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Le  Progrès  Médical 


OPHTALMOLOGIE 


Hôtel-Dieu.  —  M.  PA5TAS. 


Examen  des  conditions  qui  peuvent  influencer 
les  résultats  opératoires  en  ophtalmologie; 

Leçon  d'ouverture  recueillie  par  le  ir  uellouaud,  chef  de  clinique, 


'  Messieurs, 

Avant  de  reprendre  nos  entretiens  habituels  sur  les 
différents  sujets  que  le  hasard  des  circonstances  fait  pas¬ 
ser,  avec  une  si  grande  variété,  sous  vos  yeux,  je  désire, 
aujourd  hui,  vous  emmener  sur  un  terrain  plus  élevé, 
d  où  nous  verrons  ensemble  se  dégager,  du  rapproche¬ 
ment  des  faits  isolés,  des  enseignements  généraux. 

Pour  être  nouvelle  à  vos  yeux,  cette  étude  ne  vous  en 
sera  pas  moins  profitable;  et  je  croirai  vous  avoir  rendu 
un  service  réel,  si  je  parviens  ainsi  à  vous  donner  le  goût 
des  recherches  synthétiques,  qui,  seules,  peuvent  vous 
faire  profiter  du  labeur  de  l’analyse  quotidienne.  C’est 
par  ce  procédé  seul  que  vous  deviendrez  des  hommes 
expérimentés;  lui  seul  vous  donnera  le  moyen  d’utiliser 
ce  que  vous  aurez  vu. 

Messieurs,  il  est  bien  peu  de  sujets  qui  méritent  plus 
d  attirer  1  attention  des  cliniciens  que  l’étude  des  résultats 
opératoires.  N’oubliez  jamais  que  vous  étudiez  et  que 
vous  pratiquerez  l’art  de  guérir  ;  considérez  donc  la  thé¬ 
rapeutique  comme  le  but  suprême  vers  lequel  doivent 
vous  guider  le  plus  sûrement,  par  des  chemins  divers, 
toutes  les  connaissances  qui  constituent  la  science  médi¬ 
cale. 


Pour  peu  que  vous  ayiez  prêté  quelque  attention  aux 
operations  pratiquées  devant  vous,  vous  avez  dû  souvent 
être  frappés  des  résultats  dont  elles  ont  été  suivies.  Sans 
doute,  il  vous  est  arrivé  de  voir  les  manœuvres  les  plus 
sagement  conçues,  les  plus  habilement  exécutées,  aboutir 
aux  conséquences  les  plus  inattendues  sinon  les  plus  fâ¬ 
cheuses.  Par  contre,  d’autres  opérations,  moins  bien 
réussies,  vous  ont  surpris  par  leur  issue  favorable. 

Ne  cherchez  pas  toujours  à  expliquer  ces  résultats,  si 
dissemblables,  par  la  différence  de  valeur  des  méthodes 
opératoires,  ou  des  chirurgiens.  Au-dessus  de  ces  in¬ 
fluences,  il  yen  a  d’autres  qui  pèsent  d’un  plus  grand 
poids,  bien  qu’elles  passent  souvent  inaperçues.  C’est  sur 
elles  que  je  veux  appeler  votre  attention,  dans  cette 
seance,  en  examinant  avec  vous  quelles  sont  les  condi¬ 
tions  qui  peuvent  inflwr  sur  les  résultats  opératoires 
en  ophtalmologie. 

Ces  conditions  sont  gkérales  et  locales. 

I.  Conditions  générées.  —  Parmi  lès  premières, 
nous  rencontrons  d’abordl’âge.  Comme  toutes  les  autres, 
les  operations  sur  les  yeiK  réussissent  mieux  chez  les 
jeunes  sujets  et  chez  les  Plants  ;  je  fais  cependant  une 
reserve  pour  les  nouveau-nés.  Les  maladies  pour  les¬ 
quel  es  on  pratique  le  prouvent  des  opérations,  sur 
ces  derniers,  sont  la  cataraite  congénitale,  la  tumeur  la¬ 
crymale,  et  les  kystes  dermades  du  sourcil.  Il  faut  savoir 
apporter  dans  lu  décision  qtë  l’on  prend  la  plus  grande 
sagesse,  la  plus  grande  cironspection.  il  est  de  règle 
d  attendre  que  la  tourmente  m  premiers  mois  soit  pas¬ 


sée.  A  cet  âge,  en  effet,  les  enfants  sont  d’une  extrême 
faiblesse,  soit  par  le  fait  de  leur  constitution,  soit  à  cause 
[  de  diarrhées  ou  d’autres  états  morbides,  qui  se  ratta¬ 
chent  le  plus  souvent  au  travail  de  la  dentition.  Suivant 
les  cas,  j’attends  que  le  petit  enfant  soit  âgé  de  six  mois 
à  un  an . 

Pour  la  cataracte  congénitale,  on  attendait  autrefois 
ce  qu’on  appelle  l’âge  de  raison  ;  mais  cette  précaution 
doit  être  rejetée,  car,  pendant  cette  attente, la  sensibilité 
rétinienne  s’affaiblit,  et  l’on  doit  toujours  craindre  qu’elle 
■  ne  s’éteigne  complètement.  J’ai  présent  à  la  mémoire  un 
cas  où  cette  attente  prolongée  a  été  tout  à  fait  préjudi¬ 
ciable  au  malade.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix- 
sept  ans  pour  lequel,  il  y  a  longtemps  déjà,  différents  chi¬ 
rurgiens  avaient  été  consultés  ;  les  uns  conseillant  une 
opération  prompte,  les  autres,  au  contraire,  recomman¬ 
dant  de  patienter  le  plus  possible.  Ce  dernier  avis  préva¬ 
lut,  et  lorsque  je  pratiquai  l’opération,  il  y  a  trois  ou  qua¬ 
tre  ans,  j’eus  le  regret  de  constater  une  diminution 
considérable  de  la  sensibilité  rétinienne.  Dans  des  cas 
semblables,  je  m’attends  pas  au  delà  de  dix-huit  mois  à 
deux  ans.  Pour  la  dacryo-cystite,  je  vous  conseille  d’atten¬ 
dre  moins  encore. 

Chez  les  adultes  (j’entends  par  là  des  individus  com¬ 
pris  entre  dix-huit  et  quarante-cinq  ans  environ),  les  opé¬ 
rations  se  font  avec  les  meilleures  chances  de  succès  ;  le 
traumatisme  chirurgical  est  bien  supporté.  Plus  tard, 
chez  les  vieillards,  les  conditions  avantageuses  dimi¬ 
nuent;  les  phénomènes  nutritifs  se  font  moins  bien  ;  vous 
en  avez  pour  preuve  le  développement  du  gérontotoxon, 
et  la  sclérose  commençante  du  cristallin  ;  à  cet  âge,  la 
suppuration  s’établit  plus  volontiers  et  une  foule  d’acci¬ 
dents  sont  alors  à  craindre.  Au  delà  do  soixante-dix  ans, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  faut  redouter  les 
accidents  post-opératoires;  la  fonte  purulente  de  l’œil  est 
toujours  au  premier  rang. 

D’une  façon  générale,  on  pourrait  presque  dire  que  le 
sexê  est  sans  influence  sur  les  résultats  de  l’intervention 
chirurgicale,  et  que  les  femmes  supportent  les  opé¬ 
rations  tout  aussi  bien  que  les  hommes.  —  Cependant, 
en  y  regardant  dé  plus  près,  on  reconnaîtra  que  certains 
états  physiologiques  ou  maladifs,  propres  aux  femmes, 
ont  sur  leur  économie  une  influence  incontestable.  Vous 
n’ignorez  pas  qu’ona,  de  tout  temps, considéré  la  g  rossesse 
comme  une  condition  défavorable  à  tonte  opération,  soit 
parce  qu’elle  peut  en  être  troublée,  soit 'parce  quelle 
peut  à  son  tour  lui  devenir  contraire.  On  a  beaucoup 
exagéré  cette  influence  réciproque  ;  et  les  ebirugiens,  au¬ 
jourd’hui,  n’ont  plus  la  main  liée  quand  l’urgence  de 
l’opération  prime  toute  autre  considération. 

U  élut  puerpéral  a  une  importance  bien  plus  considé¬ 
rable.  Je  n’aimerais  pas  à  entreprendre  nue  <>p<  ion 
quelconque  chez  une  femme,  moins  de  deux  mois  après 
un  accouchement. 

On  a  signalé,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  l'in¬ 
fluence  que  Tétât  des  organes  gém'.  aux  .chez  la  un  me) 
peut  exercer  sur  les  yeux  :  jamais  ce  o  iflin  î  -  ne  de¬ 
vient  plus  apparente  qu'au  moment  de  la  ménopause ;  plus 
particulièrement,  lors  que  les  femmes  ;  reversent  didioile- 
ment  cetteépoque  pénible.  Les  lésions  oculaires  qui  ont  lo 
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plus  de  rapport  avec  cet  état  occupent  le  tractus  uvéal  et 
se  manifestent,  le  plus  souvent,  sous  forme  de  choroïdites. 
Je  connais  et  je  soigne  encore  en  ce  moment  deux  dames 
de  la  ville  qui  sont  dans  ces  conditions. 

Je  vous  dirai  la  même  chose  au  sujet  de  la  chloro- 
anémie. 

La  leucorrhée,  quand  elle  est  abondante,  et,  pour 
ainsi  direr  à  l’état  aigu,  doit  être  prise  en  considération 
d’une  façon  toute  particulière.  —  Je  suis  intimement 
convaincu  qu’un  bon  nombre  des  ophtalmies  puru¬ 
lentes  des  nouveau-nés  ne  reconnaissent  pas  d’autre 
cause. 

Soit  en  raison  de  leur  tempérament  lymphatique, 
soit  en  raison  des  fatigues  de  la  grossesse  ou  de  telle  autre 
influence,  beaucoup  de  femmes  sont  affectées  de  pertes 
blanches,  et,  l’accoucheur  qui  est  appelé  à  leur  donner 
ses  soins,  doit  y  faire  attention  s’il  a  souci  d’épargner  à 
l’enfant  qui  va  naître  les  dangers  de  cette  redoutable  in¬ 
flammation. 

Ce  mode  de  production  de  l’ophtalmie  purulente  est 
tellement  fréquent  selon  moi,  que,  si  l’on  me  présente  un 
nouveau-né  qui  en  est  atteint,  je  ne  manque  jamais  de 
demander  si  la  mère  a  des  pertes  blanches.  Il  m’est  arrivé, 
dans  un  cas  semblable,  en  cherchant  à  trouver  la  cause 
d’une  ophtalmie  purulente  ,  de  découvrir  l’existence 
d’une  leucorrhée  très  abondante  chez  une  jeune  femme, 
qui  l’avait  très  soigneusement  cachée  à  son  accoucheur. 
Vous  comprenez,  trop  facilement  pour  que  j’y  insiste, 
le  mécanisme  de  la  contamination,  qui  est  essentielle¬ 
ment  direct. 

Quant  aux  autres  conditions  que  |l’on  fait  intervenir 
dans  le  développement  de  l’ophtalmie  purulente,  action 
de  l’air  froid,  d’une  lumière  très  vive  réfléchie  par  des 
murs  très  blancs,  je  ne  veux  pas  les  rejeter  d’une  façon 
absolue,  mais  je  désire  les  laisser  tout  à  fait  au  second 
plan. 

On  a  autrefois  accordé  à  {'influence  saisonnière  une 
importance  dont  elle  est  aujourd’hui  considérablement 
dépossédée,  auprès  des  gens  instruits.  Vous  retrouverez 
encore  dans  le  public  cette  idée  que,  pour  avoir  des 
chances  de  réussite,  une  opération  doit  être  faite  au  prin¬ 
temps.  Il  n’y  a  rien  de  fondé  dans  cette  opinion,  et  ne 
vous  attardez  pas  à  en  chercher  la  raison  ailleurs  que 
dans  un  état  social  ancien,  dont  voici  l’explication  :  vous 
savez  que  l’ophtalmologie  a  eu  de  tout  temps  ses  ambu¬ 
lants,  vrais  charlatans  pour  la  plupart,  qui  se  déplaçaient 
de  ville  en  ville.  Tout  naturellement,  ces  oculistes  ambu¬ 
lants  choisissaient  pour  leurs  déplacements  les  époques 
de  l’année  où  les  voyages  se  font  avec  le  plus  de  facilité 
et  d’agrément. 

Les  conditions  climatériques  ont  cependant  une  autre 
influence.  Sans  m'arrêter  à  vous  parler  des  inflamma¬ 
tions  si  fréquentes  sous  certaines  latitudes,  en  Afrique, 
par  exemple,  je  veux  seulement  vous  faire  connaître  les 
fâcheuses  dispositions  qu’engendre  le  froid  humide. 
C’est  surtout  pour  les  opérés  de  caiaracte  que  le  froid  et 
l’humidité  sont  nuisibles.  Il  y  a  quelques  années,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  j’opérais  un  malade  de  la  cataracte; 
tout  se  passait  aussi  simplement  que  possible  ;  une  gué¬ 
rison  rapide  permettait  au  patient  de  nous  quitter  au  bout 
de  peu  jours.  Deux  mois  après,  cet  homme,  qui  avait 
une  membranule,  me  priait  de  l’en  débarrasser,  mais  ne 
voulait  pas  rester  à  l’hôpital.  Sur  ses  instances,  je  me 
décidai  à  lui  faire  subir  cette  petite  opération  et  à  le 
renvoyer  immédiatement  chez  lui.  La  température  à  ce 
moment  était  basse  et  humide,  nous  traversions  une  tem¬ 
pête.  Malgré  le  pansement  fait  avec  soin,  malgré  les  pré¬ 


cautions  prises,  cet  homme  eut  froid  en  rentrant  chez 
lui;  et,  quatre  jours  après,  comme  on  m’avait  prié  de 
l’aller  voir,  je  trouvai  son  œil  en  pleine  suppuration. 

La  même  chose  nous  est  encore  arrivée  ici  l’an  passé, 
chez  un  de  nos  malades,  opéré  de  membranule  et  sorti 
de  l’hôpital  contre  mon  gré,  au  moment  des  grands 
froids. 

L 'influence  de  l'encombrement  est  hors  de  toute 
contestation;  je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  exemples 
que  vous  pouvez  constater  tous  les  jours,  et  ce  que  j’ai 
vu  moi-même  à  Zurich.  Le  professeur  Horner,  un  des 
ophtalmologistes  les  plus  savants  et  les  plus  dignes  de 
foi,  a,  dans  le  grand  hôpital  de  la  ville,  un  service  com¬ 
posé  de  deux  salles.  La  salle  des  hommes,  au  rez-de- 
chaussée,  est  enclavée  entre  deux  salles  de  chirurgie  gé¬ 
nérale  ;  les  résultats  opératoires  y  sont  souvent  maùvais  à 
cause  des  érysipèles  et  des  phlegmons  du  voisinage.  Au 
premier  étage,  la  salle  des  femmes  est  éloignée  de  toute 
salle  de  médecine  ou  de  chirurgie,  et  les  opérations  y 
réussissent  à  merveille  entre  les  mains  du  savant  profes¬ 
seur.  En  Allemagne,  à  Heidelberg  en  particulier,  où  vous 
trouverez  un  institut  ophtalmologique  que  vous  pouvez 
considérer  comme  le  modèle  du  genre,  vous  ne  verrez 
pas  de  grandes  salles.  Chaque  malade,  ou  à  peu  près,  a 
sa  petite  chambre,  et  l’institut  lui-même  est  éloigné  de 
toute  agglomération  de  malades. 

D’un  autre  côté,  faites  encore  attention  à  ceci  :  si  nos 
malades  se  trouvent  mal  du  voisinage  des  blessés  et  des 
fiévreux,  ils  peuvent,  à  leur  tour,  devenir  pour  ces  der¬ 
niers  des  sources  d’affections  contagieuses,  telles  que 
l’ophtalmie  granuleuse,  l’ophtalmie  diphtéritique  : 
nouvelle  raison  pour  les  isoler  aussi  complètement  que 
possible,  et,  lorsque  vous  ne  pourrez  réaliser  ces  condi¬ 
tions.  mettez  largement  à  profit  les  bénéfices  des  méthodes 
antiseptiques  qui  sont  venues  si  à  propos  perfectionner  la 
chirurgie  contemporaine. 

Messieurs,  les  conditions  générales  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  tiennent  au  milieu  dans  lequel  vivent 
les  malades  ;  on  les  désigne  habituellement  du  nom  de 
circumfusa.  A  côté  de  ces  conditions  générales  de  milieu, 
indépendantes  de  l’individu,  il  y  en  a  d’autres  qui  lui 
appartiennent  en  propre,  qu’il  porte  toujours  avec  lui,  en 
lui;  nous  les  appellerons,  si  vous  voulez,  influences 
organiques. 

En  tête,  nous  placerons  la  misère  organique  ;  état 
d’appauvrissement,  d’infériorité,  créé  par  les  longues 
maladies,  le  surmenage  physique  et  intellectuel,  l’ali¬ 
mentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité.  Le  rôle 
des  aliments  de  mauvaise  qualité  ou  putrides  sur  l’orga¬ 
nisme  a  été,  bien  mis  en  évidence  par  le  professeur  Ko- 
cher  (de  Berne),  dont  les  expériences  sont  tout  à  fait  con¬ 
cluantes,  quoiqu’elles  aient  été  entreprises  dans  un  ordre 
d’idées  tout  différent  du  nôtre.  Cet  auteur,  étudiant  l’os- 
téo-myélite,  et  voulant  se  rendre  compte  de  l’influence 
que  peut  avoir  sur  elle  l’état  de  l’économie,  a  pris  deux 
séries  d’animaux,  chez  lesquels  il  a  produit  l’ostéo-myé- 
lite.  L’une  des  séries  a  été  parfaitement  nourrie, 
l’autre  a  reçu  des  aliments  en  putréfaction.  Tous  les  ani¬ 
maux  appartenant  à  celle-ci  ont  été  pris  d’ostéo-myélite 
suppurée  grave  ;  les  autres  ont  guéri .  Eh  bien  !  Mes¬ 
sieurs,  ce  que  l’infection  fait  pour  l’ostéo-myélite,  elle  le 
fait  pour  les  opérations  de  la  pratique  ophtalmologique. 

Vous  avez  appris,  en  médecine  et  en  chirurgie,  quelle 
est  l’influence  fâcheuse  de  {  alcoolisme,  et  je  n’y  insiste 
pas. 

Nos  prédécesseurs  avaient  été  tellement  frappés  des 
mauvais  résultats  opératoires  chez  les  sujets  atteints  du 
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diabète,  qu’ils  avaient  renoncé  à  opérer  la  cataracte  dia¬ 
bétique.  De  nos  jours,  nous  sommes  plus  hardis  et  plus 
heureux  quand  nous  avons,  au  préalable,  modifié  l’état 
général  par  un  traitement  approprié  ;  et,  cependant,  nous 
savons  encore  que  les  résultats  sont  inférieurs  à  ceux 
des  cas  ordinaires.  Il  en  est  de  même  dans  la  polyurie 
ou  diabète  insipide,  dans  la  phosphaturie,  dans  l’al- 
buminurie.  Nous  pourrions  nous  étendre  longuement 
si  nous  devions  passer  en  revue  tous  les  troubles  ocu¬ 
laires  qui  relèvent  en  particulier  de  cette  dernière  condi¬ 
tion  l’albuminurie.  Je  me  borne  à  vous  les  signaler  au 
même  titre  que  les  autres. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  saisir  le  rôle 
de  la  goutte  et  de  Y  arthritisme.  Le  fait  a  été  discuté  au 
mois  de  septembre  de  cette  année,  au  Congrès  de  Milan  : 
on  n’a  encore  posé  aucune  conclusion  précise  ;  mais  il 
ressort  de  la  discussion  qu’on  est  sur  la  voie  de  la  re¬ 
cherche.  On  connaît  déjà  l’influence  du  rhumatisme 
sur  le  tractus  uvéal,  et  l’on  sait  très  bien  que  les  sujets 
rhumatisants  sont  plus  exposés  que  les  autres  à  l’iritis, 
après  l’opération  de  la  cataracte.  —  Il  est  donc  évident 
qu’il  y  a  là  un  état  organique  mauvais. 

L’influence  de  la  syphilis  a  été  également  discutée  à 
la  même  occasion,  et  les  résultats  obtenus  sont  aussi  con¬ 
tradictoires.  L’étude  de  l’action  de  la  strume  et  des  tu¬ 
bercules  sur  l’appareil  oculaire  est  tellement  à  l’ordre  du 
jour,  qu’il  me  suffira  de  vous  signaler  ces  maladies  pour 
vous  rappeler  les  nombreux  travaux  auxquels  elles  don¬ 
nent  naissance  journellement. 

Soys  l’inspiration  de  M.  le  professeur  Verneuil,  plu¬ 
sieurs  de  ses  élèves  se  sont  occupés  de  rechercher  l’in¬ 
fluence  des  affections  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate, 
celle  de  V impaludisme,  etc.,  sur  les  traumatismes  et 
les  opérations  chirurgicales.  Nous  pouvons  transporter 
du  domaine  général  à  celui  de  l’ophtalmologie  toutes 
les  considérations  qui  ont  été  produites  sur  ces  différents 
sujets. 

;  Enfin,  une  dernière  condition  générale,  dont  le  mode 
d  action  mérite  d’être  discuté,  c’est  Y  anesthésie  chirur¬ 
gicale.  Les  uns,  avec  les  Anglais,  n’ont  aucune  arrière- 
pensée  sur  l’anesthésie,  au  point  de  vue  du  résultat  opé¬ 
ratoire,  et  endorment  tous  leurs  opérés.  — Les  autres, 
comme  les  Allemands  et  les  Français,  sont  éclectiques  ; 
et  je  suis  de  ce  nombre. 

Je  me  propose,  d’ailleurs,  de  revenir  plus  tard  sur  cet 
important  sujet,  et  je  vous  promets  au  moins  une  leçon 
sur  1  anesthésie  chirurgicale  en  général.  (. A  suivre.) 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  w.  ske. 


Anévrysme  de  l’aorte  et  pneumonie  chronique 

Par  le  i>  i>.  oulmont,  chef  de  clinique, 
ti T  7*  ri.Ltai,n<r  d>années,  des  observations  mu 
sionsdé^'  1 * * 4Vrcquence  du  raPP0rt  entre  les  lé 

de  ranrt?qff  1VmdU  P°oUmcmet  l'anévrysme  de  lacross 
de  I  aorte. Stokes(i),  en  183'J,  parle  cl’  «  anévrysmes  stru 
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Bucquoy  (1),  Pitres  (2),  M.  Raynaud  (3)  publient  des  faits 
où  l’on  retrouve  cette  coïncidence.  Enfin,  Hanot  (4),  dans 
un  travail  d’ensemble,  ajoute  aux  cas  anciens  qu’il  a 
recueillis,  une  observation  personnelle  qu’il  a  présentée, 
en  1873,  à  la  Société  anatomique. 

Tous  ces  faits  prouvent  surabondamment  l’influence 
des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte  sur  certaines  lé¬ 
sions  dégénératives  du  poumon.  Mais,  quelle  est  la  nature 
exacte  de  ces  lésions  ?  et  surtout  quel  est  le  mécanisme 
de  leur  production  ?  ce  sont  là  deux  points  qui,  malgré 
les  nombreuses  théories  émises,  sont  encore  restés  dans 
l’ombre.  Aussi,  je  crois  utile  de  publier  trois  faits  nou¬ 
veaux.  Les  deux  premiers,  que  je  dois  à  l’obligeance  de 
mon  maître,  M.  le  professeur  G.  Sée,  qui  les  observe 
actuellement  dans  sa  clientèle,  confirment  seulement 
une  fois  de  plus  la  fréquence  du  rapport  qui  existe  entre 
les  deux  lésions.  Le  troisième,  observé  dans  le  service  de 
clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  et  complété  par  l’au¬ 
topsie,  pourra  peut-être  jeter  quelque  lumière  sur  la 
nature  et  la  pathogénie  de  la  lésion  du  poumon. 

I.  —  La  première  de  ces  observations  est  celle  d’un 
homme  de  45  ans,  de  mœurs  régulières,  grand  chasseur, 
et  se  plaignant  d  une  faiblesse  qui  le  gênait  dans  son  goût 
pour  les  exercices  corporels.  Le  professeur  Combal  (de 
Montpellier),  découvre  un  anévrysme  de  l’aorte.  Le  profes¬ 
seur  Sée,  qui  lui  donna  plus  tard  des  soins,  confirma  le 
diagnostic.  La  crosse  de  l'aorte  est  lesiège  d’un  anévrysme 
qui  s’étend  à  droite  du  sternum.  Mais,  chose  curieuse, 
dans  le  poumon  droit,  c’est-à-dire  du  côté  où  prédomine 
l’anévrysme,  et,  dans  une  assez  grande  étendue  sous  la 
clavicule,  M.  Sée  découvre  une  matité  et  un  souffle 
tubaire  des  plus  nets,  attestant  une  caséification  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  Cette  affection  est  entièrement  la¬ 
tente  :  pas  de  toux,  pas  d’expectoration  ;  pas  de  mouve¬ 
ment  fébrile,  pas  d’amaigrissement;  l’examen  physique 
seul  pouvait  faire  découvrir  ces  lésions.  Le  malade  est 
en’ observation  depuis  un  an  ;  et  le  traitement  prescrit 
par  M.  Sée  consiste  en  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine,  et  en  iodure  de  potassium  à  dose  massive  (7  gr.); 
le  malade  éprouve  une  amélioration  notable,  et,  lui  que 
l’essoufflement  condamnait  au  repos,  peut  maintenant 
marcher  une  demi-heure. 

IL — Le  second  fait  est  relatif  à  une  femme  de  47  ans, 
que  M.  Sée  observe  depuis  4ià  5  mois.  Chez  cette  malade, 
même  coïncidence  entre  une  dilatation  anévrysmale  de 
l’aorte,  siégeant  à  droite,  et  une  dégénérescence  caséeuse 
du  poumon  correspondant.  Ici,  les  lésions  sont  plus 
étendues,  et  siègent  aussi  en  arrière.  L’état  général  est 
plus  atténué  :  la  malade  a  un  aspect  de  matité  précoce  : 
elle  tousse,  elle  crache  assez  abondamment. 

III. —  Nous  publierons  complètement  la  troisième  ob¬ 
servation. 

Pr.  Marie, 36 ans, sage-femmo, entre  le  21£septembre  1880, 
balle  Sainte-Jeanne,  à  l’IIôtel-Dieu.  Il  y  a  4  mois,  elle  se 
plaint  d’une  douleur  lancinante,  continue,  augmentant  par 
moments,  qui  siège  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  et  s’irradie  jusque  dans  le  sein  droit.  Elle  ne  souffre 
plus  depuis  2  mois, mais  elle  s’essouffle  facilement,  et,  peu 
à  peu,  la  dyspnée  fait  de  tels  progrès  qu’elle  condamne  la 
malade  à  un  repos  absolu.  A  ce  moment,  apparaissent 
quelques  phénomènes  transitoires  :  la  voix  s’enroue,  puis 
s’éteint  complètement  pendant  quelques  semaines  ;  la  dé¬ 
glutition  devient  difficile,  les  aliments  solides  surtout  sont 


(I)  Clinique  inédite,  1874. 

(ï)  Société  anatomique,  1875. 

(.1)  Annale-s  des  maladies  de  L’oreille  et  du  larynx,  1877» 

(4)  Archives  générales  de  Médecine,  1876. 
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souvent  rendus  par  régurgitation,  immédiatement  après 
leur  ingestion  ;  d’autres  fois,  ils  passent,  mais  leur  présence 
se  fait  sentir  longtemps  dans  l’oesophage.  A  ce  moment,  la 
malade  entre  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de 
M.  Labbé,  qui  constate  un  épanchement  abondant  dans  la 
plèvre  gauche.  Elle  en  sort  au  bout  decinq  semaines,  nota¬ 
blement  améliorée.  La  dyspnée  seule  persiste. 

Etat  actuel.  Nous  sommes  frappés  de  la  pâleur  exces¬ 
sive  de  la  malade.  Son  visage  est  couleur  de  cire;  les  mu¬ 
queuses  son;  décolorées.  Un  certain  embonpoint  persiste 
encore,  mais  la  malade  qui  était  très  grasse,  nous  dit  avoir 
maigri  de  moitié.  Aucune  trace  d’œdème.  Les  règles  n’ont 
pas  paru  depuis  2  mois. 

Le  phénomène  dominant  est  la  dyspnée.  La  malade  se 
lève  à  peine,  et  reste  presque  toujours  à  demi  assise  dans 
son  lit,  le  torse  appuyé  sur  des  oreillers. 

De  temps  en  temps,  une  petite  toux,  quinteuse  et  pénible, 
suit  l’expectoration  de  quelques  mucosités  filantes,  striées 
de  sang.  Pas  d  altération  de  la  voix.  Pas  de  fièvre;  le 
thermomètre  n’indique  aucune  exacerbation  vespérale. 

L’appétit  est  diminué,  capricieux. 

A  l’examen  de  la  région  précordiale,  saillie  légère  du 
sternum  à  la  jonction  de  la  poignée  avec  le  corps  du  ster¬ 
num.  Cette  saillie  est  sans  doute  congénitale,  car  elle  ne 
correspond  pas  avec  le  centre  des  phénomènes  stéthosco¬ 
piques  que  l’on  constate  dans  la  région.  L’amaigrissement 
récent  de  la  malade  l’a  mise  à  découvert. 

La  paroi  thoracique  ne  présente  pas  de  soulèvement 
anormal,  ni  dans  la  région  des  gros  vaisseaux  ni  dans  celle 
du  cœur.  La  pointe  bat  fortement  dans  le  sixième  espace,  un 
peu  à  gauche  du  mamelon. 

La  matité  précordiale  est  augmentée  dans  tous  ses  dia¬ 
mètres  :  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  une  zone  de  matité  con¬ 
sidérable  à  la  base  du  coeur.  Cette  zone  occupe  toute  la 
région  sternale,  au  niveau  du  premier  et  deuxième  espaces, 
s’étendant  à  gauche  de  1  centimètre  environ,  et  à  droite, 
jusqu’à  près  de  3  centimètres.  La  main,  appliquée  à  ce 
niveau,  perçoit  à  droite  du  sternum  un  léger  frémissement 
cutané,  isochrone  à  la  systole  cardiaque. 

Dans  le  même  point,  c'est-à-dire  dans  le  premier  et 
deuxième  espaces  intercostaux  droits,  on  entend  un  double 
souffle,  isochrone  avec  le  premier  et  le  deuxième  battement 
du  cœur.  Le  souffle  est  très  net,  surtout  celui  du  premier 
temps,  qui  est  rude  et  prolongé.  Ce  souffle  se  propage  vers 
le  cœur,  diminuant  d’intensité  jusqu’à  la  pointe,  où  l’on 
retrouve  les  bruits  normaux.  Il  se  propage  en  haut  vers  la 
sous-clavière  et  la  carotide  droite,  où  l’on  entend  le  double 
souffle.  A  gauche,  le  souffle  propagé  est  simple,  et  corres¬ 
pond  à  celui  du  premier  temps. 

Les  battements  do  la  carotide  gauche  sont  synchrones 
avec  ceux  de  la  carotide  droite.  Le  pouls  radial  gauche  est 
presque  insensible,  et  l’on  a  beaucoup  de  peine  à  trouver 
l’artère. 

A  l’examen  des  poumons,  on  constate  sous  les  clavicules 
une  sonorité  et  une  respiration  normales.  En  arrière,  du 
côté  gauche,  sub-matité  dans  toute  la  hauteur.  Pas  de 
voussure.  Vibrations  diminuées,  mais  très  facilement  per¬ 
ceptibles.  Pas  d’égophonie.  Respiration  affaiblie  dans  les 
2/3  inférieurs.  Dans  la  fosse  sus-épineuse,  souffle  tubaire 
avec  bronchophonie.  La  toux  provoque  quelques  gros 
râles. 

Du  côté  droit,  sonorité  normale,  dans  toute  la  hauteur  ; 
on  constate  seulement  dans  la  fosse  sus-épineuse,  un  souffle 
tubaire  avec  bronchophonie,  de  même  timbre  qu’à  gauche, 
mais  un  peu  moins  intense.  Pas  de  râles  quand  on  fait 
tousser  la  malade. 

La  malade  reste  à  peine  quelques  jours  à  l’hôpital,  et 
rentre  le  3  novembre  dans  la  même  salle.  Les  signes  phy¬ 
siques  sont  les  mêmes  qu’à  son  premier  séjour.  La  dyspnée 
a  lait  encore  des  progrès,  et  la  malade  ne  peut  faire  un 
momeincnl  sens  a\  uir  des  accès  d’étouffement.  La  pâleur, 
la  faibles  se  g  .  éi  ale  ont  fait  en<  ore  des  progrès.  Le  4,  dans 
la  nuit,  elle  se  sent  tout  à  coup  prise  d’une  envie  de  vomir; 
clic  rend  environ  un  crachoir  de  sang  pur  et  rutilant,  et 
meurt  presque  immédiatement. 


Autopsie.  Poumon  droit  :  très  augmenté  de  volume, 
faisant  saillie  hors  de  la  poitrine,  quand  on  ouvre  le  thorax. 
Complètement  exsangue,  donnant  au  doigt  la  sensation  de 
l’édredon,  il  présente  le  type  d’emphysème  généralisé.  Pas 
la  moindre  trace  de  tubercules.  Poids  400  grammes. 

Poumon  gauche  :  la  plèvre  contient  environ  un  demi- 
litre  de  liquide  citrin.  Il  est  refoulé  contre  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  forme  une  masse  compacte,  réduite  aux  deux 
tiers  environ  de  son  volume,  extrêmement  lourde  (poids 
545  gr.),  recouvorte  par  la  plèvre  épaissie  et  blanchâtre. 
A  la  coupe,  les  deux  lobes,  tant  supérieur  qu’inférieur, 
forment  une  masse  uniforme,  grisâtre,  d’aspect  aréolaire, 
comme  si  tout  le  parenchyme  était  formé  de  petites  loges 
arrondies  entourées  d’une  patoi  assez  épaisse.  Assez  résis¬ 
tant  à  la  pression,  non  friable ,  il  laisse  écouler  en  assez 
grande  quantité  un  pus  séro-sanguinolent. 

Cœur.  Le  péricarde,  sain,  contient  quelques  cuillerées 
de  liquide.  Le  cœur  est  le  siège  d’une  hypertrophie  notable, 
portant  surtout  sur  le  ventricule  gauche,  dont  les  parois 
ont  bien  2  centimètres  d’épaisseur.  Le  muscle  cardiaque  a 
sa  couleur  normale.  Pas  d’altération  de  la  valvule  mitrale. 
Les  valvulesaortiques  épaissies  présentent, près  de  leur  bord 
libre  de  petites  plaques  jaunâtres  d’athérome. 

L’aorte,  considérablement  dilatée, fait  une  saillie  de  3  cen¬ 
timètres  à  droite  du  sternum.  Son  diamètre  au  niveau  de 
la  base  du  cœur  est  de  6  centimètres  ;  de  5  centimètres  à 
l’orifice  de  la  sous-clavière  gauche.  De  plus,  au  point  où  la 
crosse  de  l’aorte  contourne  la  branche  gauche,  est  comme 
accolée  au  vaisseau  une  tumeur  ovalaire,  de  la  grosseur 
environ  d’un  petit  œuf  de  poule.  A  l’ouverture  de  l’aorte, 
on  voit  que  cette  tumeur  est  un  anévrysme  sacciforme 
implanté  sur  l’aorte  uniformément  dilatée.  La  communica¬ 
tion  se  fait  par  un  orifice  arrondi,  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  1  fr.  Les  bords  de  cet  orifice,  incrustés  d’athérome, 
sont  légèrement  rugueux,  ainsi  du  reste  que  toute  la  crosse 
de  l’aorte. 

Cette  tumeur  a  des  rapports  ét  roits  avec  la  branche  gauche 
et  le  rameau  gauche  de  l’artère  pulmonaire.  Elle  englobe 
presque  entièrement  la  bronche  gauche,  ne  laissant  libre 
qu’une  de  ses  faces,  et  refoule  sa  paroi  antérieure  contre  la 
paroi  postérieure,  au  point  d’en  effacer  presque  complète¬ 
ment  le  calibre.  Une  petite  fente  irrégulière,  à  bords  comme 
déchiquetés,  fait  communiquer  la  bronche  avec  le  fond  de 
l’anévrysme. 

La  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire  contourne  la 
face  postérieure  de  la  poche  anévrysmale  dans  toute  son 
étendue;  elle  lui  est  très  adhérente,  au  point  qu’il  laut  se 
servir  du  scalpel  pour  la  séparer.  Ses  parois  sont  intactes  ; 
pas  de  traces  de  coagulation  dans  le  rameau  ni  dans  ses 
ramifications. 

Le  nerf  pneumogastrique  gauche  est  intact  et  passe  un 
peu  à  gauche  de  la  tumeur.  —  Ripn  à  noter  dans  les  autres 
organes. 

Examen  microscopique  du  poumon.  Le  tissu  pulmo¬ 
naire  est  examiné  sur  des  coupes  colorées  par  le  carmin  et 
l’hématoxyline.  On  y  constate  avant  tout  un  épaississement 
considérable  du  tissu  conjonctif  périalvéolaire  ;  les  parois 
des  alvéoles  sont  au  moins  trois  où  quatre  fois  plus  épaisses 
qu’à  l’état  normal  ;  elles  offrent  l’aspect  de  fibrilles  con¬ 
jonctives  entre  lesquelles  sont  dispersés  des  noyaux  em¬ 
bryonnaires,  en  nombre  assez  considérable.  Les  cavités 
alvéolaires  sont  partout  aplaties,  et,  en  certains  points,  tout 
à  fait  effacées.  Elles  contiennent  de  petits  amas  granuleux 
dans  lesquels  on  reconnaît  des  débris  de  cellules  épithé¬ 
liales,  des  globules  de  pus  et  quelques  globules  rouges; 
mais  ces  détritus  ne  sont  nulle  part  en  assez  grande  quan¬ 
tité  pour  distendre  l’alvéole.  Dans  quelques  petites  bronches, 
on  rencontre  des  petites  masses  de  même  nature.  Enfin, 
nulle  part,  on  ne  trouve  trace  de  tubercules. 

Je  ne  veux  pas  insister  dans  cette  observation  sur  la 
marche  de  l’anévrysme,  pris  en  lui-même.  Je  signalerai 
seulement  deux  détails  en  passant  :  1°  la  douleur  dorsale 
qui,  pendant  plusieurs  mois,  a  été  l’unique  symptôme  de 
lu  maladie,  et  dont  la  constance  et  l’intensité  seules  pou- 
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vaient  la  faire  distinguer  des  douleurs  rhumatoïdes  avec 
lesquelles  on  la  confond  si  souvent  ;  2°  la  terminaison  de 
l’anévrysme  par  rupture  dans  une  bronche  ;  ce  qui  est 
des  plus  fréquents. 

Je  m’appesantirai  plus  longtemps  sur  deux  points  ri0  la 
nature  de  l’altération  du  poumon  ;  2°  sa  pathogénie. 

1°  Les  auteurs  signalent,  tantôt  des  granulations  tuber¬ 
culeuses,  tantôt  et  le  plus  souvent  une  altération  rentrant 
dans  le  type  que  l’on  décrit  généralement  sous  le  nom  de 
pneumonie  caséeuse. 

Or,  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse,  on  à  sans 
doute  confondu  des  lésions  bien  distinctes.  S’il  s’agit  le 
plus  souvent  de  la  pneumonie  tuberculeuse,  il  est  proba¬ 
ble  qu’il  existedes  exceptions. C'est  ainsi  que  Hanot,  dans 
son  observation  de  1873,  décrit  une  pneumonie  intersti¬ 
tielle  avec  pneumonie  épithéliale.  Il  est  vrai  que  le 
Dr  Grancher,  examinant  les  préparations,  reconnaît  dans 
ce  même  poumon  les  lésions  de  l’infiltration  tuberculeuse. 
Cette  indécision  sur  la  nature  de  la  lésion  n’existe  pas 
dans  mon  observation.  Le  poumon,  examiné  par  le 
D.r  Bochefontaine  et  soumis  à  la  haute  appréciation  du 
professeur  Vulpian, ne  contient  aucune  trace  de  tubercule. 
Il  s’agit  d’une  pneumonie  chronique,  mélangée  de  pneu¬ 
monie  interstitielle,  celle-ci  prédominante,  avec  de  la  pneu¬ 
monie  épithéliale. 

2°  Sur  la  pathogénie  de  la  lésion  pulmonaire,  il  existe 
deux  théories  :  La  théorie  nerveuse  émise  par  Halbers- 
hon,  adoptée  par  Hérard  etCornil,  Bucquoy,  et  que  Hanot 
croit  appropriée  à  certains  cas.  Le  pneumogastrique 
y  joue  le  rôle  principal.  La  lésion  pulmonaire  est  un 
simple  trouble  trophique  dû  à  la  compression  du  nerf, 
comparable  aux  pneumonies  secondaires  qu’on  obtient 
par  la  section  du  nerf  vague  ;  ou  bien,  car  le  nerf  est 
plutôt  irrité  que  détruit,  c’est  un  trouble  trophique  ana¬ 
logue  à  ceux  que  son  irritation  produit,  en  cas  d’anévrysme 
dans  d’autres  organes  :  atrophie  d’une  moitié  du  larynx, 
ulcérations  et  plaques  gangréneuses  de  l’œsophage,  atro¬ 
phie  du  cœur.  Or,  le  pneumogastrique  n’est  pas  toujours 
atteint  par  la  compression  ;  et  c’est  le  cas  chez  mon  ma¬ 
lade. 

L’autre  théorie,  théorie  artérielle,  fait  dépendre  les 
altérations  pulmonaires  d’une  compression  de  l’artère 
pulmonaire.  Elle  a  pour  elle  des  faits  nombreux  ;  d’abord 
les  observations  si  intéressantes  de  phtisie  pulmonaire 
consécutive  au  rétrécissement  -congénital  ou  acquis  de 
l’artère  pulmonaire.  Je  rappelle  seulement,  sans  y  insister, 
les  travaux  de  Stolker,  Lebert  et  Manukopff,  en  Alle¬ 
magne;  ceux  deM.  Constantin  Paul  et  la  thèse  de  Sal- 
mon,  en  France;  ensuite,  les  faits  de  pneumonie  caséeuse 
coïncidant  avec  une  compression  de  l’artère  pulmonaire 
par  un  ganglion  bronchique  (1);  enfin,  les  observations 
de  phtisie  pulmonaire,  où  la  compression  de  l’artère  pul¬ 
monaire  est  exercée  par  un  anévrysme  de  la  crosse  de 
1  aorte.  Je  rappelle,  entre  autres,  le  fait  de  Hanot,  où  le 
retrecissement  de  la  branche  gauche  de  l’artère  corres¬ 
pond  a  une  caséification  du  poumon  gauche  ;  celui  de 
Pitres,  ou  des  tubercules  et  des  noyaux  caséeux  aux 
sommets  des  deux  poumons  coïncident  avec  une  com¬ 
pression  du  tronc  même  de  l’artère;  enfin  le  mien,  où  la 
branche  gauche  de  l’artère,  aplatie  en  un  trajet  de  deux 
centimètres,  aboutit  à  un  poumon  gauche  complètement 
dégénéré. 

Ce  qui  est  à  remarquer,  en  outre,  dans  ces  altérations 
pu  monaires,  c’est  qu’elles  sont  limitées  au  territoire  de 
artere  comprimée.  Dans  le  cas  deHanotet  dans  le  mien, 


la  lésion  pulmonaire  siège  à  gauche,  et  c’est  la  branche 
gauche  de  l’artère  qui  est  comprimée;  elle  est  double 
dans  le  cas  de  Pitres',  mais  la  compression  agit  sur  le 
tronc  même  de  l’artère.  Dans  les  deux  cas  du  professeur 
Sée,  le  poumon  droit  est  malade  ;  or,  chez  tous  deux, 
les  signes  de  la  tumeur  anévrysmale  prédominent  à 
droite. 

Mais, quant  à  pénétrer  le  mode  intime  de  ces  altérations, 
on  est  réduit  à  de  simples  hypothèses.  La  compression 
de  l’artère  pulmonaire  joue  certainement  un  rôle  impor¬ 
tant.  Sans  parler  des  cas  de  simple  compression,  il  me 
suffit  do  rappeler  la  coïncidence,  si  fréquemment  signa¬ 
lée,  de  la  sténose  du  vaisseau  avec  la  caséification  du  pou¬ 
mon.  Mais,  l’artère  pulmonaire  a  dans  le  poumon  un  rôle 
purement  fonctionnel  :  elle  apporte  le  sang  destiné  aux 
échanges  respiratoires  et  ne  sert  en  rien  à  la  nutrition  de 
l’organe.  D’autre  part,  son  oblitération  plus  ou  moins 
complète  entraînerait  théoriquement  l’anémie  et  non  pas 
l’hyperémie  de  l’organe.  Faut-il  donc,  pour  expliquer  une 
congestion  chronique  déterminant  un  état  subinflamma¬ 
toire  du  poumon,  admettre  une  stase  veineuse,  comme  il 
s’en  produit  autour  des  infarctus  à  leur  première  pé¬ 
riode  (1)? 

D’autre  part,  ne  peut-on  attribuer  aussi  un  rôle  à  la 
compression  de  la  bronche,  qui  est  souvent  signalée,  et 
qui,  chez  ma  malade  en  particulier,  allait  presque  jusqu’à 
l’oblitération?  Des  auteurs  ont  mis  l 'hématose  insuffisante 
au  rang  des  causes  de  la  tuberculose;  mais,  en  outre,  la 
compression  de  la  bronche  peut-elle  déterminer  dans  le 
poumon  un  processus  inflammatoire  ?  Or,  récemment, 
Joffroy  (2)  développant,  peut-être  avec  un  peu  de  har¬ 
diesse,  les  idées  émises  par  M.  Charcot  dans  son  cours 
de  la  Faculté,  en  1877,  rapprochait,  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  les  bronches  des  conduits  glandulaires,  et  faisait 
ressortir  l’analogie  des  modifications  que  produit  dans  les 
deux  cas  leur  oblitération.  Si  on  fait  la  ligature  du  canal 
cholédoque,  l’épithélium  des  canalicules  biliaires  reprend 
la  forme  cubique,  et  le  tissu  interstitiel  devient  le  siège 
d’une  véritable  cirrhose.  De  même,  l’oblitération  des 
bronches  par  des  muco-pus  produit  l’inflammation  épithé¬ 
liale  des  alvéoles  avec  retour  à  l’état  embryonnaire,  et, 
au  bout  de  peu  de  temps,  l’épaississement  du  tissu  con¬ 
jonctif.  C’est  par  ce  mécanisme  que  se  produiraient  la 
splénisation  et  la  carnification  dans  la  bronchiopneumo- 
nie.  —  La  pneumonie  chronique  est-elle  due  chez  ma 
malade  à  une  irritation  du  même  genre  ?  Je  ne  fais  que 
formuler  l’hypothèse  sans  risquer  une  conclusion. 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  — La  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  vient  de  présenter,  pour  la  place  de  professeur  de 
thérapeutique  vacante  par  la  retraite  de  M.  Fonssagrives  :  en  pre¬ 
mière  ligne  et  à  l’unanimité:  M.  J.  Grasset;  —  en  2"  ligne, 
M.  Mairet.  — Les  autres  compétiteurs  élaient  :  MM.  Ilamelin  et  Ch. 
Brames  (de  Tours). 

Société  d’Anthroiologie.  — Bureau  pour  1881.  —  Cette  Société 
vient  de  former  comme  il  suit  son  Bureau  pour  1881  :  Président  ■. 
M.  Parrot;  —  Vice-présidents  :  MM.  Thulié  etjProust  ;  —  Secrétaire 
général  :  M.  Topinard;  —  Secrétaire  général  adjoint  M.  Magitot  ; 
—  Secrétaires  annuels  :  MM.  Pozzi  et  Chervin  ;  —  Archiviste  : 
M.  Dureau  ;  — Conservateur  des  collections  :  M.|Collineau  ;  —  Tré¬ 
sorier  :  M.  Leguay.  —  La  Commission  de  publication  est  composée  de 
MM,  Letourneau,  Bertillon  et  de  Hanse. 

Société  de  médecine  de  Paris,  —  Cette  Société  vient  de  constituer 
son  Bureau  pour  1881,  ainsi  qu’il  suit  :  Président  :  M.  Charrier;  — 
Vice-président  ■  M.  Duroziez  ;  —  Secrétaire  général  -.  M.  de 
Beauvais;  —  Secrétaires  annuels  MM.  Thévenot  et  Thorens;  — 
Archiviste  ■■  M.  Rougon  ;  —  Trésorier  M.  Perrin  ;  —  Conseil  d'ad¬ 
ministration  MM.  Collineau  et  de  Saint- Germain  ;  —  Comité  de 
rédaction  :  MM.  Cyr,  Lutaud,  Motet. 


1)  Baréty.  _  Thèse,  obs.  83. 


(1)  Potain  et  Rendu.  —  Art.  Cœur.  Dict.  Encycl.,  p.  625. 

(2) .Thèse  d’agrégat.,  1880. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Assistance  publique.  Dépenses. 

Dans  le  rapport  qui  vient  d’être  adopté  par  le  Cottsèil 
municipal,  M.  Bournevillea  donné  de  nombreux  rensei¬ 
gnements  sür  l’organisation  des  secours  à  domicile. 
L’Administration  demandait  un  crédit  de  4,528,200  Ir.  ; 
le  Conseil,  adoptant  les  propositions  de  la  Commission  du 
budget  et  de  son  rapporteur,  a  voté  4,796,810  fr. 

Comme  il  arrive  fréquemment  que  les  médecins  sont 
consultés  sur  cette  question  des  secours  à  domicile,  nous 
croyons  utile  de  reproduire  une  partie  des  renseigne¬ 
ments  contenus  dans  le  rapport, renseignements  qui  pour¬ 
ront  édifier!  sur  les  diverses  catégories  de  subventions  : 

«  1°  Subvention  ordinaire . — Elle  est  destinée  à  payer 
les  dépenses  des  secrétariat®  des  Bureaux  de  bienfaisance 
et  des  Maisons  de  secours.  La  répartition  est  faite  sui¬ 
vant  les  prescriptions  de  l’article  147  du  Règlement  ad¬ 
ministratif  sut  les  secours  h  domicile  (  1),  après  avis 
de  MM.  les  Maires  délégués  des  vingt  Bureaux  de  bien¬ 
faisance. 

2®  Subvention  extraordinaire  (500,000  fr.). —  L’ar¬ 
ticle  137,  que  nous  avons  transcrit  en  note,  fixe  le  mode 
d’emploi  de  cette  subvention  :  «  Ce  fonds  spécial  est  dis¬ 
tribué  également,  après  avis  de  MM.  les  délégués  des 
vingt  Bureaux  de  bienfaisacce,  entre  les  arrondisse¬ 
ments  les  plus  pauvres,  dont  les  ressources  sont  infé¬ 
rieures  à  la  moyenne  générale  des  vingt  arrondisse¬ 
ments.  » 

3°  Secours  aux  vieillards,  aveugles  et  paralytiques 
(665,000  fr.).  — ■  Les  conditions  à  remplir  sont  :  a)  cinq 
ans  de  domicile  à  Paris  ;  —  b)  deux  années  d’inscription 
au  contrôle  des  indigents,  ou  une  année  seulement,  si 
l’indigent  justifie  d’une  résidence  continue  de  dix  ans  à 
Paris. 

4°  Secours  d'hospice  (386,500  fr.).  —  Les  conditions 
à  remplir  sont  :  «  Être  âgé  dê  soixante-dix  ans  révolus  ; 
vivre  autant  que  possible  en  famille  ;  être  dans  ses  meu¬ 
bles  ;  être  inscrit  depuis  plus  d’un  an  au  contrôle  des  in¬ 
digents. —  Sont  admis,  de  préférence,  les  indigents  âgés 
de  soixante-quinze  ans,  qui  justifient  d’un  domicile  de 
dix  ans  au  moins  de  séjour  non  interrompu  à  Paris.  » 

Votre  Commission,  s’appuyant  sur  ce  que  les  mem¬ 
bres  des  Bureaux  de  bienfaisance  sont  en  situation  d’ap¬ 
précier  exactement  la  position  plus  ou  moins  malheu¬ 
reuse  des  personnes  inscrites  sur  la  liste  des  indigents, 

(1)  Art.  147.  —  Le  montant  des  crédits  ordinaires  portés  au  Bud 
get  de  l’Administration  pour  les  diverses  branches  du  service  des 
secours  à  domicile,  o’est-à-dire  les  subventions  ordinaires  en  pain 
et  en  combustible,  seront  réparties,  chaque  année,  entre  les  Bureaux 
de  bienfaisance  par  lo  Préfet  de  la  Seine,  au  prorata  du  nombre  des 
ménages  fixé  par  le  dernier  recensement  général,  lequel  nombre  sera 
augmenté  d'autant  de  fois  une  unité  qu’il  y  aura  d'enfants  ou  d’in¬ 
firmes,  en  excédant  du  minimum  de  personnes  fixé  pour  l’admission 
par  l’article  37  du  Règlement.  La  répartition  des  dons  et  legs  nou¬ 
veaux  sera  faite  sur  les  mêmes  bases.  -  Le  fonds  spécial  inscrit  au 
Budget  sous  le  titre  de  subvention  extraordinaire  servira  à  ramener 
à  une  moyenne  générale  le  chiffre  des  ressources  des  bureaux,  dont 
le  disponible  se  trouverait  inférieur  à  cette  moyenne.  —  La  moyenne 
des  ressources  de  chaque  Bureau  de  bienfaisance  sora  établie,  en 
tenant  compte  des  recettes  inférieures,  subvention  ordinaire,  en  pain 
et  en  combustible,  dons  et  legs  sans  destination.  Ces  diverses  répar¬ 
titions  seront  faites,  après  avis  préalable  des  délégués  des  vingt  Bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  convoqués  par  M.  le  Directeur,  au  chef-lieu  de 
l’Administration . 


a  pensé  qu’il  était  urgent  d’augmenter  lé  chiffre  de  la 
subVèntiôn  extraordinaire  et  de  la  porter  à  500,000  fr. 
Cette  augmentation  permettra  aussi  de  voir  si,  par  une 
assistance  à  domicile,  il  est  possible  de  voir  réduire  les 
demandes  d’admission  dans  les  hospices,  et  de  mainte¬ 
nir  dans  leurs  familles,  comme  nous  n’avons  cessé  de  le 
réclamer,  tous  les  indigents  qui,  capables  encore  de  ren¬ 
dre  de  légers  services,  ne  sont  pas  une  charge  lourde 
pour  leurs  enfants,  tels  que  le  sont,  par  exemple,  les 
vieillards  paralytiques  ou  tombés  en  enfance  (1).  —  Aug¬ 
mentation.  .  .  .  , .  113,500  fr. 

5°  Secours  aux  malades  traités  à  domicile. 
(390,000  fr.).  —  Le  fonds  est  réparti  entre  les  20  arron¬ 
dissements  au  prorata  du  nombre  des  malades  traités  à 
domicile  pendant  les  trois  dernières  années.  Il  est  affecté 
par  les  Bureaux  de  bienfaisance  à  payer  les  secours  en 
nature  et  en  argent  pour  traitement  et  convalescence.  Ce 
fonds  est  à  la  disposition  des  Bureaux.  Les  secours  de 
toute  nature  sont  arrêtés  par  une  Commission  spéciale 
dans  chaque  arrondissement. 

6°  Secours  aux  malades  atteints  de  phthisie  et  d'af¬ 
fections  chroniques  (250,000  fr.).  —  2,094  phthisiques 
et  chroniques  ont  reçu  des  secours  en  1879.  Le  secours 
est  uniformément  de  8  fr.  par  mois.  Nous  reviendrons 
pins  loin  sur  les  moyens  d’assistance  pour  les  phthisiques. 

7°  Service  des  accouchements  à  domicile  (400,000  fr.) 
—  Ce  service  se  compose  de  plusieurs  parties. 

a)  Indemnités  aux  sages-femmes  de  la  Ville  qui 
reçoivent  les  femmes  en  couche  (225,000  fr.).  Elles 
sont  au  nombre  de  94.  En  1879,  elles  ont  reçu  et  accou¬ 
ché  4,436  femmes.  Elles  reçoivent  par  chaque  accouche¬ 
ment,  50  fr.  (2). 

b)  Secours  de  sortie  aux  femmes  qui  accouchent 
chez  les  sages-femmes  (15,000  fr.).  Si  vous  mettez  le 
crédit  demandé  15,000  fr.,  en  face  du  nombre  des 
femmes  accouchées,  4,434,  vous  voyez  de  suite  que  ce 
secours  est  dérisoire.  Il  figure  pour  la  première  fois  au 
Budget. 

Nous  dirons,  à  ce  propos,  qu’il  est  à  désirer  que  les  se¬ 
cours  accordés  aux  femmes  nouvellement  accouchées, 
soit  à  l’hôpital,  soit  chéz  les  sages-femmes  soit  donné 
avec  plus  de  célérité,  à  la  sortie  même  de  la  maison  où 

(1)  Dans  un  Rapport  sur  les  chapitres  additionnels  du  Budget 
de  l’Assistance  publique  pour  1877  (n°  74,  p.  6),  nous  nous  sommes 
efforcé  de  mettre  en  relief  les  avantages  des  secours  d’hospice.  Bien 
que  l'Administration  nouvelle  se  soit  engagée  dans  cette  voie,  nous 
croyons  utile  de  reproduire  le  passage  principal  auquel  nous  faisons 
allusion  :  «  L'admission  prononcée,  écrivions-nous,  on  proposerait 
donc  a  l'admis  le  choix  entre  l’admission  à  l’hospice  et  cette  sorte 
de  pension  annuelle  (365  fr.)  Nous  avons  la  conviction  qu'une  sem¬ 
blable  mesure  ferait  face  à  un  grand  nombre  de  besoins  et  rendrait 
moins  pressante  la  construction  de  nouveaux  hospices.  Ces  établis¬ 
sements  devraient  surtout  recevoir  des  vieillards  sans  familles,  des 
vieillards  paralytiques  ou  atteints  de  maladies  qui  exigent  auprès 
d’eux  la  présence  d'une  garde,  vieillards  malades  qui  sont  un  véri¬ 
table  fardeau  pour  les  familles  les  mieux  intentionnées  ;  mais  pour  les 
autres,  si,  nous  le  répétons,  on  leur  distribuait  un  secours  convena¬ 
ble,  loin  d’être  une  charge,  ils  seraient  utiles,  car  ils  pourraient  gar¬ 
der  la  maison,  veiller  sur  les  enfants,  etc.  —  L’effet  moral  d’une 
semblable  mesure  n’échappera  à  personne.  »  Nous  ne  pouvons  qu’in¬ 
sister  une  fois  de  plus,  ces  raisons  nous  paraissant  indiscutables. 

(2)  Les  sages-femmes  doivent  garder  les  accouchées  pendant  neuf 
jours.  Elles  ont  reçu  l’ordre  no  plus  porter  d’enfants  à  l'hospice  des 
Enfants  assistés.  Or,  quand  les  femmes,  décidées  a  abandonner  leur 
enfant,  refusent  d'allaiter,  la  sage-femme  est  obligé  do  lo  nourrir  au 
biberon.  Qui  paye  le  lait  '<  Elle  ;  ce  qui  réduit  d’autant  son  modeste 
bénéfice. 
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elles  ont  fait  leurs  couches.  Munies  de  ce  secours  du  pre¬ 
mier  mois,  elles  trouveraient  plus  aisément  à  placer  leur 
enfant  et  elles  auraient  '  elles-mêmes  de  quoi  subvenir  à 
leurs  besoins  immédiats. 

c)  Secours  aux  accouchées  qui  accouchent  dans  leur 
propre  domicile  (160,000  fr.)  Elles  sont  accouchées  par 
les  sages-femmes  des  Bureaux  de  bienfaisance,  au  nom¬ 
bre  de  116.  En  1879,  ces  sages-femmes  ont  pratiqué 
11,030  accouchements.  Pour  chaque  accouchement,  elles 
reçoivent  «  une  prime  de  huit  francs.  Elles  doivent 
leurs  soins  à  l’accouchée  pendant  neuf  jours. 

Si  l’on  songe  que  les  4/5®  des  accouchements  ont  lieu 
la  nuit  ;  qu’il  faut  que  la  sage-femme  reste  à  côté  de  sa 
malade  pendant  une  grande  partie  du  travail  ;  qu’elle 
nettoie  et  emmaillotte  l’enfant  ;  délivre,  nettoie  et  sur¬ 
veille  pendant  quelque  temps  après  la  délivrance, la  femme 
qu’elle  vient  d’assister;  et  tout  cela  dans  des  logements 
misérables,  trop  souvent  dénués  de  toutes  ressources  ; 
qu’enfin,  elle  assiste  la  femme  accouchée  pendant  9 
jours,  on  demeure  stupéfait  qu’il  y  ait  tant  de  sages-fem¬ 
mes  qui  soient  assez  malheureuses  elles-mêmes  pour 
solliciter  les  fonctions  de  sages-femmes  des  Bureaux  de 
bienfaisance. 

L’an  dernier,  vous  avez  invité  l’Administration  à  exa¬ 
miner  cette  situation,  et  à  étudier  comment  on  pourrait 
arriver  à  mieux  rémunérer  les  sages-femmes  des  Bu¬ 
reaux  de  bienfaisance.  V Administration  n'a  rien  fait , 
rien  proposé. 

Votre  Commission  vous  propose  d’élever  de  8  fr.  à  15 
fr.  la  prime  accordée  aux  sages-femmes,  par  aocouche- 
ment,  ce  qui  porte  à  237,210  fr.  cette  partie  de  l'article 
1er  (1).  L’augmentation  est  de  77,210  fr. 

8°  Secours  spécial  de  maladie  (102,000  fr.).  —  Au 
mois  de  février  1879,  nous  disions  :  «  Si  l’on  arrivait  à 
avoir  des  bonnes  consultations  externes  dans  les  hôpi¬ 
taux,  avec  délivrance  des  médicaments,  de  bains  et  de 
secours  en  argent,  il  serait  peut-être  inutile  d’augmen¬ 
ter  le  nombre  des  lits  des  hôpitaux  (2). 

Cette  idée  a  fait  son  chemin,  M.  Môring,  à  qui  nous 
l’avions  communiquée,  l’a  reprise  dans  sa  Note  intitulée  : 
Ressources  et  Besoins  de  l’Assistance  publique.  Fai¬ 
sant  plus,  il  a  inscrit,  dans  le  Projet  de  budget  que  nous 
examinons,  un  crédit  de  192,000  fr.  pour  Secours  spé¬ 
cial  de  maladie. 

«  Ce  nouveau  secours,  lisons-nous  jjdans  le  Mémoire 
au  Conseil  de  surveillance,  dont  le  maximum  sera 
de  1  fr.  par  jour  et  par  personne,  pourra  être  alloué,  in¬ 
dépendamment  des  médicaments,  à  tout  individu  gra¬ 
vement  malade,  et  qui  sera  traité  à  domicile  au  lieu 
d’être  traité  à  l’hôpital.  Bien  que  modeste  encore,  ce  se¬ 
cours  indemnisera  dans  une  certaine  mesure,  le  con¬ 
joint  qui,  au  lieu,  d’aller  travailler  au  dehors,  se  consa¬ 
crera  à  donner  des  soins  au  malade;  il  permettra,  en 
outre,  à  ce  dernier,  de  se  nourrir  d’une  manière  plus 
convenable  à  l’époque  de  sa  convalescence,  et,  par  suite, 
de  rendre  celle-ci  plus  sûre  et  plus  rapide.  » 

Le  franc  par  jour  accordé  par  l’Administration  nous 


(1*  pe„Caloul  a  ®,é  falt  sur  11.030  accouchements,  chiffre  de  1879.  i 
°ecs-mroal  do  la  séance  du  24  féviier  de  la  Commission  des  ’ 
mœurs,  et  «apport  sur  fe  Projet  de  budget  de  i’ Assistance  pu-  i 


bliquepour  1880,  p.  64  (Note). 


semble  devoir  faire  face  à  beaucoup  d’exigences.  Dans 
l’opinion  de  la  Commission,  conforme  à  celle  que  vous 
avez  adoptée  précédemment,  ces  secours  de  s maladie 
doivent  être  accordés  aux  malades  qui  vont  aux  consul¬ 
tations  externes  des  hôpitaux  et  demandent  un  lit  alors 
qu’ils  ont  une  affection,  comme  un  embarras  gastrique 
fébrile,  une  angine  simple,  une  rougeole,  etc.,  par 
exemple,  et  pourraient  être  guéris  en  quelques  jours.  » 

Nous  aurons  prochainement  l’occasion  de  revenir  sur 
ce  rapport,  à  propos  de  l’indemnité  accordée  aux  méde¬ 
cins  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

SOCIÉTÉS  _SAV  ANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  18  décembre  1880. —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

Teigne  faveuse  chez  la  souris.  Contagion  de  la  teigne 
tonsurante  du  cheval  à  l’homme.  —  M.  MéûniN  présente  à 
la  Société  une  souri3  qui  a  la  tête,  les  oreilles  et  une  partie 
du  dos  complètement  envahis  par  la  teigne  faveuse,  laquelle 
s’y  montra  sous  ses  trois  formes  classiques,  squarreuse, 
scuti  forme  et  urcéolaire. 

«  Cette  souris,  dit-il,  a  été  prise  à  Paris  dans  l’apparte¬ 
ment  d’un  marchand  de  cuir,  situé  sur  le  côté  ouest  d’ulie 
cour  qui  est  commune  au  n°  77  de  la  rue  de  Rivoli  et  au 
n°  21  de  la  rue  de  la  Monnaie.  Depuis  un  an  environ,  on  re¬ 
marquait  que  beaucoup  de  souris,  prises  dans  lêsdites  mai¬ 
sons.  avaient  à  la  tête  de  ces  productions  lichénoïdes;  au¬ 
jourd’hui,  toutes  les  souris  des  mêmes  locaux  n  sont  cou¬ 
vertes  comme  l’exemplaire  que  je  montre,  et  On  en  trouve 
presque  tous  les  jours  errant  dans  les  chambres,  où  elles 
A’icnuent  mourir,  incapables  qu’elles  sont  de  regagner  leurs 
trous,  parce  qu’elles  sont  devenues  aveugles  et  sourdes  par 
le  développement  de  plaques  faviques  qui  leur  couvrent  les 
yeux  et  remplissent  leurs  oreilles. 

«  C’est  le  troisième  fait  qu’enregistre  la  science  de 
l’existence  de  la  teigne  faveuse  chez  la  souris;  le  premier 
est  dû  au  Dr  Draper,  qui  l’observa  à  New-York,  et  qui  non 
seulement  reconnut  la  nature  exacte  de  la  maladie,  ce  qui 
fut  vérifié  par  Bazin  et  Pauquet  (1),  mais  encore  en  suivit 
la  transmissibilité  à  un  chat  et  à  des  enfants  qui  jouaient 
avec  cet  animal. Le  deuxième  fait  appartient  au  Df  Tripier, 
qui  l’observa  à  Lyon,  et  qui  s’inocula  lui-même  avec  un 
succès  complet  la  teigne  de  la  souris  (2). 

«  L’existence  de  la  teigne  faveuse  a  été  constatée  chez 
d’autres  animaux  :  ainsi,  je  l’ai  rencontrée  deux  fois  sur 
des  lapins  à  fourrure,  dits  lapins  argentés,  et  j'ai  eu  l’hon¬ 
neur  d’entretenir  la  Société  de  ce  fait  l'année  dernière.  Le 
Dr  Jacquettant  l’a  vue,  à  Lyon,  se  développer  sur  deux 
chats  avec  lesquels  jouaient  deux  petits  malades  de  l’Anti¬ 
quaille  affectés  de  cotte  espèce  de  teigtlc  (3).  M.  Saint-Cyr, 
professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  l’a  vue  aussi  sur 
le  chat,  qui  la  tenait  probablement  de  la  souris,  et  il  vit  des 
enfants  contracter  la  teigne  au  contact  de  ce  chat;  le  même 
observateur  a  aussi  constaté  l’existence  de  la  même  affec¬ 
tion  chez  le  chien,  soit  naturellement,  soit  transmise  expé¬ 
rimentalement  avec  des  croûtes  provenant  du  chat  (4).  Sur 
le  chien,  la  teigne  faveuse  a  été  vue  aussi  par  M.  Trasbot  (5). 
Enfin,  un  auteur  anglais,  William  Williams  a  vu  la  teigne 
faveuse  se  développer  sur  un  grand  nombre  de  bœufs  et 


(1)  Bazin  et  Pauquet.—  Leçons  sur  les  affections .cutanées  para¬ 
sitaires.  Paris,  1858. 

(2)  II.  Tripier.—  Communication  àlaSociété  médicale  de  Lyon. 
12  août  1867. 

(3)  J.  O.  Jacquettant.  —  Essai  sur  le  Favus  Thèse  inaugurale. 
Paris,  1847. 

(4  Siiint-Cyr.  —  Etude  sur  la  teigne  faveuse  chez  les  animaux 
domestiques,  in  Recueil  vétérinaire.  Paris,  1869,  page  641. 

(5)  Bulletin  de  la  Société  centrale  vétérinaire,  1871,  page  213, 
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sur  des  chevaux  habitant  la  même  écurie,  la  nielle  était  han¬ 
tée  par  un  chat  teigneux  qui  allait  se  coucher  sur  le  dos  de 

«  Il  serait  intéressant  de  voir  si,  dans  les  environs  de  la 
partie  du  premier  arrondissement  où  je  viens  de  signaler 
l’existence  d’une  épizootie  de  teigne  fameuse  sur  les  souris, 
il  ne  se  produira  pas  de  cas  de  teigne  sur  les  chats  et  les 
chiens  ratiers,  et  surtout  sur  les  enfants. 

«  Puisque  j’en  suis  aux  dermatoses  cryptogamiques  des 
animaux  transmissibles  à  l'homme,  ajoute  M.  Mégnin,  je 
veux  signaler  un  fait  qui  vient' de  se  passer  dans  mon  régi¬ 
ment  :  Pendant  ces  dernières  semaines  .  une  quinzaine 
d’hommes,  tous  de  la  même  batterie,  ont  présenté  tout  à  coup 
de  nombreux  herpès  circinés  sur  la  figure,  les  cercles  herpé¬ 
tiques,  en  général  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2  francs, 
partaient  du  menton,  s’étendaient  sur  les  joues  et  gagnaient 
le  front,  les  oreilles  et  le  cou;  traités  par  l’huile  de  cade,  ils 
sont  en  bonne  voie  de  guérison. 

«  Voulant  me  rendre  compte  de  l’origine  de  cette  affec¬ 
tion.  j’ai  appris  qu’au  camp  d’Auvours.  près  du  Mans,  où  le 
régiment  est  allé,  il  y  a  trois  mois,  pour  faire  ses  écoles  à 
feu  à  longue  portée,  les  hommes  en  question,  pour  se  pré¬ 
server  du  froid  humide  qui  régnait,  avaient  ajouté  à  leurs 
propres  couvertures  celles  des  chevaux  qui  campaient  à  la 
corde  près  de  leurs  tentes.  Or,  la  teigne  tonsurante  règne 
fréquemment  sur  les  jeunes  chevaux  du  régiment, —  chez 
lesquelselle  est,  du  reste,  très  facile  à  détruire,  —  pareeque 
tous  les  convois  qui  nous  arrivent  des  dépôts  de  remonte  de 
Normandie  nous  en  amènent  quelques  cas.  Ainsi  s’explique 
la  contamination  des  couvertures  des  chevaux,  et,  par  suite, 
la  contamination  des  hommes  qui  s’étaient  enveloppés  dans 
ces  couvertures  jusqu’au  menton.  » 

Excitabilité  des  nerfs  moteurs.  —  En  étudiant  les  carac¬ 
tères  de  l’onde  réfléchie  produite  par  l’excitation  d’un  nerf 
moteur  en  rapport  avec  la  moelle,  M.  Marcacci  a  constaté 
un  fait  nouveau  qui  offre  de  l’intérêt  pour  la  question  de 
l’excitabilité  des  nerfs  moteurs. — Voici  en  quoi  consiste  l’ex¬ 
périence  : 

On  ouvre  sur  une  grenouille  le  canal  médullaire,  et  l’on 
coupe  d’un  côté  toutes  les  racines,  en  réservant  seulement 
une  paire  (racine  motrice  et  racine  sensitive).  L’excitateur 
étant  placé  sur  la  racine  motrice,  on  l’excite  par  la  dé¬ 
charge  d’induction.  On  cherche  le  courant  minimum  qui 
donne  un  effet,  c’est-à-dire  une  contraction  musculaire  à 
l’ouverture.  En  écartant  davantage  les  bobines,  l’excitation 
est  sans  effet. 

Cela  posé,  on  coupe  la  racine  sensitive  et  l’on  recom¬ 
mence  l’épreuve.  Aussitôt  après,  la  décharge,  tout  à  l’heure 
inefficace  parce  qu’elle  était  trop  faible,  devient  efficace 
et  provoque  une  contraction  énergique.  Le  courant  mini¬ 
mum  de  tout  à  l’heure  est,  pour  le  nerf  moteur,  dans  cette 
nouvelle  condition,  un  courant  fort.  Les  choses  se  passent 
donc  comme  si  la  section  de  la  racine  sensitive  avait  accru 
considérablement  l’excitabilité  du  nerf  moteur. 

Excitation  du  pneumogastrique. — M.Fr.FRANCKappelle 
l’attention  sur  un  phénomène  qui  suit  l’excitation  du  bout 
périphérique  du  pneumogastrique.  L’arrêt  du  cœur  pro¬ 
duit  par  cette  excitation  suluit  un  retard  constant  sur  le  dé¬ 
but  de  l’expérience.  Passant  à  l’explication  du  phénomène, 
M.  Franck  l’attribue  à  la  même  cause  qui  explique  la  durée 
de  la  contraction  du  muscle  œsophagien.  Pour  le  cœur,  il  y 
a  un  système  ganglionnaire  qui  emmagasine  et  retarde  les 
excitations  du  pneumogastrique.  On  peut  tirer  de  ce  fait 
quelques  applications  pratiques.  Ainsi.,  en  étudiant  com¬ 
parativement  le  retard  de  l’excitation  chez  des  animaux 
sains  et  chez  des  animaux  légèrement  empoisonnés,  on 
peut  reconnaître  l’action  très  minime  exercée  par  le  poison, 
cjuelle  que  soit  sa  nature.  Plus  la  réaction  musculaire  est 
énergique,  plus  le  temps  perdu  du  muscle  est  court. 

Ch.  Avezou. 


(1)  The  Prin.  an  Practice  of  vater.-surgery,  1872. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  30  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

39.  Thrombose  du  tronc  veineux  brachio-céphalique 

gauche  ;  par  M.  Alph.  Robert,  interne  des  hôpitaux. 

LanominéeX.,  entrée  à  l’hôpital  Cochin,  au  mois  de 
mars.  Mère  morte  de  fausse  couche,  père  actuellement  ma¬ 
lade  d’une  affection  du  foie.  Réglée  à  13  ans  facilement,  elle 
a  fait  une  fausse  couche  à  22  ans.  Il  y  a  huit  ans,  pleuro¬ 
pneumonie  du  côté  gauche,  depuis  laquelle  elle  souffre  de 
battements  de  cœur.  A  la  fin  de  décembre  1879,  elle  fut 
prise  de  douleurs  vagues,  avec  faiblesse  des  membres  infé¬ 
rieurs  qui  fléchissaient  sous  elle.  Ces  accidents  eurent  une 
durée  de  quinze  jours  environ.  Vers  la  fin  de  janvier,  pleu¬ 
résie  droite  (?)  qui  aurait  duré  cinq  à  six  semaines.  Comme 
elle  n’eut  jamais  qu’une  expectoration  très  abondante,  il 
n’y  eut  peut-être  alors  que  de  la  bronchite  ou  de  la  con¬ 
gestion  pulmonaire.  Dans  sa  convalescence,  les  douleurs  re¬ 
paraissent.  Enfin, depuis  trois  semaines, elle  est  atteinte  d’un 
œdème  qui  a  débuté  par  le  membre  supérieur  gauche.  Les 
jambes  se  sont  prises  ensuite,  en  commençant  par  les  che¬ 
villes.  Palpitations  et  dyspnée.  Ajoutons  que  les  règles  ont 
complètement  cessé  depuis  deux  mois. 

Etat  actuel.  Faciès  propre  des  affections  du  cœur  avan¬ 
cées,  lèvres  cyanosées,  dyspnée  considérable.  Œdème  très 
marqué  des  membres  inférieurs  et  de  la  paroi  abdominale. 
Cette  œdème  présente  quelques  particularités,  il  est  dur, 
résistant,  rosé  par  places  et  dans  les  mêmes  points  très 
douloureux  au  toucher,  notamment  sur  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ;  il  y  a  du  côté  droit,  une  large  plaque  rosée  très  dou¬ 
loureuse.  Degré  très  médiocre  d’ascite.  Ën  revanche,  le  foie 
très  développé  dépasse  de  beaucoup  le  rebord  des  fausses 
côtes  ;  la  palpation  y  est  péniblement  ressentie. 

Ce  qui  frappe  surtout,  c’est  un  œdème  considérable  du 
membre  supérieur  gauche,  tandis  que  le  droit  est  tout  à  fait 
normal.  Il  va  concurremment  une  légère  tuméfaction  de  la 
moitié  gauche  de  la  face  et,  en  même  temps,  une  distension 
de  la  veine  faciale  remontant  jusqu’à  l’angle  interne  de 
l’œil  droit.  La  malade,  interrogée  plusieurs  fois  à  cet  égard, 
a  toujours  répondu  qu’elle  portait  depuis  son  enfance  ces 
veines  dilatées. 

L’auscultation  du  cœur  ne  fournissait  que  peu  de  rensei¬ 
gnements.  A  la  pointe,  vers  l’aisselle,  les  bruits  valvu¬ 
laires  étaient  entendus  normaux,  mais  sourds.  Irrégularités 
et  inégalités  fréquentes.  Par  instant,  redoublement  du 
second  bruit.  En  dedans,  près  du  sternum,  souffle  systo¬ 
lique  profond,  assez  intense  d’insuffisance  tricuspide.  Cœur 
hypertrophié,  pointe  abaissée.  Rien  à  la  base,  cependant, 
le  tracé  sphygmographique  présentait  une  ligne  d’ascension 
presque  verticale, suivie  d’un  crochet  mal  dessiné.  Polycro- 
tisme  léger.Ces  signes,  peu  capablesde  rendre  compte  d’une 
asystolie  aussi  avancée,  semblaient  plutôt  cadrer  avec  un 
rétrécissement  mitral  suivi  d’insuffisance  tricuspide  secon¬ 
daire. 

Revenant  à  l’examen  du  cou,  on  sentait  la  veine  jugulaire 
interne  sous  la  forme  d’un  cordon  noueux  et  rénitent.  Il  y 
avait  aussi  quelques  veinules  distendues  sur  la  partie 
gauche  de  la  paroi  thoracique  antérieure.  Congestion  in¬ 
tense  des  deux  poumons  à  la  base.  Dyspnée  et  toux  fré¬ 
quente  avec  expectoration  assez  abondante,  spumeuse,  dif- 
fluente,  un  peu  jaunâtre. 

Urines,  rares  (3  à  400  gr.),  colorées,  sans  albumine.  En 
présence  de  ces  symptômes,  M.  le  Dr  Bucquoy  porte  le  dia¬ 
gnostic  :  Oblitération  du  tronc  veineux,  brachio-cépha¬ 
lique  gauche,  par  thrombose  ancienne.  Du  côté  du  cœur, 
rétrécissement  mitral  probable. 

Traitement.  20  gr.  eau-de-vie  allemande,  julep  avec 
0,75  cent,  de  teinture  de  digitale,  diète  lactée. 

24  mars.  L’amélioration  a  été  lente  à  se  produire,  la  der¬ 
nière,  notamment,  se  relève  à  grand’peine  et  ne  dépasse  pas 
6  à  800  grammes.  La  dyspnée  est  même  très  forte,  mais  le 
foie  a  diminué  et  le  ventre  est  moins  tendu.  ^ 

26  mars.  Le  mieux  être  n’a  pas  duré  ;  l’œdème  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche  a  beaucoup  augmenté  ;  l'abdomen  est 
redevenu  dur  et  sensible.  $ 
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Le  cœur  est  plus  calme,  cependant 

Les  nuits  sont  toujours  pénibles  et  la  malade  ne  peut 
dormir  que  par  intervalles,  soutenue  par  des  oreillers.  Elle 
était  à  peu  près  dans  le  même  état,  s'aggravant  insensi¬ 
blement,  lorsque,  le  31  mars, -vers  midi,  elle  s’affaissa  brus¬ 
quement  sur  son  lit,  en  causant  avec  une  voisine. 

Autopsie,  le  2  avril.  —  Appareil  circulatoire.  Sur  place, 
on  remarque  un  rétrécissement  notable  du  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche,  au  confluent  des  veines  jugu¬ 
laire  interne  et  sous-clavière.  Au-dessus,  la  veine  jugulaire 
interne  est  distendue  dans  toute  sa  hauteur  et  ressemble  à 
une  sangsue  gorgée  de  sang.  Le  vaisseau  est  rempli  d’un 
sang  demi-fluide;  plus  haut,  là  où  il  reprend  son  calibre 
normal,  sa  lumière  est  obstruée  par  un  caillot  assez  ferme 
qui  se  prolonge  jusqu’à  la  naissance  du  tronc  linguo-facial, 
où  il  a  été  coupé.  Ce  caillot  ne  paraît  pas  être  de  nature 
agonique. 

La  veine  cave  supérieure  est  perméable  au  sang  dans 
toute  son  étendue.  Le  tronc  veineux  brachfo-céphalique 
gauche  présente  dans  son  intérieur  un  sang  épaissi,  ana¬ 
logue  à  du  raisiné,  et  qui  s’écoule  lentement  à  l’incision  ; 
il  était  retenu  dans  le  vaisseau  par  un  caillot  réticulé  qui 
se  termine  à  l’origine  de  la  veine  cave  supérieure.  Dans  la 
partie  supérieure  du  tronc,  au  niveau  du  point  rétréci,  est 
un  caillot  fîbroïde,  résistant,  adhérent  aux  parois  muscu¬ 
laires  de  manière  à  former  un  nodus  qui  oblitère  complète¬ 
ment  le  confluent  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-cla¬ 
vière.  Il  se  prolonge  même  quelque  peu  dans  l’intérieur  de 
la  jugulaire  et  l’on  retrouve  à  la  coupe,  sous  forme  d’une 
petite  ligne  blanchâtre  aboutissant  aux  parois  de  la  veine, 
la  valvule  qui  existe  normalement  sur  ce  point.  Si  le  tronc 
brachio-céphalique  est  tout  à  fait  libre  en  avant,  à  sa  partie 
postérieure  il  est  tout  à  fait  adhérent  aux  tissus  voisins,  et 
il  a  fallu  en  quelque  sorte  le  sculpter  pour  isoler  sa  paroi 
de  quelques  gros  ganglions  adjacents. 

La  veine  sous-clavière  gauche  est  épaissie  et  revenue 
sur  elle-même  ;  elle  est  occupée  par  un  caillot  dont  le  cen¬ 
tre  s’est  ramolli  et  dont  les  parties  périphériques  feuilletées 
n’adhèrent  pas  aux  parois  veineuses.  Celles-ci  sont  épais¬ 
ses,  indurées,  manifestement  malades,  le  calibre  du  vais¬ 
seau  est  fortement  diminué  et  cela  jusque  sous  la  clavicule, 
au  point  où  la  section  a  été  pratiquée. 

Cœur.  A  droite,  rien  qu’un  léger  épaississement  du  bord 
libre  de  la  valvule  tricuspide. 

A  gauche,  rétrécissement  mitral  par  fusion  valvulaire, 
tellement  accusé  qu’on  a  peine  à  y  introduire  la  pulpe  du 
doigt.  La  circonférence  de  l’orifice  ne  mesure  pas  4  centi¬ 
mètres  ;  les  lames  valvulaires  sont  très  épaissies  ;  dépôt 
calcaire  à  droite.  Le  ratatinement  des  tendons  valvulaires 
est  porté  à  ce  point  que  l’orifice  descend  jusqu’à  l’inser- 
tion  musculaire  des  tendons  qui  ont  presque  disparu.  L’o- 
ritlPe.®st  baissé  de  3  centimètres  au  moins. 

Orifice  aortique.  Les  valvules  paraissent  suffisantes. 
Elles  sont  un  peu  malades  cependant;  légèrement boursou- 
tiees,  épaissies,  un  peu  ratatinées  dans  l’ensemble  de  leurs 
dimensions.  Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  fermes, 
eur  épaisseur  est  de  12  à  14  millimètres.  Adroite,  il  y  a 
aussi  un  peu  d’hypertrophie,  5  à  6  mill.  à  la  base  du  ven- 
ri™  6’  }a  pointe.  Poumons.  Pas  d’embolie  dans  les 

g  sses  nranches  de  l’artère  pulmonaire.  Gros  ganglions 
in  erbronchiques  et  pulmonaires  pigmentés.  À  gauche, 
i  oumon  œdématié,  congestionné,  avec  emphysème  du  som¬ 
met  :  pas  de  tubercule.  Emphysème  du  bord  anterieur. 

ans  les  lobes  inférieurs,  on  trouve  disséminés  un  cer¬ 
tain  nombre  de  petits  infarctus  déjà  anciens. 

ans  chaque  plèvre,  un  litre  de  sérosité  environ.  Fausses 
membranes  lâches  de  chaque  côté. 

oie  volumineux,  dur,  criant  à  la  coupe  (foie  cardiaque) . 
m j  8  , ux  reins  présentent  également  une  aug- 

tus  ^  df,volumeet  de  la  résistance  au  scalpel.  Infarc- 
un  un  c°te>  occupant  sur  la  surface  de  l’organe 

rein  1  ,e  d  ,U1)  centlmetre  carré  au  moins.  Sur  le  même 
annihilé  infarctus  pl,us  petit,  ayant,  comme  le  premier, 
rerrpai,  «ï16  cei)taine  ^étendue  de  la  surface  rénale.  — Le 
cerveau  n  a  pu  etre  examiné. 


40.  Macroglossie.  —  Examen  histologique  ;  par  G.  Variot, 
interne  des  hôpitaux. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  les  résultats  que 
m’a  donnés  l’examen  microscopique  d’un  fragment  de  lan¬ 
gue  atteinte  d’hypertrophie  congénitale,  chez  un  enfant  de 
3  ans.  MM.  Damaschino  et  Cadiat  ont  bien  voulu  m’aider 
de  leurs  conseils  dans  cette  étude  délicate. 

Cet  enfanta  été  opéré  dans  le  courant  d’avril,  à  la  clinique 
de  la  Charité,  par  M.  le  professeur  Gosselin.  On  lui  a  fait 
la  ligature  élastique  de  toute  la  portion  procidente  hors  de 
la  bouche  ;  M.  Gosselin,  après  avoir  placé  la  ligature,  a 
bien  voulu  enlever  un  petit  fragment  à  la  partie  antérieure 
de  l’organe. 

Les  incisions  nécessaires  ont  donné  lieu  à  une  petite  hé¬ 
morrhagie  que  l’on  a  arrêtée  au  thermo-cautère. 

Huit  jours  après,  la  portion  de  langue  ligaturée  s’est  déta¬ 
chée  sans  écoulement  de  sang;  et  enfin,  trois  semaines 
après  l’opération,  l’enfant,  après  plusieurs  poussées  de 
glossite,  est  reparti  dans  son  pays  très  amélioré. 

Le  fragment  excisé  par  M.  Gosselin  a  été  mis  presque 
immédiatement  dans  l’alcool  absolu.  Dès  le  lendemain,  j’ai 
pu  y  pratiquer  des  coupes,  les  unes  perpendiculaires  à  la 
surface  de  la  muqueuse,  les  autres  parallèles. 

Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  muqueuse,  colorée  à  la 
purpurine  et  examinée  à  un  faible  grossissement  (30  dia¬ 
mètres),  on  constate  une  hypertrophie  papillaire  considéra¬ 
ble.  L’épithélium  est  corné  sur  une  assez  grande  épaisseur 
à  la  surface  des  papilles. 

Au-dessous  des  papilles,  on  distingue  un  tissu  lacunaire 
formé  par  des  travées  limitant  des  espaces,  la  plupart  pa¬ 
raissant  vides.  Plus  profondément,  le  tissu  présente  encore 
un  aspect  aréolaire  jusqu’à  la  limite  de  la  coupe  ;  mais  on 
voit  de  plus,  mêlées  aux  travées  fibreuses,  des  coupes  de 
faisceaux  musculaires. 

A  un  grossissement  de  150  diamètres  environ,  l’épithé¬ 
lium  interpapillaire  présente  des  altérations  diverses  ;  par 
points,  il  offre  des  vacuoles  où  les  cellules  présentent  des 
déformations  analogues  à  celles  que  l’on  trouve  dans  les 
pustules  varioliques.  Les  papilles  sont  la  plupart  évidées 
à  leur  centre  et  surtout  à  leur  base  ;  de  ces  vacuoles  intra- 
papillaires,  quelques-unes  sont  vides  ;  la  plupart  contien¬ 
nent  une  matière  grenue  avec  quelques  leucocytes  mêlés  ir¬ 
régulièrement. 

Dans  la  couche  sous-muqueuse,  on  voit  que  les  lacunes 
sont  limitées  par  des  travées  fibreuses.  Leur  contenu  est  le 
même  que  celui  des  vacuoles  papillaires  :  substance  gre¬ 
nue,  finement  articulée,  par  points  mêlés  de  leucocytes. 

On  distingue  passim  quelques  artérioles.  Dans  la  cou¬ 
che  profonde,  hypertrophie  considérable  du  tissu  fibreux 
entre  les  faisceaux  musculaires,  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  abondants  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  couche 
profonde. 

Ges  faisceaux  musculaires ,  très  bien  conservés ,  ont 
leur  dimension  et  leur  striation  normales;  mais  ils  ne  cons¬ 
tituent  que  l’élément  accessoire,  même  dans  la  partie  la  plus 
profonde  de  la  coupe.  Là  encore,  c’est  le  tissu  fibreux  mêlé 
d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’éléments  embryon¬ 
naires  qui  constitue  la  partie  dominante.  Ce  tissu  fibreux 
est  creusé  de  lacunes  semblables  à  celles  du  tissu  sous-mu¬ 
queux. 

Une  lacune  du  tissu  sous-muqueux,  examinée  à  450  dia¬ 
mètres  environ,  montre  que  sa  paroi  est  formée  par  du  tissu 
fibreux,  que  son  contenu  est  formé  par  une  substance  très- 
finement  grenue  avec  quelques  leucocytes,  sans  aucun  glo¬ 
bule  sanguin  :  enfin,  on  voit  très  nettement  des  cellules 
plates  'du  tissu  conjonctif  flottante  dans  la  lacune,  déta¬ 
chées  vraisemblablement  de  la  paroi. 

Ces  lacunes  appartiennent-elles  au  système  sanguin  ou 
au  système  lymphatique  ?  nous  ne  croyons  pas  qu’il  puisse 
y  avoir  de  doute.  Dans  aucune  des  lacunes,  soit  de  la  mu¬ 
queuse,  soit  de  la  profondeur,  on  ne  voit  de  globules  san¬ 
guins,  et  cependant  ces  lacunes  sont  encore  la  plupart  rem¬ 
plies  d’une  substance  grenue,  albumineuse  probablement, 
fibrineuse  dans  d’autres  points  ;  cette  matière  aurait  em¬ 
prisonné  les  globules  s’ils  eussent  existé  dans  les  lacunes. 
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Au  contraire,  les  vaisseaux  sanguins  sont  peu  abondants 
dans  cette  pièce;  on  voit  éparses  quelques  artérioles  très 
facilement  reconnaissables,  et.  tout  à  fait  à  la  profondeur, 
deux  ou  trois  veines  dilatées  gorgées  de  sang. 

Ces  lacunes  ne  peuvent  appartenir  qu’au  système  lym¬ 
phatique,  leur  contenu,  leur  disposition  en  témoigne. 
Les  vacuoles  papillaires  correspondent  au  réseau  si  abon¬ 
dant  décrit  par  Sappey,  réseau  qui  s’est  irrégulièrement  di¬ 
laté.  J’en  dirai  autant  des  lacunes  sous-muqueuses  et  in¬ 
termusculaires  creusées  dans  le  tissu  fibreux,  profond, 
très  hypertrophié.  Cette  hypertrophie  du  tissu  fibreux, 
avec  lacunes  lymphatiques,  rappelle  l’aspect  de  l’éléphan- 
tiasis. 

En  résumé,  l’examen  de  cette  pièce  nous  montre  qu’elle 
est  formée  en  grande  partie  par  des  ectasies  lymphatiques  ; 
ainsi  que  l’ont  déjà  constaté  Virchow,  Billroth  dans  des 
cas  analogues.  M.  Grancher,  dans  l’examen  d’une  lèvre 
hypertrophiée,  a  vu  des  particularités  analogues  (1). 


ASSOCIATION  MÉDICALE  AMÉRICAINE 
B.  Section  de  chirurgie  et  d’anatomie,  Présidence  du 
Dr  W.  T.  Bhiggs  (2). 

Le  Dr  B.  Lee  (de  Philadelphie)  lit  un  mémoire  sur 
l 'extension  spinale,  ses  procédés  et  son  but.  Il  discute  suc¬ 
cessivement  les  procédés  vertical,  incliné  et  horizontal,  et 
présente  des  appareils  destinés  à  réaliser  facilement  les  in¬ 
dications  de  cette  méthode  orthopédique. 

Le  Dr  G.  M.  Beard  (de  New-York)  communique  un  tra¬ 
vail  sur  le  phimosis  considéré  comme  cause  de  certains 
symptômes  nerveux,  avec  le  résultat  des  opérations  pra¬ 
tiquées.  Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

Ie  II  y  a  un  grand  nombre  de  symptômes  névrosthéniques  qui  n’ont 
pas  été  signalés  par  les  auteurs  ;  ces  symptômes  peuvent  être  causés 
ou  aggravés  par  la  présence  d'un  phimosis,  dont  l’existence 
peut  d’autre  part  entraver  leur  guérison.  L’existence  d’un  pré¬ 
puce  adhérent  ou  débordant  peut  agir  dans  le  même  sens.  Parmi  les 
symptômes  dont  11  vient  d’être  question .  l’auteur  cite  les  frayeurs  mor¬ 
bides  de  divers  genres  telles  que  la  crainte  de  la  société,  la  crainte  de 
certains  endroits  (topophobie; ,  celle  de  se  trouver  seul  (monophobie) 
etc.;  — la  dilatation  pupillaire  et  la  congestion  conjonctivale;  —  la 
rougeur  de  la  face,  persistante  et  non  motivée; — la  sueur  des  mains  ; 
—  les  palpitations  et  la  dyspnée  cardiaque  ;  —  les  soi-disant  contrac¬ 
tions  fribillaires  ;  —  la  douleur  ou  la  sensibilité  des  régions  lom¬ 
baire  et  dorsale  ;  —  le  prurit  général  ou  local  ;  —  l’hyperesthésie  mar¬ 
quée  de  l’urèthre  ;  —  l’irritabilité  de  la  prostate  ;  —  le  relâche¬ 
ment  du  scrotum  ;  —  la  fréquence  et  la  difficulté  de  la  miction.— 
2“  Il  peut  exister  un  certain  degré  de  phimosis  et  le  prépuce  peut- 
être  congénitalement  adhérent  ou  débordant,  sans  qu’il  survienne  de 
symptômes  nerveux  pouvant  être  atribués  à  cet  état  de  choses,  qui  se 
rencontre  chez  au  moins  la  moitié  des  adultes  bien  portants  ;  —  3» 
Quand  les  symptômes  nerveux  perdent  de  leur  intensité,  l’existence 
d’un  phimosis  ou  d’un  état  analogue  peut  les  exciter  ouïes  aggraver.— 
4”  La  circoncision,  en  pareil  cas,  doit-èire  pratiquée  d’une  façon  com¬ 
plète  et  avec  beaucoup  de  soin.  —  5«  Il  ne  faut  pas  s’attendre  a  des  ré¬ 
sultats  immédiats.  — 6°  Il  n’est  pas  toujoursnécessaire  après  les  opéra¬ 
tions  de  ce  genre  de  Condamner  les  malades  à  un  long  repos.— 7"  Il  a 
quelquefois  suffi  de  pratiquer  le  retrait  du  prépuce  en  arrière  et  de  le 
tendre  dans  cette  situation.  —  8”  Il  ne  faut  pas  compter  exclusivement 
sur  l’opération  ;  mais  instituer  en  même  temps  un  traitement  appro¬ 
prié. 

Plusieurs  membres  prennent  part  à  la  discussion  et  ci¬ 
tent  des  faits  à  l’appui  des  idées  de  l’auteur. 

Le  Dr  J.  T.  Hodüen  (de  Saint-Louis)  lit  une  note  sur  la 
section  des  nerfs  sous-orbitaire  et  dentaire  inférieur  dans 
les  cas  de  névralgie.  Il  donne  quelques  détails  sur  les  pro¬ 
cédés  opératoires  qu’il  emploie,  puis  il  annonce  qu’il  a  fait 
sur  12  malades  vingt-quatre  sections  nerveuses  ;  il  a  ob¬ 
servé  que,  quelquefois,  après  la  section  du  nerf  sous-orbi¬ 
taire,  la  névralgie  envahissait  le  dentaire  inférieur,  et  vice 
versa.  Dans  tous  les  cas,  la  suppression  de  la  douleur  a  été 
immédiate.  Chez  quelques  malades  elle  a  reparu  au  bout 


(t)  Des  planches  seront  annexées  à  cette  observation,  après  la  publi¬ 
cation  du  travail  dans  le  journal  de  l’Anatomie  et  de  la  Physiologie, 
de  M.  Robin. 

(2)  Voir  le  n-  43  .de  1880, 


d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Tous  les  malades  ont  été 
énormément  soulagés,  quelques-uns  entièrement  guéris. 

Le  Dr  C.  F.  Stillman  (de  Plainfield)  fait  une  communi¬ 
cation  sur  quelques  appareils  orthopédiques  récemment 
imaginés;  la  partie  importante  de  cette  communication  ré¬ 
side  dans  la  présentation  môme  des  appareils. 

Le  Dr  Pancoast  (de  Philadelphie)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  diverses  méthodes  chirurgicales.  Il  est  difficile 
de  résumer  cette  communication  qui  touche  successive¬ 
ment  à  des  questions  très  diverses  de  pratique  chirurgi¬ 
cale.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  l’opinion  de  l’auteur 
sué  le  traitement  des  maladies  articulaires  :  pour  lui,  le 
grand  principe  de  ce  traitement  est  le  repos  et  non  l’exten¬ 
sion,  qui  ne  sert  qu’à  irriter  les  synoviales. 

Dans  la  discussion,  le  D1'  Martin  (de  Massachusetts)  pré¬ 
conise  les  ponctions  articulaires,  non  pas  faites  en  dernier 
ressort,  comme  il  arrive  ordinairement,  mais  pratiquées 
de  bonne  heure. 

Le  Dr  J.  L-  Little  (de  New-York)  lit  un  mémoire  sur  le 
bec-de-lièvre  compliqué.  Il  cite  le  cas  do  trois  frères  qu’il 
a  opérés,  et  qui,  tous  trois,  portaient  les  becs-de-lièvre  avec 
division  de  la  voûte  palatine  ;  il  donne  quelques  détails  sur 
les  opérations  qu’il  a  pratiquées. 

Le  Dr  De  Forrest  Willard  (de  Philadelphie)  lit  en  son 
nom  et  en  celui  du  Dr  E.  O.  Shakespeare  un  travail  sur  la 
coxalgie.  Il  s’agit  d’un  cas  dont  l’auteur  donne  le  détail 
avec  autopsie,  la  mort  étant  survenue  dès  la  première  pé¬ 
riode  de  la  maladie. 

Le  Dr  J.  B.  Roberts  (de  Philadelphie)  lit  une  note  sur  la 
ponction  du  péricarde.  Il  précise  les  cas  et  le  lieu  où  il 
convient  de  faire  la  ponction,  dit  que  les  grands  épanche¬ 
ments  séreux  sont  ceux  où  ce  mode  de  traitement  réussit 
le  mieux,  l’opération  pouvant  d’ailleurs  être  répétée.  Il  no 
voit  pas  d’inconvénient  à  laiser  la  canule  en  place  et  à  faire 
des  lavages  antiseptiques.  Il  cite  42  cas  sur  lesquels  il  y  a 
eu  14  guérisons  et  28  morts.  Il  espère  que  la  ponction  du 
péricarde  deviendra  un  mode  de  traitement  plus  précoce 
qu’il  ne  l’est  aujourd’hui. 

Le  Dr  C.  A.  Leale  (de  New-York)  lit  un  mémoire  sur  la 
thoracentèse.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  La  thoracentèse  est  facile  h  pratiquer  et  ne  nécessite  pas  d’ins¬ 
truments  spéciaux.— 2’’  Bile  compte  parmi  les  opérations  chirurgicales 
les  plus  propres  à  assurer  la  conservation  de  la  vie. —  3”  Elle  est  utile 
pour  empêcher  la  douleur  et  prolonger  la  vie  alors  même  qu'il  n’y  a 
pas  de  guérison  à  espérer.—  4°  Une  résorption  complète  succèdequel- 
quefois  à  la  thoracentèse  alors  même  qu’il  est  resté  de  l'air,  du  pus 
ou  de  la  sérosité  dans  la  cavilé  pleurale.  —  5»  Le  retour  de  la  plèvre 
à  l’état  normal  peut  succéder  à  la  thoracentèse.  -  68  La  fièvre  hecti- • 

tique  qui  résulte  d’une  décomposition  putride  doit  être  combattue  par 
une  large  incision.  —  7=  Les  exemples  cités  par  l’auteur  montrent  que  la 
thoracentèse  peut  être  pratiquée  avec  succès  sur  des  enfants  à  la  ma¬ 
melle  aussi  bien  que  sur  des  adultes  ;  on  peut  y  avoir  recours  même 
quand  les  deux  poumons  sont  malades,  fussent-ils  dans  un  état  avancé 
do  tuberculisation  :  l’opération  donne  toujours  comme  résultats,  au 
moins  le  soulagement  de  la  suffocation,  la  prolongation  de  la  vie  et 
l'adoucissement  de  la  mort . 

Le  Dr  R.  F.  Weir  lit  un  travail  sur  la  Cystotomie  dans 
la  cystite  de  ihornme.  L’auteur  a  rassemblé  47  cas,  sur 
lesquels  il  y  a  eu  13  morts,  dont  3  seulement  sont  imputa¬ 
bles  à  l’opération  ;  dans  los  10  autres  cas,  la  mort  était  duo 
à  des  lésions  rénales  avancées.  Sur  les  34  malades  qui  ont 
guéri,  23  ont  été  ou  absolument  guéris,  ou  suffisamment 
améliorés  pour  reprendre  leurs  ocoupations  et  retenir  leur 
urine  pendant  plusieurs  heures;  7  ont  été  modérément  sou¬ 
lagés;  chez  4  autres  le  traitement  a  complètement  échoué. 
Tous  n’ont  pas  été  opérés  par  le  même  procédé  ;  la  lithoto¬ 
mie  latérale  a  été  employée  32  fois,  l’inoision  bilatérale 
5  fois.  L’auteur  entre  ensuite  dans  quelques  détails  sur  les 
procédés  à  employer  et  les  difficultés  à  vaincre  ;  c’est  sur 
ce  terrain  aussi  que  s’engage  une  courte  discussion. 

Le  Dr  L.  Turnbull  (de  Philadelphie)  lit  une  note  sur  les 
greffes  cutanées;  dans  cette  note  ,  il  donne  le  détail  d’une 
opération  qu’il  a  pratiquée;  il  entre  dans  quelques  considé¬ 
rations  sur  la  physiologie  dos  greffes,  et  sur  les  procédés 
opératoires  qui  réussissent  lo  mieux. 

Le  Dr  W.  A.  Byrd  (de  Quincy)  fait  une  communication 
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sur  la  laparotomie  et  la  colotomie  avec  création  d’anus 
artificiel  dans  l’obstruction  intestinale.  Après  avoir  rap¬ 
porté  l’observation  de  son  malade  et  décrit  dans  tous  ses 
détails  l’opération  qu’il  a  pratiquée,  l’auteur  formule  les 
conclusions  suivantes  : 

1'  On  ne  doit  jamais  laisser  mourir  un  malade  d’obstruction  intes¬ 
tinale  sans  faire  au  moins  une  incision  exploratrice.  —  V  Si  l'intestin 
est  distendu  par  des  gaz,  il  faut  avoir  recours  il  l'aspiration,  car  un 
excès  de  distension  pourrait  à  la  longue  déterminer  uhè  paralysie  in¬ 
testinale.— 3"  Dans  les  cas  d’occlusion,  lorsque  la  section  abdominale 
est  contre-indiquée,  il  faut  créer  sans  retard  un  anus  artificiel  ;  unê 
alimentation  et  une  médication  appropriées,  données  par  la  voie  rec¬ 
tale,  favorisent  la  guérison  d’une  manière  efficace. — 4*  L’auteur  terminé 
par  une  citation  de  Bryant,  dans  laquelle  le  chirurgien  dit,  en  subs¬ 
tance,  qu’il  n'est  pas  nécessaire  que  l'opérateur  ait  fait  d’une  façon 
précise  le  diagnostic  de  la  cause  de  l’obstruction  ;  il  suffit  qu’il  soit 
certain  que  l’obstruction  existe. 


Le  Dr  F.  N.  OtiS  (de  New  York)  lit  un  travail  très  complet 
sur.  la  pathologie  et  le  traitement  de  la  Syphilis.  Il  consi¬ 
déré  les  aocidents  de  la  période  secondaire  ou  active  comme 
dus  à  des  accumulations  locales  excessives  de  leucocytes  : 
la  médication  doit  doftè  avoir  pour  objet  l’élimination  de  côS 
éléments  cellulaires  en  excès.  La  nature  se  débarrasse  de  ces 
produits  par  le  processus  de  la  dégénérescence  graisseuse; 
or,  ce  processus  est  notablement  favorisé  par  l’administration 
longtemps  continuée  de  petites  doses  de  mercure.  L’auteur 
insiste  également  sur  les  services  que  rend  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Il  termine  en  déclarant  que,  pour  lui,  le  virus  delà 
syphilis  est  purement  et  simplement  une  influenc«,  et  nul¬ 
lement  une  entité  physique. 

Le  Dr  H.  O.  Maucy  (de  Cambridge,  Mass.)  fait  une  lecture 
sur  le  développement  du  cal  osseux  :  ses  recherches  ont 
porté  sur  diverses  fractures  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux.  Après  avoir  rappelé  les  travaux  d’Ollier  sur  le  rôle 
du  périoste,  il  expose  que  le  procédé  dé  consolidation  n’est 
pas  uniforme,  mais  soumis  à  certaines  influences.  Stricte¬ 
ment  parlant,  il  n’y  a  pas  de  réunion  primitive  pour  les  os 
comme  pour  les  autres  tissus. Mais,  par  l’adaptation  métho¬ 
dique  et  complète  des  surfaces,  on  place  les  agents  de  la 
réparation  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’accom¬ 
plissement  de  leurs  fonctions, 

LeDrH.G.PiFFARD(deNew  York)  fait  une  communication, 
accompagnée  de  projections  lumineuses,  sur  le  lupus,  qu’il 
considère  comme  une  affection  scrofuleuse  delà  peau,  et  dont 
il  distingue  trois  variétés  :  lü  le  lupus  superficiel,  non  ulcé¬ 
reux,  ou  lupus  érythémateux;  —  2°  le  lupus  ulcéreux,  avec 
ulcérations  superficielles  ne  dépassant  jamais  1  épaisseur 
dé  la  peau  ;  —  3°  le  lupus  avec  ulcérations  profondes  enva¬ 
hissant  l’épaisseur  des  tissus.  —  L’auteur  fait  l’histoire  de 
ces  trois  formes,  et  insiste  sur  l’utilité  du  traitement  local 
chirurgical. 

Au  nom  du  Dr  G.  R.  Drysdale  (dé  Londres)  le  Dr  Ilut- 
chinson  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  syphilis  au 
commencement  et  à  la  fin  du  XIXn‘°  Siècle  ;  voici  les  con¬ 
clusions  de  ce  mémoire. 


1°  La  lésion  initiale  ne  réclame  pas  l’emploi  du  mercure.  —  2*  Quand 
^  w?l0ie  1  iocie  salis  mercure,  la  syphilis  est  ordinairement  bénigne. 
—  3”  Quand  on  emploie  de  petites  doses  d’iodure  de  mercure,  la 
syphilis  est  ordinairement  bénigne.  —  4°  L’iritis  peut  survenir  chez 
les  malades  traités  par  le  mercure,  mais  elle  est  habituellement  justi¬ 
ciable  des  vésicatoires  et  de  l’atropine.  —  5'  La  syphilis  tertiaire  est 
îare  apres  1  usage  del’iodure  do  potassium  et  de  l’iodure  de  mercure. 

Le  meilleur  moyen  de  la  traiter  consiste  à  donner  l’iodure  de 
potassium  à  haute  dose,  en  ajoutant  du  mercure,  si  l’iodure  échoue.— 
La  syphilis  cerebro-spinale  peut  dans  quelques  cas  être  précoce  ;  il 
.  a,or®  administrer  les  deux  spécifiques,  ou  bien  l’iodure  de  potas¬ 
sium  seul.  Meme  traitement  contre  la  syphilis  testiculaire,  hépatique 
c  pulmonaire .  —  8»  Le  mercure  et  l’iode  agissent  probablement  par 
la  propriété  dont  ils  jouissent;  de  détruire  dans  les  tissus  les  orga- 
îsmes  végétaux  inférieurs,  le  ferment  de  la  syphilis  (llutcliinsoni.  — 
J  mercure  doit  être  donné  à  dose  très  faible. 


.  '  '  Ra  demande  des  membres  de  la  section,  le  Dr  Marti 
:k  on'.’  donne  quelques  explications  sur  la  banc 
i  in  us  P^iculièremcnt  sur  son  application  aux  a  ffe 

j  v “r.  ‘;lrlLcula-ires  ;  la  bande  ne  doit  pas  rester  en  plat 
une  façon  continue,  car  elle  aurait  alors  un  effet  vésican 


Son  emploi  ne  causé  que  rarement  de  la  douleur  :  ses  plus 
grands  inconvénients  consistent  à  provoquer  des  sueurs 
abondantes,  et  quelquefois  un  prurit  très  intense:  on  dimi¬ 
nue,  en  interposant  de  la  ouate  ou  du  lintj  ces  inconvénients, 
qui  ne  sauraient  d’ailleurs  en  aucun  cas  contrebalancer  les 
avantages  qui  résultent  de  l’application  de  la  bande  élas¬ 
tique. 

Le  D'IL  F.  Campbell (d 'Augusta)  fait  une  communication 
sur  la  cure  radicale  de  /' inflammation  par  la  ligature  des 
vaisseaux  afférents.  Partant  de  ce  principe  que  l’augmen¬ 
tation  de  l’afflux  sanguin  est  le  principal  facteur  dans  la 
genèse  de  l’inflammation,  il  a  songé  à  pratiquer  la  ligature 
des  vaisseaux  afférents. Dans  15  cas,  dont  7  ayant  trait  aux 
membres  inférieurs  et  8  aux  bras,  il  a  appliqué  la  méthode 
des  ligatures  avec  des  résultats  constamment  Satisfaisants 
et  parfois  tout  à  fait  merveilleux.  Quelquefois  seulement, 
au  bras,  la.  circulation  collatérale  s’est  établie  trop  vite  et 
l’inflammation  a  reparu.  L’aüteur  pense  qu’il  serait  impru¬ 
dent  d’employer  la  méthode  des  ligatures  comme  traite¬ 
ment  préventif  de  l’inflammation,  mais  lorsque  celle-ci  est 
établie,  il  croit  qu’il  y  a  là  un  moyen  Curatif  précieux. 

Le  D*  Hooper  (de  Liberty)  lit  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  des  fractures,  et  présente  des  appareils  construits  sur 
ses  indication?. 

Plusieurs  autres  mémoires,  dont  le  titre  seul  a  été  lü. 
sont  renvoyés  au  Comité  de  publication. 

R.  Musôrave-Clay. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  20  novembre  1880. —  Présidence  de  M.  E.Trélat. 

Déformations  scolaires.- — M. Vallin,  à  propos  de  la  pré¬ 
sentation  faite  par  M.  Daily  d’un  pupitre  accoudoir  destiné 
à  corriger  les  mauvaises  attitudes  prises  par  les  élèves  des 
écoles,  demande  la  protection  delà  Société  afin  d’empêcher 
que  l’on  ne  rende  nos  enfants  bossus.  Il  insiste  sur  la  fré¬ 
quence  des  déviations  du  rachis  si  bien  décrites  par  M.  Daily 
et  demande  :  l°Que  la  question  soit  mise  prochainement  à 
l’ordre  du  jour,  afin  de  laisser  les  objections  se  produire,  s’il 
y  a  lieu,  aux  observations  de  M.  Daily;  2°  Qu’on  étudie  en¬ 
suite  les  moyensdefaire  savoir  aux  maîtres  d’écriture  à  quel 
point  l’attitude  qu’ils  imposent  est  vicieuse,  soit  au  moyen 
d’une  courte  notice  distribuée  par  la  Société,  soit  par  un  des 
journaux  de  l'instruction  publique. — La  Société  décide  que 
cette  question  sera  portée  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine 
séance. 

Travaux  dans  les  pays  marécageux.  —  M.  Gibert  (du 
Havre),  saisit  la  Société  d’une  question  des  plus  intéressan¬ 
tes.  Toute  l’embouchure  delà  Seine,  dans  sa  rive  droite,  a 
été,  à  différentes  époques,  ravagée  par  la  fièvre  paludéenne. 
Les  travaux  importants  de  drainage,  établis  depuis  20  ans, 
ont  considérablement  diminué  les  cas  d’impaludisme,  mais, 
néanmoins,  certaines  parties  du  territoire  fluvial  sont  encore 
dangereuses.  Or,  le  canal  de  Tancarvillq,  dont  l’établisse¬ 
ment  vient  d’être  voté  récemment,  traversera  précisément 
cotte  zone  dangereuse.  N’y  aurait-il  pas  à  prendre  des  me¬ 
sures  prophylactiques  pourpréserver  les  ouvriers  qui  seront 
employés  au  creusement  de  ce  canal  ?  La  Commission  mu¬ 
nicipale  d’hygiène  du  Havre  a  pris  l’initiative  do  l’étude  de 
cette  question,  mais,  vu  son  importance,  elle  désirerait  con¬ 
naître  l’opinion  de  la  Société  de  médecine.  M.  Gibert,  au 
nom  de  cette  Commission,  vient  donc  demander  une  dis¬ 
cussion  sur  les  points  suivants  : 

1”  Y  a-t-il  un  moyen  de  mettre  les  ouvriers  à  l’abri  de  l’atteinte  de 
la  fièvre  ?  —  2”  S’il  n’en  existe  pas,  le  moyen  proposé  par  le  Bureau 
d’hygiène  du  Havre  de  transporter  le  malade,  dès  son  premier  accès, 
dans  une  localité  suffisamment  éloignée,  comme  cela  s'est  fait  dans  la 
construction  du  chemin  de  fer  de  Bône,  en  Algérie,  n'est-il  pas  le 
plus  rapidement  efficace  ?  —  3"  Pour  protéger,  non  plus  les  ouvriers, 
mais  les  populations  riveraines,  la  Société  de  médecine  publique  a-t- 
elle  un  moyen  à  proposer  ?  Y  a-t-il  une  substance  chimique,  à  bon 
marché,  capable  d’être  répandue  à  profusion  sur  les  remblais  et  pou¬ 
vant  détruire  la  cause  de  la  fièvre  paludéenne  ?  (Cette  cause  est  évi¬ 
demment  de  nature  parasitaire,  car  on  a  observé  et  M.  le  D'  Leca- 
dre,  oncle,  en  a  fait  l’objet  d’un  mémoire,  que  les  paysans  qui  trans- 
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portent  le  foin  fraîchement  coupé  dans  les  prairies  fluviales,  sur  les 
plateaux  voisins,  transportent  la  fièvre  avec  le  foin.  Ces  faits  se 
sont  produits  sur  le  plateau  de  Saint-Romain,  qui  n’avait  pas  de  fièvre 
paludéenne).  —  4-  La  Société  de  médecine  publique  connaît-elle  des 
effets  tentés  pour  atténuer  les  conséquences  de  travaux  exécutés  sur 
une  grande  échelle  dans  des  pays  marécageux  ? 

La  question  soulevée  par  M.  Gibert  est  renvoyée  à  l’exa¬ 
men  d’une  Commission  composée  de  MM.  Colin,  Durand- 
Claye,  Lagneau,  Layet,  Vallin. 

Evacuation  des  vidanges.  —  M.  H.  Guéneau  de  Mussy, 
au  nom  de  la  Commission  (1)  chargée  d’examiner  les  divers 
systèmes  d’évacuation  et  d’utilisation  des  vidanges  à  Paris, 
présente  un  rapport  sur  la  première  partie  de  cette  question. 
Après  avoir  établi  le  devoir  rigoureux  qui  s’impose  de  cher¬ 
cher  à  évacuer  les  produits  excrémentitiels,  et  d’en  disposer 
de  façon  qu’ils  ne  puissent  nuire  ni  par  leur  encombrement, 
ni  par  leurs  propriétés  insalubres,  le  rapporteur  entre  de 
suite  dans  l’étude  détaillée  des  deux  systèmes  qui  se  parta¬ 
gent  aujourd’hui  la  vidange  parisienne.  Le  premier,  qui 
consiste  à  recevoir  età  retenir  sur  place lesdéjections  solides 
et  liquides  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant 
la  capacité  du  réceptacle,  constitue  le  système  des  fosses,  qui 
sont  elles-mêmes  fixes  ou  mobiles.  Le  second,  qui  présente 
l’avantage  de  prévenir  dans  l’habitation  le  dépôt  de  matières 
excrémentitielles,  comporte  le  système  de  la  vidange  à  l’é¬ 
gout.  Incidemment,  M.  Guéneau  de  Mussyparle  du  système 
diviseur,  qui,  pour  lui,  n’est  que  la  «  vidangea  l’égout,  à 
cours  ralenti  par  l’intervention  d’un  appareil  qui  ne  remplit 
pas  l’objet  pour  lequel  il  a  été  inventé.  »  Cet  excellent  rap¬ 
port,  qu’il  nous  est  impossible  d’analyser,  vu  l’étendue 
qu’il  comporte  forcément,  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1*  L'introduction  de  l'eau  dans  les  maisons  sera  obligatoire  et  la 
quantité  de  l’approvisionnement  devra  en  être  proportionnée  aq  nom¬ 
bre  des  habitants.  —  2°  Une  installation  convenable  des  cabinets 
d’aisances  sera  obligatoire  ;  chaque  cabinet  devra  avoir  au  moins  1 
m.  20  de  longueur,  1  m.  de  largeur  ;  les  murs  seront  cimentés  ou 
couverts  d’enduits  imperméables  ;  ils  devront  contenir  une  cuvette 
à  fermeture  hermétique,  qui  ne  communiquera  avec  le  réceptacle 
des  matières  qu’au  moyen  d’une  valve  siphon.  —  3"  Dans  tous  les 
cas,  l'eau  devra  venir  facilement  dans  les  cabinets  d’aisances.  —  4° 
La  vidange  à  l’égout  est  le  système  qui  doit  prévaloir  partout  où  elle 
est  possible,  c’est-à-dire  partout  où  les  conditions  nécessaires  à  un 
parfait  fonctionnement  peuvent  être  remplies.  — 5*  Si,  dans  quelques 
points,  et  par  exception,  la  vidange  à  l’égout  n’est  pas  praticable,  il 
faut  avoir  recours  à  la  fosse  mobile,  et  il  serait  bon  alors  de  faire 
accompagner  chaque  déjection  d’un  agent  désinfectant.  —  6"  Enfin 
les  eaux  vannes,  comme  les  déjections,  devront  être  dirigées  vers 
les  égouts,  avec  lesquels  elles  ne  communiqueront  que  par  l’inter¬ 
médiaire  d'un  syphon  valve. 

Une  discussion  s’engage  sur  les  conclusions  du  rapport. 
MM.  Brouardel  et  Perrin  combattent  l’emploi  des  fosses 
mobiles;  M.  Durand-Claye  présente  la  défense  des  appareils 
diviseurs  et  préconise  la  vidange  directe  à  l’égout.  Sur  les 
observations  de  MM.  Brouardel,  Layet  et  Vidal,  cette  der¬ 
nière  question  est  réservée  jusqu’à  lecture  du  second  rap¬ 
port  spécial  de  la  Commission. 

Les  cinq  premières  conclusions  du  rapport  sont  successi¬ 
vement  votées,  mais  après  modification  de  la  quatrième 
conclusion,  pour  laquelle  la  rédaction  suivante  est  adoptée  : 
«  Les  vidanges  ne  séjourneront  pas  dans  les  maisons  et  en 
sortiront  dans  le  plus  bref  délai.  »  La  sixième  conclusion  est 
réservée. 

Coefficients  d’ aération.  —  M.  Layet  présente  un  tableau 
des  coefficients  d’aération  qui  permet  d’établir,  tout  de  suite, 
la  somme  d’air  à  renouveler,  suivant  les  différentes  cir¬ 
constances  d’espace  et  de  nombre.  Par  son  emploi,  il  de¬ 
viendra  facile  de  prévenir  les  effets  de  l’encombrement  hu¬ 
main  dans  les  espaces  habités.  A.  Blondeau. 


Hospices  de  Bicêtbe  et  de  la  Salpêtrière.  —  Le  concours  pour 
deux  places  de  médecins-adjoints  do  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Charpentier  et  Denis. 


(t)  Cette  Commission  était  composée  de  MM.  Bourneville,  Durand- 
Claye,  Duverdy,  H.  Guéneau!  de  Mussy,  Hudelo,  Kcechlin-Schwartz, 
Lamouroux,  Napias,  Perrin,  Proust,  E.  Trélat,  Vallin,  Vidal. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  décembre  1880.  —  Présidence  deM.  Tillaux. 

Traitement  de  Vépithélioma  de  la  langue.  M.  Th.  Anger 
affirme  de  nouveau,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Ver- 
nèuil,  que  l’épithélioma  est  la  seule  tumeur  maligne  de  la 
langue.  Il  lit  en  outre  un  long  passage  de  sa  thèse  d’agréga¬ 
tion  ;  de  cette  lecture  il  découle  :  que  les  cancers  avec  infec¬ 
tion  ganglionnaire,  donnent,  après  opération,  une  survie 
plus  longue  que  les  cancers  sans  infection  ganglionnaire 
apparente;  la  raison  en  est  que,  dans  le  premier  cas,  le  chi¬ 
rurgien  visite  et  enlève  soigneusement  les  ganglions;  que 
dans  le  second,  il  passe  à  côté  des  ganglions  qu’il  ne  sus¬ 
pecte  point,  et  qui,  cependant,  sont  déjà  infiltrés.  Une  obser¬ 
vation  de  M.  Th.  Anger  a  trait  aux  affections  pulmonaires 
que  peuvent  compliquer  les  cancers  de  la  langue. 

Un  malade  entre  dans  son  service  ;  ce  qui  frappe  chez  cet 
homme,  c’est  une  atrophie  manifeste  de  la  moitié  droite  de 
la  face  et  du  cou.  A  ce  niveau,  les  tissus  sont  indépressibles, 
d’une  rigidité  debois.Lesternomastoïdien  induré  et  ratatiné 
forme  une  véritable  corde  qui  incline  la  face  sur  l’épaule 
droite.  Le  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche,  et  c’est  à  grand 
peine  qu’on  peut  jeter  un  rapide  coup  d’œil  dans  la  cavité 
buccale.  De  cet  examen,  il  résulte  que  les  amygdales  sont 
saines,  du  moins  en  apparence  ;  qu’il  n’existe  pas  de  néo¬ 
plasme  dans  la  bouche  ;  mais  la  langue,  atrophiée  et  rac- 
cornie,  a  tout  l’aspect  d’une  langue  de  perroquet. 

Le  malade  est  tourmenté  par  des  douleurs  atroces  qui  ne 
lui  laissqpt  de  repos,  ni  le  jour  ni  la  nuit.  La  douleur  est 
surtout  vive,  en  un  point  circonscrit,  en  arrière  de  l’angle 
de  la  mâchoire,  juste  en  avant  de  l’apophyse  mastoïde ,  et 
c’est  également  en  ce  point  que  l’induration  est  le  plus  mar¬ 
quée.  La  mastication  et  la  déglutition  sont  surtout  difficiles, 
la  parole  très  gênée.  Chose  digne  de  remarque,  la  pupille 
du  côté  droit  est  notablement  rétrécie,  ce  qui  indique  à 
coup  sûr  des  modifications  du  côté  du  grand  sympathique. 

Par  tous  les  moyens  possibles,  M.  Th.  Anger  essaie  de 
calmer  les  douleurs  ;  mais,  réfléchissant  que  la  pupille  est 
rétrécie,  que  le  sympathique  est  probablement  comprimé, 
que  la  douleur  résulte  de  la  compression  exercée  par  des 
tissus  rigides  et  raccornis  sur  les  tissus  sous-jacents,  il 
opère  un  large  débridement  ;  et,  de  fait,  les  douleurs  dispa¬ 
raissent  rapidement.  Mais  l’amélioration  ne  fut  que  de 
courte  durée.  Le  malade,  en  effet,  se  prit  à  tousser,  l’haleine 
devint  fétide,  et  quoique  les  signes  fournis  par  l’ausculta¬ 
tion  fussent  presque  nuis,  M.  Anger  diagnostiqua  un  abcès 
septicémique  du  poumon.  La  mort  fut  prompte. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  cancer  rameux  atrophique 
qui,  parti  probablement  de  l'extrémité  inférieure  de  la  paro¬ 
tide  s’était  répandu  dans  les  parties  voisines,  envahissant 
les  parties  molles  du  cou  et  de  la  face,  la  langue  et  l’amyg¬ 
dale  elle-même  qui  présentait  trois  nodus  cancéreux  incon¬ 
nus  pendant  la  vie,  et  nullement  ulcérés.  Le  sterno-mas- 
toïdien  était  atrophié,  et  comme  revenu  sur  lui-même  dans 
tous  ses  diamètres.  A  la  base  de  l’un  des  poumons  existait 
un  vaste  abcès  septicémique. 

Ces  cancers  atrophiques,  ditM.  Th.  Anger,  sont  très 
rares,  et,  seul,  Morel-Lavallée  a  fourni  une  observation  ana¬ 
logue.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  abcès  septicémiques  ;  ils 
sont  chose  fréquente  dans  le  cas  de  cancer  de  la  langue  et 
de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif,  et  ce  serait  même 
là,  une  vérité  courante,  de  l’autre  côté  du  Rhin  ;  il  est  néan¬ 
moins  singulier  de  voir  une  tumeur  non-ulcérée  donner 
lieu  à  un  abcès  septicémique. 

M.  Desprès.  Il  est  dit  dans  tous  les  livres  classiques 
(et  point  n’est  besoin  pour  cela  d’aller  en  Allemagne),  que 
les  cancers  peuvent  engendrer  l’infection  purulente. 

M.  Terrier.  Deux  choses  sont  intéressantes  dans  l’obser¬ 
vation  rapportée  par  M.  Th.  Anger  :  1°  l’atrophie  qui  a  en¬ 
vahi  la  moitié  droite  de  la  face  et  du  cou,  plus  la  totalité  de 
la  langue  ;  2°  l’abcès  du  poumon.  Mais  cet  abcès  du.poumon 
est  tout  simplement  le  résultat  d’une  pneumonie  suppurée, 
d’une  pneumonie  gangréneuse  ;  l’observation  en  fait  foi. 
Quant  à  la  pathogénie  de  cette  complication,  elle  est  des 
plus  simples;  tout  malade  dont  l’alimentation  est  insuffi- 
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santé,  que  ce  malade  ait  un  cancer  de  la  bouche,  ou  d’ail¬ 
leurs,  ou  qu’il  soit  un  vulgaire  aliéné  (la  chose  se  voit  très 
souvent  àBicêtre),  est  exposé  à  la  pneumonie  gangréneuse  ; 
condamnez  un  animal  quelconque  à  l'inanition,  et  vous 
aurez  très  souvent  la  pneumonie  gangréneuse.  Les  malades 
qui  ne  s’alimentent  point  meurent  fréquemment  par  le  pou¬ 
mon,  et  un  interne  de  M.  Terrier,  M.  E.  Desnos,  dans  un 
mémoire  remarquable ,  a  montré  avec  quelle  facilité  la 
pneumonie  vient  compliquer  le  cathétérisme,  dans  le  cas  de 
rétrécissement  de  l’œsophage. 

M.  Verneuil  adopte  sans  réserves  l’opinion  de  M.  Ter¬ 
rier  ;  les  malades  qui  ne  s’alimentent  point  ont  une  grande 
tendance  à  faire,  soit  du  tubercule,  soit  de  la  pneumonie 
gangréneuse.  Mais  il  est  un  cancer,  qui,  beaucoup  plus  que 
celui  de  la  langue,  entraîne  des  accidents  pulmonaires,  c’est 
le  cancer  de  l'oesophage. 

M.  Le  Dentu  fait  observer  que  le  malade  dont  il  a  déjà 
parlé  à  la  Société,  et  qui,  après  une  extirpation  complète  de 
cancer  de  la  langue,  en  est  à  sa  cinquième  année  de  survie, 
a  eu  lui  aussi  une  pneumonie  gangréneuse.  La  septicémie 
buccale  avait  déterminé  une  pneumonie  septique,  mais  ce 
fait  n’a  rien  de  spécial  au  cancer  de  la  langue. 

M.Trélat  est  étonné  que  M.  Th.  Anger  parle  des  acci¬ 
dents  pulmonaires  qui  peuvent  compliquer  le  cancer  de  la 
langue,  alors  que  son  observation  est  à  peine  celle  d’un 
cancer  de  la  langue.  C’est  du  cancer  de  l’isthme  du  gosier 
qu’il  aurait  surtout  dû  parler.  Quel  est  le  mécanisme  de  ces 
abcès  septicémiques  ?  M.  Th.  Anger  persiste-t-il  à  croire 
que  l’air  vicié  dans  la  bouche  par  le  néoplasme  buccal  soit 
l’agent  de  la  gangrène  des  poumons  ?  Que  cette  gangrène 
soit  due  au  transport  malsain  de  l’atmosphère  buccale  dans 
l’atmosphère  pulmonaire  ?  Mais,  alors,  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  doit  être  la  compagne  inséparable  de  la  gangrène 
buccale  du  noma. 

Elongation  des  nerfs  dansl’ ataxie  locomotrice. — M.  Gil¬ 
lette  fait  une  courte  communication  sur  ce  sujet.  De  con¬ 
cert  avec  M.  Debove,  il  a  pratiqué  l’élongation  tantôt  du 
sciatique,  tantôt  du  médian  ou  du  radial,  dans  le  but  de 
combattre  les  douleurs  fulgurantesde  l’ataxie.  Les  résultats 
°nt  été  de  tous  points  remarquables.  Mais  M.  Debove  ayant 
déjà  fait  une  communication  sur  les  mêmes  faits  devant  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  nous  ne  pouvons  que  ren¬ 
voyer  le  lecteur,  pour  la  partie  médicale  de  la  communica¬ 
tion,  aux  comptes  rendus  de  notre  collaborateur.  L’opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée  tantôt  avec,  tantôt  sans  chloroforme. 
Le  sciatique,  dénudé  très  rapidementet  sur  une  faible  éten¬ 
due,  a  été  soulevé  au  moyen  des  doigts  à  une  hauteur  de 
20 centimètres;  le  médian  et  le  radial  à  une  hauteur  de 
12  centimètres;  la  plaie  opératoire  a  ordinairement  guéri 
par  première  intention.  L’un  des  aides  a  senti  un  craque¬ 
ment  pendant  l’élongation  du  sciatique;  mais,  d’expériences 
faites  sur  le  cadavre  par  M.  Gillette,  il  résulte  que  le  scia¬ 
tique  résisté  jusqu’à  une  traction  de  150  livres;  le  médian, 
le  radial  et  le  cubital  jusqu’à  90  livres.  Ces  chiffres  sont 
Ce»nfnei?eilt  rassurants  pour  l’opérateur. 

MM.  Verneuil  et  Terrier  reprochent  à  M.  Gillette  d’avoir 
rop  insiste  sur  le  côté  médical,  d’avoir  trop  négligé  le  côté 
"W  ?  ?  la  question.  Comment  a-t-il  procédé  ?  A  quel 
ment  '  ~  i  ,  nu<te  sciatique  ?  Qu’est-ce  que  ce  craque- 
v.®  11  n  a  PJS  Per§u  mais  qu’un  aide  a  ressenti  ?  Com- 

S  n  temps  a  duré  la  traction  et  quel  effort  a  été  déployé? 
S  est-il  servi  d  un  dynamomètre  ?  Le  membre  était-il  dans 
la  flexion  ou  dans  1  extension?  Et,  lorsqu’il  a  soulevé  le  scia- 
a  u,”e  hauteur  de 20  centimètres,  part-t-il  delà  surface 
du  membre  ou  du  lit  du  nerf  ? 

..îf'  ^temÉNïL  (de  Rouen),  faisant  allusion  à  un  fait  bien 
connu  de  la  pratique  de  Flaubert,  demande  à  M.  Gillette 
—  cuti raPProcbe  ou  s’il  s’éloigne  de  l’origine  du  sciatique. 
dé«in0S?-n  raPProche,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre  des 
ûesinsertmns  nerveuses,  au  niveau  de  la  moelle  ? 

ânv,ERRK12H  ,  ?bserver  que  les  chirurgiens  allemands 

M  PC  hCnt  le  plus  Possible  de  lu  moelle, 
peut  CrILLETTE>  au  contraire,  s’en  éloigne  autant  qu’il  le 

~  ^caise  a  fait,  tout  récemment,  des  expériences  cada¬ 


vériques  sur  l’élongation  des  nerfs.  Il  a  tiré,  tantôt  sur 
le  bout  supérieur,  tantôt  sur  le  bout  inférieur.  — •  Les  trac¬ 
tions  ont  varié  entre  20  et  25  kilog. ,  et  le  sciatique  a  été 
soulevé  à  douze  centimètres.  Pendant  ces  expériences, 
M.  Nicaise  a  perçu  un  craquement,  qu’il  attribue  à  la  dé¬ 
chirure  de  la  gaine  cellulaire  du  nerf.  Il  faut  savoir,  dit 
M.  Nicaise,  que  l’élongation  des  nerfs  peut  entraîner  des 
névrites  ascendantes,  des  paralysies  incurables,  et  il  im¬ 
porte  d’en  tenir  bonne  note. 

M.  Terrillon  a  également  fait  des  expériences  avec 
M.  Marchand.  Il  en  résulte  que  le  chirurgien  qui  élongue 
ne  sait  pas  trop  ce  qu’il  fait  et  quelles  lésions  il  produit. 

M.  Duplay  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Cau- 
vry.  Il  y  est  question  d’une  malade  qui,  au  troisième  mois  de 
la  grossesse,  avait  été  prise  de  ténesme  vésical  et  de  réten¬ 
tion  d’urine;  la  vessie  était  tellement  distendue  qu’un  pre¬ 
mier  médecin,  trompé  par  l’apparence,  avait  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  grossesse  à  terme;  un  simple  cathétérisme  a  tout 
mis  dans  l’ordre,  et  la  femme  a  accouché  en  son  temps. 
Cette  rétention  était  d’origine  mécanique  et  due  à  la  rétro¬ 
version  de  l’utérus  gravide. 

M.  Guéniot  partage  cette  opinion  et  fait  observer  que, 
si  la  rétroversion  de  l’utérus  gravide  entraîne  fréquemment 
la  rétention  d’urine,  la  dilatation  de  la  vessie  exagère  à 
son  tour  la  rétroversion.  C’est  là  un  véritable  échange  de 
mauvais  procédés. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  De- 
monz.  Ce  chirurgien  a  pratiqué  la  désarticulation  de  la 
hanche  sur  un  homme  de  56  ans,  pour  une  nécrose  du  fé¬ 
mur,  compliquée  de  fracture  spontanée  de  cet  os.  Chose  re¬ 
marquable,  les  premiers  accidents  remontaient  à  l’âge  de 
14  ans.  —  L’opéré  a  été  pansé  au  Lister  et  a  parfaitement 
guéri. 

M.  Berger  a  également  observé  une  fracture  spontanée 
au  niveau  d’un  foyer  d’ostéite  épiphysaire.  La  consoli¬ 
dation  s’est  faite  en  cinq  semaines.  P.  Méricamp. 


REVUE  CHIRURGICALE 

I.  Case  in  winch  a  testicle  '  congenitally  displaced  into  the 
perinœum  was  succesfully  transferred  to  the  scrotum  ; 
by  Th.  Annandale  ( The  British  Med.  Journ.,  1879,  T.  I.  p.  7.) 

II.  On  exploration  of  the  abdomen  in  obstruction  of  the 
bowels;  by  J.  P.  Tealk  (Ibid.  p.  41.) 

III.  Treatmentof  intestinal  obstruction;  by  Messenger Bradley 
(Ibid.  p.  808). 

IV.  Notes  of  two  cases  of  dislocation  backwards  of  the  hu¬ 
mérus;  by  D.  N,  Knox  ( The  Glascow  Medic.  journ.,  T.  XII, 
p.  348.) 

V.  On  the  treatment  of  varicose  veins  by  abscission  of 
portion  of  the  affected  veins;  by  Hdgh  Pbrcy  Dors.  St-Bar- 
tholomeow's  hospital  reports,  1879,  p.  251.) 

VI.  On  certain  points  in  the  etiology  of  hip-joint  disease  ; 
by  Richard  Barwell.  ( The  Lancet,  1879,  T.  II,  p,  154.) 

VII. |Traité  des  opérations  d’urgence;  par  Louis  Thomas,  2*  éd. 
vol.  in-12.  Paris,  1880,  Delahayeet  Lecrosnier.  éditeurs. 

VIII.  Pratique  journalière  de  la  chirurgie;  par  Ad.  Richard 
(2e  édition  augmentée  par  J,  Cradk.  Paris,  1880,  Germer-Baillière, 
éditeur. 

IX.  De  l’ostéite  épiphysaire  des  os  longs  de  la  main  et  du 
pied;  par  Emile  Cottin.  Thèse  de  Paris,  1880. 

X.  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l’abdomen  et 
du  bassin;  par  J.  Péan, T.  I,  vol,  in-8".  Paris,  1880,  Delahaye  et 
Lecrosnier,  éditeurs. 

I. — Un  enfant  d’unjan,  qui  avait  son  testicule  droit  en  ec- 
topie  périnéale  depuis  sa  naissance,  commença  seulement  à 
ensouffrirà  l’âge  de  trois  ans, pendant  la  marche  et  la  course. 
M.  Annandale  remédia  à  cette  infirmité  on  pratiquant  une 
incision,  qui  partait  de  l’anneau  inguinal  externe  et  descen¬ 
dait  vers  le  scrotum  qui  était  normalement  développé. 
Après  avoir  découvert  le  cordon,  il  s’en  servit  pour  attirer 
en  haut  le  testicule,  qui  adhérait  à  la  tubérosité  ischiatique 
par  une  bride,  qui  a  paru  au  chirurgien  une  dépendance  du 
gubernaculum  testis.  Rouvrit  alors  le  scrotum  et  y  intro¬ 
duisit  le  testicule  qu’il  üxa  dans  sa  position  par  un  fil  de 
catgut,  qui  unit  la  partie  inférieure  du  testicule  au  fond  du 
scrotum.  L’entant  quitta  bientôt  l’hôpital  parfaitement 


14 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


guéri  de  l’opération  et  avec  son  testicule  en  bonne  po¬ 
sition. 

II.  —  M.  Teale  pense  que  l'exploration  de  l’abdomen  par 
l’ouverture  de  sa  paroi,  peut  se  justifier  dans  les  cas  d’obs¬ 
truction  intestinale;  cette  ouverture  n’est  pas  nécessairement 
dangereuse,  comme  le  montrent  les  opérations  de  hernio¬ 
tomie,  qui  ne  deviennent  pas  fatales  par  le  fait  de  l’ouver¬ 
ture  du  péritoine,  mais  par  le  retard  de  l’opération  qui  dé¬ 
termine  des  lésions  de#’intestin  ;  l’ovariotomie  qui  ne  pré¬ 
sente  de  dangers  qu’on  raison  des  épanchements  dans  le 
péritoine,  et  des  déchirures  vasculaires  des  brides,  montre 
encore  l’innocuité  de  l’ouverture  du  ventre.  En  outre,  il  est 
des  obstructions  intestinales  qui  ne  peuvent  pas  guérir 
seules  et  qui  sont  susceptibles  d’être  levées  par  l’opération. 
L’exploration  du  ventre,  en  permettant  de  déterminer  le 
siège  de  la  lésion,  peut  devenir  le  salut  du  malade.  Chez  un 
individu  qui  présentait  des  signes  d' obstruction  intesti¬ 
nale  dont  on  ne  connaissait  point  la  cause,  M.  Teale  ou¬ 
vrit  le  ventre  sur  la  ligne  médiane  et  découvrit  que  les 
troubles  étaient  dus  à  un  cancer  de  l’S  iliaque,  situé  de  telle 
façon  qu'on  pouvait  faire  la  colotomie-  lombaire  au-dessus 
de  l’obstacle;  il  referma  la  plaie  qu’il  venait  de  faire,  fit  la 
colotomie  et  l’individu  vécut  encore  un  an,  en  faisant  son 
travail  ordinaire.  De  six  faits  qu’il  a  observés,  M.  Teale 
conclut  que  l’exploration  du  ventre  n’abrège  pas  la  vie  des 
malades,  qu’elle  a  au  contraire  des  chances  de  la  prolon¬ 
ger  et  qu’elle  ne  présente  que  des  avantages,  et  il  se  de¬ 
mande  si  nous  ne  verrons  pas  le  temps  où  on  traitera  la 
péritonite  traumatique  ou  puerpérale  par  l’ouverture  et  les 
lavages. 

III.  —  M.  Messenger  Bradley  professe  une  opinion  tout  à 
fait  contraire  à  celle  de  M.  Teale;  il  pense,  avec  Jon.  Hut- 
chinson,quele  diagnostic  de  l’occlusion  intestinale  estsou- 
ventdouteux  etque, dans  ces  cas,lesincisions  exploratrices  ne 
sont  pas  justifiables.  Pour  lui,  l’acupuncture  est  inefficace, 
et  elle  peut  être  dangereuse,  il  l’a  vue  déterminer  une  périr 
tonite  par  épanchement.  Les  cas  d’intussusception  doivent 
être,  à  de  rares  exceptions  près,  abandonnés  à  la  nature. 

IV.  — Les  deux  cas  de  luxation  de  l’humérus  en  arrière  ob¬ 
servés  par  M.  Knox  se  sont  présentés  sur  de  tout  jeunes  en¬ 
fants  et  à  la  suite  d’accouchements  laborieux.  Ilsprésentaient, 
au  point  de  vue  des  symptômes,  la  plus  grande  analogie,  le 
coude  était  fléchi  à  angle  droit,  l’avant-bras  dirigé  en  bas, 
en  avant  et  légèrement  en  dedans,  la  main  en  pronation,  le 
bras  dirigé  en  bas,  en  avant  et  en  dehors;  les  mouvements 
presque  abolis,  la  tête  humérale  tournait  sous  l’épine  de 
l’omoplate.  Il  existait  un  creux  en  avant  de  l’épaule,  l’acro- 
mion  est  saillant,  et  on  sent  la  cavité  glénoïde  vide;  le  bras 
était  raccourci.  M.  Knox  obtint  la  réduction  en  se  servant 
de  ses  pouces  comme  point  d'appui  pendant  qu’il  por¬ 
tait  le  bras  en  haut  et  en  arrière. 

V.  —  Dès  1874,  M.  Davies  Colley  avait  pratiqué  l’excision 
des  veines  pour  la  cure  radicale  des  varices.  Voici  comment 
il  pratiquait  alors  :  il  découvrait  le  vaisseau  sur  une  étendue 
de  deux  ou  trois  pouces  ,  plaçait  une  ligature  à  chaque  ex¬ 
trémité  de  la  plaie,  puis, réséquait  la  portion  intermédiaire. 
Il  a  modifié  depuis  ce  procédé  :  il  fait  placer  le  doigt  d’un 
aide  au-dessus  du  point  à  inciser  pour  faire  saillir  le  vais¬ 
seau,  et,  au  lieu  de  faire  une  longue  incision  unique,  il  pra¬ 
tique  en  différents  points  des  incisions  de  un  pouce  seule¬ 
ment  d’étendue ,  et  au  lieu  de  porter  deux  ligatures  sur  le 
vaisseau,  il  le  fait  simplement  comprimer  pendant  quel¬ 
ques  instants  et  l’hémostase  se  fait  toute  seule.  Les  petites 
incisions  favorisent  la  réunion  par  première  intention,  sur¬ 
tout  avec  le  pansement  antiseptique. 

VI.  — M.  Barwell  a  cru  remarquer  que  la  plupart  des  en¬ 
fants  mâles  qui  se  sont  présentés  à  son  observation,  atteints 
de  coxalgie, avaient  en  même  temps  un  phimosis  congénital. 
Il  pense  qu’il  y  a  entre  ces  deux  états  pathologiques  une  re¬ 
lation  de  cause  à  effet  :  les  enfants  qui  ont  un  phimosis  sont 
fréquemment  exposés  à  un  priapisme  prolongé;  cette  con¬ 
dition  anormale  doit  produire  à  la  longue  une  irritation  de 
la  moelle  lombaire  qui  fournit  les  nerfs  du  membre  infé¬ 
rieur  :  or,  on  connaît  bien  l’influence  de  l’irritation  de  la 
jnoellesur  la  nutrition. L  auteur  croit  que,  souvent  aussi, on 


peut  trouver  chez  les  petites  filles  des  inflammations  de  la 
vulve  et  du  vagin  qui  jouent  le  même  rôle. 

VII  —  La  seconde  édition  du  traité  des  opérations  d’ur¬ 
gence,  de  M.  Louis  Thomas,  se  recommande  par  un  grand 
nombre  d’additions  sur  les  pansements  antiseptiques,  les 
sutures, l’énucléation  de  l’œil,  l’iridectomie  etjla  paracentèse 
cornéale,  les  sécrétions  primitives,  l’ouverture  des  abcès  des 
différentes  régions,  etc.,  qui  en  font  un  vade-mecum  fort 
utile  pour  les  praticiens. 

VIII.  — ■  M.  J.  Crauck  a  ajouté  à  la  pratique  journalière  de 
Ad.  Richard  un  certain  nombre  de  chapitres  tirés  des  notes 
de  l’auteur  sur  les  plaies  de  tête,  sur  les  fractures  et  sur  les 
tumeurs  du  crâne,  les  varices  artérielles  du  cuir  chevelu, 
contre  lesquelles  il  préconise  la  ligature  en  masse  par  le 
procédé  de  Rigal  ou  les  applications  de  chlorure  de  zinc; 
sur  les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales,  pour  lesquels 
il  recommande  d’employer  après  l’arrachement,  des  badi¬ 
geonnages  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  cin¬ 
quième  ou  une  solution  au  quart  de  sulfate  de  zinc  répétés 
tous  les  trois  jours  pendant  un  mois  pour  assurer  la  guéri¬ 
son;  sur  les  polypes  naso-pharyngiens  ou  polypes  fibreux 
de  la  base  du  crâne;  sur  la  thoracentèse;  sur  les  kystes  hy¬ 
datiques  du  foie  (la  ponction  capillaire  doit  être  évacuatrice, 
c’est  dans  les  cas  où  elle  a  été  exploratrice  qu’il  y  a  eu  péri¬ 
tonite  parce  que  le  liquide  a  pu  se  répandre;  on  doit  tou¬ 
jours  provoquer  de  larges  adhérences  et  faire  une  incision 
étendue  pour  prévenir  la  rétention  du  pus;  les  petits  kystes 
doivent  être  laissés  tranquilles,  ils  ne  gênent  pas  et  courent 
risque  de  guérir  spontanément)  ;  sur  les  abcès  et  les  tu¬ 
meurs  de  l’abdomen,  sur  l’ovariotomie. 

IX.  — Aupointde  vue  anatomo-pathologique, il  existe  pour 
les  os  longs  de  la  main  et  du  pied  une  variété  d’ostéite  analo¬ 
gue  à  celle  qu’on  a  décrite  sur  les  grands  os  des  membres, 
sous  les  divers  noms  de  périostite  phlegmoneuse  diffuse, 
d’ostéomyélite, d’ostéite  épiphysaire, etc. Cette  ostéite  peut  se 
présenter  sous  deux  formes  principales  :  une  forme  aiguë, 
rappelant  par  sa  marche  et  par  l’ensemble  de  ses  caractères 
la  périostite  phlegmoneuse  diffuse  des  os  longs  des  mem¬ 
bres;  une  forme  subaiguë  à  marche  plus  lente,  tout  à  fait 
comparable  aussi  à  certaines  ostéites  épiphysai  res  subaiguës 
des  adolescents.  —  Au  point  de  vue  clinique,  cette  variété 
d’ostéite  doit  être  distinguée  avec  soin  de  certaines  affec¬ 
tions  inflammatoires*  soit  superficielles,  soit  profondes,  qui 
siègent  si  fréquemment  sur  les  os  longs  de  la  main  et  du 
pied  chez  les  jeunes  sujets. 

X.  —  Dans  le  premier  volume  de  son  traité  des  tumeurs 
de  l’abdomen  et  du  bassin,  M.  Péan,  après  quelques  considé¬ 
rations  générales  sur  le  diagnostic  et  le  traitement,  étudie 
les  tumeurs  pariétales,  les  tumeurs  du  rein,  du  péritoine, 
du  tube  digestif,  les  hernies,  les  tumeurs  du  foie,  du  mé¬ 
sentère;  mais,  la  partie  sans  contredit  la  plus  intéressante, 
est  celle  où  l’auteur  trait©  des  tumeurs  de  la  raiip  et  de  leur 
ablation.  La  rate  n’est  pas  un  organe  essentiel  à; la  vie;  mais 
son  extirpation  n’est  pas  sans  péril  ;  les  dangers  qu’elle 
présente  tiennent  à  l’opération  elle-même  et  à  l’état  général 
du  sujet.  L’ouverture  du  péritoine  n’est  pas  plus  à  craindre 
pour  une  splénectomie  que  pour  une  ovariotomie,  c’est  sur¬ 
tout  la  perte  de  sang  qui  est  à  redouter;  or  cette  perte  de 
sang  est  considérable,  car  la  tumeur  qu’on  enlève  en  est  le 
plus  souvent  gorgée,  et  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  l’or¬ 
gane  et  ceux  qui  se  trouvent  déchirés  avec  les  adhérences 
en  fournissent  encore.  La  splénectomie  a  surtout  chance  de 
réussir  lorsque  le  sujet  n’est  pas  débilité  par  un  état  géné¬ 
ral  grave.  Cette  opération  a  été  pratiquée  dans  l’hypertro¬ 
phie  leucémique,  dans  l’hypertrophie  d’origine  palustre, 
dans  l’hypertrophie  simple,  dans  les  kystes  de  la  rate.  C’est 
pour  l’hypertrophie  leucémique  qu’elle  a  été  le  plus  souvent 
laite;  la  plupart  des  sujets  sont  morts  d’hémorrhagie,  la 
leucocythémie  est  en  effet  uno  cause  prédisposante  des  hé¬ 
morrhagies  primitives  et  secondaires;  d’ailleurs,  dans  ce 
cas,  l’opération  est  inutile  puisqu’elle  ne  peut  rien  contre 
l’état  général.  L’opération  a  été  moins  désastreuse  chez  les 
paludéens,  mais  elle  n’est  point  à  conseiller  dans  ces  cas. 
Les  kystes  de  la  rate  ne  sont  pas  justiciables  non  plus  de  la 
splénectomie  à  leur  période  de  début,  on  ne  doit  y  recourir 
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que  quand  la  ponction  a  échoué.  Ea  splénectomie  n’a  de 
chances  de  réussir  et  n’est  indiquée  que  dans  l’hypertrophie 
simple  de  la  rate,  lorsque  la  tumeur  détermine  de  graves 
phénomènes  de  compression. 

L’opération  comprend  quatre  temps  :  1er  temps.  Incision 
des  parois  abdominales  :  elle  se  fait  sur  la  ligne  médiane 
et  a  pour  milieu  l’ombilic,  au  niveau  duquel  elle  dévie  du 
côté  gauche  aux  dépens  du  muscle;  la  section  doit  être  faite 
couche  par  couchie,  en  faisant  l’hémostase  avec  des  pinces; 
on  s’arrête  au  feu  llet  pariétal  du  péritoine,  que  l’on  n’ouvre 
que  quand  la  plaie  est  bien  épongée.  —  2e  temps.  Dégage¬ 
ment  de  la  tumeur  et  attraction  au  dehors  :  Les  lèvres  de 
la  plaie  sont  recouvertes  de  serviettes  chaudes,  qui  empê¬ 
chent  le  sang  de  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale  et  qui 
maintiennent  la  masse  intestinale.  L’epiploon  recouvre  gé¬ 
néralement  la  tumeur,  il  faut  le  relever.  Il  faut  dégager  la 
tumeur  avec  les  doigts,  pendant  que  les  aides  l’expriment  du 
ventre  par  une  pression  doqce,  Les  adhérences  doivent  être 
détruites  aux  dépens  de  l’organe  voisin  et  non  en  décorti¬ 
quant  la  rate;  les  plus  dangereuses  sont  celles  qui  unissent 
la  tumeur  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  à  cause  de  la 
difficulté  de  la  compression  à  l’aide  de  pinces.  Si  l’épiploon 
est  trop  adhérent  pour  être  détaché,  on  le  lie  en  masse,  on 
l’enveloppe  avec  des  serviettes  chaudes  et  on  laisse  le  tout 
à  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  —  3°  temps  :  Ligature  des 
vaisseaux  spléniques,  ablation  de  la  tumeur.—  4e  temps  : 
Toilette  du  péritoine,  traitement  du  moignon,  fermeture 
du  ventre  comme  pour  l'ovariotomie.  Ch.  Féré. 
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Nouveaux  éléments  de  médecine  légale;  par  L.  Hofmann  ; 
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_  M.  le  professeur  Brouardel  fait  oeuvre  méritoire  en  enri¬ 
chissant  notre  littérature  médicale  des  nouveaux  éléments  de 
médecine  légale  de  son  collègue  de  Vienne  :  d’autant,  que, 
grâce  au  talent  du  traducteur,  le  Dr  E.  Lévy,  ce  livre  est 
devenu  vraiment  français,  sans  rien  perdre  ni  de  sa  physio¬ 
nomie  propre,  ni  deses  qualités  originelles. 

Ce  traité  contient,  sous  la  forme  la  plus  concise,  l’en¬ 
semble  des  questions  auxquelles  l’expert  doit  répondre  en 
justice;  c’est  assez  dire  qu’il  embrasse  la  médecine  judi¬ 
ciaire  dans  sa  presque  totalité  et  que,  par  là,  il  échappe  à 
1  analyse. 

Pour  ne  point  affaiblir  la  portée  dé  l’ouvrage  et  pour 
marquer  l’intérêt  qu’on  prendra  à  sa  lecture,  nous  ne  pou¬ 
vons  mieux  faire  que  de  donner,  avec  une  idée  générale  du 
plan  suivi  par  l’auteur,  l’indication  des  matières  qu’il 
traite. 


Apres  une  introduction  dans  laquelle  sont  exposés  l’objet 
de  la  medecine  légale,  son  étendue,  sa  nature  et  la  fréquence 
des  expertises  médico-légales,  Hofmann  pénètre  au  coeur  de 
son  sujet  qu’il  divise  en  deux  parties  :  la  première,  formelle, 
c  est-a-dire  relative  aux  formalités  et  règles  à  suivre  dans 
es  expertises  ;  la  seconde  matérielle ,  c’est-à-dire  relative  à 
i0°^n  |Cn  ct  a  l’interprétation  de  chacun  des  faits  sur  lesquels 
médecin  expert  est  appelé  à  se  prononcer. 

-et  e  seconde  partie  do  l’édition  allemande  est  devenue 
,'^;emic-  dans  l’édition  françaiso,  le  traducteur  ayant 
p  e,  avec  l’aison,  que,  malgré  sa  grande  valeur,  cette 
français6  presenta^  du’un  intérêt  secondaire  pour  le  lecteur 

+rtlnani  Ia  parî!e  rna-têrielle  sont  successivement  étudiées 
+  6'S  <ïuestlons  ressortissant  aux  aptitudes,  à  la  procréa- 
,  conception;  aux  attentats  aux  moeurs  et  à  la 
^  t  a  grossesse  et  à  l’accouchement  ;  aux  attentats 
est  riû  u  sante  et  \a  vie-  Cette  quatrième  et  dernière  section 
nrLu!  keadeoup  la  plus  importante,  tant  par  le  grand 
rel-ito  t  ,  sHjets  qu’elle  expose, par  la  valeur  des  faitsqu’elle 
vn  ^a5°n  originale  dont  elle  est  traitée  que  parles 

p’  Partais  absolument  personnelles  à  l’auteur, 
de  ranr.fi  de  chacun  de  ces  chapitres,  Hofmann  prend  soin 
PP  1er  les  articles  de  lois  qui  régissent  la  matière, 


mais,  ces  lois  qu’il  fait  connaître,  il  se  garde  de  les  inter¬ 
préter  ou  de  les  discuter.  Hofmann,  par  son  silence,  entend 
marquer  qu’il  est  médecin  et  ne  veut  être  que  médecin  :  en 
cela,  comme  le  dit  M.  Brouardel,  Hofmann  a  raison  et 
donnq*  ainsi  aux  experts  de  tous  les  pays  un  exemple  que 
ceux-ci  feront  bien  de  méditer  et  de  suivre  dans  leur  pra¬ 
tique. 

Ne  pouvant  nous  arrêter  sur  chacun  des  chapitres  qui 
offrent,  à  des  titres  divers,  un  intérêt  particulier,  nous  signa¬ 
lerons  pourtant,  comme  traités  d’une  façon  originale,  les 
attentats  aux  moeurs,  l’asphyxie,  la  pendaison  et  l’infanti¬ 
cide. 

La  netteté  d’eXposition,  la  sûreté  de  vues,  la  pleine  pos¬ 
session  de  son  sujet,  le  facile  maniement  des  meilleures 
méthodes  médicales,  l’absence  de  préoccupations  d’ordre 
théoriqùe  ou  sentimental  sont  autant  de  qualités  par  les¬ 
quelles  Sfi  rmmmando  l’ouvrago  d’Hofmann.  \  tout  Cela, 
se  joint  un  nouvel  attrait  qu’on  trouvera  dans  la  lecture  des 
commentaires  dont  le  professeur  de  médecine  légale  de 
Paris  fait  suivre  l’œuvre  du  professeur  de  Vienne. 

L’ordre  de  ces  commentaires  est,  naturellement,  celui-là 
même  qu’à  choisi  Hofmann,  il  n’en  pouvait  être  autrement, 
puisque,  c’est  à  propos  de  chacun  des  sujets  traités  par  le 
maître  viennois  à  propos  des  faits  qu’il  relate,  que  M.  Brouar¬ 
del  est  amené:  d’une  part,  à  nous  montrer  comment  des 
différences  législatives  régissant  en  France  et  en  Allemagne 
telles  ou  telles  matières,  les  conditions  des  expertises  mé¬ 
dico-légales,  dans  ces  deux  pays,  devront  se  trouver  abso¬ 
lument  distinctes  ;  d’autre  part,  à  nous  relater  des  faits  de 
sa  pratique,  à  nous  exposer  ses  vues  personnelles,  à  nous 
faire  part  de  ses  recherches  ou  des  résultats  fournis  par  les 
travaux  récents  des  médecins  français. 

Nous  renonçons  à  analyser  ces  commentaires  ;  ils  seront 
lus  et  médités  par  tous  les  praticiens  soucieux  de  se  tenir  à 
la  hauteur  de  la  tâche  aussi  noble  que  périlleuse  de  médecin- 
légiste  :  citons,  pourtant,  parmi  les  chapitres  les  plus  nour¬ 
ris  de  faits  nouveaux  et  de  considérations  vraiment  origi¬ 
nales,  les  commentaires  sur  le  viol,  sur  la  recherche  des 
affections  vénériennes,  citons  surtout  les  pages  dans  les¬ 
quelles  M.  Brouardel  commente,  d’après  son  expérience 
personnelle  et  d’après  les  travaux  de  maîtres  éminents 
(Lasègue,  Charcot),  un  sujet  difficile  entre  tous,  celui  des 
circonstances  dans  lesquelles  s’est  accompli  l’attentat  à  la 
pudeur.  L’intérêt  du  sujet  est  encore  avivé  par  des  statisti¬ 
ques  que  l’auteur  a  pris  soin  de  représenter  sous  forme  de 
courbes,  de  façon  à  leur  enlever  toute  aridité.  Signalons 
encore,  parmi  ces  commentaires,  tels  chapitres,  ceux  par 
exemple,  consacrés  au  suicide,  à  la  mort  par  asphyxie,  à  la 
mort  par  combustion  qui  ont  toute  la  valeur  et  toute  l’im¬ 
portance  de  véritables  monographies.  Citons,  enfin, les  deux 
pages  consacrées  parM.  Brouardel  à  la  question  des  alcalis 
cadavériques,  des  ptomaines,  question  née  d’hier  et  qui,  à 
en  juger  par  les  travaux  de  Selmi  et  les  recherches  de 
MM.  Boutmy  et  Brouardel,  promet  d’éclairer  d’un  jour  nou¬ 
veau  la  question  si  épineuse  des  empoisonnements. 

Cette  analysedes  commentaires,  tout  écourtée  qu’elle  soit, 
indique  qu’ils  sont  par  eux-mêmes  tout  un  livre  ajouté  au 
traité  d’Hofmann,  elle  indique  que  ces  commentaires  sont 
autant  d’éléments  nouveaux  de  médecine  légale  dans  les¬ 
quels  le  jeune  professeur  de  Paris  révèle  chacune  de  ses 
qualités  maîtresses  qui  lui  ont  rapidement  assuré  un  si 
légitime  succès,  tant  dans  les  conseils  de  la  justice,  que 
dans  son  double  enseignement  de  la  Morgue  et  de  la 
Faculté.  b.  Landouzy. 


VARIA 


Congrès  International  des  Sciences  Médicales  (Londres,  1881. 

Section  IV.  Médecine.  —  Liste  des  sujets  proposés  puuv  dis¬ 
cussion.  —  1.  Les  localisations  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  constatées  par  des  signes  pathognomoniques  et  dia¬ 
gnostiques.  —  2.  Des  changements  trophiques  d'origine  nerveuse.  — 
3.  Des  changements  vasculaires,  fonctionnels  et  organiques  dans  les 
maladies.  —  4.  Des  maladies  primaires  du  système  lymphatique.  — 
5.  La  goutte,  l’arthrite  rhumatismale  et  le  rhumatisme.  —  6.  Les 
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Maladies  rénales  (La  maladie  de  Bright).  —  7.  Des  différentes  mé¬ 
thodes  de  diagnose  physique.  —  8.  Des  méthodes  thérapeutiques; 
révulsions,  émissions  sanguines,  la  diète,  l’emploi  de  la  chaleur  et 
du  froid,  l’emploi  des  médicaments. 

Section  VI.  Maladies  mentales. —  Liste  des  sujets  proposés  en 
discussion.  —  Anatomie.  1 .  Les  méthodes  de  préparation  d^s  tissus 
nerveux.  — 2.  Les  apparences  morbides  occasionnées  par  les  mé¬ 
thodes  de  préparation.  —  3.  Les  structures  microscopiques  des  par¬ 
ties  spéciales  du  cerveau.  —  Physiologie.  1.  Le  rapport  de  la  loca- 
lisolion  cérébrale  aux  symptômes  des  maladies  mentales,  telles  que 
l’hallucination.  — 2.  L’hypnotisme. —  Pathologie.  1.  L’idiotisme  et 
ses  caractères  histologiques  et  morphologiques.  —  2 .  Le  rapport  en¬ 
tre  la  folie  et  la  goutte,  les  maladies  rénales,  le  goitre  exophtalmi¬ 
que  et  les  autres  maladies  du  cerveau.  —  Clinique.  1.  Folie  à  double 
forme. — 2.  L’influence  des  maladies  incidentes  sur  la  folie.  —  3. 
Folies  causées  par  des  agents  toxiques.  —  Thérapeutique.  1.  L’em¬ 
ploi  des  bains,  des  narcotiques,  de  l’hydrate  de  chloral,  de  l'opium, 
de  l’acool. —  2.  Les  remèdes  nouveaux  et  peu  employés. — Adminis¬ 
tration.  1.  Le  traitement  en  maison  particulière  et  en  village.  —  2, 
Lc3  nouveaux  codes  et  les  projets  de  loi  autrichiens,  italiens  ot  an 
glais. — Relations  civiles  des  aliénés .  1.  Mariage.  Validité  des  testa¬ 
ments. —  2.  La  folie  et  l’aphasie.  —  Relations  criminelles  des  alié¬ 
nés.  1.  Des  asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  criminels. 

Faculté  de  Médecine. 

Inscriptions.  —  Le  registre  pour  les  inscriptions  du  l"  trimestre  1881 
(2*  trimestre  de  l'année  scolaire  1880-1881),  sera  ouvert  le  mardi 
4  janvier  ,  il  sera  clos  le  jeudi  20,  à  4  heures.  Passé  le  20  janvier, 
aucune  inscription  ne  sera  reçue  sans  autorisation  rectorale  ou  minis¬ 
térielle,  selon  le  cas.  Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis, 
mercredis  et  jeudis,  de  1  heure  à  4  heures  de  l’après-midi.  Les  ins¬ 
criptions  ne  pourront  être  prises  qu’autant  que  le  stage  hospitalier  et 
l’assiduité  aux  travaux  pratiques  auront  été  dûment  constatés. 

Consignations.  — Les  consignations  continueront  à  être  reçues  les 
vendredi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de  1  heure  à  4  heure.  Les 
consignations  pour  le  1er  examen  de  Doctorat  (ancien  régime),  ne 
seront  reçues  que  jusqu'au  31  mars. 

Commission  des  thèses.  —  La  Commission  chargée  d'examiner  les 
thèses  subies  pendant  le  cours  de  l’année  scolaire  1879-80,  et  de  signa¬ 
ler  au  ministre  de  l’Instruction  publique,  celles  qui  lui  paraîtront  mé¬ 
riter  des  récompenses,  se  compose  de  MM,  les  professeurs  Wurtz,  pré¬ 
sident,  Bouchard,  Brouardel,  Hayem,  Laboulbène,  Le  Fort,  Pajot, 
Richet,  Robin,  Verneuil . 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Düplay 
commencera  son  cours  de  pathologie,  le  lundi  17  janvier  j  1881,  à  3  h. 
(grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
jundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  3.  —  Pas  d’actes. 

Mardi  4.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Le 
Fort,  Humbert.  —  2«  de  Doctorat.  R*  Série  ■.  MM.  Peter,  Bail,  Bouilly  ; 

—  2*  Série  :  MM.  Laboulbène,  Brouardel,  Richelot.  —  4*  de  Doctorat  \ 
MM.  Bouchard,  Hayem,  Legroux.  —  h'  de  Doctorat.  1”  Série  (Cha¬ 
rité)  ;  MM.  Richet,  Pajot,  Raymond  ;  —  2*  Série  (Charité)  :  MM.  G. 
Sée,  Panas,  Chantreuil. 

Mercredi  5.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Verneuil,  Reclus.  — 
3*  de  Doctorat  ;  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  —  5"  de  Doc¬ 
torat,  1”  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Fournier,  Pozzi;  _ 2*  Série 

(Charité)  :  MM .  Parrot,  Trélat,  Pinard. 

Jeudi  6.  —  1"  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Sappey, 
Richelot  ;  —  (Examen).  1"  Série  ■.  MM.  Lefort,  Panas,  Ch.  Richet  ;  — 
2*  Série  :  MM.  Gosselin,  Robin,  Bouilly.  —  2‘  de  Doctorat  :  MM.  La¬ 
boulbène,  Bouchard,  Humbert,  —  4'  de  Doctorat,  i" Série  :  MM.  La¬ 
sègue,  Bail,  Grancher;— 2*  Série  :  MM.  Jaccoud,  Hayem,  Troisier;— 
3-  série:  MM.  G,  Sée,  Brouardel,  Raymond; «—  4* Série  :  MM  Hardy 
Peter,  Joffroy. 

Vendredi  7.  —  1"  de  Doctorat  ■.  MM.  Béclard,  Duplay,  Cadiat.  — 
2‘  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay.  —  5*  de  Doctorat. 
Ie’  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Fournier,  Marchand;  —  2*  Série 
(Charité)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Chantreuil  ;  —  3°  Série  (Charité)  : 
MM.  Verneuil,  Parrot,  Pinard. 

Samedi  8.  —  1«'  de  \Doctorat  (épreuve'  pratique)  :  MM.  Gosselin, 
Lefort,  Humbert.  —  (examen).  i‘-  Série  :  MM.  Sappey,  Robin,  Ch. 
Richet;  2"  Série  :  MM,  Richet,  Panas,  Richelot.  —  4*  de  Doctorat. 
1*  Série:  MM.  Lasègue,  Bail,  Troisier;  —2*  Série  :  MM.  Jaccoud* 
Bouchard,  Debove  ;  —  3*  Série  :  MM.  Hardy,  Brouardel  Grandie/ 

—  5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Pajot,  G.  Sée,  Berger. 

Thèses.  —  Mardi  4  :  1.  M.  Larebreie.  —2.  M.  Guyot.  —  Mer¬ 
credi  5  ;  3.  M.  Jagot.  —  4.  M.  Fage.  —  5.  M.  Menzies.  —  (j.  M.  Bâche. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d'accouchement s.  —  M.  Ribemont  commencera  le  3  janvier 


1881,  à  4  h.  1/2,  un  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en 
deux  mois  et  comprendra  4  parties  :  1°  grossesse  normale  et  patho¬ 
logique.  —  2*  Accouchement;  —  3"  Opérations  et  dystocie;  —  4. 
Exercices  cliniques  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseigne¬ 
ments  et  pour  s'inscrire,  29,  rue  Monsieur-le- Prince. 

Electricité  médicale.  —  M,  le  D' Apostoli  a  commencé  son  cours 
d’électricité  médicale,  le  mercredi  22  décembre,  à  2  heures,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  M.  Gaiffe  prêtera 
son  concours  pour  les  démonstrations  expérimentales  et  physiques . 


FORMULES 

1.  Manière  facile  d’administrer  l’acide  salycilique.  Thomas. 

Le  D'  Thomas  a  appelé  récemment  l’attention  sur  un  mode 
d’administration  de  l’acide  salycilique  qui  lui  a  réussi  souvent  dans 
beaucoup  de  cas  de  rhumatisme  aigu,  subaigu  ou  même  chronique . 
La  formule  qu’il  recommande  aurait  l’avantage  de  ne  point  troubler 
le  système  digestif,  d’être  facile  à  prendre,  de  renfermer  une  dissolu¬ 
tion  parfaite  de  l’aeidc  salycilique.  d’étre  tout-à-fait  active.  Elle  ne 
produit  pas  de  mauvais  effets  sur  le  cœur,  et  déprime  moins  que  le 
salycilate  de  soude.  Voici  la  formule  : 


Eau  de  menthe  poivrée . 120  gr. 

Acétate  de  potasse .  60  — 

Acide  salycilique .  15  — 

Limonade  citronée . .  .  60  — 


Pour  préparer,  on  met  la  potasse  et  la  menthe  poivrée  dans  un  mor¬ 
tier  de  porcelaine,  puis  on  ajoute  graduellement  l’acide  en  triturant 
jusqu’à  parfaite  solution  et  en  ajoutant  plus  tard  le  sirop.  La  dose 
est  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  2,  3,  ou  4  heures,  suivant  la  vio¬ 
lence  de  l’attaque.  Cette  dose  donne  20  grains  d’acide  pour  80  grains 
d’acétate.  Chez  les  malades  très  robustes  dont  le  rhumatisme  n’est 
pas  compliqué,  le  Dr  Thomas  donne  également  des  injections 
de  morphine.  La  convalescence  arrive  ordinairement  au  bout  de  5  à 
6  jours.  ( Paris  médical  d’après  The  Am.  Practitionner .) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —Du  vendredi  17  décembre  au  jeudi  23  décembre 

1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1144,  se  décomposant  ainsi 
Sexe  masculin  :  légitimes,  431  ;  illégitimes,  166,  Total,  597.  —  Sexe 
féminin  :  légitimes,  424  ;  illégitimes,  123.  Total,  547. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires,  Du  vendredi  17  décembre 
au  jeudi  23  décembre  1880,  les  déeès  ont  été  au  nombre  de  979,  savoir  : 
522  hommes  et  457  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Fièvre  typhoïde  :  M.  16.  F.  11.  T.  27.  —  Variole  :  M.  U.  F.  1.  T,  18. 

—  Rougeole  :  M,  10.  F.  7.  T.  17.  —  Bcarlartine  :  M.  1 .  F .  3.  T.  4.  — 
Coqueluche  :  M.  8.  F.  5.  T.  13.  — Diphthérie,  Croup:  M.  21.  F.  26. 
T.  47.  —  Dysentérie  :  M,  F.  T.  -  Erysipèle  :  M.  5.  F.  . .  T.  5. 

—  Méningite  (tuberoul.  et  aiguë)  :  M.  21,  F.  17.  T.  38.  —  Infections 
puerpérales:  4.  —  Autres  affections  épidémiques  :  M.  ..  F.  .  T.  . . — 
Phthisie  pulmonaire:  M.  106.  F.  72.  T.  178.  —  Autres  tuberculoses: 
M.  3.  F.  5.  T.  8.  —  Autres  affections  générales  :  M.  40.  F.  38. 
T.  78.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes  :  M.  23.  F.  28. 
T.  51.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  21.  F.  28.  T.  49.  —  Pneumonie  : 
M.  23.  F.  38.  T.  61.  -  Athrepsie  :  M.  22.  F.  25.  T.  47.  —  Autres  ma¬ 
ladies  des  divers  appareils  :  M.  166.  F.  133.  T.  299.  —  Après  trauma¬ 
tisme  :  M.  1,  F.  ..  T.  1.  —  Morts  violentes  :  M.  21.  F.  3.  T.  24.  — 
Causes  non  classées  :  M.  3.  F.  6.  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes,  4);  illégitimes,  16.  Total, 58, 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  24;  illégitimes,  13.  Total,  37. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  une  place  de  pharmacien.— 

Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les 
Hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  31  janvier 

1881,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 
quai  de  la  Tournella,  n»  47.  • —  Les  personnes  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration, 
depuis  le  jeudi  30  décembre  1880,  jusqu’au  samedi  15  janvier  1881,  in¬ 
clusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

Le  concours  de  même  nature  qui  avait  été  ouvert,  il  y  a  quelque 
temps,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Guinochet,  médaille 
d’or  de  l’internat,  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Hôpitaux  de  Paris.  Prix  Civiale.  —  Le  concours  pour  ce  prix 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  notre  ami  et  collabora  leur 
dévoué  Ch.  Féré.  Le  mémoire  qu’il  avait  présenté  portait  pour  titre  : 
Etude  sur  le  cancer  de  la  vessie. 

Assistance  Publique.  Conseil  de  Surveillance.  —  M.  Leblond, 
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sénateur,  vient,  par  décret  présidentiel,  d'être  nommé  membre  du 
Conseil  de  Surveillance  de  l'assistance  publique  en  remplacement  de 
M.  Griolet  non  acceptant. 

Hôpitaux  de  Reims.  —  Le  concours  de  l’Hôtel-Dieu  vient  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes  :  Internes  en  médecine  : 
MM  Verict,  Leroy,  Lécuyer  et  Siméon .  —  Externes  en  médecine  : 
MM.  Evrain,  Gautier,  Guillaume  Lamirault,  Pigorné,  Leseur,  — 
Internes  en  pharmacie:  MM.  Vercollier,  Lajaux,  Lanoix. 

Faculté  d*  Médecine  de  Montpellier. — Par  décret  en  date  du 
20  décembre  1880,  la  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  transformée  en  chaire 
de  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  Par  décret  en  date 
du  même  jour,  M.  Cavalier,  professeur  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  générale  à  la  dite  Faculté  est  transféré,  sur  sa  demande, dans 
la  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  Par 
arrêté  du  même  jour,  sur  l’avis  de  la  section  permanente  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique,  il  a  été  créé  un  cours  complé¬ 
mentaire.  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales . 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro 
des  Archives  d'ophlhalmologie,  paraissant  tous  les  deux  mois  par 
fascicules  de  96  pages  et  publiées  sous  la  direction  de  MM.  Panas, 
Landolt  et  Poncet  (de  Cluny).  Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  ce 
nouveau  recueil  dont  le  succès  est  assuré  d’avance.  —  Rédaction  et 
administration,  23,  place  de  l’Ecole  de  médecine,  chez  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier,  libraires-éditeurs. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Vandam,  médecin  de  l’armée  belge,  vient  de 
mourir  à  Bruxelles.  Il  s'était  particulièrement  distingué  par  le  zèle 
qu’il  avait  déployé  lors  de  l’épidémie  du  choléra  de  1849,  ce  qui  lui 
avait  valu  une  médaille  d’honneur.  — .  h’ Art  médical  belge,  annonce 
la  mort  du  Dr  Ma  zen,  décédé  à  Lède,  le  14  décembre,  à  l’âge  de 
57  ans.— Nous  apprenons  la  mort  duDr  RollEt,  membre  correspondan 
de  l'Académie  de  médecine,  dédédé  à  Cestos  (Gironde',  où  il  s'était 
rétiré  depuis  quelques  années.  —  Le  Journal  de  médecine  de 
Brdeaux  nous  annonce  la  perte  que  le  corps  médical  de  cette  ville, 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  deux  de  ses  membres.  Lamarque, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  exerçait  la  médecine  depuis  un  grand 
nombre  d’années .  Très  original  inépuisable  rimailleur,  connu  de  tout 
Bordeaux  pour  ses  bizarreries,  Lamarque  était  néanmoins  un  méde¬ 
cin  instruit,  très  soigneux  de  ses  malades  et  très  aimé  dans  son  quar¬ 
tier.  Richer,  ancien  médecin  militaire,  était  retiré  à  Bordeaux  depuis 
un  certain  nombre  d’années  et  y  pratiquait  la  médecine  civile.  — 
Nous  apprenons  la  mort  du  Dr  Payot,  décédé  à  Saint-Laurent  de  Cha- 
mousset  dans  sa  71*  année,  et  celle  do  M  E.  Villettb,  médecin  en  chef 
de  la  marine,  en  retraite,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de  62  ans. 

Prix  mostyon  ( Décerné  par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bo 
bcbuf.  Antiseptique  par  excellente .  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.). 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine  :  M.le  professeur  C.  Sée;  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Oulmont  ;  —  M.  Frémy;  interne,  M.  Labbé  ;  —  M.  Hérard; 
interne,  M.  Bourey;  —  M.  Moutard-Martin;  interne,  M.  Derignac  ;  — 
M.  Empis  ;  interne,  M,  Jousset  ;  —  M.  Gallard  ;  interne,  M.  Olivier. 
—  Chirurgie  :  M.  le  professeur  Richet;  interne,  MM.  Bertheim,  De 
Gastel,  Gilbert  ;  —  M.  le  prof.  Panas  ;  chef  de  clinique,  M.  Bellouard  ; 
internes,  MM.  De  la  Personne,  Damalix,  Ménard  ;  —  M.  Cusco  ;  in¬ 
ternes,  MM.  Lacaze,  Capitan. 

Hôtel-Dieu  annexe.  —  Médecine  :M.  Landouzy;  interne,  M.  Gilles 
de  la  Tourette;  —  M.  Troisier;  interne,  M.  Bottey  ;  —  M.  Hutinel  ; 
interne,  M.  Malibran. 

Pitié.  —  Médecine  :  M.  le  prof.  Lasègue;  chef  de  clinique,  M.  de 
Beurmann  ;  —  M.  Cornil  ;  interne,  M.  Suchard  ;  —  M.  Dumontpallier  ; 
interne  M.  Malécot  ;  —  M.  Peter  ;  interne,  M.  Merklen  ;  —  M.  Brouar- 
del  ;  interne,  M.  Barth  ;  —  M.  Lancereaux  ;  interne,  M.  Guelliot.  — 
Chirurgie -.  M.le  prof.  Verneuil  ;  interne,  MM.  Gauchas,  Cerné, 


Guinard  ;  —  M.  Polaillon;  interne,  MM.  Ferrand,  de  Langenhagen 
Richardière. 

Charité.  —  Médecine  :  M.  le  prof.  Hardy;  chef  de  clinique, 
M.  Dejerine;  — -  M.  Bernutz  ;  interne,  M,  Bastard;  —  M.  Vulpian- 
interne,  M.  Leloir;  —  M.  Laboulbène  ;  interne,  M.  Bellangé;  — 
M.  Desnos;  interne,  M. Leclerc ;— M.  M.  Raynaud;  interne,  M.  Variot. 

—  Chirurgie  :  M.  le  prof.  Gosselin  ;  internes,  MM.  Michaux,  Assaky, 
Jarry  ;  — M.  Desprès  ;  internes,  MM.  Gibier,  Meunier. 

Saint- Antoine.  —  Médecine  :  M.  Mesnet;  interne,  M.  Havage;  — 
M.  Dieulafoy  ;  interne,  M.  Guiter;  —  M.  Dujardin  Beaumetz;  interne, 
M.  Girou:  —  M.  Hayem  ;  interne,  M.  Haranger  ;  —  M.  Hallopeau; 
interne,  M.  d’Olier;  —  M.  Duguet;  interne,  M.  Duplaix.  —  M.  dlleilly; 
interne,  M.  Chantemesse  ;  —  M.  du  Castel;  interne,  M.  Bucquet.  — 
Chirurgie  ■■  M.  B.  Angor  ;  internes,  MM.  Pennel,  Barbé  ;  —  M.  Perier  ; 
internes,  MM.  Boissard,  Boulay. 

Cochin.  —  Médecine  :  M.  Bucquoy;  interne,  M.  Gaucher.  —  Chi¬ 
rurgie  ■  M.  Th.  Anger  ;  internes,  .MM.  Tuffier,  Gallois,  Ricard.  — 
Accouchement  :  M.  Marchand;  interne,  M.  Diéterlen. 

Necker.  —  Médecine  :  M.  le  prof.  Potain  ;  chef  de  clinique, 
M.  Cuffer  ;  —  M,  Blachez  ;  interne,  M.  Liandier  ;  —  M,  Rigal; 
interne,  M.  Delpeuch  ;  —  M.  Grancher;  interne,  M.  Faisans.  — Chi¬ 
rurgie  ■■  M.  le  prof.  Trélat;  internes,  MM.  Berne,  Trousseau,  Jamin  ; 

—  M.  Guyon;  internes,  MM.  Desnos,  Méricamp,  Geffrier. 

Beaujon.  —  Médecine  :  M.  Millard;  interne,  M.  Galliard;  — 

M.  Guyot;  interne,  M.  Gautier  ;  — -  M,  Gombault;  interne,  M.  Ramo- 
nat; —  M,  Féréol;  interne,  M.  Petit. — Chirurgie  :  M.Le  Fort;  internes, 
MM.  Carafi,  Ozenne,  Thuvien  ;  —  M.  Tillaux  ;  internes,  MM.  Bénard? 
Guiard. 

Lariboisière.  —  Médecine  :  M.  Jaccoud  ;  interne,  M.  Chauffard  ; 

—  M.  Siredey;  interne,  M.  Comby;  —  M.  C.  Paul;  interne,  M.  Üou- 
dray  ;  — M.  Proust;  internes,  MM.  Mathieu,  Giraudeau;  —  M.  Bou¬ 
chard;  interne.  M.  Marie  ;  —  M.  Fernet  ;  interne,  M.  Juhcl- 
Rénoy.  —  Chirurgie  :  M.  Labbé;  internes,  MM.  Veil,  Verchère, 
Luizy  ;  —  M.  Duplay  ;  internes,  MM.  de  Larabrie,  Poirier,  Hache, 
Wickham . 

Tenon .  —  Médecine  ■.  M.  Gérin-Roze  ;  interne,  M.  de  Gennes  ;  — 
M.  Sevestrc;  interne,  M.  Ollive;  —  M.  Huchard  ;  interne,  M.  Binet; 

—  M.  Ftraus  ;  interne,  M.  Germond  ;  —  M.  Rendu  ;  interne,  M.  Savard  ; 

—  M.  Tennesson;  interne,  M.  Soyer.—  Chirurgie  :  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  ;  internes,  MM.  Metaxas,  Boulland,  Séné;  —  M.  Delens; 
internes,  MM.  Darier,  Dauchez,  Artaud. 

Laënnec.  —  Médecine  M.  Bail  ;  interne,  M.  Thibierge  ;  — 
M.  Ferrand  ;  interne,  M.  Lecoq;  — M.  Damaschino  ;  interne, M.  Garcia- 
Lavin;  —  M.  Legroux;  interne,  M.  de  Brun  du  Boisnoir.  —  Chirur¬ 
gie  :  M.  Nicaise;  internes,  MM.  Tissier,  Œttinger. 

Tournelles.  — Médecine  :  M.  Hanot  ;  interne,  M.  Salat. 
Saint-Louis.  —  Médecine:  M.  le  prof.  Fournier;  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Barthélemy;  —  M.  Lailler  ;  interne,  M.  Laurand;  — 
M.  Guibout;  interne,  M.  Martinet;  — M.  Vidal;  interne,  M.  Brocq  ;  — 
M,  Besnier  ;  interne,  M.  Siredey;  —  M.  Ollivier;  interne,  M.  Schmitt. 

—  Chirurgie  :  M.  Péan  ;  internes,  MM.  Jouin,  Defontaine,  Huë  ;  — 
M.  Le  Dentu;  interne,  MM.  Auvard,  Boiteux,  Walther. 

Lourcine.  — Médecine  :  M.  Martineau;  interne,  M,  de  Molènes  ; 
M.  Gouguenheim;  interne,  M.  Lebreton.  —  Chirurgie  :  M,  Ter- 
rillon;  interne,  M.  Lermoyez. 

Midi.  —  Médecine  ■.  M.  Simonet;  interne,  M.  Chéron  ;  —  M.  Mau¬ 
riac;  interne,  M.  Leprévost. 

Enfants  Malades. —  Médecine  '■  M.  Bouchut;  interne,  M.  Cochez; 

—  M.  Labric  ;  interne,  M.  Béclère  ;  —  M.  Archambault;  interne, 
M.  Lalesque  ; —  M.  J.  Simon;  interne,  M.  Sainton;  —  M.  Descroi- 
zilles  ;  interne,  M.  Barbulée.  —  Chirurgie  ;  M.  de  Saint- Germain  ; 
internes,  MM.  Barette,  Luc. 

Trousseau-  —  Médecine  :  M.  Bergeron  ;  interne,  M.  Netter:  — 
M.  Triboulet;  interne,  M.  Ledoux-Lebard  ;  —  M.  Cadet  de  Gassi- 
.  court;  interne,  M.  Karlh.  — Chirurgie  ■■  M.  Lannelongue  ;  internes, 
MM.  Bernard,  Lavergne. 


Les  Vins  de  Caution  sont  les  seul! 

\7,*p  de  Catillon  à  la  Glycérine 

▼  V  ET  AU  QUINQUINA 


^estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémié, 


t  des  toniques  reconstituants, 
,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
■'~"x  des  meilleurs  quinquinas, 

Diabète, 


,  ,  ^cpae  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille- 
ree).  Vm  ferrugineux  de  Catillon  offre 
et  ,\/Cr  3  ,te  dose  sans  constipation] 

1  ,  r  pa.r  les  estomacs  incapables  de 

supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

i  aris  :  rue  Bonuine-Saint-Geornes,  1. 


MEDAILLE  A  L 'EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 
î  vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineu 

lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

_J  DH  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse.  _ 

Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUINjUUIA  ht  gltcérinh 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


qui  aient  obtenu  cette  récompense 

lycérinecréosotéedeGatiilon 

X  0  yr.  20  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 


Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on 


bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  tiiluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomac» 
même  pendant  les  chaleurs.  <* 

Paris  '«e  Fontaine-Saint-Georger,  1. 
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Clinique.  —  M.  la  professeur  Depaul  ;  chef  de  clinique,  M.  Ri- 
bemont. 

Maison  d’accouchement.  —  M.  Ilervieux  ;  interne,  M.  Charrin  ; 

—  M.  Tarnier  ;  interne,  M.  Berthault. 

Maison  de  santé.  —  Médecine  :  M.  E.  Labbé;  interne,  M,  Pousson; 

—  M.  Lecorché  ;  interne,  M.  Robert;  —  Chirurgie  :  M,  Cruveilhier; 
internes,  MM.  Pignot,  Gautiez  ;  —  M.  M.  Sée;  internes,  MM.  Marey, 
Schaeck. 

Mieétre.  —  Médecin»  :  M.  Qebove;  internes,  MM.  liouicli,  Wins  ; 

—  M.  Ealret;  internes,  MM.  Leval-Picquechef,  Mancel;  —  M.  J. 
Voisin;  internes,  MM.  Catuffe,  Beurnier;  —  M.  Bourneville;  in¬ 


ternes,  MM.  Bonnaire,  Wuillamier. —  Chirurgie  :  M.  Gilette  ;  in¬ 
ternes,  MM.  Gendron,  Colleville,  Luquet, 

Salpétrière.  —  Médecine  :  M.  Charcot;  interne,  M.  Féré;  — 
M.  Luys  ;  interne,  M.  Bodinier  ;  —  M.  Moreau;  interne,  M.  Greffier; 
M.  A.  Voisin;  interne,  M.  Valudc;  —  M.  Legrand  du  Saullo  ;  in¬ 
terne,  M.  Clado.  —  Chirurgie  ■.  M.  Terrier  ;  interne,  M.  Gilson. 

Enfant»  assistés.  —  Médecine  ■  M.  le  prof.  Parrot  ;  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Cossy.  — Chirurgie  :  M.  Guéniot;  interne,  M.  Rousseau. 
Incurables.  —  M.  Audhoui ;  internes,  MM.  Chaput,  Bottez,  Ribail, 
Ménages.  —  M.  Quinquaud;  internes,  MM.  Lejar.J,  Jaurand. 
Sainte-Périne. — M.  H.  Gouraud  ;  internes,  MM.  Sapelier,  Brodeur- 


I  TOMQn  il]  ÎEB-HOLUNDÂIS  apéri»  î 

Brzvetfi  s  g  d.  g.  —  de  la  marque  i 

I  Jk.  mVFFltSim-M&mAœ  et  BOURGS?  (&  Limoge*)  I 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

efcee  S.  ®É«âT,  «S,  «s*  de  JLafaj««*»,  A  **e.*ls 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 


90,  Avenue  d’Eylau 

avec  le  eonconrs  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
Subventionnée  par  la  Ville  de  Paris 
Docteur  CHER  VIN,  Directeur 
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Véritable  spécifique  Je»  dyspepsies  amjlacéea 


p«r  I*;  Porto,  A  ntbaiéuceaetleeüépnaui 


P0II9RE  Rt@0L.L0T 

L«  MEILLEUR  sinapisme 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉ  INAIRE 


PAPETERIE  DU  CORPS  MEDICAL 

E.  VAU  TH  I E  R 


Agenda  médical  1 88 1  •—  Agenda  tablette 

Classe-Valeurs  breveté  s.  g.  d  g. 
EXTRAIT  DU  PRIX-COURANT  : 


!  sas  de  sonree  §  degrés 
I  EDOUARD  SOLEIROIa 

|  4§,  n»e  à  Is  Cksfcée-j’Antis,  4ë 

C^ANÉMIE, ÉPUISEMENT,  LANGUEUR 

GUÉRIS°^  CERTAINE 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  BRIANT 

PARIS,  Pharrnaoifc  BRIANT,  â50,  ru«  d®  Rivoli,  PARIS 

-  Un  rapport  officiel  constate  : 

Que  cette  préparation. composée  d’extraits  de  plante:  adoucissantes  et  calmantes  est  pi 

à  l' usage  ■•/.-  Cl  ,,  ,  nui..:;./:  :  derge/  Al: 


Hdiinwaiüg 


Chaque  granule  représente  une  1/2  bouteille  d'Eau  sulfureuse 
Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  transportées ;  produisent  au  sein 
de  l’organisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructations 
ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique  i 

Paria  -  Pharmacie  J.  THOMAS,  48,  avenue  d’Italie  —  Paria 


spéciaux,  piscine  pour  la  natation,  bains  médicamente 
douches  variées,  électricité,  etc. 

S’adresser  pour  les  renseignements  au  doett 
l’RA  VAZ,  médecin-directeur  de  l’Etablissemen 
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THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

Leçon  de  M.  j.  'simon  faite  fl  l'Hôpital  des  Enfants  malades. 

Messieurs, 

Si,  chez  l’adulte,  la  fièvre  typhoïde  présente  souvent, 
dès  le  début  de  son  invasion,  une  symptomatologie  obs¬ 
cure,  indécise,  vous  pouvez  prévoir  combien  les  traits 
qui  la  caractérisent  chez  l’enfant  laisseront  de  place  au 
cloute,  au  moins  pendant  la  première  période  de  son  dé¬ 
veloppement. 

Bien  qu’elle  soit  assez  fréquente  chez  les  enfants  qui  ont 
dépassé  cinq  ans,  elle  peut  en  imposer  étrangement  pour 
une  méningite,  une  phthisie  aiguë,  une  pneumonie,  et 
même  une  péritonite  tuberculeuse.  Je  vous  montrerai 
comment  ces  différentes  affections  peuvent  être  pri¬ 
ses  l’une  pour  l’autre.  On  a  beau  dire  que  les  enfants 
sont  atteints  des  mêmes  maladies  que  les  adultes,  cette 
assertion,  vraie  au  point  de  vue  nosographique,  donne  le 
change  en  clinique  pure.  L’enfant  ne  traduit  pas  une 
symptomatologie  aussi  complète.  Il  éprouve  des  réac¬ 
tions  plus  accentuées  sur  un  appareil  et  beaucoup  moins 
sur  les  autres.  Là  où  il  serait  important  d’obtenir,  au 
début  de  la  fièvre,  des  renseignements  sur  l’état  de  l’in¬ 
telligence,  du  sommeil,  des  rêves,  on  ne  peut  noter  que 
des  réponses  vagues,  des  parents  eux-mêmes. —  Je  vais 
donc  faire  aujourd’hui  le  parallèle  entre  la  fièvre  typhoïde 
des  adultes  et  celle  des  enfants,  qui,  fort  heureusement, 
n  entraîne  pas  la  même  sévérité  dans  le  pronostic. 

Anatomie  pathologique.  —  A.  Organes  de  Vabdo- 
rrten.  — -  Intestin  grêle.  Chez  Yadulte,  les  lésions  de 
1  intestin  sont  de  connaissance  vulgaire.  Je  les  rappelle 
pour  mémoire,  en  vue  de  faciliter  l'étude  comparative 
que  je  poursuis. 

On  trouve  des  lésions  des  plaques  de  Peyer,  d’autant 
plus  prononcées  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  val¬ 
vule  îleo-ccecale.  Elles  se  présentent  sous  deux  aspects 
uien  distincts  :  ces  lésions  sont  constituées  d’abord  par 
une  inflammation  et  une  infiltration  qui  donnent  à  la  pla¬ 
que  de  Peyer,  suivant  l’abondance  des  produits  infiltrés, 
a  consistance  dure  ou  molle,  de  là  les  noms  de  plaques 
ures  et  plaques  molles.  Les  plaques  dures  dont  la  cir- 
est  embarrassée,  sont  promptement 
,  Pp  ls°ùemie  et  de  mortification.  Elles  s’ulcèrent 
snLr>i?ICfement’,pen(^ant  que  les  plaques  molles  ne  se 
Parafa?4,  manière  tardive  et  inconstante, 

tis  Pt  1  ’  dep°™  infiltra  Lion  sont  inégalement  répar¬ 
tis  et  la  plaque  offre  une  surface  aréolaire. 
jf.  °uti'e;  chez  1  adulte,  le  dépôt  d’infiltration  existe 
da  s  la  muqueuse,  dans  Ls  glandes  qui  la  composent, 

?!  fclfu  sous-muqueux.  Il  peut  même  atteindre  le 
iennp  fes  plaques  et  le  tissu  musculaire.  Au  micro- 
n2  ’0n!e  trouve  constitué  par  des  cellules  volumi- 
mrtiT.  ITupmucléaires.  Elles  ont  pour  point  de  dé- 
ef  m  e  c®uules  lympathiques,  les  cellules  conjonctives, 
'h-annl  Pfî”  métamorphose  rétrograde  au  détritus  gra- 
;j  n,,n)eU3  a  tagraisse  ;  si  le  dépôt  est  très  peu  abondant, 

peut  etre  resorbe;  pour  peu  qu’il  soit  condensé,  il 


meurt,  et  entraîne  avec  lui  la  gangrène  des  glandes  qu'il 
infiltre.  De  là  une  autre  phase  de  la  lésion  des  plaques  de 
Peyer,  appelée  ulcération.  —  Ces  mêmes  lésions  attei¬ 
gnent  aussi  les  glandes  isolées. 

Chez  l’enfant ,  le  tableau  est  tout  différent  :  on  ne 
trouve  pas,  ordinairement,  les  produits  d’infiltration  ac¬ 
cumulés  au  point  de  donner  aux  glandes  agminées  les 
caractères  de  là  plaque  dure. 

Pendant  le  premier  septénaire,  les  plaques  de  Peyer 
sont  rosées,  tuméfiées,  molles.  Leur  coupe  permet  de 
constater  l’injection  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse 
qui  est  injectée,  ramollie,  sans  que  le  tissu  sous  mu¬ 
queux  paraisse  atteint  même  par  l’injection  vasculaire. 

Les  follicules  isolés  sont  aussi  rouges,  ramollis,  et, 
fait  digne  d’être  remarqué,  non  seulement  dans  toute 
l’étendue  de  l’intestin  grêle,  mais  encore  dans  le  gros 
intestin. 

En  pressant  les  follicules  isolés,  comme  les  follicules 
agminés,  on  fait  sourdre  un  liquide  jaunâtre,  composé 
de  mucus,  de  produits  épithéliaux  et  de  matière  typhi¬ 
que,  que  le  microscope  permet  également  de  reconnaître, 
mais  en  très  petite  quantité,  dans  les  glandes  agminées. 

En  résumé,  les  plaques  sont  donc  simplement  enflam¬ 
mées,  ramollies.  Ce  sont  des  plaques  molles.  Les  cel¬ 
lules  d’infiltration  n’y  sont  point  réunies  en  masse  obli¬ 
térante,  mais  seulement  disséminées  et  non  constata¬ 
bles  à  l’œil  nu.  Cette  particularité  nous  expliquera  la 
rareté  des  ulcérations  dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants. 

A  une  époque  plus  avancée,  depuis  le  dixième  jour 
jusqu’à  la  fin  du  troisième  septénaire,  les  plaques  de¬ 
viennent  moins  veloutées,  plus  lisses,  moins  boursou¬ 
flées,  mais  elles  sont  plus  rouges,  plus  injectées.  Dès 
lors,  elles  s’affaissent,  se  décolorent,  conservent  parfois 
un  aspect  aréolaire,  mais  reprennent  leur  consistance 
normale. 

La  disposition  réticulée  qu’on  observe  à  cette  période 
comme,  du  reste,  dans  le  début  et  le  milieu  de  la  mala¬ 
die,  indique  une  répartition  inégale  de  la  circulation 
congestive,  et  des  infiltrations  celluleuses. 

Presque  jamais  on  ne  rencontre  des  plaques  dures. Dans 
certains  cas,  fort  rares,  les  plaques  de  Peyer  molles  ou 
un  peu  infiltrées  sont  frappées  d’ulcérations.  On  trouve 
alors  ces  lésions  au  nombre  de  2  à  6,  jamais  de  plus  de  15, 
de  petite  dimension,  ne  dépassant  guère  le  volume  d’une 
lentille,  d’autant  plus  nombreuses  qu’elles  sont  plus 
rapprochées  du  cæcum.  Exceptionnellement,  on  en  ren¬ 
contre  plusieurs  sur  la  même  plaque.  Dans  ces  cas  d’ul- 
cération,  le  tissu  sous-muqueux  est  congestionné  et  in¬ 
filtré  de  dépôt  typhique  plus  ou  moins  visible  à  l’œil,  nu. 
Plus  rarement  encore,  ces  lésions,  l’infiltration,  l’ulcéra¬ 
tion,  atteignent  le  tissu  musculaire  et  le  péritoine.  Rilliet 
et  Barthez  n’ont  observé  qu’une  seule  fois  la  perforation 
intestinale.  Jepense  comme  ces  auteurs, qu’il  existe  un  cer* 
tain  rapport  entre  le  nombre  et  l’étendue  des  ulcérations 
et  l’àge  des  enfants.  Plus  les  malades  sont  jeunes  et  plus 
les  ulcérations  sont  petites  et  rares.  En  outre,  l'ulcération, 
quand  elle  se  produit,  apparaît  toujours  à  une  époque 
plus  tardive  que  chez  l’adulte.  Il  est  bien  rare  qu’elle 
frappe  les  follicules  isolés.  Dans  un  cas,  cependant,  on 
l’a  vue  jusque  sur  les  glandes  isolées  du  gros  intestin 
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Souvent,  on  trouve  dans  l’intestin  des  enfants  morts 
de  fièvre  typhoïde,  des  ascarides  lombricoïdes  et  des  tri- 
cocéphales  ;  les  premiers  dans  l’intestin  grêle,  les  der¬ 
niers  dans  le  cæcum. 

De  l’absence  des  plaques  dures,  delà  rareté  excessive 
des  ulcérations  découle  une  conséquence  clinique  impor- 
tonte.  C’est  que  les  hémorrhagies  intestinales  et  la  per¬ 
foration  des  tuniques  de  l’intestin  y  comporteront  une 
très  grosse  exception.  En  pareille  matière,  l’autopsie 
seule  tranche  la  question.  J’ai  vu  en  effet,  une  petite 
fillette  présenter  des  symptômes  fort  alarmants  qui  en 
ont  imposé  pour  une  péritonite  par  propagation.  Elle 
avait  le  ventre  très  météorisé,  au  point  de  gêner  les  fonc¬ 
tions  du  diaphragme;  elle  vomissait  constamment,  et 
cela  pendant  15  à  16  jours  et  témoignait  des  douleurs 
atroces  dans  l’abdomen.  Elle  a  parfaitement  guéri.  C’était 
une  névropathe  atteinte  de  péritonisme. 

Ganglions  mésentériques.  Comme  chez  l’adulte,  ils 
se  tuméfient  et  se  congestionnent  ;  quelquefois  même 
ils  se  ramollissent.  D’ordinaire,  ces  lésions  sont  en  rap- 
ort  avec  celles  de  l’intestin,  mais  on  peut  aussi  trouver 
es  ganglions  mésentériques  très  légèrement  congestion¬ 
nés  et  nullement  ramollis  dans  les  cas  d’ulcérations  in¬ 
testinales  bien  accusées.  Il  existe  alors  des  prédisposi¬ 
tions  individuelles,  qui  se  manifestent  dans  le  mésentère 
comme  dans  d’autres  parties  du  corps,  à  la  région  cervi¬ 
cale,  par  exemple. 

La  rate,  toujours  hypertrophiée  chez  l’adulte,  esl  sou¬ 
vent  exempte  d’altérations  chez  l’enfant.  Cependant, 
on  peut  constater  quelquefois  une  augmentation  et  un 
ramollissement  de  cet  organe,  mais  non  à  l’état  de  lésion 
constante. 

Le  foie  peut  aussi  se  rencontrer  plus  volumineux  qu’à 
l’état  normal. 

La  fièvre  typhoïde  présente  donc,  chez  l’enfant,  des 
lésions  qui  portent  sur  les  plaques  de  Peyer,  les  glandes 
isolées,  les  ganglions  mésentériques,  la  rate  et  le  foie,  sur 
toutes  les  glandes  de  l’appareil  hématopoiétique,  mais, 
avec  cette  différence,  que  le  dépôt  néoplasique  de  cellules 
et  noyaux  qui,  chez  l’adulte,  se  dissémine  dans  tous  ces 
organes,  est  peu  apparent  et  peu  abondant  chez  les 
enfants.  Les  plaquas  dures  sont  exceptionnelles,  on  ne 
rencontre  que  les  plaques  molles,  qui  s’ulcèrent  rare¬ 
ment,  et  cela  à  une  période  plus  tardive  que  chez  les 
adultes,  enfin  la  congestion  et  le  l’amollissement  du  foie 
èt  delà  rate  sont  loin  d’être  des  lésions  constantes.  On 
peut  dire  que,  le  plus  ordinairement,  ces  lésions  carac¬ 
téristiques  de  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  qu’ébauchées. 

Le  sang  est  plus  fluide,  il  imbibe  la  membrane  interne 
des  vaisseaux  et  l’endocarde,  Il  contient  moins  de 
fibrine  et  de  globules  rouges,  plus  de  globules  blancs, 
moins  de  matériaux  solides,  et  moins  d’albumine.  Moins 
riche  en  oxygène,  il  est  plus  chargé  en  acide  carbonique. 
Ces  modifications  multiples  sont  en  rapport  avec  la 
gravité  de  la  fièvre  typhoïde,  aussi  bien  chez  l'enfant 
que  chez  l’adulte. 

Les  poumons  sont  toujours  le  siège  d’une  congestion 
double,  passive,  à  des  degrés  divers  et  accompagnée  d’até¬ 
lectasies  plus  prononcée  vers  la  languette  inférieure 
des  deux  poumons  ;  cet  état  congestif  se  répand  égale¬ 
ment  dans  les  lobes  et  les  lobules  pulmonaires  des  ré¬ 
gions  supérieures  et  moyennes,  ou  on  trouve,  parfois, 
l’hépatisation  partielle,  disposée  en  noyaux  dans  les  deux 
poumons,qui  caractérise  la  bronchopneumonie,  complica¬ 
tion  assez  fréquente  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 


B.  Centres  nerveux ,  Cerveau  et  méninges.  —  On 
trouve  également  des  traces  de  plus  ou  moins  vive 
congestion.  La  pie  mère,  la  substance  cérébrale  sont 
rosées,  rouges  ;  celle-ci  présente  à  la  coupe  un  piqueté 
sanguin,  et  les  vaisseaux  superficiels  et  profonds  sont 
gorgés  de  sang.  Il  n’existe  pas  une  plus  grande  quantité 
de  sérosité  dans  les  ventricules,  mais  la  masse  cérébrale 
semble  quelquefois  plus  lourde,  plus  volumineuse, 
comme  œdématiée. 

Assez  souvent,  les  reins  sont  le  siège  d’une  congestion 
manifeste  et  quelquefois  même  de  néphrite  plus  ou 
moins  prononcée.  J’ai  observé,  pour  ma  part,  plusieurs 
cas  de  néphrite  interstitielle,  qui  ont,  d’ailleurs,  bien 
guéris. 

Cette  prédisposition  congestive  de  l'appareil  respira- 
toire  et  de  la  masse  encéphalique,  doit  rendre  très  cir¬ 
conspect  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez 
les  enfants.  C’est  ce  qui  m’a  fait  renoncer  complètement 
au  traitement  par  les  immersions  froides. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  que  les  congestions  pulmo¬ 
naires  et  cérébrales  sont  bien  plus  fréquentes  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Les  muscles  volontaires  sont  quelquefois  altérés  par 
une  dégénération  graisseuse,  surtout  dans  les  cas  graves 
et  de  longue  durée.  Ce  sont  particulièrement  les  muscles 
droits  de  l’abdomen  et  les  muscles  des  membres,  qui 
sont  atteints  de  cette  lésion. 

C.  Période  de  réparation.  —  La  rareté  des  plaques 
dures  et  des  ulcérations  a  donné  le  change  aux  pre¬ 
miers  observateurs  qui  étudiaient  l’anatomie  patholo¬ 
gique  chez  les  enfants.  Trouvant  les  plaques  de  Peyer 
en  voie  de  résolution,  et  avec  la  muqueuse  intacte,  ils 
crurent  à  une  restauration  complète  de  cette  membrane. 
Nous  savons  aujourd’hui  que,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  grâce  à  l’absence  de  condensation  des  dépôts 
typhiques,  elle  n’est  point  atteinte  d’ulcération.  A  l’in¬ 
flammation  qui  la  frappe,  succèdent  la  résolution  parfaite 
et  le  retour  à  l'état  normal. 

Dans  les  cas  rares  où  se  produisent  de  petites  ulcé¬ 
rations  intestinales,  la  cicatrisation  s’opère  avec  rapi¬ 
dité  ;  elle  est  complète  au  bout  d’un  mois.  La  cicatrice 
paraît  mince,  luisante,  et  n’entïaîne  jamais  de  rétrécis¬ 
sement  du  calibre  de  l’intestin. 

Les  glandes  mésentériques  subissent’en  même  temps  le 
travail  décongestif  qui  les  ramène  à  leur  volume  normal 
et  quelquefois  même  à  un  volume  inférieur.  (A  suivre.) 


OPHTALMOLOGIE 

Hôtel- Dieu.  —  M.  JPAUTAS. 

Examen  des  conditions  qui  peuvent  influencer 
les  résultats  opératoires  en  ophtalmologie. 

Leçon  d'ouverture  recueillie  par  le  d1  hellouakd,  chef  de  clinique(l), 
IL  Conditions  locales.  —  Supposons,  Messieurs,  que 
le  malade  à  opérer  n’est  soumis  à  aucune  des  influences 
générales  sur  lesquelles  nous  venons  de  jeter  un  coup 
d’œil.  Mais,  ses  yeux  peuvent  être  localement  dans  un 
état  défavorable. 

En  général,  il  faut  repousser  bien  loin  toute  idée  d’o¬ 
pération  pendant  une  période  inflammatoire.  Vous 
m’entendrez  souvent  vous  recommander  de  bien  exa¬ 
miner  les  malades  que  vous  devrez  opérer  delà  cataracte, 


(1)  Voir  le  n°  t. 
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afin  de  vous  assurer  qu’il  n’y  a  pas  de  granulations, 
ni  de  catarrhe  des  voies  lacrymales.  Si  vous  décou¬ 
vrez  quelque  chose  de  semblable,  différez  votre  opéra¬ 
tion  jusqu’au  jour  où,  par  un  traitement  approprié,  vous 

aurez  fait  cesser  toute  inflammation. 

Après  avoir  examiné  les  parties  extérieures  de  l’œil, 
étudiez  le  fond,  la  région  postérieure  ;  reconnaissez  les 
lésions  qui  peuvent  exister  :  scléro-ckoroïdites  posté¬ 
rieures,  choroïdites,iritis,  etc. —  Cet  examen  vous  ser¬ 
vira  moins  à  rejeter  l’opération,  car  les  lésions  dont 
nous  parlons  n’ont  aucunement  la  marche  aiguë  des  au¬ 
tres,  et  il  n’est  pas  de  règle  qu’une  myopie  avec  scléro- 
choroïdite  postérieure  porte  tort  à  une  opération  de  cata¬ 
racte  ;  —  mais,  en  vous  renseignant  sur  l’état  des  mi¬ 
lieux  et  du  fond  de  l’œil,  vous  serez  à  même  de  savoir  à 
peu  près  ce  que  vous  pouvez  espérer  et  promettre  au 
point  de  vue  fonctionnel. 

Certaines  inflammations  chroniques  de  l'iris,  avec 
synéchies  postérieures,  ne  me  paraissent  pas,  jusqu’ici, 
avoir  beaucoup  nui  aux  résultats  opératoires  de  la  cata¬ 
racte.  Dans  ces  cas,  je  fais  une  large  iridectomie,  puis, 
suivant  la  pratique  de  Mackenzie,  je  détache  les  syné¬ 
chies  d’avec  la  cristalloïde  antérieure,  et,  sans  recourir 
à  la  discision,  j’enlève  le  cristallin  et  sa  capsule,  avec  la 
curette  de  Critchett.  Comme  A.  de  Græfe,  j’ai  tou¬ 
jours  vu  les  choses  se  passer  ainsi  très  bien.  —  C’est, 
entre  autres  cas,  ce  qui  eut  lieu  chez  une  vieille  dame  de 
soixante-quinze  ans  que  j’opérai,  suivant  ce  procédé, 
d’une  cataracte  siliqueuse.  Bien  que  l’opération  présentât 
beaucoup  de  difficultés,  je  l’entrepris,  et  je  n’eus  qu’à 
m’en  féliciter;  l’extraction  fut  complète,  et,  après  la  gué¬ 
rison  de  la  plaie,  qui  marcha  à  souhait,  l’acuité  visuelle 
devint  bien  supérieure  à  ce  que  j’aurais  pu  espérer,  car 
l’œil,  qui  était  de  structure  myopique,  n’exigea  qu’un 
verre  correcteur  faible. 

Trouve-t-on  dans  les  différents  tissus  de  l’œil  la  même 
tolérance  pour  les  opérations  ?  Ou  bien  présentent-ils, 
sous  ce  rapport,  un  certain  degré  de  spécificité  ? 

Vous  savez  combien,  malgré  l’exiguïté  de  l’organe, 
les  tissus  de  l’œil  sont  variés  !  La  cornée  et  la  sclérotique, 
qui  sont  si  semblables  histologiquement,  supportent  très 
différemment  le  traumatisme;  cela  tient,  sans  doute,  à 
une  différence  de  structure,  ou  mieux  de  constitution, 
que  revèle  entre  autres  l’analyse  chimique  :  traitez,  en 
effet,  la  sclérotique  par  l’ébullition,  et  vous  la  verrez  se 
comporter  comme  les  tendons;  vous  obtiendrez  de  la 
gélatine. 

La  cornée,  au  contraire,  traitée  de  la  sorte,  donne  de 
a  chondrine,  se  comportant  à  cet  égard  comme  les  car¬ 
tilages. 


Avec  les  blessures  les  plus  graves,  voire  même  les  plut 
contuses  la  sclérotique  ne  suppure  presque  jamais  ;  tandis 
que  c  est  1  inverse  pour  la  cornée.  J’ai  vu  à  l’hôpital  Saint- 
ouïs,  dans  mon  service,  un  homme  qui  portait,  dans 
a  direction  d  un  méridien  de  l’œil,  une  blessure  longue 
e  rois  centimètres,  un  tiers  sur  la  cornée,  deux  tiers 
bur  la  sclérotique  :  le  premier  tiers  suppura,  les  deu> 
autres  se  cicatrisèrent  très  promptement. 
lV^a  TS,e  decette  différence  de  vitalité  que,  dans 
1  0}  eiaffon  de  la  cataracte,  l’admirable  procédé  de  Davie 
a  du  etre  modifie  ;  pour  éviter  une  incision  aussi  centrale 
on  a  eu  recours  a  l’incision  de  la  sclérotique  en  arrièr, 
de  1  ns,  ou  bien,  comme  de  Græfe,  on  a  (ait la  kératoto 
mie  ultra-penpherique. 

le  arfmaîi"ra'iSSCl!X’  necr°biotique  de  la  cornée,  connu  sou 
neuf  SiTf '■°,7UûtoX0a’estune  mauvaise  condition  qui 
peut  retarder  la  cicatrisation.  Cependant,  au  moyen  de 


excitants,  tels  que  les  compresses  chaudes,  on  peut  ré¬ 
veiller  l’activité  nutritive,  et  arriver  à  la  cicatrisation  ra¬ 
pide.  Les  blessures  de  la  cornée  par  des  instruments  ou 
des  corps  étrangers  sales  et  imprégnés  de  substances 
septiques  sont  à  craindre,  car  on  sait  très  bien,  d’après 
les  expériences  de  Leber,  que  la  pénétration  de  matières 
septiques  dans  l'épaisseur  de  la  cornée,  détermine  des 
ulcères  rongeants  avec  hypopyon. 

Le  corps  ciliaire,  en  raison  de  sa  richesse  en  vaisseaux 
et  en  nerfs,  est  d’une  susceptibilité  extrême.  Ses  blessures 
sont  toujours  très  dangereuses,  soit  qu’elles  reconnaissent 
comme  cause  un  traumatisme  accidentel,  soit  qu’elles 
résultent  d’une  opération  chirurgicale.  Il  en  est  de  même 
des  tractions,  des  tiraillements  qui  sont  quelquefois  im¬ 
primés  à  la  zonule  pendant  l’extraction  de  la  cataracte  ; 
ou  qui  résultent  de  l’enclavement  de  celle-ci  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  cornéenne. 

L’état  du  système  nerveux  joue  ici  un  rôle  capital. 
Vous  connaissez  tous  l’influence  de  la  cinquième  paire 
sur  la  nutrition  de  l’œil,  et  vous  savez  quels  troubles  sur¬ 
viennent  à  la  suite  des  lésions  qui  peuvent  l’atteindre  : 
pour  ne  vous  en  citer  qu’un  seul,  des  mieux  connus,  je 
vous  nommerai  le  zona  ophtalmique. 

Nous  avons  eu,  il  y  a  deux  ans,  dans  le  service,  un  cas 
de  lésion  nerveuse  fort  intéressant.  Un  homme,  qui 
était  tombé  d’une  grande  hauteur,  sans  présenter  d’ac¬ 
cidents  immédiats  appréciables,  vint  ici,  quelques 
jours  après  sa  chute,  parce  qu’il  avait  un  trouble  de 
la  vision.  Je  constatai,  dans  chacun  des  deux  yeux, 
des  synéchies  postérieures,  sur  l’origine  desquelles 
le  malade  ne  put  nous  fournir  aucun  renseignement. 
Peu  après  son  entrée,  je  lui  fis,  le  même  jour,  dans 
la  même  séance,  avec  les  mêmes  instruments,  à  la 
même  place,  et  suivant  le  même  procédé,  l’iridectomie 
inférieure  à  l’un  et  l’autre  œil.  A  gauche,  le  résultat 
obtenu  fut  parfait  ;  à  droite,  une  panophtalmie  survint, 
et  quoique  j’aie  pu  faire,  l’œil  fut  détruit  complètement. 
A  quelque  temps  de  là,  en  examinant  ce  sujet,  qui,  vous 
le  pensez  bien,  m’intéressait  au  plus  haut  d^gré,  je  dé¬ 
couvris  qu’ilétaitaffectéd’hémianopsie.  Cette  constatation, 
jointe  aux  accidents]  qui  avaient  frappé  l’œil  droit,  m’a¬ 
mena  à  cette  conclusion,  que,  pendant  sa  chute,  le  malade 
avait  dû  se  faire  une  lésion  profonde  atteignant  la  protu¬ 
bérance,  vers  l’origine  des  nerfs  optiques  et  celle  de  la 
cinquième  paire  des  nerfs  crâniens. 

Un  accident  qui  se  présente  quelquefois  dans  les  opé¬ 
rations,  l’issue  d’une  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  du  corps  vitré,  doit  être  considérée  comme  une 
mauvaise  condition;  et  je  ne  comprends  vraiment  pas 
pourquoi  on  s’est  permis  parfois  de  l’ériger  en  méthode. 
J’en  dirai  autant  des  manœuvres  opératoires  qui  se 
prolongent  et  de  l'introduction  trop  souvent  répétée 
des  instruments,  particulièrement  des  manœuvres  qui 
ont  pour  but  l’extraction  de  parcelles  du  cristallin.  Quand 
vous  aurez  à  opérer,  faites-le  avec  la  plus  grande,  mais 
aussi  avec  la  plus  prudente  rapidité  ;  évitez  d’introduire 
plusieurs  fois  le  disciseur,  ou  la  pince,  ou  la  curette,  si 
vous  y  avez  recours  ;  et  surtout  gardez-vous  bien,  comme 
je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  d’exercer  des  tractions 
trop  fortes  sur  l’appareil  de  suspension  du  cristallin  et 
sur  la  zonule. 

J’ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  l’influence  que 
pouvait  avoir  sur  les  résultats  opératoires  l’augmenta¬ 
tion  ou  la  diminution  du  tonus  de  l'œil ,  et  je  n’y  ai 
rien  trouvé  qui  mérite  de  vous  être  signalé  d’une  manière 
spéciale.  Dans  les  affections  qui  modifient  ce  tonus,  le 
résultat  final  est  influencé  beaucoup  plus  par  la  maladie 
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elle-même,  qui  trouble  la  vision,  que  par  l’opération  op¬ 
posée  à  ses  progrès.  Laissez-moi  seulement  vous  rappe¬ 
ler  combien  l’intervention  chirurgicale  reste  simple  et 
a  une  efficacité  puissante  clans  certaines  de  ces  affections  : 
le  glaucome,  par  exemple. 

L 'occlusion  prolongée  des  paupières,  à  la  suite  des 
opérations,  est  assez  souvent  une  condition  défavorable. 
Autrefois,  à  l’époque  où  l’on  pratiquait  l’opération  de  la 
cataracte  par  le  grand  lambeau  de  la  cornée,  la  lenteur 
de  la  cicatrisation,  d’autant  plus  considérable  qu’on  se 
rapprochait  davantage  du  centre  de  la  cornée,  exigeait 
une  occlusion  qui  durait  dix,  douze,  quinzejours.  C’est 
là  ce  que  j’ai  vu  faire  à  Roux,  à  Velpeau,  à  Nélaton.  La 
conséquence  de  cette  occlusion  prolongée,  c’est  l’inflam¬ 
mation  et  le  catarrhe  de  la  conjonctive,  qui  netardent  pas 
à  compromettre  le  résultat  de  l’opération  ;  car  le  pus,  sé¬ 
crété  par  la  muqueuse  enflammée,  a  une  grande  tendance 
à  envahir  la  plaie  de  la  cornée  et  à  l’infecter  d’autant 
plus  que,  grâce  aux  mouvements  amiboïdes  dont  ils  sont 
animés,  les  leucocytes  arrivent  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  à  infiltrer  la  cornée. 

C’est  en  partie  dans  ces  conditions  défavorables  que 
résidaient  les  causes  des  insuccès,  incomparablement 
plus  fréquents  autrefois  qu’aujourd’hui,  car  nous  avons 
appris  à  ne  pas  maintenir  l’occlusion  au  delà  du  strict 
nécessaire,  devenu  encore  moins  long,  grâce  aux  nou¬ 
veaux  procédés  de  kératotomie. 

Je  vous  recommande  expressément  de  ne  pas  employer 
l’eau  pure  pour  les  pansements  et  les  lavages  des  opérés. 
L’eau  soit  disant  pure,  suivant  les  recherches  de  M.  Pas¬ 
teur,  contient  souvent  un  nombre  considérable  de  micro¬ 
bes,  qui  infectent  les  plaies.  Ayez  toujours  soin  de  recourir 
aux  antiseptiques.  Pour  des  raisons  topiques,  je  n’emploie 
pas,  dans  la  pratique  ophtalmologique,  la  méthode  de 
Lister,  qui  pourtant  m’a  donné  de  si  heureux  résultats 
dans  la  chirurgie  générale.  L’acide  phéniquc  a  une  action 
trop  irritante.  Je  l’ai  remplacé  par  l’acide  borique,  qui 
jouit  de  propriétés  antiseptiques  aussi  puissantes,  sans 
avoir  les  inconvénients  que  je  vous  indique. 

Ferez-vjus  des  pansements  humides  ou  secs?  Si  je 
consulte  ma  propre  expérience,  je  vous  conseillerai  d’a¬ 
bandonner  les  pansements  humides;  ils  sont  irritants, 
échauffants,  et  pour  peu  que  le  malade  y  ait  quelque 
prédisposition,  ils  poussent  à  l’eczéma.  J’aime  mieux 
employer  les  corps  gras  ;  et,  parmi  ceux-ci,  je  donne  la 
préférence  à  la  vaseline  boratée,  qui,  sans  former  de 
magma  avec  l’épiderme,  sans  être  exposée  à  rancir, 
s’oppose  efficacement  à  l’accolement  des  paupières  en¬ 
tre  elles  et  avec  les  pièces  du  pansement. 

Je  terminerai  en  vous  disant  un  mot  sur  les  collyres , 
mais  sans  y  insister,  car  cela  nous  entraînerait  trop  loin  : 
je  veux  seulement  vous  indiquer  quel  est  celui  auquel 
vous  devez  recourir  de  préférence,  suivant  les  cas,  après 
vos  opérations.  —  D’une  façon  générale,  si  l’opération 
a  été  bien  faite,  si  vous  ne  redoutez  rien,  n’employez 
aucun  collyre.  Si  vous  craignez  l’abaissement  du  tonus, 
mettez  quelques  gouttes  de  solution  d’atropine  ;  si,  au 
contraire,  vous  êtes  préoccupé  d’une  augmentation  de 
tension  qui  a  résisté  à  votre  opération,  instillez  le  collyre 
à  l’ésérine. 

Avant  A.  de  Græfe,  on  craignait  d’employer,  à  la 
suite  d'une  opération,  les  collyres  irritants.  C’est  lui,  qui 
y  a  eu  le  plus  recours.  Il  n’a  pas  craint  d’appliquer  le 
collyre  de  sulfate  de  zinc  et  celui  de  nitrate  d’argent, 
dans  des  yeux  qu’il  avait  opérés  de  la  cataracte,  et  dont 
la  guérison  était  entravée  par  des  inflammations  conjonc¬ 
tivales  vives.  —  L’illustre  ophtalmologiste  s’applaudis 


sait  chaque  jour  d’avoir  eu  le  courage  de  recourir  à  ces 
moyens  énergiques,  et  il  disait  avec  raison  qu’il  ne  savait 
tant  guérir  les  opérés  de  cataracte,  que  depuis  qu’il  avait 
appris  à  leur  donner  les  soins  consécutifs. 

Voilà,  Messieurs,  les  résultats  généraux,  et  le  résumé! 
de  l’enseignement  qui  découle  de  notre  pratique.  J’ai 
tenu  à  vous  les  exposer  pour  vous  mettre  au  courant  dl 
ce  que  vous  verrez  faire,  et  aussi  pour  vous  faire  profiter, 
en  quelques  instants,  de  l’expérience  que  nous  avons 
longuement  acquise. 
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De  l’influence  de  la  compression  ovarienne  sui 
divers  accidents  hystériques  ( Hémiplégie ,  Hé¬ 
mianesthésie ,  Contracture). 

Nous  avons  rapporté  plusieurs  exemples  de  l’influence 
exercée  sur  la  contracture  hystérique  récente  parla' 
compression  de  l’ovaire  (1).  Un  fait  que  nous  avons 
servé,  il  yaquelques  jours,  vient  s’ajouter  aux  précédents! 
et  faire  voir  que  cette  manœuvre  peut  amener  la  disparu- 
tion  d’accidents  hystériques  autres  que  la  contracture,  j 
Madame  L. . . ,  âgée  de  22  ans,  est  sujette  à  des  attaque 
d’hystérie  depuis  plusieurs  années.  Dans  ces  dernier 
temps,  les  attaques  sont  devenues  quotidiennes. 

A  la  suite  de  l’une  d’elles,  le  26  décembre,  est  surve 
nue  une  paralysie  du  mouvement  dans  les  membres  <L 
côté  droit,  précédée  fort  probablement  d’une  paralysi 
de  la  sensibilité  dans  la  moitié  correspondante  du  corps 
Dans  la  nuit  du  30  àu  31,  de  nouvelles  attaques  laisses-; 
après  elles  une  contracture  de  la  mâchoire  inférieurtj 
La  langue  est  libre. 

Appelé  le  31  décembre  auprès  de  Madame  L...,  nou^ 
constatons  les  symptômes  suivants  :  hémianesthésie  tt 
hémiplégie  droites,  avec  roideur  des  jointures  ;  —  hf 
peresthésie  ovarienne  double  ;  —  contracture  de  1*1 
mâchoire.  Nous  pratiquons  la  compression  ovarien* 
pendant  quelques  minutes  :  la  mâchoire  inférieure  s?  •' 
baisse,  la  malade  allonge  la  langue;  mais,  dès  que  g 
compression  est  suspendue,  la  contracture  reparaît.  B 
Après  un  peu  de  repos,  nous  comprimons  de  nouvel 
la  région  ovarienne  droite.  De  même  que  la  prema| 
fois,  nous  faisons  cesser  la  contracture  de  la  mâchoiïU 
en  outre,  la  malade  parvient  à  soulever  le  membre  stt 
périeur.  Obligé,  par  la  fatigue,  de  suspendre  la  compr# 
sion,  nous  remarquons  :  1°  Que  la  contracture  de  la  M» 
choire  ne  se  reproduit  plus  ;  —  2°  Que  la  sensibilité!! 
reparu  à  la  face  (peau,  muqueuses),  au  cou,  au  bras  «  • 
sur  le  tronc  du  côté  droit  ;  —  3°  Que  la  malade  est  & 
pable  de  soulever  le  bras  et  de  fléchir  la  jambe  du 
droit.  Ceci  nous  engage  à  recommencer  la  compression  ‘ 
Bientôt,  nous  notons  la  disparition  complète  de  la  para® 
sie  et  le  retour  de  la  sensibilité  dans  toute  la  moi“B 
droite  du  corps.  Nous  faisons  lever  la  malade  :  ell' 
marche  sans  difficulté. 

Ainsi,  lorsque  le  médecin  arrive  auprès  d’une  mala® 
offrant  les  accidents  que  nous  avons  indiqués,  il  a  bW 
des  chances  de  les  faire  disparaître,  au  grand  étonn®. 

(1)  Voir  Debove  et  Liouville  :  Progrès  Médical,  1876,  i>. 
Rourneville,  ibid.,  1877,  p.  385  et  487.  —  Bourneville  et  Régna 
Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière,  T,  1  et  II. 
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ment  des  assistants,  s’il  pratique  convenablement  la 
compression  ovarienne,  s’il  la  prolonge  suffisamment  et 
ne  craint  pas  de  la  reprendre  plusieurs  fois,  à  de  courts 
intervalles.  Bournevilke. 


Assistance  publique:  Dépenses. 

Outre  les  affectations  que  nous  avons  précédemment 
énumérées  (1),  le  crédit  inscrit  au  sous-chapitre  des 
secours  à  domicile  en  comprend  encore  un  certain 
nombre  d’autres  que  nous  allons  indiquer. 

«  Indemnités  aux  médecins  (198,800  fr.  —  L’in¬ 
demnité  accordée  aux  médecins  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  dit  M.  Bourneville,  est  reconnue  insuffisante  par 
tout  le  monde.  Une  décision  préfectorale  du  4  septem¬ 
bre  1879  a  augmenté  le  crédit  de  24,800  fr.,  chiffre  porté 
au  projet  de  Budget  de  1881.  Les  propositions  de  l’Ad¬ 
ministration  fixent  les  indemnités,  pour  1 881 ,  de  la  façon 

suivante  :  71  médecins  à  800  fr.  ;  —  53  à  1,200  fr.  ;  _ 

56  à  1,400  fr.  Votre  Commission,  prenant  en  considé¬ 
ration  tous  les  arguments  invoqués  par  les  médecins  des  \ 

Bureaux  de  bienfaisance  dans  la  pétition  qu’ils  ont  adressée  •  Commission  estime  qu’il  serait  préférable  de  faire  passer 
au  Conseil,  appuyés  par  M.  G.  Martin,  Loiseau,  de  Hé-  ,  à  la  Direction  de  l’Enseignement,  l’administration  de 


ne  remplissent  point  ces  conditions  réglementaires  ou  qui, 
se  trouvant  dans  une  misère  passagère  ne  veulent  pas  de¬ 
mander  leur  inscription,  ne  peuvent  être  secourues  par  les 
Bureaux  de  Bienfaisance.  Ces  deux  fonds  servent  à  secou¬ 
rir  cette  catégorie  de  malheureux. 

«  Le  secours  s’étend  aussi  aux  indigents  inscrits  dans  leg 
Bureaux  de  Bienfaisance  des  arrondissements  pauvres,  qui, 
faute  de  ressources,  ne  peuvent  être  secourus  suffisamment 
par  leurs  administrateurs.  Toutes  les  demandes  de  secours 
adressées  à  l’Administration,  sont  l’objet  d’une  enquête  à 
domicile  faite  dans  les  24  heures  qui  suivent  la  remise  do  la 
demande.  » 

«  De  même  que  les  secours  aux  ménages  chargés 
d’enfants,  les  secours  individuels  seraient  peut-être 
mieux  répartis  par  les  soins  des  Bureaux  de  Bienfaisance 
que  par  ceux  de  l’Administration  centrale,  qui  n’a  pas 
toujours  des  renseignements  précis. 

«  Dans  les  fonds  laissés  à  la  disposition  de  l’Adminis¬ 
tration,  sur  lesquels  la  Commission  appelle  votre  atten¬ 
tion,  on  trouve  une  dépense  de  10,400  fr.  pour  YÉcole 
du  Gros-Caillou.  Il  s’agit  d’une  fondation  particulière, 
qui  est  confiée  à  des  instituteurs  congréganistes.  Votre 


■édia,  le  rapporteur,  etc.,  a  décidé  qu’il  convenait  d’éle¬ 
ver  les  indemnités  à  1,000,  1,500  et  2,000  fr.,  ce  qui  fait 
une  augmentation  de  63,700  fr.  et  porte  cette  partie  de 
l’art.  1  à  262,500  fr. 

"  LaCommission  du  Budget  est  d’avis  qu’il  faut  inviter 
1  Administration  à  étudier  les  mesures  à  prendre  pour 
arriver  à  une  meilleure  organisation  des  circonscriptions, 
de  telle  sorte  qu’un  médecin  ne  soit  pas  surchargé,  alors 
que  le  médecin  voisin  n’aurait  qu’une  besogne  beaucoup 
moindre.  »  —  Le  Conseil  municipal  a  voté  ce  crédit  et  ce 
vœu,  puis,  selon  l’habitude,  le  fonds  pour  secours  in¬ 
dividuels  (30,000  fr.),  qui  est  à  la  disposition  de  M.  le 
Prefet  de  la  Seine. 

«  Secours  aux  ménages  chargés  d’enfants  (129,000 
r.j.  Ce  crédit  est  mis  à  la  disposition  de  l’Administra- 
îon  pour  venir  en  aide  :  1°  aux  ménages  chargés  d’en- 
an  s,  qui,  pour  un  motif  quelconque,  ne  peuvent  être  se¬ 
courus  par  un  Bureau  de  bienfaisance  ;  —  2°  aux  ména¬ 
ges  qui,  bien  qu’inscrits  au  contrôle  des  indigents,  ne 
peuvent  être  suffisamment  secourus  par  les  Bureaux, 
notamment  dans  les  arrondissements  pauvres.  —  Il  est 
n  probable  que,  si  ce  crédit  était  remis  aux  Bureaux  de 
bienfaisance,  la  distribution  en  serait  plus  efficace, 
imnmf  T’I lndividue ls  (150,000  fr.).—  Ce  fonds,  très 
nosifinn  H  ’  t  f  êmecIue  le  Précédent,  est  à  l’absolue  dis- 
rèffiemr  ®  Administration.  A  notre  demande  d’avoir  les 

Dateur  n  lfS!à  ^  distribution  de  ce  crédit,  M  le 

Directeur  nous  a  adressé  la  note  suivante  : 

con frôle" des°i ndi  ientfTfjn  <\onditi?ns  ^  inscription  au 
- - - ^  ‘  grand  nombre  de  personnes  oui 


I J  Voir  le  n‘ 

(2)  Les  secour 
temporaires . 

nuels  :  lerrvLTlMmresa^aratvrM^I!ir, les  secours  ordinaires 


it  ordinaires  : 


n  annuels,  et  exlraordinai 


uueis  :  les  aveue-les  w.  , loiï  secours  ordinaire 

le*  vieillards  aylnt’aceomnlff  les  cancéreux,  les  infiri 
Sont  inscrits^pour  les  Jfecni.rarASvf1fo^[l^'5Uatrième  année- 

temporaires  :  les 
nourrices,  ayant 


le*  „J,PjUr  !es  «fccours  extraordinaires 
i'autres  enCit te.  f8  femmes  en  couches  ou  1 

tence  ;  —  les  ménages6  ayintVleur^h114  Sans  uucun  moyen  d'( 
e nages  ayant  à  leur  charge  au  moins  trois  enf 


J  cette  école,  qui  constitue  une  exception  à  la  mesure  gé¬ 
nérale  prise,  croyons-nous,  en  1837,  et  qui  a  séparé  les 
écoles  de  l’Assistance  publique,  conformément  à  la  loi 
du  30  juin  1833  et  à  la  délibération  du  Conseil  municipal 
du  25  mars  1836.  C’est,  d’ailleurs,  l’avis  de  l’Administra¬ 
tion  de  1  Assistance  publique  «  qui  a  adressé  une  de¬ 
mande  dans  ce  sens  à  M.  le  Sénateur  Préfet  de  la  Seine 
le  9  août  dernier.  » 

«  Frais  de  recensement  (6,000  fr.).  —  En  quoi  con¬ 
sistent-ils  ?  «  Au  30  avril  dernier,  nous  répond  M.  Quen¬ 
tin,  la  population  inscrite  aux  contrôles  des  indigents 
comprenait  52,254  ménages,  le  recensement  fait  à  domi¬ 
cile  par  les  visiteurs  chargés  de  ce  travail  spécial  a  pour 


au-dessous  de  14  ans  accomplis,  ou  deux  enfants  dont  l'un  serait  at¬ 
teint  d’une  infirmité  grave  ;  l’inscription  peut  également  avoir  lieu 
lorsque  la  femme  est  enceinte  de  son  troisième  enfant  ;  —  les  fem¬ 
mes  abandonnées,  les  veufs  ou  les  veuves  ayant  à  leur  charge  au 
moins  deux  enfants  au-dessous  de  14  ans  accomplis,  ou  un  enfant 
atteint  d'une  infirmité  grave  ;  —  les  veuves  ou  femmes  abandonnées 
qui,  ayant  déjà  un  enfant  au-dessus  de  14  ans,  sont  enceintes;  —  les 
personnes  qui  se  trouvent  dans  des  cas  extraordinaires  ou  imprévus. 

(a)  On  comprend  sous  la  dénomination  d’infirmités  graves,  celles 
qui  sont  incurables  ou  de  nature  à  empêcher  habituellement  les  indi¬ 
gents  de  travailler  pour  assurer  leur  existence.  —  Les  certificats  des 
médecins  constatant  ces  infirmités  doivent  être  annexés  à  la  demande 
d’admission. 

Les  individus  affectés  de  maladies  ou  d’infirmités  ci-après  désignées, 
sont  regardés  comme  infirmes  incurables  par  les  médecins  du  Bureau 
central  d’admission  dans  les  hospices  :  Tremblement  général.  —  Im¬ 
potence  rhumatismale,  goutteuse,  suite  de  luxation,  etc.  —  Paralysie 
incurable,  complète  ou  incomplète.  —  Incontinence  d’urine  ou  des 
excréments.  —  Anévrysme  du  cœur  et  des  gros  troncs  artériels.  — 
Asthme  chronique  ou  suffocant.— Hydropisie  enkystée.— Rachitisme. 
—  Déformation  de  la  poitrine,  du  bassin  ou  des  membres .  —  Dartres 
rongeantes  incurables.  —  Difformités  d’un  aspect  repoussant  ou  qui 
rendent  l’indigent  inapte  au  travail.  —  Hernie  volumineuse  et  difficile 
à  contenir.  —Privation  d’un  membre.  —  Surdité  complète.  —  Etat  de 
surdimutité.  —  Idiotisme.  —  Epilepsie.  —  Cancers.  —  Cécité  complète 
incurable,  ou  faiblesse  de  la  vue  assez  grande  pour  empêcher  l’indi¬ 
gent  de  se  livrer  à  aucun  travail  (Instruction  sur  les  secours  à  do¬ 
micile,  1829). 

MM .  les  médecins  sont  invités  à  spécifier  dans  les  certificats  qu’ils 
délivrent,  surtout  à  l’époque  des  recensements  généraux,  pour  les 
rhumatismes,  leur  fréquence,  leur  siège  ordinaire,  la  nature  des  dé¬ 
sordres  organiques  qui  ont  pu  en  résulter  ;  pour  l’affaiblissement 
de  la  vue,  sa  cause  organique  ;  pour  les  hernies,  leur  gravité,  leur 
siège,  le  plus  ou  moins  de  facilités  de  contention  ou  de  réduction. 
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but  cle  faire  rayer  tous  les  ménages  indûment  inscrits  (1). 
Les  6,000  fr.  alloués  au  Budget  sont  répartis  entre  les 
Visiteurs,  proportionnellement  au  nombre  d’enquêtes 
faites  par  chacun  d’eux,  c’est  une  moyenne  de  0  fr.  11 
cent,  par  enquête.  »  Nous  vous  rappellerons  que  les  Vi¬ 
siteurs  reçoivent  un  traitement  pour  visiter,  et  que, 
d’autre  part,  cette  vérification  serait  bien  mieux  faite, 
selon  toute  probabilité,  par  les  Bureaux  de  Bienfai¬ 
sance. 

«  Il  s’agit  là,  en  réalité,  d’une  gratification  déguisée  ; 
il  vaudrait  bien  mieux  augmenter  dans  une  certaine  me¬ 
sure  le  traitement  des  visiteurs,  qui  est  très  modique 
(1,200  à  2,700  fr.).  Votre  Commission  attire  l’attention 
de  l’Administration  sur  ce  point,  et  la  prie  d’examiner 
s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  les  admettre  à  la  retraite,  et 
dans  quelles  conditions. 

«  Fonds  de  réserve  (8,000  fr.).  —  Il  sert  à  combler 
les  insuffisances  qui  pourraient  survenir  dans  l’ensemble 
du  sous-chapitre  des  Secours  à  domicile. 

«  Fonds  spécial  pour  les  convalescents  (60,000  fr.). 
—  Ce  fonds  est  réservé  à  l’Administration  qui  prélève 
annuellement  une  subvention  de  25,000  fr.  pour  les 
asiles  de  convalescence  de  Vincennes,  du  Vésinet,  etc. 
Le  surplus  est  disribué  en  secours,  partie  aux  établisse¬ 
ments  de  convalescence  qui  reçoivent  des  ènfants  et  des 
adultes  sortant  des  hôpitaux,  partie  aux  convalescents 
eux-mêmes,  choisis  de  préférence  parmi  ceux  qui  se 
sont  fait  soigner  chez  eux  sans  réclamer  l’intervention 
des  Bureaux  de  bienfaisance. 

L’article  2  du  sous-chapitre  que  nous  examinons  est 
intitulé  :  Secours  de  1  fr.  par  jour,  représentatifs  du 
séjour  à  l’hospice.  —  L’Administration  proposait 
328,000  fr. 

«  Aujourd’hui,  dit  M .  le  rapporteur,  l’Administration 
a  un  effectif  de  700  administrés  jôuissant  de  la  pension 
représentative  du  lit  d’hospice  (300  à  Bicêtre,  300  à  la 
Salpêtrière,  et  100  aux  Incurables).  Le  crédit  inscrit  par 
l’Administration  permettrait  de  porter,  en  1881,  le  nom¬ 
bre  des  secours  représentatifs  de  700  à  900.  La  Commis¬ 
sion  du  Budget  vous  propose  d’élever  le  crédit  de 
36,500  fr.,  ce  qui  mettra  l’Administration  en  mesure 
d’accorder  des  secours  représentatifs  à  mille  adminis¬ 
trés  de  nos  hospices. 

«  L’augmentation  des  crédits  mis  à  la  disposition  des 
Bureaux  de  Bienfaisance  pour  secours  d’hospices,  celle 
que  nous  donnons  à  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  nous  permettront  de  voir,  l’expérience  étant 
faite,  si  nous  devons  diriger  nos  ressources  vers  les 
Bureaux  de  bienfaisance  ou  vers  l’Assistance  pu¬ 
blique.  » 

L’article  3,  Fondations  en  faveur  des  secours  à  do¬ 
micile,  s’élève  à  609,900. 

382,800  fr.  sont  à  la  disposition  des  Bureaux  de 
Bienfaisance.  Une  partie  (192,000  fr.)  de  ce  crédit,  sans 


(1)  «  Chaque  jour,  les  hôpitaux  envoient  à  l’Administration  la  fiché 
de  chaque  malade  admis.  Chaque  fiche  est  l’objet  d'une  enquête  et 
d’un  rapport  qui  doit  être  remis,  dans  les  trois  jours,  à  l'Administra¬ 
tion.  Afin  de  diminuer  à  l’avenir  le  nombre  de  ces  enquêtes,  l’Admini- 
nistration  a  décidé,  en  principe,  que,  dorénavant,  il  ne  serait  point  fait 
d'enquêtes  pour  tous  les  malades  qui  figureraient  aux  contrôles  des 
indigents,  leur  inscription  au  Bureau  de  bienfaisance  étant  une  preuve 
suffisante  de  l’impossibilité  où  ils  se  trouvent  de  rembourser  les  frais 
de  séjour  à  l’hôpital.  » 


destination  spéciale,  est  répartie  entre  les  20  Bureaux, .! 
au  prorata  de  leur  population  indigente,  et  viennent  aug.  ; 
menter  le  montant  de  leurs  recettes  intérieures.  — 
L’autre  partie  (190,800  fr.)  comprend  les  dons  ayant 
une  destination  spéciale,  résultant  de  l’acte  de  donation. 
Tantôt  il  s’agit  de  secourir  les  pauvres  de  telle  rue,  de 
tel  quartier,  tantôt  de  délivrer  les  livrets  de  caisse  d’é¬ 
pargne,  des  vêtements,  des  secours  de  loyer,  de  venir  enj 
aide  à  des  orphelins,  à  des  veuves,  à  des  vieillards.  Avis 
de  ces  donations  et  de  leur  affectation  est  donné  au  fut; 
et  à  mesure  qu’elles  ont  lieu,  aux  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance  qui  sont  chargés  de  les  répartir  et  de  surveiller  les  ; 
volontés  des  donateurs.  Les  secours  payés  sur  cès  fonds 
spéciaux  sont  votés  en  séance  générale  par  les  Bureaux- 
eux-mêmes. 

«  222,858  fr.sont  distribués  par  les  curés  de  paroisses,  ; 
les  trésoriers  de  fabriques  de  paroisses,  les  supérieures  ', 
des  Maisons  de  secours ,  parle  Consistoire  Protestant  et  ; 
de  l’Eglise  Réformée,  parle  Consistoire  Israélite, par  les: 
Sociétés  de  charité,  et  par  des  Œuvres  dÀversesl 
(135,215  fr.).  » 

La  distribution  de  ce  dernier  crédit  comporterait  bien  I 
des  remarques.  Toutes  les  fondations  sont  faites  dans! 
un  but  charitable,  il  est  vrai,  mais  inspirées  par  des  mol 
biles  très  divers  et  avec  des  conditions  acceptables  pour) 
le  moment,  et  très  gênantes  ou  mauvaises  au  bout  de; 
quelque  temps,  les  circonstances  n’étant  plus  les  mêmes. j 
Nous  ne  saurions,  à  ce  propos,  trop  engager  nos  lecteurs 
à  relire  dans  Y  Encyclopédie  l’article  de  Diderot  consa- ! 
cré  aux  Fondations,  article  reproduit  dans  l’édition 
complète  des  oeuvres  de  l’illustre  philosophe,  publiée  il  y 
a  trois  ans,  sous  la  direction  de  M.  Assezat.  A.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  b  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoukst.  ; 

M.  H.  Roger,  avarîtdé  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence, 
fait  part  à  l’Académie  de  la  visite  que  son  Bureau  a  faite 
au  ministre  de  l’Instruction  publique,  à  l’occasion  des  ré¬ 
ceptions  officielles  du  nouvel  an,  et  insiste  sur  la  promesse] 
ministérielle  de  hâter  l’installatio.n  d’un  nouveau  local,  que  S 
nécessitent  les  exigences  de  l’Académie. 

M.  Lefort  fait  la  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels  j 
sur  les  Eaux  minérales ,  dont  les  conclusions  sont  succes¬ 
sivement  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Guéniot,  à  l’occasion  de  la  communication  qu’il  a 
faite,  dans  une  des  précédentes  séances,  rend  compte  de! 
l’examen  anatomique  du  nœud  des  cordons  ombilicaux  en 
question.  Cet  examen  a  été  fait  par  M.  Farabeuf,  et  il  en  est  ; 
résulté  que  les  injections  poussées  dans  chacun  des  cor-  j 
dons,  n’ont  jamais  pu  se  rencontrer  :  en  effet,  les  deux  ar- 1 
tères  d’un  cordon  étaient  oblitérées  au  niveau  du  nœud,  j 
tandis  que  les  deux  artères  et  la  veine  de  l’autre  cordon  se  i 
trouvaient  perméables.  Très  vraisemblablement,  d’après  j 
M.  Guéniot,  les  deux  foetus  seraient  morts  par  le  fait  du  j 
nœud;  mais,  celui  qui  a  succombé  le  dernier,  avait  subil 
l’influence  cadavérique  du  premier. 

M  Depaul  rappelle  que  le  sang  se  coagule  dans  la  veine 
ombilicale  toutes  les  fois  qu’un  enfant  meurt  dans  la  cavité 
utérine  ;  aussi,  est-il  commun  de  trouver  dans  la  veine  j 
ombilicale,  un  caillot  plus  ou  moins^tendu.  Dans  les  ar-  J 
tères  on  observe,  mais  à  un  degré  moindre,  les  mômes  phé¬ 
nomènes.  M.  Depaul  repousse  l’explication  de  M.  Guéniot,. 
et  la  combat  en  faisant  valoir  combien  la  coagulation  du  : 
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sang  s’oppose  au  passage  du  sang  d’un  foetus  dans  un  autre 
foetus.  Dans  les  grossesses  gémellaires,  la  communication 
établie  entre  les  vaisseaux  des  deux  foetus  est  à  peu  près 
constante  ;  mais,  lorsque  les  vaisseaux  d’un  foetus  se  trou¬ 
vent  oblitérés,  il  en  résuïte  que  le  sang  ne  peut  plus  circuler 
dans  ce  même  fœtus.  Tel  est  le  cas  de  M.  Guéniot. 

M.  Colin  ne  partage  pas  l’objection  que  M.  Tarnier  a  pré¬ 
sentée  dans  la  dernière  séance,  à  savoir  qu’une  double  ou 
une  triple  torsion,  constitue  un  obstacle  insuffisant  à  la  cir¬ 
culation  fœtale.  Ce  qui  donne  l’impulsion  au  sang  du  cordon . 
c’est  le  cœur  du  fœtus.  Or,  si  Ton  s’en  rapporte  à  ce  qu’on 
observe  chez  les  animaux,  les  mouvements  du  cœur  fœtal 
sont  insuffisants  à  franchir  un  obstacle  semblable.  Aussi, 
est-il  d’avis  que,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Guéniot,  la 
mort  d’un  fœtus  a  pu  être  occasionnée  par  un  rétrécisse¬ 
ment  du  calibre  des  vaisseaux  du  cordon,  et  que  la  mort 
du  deuxième  fœtus  a  parfaitement  pu  être  la  conséquence 
du  premier.  Il  n’est  pas  nécessaire,  en  effet,  de  se  trouver 
en  présence  d’une  grande  quantité  de  sang  septique,  pour 
assister  aux  accidents  de  la  septicémie. 

M.  Depaul  s'élève  contre  l’hypothèse  qu’émet  51.  Colin, 
en  attribuant  la  mort  du  deuxième  fœtus  à  la  septicémie. 
La  septicémie  implique  nécessairement  l’existence  d’un 
virus  septique.  Or,  les  fœtus  qui  meurent  dans  la  matrice, 
la  poche  des  eaux  n’étant  pas  rompue,  ne  se  putréfient 
jamais.  M.  Depaul  ne  saurait,  non  plus,  partager  les  idées 
de  M.  Colin  sur  la  tension  du  sang  dans  les  artères  du  cor¬ 
don.  Tous  les  accoucheurs  savent,  en  effet,  combien  sont 
puissants  les  battements  du  cœur  d’un  enfant,  au  moment 
de  la  naissance. 

M.  Tarnier  déclare  que  le  nœud  d’un  cordon  ne  suffit 
pas  pour  produire  la  mort  d’un  fœtus,  à  moins  qu’il  ne  soit 
très  serré  ou  que  les  vaisseaux  ne  soient  oblitérés.  L’exa¬ 
men  anatomique  de  M.  Farabeuf  prouve  qu’un  cordon  était 
perméable,  tandis  que  l’autre  se  trouvait  oblitéré  par  un 
petit  caillot.  Cet  examen  ne  permet  aucune  affirmation,  car 
on  sait  que  les  cordons  d’enfant  vivant  peuvent  présenter 
des  caillots,  qui  constituent  autant  d’obstacles  au  passage 
des  liquides  injectés.  En  outre,  M.  Guéniot  n’est  pas  auto¬ 
risé  à  déclarer  que  la  présence  d’un  caillot  dans  le  cordon 
du  fœtus  mort,  a  causé  la  mort  du  deuxième  fœtus,  par 
empoisonnement.  Il  est  fréquent,  en  effet,  de  constater  des 
grossesses  gémellaires  dans  lesquelles  un  fœtus  vivant  n’a 
nullement  été  gêné  dans  son  développement  et  son  exis¬ 
tence,  par  le  voisinage  d’un  fœtus  mort  depuis  quelque 
temps. 

M.  Colin  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Depaul,  qui  nie 
la  possibilité  de  la  putréfaction  dans  la  matrice  des  femmes 
enceintes,  contrairement  à  ce  qu’on  peut  observer  dans  la 
matrice  des  femelles  domestiques.  M.  Colin  admet  parfai¬ 
tement  la  pénétration  de  l’air  dans  l’œuf  intact  et,  par  suite, 
la  décomposition  putride  dans  ces  cas  particuliers. 

En  ce  qui  concerne  la  tension  des  artères,  51.  Colin  est 
d  autant  moins  porté  à  la  croire  considérable,  que  ses  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  lui  ont  maintes  fois  prouvé  que  la 
section  des  artères  du  cordon  donnait  lieu  à  un  très  petit 
jet. 

51.  Depaul  s’étonne  de  l’assertion  qu’émet  M.  Colin  sur 
la  putréfaction  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine.  La  pratique 
de  toim  les  jours  est  en  opposition  avec  cette  manière  de 
voir.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu’un  fœtus  mort  peut 
rester  plusieurs  mois  dans  la  cavité  utérine  sans  se  putré- 
lier.  I  aul  Dubois  comparait  ces  fœtus  aux  pruneaux  de  la 
mere  5loreau,  car  ils  se  conservent  et  ne  s’altèrent  pas. 

51.  Guéniot  persiste  à  regarder  le  caillot,  trouvé  dans  le 
cordon  clu  premier  fœtus,  comme  un  accident  occasionné  par 
le  nœud  lui-même, etnon  comme  une  conséquence  de  la  mort. 
Quant  a  la  mort  du  deuxième  fœtus,  il  ne  paraît  pas  impos¬ 
sible  a  51  Guéniot  de  l’attribuer  à  la  communication  du 
sang  des  deux  fœtus. 

duT-  ^L0T  fine  la  putréfaction  d’un  fœtus  puisse  se  pro- 
,^ns  1  ut^us,  si  les  membranes  ne  se  trouvent  pas 
préalablement  rompues. 

aprcs  avoir  rappelé  que  la  momification  du  fœ- 

s  peut  se  produire  à  tous  les  mois  de  la  grossesse,  main¬ 


tient  les  déclarations  qu’il  a  faites  et  soutient  que  la  putré¬ 
faction  du  fœtus  survient  quelquefois  sans  rupture  des 
membranes.  —  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  l’air  pénètre  dans 
l’utérus  par  le  col  incomplètement  fermé,  s’infiltre  entre  la 
paroi  utérine  et  l’œuf,  et  atteint  le  placenta  qui  se  trouve 
ainsi  être  le  point  de  départ  de  la  décomposition  putride. 

A.  Josias. 
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Séance  du  30  avril  1880.  —  Présidence  de  51.  Charcot. 

41.  Calotte  crânienne  perforée  par  une  lame  de 
canif;  par  51.  le  D'  M.  Laugier. 

La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
anatomique  a  été  recueillie  sur  un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  décédé  ces  jours  derniers  à  l’hôpital  Rothschild, 
quatre  jours  après  avoir  reçu,  dans  une  rixe,  un  coup  vio¬ 
lent  à  la  tête,  avec  tous  les  symptômes  d’une  encéphalite. 
A  l’examen  anatomique,  j’ai  constaté  que  le  cuir  chevelu, 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  région  pariétale  gau¬ 
che,  présentait  une  plaie  linéaire,  de  trois  centimètres  de 
longueur  :  à  la  partie  médiane  de  cette  plaie,  correspon¬ 
dait,  sur  la  face  externe  du  crâne,  une  petite  fissure  linéaire 
de  cinq  millimètres, comblée  par  une  imperceptible  saillie, 
d’aspect  métallique.  Le  crâne  ayant  été  scié  circulaire- 
ment,  au  niveau  des  bosses  frontales,  j’ai  constaté,  non  sans 
surprise,  à  l’intérieur  de  la  cavité,  la  présence  d’une  lame 
de  canif  enfoncée  de  deux  centimètres  dans  la  substance 
cérébrale,  et  très  solidement  fixée  dans  la  paroi  crânienne  : 
le  très  léger  relief  métallique  de  la  fissure  crânienne  exté¬ 
rieure,  appréciable  seulement  après  la  rugination  de  la 
surface  osseuse,  n’était  autre  chose  que  la  tranche  de  la 
lame  du  canif  brisée  au  ras  de  la  surface  osseuse.  • 

Cette  pièce  me  parait  instructive  à  un  double  point  de 
vue  : 

lu  Elle  nous  montre  ce  fait  rare  d’une  lame  de  petit  vo¬ 
lume  et  d’assez  faible  épaisseur,  traversant  de  part  en  part 
l’os  pariétal  d’un  adulte  vigoureux,  avec  une  facilité  et  une 
netteté  de  section  qu’on  n’observe,  en  général,  que  dans  les 
plaies  des  parties  molles  ou  des  cartilages. 

2°  Elle  indique  à  quel  point  le  diagnostic  d’un  corps 
étranger  intra-crânien,  de  petit  volume,  peut  présenter  de 
difficultés,  en  l’absence  de  tout  renseignement  sur  les  cir¬ 
constances  de  la  blessure  et  la  nature  de  l’instrument  vul- 
nérant. 

42.  Persistance  du  trou  de  Botal  ;  par  M.  Gibier,  interne 
des  hôpitaux. 

Le  nommé  X...  entre  à  l’hôpital, le  19  novembre,  pour  un 
épithélioma  de  la  verge  qu’on  lui  opère,  en  même  temps  que 
des  ganglions  des  aines,  à  l’aide  du  thermo-cautère. 

Le  malade  est  chloroformé  pendant  l’opération  qui  eut 
lieu  le  1er  décembre.  —  5Iort  le  28  avril  1880. 

IJn  mois  environ  avant  sa  mort,  le  malade  eut  de  l’œdème 
des  membres  inférieurs  ;  cet  œdème  se  généralisa  peu  àpeu. 
Aucun  autre  symptôme,  si  ce  n’est  un  léger  murmure  sié¬ 
geant  à  la  partie  moyenne  de  la  région  cardiaque  et  corres¬ 
pondant  au  premier  bruit. 

Autopsie.  —  Pas  de  généralisation  cancéreuse;  foie  et 
reins  cardiaques.— Cœur  hypertrophié,  parois  du  ventricule 
gauche  15  d’épaisseur  ;  parois  du  ventricule  droit  6  “/m. 

Les  valvules  aortiques  contiennent  des  concrétions  cal¬ 
caires  dans  leurs  bords  adhérents  ;  la  largeur  des  orifices 
est  normale.  —  Persistance  du  trou  de  Botal  qui  offre  les 
dimensions  suivantes  :  15  n’/m  sur  14  n’/m.  Le  pourtour  do 
l’orifice  est  constitué,  sur  une  largeur  de  5  à  7  millimètres, 
par  du  tissu  blanchâtre,  membraneux,  n’offrant  aucune 
trace  de  fibres  musculaires.  —  .L’oreillette  droite  est  extrê¬ 
mement  dilatée.  Le  canal  artériel  est  oblitéré. 

A  la  coupe,  le  tissu  cardiaque  ne  semble  pas  renfermer  des 
traces  de  myocardite  interstitielle. 

Pendant  la  vie,  le  malade  n’a  présenté  de  cyanose  des  ex¬ 
trémités  en  aucun  moment.  II  ne  s’est  jamais  plaint  d’essouf 
flement  ni  de  dyspnée.  *  •  -  • 
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43.  Corps  étranger  des  voies  aériennes  ; 

par  le  D'  M.  Laogïeiî. 

Il  s’agit  d’un  corps  étranger  expulsé  par  le  malade,  après 
un  mois.de  séjour  dans  la  bronche  droite.  C’est  une  pierre 
irrégulièrement  triangulaire  et  présentant  grossièrement 
la  forme  d’un  chapeau  de  gendarme  ;  elle  est  très  dure,  nul¬ 
lement  poreuse  et  offre  à  sa  surface  des  arêtes  tranchantes 
et  des  saillies  très  aiguës;  elle  mesure  un  centimètre  de 
hauteur  et  près  de  deux  centimètres  de  largeur  à  la  base. 
Il  résulte  des  déclarations  du  malade  que  la  pierre  a  été 
avalée  par  lui  dans  une  cuillerée  de  soupe  épaisse,  déglutie 
brusquement  et  à  la  hâte,  dans  la  soirée  du  10  octobre  der¬ 
nier.  Il  seproduisit  immédiatement  un  accès  do  suffocation 
extrêmement  violent  auquel  le  malade  faillit  succomber. 
Six  autres  accès  semblables  se  montrèrent,  à  l’intervalle  de 
plusieurs  jours,  pendant  le  mois  qui  suivit,  et  c’est  aeule- 
mentle  10  novembre,  qu’à  la  suite  d’un  dernieraccès  de  suf¬ 
focation  et  d’un  violent  effort  de  toux,  l’expulsion  eut  lieu. 
Pondant  toute  la  durée  du  séjour  du  corps  étranger,  le 
malade,  sujet  depuis  longtemps  à  de  fréquentes  attaques 
de  bronchite ,  n'a  présenté  à  l’auscultation  que  les  signes 
d’une  bronchite  aiguë  et  intense,  avec  fièvre  assez  vive  et 
expectoration  de  crachats  abondants  et  épais,  d’aspect  puru¬ 
lent,  mélangés  de  temps  à  autre  de  quelques  filets  de  sang. 
De  plus,  il  accusait  une  douleur  fixe,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  bronche  droite. 

La  convalescence  a  été  longue.  Les  crachats  ont  continué, 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  à  présenter  des  stries  de 
sang,  et  le  point  douloureux  bronchique  a  persisté  pendant 
près  de  deux  mois.  Il  nous  paraît  certain,  en  raison  de  ces 
symptômes,  que  le  contact  prolongé  d’un  corps  étranger  à 
surface  aussi  rugueuse  avait  altéré  la  muqueuse  bronchi¬ 
que,  et  que  la  lenteur  de  la  guérison,  après  l’expulsion  de 
la  pierre,  a  été  précisément  causée  par  la  durée  de  la  cicatri¬ 
sation  de  cette  ulcération  traumatique. 
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C,  Section  d'Obstétrique  et  des  maladies  des  femmes. — 
Présidence  du  Dr  G.  M.  B.  Maughs. 

Le  D1’  J.  Marion  Sims  donne  lecture  d’un  très  intéressant 
travail  sur  Y  opération  de  Batte])  dans  les  affections  épilep¬ 
tiformes.  Il  espère  que  cette  opération,  qui  est  nouvelle, 
comptera  bientôt  parmi  les  opérations  légitimes.  11  l'a  pra¬ 
tiquée  onze  fois;  il  se  bornera  actuellement  à  mentionner 
les  quatre  dernières  opérations  qu’il  a  faites,  et  dans  les¬ 
quelles  il  a  employé  le  pansement  de  Lister.  Il  estimequela 
méthode  du  chirurgien  écossais,  qui  a  rendu  tant  de  ser¬ 
vices  à  l’ovariotomie,  ne  sera  pas  moins  précieuse  dans 
l'opération  do  Battey.  Nous  allons  résumer  l’histoire  des 
quatre  malades  en  question  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d'une  femme  de  30  ans,  réglée  à  18  ; 
elle  a  de  la  dysménorrhée,  dos  crampes  et  de  vives  douleurs  dans  le 
dos,  dans  le  bassin,  le  long  des  cuisses  et  à  la  nuque.  Durant  la  pé¬ 
riode  cataméniale,  il  y  a  tous  les  jours  des  nausées  et  des  vomissemenls, 
et,  do  temps  en  temps,  des  spasmes  hystériques.  Elle  se  marie  à  22  ans, 
et  tous  les  symptômes  paraissent  s’aggraver.  Six  semaines  après  son 
mariage,  elle  est  prise,  à  l'époque  des  règles,  d’attaques  épileptiformes, 
d'abord  légères,  mais  qui  bientôt  se  prolongent  et  s’aggravent.  Lorsque 
le  D'  Sims  l'examine,  elle  a  du  vaginisme,  de  la  vaginite,  une  réiro- 
version utérine,  do  l'hypertrophie  de  la  paroi  postérieure,  delà  flexion 
et  de  la  sténose  de  la  cavité  du  col:  les  deux  ovaires  sont  augmentés 
de  volume  et  extrêmement  sensibles  à  la  pression.  L'opération  est 
pratiquée  le  12  Janvier  1880  :  les  deux  ovaires  sont  enlevés  et  la  ma¬ 
lade  guérit  sans  accident.  Elle  n’a  jamais  eu  de  convulsions  depuis 
l’opération,  et  sa  santé  s’est  améliorée  ii  tous  égards. 

Deuxième  cas.  11  s’agit  encore  d’une  hystéro-épileptique  :  la  femme 
a  30  ans,  n’est  pas  mariée  et  souffre  sans  r‘3mission  de  douleurs  ayant 
leur  point  de  départ  dans  les  organes  pelviens  ;  il  y  a  de  la  dysmé¬ 
norrhée  et  de  la  rétroversion  utérine  :  les  ovaires  sont  extrêmement 
douloureux  à  la  pression.  L’opération  de  Battey  est  pratiquée  le  12  Dé¬ 
cembre  1879.  La  malade  guérit,  n’éprouve  plus  aucune  douleur,  et, 
bien  qu’un  peu  faible  encore,  se  porte  sensiblement  mieux  qu’aupa- 
ravant. 


T)  Voir  le  n*  1. 


Le  troisième  cas  est  encore  un  cas  d’hystéro-épilepsie.  La  malade 
meurt  21  heures  après  l’opération  ;  la  mort,  suivant  le  Dr  Sims,  d’accord 
en  cela  avec  les  médecins  qui  assistaient  à  l’opération,  doit-être  attri¬ 
buée  à  l’emploi  du  bromure  d’éthyle  comme  anesthésique. 

Le  quatrième  cas  revêt  un  caractère  particulier.  La  malade  a  20  ans 
et  n’est  pas  mariée;  pendant  son  enfance,  chaque  fois  qu’elle  a  été 
malade  ou  qu’elle  a  présenté  des  signes  d’anémie,  elle  a  eu  des  con¬ 
vulsions;  Ses  règles  ont  paru  à  dix  ans  et  demi,  et,  jusqu’à  14  ans,  elles 
ont  toujours  été  accompagnées  de  convulsions.  Un  traitement  appro¬ 
prié  a  fait  disparaître  les  convulsions,  sauf  pendant  la  période  catamé¬ 
niale;  mais  elle  n’ont  pas  tardé  à  reparaître,  plus  fréquentes  et  plus 
intenses.  La  malade  a’  eu  parfois  jusqu’à  douze  crises  convulsives 
pendant  la  nuit,  et  six  pendant  le  jour.  L’aura  parlait  de  l’utérus,  pour 
irradier  vers  les  ovaires.  La  menstruation  était  irrégulière,  insuffi¬ 
sante  et  douloureuse.  La  pression  sur  l’utérus  et  les  ovaires  provo¬ 
quait  la  sensation  d’aura,  mais  non  les  convulsions.  Pendant  les  cri¬ 
ses,  la  malade  ne  perdait  jamais  la  conscience  de  ce  qui  se  passait. 
L’opération  de  Battey  est  pratiquée  le  11  Janvier  1880.  La  malade  a 
guéri  de  l’opération  ;  mais  les  convulsions  ont  persisté.  Cependant,  elle 
va  mieux  et  l'on  peut  espérer  sa  guérison. 

L’auteur  entre  clans  d’assez  longs  détails  sur  le  manuel 
opératoire.  Nous  devons  nous  borner  à  indiquer  ici  que 
toutes  les  opérations  ont  été  faites  par  la  voie  abdominale  ; 
que  la  plus  grande  importance  a  toujours  été  attachée  à 
l’exécution  complète  et  minutieuse  du  pansement  de  Lister; 
enfin,  que,  dans  les  quatre  cas  rapportés,  les  ovaires  étaient 
malades  et  avaient  subi  la  transformation  kystique. 

Le  Dr  M.  A.  P  allen  (de  New-York)  lit  un  mémoire  sur 
Y  oophorectomie  ou  castration  de  la  femme,  et  sur  sa  valeur 
dans  le  traitement  des  affections  réflexes  et  plus  spéciale¬ 
ment  de  l’épilepsie ,  de  Vhystèro-épilepsie  et  de  la  catalep¬ 
sie.  L’orateur  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération  dont  la 
vulgarisation  est  due  à  Battey,  mais  qui  a  été  proposée  pour 
la  première  fois  par  Kœberié,  en  1863,  et  pratiquée  par  le 
chirurgien  de  Strasbourg,  en  1869. 

Dans  le  premier  cas,  le  Dr  Pallen  avait  affaire  à  une  dys¬ 
ménorrhée  épileptiforme  ;  il  a  opéré  par  la  voie  abdominale, 
et,  bien  que  l’opération  n’ait  été  immédiatement  suivie  d’au¬ 
cun  symptôme  fâcheux,  la  malade  est  morte  de  péritonite  au 
bout  de  neuf  jours.  Dans  le  second  cas,  l’hystéro-épilepsie  a 
complètement  cédé  à  l’ablation  des  ovaires  ;  la  malade  est 
parfaitement  guérie  depuis  deux  ans.  Dans  le  troisième  cas, 
l’opinion  de  l’auteur  est  qu’il  s’agissait  d’une  catalepsie 
réflexe  pure;  la  malade  était  internée  dans  un  asile  d’aliénés. 
L’ablation  a  été  suivie  d’une  péritonite  mortelle. 

Le  Dr  Pallen  insiste  beaucoup  sur  les  excellents  résultats 
que  donne  déjà,  et  que  donnera  plus  encore  dans  l’avenir 
cette  opération,  qui,  suivant  sa  définition,  est  dirigée  moins 
contre  la  lésion  même  dont  l’ovaire  est  le  siège  que  contre 
les  troubles  graves  que  détermine  la  perversion  de  l’activité 
ou  de  la  fonction  ovarique. 

La  discussion  qui  s’est  élevée  au  sujet  de  ce  mémoire, 
a  porté  principalement  sur  la  quèstion  de  savoir  s’il  est  pré¬ 
férable  d’aller  chercher  l’ovaire  par  la  voie  vaginale  ou  par 
la  voie  abdominale.  Les  divers  gynécologistes  qui  ont  pris 
la  parole  se  sont  montrés  assez  divisés  sur  ce  point;  cepen¬ 
dant,  ils  sont  à  peu  près  d’accord  pour  admettre  que  la  voie 
vaginale  doit  être  considérée  comme  peut-être  plus  commode 
et  certainement  moins  dangereuse,  toutes  les  fois  que  le 
vagin  est  suffisamment  large  et  qu’il  n’y  a  pas  d'adhérences. 
Les  adhérences  constatées  ou  soupçonnées  indiquent  impé¬ 
rieusement  l’opération  par  incision  abdominale.  Ce  dernier 
procédé  est,  d’ailleurs,  celui  auquel  Marion  Sims  donne  la 
préférence  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  se  montrant 
sur  ce  point  un  peu  plus  absolu  que  ses  confrères. 

Le  Dr  J.  T.  Johnson  (de  Washington)  lit  un  travail  sur  le 
traitement  de  la  troisième  période  de  l’avortement  avec 
rétention  du  placenta  et  des  membranes.  Il  pense  que  l’in¬ 
dication  capitale,  —  et  sur  laquelle  il  insiste  d’autant  plus 
que  beaucoup  de  médecins  sont  d’un  avis  opposé,  —  con¬ 
siste  à  vider  l’utérus  aussi  complètement  et  aussi  tôt  que 
possible.  Il  y  a  un  danger  réel  à  laisser  en  place  le  placenta 
et  les  membranes  ;  cette  pratique  aboutit  fréquemment  à  la 
septicémie.  L’auteur  pose  en  principe  :  que  la  malade  n’est 
pas  en  sécurité  tant  que  l’utérus  n’est  pas  complètement 
vidé  et  énergiquement  contracté,  et  que  le  médecin  ne  doit 
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jamais  quitter  la  maison  avant  que  ces  deux  conditions 

soient  réalisées. 

Le  Dr  J.  E.  Taylor  (de  New-York)  ht  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Un  cas  de  g astro- hystérectomie  :  remarques 
sur  un  utérus  à  terme  enlevé  par  la  laparotomie;  présen¬ 
tation  de  la  pièce.  L’auteur  décrit  l’opération  qu’il  a  pra¬ 
tiquée  chez  une  cÿphotique  que,  cinq  ans  auparavant,  il 
avait  délivrée  à  l’aide  de  l’ovariotomie.  Convaincu  qu’il 
existait  un  isthme  flexible  ( ductile  isthmus)  entre  le  col  et 
le  corps  de  l’utérus,  après  avoir  ouvert  l’abdomen  et  extrait 
l’enfant  par  l’opération  césarienne,  il  a  pratiqué  deux  liga¬ 
tures,  séparées  par  un  intervalle  d’environ  un  pouce,  sur 
le  pédicule,  et  il  a  sectionné  l’utérus  entre  les  fils.  La  ma¬ 
lade  a  parfaitement  supporté  l’opération,  et  elle  était  en 
bonne  voie,  lorsque,  le  18e  jour,  survint  une  plegmatia  alba 
dolens  ;  le  27e  jour  elle  mourut  de  thrombose  cardiaque. 
L’orateur  croit  que  cette  fâcheuse  terminaison  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  l’opération,  qui  présente  de  grands  avantages 
dans  certaines  déformations  pelviennes.  Sur  50  cas  actuel¬ 
lement  connus,  on  compte  21  guérisons. 

Le  Dr  Marcy  (de  Massachusetts)  présente  un  nouveau 
dilatateur  utérin  qui  agit  par  tension  élastique  progres- 


Le  Dr  T.  Gaillard  Thomas  (de  New-York)  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Contribution  clinique  à  l’étude  de  l’ablation  to¬ 
tale  ou  partielle  de  l'utérus  par  l'extirpation  de  tumeurs 
en  connexion  avec  cet  organe.  Il  rappelle  qu’il  y  a  trois  cas 
où  l’ablation  complète  de  l’utérus  devient  une  opération 
légitime  et  souvent  très  nécesaire  :  1°  dans  le  cas  d’affec¬ 
tion  maligne  ;  2°  comme  addition  à  l’opération  césarienne 
d’après  la  méthode  de  Porro;  3°  lorsqu’il  s’agit  de  rendre 
praticable  l’ablation  de  tumeurs  prenant  leur  origine  dans 
le  tissu  utérin,  ou  bien  survenant  dans  les  ovaires  et  présen¬ 
tant  des  adhérences  trop  solides  pour  être  détruites.  — C’est 
à  ce  dernier  cas  que  l’auteur  a  consacré  le  présent  mémoire. 
Après  avoir  rappelé  l’opinion  de  Barnes,  d’Emmet  et  d’au¬ 
tres  auteurs  qui  considèrent  ce  genre  d’opérations  comme 
encore  sub  judice,  il  plaide  avec  chaleur  la  cause  des  har¬ 
diesses  chirurgicales  légitimes  et  communique  le  résultat  de 
sept  opérations  qu’il  a  pratiquées  ;  il  a  enlevé  une  fois  tout 
le  fond  çle  l’utérus,  une  fois  tout  le  corps,  et  cinq  fois  l’or¬ 
gane  entier.  Quatre  des  tumeurs  qui  ont  nécessité  l’opera¬ 
tion  étaient  des  tumeurs  fibreuses,  solides,  sans  éléments 
kystiques  ;  une  autre  était  une  tumeur  fibro-kystique,  en 
partie  solide  et  en  partie  liquide  ;  une  autre  enfin  était  une 
tumeur  ovarienne  de  nature  spéciale,  développée  dans  les 
ligaments  larges  et  soulevant  l’utérus  jusqu’au  dehors  de 
la  cavité  pelvienne.  Sur  ces  7  opérations,  il  y  a  eu  4  guéri¬ 
sons  et  3  morts.  L’auteur  rappelle,  en  terminant,  que  des 
opérations  semblables  ont  été  pratiquées  13  fois  (9  fois  pour 
des  tumeurs  solides  et  4  fois  pour  des  tumeurs  fibro-kysti- 
ques)  parle  Dr  Gilman  Kimball  (de  Massachusetts),  et  que 
ce  chirurgien  a  été  assez  heureux  pour  ne  compter  que 
5  morts  contre  8  succès. 

Le  Dr  A.  Hewson  (de  Philadelphie)  fait  une  communi¬ 
cation  sur  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus 
par  la  terre  sèche.  Depuis  plus  de  douze  ans  l’auteur 
s  occupe  des  services  que  peut  rendre  la  terre  en  chirurgie  ; 
il  cite  un  cas  de  tumeur  fibreuse  multiloculaire  très  volu¬ 


mineuse,  et  clans  lequel  il  a  appliqué  sur  l’abdomen  et  1 
région  correspondante  du  dos  une  couche  d’argile,  épaiss 
d  environ  un  quart  de  pouce,  qu’il  a  recouverte  d’un 
couche  de  ouate,  et  maintenue  en  place  à  l’aide  d’un  bar 
c  age  ^  plusieurs  chefs.  La  terre  a  été  appliquée  humide,  afi 
e  faciliter  1  adaptation  de  l’appareil.  La  douleur  a  immi 
îa  ement  disparu,  et  la  diminution  de  volume  de  l’abdc 
men  a  ete  très  rapidement  appréciable.  Au  bout  de  troi 
semaines  1  abdomen  était  réduit  de  moitié  ;  la  guérisor 
par  la  suite,  a  ete  complète.  Or.  la  tumeur  était  bien  réelh 
PmCed?mmeilt’  un  autre  chirurgien,  croyant  à  l’exi: 
mru,tat-Un  kyst®  ovarique,  avait  ouvert  l’abdomen,  et  ava 
30  i;,r„e  tumeur  était  adhérente  à  l’utérus  et  pesa 

même  es'  91,ncîuante  cas  analogues  ont  été  traités  de  1 
faisant»  iniereVaTeC  deS  résultats  presque  .aussi  satis 
misants  ,  la  mort  n  est  survenue  qu’une  fois,  et  c’était  par 


fait  d’une  affection  intercurrente.  L’auteur  attribue  l’effet 
de  la  terre  à  une  action  chimique,  et  il  insiste  sur  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  la  douleur  disparaît,  souvent  même  avant 
l’achèvement  du  premier  appareil.  La  substance  qu’il 
emploie  est  une  argile  jaune,  fine,  comme  celle  que  Ton 
emploie  pour  la  fabrication  des  meilleures  briques  de  Phi¬ 
ladelphie.  * 

Le  D1' B.  F.  Dawson  (de  New-York),  lit  un  travail  sur 
une  modification  apportée  à  l'opération  de  la  cystocèle. 
Dans  les  cas  graves  cle  cystocèle,  trois  choses  sont  néces¬ 
saires  :  1°  replacer  l’utérus  dans  sa  situation  normale; 
2°  replacer  la  vessie  ;  3°  réparer  le  périnée.  Après  avoir 
décrit  les  opérations  usitées,  l’auteur  réclame  pour  son  pro¬ 
cédé  le  mérite  de  guérir  plus  sûrement,  et  de  mieux  pré¬ 
venir  la  formation  d’abcès.  Il  décrit  au  tableau  l’opération 
telle  qu’il  la  pratique  ;  puis  il  donne  quelques  détails  sur 
cinq  cas  où  il  a  opéré  suivant  sa  méthode,  et  qui  tous  se 
sont  terminés  par  la  guérison. 

Le  Dr  R.  Battey  (de  Rome.  Ga.)  lit  une  note  sur  un 
enfant  paraissant  mort-né  et  revenu  à  la  vie  au  bout 
de  deux  heures  cinq  minutes.  Il  s’agit  d’un  cas,  où, 
après  une  présentation  du  siège,  l’enfant  était  venu  au 
monde  en  état  de  mort  apparente,  profondément  cyanosé, 
presque  sans  pouls  et  le  coeur  n’ayant  que  des  battements 
faibles  et  irréguliers,  qui,  bientôt,  parurent  cesser  complè¬ 
tement.  La  respiration  artificielle  resta  sans  résultat  :  on 
enveloppa  le  nouveau-né  dans  de  la  flanelle  chaude,  et  on 
pratiqua  l’insufflation  de  bouche  à  bouche.  Le  premier 
mouvement  respiratoire  ne  fut  obtenu  qu’après  plus  d’une 
heure,  et  le  second  se  fit  attendre  dix  minutes  après  le 
premier.  La  respiration  devint  alors  de  plus  en  plus  fré¬ 
quente,  mais  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  deux  heures  cinq  mi¬ 
nutes  que  la  respiration  et  la  circulation  redevinrent  réel¬ 
lement  normales.  Dix  heures  plus  tard,  l’enfant  avait  de  la 
dyspnée,  des  râles  muqueux,  et  mourait  subitement.  Il  y  a 
dans  ce  fait,  dit  le  Dr  Battey,  une  leçon  de  patience  et  do 
persévérance  pour  tous  ceux  qui  se  trouveront  en  présence 
d’un  cas  d’asphyxie  chez  le  nouveau-né. 

Le  Dr  Tanzky  (de  New-York)  fait  une  communication 
sur  le  repos  après  la  délivrance  et  le  traitement  de  la 
péritonite.  Il  combat  énergiquement  l’opinion  des  médecins 
qui  permettent  à  la  nouvelle  accouchée  de  se  lever  très  peu 
de  temps  après  la  délivrance.  Son  expérience  lui  a  maintes 
fois  démontré  le  danger  d’une  pareille  pratique.  —  Dans  le 
traitement  de  la  péritonite,  il  préconise  la  méthode  actuel¬ 
lement  en  honneur  à  Vienne,  et  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 
Ecarter  la  cause,  quand  elle  est  connue  ;  —  fomentations 
chaudes,  que  Ton  remplace  par  des  applications  froides  si 
la  température  est  très  élevée  ;  —  en  l’absence  de  selles 
spontanées,  ne  pas  intervenir,  à  moins  qu’il  n’y  ait  de  la 
tympanite  ;  dans  ce  dernier  cas,  lavements  chauds  ;  —  si 
l’inflammation  est  très  forte,  quelques  sangsues  à  Tabdo- 
men  :  —  opium  selon  la  méthode  ordinaire.  — Dans  les  cas 
chroniques,  applications  de  teinture  d’iode  ou  de  vésica¬ 
toires. —  Dans  la  forme  aiguë,  chez  les  malades  robustes,  la 
digitale  donne  quelquefois  de  très  bons  résultats. 

Le  Dr  R.  Beverly  Gole  (de  San  Francisco)  fait  une 
communication  sur  1  éponge  préparée  et  son  mode  de  pré¬ 
paration.  Il  conseille  aux  chirurgiens  de  préparer  eux- 
mêmes  l’éponge  à  la  cire,  et  indique  le  procédé  qu’il 
emploie.  —  M.  Pallen,  tout  en  rendant  hommage  à  l’ingé¬ 
niosité  du  procédé  du  Dr  Cole,  déclare  qu’il  ne  peut  laisser 
passer  cette  occasion  de  s’élever  de  toutes  ses  forces  contre 
l’emploi  de  l’éponge  préparée  qui,  en  dépit  de  toute  pru¬ 
dence,  est  dénaturé  à  entraîner  les  plus  dangereuses  con¬ 
séquences.  R.  Musgrave-Clay. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  décembre  1880. — Présidence  de  M.  Hillairet. 

M.  Laveran  écrit  à  la  Société  qu’il  a  découvert  un  para¬ 
site  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  cachexie  pa- 

lU Suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.— M.  Thaon 
(de  Nice)  envoie  ses  travaux  relatifs  à  la  tuberculose,  et  une 
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note  manuscrite.  Il  résulte  de  ce  travail,  que  les  ganglions 
scrofuleux  sont  identiques,  que  la  phthisie  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  la  scrofule  du  poumon,  qu’on  peut  même  re¬ 
marquer  un  antagonisme  entre  les  manifestations  scrofu¬ 
leuses  externes  et  les  accidents  de  scrofule  interne.  La 
tuberculose,  maladie  scrofuleuse  des  poumons  irrités,  ne  se 
développe  pas  dans  les  régions  alpestres,  à  cause  de  l’exer¬ 
cice  auquel  les  poumons  son  -oumis  o.m  ■  ce.-  mima'--.  Los 
manifestations  scrofuleuses  surviennent  à  l’endroit  mino- 
ris  resistentiæ ,  dans  le  poumon  comme  ailleurs.  Du  reste, 
écrit  M.  Thaon,  l’erreur  dans  la  discussion  des  tubercu¬ 
loses  locales  provient  de  ce  que  l’on  compare  générale¬ 
ment  le  tubercule  à  une  tumeur,  à  un  produit  pathologique 
tel  que  le  sarcome,  le  cancer;  il  faut  avoir  toujours  présent 
à  l’esprit  que  le  tubercule  est  le  produit  d’une  inflammation 
particulière.  Les  produits  caséeux  sont  l’aboutissant  d’un 
état  pathologique  qui  s’accompagne  de  fièvre,  ce  qu’on  ne 
voit  jamais  dans  le  cas  de  tumeur  ordinaire.  M.  Thaon  con¬ 
sidère  donc  la  tuberculose  comme  un  cas  particulier  de  l’in¬ 
flammation  scrofuleuse. 

M.  Labbé  lit  un  nouveau  travail  dans  lequel  il  retrace 
l’historique  de  la  question,  et  fait  l’exposé  des  opinions  an¬ 
ciennes. Il  reconnaît  que,  souvent,  la  tuberculose  est  acquise 
et  survient  comme  manifestation  tardive  chez  des  scrofu¬ 
leux. Il  cite,  à  ce  propos,  une  observation  qui  lui  est  propre; 
d’une  façon  générale,  M.  Labbé  considère  la  tuberculose 
comme  une  des  terminaisons  possibles  de  la  scrofule,  mais 
il  reconnaît  cependant  à  la  tuberculose  uncaractère  de  spé¬ 
cificité  qui  la  différencie  des  autres  inflammations.  C’est, 
on  le  voit,  une  opinion  analogue  à  celle  que  M.  Damas- 
chino  énonçait  dans  une  des  séances  précédentes. 

M.  Ferrand  fait  un  parallèle  intéressant  entre  la  tubercu¬ 
lose  et  la  scrofule.  Il  introduit  dans  la  discussion  un  élé¬ 
ment  nouveau,  la  comparaison  de  l’arthritis  et  de  la  scro¬ 
fule  et  celle  de  leurs  relations  finales  avec  la  tuberculose, 
fin  premier  point  paraît  digne  de  remarque,  c’est  qu’on 
voit  bieiî  un  scrofuleux  devenir  tuberculeux,  le  fait  est  fré¬ 
quent;  maison  ne  voit  jamais  un  tuberculeux,  non_  scrofu¬ 
leux,  présenter  des  manifestations  scrofuleuses  au  cours  de 
son  affection  pulmonaire. De  même,  on  trouve  des  tubercu¬ 
leux  parmi  les  arthritiques,  mais  on  ne  voit  pas  des  tubercu¬ 
leux,  non  arthritiques,  devenir  rhumatisants  de  par  leur 
tuberculose.  S’il  existe  des  rapports  de  dépendance  entre  la 
scrofule  ou  l’arthritis, d’une  part,  au  moins,  ne  peut-on  pas 
dire  qu’il  y  ait  des  rapports  de  réciprocité  entre  la  tubercu- 
losation  et  les  deux  diathèses  scrofuleuse  et  rhumatismale. 
L’arthritis,  la  scrofule,  d'autres  états  diathésiques  peuvent 
aboutira  la  tuberculose,  comme  processus  terminal,  mais 
cela  n’est  pas  nécessaire,  cela  peut  survenir  à  titre  pure¬ 
ment  éventuel. 

A  propos  de  la  comparaison  de  la  phthisie  chez  les  ar¬ 
thritiques  et  de  la  phthisie  chez  les  scrofuleux,  M.  Ferrand 
répète,  malgré  l’assertion  contradictoire  de  MM.  Cornil  et 
Grancher,  que  la  transformation  scléreuse  du  tubercule 
survient  surtout  chez  les  tuberculeux  arthritiques.  La  tu¬ 
berculose  est,  dit  M.  Ferrand,  une  lésion  avancée  de  cer¬ 
taines  maladies,  de  certains  états  diathésiques,  mais  elle 
n’appartient  en  propre  à  aucune  d’elles.  Il  y  a  des  diathèses 
telles  que  le  rhumatisme,  la  scrofule;  on  ne  peut  envisager 
de  même  l’ensemble  des  processus  tuberculeux. 

M.  Rendu  lit  une  intéressante  communication  dans  la¬ 
quelle  il  déclare  rejeter  l'existence  du  scrofulome  et  du  fol¬ 
licule  tuberculeux.  Comme  éléments  caractéristiques  do  la 
maladie  tuberculeuse,  il  faut  éviter  de  tomber  à  nouveau 
dans  l’erreur  de  Lebert  et  de  faire  un  nouveau  corpuscule 
tuberculeux,  puisqu'au  dire  des  histologistes  mêmes,  la 
cellule  géante  n’est  pas  un  élément  exclusivement  obser¬ 
vable  dans  la  tuberculose.  Il  ne  faut  pas  comparer  en  tout 
la  scrofule  et  la  tuberculose,  ni  en  faire  deux  diathèses  si¬ 
milaires.  M.  Rendu  admet  que  la  scrofule  a  des  manifesta¬ 
tions  cliniques  suffisantes  pour  permettre,  d’accord  avec 
l’étiologie,  de  lui  accorder  une  existence  autonome.  Il  y  a 
là  une  question  de  terrain.  Un  scrofuleux  est  et  reste  un 
scrofuleux,  quand  même  il  serait  devenu  tuberculeux.  Les 
manifestations  de  la  scrofule  sont  multiples,  et  ses  proces¬ 


sus  anatomo-pathologiques  sont  variables.  Il  n’en  est  pas 
de  même  pour  la  tuberculose.  Le  tubercule  commence  tou¬ 
jours  par  une  granulation  qui  se  développe,  se  caséifie,  se 
ramollit  ets’cîimine.  C’est  là  un  caractère  important  et 
qui,  joint  aux  considérations  étiologiques,  permet  d’envi¬ 
sager  la  tuberculose  comme  une  maladie  infectieuse,  peut- 
être  parasitaire.  C’est  ce  que  démontrent  les  faits  expéri¬ 
mentaux,  ceux  de  contagion,  et  même  les  faits  cliniques 
dans  lesquels  on  voit  souvent  la  phthisie  être  acquise.  Est- 
on  même  sûr  qu’elle  soit  héréditaire,  ne  surviendrait-elle 
pas  chez  les  enfants  de  tuberculeux,  parce  que  la  résistance 
vitale  est  amoindrie  chez  eux,  parce  que  les  conditions 
d’acquisivité  sont  plus  favorables  sur  ce  terrain  prédis¬ 
posé  ?  Ce  sont  autant  de  questions  que  M.  Rendu  pose  avec 
discrétion  et  prudence,  sans  affirmer  autre  chose  que  ses 
tendances.  On  naît  scrofuleux,  on  naît  rhumatisant,  on  de¬ 
vient  tuberculeux.  Comment  le  devient-on  ?  est-ce  par  un 
développement  parasitaire  qui  attaque  l’homme  affaibli 
comme  certains  champignons  attaquent,  de  leur  vivant 
même,  les  plantes  étiolées.  Les  rapports  de  la  scrofule  et  de 
la  tuberculose  sont  ainsi  définis  par  M.  Rendu  :  La  scrofule 
est  le  terrain  favorable  au  développement  des  germes  de 
tuberculose. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  aux  prochaines 
séances;  la  question  paraît  désormais  nettement  posée  par 
MM.  Ferrand  et  Rendu,  lepremier  ctendant  à  l’arthritisme 
la  comparaispn  qui  ne  portait  d’abord  que  sur  la  scrofule  et 
la  tuberculose:  le  second,  soulevant,  la  question  même  d’ori¬ 
gine  de  la  tuberculose  d’après  les  idées  parasitaires  mo¬ 
dernes,  et  en  vertu  des  faits  d’inoculation  et  de  contagion. 

M.  Féréol  présente  le  cœur  d’une  malade  morte  dans  son 
service.  Cette  femme  était  dans  la  cachexie  cardiaque  : 
longtemps,  on  n’entendit  d’autre  bruit  anormal  qu’un  dé¬ 
doublement  du  second  temps  (pas  d’albumine  cependant) . 
Après  l’action  de  la  digitale,  on  a  constaté  un  souffle  systo¬ 
lique  de  la  pointe,  très  léger.  Mort  par  syncope.  A  l’autop¬ 
sie ,  on  a  trouvé  un  épanchement  péricardique  récent,  une 
coque  péricardique  ancienne.  Le  cœur  était  déformé,  le 
ventricule  droit  était  atrophié,  ossifié,  surtout  au  niveau  de 
l’infundibulum,  le  cœur  ne  présentait  donc  que  trois  cavi¬ 
tés,  un  ventricule  gauche  et  deux  oreillettes,  gauche  et 
droite;  c’était  un  cœur  de  batracien,  mais  il  n’y  avait  cepen¬ 
dant  pas  de  mélange  des  sangs  noir  et  rouge.  Une  endo¬ 
cardite  du  cœur  droit  et  une  cirrhose  atrophique  du  foie 
furent  aussi  constatées,  quoique  la  malade  ne  fût  pas  al¬ 
coolique. 

M.  Cornil  a  examiné  ce  foie.  11  y  a  trouvé  de  la  cirrhose 
comparable  à  la  cirrhose  atrophique  des  buveurs  plutôt 
qu’à  la  cirrhose  cardiaque.  Cependant,  il  n’affirmerait  pas 
que  cette  forme  périlobulaire  fût  nécessairement  liée  à  l’al¬ 
coolisme. —  M.  Cornil  présente  ensuite  des  coupes  de  l’esto¬ 
mac  du  malade  empoisonné  par  l’arsenic,  dont  M.  Féréol 
avait  parlédans  une  dos  séances  précédentes.  La  muqueuse, 
plissce  en  circonvolutions  épaisses,  était  infiltrée  de  sang, 
sillonnée  de  capillaires,  dont  quelques-uns  avaient  un  dia¬ 
mètre  cent  fois  plus  considérable  que  ceux  de  la  région  à 
l’état  physiologique.  Les  glandes  en  tubes  étaient  aussi  al¬ 
térées;  en  certains  points,  l’inflammation  avait  été  assez 
vive  pour  déterminer  la  formation  d’en  traves  superficielles. 
C’est  un  type  de  gastrite  toxique  suraiguë.  IL  de  Boyer. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  décembre  1880. —  Présidence  deM.  Tillaux. 

Dilatation  rapide  du  canal  de  l’urèthre. —  M.  Terrillon 
litun  rapportsur  une  note  du  professeur  Simonin  (de  Nancy) , 
intitulée  :  Faits  récents  de  dilatation  rapide  du  canal  de 
l’urèihre  chez  la  femme.  Cette  dilatation,  déjà  pratiquée 
par  Astley  Cooper,  a  pour  but  de  permettre  soit  Èoxplora- 
tion  de  la  vessie,  soit  l'ablation  de  corps  étrangers  ou  de 
calculs  :  M.  Simonin  la  pratique  au  moyen  d’un  spéculum 
a  ni  qu’il  dilate  jusqu’à  24  millim.  Les  suites  de  cette  petite 
opération  sont  des  plus  simples,  peu  ou  point  de  douleurs  ; 
pas  d’incontinence  d’urine  ;  dans  un  cas,  néanmoins,  une 
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cystite  des  plus  violentes  a  éclaté  (il  s’agissait  de  l’ablation 
de  calculs  vésicaux  au  moyen  de  fortes  tenettes).  Aussi, 
d’après  M.  Terrillon,  les  conclusions  de  M.  Simonin  sont- 
elles  peut-être  prématurées  ? 

M.  Desprès.  Une  discussion  a  déjà  eu  lieu  sur  ce  point 
à  la  Société  de  chirurgie;  les  uns  ont  préconisé  la  dilatation 
brusque;  les  autres,  au  contraire  (et  M.  Desprès  était  de 
ceux-là)  la  dilatation  lente. 

M.  Marc  Sée  a  pratiqué  la  dilatation  du  canal  de  l’urè¬ 
thre,  chez  la  femme,  au  moyen  des  embouts  gradués  de  Si¬ 
mon  (d’Heidelberg).  Tant  que  l’embout  est  de  petit  calibre, 
rien  n’est  plus  simple  ;  mais  l’introduction  des  embouts  de 
gros  calibre  est  difficile,  et  quelquefois  même  on  est  obligé 
de  débrider  le  méat.  Néanmoins,  les  résultats  de  cette  mé- 
thode sont  excellents;  elle  permet  l’exploration  facile  de  la 
vessie,  et  rend  de  grands  services  dans  les  cystites  chroni¬ 
ques  avec  ténesme. 

M.  Terrillon  a  eu  à  soigner  une  malade  atteinte  de  can¬ 
cer  de  l’urèthçe,  lequel  s’était  propagé  au  bas  fond  de  la 
vessie.  Des  accidents  de  cystite  violente  avaient  éclaté,  et  la 
douleur  était  intolérable;  après  des  tentatives  nombreuses, 
ce  chirurgien  s’est  décidé  à  pratiquer  la  dilatation  brusque 
du  canal  de  l’urèthre  ,  et  une  amélioration  considérable  en- 
a  été  la  conséquence. 

M.  Cruveilhier,  grâce  à  la  dilatation  du  canal  de  l’urè¬ 
thre,  a  pu  examiner  et  opérer  avec  facilité  une  fistule  vésico- 
vaginale  d’un  abord  très  pénible. 

Paraplégie  urinaire  réflexe.  —  M.  Marc' Sée  lit  un  rap¬ 
port  sur  une  opération  de  M.  le  Dr  Dieu  (de  Sétif).  Il  s’agit 
d’une  parésie  des  membres  inférieurs' engendrée  par  un 
calcul  de  l’urèthre  et  guérie  après  extraction  du  calcul. 

Un  homme,  après  une  blennorrhagie  de  six  à  sept  se¬ 
maines  de  durée  au  plus,  est  rapidement  pris  de  difficultés 
de  la  miction.  Après  exploration  et  cathétérisme,  M.  Dieu 
diagnostique  un  rétrécissement  rapide  ;  mais,  le  cathété¬ 
risme  devient  de  plus  en  plus  difficile,  le  rétrécissement 
s’exagère  à  tel  point  que  l’uréthrotomie  interne  est  déci¬ 
dée.  L’impossibilité  d’introduire  un  conducteur  fait  ajour¬ 
ner  l’opération;  sur  ces  entrefaites,  les  orteils  s’engourdis¬ 
sent,  les  membres  inférieurs  s’affaiblissent  et  la  station 
elle-même  devient  impossible;  quelques  mouvements  de 
flexion  persistent  cependant.  Le  cathétérisme  ayant  été 
tenté  de  nouveau,  M.  Dieu  sent  enfin  des  rugosités,  et  fait  le 
diagnostic  de  calcul  de  l’urèthre  situé  derrière  un  rétrécis¬ 
sement,  lequel  calcul  s’est  compliqué  de  paraplégie  réflexe. 
Après  diverses  tentatives  ayant  pour  but  de  refouler  le  cal¬ 
cul  dans  la  vessie,  M.  Dieu  pratique  l’uréthrotomie  externe 
sur  conducteur,  et  enlève  un  calcul  ayant  la  forme  d’un 
clou  de  girofle,  et,  comme  dimension,  un  centimètre  de  long 
sur  trois  millimètres  de  large.  La  paraplégie  n’a  pas  tardé 
a  guérir,  mais  il  est  juste  de  dire  que,  déjà,  avant  l’opéra¬ 
tion,  elle  s’était  amendée. 

Ce  rétrécissement,  survenant  si  rapidement  après  une 
blennorrhagie  d’apparence  bénigne,  inspire  quelques  doutes 
a  M.  Marc  Sée.  Sachant,  d’autre  part,  combien  sont  rares 
les  paralysies  réflexes,  il  se  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  plu¬ 
tôt  affaiblissement  que  paralysie. 

M.  Le  Dentu  cite  rapidement  deux  cas -indiscutables  de 
paralysies  urinaires. 

Le  premier  malade,  homme  très  nerveux,  très  impres¬ 
sionnable,  a  un  rétrécissement  très  serré.  La  cystite  est 
res  legere  ;  les  deux  membres  inférieurs  sont  parésiés, 
niuv  le  gfu,che  beaucoup  plus  que  le  droit  ;  de  même,  tous 
,..,hlVS'°lU  a  j^P’bés,  mais  l’atrophie  est  surtout  considé- 
M  t gauche;  il  existe  des  plaques  d’anesthésie  manifeste, 
fi  •  Uentu  s  est  convaincu,  qu’entre  la  paralysie  et  le  ré- 
t^TmCnt’lln>  avait  pas  simple  coïncidence,  mais  rela¬ 
tion  d0  CaUSe  a  effet,  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la  para- 
.gue,n  avLe,c  \e  rétrécissement,  la  contractilité  do  la 
i ,  ôtant  restee  intacte. —  Le  second  malade  a  été  opéré 

^calcul  du  reiuenchatenné  au  milieu  d’une  collection 
pu  ulen  te;  1  operation  a  été  pratiquée  à  gauche.  Le  malade 
etc  pris  d  hémianesthésie  gauche,  avec  affaiblissement 
musculaire  considérable  du  même  côté. 

•  Le  Dentu  insiste,  en  terminant,  sur  l’unilatéralité,  ou, 


du  moins,  sur  la  prédominance  unilatérale  des  phénomènes 
nerveux  et  musculaires  chez  ces  deux  malades.  Il  ne  croit 
pas  que  l’on  puisse  contester  l’existence  des  paralysies  d’o¬ 
rigine  urinaire.  Ges  paralysies  sont-elles  vraiment  réflexes  ? 
Sont-elles  au  contraire  dues  à  la  névrite  ascendante  ?  Gela 
reste  à  savoir.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Le  Dentu  cite  l’obser¬ 
vation  d’un  calculeux,  atteint  de  crampes  et  de  contractures 
douloureuse  des  membres  inférieurs,  et  que  la  taille  a  im¬ 
médiatement  délivré. 

M.  Marc  Sée  est,  comme  M.  Le  Dentu,  frappé  de  l’unila¬ 
téralité  de  la  paralysie  chez  les  deux  malades.  Il  en  est 
d’autant  plus  frappé  que,  selon  Brown-Séquard,  les  para¬ 
lysies  réflexes  seraient  toujours  bilatérales. 

Coxalgie  au  début.  —  M.  Lannelongue  a  fait  l’autopsie 
d’une  petite  fille  de  cinq  ans  et  demi,  entrée  dans  son  ser¬ 
vice  pour  une  coxalgie  au  début,  et  morte  de  diphthérie.  Il 
présenté  des  pièces  très  intéressantes  et  du  plus  haut  inté¬ 
rêt  anatomique  et  clinique.  Il  est,  en  effet,  très  rare  de  faire 
des  autopsies  au  début  de  la  coxalgie.  Rien  dans  la  région  de 
la  hanche  ;  point  de  liquide  dans  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  ;  pas  de  déformation  apparente  des  surfaces  articu¬ 
laires;  intégrité  presque  absolue  de  la  synoviale.  Mais, ayant 
coupé  le  fémur  au  couteau,  il  a  trouvé  immédiatement  au- 
dessous  du  cartilage  épiphysaire  un  petit  abcès  rempli  de 
caséum,  et,  examinant  le  tissu  médullaire  de  l’os,  il  y  a 
trouvé  des  granulations  tuberculeuses ;  nul  doute  quel’ab- 
cès  ne  fût  également  tuberculeux.  Voilà  donc  encore  la 
coxalgie  enlevée  à  la  scrofule,  et  le  domaine  de  la  tubercu¬ 
lose  accru  d’autant.  M.  Lannelongue  fait  observer  que  la 
petite  malade  était  d’excellente  apparence,  bien  portante, 
sans  aucune  manifestation  superficielle  de  strume,  et 
qu’elle  eût  certainement  guéri  de  sa  coxalgie  tuberculeuse. 
Elle  eût  guéri  comme  on  guérit  la  tuberculose  locale.  De 
pareils  faits,  dit  M.  Lannelongue,  doivent  être  très  nom¬ 
breux.  D’autre  part,  le  tubercule  est  beaucoup  plus  fréquent 
qu’on  ne  le  croit:  et, très  souvent,  le  chirurgien  a  trouvé  loin, 
bien  loin  du  foyer  morbide,  à  l’humérus,  au  cubitus,  dans 
les  vertèbres  par  exemple,  des  tubercules  qui  n’avaient  ja¬ 
mais  fait  parler  d’eux.  C'ost,  qu’en  effet,  le  tubercule  peut 
être  douloureux  ou  indolore.  Il  n’est  douloureux  que  lors¬ 
qu’il  se  complique  d’ostéite  ;  dans  le  cas  contraire,  il  passe 
complètement  inaperçu. 

Elections. —  Il  est  procédé  au  renouvellement  du  Bureau 
pour  l’année  1881.  M.  de  Saint-Germain  est  nommé  Prési¬ 
dent.  —  M.  Léon  Labbé  est  nommé  Vice-président  (Vo¬ 
tants,  29  j  M.  Léon  Labbé,  15;  M.  Giraud  Teulon,  12; 
M.  Desprès,  1). 

Sont  ensuite  nommés  :  MM  Le  Dentu  etNiCAisE,  Secré¬ 
taires.  —  MM.  Giraud-Teulon  et  Marc  Sée,  membres  du 
Comité  de  publication.  —  M.  F.  Terrier,  archiviste.  — 
M.  P.  Berger,  trésorier.  P.  Méricamp. 


REVUE  DE  PHYSIOLOGIE 

I.  Traité  élémentaire  de  physiologie  ;  par  J.  Béglard.VoI.  grand 

in-8*,  septième  édition.  Paris,  1880.  Asselin  et  Oie,  éditeurs. 

II.  Influence  des  corps  gras  sur  l’absorption  de  l’arsenic; 

par  A.  Chajpdis.  Vol,  in-8»  dé  104  p.  Paris,  1880.  J. -B.  Baillière 
libraire-éditeur. 

I.  M.  le  professeur  Béclard  vient  de  publier  la  première 
partie  d’une  septième  édition  ;de  son  Traité  de  physiologie. 
Cette  première  partie,  qui  forme  déjà  un  gros  volume  de 
774  pages,  comprend  seulement  les  fonctions  de  nutrition. 
Les  précédentes  éditions  de  cet  excellent  livre  sont  entre 
toutes  les  mains,  et  cette  septième  édition  ne  diffère  point 
tellement  des  autres  que  nous  devions  dire  combien  est 
excellente  la  méthode  du  livre,  combien  en  est  claire  et 
rigoureuse  l’exposition. 

Nous  couperons  donc  court  à  tout  éloge  pour  faire,  sur 
quelques  points  de  détail,  la  critique  de  l’ouvrage.  Son  im¬ 
pression  a  dû  marcher  bien  lentement,  car  nous  ne  voyons 
point  signalés  et  analysés,  au  chapitre  de  la  digestion  stoma¬ 
cale,  les  travaux  de  M.  Ch.  Richet  sur  le  suc  gastrique. 

De  même,  pour  le  pancréas,  les  derniers  travaux  quj 
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soient  passés  en  revue  datent  de  1875.  Nous  aurions  voulu 
trouver  là  l’étude  de  la  trypsine  et  un  compte  rendu  des  tra¬ 
vaux  de  Kühne.  Les  travaux  de  Hensen  et  de  tous  ceux  qui, 
en  Italie,  à  la  suite  de  Schiff,  ont  voulu  voir  entre  la  rate 
et  le  pancréas  une  connexion  intime,  sont  aussi  passés  sous 
silence  ;  mais,  cette  fois,  nous  ne  nous  en  plaignons  pas, 
car  tout  cela  n’est  guère  sérieux  et  ne  mérite  guère  l’atten¬ 
tion. 

A  part  ces  petites  critiques  et  quelques  autres  du  même 
genre,  qui  tiennent  sans  doute  uniquement  à  ce  que  le 
livre  de  M.  Béclard  s’est  imprimé  lentement,  nous  n’avons, 
encore  une  fois,  qu’à  rendre  hommage  à  l’auteur,  pour 
le  soin  tout  particulier  qu’il  a  apporté  à  cette  nouvelle  édi¬ 
tion,  et  à  conseiller  vivement  à  nos  lecteurs  de  consulter  sou¬ 
vent  cet  excellent  livre. 

II.  L’auteur  a  recherché  si  l’associatiom  des  matières 
grasses  à  l’acide  arsénieux  rend  le  poison  plus  dangereux,  ou 
bien  s’il  en  atténue  les  effets  toxiques.  Dans  ce  but,  soumet¬ 
tant  à  plusieurs  reprises  des  animaux  à  l’influence  de  fortes 
doses  d’acide  arsénieux  mélangé  à  du  beurre,  il  note  chaque 
fois  les  phénomènes  qu’il  observe,  il  analyse  les  urines,  les 
déjections,  et,  quand  c’est  possible,  dose  le  poison.  De  plus, 
à  l’occasion,  il  pratique  les  autopsies  et  fait  l’examen  minu¬ 
tieux  et  complet  des  organes,  des  liquides  et  tissus  de 
l’économie  accusés  de  renfermer  le  poison  arsenical. 

Les  résultats  auxquels  l’amène  cette  étude  sont  les  sui¬ 
vants  :  «  1°  L’acide  arsénieux  additionné  de  beurre  est, 
tout  d’abord,  beaucoup  moins  toxique  que  lorsqu’il  est 
administré  seul. — 2°  Les  matières  grasses  retardent  l’absorp¬ 
tion  du  poison  arsenical,  mais  elles  ne  l’empêchent  pas. 

—  3°  Les  voies  d’absorption  seront  les  lymphatiques  pour  la 
plus  grande  quantité  du  beurre  arsenical  ingéré,  et  les  veines 
pour  une  petite  proportion.  —  4°  Si,  dans  l'ingestion  ordi¬ 
naire,  l’arsenic  a  de  grandes  tendances  à  se  localiser,  au  con¬ 
traire,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  contracte  difficilement 
des  combinaisons  avec  les  tissus  de  l’économie. —  5°  L’élimi- 
de  l’arsenic  donné  sous  cette  forme, —  une  fois  l’absorption 
nation  commencée,  —  est  très  rapide  et  proportionnelle  à 
la  dose.  —  6°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’arsenic 
administré  conjointement  à  du  beurre  ne  se  retrouvera  pas 
dans  les  urines  à  l’état  d’arséniate  ammoniaco-magnésien. 

—  7°  Après  un  traitement  prolongé,  la  mort  peut  survenir 
très  rapidement,  sans  être  due  à  l’acide  arsénieux,  mais  à 
un  autre  corps  beaucoup  plus  toxique,  provenant  de  la 
transformation  du  premier.  —  8°  Dans  un  empoisonnement 
par  le  beurre  arsenical  à  doses  souvent  répétées,  et  parfois 
considérables,  l'examen  spectroscopique  du  sang  pourra 
donner  d’excellentes  indications.  » 

La  travail  de  M.  Chapuis  est  précédé  d’une  histoire  de  la 
toxicologie  arsenicale,  dans  laquelle  l’auteur  discute  la  va¬ 
leur  des  méthodes  d’investigation,  et  s’arrête  au  meilleur 
procédé,  non  sans  s’efforcer  de  le  modifier  encore  pour 
le  rendre  plus  exact,  plus  sûr  et  plus  rapide. 

R.  Blanchard. 
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Traité  clinique  des  maladies  de  l'Enfance  (leçons  professées 
à  l’hôpital  Sainte-Eugénie);  par  le  D>-  Cadet  de  GASsiaoüRT.Tome  I. 
Vol.  in-8°  avec  78  tracés  de  température.  Paris,  1880.  O.  Douin, 
1  éditeur. 

Comme  il  nous  l’apprend,  dans  une  courte  et  substan¬ 
tielle  préface,  M.  Cadet  de  Gassicourt  n’entend  ni  copier 
ni  refaire  les  nombreux  ouvrages  que  les  Maîtres  ont  con¬ 
sacrés  à  la  pathologie  infantile.  Ses  visées  sont  autres,  son 
programme  est  différent  :  convaincu  qu’il  y  a  plutôt  une 
clinique  qu’une  pathologie  infantile,  l’auteur  se  propose 
moins  de  décrire  des  maladies  que  peindre  des  malades;  en¬ 
core,  parmi  ces  derniers,  veut-il  nous  faire  connaître  ceux-là 
seuls,  qui,  se  présentant  sous  des  traits  particuliers,  vrai¬ 
ment  infantiles,  auraient  pu  troubler  et  désorienter  un 
médecin  habitué  à  n’observer  que  dans  un  hôpital  d’adultes. 
Sans  passer  absolument  sous  silence  les  questions  théori¬ 
ques,  l’auteur  n’en  prend  que  les  points  essentiels,  s’atta¬ 


chant  surtout  à  mettre  en  lumière  les  faits  cliniques.  C’est 
par  là  que  son  oeuvre,  qui  prétend  légitimement  à  la  nou¬ 
veauté,  présente  un  réel  intérêt. 

Parmi  les  maladies  auxquelles  l’enfance  donne  une  phy¬ 
sionomie  si  particulière,  que  le  médecin  se  trouble  et  s’é¬ 
tonne  quand  il  les  voit  pour  la  première  fois,  les  plus  com¬ 
munes  et  les  plus  importantes  sont ,  sans  contredit ,  les 
affections  des  poumons,  de  la  plèvre  et  des  bronches,  c’est 
pourquoi  M.  Cadet  de  Gassicourt  les  a  choisies  pour  com¬ 
mencer  ses  leçons  et  consacre  à  leur  histoire  la  presque 
totalité  de  ce  volume. 

Les  deux  premières  leçons  traitent  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  aiguë  :  étudiée  d’abord  comme  élément  morbide 
surajouté  à  une  phlegmasie  pulmonaire,  à  la  bronchite,  à 
la  pneumonie  ou  à  la  bronchopneumonie  ;  étudiée  ensuite 
comme  affection  idiopathique.  Cette  description  très  com¬ 
plète  ne  saurait  être  trop  méditée,  car  la  connaissance 
exacte  de  cette  congestion  pulmonaire  à  symptômes  vrai¬ 
ment infantiles,  à  début  brusque,  à  disparition  soudaine, 
à  issue  toujours  favorable,  permettra,  en  assurant  le  dia¬ 
gnostic,  de  calmer  bien  des  inquiétudes  et  d’annoncer  un 
pronostic  bénin. 

Les  troisième  et  quatrième  leçons  sont  consacrées  à  la 
pneumonie  franche,  minutieusement  étudiée  au  point  de 
vue  de  l’état  local  aussi  bien  qu’au  point  de  vue  de  l’état 
général.  Grâce  aux  allures  vraiment  cliniques  de  son  traité, 
M.  Cadet  de  Gassicourt  a  pu  peindre,  comme  dans  autant 
de  portraits,  chacune  des  physionomies,  parfois  si  diverses, 
que  prend  la  physionomie  de  l’enfant  sous  l’influence  des 
symptômes  généraux.  La  pneumonie  à  forme  typhoïde,  si 
bien  faite  pour  donner  le  change,  la  pneumonie  à  forme 
cérébrale  et  méningée,  (commune  chez  les  enfants  de  race, 
qui  délirent  à  tous  propos)  qui  trop  souvent  jette  médecin 
et  famille  dans  de  fausses  alarmes,  toutes  ces  anomalies 
sont  bel  et  bien  placées  vivantes  sous  les  yeux  du  lecteur, 
puisque  l’auteur  prend  soin  de  vivifier  leur  description  par 
des  observations  complètes,  appuyées  de  courbes  thermi¬ 
ques. 

Les  neuf  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  l’histoire 
anatomo-pathologique,  étiologique,  pathogénique,  sympto¬ 
matique  et  pronostique  de  la  broncho-pneumonie.  On  peut 
dire,  sans  exagération,  que  cette  partie  du  livre  est  la  plus 
complète  et  la  plus  originale.  Riches  de  faits,  pleins  d’ob¬ 
servations  et  de  vues  ingénieuses,  très  au  courant  des  der¬ 
niers  travaux  parus  sur  la  matière  (Charcot ,  Balzer,  Par- 
rot)  ces  chapitres,  tout  entiers  à  lire,  se  refusent  à  l’analyse 
qui  ne  saurait  qu’affaiblir  leur  intérêt. 

Un  point  pourtant  doit  être  mis  en  vedette,  c’est  l’impor¬ 
tance  qu’attache,,  avec  raison,  M.  Cadet  de  Gassicourt  à  la 
thermométrie  dans  la  broncho-pneumonie  :  l’irrégularité 
du  processus  morbide  se  peint  dans  la  courbe  qui  reflète 
chacun  des  trois  éléments  morbides,  bronchite,  hépatisa¬ 
tion  et  congestion. 

Les  quinzième  et  seizième  leçons  traitent  de  la  pleurésie 
simple  et  de  la  pleurésie  purulente  :  les  causes  de  cette  der¬ 
nière,  ses  rapports  avec  la  tuberculose  et  la  scarlatine,  ses 
symptômes,  ies  difficultés  de  son  diagnostic  si  épineux, 
son  pronostic  parfois  favorable  en  dépit  de  toutes  appa¬ 
rences,  ses  terminaisons,  ses  divers  modes  de  traitement, 
tout  cela  est  étudié  aussi  complètement  que  dans  une  mo¬ 
nographie. 

La  fin  du  livre  est  consacrée  à  la  tuberculose  infantile  : 
tuberculose  en  général,  tuberculose  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques  et  tuberculose  pulmonaire. 

A  propos  de  la  tuberculose  en  général,  M.  Cadet  de  Gas¬ 
sicourt  ébauche  une  discussion  théorique,  celle  des  rapports 
de  la  scrofule  et  delà  tuberculose,  que  nous  aurions  sou¬ 
haité  lui  voir  pousser  plus  à  fond.  Les  diathèses  sont-elles 
distinctes,  sont-elles  unies  par  des  liens  étroits  de  subordi¬ 
nation,  y  a-t-il  unicité  entre  les  deux  diathèses?  C’est  là 
une  question  remise  récemment  à  l’étude  et  pour  la  solu¬ 
tion  de  laquelle  on  ne  saurait  accumuler  ni  trop  de  faits 
ni  trop  d’arguments  puisés  dans  la  clinique  infantile  ? 
Pour  intéressante  que  soit  la  discussion  à  laquelle  se  livre 
à  ce  sujet  M.  de  Gassicourt,  pour  très  apparentes  que  soient 
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ses  tendances,  pour  prêt  qu’il  soit  «  à  admettre  que  le  nom- 
«  bre  des  phlegmasies  scrofuleuses,  réductibles  en  tubercu- 
«  lose,  s’accroîtra  encore  dans  l’avenir,  »  on  peut  regretter, 
que,  dans  sa  préoccupation  d’échapper  aux  vues  théoriques, 
l’auteur  ait  eu  la  modestie  de  ne  pas  jeter  dans  un  sem¬ 
blable  débat  le  poids  de  son  expérience  de  clinicien  et  de 
pathologiste  infantile. 

Ne  pouvant  tout  citer  dans  les  leçons  pratiques  qui  trai¬ 
tent  de  la  tuberculose  des  enfants,  nous  tenons  à  appeler 
l’attention  sur  le  chapitre  consacré  à  l’histoire  de  la  tuber¬ 
culose  des  ganglions  trachéo-bronchiques,  question,  qui, 
sans  appartenir  en  propre  à  la  pathologie  infantile,  prend 
ici  une  importance  capitale.  Etude  anatomo-pathologique, 
symptomatique,  pathogénique  (les  ganglions  malades  sont 
les  miroirs  des  pneumopathies.  Parrot), et  clinique  des  adé¬ 
nopathies  ;  description  ‘des  erreurs  d’auscultation  et  de  dia¬ 
gnostic  auxquelles  trop  souvent  elles  donnent  lieu  ;  descrip¬ 
tion  de  leurs  complications,  étude  enfin  des  accidents  aux- 
uels  elles  exposent,  rien  n’est  omia  de  ce  qui  pouvait 
onner  à  ce  chapitre  son  complet  intérêt  théorique  et  pra¬ 
tique. 

Les  dernières  leçons  sont  consacrées  à  l’histoire  très  vi¬ 
vante  des  formes  et  de  la  marche  habituelles  à  la  tubercu¬ 
lose  puérile,  formes  et  marche  qui  donnent  à  la  maladie 
une  physionomie  vraiment  originale,  bien  faite  pour  dé¬ 
router  complètement  tout  médecin  non  prévenu  par  la  pra¬ 
tique  des  enfants. 

Dans  chacune  de  ces  pages  se  retrouvent  les  qualités 
maîtresses  de  l’auteur  :  clarté,  sobriété,  exactitude,  préoc¬ 
cupation  des  choses  pratiques,  des  choses  qu’il  a  vécues 
et  qu’il  est  indispensable  de  connaître  pour  pouvoir  se 
diriger  (comme  on  l'a  dit,  en  parlant  de  la  médecine  des 
enfants),  non  pas  dans  un  monde  nouveau,  mais  dans  un 
monde  dont  les  allures  vives  et  mouvementées  surprennent 
par  leur  brusquerie  et  leur  intensité.  En  somme,  pour  ex¬ 
primer  en  un  mot  notre  sentiment  sur  le  livre  du  Dr  Cadet 
de  Gassicourt,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  répéter 
ce  qu’en  disait  récemment  un  maître-critique  :  «  C’est  un 
«  libre  traité,  personnel,  de  ceux  qu’on  lit  quand  il  y  en  a 
«  tant  qu’on  se  borne  à  consulter.  »  L.  Landouzy 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Halle,  le  17  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Je  compte,  dans  cette  lettre,  en  finir  avec  l’Université  de 
Halle.  Pour  venir  à  bout  de  cette  longue  tâche,  je  ne  m’ar¬ 
rêterai  donc  point  à  décrire  par  le  menu  l’Institut  anato¬ 
mique  et  la  Clinique  chirurgicale,  les  seuls  établissements 
qui  soient  encore  complètement  terminés  etqui  fonctionnent  : 
aussi  bien,  ce  serait  m’exposer  à  des  redites  continuelles, 
car  il  me  faudrait  fréquemment  répéter,  sinon  exactement, 
du  moins  approximativement  ce  que  je  vous  ai  dit  déjà  des 
Instituts  de  Bonn.  Il  importe,  en  effet,  de  se  bien  pénétrer  de 
9®  fiuei  partout,  où,  en  Allemagne,  on  a  construit  des 
etablissements  scientifiques  dans  ces  dernières  années,  ces 
constructions  ont  été  faites  à  peu  près  sur  un  seul  et  même 
plan,  en  ce  sens  qu’on  n’a  ménagé  ni  l’espace,  ni  l’air,  ni  la 
lumière,  et  qu’on  a  été  partout  assez  heureux  pour  concilier 
1  elegance  et  le  confort,  ces  deux  qualités  essentielles  que, 
chez  nous,  on  a  le  tort  de  trop  considérer  comme  du  superflu 
pour  un  laboratoire. 

u  Inil?t.ut  ana.tomique,  outre  les  salles  de  dissection,  les 
salles  d  histologie,  les  salles  à  injection,  à  macération,  etc., 
renferme  un  riche  Musée  d'anatomie  humaine  et  d’anatomie 
comparée,  qui  peut  passer  à  juste  titre  pour  un  des  plus 
beaux  d’Allemagne. 

L  anatomie  humaine,  l’anthropologie,  l’embryologie,  la 
tératologie,  occupent  plusieurs  salles  du  rez-de-chaussée, 
toutes  les  pièces,  à  l’installation  desquelles  on  procédait 
018  de  notre  visite,  sont  disposées  dans  trente-trois  vastes 


(.1)  Voir  les  n°*  44,  45,  50  et  51  de  1880;  1  de  1881. 


vitrines  à  double  face,  placées  en  travers  de  la  salle  ;  on  a 
évité  d’appliquer  les  vitrines  le  long  des  murs,  car  cette 
disposition  nuit  considérablement  à  l’éclairage  des  prépa¬ 
rations.  Toutes  ces  vitrines  sont  en  fer  et  d’une  solidité  à 
toute  épreuve,  mais  on  a  eu  le  tort  de  prendre  pour  rayons 
des  planches  en  bois,  peintes  en  blanc,  au  lieu  de  lames  de 
glace  qui  faciliteraient  encore  davantage  la  diffusion  de  la 
lumière. 

Ce  Musée  d’anatomie  humaine  renferme  quelques  belles 
pièces.  On  y  remarque  notamment  des  pièces  squelettiques 
et  même  des  squelettes  entiers  préparés  à  l’aide  de  l’appa¬ 
reil  à  dégraisser  les  os,  qu’a  récemment  construit  M.  le  pro¬ 
fesseur  Planer  (de  Graz).  Cet  appareil,  dont  la  description 
détaillée  se  trouve  dans  VArchiv  für  Anatomie  und  Ent- 
wickelungsgeschichte,  deHiset  Braune,  pour  1878,  donne 
aux  os  une  blancheur  et  une  propreté  inusitées.  Ce  procédé 
permet  encore  de  préparer  les  articulations  avec  leurs  carti¬ 
lages  et  leurs  ligaments,  comme  le  démontrent  quelques 
belles  pièces  de  la  collection  de  Halle. 

La  pièce  la  plus  curieuse  ou  du  moins  la  plus  illustre  de 
ce  musée,  est  incontestablement  le  squelette  de  Phil. 
Friedr.  Th.  Meckel,  professeur  à  Wittenberg,  puis  à  Halle, 
né  en  1756,  mort  en  1803.  Ce  Meckel  a,  dans  la  science  ana¬ 
tomique,  un  nom  assez  connu  :  c'est  lui  qui  a  découvert  le 
cartilage  aux  dépens  duquel  se  développent  le  maxillaire 
inférieur  et  certains  osselets  de  l’oreille  {cartilage  de 
Meckel). 

Son  père  était  également  un  anatomiste  connu.  Né  en 
1714,  mort  en  1774,  Joh.  Friedr.  Meckel  était  professeur 
d’anatomie  à  Berlin.  C’est  lui  qui  a  découvert  le  ganglion 
sphéno-palatin,  qui  porte  encore  son  nom. 

Enfin,  puisque  nous  établissons  ici  la  généalogie  des 
Meckel,  le  fils  de  Meckel  au  cartilage  est  le  fondateur  du 
musée  d’anatomie  comparée  de  l’Université  de  Halle.  T! 
s’appelait,  lui  aussi,  Johann  Friedrich,  comme  son  grand- 
père,  et  s'occupait  d’anatomie  comparée  et  de  tératologie. 
Son  Traité  d' Anatomie  comparée ,  dont  il  existe  une  tra¬ 
duction  française,  est  assez  connu  pour  que  je  n’aie  pas 
besoin  d’en  parler  ici. 

L’arbre  généalogique  des  Meckel  est  donc  le  suivant  : 

1°  John.  Friedr.  Meckel  (1714-1774) 

(Berlin) 

(: ganglion  sphéno-palatin ). 

2°  Phil.  Friedr.  Th)  Meckel  (1756-1803) 
(Wittenberg,  Halle) 

( cartilage  de  Meckel). 

3°  Joh.  Friedr.  Meckel  (1781-1833) 

(Halle) 

(anatomie  comparée,  tératologie) . 

Le  squelette  de  Phil.  Friedr.  Th.  Meckel  figure  donc  au 
musée  anatomique  de  Halle.  Il  est  inscrit  au  catalogue 
sous  le  numéro  4267,  et  on  lui  a  fait  l’honneur  d’une  ar¬ 
moire  spéciale. 

Il  porte  l’étiquette  snivante ,  que  je  copie  textuelle¬ 
ment  : 

N°  4267 

Philipp  Friedrich  Theooor 
Meckel 

geboren  a  m  30.  April  1756 
in  Berlin,  gestorben  a  m  18len 
Mar z  1803  in  Halle  (1). 

Ge  squelette  est  assez  intéressant,  grâce  à  une  anomalie 
remarquable  :  outre  une  conformation  un  peu  particulière 
du  crâne,  Meckel  possédait  en  effet  treize  vertèbres  dor¬ 
sales  et  treize  côtes  de  chaque  côté,  les  autres  parties  de 
la  colonne  vertébrale  demeurant  normales.  Cette  anomalie, 
comme  on  sait,  pour  avoir  été  constatée  un  certain  nombre 
de  fois,  n’est  cependant  pas  des  plus  communes. 

En  outre  du  squelette  complet  de  Meckel  le  naturaliste, 


(1)  Philippe-Frédéric-Thôodore  Meckel,  né  le  30  avril  1756,  à  Ber¬ 
lin,  mort  le  18  mars  1803,  à  Halle. 
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la  même  petite  armoire  contient  encore  les  crânes  de  trois 
autres  Meckel,  parents  du  précédent  à  des  degrés  divers  : 
l’un  d’eux,  mort  à  26  ans,  présente  une  persistance  de  la 
suture  frontale. 

Le  musée  d’anatomie  humaine  occupe  au  rez-de-chaus¬ 
sée  l’aile  droite  de  l’Institut  ;  l’aile  gauche  est  occupée  par 
les  salles  de  dissection. 

Au  premier  étage,  l’aile  droite  est  encore  réservée  au 
musée  d’anatomie  comparée  (collection  Meckel),  absolument 
disposé  de  la  même  façon  que  l’est,  au  rez-de-chaussée, 
le  musée  d’anatomie  humaine.  Pour  préserver  les  pièces 
contre  l’action  d’une  lumière  trop  vive,  on  a  mis  aux 
fenêtres,  du  côté  du  soleil,  des  carreaux  de  verre  dépoli. 

Toute  l’aile  gauche  du  premier  étage  est  occupée  par 
l’histologie.  Une  grande  salle  avec  40  places  est  réservée 
aux  étudiants.  Une  autre  salle  est  destinée  aux  travailleurs 
qui  font  des  recherches  personnelles.  Le  professeur  et  l’as¬ 
sistant  ont  chacun  un  beau  laboratoire  particulier.  Il  y  a 
encore  un  amphithéâtre  et  une  pièce  pour  la  chimie  histo¬ 
logique,  avec  une  parfaite  installation  chimique.  Les  tables 
de  travail  sont  en  sapin  imbibé  de  paraffine  :  on  a  préféré 
cet  enduit  à  la  couche  de  peinture  traditionnelle  parce  que 
les  laques  et  les  vernis  présentent  l’inconvénient  de  se  dis- 
soudrg  facilement  dans  l’alcool  ;  on  aurait  pu  tout  aussi 
bien  avoir,  comme  au  laboratoire  de  M.  Ranvier  au  Collège 
de  France  et  comme  au  laboratoire  de  M.  Pouchet  aii  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  des  tables  en  vieux  chêne  dépour¬ 
vues  de  tout  enduit. 

Au  second  et  dernier  étage  de  l’Institut  anatomique,  se 
trouvent  encore  trois  ou  quatre  salles  pour  la  collection  des 
animaux  invertébrés,  pour  les  doubles  ou  pour  les  pièces 
de  peu  de  valeur.  Deux  autres  salles  sont  affectées  à  la  lin¬ 
gerie,'  et  il  reste  enfin  quelques  chambres  qui  n’ont  pas 
encore  reçu  actuellement  de  destination. 

Ce  bel  Institut  n’a  coûté  que  300  000  mk.  de  construction, 
le  matériel  lui-même  n’a  coûté  que  60  000  mk.  Son  budget 
annuel  est  de  13  390  mk.,  y  compris  le  traitement  du  pro¬ 
secteur,  de  l’inspecteur  et  des  garçons.  3  100  mk.  sont  affectés 
à  la  section  d’anatomie  descriptive  et  cette  somme  doit  suf¬ 
fire  à  l’achat  des  cadavres,  de  l’alcool,  etc.  1  500  mk.  sont 
réservés  à  la  section  d’histologie  et  d’anatomie  comparée. 
Enfin  un  fonds  commun  de  2  500  mk.  sert  à  payer  le  gaz, 
l’eau,  etc. 

Les  directeurs  sont  M.  Welcker  et  le  professeur  d’histo¬ 
logie.  Le  traitement  annuel  de  M.  Welcker  est  d’environ 
5  600  mk.  Son  prosecteur,  M.  Solger,  touche  3  000  mk.  et 
une  indemnité  de  1 00  à  200  mk.  pour  le  logement. 

Le  service  de  l’Institut  est  fait  par  deux  garçons,  l’un 
pour  l’anatomie  humaine,  l’autre  pour  l’histologie  ;  leur 
traitement  varie  avec  les  années  de  service  :  ils  sont  logés  à 
l’Institut  et  commencent  avec  un  traitement  de  260  à  300  mk. , 
mais  ce  traitement  peut  s’élever  jusqu’à  1  080  mk.  Ils 
gagnent  quelque  argent  en  vendant  aux  étudiants,  d’après 
un  tarif  fixé  d’avance,  des  squelettes  qu’ils  ont  préparés 
eux-mêmes. 

Les  garçons  sont  sous  la  dépendance  directe  d’un  inspec¬ 
teur,  logé  à  l’Institut,  et  qui  touche  un  traitement  annuel 
de  2  100  mk.  Cet  inspecteur  tient  la  comptabilité  de  l’Ins¬ 
titut  et  surveille  les  collections.  Il  prépare  lui-même  et  vend 
des  pièces  anatomiques  en  carton-pâte  et  des  préparations 
naturelles  qui,  à  cause  de  leur  bon  marché,  doivent  avoir 
un  certain  succès  auprès  des  étudiants. 

L’Institut  anatomique  reçoit  par  an  de  95  à  100  cadavres, 
sans  compter  les  cadavres  de  nouveau-nés  et  de  icelus  qui 
sont  apportés  par  les  sages-femmes,  et  qui  sont  payés  à  celles-  i 
ci  à  raison  d’un  mark  pièce.  Les  deux  tiers  environ  des 
cadavres  proviennent  des  prisons  do  Halle  ou  de  la  province  I 
de  Saxe  :  l’Institut  n’a  que  les  frais  de  transport  à  payer. 
Ces  cadavres,  qui  sont  tous  livrés  intacts,  sans  avoir  subi 
d’autopsie,  ne  viennent  point  par  chemin  de  fer,  ce  qui 
serait  trop  cher  ou  trop  gênant,  mais  on  les  fait  transporter 
en  voiture  :  le  plus  souvent,  un  cadavre  revient  de  la  sorte  à 
36  mk.;  s’il  provient  de  la  prison  la  plus  proche  de  Halle,  le 
prix  de  revient  est  de  18  mk.  seulement.  Quant  aux  cadavres 
que  l’on  se  procure  dans  la  ville  meme  (morts  de  la  prison 


de  Halle,  morts  de  l’hôpital  de  la  ville,  suicidés  de  Halle  ou 
de  sa  banlieue) ,  le  garçon  de  l’Institut  anatomique,  aidé 
d’un  homme  de  journée,  va  les  chercher  lui-même  :  ils  re¬ 
çoivent  pour  cela,  en  guise  de  dédommagement,  une  somme 
d’argent  qui  ne  dépasse  jamais  3  mk.  On  donne  encore  au 
garçon  un  peu  d’argent  pour  procéder  à  l’enterrement  des 
parties  de  cadavres  non  utilisées.  L’Institut  fait  enterrer 
environ  60  fois  par  an  des  restes  de  cadavres. 

L’Institut  anatomo-pathologique,  dont  la  construction 
n’est  achevée  que  depuis  deux  mois,  n’est  pas  encore  com¬ 
plètement  installé.  Il  est  dirigé  par  M.  le  professeur  Acker- 
mann,  qui  a  M.  E.  Krafft,  pour  assistant.  Il  est  actuellement 
question  d’adjoindre  à  M.  Ackermann  un  second  assistant, 
mais  l’Etat  n’a  point  encore  donné  son  consentement  à  cet 
égard. 

C’est  dans  cet  Institut  que  se  donne  l’enseignement  de 
l’anatomie  pathologique  pratique  qu’un  législateur  assuré¬ 
ment  bien  intentionné  voulait  introduire  en  France,  et 
contre  lequel  M.  G.  Sée  a  fait  récemment  un  rapport  (1) 
qui  a  eu  pour  résultat  le  maintien  des  choses  en  l’état  et  le 
rejet  du  projet.  A  Halle,  quiconque  meurt  à  la  clinique, 
riche  ou  pauvre,  est  apporté  à  l'Institut  pathologique  et  y 
est  soumis  à  une  autopsie  pratiquée  par  le  professeur,  en 
présence  de  ses  élèves.  Le  cadavre  est  alors  enterré,  ou 
bien  on  le  porte  à  l’Institut  anatomique. 

A  l’Institut  pathologique  est  attaché  un  garçon  dont  le  trai¬ 
tement  fixe  est  actuellement  de  900  mk.  Mais,  en  réalité, 
ce  garçon,  grâce  aux  accessoires,  se  fait  une  assez  jolie 
somme  :  la  «  toilette  »  des  cadavres,  notamment ,  lui  est 
parfois  assez  grassement  payée  par  les  parents  du  défunt. 
De  plus,  ce  garçon,  logé  à  l’Institut  avec  sa  famille,  remplit 
provisoirement  les  fonctions  de  concierge  et  reçoit  encore 
300  mk.  en  cette  qualité. 

Aux  étages  supérieurs  de  l’Institut  pathologique  s’est  ins¬ 
tallé  M.  Harnack,  professeur  extraordinaire  de  chimie  et  de 
pharmacologie.  Il  n’a,  à  proprement  parler,  aucun  rapport 
avec  l’Institut,  mais  on  peut,  dans  certaines  autopsies,  faire 
intervenir  ses  connaissances  spéciales. 

Le  budget  annuel  de  l’Institut  pathologique  est  de 
6  600  mk.,  y  compris  le  traitement  de  l’assistant  et  du 
garçon. 

L’Institut  physiologique,  dont  la  construction  n  est  pas 
encore  achevée,  coûtera,  installation  matérielle  comprise, 
180  000  mk.  Son  directeur  est  M.  Bernstein,  auprès  du- 
uel  un  étudiant  remplit  provisoirement  les  fonctions 
'assistant.  Un  garçon  est  attaché  à  l’Institut.  Le  budget 
annuel  de  l’Institut  est  de  5  365  mk.;  cette  sommé  com¬ 
prend  le  traitement  de  l’assistaiit  (1200  mk.)  et  du  garçon. 

Nous  ne  voulions  pas  achever  notre  visite  à  l’Université 
de  Halle  sans  jeter  un  coup  d’céil  sur  la  Clinique  chirurgi¬ 
cale.  Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  la  visiter,  sous  la 
conduite  de  M.  le  professeur  Yolkmann  lui-même,  qui  nous 
a  accueilli  avec  une  bonne  grâce  parfaite. 

Depuis  quelques  années,  on  a  renoncé  en  Allemagne  au 
système  des  grands  hôpitaux  et  on  n’a  plus  fait  construire 
que  des  baraques  en  bois.  Ce  mode  de  construction,  outre 
son  bon  marché,  présente  certains  avantages  au  point  dê 
vue  de  la  salubrité.  La  Clinique  chirurgicale  de  Halle  est 
précisément  au  nombre  de  ces  hôpitaux-baraques.  Elle 
renferme  en  tout  quatre  salles,  à  la  tête  de  chacune  des¬ 
quelles  est  placé  un  assistant,  docteur  en  médecine,  logé  à 
la  clinique  et  touchant  en  outre  un  traitement  annuel  de 
1200  mk.  Chacune  de  ces  salles  est  vaste,  aérée  par  de 
très  larges  fenêtres  s’ouvrant  sur  des  jardins.  D’un  côté,  les 
fenêtres  s’ouvrent  de  plain  pied  sur  une  sorte  de  large  bal¬ 
con  en  bois,  courant  tout  le  long  de  la  salle,  et  sur  lequel,  en 
été,  on  peut  pendant  la  journée  transporter  les  malades,  soit 
dans  un  fauteuil,  soit  dans  leur  lit.  Ces  salies  ne  sont  point 
parquetées,  mais  pavées  de  petites  pierres  de  couleur  dis¬ 
posées  en  mosaïque  :  c’est  là  une  bonne  condition  contre  les 
parasites,  et  si  ceux-ci  tendaient  à  se  propager,  un  simple 
lavage  au  balai  suffirait  à  les  faire  disparaître.  Les  lits  sont 
aussi  simples  que  possible  et  sont  constamment  dépourvus 


(1)  Voir  le  Progrès  Médical,  'a“  16  et  17,  p.  320  et  339,  1880, 
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de  rideaux;  malheureusement,  ils  ne  semblent  pas  être  d’ua 
moelleux  et  d’une  élasticité  bien  remarquables  ;  il  est  éga¬ 
lement  regrettable  qu'on  ne  donne  pas  aux  malades  d’au¬ 
tres  draps  et  d’autres  couvertures  que  ces  fragments  d’é¬ 
toffe,  à  peine  plus  grands  qu’une  serviette,  qu’on  trouve 
danstousIeshôtelsd’Allemagno,|etqui  exaspèrent  à  un  haut 
degré  le  voyageur  qu’ils  forcent,  le  plus  souvent,  à  coucher 
à  moitié  habillé.  Il  n’y  a  pas  plus  de  trente  lits  par  salle. 

Une  des  quatre  salles  de  la  clinique  est  réservée  aux  en¬ 
fants.  M.  Volkmann,  dont  la  réputation  n’est  plus  à  faire, 
applique  dans  toute  sa  rigueur  la  méthode  antiseptique  de 
Lister  :  il  obtient  de  la  sorte  des  résultats  extrêmement  re¬ 
marquables.  Il  nous  montre,  notamment,  plusieurs  cas  de 
désarticulation  de  l'épaule,  de  coxalgie,  etc.,  guéris  en  quel¬ 
ques  jours,  et  sans  aucun  mouvement  fébrile ,  grâce  à  l’em¬ 
ploi  de  cette  méthode. 

A  l’hôpital  est  jointe  une  policlinique,  c’est-à-dire  une 
consultation  pour  les  malades  du  dehors.  Comme  dans  tous 
les  hôpitaux  d’Allemagne,  on  ne  se  contente  point  ici  d’in¬ 
terroger  sommairement  le  malade  et  de  le  renvoyer  muni 
d’une  ordonnance  plus  ou  moins  appropriée,  comme  cela 
se  fait  chez  nous,  mais  on  l’inscrit  sur  un  registre  spécial, 
on  lui  donne  un  numéi-o  d’ordre  qu’il  doit  toujours  rap¬ 
porter  en  venant  à  la  policlinique,  et  on  relate  son  histoire 
sur  ce  registre.  On  peut,  de  la  sorte,  suivre  la  marche  de  la 
maladie  chez  un  individu  et  le  traiter  plus  efficacement.  Je 
dois  dire  pourtant  que  ce  système  excellent  vient  de  s’intro¬ 
duire  en  France,  et  que  quelques  jeunes  médecins  des  hôpi¬ 
taux  l’ont  définitivement  adopté. 

A  côté  de  la  clinique  chirurgicale  s’élève  la  clinique  d’a- 
couchements  et  de  gynécologie,  dirigée  par  M.  le  professeur 
Olshausen.  Elle  est  exactement  semblable  à  la  précédente, 
si  ce  n’est  qu’elle  ne  contient  que  trois  salles. 

Je  ne  puis  pas  quitter  Halle  sans  dire  quelques  mots  des 
autres  établissements  scientifiques,  indépendants  de  l’Uni¬ 
versité,  que  possède  encore  cette  ville.  Elle  est  en  effet  le 
siégé  de  deux  sociétés  d’histoire  naturelle,  la  Kais.  Leop. 
Carol.  deutsche  Academie  der  Naturforscher  et  la  Natur- 
forschende  Gesellschaft.  La  dernière  de  ces  deux  sociétés 
est  la  plus  célèbre  :  elle  a  déjà  un  siècle  d’existence,  puis- 
-a  fondée  en  1779  par  Cari  Lôwe,  étudiant  en 
théologie.  Cette  société  est  actuellement  très  florissante  et 
compte  armi  ses  membres  des  savants  illustres  :  pour  ne 
parler  que  des  Français,  je  citerai  MM.  Littré,  Marey, 
Lissajous,  Ch.  Martins,  de  Quatrefages,  Verneuil,  etc. 

R.  Blanchard. 


VARIA 

Mensuration  périm  étriqué  de  divers  instruments  de 
chirurgie. 

Un  médecin  distingué|de  Philadelphie,  le  D1'  Oh,  Hermon  Thomas, 
.  e  *raPPé  des  embarras  que  suscite  dans  la  pratique  l’emploi  des 
,  ls  Il“ieres>  actuellement  usitées  aux  Etats-Unis,  pour  la  graduation 
vpr«*°ndeS  uréthra^>  embarras  d'autant  plus  grands  qu’aucune  con- 
a  surt11  txacte  n’.est  possible  entre  les  chiffres  de  ces  trois  filières  ;  il 
tantôt  m  r,egTett®  do  voir  que  les  désignations  numériques  portaient 
il  a  ai  nsi  Vu  Clrc°nîérence  de  l’instrument,  tantôt  sur  son  diamètre,  et 
..in-,,, ;  amené  à  proposer  «l’abandon,  en  ce  qui  touche  les  dé- 
.  e  vo^ino,  de  tous  les  numéros  conventionnels,  que 
df  l  arbiu'ah’e  ou  d’un  système,  et  l’adoption  dés  di- 
système  mêtriqu^T*  °U  circonférencieUes*  exprimées  suivant  le 

ment'dp  !n^ndUe’  la  mensuration  devient  applicable  à  divers  instru- 
aux  insti-nm^1?1^  aux9uel®  s’adaptait  mal  jusqu’ici,  par  exemple 
mètre  mais  s  à  contour  irrégulier,  dont  on  peut  déterminer  le  pérî- 
meire,  mais  non  le  diamètre. 

culums  pttum^ de  permettra  de  mesurer  le  périmètre  de  tous  les  spé- 
l 'urèthre  i-hav -eulirs’  et’  en  général,  des  instruments  d’exploration  de 
col  de  l’iiiprn  -  ,h°mme  et  chez  la  femme,  du  rectum,  du  vagin,  du 
lacrymal.  ’  de  1  œsüPhaSe,  Je  la  trompe  d’Eustache  et  du  conduit 

petit  aDDarofi  Tn  °™aS’  pour  fedhter  ces  mensurations,  a  imaginé  un 
rendre  à  nos  !■  n“®nieusement  simple,  et  qui  ne  peut  manquer  de 

Nous  ne  npM?,:  ,èreS  des  Etats-Unis  de  réels  services, 
du  médecin  .Ia^Ïj110113  associer  aux  désirs  et  aux  espérances 
gïàce  à  l’inpp«  Philadelphie,  et  souhaiter  leur  réalisation  :  c’ 

ante  activité  des  praticiens  américains  que  la  cause  de 


l’unification  des  poids  et  mesures,  et  surtout  de  leur  unification  au 
profit  du  plus  simple  des  systèmes,  le  système  métrique,  est  au¬ 
jourd’hui  une  cause  gagnée  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique. 

Puisse  la  grâce  de  «  l’infiniment  simple  »  toucher  bientôt  nos  con¬ 
frères  d’Europe  1  R.  M.  O. 

Société  Arti  et  Amicitiæ. 

Nous  avons  reçu,  avec  prière  de  l’insérer,  la  note  suivante,  que  nous 
nous  empressons  de  reproduire  : 

«  Nous  avons  annoncé,  que  par  arrêté  de  l’autorité  supérieure,  la 
Société  Arti  et  Amicitiæ  avait  été  autorisée.  On  sait  que  le  but  de 
cette  Société  est  la  fondation  d’une  Villa  de  retraite  en  faveur  des 
hommes  de  lettres  et  de  science  et  de  nos  artistes  que  des  infirmités 
ou  le  grand  âge  obligeraient  au  repos. 

«  Comme  hommes  de  science,  tous  les  membres  du  corps  médical 
sont  admis  dans  cette  Société,  qui  réalise  une  idée  émise  il  y  a  30  ans, 
par  les  D"  Dumont,  Munaret  et  Orfila,  Aujourd’hui,  nous  apprenons 
avec  la  plus  vive  satisfaction  que  l’Association  des  médecins  de 
France  appréciant  l’importance  de  la  Société  Arti  et  Amicitiæ  vient 
d’adresser  la  lettre  suivante  à  son  Directeur. 

Monsieur  et  très  honoré  Directeur, 

«  Le  Conseil  général  de  l’Association  des  Médecins  de  France  me 
charge  de  vous  annoncer  que,  dans  sa  dernière  réunion,  il  a  entendu 
avec  un  grand  intérêt  la  lecture  de  la  h  ttre  qne  vous  avez  adressée  à 
son  Président,  pour  l’informer  de  la  fondation  de  la  Société  Arti  et 
Amicitiæ,  dont  vous  avez  indiqué  la  nature  et  le  but. 

«  Le  Conseil  général  ne  pouvait  oublier  que  les  statuts  de  l’Asso¬ 
ciation  qu’il  dirige  ont  prévu  l’extension  de  cette  œuvre  dans  le  sens 
que  vous  désirez  réaliser,  aussi  a-t-il  invité  son  honorable  trésorier, 
M.  le  D'  Brun,  à  se  mettre  en  rapport  avec  vous  afin  de  voir  dans 
quelle  mesure  et  par  quels  moyens  l’Association  générale  des  Médecins 
de  France  pourrait  s’associer  à  vos  généreux  efforts. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  Le  secrétaire  général, 

Latour  (Amédée;.  » 

Nous  apprenons  qu’après  conférence  entre  l’honorable  trésorier, 
M.  le  Dr  Brun  et  ledit  Directeur,  il  a  été  arrêté  le  mode  le  plus 
efficace  de  la  coopération  de  la  Société  des  Médecins  de  France  et 
qu’une  proposition  sera  faite  à  cet  égard  à  la  prochaine  réunion  du 
Conseil  général. 

Les  odeurs  de  Paiÿs. 

En  présence  de  l’émotion  causée  dans  la  population  parisienne  par 
les  odeurs  qui  se  sont  répandues  sur  Paris,  pendant  l’été  de  1880,  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  par  un  arrêté  en  date  du 
28  septembre,  avait  institué  une  commission  spéciale  chargée  de  re¬ 
chercher  les  causes  de  l’infection  signalée  dans  le  département  de 
la  Seine,  et  les  moyens  d’y  porter  un  prompt  remède.  Cette  commis¬ 
sion  était  composée  de  MM.  Girerd,  président  ;  Pasteur,  Sainte 
Claire  Deville,  Aimé  Girard,  Wurtz,  Gavarret,  Brouardel,  Dubrisay, 
Fauvel.  Schlœsing,  Paul  Girard  ;  Bérard,  secrétaire. 

La  commission  avait  une  double  tâche  :  d’une  part,  rechercher  les 
causes  d'infection  et  l’origine  des  odeurs  répandues  sur  la  ville,  pen¬ 
dant  l’été  dernier  ;  d’autre  part,  chercher  le  remède  le  plus  prompt 
et  le  plus  efficace  à  cette  situation  reconnue  intolérable.  Dans  ce  but, 
elle  divisa  son  travail  et  nomma  deux  sous-commissions.  La  pre¬ 
mière,  chargée  de  procéder  à  l’examen  des  faits  relatifs  aux  égouts, 
fosses  fixes  et  mobiles,  était  composée  de  MM.  Wurtz,  Dubrisay  et 
Brouardel,  rapporteur  ;  la  seconde,  composée  de  MM,  Schlœsing, 
Bérard  et  Aimé  Girard,  rapporteur,  était  chargée  de  l’étude  des  faits 
concernant  les  dépotoirs  et  les  usines. 

Au  nom  de  cette  dernière  sous-commission,  M.  Aimé  Girard  vient 
de  soumettre  à  la  commission  d’assainissement  un  rapport  destiné  à 
servir  de  base  aux  délibérations.  Ce  rapport  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Les  dépotoirs  à  l’air  libre,  y  compris  le  dépotoir  municipal  de 
Bondy,  doivent  être  absolument  supprimés,  et  le  stock  de  matières 
accumulé  dans  ce  dernier  établissement  transformé  en  engrais  sec  à 
bref  délai. 

2°  Tout  dépôt  et  toute  manipulation  en  plein  air  des  matières  de 
vidanges  soitisolides  soit  liquides,  doivent  être  rigoureusement  inter¬ 
dits. 

3°  Le  dépôt  et  le  traitement  des  matières  de  vidanges  ne  devront 
dorénavant  avoir  lieu  que  dans  des  usines  soumises  aux  conditions 
ci-après  indiquées. 

4°  Toutes  les  capacités  (ateliers  ou  bassins)  dans  lesquelles  les  ma¬ 
tières  de  vidanges  ou  leurs  dérivés  odorants  sont  exposés  au  contact 
de  l’air,  tous  les  appareils  dans  lesquels  ces  matières  sont  traitées 
doivent  être  couverts  et  clos  au  moyen  de  parois  étanches.  Chacune 
des  capacités  ci-dessus  désignées  ne  doit  comporter  que  deux  ouver¬ 
tures  permanentes  ;  l  une  pour  l’entrée  de  l'air  extérieur,  l’autre 
pour  la  sortie  de  l’air  contaminé. 

5°  Chacune  de  ces  capacités,  comme  aussi,  tous  les  appareils  dans 
lesquels  les  matières  sont  traitées,  doivent  être,  au  moyen  de  condu 
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tes  étanches,  mises  en  communication  avec  des  appareils  d'appel,  mé¬ 
caniques  ou  autres,  dont  la  marche  est  calculée  de  telle  façon  qu'en 
aucune  circonstance  les  gaz  ou  les  buées  dégagés  dans  la  capacité 
ou  dans  l'appareil  ne  puissent  se  répandre  dans  l'atmosphère. 

6*  Le  traitement  des  matières  de  vidanges  doit  comprendre  ou  bien 
la  dessiccation  rapide  de  toutes  les  matières  d'arrivage,  au  moyen  de 
la  chaleur  artificielle,  ou  bien  la  dessiccation  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  des  matières  solides  seulement  et  la  transformation  des  matières 
liquides  en  sels  ammoniacaux. 

7”  Les  matières  portées  à  la  dessiccation  doivent,  avant  de  subir 
cette  opération,  être  additionnées  d'une  quantité  d’agents  désinfec¬ 
tants  suffisante  pour  fixer  à  la  fois  l’hydrogène  sulfuré  et  les  sels 
ammoniacaux  volatils  à  100  degrés. 

8°  Toute  circulation  d’une  capacité  à  l’autre  doit  avoir  lieu  à  l’aide 
de  pompes  et  par  conduites  fermées. 

9°  Les  gaz  et  les  buées,  soit  directement,5' soit  après  avoir  été  sou¬ 
mis  à  tel  procédé  de  désinfection  et  de  condensation  que  les  manu¬ 
facturiers  jugeront  à  propos  d’employer,  doivent  être  définitivement 
amenés  par  propulsion  dans  un  appareil  de  combustion  spécial,  in¬ 
dépendant  des  foyers  des  générateurs  et  de  la  cheminée  de  l'usine. 
Les  gaz  ou  buées  doivent  s’échapper  de  cet  appareil  de  combustion 
par  un  carneau  dont  le  débouché  soit  facile  à  atteindre.  Ces  gaz.  ou 
buées  ne  doivent,  après  avoir  traversé  l’appareil  de  combustion,  pos¬ 
séder  aucune  odeur. 

10°  Les  eaux  de  condensation  des  buées,  les  eaux  résiduaires  des 
colonnes  de  distillation  et  les  liquides  analogues  ne  doivent  être  émis 
hors  de  l’usine  qu’après  avoir  été  désinfectés  et  refroidis  à  30  de¬ 
grés  centigrades. 

Il”  Des  appareils  enregistreurs  indiqueront  automatiquement  la 
marche  des  appareils  d’appel  et  la  température  des  gaz  à  la  sortie  de 
l’appareil  de  combustion  ;  des  regards  seront  disposés  sur  toutes  les 
conduites  et  capacités  de  l’usine. 

Actes  de  la  Faculté  de’Médecine. 

Lundi  10.—  1"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Cadiat. —  3°  de 
Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay, —  5*  de  Doctorat.  1"  Série 
(Charité)  :  MM.  Depaul,  Fournier,  Marchand  .  —  2*  Série  (Charité)  : 
MM,  Verneuil,  Parrot,  Marchand  ;  —  3' Série  (Charité)  :  MM.  Charcot, 
Guyon,  Chan treuil. 

Mardi  11.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série  :]  MM.  Sappey,  Lefort,  Ri- 
clielot;—  2'  Série  :MM.  Robin,  Panas,  Ch,  Richet.  —  5«  de  Doctorat 
(Charité)  :  MM.  Gosselin,  Pajot,  Raymond. 

Mercredi  12.  —  5e  de  Doctorat.  1"  Série  (Charit  :  MM.  Trélat, 
Potain,  Pinard;  —  2e  Série  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Duplay,  Chantreuil. 

Jeudi  13.  —  2’  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Lefort, 
Peyrot.  —  2e  Officier  de  santé  :  MM.  Hardy,  Pajot,  Bouilly. 

Vendredi  14.—  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique, -■  MM.  Béclard, 
Duplay,  Marchand, — 5'  de  Doctorat .  1'*  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul, 
Fournier,  Marchand,  Reclus;  —  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Verneuil, 
Parrot,  Chantreuil  ;  —  3»  Série  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Potain, 
Pinard. 

Samedi  15.—  1"  de  Doctorat.  1”  Série  :  MM. Gosselin,  Robin,  Ch.  Ri¬ 
chet  ;— 2*  Série  ■.  MM.  Sappey,  Panas,  Remy;—  3* Série:  MM.  Richet, 
Lefort,  Bouilly.  —  2*  de  Doctorat.  P»  Série  :  MM.  Peter,  Bail. 
Humbert;  —  2*  Série:  MM.  Bouchard,  Laboulbènc,  Berger;  — 
3*  Série  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard,  Richelot.  —  5”  de  Doctorat 
(Charité)  :  MM.  Hardy,  Pajot,  Peyrot. 

Thèses.  —  Mercredi  12  :  7.  M.  Parisot;  —  8.  Mlle  Guénot  ;  — 
9.  M.  Levaillant  ;  —  10.  M.  Hibon.  —  Jeudi  13  :  11.  M.  Ferrand  ;  — 
12.  M.  Dubar;  —  13.  M.  Planchais  ;  —  14.  M.  Pinchaud. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  4  au  8  Janvier.  —  I.  M.  Larebière  :  Contribution  à  l’étude 
des  affections  syphilitiques  des  gvoies  lacrymales.  —  2.  M.  Guyot  : 
Enseignement,  des  sourds-muets  par  la  parole.— 3.  M.  Jagot  :  Etude 
sur  la  cure  radicale  des  hernies.  —  4.  M.  Page:  Etude  sur  l’opération 
d’Emmet.  —  5.  M.  Menziès  ;  Sur  quelques  cas  de  diphtérie  avec  des 
réflexions  relatives  à  l’origine  commune  de  la  diphthérite,  de  ia  fièvre 
typhoïde  et  de  la  méningite  cérébro-spinale. — 6.  M.  Bâches  :  Etude 
sur  la  cataracte  secondaire  et  sur  son  traitement  en  particulier. 

Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux. 

Prix  de  la  Société  à  décerner  en  1882.  —  Programme  :  L’in¬ 
troduction  dans  la  Chirurgie  de  la  méthode  antiseptique  de  Lister  est 
en  voie  do  modifier  profondément  la  thérapeutique  des  affections 
chirurgicales,  et,  plus  particulièrement,  le  traitement  des  maladies  ar¬ 
ticulaires.  Des  opérations  devant  lesquelles  le  chirurgien  reculait 
par  crainte  de  complications,  souvent  mortelles,  sont  faites  mainte¬ 
nant  tous  les  jours.  Avec  quel  succès  ?  Un  travail  de  synthèse  peut 
seul  le  dire.  Faire  réunir  les  observations  disséminées  dans  les  jour¬ 
naux  et  les  recueils  périodiques,  faire  déduire  de  leur  comparaison 
dos  enseignements  pratiques,  tel  est  le  but  que  s’est  proposé  la  So¬ 
ciété  en  mettant  au  concours  la  question  suivante  ;  De  l’influence 


exercée  par  l'adoption  de  la  méthode  antiseptique  de  Lister  sur 
la  thérapeutique  des  maladies  articulaires . 

Le  prix,  d’une  valeur  de  mille  francs,  sera  décerné  au  commence¬ 
ment  de  l’année  1882.  Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  fran¬ 
çais  ou  en  latin,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Doüaüd, 
secrétaire  général  de  la  Société,  allées  de  Tourny,  !0,  jusqu’au  31 
décembre  1881,  limite  de  rigueur.  Les  membres  associés  résidents 
de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concurents  sont  tenus 
de  ne  point  se  faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit  être  désigné  par 
une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le 
nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces 
conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus  du  con¬ 
cours. 

Société  Française  de  Tempérance. 

Cette  Société,  reconnue  d’utilité  publique,  réunie  en  Assemblée  gé¬ 
nérale,  le  19  décembre  1880,  a  formé  son  Bureau  comme  il  suit 
pour  l’année  1881  :  Président:  M.  Frédéric  Passy. —  Vice-Prési¬ 
dents  :  MM.  les  D"  Jules  Bergeron  et  Théophile  Roussel;  Levas¬ 
seur  et  Duverger.  — Secrétaire  général  :  Dr  L.  Lunier.  — Secré¬ 
taires  généraux  adjoints  :  MM.  les  Dr*  Decaisne  et  Vidal.  —  Se¬ 
crétaires  des  séances  :  MM.  Goyard  et  Guignard.  —  Bibliothécaire- 
archiviste  :  M.  A.  Motet.  —  Tésorier  :  M.  Jules  Robyns. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  Société  décerne  chaque  année, 
dans  sa  séance  solennelle  du  mois  de  mars,  un  certain  nombre  de 
médailles  et  de  livrets  de  Caisse  d’épargne  aux  instituteurs,  chefs 
d’atelier,  contre-maîtres,  ouvriers,  serviteurs  et  toutes  autres  person¬ 
nes  qui  lui  sont  signalés  comme  s’étant  fait  remarquer  par  leur  so¬ 
briété  exemplaire  et  leur  propagande  en  faveur  de  la  tempérance. 
—  Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à  l’appui,  doi¬ 
vent  être  adressées,  avant  le  1"  février  1881,  au  secrétariat  général 
de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  6,  où  sont  également  reçues  les  adhé- 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  Ribemont  a  commencé  le  3  janvier 
1881,  à  4  h.  1)2,  un  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en 
deux  mois  et  comprendra  4  parties  :  1°  grossesse  normale  et  patho¬ 
logique.  —  2°  Accouchement  ;  —  3°  Opérations  et  dystocie  ;  —  4” 
Exercices  cliniques  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseigne¬ 
ments  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Examens  de  Doctorat.  — M.  le  Dr  Martin  Damourette  a  recom¬ 
mencé  ses  cours  préparatoires  au  1er  examen  de  doctorat  (nouveau 
régime)  et  aux  3°  et  4e  examens  de  doctorat  (ancien  régime),  le  mardi 
4  janvier  à  1  heure.  —Se  faire  inscrire  Boulevard  Saint-Germain,  63. 


FORMULES 

2.  Acide  phénique  à  l’extérieur  contre  l’Érysipèle.  Rothb. 

On  a  déjà  employé  et  non  sans  succès,  les  injections  phéniquées 
sous-cutanées  sur  les  limites  des  parties  intéressées  dans  les  cas  d’é¬ 
rysipèle.  Dans  la  pratique  privée,  on  n’a  pas  obtenu  grand’chose  pour 
l’érysipèle  de  la  face.  Le  Paris  médical,  d’après  Mémorabiiien,  donne 
un  procédé  employé  depuis  plusieurs  années  par  M.  Rothe  (d’Altcm- 
burg),  et  qui  semblerait  sinon  arrêter  la  marche  de  l’érysipèle,du  moins 
en  abréger  considérablement  la  durée  et  en  atténuer  la  gravité.  M.  Ro¬ 
the  badigeonne  les  surfaces  malades  avec  un  Uniment  ainsi  composé  : 

Acide  phénique . 1  gramme. 

Alcool  rectifié .  1  — 

Essence  de  térébenthine. .  2  — 

Teinture  d’iode . 1  — 

Glycérine.  .  .  . . 5  — ’ 

Les  applications, absolument  indolentes,  ne  déterminent  pas  même  de 
la  chaleur  de  la  peau .  Dès  le  lendemain,  elle  est  ridée  et  pâle.  —  Ce 
moyen  n’empêche  pas  plus  que  les  autres  la  chaleur  et  la  rougeur  de 
s'étendre  ailleurs  ;  mais,  en  badigeonnant  les  nouvelles  surfaces  inté¬ 
ressées,  on  obtient  une  rapide  rétrocession,  de  sorte  qu’un  érysipèle,  de 
la  face  ne  dure  pas  plus  de  3  à  4  jours.  Les  places,  badigeonnées 
toutes  les  deux  heures,  seront  recouvertes  avec  une  mince  couche 
d'ouate  maintenue  par  un  bandage.  Si  la  fièvre  est  très  prononcée,  les 
accidents  gastriques  seront  combattus  parles  moyens  ordinaires  :  di¬ 
gitale,  quinine,  vomitifs,  etc.  L’auteur  n’a  jamais  vu  que  le  perchlo- 
rure  de  fer  eût  l’action  qu’on  lui  accorde  aujourd’hui.  Il  a  toujours  eu 
des  guérisons,  bien  que  ses  malades  aient  présenté  des  accidents  mé>l 
ningés  très  graves. 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. — Du  vendredi  24  décembre  au  jeudi  30  décembre 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1447,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  437;  illégitimes,  161,  Total,  598.  --  Sexe 
féminin:  légitimes,  414;  illégitimes,  135.  Total,  549. 
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Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  •. 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  54  décembre 
au  jeudi  30  décembre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  906,  savoir  : 
500  hommes  et  490  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Fièvre  typhoïde  :  M.  13.  F.  12.  T.  25.  —  Variole  :  M.  9.  F.  5.  T.  14. 

—  Rougeole  :  M.  8.  F.  7.  T.  15.—  Scarlartine  :  M.  4.  F...  T.  4. — 
Coaueluche  :  M.  6.  F.  8.  T.  14.  —  Diphthérie,  Croup:  M.  22.  F.  30. 
T.  52.—  Dysentérie  :  M.  1.  F.  T.  !.  —  Erysipèle:  M.  2.  F.  4.  T.  6. 

_ Méningite  (tubercul.  e  aiguë  :  M.  26.  F.  14.  T.  40.  —  Infections 

puerpérales:  G.  —  Autres  affections  épidémiques  :  M.  . .  F.  .  T.  . . — 
•Phthisie  pulmonaire  -.  M.  90.  F.  83.  T.  173.  —  Autres  tuberculoses  : 
M.  3  F-  9-  T.  12.  —  Autres  affections  générales  :  M.  28.  F.  39. 
T.  07.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes  :  M.  2->.  F.  32 . 
T.  60.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  21.  F.  28.  T.  56.  —  Pneumonie: 
M.  30.  F.  4t.  T.  71.  —  Athrepsie  :  21.  32.  F.  30.  T.  62.  —  Autres  ma¬ 
ladies  des  divers  appareils  :  M.  145.  F.  128.  T.  273.  —  Après  trauma¬ 
tisme  :  21.  2,  F.  2.  T.  4.  —  Morts  violentes  :  M.  25.  F.  8.  T.  33.  — 
Causes  non  classées  :  M.  4.  F.  4.  T.  8. 

Mort-nés  et  m  )rls  avant  leur  inscription  :  93  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Saxe  masculin:  légitimes,  41;  illégitimes,  IG.  Total,:' 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  19;  illégitimes,  17.  Total,  36. 


'  Ecole  be  médecine  de  Reims  —  Par  arrêté  du  20  décembre  1880,  un 
concours  sera,  ouvert,  le  24  juillet  1881,  pour  un  emploi  de  chef  des 
travaux  chimiques  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  e.tjdo  pharmacie 
de  Reims.  —  Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Prix  de  fin  d'année.  —  Le 
prix  pour  l'année  scolaire  1879-80  ont  été  décernés  comme  il  suit  -. 
Médecine  :  lr*  année.  P‘  Prix.  M.  Bureau  ;  —  2°  prix  :  21.  Mélodie. 

—  2'  année  :  1"'  prix,  M.  Bibard;  —  2”  prix  :  21.  Florency;  —  1er  ac¬ 
cessit,  M.  Châtelet.  —  3*  année  :  1"  prix  M.  Guillet;  —  accessit, 
M.  Ertaud  ;  —  mention  honorable,  21.  Piclion.  —  Prix  de  Clinique  ■. 
i-  prix,  21.  Frangeul  ;  —  2’  prix,  M.  Yinct.  -  Pharmacie.  P»  année 
1"  prix,  21.  Jarno  ; —  2°  prix,  M.  Rcby  ;  —  1"'  accessit,  M,  Ollivierj 

—  2'  accessit,  21.  Biaille.  —  2*  an  léc  :  pas  de  1”'  prix;  —  2’ prix, 
21.  Le  Claire.  —  Manipulations  :  t,'c  année  ■■  1"'  prix,  M.  Réby;  — 
2»  prix,  21.  Jarno;  —  î"  accessit,  21.  Guingeard;  —  2«accessii.  21.  Mi¬ 
gnard.  —  P  année  :  prix,  21.  Le  Claire.  —  3e  année  :  prix,  21.  Monnier. 

Ecole  de  Médecine  de  Clermond-Fehrand.  Prix  de  fin  d'année.— 
Médecine  l1»  année  :  Prix  21.  2Iaurin  2  année  :  P-  Prix  21.  Plan- 
chard  ;  — 2' Prix,  M.  Pourrat;  —  2Icntions  honorables,  M2I.  Bonnet 


fjliiir  cl  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou.  SSXSStSfJÿS 

r,i  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  1* 
prati  ,11e  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mouéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  À  base  de  Coca,  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement,  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-minisire  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris. 
La  métbod.e  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  quil  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles® contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
ie  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique ,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’EHxir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
Coca®ie  S.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  7  anémie  p  etri 
3f,.  rue  n’ Anjou-Saint-Honoré.  —  Four  la  vente  en  tfros.  45,  rue  da  Londres,  à  Paris. 


dH  apsules  Matliey  -  Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',"’  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dv^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  e 
une  saveur  désagréables. 

*  Les  Capsules  Matliey-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  la 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

*  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

*  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
»  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
»  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

■  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
»  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

*  plus  délicats.  »  ( Omette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Jla- 

tiiey-Cayîiis,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  a  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros®  chez  Clin  et  C'«,  14,  rue  Racine, 
a  1  s * .  -Detail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
<jans  toutes  les  Pharmacies. 

"Ifin  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 

Dhate  R™'103  do  M-  Dusart  sur  le  phos- 
cPètre  hfor  if UX  °nt  monlré  quc  ce  sel,  loin 
V£  C01?me  en  le  supposait,  est,  au 
etfwîn  c}?Uc  d,c  propriétés  physiologiques 
lt&PeU  lq-r  tres  remarquables. —  Pliysio» 
SK  r’  11  ,sc  <?omhinft  matières  azo- 
tees  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfert 
nÂm  J  tlssus  là  développement  de  l’ap-  1 
C  l  rSmenta  ,0ndu  l)oi(,s  do  corps.  - 
.thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  u 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sm°i'  dans  la  médication  des  enfmts  le 
Vin  chez  l'adulte,  dans  les  affections  do  l'esto! 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
Phosniiôfn  form?  de  Solution,  le  lacto- 
2  i  chaux  s  adresse  aux  malades  nui 
PPortent  mal  les  préparations  sucrées.  q 
tion  afWr 8  :  Ci'oissanco’  rachitisme,  denti- 
riévf;’]  : .motions  des  os,  plaies  et  fractures 
lescences^p1^ralevR£lthisie’  dyspepsie,  conva- 
des  nourrices  Ct  rend  abondant  le  lait 

ciP°m!Ü5  cuillerées  par  jour.  -  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


ragéesel  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

JL”  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ges  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  .-  chez  Clin  St  CA  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


l^tude  clinique  sur  lathétose,  par  P. 

h  Oclmont.  Paris,  1878,  in-8°  de  116  pages, 
X-^avee  figures.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnes,  2  fr. 


Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires . 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  lait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

2IM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La- 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  à  la 
pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  de  la 
Banque. 


B 


romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,20  i  ïroiaoto  ?.« 
CbaqueDragée  duD'Clin  renferme  0,40 iÇaaapsre  psi. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  ühbï  Clin  A  C’\  14,  rue  Racikb,  Paris. 


Cantal  Midy  ; 

la  thérapeutique  sous  le  patronage  des 
docteurs  les  plus  recommandables,  Gudler, 
Panas,  Simonnet,  IIenderson,  etc.,  qui  l'ont 
employée  aveo  succès  en  place  du  copahu  et 
du  cubèbe.  ,  ,  . 

Elle  est  inoffensive  meme  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula¬ 
gement  complet,  l'écoulement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion,  faon 
usa^e  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  éructa¬ 
tions,  ni  diarrhée.  L'urine  ne  prend  aucune 


odeur.  ,  , 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie. 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l'émission  sanguine;  elle  est  dune 
erande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes;  n 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  a  la  dosa  de 
10  à  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l'écoulement  dimi- 


Dépôt  :  113,  rue  du,  Faubourg-Saint-Honoré 
Paris,  et  les  principales  pharmacies 


ABADIE.  Sur  la  valeur  séméiologique  de 
’hémiopie  dans  les  affections  cérébrales. 

In-18  de  12  pages.  0  fr.  40  c,  —  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  30  cent.* 
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et  Méchin.  —  3”  année  :  1"  prix.  M.  Marset  ;  —  2”  prix,  M.  Brisson  ; 

—  Prix  Fleury  :  M.  Brisson  ;  —  Prix  des  hospices  :  MM.  Marset  et 
Brisson. 

Faculté  des  Sciences  de  Lii.le.  —  Par  arrêté  en  date  du  31  décem¬ 
bre  1880,  la  chaire  de  botanique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lille 
est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à,  partir  de  la  présente 
publication,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres.  — 
Par  arrêté  en  date  du  20  décembre  1880,  la  chaire  de  Zoologie  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Lille  est  déclarée  vacante.  —  Un  délai  de  20 
jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  candidats 
pour  produire  leurs  titres. 

Société  .médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.— Bureau  pour  1881. 

—  Oette  Société  vient  de  renouveler  son  Bureau  pour  1881  de  la  ma- 
ifière suivante  :  Président  ■.  M.Dalpiaz;  —  Vice-présidents  :  MM.  d’E- 
cheracet  Le  Coin;  —  Secrétaire  général  :  M.  Passant;  —  Secré¬ 
taire  des  séance*  :  MM.  Boissier  et  Nadaud;  —  Trésorier  ■  M.  Le- 
noir.  —  Prochaine  séance  mercredi  12  janvier,  à  8  heures  précises 
du  soir,  à  l'Administration  de  l'Assistance  publique.  —  Ordre  du 
jour  :  1°  Installation  du  Bureau;  —  2“  Constitution  médicale  en  mars 
et  décembre.  Policlinique  3°  De  la  dilatation  de  l'estomac.  Etiolo¬ 
gie  et  traitement  ;  par  M.  Galippe  4°  Des  complications  de  la  scar¬ 
latine;  par  M.  Dupouy. 

Société  contre  l'Abus  du  Tabac.  —  Cette  Société  vient  de  cons¬ 
tituer  son  Bureau,  pour  1881,  de  la  manière  suivante  :  Président  : 
M.  Bouley  ;  —  Vice-présidents  ;  MM.  Bossu,  Bourel,  Hache,  Petit- 
bon  ;  —  Secrétaire  général  :  M.  Passai  ;  —  Secrétaires  des  séan¬ 
ces  :  MM.  Bessert  de  Dyannes,  Guignard,  Jacquemart,  Wable  ;  — 
Trésorier  ■.  M  Raveret  ;  —  Archiviste  :  M.  Collaux.  —  M.  Decroix, 
comme  fondateur  de  la  Société,  fait  partie  de  tous  les  comités. 

Société  d’IIydrologie  Médicale.  —  Le  Bureau  a  été  constitué  ainsi 
qu'il  suit  pour  l’année  1881  :  Président  :  M.  Billout  ;  —  Vice-prési¬ 
dents  :  MM.  Tillot  et  C.  Paul  Secrétaire  général  :  M.  Leudet  ;  — 
Secrétaires  de.  séances  :  MM.  Grellety  et  Cazaux  ;  —  Tréso  ier  : 
M.  Byasson  ;  — Archiviste  ■.  M.  Japhet. 

Société  de  Mkdecine  Pratique.  Bureau  pour  1881.  — Cette  So¬ 
ciété  a  constitué  son  Bureau  pour  1881,  ainsi  qu'il  suit  :  Président  : 
M.  E.  Michel  ;  —  V ier- / irési ilertl s  ;  MM.  Bonnefin,  PruvoSt  ;  — 
Secrétaire  généra  M.  Gifle!  de  Grandmont  ;  --  Secrétaires  a  i- 
nuels  :  MM.  de  Foureaud,  David  ;  —  Trésorier  :  M.  Joiiy  ;  —  Con¬ 
seil  de  famille  :  MM.  Bouland,  Ducliesne,  Gigon,  Le  Bon,  Signol  ; 

—  Comité  de  publication  :  MM.  Brochin.  II.  de  Boyer,  Greiiet,  Li¬ 
mousin,  Weber. 

Méid  oins  di  -  Boni  ai  x  de  Bjb  üfaisance.  —  Lu  exécution  (le  barré  lé 
préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
parle  ministre  de  l'intérieur,  qui  régie  le  mode  de  iwnilement  du  per¬ 


sonnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  direc¬ 
teur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l'honneur  : 
1“  d'informer  MM.  les  médecins  du  XVIII”  arrondissement  que  le  sa¬ 
medi  15  janvier  1881,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles  de  la  mairie 
à  l'élection  d'un  médecin.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à 
4  heures  ;  —  2“  d’informer  MM.  les  médecins  du  X”  arrondissement  que 
le  mercredi  14  janvier  1881,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles  de  la 
mairie  à  l'élection  d'un  médecin.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé 
à  4  heures. 

Vols  commis  dans  les  hôpitaux  par  un  étudiant  en  médecine. 
—  Depuis  quelque  temps,  des  instruments  de  chirurgie,  des  boîtes 
d’opération  et  des  trousses  en  argent  disparaissaient  journelle-' 
ment  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  A  la  suite  de  nombreuses  plaintes,  le 
parquet  fit  une  enquête,  et  on  découvrit  qu’un  jeune  étudiant  en  mé¬ 
decine,  M.  V...,  né  à  la  Martinique,  avait  fait  vendre  dernièrement  une 
trousse  en  argent,  qui  a  été  reconque  par  son  propriétaire.  Ce  jeune 
homme  a  été  arrêté.  En  recherchant  son  casier  judiciaire,  on  a  trouvé 
que  V.  avait  encore  à  purger  une  condamnatîen  à  deux  ans  do  prison, 
prononcée  contre  lui,  par  défaut,  pour  escroquerie.  (Gaz.  hebd.  des 
sciences  méd.  de  Bordeaux.) 

Il  nous  répugne  toujours  de  signaler  de  tels  faits  à  nos  lecteurs. 
Toutefois,  les  dissimuler  ne  sert  à  rien,  mieux  vaut  essayer  d’y  remé¬ 
dier.  Il  est  déplorable  que  certains  étudiants,  constituant  une  infime 
minorité,  aientla  déplorable  habitude  déconsidérer  le  détournement  de 
livres,  l'enlèvement  de  feuillets  des  livres  de  la  bibliothèque,  comme 
un  acte  qui  n’entache  pas  la  moralité  de  celui  quile  commet.  Or,  ceux 
qui  S’eu  rendent  coupables,  oub  lient  qu’ils  causent  un  préjudice  non 
seulement  à  l'Etat,  c'est-à-dire  à  tout  le  monde,  mais  encore  à  leurs 
camarades,  et  aux  étudiants  qui  viendront  après  eux. 

Laïcisation  des  hôpitaux  de  Marseille.  —  Dans  sa  séance  du  3  jan-, 
vier,  le  Conseil  municipal  de  Marseille  a  émis  le  vœu  que  le  service 
de  la  pharmacie  fut  retiré  aux  sœurs  et  donné  à  des  élèves  en  pharma¬ 
cie  et  que  les  sœurs  soient  complètement  remplacées  par  des  laïques. 

■ —  Ee  Conseil  municipal  de  Marseille  a  un  moyen  de  rendre  possible  la 
réalisation  de  son  vœu,  c’est  de  voter  les  fonds  nécessaires  à  la  créa¬ 
tion  d'une  école  d’infirmières. 

Nouveaux  Journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro 
de  la  Presse  médicale,  revue  médicale,  chirurgicale^  pharmaceutique 
et  scientifique,  paraissant  le  20.de  chaque  mois.  Rédaction  et  admi¬ 
nistration,  8,  rue  d’Argout,  Paris. 

Nécrologie.  —  Ces  jours  derniers  est  mort,  à  la  suito  d’une  courte 
maladie,  le  Dr  Dussourt,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Lyon. 

Prix  momtyon  ( Décerné  par  l'Institut  de  France). —  Phénol  Bo- 
Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appariements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc. 


tom que  BITTER-HOLLÂNDâiS  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÈRE-ffîAGNAUX  et  MOUECIET  (de  Limoges)  ; 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

0£pAt  ehei  N.  PÉBAT,  T9,  ru*  «te  Lkhyette,  &  Pari*. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  de  Pans 

DEFRESNE,  Pharmacien  de  P"  Classe,  ex-interne  des  Hôpitaux,  AUTEUR  de  la  PANCRÉATINE 
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Iconographie  photographique 

-^-de  la  Salpêtrière,  3  année:  P”  livraison; 
nouvelle  observation  d’hystéro-épilepsie  :  2”  li¬ 
vraison;  variétés  des  attaques  hyslériques : 
3°  livraison  :  des  régions  hystérogènes  :  4°  li¬ 
vraison  ;  du  sommeil  des  hystériques.  5e  et  6” 
livraison  :  des  attaques  de  sommeil.  Prix  de  la 
livraison  :  3  fr.  Pour  les  abonnés  du  Progrès, 
prix  2  fr. _ 
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texte.  Paris,  1878.  Prix  :  1  fr.  50.  Pour  les 
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Du  Tubercule  du  Testicule  et  de  i’O 
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In-8°  de  208  pages,  avec  5  planches.  Pri 
5  fr.;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  fr. 


Louise  Lateau  ou  la  Stigmatisée  belge, 

nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  par  Bournevillk.  In-8°  de  88  pages 
avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  des¬ 
sinées  par  P.  Riclier,  2  fr,  50,  —  Pour  nos 
abonnés,  1  fr.  50, 
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THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

De  la  Fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

Leçon  de  Bt.  J.  st.noitf  faite  à  l'Hôpital  des' Enfants  malades  (t). 

Symptômes.  —  Prodromes.  Jamais  ils  ne  font  défaut 
dans  cette  maladie,  et  certes,  Messieurs,  ce  n’est  pas  là 
un  des  moindres  caractères  que  le  diagnostic  recherche. 

L’enfant,  comme  l’adulte,  présente,  pendant  ordinaire¬ 
ment  un  septénaire,  quelquefois  plus,  une  série  de  symp¬ 
tômes  qui  témoignent  d’une  diminution  de  vitalité.  Sa 
physionomie  est  moins  enjouée,  son  regard  moins  mobile, 
plus  profond.  Il  ne  dort  pas  d’un  sommeil  réparateur,  se 
retourne  fréquemment  dans  son  lit,  tourmenté  par  des. 
rêves  etparfois  par  d  terribles  cau<  h  rniars  —  En  outre, 
il  perd  l’appétit,  et,  fait  important  dont  il  faut  tenir 
compte,  il  est  atteint,  dans  les  trois  quarts  des  cas.  de  cons¬ 
tipation  et  souvent  cle  vomissements  (dans  la  moitié  des 
cas)  qui  disparaissent  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures,  et  n’ont  point  cette  spontanéité  et  cette  per¬ 
sistance  des  vomissements  dè  la  méningite.  Les  urines 
sont  rares  et  chargées. Dans  quelques  cas,  j’ai  vu,  comme 
bon  nombre  d’observateurs,  ces  vomissements  persister 
non  pas  un  à  deux  jours,  mais  pendant  plus  d’un  septé¬ 
naire, et  réapparaître  aussi  faciles,  aussi  brusquement  que 
les  vomissements  provoqués  par  la  méningite  au  début. 
—  L’enfant  demande  volontiers  à  se  reposer,  à  s’isoler  et 
à  dormir  en  plein  jour.  Le  soir,  on  trouve  le  creux  des 
mains  plus  chaud,  la  peau  est  sèche,  et  l’enfant  demande 
à  boire.  —  Cet  état  fébrile  s’accentue,  monte  à  39tr, 
40°  tous  les  soirs  ;  tombe  le  matin  aux  environs  de  38°. 

Les  parents  et  les  médecins  ne  peuvent  se  ré¬ 
soudre  à  considérer,  dès  le  début,  l’enfant  comme  positi¬ 
vement  malade. Au  matin,  renaissent  la  gaieté,  l’entrain, 
et  même,  un  certain  désir  de  s'alimenter,  symptômes  qui 
éloignent  à  ce  moment  toute  idée  de  maladie  sérieuse. 

Non  seulement  la  rémission  du  matin  fait  rentrer  à 
peu  près  la  température  •dans  les  proportions  normales, 
mais  elle  peut  encçre  survenir  dans  la  soirée,  après  le 
paroxysme  nocturne.  J’ai  observé  des  enfants  atteints  des 
p  îenomènes  prodromiques  de  la  fièvre  typhoïde,  n? offrir 
vers  onze  heures  du  soir  qu’une  minime  élévation  de 
emperature,  alors  qu’à  six  heures,  cinq  heures  avant,  le 
nermomètre  était  monté  au-dessus  de  39", 5.  Cette  oscil- 
a '?n  régulière,  en  dehors  des  variations  matinales  et 

_  u™es)  n’existe  que  pendant  la  période  prodromique. 

aut  en  etre  prévenu.  J’ai  vu  commettre  des  erreurs 
ciagnostic.  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  par  des 
ecms  9U1  ne  s’appuyaient,  pour  établir  leur  équation, 
lsnl  seu!  signe,  l’élévation  de  température.  Or, 
ùvJ'u’,  puisTUe  Penfant,  examiné  à  une  heure 
c?e,üe  la  soirée,  ne  présente  au  thermomètre  qu’une 
ci  •  e8e]fe  élévation  de  température,  il  est  clair,  en  con- 
lafliAri  "a  TV1  no  c*oit  P°int  être  frappé  par  cette  ma- 
Le  WiJrile  ^“iqne  par  excellence,  même  au  début, 
traient  em^.lrî>  j6S  symptômes  s’aggravaient  et  démon- 
la  theînl"A1S  de  Plus>  fin’au  début  de  la  fièvre  typhoïde, 
ite  nocturne  peut  quelquefois  faire  à  peu  près 

(1)  Voir  le  n«  2.  - - ’ 


défaut  par  instants,  et  qu’il  faut  s’appuyer  sur  une  obser¬ 
vation  plus  large  et  plus  médicale,  qui  embrasse  un  plus 
grand  nombre  de  symptômes. 

Que  de  fois,  par  contre,  n’ai-je  pas  vu  des  enfants  présen¬ 
ter  pendant  huit  jours  tous  les  prodromes  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  Le  soir,  état  fébrile,  abattement,  perte 
d’appétit,  agitation  nocturne  ;  le  matin,  chute  de  la  fièvre, 
retour  à  la  santé  d’une  façon  incomplète.  —  Si  on  voulait 
ne  compter  que  sur  le  thermomètre,  en  le  voyant  monter 
vers  39°  le  soir,  et  descendre  vers  38°  le  matin,  on  pour¬ 
rait  craindre  l’apparition  d’une  fièvre  typhoïde.  —  Puis, 
au -bout  de  quelques  jours,  le  tableau  changeait  instanta¬ 
nément,  une  sueur  plus  ou  moins  abondante  terminait 
la  scène. 

Ces  observations  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants. 
— Tantôt,  il  s’agit  d’une  constipation  opiniâtre  méconnue, 
tantôt  d’un  simple  embarras  gastrique  avec  congestion 
hépatique  et  état  bilieux.  —  Dans  quelque  cas,  c’est  une 
légère  inflammation  du  pharynx,  d’autres  fois,  c’est  un 
état  de  congestion  et  d’épuisement  des  centres  nerveux, 
une  sorte  de  surmenage  qui  peuvent  parfaitement  en 
imposer.  Dans  des  cas  plus  singuliers,  certains  enfants 
refroidis  sont  atteints  de  congestion  rénale,  rendent  une 
urine  épaisse,  bourbeuse,  présentent,  pendant  8  à  10  jours, 
une  symptomatologie  identique  à  celle  que  je  viens  de 
décrire,  puis,  tout  rendre  dans  l’ordre  au  bout  d’un  sep¬ 
ténaire.  Il  faut  en  être  prévenu  et  ne  pas,  dès  le  dé¬ 
but,  attacher  une  importance  illimitée  à  des  symptômes 
isolés. 

Au  bout  de  6  à  8  jours,  la  fièvre  typhoïde  se  déclare 
avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres,  et  revêt  trois 
aspects  principaux;  —  tantôt  elle  est  bénigne,  c’est 
heureusement  plus  fréquent  que  chez  l’adulte  ;  tantôt 
elle  est  grave. 

La  forme  bénigne  peut  être  légère  ou  bien  de 
moyenne  intensité.  —  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  une 
dépression  générale  des  forces  sans  suppression  des 
phénomènes  de  la  vie  de  relation.  Dans  le  second  cas, 
c  est  le  tableau  régulier,  complet  de  la  fièvre  typhoïde, 
avec  abolition  de  T  entendement,  de  la  volonté,  des  forces, 
le  tout  en  teinte  uniforme,  sans  jamais  prendre  une 
grande  violence.  La  vie  de  relation  a  disparu,  mais  l’or¬ 
ganisme,  ce  qu’on  nomme  la  vie  organique,  n’est  pas 
profondément  ébranlé.  —  Dans  la  forme  grave,  au 
contraire,  les  forces  ne  sont  pas  seulement  brisées, 
épuisées,  l’intelligence  éteinte,  les  sens  obtus,  mais  oiî 
observe  de  l’ataxie,  de  l’adynamie,  de  la  putridité.  Toutes 
les  grandes  fonctions  de  l’économie  sont  compromises. 

A.  Forme  bénigne  légère. —  Dans  l’espèce,  le  tableau 
de  la  maladie  est  à  peine  esquissé,  et  on  n’en  peut  dis¬ 
tinguer  les  traits  principaux  qu’à  la  longue,  et  en  éli¬ 
minant  les  maladies  pouvant  lui  ressembler. 

Les  petits  malades  paraissent  atteints  d’un  simple 
embarras  gastrique  fébrile,  avec  cette  différence  qu’il 
existe  des  phénomènes  nerveux  particuliers,  et  que  la 
marche  bien  plus  lente  éloigne  de  l'idée  d’un  embarras 
gastrique,  survenu  à  titre  de  complication  de  ici  D  où  telle 
affection  inflammatoire.  C’est  ainsi  qu’après  une  période 
prodromique  de  quelques  jours  d'affaiblissement  on 
trouve  le  petit  malade  atteint  d’un  peu  de  céphalalgie 
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d'agitation  nocturne  et  surtout  d’une  insomnie  plus  ou 
moins  marquée.  Mais,  il  faut  le  reconnaître,  l’entende¬ 
ment  et  les  sens  restent  indemnes.  Avec  un  peu  d’atten¬ 
tion,  ouest  frappé,  en  outre,  de  deux  signes  particuliers  : 
1°  de  l’état  de  la  langue  qui  est  rouge,  animée  dans  ses 
régions  périphériques.  On  ne  reconnaît  point  à  ces  carac¬ 
tères  la  langue  de  l’embarras  gastrique,  large,  étalée, 
couverte  en  tous  points  d’enduit  saburral  épais; — 2°d’un 
mouvement  fébrile,  incontestable,  le  soir  surtout,  avec 
mouvement  paroxystique  portant  la  température  à  l°,5de 
plus  que  le  matin.  Cet  ensemble  de  symptômes  spéciaux 
se  déroule  en  15  ou  20  jours,  quelquefois  moins  de  deux 
septénaires,  sans  que  l’appareil  respiratoire  offre  de 
véritables  râles  sonores  ou  humides,  et  que  la  diarrhée 
et  surtout  les  taches  lenticulaires  puissent  être  mises  en 
ligne  de  compte  en  toute  impartialité.  Dans  certain  cas, 
il  semble  que  la  fièvre  typhoïde  avorte  complètement. 
Après  4  à  5  jours  de  prodromes,  les  symptômes  s’accen¬ 
tuent  avec  une  netteté  caractéristique,  puis,  tout  d’un 
coup,  au  bout  d’un  septénaire  par  exemple  de  maladie 
confirmée,  l’élément  fébrile  disparaît,  et  il  ne  reste 
qu’un  peu  de  faiblesse  et  une  grande  susceptibilité  des 
entrailles.  Ces  véritables  cas  de  fièvre  typhoïde  abortive 
forment  un  trait  d’union  entre  l’embarras  gastrique  fé¬ 
brile,  la  fièvre  continue  simple  et  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est,  enfin,  bon  nombre  de  cas  réputés  fièvre  ty¬ 
phoïde  légère  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  petites 
angines  inflammatoires  méconnues,  ou  des  embarras 
gastriques  compliqués  de  polycholie  et  de  mouvements 
fébriles  rémittents,  ou  même  de  congestion  rénale,  et 
d’accumulation  des  sels  dans  les  urines  devenues  bour¬ 
beuses. 

Pour  ne  citer  que  des  faits  saillants,  j’ai  vu,  en  com¬ 
pagnie  d’un  de  mes  confrères  distingués,  le  Dr  Thorel, 
une  fillette  âgée  de  2  ans  présenter,  pendant  un  septé¬ 
naire,  les  symptômes  d’un  mouvement  fébrile  inexpli¬ 
cable,  qui  cessa  au  bout  de  huit  jours,  après  l’expulsion 
d'un  sable  urinaire  et  de  graviers  des  plus  ténus.  Il 
nous  a  été  facile, après  l’inspection  des  grains  de  sable,  de 
comprendre  la  rémittence  des  accidents,  et  certaine 
douleur  du  bas-ventre,  et,  l’agitation  notable  présentée 
par  cette  enfant,  trop  jeune  pour  s’en  expliquer  avec 
précision. 

B.  Forme  bénigne  de  moyenne  intensité.  — Au  bout 
d’un  septénaire  de  prodromes  peu  accusés,  l’enfant  se 
plaint  de  céphalalgie  au  front,  à  la  nuque;  il  est  atteint 
de  léger  vertige,  son  regard  est  vague  et  l’expression  de 
son  visage  maladive  ;  il  ne  dort  guère  que  par  inter¬ 
valles,  et  jamais  d’un  sommeil  calme.  L’entendement 
disparaît  et  les  forces  diminuent.  Au  lieu  de  se  lever,  il 
reste  volontiers  couché.  —  8a  langue  se  charge  d’un 
enduit  saburral  blanchâtre,  pendant  que  les  bords  et 
la  pointe  se  colorent  en  rouge  vif.  L’enfant  la 
tire  au  dehors  moins  aisément.  —  L’appétit  est  perdu 
et  la  soif  assez  intense.  Le  ventre,  modérément  ballonné, 
reste  souple  et  n  est  pas  très  douloureux.  Il  existe  une 
plus  grande  sensibilité  à  droite,  et  on  voit  apparaître  à 
la  base  du  thorax  et  sur  l’abdomen  quelques  petites  ta¬ 
ches  rosées  lenticulaires.  —  Les  selles,  d’abord  rares, 
deviennent  liquides,  bilieuses,  et  très  fétides  tout  d’un 
coup,  quelquefois  à  l’occasion  d’un  purgatif.  Les  urines 
sont  rares  et  chargées  de  sels. 

Dans  la  moitié  des  cas,  seulement  chez  les  enfants,  on 
a  dit  pouvoir  constater  la  tuméfaction  de  la  rate  ;  explo¬ 
ration  toujours  assez  difficile  chez  les  enfants. 

A  l’auscultation,  le  murnjure  respiratoire  paraît  rude. 
Au  bout  de  peu  de  jours,  on  entend,  des  deux  côtés,  des 


râles  sibilants  et  soufflants.  —  Le  pouls  monte  à  140, 
150  le  soir,  et  le  thermomètre  placé  dansl’aiselle  atteint, 
dès  le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  la  maladie  confir¬ 
mée,  39°  à  40°,  avec  des  rémissions  matinales  accen¬ 
tuées. 

Pendant  le  premier  septénaire,  les  enfants,  toujours 
atteints  de  somnolence  et  d’insomnie,  peuvent  avoir  du 
délire ,  du  cauchemar,  sans  que  ces  symptômes  im¬ 
pliquent  un  état  grave  de  la  situation.  Au  bout  de  15  à 
20  jours,  on  voit  les  rémissions  matinales  de  plus  en 
plus  satisfaisantes,  et  l’état  fébrile  s’amender  le  soir  au 
point  de  tomber  à  38°, 5  pour  la  température,  et  120  à 
1 30  pour  le  chiffre  des  pulsations.  Les  garde-robes  de¬ 
viennent  moins  liquides,  moins  fétides  et  plus  rares.  — 
Les  nuits  sont  moins  agitées,  la  langue  se  nettoie  et  se 
décolore,  et,  à  la  fin  du  troisième  au  quatrième  septénaire, 
tout  rentre  dans  l’ordre. 

Ce  tableau  est,  comme  on  le  voit,  celui  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  normale  et  d’une  régulière  évolution. 

Quoique  affaibli,  l’enfant  se  rétablit  peu  à  peu  si  les 
parents  ou  les  gardes  ne  lui  laissent  point  commettre 
d’écart  de  régime.  Il  va  de  soi  qu’il  existe  bien  des  de¬ 
grés  intermédiaires  dans  cette  forme  et  qu’on  ne  saurait 
les  reproduire  tous  avec  l’exactitude  nécessaire. 

C.  Formes  graves. — Elles  peuvent  s’établir  lentement, 
progressivement,  comme  les  formes  légères,  mais  le  plus 
communément  il  n’en  est  pas  ainsi.  Les  petits  malades 
sont  tourmentés,  dès  la  période  prodromique,  par  des 
symptômes  alarmants —  par  de  la  céphalalgie  intense,  de 
la  roideur  du  cou,  de  la  douleur  à  la  gorge  avec  diffi¬ 
culté  d’avaler,  par  de  la  constipation  et  des  vomisse¬ 
ments,  par  de  l’agitation  nocturne  et  du  délire  d’action 
et  de  paroles. 

Tous  ces  phénomènes  apparaissent  avec  brusquerie, 
avec  intensité,  et,  si  on  examine  le  fond  de  la  gorge,  on 
s’aperçoit  bientôt  que  la  rougeur  de  la  muqueuse  pha¬ 
ryngée  n’est  point  en  rapport  avec  la  dysphagie  et 
la  douleur.  —  Ce  sont  donc  des  symptômes  dus  à  la 
congestion  violente  des  centres  nerveux. 

Au  bout  de  3  à  4  jours,  la  fièvre  atteint  40°  à  40°, 5  et 
ne  présente  point  ces  grandes  rémissions  matinales  delà 
forme  légère;  à  peine  constate-t-on  une  différence  de 
quelques  dixièmes  entre  la  température  du  matin  et  celle 
de  la  nuit.  (A  suivre.) 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

De  l’influence  du  traumatisme  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  maladies  diathésiques  ; 

Par  j.  counilloiv. 

Il  y  a  quinze  ans,  M.  Verneuil  signalait  les  blessures 
comme  cause  fréquente  des  affections  constitutionnelles. 
Depuis  lors,  les  faits  qui  se  sont  succédés  et  les  travaux 
qui  ont  été  publiés  sur  ce  point  de  nosographie  ont  con¬ 
firmé  entièrement  cette  assertion.  On  est  ainsi  parvenu  à 
combler  une  vaste  lacune  de  notre  pathologie  générale. 
En  rapportant  in  extenso  l’observation  ci-dessous,  nous 
n’avons  donc  pas  la  prétention  de  traiter  un  sujet  nou¬ 
veau,  mais  seulement  de  compléter  les  recherches  de 
notre  savant  maître  et  de  ceux  qui  ont  travaillé  sous  sa 
direction. 

D. ..  (Jules),  âgé  de  36  ans,- ex-médecin  militaire,  se  ren¬ 
dit  à  Vichy  en  septembre  1880. 

Antécédents  de  famille.  Né  d’un  père  âgé  de  50  ans 
et  mort  à  85  avec  un  rhumatisme  chronique  généralisé,  da¬ 
tant  de  longtemps.  —  Mère  morte  de  bronchite  capil¬ 
laire. 
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Antécédents  personnels.  A  10  ans,  gastrite  aiguë  ;  à 
14  ans,  scarlatine  accompagnée  de  douleurs  rhumatis¬ 
males  ;  à  28  ans,  syphilis . 

Le  25  mars  1879,  ce  malade  reçut  à  Genève  un  violent 
coup  de  pied  sur  la  face  externe  de  la  jambe  gauche,  pres¬ 
que  au  niveau  de  l’articulation  du  genou.  —  Il  se  déclara 
rapidement  une  arthrite  qui,  dans  la  suite,  obligea  les  mé¬ 
decins  traitants.  MM.  Reverdin  et  Yuillet,  à  opérer  le  re- 
•  dressement  brusque  du  membre,  et  à  appliquer  un  bandage 
inamovible. 

Il  était  à  peine  rétabli  de  ce  traumatisme,  lorsque,  vers 
la  fin  du  mois  de  mai  suivant,  il  survint  un  accès  de  goutte 
dans  le  pied  gauche,  avec  formation  d’un  petit  tophus  au 
niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil.  De  ce  fait,  il  fut  contraint  de  garder  le  lit  pendant 
plusieurs  jours. 

Peu  après,  étant  revenu  à  Niort,  le  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  cette  ville,  M.  le  Dr  Fontan,  conseilla  des 
douches  écossaises  sur  l’articulation  fémoro-tibiale  gauche, 
le  massage  et  des  frictions  calmantes.  Sous  l’influence  de 
ce  traitement,  la  roideur  du  genou  tendit  à  diminuer,  mais, 
les  accès  de  goutte  devinrent  plus  violents  qu’auparavant 
et  se  renouvelèrent  toutes  les  trois  semaines  environ. 
Comme  ce  malade  se  plaignait  depuis  longtemps  d’inappé¬ 
tence,  d’aigreurs,  de  douleurs  épigastriques,  il  se  rendit  à 
Vichy. 

A  son  arrivée,  je  constate  un  gonflement  notable  du  ge¬ 
nou  gauche,  sans  empâtement,  mais  avec  de  la  roideur  et 
de  la  douleur  à  la  pression.  De  plus,  lorsque  je  fais,  avec 
la  main  droite,  exécuter  des  mouvements  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension,  la  main  gauche  étant  apposée  sur  l’articulation,  je 
sens  des  craquements  très  nets.  C’est  de  l’arthrite  sè 
che.  Du  côté  du  pied  gauche,  aucune  trace  de  rougeur  m 
de  gonflement,  si  ce  n’est  un  petit  tophus  au  niveau"  de 
l  articulation  metatarso-phalangienne  du  gros  orteil.  -  Les 
mouvements  sont  libres  ;  néanmoins,  il  se  manifeste  delà 
douleur  pendant  la  marche. 

Je  prescris  de  l’eau  de  l’Hôpital  à  l’intérieur,  et  des  dou¬ 
ches  minérales  a  35  degrés  sur  le  genou  gauche. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  douleurs  épigastriques 
avaient  cesse,  les  aigreurs  avaient  disparu,  l’appétit  était 
JZTUa  ~  Mais>  p.eu  avant  de  quitter  Vichy,  il  survint  un 
s  de  goutte  qui,  ainsi  que  de  coutume,  fut  localisé  ex- 
mifl  daî1S  Ie  pied  gauche.  Le  gros  orteil  se  tu- 

6Vmi  le  siege  d’une  rougeur  érythémateuse  qui 
T  rapide“ent  sur  hc  d°s  du  métatarse  et  du  tarse, 

ail  niirOoatli°nitlbl0’t^r.sienne  gouda  et  devint  rouge,  surtout 
toutes  „U  de  maPecde  externe.  La  pression  exercée  s 
vemeutsef  paftie®  enflammées  était  douloureuse,  les  mou- 
ffauehe0  ?p<?ntanes  ou  provoqués  du  pied  et  du  gros  orteil 
fSîeït  litTÎ  ^  Pfnibles-  Toutes  les  autres  jointures 
augmenté  '  doideurs  du  genou  gauche  n’avaient  pas 

tions  a/capu  fut  supprimé  ;  je  prescrivis  des  fric- 

dan  la  n  tSUr  les  Points  malades;  le  pied  fut  enveloppé 
S»”.  tïïSij"  ,f rd»  >».  reP0Si  -  En  huit  jours,  tout» 
nuxion  mtiammatoire  avait  disparu. 

baux  f[appe  !. attention  à  deux  points  de  vue  princi- 
bref  délai  nu  ?n  ^S1jn  du  genou  gauche  a  déterminé,  à 
suite  à  dè^é  CC6S  de  goutte  qu‘  s’est  renouvelé  dans  la 
inflammatoire0?11^  assez,raPprochées.  — 2°  La  fluxion 
ticulations  d  * ^  U110ntrée  seulement  sur  les  petites  ar- 
Sené  Z  td?  m  contusionné,  tandis  qu’elle  a 

Ju W  «  i  C6lleS  des  ambres  sains, 
ficace  *  rmo’  68  b*essuCes  semblaient  n’avoir  d’action  ef- 
M.  Verneuil  nUr  ^  diathèse  rhumatismale.  En  effet, 
culaire  aip-n  vu  plusieurs  fois  le  rhumatisme  poly-arti- 
dans  tous  iP!UCCeder-  f  .un  traumatisme,  mais,  jamais, 
goutte  ne  «W  u  ?Si  lui  sont  passés  sous  les  yeux,  la 

«ion  quelconaueTl  a16  d  6mblée  à  la  suite  d’une  «>ntu- 
rappels  de  <jst  vrai  flUei  souvent,  il  a  observé  des 

rappels  de  goutte  a  la  suite  d’une  blessure  insignifiante, 


une  piqûre  par  exemple.  Mais  cette?  dernière  particularité 
n’a  rien  à  faire  avec  notre  cas. 

Chez  notre  malade,  le  premier  accès  de  goutte  s’est 
déclaré  à  la  suite  d’une  contusion  violente,  voilà  le  point 
sur  lequel  nous  voulons  attirer  tout  spécialement  l’atten¬ 
tion.  Jusqu’alors,  il  n’était  point  podagre;  il  est  vrai 
qu’il  était  naturellement  prédisposé  à  cette  affection  cons¬ 
titutionnelle,  puisqu’il  était  fils  de  rhumatisant.  Mais,  le 
coup  qu’il  reçut  permit  à  la  goutte  de  se  traduire  bientôt 
par  des  manifestations  fluxionnaires,  non  équivoques,  se 
renouyelant  dans  la  suite  toutes  les  trois  semaines  envi¬ 
ron,  comme  si  cette  diathèse  urique  s’était  établie  spon¬ 
tanément.  Dans  ce  cas,  le  traumatisme  a  joué  un  rôle 
prépondérant,  ce  qui  nous  fait  dire  avec  M.  Verneuil  : 
«  Absconditos  morbos  vulnera  detegunt.  » 

Pour  qui  connaît  la  goutte  avec  son  mode  d’apparition 
habituel,  il  semble  étrange,  au  premier  abord,  que,  chez 
notre  malade,  elle  ait  frappé  uniquement  les  articula¬ 
tions  du  membre  contusionné,  tandis  qu’elle  a  épargné 
celles  du  côté  opposé.  —  On  a  d’autant  plus  lieu  d’être 
surpris  d’une  semblable  anomalie  que  le  membre  infé¬ 
rieur  atteint  par  la  goutte  est  le  gauche,  et,  qu’ordinaire- 
ment,  cette  affection  débute  par  les  orteils  du  côté  droit 
pour  se  généraliser  ensuite  ;  mais,  si  on  se  rapporte  à  ce 
qui  a  été  écrit  sur  les  loclminoris  resistentiæ,  on  voit 
que,  dans  ce  cas.  spécial,  elle  n’a  fait  que  se  conformer  à 
la  règle  générale. 

Les  localisations  morbides  sur  les  organes  les  moins 
résistants  s’observent  fréquemment  à  la  suite  des  trau¬ 
matismes.  Tous  les  jours,  en  effet,  on  voit  chez  des  car¬ 
diaques  une  légère  blessure  d’un  des  membres  pelviens 
amener  un  œdème  considérable  dans  ce  membre,  tandis 
que  celui  du  côté  opposé  est  le  siège  d’un  œdème  insi¬ 
gnifiant.  C’est  que  ee  dernier  est,  par  rapport  à  son  con¬ 
génère,  l’organe  majoris  resistentiæ.  11  était  donc  tout 
naturel  que,  chez  notre  homme,  la  goutte  se  déclarât 
sur  le  membre  inférieur  qui  était  le  plus  propre  à  la 
réceptivité  morbide,  c'est-à-dire  sur  le  gauche,  qui  était 
affaibli  par  une  arthrite  traumatique  antérieure.  Quant 
à  affirmer  qu’à  l’avenir  les  accès  de  goutte  épargneront, 
comme  par  le  passé,  les  jointures  du  membre  pelvien 
droit,  et  celles  des  autres  points  de  l’économie,  nous  ne 
pouvons  le  faire  actuellement. 

CLINIQUE  JVIÉDICALE 

Hospice  de  Bicêtre.  —  l»I.  BOUISXiîViJfjiÆ. 

Atrophie  partielle  de  l’hémisphère  cérébral 
gauche.  —  Hémiplégie  droite.  Idiotie,  épi- 
lepsiè  jacksonienne  à  forme  hémiplégique. 
—  Mort  en  état  de  mal  ; 

Par  h.  d  ouer,  interne  des  hôpitaux. 

Pass...  Charles  a  été  amené  à  l’Infirmerie  des  idiots  de 
Bicêtre,  en  1871  (Service  de  M.  Bouuneville,  alors  dirigé 
par  M.  Falret).  Cet  enfant  avait  alors  6  ans. 

Antécédents.  Le  père  et  la  mère,  tous  deux  bien  portants, 
n’ont  jamais  présenté  aucun  accident  nerveux  ni  fuit 
d’excès  de  boisson. —  Pas  de  consanguinité.  Une  cousine  de 
l’enfant,  du  côté  du  père,  est  morte  épileptique.  Interrogée 
sur  la  marche  de  sa  grossesse,  la  mère  raconte  qu’elle  n’a 
subi  à  cette  époque  aucun  traumatisme  et  qu’il  ne  lui  est 
arrivé  aucun  accident,  sauf  une  frayeur  qu’elle  eut  au 
sixième  mois  parce  que  le  feu  avait  failli  prendre  chez  elle; 
elle  n’y  a  d’ailleurs  attaché  d’importance  qu’après  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant,  en  recherchant  les  causes  de  sa  maladie. 
L’accouchement  a  eu  lieu  à  terme  et  sans  difficulté; 
l’enfant  paraissait  fort,  mais  on  aurait  remarqué  dès  le 
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moment  même  de  la  naissance  que  le  bras  droit  était  cya¬ 
nosé  Dix  mois  plus  tard,  l’enfant  aurait  présenté  ses  pre¬ 
mières  attaques  de  convulsions ,  elles  auraient  été  très  lé¬ 
gères  ;  cependant,  on  aurait  observé  bientôt  que  l’enfant  re¬ 
muait  moins  bien  le  bras  droit  que  le  gauche.  Une  se¬ 
conde  attaque  survint  quatre  mois  plus  tard. 

A  2  ans,  l’enfant  marchait  seul  en  traînant  la  jambe 
droite.  Il  prononçait  quelques  mots  «  papa,  maman,  pro¬ 
mener  »  il  comptait  jusqu’à  20.  Il  est  toujours  resté 
gâteux;  cependant  on  assure  qu’il  demandait  quelquefois 
le  vase.  C’est  à.  cette  époque  qu’auraient  débuté  les  vertiges 
qui  augmentèrent  rapidement  de  fréquence.  A  4  ans,  ils 
étaient  très  intenses  :  ils  se  produisaient  tout  à  coup,  sans 
aucun  signe  précurseur,  et  duraient  plusieurs  secondes. 
D’autres  fois,  1  enfant  présentait  des  accidents  nerveux 
singuliers  :  la  physionomie  s’altérait,  il  poussait  des  cris, 
trépignait  et  brisait  tout,  ce  qu’il  avait  sous  la  main.  Cet 
état  se  prolongea  une  fois  pendant  une  nuit  entière.  Le 
caractère  .de  l’enfant  était  d’ailleurs  devenu  de  plus  en 
plus  irascible  et  méchant  ;  il  criait  presque  continuellement. 

Les  accès  épileptiques,  nettement  caractérisés,  auraient 
débuté  quelque  temps  après  son  arrivé  à  Bicôtrë  où  il  fut 
placé  a  l’âge  de  6  ans. 

Depuis  cette  époque,  l’intelligence  a  baissé  de  plus  en 
plus,  le  peu  qu’il  savait  a  disparu.  Au  mois  de  mai  1880. 
l’état  de  l'enfant  éta-t  le  suivant. 

Etat  mental .  L’intelligence  est  presque  nulle,  P.,  ne  re¬ 
connaît  ni  son  père,  ni  sa  mère  ;  aucune  parole  II  fre¬ 
donne  de  temps  en  temps.  Fréquemment,  il  a  des  accès 
de  colère,,  avec  cris  violents. 

Etat  des  sens.  Rien  de  particulier.  Pas  de  strabisme. 

Etat  des  membres.  Hémiplégie  droite  incomplète  ; 
l'enfant  ne  peut  marcher  que  soutenu  et  traîne  la  jambe. 
Pied  bot  varus  équin  à  droite. 

Le  malade  reste  habituellement  assis  dans  un  fauteuil 
où  il  exécute  quelquefois  une  sorte  de  balancement  rliy- 
thmique.  Le  bras  droit  est  ordinairement  collé  au  tronc, 
l'avant-bras  demi  fléchi,  la  main  pendante  à  angle  droit. 
Poignet  flasque  ainsi  que  les  doigts.  L  épaule  présente  une 
railleur  qu’on  a  peine  à  vaincre  lorsqu’on  veut  écarter  le 
bras.  La  jambe  droite  est  étendue  sans  rigidité  et  cyanosée 
dans  sa  partie  inférieure. 

Les  membres  du  côté  gauche  sont  un  peu  plus  volumi- 
'  neux  et  plus  longs  (d’un  centimètre  environ)  que  ceux  du 
côté  paralysé. 

Appareil  digestif .  L’appétit  est  bon.  Pas  de  bave,  de 
vomissements,  ni  de  salacité.  Le  malade  est  grand  gâteux. 

Les  accès  épilep.tiqnes  reviennent  deux  et  trois  fois  par 
jour.  Leur  chiffre  mensuel  a  oscillé  depuis  le  uommencc- 
’ment  de  l’année  entre  85  (mars)  et  99  (janvier).  Ces  accès 
généralement  très  courts  et  diurnes  sont  caractérisés  par 
(les  convulsions  survenant  sans  cri  initial  et  exclusive¬ 
ment  limités  au  côté  paralysé  (côté  droit).  Daiifpdli  plupart 
des  accès,  les  convulsions,  qui  débutent  toujours  par  le 
membre  supérieur,  s’étendent  au  membre  inférieur,  mais 
il  est  rare  d’observer  une  série  d’accès  sans  en  voir  plu¬ 
sieurs  où  les  mouvements»coii vulsifs  restent  limités  au  bras 
seul.  Durant  l’accès,  les  paupières  à  demi  fermées  sont 
animées  d’un  mouvement  de  clignement  rapide  et  peu 
étendu.  Ce  mouvement  ne  parait  pas  prédominer  spéciale¬ 
ment  d'un  cote. 

En  même  temps  que  les  convulsions  d'abord  toniques, puis 
cloniques,  sc  produisent,  on  observe  du  côté  gauche,  prin¬ 
cipalement  d  4  le  membre  supérieur,  d,ea  secousses  plus 
ou  moins  vicie»  tes  et  espacées  do  plusieurs  secondes.  Les 
secousses  paraissent  avoir  été  absolument  distinguées  des 
«ecoussos  du  iebul  delà  phase  clonique  de  i  épilepsie  : 
outre  que  le  membre  où  elles  Se  produisent  n’a  présonté 
aucune  raideur,  ciles  sont  faibles,  peu  étendues,  séparées 
par  des  intervalles  do  plusieurs  secondes  et  ne  sont  pas 
suivies  de  convulsions  colniques  proprement  dites.  Nous 
n’avons  pu  savoir  si  Pass....  avait  présenté  do  ces  se¬ 
cousse.-.  en  de  mrs  des  accès,  mais  il  existe  dans  lo  môme 
service  u;»  c.  ’ain  nombre  de  malades  qui  sont  dans  ce 
doriiiei  Ulj,  j  uc  faisons  que  signaler  en  passant  ce 


point  sur  lequel  l’attention  n’a  pas  été  suffisamment  attirée 
jusqu’ici. 

Pendant  toute  la  durée  du  mois  de  juin,  Pass...  fut  sou¬ 
mis  à  des  inhalations  quotidiennes  de  bromure  d  éthyle 
poussées  jusqu’à  l’anesthésie  dans  le  but  de  modifier  la 
marche  des  accès  épileptiques.  Cette  médication  parut 
avoir  sur  lui  une  influence  marquée:  il  y  eut  en  juin 
36  accès  de  moins  que  dans  le  mois  précédent,  et  39  de 
moins  que  dans  le  mois  de  juin  1879.  Plusieurs  fois  des 
accès  d’épilepsie,  survenus  au  moment  des  visites,  avortèrent 
grâce  à  l’emploi  immédiat  du  bromure  d’éthyle  ;  d’autres 
fois  aussi,  l’enfant  fut  pris  d’accès  dans  le  cours  même 
d’une  inhalation,  mais  presque  toujours  ces  accès  restèrent 
limités  à  la  période  tonique. 

Il  y  avait,  en  somme,  une  amélioration  notable  do  l’état 
général,  lorsque  l’enfant  fut  pris,  le  5  juillet  au  soir,  d’une 
série  d’accès  de  plus  en  plus  rapprochés.  Le  6  au  matin,  les 
accès  continuaient,  les  convulsions  tétaniformes  et  cloniques 
étant  toujours  limitées  au  côté  droit.  On  observait  fréquem¬ 
ment  dans  le  membre  supérieur  gauche  des  secousses  du¬ 
rant  lesquelles  l’enfant  soulevait  brusquement  la  main  en 
écartant  les  doigts.  P.  126;  T.  R.  39°, 4.  Les  yeux  étaient 
ternes,  les  dents  fuligineuses,  le  faciès  décomposé:  la  mort 
paraissait  imminente.  Des  applications  de  sinapismes  aux 
cuisses  et  de  ventouses  sèches  sur  la  poitrine  parurent  faire 
sortir  un  instant  le  malade  de  sa  torpeur. 

Dans  le  courant  de  la  journée  un  seul  accès  se  produisit 
avec  convulsions  du  côté  droit  ;  à  gauche,  les  secousses, 
assez  faibles,  étaient  devenues  presque  continuelles.  A  mi¬ 
nuit,  la  température  atteignit  39°, 8.  L’enfant  succomba  dans 
la  nuit.  Température  immédiatement  après  la  mort:  41°, 9. 

Autopsie.  —  Crâne  épais.  La  base  du  eràne  est  fortement 
asymétrique;  tous  ses  étages  sont  manifestement  plus 
larges  du  côté  droit.  Au  niveau  de  l’étage  supérieur,  la 
saillie  de  la  voûte  orbitaire  est  plus  marquée  à  gauche.  Au 
niveau  de  l’étage  moyen,  on  trouve  du  côté  gauche  une 
saillie  osseuse  de  la  grosseur  d’une  noisette  et  dépendant 
de  la  face  interne  de  l’écaille  du  temporal.  Les  fosses  céré¬ 
belleuses  paraissent  de  dimensions  égales.  Pas  de  rétrécis¬ 
sement  notable  du  trou  occipital.  La  moitié  droite  de  la 
voûte  crânienne  est  beaucoup  plus  développée  que  la  gaucho 
et  la  suture  sagitale  ne  se  trouve  plus  sur  la  ligne  médiane. 

Cerveau.  Poids  total  :  650  gr.  (Hémisphère  droit,  415  gr. 
Hémisphère  gauche,  235  gr.)  Ce  dernier  hémisphère  est 
beaucoup  plus  petit  que  l’autre.  Il  présente  une  longueur 
de  13  centimètres,  tandis  qu’on  trouve,  pour  le  droit, 
16  cent.  5. 

Sur  la  face  inférieure  de  l’encéphale,  la  pie-mère  est  injec¬ 
tée.  On  observe  également,  des  plaques  ecchymotiques  sur 
la  face  convexe  des  lobes  frontaux,  sur  les  lobes  occipitaux 
et  sur  le  bord  postérieur  du  cervelet. 

Le  lobe  frontal  gauche  est  situé  en  arrière  de  son  congé¬ 
nère  d’environ  un  demi-centimètre,  mais  c’est  surtout  en 
arrière  que  la  différence  de  longueur  devient  évidente. 

La  décortication  des  hémisphères  est  très  difficile  ;  on 
doit  même  y  renoncer,  car  on  arrache  en  même  temps 
l’écorce  grise  sous-jacente.  Sur  l’hémisphère  gauche,  les 
circonvolutions  frontales  sont  moins  longues  qu’à  droite  et 
offrent  des  inflexions  et  des  plis  de  passage  assez  irré¬ 
guliers.  La  deuxième  circonvolution  est  très  large  et 
présente  en  partie  vers  son  extrémité  antérieure  son  dédou¬ 
blement  habituel.  La  troisième  circonvolution  présente  une 
disposition  anormale:  elle  est  très  raccourcie  et  son  cap  se 
trouve  confondu  avec  le  pied  de  la  frontale  ascendante  qui 
est  elle-même  assez  volumineuse,  mais  paraît  parfaitement 
saine. Le  groupe  des  circonvolutions  frontales,  ainsi  consti¬ 
tué,  persiste  seul  sur  la  face  convexe  de  cet  hémisphère.  Le 
sillon  de  Rolando  ne  présente  ainsi  qu’un  seul  bord, l’anté¬ 
rieur;  en'  arrière,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  se  portent  sur 
toute  l’étendue  du  lobe  sphéno-occipital  à  la  manière  d’un 
voiie  rosé  épais  d’un  peu  plus  d’un  millimètre  et  paraît  sil¬ 
lonné  de  vaisseaux  nombreux.  Sur  les  confins  des  lobes 
occipital  et  sphénoïdal,  il  existe  un  bourrelet  volumineux 

I  formé  par  les  circonvolutions  déformées  et  ratatinées  dos 
bords  de  l’hémisphère.  (Voir  deux  aquarelles  dans  l'album 
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de  la  Société.)  L’espace  à  peu  près  triangulaire  limité  par 
ce  bourrelet  est  comblé  par  l’espèce  de  vélum  formé  par  les 
méninges.  Après  l’ouverture  du  crâne  etl’incision  do  ladure- 
mère,  les  membranes  soulevées  par  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  simulaient  un  kyste.  Elles  constituent  en  réalité 
une  vaste  poche  qui  communique  largement  avec  la  moitié 
postérieure  du  ventricule  latéral.  L’épendymeparaît  être  à  ce 
niveau  directement  adossé  à  la  pie-mère  et  la  substance  cé¬ 
rébrale  a  complètement  disparu.  Le  doigt,  introduit  dans 
le  ventricule,  soulève  le  sac  membraneux  qui  en  forme  la 
paroi  externe. 

Sur  la  face  interne  de  cet  hémisphère  et  sur  l’hémisphère 
droit,  les  circonvolutions  paraissent  normales.  Le  volume 
des  noyaux  gris  paraît  un  peu  diminué  du  côté  gauche. 

Cervelet.  Pas  d’atrophie  ni  d’induration.  Les  hémisphères 
cérébelleux  pèsent  chacun  40  gr. — Isthme.  La  protubérance 
et  le  bulbe  sont  symétriques.  Pas  d’atrophie  dès  nerfs. 
La  moelle  n’a  pas  été  examinée. 

Les  poumons  présentent  une  congestion  intense  et 
même  un  certain  degré  de  splénisation  de  leur  lobe  in¬ 
férieur.  —  Rate  140  gr.,  volumineuse.  — ■'  Foie,  850  gr. 
sans  congestion  ni  ecchymoses.  A^eins,  chacun  100  gr. 
—  Le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier. 

Réflexions. — I.  Cette  observation  nous  a  paru  offrir  quel¬ 
que  intérêt,  surtout  au  point  de  vue  de  la  forme  qu’ont 
affectée  les  symptômes  de  l’épilepsie  considérés  dans  leurs 
rapports  avec  la  lésion.  On  admet  généralement  (pie.  dans 
les  cas  d’épilepsie  partielle  où  il  existe  des  lésions  des  centres 
moteurs,  les  phénomènes  convulsifs  débutent  par  les 
groupes  musculaires  correspondant  à  ces  centres.  (Grasset. 
Dans  le  cas  actuel  où  la  perte  de  substance  intéressait  toute 
la  région  cérébrale,  située  en  arrière  du  sillon  de  Rolando, 
les  convulsions  débutaient  par  le  membre  supérieur  auquel 
elles  restaient  le  plus  souvent  limitées.  Or,  le  centre  des 
mouvements  de  ce  membre  ne  paraissait  point  lésé.  Enfin* 
on  a  noté  des  mouvements  du  membre  inférieur  et  des  pau¬ 
pières  alors  que  toute  trace  de  substance  cérébrale  avait 
disparu  au  niveau  des  centres  correspondants.  L’intégrité 
du  lobe  paracentral  pourrait  expliquer,  cependant,  deux  des 
phénomènes  en  question. 

II.  Au  point  de  vue  anatomique,  l’observation  précédente 
n  apporte  rien  de  nouveau  à  l’histoire  de  l’atrophie  céré¬ 
brale  et  se  range  à  la  suite  des  sept  faits  analogues  rappor¬ 
tes  par  M.  Cotard  sous  le  titre  «  atrophie  avec  disparition 
complète  de  la  substance  nerveuse.  »  La  lésion  remonte 
selon  toute  probabilité  à  la  vie  intra-utérine.  Quant  à  son 
origine,  elle  ne  paraît  pas ,  d’après  les  renseignements 
ournis  par  la  mère,  pouvoir  être  rapportée  à  une  cncépha- 
îte  traumatique  ;  on  se  trouve  donc  ramené  aux  hypothèses 
,pune  !1®nJorrl:iagie  méningée  ou  d’une  stéatose  cérébrale 
,  arrot)  due  elle-même  à  une  cause  actuellement  impos¬ 
sible  a  déterminer. 


IV.  Notons  l’arrêt  de  développement  des  os  du  crâne  à 
VtdeSCirCOnvolutions  de  l’hémisphère  cérébral  cor- 
et  de^poids^'  86  tradu*sant  Par  une  différence  de  longueui 

É  1  a  fait  remai>quer  M.  Bourneville,  1 ’épilep- 

ILa“  P  g^e,  PeUt  d°nner  lieu  -  dans  les  premiers 
l’étal  Un>e  a ■  de  maJ  fiui  ne  diffère  pas  notablement  de 
•  ma  (complique  l’épilepsie  vulhaire.  Rappelons 
‘  A  ™  n°*re  maître,  que  les  malades  qui  appartien- 
danstm  iiCa  eg0ne,.°nt  une  Période  difficile  à  passer, 
ciu’ils  fi  e  e  es  accès  sont  fréquents  et  que,  à  mesure 
2lus  et  T0®  age’.  les  accès  s’éloignent  de  plus  en 
malade*  ni®®®nt  Par  disparaître  (1),  de  telle  sorte  que  lc^ 
sions  de  nU1  G-nt  GUr  section  Pour  passer  dans  les  divi- 
ai2£jdej_ hospice,  en  raison  de  1e„„  infirmité. 

..90 .  __°  onev‘llc-  —  Iconogr.  photoyr.  du  la  Salpêtrière  t  II  o 
p.595et  610  —  pl°rU!',iUillct  1876;  -  Gaz.  mèd.]  1876;  - 
v  0iU ’  Progrès  médical,  1879,  p.  299,  etc, 
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Dés  services  d’accouchements  de  l’Assistance 
publique  de  Paris. 

Bien  des  fois  déjà,  il  a  été  parlé  ici  de  la  mauvaise  or¬ 
ganisation  des  services  d’accouchements,  tant  au  point 
de  vue  de  V enseignement  qu’au  point  de  vue  de  l’ assis¬ 
tance. Cette  question,  dont  personne  ne  peut  nier  le  haut 
intérêt,  est  l’objet  de  considérations  importantes  dans  le 
Rapport  de  M.  Bourneville  sur  le  budget  de  l’Assistance 
publique.  Avant  de  les  reproduire,  rappelons  que  les  ac¬ 
couchements  sont  faits  ou  à  l’hôpital,  ou  à  domicile,  ou 
enfin  chez  des  sages-femmes  choisies  par  l’Administra¬ 
tion.  Nos  lecteurs  ont  vu  (n°  1,  p.  6),  que,  sur  les  propo¬ 
sitions  de  notre  rédacteur  en  chef,  l’allocation  donnée 
aux  sages-femmes  des  Bureaux  de  bienfaisance  était 
portée  de  8  à  15  francs  par  accouchement. 

En  ce  qui  concerne  les  sages-femmes  qui  reçoivent 
chez  elles  des  femmes  enceintes,  on  sait  que  l’Adminis¬ 
tration  leur  accorde  50  fr.  par  femme  et  pour  neuf  jours. 
Cette  somme  ne  peut  être  rémunératrice  que  si  la  sage- 
femme  peut  avoir,  en  même  temps,  plusieurs  femmes  en 
couches,  et  si  l’Administration,  comme  c’est  son  devoir, 
tient  à  ce  que  les  femmes  enceintes  de  cette  catégorie 
soient  bien  soignées  et  que  la  sage-femme  ne  soit  pas  en 
perte,  elle  a  l’obligation  de  ne  pas  multiplier  outre  me¬ 
sure  le  nombre  des  sages-femmes  auxquelles  elle'  envoie 
des  femmes  enceintes. 

Nous  arrivons  maintenant  au  service  des  accouche¬ 
ments  qui  se  font  dans  les  hôpitaux.  Bien  que  les  lec¬ 
teurs  du  Progrès  médical  aient  été  mis  au  courant  de 
l’organisation  de  ce.  service,  nous  croyons  utile  d’insérer 
à  peu  près  textuellement  les  pages  du  Rapport  de 
M.  Bourneville  sur  les  réformes  désirées  par  le  Conseil 
municipal. 

«  Services  d'accouchements,  dans  les  hôpitaux.  — 
Au  mois  de  mai  1 878,  nous  aArons  déposé  un  vœu  pour 
demander  à  l’Assistance  publique  :  1°  d’instituer  des 
services  exclusivement  destinés  aux  femmes  enceintes, 
aux  femmes  en  couches  et  aux  nourrices  ;  — •  2"  de  con¬ 
fier  ces  services  à  des  médecins  accoucheurs,  de  même 
que.  les  services  de  médecine  sont  confiés  à  des  méde¬ 
cins  et  les  services  de  chirurgie  à  des  chirurgiens  ;  — 
3°  de  nommer  les  médecins  accoucheurs  à  la  suite  d’un 
concours,  imposant  des  connaissances  générales  et  spé¬ 
ciales.  —  Dix-sept  de  nos  collègues  (1)  signèrent  ce  pro¬ 
jet  de  vœu  qui  fut  renvoyé  à  la  4e  Commission.  Celle-ci 
voulut  bien  nous  confier  le  rapport  qui  fut  fait  dans  la 
séance  du  18  avril  1878. 

«  Après  vous  avoir  exposé  l’organisation  actuelle  et 
ses  inconvénients,  mis  en  parallèle  avec  les  résultats 
que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  la  réforme  que  nous 
sollicitions,  nous  vous  avons  indiqué  l’organisation  des 
pays  étrangers  dans  lesquels  on  trouve  la  division  que 
nous  proposons  :  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs. 
Nous  ajoutions  que  les  services  destinés  aux  accoucheurs 
devraient  comprendre  :  1”  les  femmes  enceintes  malades 
pendant  leur  grossesse  ;  —  2°  les  femmes  dont  la  gros- 


(1)  Parmi  eux,  sept  médecins  :  MM.  Clavel,  Dijbojs,  Lamourpax, 
Level,  I.evraud,  Loiseau,  U.  Martin,  Métivier. 
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sesse  est  anormale  ou  compliquée  ;  —  3°  les  femmes  en 
couches  ;  —  4°  les  femmes  malades  de  suites  de  couches 
immédiates  ou  éloignées  ;  —  5°  les  nourrices. 

«  Nous  pensons,  disions-nous  encore,  qu’il  convient  que  l'Adminis¬ 
tration  créa  ces  services  d’accouchements  progressivement,  de  ma¬ 
nière  h  ne  mettre  au  concours  qu’une  place  chaque  année  ou  deux 
places  tous  les  deux  ans.  Cecf  permettrait  aux  internes  actuels  qui 
désireront  s’adonner  aux  accouchements  de  diriger,  le  moment  étant 
venu,  leurs  études  dans  le  sens  de  ce  concours.  Grâce  à  cette  pré¬ 
caution,  le  recrutement  se  fera  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles.  » 

Les  raisons  invoquées  par  nous  et  par  nos  collègues 
vous  ont  convaincus  et  vous  avez  adopté  le  projet  de  dé¬ 
libération  ci- après  : 

«  Le  Conseil,  etc-,  délibère  :  L’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  est  invitée  ;  1°  à  instituer  dans  les  hôpitaux  de  Paris  des  ser¬ 
vices  exclusi  vement  destinés  aux  femmes  enceintes,  aux  femmes  en 
couches  et  aux  nourrices  ;  —  2°  à  confier  ces  services  à  des  médecins 
accoucheurs  ;  —  3'  à  nommer  ces  médecins  accoucheurs  à  la  suite 
d’un  concours  imposant  aux  candidats  des  connaissances  générales  et 
spéciales.  » 

Vous  avez  renouvelé  ce  vœu  en  décembre  1878  et  en 
'  décembre  1879.  Examinons  brièvement  ce  qu’a  fait  l’Ad¬ 
ministration.  Le  22  juillet  1878,  elle  a  nommé  une  Com¬ 
mission  composée  de  MM.  Besnier,  Bourdon,  Brouardel, 
Dujardin-Beaumetz,  Guéniot,  A.  Guérin,  Guyon,  Hé- 
rard,  Hervieux,  Le  Fort,  Millard,  Moutard- Martin,  Ni- 
caise,  Siredey,  Tarnier,  Tillaux,  Trélat,  Vulpian. 

Cette  Commission  chargea  une  Sous-Commission  com¬ 
posée  de  MM.  Guéniot,  Millard,  Siredey,  Tarnier  et  Tré¬ 
lat,  de  lui  présenter  un  rapport  et  des  propositions  sur  la 
question.  Le  rapport,  fait  en  mai  1879  par  M.  Siredey, 
concluait  dans  le  même  sens  que  le  Conseil  municipal  : 
réorganisation  des  services  d’accouchement  ;  nomination 
de  médecins  accoucheurs  au  concours,  avec  des  épreuves 
équivalentes  à  celles  des  médecins  et  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  ;  surveillance  des  accouchements  à  . domicile, 
par  ces  mêmes  médecins. 

La  Commission  examina  ce  rapport  très  convaincant 
et  fait  avec  soin  par  un  homme  très  compétent  ;  des  con¬ 
tre-projets  furent  présentés  par  M.  Le  Fort  et  par  M.  Ni- 
caise.  La  question  allait  se  résoudre  conformément  à  vos 
désirs  quand,  obéissant  à  nous  ne  savons  quelle  influence, 
M.  Michel  Môring  modifia  la  composition  de  la  Commis¬ 
sion  et  y  fit  entrer  trois  adversaires  de  toute  modifica¬ 
tion  (5  décembre  1879).  » 

Nous  ne  dirons  pas  ce  que  nous  pensons  de  ce  procédé 
et  nous  continuerons  en  citant  la  note  qui  a  été  remise  au 
Rapporteur  par  l’Administration . 

«  La  Commission  a  conclu  à  la  division  de  ces  services  en  deux 
catégories  :  Services  spéciaux  à  installer  dans  divers  hôpitaux  et  à 
atribucr  au  corps  des  chirurgiens  ordinaires  des  hôpitaux:  Services 
ordinaires  restant  annexés  auxautres  services. 

«  Ces  conclusions  vont  être  soumises  au  Conseil  de  surveillance.  La 
Commission  a,  en  outre,  invité  l'Administration  à  compléter  et  à 
assurer  l’organisation  dont  il  s’agit,  en  introduisant  dans  le  concours 
des  chirurgiens  du  Bureau  central  et  dans  celui  de  l’Internat,  une 
épreuve  spéciale  de  tocologie  ou  de  gynécologie.  » 

.  «  Cette  solution  est  absolument  mauvaise  et  ne  répond 
nullement  aux  réformes  exigées  par  la  situation.  Les 
chirurgiens  des  hôpitaux  ont  fait  campagne  contre  cette 
réforme  parce  qu’ils  craignent  que  les  médecins  accou¬ 
cheurs  ne  fassent  pas  seulement  des  accouchements, 
mais  encore  soignent  les  maladies  des  femmes.  Leur  ar¬ 
deur  dans  cette  lutte  parait  d’autant  plus  étonnante  que 


les  chirurgiens  ne  disposent  que  de  trois  services  (1); 
qu’ils  ont  abandonné,  croyons-nous,  le  service  d’accou¬ 
chements  de  l’hôpital  Saint- Antoine  (2)  ;  tandis  que  les 
médecins  disposent  de  tous  les  autres  services  d’accouche¬ 
ments,  au  nombre  de  huit.  On  concevrait  que  ceux-ci  se 
plaignissent  ;  nullement,  ils  connaissent  tous  les  incon¬ 
vénients  de  l’organisation  vicieuse  d’aujourd’hui  et ‘esti¬ 
ment,  pour  la  plupart  sinon  tous,  qu’il  faut  confier  les 
services  d’accouchements  à  des  accoucheurs. 

«  Nous  en  étions  là  de  l’examen'  de  cette  question  lors¬ 
que  la  proposition  de  M.  de  Lanessan  nous  a  été  trans¬ 
mise  suivant  votre  vote  du  16  décembre.  M.  de  Lanessan 
demande  que  quatre  places  d'accoucheurs  soient  mi¬ 
ses  au  concours  dans  le  plus  bref  délai;  —  qu’une 
somme  de  6,000  fr.  soit  inscrite  au  Budget  de  1881  pour 
ces  accoucheurs  ; — que  quatre  places  de  sages-femmes 
soient  également  mises  au  concours  ;  —  qu’une  somme 
de  4,800  fr.  soit  inscrite  au  Budget  de  1881  pour  le  trai¬ 
tement  desdites  sages-femmes. 

«  Votre  Commission  a  pensé  que,  bien  que  le  nombre 
des  jeunes  médecins  qui  s’adonnent  à  l’étude  des  diffé¬ 
rentes  branches  de  l’obstétrique  ait  augmenté  depuis 
quelques  années,  il  serait  peut-être  dangereux  de  mettre 
4  places  d’un  coup  au  concours  ; — •  elle  pense  qu’il  con¬ 
vient  de  n’en  mettre  que  deux,  ainsi  que  deux  places  de 
sages-femmes.  —  Au  commencement  de  l’année  1882, 
deux  autres  places  seraient  mises  au  concours  pour  deux 
places  de  médecins -accoucheurs  faisant  fonction  de  mé¬ 
decins  accoucheurs  du  Bureau  central,  c’est-à-dire  char¬ 
gés  de  remplacer  les  médecins-accoucheurs  titulaires 
en  cas  d’absence.  —  Ces  médecins-accoucheurs  pren¬ 
draient  possession  des  services  d’accouchements  à  me¬ 
sure  de  leur  organisation.  L’attention  des  hommes  labo¬ 
rieux  étant  appelée  du  côté  de  cette  branche  des  sciences 
médicales,  il  n’y  aurait  aucun  danger  —  pour  le  niveau 
du  concours —  à  donner  deux  autres  places  vers  la  fin  de 
1882,  soit  six  places  en  d^ux  ans.  —  Les  médecins  ac¬ 
coucheurs  devront  jouir  des  mêmes  prérogatives  que  les 
médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  —  ils  devront 
avoir  la  surveillance  des  services  installés  chez  les  sages- 
femmes,  ce  qui  permettra  de  supprimer  les  inspectrices 
actuelles  dont  l’utilité  est  tout  à  fait  contestable,  la  com¬ 
pétence  nulle;  et,  alors,  il  conviendra,  en  raison  de  ce 
surcroît  de  travail ,  de  leur  transmettre  le  traitement  at¬ 
tribué  auxdites  inspectrices.  —  L’Administration  devra 
s’occuper  d’urgence  de  l’organisation  des  services  d’ac¬ 
couchements  et  de  nourrices  (3),  du  programme  du  con¬ 
cours,  en  s’inspirant  des  indications  qui  figurent  dans  les 
différents  rapports  faits  au  Conseil  et  dans  lesquels 
cette  réforme  a  été  examinée  ;  en  s’inspirant  également 


(1)  La  Maternité,  dont  le  chirurgien  plaide  l’utilité  des  nouvelles 
créations,  la  Maternité  de  Coehin,  la  Clinique  d’accouchements. 

(2)  Il  en  a  été  de  même  du  service  d’accouchements  de  l'hôpital 
Saint-Louis. 

(3)  Dans  un  service  d’accouchements,  quand  il  est  reconnu  qu’une 
femme  ne  peut  nourrir,  le  médecin  fait  un  certificat  demandant  une 
nourrice  ;  ce  certificat  est  adressé  à  l’Assistance  publique,  qui  fait 
une  enquête  et  envoie  une  réponse  au  bout  de  cinq,  six,  sept,  huit 
jours  ou  davantage.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  diverses  reprises  à  la 
Pitié,  en  1880  ,  une  demande,  faite  le  24 février  dernier,  n’avait  pas  en¬ 
core  reçu  de  réponse  le  1er  mars.  Parfois,  l'enfant  meurt  si  l'on  ne 
trouve  pas  dans  la  salle  une  femme  de  bonne  volonté  qui  consente  à 
prêter  son  sein.  Pour  certains  administrateurs ,  c'est  tout  bénéfice  ! 
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des  idées  développées  dans  le  rapport  de  M.  Siredey.  » 
Telles  étaient  les  propositions  formulées  par  M.  Bour- 
neville.  En  demandant  que  l’Administration  procédât 
progressivement  à  l’organisation  des  services  d’accou¬ 
chements  et  ne  mît  au  concours  que  deux  places,  il 
agissait,  croyons -nous,  avec  une  sage  prudence. 
Mais  M.  de  Lanessan  a  insisté  pour  que  le  Conseil  ac¬ 
ceptât  sa  proposition  dans  son  entier  ;  il  a  fait  un  tableau 
complet  dé  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  au  point  de 
vue  du  service  des  accouchements;  et,  le  Conseil,  pla¬ 
çant  l’intérêt  des  femmes  en  couches  au-dessus  de  toute 
autre  considération,  a  définitivement  accepté  la  mise  au 
concours  de  quatre  places  d’accoucheurs  pour  l’année 
1881  et  inscrit  au  Budget  le  crédit  nécessaire  pour  payer 
l’indemnité  allouée  à  ces  médecins.  Il  va  de  soi,  d’ail¬ 
leurs,  que  l'Administration  peut  faire  deux  concours 
dans  l’année.  A.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  8  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

M.  Brown-Séquard  continue  la  série  de  ses  communica¬ 
tions  sur  les  effets  inhibitoires  de  l'application  du  chlo¬ 
roforme  et  du  chloral  sur  la  peau  et  les  muqueuses.  Des 
résultats  remarquables  ont  été  obtenus  en  appliquant  le 
chloroforme  sur  les  muqueuses  nasale  et  laryngée.  Dans  le 
premier  cas,  il  se  produit  un  arrêt  brusque  de  la  respiration 
qui  peut  durer  depuis  dix  secondes  jusqu’à  trois  minutes. 
Ainsi,  une  action  inhibitoire  est  exercée  sur  l’appareil  delà 
respiration;  un  effet  analogue,  mais  moins  marqué,  se 
prod  .it  sur  le  coeur.  —  Lorque  le  chloroforme  est  porté  sur 
la  muqueuse  laryngée,  l’arrêt  du  coeur  est  brusque  et  com¬ 
plet.  Il  est  remarquable  que,  si  le  chloroforme  est  appliqué 
sur  les  muqueuses  buccale  ou  pharyngée,  il  provoque,  au 
contraire,  une  suractivité  de  la  respiration  et  du  pouls  ;  un 
chien  qui,  normalement,  ne  respirait  que  neuf  fois  par  mi¬ 
nute  a  présenté,  dans  ces  circonstances,  jusqu’à  160  respi¬ 
rations. 

Répondant  à  des  objections  antérieures,  M.  Brown-Sé- 
quard  fait  observer  que,  dans  les  expériences  où  le  chloro¬ 
forme  est  appliqué  sur  la  peau  d’animaux  soumis  à  la  res¬ 
piration  artificielle,  l’air  employé  pour  celle-ci  est  puisé  au 
dehors  du  laboratoire,  et  par  conséquent  exempt  de  vapeurs 
chloroformiques. 

M.  Brown-Séquard  fait  une  seconde  communication  re¬ 
lative  aux  effets  de  l’ application  du  chloral  anhydre  sur 
la  peau.  Cet  agent  détermine  localement  une  véritable 
Drulure  et  une  élévation  considérable  de  la  température, 
flus  tard,  survient  une  révolution  complète  et  un  abaisse¬ 
ment  notable  de  la  température  centrale;  cette  résolution 
e  saurait  etre  considérée  comme  une  conséquence  de  l’hy¬ 
pothermie,  car  elle  la  précède.  Lorsque  le  chloral  est  ap- 
SUir  unc?te\  Par  exemple  à  gauche,  l’action  inhibi- 
iwl  R-r*'rfpir?ti0n  est  surtout  marquée  du  côté  opposé, 
1  excitabihte  du  phrénique  et  du  diaphragme  lui-même  est 
ablement  diminuée  à  droite;  au  contraire,  on  observ 
dans  le  cote  correspondant,  une  augmentation  du  degré  et 
t  .  jre.f  de.  1  excitabilité  nerveuse  et  musculaire.  L’au- 
.  1  un  ues  cobayes  en  expérience  a  fait  voir  une  con- 
gestion  intense  des  viscères  thoraco-abdominaux  et  do  la 
ce  phale‘  L’intestin  grêle  était  gorgé  de  liquide, 

ralTFA  a  0tVIne.actl0n  Purgativc  très  énergique  du  chlo- 
ydre.  L  urine  contient  une  notable  quantité  do  gly- 
coneUsti^11  °n+  Pouvjlit  d’ailleurs  prévoir,  en  raison  de  la 
T  lnfense  du  bulbe  observée  à  l’autopsie.  On  rê¬ 
vant  le  cas08  6  San®’  du  fehloral  ou  du  chloroforme,  sui- 


M.  Hayem  demande  si  M.  Brown-Séquard  a  déterminé  la 
quantité  de  chloral  nécessaire  pour  produire  les  effets  qui 
viennent  d’être  indiqués. 

M.  Brown-Séquard.  Il  faut  moins  d’un  centimètre  cube 
de  chloral  pour  tuer  des  animaux  de  un  à  deux  kilog.,  tan¬ 
dis  que,  pour  produire  des  effets  analogues  avec  le  chloro¬ 
forme,  il  en  faut  employer  une  quantité  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable;  le  chloroforme  ne  s’attache  pas  à  la  peau  comme 
le  chloral  qui,  malgré  son  évaporation  rapide,  entre  en  com¬ 
binaison  avec  elle. 

M.  Dumontpallier  demande  si  d’autres  agents  caus¬ 
tiques  n’auraient  pas  une  action  analogue  à  celle  du  chlo¬ 
ral. 

M.  Brown-Séquard  rappelle,  à  ce  sujet,  diverses  expé¬ 
riences  sur  les  effets  de  la  cautérisation  au  fer  rouge,  lors¬ 
que  la  moelle  est  intacte.  Il  ne  se  produit  pas,  dans  ces  cas, 
de  phénomènes  d’inhibition  analogues  à  ceux  dont  il  est  ac¬ 
tuellement  question. 

M.  Laborde.  Presque  toutes  les  substances  qui  possèdent 
une  action  irritative  sur  la  peau  produisent  des  effets  d’in¬ 
hibition.  L’aconitine  en  est  un  exemple.  L’effet  est  très  dif¬ 
férent  lorsque,  au  lieu  d’un  agent  qui  ne  peut  être  absorbé 
par  la  peau,  on  emploie  une  substance  comme  l’hydrogène 
sulfuré  qui  se  retrouve  ensuite  dans  le  sang. 

M.  Rabuteau  pense  que,  dans  ces  expériences,  ce  sont  les 
phénomènes  d’absorption  bien  plus  que  ceux  de  contact  qui 
doivent  attirer  l’attention.  Lebromal,  analogue  du  chloral, 
pourrait,  en  raison  de  sa  puissance  irritative  beaucoup  plus 
grande  et  de  sâ  stabilité  lorsqu’il  est  dissous  dans  le  sang, 
être  employé  avec  avantage  dans  les  expériences. 

M.  Picard  (de  Lyon)  rappelle  une  communication  faite,  il 
y  a  quelques  mois,  au  sujet  d’une  nouvelle  matière  albumi¬ 
noïde  musculaire  et  expose  diverses  expériences  relatives 
à  l’action  du  nerf  laryngé  supérieur  sur  la  sécrétion 
salivaire. 

M.  Pouchet  dépose  une  note  de  MM.  Desfosses  et  Variot 
sur  la  poche  au  noir  de  certains  céphalopodes.  Le  pigment 
noir  serait  produit  par  un  organe  différent  des  glandes  or¬ 
dinaires  et  constitué  par  des  cloisons  dont  l’ensemble  forme 
une  sorte  d’éponge.  Oes  cloisons  portent  sur  leurs  deux 
faces  un  épithélium  à  couche  unique;  c’est  dans  l’intérieur 
de  ces  cellules  qu’est  élaboré  le  pigment  noir  ;  mais,  toutes 
les  parties  de  la  cellule  ne  sont  pas  également  chargées  de 
pigment  :  celui-ci  s’accumule  principalement  au-dessous 
de  la  face  libre.  Lorsque  la  cellule  tombe,  son  enveloppe  se 
détruit  et  les  granulations  pigmentaires  deviennent  libres. 
Ces  granulations  résistent  à  l’acide  sulfurique;  elles  seraient 
très  analogues  àcelles  du  pigment  choroïdien  etsont.  comme 
elles,  décolorées  par  l’eau  chlorée;  la  composition  chimique 
est  presque  la  même. 

M.  Laborde  dépose  une  note  de  M.  Yvon  réclamant  la 
priorité  pour  ses  expériences  relatives  à  l'action  du  salicy- 
late  de  soude  sur  le  suc  gastrique. 

M.  Rabuteau  propose  une  source  d’électricité  à  bon  mar¬ 
ché  pour  les  laboratoires  placés  au  bord  de  la  mer  :  il  suffit 
de  plonger  dans  l’eau  de  mer  des  lames  de  zinc,  cuivre,  fer, 
plomb  ou  aluminium  pour  obtenir  une  déviation  considé¬ 
rable  de  l’aiguille  sur  un  galvanomètre  très  peu  sensible. 
C’est  le  zinc  qui  donne  le  courant  le  pins  intense. 

M.  Malassez  dépose,  au  nom  de  M.  Martin,  une  note  sur 
l’inoculation  des  tubercules  artificiels  produits  chez  les 
animaux  au  moyen  de  poudres  inertes  (lycopodes).  Les  ino¬ 
culations  faites  avec  ces  tubercules  ont  pu  reproduire  de 
petits  tubercules  de  seconde  génération;  mais,  une  troisième 
génération  n’a  jamais  pu  être  obtenue.  On  sait  que,  au  con¬ 
traire,  l’inoculation  du  tubercule  ordinaire  détermine  une 
généralisation  rapide. 

M.  Marcarri  fait  une  communication  relative  à  l’excita¬ 
tion  électrique  des  centres  moteurs  corticaux  pendant 
l’anesthésie  localisée  de  ces  centres.  L’excitation  électri¬ 
que  des  centres  moteurs  corticaux  continue  de  produire  ses 
effets  habituels,  alors  que  l’activité  physiologique  de  ces 
centres  a  été  manifestement  supprimée  par  l’anesthésie  lo¬ 
cale.  M.  Marcarri  a  pratiqué  l’anesthésie  locale  des  centres 
excito-moteurs,  au  moyen  de  pulvérisations  d’éther,  de 
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chlorure  de’ méthyle  ou  d’applications  de  mélanges  réfrigé¬ 
rants,  "lace  et  chlorure  de  sodium.  —  L’animal  est  préala¬ 
blement  insensibilisé  par  le  chloroforme  en  inhalations, 
parles  injections  intra-veineuses  de  chloral,  ou,  s'il  s’agit 
du  chat,  par  l’application  du  chloroforme  sur  la  peau,  d'a¬ 
près  le  procédé  de  M.  Brown-Séquard.  —  On  découvre  le 
cerveau  :  On  excite  le  centre  moteurcorrespondant  à  la  par- 
t  e  antérieure  (ou tout  autre), en  marquant  le  degré  de  force 
du  courant  nécessaire  pour  obtenir  le  mouvement  de  la 
patte.  On  répète  la  môme  expérience  après  avoir  anesthésié 
localement  le  centre  moteur. 

La  comparaison  des  effets,  avant  et  après  l’anesthésie, 
conduit  aux  conclusions  suivantes  :  1°  le  courant  électri¬ 
que  produit  les  mêmes  effets  de  mouvement  après  l'anes¬ 
thésie  comme  auparavant  ;  2°  dans  le  cas  où  l’on  a  em¬ 
ployé  le  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de  sel,  les  effets 
sont  même  plus  marqués  que  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires.  Il  en  résulte  que  les  phénomènes  de  mouvement 
doivent  être  attribués  à  la  diffusion  électrique  au-delà  de  • 
la  couche  corticale,  car  on  ne  saurait  supposer  que  cette 
couche  refroidie  pendant  plusieurs  minutes  à  5°, 10°  au- 
dessous  de  zéro  ait  conservé  l’excitabilité  qu’on  lui  attribue 
gratuitement.  L’augmentation  d’effets  observée  dans  le 
cas  où  l’on  emploie  le  mélange  glace  et  sel,  s’explique 
précisément  par  l’augmentation  du  pouvoir  conducteur,  due 
au  chlorure  de  sodium.  Les  expériences  ont  été  faites  dans 
le  laboratoire  de  M.  Dastre,  suppléant  de  M.  Bert,  à  la  Sor¬ 
bonne. 

Élections.  —  Lè  Bureau  est  constitué,  pour  1881,  de  la 
manière  suivante  :  Vice-Présidents  :  M.\I.  Bouchereau,  La- 
borde.  —  Secrétaires  :  MM.  d’Arsonval ,  Kunckel,  Lan-  j 
douzy,  Quinquaud.  H.  d’Olier.  ; 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  H  janvier  1881.  —Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Blot,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  une  commu¬ 
nication  sur  la  question  de  la  putrescibilité  du  fœtus  dans 
le  sein  de  sa  mère.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Colin 
(d’Alfort)  a  déclaré  que  la  putréfaction  du  fœtus  dans  le  sein 
de  sa  mère  n’était  pas  impossible,  alors  même  que  les  mem¬ 
branes  se  trouvaient  intactes.  Bien  que  M.  Colin  n’ait  fait 
allusion  qu’aux  femelles  des  animaux,  M.  Blot  est  porté  à 
croire  que  ce  dernier  a  confondu  la  putréfaction  avec  la 
macération.  Lorsque  le  fœtus  se  trouve  macéré,  tous  les 
tissus,  les  os,  le  cordon  sont  infiltrés  d’une  sérosité  sangui¬ 
nolente.  Bien  plus,  si  la  mort  survient  dans  la  vie  em¬ 
bryonnaire,  le  fœtus  peut  se  dissoudre  et  ne  laisser  comme 
trace  de  son  existence,  que  son  cordon.  Le  livre  de  médecine 
■vétérinaire  de  Rainard,  qui  date  de  1845,  vient  corroborer 
toutes  ces  affirmations. 

M.  Depaul  partage  les  idées  de  M.  Blot  et  s’étonne  des 
théories  obstétricales  de  M.  Colin  dans  la  dernière  séance. 
M.  Colin,  étudiant  les  présentations  des  poulains,  a  déclaré 
qu’au  dixième  mois  le  fœtus,  dont  le  ventre  regardait  en 
haut  la  colonne  vertébrale,  se  retournait  brusquement  au 
moment  de  l’accouchement  pour  venir  s’engager.  Or,  si 
nous  consultons  les  traités  de  Rainard  et  de  Saint-Cyr,  nous 
constatons  que  les  fœtus  se  présentent  le  plus  habituelle¬ 
ment  par  la  tête,  le  train  postérieur  et  le  tronc. — M.  Depaul 
montre  à  l’Académie  un  fœtus  mort-né,  macéré  et  non  pu¬ 
tréfié,  qu’il  vient  de  recueillir  à  sa  Clinique.  Dans  le  cas 
actuel,  il  s’agit  d’une  jeune  femme,  fortement  constituée, 
primipare,  qui  est  entrée  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  5  jan¬ 
vier  1880.  Elle  n’était  pas  alors  en  travail.  A  la  question  qui 
lui  fut  faite,  relativement  aux  mouvements  de  son  enfant, 
elle  répondit  que, depuis  tel  jour,  il  ne  remuaitplus  et  qu’à 
cette  époque  elle  avait  été  très  surprise  des  mouvements 
désordonnés,  tumultueux,  qui  s’étaient  passés  du  côté  de 
son  utérus.  Depuis  ce  moment,  l’enfant  n’avait  plus  donné 
aucun  signe  do  vie  pour  sa  mère.  Cet  enfant  se  trouvait 
presque  à  terme.  L’auscultation  ne  révéla  pas  l’existence 
des  battements  cardiaques.  L’examen  de  la  matrice  permit  de 
constater  une  petite  quanti  té  de  liquide,  ce  qui  du  reste  est  la 


règle  dans  les  cas  semblables.  La  palpation  du  ventre  don¬ 
nait  la  sensation  d’une  niasse  plus  molle  que  d’habitude. 
Le  toucher  vaginal  donna  lieu  à  la  constatation  d’une  partie 
molle,  recouvrant  la  tête  du  fœtus,  et  à  une  mobilité  insolite. 
Trois  jours  après  le  moment  présumé  do  la  mort  du  fœtus, 
la  mère  déclare  que  ses  seins  sont  devenus  très  douloureux, 
puis,  mous  et  flasques. C’est  le  propre  des  femmes  qui  por¬ 
tent  un  fœtus  mort.  Cette  femme  est  accouchée  le  10  jan¬ 
vier  1880,  dix-sept  jours  après  la  mort  de  son  enfant.  Le 
fœtus  présente  un  épiderme  entamé,  se  détachant  facile¬ 
ment;  ses  pieds  et  ses  mains  sont  flasques;  ses  os  disloqués; 
ses  fontanelles  et  sutures  élargies  ;  son  cordon  infiltré  par 
une  sérosité  sanguinolente.  Enfin,  il  n’a  aucune  odeur. 
M.  Depaul  annonce,  en  outre,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ac¬ 
coucher  récemment  une  femme  qui  lui  a  fourni  un  nouvel 
exemple  de  nœud  du  cordon.  Malgré  ce  nœud  et  l’aplatisse¬ 
ment  du  cordon,  l’enfant  se  porte  bien  et  pesait,  à  sa  nais¬ 
sance,  huit  livres. 

M.  Guéniot  replace  la  discussion  sur  le  terrain  qu’il  a 
préparé,  et  rappelle  qu’il  a  cherché  à  expliquer  dans  son 
travail  si  la  mort  du  deuxième  fœtus  était  la  conséquence 
de  la  mort  du  premier.  A  cet  effet,  il  a  déclaré  qu’il  n’était 
pas  éloigné  de  croire  que  cette  seconde  mort  fut  occasion¬ 
née  par  un  sang  vicié,  ou  par  une  embolie,  ou  par  la  réu¬ 
nion  de  ces  diverses  causes. 

M.  Colin  (d’Alfort)  reconnaît  que  le  cas  de  M.  Depaul 
n’est  pas  un  exemple  de  décomposition  du  fœtus;  mais, 
lorsqu’une  femme  n’a  pas  accouché,  son  col  reste  fermé, 
tandis  que  chez  les  femelles  domestiques,  le  col  de  l’utérus 
est  dilaté,  forcé,  de  sorte  que  l’air  peut  pénétrer  dans  la 
cavité  utérine  et  contribuer  à  la  décomposition  des  pla¬ 
centas. 

M.  G.  Sée  fait  une  communication  sur  le  diagnostic  des 
dyspepsies  et  des  fausses  dyspepsies.  A  près  avoir  rappelé 
qu’une  dyspepsie  est  vraie,  lorsque  la  digestion-  subit  un 
trouble  chimique  durable,  M.  G.  Sée  déclare  qu’une  foule 
do  malades  présentent  les  mêmes  phénomènes  apparents 
que  les  dyspeptiques,  sans  éprouver  ni  les  inconvénients, 
ni  les  graves  conséquences  de  la  dyspepsie  chronique.  Les 
états  morbides  que  M.  G.  Sée  désigne  sous  le  nom  de  pseu¬ 
do-dyspepsies,  qui  prennent  les  marques  de  la  dyspepsie, 
sont  localisés  dans  trois  organes  :  l’intestin,  le  foie  ou  l’es¬ 
tomac  lui-même.  Ges  états  comprennent  cinq  types,  que 
l’auteur  passe  successivement  en  revue  :  l’atonie  simple  do 
l’intestin  avec  constipation  habituelle  et  tympanisme  per¬ 
manent;  l’atonie  d’origine  hémorrhoïdaire  ou  mécanique; 
l’atonie  suivie  d’entérite  muco-membraneuse  ;  l’état  asthé¬ 
nique  de  l’intestin,  dû  à  la  diminution  de  la  sécrétion  bi¬ 
liaire;  l’atonie  spasmodique  de  l’estomac.  —  Dans  un  der¬ 
nier  chapitre,  M.  G.  Sée  étudie  son  cinquième  type  des 
pseudo-dyspepsies,  c’est-à-dirè  l’atonie  spasmodique  de  l’es¬ 
tomac,  plus  connue  sous  le  nom  de  gastralgie  ou  névralgie 
gastrique,  et  demande  la  suppression  de  ce  terme  nosolo¬ 
gique.  La  gastralgie,  en  effet,  n’a  rien  ni  de  la  névralgie,  ni 
de  la  névrose,  ni  de  l’hyperesthésie  ;  c’est  un  trouble  moteur 
en  plus,  et  non  un  trouble  de  la  sensibilité.  Après  avoir 
esquissé  le  diagnostic  de  l’atonie  spasmodique  et  de  la  dys¬ 
pepsie,  M.  Sée  termine  sa  communication  en  concluant  que 
l’atonique  souffre  toujours  et  digère  bien,  tandis  que  le 
dyspeptique  digère  mal  et  souffre  souvent.  A.  Josias, 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  7  mai  1880. —  Présidence  de  M.  Charcot. 

1.  Rupture  complète  du  rein  gauche  et  déchirure  de  la  rate, 
sans  lésion  des  parois  thoraco-abdominales;  par  Havage, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  1er  mai,  à  huit  heures  du  matin,  on  apporte  dans  le 
service  de  M.  Duplay  un  jeune  homme  de  17  ans,  qui  vient 
d’être  pris  entre  l’extrémité  d’un  brancard  de  voiture  à  bras 
et  un  candélabre  à  gaz.  Le  blessé  se  plaint  d’une  vive  dou¬ 
leur  dans  la  région  hypochondrîaque  gauche.  On  n’v  trouve 
pas  trace  de  contusion.  L’examen  reste  incomplet,  à  cause 
des  souffrances  qu’il  provoque  ;  oh  fait  appliquer  quelques 
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ventouses  scarifiées;  puis,  on  immobilise  doucement  la  poi¬ 
trine  et  le  ventre. 

Dans  la  journée,  il  ne  se  produit  aucun  phénomène  parti¬ 
culier,  si  ce  n’est  que  la  pâleur- du  malade  augmente  et  que 
le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit.  A  5  heures  du  soir, 
le  malade  succombe  avec  les  phénomènes  habituels  de 
l’hémorrhagie  interne.  11  n’a  pas  eu  d’hématurie. 

Autopsie. —  A  l’ouverture  du  ventre,  on  trouve  un  épan¬ 
chement  sanguin  assez  bien  limité  à  l’hypochondre  et  au 
flanc  gauches. Cet  épanchement,  au  lieu  d’être  libre  dans  la 
cavité  du  péritoine,  se  trouve  presque  tout  entier  compris 
entre  les  feuillets  des  épiploons  et  du  mésentère.  La” rate 
présente,  sur  son  bord  inférieur,  une  déchirure  profonde  de 
2  à  3  centimètres,  remplie  par  un  caillot  noirâtre  et  déjà 
assez  adhérent. 

L’atmosphère  celluleuse  du  rein  étant  le  siège  d’une  infil¬ 
tration  sanguine  très  abondante,  on  enlève  cet  organe  avec 
précaution.  On  voit  alors  qu’il  est  complètement  séparé* 
transversalement  et  en  son  milieu,  en  deux  parties  qui  ne 
sont  plus  réunies  que  par  un  rameau  vasculaire.  La  surface 
de  section  est  nette,  comme  s’il  y  avait  eu  un  éclatement. 

Du  côté  des  parois,  il  n’y  a  absolument  aucune  lésion 
grave.  Les  côtes  sont  intactes.  Il  faut  signaler  seulement 
unetache  ecchymolique  sous  la  plèvre,  à  la  partie  postérieure 
du  dixième  espace  intercostal. 

Nous  pensons  que  les  lésions  que  nous  avons  décrites 
sont  un  exemple  de  rupture  par  pression  directe.  Le  corps 
vulnérant  était,  en  effet,  d’assez  petit  volume  pour  pouvoir 
déprimer  fortement  la  paroi  et  atteindre  directement  le 
rein.  Il  est  probable  même  que  l’ecchymose  pleurale  a  été 
produite  par  le  même  mécanisme. 


2.  Rupture  traumatique  de  l’intestin,  simulant  une  hernie 
étranglée  ;  par  Aimé  Guixaiid,  interne  des  hôpitaux. 

Le  lundi  3  mai,  à  2  heures  après-midi,  R.  Auguste,  56 ans, 
fort  et  vigoureux,  sans  antécédents  morbides,  était  occupié 
dans  une  carrière  de  pierres. En  déchargeant  un  tombereau, 
te  montant  de  derrière  lui  tombe  sur  le  ventre  et  le  renverse. 
Vivo  douleur  abdominale:  ses  camarades  l’emportent  chez 
lui.  Il  reste  couché  le  reste  de  la  journée.  Le  mardi  4,  vomis¬ 
sements  verts.  Un  médecin  appelé  constate  l’existence  d’une 
hernie  inguinale  gauche:  cette  hernie,  que  le  malade  avait 
depuis  dix  ans,  était  exactement  maintenue  par  un  bon  ban¬ 
dage.  Elle  est  sortie  par-dessous  le  bandage  au  moment  de 
1  accident.  Après  quelques  tentatives  infructueuses  de  réduc¬ 
tion,  le  médecin  conclut  à  une  hernie  étranglée  et  donne  un 
purgatif  d’essai  (huile  de  ricin). 

Le  mercredi  5,  les  vomissements  continuent:  le  malade 
n  a  rendu  par  l’anus  ni  gaz>  ni  matières  fécales.  Il  se  décide 
a  entrer  à  la  salle  Saint-Barnabé  dans  l’après-midi.  Je  le 
rouve  avec  tous  les  signes  de  l’étranglement  (extrémités 
roules, pouls  spécial, vomissements  absolument  fécaloïdes) . 
va j  d  envoyer  chercher  un  chirurgien,  j’essaie  prudem- 
ent  le  taxis,  et  je  suis  tout  surpris  d’obtenir  assez  aisé- 
nent  la  réduction  complète  de  la  hernie.  —  Une  heure 
apres,  on  vient  me  rechercher,  car  les  accidents  continuent 
an, somment  comme  avant  la  réduction.  Je  crus  alors  avoir 
rectu d  1  intestin  avec  son  sac.  —  Mort  le  soir. 
i«AiünüIE'  i  '  Péritonite  purulente  généralisée.  Exsudât 
niveau  ',cmhraneux  agglutinant  les  anses  entre  elles.  Au 
e«t +,  ôt  u  Cana!  ’Hguinal  gauche,  on  trouve  que  la  hernie 
f o n d 1  rh  .  r e d u ' t e ,  sans  trace  d’étranglement.  -  Mais,  au 

,petlt  bassin,  on  rencontre  des  lentilles  presque 
(nrnhihl  Un°  vJ!]gta;mo  onviron),  avec  du  pus  et  clc  l’huile 
le  e  nt  1  UU,1f  de  rimi  donnée  par  le  médecin  de  la 
tinn  ’ôe  ’  l  mV<iaU,dL;  Promontoire,  on  arrive  sur  unesolu- 
comnie  muite  de  1  intestin  grêle.  C’est  une  ouverture 
cûiTrlt  d®  50  centimes,  arrondie  et  siégeant  du 

dé  -i  i  ?erÜ°n  ai-i  mésentère.  Les  bords  commençaient 
elle  siégeait  à  1»  70  de  la  valvule  de 
trouvent  '  ,S  recberches  les  plus  attentives,  nous  ne 

ration  o  \ucune  trace  d’ulcération  ou  de  cicatrice  d’ulcé- 
Donc  tmennC;  +Ur-  l°ut  lc  reste  de  la  paroi  digestive. 

0  F  i  "  >n  F-°Ints  u  ,a're  ressortir  dans  cette  observation. 
ur  d0  diagnostic  presque  inévitable,  étant  donnée  la 


coexistence  de  la  hernie  avec  des  symptômes  très  nets 
d’étranglement  :  vomissements  fécaloïdes,  etc.  2°  Rupture 
traumatique  de  l’intestin  sans  qu’il  y  ait  trace  de  contusion 
(pas  même  d’ecchymose)  à  la  paroi  abdominale.  3°  La  forme 
arrondie,  comme  à  l’emporte-pièce,  de  la  plaie  intestinale, 
pouvant  faire  croire  qu’il  y  a  eu  seulement  rupture  d’une 
cicatrice  amincie  d’ulcération  ancienne. 

3.  Cancer  infiltré  de  l’estomac.  Carcinose  miliaire  secon¬ 
daire  du  péritoine;  par  Ad.  Thuvien,  interne  des  hôpitaux. 

Graff  Jean,  âgé  de  28  ans,  cocher  de  son  état,  entre  le 
27  avril  1880  à  l’hôpital  Laënnec.  Il  ne  peut  fournir  aucun 
renseignement  précis  sur  les  antécédents  maternels  ni  pa¬ 
ternels.  Cultivateur  jusqu’à  l’âge  de  19  ans,  il  n’habite  Pa¬ 
ris  que  depuis  9  ans.  Pas  de  maladie  dans  l’enfance;  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé,  il  a  eu  à  plusieurs  reprises  à 
supporter  quelques  privations  de  nourriture,  auxquelles  il 
suppléait  par  l’ingestion  de  boissons  alcooliques.  C’est  en 
effet  un  alcoolique  avéré.  Ni  rhumatisme,  ni  syphilis  à 
noter. 

Il  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  2  ou  3  mois,  par 
des  troubles  digestifs  attribués  à  son  intempérance.  A  ce 
moment,  il  avait  de  l’inappétence,  surtout  marquée  pour  la 
viande,  digestions  pénibles,  accompagnées  souvent  de 
v  omissements  alimentaires.  Pas  de  pituites  matinales,  pas 
d’hématémèses  appréciables.  Selles  normales,  régulières. 
Depuis  deux  mois  se  sont  montrées  des  douleurs  vagues 
dansl’abdomen,  coliques  sourdes;  en  même  temps,  l’amai¬ 
grissement  a  commencé,  les  forces  se  sont  affaissées. 

Depuis  douze  jours  seulement,  il  a  cessé  complètement 
tout  travail  pour  garder  la  chambre.  C’est  depuis  ce  temps 
que  tous  les  symptômes  se  sont  aggravés  et  que  son  ventre 
s’est  mis  à  grossir.  A  son  entrée,  nous  trouvons  le  malade 
considérablement  amaigri,  les  pommettes  saillantes,  les 
yeux  ternes,  la  voix  faible,  les  narines  pulvérulentes,  le 
teint  d’un  jaune  terreux.  Il  n’a  pas  de  douleur  à  vrai  dire, 
mais  la  dyspnée  est  grande.  L’attention  est  attirée  du  côté 
de  l’abdomen. 

Le  ventre  est  tendu,  de  forme  ovoïde,  non  étalée,  la  peau 
lisse  est  parcourue  par  un  réseau  veineux,  très  développé 
aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche.  Il  contraste  étrangement 
avec  l’état  d’émaciation  du  reste  du  corps.  A  la  percussion, 
matité  complète  de  l’épigastre  à  l'hypogastre  et  d’un  côté 
à  l’autre,  sauf  cependant  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  l’on 
trouve  un  certain  degré  de  sonorité  tympanique.  Ces  signes 
ne  sont  nullement  modifiés  dans  le  décubitus  latéral.  Le 
phénomène  du  flot  est  des  plus  manifestes.  Le  foie  et  la  rate 
ne  peuvent  être  délimités. 

Les  urines  sont  rares,  chargées  de  phosphates,  mais  de 
coloration  normale.  Elles  ne  renferment  ni  albumine,  ni 
sucre.  La  constipation  est  opiniâtre,  les  membres  inférieurs 
œdématiés,  la  respiration  pressée  et  pénible. 

Tous  les  symptômes  paraissent  résulter  de  la  distension 
de  l’abdomen  et  de  la  compression  qui  en  résulte  sur  les 
divers  organes. — Rien  à  noter,  ni  du  côté  du  poumon,  ni  du 
côté  du  cerveau,  ni  du  côté  du  cœur. 

L’administration  de  20  gr.  de  teinture  de  jalap  composé 
reste  sans  résultat  ;  lavements  purgatifs  ;  injections  de  mor¬ 
phine. 

1er  mai.  En  présence  des  phénomènes  dyspnéiques  con¬ 
tinus  et  menaçants,  une  ponction  est  décidée,  autant  pour 
soulager  le  malade  que  pour  affermir  le  diagnostic.  Elle  est 
faite  au  lieu  d’élection.  Un  liquide  sanglant  en  jaillit,  sem¬ 
blable  par  la  teinte  à  du  sang  veineux  pur,  mais  très  liquide 
et  ne  se  coagulant  pas  sur  la  peau,  1,500  gr.  de  ce  liquide 
en  sont  retirés,  mais  il  en  reste  encore  une  quantité  consi¬ 
dérable. La  palpation,  pratiquéeavec  ménagements,  n’amène 
à  aucun  résultat. 

Amélioration  notable  dans  l’après-midi.  Le  ventre  est 
toujours  tendu,  la  paroi  proémine  manifestement  à  la  région 
épigastriqueoùsedessinent, selon  toute  apparence, l’estomac 
et  ses  annexes  péritonéales  plus  ou  moins  altérés  dans  leurs 
rapports.  Les  urines  ont  été  plus  abondantes.  Potion  de 
Tood,  injection  -hypod.  de  morphine. 

2  mai,  D’affaiblissement  s’est  encore  accru,  Le  pouls  est 
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mou,  déprèssible,  pas  d’élévation  thermique.  Le  soir,  le 
malade  ne  peut  se  retourner  dans  son  lit  qu’avec  les  plus 
grandes  difficultés.  Il  a  vomi  tout  le  liquide  ingéré,  faciès 
prostré,  accélération  du  pouls. 

3  mai.  Agitation,  subdélirium  auquel  succède  le  collapsus 
et  bientôt  la  mort, 

Examen  du  liquide  de  l’épanchement.  1°  Coagulum 
très  mou  et  peu  abondant;  2°  La  numération  des  globules 
donne  le  résultat  suivant:  Moyenne  de  19  numérations  : 
815.750  globules  rouges  par  millimètre  cube  ;  3°  Densité 
du  liquide  1 ,030  ;  4°  Ce  liquide  renferme  100  gr.  8  pour 
1,000,  de  matériaux  solides  desséchés  à  l’étuve. 

Autopsie  44  heures  après  la  mort.  —  A  l’ouverture  de 
l’abdomen,  il  s’écoule  de  6  à  7  litres  de  liquide  sanglant,  de 
même  nature  que  celui  retiré  pendant  la  vie.  L’intestin, 
distendu  par  les  gaz,  est  refoulé  en  grande  partie  contre  le 
diaphragme.  Le  grand  épiploon  est  à  peu  près  disparu.  On 
nejtrouve  plus  que  des  portions  de  membranes  rouges  et 
friables  flottant  dans  le  liquide  ou  adhérant  faiblement  en 
quelques  points  à  la  séreuse  pariétale. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’existence  d’un  semis  de 
fines  granulations,  la  plupart  noirâtres, quelques-unes  seule¬ 
ment  grisâtres  et  presque  transparentes,  disséminées  à  la 
surface  des  anses  intestinales.  Le  péritoine  pariétal  n’offre 
pas  de  fausses  membranes.  Il  est  grisâtre,  épaissi.  On  y 
rencontre  quelques  plaques  ecchymotiques  et  quelques 
points  hyperémiés:  mais  la  surface  conserve  encore  son 
poli. 

Les  anses  intestinales,  libres  d’adhérences,  glissent  aisé- 
mentlesunes  sur  les  autres. Le  mésentère,  considérablement 
épaissi,  paraît  rétracté  vers  la  colonne  vertébrale. Il  présente 
une  surface  gris  verdâtre,  et  semble  farci  de  points  d’aspect 
mélanique,  sans  relief  appréciable. La  séreuse  est  cependant 
soulevée  par  quelques  granulations  saillantes,  isolées  ou 
agglomérées,  jaunâtres,  et  par  dès  ganglions  tuméfiés. 

Le  gros  intestin  et  particulièrement  le  cæcum  est  très 
distendu  par  les  gaz.  Le  mésocolon  transverse  présente  les 
mêmes  altérations  générales  que  le  mésentère.  Sur  sa  face 
inférieure  se  trouvent  de  belles  granulations  jaunâtres,  de 
la  grosseur  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’une  lentille. 

L’estomac,  revenu  sur  lui-même,  est  intimement  mai  au 
côlon  transverse,  par  sa  grande  courbure.  Les  parois  sont 
denses  et  fermes  ;  cette  augmentation  de  consistance  porte 
en  effet  sur  ses  deux  faces  et  particulièrement  sur  la  petite 
courbure  et  sur  le  petit  cul-de-sac.  La  surface  de  coupe  est 
grisâtre,  d'aspect  fibro-lardacé.  La  coloration  de  lamuqueuse 
est  à  peu  près  normale,  la  surface  est  parsemée  de  nombreux 
plis  volumineux. 

Les  ligaments  suspenseurs  et  coronaires  sont  épaissis  et 
infiltrés  ainsi  que  le  péritoine  diaphragmatique. 

Le  foie  paraît  plutôt  petit.  Il  est  légèrement  jaunâtre.  Pas 
de  congestionnas  de  cirrhose  appréciable,  rate  petite,  ferme 
à  la  coupe,  quelques  adhérences  molles,  filamenteuses  exis¬ 
tent  aux  deux  bases.  Les  poumons  n’offrent  qu’un  peu  de 
congestion  vers  les  points  déclives,  un  peu  d’emphysème 
aux  sommets,  le  cœur,  le  cerveau,  les  reins  ne  présentent 
rien  de  notable. 


ASSOCIATION  MÉDICALE  AMÉRICAINE  (1). 

D,  Section  d'ophthalmologie ,  d’otologie  et  de  laryngo- 
logie.  —  Présidence  de  M.  Laurence  Turnbull. 

Le  Dr  W.  H.  Daly  (de  Pittsburg)  fait  une  communication 
sur  un  cas  de  rétrécissement  syphilitique  du  larynx  avec 
brides  fibreuses  adhérentes  des  cordes  vocales  vraies  ;  tra¬ 
chéotomie,  rupture  des  brides  et  guérison  du  rétrécissement 
par  un  traitement  général  et  local.  Il  s’agit  d’un  malade 
que  l’on  supposait  atteint  d’asthme  récurrent;  l’examen 
révèle  la  présence  de  symptômes  multiples  et  certains  de 
syphilis.  La  dyspnée  est  évidemment  due  à  un  obstacle 
situé  dans  la  gorge.  Au  laryngoscope,  on  trouve  l’épiglotte 
arquée,  épaissie  et  immobile;  l’orifice  de  la  glotte  a  environ 


le  tiers  dé  la  longueur  des  cordes  vocales  ;  les  ventricules 
sont  envahis  par  une  masse  hyperplastique  qui  presse  contre 
les  cordes  vocales  ;  celles-ci  sont  agglutinées  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  étendue  par  un  plasma  solidement 
organisé  ;  la  commissurepostérieure  est  également  oblitérée, 
et  tous  les  points  de  repère  laryngoscopique’s  disparaissent 
sous  les  lésions.  On  institue  un  traitement  syphilitique,  et, 
trois  jours  plus  tard,  on  pratique  la  trachéotomie.  L’opéra¬ 
tion  était  indispensable,  car  trois  jours  plus  tard  les  progrès 
du  rétrécissement  et  de  la  périchondrite  fermaient  hermé¬ 
tiquement  les  voies  aériennes.  Mais, à  dater  de  ce  moment, 
et  durant  six  semaines,  il  se  fit  un  travail  de  régression  :  on 
rompit  les  brides  fibreuses  à  l’aide  d’une  bougie  laryngée, 
et  les  cordes  vocales  finirent  par  redevenir  visibles.  Le 
traitement  par  le  bichlorure  de  mercure  et  l’iodure  de 
potassium  fut  continué  deux  mois,  puis  abandonné,  et,  six 
mois  après  l’opération,  le  malade  avait  repris  ses  travaux 
manuels  et  respirait  librement  par  les  voies  naturelles. 

Le  Dr  Cari  Seiler  (de  Philadelphie)  présente  quelques  . 
remarques  sur  les  lésions  du  larynx  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Il  croit  que  le  processus  ulcéreux  débute  par  les 
glandes  et  non  par  la  muqueuse,  d’où  l’aspect  dentelé  des 
bords  de  l’épiglotte.  Les  foyers  purulents  contiennent  des 
leucocytes,  très  rarement  des  cellules  géantes.  L’auteur 
pense  que,  dans  la  phthisie,  les  symptômes  gastriques  sont 
aussi  fréquents  que  les  symptômes  laryngés,  et  que  c’est 
une  erreur  d’attribuer  au  larynx  des  modifications  patholo¬ 
giques  de  nature  à  faire  de  cet  organe  un  habitat  spécial 
pour  la  phthisie. 

Le  Dr  IL  Knapp  présente  des  considérations  étendues  sur 
les  tumeurs  de  la  glande  lacrymale,  leur  pathologie  et  leur 
traitement.  Il  décrit  les  symptômes  qu’il  a  observés  et  les 
procédés  opératoires  qu’il  a  employés  dans  plusieurs  cas 
de  tumeurs  de  la  glande  lacrymale. — Une  présentation  de 
préparations  microscopiques  termine  cette  communication 
qui  échappe  à  tout  résumé  par  la  diversité  des  cas  traités. 

Le  Dr  Edouard  Seguin  lit  un  mémoire  sur  Véducation 
des  yeux  chez  les  idiots.  Ce  n’est  pas  une  monographie, 
mais  bien  la  continuation  d’un  mémoire  que  l’auteur  a  lu 
devant  la  section,  en  1879,  à  Atlanta.  Le  Dr  Seguin  entre 
dans  quelques  détails  sur  les  cas  où  le  nystagmus  est  as¬ 
socié  à  la  myopie  et  à  l’atrophie  du  nerf  optique,  ainsi  que 
sur  les  différentes  formes  delà  motilité  dans  le  nystagmus, 
et  la  fixité  du  regard  chez  les  idiots.  L’exagération  de  la 
névrasthénie  joue  un  grand  rôle  dans  les  cas  de  ce  genre, 
car  elle  agit  à  la  fois  sur  la  motilité  des  muscles  oculaires 
et  sur  la  fixation  de  la  tache  jaune. 

Le  premier  point,  dans  l’éducation  physiologique  des 
yeux,  est  Yindication  à  l’aide  de  l’index,  qui  met  en  jeu 
l’accommodation  avec  ses  conséquences.  C’est  un  phéno¬ 
mène  curieux  à  noter  et  constant  que,  si  on  dit  à  un  idiot  de 
suivre  le  doigt,  il  le  suivra  avec  le  corps  et  avec  la  tête, 
mais  non  avec  les  yeux.  On  peut  se  demander  si  c'est  par 
les  mains  ou  par  les  yeux  qu’il  convient  de  commencer 
l’éducation  physiologique  des  idiots.  —  L’auteur  abrège  la 
lecture  de  son  mémoire  dans  lequel  il  a  recueilli  plusieurs 
observations  d’éducation  des  yeux  chez  les  idiots. 

Le  Dr  W.  II.  Daly  (de  Pittsburg)  lit  une  note  sur  la  va¬ 
leur  thérapeutique  du  galvano-caut'ere  dans  les  affections 
pharyngo-nasales.  Il  traite  de  l’emploi  du  galvano-cautère 
dans  la  destruction  des  cornets,  les  granulations  et  les 
productions  adénoïdes,  et  fait  allusion  aux  acccidents  qui 
peuvent  en  résulter  (érysipèle,  destruction  de  la  cloison  du 
nez,  eschare  de  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustache,  avec 
otite  moyenne  purulente  consécutive  et  perforation  du 
tympan).  Néanmoins,  l’auteur  a  souvent  porté  le  galvano- 
cautère  dans  ces  cavités,  avec  succès.  Son  application  est 
moins  douloureuse  et  plus  sûre  que  celles  des  caustiques 
ordinaires,  nitrate  d’argent,  potasse  caustique,  etc. 

Le  Dr  H.  Knapp  fait  une  communication  sur  la  réfraction 
de  la  lumière  par  les  surfaces  asymétriques;  avec  remar¬ 
ques  sur  la  détermination  et  la  correction  de  l'astigma¬ 
tisme.  Il  rappelle  les  travaux  qui  ont  servi  à  élucider  la 
question  de  l’astigmatisme, et,  en  particulier,  ceuxdeHelm- 
holtz,  et  décrit  une  modification  qu’il  a  apportée  aux  pro- 


(1)  Voir  les  n°‘  1  et  2. 
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cédés  actuellement  en  usage  de  détermination  et  de  correc¬ 


tion. 

Le  D'  S. S.  Jones  (de  Chicago)  lit  un  travail  sur  l 'intro¬ 
duction  des  liquides  dans  la  trompe  d'Eustache  et  dans 
Voreille  moyenne.  Il  y  a  neuf  ans  que  l’auteur  a  recours  à 
l’introduction  des  liquides  dans  la  trompe  d’Eustache  soit 
par  les  narines,  soit  par  l’oreille  externe,  et  il  est  convaincu 
des  avantages  que  présente  cette  méthode  dans  l’inflamma¬ 
tion  chronique,  non  suppurée,  de  l’oreille  moyenne.  Il 
conseille  d’employer  des  liquides  légèrement  salins  ou  des 
solutions  faibles  de  borax,  de  chlorate  de  potasse,  etc.  Les 
liquides  injectés  doivent  être  à  la  température  du  sang,  et 
ne  doivent  jamais  être  poussés  avec  force.  La  quantité  devra 
être  réglée  suivant  le  résultat  qu’on  veut  atteindre.  Le  sou¬ 
lagement  du  malade,  les  progrès  ultérieurs  de  l’audition 
encouragent  vivement  l’auteur  à  persévérer  dans  l’emploi 
de  cette  méthodg. 

Dans  la  discussion  qui  s’élève  à  propos  de  ce  mémoire, 
quelques  membres  de  la  section,  à  qui  cette  pratique  n’a 
donné  que  de  fâcheux  résultats,  se  prononcent  énergique¬ 
ment  contre  l’introduction  des  liquides  dans  la  trompe  ; 
mais,  la  plupart  des  orateurs  en  ont  retiré  de  réels  avan¬ 
tages,  et  préconisent  volontiers  cette  méthode,  sous  la  seule 
réserve  que  les  liquides  injectés  ne  doivent  jamais  être  que 
des  solutions  faibles,  et  non  caustiques. 

Le  Dr  E.  Gruening  (de  New-York)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  le  liquide  de  W ickersheimer  pour  la  conservation 
des  substances  animales.  Le  gouvernement  prussien  a 
acheté  et  publié,  il  y  a  quelques  mois,  la  formule  suivante: 
Eau  bouillante,  3.000.  Alun,  109.  Sel  commun,  25.  Salpêtre, 
12.  Carbonate  dépotasse,  60.  Acide  arsénieux,  10.  Laisser 
refroidir,  filtrer  et  ajouter  à  10  parties  de  cette  solution 
4  parties  de  glycérine  et  1  partie  d’alcool  méthylique.  Dans 
le  Centralblatt  f.  die  Med.  Wiss.  de  janvier  1880,  le 
Dr  Boersicke  assure  que  la  formule  du  gouvernement  con¬ 
tient  deux  erreurs  et  que,  dans  la  formule  qu’il  tient  direc¬ 
tement  de  Wickersheimer  il  y  a  20  parties  d’acide  arsénieux 
au  lieu  de  10,  et  4  parties  d’alcool  méthylique  au  lieu  d’une 
partie.  Or,  le  Dp  Gruening  a  fait  préparer  des  échantillons 
de  liqueur  d’après  les  deux  formules,  et  il  a  constaté  que  la 
liqueur  préparée  suivant  la  première  formule  conserve  les 
milieux  réfringents  de  l’oeil,  ce  que  ne  fait  pas  la  liqueur 
préparée  d’après  les  données  de  Boersicke.  Il  résulte,  de 
cette  expérience  comparative, que  la  liqueur  dont  la  formule 
est  donnée  par  le  gouvernement  prussien  jouit  de  propriétés 
conservatrices  plus  actives  que  celle  dont  parle  Boersicke. 

Le  Dr  B.  J.  Jeffbies  (de  Boston)  fait  une  communication 
sur  la  cécité  des  couleurs.  La  méthode  de  l’auteur  est  em¬ 
ployée  dans  les  services  maritimes  des  Etats-Unis  et  par 
certaines  compagnies  de  chemins  de  fer.  Sur  13,000  per¬ 
sonnes  examinées,  la  cécité  des  couleurs  a  été  constatée 
dans  Improportion  de  4  pour  cent  chez  les  hommes  ;  tandis 
que  13  femmes  seulement  (soit  1  pour  1000)  (1),  ont  présenté 
cette^  affection.  L’auteur  rappelle  les  divers  procédés  em¬ 
ployés  pour  déterminer  et  mesurer  la  cécité  des  couleurs, 
ainsi  que  les  mesures  légales  prises  à  ce  propos  par  un 
grand  nombre  de  gouvernements.  Il  ne  s'explique  pas  la 
raison  pour  laquelle  la  cécité  des  couleurs  est  si  rare  chez 
'  emme.  — Enfin,  le  Dr  Jeffries  a  examiné  185  membres 
e  i  Associai  ion  médicale  américaine,  et  il  a  trouvé  la  cécité 
cnez  5  d  entre  eux. 


e  D1  David  Hunt  (de  Boston)  lit  un  mémoire  étendu  sui 
a  variabilité  de  lœil  humain.  Voici  les  points  les  plus 
importants  de  ce  travail:  l’auteur  établit  d’abord  ce  fait  que 
s.  a  my<?Ple  C1U1  a  surtout  éveillé  l’intérêt  des  spécialistes, 
mais  que  i  hyperopie  (ou  presbytie)  et  l’astigmatisme  sonl 
j,  .  ,  e  rares  dans  les  pays  où  la  myopie  est  fréquente; 

?  ®u.r  fle  ^ait  1u,e  les  hypothèses  qui  ont  été  faites, 
n-inUr. 1C1’ relativement  a  la  cause  réelle  des  modifications  du 
du  mn°Cl1  aire  sont  insuffisantes  pour  expliquer  les  faits,  ou, 
au  moms,  un  certain  nombre  de  faits 

Luand  on  étudie  l'embryologie  do  l’oeil,  et  sa  formation 


(  1  ;  En  supposant,  cc 
sonnes  examinées,  il 


e  que  l’auteur  no  dit  pas,  que,  sur  les  13,000  per- 
y  ait  eu  autant  de  femmes  que  d’hommes. 


aux  dépens  d’un  simple  bourgeon  de  tissu  cérébral,  on  est 
amené  à  supposer  que  la  variabilité  de  l’œil  humain  cons¬ 
titue  non  pas  un  phénomène  de  variation  directe  comme 
on  l’a  pensé  jusqu’ici,  mais  un  phénomène  de  variation 
corrélative  ;  en  d’autres  termes,  les  variations  oculaires  ne 
sont  pas  directement  subordonnées  à  la  fonction  de  l’œil  ; 
mais  l’œil,  en  sa  qualité  de  bourgeon  cérébral,  est  soumis  à 
l’influence  de  ce  stimulus  héréditaire,  avec  tendance  à  l’aug¬ 
mentation  du  volume  et  aux  modifications  morphologiques, 
qui  est  précisément  l’apanage  de  la  portion  du  cerveau  qui 
donne  naissance  à  la  vésicule  oculaire  primitive.  Nous 
voyons  un  résultat  direct  de  cette  tendance  à  l’accroisse¬ 
ment  de  volume  du  cerveau  dans  le  développement  frontal 
qui  se  produit  sous  l’influence  de  la  civilisation.  L’augmen¬ 
tation  du  volume  du  tissu  cérébral  modifie  lq  morphologie 
du  crâne;  par  un  procédé  analogue,  l’accroi^ement  delà 
rétine,  alors  qu’elle  n’est  encore  qu’un  simple  bourgeon 
cérébral,  peut  modifier  la  forme  de  la  sclérotique,  laquelle 
se  développe  aux  dépens  du  tissu  connectif  qui  entoure  la 
rétine  embryonnaire.  Dans  cette  hypothèse,  on  peut  admettre 
que  des  causes,  —  impuissantes  à  produire  par  elles-mêmes 
des  modifications  de  l’œil,  puisqu’elles  ne  les  produisent 
pas  chez  les  animaux,  —  soient  capables  d’influer  sur  des 
modifications  déjà  existantes,  mais  d’origine  différente. 
L’auteur  termine  par  des  considérations  sur  le  staphylome 
postérieur,  dont  il  cherche  également  à  expliquer  le  méca¬ 
nisme  en  s’appuyant  sur  les  données  de  l’embryologie. 

Le  Dr  R.  O.  Brandeis  (de  New-York)  lit  un  mémoire  sur 
la  causé  probable  de  quelques  formes  de  la  boule  hysté¬ 
rique.  L’auteur  énumère  les  divers  symptômes  que  l’on 
observe  dans  les  diverses  formes  de  la  boule  hystérique  et 
fait  remarquer  que  cette  affection  se  rencontre  dans  toutes 
les  classes  de  la  société.  La  forme  la  plus  commune  est  une 
sensation  de  boule  dans  la  gorge  ;  le  plus  souvent,  cette 
sensation  à  son  siège  dans  le  larynx  ;  mais, quelquefois, elle 
est  éprouvée  dans  le  pharynx  et  l’œsophage,  et  alors  il  peut 
survenir  de  l’impossibilité  d’avaler,  et,  quelquefois  même, 
si  quelques  aliments  peuvent  être  ingérés,  de  la  régurgita¬ 
tion,  accompagnée  de  spasme  glottique  et  de  dyspnée  par 
suite  de  l’irritation  des  fibres  sensitives  périphériques  du 
pharynx,  et  des  actions  réflexes  consécutives  à  cette  irrita¬ 
tion.  Les  affections  utérines  et  spéciales  peuvent  également 
provoquer  la  sensation  de  boule  hystérique. 

Quelquefois,  cependant,  on  ne  peut  trouver  au  phéno¬ 
mène  aucune  origine  nerveuse  et  l’on  voit  échouer  le  traite¬ 
ment  général  ;  c’est  que,  le  plus  souvent  alors,  la  cause  est 
locale,  et  n’est  autre  que  l’irritation  de  l’épiglotte.  Cette 
irritation  est  généralement  due  à  une  hypertrophie  des  pa¬ 
pilles  caliciformes  de  la  langue,  qui  peuvent  acquérir  un 
volume  suffisant  pour  entraver  les  mouvements  de  l’épi¬ 
glotte  en  l’enchâssant,  en  quelque  sorte.  Le  dégagement  de 
l’épiglotte  fait  disparaître  les  symptômes,  mais  ils  peuvent 
se  reproduire  si  l’on  n’a  soin  de  détruire  les  papilles  hyper¬ 
trophiées  ;  il  n’est  jamais  survenu  de  récidive  après  cette 
destruction. 

Le  Dr  E.  Gruening  (de  New- York)  présente  un  aimant 
pour  l'extraction  des  fragments  de  fer  et  d'acier  qui  ont 
pénétré  dans  l’œil.  Il  rappelle, en  quelques  mots, l’historique 
de  la  question,  et  fait  connaître  les  procédés  qu’il  emploie. 

Le  Dr  H.  Knapp  présente  quelques  observations  sur  la 
périchondrite  du  pavillon  de  l’oreille.  Cette  lésion  est 
rare.  Dans  le  cas  observé  par  l’auteur,  la  maladie  a  débuté 
par  la  portion  cartilagineuse  du  méat,  puis  s’est  étendue  au 
pavillon  tout  entier,  le  lobule  excepté.  Il  n’y  a  jamais  eu  do 
suppuration.  Le  malade  a  guéri  en  trois  mois,  mais  le  pa¬ 
villon  est  resté  atrophié. 

Le  Dr  T.  R.  Pooley  (de  New-York)  lit  un  mémoire  sur  la 
découverte  et  la  détermination  du  siège  des  fragments  de 
fer  et  d’acier  dans  l’œil  à  l’aide  de  l’aiguille  magnétique. 
Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

1°  Un  morceau  de  fer  ou  d’acier,  situé  dans  l’œil,  peut  être  reconnu 
au  moyen  d'un  aimant  suspendu  près  de  l’œil,  lorsque  le  corps 
étranger  est  voisin  de  la  surface  du  globe  oculaire.  2°  La  pré¬ 
sence  et  la  situation  de  ce  corps  étranger  peuvent  être  déter¬ 
minées  d’une  façon  très  sûre  en  le  transformant  en  aimant  par  in- 
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duction,  et  en  pratiquant  ensuite  une  exploration  à  l’aide  d’un  mince 
aimant  suspendu.  3*  L’intensité  de  la  déviation  de  l'aiguille  est  pro¬ 
portionnelle  à  la  profondeur  à  laquelle  est  situé  le  métal.  4°  Les  modi¬ 
fications  subies  par  la  déviation  de  l’aiguille  indiquent  des  change¬ 
ments  de  position  du  corps  étranger. 

Le  Dr  S.  D.  Risley  (de  Philadelphie)  lit’' une  note  sur 
quelques  affections  de  l'oreille.  Il  cite  un  cas  d'inflam¬ 
mation  mastoïdienne  avec  complications  méningées  ;  la 
trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  et  une  bonne  hygiène 
ont  guéri  le  malade.  Des  accumulations  de  cérumen  ont 
donné  lieu,  dans  un  cas,  à  des  symptômes  de  compression 
méningée,  dans  un  autre,  à  des  symptômes  d’ataxie  locomo¬ 
trice.  L'orateur  fait  connaître  d’autres  cas  encore,  qui  sont 
tous  des  exemples  d’irritation  réflexe. 

Le  Dr  D.  H.  Goodwillie  (de  New-York)  fait  une’commu- 
nication  sur  les  tumeurs  érectiles  des  cornets.  Il  insiste 
sur  la  nécessiw  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  exos¬ 
toses  du  vomer  et  des  cornets,  dans  les  productions  adé¬ 
noïdes  de  la  voûte  du  pharynx,  dans  les  polypes  du  nez,  etc. 
—  L’auteur  termine  par  la  présentation  d’instruments  et  de 
modèles  en  cire. 

Le  Dr  E.  S.  Peck  (de  New-York)  sur  l’invitation  qui  lui 
est  adressée,  présente  un  malade  atteint  de  lupus  primitif 
de  la  conjonctive.  C’est  là  un  cas  que  sa  rareté  rend  inté¬ 
ressant;  cette  rareté  est  telle  que,  dans  le  relevé  qui  a  été 
fait  pour  ces  dernières  années  dans  les  hôpitaux  ophthalmo- 
logiques  de  New-York,  sur  167.318  affections  oculaires,  on 
n’a  relevé  que  17  cas  de  lupus  de  la  paupière. 

R.  Musgrave-Clay. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  janvier  1881. —  Présidence  deM.  Tillaux. 

Hernie  ombilicale  étranglée.  —  M.  F.  Terrier  a  plu¬ 
sieurs  fois  défendu  devant  la  Société  la  proposition  sui¬ 
vante  :  le  chirurgien,  appelé  pour  une  hernie  inguinale  ou 
une  hernie  crurale  étranglée,  ne  doit  pas  quitter  le  malade 
avant  d’avoir  réduit  la  hernie,  soit  par  le  taxis,  soit  par  la 
kélotomie  ;  ce  qui  est  vrai  pour  les  hernies  inguinales  et 
crurales,  est  non  moins  vrai  pour  les  hernies  ombilicales, 
et  M.  Terrier  le  démontre  d’une  manière  irréfutable. 

Trop  longtemps,  le  principe  de  la  non-intervention" dans 
le  cas  de  hernie  ombilicale  étranglée  a  régné  en  chirur¬ 
gie.  Huguier  a  été  l’un  des  plus  fervents  apôtres  de  cette 
opinion,  que  deux  de  ses  élèves  ont  soutenue  dans  leur 
thèse  inaugurale.  M.  le  professeur  Verneuil  lui-même  n’a 
pas  craint  de  dire  dans  une  discussion,  déjà  ancienne  il  est 
vrai,  que  mieux  valait  s’abstenir;  que,  dans  le  cas  de  non- 
intervention,  la  hernie  ombilicale  donnait  une  mortalité  de 
25  0/0  seulement  et  que  cette  mortalité  devenait  de  98  0{0  si 
l’on  pratiquait  la  kélotomie.  M.  Duplay,  dans  sa  thèse  d’a¬ 
grégation,  conseille  l’intervention,  mais  une  intervention 
modérée;  il  conseille  l’opération,  mais  à  la  condition  qu’on 
se  gardera  bien  soigneusement  de  toucher  au  sac,  et  qu’on 
ne  s’attaquera,  qu’à  l’anneau;  cet  anneau,  on  le  débridera, 
mais  avec  autant  de  parcimonie  que  possible,  ou  plutôt,  on 
se  bornera  à  le  dilater. 

Cependant  avec  le  temps,  l’audace  est  venue;  et  les  faits  de 
MM.  Desprès,  Perrin,  A.  Guérin  et  Nicaise  ont  démontré 
que  la  hernie  ombilicale,  comme  les  autres  hernies  abdomi¬ 
nales,  était  justiciable  de  la  kélotomie,  et  que  les  craintes 
des  anciens  chirurgiens,  contre  lesquelles  M.  Gosselinavait 
déjà  protesté,  étaient  pour  le  moins  exagérées.  Aujourd’hui, 
on  opère  ;  et  ce  faisant ,  on  agit  sagement. 

M.  Terrier  cite  trois  observations  personnelles,  toutes  du 
plus  haut  intérêt,  et  chaque  fois  il  a  pratiqué  l’ouverture 
du  sac.  C’est  d’abord  une  hernie  ombilicale  énorme,  irré¬ 
ductible  et  déjà  très  ancienne,  chez  une  femme  de  77  ans. 
Déjà,  à  plusieurs  reprises,  cette  hernie  avait  été  le  siège 
d’accidents,  mais,  à  un  moment  donné,  elle  paraît  étran¬ 
glée  d’une  façon  définitive;  cependant,  comme  il  y  a  place 
pour  le  doute,  et  que  peut-être  il  ne  s’agit  que  d’une  périto¬ 
nite  herniaire,  M.  Terrier  tient  pendant  quelques  jours  la 
malade  en  observation,  et  enfin  se  décide  à  intervenir.  L’o¬ 
pération  n’est  malheureusement  que  Vultima  ratio,  et  il 


n’y  a  pas  la  moindre  illusion  à  se  faire  sur  son  efficacité 
La  hernie  est  si  volumineuse  que  M.  Terrier  est  obligé  de 
faire  une  incision  en  forme  de  L.  Après  ouverture  du  sac, 
il  tombe  sur  trois  anses  intestinales  ne  présentant  aucune 
trace  de  péritonite  récente,  mas  si  intimement  accolées  que, 
malgré  une  dissection  des  plus  laborieuses,  il  ne  peut  les 
libérer  et  les  réduire  qu’en  partie.  Au  sac  extérieur  est  an¬ 
nexé  un  petit  sac  collatéral;  mais,  chose  curieuse,  M.  Ter¬ 
rier  constate,  au  moyen  du  doigt,  à  la  face  profonde  de  la 
paroi  abdominale  un  diverticule  descendant  vers  le  pubis, 
et  dont  l’autopsie  devait  seule  lui  donner  la  signification. 
La  malade  mourut  en  effet  au  bout  de  quelques  heures.  A 
l’autopsie,  M.  Terrier  constatait,  outre,  lahernieextérieure, 
une  hernie  propéritonéale  ;  cette  hernie  propéritonéale  est 
la  première  observation  connue  de  hernie  ombilicale  pro¬ 
péritonéale,  et  elle  est  à  rapprocher  des  hernies  inguino- 
cruro-propéritonéales  décrites  par  Kronlein  (de  Berlin). 
Mais,  malgré  l’autopsie,  M.  Terrier  n’a  pi£?se  rendre  un 
compte  exact  du  mécanisme  de  l’étranglement;  seul,  un  pe¬ 
tit  rétrécissement  de  l’intestin  existait  au  niveau  du  colletde 
la  hernie  propéritonéale. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  homme,  porteur 
d’unepetite  hernie  ad-ombilicale, étranglée  depuis36  heures 
environ  ;  M.  Terrier  arrive  sur  un  sac  herniaire  surchargé 
de  graisse,  l’ouvre  largement,  pratique  trois  petits  débride- 
ments,  réduit  l’intestin  après  l’avoir  soigneusement  exa¬ 
miné  et  essuyé.  La  hernie  était  constituée  par  l’intestin  grêle 
et  ne  renfermait  pas  d'épiploon.  M.  Terrier  tente  à  la  fois  la 
réunion  profonde,  c’est-à-dire  la  réunion  des  parois  du  col¬ 
let  du  sac  et  la  réunion  superficielle,  et  place  un  tube  à 
drainage;  la  réunion  profonde  réussit  à  merveille,  il  n’en 
fut  pas  de  même  de  la  superficielle,  mais  le  malade  guérit 
rapidement;  il  avait  été  pansé  à  l’alcool.  —  Le  troisième  cas 
est  celui  d’une  malade  de  45  ans,  atteinte  d’une  hernie  om¬ 
bilicale  remontant  à  19  ans.  La  hernie,  constituée  par  de  l’é¬ 
piploon,  était  habituellement  irréductible,  mais,  de  temps  en 
temps,  une  anse  d’intestin  s’engageait  dans  le  sac,et,àdeux 
reprises,  avaient  éclaté  des  accidents  d’étranglementguéris 
par  le  taxis.  Or,  le  taxis  se  montrant  cette  fois  infidèle, 
M.  Terrier  pratique  la  kélotomie  douze  heures  après  le  dé¬ 
but  de  l’étranglement  ;  outre  le  gâteau  épiploïque,  il  trouva 
dans  le  sac  12  centimètres  d’intestin  grêle;  le  sac  renfermait 
en  outre  une  notable  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 
M.  Terrier,  appliquant  le  pansement  de  Lister,  la  pulvérisa¬ 
tion  exceptée,  plaça  deux  tubes  à  drainage  dans  le  but  de 
faciliter  l’écoulement  parfait  delà  sérosité;  l’un,  profond, 
correspondait  à  l’orifice  herniaire  lui-même,  l’autre  était 
superficiel.  La  réunion  delà  peau  se  fit  en 24 heures;  mais, 
voilà  qu’après  la  réunion  immédiate,  les  lèvres  de  la  plaie  se 
sphacélèrent,  ce  qui,  il  est  vrai,  n’empêcha  pas  une  guéri¬ 
son  rapide. 

Ainsi,  M.  Terrier  a  obtenu  deux  succès  sur  trois  opéra¬ 
tions,  et  encore  n’espérait-il  en  aucune  façon  obtenir  la 
guérison  chez  la  première  malade.  Il  a  opéré  largement  et 
sans  parcimonie,  ne  recourant  à  aucun  procédé  spécial,  ou¬ 
vrant  le  sac  sans  hésitation  ;  il  a  opéré  tout  comme  s’il  eût 
été  en  présence  d’une  hernie  inguinale  ou  d’une  hernie 
crurale.  La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  s’impose  :  Comme 
les  autres  hernies  abdominales,  les  hernies  ombilicales  sont 
justiciables  de  la  kélotomie.  Il  faut  donc  faire  appel  du  ju¬ 
gement  d’Huguier.  Seraient  néanmoins  exceptées,  les  her¬ 
nies  ombilicales  volumineuses,  habituellement  irréducti¬ 
bles,  et  renfermant  de  l’épiploon.  En  terminant,  M.  Terrier 
insiste  sur  la  nécessité  de  bien  laver  l’intestin,  sur  l’utilité 
des  tubes  profonds  et  superficiels  qui  permettent  l’écoule¬ 
ment  d’une  sérosité  susceptible  de  revêtir  des  caractères 
septiques;  il  dit,  en  outre,  qu’il  n’hésiterait  pas  à  rentrer 
dans  l’abdomen,  à  la  façon  des  pédicules  ovariques,  le  pé¬ 
dicule  de  l’épiploon  réséqué. 

M.  Polaillon  rapporte  trois  observations  qui  présentent 
avec  celles  de  M.  Terrier  une  frappante  analogie.  Deux  de 
ces  observations  ont  déjà  été  publiées  ;  la  première  pré¬ 
sente  cette  particularité  que,  après  résection,  le  pédicule  de 
l’épiploon  primitivement  adhérent  à  l’orifice  herniaire  a  été 
laissé  en  place,  à  la  façon  d’un  obturateur;  dans  la  seconde, 
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l’orifice  herniaire  a  été  suturé.  Dans  les  deux,  la  guérison  a 
été  très  prompte,  et  dans  les  deux  également  il  y  a  eu  spha- 
coie  de  la  peau.  La  troisième  observation  est  celle  d’une 
très  grave  hernie,  habituellement  irréductible,  et  de  la¬ 
quelle  l’irruption  brusque  d’une  nouvelle  anse  d’intestin 
avait  déterminé  l’étranglement.  A grand’peine,  M.  Polaillon 
put  réduire  partiellement  une  partie  seulement  de  l’intestin 
hernié;  la  malade  eut  cependant  quelques  gaz  et  quelques 
selles,  mais  cllene  tarda  pas  à  mourir  depéritonite.  Comme 
M.  Terrier,  M-  Polaillon  n’hésite  donc  pas  à  conclure  que, 
toute  hernie  ombilicale  ne  dépassant  pas  le  volume  du  poing 
pourra  être  opérée  avec  succès  ;  que,  au  contraire,  les  her¬ 
nies  volumineuses  seront  habituellement  rebelles  à  l’opé¬ 
ration . 

Le  sphacèle  de  la  peau,  qu'il  a  observé  deux|fois"et  que 
M.  Terrier  a  également  constaté,  s’explique  très  bien  par 
l’amincissement  des  téguments  au  niveau  de  la  hernie, mais, 
ce  sphacèle  n’est  d’aucun  danger,  la  réunion  des^parties 
profondes  le  précédant  toujours. 

M.  Verneuil,  lorsqu'il  a  soutenu  l’opinion  combattue  par 
M.  Terrier,  s’appuyait  exclusivement  sur  les  faits;  aujour¬ 
d’hui  que,  grâce  aux  progrès  de  la  méthode  antiseptique, 
les  faits  ont  changé,  M.  Verneuil  est  heureux  de  changer 
avec  eux.  Il  opérera  donc  désormais  les  petites  hernies  om¬ 
bilicales;  mais,  jusqu’à  nouvel  ordre,  il  s’abstiendra  en  pré- 
sencedes  grosses  hernies. Devant  une  hernie  ombilicale  vo¬ 
lumineuse,  il  préférera  à  toute  intervention  les  modestes 
ressources  de  la  thérapeutique  ordinaire  ;  il  s’élève  d’une 
façon  particulièrement  énergique  contre  le  taxis  qui,  en  pa¬ 
reil  cas,  dit-il,  ne  fait  qu’aggraver  le  danger. 

M.  Trélat.  Une  chose  explique  la  non-intervention  des 
anciens  chirurgiens  dans  le  cas  de  hernie  ombilicale  étran¬ 
glée,  c’est  l’excessive  facilité  avec  laquelle  les  hernies  om¬ 
bilicales  semompliquent  d’inflammation.  Opérer  une  hernie 
ombilicale  eût  été  s’exposer  àtomberen pleine  péritonite,  et 
cette  susceptibilité  de  lahernie  ombilicale  se  comprend  à 
merveille.  De  toutes  les  hernies,- en  effet,  la  hernie  ombilicale 
est  la  moins  protégée  :  1°  elle  n’a  pas  de  sac;  2°  ses  enve¬ 
loppes  sont  des  plus  minces,  d’où  le  sphacèle  de  la  peau  ; 
<1°  par  sa  situation  en  un  point  culminant,  elle  est  exposée  à 
toutes  sortes  de  froissements, d’influences  mécaniques  exté¬ 
rieures.  Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles,  plus  que 
toute  autre,  lahernie  ombilicale  s’accompagne  depéritonite. 

La  conclusion  en  est, qu’on  aura  d’autant  plus  de  chances 
d  opérer  avec  succès  qu’on  aura  affaire  à  une  hernie  plus 
jeune,  plus  récente,  qu’on  se  trouvera  en  présence  d’un 
étranglement  plus  franc,  dégagé  de  toute  complication,  et 
la  est  autant  que  dans  les  pansements  la  raison  de  succès 
obtenu. 

M.  Trélat  a  écouté  avec  beaucoup  de  plaisir  les  communi¬ 
cations  de  MM.  Terrier  et  Polaillon,  car  elles  sont  la  eon- 
îrmation  éclatante  des  conclusions  qu’il  avait  développées, 
j  a  ?ln,cf  ans>  dans  son  cours  de  la  Faculté.  Après  avoir 
épouillé  de  nombreuses  observations,  il  en  était  arrivé  aux 
piopositions  suivantes  :  Les  hernies  ombilicales  étranglées 
oivent  etre  partagées  en  trois  catégories  :  1°  les  hernies  ré- 
lpifiT’’ ai^U-®s’  e^es  Présentent  dans  toute  leur  simplicité 
voîn^vn0n?enes  l’étranglement  herniaire;  2°  les  hernies 
anciennes,  adhérentes  ;  ce  sont,  en  général, 
nicnr  l»?Ce  eS’  elles  ne  s’étranglent  pas,  elles  senffam- 
’,  e.le,rriies  épiploïques  anciennes  se  compliquant 
nriproi.  i  n|e  recente.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  opérer  et 
finir- ■  ri 6  ilS  possible,  les  anciens  avaient  tort  de  s’abs- 
1„  <  ■ anS  le  second  cas,  l’opération  serait  une  faute;  dans 

le  troisième,  la  question  reste  réservée. 

MM  E£ri0NS-  (1,y^-P,rés  ur>e  lutte  des  plus  intéressantes, 
\’nr h v  /a AT r< î '  ?rleans)’  Vibert  (du  Puy) ,  Gabriel  Mau- 
niemhr-ior  Chartres)  et  Dezanneau  (d’Angers)  sont  élus 
es  correspondants  de  la  Société.  P.  Méricamp. 


l  i  I-'arnif-0?  NaÎicy-,  ~  Par  arrêté  préfectoral,  M.  Feltz,  professeur 
M  i  ison  s»  q  d°  metiecin0  de  Nancy,  est  nommé  médecin  en  chef  de  la 
li -'no -air  becours’  en  remplacement  de  M.  Béchet,  nommé  médecin 


REVUE  D’OPHTALMOLOGIE 

I.  Examen  de  laïvision  chez  les  employés  de  chemins  de 
fer.  Rapport  présenté  à  M.  Le  Ministre  des  Travaux  publics: 
par  le  Dr  P.  Redard,  médecin  des  chemins  de  fer  de  l'Etat.  Paris, 
1880.  J.  B.  Baillière,  éditeur. 

IX.  La  discision  périphérique  ou  équatoriale  avec  conser¬ 
vation  des  deux  cristalloïdes  dans  l’extraction  linéaire 
et  périphérique  de  la  cataracte  ;  par  Quioc,  interne  des 
hôpitaux  dû  Lyon  (Paris;,  1879,  n"  314. 

III,  Contribution  à  l’histoire  de  la  syphilis  et  de  la  tuber¬ 
culose  oculaires.  Des  gommes  syphilitiques  de  l’iris  et 
du  corps  ciliaire  ;  par E.  Nitot,  Paris,  1880.  J.  B.  Baillière,  éditeur. 

I.  Le  daltonisme  chez  les  employés  de  chemins  de  fer,  en 
France,  paraît  enfin  devoir  attirer  l’attention  officielle.  Le 
progrès  a  été  lent  ;  car,  à  l’exception  des  premiers  travaux 
de  Favre,  de  Lyon,  sur  la  ligne  des  Dombes.  à  l’exception 
de  la  réglementation  acceptée  dans  la  marine,  aucune  loi, 
aucune  instruction,  aucun  contrôle  régulièrement  organisé 
n’existent  encore  pour  le  nombreux  personnel  de  nos  li¬ 
gnes  ;  et,  cependant,  quelles  enquêtes,  quelles  statistiques 
n’ont  pas  été  établies  autour  de  nous  :  en  Hollande,  en  Alle¬ 
magne,  en  Italie,  en  Amérique  !  Le  daltonisme  paraît  déjà 
dans  les  sociétés  savantes  de  l’étranger,  une  étude  ressassée, 
pleine  de  faits  mille  fois  prouvés,  arrêtée  seulement  par  no¬ 
tre  connaissance  incomplète  de  la  physiologie  de  la  vision, 
et  par  l’incurabilité  de  l’affection.  Si  le  mal  est  reconnu 
chez  nous,  les  moyens  pratiques  de  le  combattre  sont  en¬ 
core  à  édicter. 

Le  l’apport  demandé  à  M.  Redarda  été  jugé  favorable¬ 
ment  et  communiqué  par  le  Ministère  aux  différentes  com¬ 
pagnies  qui  auront  à  choisir  la  méthode  leur  paraissant 
propre  à  parer  aux  accidents  et  à  déceler  les  daltoniques. 
Voilà  où  nous  en  sommes  ! 

Ce  document,  dans  lequel  l’auteur  a  résumé  de  la  façon 
la  plus  simple  et  la  plus  nette  toutes  les  difficultés  de  l’exa¬ 
men  visuel,  pourra  servir  de  guide  dans  ces  recherches,  et 
il  serait  désirable  de  voir  adopter  même  le  projet  de  rè  - 
ment  qu’il  contient. 

Montrant,  par  l’exemple  de  nos  voisins ,  la  nécessité 
d’examens  pratiqués  par  des  hommes  spéciaux,  M.  Redard, 
tout  en  maintenant  les  signaux  actuels,  demande  cepen¬ 
dant  quelques  modifications  :  il  désirerait,  par  exemple, 
voir  remplacer  les  verres  bleus,  d’une  intensité  lumineuse 
insuffisante,  par  des  verres  bleus- verdâtres  ;  cette  dernière 
couleur  pouvant  être  reconnue  même  par  les  daltoniques. 
D’accord  en  cela  avec  la  majorité  des  ophtalmologistes, 
l’auteur  n’accepte  pas  non  plus  la  possibilité  de  la  guérison 
chez  les  daltoniques  congénitaux,  et  rejette  par  conséquent 
tout  traitement. 

Un  des  principaux  chapitres  de  ce  rapport  contient  une 
étude  critique  des  méthodes  pour  ,1a  recherche  des  viciés 
aux  couleurs. 

M.  Redard  a  décrit  près  d'une  vingtaine  de  procédés  se 
rattachant  à  deux  classes  principales  :  lü  méthodes  fondées 
sur  la  dénomination  ;  2°  méthodes  fondées  sur  la  comparai¬ 
son.  Il  propose  pour  les  chemins  de  fer  une  lanterne  à  verres 
colorés,  un  peu  analogue  à  celle  que  Maréchal  a  fait  adop¬ 
ter  dans  la  marine.  C’est  un  appareil  qui  fait  passer  devant 
l’examiné  des  verres  d’intensité  lumineuse  et  de  couleurs 
variées  :  le  sujet  ne  doit  pas  prononcer  les  noms  de  ces 
couleurs,  mais  juger  seulement  par  comparaison,  et  dire  si 
les  deux  verres  proposés  sont  semblables  ou  non. 

Dans  le  règlement  qu’il  a  formulé,  M.  Redard  se  montre 
plus  sévère  que  nos  voisins  do  Belgique.  En  effet,  dans  un 
rapport  présenté  le  10  juin  1880  au  ministre  des  travaux 
publics  par  MM.  Warlomont  et  Moeller ,  la  commission 
belge  demande  pour  les  employés  à  recevoir  (lFe  catégorie  : 
machinistes  ,  chauffeurs)  :  acuité  et  réfraction  normales. 
Acuité  aux  couleurs  =  £.  M.  Redard  demande  :  le  sens  par¬ 
fait  de  couleurs  et  S  =  1,  sans  pai’ler  de  la  réfraction. 

Pour  tous  les  autres  employés  sur  lo  terrain,  les  chemins 
de  fer  belges  exigent  l’acuité  et  la  réfraction  normales  pour 
un  œil  ;  et  pour  l’autre  œil  S  =  -y  au  moins.  Pour  les  cou- 
couleurs,  S  =  |  au  moins  pour  un  œil  et  -f-  à  l’autre. 
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M.  Redard  exigerait  pour  ces  mêmes  employés  :  une 
acuité  visuelle  normale  et  une  acuité  chromatique  =  |.  — 
Nous  pensons  qu’il  y  a  là  une  erreur  typographique  et  qu'il 
faut  renverser  la  fraction  :  §  (page  59). 

On  ne  saurait  se  montrer  trop  exigeant  dans  ces  vérifica¬ 
tions  ;  les  sujets  abondent,  les  emplois  peuvent  être  répar¬ 
tis  :  tout  justifie  donc  les  précautions  minutieuses  à  prendre 
par  les  Compagnies. 

Ce  rapport  contient,  en  outre,  des  échelles  de  couleurs 
d’Holmgren,  le  plan  d’un  appareil  où  se  trouvent  renfermés 
les  instruments  nécessaires  à  l’examen  de  la  vision,  les 
modèles  mêmes  des  états  à  remplir  lors  des  examens,  — 
détails  démontrant  avec  quelle  entente  pratique  l’auteur  a 
désiré  présenter  cette  importante  question,  — et  nous  pen¬ 
sons  qu’il  a  largement  atteint  son  but. 

II.  Le  texte  même  de  cette  excellente  thèse  en  indique 
la  nature  et  le  contenu.  Cette  méthode  de  discision  périphé¬ 
rique,  due  au  professeur  Gayet,  fut  exposée  au  Congrès  de 
Lyon  en  1873,  puis  reprise  en  1878  par  Knapp,  qui  ne  con¬ 
naissant  pas  les  travaux  de  M.  Gayet,  la  présenta  au  Congrès 
de  Heidelberg.  M.  Dor  prit  alors  soin  de  rétablir  l’ordre 
des  faits.  Voici  comment  opère  le  professeur  de  Lyon  : 

1er  temps.  Section  à  lambeau  périphérique  de  2  à  3  mil¬ 
limètres,  pratiquée  en  plaçant  l’écarteur  et  en  fixant  bien 
la  conjonctive.  —  2°  temps.  Iridectomie  en  excisant  soi¬ 
gneusement  les  angles  du  lambeau.  —  3e  temps.  Discision. 
Presser  avec  la  curette  un  peu  au-dessous  du  milieu  de  la 
cornée  :  le  cristallin  apparaît  alors  à  la  plaie.  L’opérateur 
plonge  alors  la  pointe  d’un  couteau  de  Groefe  sur  cet  équa¬ 
teur,  tranchant  en  haut,  et  il  sectionne  largement  la  capsule 
par  transfixion.  — 4°  temps.  Sortiedu  cristallin.  — 5°temps. 
Retrait  de  la  pince  fine  et  de  l’écarteur;  nettoyage  de  la 
plaie  et  réduction  des  angles  de  l’iris. 

A  priori,  on  pourrait  penser  qu’une  section  de  la  cristal¬ 
loïde,  qui  doit  sacrifier  toutes  les  fibres  antérieures  du  liga¬ 
ment  suspenseur,  expose  à  une  issue  plus  fréquente  de  l’hu¬ 
meur  vitrée.  Il  n’en  est  rien,  et,  sur  240  opérations,  M.  Gayet 
n’a  eu  que  deux  issues  du  corps  vitré. 

Il  recommande  son  procédé  pour  les  cataractes  de  Morga- 
gni  ,  ou  molles,  ou  à  noyau  central  et  à  couches  périphé¬ 
riques  ;  mais  il  le  proscrit  pour  toutes  les  formes  incomplè¬ 
tement  mûres,  pour  les  cataractes  régressives  et  les  opacités 
capsulo-lenticulaires. 

III.  Notre  avis  sur  cette  thèse  est  que  si  l'auteur  s’était 
borné  à  faire  une  étude  complète  et  approfondie  de  la  sy¬ 
philis  oculaire,  il  aurait  eu  un  sujet  neuf,  assez  vaste,  et 
bien  limité.  Mais  point  !  Il  a  joint  à  des  observations  inté¬ 
ressantes  de  maladies  syphilitiques  un  fragment  d’étude  sur 
la  tuberculose,  non  seulement  de  l’iris,  mais  de  la  choroïde, 
de  l’oeil  entier  en  un  mot.  Chapitre  qui,  pour  ne  pas  être 
défectueux,  aurait  dû  comprendre  au  moins  une  analyse 
des  recherches  d’inoculations  pratiquées  avec  tant  de  succès 
dans  ces  derniers  temps.  Or,  tout  ceci  ne  nous  dit  pas  un 
mot  des  expériences,  des  idées  de  Conheim. 

La  partie  neuve  de  ce  mémoire  est  une  série  d’observa¬ 
tions  relatives  aux  gommes  de  l’iris.  Celles  du  corps  ciliaire 
restent  beaucoup  plus  rares.  Parmi  les  faits  recueillis  par 
M.  Nitot,  l’observation  de  Lorings  contient  seule  une  des¬ 
cription  histologique  détaillée.  C’est  à  elle  que  se  rapporte 
la  planche  de  cette  thèse. 

La  discussion  des  cas  cliniques  conduit  à  cesfronclusions  : 
Toute  tumeur  maligne  du  corps  ciliaire  chez  un  sujetma- 
nifestement  syphilitique  doit  être  considérée  comme  une 
gomme.  Toute  tumeur  maligne  du  corps  ciliaire  chez  un  stt- 
jet  exempt  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire  est  probable¬ 
ment  un  mélanosarcome  ou  une  affection  tuberculeuse.  Une 
dernière  question  pour  terminer  :  une  gomme  est-elle  une 
tumeur  maligne  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Elle  est  soluble 
par  l’iodure  de  potassium,  sans  récidive. 

F.  Poncet  (de  Cluny). 


Médecins  conseillers  münicipaox.  —  A  la  suite  du  scrutin  du  9  jan¬ 
vier  1881,  ont  été  élus  membres  du  Conseil  municipal  de  Paris  :  MM.  les 
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Chimie  pathologique;  par  E.  Quinquaud.  Vol.  in-8*  de  324  pages. 

Paris,  1880.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  libraires  éditeurs. 

Le  livre  de  M.  Quinquaud  se  recommande  à  l’attention 
des  cliniciens  d’une  façon  toute  spéciale  :  c’est  l’histoire 
chimique  du  sang  dans  les  diverses  maladies,  histoire  faite 
d’après  de  nombreuses  et  consciencieuses  recherches  dans 
lesquelles  l’auteur  a  dosé,  d’une  matière  comparative,  l’hé¬ 
moglobine,  <fa  quantité  d’oxygène  dissoute  dans  le  sang,  la 
quantité  des  matériaux  solides  du  sérum,  etc.  C’est  donc,  à 
proprement  parler,  un  chapitre  nouveau  de  la  pathologie 
que  M.  Quinquaud  vient  d’explorer  et  nous  devons  recon¬ 
naître  qu’il  l’a  fait  avec  une  grande  compétence. 

M.  le  professeur  P.  Schützenberger  a  décrit  dans  les 
Annales  de  chimie  et  de  physique ,  t.  XX,  p.  355,  4e  série, 
un  nouvel  acide  du  soufre  qui,  combiné  à  la  soude  sous  la 
forme  d’hydrosulfite  de  soude  et  si  on  l’emploie  en  solution 
titrée,  permet  de  doser  la  quantité  d’oxygène  dissoute  dans 
un  liquide  quelconque.  Cette  méthode  est  aussi  applicable 
au  sang,  mais,  pour  tourner  la  difficulté  tenant  à  la  teinte 
propre  du  sang, teinte  qui  altère  la  sensibilité  de  la  réaction, 
il  faut  opérer  sur  une  quantité  assez  faible  de  sang,  deux 
à  cinq  centimètres  cubes  au  plus,  délayés  dans  un  demi- 
litre  d’eau. 

C’est  à  l’aide  de  ce  procédé  si  simple  et  pourtant  suffisam¬ 
ment  délicat  que  M.  Quinquaud  a  fait  toutes  ses  recherches 
cliniques,  après  avoir  fait  subir  toutefois  à  la  méthode 
d’heureuses  modifications  tendant  à  en  augmenter  l’exacti¬ 
tude.  En  dehors  de  cet  ordre  de  recherches,  portant  exclusive¬ 
ment  sur  l’oxygène  du  sang,  M.  Quinquaud  a  voulu  doser 
encore  l’hémoglobine  elle-même.  Pour  cela,  il  a  eu  recours 
au  procédé  qu’il  avait  imaginé  déjà  et  fait  connaître  à 
l’Académie  des  sciences,  en  1873. 

Ces  intéressantes  études  ont  conduit  l’auteur  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :'l°Les  variations  de  l’hémoglobine  peuvent, 
jusqu’à  un  certain  point,  servir  à  caractériser  l’espèce  mor¬ 
bide  ou  du  moins  les  sériesmorbides. — 2°Le]pouvoir  absor¬ 
bant  dénote  l’activité  nutritive  pendant  le  cours  delà  mala¬ 
die.— 3°  Ce  même  pouvoir  permet  de  constater  l’état  actif  ou 
inactif  de  l’hémoglobine.— 4°  Les  variations  de  l’hémoglo¬ 
bine,  du  pouvoir  absorbant  et  des  matériaux  solides  du 
sérum  peuvent  servir  à  caractériser  la  maladie. — 5°  Chaque 
espèce  pathologique  entraîne  avec  elle  une  altéi’ation  par¬ 
ticulière  de  ces  trois  éléments,  et  la  maladie  n’est  point 
seulement  caractérisée  par  une  lésion  des  solides,  mais  en¬ 
core  par  une  altération  humorale  spéciale  pour  chaque  ma¬ 
ladie. 

De  nombreuses  analyses  faites  dans  les  anémies,  les 
phlegmasies,  les  maladies  diathésiques,  le  diabète,  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  là  polysarcie,  les  maladies  de  la  peau, 
les  maladies  virulentes,  les  maladies  du  système  nerveux, 
la  grossesse,  etc.,  etc,  ont  donné  à  l’auteur  les  résultats  les 
plus  intéressants. 

Citons  au  hasard  quelques  exemples  :  Dans  la  chlorose, 
l’hémoglobine  est  réduite  de  moitié ,  les  phosphates  du 
sang  ont  diminué,  le  sérum  est  intact  ;  dans  l’anémie,  le 
sérum  est  toujours  altéré.  La  chlorose  n’est  donç  point  une 
simple  variété  d’anémie,  mais  c’est  bien  un  type  morbide 
spécial. —  Dans  la  pneumonie  franche,  il  y  a  constamment 
plus  de  85  grammes  d’hémoglobine  pour  1000  gr.  de  sang  ; 
dans  la  pneumonie  typhoïde,  il  n’y  a  pas  plus  de  70  à  7i  gr. 
d’hémoglobine  par  kilogr.  de  sang.  Le  dosage  do  l’hémo¬ 
globine  peut  donc  devenir  un  utile  élément  de  diagnostic, 
puisqu’il  permet  de  différencier  deux  variétés  de  la  même 
espèce  nosologique. — Le  sang  foetal  à  une  autonomie  propre; 
il  contient  bien  plus  de  cruor  et  de  liquor  que  le  sang  ma¬ 
ternel. 

Nous  ne  voulons  point  insister  davantage  sur  l'excellent 
livre  de  M.  Quinquaud.  Il  nous  suffira  de  l’avoir  sTgnalé  à 
l’attention  des  cliniciens,  persuadé  que  ceux-ci  voudront 
faire  leur  profit  des  précieux  renseignements  qu’il  rcn ferme. 

R.  Blanchard. 
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VARIA 

La  Salubrité  publique  dans  la  ville  de  Bruxelles  pendant 
l'année  1879. 


Le  rapport  fait  au  Conseil  communal  de  Bruxelles  par  le  collège  des 
bourgmestre  et  échevins,  pour  l’année  1879,  fournit  de  nombreux  ren¬ 
seignements  sur  les  divers  services  administratifs  de  cette  ville  ;  ces 
renseignements  sont  particulièrement  intéressants  en  ce  qui  concerne 
la  sahârité  publique,  dont  la  direction  et  la  surveillance  sont  confiées 
à  l’excellent  Bureau  d’hygiène  que  dirige  M.  le  I>  E.  Janssens. 

Le  personnel  médical  du  Bureau  d'hygiène  est  d'abord  chargé  de  la 
vérification  des  naissances  et  des  décès,  ainsi  que  de  donner  des  con¬ 
sultations  aux  agents  communaux  ayant  droit,  eux  et  leurs  familles, 
aux  secours  médicaux.  Il  pourvoit  aussi  à  la  vaccination. 

L’office  vaccinal  communal,  ouvert  tous  les  jours  de  l’année,  a  pro¬ 
cédé  en  1879  à  3,003  vaccinations  et  revaccinations  gratuites,  soit  442 
opérations  de  plus  qu’en. 1878.  Le  vaccin  provenait  de  l’Institut  vac¬ 
cinal  de  Milan;  il  a  continué  à  donner  des  résultats  très  remarquables 
et  752  plaques  ont  été  cédées  au  corps  médical  et  à  certaines  admi¬ 
nistrations  publiques.  Les  enfants  des  écoles  communales,  âgés  de  plus 
de  dix  ans,  ont  été  appelés  à  bénéficier  de  la  re vaccination  ;  t,202  en¬ 
fants  ont  ainsi,  avec  la  permission  de  leurs  parents,  répondu  à  l’appel 
du  Bureau  d’hygiène.  La  moyenne  des  succès  constatés  chez  les  en¬ 
fants  des  deux  sexes  a  été  de  13  pour  100  revaccinations. 

Actuellement,  l’inspection  sanitaire  des  écoles  de  la  ville  de  Bruxelles 
est  confiée  à  onze  médecins,  et  ce  service,  dont  l’importance  augmente 
chaque  année,  s’effectue  avec  une  grande  régularité.  Depuis  1875,  on 
avait  tenté  d’introduire  dans  trois  écoles  primaires  de  Bruxelles  la 
médication  préventive,  en  cherchant  à  améliorer  dans  les  écoles  même 
la  santé  des  enfants  débiles,  prédisposés  à  la  scrofule  et  à  la  phthisie 
tuberculeuse .  Les  dépenses  faites  de  ce  chef  en  faveur  de  ces  enfants 
assurent,  par  compensation,  à  l’administration  communale,  d’impor¬ 
tantes  économies  dans  l’avenir,  sans  compter  que  l’utilisation  des  mé¬ 
dicaments  à  l’école  est  l’objet  d’un  contrôle  sérieux,  tandis  que  les 
mêmes  remèdes,  même  distribués  à  foison  par  les  Bureaux  de  bien¬ 
faisance,  ne  vont  pas  toujours  à  leur  destination  ou  sont  trop  souvent 
gaspillés  à  domicile  et  administrés  d’une  façon  irrégulière. 

La  médication  préventive  dans  les  écoles  n'a  pas  tardé  à  être  géné¬ 
ralisée  et  étendue  à  toutes  les  écoles,  grâce  au  concours  empressé  de 
l’administration  de  bienfaisance.  Voici  le  relevé  sommaire  des  résul¬ 
tats  auxquels  elle  a  donné  lieu  pour  l’exercice  1879-1880: 


Nombre  d’élèves  traités 
Nombre  d’élèves  guéris 
Nombre  d’élèves  dont  la 
santé  s’est  améliorée. 

Résultats  nuis . 

Résultats  inconnus.  .  . 


1.570 

186  soit  11.8  p.  100 

924  —  58.9  — 

237  —  15.1  — 

223  —  14.2  — 


Le  chiffre  des  résultats  restés  inconnus  doit  être  attribué  aux  muta¬ 
tions  constantes  qui  se  produisent  dans  la  population  scolaire. 

Comme  complément  à  la  médication  préventive,  l’administration 
communale  a  autorisé  une  enquête  somatologique  dans  les  écoles,  en¬ 
quête  dont  les  résultats  permettront  de  connaître  plus  tard  l’action  du 
régime  scolaire  sur  la  santé  et  le  développement  progressif  des  élèves. 
1  faut  encore  noter  la  création  d’un  service  d'hygiène  dentaire  insti- 
ue  dans  les  écoles  et  l’envoi  â  tous  les  membres  du  personnel  ensei- 
gnant  dune  instruction  sommaire  sur  les  premiers  symptômes  des 
aiadies  transmissibles,  qui  sont  surtout  à  redouter  dans  les  écoles, 
a  police  sanitaire  des  affections  contagieuses  dans  toute  la  ville  de 
■Bruxelles  forme  d'ailleurs  l’une  des  principales  attributions  de  son  Bu- 
-®iene;  *e  nombre  d’enquêtes  détaillées  auxquelles  il  a  eu  à 
procéder  a  cet  égard  s'est  élevé,  pendant  l’année  1879,  à  248.  Vingt- 
ment  da°eS  ,rapPorty  ont  conclu  à  l'exécution  de  travaux  d’assainisse- 
“1,  habitations  privées  et  dans  les  impasses,  et  pour  le  plus 
La  surv?maeJea/as  11  Agissait  de  fièvres  typhoïdes, 
nrprprfpniot.  nce,  des  mesures  de  désinfection  a  été,  comme  les  années 
de  nnlire  t  °°"dee  a  des  agents  spéciaux  attachés  à  chaque  division 
a-ent  une  w  d’hySiène  a  publié,  pour  être  remise  à  chaque 

Unu’  I  «  “®tructl°n  spéciale  et  détaillée  sur  l’emploi  des  désinfec- 
commp  s„it  .  de  desin£ection  recommandés  peuvent  se  classer 
2-  le  sulfate  ha  tJl  s?.uf  re  'er|  canon  ou  en  poudre)  pour  fumigations  ; 
seau  do  in  îîfï*  fC1d  dlssoua  dans  la  proportion  d’un  kilogramme  par 
eue  sel  “  ^au’  Pour  égouts,  etc.;  3»  le  sulfate  de  zinc 

mier  et  de  mo  ’  dlssüu"cnsemble  à  la  dose  de  240  grammes  du  pre¬ 
nants  lino-A  H»S  meAdu  second  par  10  litres  de  liquide,  pour  vête¬ 
ments,  linge  de  corps,  literies,  etc. 

ellenŒf°n  3  Par£a£tement  compris  l’importance  de  ce  service  ; 
sanitaire  T  ^CUI1  ob?tac£e  à  ^intervention  tout  officieuse  de  l’autorité 
tater  d»rw  r  mede°lns  du  Bureau  d’hygiène  ont  eu  occasion  de  cons- 
causès  H'ir.  a|cc  n ln  P  b  s  s  e  m  e  n  t  de  la  mission  qui  leur  a  été  confiée,  des 
diatement  ®aabn,e  dans  35  habitations  et  impasses  ;  il  a  été  immé- 
nairea  T  P2>rte  r6mede  à  l’état  de  chose  signalé  par  ces  fonction- 
aires.  Le  Bureau  d’hygiène  a  eu,  en  outre,  à  procéder  à  267  en¬ 


quêtes  ayant  pour  but  la  constatation  de  l’état  hygiénique  de  cer¬ 
tains  établissements  soumis  à  des  ordonnances  de  police. 

Il  faut  aussi  indiquer,  parmi  les  mesures  prises  contre  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  aiguës  contagieuses  l’emploi,  actuellement  très  ré¬ 
pandu,  d’une  voiture  spéciale  pour  servir  au  transport  des  personnes 
atteintes  de  ces  affections.  Cette  voiture  est  remisée  dans  les  dépen¬ 
dances  du  Bureau  d’hygiène  et,  dès  qu’il  faut  transporter  un  malade, 
un  agent  de  police  va  requérir  une  voiture  publique  qu’il  emmène 
immédiatement  ;  le  cheval  de  celle-ci  est  dételé  puis  réattelé  à  la  voiture 
spéciale.  Au  retour  de  la  course,  le  cocher  reprend  sa  propre  voiture 
et  il  est  procédé  à  la  désinfection  de  la  voiture  qui  a  servi  au  trans¬ 
port.  De  cette  façon,  le  service  d’hygiène  n’est  obligé  qu’à  une  dépense 
d’entretien  peu  considérable.  Une  ordonnance  de  police  portant  dé¬ 
fense  à  toute  voiture  publique  (voiture  de  louage,  de  remise,  omni- 
hus,  etc.)  d’accepter  et  de  conduire  des  personnes  atteintes  de  mala¬ 
dies  contagieuses  ou  transmissibles,  complète  cet  ensemble  de  précau¬ 
tions  sanitaires. 

Des  postes  de  secours,  au  nombre  de  quarante-six,  sont  répartis 
dans  les  différents  quartiers  de  la  ville  de  Bruxelles  ;  ils  sont  actuelle¬ 
ment  munis  des  engins  nécessaires  (voiture-hamac,  boîte  de  secours, 
appareil  pour  fractures),  pour  secourir  et  pour  transporter  à  l’hôpital 
ou  chez  elle  toute  personne  victime  d’un  accident  ou  atteinte  d’une 
indisposition.  Les  agents  de  police  reçoivent  des  instructions  particu¬ 
lières  pour  le  relèvement  et  le  transport  des  blessés,  l'application 
d’un  premier  pansement  ;  ils  ont  tous  dû  Suivre  à  ce  sujet  un  certain 
nombre  de  leçons  pratiques  données  par  les  médecins  du  service. 

La  police  médicale,  qui  n’a  donné  lieu,  pendant  l’année  1879,  qu'à 
quatre  poursuites  pour  contravention  aux  lois  qui  régissent  l’art  de 
guérir,  la  surveillance  de  la  prostitution,  la  réglementation  des  inhu¬ 
mations,  l’analyse  des  denrées  alimentaires  au  point  de  vue  de  leurs 
falsifications  (675  analyses  ont  été  faites  en  1879),  la  police  sanitaire 
du  marché  au  bétail,  de  l’abattoir,  des  boucheries,  des  marchés  et  des 
halles,  s’exercent  à  Bruxelles  dans  les  conditions  les  plus  rigoureuses. 

Comme  les  années  précédentes  aussi,  les  délégués  de  la  commission 
médicale  locale  et  les  médecins  du  Bureau  spécial  d’hygiène  ont  pro¬ 
cédé  à  la  visite  générale  des  établissements  publics,  écoles,  hôpitaux, 
hospices,  prisons,  boucheries,  marchés,  bains  publics,  théâtres  et  au¬ 
tres  établissements  publics  de  la  ville,  et  ils  ont  constaté  une  fois  de 
plus  que  de  notables  améliorations  hygiéniques  et  autres  ont  été  in-’ 
troduites  dans  la  tenue  et  l’entretien  de  ces  établissements.  Dans  son 
rapport  annuel,  la  commission  médicale  constate  également  que  l’état 
sanitaire  de  la  capitale  de  la  Belgique  a  été  très  satisfaisant  pendant 
la  période  écoulée,  et  qu’il  y  a  lieu  de  se  féliciter  des  conditions  ac¬ 
tuelles  de  la  santé  publique. 

L’administration,  ajoute  le  rapport  officiel,  puissamment  secondée 
par  le  corps  médical,  a  réalisé  des  progrès  marquants  au  point  de 
vue  de  la  salubrité  des  établissements  soumis  à  sa  surveillance  ;  elle 
ne  s’arrêtera  pas  dans  cette  voie,  persuadée  que,  parmi  les  dépenses 
utiles  figurent  en  première  ligne  celles  qui  ont]  l’hygiène  pour  ob¬ 
jet  (Journal  officiel). 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

Congrès  d’Alger. 

Le  Comité  local  d’Alger  et  le  Bureau  de  .  l’Association  française  se 
préoccupent  vivement  de  l’organisation  des  excursions  auxquelles 
peuvent  donner  lieu,  la  présence  à  Alger,  des  membres  de  l’Association 
lors  du  prochain  Congrès. 

Dès  à  présent,  nous  pouvons  donner  à  nos  lecteurs  la  liste  d’une 
partie  des  excursions  projetées.  Ces  excursions  ont  été  divisées  en  deux 
séries  :  1°  Les  excursions  à  petites  distances  autour  d'Alger,  excur¬ 
sions  ayant  un  but  déterminé  et  n’exigeant  guère  qu’un  jour  ou  deux  ; 

—  2*  Les  excursions  ayant  pour  objet  des  études  d’un  intérêt  plus 
général  et  qui  demandent  alors  un  temps  plus  ou  moins  long,  soit 
dix,  quinze  et  même  vingt  jours. 

Les  excursions  décidées  jusqu’à  présent  sont  les  suivantes  : 

Petites  excursions  d'un  jour.  —  1*  Le  tour  du  Sahel  ou  Massif 
d’Alger.  Départ  par  El  Biar,  retour  par  Saint-Eugène  ;  —  2*  Ascension 
du  Boue  Zaréapar  le  nord  à  Bab-el-Oued,  retour  par  El  Biar;  —  3» 
Promenade  au  grand  Rocher,  près  de  Guyotville  ;  —  4»  Au  cap  Ma- 
tifou.  Chapelle  des  Missionnaires  de  l’Afrique  centrale.  La  Maison- 
Carrée,  Ruines  de  Rusgunia  ;  —  5°  Au  Fondouek  et  au  Barrage  de 
l’Oued  el  Khremis,  lequel  est  à  7  kilomètres  du  village  ;  —  6"  A  l’Arba, 
aux  Gorges  de  l'Oued  et  Djéma  et  aux  Hammam  Melouan,  sources 
Thermales  où  l’on  doit  élever  un  établissement;  —  7°  A  Blida,  à  la 
forêt  des  Cèdres  et  aux  glacières  qui  sont  au-dessus  dans  la 
montagne;  —8°  On  pourrait  aussi,  ne  faisant  que  passer  par  ces  der¬ 
nières  localités,  aller  visiter  les  Gorges  de  la  Chifa  et  le  Ruisseau 
des  Singes,  avec  retour  sur  Blida;  —  9“  Bou-Farik  et  l’Oued-el- 
Alleug,  la  splendide  propriété  deM.  Armand  Arlès-Dufour,  Koléa;  — 
10°  Au  Tombeau  des  Rois  de  Mauritanie  ou  de  la  Chrétienne  par 
Koléa.  ! 

Excursions  de  deux  jours.  —  1°  A  Tipasa  et  au|  Tombeau  des 
Rois  de  Mauritanie  par  El- Afroun  et  Marengo,  Castiglione  et  Koléa  ; 

—  2°  Aux  bains  d’Hammam  R’ira  et  à  Miliana,  retour  par  Affrevilie  ; 
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—  3*  Cherchel  (l'ancienne  Cesarea)  par  El-Afroun  et  Marengo  ;  — 
4*  A  Médéa  par  Blida. 

Excursions  de  plus  de  deux  jçui's.  —  L°  A  Orléansville  et  de  là 
rayonnement  sur  Tenès,  Mazouna,  le  massif  de  l’Ouarensenis  — 
5  jours;  —  2*  A  Teniet-el-Had,  par  Hamman-Rira,  Miliana  et  Affre- 
ville  —  5  jours;  —  3"D’Alger  à  Bou-Sada  par  Tablatet  Aumale,  retour 
par  Djelfa,  Boghari  et  Médéa;  —  4”  A  Laghouat  par  Blida,  Médéa, 
Boghar,  Djelfa,  retour  par  la  route  de  l'ouest,  Tadjmout,  Sidi-Bou- 
Zid,  Taguin,  Chellala,  Tenied-el  Had  et  Miliana.  Excursion  de 
Laghouat  à  Ain-Madhi.  On  traverse  deux  des  grandes  régions  de 
l’Algérie.  Le  Tell  et  les  Hauts-Plateaux,  on  a  une  grande  vue  du 
Sahara  —  15  à  20  jours  ;  — 5"  Tour  dans  le  sud  du  Tell,  par  Miliana, 
Amoura,  Médéa,  Berouaguîa,  Sour-Djouab  (l'ancienne  Rapidi),  Au¬ 
male,  Bouira,  Palestro  —  10  jours  ;  —  6“  La  Ivabylie  et  le  Djurdjura 
par  Ménerville,  Tizi-Ouzou  et  le  Fort  national,  d’où  on  rayonnera  sur 
Djema-Saharidj,  le  col  de  Tirourda,  Dra-el-Mizan  et  retour  par  Pa¬ 
lestro  —  10  jours;  —  7”  A  Oran,  par  le  chemin  de  fer  d’Alger  à  Oran  : 
d'Oran  à  Tlemcen  par  Ain  Temouchent,  retour  par  Sidi-bel-Abbès  — 
8  jours  —  d'Oran  à  Frenda  par  Mascara,  et  retour  par  Tiharet  Reli- 
zane,  Perrégaux  (avec  son  magnifique  barrage)  et  Saint-Denis-du-Sig 

—  8  jours  ;  —  8°  d'Oran  on  peut  se  rendre  par  les  courriers  à  Nemours, 
Gibraltar  et  Tanger  —  15  jours.  —  Les  départs  ont  lieu  les  1"  et 
15  de  chaque  mois. 

Total  22  excursions  qui  donneront  une  idée  complète  des  parties 
Occidentales  et  centrales  de  l’Algérie,  lesquelles  d'ailleurs  diffèrent 
fort  peu  de  la  région  Orientale. 

On  s’occupe  en  ce  moment  de  préparer  des  excursions  dans  la  pro¬ 
vince  do  Constantine  et  dans  la  régence  de  Tunis.  —  Des  rensei¬ 
gnements  détaillés  seront  donnés  ultérieurement. 

Association  scientifique  de  France. 

L’association,  comme  les  années  précédentes,  a  organisé  une  série 
de  conférences  littéraires  et  scientifiques.  Oes  conférences  auront 
lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  les  samedis,  à  huit 
heures  et  demie  du  soir  :  elles  commenceront  le  15  janvier,  pour  se 
terminer  le  jeudi  21  avril.  Elles  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  ; 

15  janvier  :  M,  Faye,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  de 
l’enseignement  supérieur  :  La  Lune.  —  22  janvier  M.  Bertin,  di¬ 
recteur  des  études  à, l'Ecole  normale  supérieure:  Les  miroirs  magiques. 

—  29  janvier  :  M.  Hément,  inspecteur  de  l'instruction  publique  : 
L'art  de  faire  parler  les  sourds-muets  et  de  les  instruire.  — 
5  février  :  M.  Wolf,  astronome  à  l'Observatoire  de  Paris:  Les  sa¬ 
tellites  de  Mars.  —  12  février  i  M.  Simonin,  ingénieur  :  L’Afrique 
occidentale  et  le  chemin  de  fer  transsaharien.  —  19  février  : 
M.  Gebhart,  professeur  à  la  Faculté  des  Lettres  de  Paris  :  Le  pro¬ 
cès  et  la  mort  de  Savonarole.  —  26  février  :  M.  Davanne,  vice- 
président  de  la  Société  française  de  Photographie  ;  La  Photographie 
appliquée  aux  sciences.  — 5  mars:  M.  Regnard,  professeur  à  l’Ins¬ 
titut  national  agronomique,  directeur  adjoint  du  Laboratoire  de  Phy¬ 
siologie  de  l’Ecole  des  Hautes  Etudes  :  Sommeil  et  Somnambu¬ 
lisme.  —  12  mars  :  M.  G.  Bonnier,  maître  de  conférences  à  l’Ecole 
Normale  supérieure  :  Utilisation  des  fleurs  par  les  insectes.  — 
19  mars  :  M.  G.  Perrot,  membre  de  l'Institut,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  Lettres  :  Les  découvertes  de  M.  Schliemann  à  Troie,  et  à 
Mycènes  —  26  mars  :  M.  Pasqueau,  ingénieur  des  Ponts-ct-Chaus- 
sées  :  Les  Embâcles  de  glaces  en  1879-1880. — 2  avril  :  M.  G.  Duruy, 
professeur  d’Histoire  au  Lycée  Henri  IV  :  Benvenuto  Cellini.  —  9 
avril  :  M.  Jordan,  professeur  à  l'Ecole  Centrale  des  Arts  et  Manufac¬ 
tures  :  Les  Progrès  récents  de  l’Industrie  du  fer.  —  Jeudi  21  avril  : 
M.  Chappuis,  agrégé  de  l’Université  :  L'ozone. 

Nous  rappellerons  à  MM.  les  Sociétaires  que  les  Cartes,  dont  la 
présentation  est  nécesaire  pour  entrer  dans  l’amphithéâtre,  ont  été 
renouvelées  cette  année  et  se  trouvent  à  la  disposition  des  Membres,  au 
bureau  de  M .  Cottin.  Secrétariat  de  la  Faculté  des  Sciences,  à  la  Sor¬ 
bonne,  escalier  n”  3.  Ce  bureau  est  ouvert  tous  les  jours  de  1  heure  à 
4  heures. 

Les  Membres  perpétuels  qui  en  feront  la  demande  pourront  avoir 
des  places  numérotées  qui  leur  seront  réservées,  mais  dont  on  dispo¬ 
sera  dix  minutes  avant  l’ouverture  de  la  séance  si  elles  ne  sont  pas 
occupées.  —  Les  personnes  qui  désireront  faire  partie  de  l'Associa¬ 
tion  et  avoir,  à  ce  titre,  leur  entrée  aux  conférences  devront  en  faire  la 
demande  par  écrit. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  17.  —  2“  de  Doctorat  (nouveau  mode.  Physiologie)  : 
MM.  Béclard,  Hayem,  Ch.  Richet. 

Mardi  18. —  4*  de  Doctorat  •  MM.  Brouardel,  Laboulbène,  Legroux. 

—  5«  de  Doctorat.  1”  Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Pajot,  Debove;  — 
2'  Sêi'ie  (Charité)  ;  MM.  Gosselin,  Peter,  Pinard. 

Mercredi  19.  —  1"  de  Doctorat  (nouveau  mode)  :  MM.  Regnauld, 
Henninger,  de  Lannessan.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Parrot.  Hayem, 
Straus.  —  5*  de  Doctorat.  l’°  Série  (Charité)  :  MM.  Trôlat,  Fournier, 
Chantreuil  ;  —  2“  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Terril-ton. 


Jeudi  20.  — 2*  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Lefort,  Panas, 
Richelot. —  4e  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Bouchard,  Raymond. 

Vendredi  2,1.  —  3°  de  Doctorat  MM.  Bâillon,  Garfel,  Hanriot.  — 
5e  de  Doctorat.  1  •■‘Série  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Parrot,  Chantreuil;  — 
2'  Série  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Pinard. 

Samedi  22.  —  1"  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin, 
Sappey,  Bouilly.  — 2°  de  Doctorat.  1”  Série :  MM.  Charcot, Bouchard, 
Peyrot  ;  —  2»  Série  -.  MM.  G.  Sée,  Panas,  Debove  ;  —  3»  Série  : 
MM.  Bail,  Laboulbène,  Richelot.  —  4°  de  Doctorat:  MM.  Jaccoud, 
Peter,  Grancher. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  10  au  15  janvier.  —  7.  M.  Parizot  :  Essai  sur  les  températures 
locales  dans  les  affections  chirurgicales.  —  8.  Mlle  Guériot  :  Etude 
sur  la  physiologie  de  la  menstruation  et  sur  ses  rapports  avec  lar- 
thritisme  et  la  scrofule.  —  9.  M.  Hibon  :  Quelques  considérations  sur 
les  luxations  congénitales  en  général.  —  10.  M.  Ferrand  :  Contribution 
à  l’étude  des  hernies  latérales  de  l’abdomen  (Laparocèles).  —  ti. 
M.  Dubar  :  Des  tubercules  delà  mamelle. —  12.  M.  Pinchaud  :  Des 
thyroïdites  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Enseignement  médical  libre. 

Asile  Sainte-Anne.  Maladies  mentales.  —  M.  Magnan  reprendra 
ses  leçons  cliniques  sur  its  maladies  mentales  et  nerveuses  le  diman¬ 
che  23  janvier,  à  9  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  leçons  porteront  plus 
particulièrement  cette  année  sur  l’étude  des  impulsions  et  des 
actes  des  aliénés  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  do  la  médecine 
légale. 

Cours  de  Gynécologie.  M.  le  Dr  de  Sétiny  commencera 
son  cours  de  gynécologie,  à  l’Ecole  pratique,  le  lundi  17  janvier,  à 
cinq  heures,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 


FORMULES 

3.  La  Limonade  sulfurique  à  la  rose.  Audhoui. 

Los  anciens  formulaires,  ordonnent,  dans  la  préparation  des  infu¬ 
sions  de  rose,  de  priver  les  pétales  de  leurs  onglets;  cette  opération, 
dit  le  journal  de  Thérapeutique  contemporaine,  est  extrême¬ 
ment  laborieuse  et  parfaitement  inutile.  En  effet,  le  produit  est  sem¬ 
blable,  que  l’infusion  soit  faite  avec  les  pétales  de  roses  entiers  ou 
avec  des  pétales  privés  d’onglets. 

La  limonade  sulfurique  à  la  rose  possède  la  couleur  de  la  rose  et  en 
exhale  le  parfu-n.  Elle  est  légèrement  acide,  faiblement  styptique,  su¬ 
crée.  La  belle  couleur  de  cette  composition  résulte  do  l’action  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  sur  la  matière  colorante  que  les  pétales  des  roses 
rouges  abandonnent  à  l’eau  bouillante.  On  la  prépare  de  la  manière 
suivante  : 

Pétales  de  roses  rouges  .  20  grammes 

Eau  bouillante . :  .  1000  — 

Acide  sulfurique  dilué.  .  4 

Sucre, . 100  — 

Jetez  l’eau  bouillante  sur  les  pé.tales  de  roses,  Faites  infuser  pendant 
une  heure.  Passez  et  ajoutez  l’acide  sulfurique  dilué  et  le  sucre,  —  On 
donnera  la  limonade  sulfurique  à  la  rose  dans  tous  les  cas  où  les  aci¬ 
des  ont  été  recommandés  :  l’état  fébrile,  les  hémorrhagies  Sans  trou¬ 
bles  circulatoires  ou  avec  fluxion  et  fièvre,  le  scorbut,  les  étals  pu¬ 
trides  et  hémorragiques  dans  la  fièvre  typhoide  et  la  variole,  les  an¬ 
gines  de  mauvais  caractère  et  en  particulier  l’angine  diphtérique. 
Dans  cette  dernière  maladie,  elle  agit  sur  la  lésion  même  à  la  façon 
des  acides  et  en  modifiant  les  surfaces  affectées  ;  et  remplace  avec 
avantage  le  gargarisme  détersif,  dont  les  enfants)  sont,  en  général, 
incapables  de  faire  usage, 

Faire  prendre  la  limonade  sulfurique  à  la  rose,  fraîche;  froide  ou 
même  glacée,  par  petite  quantité  à  la  fois,  en  éloignant  suffisam¬ 
ment  les  prises,  afin  qu'il  ne  survienne  pas  d’irritation  d’estomac.  Un 
verre  à  Madère,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  par  exemple,  parait 
être  un  mode  d’administration  applicable  à  la  généralité  des  cas. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.) —  Du  vendredi  31  décembre  au  jeudi  6  janvier 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1148,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  428  ;  illégitimes,  162,  Total,  591.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  419;  illégitimes,  138.  Total,  557. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,866  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  31  décembre 
au  jeudi  6  janvier  1881,  les  décès  ont  (été  au  nombre  de  1035,  savoir  : 
545  hommes  et  490  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Fièvre  typhoïde  :  M.  31.  F.  32.  T.  63,—  Variole  :  M.  11.  F.  9.  T,  20. 
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_  Rougeole  :  Mi  12-  F.  13.  T.  25.  -  Scarlartine  :  M.  1.  F.  3.  T.  4.  - 
Coqueluche  :  M.  6.  F.  5.  T.  11.  -  Diphthérie,  Croup  :  M.  31.  F.  13 
T  44  -Dysentérie:M.  ..F.  ..T.  Erysipèle  :  M.  3.  F.  2.  T.  5 

—  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  15.  F.  20.  T.  35.  -  Infections 
nuernérales-  3  —  Autres  affections  éoidéraiques  :  M.  . .  F.  .  T.  . .  — 
Phthisie  pulmonaire:  M.  100.  F  63.  T.  163.  -  Autres  tuberculoses  : 
M  7  F  2  T.  9-  —  Autres  affections  générales  :  M.  32.  F.  45. 
T  ‘  77  _  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes  :  M.  20.  F.  33. 
T:  53‘  _  Bronchite  aiguë  :  M.  23.  F.  19.  T.  47.  —  Pneumonie: 
M.  29".  F.  30.  T.  59.  —  Athrepsie  :  M.  25.  F.  24.  T.  49.  —  Autres  ma¬ 
ladies"  des  divers  appareils  :  M.  175.  F.  165,  T.  340.  —  Après  trauma¬ 
tisme  :  M.  2.  F.  •.  T.  2.  -  Morts  violentes  :  M.  15.  F.  6.  T.  21.  - 
Causes  non  classées  :  M.  2.  F.  3.  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  88  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes,  37;  illégitimes,  12.  Total, 49. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  26;  illégitimes,  13.  Total,  39, 


Asiles  d'Aliénés.  Dénomination  des  bâtiments  des  nouveaux 
quartiers  de  l'asile  de  Ville-Évrard.—  Le  préfet  de  la  Seine  a  pris, 
en  date  du  4  décembre  1880,  un  arrêté  par  lequel  les  nouveaux  bâti¬ 
ments  de  l'asile  public  d’aliénés  de  Ville-Évrard,  dits  quartiers  des  ate¬ 
liers,  recevront  :  le  premier,  le  nom  de  quartier  Pinel  ;  le  second,  le 
nom  de  quartier  Esquirol. 

Nous  félicitons  vivement  M.  Hérold  de  l'arrêté  qu’il  vient  de  pren¬ 
dre  et  de  la  ferme  intention  qu’il  paraît  avoir  de  ne  laisser  échapper 
aucune  occasion  de  donner  à  nos  hôpitaux,  hospices  et  asiles,  un 
caractèreetun  personnel  purement  laïques. Libre  à  certaines  personnes 
bien  pensantes  de  gémir  sur  cet  arrêté  :  pour  notre  part,  nous  applau¬ 
dissons  et  nous  préférons  voir  donner  aux  quartiers  des  asiles  les 
noms  de  savants  illustres  que  de  les  voir  baptiser  des  noms  de  quar¬ 
tier  Sainte-Cunégonde  ou  de  quartier  Saint-Cucuphin. 


Écoles  d’infirmières.  —  Il  vient  de  se  fonder  à  New-York  une  nou¬ 
velle  Ecole  d’infirmières;  elle  est  annexée  à  Brooklyn  City  Hospital  et 
placée  sous  la  direction  dë  miss  Pine,  élève  graduée  de  l’Ecole  d’in¬ 
firmières  annexée  à  Bellevue  Hospital. 

Nouveaux  journaux.  —  La  presse  médicale  compte  un  organe  de 
plus.  Nous  avons  en  effet  reçu,  il  y  a  quelques  jours,  le  premier  numéro 
de  la  Thérapeutique  contemporaine  médicale  et  chirurgicale, 
journal  hebdomadaire  paraissant  tous  les  mercredis  sous  la  direction 
de  M.  V.  Audhoui.  Bureaux  et  administration  chez  A.  Delahaye  et 
E.Lecrosnîer,  éditeurs,  place  de  l’Ecole  de  médecine.  Nous  souhaitons 
la  bienvenue  et  bonne  réussite  à  notre  nouveau  confrère. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  du 
D”  Saunois  qui,  après  avoir  quitté  la  ville  de  Metz  où  il  exerçait 
depuis  de  longues  années,  à  la  suite  des  évènements  de  1870,  était 
venu  s’établir  à  Arnoville,  où  il  a  succombé  il  y  a  quelques  jours.  — 
M.  E.  Bessières,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  vient  de  mou¬ 
rir  à  Egreville  (Seine-et-Marne),  à  l’âge  de  49  ans. 

Prix  montyon  ( Décerné  par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
bqeuf.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.). 


Piililicnfioii^dn  Progrès  Méilica!. 

LANDOLT  (F,.).  Leçons  sur  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux,  fai¬ 
tes  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pendant  le 
semestre  d’été  de  1875,  recueillies  par  Charpentier.  Paris  1877.  In-8  de 
204  pages.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 4  fr. 

LANDOUZY  (L. ).  Trois  observations  de  rage  humaine;  réflexions.  In-8 
de  16  pages,  50  cent.  —  Pour  les  abonnés . 35  cent. 

LAVERAN  (A.).  Un  cas  de  myélite  aiguë.  1876.  Iu-8  de  13  p.  .  30  cent. 

LAVERAN,  Tuberculose  aiguë  des  synoviales . 50  cent. 


Société  de  Botanique  de  France.  —  Cette  Société,  dans  sa  séance 
du  24  décembre  1880,  a  renouvelé  son  Bureau  de  la  manière  suivante  : 
Président:  M.  Van  Tieghem;  -~  Vice- présidents  :  MM.  Bornet, 
Fournier,  Boisson,  Vilmorin;  —  Secrétaire  ■.  M.  Glahault;  —  Secré¬ 
taire-adjoint  ■.  M.  Patouillard;  —  Archiviste  :  M.  Chaboisseau  ;  — 
Membres  du  conseil:  MM.  Cosson,  Bescherelle,  Duchartre,  Petit, 
Monod. 

.^Association  Française  pour  l’Avancement  des  Sciences.  Congrès 
d’Alger.  —  Les  membres  de  l’association  qui  pensent  prendre  part 
au  Congrès  d’Alger,  sont  instamment  priés  de  se  faire  inscrire  sans  re¬ 
tard  au  Secrétariat.  Il  est  urgent,  pour  la  fixation  des  conditions 
des  transports  maritimes  qui  doivent  être  arrêtées  et  publiées  le  plus 
promptement  possible,  que  le  chiffre  aproximatif  des  personnes  qui 
prendront  part  à  la  Session  de  1881,  soit  connu.  Cette  inscription 
n'est  pas  un  engagement  pris  d’assister  au  Congrès,  mais  un  simple 
renseignement  dont  l’importance  cependant  n’échappera  à  personne. 

Médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance.  —  Par  arrêtés  du  ministre 
de  l’intérieur  et  des  cultes  en  date  des  28  novembre,  et  1"  décembre 
1880,  MM.  Reycard  et  Magne  ont  été  nommés  médecins  du  Bureau  de 
bienfaisance  du  IIP  arrondissement  ;  —  MM.  Cornilleau,  Rogron,  Tou- 
rangin  et  Pitois,  médecins  dp  Bureau  de  bienfaisance  du  XIe  arrondis¬ 
sement;  —  M.  Piérin,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  XIX*  ar¬ 
rondissement. 

Médecins  Ministres.  —  Notre  éminent  collègue  le  I)r  Baccelli,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  et  médecin  de  l’hôpital  du  Saint-Esprit 
à  Rome,  vient  d’être  récemment  nommé  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  en  Italie.  —  M.  le  Dr  Bacceli,  qui  est  un  médecin  tics  en  re¬ 
nom,  a  délaissé  un  peu  la  clientèle  pour  s'occuper  de  politique. 
Membre  du  Conseil  municipal  de  Rome  et  député  de  cette  ville,  il 
s  est  toujours  fait  remarquer  par  un  caractère  droit,  élevé,  et  ses  idées 
libérales.  Il  y  a  longtemps  qu’il  est  à  la  tête  du  parti  avancé.  Ses 
nouvelles  fonctions  vont  lui  permettre,  espérons  le,  de  donner  une 
impulsion  aux  études  médicales  en  Italie.  Nous  lui  souhaitons  bon 

ucc  s  en  même  temps  que  nous  lui  adressons  toutes  nos  félicitations. 


LELOIR.  (H.).  Contribution  à  l'étude  du  rhumatisme  blennorrhagi- 
que.  Brochure  grand  in-8  de  24 pages.  —  Prix:  0  fr.  75.  —  Pour  nos 

abonnés.  . . 50  cent. 

LEROY  (A.).  De  l’état  de  mal  épileptique.  Un  volume  in-8  de  92  pages. 

—  Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés . .  1  fr.  25 

LIOUVILLE  H.\  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  des  aliénés.  In-8,  50  cent.  —  Pour  nos  abonnés.  .  .  .  35  cent. 

LIOUVILLE  (H.).  Nouveaux  exemples  de  lésions  tuberculeuses  dans 
la  moelle  épinière.  In-8,  50  cent.  —  Pour  nos  abonnés.  ...  35  cent. 
LIOUVILLE  et  DEBOVE.  Note  sur  un  cas  dë  mutisme  hystérique. 

suivi  de  guérison.  Paris  1876.  In-8 . 30  cent, 

LONGUET  (F.-E.-M.).  De  l’influence  des  maladies  du  foie  sur  la 
marche  des  traumatismes.  In-8  de  124  pages,  4  fr.  —  Pour  nos 

abonnés . 2  fr.  75 

MAGNAN.  De  la  coexistence  de  plusieurs  délires  de  nature  différen¬ 
te  chez  le  même  aliéné.  In-8  de  20  pages.  0.  75,  —  Pour  les  abon¬ 
nés . . 50  cent. 

Manuel  de  la  garde-malade  et  de  l’infirmière,  publié  sous  la  direction 
du  D'  Bourneville,  par  MM.  Blondeau,  de  Boyer,  Ed.  Brissaud,  H.  buret, 
G.  Maunoury,  Monod,  Poirier,  P,  Regnard,  Sevestre  et  P.  Yvon,  rédacteurs 
du  Progrès  médical.  —  Ouvrage  formant  trois  volumes  in-16.  —  \<*  vo¬ 
lume  :  Anatomie  et  Physiologie,  ISO  pages,  8  figures.  —  Prix  :  2  fr.  2°  vo¬ 
lume  :  Pansements ,  316  pages,  60  gravures,  prix:  3  fr.  50.  —  3e  volume: 
Administration  des  Médicaments,  160  pages,  prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés,  l’ouvrage  complet,  broché,  prix . 5  fr. 

Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  anglais  pour  chacun  des  trois 
volumes  du  Manuel.  —  Prix  par  volume  75  c.,  l’ouvrage  complet.  .  2  fr. 
MAP, CANO  (G.).  Des  ulcères  des  jambes  entretenus  par  une  affection 

du  cœur.  In-8,  1  fr.  25.  —  Pour  nos  abonnés . 85  cent, 

MARCAiNO  (G.).  De  l’étranglement  herniaire  parles  anneaux  de  1  épi¬ 
ploon.  Paris  1872.  In-8  de  8  pages  —  Prix  . 30  cent. 

MARCANO  (G.).  De  la  psoïte  traumatique,  in-8  de  160  pages.—  Prix  :  3  fr. 

—  Pour  nos  abonnés . '  .  .  .  .  . . 2  fr, 

MARCANO  (G).  Notes  pour  servira  l’histoire  des  kystes  de  la  rate. — 

Prix:  60  cent.  —  Pour  nos  abonnés  . . 40  cent 

MARSAT  (A,).  Dés  usagés  thérapeutiques  du  nitrite  d’amyle.  Jn-8 
de  48  pages,  1  fr.  25.  —  Pour  nos  abonnés . .  .  85  cent. 


Les  Vins  de  CatlUon  sont  les  seuls 

Catillon  à  la  Glycérine 

’  ‘  ,  ET  AU  QUINQUINA 

.vréeaDeSanPmS-Sfnt  de,S  .l0,m<lues  reconstituants, 

RIS.  rue  Routaine-Saint-Geor^es,  1- 


17  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DB  CATILLON 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
10  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

E uissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
eures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 


j^irop  de 


de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QÜIIQUINA  BT  Gr.YClSltlNB 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
te  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis ,  la  phthisie,  etc. 


|  ^  lycérinecréosotéedeCaliiion 

0  gr.%0  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha« 
bitue  facilement.  II  est  essentiel'  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  (le  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di- 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs.  A 

Paris,  »ue  Fontaine-Saint-Cjeorgee,  1,  '  ' 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


MAUNOURY  (G.)  Les  hôpitaux-baraques  et  les  pansements  antisep¬ 
tiques  en  Allemagne.  Paris  1877,  in-8  de  20  pages.  —  Prix  :  l  fr.  — 
Pour  nos  abonnés . 70  cent. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  St-Louis.  (  Unique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  :  M.  A.  Fournier.  Vendredi  et  mardi  h  9  heures  1/2. 

Hospice  de*  Enfants- Assistés:  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  :  M.  Pahrot,  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Pitié  :  M.  Gallard.  Visite  tous  les  jours  à9  heures. 
Leçon  à  l’amphithéâtre,  à  10  heures,  le  mardi  et  le  samedi.  Consul¬ 
tations  pour  les  maladies  des  femmes,  exercices  pratiques  avec  exa¬ 
men  au  spéculum  le  jeudi. 

Hôpital  Necher.—  M.  le  professeur  Trélat  commencera  son  cours 
de  clinique  chirurgicale  le  mardi  18  janvier,  à  9  heures,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  mardis,  à  la  même  heure. 

Salle  Saint-Pierre.  —  Service  do  M.  Trélat. — 2,  fracture  de  la  clavi¬ 
cule  ;  3,  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  4,  fracture  do  jambe  gauche  ; 
5,  conjonctivite  phlyclénulaire  ;  6,  kyste  spermatique  à  droite  ;7,  frac¬ 
ture  en  V.  jambe  droite;  8,  épanchement  sanguin,  genou  gauche; 
9,  fracture  de  cuisse;  10  plaie  jambe  droite  avec  ouverture  de  la 
saphène  interne;  11,  contusion  du  pied,  élimination  des  4  derniers 
orteils;  12,  épithélioma  face";  13,  hydrocèle  opérée;  14,  fracture 
jambe  gauche  ;  15,  adénites  multiples  ;  16,  phlegmon  diffus,  de  1  avant 
bras  gauche;  17,  contusion,  côtes  et  colonne  vertébrale  ;  18,  moignon 
douloureux  avec  hyperostose  ;  19,  sarcome  du  testicule  gauche.  20, 
fracture,  radius  gauche  ;  22,  mal  perforant;  23,  gommes  suppurées, 
érysipèle;  25,  ophthalmie  purulente  ;  26,  fissure  anale;  27,  rétrécis¬ 
sement  uréthral,  post-naviculaire  ;  28,  résection  épaule  ;  29,  fracture 
clavicule;  31,  épithélioma  parotide;  32,  fracture  des  deux  jambes  et 
du  radius;  37.  fracture  bi-malléolaire ;  38,  abcès  sous-périoste  du 


tibia;  41,  onyxis;  43,  abcès  froid  costal;  45,  carie  du  coccyx,  ré¬ 
section  ;  49,  synovite  fongueuse  trochantérienne  ;  52,  fracture  de  côte  ; 
53,  fracture  du  cql  fémur;  54,  fracture  du  radius;  55,  abcès  fr.  do 
fosse  iliaque,  cystite  ;  57,  fracture  claviculaire. 

Service  de  M.  Guyon.  —  1,  fracture  du  fémur,  extrémité  inférieure  ; 
2,  fracture  du  bassin  ;  7,  arthrite  blennorrhagique  ;  9,  amputation  sus 
mailéolairo;  14,  entorse  du  genou;  21,  fracture  compliquée  de  jambe; 
28,  fracture  du  1"  métartasien  ;  23,  hygroma  du  genou. 

IIôlel-Dieu  annexe.  —  Service  de  M.  Landoüzy.  ■ —  Salle  Saint- 
Antoine  (hommes),  n°*  1,  20,  30,  40,  fièvres  typhoïdes  ;  8,  péritonite 
turberculeuse  ;  13,  stomatite  mercurielle  ;  16,  méningite  spinale  ;  18, 
épilepsie;  19,  siphylome  cérébral;  27,  ataxie  locomotrice  (crises  gas¬ 
triques).  —  Salle  Saint-Landry  (femmes)  :  10,  pneumonie  droite  ; 

14,  rhumatisme  fibreux  aigu;  16,  paralysie  agitante;  18,  pleurésie 
droite;  21,  bronchopneumonie ;  24,  pneumonie  droite  ;  26,  ataxie  lo¬ 
comotrice;  27,  monoplégie  brachiale,  ramollissement  cérébral;  33, 
périencéphalite  diffuse;  36,  siphylome  protubérantiel  ;  48, 'pleurésie 
gauche  ;  51,  péritonite  tuberculeuse. 

Service  de  M.  Troisier.  —  Salle  Saint-Bernard  (hommes)  ;  n°*'9, 
31,  39,  Fièvres  typhoïdes;  11,  pleurésie  droite  avec  épanchement  ; 

15,  pyo-pneumo-(horax  (ponctionné);  18,  rhumatisme  subaigu,  pur¬ 
pura  ;  23,  mal  de  Bright.  —  Salle  Saint-Martin  (femmes);  5,6,28; 
33,  fièvres  typhoïdes  ;  13,  siphylome  cérébral;  22,  rétrécissement 
mitral;  34,  néphrite  interstitielle,  bruit  de  galop,  bronchite  albumi¬ 
nurique  , 

Service  de  M.  IIutinel.  —  Salle  Saint-Maurice  (hommes)  :  2,  péri- 
tonite  tuberculeuse  ;  12,  phthisie  pulm.  cirrhose  et  stéatose  hépa¬ 
tique;  21,  rhumatisme  articulaire,  péricardite  sèche;  23,  athérome, 
dilatation  de  l’aorte,  insuffisance  mitrale ,  7,  pneumonie  du  sommet 

droit.' —  Salle  Saint-Pierre  (femmes);  6,  cancer  de  l'estomac  ;  II, 
hémiplégie  droite  par  embolie  cérébrale  ;  14,  néphrite  interstitielle, 
hypertrophie  cardiaque;  26,  pneumonie  chez  un  tuberculeux;  31, 
emphysème  et  asthme. 


fcU;.i:;  ,4  DUCRO 

OKt7B  A^COO& 

Phthisie,  Andtnie,  Convalescence. 

®ro*  ;  Paris,  20,  place  d.**  Vosges.— Détail  s  Tontes  les  Fh&rx&aeleifi.  ® 


n  prix  bien  inférieur  à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  préparations  de  quinquînalj 
la  Quinoïdine  est  le  dérivé  du,  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades.  | 

Tonique,  Fébfifüge.  Ait  ti  » évraigique.  I 

s  «le  çûmoVainoDurré*  contiennent  chacune  10  cenUgrfde^quinoïdlne.  | 
>,  plaça  des  Vosàos.  et  toutes  les  Pharmacies. 


TONIQUE  BITTER-HOLL&NDÂIS  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

Æ.  BUFFIÈKS-1VI AQMJkUK  et  M&UR&ET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

8>év>ô*  ch©*  M.  r^RAT,  V*,  rm  As  UafssyeM®,  &  PairSv, 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

©  90,  Avenue  d’Eylau 

Fondée,  en  1867,  avec  le  eonconrs  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique 
Subventionnée  par  la  Ville  de  Paris 
Docteur  CHER  Y  IN,  Directeur 

LA  MÉTHODE  CIIFRVIN  A  ÉTÉ  L’OBJET  D’ÉLOGIEUX  RAPPORTS  DE  LA  PART 
|  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  DU  CONSEIL  DE  SANTE  DES  ARMÉES 

|  ET  D’UN  GRAND  NOMBRE  DE  COMMISSIONS  OFFICIELLES  MÉDICALES  F-T  PEDAGOGIQUE 


MALADIES  DE  LA  GORGE  ET  DU  LARYNX,  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC. 

,  COLOM  ER  p"“rÏÆ  &.  o"4"”1** 

.  _rce  qu’il  renferme  au  complet  les  éléments  chimiques  dos  Eaux  naturelles; 

Parce  qu’il  est  inaltérable,  constant  dans  ses  effets,  économique. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  CHARCOT. 


Conditions  pathogéniques  de  l'albuminurie. 

Hémoglobinurie. 

Leçon  recueillie  par  e.  brissaud  (1). 

Messieurs, 

Dans  notre  dernière  réunion,  je  vous  ai  brièvement  énu¬ 
méré  les  conditions  normales  ou  pathologiques  dans  les¬ 
quelles  on  peut  reconnaître  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines;  et,  à  ce  propos,  faisant  allusion  à  l’albuminurie 
normale  temporaire,  dont  les  physiologistes  se  sont  parti¬ 
culièrement  occupés  depuis  quelques  années,  je  vous  rap¬ 
pelais  les  observations  de  MM.  Leube  et  Edletsen,  relatives 
à  des  cas  d’albuminurie  transitoire  survenant  chez  des  sol¬ 
dats,  consécutivement  aux  fatigues  de  l’exercice.  Cette  va¬ 
riété  d’albuminurie  normale  a  été  signalée  également,  pour 
la  première  fois,  parM.  le  professeur  Semmola(de  Naples), 
chez  les  débardeurs,  chez  les  travailleurs  de  mine,  etc.  Le 
fait  est  assez  intéressant  pour  n’être  pas  perdu  de  vue. 

Puis,  je  me  suis  attaché  à  établir  un  parallèle  entre  les  di¬ 
verses  espèces  d’albumines  qu’on  distingue  dans  le  sérum 
du  sang  et  celles  qu’on  trouve  dans  les  urines  des  albumi¬ 
nuriques.  La  conclusion  qui  est  résultée  de  cette  compa¬ 
raison,  vous  ne  l’avez  pas  oublié,  est  que  toutes  les  variétés 
d’albumine  que  l’analyse  chimique  est  parvenue  à  isoler 
dans  l’urine  des  albuminuriques  ordinaires,  se  retrouvent 
avec  leurs  caractères  chimiques  et  physiques  dans  le  sérum 
du  sang  normal. 

Ce  fait  capital  rend  déjà  très  vraisemblable  la  proposi- 
sition  suivante  :  à  part  quelques  exceptions  absolument 
rares,  toutes  les  albumines  dont  on  constate  la  présence 
dans  les  urines,  et  qui  nécessairement  proviennent  du  sang, 
ne  sont  autres  que  les  diverses  albumines  connues  du  sang 
normal,  et,  le  rein  qui  les  élimine,  ne  leur  fait  subir  aucune 
modification  physico-chimique  appréciable.  Dans  un  instant, 
nous  verronsjusqu’à  quel  point  cette  proposition  fondée 
sur  les  caractères  physico-chimiques  se  trouve  justifiée  de¬ 
vant  les  faits  physiologiques  et  pathologiques. 

I.  Actuellement,  la  première  question  qui  se  présente  et 
que  nous  devons  essayer  de  résoudre,  est  la  suivante  :  dans 
quelle  partie  de  l’appareil  urinifère  s’opère  la  sécrétion  des 
diverses  variétés  d’albumine  qu’on  trouve  dans  les  urines  ? 
D  après  les  travaux  les  plus  récents,  c’est,  ainsi  que  je  vous 
lai  annoncé,  par  la  voie  du  glomérule, et,  à  l’exclusion  du 
labyrinthe,  que  s’opère  cette  sécrétion. 

a)  Je  vous  signalais  l’autre  jour  que,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  pour  l’albuminé  du  sérum,  celle  du  blanc  d’œuf 
cru,  totalement  étrangère,  d’ailleurs,  à  la  constitution  du 
sang  passe  dans  les  urines  quand  on  l’ingcre  en  assez 
grande  quantitéou  qu’on  l’injecte  dans  les  veines  d’un  ani- 
.j/V  M  no  s  agltpas  là,  à  proprement  parler,  d’un  fait  pa- 
Car  fes  animaux,  pas  plus  que  l’homme,  ne 
rent  de  cette  albuminurie  expérimentalement  provo- 
quee  Je  vous  rappellerai,  en  outre,  qu’en  pareil  cas,  l’albu- 
h  e  ,  Peut  e^re  reconnue  pourt  elle  dans  les  urines, 
Sun»?1!,?1!6  y  conserve  caractères  physico-chimiques 
rine  pic  ln’°Prcs  et  qui  la  distinguent  de  l’albumine  sé- 
de  lv»,  r  m-C  .  ,  ^ a  ^ieu  de  rechercher  si  cette  albumine 
no,  «  v/’  ellm:ne,e  d,u  sang,  Passe  effectivement,  ainsi  que 
nous  l  avons  déclaré,  par  le  glomérule. 

oici  une  expérience  qui  démontre  qu’il  en  est  réelle- 

(1)  Voir  les  n«*  47  et  49  de  1880. 


ment  ainsi.  Elle  appartient  encore  à  M.  Nussbaum.  Si, 
chez  la  grenouille,  on  injecte  dans  la  grande  circulation 
une  certaine  quantité  d’une  solution  de  blanc  cl’œuf,  cette 
solution  passe  dans  les  urines,  ainsi  que  cela  a  lieu  chez  les 
mammifères.  Mais,  si,  avant  l’injection,  on  a  soin  de  lier 
l’artère  rénale,  dans  ces  conditions  nouvelles,  l’albumine 
ne  passe  plus.  On  peut  cependant  s’assurer  que  l’épithélium 
du  labyrinthe  jouit  de  toutes  ses  propriétés  vitales,  car,  si, 
chez  le  même  animal  auquel,  après  la  ligature  de  l’artère 
rénale  cette  albumine  a  été  injectée,  on  vient  à  pratiquer 
une  injection  intra-veineuse  d’une  solution  d’urée,  cette 
dernière  substance,  sécrétée  par  les  tubuli  contorli,  en¬ 
traîne  avec  elle  une  certaine  quantité  d'eau.  Aussi,  malgré 
la  suppression  de  la  fonction  glomérulaire,  l’urée  injectée 
peut-elle  être  retrouvée  dans  la  vessie. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  à  propos  de  l’albumine  de  l’oeuf, 
on  peut  le  répéter  des  peptones  qui,  elles  aussi,  suivant 
M.  Nussbaum.  passent  dans  les  urines  à  l’état  normal  chez 
la  grenouille  et  sont  sécrétées  par  le  glomérule. 

b)  La  même  expérience  de  M.  Nussbaum,  légèrement 
modifiée,  peut  être  encore  appliquée  à  la  solution  d’un  au¬ 
tre  problème.  Cette  fois,  il  ne  s’agit  plus  de  l’albumine  du 
blanc  d’œuf,  mais  bien  de  l’albumine  même  du  sang  pas¬ 
sant  dans  les  urines,  c’est-à-dire,  qu’en  pareil  cas,  on  est  en 
présence  des  conditions  de  l’albuminurie  vulgaire  chez 
l’homme. 

Vous  n’avez  pas  oublié  la  fameuse  expérience  d’Over- 
beck,  où  il  s’agitde  la  ligature  temporaire  de  l’artère  rénale. 
La  ligature  ayant  duré  quelques  minutes  seulement,  la  sé¬ 
crétion  urinaire,  d’abord  supprimée,  reparaît  une  demi- 
heure  ou  trois  quarts  d’heure  après  l’ablation  de  la  liga¬ 
ture.  Or,  la  première  urine  qui  passe  est  rare  et  albumi¬ 
neuse.  D’autre  part,  il  est  clair  que  cette  albumine  vient  du 
sang,  et  il  y  a  lieu  de  rechercher  dans  quelle  partie  du  rein 
s’est  faite  la  filtration.  La  question  peut  être  résolue  expé¬ 
rimentalement  encore  chez  la  grenouille. 

Après  avoir  lié  l'artère  rénale,  on  injecte  dans  le  sang 
une  certaine  quantité  d’urée  qui  passe  naturellement  dans 
la  vessie.  Tant  que  la  ligature  subsiste,  cette  urine  ne. con¬ 
tient  pas  d’albumine.  Mais,  si  l’on  enlève  la  ligature,  pen¬ 
dant  les  quatre  ou  cinq  heures  qui  suivent  cette  ablation, 
les  urines  contiendront,  en  outre  de  l’urée,  de  l’albumine. 
Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  mammifères,  on 
peut,  vous  le  voyez,  chez  la  grenouille,  localiser  avec  pré- 
•  cision  le  point  où  se  fait  la  sécrétion  de  l’albumine  et  mon¬ 
trer  que  cette  sécrétion  s’effectue  par  le  glomérule,  sans 
participation  aucune  des  canaux  du  labyrinthe,  lesquels, 
cependant,  malgré  la  ligature  de  l’artère,  fonctionnent  à 
leur  façon,  c’est-à-dire  en  éliminant  l’urée. 

c)  Nous  retrouverons  d’ailleurs,  Messieurs,  dans  la  pa¬ 
thologie  de  l’homme,  plus  d’un  exemple  propre  à  montrer 
cette  indépendance  qui,  dans  l’albuminurie,  peut  exister 
entre  le  fonctionnement  du  glomérule  et  celui  des  canali- 
culi  contorti.  A  titre  d’espèce  de  ce  genre,  je  puis  citer 
cette  sorte  d’albuminurie  qu’on  peut  désigner  sous  le  nom 
de  cardiaque  et  qui  survient  lorsque,  par  suite  d’asystolie, 
la  pression  baisse  dans  le  système  artériel,  tandis  "qu’elle 
s’élève,  du  moins  relativement;  dans  le  système  vei¬ 
neux.  Alors,  les  urines  sont  rares,  foncées  on  couleur,  d’un 
poids  spécifique  de  1035  à  1040  (supérieur  par  conséquent 
à  la  normale),  et  elles  renferment  une  certaine  proportion 
d’albumine.  Mais,  le  fait  important  dans  l’espèce,  c’est  que 
l’urine  des  vingt-quatre  heures  étant  recueillie,  on  trouve 
que  la  proportion  d  urée  et  d’acide  urique  s’y  élèvent  au 
moins  au  taux  normal.  Ainsi,  tandis  que  le  glomérule 
fonctionne  mal  et  fournit  peu  d’eau  urinaire,  tout  en  lais¬ 
sant  filtrer  de  l’albumine,  les  canaux  du  labyrinthe  fonc-< 
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tionnent  séparément  et  éliminent  dans  des  proportions  or¬ 
dinaires  l’urée  et  l’acide  urique.  Veuillez  remarquer  que  ce 
dernier  point  est  parfaitement  conforme  à  ce  qu’enseigne,  en 
pareil  cas,  l’anatomie  pathologique.  Il  est  en  effet  parfaite¬ 
ment  établi  que,  dans  le  rein  cardiaque,  au  moins  durant 
les  premières  phases  de  son  développement,  et  alors  que, 
depuis  longtemps  cependant,  les  urines  sont  albumineuses, 
les  cellules  de  l’épithélium  labyrinthique  ne  présentent  au¬ 
cune  modification  morphologique  appréciable. 

II.  Mais,  je  laisse  momentanément  de  côté  l’albuminurie 
cardiaque;  nous  y  reviendrons  par  la  suite.  Actuellement, 
nous  avons  à  nous  occuper  de  l’expérimentation. 

Los  expériences  de  M.  Nussbaum  ont  le  désavantage 
d’avoir  pour  objet  la  grenouille,  et  l’on  pourra  toujours 
dire  que  peut-être  elles  ne  sont  pas  applicables  au  cas  de 
l’homme.  Mais,  voici  l’indication  sommaire  des  résultats 
obtenus  par  une  méthode  différente  de  celle  qu’à  mise  en 
œuvre  M.  Nussbaum.  Ces  résultats,  moins  décisifs  que  les 
précédents,  offrent  cependant  un  grand  intérêt,  car  ils  con¬ 
cernent  des  animaux  supérieurs.  Je  fais  allusion  aux  obser¬ 
vations  récentes  et  presque  simultanées  do  MM.  Ribbert, 
Posner  et  Litten,  observations  d’ailleurs  absolument  con¬ 
cordantes. 

a)  Lorsqu’on  pratique  chez  le  chien  ou  le  lapin  l'expé¬ 
rience  d’Overbeck,  consistant  dans  la  ligature  temporaire 
de  l’artère  rénale,  l’albuminurie  se  produit  dans  les  condi¬ 
tions  que  vous  savez.  Or,  si  les  reins  provenant  d’un  animal 
soumis  à  ce  genre  d’expérience  sont,  peu  après  le  début  de 
l’albuminurie,  arrachés  rapidement  de  l’abdomen  et  jetés 
immédiatement  dans  de  l’eau  bouillante,  on  comprend  que 
l’albumine  qui  traverse  le  rein,  étant  coagulée,  se  fixe  en 
quelque  sorte  dans  le  lieu  même  où  elle  aura  été  sécrétée  ; 
et,  voici,  en  effet,  ce  qu’on  trouve  :  la  capsule  glomérulaire 
qui,  dans  les  conditions  normales  est  toujours  appliquée 
contre  la  houppe  vasculaire  du  glomérule,  en  est  ici  sépa¬ 
rée  par  une  masse  amorphe,  transparente,  granuleuse,  qui 
la  distend.  Cette  substance  présente  d’ailleurs  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’albumine  coagulée.  En  même  temps,  on  remarque 
—  et  cela  surtout  quand  la  ligature  a  été  maintenue  pendant 
un  temps  relativement  long  —  que  l’épithélium  gloméru¬ 
laire  a  subi  toutes  les  modifications  décrites  par  Langhans 
et  que  cet  auteur  rapporte  à  l’inflammation  aiguë  (épaissis¬ 
sement,  au  voisinage.du  noyau,  du  protoplasme  de  la  cel¬ 
lule,  lequel  fait  en  ce  point  saillie  sous  forme  de  promon¬ 
toire  dans  la  cavité  du  glomérule).  Sans  doute,  une  certaine 
quantité  de  cette  matière  amorphe  se  rencontre  toujours 
aussi  dans  quelques-uns  des  canaux  du  labyrinthe  ;  mais, 
comme  l’épithélium  y  est  intact,  il  y  a  tout  lieu  de  penser 
qaie  c’est  par  le  glomérule  d’abord  que  l’albumine  a  filtré  et 
que  c’est  consécutivement  qu’elle  s’est  répandue  dans  les 
canalicules. 

b)  Les  mêmes  observations  ont  été  faites  dans  les  cas 
d’albuminurie  artificiellement  produits  chez  les  animaux 
par  l’injection  du  blanc  d’œuf  cru.  Là  encore,  on  reconnaît 
que  cette  sorte  d’albumine  est  sécrétée  par  le  glomérule  et 
non  par  les  canalicules.  Il  est  bien  entendu  que  des  expé¬ 
riences  de  contrôle  ont  été  instituées  qui  démontrent  que, 
dans  l’état  normal,  tantchez  l’homme  que.chez  les  animaux, 
lorsqu’il  n’existe  pas  d’albuminurie,  le  eoagulum  ne  se  voit 
jamais  dans  la  cavité  de  la  capsule. 

C’est  là,  remarquez-le  bien,  dans  l’espèce,  un  fait  capital, 
parce  qu’il  renverse  définitivement  la  théorie  physiologique 
proposée  par  MM.  V.  Wittich  et  Küss.  Vous  savez  que, 
d’après  ces  auteurs,  dans  les  conditions  de  la  sécrétion 
normale,  l’urine  filtrée  par  le  glomérule  entraîne  avec  elle 
toutes  les  parties  contenues  dans  le  plasma  du  sang,  y  com¬ 
pris  l’albumine.  Mais,  cette  albumine  ne  passe  jamais 
dans  les  urines.  Elle  est  reprise  chemin  faisant  dans  son 
trajet  à  travers  les  canalicules  par  les  épithéliums  qui  les 
recouvrent.  Je  reviens  sur  cette  théorie  et  j’insiste  sur  la 
critique  qu’il  en  faut  faire,  par  ce  qu’elle  a  été  appliquée 
par  nombre  d’auteurs  à  l’interprétation  des  phénomènes 
pathologiques.  L’albuminurie,  dans  certaines  théories  que 
nous  avons  à  faire  connaître,  serait  en  effet  à  peu  près  tou¬ 
jours  la  conséquence  d’une  altération  matérielle  des  cel¬ 


lules  épithéliales  labyrinthiques  ;  et  l’on  comprend  aisément, 
dans  la  théorie,  que  ces  cellules  altérées  deviennent  inca¬ 
pables  de  fonctionner,  laissent  passer  l’albumine  sécrétée 
normalement  dans  le  glomérule,  et,  en  conséquence,  que  ce 
produit  doit  nécessairement  apparaître  dans  les  urines. 
Gela  est  ingénieux,  mais  cela  est  contredit  par  un  très 
grand  nombre  de  faits  eten  particulier  par  cette  circonstance 
que,  dans  l’état  normal,  la  méthode  anatomique  ne  peut  ré¬ 
véler  la  présence  de  l’albumine  dans  le  glomérule. 

c)  Il  resuite  en  effet,  Messieurs,  de  ces  mêmes  obser¬ 
vations  de  MM.  Ribbert,  Posner  et  Litten  que,  dans  tous 
les  cas  pathologiques  où  l’albumininurie  existe  chez 
l’homme,  qu’il  s'agisse  d’albuminurie  transitoire  ou  du¬ 
rable,  fonctionnelle  ou  marquée  par  des  lésions  profondes 
du  rein,  toujours  l’albumine  est  présente  dans  la  cavité 
d’un  certain  nombre  de  capsules. 

cl )  Les  recherches  faites  récemment  par  MM.  Browicz 
et  Cornil  sur  les  altérations  que  présentent  les  reins  chez 
les  animaux  emprisonnés  par  la  cantharide,  peuvent  être 
rapprochées  des  observations  qui  précèdent.  Il  s’agit  en 
pareil  cas,  vous  le  savez,  d’une  inflammation  suraiguë,  et 
l’albumine  qui  p>asse  dans  les  urines  y  est  accompagnée 
d’éléments  (leucocytes  et  hématies)  qui  témoignent  de'  la 
nature  du  processus.  Or,  si  le  rein  est  examiné  40  minutes 
seulement  après  l’injection  sous-cutanée  de  la  cantharide, 
on  trouve  déjà  l’exsudai  albumineux  dans  la  cavité  du  glo¬ 
mérule,  et,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  d’après  la  relation  dé¬ 
taillée  des  faits,  que  c’est  là,  dans  le  glomérule,  que  se  dé¬ 
pose  en  premier  lieu  l’exsudât  et  que  c’est  secondairement 
seulement  qu’il  passe  dans  les  canaux  du  labyrinthe. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  le  voyez,  en  nous  basant  sur  les 
documents  qui  précèdent,  nous  sommes  conduits  à  établir 
en  principe  que  c'est  en  toute  circonstance  par  la  voie  du 
glomérule  et  sans  participation  du  labyrinthe  que  l’albu¬ 
mine  est  éliminée. 

III.  Munis  des  connaissances  anatomiques,  physiolo¬ 
giques  et  pmthologiques  qne  nous  avons  recueillies  chemin 
faisant  dans  nos  précédentes  études,  nous  sommes  main¬ 
tenant  à  même  d’aborder,  avec  quelques  chances  de  nous  y 
orienter  convenablement,  la  question  éminemment  dif¬ 
ficile,  compliqùée,  obscure  entre  toutes,  qu’on  trouve 
traitée  dans  les  auteurs  sous  ce  titre  :  des  conditions  pa¬ 
thogéniques  de  V albuminurie. 

Les  conditions  pathogéniques  invoquées  par  les  auteurs 
pour  expliquer  le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines 
albuminuriques  peuvent  être  ramenées,  quelques  nom¬ 
breuses  qu’elles  soient,  à  trois  chefs  principaux.  1°  Tantôt 
on  invoque  une  altération  préalable  de  la  crase  du  sang, 
dont  l’albuminurie  serait  la  conséquence  immédiate  ; 
2°  tantôt  c’est  un  trouble  de  la  circulation  générale  ou  de  la 
circulation  locale  du  rein  ;  3°  tantôt  c’est  une  modification 
anatomique  survenue  dans  les  éléments  épithéliaux  de  la 
glande  rénale.  —  A  chacun  de  ces  groupes  correspond  une 
théorie.Or,  quelques  auteurs  éclectiques  admettent  la  vali¬ 
dité  des  trois  systèmes  et  appliquent  tantôt  l’un  tantôt 
l’autre,  suivant  le  cas,  à  l’interprétation  des  faits.  Mais 
d’autres,  plus  exclusifs,  s’attachent  à  l’un  de  ces  systèmes 
et  l'appliquent  à  tous  les  cas,  quels  qu’ils  soient. 

Nous  allons  passer  en  revue  ces  théories  diverses  et  re¬ 
chercher,  en  particulier,  jusqu’à  quel  point  elles  sont  con¬ 
formes  aux  données  physiologiques  que  nous  avons  ex¬ 
posées. 

a)  La  première  théorie  que  nous  aurions  à  considérer 
est  celle  de  V albuminurie  hématogène.  G’cst  ainsi  qu’elle 
est  dénommée  par  M.  Stokvis  dans  un  travail  très-impor¬ 
tant  intitulé  :  «  Recherches  expérimentales  sur  les  condi¬ 
tions  pjathogéniques  de  l’albuminurie.»  (1)  Malheureuse¬ 
ment,  je  n'ai  ici  que  le  temps  de  vous  en  énoncer  la  con¬ 
clusion  essentielle.  Dans  ce  système  de  l’albuminurie 
hématogène,  on  suppose  l’existence  d’une  altération  préa¬ 
lable  du  sang,  dont  l’albuminurie  serait  la  conséquence 
immédiate. 

On  a  invoqué  bien  souvent,  etparticulicrement  il  y  a  une 


U)  Journal  de  méd.  de  Bruxelles,  1867,  t.  xuv. 
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vingtaine  d’années  environ,  comme  cause  do  l’albuminurie, 
p existence  d’une  altération  du  sang  due  à  la  présence  dans 
ce  liquide  d’une  quantité  d’eau  en  excès  (hydrémie,  liypo- 
albuminose,  etc.). 

On  se  fondait  beaucoup,  alors,  sur  certaines  expériences 
très  anciennes  de  Magendie,  répétées  par  Mosler  et  quel¬ 
ques  autres.  Ces  expériences  consistaient  à  injecter  dans  le 
san°-  des  animaux  une  certaine  quantité  d’eau,  et,  presque 
à  coup  sûr,  les  urines  de  ces  animaux  devenaient  albumi¬ 
neuses.  Le  fait  est  exact,  mais  il  avait  reçu  une  interpréta¬ 
tion  vicieuse.  Les  urines  albuminuriques  de  ces  animaux 
sont  teintées  en  rouge,  elles  renferment  généralement  les 
globules  du  sang  ou  tout  au  moins  la  matière  colorante  du 
sang,  c’est-à-dire  l’hémoglobine.  Deux  choses  peuvent  ar¬ 
river  dans  ces  expériences,  faites  d’une  manière  très  som¬ 
maire  du  reste,  par  les  premiers  observateurs  :  1°  ou  bien 
la  quantité  d’eau  injectée  était  considérable  et  l’injection 
rapide.  En  pareil  cas,  il  y  avait  élévation  brusquede  la  ten¬ 
sion  artérielle.  Quelques-uns  des  vaisseaux  du  rein  étant 
soudainement  distendus,  se  brisaient  et  laissaient  échapper 
du  sang  en  nature,  et,  ainsi,  provoquaient  l’albuminurie  ;  2° 
ou  bien  l’injection  d’eau,  abondante  encore,  était  faite  par 
petites  doses.  Dans  ce  cas,  par  le  fait  de  l'action  de  l’eau 
sur  les  globules,  ceux-ci  s’altéraient  et  laissaient  échapper 
l’hémoglobine  qui  se  mêlait  au  sérum.  Or,  cette  hémoglo¬ 
bine  est  une  substance  albuminoïde  particulière  qui  filtre  à 
travers  les  membranes,  tout  aussi  facilement  que  l'albu¬ 
mine  du  blanc  d’œuf.  On  ne  doit  pas  être  étonné,  par  consé¬ 
quent,  de  la  voir,  après  dissolution  des  globules  rouges,  pas¬ 
ser  très  aisément  dans  les  urines.  Lorsque  pareille  chose  a 
lieu,  ce  n’est  pas  de  l’albuminurie  proprement  dite  qu’il  s’a¬ 
git,  mais  bien  de  Yhématiaurie,  comme  disait  Vogel,  ou 
mieux  de  l’hémoglobinurie,  comme  on  dit  aujourd’hui.  Ces 
urines  sont  colorées  de  diverses  façons,  tantôt  en  rouge  vif, 
tantôt  en  rouge  sombre,  presque  noir.  Elles  sont  coagu¬ 
lables  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  comme  l’albumine 
du  blanc  d’œuf,  mais  le  précipité  ne  se  redissout  pas  par  un 
excès  d’acide.  L’hémoglobine,  d’après  ce  caractère,  se  dis¬ 
tingue  déjà  de  l’albumine  vulgaire.  Ajoutons  que  l’analyse 
spectrale  révélerait  dans  de  telles  urines  la  bande  particu¬ 
lière  qui  est  propre  à  l’hémoglobine. 

Dans  ces expériencesd’injection  d’eau  suivie  d’hémoglobi¬ 
nurie,  la  dilution  du  sang  est  poussée  fort  loin  et  se  présente 
clans  dos  conditions  telles,  qu’on  ne  les  observe  jamais  chez 
1  homme.  D’ailleurs,  si,  chez  un  animal,  l'eau  est  injectée 
en  petite  quantité,  par  petites  doses,  avec  précaution,  ja¬ 
mais,  d’après  les  expériences  de  Stokvis  et  de  Westphal,  les 
urines  ne  contiennent  ni  albumine  ni  hémoglobine.  Il  est 
vraisemblable,  d’après  cela,  que  l’albuminurie,  ou  mieux, 

1  hémoglobinurie  par  dilution  du  sang,  n’existe  pas  chez 

îomme,  mais  je  dirai,  en  passant,  qu’elle  se  produit  assez 
requemment  chez  lui  dans  d’autres  conditions  pathologi¬ 
ques  ,  ainsi,  dans  les  maladies  fébriles,  graves,  aceompa- 
gnees  cl  accidents  typhoïdes,  avec  putridité ,  comme  cli- 
A  '  n,,.  anciens,  dans  la  dothiénentérie,  clans  la  scarla- 
V  ,re  grave,  ou  encore  l’empoisonnement  par  l’acide 
„iril  .^druIu<?  ou  l’hydrogène  arsénié.  L’étude  de  l’hémo- 
f  +  f*e’  longtemps  négligée,  a  été  reprise  dans  ces  der- 
d’années  en  Allemagne,  et,  depuis  une  dizaine 

nu  pin  me  nt  ri„cCCUCls  medicaux  de  ce  pays  renferment  fré- 
2ore  leTn  œnnieÆpleS  dc  ce  P™'  Tout  récemment  c 
kl  ;  ait  une«^1fnletbdo,madaire  de  clini,i uc  de  Berlin  (1)  pu- 
chez  un  phîm  ■  t  intéressant  d’hémoglobinurie  observé 
chez  un  chimiste  intoxiqué  par  l’hydrogène  arsénié. 

venR^i’ r -flhn  St-aSSe-Z  SUr  hémoglobinurie,  et  il  faut  on  re- 

occuper  spécialement?  pr0i,re“““‘  ^ 


'iSBddr'  '  ''  ■  - 
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(1)  3  mai  1880. 
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Les  cours  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Deux  ouvertures  de  cours,  cette  semaine,  ont  prouvé 
qu’à  notre  Faculté  la  vie  était  plus  active  que  jamais. 
Elles  ont  fait  le  plus  grand  honneur  aux  maîtres,  et  elles 
ont  démontré  aux  élèves  que  les  voies  vers  les  études 
scientifiques  et  vers  l’enseignement  étaient  grandement 
ouvertes.  Bien  que  lésuccès  des  deux  professeurs  ait  été 
très  vif  et  justement  apprécié,  nous  devons  exprimer  le 
regret  de  voir  les  élèves  se  trop  désintéresser  des  débuts 
de  leurs  maîtres.  Autrefois,  on  ces  circonstances,  dont 
on  gardait  longtemps  lo(/..souvenir ,  les  amphithéâtres 
étaient  trop  étroits  poui  con  enir  les  auditeurs  aussi 
émus,  aussi  heureux  que  leurs  professeurs.  L’animation 
régnait;  on  discutait  partout  la  valeur  des  maîtres,  sans 
critiques  amères  ;  on  ((applaudissait  sincèrement,  géné¬ 
reusement  à  tout  ce  qui  était  bien, (quel  que  fût  le  camp 
dont  le  ohef  était  l’orateur. 

Maintenant,  il  semblé  qu’un  scepticisme,  qui  faitfroid, 
ait  saisi  la  jeunesse.  On  ne  sereprésente  guère,  combien 
nombreuses  ont  été  J  es  années  d’effort  et  de  travail  des 
maîtres  pour  conquérir  leur  situation.  On  ne  naît  pas 
professeur. 

C’est  cependant  aux  étudiants,  aux  jeunes  médecins, 
qu’il  appartiendra  de  transporter  aux  différents  points 
du  territoire  de  la  France  les  idées  scientifiques  contem¬ 
poraines,  et|d’y  devenir  centres  do  rayonnement  pour  la 
liberté  et  le  progrès.  Une  des|  conditions  fondamentales 
de  la  vie  républicaine  est  de  fformer  une  jeunesse  ins¬ 
truite,  ardente,  convaincue,  dévouée..  Qu’ils  considèrent 
donc,  à  titre  d’encouragement,  le  rôle  important  rempli 
en  chaque  pays  par  les  médecins,  issus  des  générations 
véritablement  laborieuses.  Quelques-uns  se  laissent  trop 
entraîner  aux  séductions  de  la  vie  parisienne  :  et  il  faut 
devenir  des  hommes  dignes  de  ce  nom. 

Le  quartier  latin  lest  disparu,  dit-on;  les  étudiants, 
dispersés |en  tous  points,  ne  peuvent  facilement  arriver 
au  centre,  dans  la  Faculté,  aux  heures  des  cours  et  des 
leçons.  Les  déperditions  de  temps  sont  considérables. 
Autrefois,  on  ne  trouvait  pas  les  distances  trop  lointaines 
pour  aller  s’instruire.  «  De|notre( temps,  les  omnibus  et 
les  moyens  dejtransport  n’existaient  pas,  nous  disait  ré¬ 
cemment  un  vénérable  médecin  de  province;  nous  par¬ 
tions  en  groupes,  le  matin, 'alertes,  riants,  faisant  réson¬ 
ner  nos  bottes  ou  nos  gros  souliers  sur  le  pavé,  pour 
aller  dans  un  hôpital  lointain  ^recueillir  l’enseignement 
du  maître.  » 

Nous  avouons,  pourtant,  qu’un  grand  nombre  d’étu¬ 
diants  travaillent.  Il  y  a  progrès,  nous  assure-t-on.  On 
est  plus  attentif,  plus  désireux  de  savoir.  Cependant,  à 
notre  humble  avis,  les  sources  d’instruction,  les  foyers 
d’éducation  sont  mal  coordonnés.  L’étude  dans  le  livre 
ne  satisfait  que  la  mémoire;  le  manuel  ne  rend  service 
qu’à  la  veille  d’un  examen  et  n’apprend  rien.  Les  confé¬ 
rences  habituent  à  exposer  ce  que  l’on  sait,  entretiennent 
l’émulation,  favorisent  les  échanges  d’idées  et  guident 
dans  les  études.  Tous  ces  moyens  d’instruction,  croyons- 
nous,  sont  insuffisants;  rien  ne  saurait  remplacer  la  pa¬ 
role  du  maître.  Le  savoir  pénètre  autant  par  les  oreilles 
que  par  les  yeux.  La  lecture  laisse  froid  et  fatigue  par  les 
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détails.  Une  leçon  où  régnent  la  clarté,  la  méthode,  en¬ 
gendrées  par  une  préparation  suffisantè,  au  courant  de 
la  science,  se  grave  dans  la  mémoire  en  vivifiant  l’in¬ 
tellect. 

On  a  soutenu  l’opinion  que  l’hôpital  était  le  véritable 
centre  d’enseignement,  et  que  c’était  au  lit  du  malade 
qu’il  fallait  apprendre  :  son  art,  assurément,  mais  faire 
ses  études,  nous  ne  le  croyons  pas.  L’enseignement  théo¬ 
rique  classifie,  méthodise  et  généralise.  Tout  voir  est  im¬ 
possible;  mais  on  peut  avoir  des  notions  théoriques  sur 
presque  tout.  On  n’a  pas  assez  fait,  croyons-nous,  pour 
l’enseignement  de  la  clinique  à  l’hôpital.  Nous  voudrions 
d’abord,  (qu’on  nous  permette  d’émettre  en  toute  liberté 
une  opinion  aussi  éphémère  que  l’idée),  voir  reconnaître 
plus  largement  la  part  prise  à  l’enseignement  par  nos 
dévoués  maîtres  dans  les  hôpita'ux.  La  Faculté  leur  confie 
ses  stagiaires.  Pourquoi  ne  pas  rendre  justice  aux  plus 
méritants,  en  leur  conférant,  au  moment  opportun,  un 
titre  (celui  de  professeur  auxiliaire  de  médecine  ou  de 
chirurgie  pratiques,  par  exemple)  et  en  leur  accordant 
le  droit  de  siéger  à  certains  examens  ?  Nous  avons  la 
conviction,  nous,  qu’il  en  sera  ainsi  un  jour,  les  froisse¬ 
ments,  inévitables  en  pareille  occurrence,  terminés. 

Nous  sommes  en  pleine  réorganisation  ;  rien  ne  peut 
plus  arrêter  l’évolution  juste,  nécessaire.  L’enseignement 
n’est  pas  en  décadence,  comme  on  l’écrivait  dernière¬ 
ment.  Nous  assistons  simplement  à  des  modifications 
imposées  par  l’étendue  des  sciences  médicales,  indiquées 
par  les  progrès  accomplis  dans  les  autres  pays  d’Europe. 
Qu’on  lise,  à  cet  égard,  les  lettres  publiées  dans  ce  jour¬ 
nal  par  notre  sympathique  collègue,  le  Dr  Blanchard. 

Il  ne  faut  pas  que  des  pierres  seulement  constituent 
l’édification  de  notre  nouvelle  Faculté.  Au  sein  de  notre 
France  républicaine,  elle  doit  devenir  véritablement 
grande.  Nous  sommes  bon  nombre,  en  haut  et  en  bas, 
qui  avons  fortement  gravé  au  cœur  et  à  l’esprit  le  souve¬ 
nir  de  la  Sinistre  Épopée,  et  qui  sommes  déterminés  à 
consacrer  nos  efforts,  notre  intelligence  entière,  à  la 
renaissance  des  futures  générations. 

On  nous  accuse  de  nous  leurrer  d’espérances  vaines  : 
le  mouvement  ne  serait  pas  suivi.  Nous  répondons  que 
nous  connaissons  la  jeunesse,  près  de  laquelle  nous  som¬ 
mes  encore.  Elle  a  justement  apprécié  les  sacrifices  qui 
nous  avaient  été  imposés,  à  nous  les  jeunes,  à  tous  nos 
collègues  du  prosectorat  et  de  l’adjuvat;  elle  a  applaudi 
aux  efforts  que  nous  avions  faits  pour  son  instruction. 
Elle  sera  reconnaissante.  Oui,  une  nouvelle  couche 
s’élève,  ardente,  généreuse,  prête  pour  l’avancement 
dans  les  sciences  et  pour  la  gloire  de  notre  pays. 


Cours  de  pathologie  externe.  —  Leçon  d’ouver¬ 
ture  de  M  S.  Duplay. 

Lundi,  le  nouveau  professeur  de  pathologie -externe, 
M.  S.  Duplay,  a  fait  sa  leçon  d’ouverture  èe  la  Faculté  de 
médecine.  Une  foule  nombreuse  d’élèves  et  d’amis,  dési¬ 
reuse  de  témoigner  sa  vive  sympathie  au  maître  aimé, 
était  accourue  et  remplissait  le  grand  amphithéâtre.  C’est 
avec  une  profonde  émotion  qu’on  lui  a  entendu  pronon¬ 
cer  ces  paroles,  qui  témoignent  de  la  modestie  et  du  dé¬ 
vouement  de  l’élude  la  Faculté.  «  Vous  ne  serez  pas  sur¬ 
pris,  si  ma  première  parole  est  un  hommage  rendu  à  la 


mémoire  du  professeur  Broca,  et  vous  vous  associerez, 
j’en  suis  convaincu,  aux  sentiments  de  profond  regret 
que  j’éprouve  en  rappelant  à  votre  souvenir  le  savant 
illustre,  l’homme  de  bien  que  la  mort  nous  a  si  brus¬ 
quement  enlevé. 

«  Je  succède  dans  cet  enseignement  à  un  maître,  qui  pos¬ 
sède  au  plus  haut  degré  les  qualités  du  professeur  :  une 
remarquable  netteté  dans  l’exposition,  une  élégance  par¬ 
faite  dans  le  langage.  Aussi,  n’est-ce  pas  sans  unecrainte 
bien  légitime  que  je  prends  la  succession  de  M.  Trélat, 
et,  moins  bien  favorisé  que  lui  sous  le  rapport  de  la  pa¬ 
role,  je  ne  me  dissimule  pas  que  la  comparaison  entre 
nous  deux  sera  toute  à  mon  désavantage.  Néanmoins, 
j’ai  l’espoir  et  la  volonté  de  suppléer  à  ce  qui  me.  man¬ 
que,  pour  remplir  la  haute  mission  qui  m’est  confiée,  à  force 
d’activité  et  de  travail,  et  je  puis  vous  affirmer  que  vous 
aurez  en  moi  un  professeur  sinon  éloquent,  du  moins 
pénétré  de  l’importance  de  ses  devoirs  envers  vous,  et 
soucieux  d’élever,  autant  qu’il  lui  sera  possible,  le  niveau 
de  votre  instruction.  » 

Cètte  déférence  d’un  maître,  élevé  par  son  talent,  re¬ 
commandable  par  ses  travaux,  devant  ses  maîtres  à  lui, 
a  fait  une  profonde  impression  sur  l’auditoire,  qui  a  vi¬ 
vement  applaudi. 

La  première  partie  de  la  leçon  a  été  une  esquisse  rapide 
des  progrès  de  la  chirurgie  contemporaine,  à  propos  de 
laquelle  le  professeur  a  indiqué  quelles  seraient  les  ten¬ 
dances  de  son  enseignement.  Il  le  ferait  au  double  point 
de  vue  de  la  science  et  de  la  pratique.  «  L’enseignement 
théorique  et  l’enseignement  pratique  pourraient  se  faire 
instantanément,  et  je  suis  persuadé  que  ce  mode  serait 
plus  attrayant,  plus  saisissant  pour  les  élèves  que  celui 
qui  consiste  à  séparer  l’un  de  l’autre  ces  deux  enseigne¬ 
ments.  J’estime  néanmoins  que,  dans  l’état  actuel  des 
choses,  un  enseignement  théorique  est  utile,  et  peut-être 
rendu  moins  aride,  à  la  condition  pour  le  professeur  de 
ne  pas  s’abstraire  dans  la  théorie  pure  et  d’avoir  tou¬ 
jours  en  vue  le  côté  pratique  d’une  question.  C’est  ainsi 
que  je  compte  diriger  mon  enseignement,  et  tout  en 
lui  conservant  le  caractère,  scientifique  qui  lui  est  propre, 
je  prétends  faire  constamment  appel  à  l’observation  cli¬ 
nique,  afin  de  mettre  en  parallèle  et  de  comparer  ses  ré¬ 
sultats  avec  ceux  que  fournit  la  science.  Cette  union  in¬ 
time  de  la  science  et  de  la  clinique  me  paraît  seule 
susceptible  d’assurer  de  nouveaux'progrès,  et  de  mettre 
en  garde  contre  ces  enthousiasmes  irréfléchis  ou  ces  er¬ 
reurs,  que  la  théorie  pure  ou  l’empirisme  aveugle  ont 
enfanté  à  diverses  époques.  » 

M.  Duplay  a  indiqué  ensuite  les  nouveaux  résultats 
acquis  dans  l’étiologie,  l’anatomie  et  la  physiologie  pa¬ 
thologique  des  maladies,  l’influence  des  études  microgra¬ 
phiques  sur  la  description  et  la  classification  des  tu¬ 
meurs,  le  concours  apporté  par  les  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  le  cadavre  et  chez  les  animaux ,  il  a  montré 
comment  les  nombreuses  acquisitions  faites  dans  le  do¬ 
maine  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  nous  permet¬ 
tent  d’établir  une  relation  beaucoup  plus  exacte  entre  le 
symptôme  et  la  lésion,  et  comment,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  nous  devient  facile  de  déterminer  la  raison  des  di¬ 
vers  phénomènes  morbides. 

«  Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  on  ne  s’en 
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tient  plus  à  l’étude  étroite  des  symptômes  locaux  :  on  se 
préoccupe  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  faisait  autrefois  de 
l’état  général  des  malades,  et,  de  même  que,  dans  la  re¬ 
cherche  des  causes  des  maladies,  on  tient  compte  des 
conditions  diathésiques  qui  ont  pu  favoriser  leur  déve¬ 
loppement, de  même,  on  étudieavec  grand  soin  l’influence 
que  ces  mêmes  états  constitutionnels  peuvent  exercer 
sur  l’évolution,  la  marche,  les  terminaisons  de  ces  mala¬ 
dies.  En  un  mot,  le  chirurgien  est  devenu  plus  médecin 
qu’il  ne  l’était.  >» 

Il  a  exposé  les  heureux  résultats  fournis  par  les  nou¬ 
veaux  procédés  d’exploration  pour  le  diagnostic  :  l’oph- 
talmoscope,  l’çtoscope,  le  rhinoscope,  le  laryngoscope, 
l’emploi  du  thermomètre,  les  ponctions  exploratrices,  le 
trocart,  l’explorateur  emporte-pièce,  le  microscope,  etc. 
«  Il  y  a,  dit-il,  une  tendance  à  transporter  sur  le  terrain 
de  la  clinique  les  procédés  du  laboratoire  et  à  faire,  pour 
ainsi  dire,  de  l’anatomie  pathologique  sur  le  vivant.  Dans 
une  certaine  mesure,  cette  tendance  est  acceptable;  mais, 
il  faut  bien  l’avouer,  depuis  quelques  années,  elle  s’ac¬ 
centue  à  l'étranger  d’une  façon  effroyable,  et  on  en  ar¬ 
rive  à  faire  sur  l’homme  vivant  de  véritables  autopsies 
dans  le  but  d’éclairer  un  diagnostic  douteux. —  Relative¬ 
ment  au  pronostic  des  maladies  chirurgicales,  les  beaux 
travaux  de  M.  Verneuilnous  ont  montré  l’influence  con¬ 
sidérable  qu’  avaient  les  diathèses  et  les  états  constitu¬ 
tionnels  sur  la  marche  et  les  terminaisons  des  maladies, 
et  nous  ont  donné  l’explication  de  ces  désastres  chirurgi¬ 
caux  ,  dont  la  raison  échappait  autrefois.  Aussi,  doit-on 
maintenant,  pour  établir  le  pronostic,  non  seulement  te¬ 
nir  compte  de  la  lésion  locale,  mais  encore  rechercher 
l’existence  d’états  constitutionnels  ou  diathésiques  capa¬ 
bles  d’exercer  une  influence  sur  l’évolution  normale  de 
la  maladie  locale.  » 

«  Au  point  de  vue  de  la  pratique  des  opérations,  ce 
qui  distingue  la  chirurgie  contemporaine,  c’est  le  prin¬ 
cipe  de  la  conservation  poussé  aussi  loin  que  possible  ;  et 
ce  sera  une  gloire  de  la  chirurgie  française,  non  seule¬ 
ment  d’avoir  établi  ce  principe,  mais  encore  de  l’avoir 
respecté  au  milieu  des  tendances  actuelles  de]la  chirurgie 
étrangère,  dont  l’audace  et  les  témérités  semblent  ne 
plus  avoir  de  bornes.  Il  est  utile  de  réagir  contre  de 
telles  tendances  et  de  s’élever  avec  énei-gie  contre  des  en¬ 
treprises  opératoires,  que  condamnent  la  raison  et  la 
science,  et  qui  témoignent,  de  la  part  de  leurs  auteurs, 
un  mépris  profond  de  la  vie  de  leurs  semblables.  Je  me 
p  aïs  a  reconnaître  que  la  majorité  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  reste  fidèle  aux  saines  doctrines.  »  M.  Duplay 
signa  e  enfin  la  résolution  accomplie  dans  la  méthode 
des  pansements. 


a  euxieme partiede  la  leçon  a  eu  pour  objet  :  les  opé¬ 
ra  ions  sur  le  péritoine,  leurs  dangers,  leurs  résultats  et 
les  succès  obtenus  à  cet  égard  par"  les  chirurgiens  con- 
emporams.  G  était  une  introduction  aux  maladies  de 
1  abdomen  dont  il  sera  traité  dans  le  cours  des  leçons, 
penc  an  e  semestre  :  «  Quel  changement  radical  s’est 
-pere  ePul®  quelques  années  !  On  a  reconnu  combien 
îen  exagérées  les  craintes  de  nos  devanciers,  et  on  a 
•  S°  com'j^ncre  de  l’innocuité  relative  des  blessures  du 
tihll°lne ?  a  VU  clue  guérison  était  encore  compa- 
avecl  abandon,  dans  la  cavité  péritonéale,  de  corps 
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étrangers,  dont  la  présence  aurait  été  jadis  considérée 
comme  une  cause  certaine  de  péritonite  mortelle.  Ainsi, 
la  pratique,  qui  tend  à  se  généraliser  de  plus  en  plus,  et 
qui  consiste  à  rentrer  dans  l’abdomen  le  pédicule  des 
kystes  ovariques,  après  la  ligature  préalable  de  ce  pé¬ 
dicule,  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Il 
semble  en  être  de  même  dans  les  cas  d’hystérotomie,  où 
la  surface  de  section  de  l’utérus  a  été  liée  et  réintégrée 
dans  le  ventre.  Non  seulement  l’irritation  du  péritoine 
qui  résulte  fatalement  de  sa  large  ouverture,  du  contact 
plus  ou  moins  prolongé  de  l’air,  des  mains  de  l’opérateur 
et  des  instruments,  enfin  de  l’épanchement  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang,  qu’il  est  bien  difficile  de  prévenir 
complètement,  non  seulement,  clis-je,  cette  irritation, 
loin  d’être  toujours  suivie  de  péritonite  mortelle,  comme 
on  le  croyait  jadis,  peut-être  presque  nulle  et  ne  déter¬ 
miner  aucun  accident  grave,  mais  encore  la  présence  de 
corps  étrangers  tels  que  des  ligatures,  et  plus  encore,  la 
présence  de  portions  de  tissus,  entourées  par  ces  liga¬ 
tures,  et  qui  semblaient  devoir  être  frappées  de  mort, 
n’entravent  pas  la  guérison.  Ces  faits,  qui  auraient  paru 
inexplicables  à  nos  pères,  sont  aujourd’hui  parfaitement 
acquis  et  le  processus  de  la  guérison,  dans  ces  cas,  a 
aussi  été  étudié  avec  soin.  » 

Cette  dernière  partie  de  la  leçon  a  été  complètement 
originale  et  a  vivement  intéressé  l’auditoire.  M.  Düplay 
a  exposé  comment  les  études  anatomiques  et  les  résultats 
de  la  physiologie  expérimentale  permettaient  d’expliquer 
ces  faits.  Le  pouvoir  absorbant  du  péritoine,  dû  à  son 
riche  réseau  lymphatique,  à  ses  stomates  ,  sortes  de 
bouches  toujours  béantes,  est  démontré  par  les  expériences 
anciennes  de  Haller  et  de  Flandrin,  qui  avaient  observé 
que  de  l’eau,  des  substances  colorées,  injectées  dans  cette 
séreuse,  pénétraient  dans  le  réseau  lymphatique  et  dis¬ 
paraissaient  en  quelques  heures.  Ce  pouvoir  absorbant 
augmente  dans  tous  les  cas  où  le  péritoine  devient  le 
siège  d’une  irritation.  Lorsqu’on  injecte  du  sang  dans  le 
péritoine,  il  se  produit  une  légère  inflammation,  caracté¬ 
risée  par  le  gonflement,  la  prolifération  des  cellules  épi¬ 
théliales,  l’accumulation  des  cellules  lymphatiques  :  les 
globules  rouges  du  sang  entiers  ou  fragmentés  pénètrent 
dans  l’intérieur  de  ces  cellules  épithéliales  et  lympha¬ 
tiques,  qui  servent  ainsi  d’intermédiaire  à  l’absorption. 
Les  corps  solides  organiques,  tels  que  les  fragments  de 
tissu  musculaire  ou  de  tissus  vivants,  subissent  dans  la 
cavité  séreuse  une  résorption  complète  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long.  Hegar,  Hallwachs,  Rosenber- 
ger  ont  constaté  et  étudié  ces  phénomènes.  Le  fragment 
musculaire  s’entoure  d’une  capsule  adhésive,  est  pénétré 
par  des  cellules  géantes,  par  l’intermédiaire  desquelles 
s’établit  l’absorption,  et,  à  la  place,  on  trouve  un  petit 
abcès,  qui  disparaît  bientôt  lui-même;  ou  il  se  laisse 
pénétrer  par  des  cellules  rondes,  et  il  est  bientôt  rem¬ 
placé  par  un  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  Tel 
est  le  processus  physiologique  par  lequel  disparaissent 
les  ligatures  isolées  et  les  parties  des  pédicules  ovariques 
étreintes  par  la  ligature  en  masse. 

Cependant,  les  blessures  du  péritoine  présentent  par¬ 
fois  une  gravité  plus  grande.  On  peut  voir  se  développer 
des  accidents  péritonéaux  qu’il  convient  de  ranger  sous 
trois  types  principaux  :  la  péritonite  adynamique  ou 
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cholériforme,  la  péritonite  septique,  et  la  péritonite  in¬ 
flammatoire  ou  lymphatique.  La  pathogénie,  l’évolution 
clinique  de  ces  trois  formes  d’accidents  péritonéaux  sont 
exposées  tour  à  tour  dans  un  tableau  saisissant  et  dont  la 
réalité  frappera  tous  les  esprits  chirurgicaux.  La  périto¬ 
nite  cholériforme  est  le  résultat  de  l’irritation  des  nerfs 
de  la  grande  séreuse  abdominale.  Les  liquides  altérés, 
versés  dans  le  péritoine  pendant  l’opération,  donnent  lieu 
à  des  produits  septiques  qui  déterminent  la  septicémie 
aiguë.  C’est  dans  une  plaie  du  pédicule,  de  la  paroi,  ou 
dans  une  lésion  localisée  quelconque,  qu’est  le  point  de 
départ  de  ces  infiltrations  lymphatiques  irritatives,  qui 
déterminent  l’éclosion  d’une  péritonite  inflammatoire 
plus  ou  moins  grave.  Comment  prévenir  les  accidents 
ou  les  enrayer  lorsqu’ils  se  sont  développés  ?  C’est  par 
des  considérations  et  des  enseignements  sur  ce  point 
que  M.  Duplay  termine  sa  remarquable  élude  du  'péri¬ 
toine  chirurgical. 


Cours  de  Clinique  de  la  Faculté.  —  Leçon  d’ou¬ 
verture  de  M.  Trélat.  à  l’hôpital  Necker. 

Les  premières  paroles  de  M.  Trélat  sont  un  hommage 
rendu  à  la  mémoire  de  son  illustre  prédécesseur, M.  Broca, 
dont  il  rappelle  les  deux  titres  de  gloire  au  point  de  vue 
chirurgical  :  son  Traité  des  anévrysmes ,  véritable  ré¬ 
novation  chirurgicale,  au  moment  de  son  apparition, 
dont  on  profite  maintenant  sans  s’en  douter;  et  son 
Traité  des  tumeurs,  un  peu  vieilli  dans  la  forme  au 
point  de  vue  des  recherches  histologiques,  mais  carac¬ 
térisé  par  une  haute  doctrine,  une  puissante  sagesse  et 
une  vaste  classification. 

Il  indique  ensuite  les  difficultés  qu’il  a  rencontrées 
pour  l’organisation  de  son  service  :  déjà,  son  prédéces¬ 
seur  se  plaignait  de  la  lourdeur  de  sa  tâche,  devant  ses 
collègues  de  la  Faculté.  Il  faut,  en  effet,  un  gros  person¬ 
nel,  zélé;  il  y  a  beaucoup  à  faire  :  Broca  en  était  écrasé. 
Profitant  de  la  demande  antérieure  faite  par  celui-ci,  il 
a  sollicité  l’adjonction  d’un  chef  de  clinique  et  d’aides 
nombreux.  Il  faut,  en  effet,  que  le  chef  d’un  grand  ser¬ 
vice  de  clinique  reste  le  maître  de  sa  main,  de  sa  pensée, 
de  son  temps.  Il  n’échappera  pas  à  l’examen  du  malade  ; 
mais  il  faut  qu’il  échappe  à  une  foule  de  détails  qui  per¬ 
dent  son  temps  sans  avantage  pour  l’enseignement. 
L’amphithéâtre  de  l’hôpital  Necker  est  tout  à  fait  insuf¬ 
fisant,  et  indigne  d’un  si  grand  service. 

Permettez-moi ,  dit  ensuite  le  professeur,  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  la  chirurgie  contemporaine,  sur  ses  mo¬ 
difications,  ses  progrès,  depuis  que  je  la  regarde,  depuis 
que  je  la  vois. 

Je  me  souviens  de  ma  première  entrée  dans  un  ser¬ 
vice  de  chirurgie:  c’était  en  1844,  dans  le  service  de 
Gerdy.  Une  pauvre  jeune  fille,  atteinte  d’une  tumeur 
blanche  du  coude,  était  sur  lo  lit  d’opérations.  Gerdy  la 
soumit  à  la  cautérisation  ignée  ;  je  vois  encore  l’hor¬ 
reur  effroyable  de  cette  malheureuse,  ses  cris  de  dou¬ 
leur  au  milieu  du  bouillonnement  des  chairs,  des  fongo¬ 
sités  en  fusion,  en  vapeurs.  Chez  Blandin,  chez  Roux, 
les  opérations  se  faisaient  aussi  au  milieu  des  cris,  des 
souffrances  extrêmes.  Un  vieil  homme,  dans  son  hé¬ 
roïsme  dur  et  roide,  fumait  sa.  pipe  pendant  qu’on  lui 
torturait  les  chairs.  C’était  alors  la  chirurgie  barbare  ;  le 


chirurgien  semblait  bardé  de  fer,  insensible  des  yeux  et 
des  oreilles,  la  main  ne  tremblant  jamais,  résolu  à  ou¬ 
trance.  A  cette  époque  on  se  félicitait  d’avoir  vu  un  chi¬ 
rurgien  réséquer  le  thorax  d’un  malade,  mettre  à  nu  les 
plèvres  :  on  avait  vu  les  poumons!  —  «  Quelle  belle  opé¬ 
ration!  disait-on.  »  Et  le  malade? .  Le  malade  était 

mort,  mais  cela  no  faisait  rien...  peu  importait  pour  cé¬ 
lébrer  l’audace  du  chirurgien.  Avouons-le,  à  cette  épo¬ 
que,  l’examen  des  malades  était  insuffisant,  l’exécution 
détestable,  et  les  indications  étaient  loin  d’être  remplies. 

Aujourd’hui,  que  de  progrès  réalisés  !  — Quels  en  ont 
été  les  grands  agents,  les  moteurs?  Que  s’est-il  passé  de¬ 
puis  cette  époque  ?  —  Quatre  faits  de  première  impor¬ 
tance. 

Nous  sommes  devenus,  pendant  les  opérations  des 
hémostatiques,  plus  habiles,  plus  pourvus,  plus  pré¬ 
voyants.  Nous  savons,  par  le  menu  détail  que,  tant 
vaut  la  perte  du  sang,  tant  vaut  la  gravité  du  pronos¬ 
tic.  Le  niveau,  l’étiage  du  sang  nous  préoccupe  à  cha¬ 
que  instant.  Par  cette  parcimonie  du  sang  du  malade, 
c’est  sa  nutrition  que  nous  réservons. 

Un  autre  grand  fait  a  aussi  une  influenoe  considéra¬ 
ble.  Les  études  de  pathologie  ont  été  poursuivies  à  l’aide 
de  moyens  multiples  :  procédés  de  laboratoire,  études  de 
tout  genre.  L’ampleur  et  la  largeur  des  processus  patho¬ 
logiques  sont  mieux  appréciées.  Quelle  est  cette  tumeur? 
D’où  vient-elle  ?  Est-elle  l’expression  d’un  coup,  d’un 
choc,  d’une  diathèse?  La  place  qu'occupe  la  masse  mor¬ 
bide  dans  l’échelle  pathologique  est  mieux  indiquée. 
Nous  ne  procédons  plus  brutalement  contre  elle /nous 
ne  l’enlevons  pas  parce  que  tumeur  ;  mais  en  raison  des 
troubles  fonctionnels  qu’elle  détermine  ou  pourra  pro¬ 
duire. 

Une  troisième  découverte,  célébrée  rapidement  par  la 
renommée,  a  modifié  largement  les  conditions  des  opé¬ 
rations  chirurgicales  :  l’anesthésie,  apparue  on  France 
en  1846. 

Enfin,  depuis  dix  ans,  c’est  là  le  quatrième  point  cul¬ 
minant,  la  conviction  s’est  graduellement  établie  dans 
les  esprits ,  que  les  accidents  redoutables  des  plaies 
étaient  le  fait  de  la  contagion .  Il  ne  s’agit  pas  de  discu¬ 
ter  le  rôle  de  l’air  ambiant,  des  microbes,  des  petits  élé¬ 
ments,  ou  l’action  nocivedes  macrobes,  représentés  par  le 
chirurgien,  ses  aides,  les  instruments,  les  objets  de  pan¬ 
sement. 

Les  plaies  sont  victimes  du  contage,  voilà  l’important. 
De  là,  l’édification  de  méthodes ,  qu’on  appelle  antisep¬ 
tiques,  défiant  les  contacts  fâcheux.  Ces  méthodes  ne 
sont  pas  la  grande  conquête.  Que,  dans  une  autre  partie 
de  l’univers,  isolée  jusqu’alors  du  monde  civilisé,  on 
transporte  cette  seule  idée  :  la  contagion  est  la  cause  des 
accidents  redoutables  des  plaies  ;  et  on  pourra  trouver  à 
remplacer  le  spray,  le  makintosch,  le  protective,  etc... 

Aujourd’hui,  ces  grandes  choses  sont  faites  !  Mais  il 
n’en  était  pas  ainsi,  il  y  a  quelques  années.  Quelle  dure 
époque  !  Quels  évènements  néfastes  !  Quelles  effroyables 
hécatombes  !  «  J’ai  déserté  l’hôpital  Saint-Louis ,  dit 
M.  Trélat,  où  j’exerçais  alors!  Pas  un  amputé  n’avait 
survécu.  Le  niveau  de  la  mort  s’étalait  sans  une  seule 
infraction.  Mes  amputés  sont  tous  morte,  J’ai  fui  devant 
la  mort  1  » 
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Les  temps  sont  changés.  Sous  l’empire  de  cette  habile 
hémostasie,  de  meilleures  connaissances  pathologiques, 
de  la  suppression  de  la  douleur,  des  méthodes  antisep¬ 
tiques,  nous  guérissons  tous  nos  blessés. 

Telles  sont  les  sources  de  progrès,  le  bilan  de  nos  nou¬ 
velles  acquisitions,  dont  nous  devons  nous  féliciter.  C’est 
urte  ample  moisson. 

Le  professeur  entre  alors  dans  le  détail  et  cite  quelques 
exemples. 

On  a  réformé  la  pathologie  de  l’œil  ;  nous  connaissons 
les  liens  qui  unissent  à  la  pathologie  générale,  la  rétinite 
albuminurique,  la  cataracte  diabétique  ;  nous  connaissons 
le' retentissement  sympathique  d’un  œil  sur  l’autre.  C’est 
l’ophthalmoscope,  il  est  vrai,  qui  a  permis  de  voir  :  mais 
le  pathologiste  est  venu  établir  la  catégorisation  de  la 
lésion. 

Pour  les  os,  est-ee  que  la  même  influence  ne  s’est  pas 
fait  sentir  ?  Il  n’y  a  pas  dix  ans,  les  abcès  des  os  étaient 
une  maladie,  comme  ça...  Il  y  avait  des  douleurs  noc- 


le  diaclaste,  l’écraseur,  voilà  les  seules  méthodes  alors 
employées.  Pourquoi  ?  Nous  étions  affolés  !  C’était  un 
défi  posé  aux  accidents,  à  l’infection  purulente.  On  pro¬ 
posait  la  cautérisation  immédiate  des  moignons,  on  les 
lavait  de  perchlorure  de  fer. 

Cela  a  disparu.  Il  n’y  a  plus  d’accidents  septiques. 
Nous  avons  repris  confiance  dans  les  saines  méthodes  de 
la  chirurgie.  Cette  période  de  délire  est  terminée. 

Ainsi,  si  l’on  jette  un  regard  compréhensif  sur  les 
sommets  de  la  chirurgie  de  ce  siècle,  on  voit  qu’elle  a 
parcouru  trois  stades  principaux.  En  1815,  après  les  divi¬ 
sions,  les  guerres  européennes,  on  se  livre  au  repos,  au 
travail,  aux  recherches  anatomo-pathologiques.  On  ac¬ 
quiert  bientôt  une  habileté  opératoire  d’ordre  anatomo- 
topographique,  régionale.  De  1825  à  1835,  on  opère  à 
tout  propos,  on  opère  avec  talent,  avec  prestidigitation. 
L’habileté  manuelle  et  instrumentale  inspire  une  con¬ 
fiance,  qui  présente  bientôt  de  graves  inconvénients. 
Si  on  a  mis  un  viscère  à  nu,  si  l’entaille  est  large, 


turnes,  des  crises.  Aujourd’hui,  nous  avons  peu  à  peu 
édifié  cette  histoire.  Ces  abcès  sont  sous  la  dépendance 
d’une  ostéomyélite  de  la  jeunesse.  L’évolution  en  est 
plus  ou  moins  longue.  J’ai  opéré  d’une  sorte  de  tumeur 
blanche  du  genou  un  homme  de  45  à  50  ans,  qui  a  eu 
des  accès  douloureux  des  extrémités  articulaires  depuis 
Vâge  de  dix  ans. 

Et,  en  syphilis,  quels  progrès  ?  Que  de  tumeurs  syphi¬ 
litiques  on  enlevait  autrefois.  Tout  cela  devait  rentrer 
dans  le  cadre.  Un  traitement  spécifique  guérit. 

A  ces  sources  de  progrès,  changements  dans  les  con¬ 
ceptions  pathologiques,  il  faut  joindre  des  principes  opé¬ 
ratoires  nouveaux.  Ces  opérations,  qui  peuvent  durer 
deux  ou  trois  heures,  autrefois,  le  chirurgien  n’aurait  pu 
se  les  permettre  ;  le  malade  serait  mort  à  la  douleur,  et 
l’hémorrhagie  serait  survenue.  Aujourd’hui,  le  malade, 
au  moment  de  l’opération,  est  une  sorte  de  polype  qui 
respire  tranquillement,  sur  lequel  le  chirurgien  peut 
poursuivre  son  oeuvre  lente  et  mesurée.  Cette  hémosta¬ 
sie,  cette  antisepsie  minutieuse,  ce  chloroforme  qui  donne 
un  long  et  calme  repos,  telles  sont  les  conquêtes  éclatantes 
de  la  chirurgie  ;  et  leur  établissement  est  définitif. 


il  y  a  vingt  ans,  à  la  Société  de  chirurgie,  nous  dispu¬ 
tions  à  propos  de  l’édification  du  nouvel  Hôtel-Dieu. 
Dans  le  cours  de  cette  longue  et  pénible  discussion,  mon 
collègue  et  ami  Verneuil  s’écriait:  «  la  chirurgie  est 
pervertie  dans  son  but  et  dans  ses  institutions  par 
la  mauvaise  hygiène  hospitalière  !  » 

Quelles  modifications  heureuses  dans  les  procédés  em- 
p  oyes  !  Autrefois,  on  coupait,  on  amputait  sans  élection, 
avec  le  couteau,  le  galvano-cautère,  l’écraseur:  on  im¬ 
pan  tait  des  flèches  caustiques,  qui  remplissaient  le 
meme  office,  et  cela  sans  distinctions.  On  n’enlevait  nas 


les  tumeurs,  comme  maintenant,  lorsqu’elles  ont  encore 
intact  le  voile  cutané  de  l’innocence.  On  laissait  devenir 
énormes  des  tumeurs  de  la  parotide  :  on  les  attaquait  en- 
sui  e  par  le  fer,  par  le  feu,  au  milieu  de  larges  flots  de 
sang.  Et,  pour  arrêter  1  hémorrhagie,  on  arrosait  les 
plaies  de  vastes  cuillerées  de  perchlorure  de  for.  M.  Mai¬ 
sonneuve  pratiquait  à  l’aide  de  son  diaclaste  la  rupture 
cies  as  du  membre,  dont  il  tordait  ensuite  les  chairs  ju.s- 
cpi  a  ariachement  complet.  Les  caustiques,  le  fer,  le  feu, 


le  sacrifice  hardi  et  généreux,  on  est  un  grand  chirurgien, 
irresponsable  même  devant  la  mort  du  malade. 

Mais,  bientôt,  quelques  chirurgiens  commencèrent  à  se 
recueillir.  On  se  dit  qu’il  faudrait  pénétrer  au  fond  des 
choses,  rechercher  les  résultats,  recueillir  quelques  do¬ 
cuments.  De  1836  à  1855,  la  chirurgie  devient  critique 
et  historique.  Malgaigne  recherche  les  résultats  sta¬ 
tistiques  des  opérations  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  je  le 
suis  dans  cette  voie  et  Heyfelder  nous  imite.  M.  Lefort 
publie  aussi  des  recherches  statistiques  internationales  sur 
certaines  résections  ;  enfin  Syme  (d’Edimbourg)  se  livre  à 
une  vaste  enquête  européenne.  Période  critique,  deman¬ 
dant  compte  aux  chirurgiens  de  leurs  œuvres.  Il  ne  s’a¬ 
git  pas  de  savoir  si  vous  avez  le  bistouri  léger,  «  élégant,» 
(élégant  !  comme  disait  avec  une  tonalité  particulière,  un 
de  mes  maîtres) .  Dites-nous  quels  sont  vos  résultats  ?  Pas 
d’appréciations  en  bloc,  pas  de  chiffres  d’imagination! 
Cette  enquête  sévère  provoqua  la  réflexion  et  suspendit 
toute  témérité. 

Dans  un  discours  d’ouverture  sur  les  tendances  ac¬ 
tuelles  de  la  chirurgie,  il  y  a  dix-sept  ans  «  notre  chirur¬ 
gie,  s’écriait  Ollier,  est  devenue  timide  et  craintive». 
Elle  était  seulement  devenue  prudente  et  recueillie. 

Aujourd’hui,  elle  est  au  seuil  de  sa  troisième  phase  : 
thérapeutique  et  curative  !  Elle  possède  sécurité  d’ac¬ 
tion  par  (des  connaissances  assurées  et  complètes  d’ana¬ 
tomie,  et  elle  trouve  sûreté  de  résultats  par  les  méthodes 
antiseptiques. 

Autrefois,  on  ne  connaissait  que  deux  ordres  d’opéra¬ 
tions  :  les  opérations  de  nécessité,  les  opérations  de  com¬ 
plaisance.  «  Vous  avez  une  petite  tumeur,  à  l’angle 
de  la  lèvre,  qui  'n’est  pas  tout  à  fait  charmante  ;  elle 
n’est  pas  dangereuse;  mais,  vous  seriez  heureuse  si  on 
vous  en  débarrassait.  »  Et,  malgré  le  danger  de  toute 
plaie,  porte  ouverte  à  la  mort,  on  faisait  l’opération. 

Maintenant  il  y  a  :  1°  des  opérations  d’urgence,  où 
l’intervention  est  indispensable  et  immédiate  pour  tout 
chirurgien;  2°  des  opérations  de  nécessité.  Le  chirur¬ 
gien  sait  l’histoire  de  la  maladie.  Il  doit  dire  qu’il  est 
nécessaire  de  faire  l’opération,  et  presser  son  malade. 
Plus  tard,  ni  possible,  ni  utile  s’il  s’agit  d’un  cancer  !... 
3"  des  opérations  utiles.  Il  faut  les  exécuter  dès  qu’elles 
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sont  compatibles  avec  le  rétablissement  de  la  fonction,  la 
conservation  de  la  vie,  le  maintien  des  formes  exté¬ 
rieures,  etc. 

Si  le  temps  me  le  permettait,  dit,  en  terminant,  le  pro¬ 
fesseur,  je  vous  dirais  comment  doit  être  compris  l’en¬ 
seignement  de  la  clinique  et  comment  je  le  comprends. 

J’ai  regardé  depuis  assez  longtemps  comment  cela  se 
fait  autour  de  moi,  à  l’étranger.  Il  y  a  différents  sys¬ 
tèmes.  Il  y  a,  par  exemple,  l’enseignement  de  mon  col¬ 
lègue  et  ami  Charcot,  qui  obtient  des  succès.  N  imaginez 
pas  que  je  veuille  l’imiter.  Son  malade  est  toujours  un 
chronique.  Il  peut  se  dire  :  «  Je  puis  le  réserver,  l’étu¬ 
dier,  et,  l’année  prochaine,  le  décrire.  «Nous,  chirurgiens, 
nous  vivons  dans  une  espèce  de  torrent  impétueux,  qui 
nous  entraîne  sans  repos.  Observer  longuement  le  ma¬ 
lade,  le  mûrir  dans  sa  pensée,  puis,  en  faire  plusieurs 
semaines,  plusieurs  mois  après,  l’objet  de  son  enseigne¬ 
ment,  cela,  nous  ne  pouvons  pas  le  faire  ! 

Nous  ne  pouvons  non  plus  faire  un  choix,  enseigner 
par  exemple  les  fractures.  Cela,  c’est  le  faux  enseigne¬ 
ment.  Nous  devons  rester  en  présence  de  l’individualité 
morbide,  vous  apprendre  ce  que  signifie  chaque  cas 
particulier.  Quelle  est  cette  lésion  ?  Quel  rapport  avec 
l’organe,  l’individu?  Est-elle  la  conséquence  ou  ne  l’est- 
elle  pas?  Quel  est  cet  individu  auquel  elle  est  attenante? 
Quels  sont  ses  caractères  morbides  ?  Et  quand  nous  les 
avons  établis,  que  faut-il  faire?  Quels  sont  les  moyens, 
méthodes  lentes,  ou  méthodes  rapides  ? 

On  dira  que  c’est  un  enseignement  un  peu  ancien, 
qu’il  date  de  1804,  qu’il  a  76  ans  d’existence.  C’est  le 
bon  enseignement. 

J’ai  vu  l’enseignement  à  l’étranger.  Il  est  'réduit  à 
la  pratique  opératoire,  à  peu  près  exclusivement.  On  dit 
l’indication,  on  parle  cinq  ou  dix  minutes  de  l’origine  de 
l’individu,  de  son  âge,  puis  on  pratique  l’opération  Nou¬ 
veau  malade,  celui-là,  on  l’opère  tout  de  suite.  Méthode 
vicieuse,  moins  bonne  assurément  que  notre  méthode 
française,  qui  montre  si  bien  à  l’élève  de  bonne  volonté 
(il  faut  qu’il  soit  de  bonne  volonté),  qui  lui  donne  des 
développements  modérés,  mais  suffisants.  Nous  ne 
croyons  pas  qu'il  existe  ailleurs  une  supériorité  à  l’habi¬ 
leté  diagnostique  de  notre  pays.  Il  ne  faut  pas  abdiquer 
notre  ancien  mode.  Il  faut  que  l’enseignement  soit  dé¬ 
monstratif,  comprenne  des  réalités  et  des  objets.  Mais,  il 
faut  aussi,  pour  qu’il  soit  réellement  fructueux  que 
l’élève  suive  le  malade.  Il  ne  ne  faut  pas  qu’il  l’ignore, 
quand  le  chirurgien  dit  :  Je  vais  vous  parler  du  malade 
n°  ...  Si,  au  contraire,  il  a  vu  le  malade,  observé  les  ma¬ 
nœuvres  successives,  les  explorations;  si  le  chirurgien 
expose  ensuite,  intégralement,  toutes  les  données,  les 
probabilités,  les  chocs  de  probabilités,  il  aura  ample¬ 
ment  profité. 

Pour  les  cas  particuliers,  les  méthodes  ne  sont  ni 
comparables,  ni  équivalentes.  Je  n’ai  jamais  pu  com¬ 
prendre  que  le  taxis  et  la  kélotomie  pussent  être  mis  sur 
le  même  niveau. 

Donner  des  habitudes  d’esprit  de  diagnostic,  d’obser- 
tion,  de  critique,  des  indications,  voilà  quel  doit  être  le 
but  de  l’enseignement  clinique.  Je  l’entends,  cet  ensei¬ 


gnement,  comme  l’indique,  au  seuil  de  son  livre,  M.  Gos< 
selin.  Je  veux  mettre  l’objet  sous  la  parole  :  mais  il  me 
faut  votre  concours  ;  «  il  faut  que  vous  observiez.  » 

H.  Duret. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  clu  15  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

M.  Brown-Séquard  annonce,  en  complétant  ce  qu’il  a  dit 
dans  la  précédente  séance  au  sujet  du  chloral  anhydre , 
que  les  deux  lapins  présentés  à  la  Société  en  état  de  mort 
apparente  ont  pu  vivre  encore  pendant  quatre  heures,  bien 
qu’ils  n’eussent  par  minute  que  quatre  ou  cinq  respirations 
à  peine  appréciables  et  des  mouvements  cardiaques  très 
faibles. 

M.  IIénocque  fait  une  communication  relative  à  la  glyco¬ 
surie  observée  chez  certains  animaux  chloralisés.  M.  Hé- 
nocque  insiste  sur  ce  point  que,  d’après  des  travaux  récents 
(Musculus),  une  cause  d'erreur  importante  existe  au  sujet 
de  la  glycosurie  :  en  effet,  l’acide  uro-chloralique  peut 
donner  des  réactions  analogues  à  celle  de  la  glycose,  et 
dévie  du  même  côté  la  lumière  polarisée;  la  distinction  ne 
peut  donc  être  faite,  ni  par  la  liqueur  de  Fœhling,  ni  parle 
polarimètre.  Le  réactif  de  l’acide  uro-chloralique  est  le 
sulfhydrate  d’ammoniaque,  qui  donne  un  précipité  brun- 
jaunâtre.  Dans  de  nouvelles  expériences,  M.  IIénocque  n’a 
pas  trouvé  de  sucre  dans  l  urine  des  animaux,  ce  qui  tenait 
sans  doute  à  la  faible  quantité  de  chloral  employée  ;  burine 
ne  contenait  pas  non  plus  d’acide  uro-chloralique. 

M.  D’Arsonval  décrit  un  nouveau  moyen,  de  mesurer 
exactement  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  une  région 
aussi  petite  qu’on  voudra  de  la  peau  ou  d’une  surface 
interne.  C’est  là  un  point  sur  lequel  le  thermomètre  ne 
donne  que  des  indications  très  approximatives  ;  les  ther¬ 
momètres  à  cuvette  aplatie,  destinés  aux  températures 
locales,  constituent,  lorsqu’ils  sont  appliqués  sur  la  peau,  un 
véritable  écran  s’opposant  au  rayonnement  normal,  ce  qui 
modifie  complètement  les  conditions  de  température.  La 
méthode  de  M.  d’Arsonval,  fondée  sur  le  principe  de  la  cha¬ 
leur  latente  de  vaporisation  des  liquides,  évite  cette  cause 
d’erreur.  Son  appareil  se  compose  essentiellement  de  deux 
réservoirs  de  verre  réunis  par  un  tube  et  dont  l’un  contient 
de  l’acide  sulfureux.  Le  système  ainsi  formé  est  clos  à  la 
lampe.  Il  est  clair  que,  si  la  boule  contenant  l’acide  sulfu¬ 
reux  est  soumise  à  une  température  tant  soit  peu  supérieure 
à  celle  de  l’autre  boule,  le  liquide  distillera,  et  cela  sans 
s’échauffer,  la  chaleur  étant  tout  entière  employée  à  la 
volatilisation  do  l’acide.  La  quantité  du  liquide  distillé 
mesure  donc  exactement  la  chaleur  absorbée  par  la  boule 
où  il  était  contenu.  M.  D’Arsonval  enferme  cette  partie  de 
l’appareil  dans  une  cloche  en  bois,  pouvant  être  appliquée 
sur  la  peau  ;  l’autre  boule  plonge  dans  un  récipient  conte¬ 
nant  de  l’eau  à  la  température  ambiante;  on  détermine 
ainsi  très  exactement  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  la 
surface  du  tégument  que  recouvre  la  cloche.  M.  D’Arsonval 
a  reconnu  par  ce  moyen,  que,  à  surface  égale,  les  diverses 
régions  de  la  peau  dégagent  des  quantités  de  chaleur  très 
différentes.  Celte  méthode  permet  encore  do  connaître  aveo 
exactitude  les  quantités  de  chaleur  dégagées  très  lentement, 
par  exemple  dans  les  fermentations,  ainsi  que  celles  pro¬ 
duites  par  les  animaux  à  sang  froid. 

M.  Brown-Séquard  a  observé  dans  ses  recherches  sur  le 
ch  loral  anhydre  que  les  animaux  morts  dans  les  expériences 
ne  présentent,  au  bout  de  plusieurs  jours  (sept  jours),  aucun 
signe  de  putréfaction.  On  sait  depuis  longtemps  que  l 'hy¬ 
drate  de  chloral  est  un  antiputride,  surtout  lorsqu’il  est 
mélangé  à  la  glycérine  :  on  pourrait  se  demander  si  l’effet 
analogue  du  chloral  anhydre  n’est  pas  du  à  sa  transforma¬ 
tion  en  hydrate  de  chloral.  M.  Brown-Séquard  ne  le  croit 
pas, car  la  quantité  de  chloral  employée  a  été  moindre  d’un 
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centimètre  cube  et  la  quantité  d’hydrate  de  chloral  qui  a  pu 
se  former  dans  ces  conditions  a  du  être  très  minime. 

M.  Laborde.  La  conservation  des  animaux  par  le  chloral 
est  surtout  bien  connue  d’après  les  travaux  de  Personne 
qui  à  l’époque  même  de  sa  mort,  poursuivait  des  recherches 
sur'  les  momifications  produites  par  cet  agent.  M.  Laborde 
a  vu  des  animaux  ainsi  conservés  depuis  trois  ans.  Cette 
momification  est  surtout  remarquable  lorsque  le  chloral  a 
été  employé  en  injections  intra-veineuses. 

M.  Brown-Séquard  fait  une  seconde  communication  sur 
le  phénomène  physiologique  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
dynamogénie ,  c’est-à-dire  l’action  exercée  à  distance,  par 
diverses  parties  du  système  nerveux,  pour  exagérer  les  pro¬ 
priétés  d’autres  parties.  Depuis  longtemps,  M.  Brown-Sé¬ 
quard  a  montré  que,  si  on  coupe  une  moitié  de  la  moelle,  il 
survient  une  hyperesthésie  du  côté  correspondant  ;  cette 
hyperesthésie  n’est  aucunement  liée,  comme  quelques-uns 
l’avaient  cru  d’abord,  à  une  hypernutrition,  car  ellepersiste 
alors  même  qu’on  a  lié  ou  coupé  les  vaisseaux  allant  à  la 
moelle,  ou  mieux  l’aorte  elle-même. Une  série  de  nouvelles 
expériences  ont  montré  à  M.  Brown-Séquard  que  les 
hémisections  du  cerveau,  du  bulbe,  de  la  moelle,  alors 
même  que  le  cœur  a  été  préalablement  enlevé,  exagèrent 
les  propriétés  du  sciatique,  ce  dont  on  se  rend  compte  par 
la  galvanisation.  C’est  là  l 'influence  dynamogénique  du 
cerveau,  du  bulbe,  etc.  On  savait  déjà  qu’une  section 
du  nerf  sciatique  exagère  la  force  du  bout  périphérique; 
M.  Brown-Séquard  montre  que  cet  effet  dynamogénique 
augmente,  lorsqu’on  multiplie  les  sections.  Tel  est  un  pre¬ 
mier  ordre  d’actions  dynamogéniques  s’exerçant  du  centre 
vers  la  périphérie,  et  d’un  même  côté.  Il  existe, d’autrepart, 
un  second  ordre  d’influences  analogues  exercées  inversement 
parle  sciatique,  la  moelle,  le  bulbe  sur  les  centres  moteurs 
encéphaliques,  mais  du  côté  opposé. 

M.  Cornil  expose  les  résultats  de  recherches  histologiques 
qu’il  poursuit  en  ce  moment  sur  le  passage  des  matières 
colorantes  à  travers  le  rein.  Après  avoir  injecté  dans  la 
jugulaire  d’un  lapin  du  prussiate  de  potasse,  l’animal  est 
sacrifié  ;  on  extirpe  le  rein,  et  une  injeclion  de  perchlorure 
de  fer  étendu  est  poussée  dans  l’artère  rénale.  L’organe  est 
alors  durci  dans  l’acide  osmique,  et,  à  l’examen  histologique, 
on  trouve  les  cellules  des  canalicules  urinifères  colorées 
par  le  bleu  de  prusse  qui  s’est  formé.  On  voit  sur  une  sec¬ 
tion  d’un  tube,  deux  ou  trois  des  cellules  intéressées  par  la 
coupe,  colorées  en  bleu.  La  substance  colorante  filtre  aussi 
bien  à  travers  les  tubulis  qu’à  travers  les  glomérules.  Ces 
laits  reproduisent  exactement  ce  qui  se  passe  pour  les  glo¬ 
bules  sanguins  dans  les  cas  de  tension  exagérée  du  sang 
dans  la  veine  rénale.  Lorsqu’on  a  pratiqué  la  ligature  de 
cette  veine,  on  voit  sur  les  préparations  les  glomérules  et 
les  tubes  urinifères  remplis  de  globules  rouges,  bien  que 
les  cellules  de  l’épithélium  soient  partout  en  place  et  in¬ 
tactes. 

M.  Paul  Bert  communique  les  premiers  résultats  d’expé¬ 
riences  faites  avec  M.  Regnard  au  sujet  de  l 'influence  des 
diverses  régions  du  spectre  sur  l’accroissement  et  le  ver- 
issement  des  plantes.  Des  expériences  antérieures  avaient 
cfue  *a  région  du  spectre  la  plus  favorable  à  la 
U  ,™orophyllienne  est  comprise  entre  les  raies  B  et 

j  P,es  exPériences  actuelles  montrent  qu’il  existe 
HnmTo  l  fmaXimum (le  verdissement  au  niveau  de  l’indigo, 
ln  ™,uL/S!i?nCe  au  rouge  représente  ce  que  M.  Bcrt  appelle 
?  du  spectre  musical;  elles  ont  fait  voir,  d’autre 
plantes116  68  ra^OUS  verts  arrêtent  le  développement  des 
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«  de  chiens,  pesant 


nit  i>nt,  rîes’ occuPaient  les  bassinets  et  avaient  pro- 
lnl  0phI°  de  la  substance  médullaire.  Les  calculs  de 
cas°mii  rares-  M.  Mégnin  n’en  connaît  qu’un  autre 

médqeo  !î  présenté  par  M.  Alfred  Guillou  à  la  Société  de 
muuecine  pratique. 

Aimés m^LL  Beiit  a  essaye  de  rendre  deux  chiens  calculeux. 
Viande  l’n„cV°ir  n°urris  exclusivement,  l’un  avec  de  la 
corns  éVor.  trea.vec  dcs  vegétaux,  et  leur  avoir  introduit  des 
1  gers  (ressorts  de  montre)  dans  la  vessie,  on  trouva 


à  l’autopsie  un  calcul  de  phosphate  ammoniaco-magnésien 
chez  celui  qui  avait  été  nourri  avec  de  la  viande.  Il  n’y 
avait  aucune  trace  d’inflammation  des  voies  urinaires. 

M.  Houel  rappelle,  à  ce  sujet,  que,  chez  les  individus 
atteints  de  calculs  urinaires,  uriques  ou  autres,  les  dépôts 
phosphatiqués  tiennent  surtout  à  l’irritation  des  organes. 

M.  Dastre  présente,  au  nom  de  M.  Morat  et  au  sien,  di¬ 
verses  considérations  relatives  à  la  présence  de  filets  vaso¬ 
dilatateurs  dans  le  sympathique  cervical.  MM.  Dastre  et 
Morat  repoussent  l’interprétation  faite  par  M.  Onimus  de 
l’action  vaso  dilatatrice  exercée  par  le  sympathique  cervi¬ 
cal.  Le  fait  ne  semble  plus  contesté  :  les  contradictions  te¬ 
naient  à  des  erreurs  qui  ont  été  successivement  répudiées 
par  leurs  auteurs  mêmes.  La  dilatation  observée  n’est  pas 
plus  un  effet  de  fatigue  ou  de  réaction  qu’elle  n’est  un  effet 
réflexe. La  pâleur  de  début  observée,  dans  quelques  cas,  par 
M.  Bochefontaine  est  une  complication  étrangère  due  à 
l’excitation  directe  ou  réflexe  du  pneumogastrique  ou  du 
dépresseur.  Elle  n’a,  dans  tous  les  cas,  aucun  lien  avec  la 
dilatation  sympathique.  Le  déterminisme  du  phénomène 
est  fixé  ;  c’est  celui  de  toutes  les  actions  vaso-dilatatrices 
en  général.  La  formule  que  le  sympathique  cervical  con¬ 
tient  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  exprime  le  fait  sans  l’in¬ 
terpréter  ;  elle  en  est  l’exacte  traduction. 

Au  contraire,  M.  Onimus  dénature  le  fait  en  l’interpré¬ 
tant.  Il  croit  à  l’existence  d'une  seule  espèce  de  nerfs  vas¬ 
culaires,  capables,  suivant  les  circonstances,  d’amener  la 
constriction  ou  la  dilatation  du  vaisseau,  c’est-à-dire  à  la 
fois  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs  Cette  théorie 
qu’il  a  présentée  autrefois,  de  concert  avec  Ch.  Legros,  est 
contredite  par  les  expériences  de  Cl.  Bernard  et  Vulpian, 
qui  montrent  que  les  deux  ordres  dé  nerfs  vasculaires  pour 
la  glande  sous-maxillaire  et  la  langue  sont  séparés  anato¬ 
miquement.  On  a  même  cru  qu’ils  appartenaient  à  des 
systèmes  différents,  les  constricteurs  au  grand  sympathi¬ 
que;  les  dilatateurs  au  système  cérébrorspinal.  —  L’expé¬ 
rience  de  MM.  Dastre  et  Morat  indique  qu’ils  sont  moins 
différents,  qu’ils  appartiennent  au  même  système  morpho¬ 
logique  (grand  sympathique)  et  peuvent  être  réunis  côte  à 
côte  dans  le  même  tronc  (exemple  :  cordon  cervical).  Mais, 
en  les  ramenant  à  l’unité  morphologique,  l’expérience  ne 
prouve  pas  leur  identité,  comme  le  suppose  M.  Onimus. 
Au  contraire,  le  fait  que  la  langue  pâlit  pendant  que  la  lè- 
i  vre  rougit  prouve  que  les  deux  ordres  de  nerfs  sont  dis¬ 
tincts,  physiologiquement.  L’excitation  distingue  les  élé¬ 
ments  qui  sont  mélangés  dans  ce  tronc  complexe  et  révèle 
leur  activité  spéciale,  toujours  la  même  pour  une  même 
région,  toujours  constrictive  pour  la  langue,  toujours  di¬ 
latatrice  pour  la  lèvre,  tandis  que  la  théorie  de  M.  Onimus 
exigerait  qu’elles  fussent  en  chaque  point  alternativement 
constrictive  et  dilatatrice. 

M.  D’ArsonvAl  fait  une  communication  relative  à  la 
transformation  de  la  glycose  en  amidon  dans  les  fruits. 
Diverses  expériences  montrent  que  cette  transformation, 
fréquemment  opérée  dans  l’économie  animale,  se  produit 
également  dans  les  végétaux.  Il  est  de  connaissance  vul¬ 
gaire  que  certains  fruits,  tels  que  les  petits  pois,  les 
poires,  etc.,  deviennent  peu  à  peu  farineux,  après  avoir  été 
d’abord  sucrés.  La  rapidité  de  la  transformation  augmente 
beaucoup  lorsque  le  fruit  est  placé  sous  la  cloche  de  la  ma¬ 
chine  pneumatique,  mais  à  la  condition  que  l’enveloppe  ne 
soit  pas  rompue  ;  en  effet,  lorsque  les  fruits  sont  coupés 
en  morceaux,  on  ne  trouve  d’amidon  que  sous  la  peau  du 
fruit,.  La  production  de  l’amidon  serait  donc  due  à  l’évapo¬ 
ration,  à  travers  cette  membrane,  des  liquides  contenus 
dans  le  fruit.  H.  d’Olier. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  M.  Raynaud  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Recher¬ 
ches  sur  la  transmissibilité  de  la  rage  de  l’homme  au  la¬ 
pin.  Ce  travail  a  été  fait  en  collaboration  avec  M.  Lanne- 
jongue  ;  il  comprend  trois  séries  d’expériences.  La  première 
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série  est  relative  à  un  certain  nombre  de  lapins  auxquels  on 
a  inoculé  la  salive  ou  le  sang  qui  provenaient  d’un  enfant 
■  atteint  de  la  rage.  L’inoculation  do  la  salive,  pratiquée  sur 
quatre  lapins,  a  amené  trois  morts,  et,  l’inoculation  du 
sang,  sur  deux  lapins,  n’a  été  suivie  d’aucun  accident.  —  La 
deuxième  série  présente  un  ensemble  d’opérations  plus 
nombreuses  :  l’enfant  est  mort,  et  on  inocule  à  plusieurs  la¬ 
pins,  du  mucus  buccal,  du  mucus  bronchique,  des  frag¬ 
ments  de  glando  parotide,  de  glande  sous-maxillaire,  de 
glande  sublinguale, de  ganglions  lymphatiques,  de  système 
nerveux  enfin.  Toutes  ces  inoculations  ont  amené  le  plus 
souvent  la  mort  ;  celles  qui  ont  été  faites  avec  les  glandes 
salivaires  ont  donné,  toutefois,  des  résultats  moins  cons¬ 
tants,  puisque,  sur  six  lapins  inoculés,  un  seul  a  succombé. 
Ce  cas  de  mort  appartient  exclusivement  à  la  glande  sous- 
maxillaire. —  Dans  une  troisième  série  d’expériences,  MM. 
Lannelonguo  et  M.  Raynaud  ont  pratiqué  des  inoculations 
de  lapin  à  lapin.  Ces  inoculations  ont  été  également  faites 
avec  des  portions  de  glande  sous-maxillaire,  de  glande  pa¬ 
rotide,  de  glande  sublinguale,  de  ganglion  lymphatique 
et  de  système  nerveux,  provenant  do  lapins  morts  dans 
les  conditions  qui  ont  été  signalées  dans  les  deux  premiè¬ 
res  séries. 

En  somme,  sur  trente-huit  lapins  inocules,  on  compte 
dix-huit  morts  ;  dans  toutes  ces  expériences,  les  animaux 
ont  succombé  très  rapidement,  ne  présentant  jamais  une 
période  d’excitation,  mais  offrant  diverses  paralysies  (hémi¬ 
plégie,  paraplégie,  h  îmiparaplégie)  et  quelquefois  des  con¬ 
vulsions.  Quoiqu’il  on  soit,  M.  Raynaud  déclare  que  ses  la¬ 
pins  sont  morts  do  la  rage,  mais  avec  une  période  d’ineu- 
bation  exc  smi  cou  e. 

M.  Colin  conteste  d'abord  à  M.  GaLkier  lo  mérite  d’avoir 
découvert  l’inoculabilité  do  la  rage  du  chien  au  lapin,  puis 
répond  à  la  communication  de  MM.  Lannelonguo  et  Ray¬ 
naud  en  annonçant  qu’il  a  pratiqué  lui-même  ces  inocula¬ 
tions  do  tissus  et  do  glandes  salivaires,  il  y  a  douze  ans  en¬ 
viron.  Ces  inoculations  lui  ont  alors  donné  des  résultats 
négatifs.  Ayant  ou  l’occasion,  dans  lo  service  do  M.  le  D1' 
Bouley,  de  voir  un  individu  mort  do  la  rage,  M.  Colin  prit 
lo  liquide  et  un  fragment  des  glandes  salivaires  qu’il  ino¬ 
cula  à  des  lapins,  sans  déterminer  la  rage.  C’est  pourquoi 
M.  Colin  ne  saurait  admettre  que  les  animaux  de  M. 
Raynaud  soient  morts  de  la  rage,  e  e-  le  .  i  nccs,  an¬ 
térieurement  entreprises  sur  ce  môme  sujet  scientifique, 
établissent  chez  les  lapins,  atteints  de  la  rage,  une  période 
d’inoculation  de  dix-sept  jours. 

M.  Raynaud  s’est  trouvé  en  présence  d’accidents  de  sep¬ 
ticémie  ou  do  putridité.  Les  expériences  de  M.  Colin,  con¬ 
duites  dans  des  conditions  analogues,  lui  ont  révélé  des 
accidents  de  septicémie,  à  tel  point,  que  l'examen  de  la 
plaie  d’inoculation  lui  a  permis  de  constater  Fexistenee  d’un 
foyer  de  septicémie.  Si  l’on  emploie  lo  procédé  de  M. 
Raynaud,  on  s’expose  à  tuer  dans  un  temps  très  court  tous 
les  herbivores  :  il  consiste,  en  effet,  à  prendre  sur  des  ani¬ 
maux  morts,  du  virus  septique,  et  à  propager  ainsi  la  sep¬ 
ticémie.  Pour  toutes  ces  raisons,  M  Colin  reste  convaincu 
que  M.  Raynaud  a  eu  affaire  non  à  la  rage,  mais  à  la  septi¬ 
cémie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  assisté  aux  expériencos  do  AL 
Ra  naud  ;  il  t  t  pc  tadéque  les  lapins  en  question  n’ont 
pas  succombé  à  la  rage,  car  les  symptômes  qu’ils  ont  pré¬ 
senté  no  ressemblaient  nullement  à  ceux  que  Galtier  a  rap¬ 
portés. 

M.  Raynaud  no  se  dissimulo  pas  la  gravité  de  l’objection 
do  M.  Colin.  Il  n’est  pas  impossible  que  ses  animaux  soient 
morts  de  septicémie,  car  ils  n’ont  nullement  offort  le  ta¬ 
bleau  do  la  rage  classique.  Néanmoins,  la  preuve  du  fait 
avancé  par  M.  Colin  ne  pourra  être  scientifiquement  dé¬ 
montrée  ([ue  lo  jour  où  il  aura 'découvert  le  vibrion  de  la 
septicémie. 

M.  Pastëuii,  ayant  été  prévenu  par  M.  Lannelonguo, 
chirurgien  de  l  hôpital  Trousseau,  qu’un  malade  de  son 
service,  âgé  do  six  ans  et  demi,  était  atteint  do  la  rago, 
s’empressa  do  so  rendre  auprès  de  ce  petit  malade,  à  l’effet 
de  tenter  quelques  expériences  spéciales.  M.  Pasteur  arriva 


Ià  l’hôpital  quatre  heures  et  demie  après  la  mort  de  l’enfant, 
Néanmoins,  la  bouche  du  cadavre  étant  maintenue  béante, 
il  put,  â  l’aide  d’un  pinceau  bien  lavé,  recueillir  sur  le  pa¬ 
lais  une  petite  quantité  de  mucus  salivaire,  ot  l’inoculer 
ensuite  à  deux  lapins.  Ces  doux  lapins  sont  morts  trente-six 
heures  après  l’inoculation.  La  salivo  de  ces  lapins,  inoculco 
à  d’autres  lapins,  a  également  déterminé  la  mort  dans  un 
temps  relativement  court.  Dès  qu’un  de  ces  lapins  mourait, 
on  pratiquait  l’autopsio.  Elle  permit  de  constater  un  gon¬ 
flement  des  ganglions  lymphatiques  aux  aisselles,  aux  ai¬ 
nes,  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée,  en  même  temps 
qu’une  dilatation  des  vaissoaux  qui  aboutissent  à  ces  gan¬ 
glions.  La  trachée  renfermait  une  notable  quantité  de 
sang.  Mais,  le  point  le  plus  intéressant,  le  côté  vraiment 
nouveau  sur  lequel  M. Pasteur  va  insister,  est  relatif  à  l’exa¬ 
men  du  sang.  M.  Pasteur  a,  en  effet,  trouvé  dans  le  sang  de 
ces  animaux  un  organisme  microscopique  tout  à  fait  spécial; 
il  a  la  forme  d’un  huit  de  chiffre,  d’un  bâtonnet  étranglé  en 
son  milieu,  présente  comme  dimension  1  p.  de  diamètre  et 
est  entouré  d’une  auréole  pâle.  Cette  auréole  est  très  pro¬ 
noncée  et  doit  être  une  matière  gélaüniforme.  Si  on  dépose 
cet  organisme  dans  un  liquide  de  culture,  du  bouillon  de 
veau,  par  exemple,  il  change  d’aspect.  Dans  le  sang,  il  se 
montre  tel  que  nous  venons  de  le  définir  ;  mais,  dans  les 
cultures,  l’organisme  affecte  la  même  forme,  plus  accusée, 
plus  accentuée  et  se  trouve  en  chapelets. Chacun  de  ces  cha¬ 
pelets  est  constitué  par  ces  petits  organismes  en  8  ;  l’auréole 
n’existe  plus. 

Lorsque  la  culture  a  été  abandonnée  à  elle-même,  l’or¬ 
ganisme  disparaît  et  est  remplacé  par  des  points.  Cet  orga¬ 
nisme,  qui  présente  trois  aspects,  est  la  cause  de  la  maladie 
et  de  la  mort  et  se  trouve  toujours,  quel  que  soit  le  genre 
do  culture  auquel  on  ait  eu  recours.  Ce  nouvel  organisme 
engendre  donc  la  maladie  et  provoque  la  mort.  A-t-on  af¬ 
faire  à  la  rage?  MM.  Lannelonguo  et  M.  Raynaud  le  pen¬ 
sent,  M.  D  uj  a  rd  i  n  -  Beau  m  et  z  ne  saurait  l’admettre.  Quant  à 
M.  Colin,  il  n’hésite  pas  à  invoquer  la  septicémie.  M.  Pas¬ 
teur  déclare  qu’il  ne  peut  pas  se  prononcer.  Ce  qui  est  posi¬ 
tif,  c’est  que  la  salive  des  lapins  morts  produit  la  même  ma¬ 
ladie,  sans  aucune  période  d’incubation.  Or,  M.  Galtier  a 
eu  le  grand  mérite  de  démontrer  que,  chez  le  lapin  enragé, 
il  existe  une  incubation  relativement  courte,  30  à  40  jours. 
Dans  le  cas  présent,  il  n’y  a  pas  d’incubation.  loi, toutefois, 
quoique  dise  M.  Colin,  on  ne  so  trouve  pas  eu  face  de  septi¬ 
cémie,  car  l’organisme  que  vient  de  découvrir  M.  Pasteur 
ne  ressemble  nullement  à  l’organisme  de  la  septicémie,  ni 
des  septicémies.  On  se  trouve  donc  on  présence  d’une  ma¬ 
ladie  nou.vollo  qui,  inoculée  à  des  cobayes,  no  so  renou¬ 
velle  pas.  Cette  même  maladie  se  développe  très  facilement 
sur  le  chion  ;  elle  ne  prend  pas,  toutefois,  l’allure  de  la  rage 
et  détermine  la  mort  en  trois  ou  quatre  jours.  M.  Pasteur, 
tout  en  reconnaissant  combien  ces  faits  sont  mystérieux,  a 
tenu  à  les  divulguer,  afin  de  provoquer  de  nouvelles  re¬ 
cherches. 

M.  Colin  déclare  que  MM.  Pasteur  ot  M.  Raynaud  ne  se 
trouvent  plus  en  présence  de  la  rage.  Il  importe  de  savoir 
quelle  quantité  do  salive  M.  pasteur  a  inoculée  à  ses  lapins. 
Il  est  possible,  en  effet,  s’il  n’en  eût  inoculé  qu’une  quantité 
minime,  que  les  effets  observés  eussent  été  absolument  nuis. 
Quant  à  l’organisme  microscopique,  il  se  trouve  dans  tous 
les  liquides  septiques,  dans  les  plaies,  les  ganglions  lym¬ 
phatiques,  etc. 

M.  Pasteuh.  Il  n’existe  pas  un  animal  plus  susceptible 
do  prendre  la  septicémie  que  le  cobaye.  Or,  l’organisme 
do  M.  Pasteur  ne  la  détermine  pas  chez  lo  cobaye. 

M.  ÜKKGKHON  pense  quo  les  lapins  en  question  ne  sont 
morts  ni  do  la  rage,  ni  do  la  septicémie,  et  so  demande  si  la 
maladie  que  M.  Pasteur  a  constatée  ne  so  trouve  pas  sous  la 
dépendance  do  la  dose  employée. Il  serait  utile  de  diluer  le 
virus  rabique,  afin  do  voir  si  on  arrivera  à  la  détermina¬ 
tion  d’iinc  incubation. 

M.  Raynaud  n’a  pas  méconnu  l’influence  de  la  dose,  et 
n’a  nullement  omis  démettre  en  évidence  l’incubation  de  la 
maladie.  MM.  Lannelonguo  et  Raynaud  ont  déclaré  que 
l’incubation  était  très  courte  et  que  la  maladie  se  terminait 
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par  des  convulsions  agoniques  durant,  non  pas  quelques 
minutes,  mais  bien  deux  heures.  La  maladie  qu’ils  ont  ob¬ 
servée  dure  cinq  heures  en  moyenne. 

M.  Pasteur  est  d’avis  que  les  doses  n’influent  pas  sensi¬ 
blement  sur  la  maladie  qu’il  vient  de  décrire.  Quant  aux 
inoculations  faites  du  lapin  au  chien,  elles  lui  ont  permis  do 
constater  que  le  sang  des  chiens  morts  ne  renfermait  pas 
le  moindre  organisme;  le  liquide  inoculé  provenait  d’une 
culture  et  nous  savons  aujourd’hui  que  la  culture  a  pour 
effet  de  multiplier  l’organisme. 

M.  .1.  Guérin  se  demande  si  les  expériences  de  M. 
Raynaud  ne  tendent  pas  à  démontrer  que  la  rage  est  sus¬ 
ceptible  dctre  ébauchée. 

M.  Gosselin  croira  que  la  rage  a  été  inoculée  do  l’homme 
au  lapin,  lorsqu'on  sera  parvenu  à  l’inoculer  du  lapin  au 
chien.  A.  Josias. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  janvier  1881,  —  Présidence  dé  M.  Tillaus. 

Traitement  de  la  herniç  ombilicale  étranglée.  M.  Des¬ 
près,  craignant  que  l’ouverture  du  sac  no  fût  le  point  de 
départ  de  la  péritonite  dans  le  cas  de  hernie  ombilicale 
étranglée,  s’était  d’abord  promis  de  respecter  le  sac  et  de 
ne  toucher  qu’à  Panneau,  mais  il  a  réfléchi  que  l’anneau 
ne  pouvait,  en  aucune  façon,  être  l’agent  de  l’étranglement  ; 
que  l’étranglement  était  produit  par  des  brides,  par  des 
adhérences,  qu’il  était  d’origine  inflammatoire,  qu’il  serait 
illusoire  par  conséquent  de  s’attaquer  à  l'anneau  ;  partant 
de  ce  fait,  il  a  pratiqué,  il  y  a  cinq  ans,  la  kélotomie  avec 
ouverture  du  sac  pour  ia  seule  hernie  ombilicale  qu’il  ait  opé¬ 
rée,  et  l’opéré  a  guéri.  L'anneau,  dit  M.  Després,  est  si 
peu  l’agent  de  l’étranglement,  qu’il  a  suffi  à  MM.  Trélat  et 
Terrier  de  petits  débridements  multiples  de  cet  anneau  pour 
amener  la  réduction. 

M.  Desprès  s’élève  vivement  contre  la  pratique  de  ceux 
qui  opéreraient  les  exomphales  volumineuses  habituelle¬ 
ment  irréductibles  ;  agir  ainsi  serait  se  battre  contre  l’in¬ 
flammation,  mais  il  croit  que  Rugnier  a  trop  généralisé,  et 
que  la  kélotomie  est  applicable  aux  petites  hernies.  Les  au¬ 
tres,  c’est-à-dire  les  grosses,  sont  justiciables  des  moyens 
de  douceur;  les  grands  bains,  la  glace  et  les  divers  révul- 
sils,  tels  que  les  vésicatoires,  par  exemple,  suffiront  dans 
un  très  grand  nombre  do  cas. 

M.  Duplay,  par  la  seule  kélotomie,  sans  ouverture  du 
sac,  a  guéri  une  hernie  ombilicale  étranglée,  la  seule  qu’il 
ait  guérie  ;  trois  autres,  opérées  par  la  kélotomie,  avec  ou¬ 
verture  du  sac,  ont  été  suivies  de  mort.  Néanmoins,  les 
nouveaux  pansements  antiseptiques  ont  modifié  le  pronos- 
ic  de  1  opération  de  la  hernie  étranglée  et  donné  plus  d’au- 
ace  au  chirurgien.  Avec  plus  de  confiance qu’autrefois,  le 
cmurgien  peut  ouvrir  le  sac,  et  souvent  môme  il  y  sera 
contraint.  A  l’appui  de  son  opinion,  M.  Duplay  cite  unein- 
u-essante  observation  de  laparocèle,  située  sur  la  partie  la¬ 
térale  gauche  de  l’abdomen. 

in<UsinUmeUr  volumineuse  que  force  fut  de  faire  une 
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tic.  >, T.  Desprès  affirme  que  l’étranglement  est  toujours  dû 
à  l’inflammation.  De  quelle  inflammation  parle-t-il  ?  Est-ce 
du  gonflement  inflammatoire?  Est-ce,  au  contraire,  de  cette 
inflammation  lente, à  marche  chronique  ou  subaiguë,  dont 
les  produits  s’organisent  et  engendrent  des  adhérences? 

M.  Desprès  sait  qu’il  existe,  deux  sortes  d’adhérences  ;  les 
unes,  lâches  et  molles,  que  le  chirurgien  défait  sans  effort, 
les  autres,  au  contraire,  qu’il  est  obligé  de  sectionner  ;  il 
maintient  que  toutes  les  hernies  ombilicales  s’étranglent  par 
inflammation  ;  pour  le  soutenir,  il  fait  valoir  que  ces  her¬ 
nies  s'étranglent  alors  que  le  patient  est  déjà  malade  par 
ailleurs,  qu’il  a  par  ailleurs  une  inflammation  quelconque, 
une  bronchite,  par  exemple,  qu’il  est  par  conséquent  dis¬ 
posé  aux  inflammations. 

M.  Terrier  a  déjà  fait  des  restrictions  à  propos  des  exom- 
phaîes  volumineuses.  Il  faut  surtout  en  faire  à  propos  des 
étranglements  à  allures  chroniques.  Il  répond  à  M.  Duplay 
qu’il  importe  d’ouvrir  le  sac,  et,  comme  M.  Trélat,  il  est  de¬ 
puis  longtemps  partisan  des  débridements  multiples,  mais 
petits. 

Election.  A  l’unanimité,  M.  Simonin  (de  Nancy)  est 
nommé  membre  honoraire. 

Séance  du  19  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

Séance  solennelle ,  ce  qui  veut  dire  séance  pleine  d’inté¬ 
rêt,  séance  littéraire,  où  les  curieux  abondent,  où  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  sont  rares. 

Allocution  émue  du  Président,  qui  félicite  la  Société  de 
sa  prospérité  matérielle  et  scientifique,  «  de  scs  bons  tra¬ 
vaux  et  de  ses  bonnes  finances  »  et  rend  à  la  mémoire  illus¬ 
tre  de  Broca  un  suprême  hommage. 

Rapport  du  secrétaire  annuel,  M.  Polaillon.  Rapport  re¬ 
marquable,  sobre,  précis,  mais  toujours  littéraire  et  toujours 
attrayant,  parfois  épicé  d’une  légère  pointe  d’ironie,  où  M. 
Polaillon  passe  successivement  en  revue, avec  le  sens  criti¬ 
que  qu’on  lui  connaît,  les  nombreuses  et  importantes  com¬ 
munications  faites  à  ia  Société  pendant  l’année  1880. 

Brillant  éloge  de  Voillemier,  parM.HORTELOUP,  secrétaire 
général. 

Proclamation  des  prix. — Prix  Duval  :  M.  Paul  Segond, 
prosecteur  de  la  Faculté,  pour  son  important  travail  sur 
les  abcès  chauds  de  la  prostate.— Prix  Laborie  :  Ex  œquo  : 
M.  L.-H.  Petit,  pour  son  mémoire  sur  les  opérations 
palliatives  chez  les  cancéreux,  et  A.  Malherbe,  pour  son 
travail  sur  T épilhélioma  calcifié.  P.  MéricÂmp. 


REVUE  MÉDICALE 

L’élongation  des  nerfs  dans  le  traitement  du 
tétanos  et  de  la  névralgie  faciale  (l). 

Nous  trouvons  dans  le  Med.  Times  and  Gaz.  du  21  août 
1880,  l’intéressante  observation  d’un  malade  atteint  de  té¬ 
tanos  et  traité  avec  succès  par  l’élongation  du  nerf  médian. 
Cette  observation  peut  être  résumée  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Un  homme  de  54  ans  entre  à  l’hôpital  le  23  janvier,  pré¬ 
sentant  diverses  blessures  produites  par  la  chute  d’un  tronc 
d’arbre  :  plaie  à  l’avant-bras  droit,  vaste  plaie  de  0.20  cent, 
de  largo  à  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  gauche,  avec 
dénudation  des  tendons  extenseurs,  fracture  transversale 
du  fémur  gauche  en  bas  du  tiers  moyen.  Après  application 
d’appareils  et  de  pansements  appropriés,  un  phlegmon  dif¬ 
fus  se  développa,  le  troisième  jour,  à  l’avant-bras  droit;  de 
longues  incisions  furent  pratiquées  et  la  réparation  com* 
mençait,  l’état  général  était  satisfaisant,  lorsque,  vers  le 
dixième  jour  (2  fév.)  ,  les  premiers  phénomènes  tétaniques 
se  manifestèrent.  Ce  furent  d’abord  des  spasmes  doulou¬ 
reux  des  fléchisseurs  de  l’avant-bras,  recourbant  énergi¬ 
quement  les  doigts  dans  la  paume  de  la  main  ;  ces  spasmes 
augmentèrent  d'intensité  pendant  toute  une  semaine,  puis 


(1)  Voir  sur  cette  question  do  l’élongation  des  nerfs  :  Progrès  mé¬ 
dical,  ÎS80,  p.  10)5,  10*23,  1054  et  1831,  p.  13. 
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il  survint  de  la  raideur  du  cou,  de  la  dysphagie,  une  im¬ 
mobilisation  complète  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la 
contracture  des  muscles  de  l’abdomen  et  des  membres  in¬ 
férieurs.  Une  élévation  brusque  de  la  température  s’était 
produite  au  début  de  cette  recrudescence  des  accidents.  C’est 
dans  ces  circonstances  que  fut  tentée  l’élongation  ;  le  ma¬ 
lade  ayant  été  préalablement  éthérisé,  le  nerf  médian  fut 
mis  à  nu, (à  la  partie  moyennedu  bras, et  de  fortes  tractions 
exercées  sur  lui  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  —  Après 
l’opération,  il  n’existait  plus  ni  douleur  ni  spasme  muscu¬ 
laire  et  les  doigts  pouvaient  être  étendus  sans  difficulté.  La 
guérison  se  maintint  complète.  Le  malade  quitta  l’hôpital 
le  10  mai,  après  un  séjour  de  trois  mois  et  demi,  dû  à  sa 
fracture  de  cuisse. 

II. M.le  Dr  Walsham  rapporte  d’autre  part,  dans  le  British 
Medical  Journal  du  25  décembre  dernier,  un  cas  de  né¬ 
vralgie  épileptiforme  de  la  face,  guérie  par  l’élongation  du 
nerf  sous-orbitaire.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  endurait  de¬ 
puis  plus  de  dix  ans  des  douleurs  atroces  contre  lesquelles 
on  avait  infructueusement  essayé  l’extraction  de  plusieurs 
dents,  l’aconitine  et  diverses  autres  médications.  La  ma¬ 
lade  étant  fi  nalement  entrée  au  Metropolitan  Fr ee  Hospital , 
l’élongation  fut  tentée  le  3  février  par  M.  Walsham.  Le 
nerf  sous-orbitaire  fut  dénudé  à  son  point  d’émergence, 
séparé  de  l’artère  satellite,  soulevé  sur  une  grosse  aiguille, 
et  étiré  violemment.  L'auteur  ajoute  dans  une  autre  partie 
de  son  article  que,  sans  quelques  considérations  particu¬ 
lières,  il  aurait  également  élongé  le  nerf  sus-orbitaire  afin 
d’éviter  la  reproduction  de  la  névralgie  dans  cette  branche. 
Maintes  observations  prouvent,  en  effet,  que  les  douleurs 
peuvent,  après  l’opération,  atteindre  successivement  divers 
rameaux  du  même  nerf  (Stewart,  Spence,  Higgen,  Mas- 
sintr).  On  put  constater  aussitôt  après  l’opération  que, 
dans  la  région  cutanée  innervée  par  le  sous-orbitaire,  il 
n’existait  pas  d’autre  trouble  de  sensibilité  qu’un  très-léger 
engourdissement.  Le  surlendemain,  se  déclara  un  érysipèle 
de  la  face  dans  le  cours  duquel  la  malade  ressentit,  à  deux  ou 
trois  reprises,  de  nouvelles  douleurs;  mais  celles-ci^dispa- 
rurent  définitivement  dès  la  convalescence.  Cinq  mois 
après  l’opération,  aucun  retour  de  la  névralgie  ne  s’était 
manifesté. 

Cette  question  de  la  rechute,  ajoute  M.  Walsham,  est  de 
première  importance  dans  l’histoire  du  traitement  des  né¬ 
vralgies  par  l’élongation  des  nerfs.  D’après  l’opinion  cou¬ 
rante,  la  rechute  serait  la  règle.  M.  Walsham,  dans  le  but 
d’éclaircir  ce  point  d’étiologie,  a  réuni  tous  les  cas  connus 
qui  sont  actuellement  au  nombre  de  48;  malheureusement, 
la  plupart  de  ces  observations  ont  été  publiées  trop  peu  de 
temps  après  l’opération  pour  donner  un  renseignement  sur 
la  question  qui  nous  occupe.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  eu  dis-  ■ 
parition  de  la  douleur;  dans  9,  aucune  rechute  n’est  signa¬ 
lée  jusqu’à  la  date  de  la  publication  ;  dans  un  cas  de  M.  Bart- 
lett,  la  névralgie  n’avait  pas  reparu  au  bout  de  dix-huit 
mois;  dans  un  cas  de  Calîender,  au  bout  de  quatorze,  dans 
un  de  Spence  au  bout  de  sept  mois,  et  dans  un  de  Stewart 
au  bout  de  cinq,  comme  dans  le  cas  de  M.  Walsham.  On 
voit  par  ces  chiffres  que,  malgré  l’incertitude  de  la  guéri¬ 
son  définitive,  la  durée  des  rémissions  obtenues  suffit  pour 
recommander  l’élongation  dans  les  névralgies  rebelles. 

III.  Nous  avons  reçu  de  M.  le  Dr  Langenbuch  (de  Berlin), 
une  lettre  dans  laquelle  il  nous  prie  de  rectifier  ce  qui  a  été 
dit  dans  la  Revue  médicale  du  11  décembre  dernier,  au 
sujet  des  rechutes  survenant  chez  les  ataxiques  traités  avec 
succès  par  l’élongation  des  nerfs.  A  cette  phrase  traduite 
du  London  Medical  Record,  «Langenbuch  a  vu  survenir 
des  rechutes  chez  les  ataxiques  qu’il  a  opérés»,  M .  Langen¬ 
buch  répond  en  cos  termes  y.  «  Je  regrette  de  déclarer  que 
cette  assertion  n’est  pas  fondée  sur  les  faits...  C’est  moi  qui 
ai,  le  premier,  reconnu  l’heureux  effet  de  l’élongation  des 
nerfs  dans  l’ataxie,  et,  chez  mon  opéré,  les  douleurs  ont 
cessé  immédiatement  dans  les  jambes;  de  plus,  l’ataxie 
(incoordination),  et  l’anesthésie  disparurent  dans  les  pieds. 
Aucune  modification  ne  se  produisit  d’ailleurs  dans  les 
membres  supérieurs.  Trois  mois  plus  tard,  je  me  disposais 
à  exécuter  la  même  opération  aux  bras,  lorsque  le  malade 


mourut  subitement  au  début  de  la  chloroformisation,  dans 
une  attaque  épileptique.  Vous  voyez  qu’il  ne  s’agit  point 
là  d’une  rechute.  » 

On  n’aurait  donc  pas  encore  observé  de  rechute  chez  les 
ataxiques  opérés.  Toutefois,  la  méthode  est  encore  de  date 
trop  récente  pour  qu’on  puisse  tirer  aucune  conclusion  à 
cet  égard. 

Notons,  en  terminant,  que  les  remarques  de  M.  Langen¬ 
buch  précisent  un  point  resté  jusqu’ici  dans  l’ombre  :  la  du¬ 
rée  de  l’amélioration  obtenue.  Nous  voyons,  en  effet,  que 
cette  amélioration  a  persisté  jusqu’à  la  mort,  .survenue 
accidentellement,  soit  pendant  trois  mois.  On  trouvera 
dans  la  Tribune  médicale  du  2  janvier,  un  résumé  de  l’ob¬ 
servation  du  malade  de  M.  Langenbuch.  H.  d’Olier. 
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Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  le  bruit 
de  moulin  ;  par  Reynier.  Vol.  in-8«.  Paris,  1880.  Masson, 
libraire  éditeur. 

Le  phénomène  signalé,  en  1844,  par  Bricheteau,  sous  le 
nom  de  bruit  de  moulin  et  étudié,  en  1860,  par  Morel-Laval¬ 
lée  dans  les  traumatismes  de  la  poitrine,  consiste  dans  un 
bruit  anormal,  isochrone  aux  battements  du  cœur,  et  rap¬ 
pelant  le  clapotement  de  la  palette  d’une  roue  de  moulin 
battant  l’eau.  Morel-Lavallée  regardait  ce  bruit  comme  pa¬ 
thognomonique  d’une  déchirure  du  péricarde.  Dans  la 
thèse  que  nous  analysons,  M.  Reynier  tend  à  démontrerque 
cette  opinion  est  erronée,  et  il  se  rattache  à  l’opinion  de 
M.  Tillaux,  pour  qui  ce  bruit  est  dû  à  ce  qu’il  existe  un  mé¬ 
lange  d’air  et  de  sang  entre  le  cœur  et  la  paroi  thoracique, 
que  ce  mélange  hydro-aérique  se  trouve  dans  l’espace  pré¬ 
péricardique,  entre  le  péricarde  et  les  côtes,  ou  dans  la  ca¬ 
vité  même  du  péricarde. A  l’appui  de  cette  opinion,  l’auteur 
fait  intervenir  la  clinique  et  l’expérimentation.  Les  six  faits 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  et  les  dix-sept  autres  publiés 
démontrent  que,  le  plus  souvent,  il  n’y  a  aucun  signe  de 
déchirure  du  péricarde  et  que  les  symptômes  sont  d’une 
extrême  bénignité;  dans  d’autres  cas.au  contraire,  il  existe 
des  signes  très  nets  do  déchirure  du  péricarde.  Lorsque 
l’épanchement  hydro-aérique  est  prépéricardique,  le  bruit 
qui  s’entend  dans  le  décubitus  disparaît  lorsque  le  malade 
s’assied,  car,  le  cœur  se  rapproche  davantage  des  côtes,  et 
les  gaz  tendent  à  remonter  vers  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine;  en  outre,  on  entend,  dans  ces  cas,  le  bruit  se  mo¬ 
difier  rapidement  sous  l’influence  de  la  résorption  de  l’air. 
Si,  au  contraire,  l’épanchement  est  retenu  dans  la  cavité  pé¬ 
ricardique,  le  bruit  de  clapotement  est  plus  fort  et  il  ne 
disparaît  pas  dans  la  position  verticale.  Des  injections  ex¬ 
périmentales  d’air  et  d’eaii  faites  dans  le  tissu  cellulaire 
prépéricardique,  dans  le  péricarde  et  dans  la  plèvre,  ont 
absolument  confirmé  les  données  de  la  clinique  et  ont  par¬ 
faitement  établi  que  la  persistance  el  la  disparition  dubruit 
dans  la  position  verticale  tenait  au  siège  intra  ou  extra-pé¬ 
ricardique  de  l’épanchement. 

Dans  une  seconde  partie,  l’auteur  nous  donne  une  des¬ 
cription  didactique  de  ce  bruit  de  moulin.  G.  Maunoury. 

CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (t). 

Leipzig,  le  18  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

L’Université  de  Leipzig,  fondée  en  1409,  est  la  troisième 
en  date  des  Universités  allemandes  :  elle  vient  immédia¬ 
tement  après  Heidelberg  et  Würzburg,  dont  les  Universités 
furent  fondées  en  1386  et  1402.  Elle  est,  avec  Berlin,  l’Uni¬ 
versité  d’Allemagne  qui  compte  le  plus  grand  nombre 
d’étudiants  :  ceux-ci  sont,  en  effet,  d’une  façon  générale,  au 
nombre  d’environ  3000. 

Par  suite  d’une  erreur  commise  par  le  libraire  chez  le¬ 
quel  je  me  suis  procuré  le  Personal-Verzeichniss  ou  liste 


j  (.1)  Voir  lesn"*  44,  45,  50  et  51  de  1880;  1  et  2,  de  1881. 
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du  corps  enseignant  et  des  étudiants  de  l’Université  de 
Leipzig  les  renseignements  statistiques  que  je  puis  vous 
donner  ne  sont  pas  d’aussi  fraîche  date  que  je  l’aurais  dé¬ 
siré  mais,  tels  qu’ils  sont,  ils  présentent  cependant  quelque 

^Pendant  le  semestre  d’hiver  1878-1879.  l’Université  de 
Leipzig  comptait  3061  étudiants  ,  dont  2756  Allemands 
(1045  Saxons  et  1711  d’autres  parties  de  l’Allemagne)  et 
305  étrangers;  parmi  ces  derniers,  je  ne  relève  que  2  Fran¬ 
çais,  étudiant  l'un  la  théologie,  l’autre  la  philosophie.  Cette 
Université,  la  plus  célèbre,  et  à  juste  titre,  de  l’Allemagne 
tout  entière,  est  aussi,  comme  on  le  voit,  celle  que  fréquen¬ 
tent  de  préférence  les  étrangers.  Pour  ne  citer  que  les  prin¬ 
cipaux  pays,  la  Grèce  y  est  représentée  par  10  étudiants,  la 
Grande-Bretagne  par  22,  l’Autriche  par  63,  la  Russie  par 
50,  la  Suisse  par  61,  et  les  Etats-Unis  par  55. 

Si,  maintenant,  on  classe  les  étudiants  par  facultés  ou  par 
objet  d’études,  on  trouve  que  379  étudient  la  théologie, 
1018  le  droit,  383  la  médecine,  97  la  pharmacie,  201  les 
sciences  naturelles,  215  la  philosophie,  64  la  pédagogie, 
415  la  philologie,  172  les  mathématiques,  90  l’agronomie 
et  27  l’économie  politique. 

L’Université  de  Leipzig  compte  parmi  ses  anciens  étu¬ 
diants  des  illustrations  :  Goethe  l’a  fréquentée  longtemps, 
et  on  montre  encore  dans  une  maison  de  VUniversitàts- 
strasse  la  chambre  qu’il  aurait  habitée  en  1767,  alors  qu’il 
était  étudiant.  Le  grand  poëte  a  du  reste  toujours  eu  pour 
Leipzig  une  prédilection  marquée,  et  c’est  à  Leipzig,  dans 
l’Auerbachskeller ,  qu’il  a  placé  différentes  scènes  de  la 
première  partie  de  Faust  :  le  sujet  de  cette  œuvre  étrange  et 
si  profondément  philosophique  lui  avait  été  du  resté  inspiré 
par  la  légende  populaire  et  par  les  peintures  du  xvte  siècle 
qu’on  voit  encore  sur  les  murs  de  cette  cave  d’Auerbach. 
dont  il  était  alors  l’un  des  hôtes  les  plus  assidus. 

Sur  V  Augustusplatz  s’élève  l’Université  ou  YAugus- 
teum.  comme  on  l’appelle.  Bâtie  en  1836,  par  Geulebrück, 
d’après  les  plans  de  Schinkel,  c’est  une  grande  construction 
sombre,  assez  insignifiante  et  qui  n’attire  guère  les  re¬ 
gards,  malgré  le  bas-relief  de  Rietschel  placé  à  son  fron¬ 
ton  et  représentant  les  quatre  Facultés.  L ’Augusteum, 
avons-nous  dit,  est  le  siège  de  l’Université  ;  il  renferme  des 
salles  de  cours,  et  contient  encore  quelques  collections.  En 
1878,  le  musée  zoologique  y  était  installé,  ainsi  que  le  labo¬ 
ratoire  zoologique  de  M.  le  professeur  Leuckart.  Aujour¬ 
d’hui,  cette  installation  a  disparu,  et  la  zoologie  a  son  Insti¬ 
tut,  sur  lequel  nous  reviendrons. 

h’Aula,  est  une  vaste  salle  au  milieu  de  laquelle  s’élève 
un  petit  monument  en  bronze,  en  commémoration  des  étu¬ 
diants  de  PUniversité  de  Leipzig  morts  pendant  la  guerre 
de  1870-1871.  h'Aula  est  encore  décorée  de  statues  et  de 
bustes  de  princes  saxons,  de  Leibnitz  et  de  Goethe,  par 
Knaur,  de  G.  Hermann,  par  Rietschel.  De  ce  dernier  sta¬ 
tuaire  sont  encore  douze  bas-reliefs  qui  représentent  le  dé¬ 
veloppement  de  l’humanité  : 


Etat  de  nature,  nomades  ;  2°  les  Egyptiens  ;  3°  les  Grecs  ;  4»  les 
"Tal“s  ;  5”  1°  christianisme,  Boniface;  G»  fondation  des  villes,  les 
S  ■  7°  les  humanistes,  les  Universités,  l'imprimerie;  8°  le  com- 
j  il  universel  ;  9»  ia  réforme,  Luther,  Zwingii,  Melanchthon,  à 
^nlnfn,?-oamlvC  ^  ,sculPleur  ;  10’ la  Renaissance,  les  peintres  et  les 
11»  Part  '  Raphaël,  Michel-Ange,  Pet.  Vischer,  Albrecht  Durer; 
tnrA,.  ™oaerue  et  la  science,  la  musique,  la  poésie,  l'histoire  na- 
mrni  V86b;^Ch,’  ®hahespeare,  Goethe,  A.  von  Humboldt  et,  au 
“S  Kant:.,12*  la  nouvelle  vie  politique  :  le  roi  sur  son  trône,  à 

militLeUetfagrTcuUme!qUe  et  Un  prétr°  ôvanSéli<ïU(î’  à  droite  Pélat 


nrnfe?  l[Aula’  9u'en  mars  1878,  j’ai  entendu  M.  le 

ïenït  dUr  Ludwi°  Pr°noncer  l’éloge  de  E.  II.  Weber,  qui 
venait  de  mourir.  b 

trom,erièrc  yAu9^Sieum  et  communiquant  avec  lui,  se 
num  X  t  kUX  monument  connu  sous  le  nom  de  Pauli- 
les  lundi681  a  CIU  f.st.  a  bibliothèque  de  l'Université,  ouverte 
et  les  j  jeudi  et  samedi  de  10  heures  à  1  heure, 

en  est  •  !  ct  Jeucb  de  2  heures  à  4  heures.  Le  personnel 

nrofessp  81  oonsutué  :  bibliothécaire  en  chef,  M.  Krehl. 
P  olesseur  ordinaire  de  langues  orientales;  bibliothécaires, 


MM.  Forstemann,  doct.  phil.,  et  Winter,  doct.  méd.; 
1er  gardien,  M.  Stübel,  doct.  phil.;  2e  et  3e  gardiens, 
MM.  Braune  et  Gardthausen,  professeurs  extraordinaires  à 
la  faculté  de  philosophie  ;  assistants,  MM.  Uhlworm,.  doct. 
phil.,  Helssig,  bacc.  jur. ,  Meister,  doct.  phil.;  a manuensis, 
M.  Rothe;  chancelier,  M.  Reiber;  un  garçon. 

Déplus,  une  commissionde  la  bibliothèque  ( Bibliotheks • 
commission),  nommée  pour  trois  ans,  a  pour  mission 
d’examiner  les  demandes  d’achat  de  livres  nouveaux.  Elle 
se  compose  de  six  membres,  élus  parmi  les  professeurs  de 
chacune  des  Facultés  On  doit  remettre  sa  demande  de  livres 
nouveaux  entre  les  mains  du  membre  de  la  commission 
appartenant  à  la  faculté  que  ces  livres  concernent  plus  par¬ 
ticulièrement. 

En  outre  de  la  bibliothèque  de  l’Université,  il  y  a  encore 
un  cabinet  de  lecture  académique  [aka demische  Lesehallë), 
ouvert  de  10  heures  à  9  heures  pendant  la  semaine  et  de 
11  heures  à  7  heures  les  dimanches  et  jours  fériés.  Ce  cabi¬ 
net  de  lecture,  présidé  par  M.  Overbeck,  professeur  ordi¬ 
naire  d’archéologie  à  la  faculté  de  philosophie,  a  pour  bi¬ 
bliothécaire  M.  Krehl,  bibliothécaire  en  chef  de  l’Université, 
et  compte  encore  parmi  les  membres  de  son  bureau  M.  le 
professeur  Wundt  et  deux  étudiants,  dont  l’un  remplit  les 
fonctions  de  secrétaire. 

La  Faculté  de  médecine,  pour  383  étudiants,  a  un  corps 
enseignant  relativement  très  nombreux  :  en  effet,  elle  ne 
compte  pas  moins  de  11  professeurs  ordinaires,  15  profes¬ 
seurs  extraordinaires  et  18  privat-docenten.  Voici  du  reste 
leurs  noms,  avec  l’indication  des  matières  qu’ils  lisent  : 

a)  Professeurs  ordinaires.  —  MM.  J.  Radius,  hygiène  et  pharma¬ 
cologie,  doyen  d’âge  de  la  Faculté  de  médecine,  directeur  du  musée 
pharmaceutique  ;  O.  B.  Fr.  Credé,  accouchements;  E.  L.  Wagner, 
pathologie  spéciale  et  thérapeutique,  directeur  de  la  clinique  médi¬ 
cale  ;  G.  Ludwig,  physiologie  ;  C.  Thiersch,  chirurgie,  directeur  delà 
clinique  chirurgicale  ;  E.  A.  Coccius,  ophthalmologie  ;  W.  llis,  ana¬ 
tomie  humaine,  histologie,  embryologie  ;  W.  Braune,  anatomie  topo¬ 
graphique  ;  J.  Cohnheim,  pathologie  générale  et  anatomie  patholo¬ 
gique;  Fr.  Hofmann,  hygiène  expérimentale,  directeur  de  l'Institut 
d'hygiène;  W.  Erb.,  pathologie  spéciale  et  thérapeutique. 

b)  Professeurs  extraordinaires.- —  MM.  II.  .‘-'onnenkalb,  médecine 
légale;  J.  V.  Carus,  anatomie  et  physiologie  comparées;  A  Winter, 
matière  médicale,  art  de  formuler;  C.  Ilennig,  obstétrique  ;  K.  H. 
Reclam,  hygiène;  B.  Schmidt,  policlinique  chirurgicale,  pathologie 
externe,  médecine  opératoire  ;  E  Wenzel,  anatomie  humaine,  histo¬ 
logie;  A.  Rauber,  histologie,  embryologie,  anthropologie  ;  J  L.  O. 
Heuhner,  policlinique  médicale,  pathologie  spéciale  et  thérapeutique; 
R.  Hagcn,  maladies  des  oreilles  et  du  larynx;  R.  Brenner,  électro¬ 
thérapie;  Fr.  Ahlfeld,  obstétrique,  gynécologie,  tératologie  humaine; 
P,  Fiechsig,  psychiatrie;  E.  Drechsel,  chimie  physiologique;  G, 
Weigert,  anatomie  pathologique. 

c)  Privat-docenten.  —  E.  A.  Meissner,  obstétrique  ;  II.  Haake, 
obstétrique;  O.  Naumann,  pharmacodynamique  et  hydrothérapie; 
M.  Friedlânder,  pathologie  spéciale  et  thérapeutique  des  maladies 
locales  et  conslitutionelles  ;  L.  Fürst,  maladies  des  enfants,  obsté¬ 
trique  et  gynécologie  ;  P.  Schrôter,  ophthalmologie,  policlinique  pour 
les  maladies  des  yeux;  C.  G  Léopold,  accouchements  et  maladies 
des  femmes  ;  W.  Schôn,  ophthalmologie  ;  H.  Tillmanns,  pathologie 
externe,  syphilis;  O.  II.  Schildbach,  policlinique  orthopédique; 
E.  Balz;  F.  L  liesse,  anatomie  humaine,  histologie,  anatomie  artis¬ 
tique  ;  F.  Küster,  ophthalmologie  ;  L.  von  Lesser,  policlinique  chirur¬ 
gicale,  pathologie  externe;  K.  Huber,  anatomie  pathologique;  Ad. 
Strümpell,  auscultation  et  percussion,  maladies  des  enfants  ;  J.  Gaule, 
histologie,  exercices  pratiques  de  physiologie;  W.  Moldenhauer, 
maladies  des  oreilles. 

Cette  liste  renferme  les  noms  d’hommes  d’une  haute  va¬ 
leur,  MM.  Ludwig,  Mis,  Braune,  Cohnheim,  V.  Carus. 
MM.  llis  et  Braune  ont  fondé,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  un  re¬ 
cueil  périodique  d’anatomie  et  d’embryologie,  la  Zeits¬ 
chrift  fur  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte,  mais 
ce  recueil  cessa  de  paraître  après  sa  deuxième  année  d’exi¬ 
stence,  par  suite  de  sa  fusion  avec  les  vieilles  Archives  de 
Müller,  VArchiv  fur  Anatomie  und  Physiologie,  que  con¬ 
tinuèrent,  après  Millier,  MM.  du  Bois-Reymond  et  Rei- 
chert.  Lors  de  la  fusion  avec  le  journal  de  MM.  Mis  et 
Braune.  les  Archives  furent  dédoublées  et  dès  lors  formè¬ 
rent  annuellement  deux  volumes,  l’un  de  physiologie  dirigé 
par  M.  du  Bois-Reymond,  l’autre  d’anatomie  et  d’embryo¬ 
logie  dirigé  par  MM.  His  et  Braune. 
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M.  Y.  Carus  a  entrepris  en  1878,  la  publication  du  Zoo- 
(  logischer  Anzeiger,  journal  de  zoologie  qui,  à  côté  de  courts 
articles  originaux,  donne  dans  la  langue  même,  une  bio¬ 
graphie  zoologique  aussi  complète  que  possible.  Les  articles 
originaux  que  publie  l’Indicateur  zoologique  sont  de 
même  indifféremment  rédigés  en  allemand,  en  français,  en 
anglais  ou  en  italien.  Puisqu’il  faut  mettre  au  rang  des 
utopies  l’espérance  de  voir  adopter  une  langue  scientifique 
universelle,  le  latin  par  exemple,  ou  mieux  le  français,  qui 
se  recommande  tout  particulièrement  par  sa  grande  préci¬ 
sion,  je  crois  que  M.  Carus  a  eu  raison  d’admettre,  indiffé¬ 
remment,  dans  son  journal  des  articles  écrits  en  l’une  quel¬ 
conque  des  quatre  grandes  langues  de  l'Europe. 

Le  journal  de  M.  Carus  s’est  absolument  imposé  dès  son 
apparition,  et  il  est  devenu  indispensable  à  tout  zoologiste 
qui  a  la  préoccupation  bien  légitime  de  se  tenir  au  courant 
de  la  science.  M.  Carus  a  été  professeur  à  PUniversité 
d’Edimbourg  avant  de  venir  à  Leipzig  ;  il  est  l’auteur  d’une 
très  remarquable  Histoire  de  la  Zoologie ,  dont  le  Dr  Ha- 
genmuller,  de  Bône,  vient  de  nous  donner  une  traduction 
française. 

MM.  von  Lesser  et  Tillmanns  ont  également  fondé,  il  y  a 
plusieurs  années,  un  journaHiebdomadaire,  qui  ne  publie 
presque  exclusivement  que  des  analyses  et  des  comptes  ren¬ 
dus  de  travaux  originaux,  le  Centralblatt  für  Chirurgie. 
Cette  publication  est  trop  appréciéedes  chirurgiens  pour  que 
j’aie  à  en  faire  l’éloge. 

En  dehors  de  la  Faculté  de  médecine,  l’Université  de 
Leipzig  compte  encore  quelques  professeurs  dont  les  noms 
vous  sont  connus,  MM.  Wundt,  Leuckart  et  Kolbe,  pour 
ne  citer  que  les  principaux. 

M.  Wundt  est  assurément  l’une  des  physionomies  les 
plus  curieuses  de  l’Université  de  Leipzig.  Très  jeune  encore, 
puisqu’il  a  35  ans  à  peine,  il  était  déjà  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  philosophie  en  1875.  Docteur  en  médecine  et  en 
philosophie,  très  versé  dans  les  sciences  mathématiques  et 
physiques,  il  a  commencé  d’abord  par  s’occuper  de  physique 
et  de  physiologie  et  c’est  alors  qu’il  écrivit  le  Traité  de 
physique  médicale  que  nos  étudiants  connaissent  bien. 
Depuis,  il  a  brûlé  ce  qu’il  avait  tout  d’abord  adoré  et  il  est 
actuellement  professeur  de  psychologie  ! 

M.Leukart,  est  un  des  plus  éminents  zoologistes  de  notre 
époque.  Son  livre  sur  les  Parasites  de  l’homme  l’ont 
également  fait  connaître  des  médecins.  Nous  aurons  occa¬ 
sion  de  le  retrouver  quand  nous  visiterons  l’Institut  zoo¬ 
logique. 

Enfin,  M.  Kolbe  est  un  chimiste  éminent  dont  la  réputa¬ 
tion  est  depuis  longtemps  établie. 

En  terminant  cette  correspondance,  permettez-moi  une 
petite  digression. 

J’avais  été  frappé  à  Halle  du  nombre'  vraiment-  surpre¬ 
nant  d’enfants  rachitiques  que  nous  rencontrions  dans  les 
rues.  A  Leipzig,  le  nombre  semble  en  avoir  diminué,  mais 
on  en-  rencontre  encere  une  bien  plus  grande  quantité  que 
dans  nos  villes  de  France.  A  quoi  donc  cela  peut-il  tenir  ? 
Je  crois,  pour  ma  part,  qu’il  faut  en  faire  remonter  la  cause 
à  la  mauvaise  alimentation  de  la  classe  pauvre  ou  peu  aisée 
dans  cette  partie  do  l’Allemagne.  On  a,  en  effet,  l'habitude, 
dans  le  centre,  de  manger  à  peine  quelques  grammes  de 
pain  par  jour,  mais  de  s’ingurgiter  en  revanche  des  quan¬ 
tités  effrayantes  de  pommes  de  terre.  Voyons  donc  si  ce 
seul  fait  ne  suffirait  pas  à  nous  expliquer  les  cas  de  rachi¬ 
tisme  si  fréquents  dans  cette  région. 

Le  rachitisme  provient  de  ce  que  la  teneur  des  os  en  sels 
calcaires  (phosphate  et  fluorure  de  calcium)  est  insuffisante. 
Des  analyses  chimiques  comparatives  de  100  parties  de 
cendres  de  froment  et  de  100  parties  de  cendres  de  pommes 
de  terre  donnent  le  résultat  suivant  : 

Froment.  Pommes  de  terre. 

Chaux .  1.97  3.36 

Magnésie .  6.60  13.58 

Acide  phosphorique.  .  .  62.59  11.91 

Ce  tableau  montre  donc  clairement  que  les  pommes  de 


terre  contiennent  beaucoup  moins  do  phosphates  que  lo  fro¬ 
ment.  D’autre  part,  des  recherches  sur  l’alimentation  ont 
établi  qu’il  fallait  en  moyenhe  à  un  adulte,  en  vingt-quatre 
heures,  120  grammes  de  matières  albuminoïdes  et  420  gram¬ 
mes  de  graisse  et  de  matières  hydrocarbonées.  Or,  pour  re¬ 
trouver  120  grammes  d’albuminoïdes,  il  faudrait  manger 
9  kil.  230  de  pommes  de  terre  et  seulement  1  kil.  332  de 
pain  de  froment.  Do  même,  pour  retrouver  420  grammes 
d’hydrocarbonés  et  de  graisse,  il  faudrait  absorbor  543  grain* 
mes  de  pain  de  froment  et  1  kil.  751  de  pommes  de  terre. 
Un  Allemand  qui  voudrait  trouver  dans  les  seules  pommes 
de  terre  sa  ration  alimentaire  physiologique  devrait  donc 
en  manger  10  kil.  981  grammes  par  jour,  tandis  qu’un 
Français,  mangeur  de  pain,  ne  devrait  en  prendre  que 

I  kil.  875  grammes.  Ces  chiffres  sont  assez  éloquents  pour 

que  le  lecteur  tire  lui-même  la  conclusion  et  juge  si  ma 
supposition  était.fondée.  R.  Blanchard. 

VARIA 

Nécrologie  :  André  Poulin. 

La  mort,  toujours  aveugle  dans  scs  coups,  vient  de  frapper  cruel¬ 
lement  la  famille  médicale  en  lui  enlevant  un  do  ses  membres  les 
plus  justement  aimés.  André  Poulin  est  mort  le  14  janvier  dernier, 
lâchement  assassiné.  Les  circonstances  de  ce  drame  douloureux  sont 
connues  de  tous,  et  nous  n’avons  pas  à  les  rappeler;  mais  nous  avons 
à  cœur  de  rendre,  dans  ce  journal,  un  suprême  hommage  à  la  mémoire 
d'un  ami  qui,  par  de  rares  qualités  de  cœur  et  d'esprit,  avait  su  se 
concilier  les  sympathies  et  mériter  l’estime  de  plusieurs  générations 
d’internes  et  d'étudiants. 

Il  est  de  ces  natures  d’élite  qui,  par  un  heureux  assemblage  de 
grandeur  el  de  simplicité,  commandent  à  la  fois  le  respect  et  l’affec¬ 
tion.  Tel  était  André  Poulin.  Nul  ne  l’a  connu  sans  l’aimer  et  cotte 
sympathie  immédiate  que  tous  ont  éprouvée  en  le  voyant  et  l’en¬ 
tendant  pour  la  première  fois  n’a  jamais  été  passagère  j  les  rapports 
journaliers  de  camarade  et  de  collègue  ne  faisaient  que  confirmer  ce 
sentiment,  en  y  ajoutant  celui  d’une  profonde  estime. 

Sa  bienveillance,  sa  droiture,  son  intelligence  élevée  étaient  bien 
faites  pour  exercer  sur  ceux  qui  l’entouraient  cette  puissante  attrac¬ 
tion.  Sévère  pour  lui-même,  il  était  indulgent  pour  les  autres  ;  peu 
préoccupé  de  soi,  il  mettait  tout  en  œuvre  pour  être  utile  à  ses  amis. 
Ce  désintéressement  ne  Ta  pas  quitté  jusqu'au  dernier  moment. 
Malgré  de  cruelles  douleurs  qui  ne  lui  laissaient  pas  une  minute  de 
répit,  il  s’inquiétait  des  siens,  des  autres  victimes,  et,  parlant  des  cir¬ 
constances  qui  auraient  pu  le  mettre  à  l’abri  du  coup  de  fou  qui  lui 
■  a  coûté  la  vie,  il  disait  avec  une  simplicité  touchante  :  «  Enfin,  il  vaut 
mieux  que  cet  accident  soit  arrivé  à  moi  qu’à  quelqu'un  des  miens; 
c’eût  été  trop  affreux.  «  Cela  peint  bien  la  .grandeur  d’âme  de  l'ami 
que  nous  pleurons.  Que  dire  de  sou  dévouement  aux  malades  ?  Eux 
seuls  pourraient  en  témoigner.  Remplissant  ses  fonctions  d’interne 
avec  autant  d’intelligence  que  de  conscience,  il  s'intéressait  avec  une 
ardeur  enthousiaste  aux  malades  les  plus  pauvres  et  les  plus 
souffrants  et  ne  ménageait  ni  son  temps  ni  sa  peine  à  ceux  qui,  presses 
de  rentrer  dans  leur  famille  avant  leur  complète  guérison,  lui  deman¬ 
daient  de  leur  continuer  gratuitement  ses  soins. 

A  ces  qualités  de  cœur,  André  Poulin  joignait  une  intelligence  ri¬ 
chement  douée,  avide  dp  savoir.  Il  était  modeste  et  sans  ambition, 
mais  il  aimait  la  médecine  et  voyait  arriver  avec  bonheur  le  moment 
de  sa  carrière  médicale  où,  fortement  préparé  par  des  études  con¬ 
sciencieuses,  il  pourrait  à  sou  tour  tirer  de  ses  observations  des 
notions  nouvelles  et  utiles.  Sa  thèse  inaugurale  soutenue  aveo  succès 
peu  de  jours  avant  sa  mort  avait  été  remarquée  autant  pour  l’ori¬ 
ginalité  que  pour  la  justesse  des  idées  qui  y  étaient  développées! 
l’avenir  était  donc  plein  de  promesses.  Mais,  hélas  !  les  espérances  si 
bien  fondées  de  sa  famille  el  de  ses  amis  se  sont  évanouies  en  un 
instant  et  la  mort  a  tout  brisé,  défiant  ce  qu’on  peut  imaginer  de 
plus  cruel  et  de  plus  brutal, 

Dans  les  dernières  heures  de  sa  vie,  prévoyant  la  mort  bien  que 
ne  la  croyant  pas  si  proche,  André  Poulin  est  resté  fort  et  courageux. 

II  faut  être  homme  disait-il,  et  prévoir  sans  faiblesse,  tout  ce  qui  peut 
arriver.  A  part  les  gémissements  involontaires  que  lui  arrachaient  de 
temps  à  autre  ses  atroces  douleurs,  il  n’a  pas  exhalé  une  plainte.  Il 
est  mort  laissant  à  ses  parents  et  à  ses  amis  le  touohant  et  pur  sou¬ 
venir  d’une  existence  sans  tache,  toute  de  travail  et  de  dévouement, 
mais  aussi  l'ineffacablo  douleur  d’une  cruelle  séparation,  P,  Merkliml 

Médecins  accoucheurs. 

Dans  notre  dernier  bulletin,  nous  avons  parlé  de  la  proposition  de 
M.  do  Lanessan.  Comme  la  question  des  accoucheurs  et  des  services 
des  aecouchcmenls  va  ctro  le  point  do  départ  d’une  discussion,  nous 
croyons  utile  de  mettre  sous  los  yeux  de  nos  lecteurs  le  texte  même 
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de  là  proposition  de  M.  de  Lanessan,  ainsi  que  nous  l'avons  fait 
pour  le  rapport  de  M.  Bourneville. 

Le  Conseil  municipal  :  Considérant  que  les  accouchements  consti¬ 
tuent  une  branche  distincte  des  sciences  médicales,  ainsi  que  le 
prouve  la  pratique  do  la  Faculté  de  médecine  qui  a  soin  de  distinguer 
dans- ses  concours  la  médecine,  la  chirurgie,  les  accouchements,  etc.- 
_ Considérant  que  l'Assistance  publique  confie  actuellement  les  ser¬ 
vices  d’accouchements  soit  à  des  médecins,  soit  à  des  chirurgiens; 

_  Considérant  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  chargés  de  ces 

services  sont  obligés,  dans  les  cas  difficiles,  de  faire  appel  à  l’aide 
d’accoucheurs  n’appartenant  pas  à  l’Assistance  publi  pie  I):  —  Con¬ 
sidérant  qu’en  dehors  de  la  Maternité,  de  Cochin  et  do  la  Clinique, 
les  femmes  en  couches  sont  livrées,  en  dehors  des  heures  de  la  visite, 
aux  soins  de  personnes  incompétentes  ;  —  Considérant  qu’à  plusieurs 
reprises  le  Conseil  a  émis  le  vœu  que  les  services  d’accouchements 
soient  confiés  à  des  accoucheurs. 

Délibère  :  1°  A  partir  de  1881,  tous  les  services  d’accouchements  des 
hôpitaux  de  la  Ville  de  Paris  seront  confiés  à  des  accoucheurs 
nommés  à  la  suite  d’un  concours  spécial  ;  — -  2°  Quatre  places 
d’accoucheurs  seront  mises  au  concours  dans  le  plus  bref  délai  ;  — 
3°  Quatre  places  de  sages-femmes  adjointes  aux  accoucheurs  seront 
également  mises  au  concours  dans  le  plus  bref  délai  ;  —  4°  Une 
somme  de  6,000  fr.  sera  inscrite  au  Budget  de  1881  pour  les  quatre 
accoucheurs,  à  raison  de  1,500  fr.  par  accoucheur  ;  —  5°  Une  somme 
de  4,800  fr.  sera  inscrite  au  Budget  de  1881  pour  les  quatre  sages- 
femmes,  à  raison  de  1,200  fr.  par  sage-femme.  Les  sages-femmes 
seront  logées  et  nourries  dans  les  hôpitaux. —  De  Lanessan,  Dr  Al¬ 
fred  Lamouhoüx. 


Congrès  international  des  sciences  médicales  (Londhes  1881). 

Section  V.  Médecine  (Laryngologie).  —  Liste  des  sujets  proposés 
pour  discussion.  —  1 .  Du  traitement  local  de  la  diphtérie.  —  2.  La 
pathologie  de  la  phtisie  laryngée,  —  3.  Les  symptômes  laryngoscopi- 
ques  résultant  des  blessures  ou  des  maladies  des  nerfs  moteurs  d 
larynx.  —  4 .  Des  névroses  de  sensation  du  pharynx  et  du  larynx .  - 
5.  Les  indications  pour  le  traitement  extra  ou  intra-laryngé  des 
polypes  du  larynx.  —  6.  Les  résultats  du  traitement  mécanique  des 
sténoses  laryngées.  —  7.  Les  indications  pour  l’extirpation  entière  o 
_  partielle  du  larynx.  —  8.  La  méthode  galvano-caustiquo  dans  le  ne; 
le  pharynx  et  le  larynx.  —  9.  Les  végétations  adénoïdes  dans  la 
voûte  du  pharynx.  —  10.  La  nature  et  le  traitement  de  i’ozène. 

Section  IX.  Maladies  des  yeux,  —  Liste  des  sujets  proposés 
pour  discussion.  —  1.  Sur  les  changements  pathologiques  qui  pré¬ 
cèdent  et  causent  le  glaucome.  —  2.  Sur  les  opérations  contre  le 
glaucome  dans  ses  formes  différentes.  — •  3.  De  la  nature  de  l’oph¬ 
talmie  sympathique  et  la  manière  de  sa  transmission  en  particulier, 

—  4.  L’emploi  de  la  méthode  antiseptique  dans  la  chirurgie  oculaire. 

—  5.  Des  rapports  entre  la  névrite  optique  et  les  maladies  intra-crâ¬ 
niennes.  —  6.  Du  traitement  des  ulcères  suppuratifs  et  serpigineux 
de  la  cornée  par  l’ésérine,  le  nitrate  d’argent,  la  cautérisation  ignée  et 
d  autres  méthodes  modernes,  —  7.  De  la  myopie,  ses  causes, 
Biologie  el  son  traitement,  —  8.  La  théorie  de  la  perception  de  la 
lumière  et  des  couleurs. 

Autres  sujets  proposés  par  les  secrétaires  de  la  Section.  —  1. 
ues  rapports  qui  existent-  entre  les  changements  pathologiques  du 
segment  antérieur  de  l’œil  et  les  parties  plus  profondes.  —  2  Sur  la 
fv„’aUriCOm?arative  de  l’emploi  de  la  chaleur,  humide  ou  sèche,  et  du 
ru  trns  les  maladies  de  la  cornée,  de  l’iris  etc.,  et  les  moyens  les 
p  us  etheaoes  de  les  appliquer.  —  3  L’énucléation  de  l’œil  dans  la 
Pcnopntalmie  suppurative  aiguë.  —  4.  De  l’ouverture  périphérique 

^a  capsule  dans  l’extraction  de  la  cataracte  (Procédé  de  Knapp). 

—  r"  n  induences  qui  contribuent  à  la  myopie  des  jeunes  gens. 

stn,;u°ntribution  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  de  l'oeil  et  des 
ses  rapportaC°eSSOire3'  ~  ^  la  dyschromatopsie  considérée  dans 
de  race  si  S,avec  los  atrophies  du  nerf  optique.  — ■  8.  De  l'influence 
v'snpiio  of"!  es  maladies  des  yeux.  —  9.  Des  observations  sur  l’acuité 
Des  nWr  .MPerCepUon  des  couleurs  chez  les  races  diverses.  -  10. 
mimies  |10aÊ  ,SUu  les  lollaences  du  climat  et  des  causes  endé- 
Sère  h  m  ofr  ,riH1tU°,n  des  maladies  des  (Malaria,  chaleu. . 
eS,!?  ’  aUltude’  etc-).  -  H.  Des  faits  portant  sur  l’influ- 

des  veux  uUlniitC  et  de  ^hérédité  dans  l’étiologie  des  maladies 

tions  o  J.  r  ]  e  la  dyschromatopsie  congénitale.  —  12.  Des  observa¬ 

tions  sur  les  maladies  intra-uIA-:-~  ’ 

de  développement  de  l’œil.  - 


*>.' mpaimque.  —  1 
Ans  la  rcUne-  —  16.  De  l’amblyopi, 


•  Des  prooédés  photo  chimiques 
et  de  l'amaurose  hystériques. 


elle 


(1)  Ceci  n’est  pas  tout  à  fait  exact.  Lor 


-  ,  ,  .  -  . — — ■  lorsqu’un  accouchement  dif fi- 

-•  e  dans  un  hôpital,  le  directeur  de  cet  hôpital  envoie 


;  dans  le  voisinage  de 


iSaT  "^en"  qui  habite 

chintnïj>^naiS’f?arf01S’  le  commissionnaire,  ne  trouvant  aucun 
oui  pur  r A  Vf-a  fraP*oer  à  la  porte  de  médecins  accoucheurs,  connus, 
IU1>  eux>  n  ont  pas  le  droit  de  porter  secours, 


17.  Des  observations  pathologiques  et  cliniques  sur  le  ganglion  ciliai¬ 
re.  —  18.  Sur  les  affections  des  mouvements  oculaires  à  la  suite  des 
maladies  intra-crâniennes.  —  19.  Des  observations  sur  les  change¬ 
ments  rapides  dans  la  tension  de  l’œil  (tension  .subnormale,  phthisie 
hulbi  essentielle  elc).  — '  21).  L'épiseléritis,  sa  nature  et  son  traite¬ 
ment.  —  20.  La  meilleure  méthode  à  employer  pour  la  détermination 
de  l’astigmatisme. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique, 

Le  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique  vient  do  prendre 
l’arrêté  suivant  : 

Le  1  '  mseil:  Vu  l’article  7  de  la  loi  du  27  février  Iss  );  Vu  les  arti¬ 
cles  5  et  6  du  décret  du  li  mai  1880;  Vu  le  jugement  du  Conseil  aca¬ 
démique  de  Rennes,  en  date  du  2  décembre  4880,  qui  condamne 
M .  Régnault,  professeur  de  clinique  médicsio  r  l’Kcole  préparatoire 
do  médecine  de  Rennes,  à  la  peine  du  retrait  d'emploi;  Vu  le  recours 
formé  par  M.  Régnault,  le  11  décembre  1880; 

Ouï  le  rapport  do  la  Commission  de  discipline  nommée  au  scrutin 
secret  dans  la  séance  du  20  décembre  ;  Oui  M'  Robinet  de  Cléry, 
conseil  de  M.  Régnault,  dans  ses  explications; 

Considérant  que  la  part  prise  par  M.  le  professeur  Régnault  aux 
manifestations  tumultueuses  qui  ont  accompagné,  à  Rennes  l'excou- 
tion  des  décrets  du  29  mars,  constitue  à  sa  charge  un  manquement 
-aux  devoirs  professionnels;  Mais,  attendu  qu'il  y  a  lieu,  en  raison  des 
circonstances  du  passé  universitaire  et  scientifique  de  M.  le  I>  Ré¬ 
gnault,  d’abaisser  la  peine  prononcée  par  le  Conseil  académique  de 
Rennes. 

A  une  majorité  supérieure  aux  deu±  tiers  des  suffrages, 

Condamne  M.  le  professeur  Régnault  à  la  suspension  sans  traite¬ 
ment,  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année  scolaire. 

Jurisprudence  pharmaceutique. 

M.  Ponzio,  pharmacien  rue  des  Trois-Frères,  a  comparu  hier 
devant  la  9°  chambre  du  tribunal  de  la  Seine  pour  avoir,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  délivré  à  un  client,  au  lieu  d'un  médicament  inoffensif, 
une  substance  qui  a  occasionné  la  mort  d’une  fillette  de  neuf  ans  et 
demi  :  du  sel  d’oseille  au  lieu  de  sel  de  seignette  ou  tartrate  de  po- 

L’élcve  pharmacien,  interrogé,  prouva  qu'il  avait  puisé  dans  un 
bocal  éti  pieté:  «  Sel  de  seignette  »  ;  cette  étiquette  existait  depuis  le 
mois  de  juin  1877.  La  faute  devait  donc  être  imputée  à  M.  Ponzio. 

Ce  pharmacien  rejeta  la  responsabilité  de  l'accident  sur  le  droguiste 
eu  gros,  M.  Darasse,  qui,  déclara-t-il,  lui  avait,  le  19  juin  1877,  déli¬ 
vré  250  grammes  do  sel  d’oseille  pour  du  sel  de  seignette,  et  ces  deux 
sels,  en  poudre,  ayant  un  aspect  tellement  identique  que  la  diffé¬ 
rence  entre  eux  est  inappréciable  à  l'œil  et  à  la  main,  on  ne  saurait 
lui  imputer  une  erreur  qu’il  ne  pouvait  constater. 

Le  rapport  de  M.  Brouardel  signale,  en  effet,  eette  ressemblance 
entre  les  deux  produits.  Mais  M.  Ponzio  n’a  pu  faire  la  preuve  de  son 
allégation,  et  le  ministère  public  a  estimé  que,  cette  preuve  fût-elle 
faite,  il  est  du  devoir  étroit  de  tout  pharmacien,  pour  justifier  le  mo¬ 
nopole  dont  il  est  investi  par  la  loi,  de  vérifier  exactement  et  scrupu¬ 
leusement  tous  les  médicaments  qu’il  débite.  L’élève  a  donc  été  mis 
hors  de  cause,  et  M.  Ponzio  seul  a  été  poursuivi. 

M*  Jules  Périn,  avocat,  s’est  présenté  pour  M.  Crochet,  père  de  la 
victime,  qui  s’est  constitué  partie  civile.  M°  Mége  a  présenté  la  dé¬ 
fense  du  pharmacien. 

Le  tribunal  (9e  chambre),  présidé  par  M.  Delapalme,  a,  sur  les  réqui¬ 
sitions  de  M.  le  substitut  Lasserre,  condamné  M.  Ponzio  à  un  mois 
de  prison,  100  fr.  d’amende  et  2000  fr.  de  dommages  intérêts. 

Une  nouvelle  essence  pour  l’éclairage. 

Un  hongrois,  M.  Kordig,  a  fait  cette  semaine  à  la  Société  d’encou¬ 
ragement  et  dans  une  soirée  donnée  au  Conservatoire  des  arts-et- 
métiers,  de  très  "curieuses  expériences  au  moyen  d’une  essence  com¬ 
bustible  volatile  destinée  à  servir  à  l’éclairage.  M.  Kordig,  après  avoir 
disposé  sur  une  table  plusieurs  lampes  où  brûle  l'essence  qui  donne 
une  magnifique  flamme  éclairante,  annonce  que  le  nouveau  liquide 
combustible  n’offre  aucun  danger  d’incendie  ou  d’explosion,  et  il  le 
prouve  de  la  manière  suivante:  il  verse  abondamment  le  liquide  sur 
son  chapeau,  et  il  fait  brûler  ;  une  grande  flamme  s  élève  jusqu'au 
plafond  ;  M.  Kordig,  au  grand  étonnement  des  spectateurs,  place  son 
chapeau  sur  sa  tête  et  attend  que  la  flamme  se  soit  éteinte;  le  cha¬ 
peau  est  intact.  L’opérateur  répand  du  liquide  sur  le  parquet,  où  il 
lé  fait  brûler  sur  un  mouchoir  qu’il  allume  ;  le  parquet  et  le  mouchoir 
ne  sont  nullement  endommagés .  On  peut  verser  quelques  gouttes  du 
liquide  dans  le  creux  de  la  main  et  l'y  faire  brûler  sans  éprouver 
une  sensation  de  chaleur  appréciable.  L’essence  est  enflammée  dans 
un  bidon,  sans  faire  explosion.  Ces  faits,  si  extraordinaires  qu’ils 
puissent  paraître  au  premier  abord,  s’expliquent  très  facilement. 
L’essence  minérale  de  M.  Kordig  bout  environ  à  35°  centésimaux;  la 
tension  de  sa  vapeur  est  considérable,  de  telle  sorte  que  ce  n’est  pas 
le  liquide  qui  brûle,  mais  bien  sa  vapeur,  C'est  ainsi  que  le  liquide, 
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bouillant  à  une  température  très  peu  élevée,  ne  produira  pas  de  sen¬ 
sation  de  chaleur  sur  la  main,  malgré  la  flamme  qui  se  produit  au- 
dessus. 

On  se  demandera  en  quoi  consiste  ce  produit  si  intéressant  : 
M.  Kordig  dit  que  c’est  une  essence  de  naphte,  très  volatile,  addition¬ 
née  d'un  certain  mélange  d’éthers  de  sa  composition.  On  nous  a  af¬ 
firmé,  d’autre  part,  que  la  nouvelle  essence  minérale  provient  tout 
simplement  de  gisements  d'huiles  naturelles,  récemment  découverts 
en  Hongrie,  et  donnant  par  distillation  une  essence  particulière,  très 
volatile,  dont  le  prix  de  revient  ne  serait  pas  élevé  (1  fr.  601e  kilog.'. 
Le  liquide  a  une  faible  odeur  de  pétrole;  il  produit  sur  la  main  la 
sensation  du  froid,  à  la  façon  de  l’éther  ;  il  nous  a  paru  légèrement 
parfumé  par  l’addition  d’une  essence  aromatique  (La  Nature ). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  24.  —  1"  de  Doctorat  : 1  MM.  Béclard,  Duplav,  Remy.  — 
3*  de  Doctorat  ■■  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  —  5e  de  Doc¬ 
torat  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Pozzi. 

Mardi  25.  —  i"  de  Doctorat  ■■  MM.  Sappey,  Panas,  Richelot.  —5 “de 
Doctorat  :  (Charité)  :  MM.  Richet,  Pajot,  Joffroy. 

Mercredi  26.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Cadiat.  — 
■P  de  Doctorat  ■■  MM. -Bouchardat,  Ilayem,  Ollivier.  —  5°  de  Doc¬ 
torat.  1er  Série  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Fournier,  Chantreuil  ;  — 
2e  Série  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Potain,  Pinard. 

Jeudi  27.  —  1er  de  Doctorat  (épreuve  pratique):  MM.  Lefort, 
Panas,  Bouilly.  —  4”  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Laboulbène, 
Legroux. 

Vendredi  28.  —  1er  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Duplay,  Monod.  —  2"  de  Doctorat.  P  ‘Série:  MM.  Guyon,  Parrot, 
Landouzy;  —  2 ‘Série  MM.  Verneuil,  Potain,  Straus.  —  3”  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay.  —  5e  de  Doctorat  (Charité)  : 
MM.  Depaul,  Trélat,  Ollivier. 

Samedi  29.  —  P  'de  Doctorat.  l10  Série  :  MM.  Robin,  Panas,  Bouilly; 

—  2°  Série :  MM.  Richet,  Lefort,  Richelot;  —  3e  Série :  MM.  Gos¬ 
selin,  Sappey,  Peyrot.  —  5e  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Hardy, 
Pajot,  Humbert. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  17  au  22  janvier  1881.  —  13.  M.  Doumergue  :  Contribution  à 
l’étude  des  troubles  auditifs  dans  le  mal  de  Bright.  —  14.  M.  Leduc  : 
Du  vomissement  fécaloide  dans  les  affections  du  péritoine.  —  15. 
M;  Maydieu  :  De  l’inflammation  des  varices  considérée  surtout  au 
points  de  vue  de  sa  pathogénie.  —  16.  M.  Levaillant  :  Etude  sur  les 
tumeurs  malignes  de  l’enfance.  —  17.  M.  Seglas  :  De  l’influence  des 
maladies  intercurrentes  sur  la  marche  de  l’épilepsie.  —  18.  M.  Gar- 
gam  :  Contusion  du  rein.  —  19.  M.  Laurent  (Ch.)  :  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  deux  cas  de  rétention  salivaire  dans  le  canal  de  Sténon. 

—  20.  M.  Soularue  :  Traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur  par 
la  compression  ouatée. —  21.  M.  Royer:  De  l’acide  phénique  et  du 
phénate  de  soude  dans  la  fièvre  typhoide.  —  22.  M.  Josias  :  De 
la  fièvre  typhoide  chez  les  personnes  âgéeS'i  —  23.  M,  Lecourt  :  Com¬ 
bustions  du  corps  humain. 


Enseignement  médical  libre. 

Pathologie  interne.  —  M.  Du  Castel  a  commencé  le  jeudi,  20 
janvier,  à  5  heures,  à  l'Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  2,  un  cours  de 
pathologie  interne  et  le  continuerales mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Maladies  générales . 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  7  janvier  au  jeudi  13  janvier 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1195,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  446  ;  illégitimes,  181.  Total,  627. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  408  ;  illégitimes,  160.  Total,  568. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population,  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  7  jan¬ 
vier  au  jeudi  13  janvier  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
1180,  savoir  :  610  hommes  et  570  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoide  :  M.  34,  F.  41,  T.  95.— Variole  :  M. 
9,  F.  9,  T.  18.  —  Rougeole  :  M.  8,  F.  12,  T.  20.  —  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  3,  T.  5.  —  Coqueluche  ;  M.  4,  F.  7,  T.  1 1 .— Diphthérie,  Croup  : 
M.  22,  F.  18,  T.  40.—  Dysentérie  :  M.,,  F.  . .  T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  4.,  F.  .,  T.  4.  —  Méningite  (tuhercul.  et  aiguë)  :  M.  21,  F.  2t. 
T.  42. —  Infections  puépérales  :  ...—Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  4,  T.  4.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  115.  F.  72,  T.  187. 

—  Aulres  tuberculoses  :  M.  6,  F.  5.  T.  11. —Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  30,  F.  46,  T.  76.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  15,  F.  36.  T.  51.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  35,  F.  29,  T.  64.  — 
Pneumonie  :  M.  37,  F.  41,  T.  78.  —  Athrepsie  :  M.  45,  F.  37,  T.  82. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  173,  F.  176,  T.  349.  — 


Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Morts  violentes  :  M.  23,  F. 
5,  T.  28.  —  Causes  non  classées  :  M.  6,  F.  7,  T.  13. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  81  qui  se  décompo. 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  41;  illégitimes,  14.  Total:  55. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  17  ;  illégitimes,  9.  Total  :  26. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Desgranges,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pendant  le  premier 
semestre  de  1880-81,  par  M.  A.  Poncet,  agrégé.  —  M.  le  Dr  Cogniard 
est  institué  chef-  adjoint  de  clinique  des  maladies  syphilitiques 
et  cutanées.  —  M.  Vial  est  nommé  pour  un  an  préparateur  du 
laboratoire  de  Botanique  en  remplacement  de  M.  Brœmer,  démission- 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Par  arrêté  en  date  du  14  Jan¬ 
vier,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé  qu’un  concours 
pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  sera  ouvert  le  18  juillet 
1881  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers. 
—  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit 
concours. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Les  concours  pour  une  place  de 
chirurgien  adjoint  et  pour  les  places  de  médecins  adjoints  dans  les 
hôpitaux  de  Marseille,  annoncés  pour  les  10  et  24  janvier  courant, 
sont  renvoyés  :  le  premier  au  7  février  prochain,  le  deuxième  au  14  du 
même  mois.  —  Les  registres  d'inscription  des  candidats  seront  clos 
huit  jours  avant  l'ouverture  da  chaque  concours. 

Faculté  des  Sciences  de  Gaen.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  en  date  du  14  janvier  1881,  la  chaire  de  physique  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Caen  est  déclarée  vacante.  —  Un  délai  de 
vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Truchot  est  chargé  des 
fonctions  de  préparateur  de  chimie  pendant  la  durée  du  congé  accor¬ 
dé  à  M.  Finot. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Barrai  est  nommé  préparateur 
adjoint  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Thibaudier,  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Rennes,  —  M,  Nimier,  licencié  es-science3 
est  chargé  des  fonctions  do  préparateur  de  chimie  pendant  la  durée 
du  congé  accordé  à  M  Millès 

Collège  de  France.  —  M.  Bourgeois,  licencié  es-sciences  physi¬ 
ques  et  mathématiques  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  des  corps  inorganiques,  en  remplacement  de  M.  Thoulet, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Société  de  Médecine  legale.  —  Cette  Société  vient  de  procéder  au 
renouvellement  de  son  Bureau  qui,  pour  l’année  1881,  sera  composé 
comme  il  suit  :  Président  :  M.  Chaude;  —  Vice-présidents  : 
MM.  Lagneau  et  Lasègue  ;  — Secrétaire  général  :  M.  Gallard  ;  — 
Secrétaires  des  séances  :  MM.  Leblond  et  Lutaud;  —  Archiviste  : 
M.  Ladreit  de  la  Charrière  ;  —  Trésorier  :  M.  Mayet.  —  Commis¬ 
sion  permanente  :  MM.  Chaudé,  Gallard,  Blanche,  Boutmy,  Brouar- 
del,  Devilliers,  Hémar,  Lefort,  Legrand  du  Saulle,  Riant,  Trélat.  — 
Conseil  de  famille  :  MM.  Chopin  d’Arnouville,  Delastre,  Hémar,  hu¬ 
nier,  Pénard.  —  Comité  de  publication  :  MM.  Delastre,  Hanot, 
Ladreit  de  la  Charrière,  Leblond,  Lutaud, 

Société  médico-psychologique.  —  Cette  Société  vient  de  procéder 
au  renouvellement  de  son  Bureau  pour  l’année  1881.  Ont  été  élus  : 
Président  :  M.  Luys;  —  Vice-président  :  M.  Daily;  —  Secrétaire 
général  :  M.  Motet;  —  Trésorier  :  M.  A.  Voisin;  —  Secrétaires  : 
MM.  Ritti  et  Moreau  (de  Tours). 

Médecins  dès  Bureaux  de  bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  le  ministre  do  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le 
directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique  a  l’hon¬ 
neur  d’informer  MM.  les  médecins  du  XIX"  arrond*  que,  le  dimanche 
30  janvier  1881,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles  de  la  mairie  a 
l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  4 
heures. 

Médecins  conseillers  municipaux.  —  Le  scrutin  de  ballotage  du  16 
janvier  vient  d'envoyer  au  Conseil  municipal  de  nouveaux  médecins. 
La  liste  complète  des  membres  appartenant  au  corps  médical  et 
qui  font  partie  du  Conseil  municipal  se  trouve  donc  ainsi  composée  : 
MM.  les  D“  Bournevitle,  Dubois,  Frère,  Lamouroux,  de  Lanessan, 
Level,  Levraud,  Loiseau,  Georges  Martin,  Royer,  Thulié.  M.  Catliaux, 
officier  de  santé,  a  été  également  nommé  conseiller  municipal.  Tous 
appartiennent  au  parti  républicain. 

Prix  montyon  ( Décerné  par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
boeuf.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.)> 
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Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Tréi.at  a  commencé  son 
cours  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  18  janvier  1881,  à  10  heures. 
Les  mardis  et  jeudis,  leçons  cliniques  et  opérations.  Le  samedi,  exa¬ 
mens  histologiques  et  spéculum,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
visite  et  examen  des  malades. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  D'  A.  Després,  chirurgien  de  la 
Charité  commencera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpital 
de  la  Charité  le  mercredi  2  février  1881,  et  les  continuera  les  mercre¬ 
dis  de  chaque  semaine  à  9  1/4. 

Hôpital  Saint-Antoine.—  Service  de  M.  Duguet.  —  Salle  Sainte- 
Geneviève.  —  Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  jeudi.  —  2, 
sclérose  en  plaques;  4  et  5,  fièvre  typhoïde  ;  6,  pneumonie  du  som¬ 
met  droit;  17  et  21,  fièvre  continue;  19,  rein  flottant.  —  Salle  Saint- 
Augustin  :  l.mal  de  Pott  cervical;  8,  paralysie  générale  progres¬ 
sive;  9,  phthisie  laryngée,  œdème  de  la  glotte;  12,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  18,  anévrysme  de  l'aorte  thoracique  ;  24  et  25,  fièvre 
typhoïde;  23,  goutte,  coliques  néphrétiques;  41,  carcinome  de 
l'estomac;  44,  paralysie  agitante  ;  50,  rétrécissement  de  l’œsophage; 

Service  de  M.  Huguet.  —  Visite  à  8  1/2.  —  Consult.  mercredi. 
—  Salle  Saint-Louis  :  1 ,  néphrite  parenchymateuse,  purpura  hémor¬ 
rhagique  ;  3,  4, '5  bis.'S,  21,28.  34,  fièvre  typhoïde  ;  (i,  hémor  ragio  céro 


braie,  hémiplégie  droite,  aphasie  ;  9  bis  et  18,  néphrite  interstitielle; 

13,  rétrécissement  mitral  ;  10,  gastrite  chronique;  31,  pneumonie;  25, 
rhumatisme  chronique.  —  Salle  Sainte-Thérèse;  2,  3  et  13,  syphilis;  16, 
fièvre  typhoïde;  20,  grossesse,  rhumatisme,  arthrites  du  genou  et  du 
poignet;  21,  insuffisance  mitrale,  asystolie  ;  24,  chlorose. 

Service  de  M,  Dieulafoy.  —  Visite  à  9  heures,  —  Consultation  le 
samedi.  —  Salle  Sainte-Adélaïde:  1,  sciatique;  4,  syphilis  céré¬ 
brale  ;  fièvre  typhoïde  ;  8,  insuf.  aortique  ;  9,  tuberculose  pulmonaire; 

14,  ramollissement  cérébral  ;  16,  occlusion  intestinale;  18,  scarlatine; 
24,  roséole  syphilitique.  —  Salle  Sainte-Antoine.  —  1,  fièvre  typhoïde; 
7,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  9,  fièvre  typhoïde;  10,  bronchite;  11, 
chancre  préputial  syphylitique  ;  16,  fièvre  typhoïde  ;  18,  péri-encé- 
plialite  diffuse  ;  22,  ataxie  lomotrice  progressive  ;  34,  cystite,  37,  né¬ 
vralgie  intercostale. 

Service  de  M.  d'Heilly.  —  Visite  à  8  heures  1/2.  —  Consultation, 
vendredi.  — Spéculum  le  lundi.  —  Saint-Eloi  (H.)  :  1,  sclérose  en 
plaques;  3,  mal  de  Pott,  érysipèle  de  la  face;  4,  ictère  spasmodique; 
4,  6,  14,  19,  27,  fièvre  typhoïde;  19,  pneumonie  caséeuse.  —  Salle 
Sainte-Jeanne  (F.)  ;  6,  7,  11,  22,  fièvre  typhoïde;  15,  pneumonie 
chez  un  vieillard,  parotidite;  13,  néphrite,  urémie;  16.  rétrécissement 
syphilitique  du  larynx,  trachéotomie;  24,  névralgie  sciatique. 

Service  de  M.  Dujardin-Beaumont.  —  Visite  à  9  heures.  —  Con- 


filixir  et  Vio  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  do  Pérou.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la^Coca 
11;  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
•"  prati  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Nlonéro  y  Mail,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
teuilles  parfaitement,  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-minisire  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
La  méthod.e  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles®  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique ,  en 
un  met,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  i’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  do 
Coca*lo  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  l'anémie,* etc. 
146.  an»  d’Amjop-Saint-Honorb.  —  Four  la  vents  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


B 


romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

lauréat  de  la  Faculté  d*  Médecine  de *  Parie 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  autre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ( Un .  Méd) 

Chaqite  Capsula  du  D' Clin  renfarme  0,î0 1  Br.mo  re  <■ 
Chaque  Dragée  duD'Clin  ranferma  0,10<  Cmplir.  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
ttaos  t  oms  ciin  A  Cn  u  K0,  Raciw,  Pami 

virop  de  Quinquina  ferrugineux 

V  ,  De  Grimault 

formel  1  emen  t^ndîq uées  même  «u',elles 

supportées  par  l’éSie  PouV M?'  WeUe" K 
Sa’  Mafsf  nnoS1*n?,ispensabled0  leur  associer  le  qiiin- 
utilement  miA  c®  teile  associati™  ne  peut  s’effectuer 
^  *e  ®ous  deux  conditions  essentielles  •  la  nre- 
debarrasser  le  quinquina  des  nrincines 
principes  tonhiueq6-11?6^6’  P?ur  n  en  conserver  que  les 
gineux  qui  nèq^ftGa  Seconde’  “  fabe  choix  d’un  ferru- 
du  quinquina  *  P  S  lucoraPatible  avec  les  alcaloïdes  j 

ma^iaPiyqruiPaUS1!,ahvat?  à6fer  et  de  soude  est  le  se 

toniques  du  quinauinaag, 6  de  former<  a'  ec  les  prineip 
ches.  C’est  lui  qui  fait  laï  exempt  de  repr 

ferrugineux  de  Grimault  ' UA^j«T°P  t,u,n9ui' 

thérapeutiques*  que  par  ’sa^pidj 


base  de  pyrophosphate 
perchlorure  de  fer. 


r  ses  propriétés 
sa  saveur  agréa- 
îaiogue,  de  goût 
et,  partant,  dé¬ 
font  les  sirops  h 


quinquina  ferrugineux  d 


l’héminlfr»  aUr  la,  valeur  séméiologique 
In  ,?h,P  *  3nS  l6S  étions  cérébral 


T\ragéeselElixirduDrRabuteau 

JL/  Lauréat  de  l’Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dea 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabutean  ne  pro. 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabutean  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  chez  Clin  &  C‘\  14,  rue  Racine,  I 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Papsules  au  Malico 

^  ciens.  Ces  Capsules  contiennent  l’huile 
essentielle  de  Matico,  associée  au  baume  de 
copahu  et  solidifiée  par  la  magnésie  calcinée. 
Files  sont  recouvertes  d’une  mveloppe  de  glu 
ten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico.  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter 
complètement  le  baume,  de  copahu  et  de  le 
fair  e  bien  supporler  par  1  estomac  Enfin,  con¬ 
trairement  à  la  capsule  de  géladue  qui  se  dis 
sont  dans  l'estomac,  les  Capsules  au  Ma¬ 
tico  de  Crimaull  el  O.  grâce  à  leur  enveloppe 
de  gluten,  se  dissolvent,  0  leur  entrée  dans  l'in¬ 
testin,  ce  qui  leur  donne  une  aelion  rapide  cl 

: . .  m  i.  . . . 

Elles  sont  d’une  aelivi'é  sans  égale  dans  le 
traitement  dr  la  blennorrhagie  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  cala: Thaïes  do  la  ves 


Dose  :  8  il  F 
>ar  heure,  un 
leurcs  après. 


itielle  de  Matico  il 


Capsules  Mathey - Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu’,*  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  d\£Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  la 
•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
.  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
•  dans  la  Blennon-bagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 
du  col,  l’Üréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
>  des  organes  génito-urinaires. 

■  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
>  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
»  plus  délicats.  •  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  chez  Clin  et  C‘«,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  DÉTAIL  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies.  _ 


y 


in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lautophosphate  de  Chaux 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables. —  Physio- 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  cn  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l'ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto- 
phosphale  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité ,  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  1 13,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 
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sullation  le  lundi.  —  Salie  Saint-Lazare  (H.).  :  I,  5,  insuilisance  mi¬ 
trale:!,  12,13,28,  fièvres  typhoïdes;  9,  2C,  mal  de  Bright  ;  11,  car¬ 
cinome  du  larynx;  26,  syphilis  laryngée  ;  18,  hémi-tremblement  de 
cause  inconnue.  —  Salle  Sainte-Marie  (nourrices)  :  3.  rhumatisme 
chronique  ;  4,  ophthalmie  purulente  ;  5,  suppurations  multiples  suivies 
de  rougeole;  14,  gangrène  de  la  main;  16,  syphilis.  —  Salle  Saint- 
Agathe  (F.)  :  3,  pneumothorax;  5,  rhumatisme  puerpéral;  1S, 
hémichorée  hystérique  ;  28,  insuffisance  mitrale  ;  20,  endo-péricardite. 

Service  de  M.  Mesnet,  — Visite  à  9  heures.  — Consultation  le  mardi. 

—  Salle  Sainte-Hilaire  (hommes)  :  10,  11,  12,  19,  21,  26,29,  32,39,  . 
43,  fièvre  typhoïde;  16,  44,  pleurésie;  23,  pneumothorax;  22,  paralysie 
du  plexus  brachial  ;  22  bis,  paralysie  saturnine  ;  37,  hémoglobinurie. 

—  Salle  Sainte-Cécile  (femmes)  :  14,  17,  26,  fièvre  typhoïde  ;  2, 
corps  fibreux  de  l’utérus  :  5,  ataxie  locomotrice  ;  9,  13,  hystérie, 
hémianesthésie,  catalepsie,  etc.  ;  10,  obstruction  du  canal  cholédoque  ; 
24,  néphrite  chronique. 

Service  de  M.  B.  Anger.  —  Visite  à  8  heures  :  Consultations  les 
lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Salle  Saint-Barnabé.  —  1,  hydrocèle 
opérée  ;  2,  hydrocèle  opérée  ;  5,  épithélioma  du  rectum  ;  6,  fracture 
compliquée  de  la  jambe  ;  7,  plaie  des  cinq  doigts  par  arrachement  ; 
8,  fracture  compliquée  delà  jambe;  11,  chancre  mou  phagédénique  ; 
12,  cicatrice  vicieuse  du  cou;  14,  fracture  à  la  cuisse;  17,  récidive  de 
fracture  do  la  rotule  ;  26,  abcès  consécutif  à  la  lièvre  typhoïde,  allon¬ 
gement  des  épiphyses.  —  Balte  Sainte-Marthe  (femmes  :  :>.  20, 
fracture  de  jambe;  6,  coxalgie;  9,  sarcome  du  sein  opéré;  10, 
tumeur  blanche  du  genou  ;  12,  tumeur  blanche  tibio-tarsienne  ;  13, 
réçdlvé  «le  fracture  de  ïarotuïô;  15,  fracture  compliquée,  de  ïambe; 
18,  cancer  du  sein  opéré;  17,  fracture  du  col  du  fémur. 

Service  do  M.  . . m.  —  Visite  à  .s  i, euros  1/2.  —  <  'onsultations  les 

mardi,  jeudi,  samedi.  —  Salle  Saint-Christophe  :  1,  fracture  du 


bassin;  5,  ostéo-my élite  chronique;  la,  luxation  de  l’extrémité  ex¬ 
terne  de  la  clavicule;  20,  rétrécissement  fibreux,  traumatisme  de 
l’urèthre;  30,  fracture. de  la  clavicule.  —  Salle  Sainte-Marguerite: 
9,  hématocèle  intra  utérine  ;  16,  épiplocèle  ;  17,  lipome  de  la  cuisse. 

Service  de-  M.  Hallopeau.  —  Salle  Saint-Etienne  (IL).  —  1,  pneu¬ 
monie^,  5,  10,  11,  12,  18,  19,  fièvre  typhoïde;  7,  14  bis,  diabète 
sucré;  14,  insuffisance  mitrale;  4,  pleurésie  tuberculeuse  ;  21,  para¬ 
lysie  de  la  3°  paire.  —  Pavillon  Lorain  (F.)  :  I,  ulcération  du  col; 
8,  paralysie  générale  ;  12,  insuffisance  mitrale,  embolie  fémorale 
gauche,  gangrène  sèche  du  pied;  19,  avortement,  phlegmon  péri- 
utérin;  29,  fièvre  typhoïde. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Service  de  M.  Martineau.  —  Ciinique 
syphiligraphique,  le  samedi  à  9  heures.— Salle  Saint-Louis  :  4,  môtrite 
chronique,  adêno  pelvi-peritonite,  masturbation  et  saphisme,  antéver¬ 
sion  ;  12,  chlorose,  vaginite,  leucorrhée,  adéno-lymphitc  gauche, 
sypliilides  ano- vulvaires  et  buccales,  liydros-adénite,  axillaire  gauche; 
15,  métrite,  masturbation,  saphisme,  sodomie,  chancres  non  infec¬ 
tants  multiples  de  la  vulve,  syphilides  ann- vulvaires  ;  33,  métrite, 
s>  philides  vulvaires,  folliculite  syphilitique,  polypes  de  l'urètliro  ; 
34,  manuélisation,  urethrite,  métrite,  adéno  ■lympliite.  soudure  des 
petites  lèvres  à  leur  partie  inférieure,  antéversion,  folliculito  et 
chancres  non  infectants  ano-vulvaires  et  vaginaux.  —  Clinique  gyné¬ 
cologique,  le  mercredi  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Alexis  :  5,  fehancre 
infectant  du  clitoris,  esthiomèno  syphilitique  de  la  vulve,  phlegmon 
de  l’espace  pclvirect&l,  végétations;  13,  vaginite  blennorrhagique, 
abcès  de  la  glande  de  Barlholin  par  excès  du  coït  à  droite,  saphisme 
sodomie,  chancres  non  infectants  de  la  vulve;  14,  chancre  infectant 
de  l’anus,  sodomie, _  syphilides  ano-vulvâires  ci  linguales,  métrite. 
tuberculeuse;  24,  métrite  arthritique,  ménorrhagie,  adéno-lympliite, 
vulvile  folliculaire;  34,  syphilis,  masturbation  manuelle  et  par  croi¬ 
sement  des  cuisses  ;  tribadisme. 
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LE  NECESSAIRE 

pour  cinq  pansements  antiseptiques  des  plus 
importants  (amputation  de  cuisse)  ou  pour 
toute  une  série  d’opérations  moins  grandes, 

posant  de  :  Gaze  phéniquée  en  pièces  et  en  bandes, 
Silk-protective,  Mackintosh,  Soie  antiseptique,  Catgut 
et  d'Acide  phénique  pur  cristallisé  (25U  gv.),  no  coûte 
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Le  Progrès  Médical 


thérapeutique  infantile 

De  la  Fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

Leçon  de  m.  *.  sihox  faite  à  l'Hôpital  des  Enfants  malades  (1). 

Maladie  confirmée.  —  La  céphalalgie,  difficile  à  ap¬ 
précier  chez  les  enfants,  fait  place  à  la  stupeur,  à  l’abat¬ 
tement. —  Pendant  le  jour,  le  petit  malade,  habituelle¬ 
ment  couché  sur  le  dos,  est  dans  la  somnolence  ;  son  vi¬ 
sage  n’offre  plus  d’expression,  il  est  pâle  et  indifférent. 
Etranger  au  monde  extérieur,  on  ne  peut  le  tirer  de  son 
assoupissement  que  par  des  questions  familières  faites 
à  haute  et  intelligible  voix.  11  y  répond  d’une  manière 
incomplète,  avec  lenteur,  paresse  intellectuelle  —  ces 
efforts  intellectuels  lui  sont  pénibles,  —  il  s’en  plaint 
et  pousse  des  gémissements.  —  Les  lèvres,  la  langue  et 
les  tendons  musculaires  sont  agités  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  et  de  soubresauts  incessants.  A  la  chute  du  jour, 
le  visage  se  colore  et  l’agitation,  l’insomnie,  le  délire,  le 
cauchemar,  tous  ces  troubles  nerveux  se  manifestent 
parfois  avec  une  violence  extrême. 

En  proie  à  une  soif  vive,  l’enfant  refuse  les  aliments 
liquides,  le  lait  et  le  bouillon.  —  Le  dégoût  est  très  mar¬ 
qué.  —  La  langue,  de  forme  allongée,  recouverte  d’un 
enduit  pultacé  dans  toute  son  étendue,  est  rouge  aux 
bords  et  à  la  pointe.  En  outre,  elle  est  trémulante, 
chaude  et  sèche,  vernissée  et  râpeuse.  Sur  les  genci¬ 
ves,  on  remarque  des  plaques  blanchâtres  ,  faciles  à 
détacher,  et  des  fulliginosités  desséchées  sur  les  lèvres. 

L’abdomen  qui  était  normal  ou  même  excavé  pendant 
la  période  initiale,  se  gonfle,  se  ballonne  dans  celle-ci. 
Il  devient  douloureux  dans  toute  son  étendue,  mais,  sur¬ 
tout  dans  la  fosse  iliaque  droite.  A  cette  époque,  apparais¬ 
sent  sur  la  peau  du  ventre  et  la  base  du  thorax  quelques 
taches  rosées  lenticulaires  (4  à  5),  jamais  elles  ne  sont 
confluentes,  comme  cela  s’observe  quelquefois  dans  les 
cas  légers  ou  de  moyenne  intensité. 

Les  selles  rares  au  début,  deviennent  ensuite  très  liqui¬ 
des  et  très  abondantes.  Au  bout  de  peu  de  jours, elles  sont 
rendues  a  1  insu  des  petits  malades.  —  D’un  jaune 
ocre,  d  une  odeur  fétide,  elles  sont  composées  de  bile, 
e  débris  épithéliaux,  de  graisse,  de  sels  calcaires, 
albumine,  de  matières  muqueuses  et  glaireuses. 

Un,ne  °*  ,  tous  les  caractères  des  urines  fébriles. 
es  Peu  abondante  fortement  colorée,  et  contient 
Uurée’  matières  extractives  et  colo- 
i  res  b®?  .dc  chlorures.  —  Parfois  elle  se  charge 

de  petites  quantités  d’albumine. 

CJL\C/  au6jcultation  ne  révèle  dans  la  cage  thoracique 
que  des  raies  sibilants  et  ronflants,  la  respiration  n’en 
t‘ins  lîaute5  frequente,  anxieuse,  dès  l’apparition 
ro  A  P  °JTfS  incIul,'tants  du  côté  du  système  nerveux. 

rnlml  ZI  '  Un  tr0uble  fonctionnel  qui  remonte  à  la 
meme  origine.  1 

trèfSif  PfésTnte  ,une  fréquence  excessive.  Il  atteint 
Le  doi»t  a  ’i  C  ICZ  C,<1  cnfonts,  140  et  100  pulsations. 

Cl01gt  a  tle  la  Peinc  a  les  compter  tant  elles  sont  ra¬ 


pides  et  ondulantes  ,  particulièrement  le  soir,  au  mo¬ 
ment  du  paroxysme  nocturne. 

La  température  monte  rapidement  à  40°, 5  et  même 
41°,  et,  dès  lors,  les  oscillations  matinales  et  vespérales 
sont  peu  distinctes  les  unes  des  autres.  La  thermalité  est 
constamment  très  élevée.  —  Dans  les  cas  graves,  dont  je 
parle,  il  existe  parfois  de  grandes  irrégularités  dans  la 
thermalité  au  moment  où  devrait,  vers  le  vingtième 
jour,  s’établir  la  défervescence  normale. 

Ces  symptômes  sont  loin  de  se  grouper  sur  le  même 
plan.  —  Tantôt,  la  maladie  porte  toute  sa  violence  du 
côté  du  thorax ,  tantôt  du  côté  de  V abdomen,  ou  bien 
d’autrefois,  sur  les  centresnerveux.  Cette  prédominance 
de  la  fièvre  typhoïde,  désignée  à  tort  sous  le  nom  de  forme 
thoracique,  abdominale  ou  cérébrale,  (alors  qu’il  ne 
s’agit  que  de  variétés  symptomatiques  et  non  point  des 
grands  états  généraux  auxquels  sont  réservés  les  noms 
de  formes  ataxique,  adynamique,  lente  nerveuse,  etc.), 
cette  prédominance,  dis-je,  donne  à  la  maladie  une  phy¬ 
sionomie  particulière. 

Si  l’effort  morbide  s’accentue  du  côté  de  la  poitrine,  il 
se  produit  une  sécrétion  catarrhale  plus  abondante  dans 
l’arbre  aérien,  et  une  stase  sanguine  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  C’est  une  sorte  de  paralysie  des 
organes  chargés  de  l’hématose.  Il  en  résulte  alors,  chez 
les  enfants  qui  y  sont  d’ailleurs  très  sujets,  des  phéno¬ 
mènes  de  cyanose  ;  la  face  devient  violacée,  les  lèvres 
sont  bleuâtres,  les  mouvements  respiratoires  s’accélèrent 
et  le  petit  patient  est  tourmenté  par  une  toux  incessante 
qu’il  ne  peut  soulager  par  l’expectoration.  L’oreille  cons¬ 
tate  la  formation  de  nombreux  râles  sous-crépitants  et 
crépitants,  surtout  dans  la  partie  inférieure  des  deux 
poumons. 

Bien  que  oetétat  soit,  le  plus  ordinairement,  en  rapport 
avec  la  dépression  considérable  des  forces,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  les  méthodes  qui  consistent  à  recher¬ 
cher  l’abaissement  de  la  température  par  les  bains  froids 
ne  remplissent  point  le  but  qu’on  se  propose,  et  que  la 
grande  susceptibilité  des  enfants  à  contracter  des  conges¬ 
tions  pulmonaires,  doit  interdire  l’emploi  de  cette  médi¬ 
cation  dans  la  lièvre  typhoïde  des  enfants. 

Quand  l’intensité  des  symptômes  se  déclare  du  côté 
de  V abdomen  ( forme  abdominale  des  auteurs ),  les 
enfants  ont  la  langue  sèche;  le  ventre,  plus  douloureux,  se 
ballonne  considérablement,  la  diarrhée  devient  très  fré¬ 
quente  et  très  abondante,  et,  de  temps  en  temps,  les  vo¬ 
missements  augmentent  encore  les  angoisses  dyspnéi¬ 
ques  du  petit  patient  qui  tombe  bien  vite  dans  un  grand 
affaissement.  —  J’ai  vu  la  douleur  abdominale  attein¬ 
dre  l’intensité  qu’on  retrouve  dans  la  péritonite. 

Dans  d’autres  cas,  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde 
s’aggravent  du  côté  des  centres  nerveux  et  on  voit  alors 
l  apparaître  une  série  de  troubles  fonctionnels  d’une  al¬ 
lure  rnéningitique.  La  céphalalgie,  très  intense,  sac- 
compagne  de  roideur  du  cou.  —  L  agitation  est  ex¬ 
trême;  elle  alterne,  au  bout  de  peu  de  jours,  avec 
l’accablement  et  la  stupeur.  L’entant  se  plaint  a 
haute  voix,  pousse  des  cris  et  ne  cesse  de  dehrer. 
—  Le  faciès  est  crispé,  les  yeux  sont  rentres  dans 
l’orbite  ,  souvent  entr’ouverts ,  quelquefois  convulses 


74 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


en  haut  et  en  dedans.  Tantôt  ils  conservent  leur  expres¬ 
sion  normale,  tantôt  ils  sont  fixes,  ou  portés  dans  une 
direction  oblique  avec  des  pupilles  dont  le  diamètre  varie 
de  dimension,  et  s’immobilise,  soit  en  contraction,  soit 
en  dilatation.  Ces  désordres  intellectuels,  ce  strabisme, 
cette  inégalité  des  pupilles  en  imposent  pour  une  véri¬ 
table  méningite,  d’autant  plus  que  la  face  subit  des 
alternatives  de  pâleur  et  de  coloration,  que  la  cons¬ 
tipation,  les  vomissements  se  manifestent  simultané¬ 
ment  dans  la  même  période,  et  que  les  mouvements 
respiratoires  très  accélérés,  inégaux,  ne  sont  point  en 
rapport  avec  les  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la 
percussion.  Au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  à  ces  phéno¬ 
mènes  d’excitation  peut  succéder  le  calme  et  l’enfant 
rentrera  dans  la  catégorie  des  malades  uniformément 
atteints  par  la  fièvre  typhoïde,  dont  il  parcourt  désor¬ 
mais  les  phases  jusqu’à  la  convalescence.  —  Dans  la 
moitié  des  cas ,  les  phénomènes  d’excitation  s’effacent  et  la 
prostration,  le  coma,  l’adynamie  la  plus  profonde  termi¬ 
nent  en  peu  de  jours  cette  scène  qui  conduit  au  tom¬ 
beau. 

Dans  les  cas  de  terminaison  heureuse,  on  prend  cette 
congestion  cérébrale  typhoïde,  cette  sorte  d’empoison¬ 
nement  du  système  nerveux  pour  une  méningite,  et  on 
se  félicite  de  la  guérison  d’une  maladie  qui  ne  guérit  ja¬ 
mais,  une  fois  déclarée. 

Enfin,  les  symptômes  prédominants  peuvent  se  mani¬ 
fester  du  côté  de  la  moelle  ( forme  spinale  des  auteurs). 
Comme  dans  les  variétés  précédentes,  il  ne  s’agit 
point  d’une  forme,  mais  d’une  exagération’des  symptômes 
normaux  de  la  fièvre  typhoïde  sur  l’axe  médullaire. 

Qu’on  ne  l’oublie  point,  dès  le  début,  pendant  la  pé¬ 
riode  prodromique,  les  enfants  se  reposent  volontiers, 
ils  se  fatiguent  vite,  on  les  voit  marcher  avec  peine,  avec 
paresse;  c’est  une  sorte  de  paralysie  incomplète  des 
membres  inférieurs  ;  la  raideur,  la  contraction  des  masses 
musculaires  du  cou  appartient  au  même  ordre  de  faits  et 
rentre  tout  à  fait  dans  la  description  de  la  plupart  des 
fièvres  typhoïdes  au  début. 

Une  fois  la  maladie  confirmée,  on  la  voit  s’effacer  en 
partie.  Tout  au  moins,  la  raideur  et  la  douleur  des  masses 
musculaires  disparaissent  en  même  temps  que  la  cépha¬ 
lalgie.  Mais,  parfois,  les  symptômes  spinaux  prennent  au 
contraire  une  importance  qui  les  fait  placer  au  premier 
rang .  Alors ,  les  petits  malades  sont  atteints  de  j )hén omènes 
variés  ;  tantôt  c’est  une  hyperesthésie  cutanée  répandue 
de  la  tête  aux  pieds,  accompagnée  souvent  d  hyperes¬ 
thésie  musculaire  ;  tantôt  c  est  un  état  spasmodique  des 
muscles  respiratoires,  des  muscles  du  cou  et  des  mem¬ 
bres.  Ou  bien,  on  voit  se  manifester  des  accidents  para¬ 
lytiques  ;  paralysie  des  muscles  respiratoires  ,  para¬ 
plégie,  paralysie  des  sphincters.  D’autrefois,  l’origine  des 
symptômes  doit  être  rapportée  à  la  congestion  du  bulbe  : 
spasme  du  pharynx,  du  larynx,  toux  convulsive,  dyspnée 
extrême,  angoisse  respiratoire,  sans  lésion  de  l’appareil 
de  l’hématose.  Souvent,  ces  accidents  spinaux  marchent 
de  pair  avec  les  accidents  cérébraux.  Les  uns  et  les 
autres  sont  plus  fréquents  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes. 

A  côté  de  ces  variétés  de  fièvre  typhoïde,  il  faut  placer 
ce  qu’on  est  en  droit  cl  appeler,  ajuste  titre,  les  formes  de 
cette  maladie,  c’est-à-dire  ces'  grands  modalités  qui 
impliquent  et  la  gravité  et  le  degré  de  l’infection 
typhique. 

Comme  chez  les  adultes,  on  observe,  en  effet,  chez  les 
enfants,  la  forme  ataxique,  adynamique,  ataxo-adyna- 
mique  et  lente  nerveuse  d’Huxham.  — -  Dans  la  forme 


ataxique,  on  n’observe  pas  seulement  une  prédominance 
des  symptômes  que  je  viens  de  passer  en  revue  dans  la 
variété  cérébro-spinale,  mais  on  constate,  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  et  ce  sont  là  les  faits  capitaux  :  1°  une  appa¬ 
rition  soudaine  de  ces  accidents  nerveux  qui  atteignent, 
en  24  ou  36  heures,  leur  maximum  d’intensité;  2°  une 
ascension  rapide,  excessive  du  thermomètre  qui  monte 
au  delà  de  41°.  Le  délire,  l’agitation,  l’hyperesthésie 
sensorielle  et  générale,  la  contracture,  les  soubresauts, 
les  spasmes  sont,  en  peu  de  temps,  portés  à  leur  apogée, 
pendant  que  la  combustion  s’active  dans  des  propor¬ 
tions  qui  ne  sont  guère  compatibles  avec  la  vie. 

En  opposition  à  cette  forme  grave,  on  voit  plus  souvent 
l’enfant  tomber,  dès  les  premiers  jours,  dans  la  prostra¬ 
tion  la  plus  complète  (forme  adynamique).  Moins 
grave  que  la  précédente,  elle  emprunte  son  caractère  à 
son  apparition  primordiale  et  à  la  résistance  qu’elle 
oppose  aux  médications  les  plus  énergiques.  Il  ne  s’agit 
pas  ici  de  cette  faiblesse  développée  à  la  longue  par 
l’évolution  lente  de  la  maladie,  mais  de  cet  état  de 
dépression  des  forces  qui  ouvre  la  scène  et  qui,  chez 
l’enfant,  prend  de  suite  des  proportions  effrayantes. 

La  fièvre  typhoïde,  chez  les  enfants,  peut  encore  revê¬ 
tir  la  forme  lente  nerveuse  d’Huxham.  Le  début  est 
insidieux,  l’enfant  ne  paraît  qu’indisposé,  la  tempéra¬ 
ture  qui,  après  8  à  10  jours,  monte  dans  la  forme  com¬ 
mune  à  son  degré  le  plus  élevé,  peut  parfaitement  rester 
au  dessous  de  ces  chiffres  caractéristiques,  phénomènes 
nerveux,  dépression  de  forces,  troubles  digestifs,  respira¬ 
toires,  fièvre,  tout  est  atténué  jusqu’au  jour  où,  tout  d’un 
coup,  les  signes  les  plus  alarmants  éclatent  sur  les  prin¬ 
cipaux  appareils  de  l'économie.  Une  fois  manifestée  sous 
ce  nouvel  aspect,  la  fièvre  traîne  longtemps,  plus  long¬ 
temps  que  dans  la  fièvre  typhoïde  normale,  et  les  enfants 
s’affaiblissent  et  s’épuisent.  La  température  et  le  pouls 
ne  présentent  point  ces  régulières  oscillations  matinales 
et  vespérales  qui  correspondent  aux  2e  et  3e  septénaire  des 
fièvres  typhoïdes  communes. 

J’ai  vu,  parfois,  des  cas  plus  terribles  encore.  J’ai  vu 
des  enfants  présenter,  pendant  4  ou  6  jours,  des  symp¬ 
tômes  prodromiques  peu  accusés  ;  rien  ne  paraissait 
inquiétant.  A  peine  était-on  en  droit  de  supposer  une 
fièvre  typhoïde  quand,  tout  d’un  coup,  éclatait  l’appareil 
symptomatique  le  plus  effrayant.  Cris,  délire,  halluci¬ 
nations,  mouvements  désordonnés,  fièvre  horrible,  le 
tout  pendant  deux  -fois  24  heures,  et  l’enfant  succombait 
dans  la  somnolence,  l’épuisement  et  le  corna,  et  1  autop¬ 
sie  révélait  bien  les  lésions  ébauchées  <ie  la  fièvre  typhoïde 
et  non  celles  de  la  méningite. 

Ces  <1  i  verses  formes  graves  sont  bien  plus  rares  en  i 
ville  qu’à  l’hôpital. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  La  fièvre  typhoïde 
se  ’éroule  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  mais  son 
observation  est  rendue  bien  plus  difficile  par  le  manque 
de  renseignements  précis.  Bien  qu’il  existe  toujours  une 
période  prodromique,  il  n’est  pas  aisé  de  constater  chez 
les  enfants  les  signes  qui  la  caractérisent  :  la  céphalalgie 
et  la  faiblesse,  f  'agitation  nocturne  et  les  rêvasseries, 
la  paresse  intellectuelle  et  physique  et  un  certain  degré 
de  chaleur  le  soir,  qui  augmente  chaque  jour.  Ces  symp¬ 
tômes,  sans  se  présenter  tous  au  même  degré,  ne  lont 
jamais  défaut.  Ils  servent  de  base  importante  pour  le 
diagnostic.  Cependant,  le  médecin  est  loin  d’être  se¬ 
condé  par  l’entourage  des  malades.  Les  parents  n’ont 
souvent  rien  observé,  l’enfant  était  en  pension,  et  on 
ignore  ce  qui  -  êsl  pa  sé.  Quand  on  peut  pousser  bo| 
enquête  dans  ses  derniers  détails,  on  retrouve  à  coup 
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sûr  le  précédent  tableau  des  phénomènes  prodomiques, 
dont  la  durée  ne  dépasse  pas  un  septénaire. 

Aubout  de  ce  laps  de  temps,  la  lièvre,  dont  l’ascension  a 
présenté  non  seulement  une  exacerbation  vespérale  et  une 
détente  matinale,  mais  encore  une  certaine  irrégularité  sur 
laquelle  j’ai  précédemment  insisté,  dans  la  période  pra- 
dro inique, prend  définitivement  une  allure  caractéristique. 
Elle  atteint  39°  à  40°  et  même  plus,  avec  des  l’émissions  ma¬ 
tinales  de  5  à  8  dixièmes  qui  sont  d’autant  plus  pronon¬ 
cées  que  la  maladie  est  moins  grave.  Ces  oscillations 
stationnaires  delà  période  d’état  durent  deux  à 
maines,  suivant  la  gravité  des  cas.  Puis, vers  le  vingtième 
jour,  apparaît  la  défervescence,  accusée  par  un  abaisse¬ 
ment  d’un  à  deux  degrés  de  température,  le  déclin  gra¬ 
duel  de  la  fièvre  et  des  rémissions  matinales  de  plus  en 
plus  rassurantes. 

C’est  à  cette  période  que  l’enfant  qui,  jusque-là,  avait 
été  grognon,  indifférent,  absorbé,  commence  à  por¬ 
ter  un  regard  attentif  sur  les  objets  extérieurs. 
L’adulte  parle,  reconnaît,  s’enquiert  de  son  état  ;  il 
rentre  dans  la  vie  par  toutes  les  voies  ;  l’enfant  sourit, 
témoigne  de  sa  lucidité  et  du  réveil  de  ses  facultés  par 
des  actes  ou  des  caprices  qui  ne  trompent  point.  En 
même  temps,  le  sommeil  devient  impérieux,  réparateur, 
régulier.  Bien  que  les  forces  renaissent,  on  voit  l’enfant 
maigrir  de  jour  en  jour.  La  langue  se  nettoie,  les  garde- 
robes  ne  sont  plus  fétides  et  commencent  à  se  former  ; 
les  urines  deviennent  plus  claires  et  plus  abondantes.  Les 
phénomènes  thoraciques,  les  râles  et  la  toux  persistent 
encore,  mais  ils  diminuent  aussi  graduellement. 

Dans  les  cas  légers,  cette  période  de  déclin  peut  appa¬ 
raître  du  15°  au  20e  jour.  Dans  les  cas  sérieux,  elle  est 
reportée  au  25e  et  30e  jour. 

Les  complications  retardent  naturellement,  suivant 
leur  intensité  et  leur  importance,  le  jour  de  la  déferves¬ 
cence.  La  convalescence  qui  succède  aux  atteintes 
légères  ou  de  moyenne  intensité  est  toujours  d’une  durée 
relativement  plus  longue  que  ne  le  fait  supposer  le  chan¬ 
gement  rapide  d’humeur,  de  connaissance  de  l’enfant. 
Il  est  longtemps  pâle,  amaigri  et  sujet  à  des  troubles 
gastro-intestinaux,  traduits  par  un  peu  de  ballonnement, 
des  selles  moins  liées, 'moinshomogènesetfparfois  de  véri¬ 
tables  coliques,  le  tout  s’accompagnant  de  coloration 
passagère  de  la  face,  d’un  peu  de  chaleur  à  la  paume 
des  mains,  et  d’une  légère  inquiétude  dans  le  sommeil. 

Dans  les  cas  graves,  la  convalescence  s’établit  lente- 
ment  et  souvent  avec  des  alternatives  peu  rassurantes. 
L  entant  est  profondément  anémique,  pâle,  d’une  fai- 
Jlesse  extrême  et  d’un  amaigrissement  squelettique, 
souvent  atteint  de  surdité  plus  ou  moins  prononcée,  il 

nservo  une  paresse  intellectuelle  qui  disparaît  avec 
lenteur.  bes  pupilles  sont  larges,  sa  voix  faible,  parfois 
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nagés.  La  faiblesse  des  membres  inférieurs  peut  être  telle, 
parfois,  qu’elle  rend  la  station  verticale  et  la  marche 
absolument  impossible.  Les  enfants  sont  alors  atteints 
d’une  sorte  de  paralysie  sur  laquelle  Gubler  a,  le 
premier,  attiré  l’attention  et  qui  disparaît  à  la  longue. 

Cette  convalescence  dure  cinq  à  six  semaines,  à  condi¬ 
tion  toutefois  qu’elle  no  soit  pas  entravée  par  les  mille 
et  une  complications  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Telle  est  la  marche  de  l’issue  habituelle  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  enfants.  Plus  rarement  que  chez  les 
adultes,  cette  maladie  se  termine  par  la  mort. 

La  mort,  quand  elle  a  lieu,  peut  survenir  dans  la  pre¬ 
mier  septénaire,  ou  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  fièvre 
typhoïde.  Toutes  les  formes  graves,  malignes,  ataxiques, 
avec  délire  et  agitation  excessive  dès  les  premiers  jours, 
peuvent  rapidement  enlever  les  patients.  On  voit  alors, 
comme  phénomène  constant,  la  température  dépasser  le 
soir  40",  monter  tous  les  jours,  atteindre  41°  et  au  delà, 
sans  présenter  le  matin  des  rémissions  sensibles.  L’enfant 
meurt,  dans  ces  cas,  comme  on  meurt  de  la  méningite.  A 
l’agitation,  aux  '  soubresauts  des  tendons,  au  délire 
succède  le  coma  le  plus  profond  et  la  mort. 

Chez  les  enfants,  surtout  chez  les  enfants  très  nerveux, 
on’peut  observer,  dans  le  premier  septénaire,  des  accidents 
cérébro-spinaux  d’une  violence  extrême  et  d’une  brusque 
apparition,  sans  que  la  vie  soit  incompatible  avec  ces  dé¬ 
sordres.  J’ai  assez  souvent  vu  de  jeunes  enfants  de 
6  à  8  ans  très  excitables,  présenter  des  symptômes  ana¬ 
logues  et  rentrer  plus  tard  dans  la  marche  normale  de  la 
fièvre  typhoïde.  Mais,  il  manquait  un  élément  qui  ne  fait 
jamais  défaut  quand  la  maladie  doit  se  terminer  par  la 
mort.  C’est  l’élévation  progressive  de  la  température 
au-delà  de  40°,  8  et  41°.  —  Chez  les  jeunes  malades  aux¬ 
quels  je  fais  allusion,  la  température,  après  avoir  atteint 
le  soir  du  deuxième  et  du  troisième  jour  40°, 6  ou  7 
dixièmes  était  un  peu  descendue,  dès  le  lendemain. 
Au  lieu  de  monter,  elle  tombait  à  40°, 4  à  5  dixièmes,  et, 
le  matin,  elle  offrait  une  différence  de  6  à  8  dixièmes. 
Les  phénomènes  nerveux  n’appartenaient  pas  ,  à  pro¬ 
prement  parler,  à  l’intoxication  typhique,  ils  dépen¬ 
daient  plutôt  de  la  susceptibilité  des  enfants  en  obser¬ 
vation.  Aussi,  la  maladie  reprenait-elle  les  allures 
d’une  fièvre  typhoïde  normale  et  de  moyenne  intensité. 

D’autres  fois,  la  mort  arrive  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  les  progrès  lents  mais  constants  de  la  dé¬ 
perdition  des  forces.  Le  poison  morbide,  .qui  a  supprimé 
’  graduellement  toutes  les  forces  de  la  vie  extérieure, 
atteint  également  celles  de  la  vio  organique.  La  fièvre 
persiste,  dépense  beaucoup  de  matériaux  qui  sont  sépa¬ 
rés  incomplètement  par  une  insuffisante  assimilation  des 
substances  alimentaires  et  par  un  sang  mal  oxygéné,  et 
les  fonctions  indispensables  à  la  vie  disparaissent.  C’est 
la  mort  par  adynamie  progressive. 

Les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  peuvent  encore 
mourir  dans  le  cours  et  à  la  fin  de  cette  maladie,  c’est-à- 
dire  après  le  deuxième  et  le  troisième  septénaire,  par 
l’apparition  de  complications  portant  sur  les  principaux 
appareils  de  l’économie. 

Au  chapitre  des  complications,  nous  verrons  les  acci¬ 
dents  du  côté  des  voies  respiratoires  entraîner  souvent, 
chez  les  enfants,  les  plus  graves  conséquences.  La  bron¬ 
chite  généralisée,  labroncho-pneumonie,  cette  pneumonie 
dre  double,  constituent  un  croupe  de  complica¬ 
tions  fréquentes  et  redoutables. 

Beaucoup  plus  rarement  que  chez  l’adulte,  on  peut 
dire  très  exceptionnellement,  la  mort  est  produite  par 
des  accidents  abdominaux,  perforation,  hémorrhagie 
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intestinale,  péritonite  par  perforation  ou  extension.  — 
J’ai,  cependant,  vu  chacune  de  pes' lésions  à  l’autopsie, 
mais  une  seule  fois  pour  chacune  d’elles.  C’est  assez  dire 
qu’elles  sont  loin  d’être  communes. 

Dans  nos  hôpitaux  d’enfants,  on  voit  la  diphtérie,  les 
fièvres  éruptives,  la  coqueluche,  l’endopéricardite,  les 
parotidites  suppurées,  quelquefois  des  escharres,  des 
érysipèles,  de  larges  abcès  hâter  la  terminaison  fatale. 
En  dehors  des  formes  graves  ataxo-adynamiques  et 
adynamiques,  qui  ne  se  traduisent  pas  à  l’autopsie  par 
l’inflammation  des  méninges,  la  méningite  véritable  et 
l’arrêt  subit  du  cœur  peuvent,  rarement  il  est  vrai,  sur¬ 
venir  comme  complications  mortelles.  ( A  suivre.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Fractures  par  torsion  de  la  partie  inférieure  du 
corps  du  fémur. 

Par  Ch.  férÉ,  interne  des  hôpitaux. 

Pendant  notre  séjour  à  l’hôpital  des  Enfants  Assistés,  en 
1878,  en  cherchant  à  produire  expérimentalement  sur  des 
sujets  abandonnés,  de  quatre  à  six  ou  sept  ans,  des  fractu¬ 
res  et  des  luxations  du  membre  inférieur,  il  nous  est  ar¬ 
rivé  de  déterminer  des  fractures  du  fémur  qui  se  présen¬ 
taient  sous  une  forme  particulière  qui  nous  a  frappé. 

Voici  comment  nous  les  obtenions  :  la  cuisse  étant  dans 
l’extension  et  dans  une  direction  sensiblement  parallèle  à 
l’axe  du  corps,  la  jambe  était  fléchie  à  angle  droit,  et,  por¬ 
tée  tantôt  en  dedans  au-devant  du  genou  du  côté  opposé, 
tantôt  en  dehors.  Quand  la  jambe  était  portée  en  avant 
de  l’autre  genou,  la  cuisse  se  trouvant  par  conséquent  dans 
la  rotation  en  dehors,  si  on  exagérait  ce  mouvement  de  ro¬ 
tation  en  faisant  décrire  un  arc  de  cercle  au  pied,  il  se  pro¬ 
duisait  un  craquement  osseux  à  peu  près  à  l’union  du 
tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  du  fémur.  On  trouvait 
une  fracture  dite  spirale,  spiroïde,  héliçoïdale,  cunéenne, 
en  V,  déjà  observée  par  Gerdy,  et  sur  la  forme  de  laquelle 
nous  reviendrons.  Quand,  au  contraire,  le  pie'd  et  la  jambe 
étaient  portés  en  dehors  et  la  cuisse  placée  dans  la  rotation 
en  dedans  ;  si  on  exagérait  cette  rotation  d’une  façon  ana¬ 
logue,  on  produisait  encore  une  fracture  dans  le  même 
point,  mais  les  traits  de  cette  fracture  étaient  dirigés  symé¬ 
triquement  en  sens  inverse. 

Le  mode  de  production  de  ces  fractures  ne  nous  avait  pas 
paru,  tout  d’abord,  comparable  aux  traumatismes  acciden¬ 
tels  qui  produisent  ordinairement  les  fractures  indirectes 
du  fémur,  et,  leur  forme  anatomique  étant  aussi  exception¬ 
nelle  pour  cet  os,  nous  n’avions  pas  'cru  devoir  appeler  l’at¬ 
tention  sur  ces  expériences.  Nous  avions  cependant  trouvé 
digne  de  remarque  qu’une  torsion  forcée  du  fémur  déter¬ 
minât  une  fracture  du  corps  de  fl’os  sur  des  enfants  de  cet 
âge,  et  non  un  décollement  épiphysaire comme  lorsque  l’on 
tend  à  produire  une  flexion  latérale.  Et,  en  outre,  ces  résul¬ 
tats  nous  démontraient  la  possibilité,  souvent  niée,  de  pro¬ 
duire  expérimentalement  des  fractures  indirectes  des  os 
des  membres,  en  n’agissant  qne  sur  les  leviers  naturels. 

Le  27  mai  dernier,  une  femme  de  84  ans  entra  à  l’hôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  Guyon.  En  descendant  de  son 
lit,  son  pied  gauche  s’était  tordu  en  dedans,  et  elle  était 
tombée  presque  assise  sur  son  talon;  elle  s’était  fait  une 
fracture  de  la  partie  inférieure  du  fémur.  La  cuisse,  tumé¬ 
fiée,  offrait  une  forte  convexité  externe,  le  pied  et  la  jambe 
étaient  dans  la  rotation  en  dehors  ;  il  y  avait  un  raccourcis-  I 
sentent  de  six  centimètres,  on  sentait  facilement  la  mobi¬ 
lité  des  fragments,  le  fragment  inférieur  faisait  saillie  en 


dehors.  La  malade  ,  très  indocile,  ne  voulait  supporter  au¬ 
cun  appareil  ;  il  se  développa  rapidement  des  eschares  au 
sacrum,  et  elle  succomba  le  10  juin  à  une  pneumonie  hy-  ! 
postatique.  A  l’autopsie,  nous  trouvons  la  fracture  entou¬ 
rée  encore  de  sang  en  partie  liquide.  La  pointe  du  fragment 
inférieur  est  fortement  remontée  en  dehors  du  supérieur  ; 
c’est  une  fracture  héliçoïdale,  eil  tout  comparable  à  celles  I 
du  tibia  étudiées  par  MM  Gosselin,  Tillaux.  Lericlie,  Koch,  I 
Biermann,  etc.  Les  fragments  sont  limités  par  deux  lignes  j 
dont  l’une,  héliçoïdale,  commence  un  peu  en  arrière  du  ' 
bord  externe  de  l’os,  contourne  la  face  antérieure,  le  bord  I 
I  interne,  la  surface  poplitée  et  vase  terminer  sur  Ja  face  ex-  J 
terne,  un  peu  avant  d’arriver  à  la  tubérosité  ;  et  l’autre,- 1 
descendant  un  peu  obliquement,  à  partir  du  même  point,  j 
jusqu’à  la  rencontre  de  la  ligne  héliçoïdale  avant  sa  termi-  r, 
naison  sur  la  ligne  médiane  de  la  surface  poplitée  ;  ces  I 
deux  lignes  forment  deux  angles  très  aigus,  surtout  le  su-  I 
périeur.  L’articulation  coxo-fémorale  présente  des  lésions  I 
de  l’arthrite  sèche,  et  le  fémur  est  réduit  à  une  coque  mince  I 
et  friable. 

La  forme  de  cette  fracture  nous  rappelle  exactement  I 
celles  que  nous  avions  produites  précédemment,  par  torsion  1 
de  dedans  en  dehors.  En  y  réfléchissant,  il  a  été  facile  de  I 
se  convaincre  que,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  I 
la  fracture  s’est  bien  faite  aussi  par  torsion  du  fémur  en  I 
dehors  :  le  pied  étant  tordu  en  dedans  et  fixe  et  la  jambe  I 
fléchie  à  faux,  le  corps  ne  peut  s’affaisser  jusqu’à  terre  I 
qu’en  produisant  une  abduction  et  une  rotation  forcée  du  I 
fémur  tendant  à  porter  en  dehors  la  face  antérieure. 

Ce  fait  montre  que,  quand  le  membre  inférieur  est  dans  I 
une  position  telle  qu’elle  tend  à  imprimer  au  fémur  un  I 
mouvement  de  torsion,  lepojds  du  corps  peut  suffire  pour  E 
porter  cette  torsion  jusqu’à  la  rupture,  au  moins  chez  un  1 
sujet  âgé.  Dans  les  nouvelles  expériences  que  nous  avons  I 
entreprises  sur  des  sujets  ayant  atteint  ou  dépassé  l’âge  I 
adulte,  nous  n’avons  réussi  à  produire  des  fractures  par  le  fl 
procédé  indiqué  plus  haut  que  sur  deux  sujets  ayant  dé-  bj 
passé  soixanlc  ans;  chez  les  autres,  nous  avons  déterminé 
des  lésions  diverses  du  genou  ou  de  la  hanche  (1).  Mais,  ce  3 
n’est  pas  seqlement  l’âge  et  le  plus  ou  le  moins  de  fragilité  ^ 
d’os  qui  font  varier  le  résultat  de  la  torsion,  car,  sur  des  fl 
enfants  du  même  âge  et  sur  un  même  sujet  -on  peut  obte-  B 
nir  une  fracture  du  fémur,  pu  une  luxation  cqxo-fémorale,  I 
ou  une  déchirure  des  ligaments  latéraux  du  genou,  ces  I 
différences  tiennent  peut-être  à  ce  qu’il  est  à  peu  près  im-1 
possible  de  fixer  l’axe  de  la  torsion. 

Les  deux  fractures  que  nous  avons  obtenues  chez  des  £ 
.-a jets  âgés,  l’une  par  torsion  en  dedans,  l’autre  par  torsion  ■ 
en  dehors,  sont  absolument  identiques  par  leur  siège  et  *, 
leur  forme  à  celles  que  nous  avons  produites  sur  les  enfants,  ■ 
et  il  serait  impossible  do  distinguer  la  fracture  expérimen¬ 
tale  par  torsion  en  dehors  de  celle  qui  a  été  causée  par  le  ; 
traumatisme  accidentel,  elles  ont  donc  été  déterminées  par  H 
un  mécanisme  identique. 

Nous  allons  décrire  successivement,  d’après  l’ensemble  la 
des  pièces  que  nous  avons  observées,  les  fractures  par  tor*  B 
sion  en  dehors  qui  paraissent  surtout  pouvoir  se  rencontrer  I 
dans  la  pratique,  et  les  fractures  par  torsion  en  dedans.  B 
Nous  avons  essayé  de  rendre  notre  description  plus  claire  I 
en  y  joignant  des  dessins  d’après  pâture, que  nous  devons  à 
l’obligeance  de  notre  ami  J. -B.  Duffaud. 

I.  Fractures  par  torsion  en  dehors  :  —  Elles  offrent  :  A-  fl 


(1)  En  n  produi  »n1  e<  i  a  tpi  rw  ncea  a  n u w  M  -  Raullet,  P'1 

produit  une  fracture  hélicoïdale,  avoo  fragment  intermédiaire,  analo¬ 
gue  à  certaines  fractures  en  V  du  tibia,  sur  une  femme  de  54  ans- 
Raullet. —  Des  fractures  hélicoïdales  etc,  Thèse  do  Paris,  noveiU" 
bre  1880, 
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Un  trait  héliçoïdal  commençEint  un  peu  ep  arrière  du  bord 
externe  de  l’os,  se  dirigeant  obliquement  de  dehors  en 
dedans  sur  la  face  antérieure  du  fémur  qu’il  contourne  en 
ag  de  vjS  ainsi  que  le  bord  interne  et  la  surface  poplitée, 
pour  aller  se  terminer  vers  la  tubérosité  externe  {Fig.  1.  Aé 
Ce  trait  suit  donc  de  haut  en  bas  une  direction  inverse  de 
celle  de  la  torsion  imprimée  à  l’extrémité  inférieure,  l’extré¬ 
mité  supérieure  et  le  bassin  étant  supposés  fixes.  —  B.  Un 
autre  trait  presque  rectiligne  part  du  même  point  que  le 
premier,  et  se  dirige  en  bas  et  un  peu  obliquement  en  de¬ 
dans,  en  restant  dans  toute  sqn  étendue  sur  le  demi-cylindre 
postérieur  de  l’qs,  et  SC  terprine  pn  ba,s  à  su  rencontre  avec 


le  h  ait  hélicoïdal,  àpeuprès  sur  la  ligne  médiane  delà  sur¬ 
face  pophtee  ou  un  peu  en  dedans  (Fig.  4.  A’), 


II.  Fractures  par  torsion  en  dedans.  -  Elles  c 
flpni  pf!OSltlon  inverse  et  symétrique  de  celles  qui 
dont.  Elles  présentent.-  A.  Un  trait  héliçoïdal  comm. 
ment  n  Ai  ameic  hord  interne,  se  dirigeant  oh 
S  (  e  d°dans  011  dehors  sur  la  face  antérieure,  pi 
e  bord  externe  sur  la  surface  poplitée  pour  aller  se 
la  tubérosité  intc  rue  (Fig. 2.  B);  c’est-à-dire* 

tiauèe  ei,Uné  'ii"  ""  . .  !rse  . . file  de  la  lorsi. 

^esurl’extremité  inférieure.-  B.  Un  autre  irai 
difi^pj,  î.61  SU1  c  demi-cylindre  postérieur  de  Y 
m‘,  un  peu  obliquement,  en  bas  et  en  dehors,  et 
•  Uldnt  a  sa  rencontre  avec  le  trpit  héliçoïdal  vers  le 


médiane  de  la  surface  poplitée  ou  un  peu  en  dehors. 
(Fig.  3.  B’). 

Dans  les  deux  cas,  le  trait  héliçoïdal  fait  un  peu  plus 
d’une  fois  le  tour  de  l’os  ;  mais,  le  tour  de  vis  "est  plus  ou 
moins  allongé,  de  sorte  que  la  longueur  du  trait  postérieur 
est  très  variable  (8,  9,  Il  centimètres  sur  les  adultes).  La 
partie  terminale  du  trait  héliçoïdal,  qui  se  trouve  au-des¬ 
sous  de  son  point  de  rencontre  avec  le  trait  postérieur,  forme 
sur  le  fragment  inférieur  une  fissure  qui  représente  la  fis¬ 
sure  articulaire  des  fractures  héliçoïdalcs  du  tibia;  chez  les 
enfants,  cette  fissure  s’arrête  au  cartilage  diaphyso-epiphy- 
saire,  et,  sur  les  trois  fémurs  d’adulte,  elle  n’atteint  pas  la 


tubérosité  latérale.  La  présence  de  ces  fissures  sur  les 
pièces  expérimentales  montre  bien  que  leur  production 
n’est  pas  sous  la  dépendance  de  la  pénétration  du  fragment 
supérieur  dans  l’inférieur,  et  qu’elles  sont  uniquement 
l’effet  de  la  torsion.  —  Chaque  fragment  présente  un  angle 
saillant  et  un  angle’ rentrant,  situés  tous  les  deux  sur  le 
demi-cylindre  postérieur  do  l’os,  aux  points  de  rencontre 
des  deux  traits  de  fracture.  L’angle  supérieur,  situé  un  peu 
en  arrière  du  bord  externe  s’il  s’agit  d’un  cas  de  torsion  en 
dehors,  un  peu  en  arrière  du  bord  interne  s’il  s’agit 
d'un  cas  de  torsion  en  dedans, est  toujours  plus  aigu  ;  lundis 
que  l’angle  supérieur  varie  de  30  à  35",  l’inférieur  varie  do 

déliés 

fragments  que, dans  la  fracture  par  torsion  en  dehors, le  frag¬ 
ment  in fériein  remonte  en  dehors  tandi  qu  ; 
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ture  par  torsion  en  dedans,  il  devrait  remonter  en  dedans 
du  supérieur  (1). 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL . 

Des  services  d’ Accouchements  dans  les 
Hôpitaux. 

La  question  des  services  d’accouchements  dans  les  hô¬ 
pitaux,  dont  nous  avons  exposé  dernièrement  les  points 
principaux  d’après  le  rapport  de  M.  Bourneville,  est  l’ob¬ 
jet  de  discussions  dans  la  Presse  médicale.  A  côté  d’une 
note  sans  importance  de  la  France  médicale,  nous  si¬ 
gnalerons  un  long  article  sur  lequel  la  rédaction  de  la 
Gazette  hebdomadaire  appelle  l’attention  de  ses  lec¬ 
teurs.  Cet  article  est  dû  à  la  plume  de  notre  ami  le  Dr  P. 
Reclus,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  (section  de  chirurgie),  l’un  des  plus 
clairs,  des  plus  nets  et  des  plus  élégants  parmi  les  jeu¬ 
nes  écrivains  médicaux.  Mais,  cette  fois,  nous  avons 
cherché  en  vain  les  qualités  habituelles  de  M.  Reclus. 
Tout  est  confus  dans  ces  quatre  colonnes  bien  serrées  de 
la  Gazette,  et  «  il  ergote  tant  soit  peu  »,  pour  employer 
son  expression,  sur  des  points  de  détail.  Comme  M.  Re¬ 
clus  est  le  porte-parole  autorisé  d’un  certain  nombre 
de  chirurgiens  présents  ou  futurs,  lui  répondre,  c’est 
répondre  aux  principaux,  pour  ne  pas  dire  aux  seuls 
opposants. 

En  quelques  mots,  de  quoi  s’agit-il  donc? 

Le  Conseil  municipal  a  trouvé  que  tout  n’était  pas  pour 
le  mieux  dans  le  monde  hospitalier.  Or,  ont  pensé  nos 
édiles,  pour  soigner  des  femmes  enceintes,  des  femmes 
en  travail  ou  des  femmes  malades  pendant  leurs  suites 
de  couches,  que  fait-on  d’habitude  ?  On  a  recours  à  des 
accoucheurs.  Ce  que  l’on  fait  en  ville,  nous  désirons  le 
voir  faire  pour  les  femmes  qui  viennent  dans  nos  hôpi¬ 
taux.  Et  le  Conseil  municipal  demande  que  les  femmes 
en  couches  et  les  nourrices  soient  confiées  aux  soins  des 
accoucheurs.  Rien  de  plus  simple,  de  plus  logique,  de 
plus  humanitaire  au  premier  abord. 

AJasuite  d’une  proposition  faite  dans  ce  sens, en  1878, 
par  M.  Bourneville,  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  a  nommé  une  Commission  qui,  après  de  longs  tra¬ 
vaux,  serait,  parait-il,  sur  le  point  de  dire  :  Vous  trouvez 
que  le  service  des  accouchements  n’est  pas  organisé  d’une 
façon  suffisante,  vous  avez  raison.  Vous  dites  qu’il  faut 
faire  quelque  chose,  vous  avez  raison.  Vous  voulez  à  la 


(1)  Depuis  que  ce  travail  est  terminé,  nous  avons  eu  l'occasion 
d’observer,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon,  un  malade 
âgé  de  5t)  ans,  dont  l’hisloiro  est  consignée  dans  la  thèse  de  M. 
Raullet  (Des  fractures  Uàliçoïdales  par  torsion  de  la  diaphyse 
, lu  fémur,  1880,  p.  20)  et  qui,  à  la  suite  de  gelures  du  pied  gauche,  a 
6:6  al  teint  do  troubles  nerveux  divers  du  membre  inférieur,  et  de 
mal  perforant.  Voulant  se  rendre  compte  de  l’état  de  son  pied,  assis 
sur  une  chaise,  il  pril  son  talon  avec  la  main  droite,  tandis  qu'il 
saisissait  le  bout  du  pied  avec  sa  main  gauche  :  il  amena  ainsi  la 
jambe  gauche  en  avant  du  genou  droit,  en  faisant  subir  à  la  cuisse 
un  mouvement  de  torsion  de  dedans  en  dehors;  tout  à  coup,  il  se 
produisit  un  craquement  comparable  à  un  coup  de  pistolet,  la  cuisse 
était  fracturée  au  tiers  inférieur.  Un  fragment  inférieur  est  taillé 
obliquement  de  haut  on  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  l'angle  supé¬ 
rieur  fait  une  forte  saillie,  en  dehors  et  un  peu  en  avant.  Cette  frac¬ 
ture  ressemble,  aussi  complètement  que  possible,  à  celle  de  la  vieille 
femme  dont  nous  parlons  plus  haut  et  à  nos  fractures  .expérimentales 
par  torsion  en  dehors. 


tête  de  vos  services  des  hommes  parfaitement  compé¬ 
tents,  vous  avez  raison.  Il  n’y  a  qu’une  chose  à  faire  : 
confier  les  services  d’accouchements  à  des .  chirur¬ 

giens  . 

Quiconque  ne  serait  pas  au  courant  de  ce  qui  se  passe 
croirait  que  nous  voulons  rire.  Rien  n’est  plus  exact  ce¬ 
pendant. 

Comment  a-t-on  pu  arriver  à  un  semblable  résultat  ? 
M.  Bourneville  a  raconté,  dans  son  rapport,  ce  qui  s’é¬ 
tait  passé.  Une  Commission  générale  de  réforme  pour  les 
hôpitaux  fut  nommée  par  l’Assistance  publique.  Cette 
Commission  désigna  dans  son  sein  une  sous-Commission 
chargée  d’étudier  spécialemont  la  question  des  services 
d’accouchements  :  cette  sous-Commission  était  composée 
de  MM.  Trélat,  Tarnier,  Guéniot,  Millard  et  Siredey. 
Elle  fit  un  rapport  dans  lequel  elle  acceptait  la  création 
de  services  spéciaux  et  régla  par  avance,  d’une  excel¬ 
lente  façon,  assure-t-on,  toutes  les  questions  qui  se  rat¬ 
tachaient  à  cette  organisation  nouvelle.  Tout  paraissait 
prêt  d’être  terminé  lorsque,  dit  M.  Bourneville,  «  obéis¬ 
sant  à  nous  ne  savons  quelle  influence,  M.  Michel  Mô- 
ring  modifia  la  Commission  et  y  fit  entrer  trois  adver¬ 
saires  de  toute  modification.  »  Et  M.  P.  Reclus  nous  ap¬ 
prend  aujourd’hui  qu’une  nouvelle  sous-Commission  a 
été  composée  de  MM.  Trélat,  Guéniot,  Polaillon,  Lucas  - 
Championnière  et  Nicaise.  M.  Tarnier,  chirurgien  en 
chef  de  la  Maternité,  MM.  Millard  et  Siredey,  médecins 
des  hôpitaux,  qui  étaient  à  la  tête  de  services  d’accou¬ 
chements,  ont  donc  été  supplantés  par  suite  de  la  forma¬ 
tion  de  la  nouvelle  majorité  (1).  Cette  seconde  sous- 
commission,  tout  en  acceptant  les  services  spéciaux,  de¬ 
manderait  qu’ils  fussent  confiés  à  des  chirurgiens,  et 
proposerait  qu’on  introduisît  dans  les  concours  de  l’in¬ 
ternat  et  du  Bureau  central  «  une  épreuve  de  tocologie 
ou  de  gynécologie.  » 

Ainsi  donc,  comme  garantie  des  connaissances  spé¬ 
ciales,  il  y  aurait  une  demi-épreuve  d’accouchement  ou 
peut-être  même  pas  d’épreuve  du  tout,  car  le  texte  : 
<t  une  épreuve  de  tocologie  ou  de  gynécologie  »  permet¬ 
trait  d’avoir,  dans  certains  concours,  une  épreuve  de 
gynécologie  au  lieu  et  place  d’une  épreuve  d’accouche¬ 
ment.  «  A  la  vérité,  c’est  quelque  chose,  dit  M.  Reclus, 
mais  nous  ne  croyons  pas  à  l'efficacité  de  cette  me¬ 
sure  qu’il  faut  cependant  adopter  (2).  »  . 

«  Les  services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  c’estM.  Reclus  qui  parle,  réclament  d’importantes 
réformes  :  sur  ce  point  l’opinion  est  unanime»!  »  «  L’or¬ 
ganisation  est  défectueuse,  il  faut  y  porter  remède  et  se 
hâter  d’accueillir  tous  les  efforts  et  toutes  les  bonnes  vo¬ 
lontés!  » 

Et ,  comme  conclusion ,  vous  croyez  qu’il  faut 


(1)  Nous  revenons  à  dessein  sur  ces  faits;  car  il  est  très  intéressant, 
à  plusieurs  points  de  vue,  de  comparer  la  nouvelle  sous -Commission 
à  l'ancienne. 

(2)  On- avait  aussi  dit,  dans  un  temps,  que  les  chirurgiens  devraient 
s'engager  à  rester  cinq  années  dans  les  services  d’accouchements 
qu'ils  prendraient.  Le  chirurgien  condamné  à  cinq  années  d'accouche¬ 
ments  forcés!!  cela  nous  paraissait  un  comble.  Nous  croyions  celle 
idée  superbe  abandonnée  et,  cependant,  nous  lisons  dans  la  France 
médicale  :  «  Qui  empêcherait  l'Administration  d’exiger  un  engage- 
ment  do  3  ans  de  la  part  de  ceux  qui  voudraient  prendre  ces  ser¬ 
vices  ?  »  L'Administration  répondrait  probablement  qu’elle  connaît,  P®1' 
expérience,  la  valeur  de  ce»  engagements. 
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adopter  des  mesures  à  l’efficacité  desquelles  vous  êtes 
les  premiers  à  ne  pas  croire? 

Cette  manière  de  procéder  ressemble  fort  à  une  opéra¬ 
tion  palliative.  Pour  empêcher  à  tout  prix  que  la  propo¬ 
sition  du  Conseil  municipal  ne  soit  adoptée,  vous  vou¬ 
driez  qu’on  acceptât  des  mesures  que  vous  proclamez 
franchement  devoir  être  inefficaces  ! 

Quels  reproches  fait-on  donc  à  la  proposition  du  Con¬ 
seil  municipal?  Aucun,  absolument  aucun,  si  on  envisage 
la  question  telle  qu’elle  a  été  posée  par  lui.  Mais  écoutons 
M.  Reclus  :  «  Si  les  nouveaux  chefs  de  service  devaient 
se  borner  à  faire  des  accouchements,  nous  ne  verrions  que 
que  peu  d’inconvénients  au  mode  de  recrutement  que  l’on 
propose.  Mais,  d’après  le  projet  du  Conseil  municipal, 
«  les  femmes  malades  pendant  leurs  grossesse,  les  fem¬ 
mes  malades  des  suites  de  couches  immédiates  et  éloi¬ 
gnées  »  seraient  soignées  dans  les  services  spéciaux. 
Cette  formule  nous  semble  assez  large  pour  englober, 
sans  entorse  à  la  lettre  et  peut-être  à  l’esprit  du  projet, 
la  gynécologie  presque  tout  entière.  » 

Cette  entorse  faite  de  propos  délibéré  par  notre  excel¬ 
lent  ami  le  chirurgien  Reclus  était  absolument  nécessaire 
pour  permettre  d’attaquer  le  projet  du  Conseil  municipal. 
S’il  n’y  a  pas  d’entorse,  il  n’y  a  plus  rien  à  dire  et  il  n’est 
plus  rien  dit.  M.  Reclus,  dans  sa  discussion,  ne  parle 
plus  des  accouchements  qui  sont  en  cause,  mais  des 
grandes  opérations  de  gynécologie  dont  le  Conseil  ne 
s’est  pas  préoccupé. 

Dès  lors,  de  deux  choses  l’une  : 

Ou  l’on  n’accepte  pas  l’entorse,  et  M.  Reclus  lui-même 
est  le  premier  «  à  ne  voir  que  peu  d’inconvénients  au 
mode  de  recrutement  que  l’on  propose  »  ; 

Ou  l’on  accepte  l’entorse  chirurgicale,  et  il  y  a  dévia¬ 
tion  de  la  discussion. 


Acceptons  cependant  l’entorse  pour  un  moment,  en 
espérant  que  les  chirurgiens  voudront  bien  ne  pas  aller 
jusqu’à  la  luxation. 

Quelles  objections  pourrait-on  alors  faire  au  Conseil  ? 
1°  M.  Reclus  semble  craindre  que  les  accoucheurs 
n  aient  pas,  fait  d’études  générales  suffisantes  et  il  dit  : 
«  A  notre  époque,  les  sciences  médicales  ont  fait  de  tels 
progrès  que  la  spécialisation  devient  nécessaire.  Pour  bien 
etreindre,  il  faut  peu  embrasser —  c’est  parler  d’or — . 
^ais,  doit-on  commencer  par  la  spécialisation  ou  finir  par 
e  e  ?  Jusqu’à  présent,  l’École  de  Paris  a  opté  pour  cette 
ernière  solution.)» — Et,  cependant,  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  e  Paris  n’a-t-elle  pas  divisé  les  concours  d’agréga- 
îon  pour  les  sciences  cliniques  en  concours  de  médecine, 
concours  e  chirurgie  et  concours  d’accouchement  ? 

ersonne  n’aura  l’idée  de  discuter  la  grande  instruc- 
îon  e  nos  c  firurgiens ,  il  suffit  d’assister  à  leurs 
brillants  concours  pour  en  avoir  la  preuve,  mais,  s’ils 
I-en  ?  re  smceres;  avoueront  qu’en  général,  aus- 
'  ?  ,aPres  leur  arrivée  à  l’internat,  ils  commencent  à  se 
p  cia  isei.  Ils  font  au  plus,  comme  internes,  une  année 
dant  Un  SerV1.ce  de  médecine,  presque  jamais  ils  ne  vont 
l  SerV1Ce  d  accouchements.  Sous  ce  rapport,  les 
de  el-if  6U^S  auront  dans  des  services  de  médecine, 
tant  r,IU+rfe  6t  ,C  accouchements  pourront  invoquer  au- 
•>  ai  n165!  eUX  aux  connaissances  générales. 

1  •  eclus  semble  craindre  pour  le  nombre  et  pour 


la  qualité  des  futurs  concurrents.  Quant  au  nombre,  le 
dernier  concours  d’agrégation  a  laissé  entrevoir  ce  qu’il 
pourrait  être.  Quant  à  la  qualité,  penser  que  les  nou¬ 
veaux  chefs  de  service  ne  seraient  pas  capables  de  rem¬ 
plir  honorablement  les  places  qu’ils  auraient  conquises, 
c’est  faire  une  supposition  peu  aimable  et  toute  Gratuite: 
les  accoucheurs  seraient  certainement  incapables  d’un 
pareil  sentiment  envers  les  chirurgiens. 

Et  voilà  toutes  les  objections  !  Mais,  si  la  qualité  et  le 
nombre  ne  paraissent  pas  suffisants  aux  chirurgiens,  ils 
peuvent  ne  pas  oublier  que  le  concours  serait  ouvert  à 
tout  le  monde.  Ceux;  qui,  actuellement  (si  tant  est  qu’il 
en  existe),  désirent  devenir  chirurgiens  des  hôpitaux  dans 
l’espérance  d’avoir  plus  tard  un  service  d’accouche¬ 
ments,  n’ont  qu’à  prendre  part  à  ce  concours,  où  ils 
pourront,  comme  les  autres,  faire  preuve  de  connais¬ 
sances  générales  et  des  connaissances  spéciales  réelle¬ 
ment  nécessaires. 

Toutefois,  le  Conseil  municipal  ne  s’est  pas  préoccupé 
de  cette  «  entorse  »  que  nous  venons  d’admettre  momen¬ 
tanément.  Ce  qu’il  veut,  c’est  que  les  femmes  enceintes, 
les  femmes  malades  à  la  suite  de  leur  accouchement  et 
les  nourrices  soient  bien  soignées  dans  ses  hôpitaux; 
c’est  pour  cela  qu’il  tient  à  organiser  de  nouveaux  ser¬ 
vices  et  un  concours  spécial. En  réalité,  il  y  aura  peut-être 
dans  la  pratique  un  lambeau  de  terrain  sur  lequel  les 
chirurgiens  et  les  accoucheurs  se  coudoieront  parfois, 
mais,  nous  en  sommes  sûrs,  en  France  comme  ailleurs, 
le  bistouri  et  le  forceps  auront  des  rapports  de  très  bon 
voisinage  et  travailleront  ensemble  au  bien  des  malades . 
«  Tous  les  efforts  et  toutes  les  bonnes  volontés  pourront 
ainsi  être  accueillies  »,  selon  le  vœu  de  M.  Reclus. 

En  terminant  son  article,  M.  Reclus  dit  :  «  Le  concours 
du  Bureau  central  de  médecine  et  de  chirurgie  est  la 
porte  d’entrée  de  nos  hôpitaux.  »  Pardon,  il  vaudrait 
mieux  dire,  ce  nous  semble  :  «  les  concours  du  Bureau 
central  de  médecine  et  de  chirurgie  sont  les  deux  portes 
d’entrée  de  nos  hôpitaux.  »  En  ouvrant  une  troisième 
porte,  le  Conseil  municipal  accepte  ce  qui  est  déjà  ad¬ 
mis  dans  presque  tous  les  pays  du  monde  où  on  trouve 
dans  les  hôpitaux  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des 
accoucheurs,  et,  s’appuyant  sur  l’expérience  générale,  il 
a  au  moins  l’avantage  de  croire  à  l’efficacité  de  la  réforme 
qu’il  propose. 

En  agissant  ainsi,  il  se  préoccupe  uniquement  de  l’in¬ 
térêt  des  malades.  Il  lui  semblera  sans  doute  bien  sur¬ 
prenant,  ainsi  qu’à  beaucoup  d’autres  personnes,  qu’on 
discute  autant  une  proposition  aussi  raisonnable,  aussi 
logique,  à  laquelle  on  ne  trouve  directement  rien  à 
objecter  et  jusqu’ici,  rien  «  d’efficace  »  à  opposer. 

A.  Blondeau. 


Asile  clinique  [Sainte- Anne)  :  Ouverture  du  cours 
de  M  Magnan. 

Dimanche  dernier,  à  9  h.  Ij2,  M.  Magnan  a  inauguré, 
à  l’Asile  clinique, devant  un  nombreux  auditoire,  la  série 
des  leçons,  que  tous  les  ans,  à  pareille  date,  il  consacre  à 
l’étude  des  maladies  nerveuses  et  mentales. 

Le  savant  professeur,  préoccupé  avant  tout  de  donner 
à  son  enseignement  un  caractère  vraiment  pratique,  se 
propose  d’insister  plus  spécialement  sur  les  faits  d’ordre 
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clinique.  C'est  dans  cet  esprit  qu’il  a  abordé  un  sujet- qu’il 
désire  traiter  avec  d’assez  grands  développements  dans 
le  cours  de  ses  conférencés  :  les  impulsions  dans  les 
différentes  formes  mentales. 

L’impulsion  peut  être  définie  r  un  mode  d’activité 
cérébrale  que  la  volonté  est  parfois  impuissante  à  répri¬ 
mer  A  l’état  normal ,  nos  déterminations  sdnt  influen¬ 
cées  par  l’expérience  ;  le  désir  abtuel  est  soumis  à  ce  con¬ 
trôle  ;  la  volonté  est  la  fésultanté  et  l’on  peut  dire  le  ré¬ 
sultat  du  conflit  de  motifs  dont  les  uns  sont  dictées  par 
lé  souvenir,  les  autres  par  l’appétence  actuelle.  A  Y état 
pathologique,  ce  contrôle  est  annihilé  ;  il  n’y  a  plus  de 
force  de  contrôle  à  opposer  à  l’instinctivité. 

La  seule  méthode  rationnelle  pour  procéder  à  l’étude 
des  impulsions  est  de  les  considérer  dans  chacune  des 
principales  formes  mentales.  M.  Magnan  fait  nettement 
ressortir  la  différence  qui  sépare  ces  impulsions,  suivant 
qu’on  les  observe  chez  un  mélancolique,  un  alcoolique, 
un  délirant  chronique,  un  épileptique,  un  paralytique  gé¬ 
néral  ;  une  tentative  de  suicide,  par  exemple,  accomplie 
par  ces  diverses  malades,  se  fera  d’après  des  procédés 
très  dissemblables.  Est-il  possible,  en  conséquence,  d’en¬ 
glober  tous  ces  actes,  ayant,  à  vrai  dire,  un  même  but, 
mais  si  différents  parles  moyens,  et  de  le  poursuivre  et 
de  l’accomplir, sous  cette  rubrique  de  monomanie  suicide? 

Selon  une  image  heureuse  deM.  Magnan,  la  monoma- 
nio  est  comme  ces  troncs  d’arbres  qui  attirent,  par  le 
fait  de  leur  grand  développement,  toute  l’attention;  né¬ 
gligera-t-on  cependant  d’observer  que  ces  troncs  ont 
commencé  par  être  des  tiges  et  qu’ils  ont  puisé  et  puisent 
encore  dans  les  profondeurs  du  sol,  au  moyen  de  leurs 
racines,  les  éléments  de  lëur  vie.  Les  délires  dits  partiels 
ne  sont  également  que  des  manifestations  prédominantes 
d’un  état  de  troublé  général  des  facultés. 

Après  cet  exposé  et  à  l’appui  de  ces  déductions,  M.  Ma¬ 
gnan  a  présenté  plusieurs  malades  qui  seraient,  si  l’on 
s’en  tenait  aux  incidents  seulement,  des  monomanes.  Y 
regardo-t-on  de  plus  près,  vient-on  à  fouiller  les  antécé¬ 
dents,  on  découvre  le  fond  maladif  :  ici  mélancolie,  là 
alcoolisme,  ici  enfin  épilepsie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  22  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  Pouchet  fail:  une  communication  sur  la  constitution 
histologique  d’une  cavité  qui  existe  dans  la  phalange 
moyenne  des  pattes  postérieures,  chez  l’éléphant. 

M.  Brown-Séquard  expose  divers  résultats  du  tiraille¬ 
ment  de  la  moelle  cervicale.  M.  Brown-Séquard  a  montré, 
depuisîlongtemps,que  cette  manœuvre  détermine  l’arrêt  du 
cœur  et  le  changement  de  couleur  immédiat  du  sang  vei¬ 
neux,  qui  devient  rouge. Diverses  expériences  proüvferit  que 
ce  phénomène  est  dû  à  unë  action  dii-ècte  du  système  ner¬ 
veux. On  observe,  d’autre  part,  chez  les  animaux  qui  ont  subi 
le  tiraillement  de  la  moelle  cervicale,  une  anesthésie  géné¬ 
rale.  Le  fait  est  surtout  marqué  chez  les  cobayes;  chez  les 
animaux  plus  grands,  les  mômes  phénomènes  généraux 
existent,  mais  les  expériences  sont  moins  nettes,  à  cailse  de 
la  plus  grande  résistance  du  rachis. 

Complétant  ce  qu’il’a  dit  dans  les  précédentes  séances  au 
sujet  des  effets  du  chloral  anhydre  et  hydraté ,  M.  Brown- 
Séquard  annoi  e  que  la  mort  déterminée  par  le  chloral  an¬ 


hydre  ne  peut,  d’après  l’ensemble  des  expériences,  être  rap-  f. 
portée  à  la  formation  d’hydrate  de  chloral. 

Dans  une  troisième  communication,  M.  Brown-Séquard  I 
propose  une  nouvelle  méthodé  de  recherches  pour  étudier  I 
l 'action  des  poisons.  Cette  méthode  est  fondée  sur  les  tliffé-  I 
rences  qu’on  observe  entre  les  deux  côtés  du  corps  chez  les 
animaux  auxquels  on  a  pratiqué  des  injections  toxiques,  S 
toutes  les  communications  vasculaires  et  nerveuses  étant 
intactes.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  le  chloroforme  I 
exerce  sur  les  deux  côtés  du  corps  une  actidri  ifii'ebsé,  llpro-  I 
duit  un  double  effet  d’inhibition  et  de  dyhaitlogéniè.  Lé  jl 
poison  n’agirait-il  d’ailleurs  que  d’un  Seul  èôté,  le  fait  se-  I 
rait  déjà  important  à  noter  pour  prouver  que  les  poisons  1 
peuvent  agir,  non  plus  par  l’entremise  du  sang  seulement,  i 
mais  aussi  par  l'intermédiaire  des  nerfs,  fei  qu’ils  exercent 
des  actions  à  distance.  L'irritabilité  herVéüSe  et  ihuSdulai-  I 
re  est  accrue,  dans  le  côté  correspondant  à  l’application  du  I 
poison,  d’une  manière  à  peu  près  constante. 

M.  Dumontpallier  demande  à  M.  Brown-Séquard  s'il  J 
pourrait  donner  à  là  Société  quelques  éclaircissements  sur  fl 
la  question,  dbtüellement  à  l’ordre  Üü  jour,  dé  V'élohgàtiôn  I 
des  nerfs. 

M.  Brown-Séquard.  On  peut  seulement  dire  que  les  ré-  I 
sultats  de  Yélongation  clés  nerfs  dans  l’ataxie  locomotrice  I 
devaient  être  prévus.  Là  production  expérimentale  de  l’a-  I 
taXie  chez  les  Oiseaux  par  piqûre  du  bülbe  ou  seulement  des  I 
membranes  qui  le  recouvrent  au  point  d’écarteuiènt  des  I 
pyramides  postérieures,  conduit  à  considéror  l’ataxie  I 
comme  dépendant  d’une  irritation.  On  devait  donc  s’atten-  I 
dre  à  ce  que  d’autres  irritations  pussent  modifier  plus  ou  I 
moins  heurëüsement  cette  maladie. 

M.  Laborüe.  La  question  de  l’éldiigatidh  des  nerfs  'est  de-  ■  I 
puis  longtemps  posée  sur  le  terrain  de  la  thérapeutique  I 
expérimentale;  témoin,  l’idée  déjà  ancienne  de  l’arrêt  des  I 
attaques  épileptiques  par  torsion  brusque  d’un  doigt.  M.  I 
Laborde  montre  à  la  Société  un  cobaye  cnez  lequel  il  a  pro-  I 
duit,  par  section  de  la  moelle,  une  épilepSië  spinale  et  gérié- 
raie  très  marquée.  L’élongation  d’un  des  nerfs  sciatiquës  a  I 
fait  disparaître  presque  complètement  l’épilepsi.e  spinale.;  I 
peut-être  l’épilepsie  générale  sera-t-elle  modifiée  par  j’é-  jj 
lôngation  de  l’autte  nerf  sciatique?  Il  serait  intéressant  de  i 
voir  l’état  de  ces  nerfs  élongés  et  les  fhddiïî cations  fiscëii-  "  I 
dantes  de  la  moelle. 

M.  Dareste  communique  une  hôte  relative  à  V influence  I 
de  la  ventilation  sur  la  tératogénie  dans  les  couveuses  àr-  I 
tificielles.  M.  Dareste  a  remarqué  que,  si  l’air  ne  se  renou-  I 
vellepas  dans  lacouvéüse  pëhdant  le  tëhijiè  de  l’iiibÜb&fion,  I 
le  nombre  des  monstres  est  notablement  augttiénté.  Il  est  I 
d’ailleurs  impossible  de  dire  actuellement  si  cet  effet  du  I 
non-renouvellement  de  l’air  est  dû  à  l’ insuffisance  d’oxygène  I 
ou  à  la  trop  grande  proportion  d’acide  carbdnique,  ou  à  I 
toute  autre  caiisc. 

M.  Mathias  Duvai.  croit  qu’il  y  auniit  llëû  de  faire  dbs  I 
expériences  comparatives  dans  d’autres  saisons,  ett  particu-  I 
lier  pendant  le  printemps  et  l’été,  afin  d  éviter  sûrement  la  I 
cause  d’erreur  due  au  défaut  de  fraîcheur  des  œufs.  M.  Du-  ^ 
val  a  fait  incuber  un  grand  nombre  d’œufs  dans  une,  coii-  I 
veuse  close  et  n’a  jamais  observé  une  proportion  aussi  cdh-  I 
sidérable  de  monstres  que  semble  l’indiquer  la  rtotë  de  M.  § 
Dareste.  Une  seule  fois,  dans  une  incubation  d’œufs  d’oie,  I 
tous  les  œufs  donnèrent,  ou  rien,  ou  des  monstres.  Or,  il  I 
fut  reconnu  que  ces  œufs  étaient  anciens. 

M.  Paul  Bert  a  fait  urt  grand  nombre  d  expériences  sur  I 
l’incubatidn  des  œùfs  de  grenouillé.  Si  dn  augmente  la  I 
pression  jusques  vers  une  atmospHère  et  demie  ou  Si  l’on  I 
accroît  la  proportion  d’oxygène,  on  observe  une  légère  sur-  I 
activité  dans  le  développement.  Une  pression  de  deux  at¬ 
mosphères  ralentit  au  contraire  beaucoup  le  développe-  ;l 
ment  ;  ondbserveün  rfctàrd  de  5  à  6  jtiurs  dans  l’apparition  I 
des  embryons.  Enfin,  des  pressions  supérieures  à  deux  at-  I 
mosphères,  ou  bien  empêchent  complètement  l’œiif  de  so  I 
développer,  ou  biendonnentlieu  à  la  formation  de  monstres.  I 
Les  diminutions  de  pression  produisent  des  phénomènes  I 
absolument  analogues. 

M.  D’ArsPnvAl  ëx^tisé  lépMrtcipede  la  construction  d’un  | 
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appareil  électrique  pouvant  donner  un  son  toujours  de 
même  hauteur  et  de  môme  intensité  et  destiné  à  l’étude  de 
la  sensibilité  de  l’oreille. 

M.  Onimus,  répondant  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites 
par  M.  Dastre  dans  la  précédente  séance,  repousse  d'une, 
manière  générale  l’existence  d  enerfs  vaso-dilatateurs.  Sans 
doute,  il  ne  nie  pas  les  congestions  actives,  il  demande  seu¬ 
lement  l’explication  de  leur  mécanisme. 

M.  François  Franck  communiqueles  résultats  de  récentes 
expérience  su 

On  admettait  depuis  longtemps,  d’après  les  travaux  de 

M.  Brown-Sétjuai  quel<  i .  <  poumons  ]  » 

vo  l  é  :!  du  d  sympathique,  lorsque  Aug.  Waller  émit 

expériences  de  M.  Franck  lui  ont  permis  de  vérifier  l'exac¬ 
titude  de  l'opinion  ancienne  et  de  déterminer  en  outre,  exac¬ 
tement,  le  trajet  des  fibres  d’origine.  Lorsqu’on  excite  le 
pneumogastrique  chez  un  animal  intact,  on  assiste  d’abord 
au  ralentissement  du  coeur;  la  pression  sanguine  augmente 
alors  dans  l’oreillette  droite  et  baisse  dans  l’o'reillette  gau¬ 
che,  ainsique  dans  les  artères.  Si  l’on  répète  l’expérience 
sur  un  animal  atropinisé.  c’est-à-dire  dont  le  cœur  ne  peut 
plus  être  raient  i .  m  voit  [ue  la  pi 

l’oreillette  gauche.  Or,  si  le  pneumogastrique  contenait  les 
vaso-moteurs  du  poumon ,  :  produirait  un  tel 

obstacle  au  passage  du  rang  à  travers  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  que  le 

lette  gauche.  On  a  ient  de  voir  qu’il  n’en  est  rien:  le  pneu¬ 
mogastrique  parait  donc  hors  de  cause.  Si  l’on  porte  main¬ 
tenant  l’excitation  sur  les  filets  du  sympathique  qui  se 
détachent  au  niveau  du  ganglion  premier  thoracique,  on 
observe  Une  diminution  dépression  dans  l’oreillette  gauche; 
ces  filets  sont  donc  bien  ceux  qui  contiennent  les  vaso-mo- 
teürs  pulmonaires. Diverses  expéi  i  ■  ■■•■  m 

que  les  nerfs  ont  leur  originedan  1 

de  la  moelle:  le  ganglion  premier  thoracique  les  recuit  par 
l’intermédiaire  du  nerf  vertébral  et  par 
quatre  dernières  paires  cervicales  et  des  deux  premières 
dorsales. 


M.  Franckajoute  que  l’insufflation  des  vapeurs  irritantes 
dans  la  trachée,  au-dessous  dulafynx,  détermine  le  resserre¬ 
ment  des  poumons:  dans  ce  cas, le  resserrement  des  vaisseaux 
a  pour  agents  les  filets  du  grand  sympathique;  la  contraction 
dos  muscles  bronchiques  est  produite  par  le  pneumogas¬ 
trique. 

M.  Künckel  fait  une  communication  sur  les  terminai¬ 
sons  nerveuses  chez  les  insectes.  Les  recherches  deM.Kunc- 
kel  lui  ont  montré  que  les  cylindres  axes  ne  s’arrêtent  pas 
aux  organes  nerveux  terminaux,  et  que,  en  particulier  au 
niveau  des  poils,  ils  se  mettent  directement  en  relation  avec 
ces  derniers. 

,  M;  *■’;  GLucHEh  fait  une  communication  sur  la  pathogénie 
ae  L  albuminurie  dans  la  dmhthérie  et  sur  la  néphrite 
TJ^nuS %  diPh*Mritique.  il  rappelle  d’abord  les  travaux 
1  Bouchard  sur  la  néphrite  de  la  fièvre  typhoïde  et 
“«frites  infectieuses  en  général  ;  M.  Bouchard 
trav«riei  ealbuminuri0  typhique  au  passage  des  bactéries  à. 

Ttaht  TÎPahrtBdiPhthéritiqueest  aussi  une  néphrite  para- 
l£ne  ici  -0ÜV°’  cn  offet.  dans  Un  cas  de  diphthérie  ma- 
nendàn(-  ^mameS,mict,0coccUs  dans  le  sang  et  dans  l’urine 
rein  Ppani,™’  e3  aPrôs  la  mort,  dans  les  épithéliums  du 
Lnî  ?’m°ns  ont  été  faites  sur  un  jeune  garçon  de 
j,J  y g  ^  dô.  À-  en-ic  pi’on  ne  peut 

üitrodnui  i  v  8;erinos  trouvés  dans  l’urine  avaient  été 

'?sr,  v-.-  >«•  «-m- 

on  nom, u  Jaunâtre  qui  infiltrait  les  épithéliums, 

d’i  ' !!'  '  ulations  brlllanti 

dans  le  s-m<>C  h™6  1au';,  micrococcUs  mobiles  constatés 
bactéries  dim- Ct  -  +S  Ul'  ,  •  11  semble  que  ce  passage  des 
curateur  h»  i»"?ha  “‘avers  le  rein, soit  une  preuve  de  l’effort 
nomic  uni  i  \a  ,c  c  a  réaction  et  de  la  lutte  de  l'éc 
nonne.  qi„  tend  a  éliminer  par  la  sécrétion  urinaire,  les 


parasites  dont  elle  est  infectée.  En  résumé,  l’albuminurie 
diphthéritique  peut  être  considérée  comme  une  albuminu¬ 
rie  par  effraction  de  dedans  en  dehors,  par  pénétration  des 
bactéries  du  sang  dans  les  épithéliums  du  rein,  et,  de  là, 
dans  l’urine.  H.  d’Olief. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  janvier  1881. —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  H.  Boüley  présente,  au  nom  de  M.  Galtier,  une  note 
sur  la  rage.  Cette  note  confirme  que  la  rage  du  chien  est 
transmissible  au  lapin,  après  une  période  moyenne  d’incu¬ 
bation,  comprise  entre  12  et  18  jours  ;  qu’elle  est  également 
transmissible  du  lapin  au  lapin  et  du  lapin  au  mouton. 
M.  Galtier  étudie  ensuite  la  détermination  des  sièges  du 
virus  chez  les  animaux  enragés,  la  ténacité  du  virus  rabique, 
la  nature  de  l’agent  virulent,  l'influence  du  mode  etdulieu 
d’incubation  sur  l’apparition  de  la  maladie,  l’absorption  du 
virus  dans  les  points  inoculés,  la  réceptivité  comparée  de 
certaines  espèces,  les  effets  des  injections  hypodermiques 
de  salive  rabique  chez  le  chien,  les  effets  des  injections  in¬ 
tra-péritonéales  faites  avec  le  produit  obtenu  en  exprimant 
la  substance  corticale  dés  chiens  enragés,  et  la  durée  de  la 
période  d’incubation  chez  le  chien. 

NI.  Pasteur,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  vient  confirmer  les  faitsqu'il  a  avancés  etles  asseoit 
sur  de  nouvelles  expériences.  A  propos  du  travail  de 
MM.  Lannelongüe  et  M.  Raynaud,  M.  Colin  n’a  pas  hésité 
àdéclarerque  cesderniers  s’étaient  trouvés  en  présence,  non 
de  la  rage,  mais  de  la  septicémie.  M.  Pasteur  s’est  contenté 
de  déclarer  que  la  septicémie  ne  saurait  être  incriminée 
dans  le  cas  présent.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  la 
septicémie  se  communique  facilement'au  cobaye  ;  or,  la 
nouvelle  maladie  que  MM.  Lannelongüe,  Raynaud  et  Pas- 
lei.tr  ont  provoquée  se  montre  très  virulente  sur  le  lapin  et 
épargne  le  oefbaye.  M.  Pasteur  montre  à  l’Académie  une 
cage  dans  laquelle  se  trouvent  placés  six  cobayes,  qui  jouis¬ 
sent  delà  plus  parfaite  santé.  Deux  d’entre  eux  ont  été  ino¬ 
culés  le  10  janvicravec  levirusdes  lapins  en  question;  deux 
autres  le  17  janvier,  les  deux  derniers  enfin  le  20  janvier. 
De  cette  série  d’expériences,  il  résulte  que  les  cobayes  sont 
absolument  réfractaires  à  une  maladie  que  les  lapins  con¬ 
tractent  aisément.  Il  ne  saurait  donc  être  ici  question  de 
septicémie.  En  outre,  mercredi  dernier,  M.  Pasteur  a  ino¬ 
culé  à  un  cobaye  des  germes  septiques  qu’il  avait  antérieu¬ 
rement  cultivés  et  qu’il  conservait  depuis  le  17  juilletl877. 
Le  lendemain  même  du  jour  où  colle  inoculation  fui  prati¬ 
quée,  le  cobayo  a  succombé  à  une  septicémie  aiguë.  On 
sait  que  le  vibrion  de  la  septicémie  est  un  être  anaérobie, 
ayant  une  tendance  manifeste  à  pulluler  dans  les  muscles. 
C’est,  à  certains  égards,  l’inverse  de  ce  que  nous  présente 
la  bactéridie  charbonneuse.  Dans  le  cas  actuel,  le  vibrion 
de  la  maladie  qui  provient  de  la  rage  ,  serait  un  être  aéro¬ 
bie.  Quant  au  sang  des  lapins  qui  ontsuccombé  aux  inocu¬ 
lations  do  produits  provenant  de  l’enfant  mort  de  la  rage,  il 
contenait  une  quantité  considérable  de  ees  nouveaux  orga¬ 
nismes.  En  somme,  nous  sommes  en  présence  d’une  mala¬ 
die  nouvelle,  d’un  virus  inconnu. 

M.  E.  Koeberi.é  lit  un  mémoire  intitulé  :  Résection  de 
deux  mètres  d’intestin  grêle  suivie  de  guérison.  L’auteur, 
après  avoir  rappelé  les  opérations  do  ce  genre  qui  ont  été 
signalées  par  divers  auteurs,  tant  en  France  qu’à  l’étranger, 
rapporte  l’observation  qu’il  S  recueillie  récemment  et  qui  a 
trait  à  la  résection  de  deux  mètres  d’intestin  grêle.— De 
son  observation  personnelle  et  des  opérations  analogues. 
M.  Kœberlé  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  résection  de  l’intestin  grêle  peut  être  faite  dans 
une  étendue  considérable,  de  2  mètres  et  même  au  delà, 
sans  troubler  les  fonctions  digestives  d’une  manière  appré¬ 
ciable. — 2,J  I  ’raiiquée  dans  des  conditions  convenables, la  ré¬ 
section  de  l'intestin  peut  être  considérée  comme  une  opéra- 
lion  parfaitement  admissible.  ’•  I  •  '  si  peut  avoir 

Heu  :  a)  soit  en  Opérant  directement  la  suture  des  deux 
bouts  de  l’intestin  et  en  faisant  la  réunion  immédiate  de  la 
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plaie  abdominale:  b)  soit  en  établissant  un  anus  contre  na¬ 
ture  avec  entérotomie  consécutive  ;  c)  soit  en  faisant  une 
suture  incomplète  de  l’intestin  combinée  avec  un  anus- 
artificiel.  Le  2 8  et  le  3e  procédé  exposent  à  moins  de  dan¬ 
gers  consécutifs. —  4°  La  résection  des  rétrécissements  fi¬ 
breux  cicatriciels,  qui  sont  probablement  plus  fréquents 
qu’on  ne  le  suppose,  est  à  même  de  donner  lieu  à  une  gué¬ 
rison  radicale.  Il  en  est  de  même  de  la  résection  des  épi- 
théliomas.  Au  contraire,  les  résections  appliquées  aux  obs¬ 
tructions  cancéreuses  ne  permettent  d’obtenir  qu’un  amen¬ 
dement  temporaire  plus  ou  moins  précaire  de  l’état  des 
malades,  par  suite  de  la  récidive  de  l’affection  cancéreuse, 
de  sa  métastase  et  de  la  dégénérescence  progressive  des 
glandes  lymphatiques. —  5"  En  maintenant  l’intestin  fermé 
après  l’opération,  ainsi  que  j’ai  procédé,  l’opéré  peut  être 
maintenu  à  l’abri  de  l’écoulement  des  matières  intestinales 
pendant  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  les  adhérences 
soient  devenues  suffisamment  solides. D’autre  part, le  ventre 
ne  se  vide  pas  trop  complètement  après  l’opération  :  cette 
circonstance  préserve  l’opéré  d’accidents  consécutifs,  tels 
que  l'introduction  de  l'air  ou  de  liquides  septiques  dans  la 
cavité  péritonéale.  En  nourrissant  l’opéré  avec  des  aliments 
aussi  peu  liquides  que  possible,  l’écoulement  des  matières 
alimentaires  par  l’orifice  de  l’intestin  est  réduit  à  son  mini¬ 
mum  et  l’opéré  s’affaiblit  moins. — 6°  En  introduisant  les  li¬ 
quides  directement  par  le  gros  intestin,  en  administrant  la 
boisson  par  le  rectum,  l’eau  est  absorbée  ainsi  qu’à  l’état 
normal  et  les  opérés  ne  souffrent  nullement  de  la  soif,  l’é¬ 
coulement  des  liquides  digestifs  par  l’intestin  est  moins 
considérable  et  donne  moins  d’ennui  aux  malades. 

M.Ahmaingaud fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pourtitre: 
Sur  l’emploi  des  injections  hypodermiques  de  nitrate 
de  pilocarpine  dans  la  transpiration  fétide  des  pieds.  Ac¬ 
tion  comparée  de  la  pilocarpine  et  du  jaborandi. —  Ce  tra¬ 
vail  se  trouve  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  :  1° 
Les  injections  hypodermiques  répétées  de  nitrate  de  pilo¬ 
carpine  paraissent  avoir  une  action  curative  dans  la  trans¬ 
piration  fétide  des  pieds. — 2°  La  suppression  delà  transpira¬ 
tion  des  pieds,  obtenue  par  l’emploi  de  cette  substance, 
alors  même  qu’elle  a  lieu  brusquement,  ne  paraît  pas  avoir 
sur  l’organisme  de  retentissement  fâcheux. — 3°  Cette  action 
est-elle  définitive  ou  seulement  temporaire  ?  C’est  ce  que 
l’observation  plus  longtemps  prolongée  des  malades  de  M. 
Armaingaud  démontrera. —  4° La  pilocarpine  agit,  dans  ce 
cas,  en  produisant  une  hypersécrétion  dérivative  et  substi¬ 
tutive  dans  les  glandes  salivaires,  et  l’action  sudorifique 
qu’on  obtient  beaucoup  plus  sûrement  et  plus  complètement 
avec  le  jaborandi  qu’avec  la  pilocarpine,  ne  paraît  pas  pou¬ 
voir  être  substituée  avantageusement  à  cette  action  si  ana¬ 
logue  delà  pilocarpine. 

M.  Coun  (d’Alfort)  communique  à  l’Académie  un  mé¬ 
moire  relatif  à  des  expériences  nouvelles  sur  la  culture  des 
bactéridies  charbonneuses.  A.  Josias. 
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Séance  du  7  mai  1880. —  Présidence  de  M.  Charcot. 

4.  Asymétrie  des  circonvolutions;  par  Oh,  Féré,  interne  des 

M.  Féré  montre  le  cerveau  d'un  homme  de  72  ans,  qui 
n’avait  jamais  présenté  et  ne  présentait  aucun  trouble  de 
la  sensibilité  ni  de  la  motilité  et  qui  mourut  des  suites 
d’une  rétention  d’urine,  due  à  un  rétrécissement  uréthral 
ancien.  A  droite,  les  trois  circonvolutions  frontales  sont 


réunies  à  la  frontale  ascendante  par  un  pédicule  saillant, 
le  pédicule  de  la  seconde  frontale  offre  une  épaisseur  de 
plus  de  deux  centimètres  à  son  insertion  ;  du  côté  gauche, 
au  contraire,  il  existe,  en  avant  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante,  un  sillon  prérolandique  aussi  profond  que  le 
sillon  de  Rolando  :  c’est-à-dire  que  la  deuxième  frontale,  au 
lieu  de  présenter  un  renflement  comme  du  côté  droit,  est 
profondément  déprimée  à  sa  partie  postérieure.  Cette  asymé¬ 
trie  ne  constitue  pas  une  anomalie  rare,  et,  à  des  degrés 
moindres,  elle  se  présente  assez  fréquemment,  mais  elle 
montre  bien  que  l’on  peut  rencontrer  sur  un  hémisphère 
des  fondrières  qui  n’existent  point  de  l’autre  côté  et  en 
l’absence  de  toute  atrophie.  La  plupart  des  faits  de  préten¬ 
dues  atrophies  consécutives  à  des  amputations  anciennes 
consistaient  en  des  asymétries,  moins  considérables  que 
celle-ci.  Ce  n’est  donc  pas  dans  la  forme  d’une  circonvolu¬ 
tion,  mais  dans  l’état  des  éléments  qui  la  constituent, 
qu’il  faut  chercher  la  preuve  de  l’atrophie  secondaire. 

5.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Talamon,  au  titre  de 
membre  adjoint;  par  Quénu. 

Parmi  les  communications  faites  par  M.  Talamon,  nous 
choisirons  une  des  dernières,  qui  nous  semble  prêtera  quel¬ 
ques  considérations  intéressantes.  Il  s’agit  d’un  cas  de  géné¬ 
ralisation  cancéreuse  par  le  système  lymphatique,  dont  les 
pièces  nous  ont  été  présentées  au  mois  de  janvier  dernier. 
Nous  rappellerons  d’abord, en  quelques  mots,  les  détails  de 
l’observation. 

G...  âgée  de  39  ans,  femme  de  ménage,  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Frémy,  suppléé  par  M.  Labadie 
Lagrave  ;  meurt  le  6  janvier  1880,  au  dernier  degré  de 
de  la  cachexie  cancéreuse.  On  avait  constaté  pendant  la  vie 
l’existence  d  une  volumineuse  tumeur  multilobéc  du  petit 
bassin,  une  ascite  considérable,  à  répétition  rapide  après 
chaque  ponction,  de  l’œdème  des  deux  membres  inférieurs. 
Une  nuit  avant  la  mort,  le  membre  supérieur  droit  s’était 
aussi  œdématié  et  une  tumeur,  grosse  comme  le  poing, 
s’était  développée  dans  l’aisselle. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  énorme  cancer  encéphaloïde  de 
l’ovaire  droit,  formé  d’un  grand  nombre  de  petites  masses 
demi-solides,  qui,  à  la  coupe,  laissaient  écouler  une  sub¬ 
stance  blanche,  crémeuse,  semblable  à  de  la  substance  céré¬ 
brale  ramollie.  Il  y  avait  deux  petites  tumeurs  semblables 
dans  l’ovaire  gauche  ;  l’utérus  était  absolument  sain. 

Les  ganglions  du  mésentère,  complètement  dégénérés, 
formaient  une  seconde  tumeur,  presque  aussi  grosse  que 
les  premières,  irrégulière,  bosselée,  tout  à  fait  semblable 
au  masses  caséeuses  qui  constituent  le  cerveau  chez  l’en¬ 
fant.  Chaque  ganglion  était  gros  comme  un  œuf  de  pigeon 
ou  de  poule,  et,  à  la  coupe,  donnaitla  même  substance  cré¬ 
meuse  que  les  tumeurs  de  l’ovaire.  Les  anses  intestinales, 
aplaties,  comme  atrophiées,  étaient  appliquées  sur  cette 
tumeur.  La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  aussi  bien  que  celle 
du  gros  intestin  étaient  pâles,  grisâtres,  mais  ne  présen¬ 
taient  aucune  altération. 

Les  reins,  la  rate  étaient  petits,  mais  on  n’y  trouvait  aucune 
tumeur  secondaire;  il  n’y  en  avait  pas  trace  non  plus  dans 
le  foie:  la  muqueuse  de  l’estomac  était  d’aspect  normal. 

Mais,  les  ganglions  du  hile  de  la  rate  étaient  envahis  par 
le  cancer,  ils  formaient  cinq  ou  six  tumeurs  grosses  comme 
des  œufs  de  pigeon,  semblables  aux  ganglions  mésenté¬ 
riques.  De  même,  au  niveau  du  hile  du  foie,  on  trouvait 
trois  petits  ganglions,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  trans¬ 
formés  en  matière  encéphaloïde. 

La  face  inférieure  du  diaphragme  sus-hépatique  était 
hérissée  d’un  semis  abondant  de  granulations  blanches, 
molles,  dont  la  grosseur  variait  de  celle  d’une  tête  d’épingle 
à  celle  d’un  haricot  ;  quand  on  piquait  une  de  ces  granula¬ 
tions,  on  faisait  sourdre  une  goutte  de  matière  encéphaloïde. 
Cette  éruption  cancéreuse  n’existait  qu’à  droite;  le  péri¬ 
toine  diaphragmatique  était  normal  à  gauche.  ■ 

Sur  la  face  pleurale  du  diaphragme,  du  côté  droit,  on  cons¬ 
tatait  un  épaississement  notable  de  la  séreuse,  avec  infiltra¬ 
tion  ecchymotique  disposée  par  larges  plaques.  En  trois  ou 
rmatre  points,  on  voyait  de  petits  groupes  de  granulations 
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blanches,  semblables  à  celles  de  la  face  péritonéale,  mais 
beaucoup  plus  petites  ;  les  plus  grosses  n’atteignaient  pas 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ;  il  y  en  avait  de  douze  à 
quinze  pour  chaque  groupe  ;  eu  outre,  en  regardant  atten¬ 
tivement,  on  apercevait  çà  et  là  une  petite  granulation 
isolée.  Des  granulations  semblables,  m  'G'-  s,  disséminées 
et  discrètes,  se  voyaient  sur  toute  la  surface  pariétale  de  la 
plèvre  droite,  qui  était  d’un  rouge  vif  généralisé. 

Des  adhérences  molles,  librineuses  reliaient  la  base  du 
poumon  droit  au  diaphragme.  Sur  la  face  pulmonaire  de  la 
séreuse,  on  n’apercevait  pas  traces  de  nodules  cancéreux. Il 
n’y  en  avait  pas  non  plus  en  aucun  point  de  la  plèvre 
gauche,  ni  dans  l’épaisseur  des  poumons.  Les  ganglions 
bronchiques  n’étaient  pas  envahis.  Il  y  avait  un  litre  de 
liquide  séreux  dans  la  cavité  pleurale  gauche  ;  et  deux 
ou  trois  dans  la  cavité  droite. 

Enfin,  la  tumeur  de  l’aisselle  était  formée  par  des  gan¬ 
glions  en  toutsemblables  aux  ganglions  abdominaux  et  rem¬ 
plis  de  la  même  substance  encèphaloïde,  demi-molle  et 
blanchâtre. 

On  peut  suivre,  pour  ainsi  dire,  dans  cette  observation,  la 
marche  de  l’infection  cancéreuse,  partant  de  la  tumeur  de 
l’ovaire  droit,  gagnant  les  ganglions  prévertébraux  et  mé¬ 
sentériques  ;  ceux  de  la  rate  et  du  hile  du  foie,  envahissant 
le  réseau  lymphatique  du  diaphragme,  passant  de  la  face 
inférieure  à  la  face  supérieure  du  muscle,  se  répandant 
dans  les  lymphatiques  de  la  plèvre  costale  pour  aboutir  en¬ 
fin  aux  ganglions  de  l’aisselle  droite.  C’est  à  peu  de  chose 
près  la  marche  inverse  de  celle  qu’ont  signalé  MM. 
Charcot  et  Debove  dans  les  cas  de  cancer  du  sein,  où 
l’on  voit  la  propagation  cancéreuse  se  faire  de  l’extérieur  à 
l’intérieur  en  suivant  les  lymphatiques  pleuraux,  diaphrag¬ 
matiques  et  s’étendre  jusqu’aux  viscères  abdominaux. 

La  communication  des  cavités  pleurale  et  péritonéale  par 
les  lymphatiques  du  diaphragme  est  un  fait  qu’on  admet 
aujourd’hui,  généralement. 

Les  preuves  expérimentales  aussi  bien  que  pathologi¬ 
ques  abondent.  Depuis  les  injections  de  Muscagni  avec  des 
liquides  colorés,  celles  dé  Rccklinghausen,  de  Ludwig,  de 
Schweïgger-Seiderl,  de  Dylekowsky,  de  M.  Troisier,  ont 
toujours  donné  les  mêmes  résultats. Dylekowsky  a,  de  plus, 
montré  que  la  cavité  pleurale  communique  avec  lês  ré¬ 
seaux  lymphatiques  de  la  paroi  pectorale. 

Ce  n  est  pas  seulement  le  cancer  que  l’on  voit  passer  de 
ta  cavité  abdominale  dans  la  cavité  thoracique  par  cette 
voie  des  lymphatiques  du  diaphragme.  Le  tubercule  fait  de 
meme,  comme  l’a  montré  M.Lépinedans  son  travail  sur  l’in- 
lection  de  voisinage  dans  la  tuberculose  (. Arch .  phys.  1*70). 
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ment  dans  la  septicémie  puerpérale.  Comme  chez  sa  malade, 
la  lésion  originelle  siège  dans  l’appareil  utérin  ;  de  là,  elle 
gagne  par  les  lymphatiques  le  péritoine,  y  provoquant  le 
plus  souvent  une  péritonite  purulente,  qui  peut  se  propager 
à  travers  le  diaphragme  à  la  plèvre.  Des  faits  nombreux, 
ceux  de  Béhier,  de  Heiberg,  entre  autres,  montrent  que 
cette  pleurésie  purulente  est  due  à  une  lymphangite 
pleurale  suppurée,  et,  parfois,  il  y  a  lymphangite  sans 
suppuration  dans  la  cavité  même  de  la  plèvre,  l’exsudât 
étant  simplement  fibrineux  et  n’ayant  sans  doute  pas  eu  le 
temps  de  suppurer. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  tous  ces  faits,  aussi  bien 
que  dans  les  lymphangites  cancéreuses,  décrites  par  MM. 
Maurice  Raynaud,  Troisier,  Debove,  il  y  a  extension  de  la 
lésion  au  réseau  lymphatique  de  la  plèvre  pulmonaire.  Dans 
le  cas  de  .M .  Talamon,  le  cancer  ne  s’était  propagé  que  par 
la  plèvre  costale  ;  le  poumon,  comme  tous  les  autres 
organes,  était  indemne  de  tout  nodule  d’infection. 
Celte  intégrité  absolue  du  foie,  de  la  rate ,  des  reins, 
alors  que  les  ganglions  situés  au  niveau  de  leur  hile  étaient 
envahis,  est  un  fait  curieux  que  nous  signalerons  en  termi¬ 
nant.  Il  semble  que  les  ganglions  aient  joué  à  l’égard  de 
ces  organes  le  rôle  de  filtre  protecteur,  arrêtant  au  passage 
les  matières  cancéreuses  comme  ils  arrêtent,  par  exemple, 
les  matières  colorantes  introduites  dans  la  circulation  lym¬ 
phatique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  15  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  N.  Guéneau 
de  Mussy. 

M.  Hillairet,  en  cédant  le  fauteuil  de  la  présidence  à  son 
successeur  M.  N.  Guéneau  de  Mussy,  remercie  la  Société  de 
sa  bienveillance  pour  le  Président  sortant  et  rappelle  les 
nombreux  travaux  dont  la  Société  s’est  occupée  pendant  sa 
réunion.  L’importance  de  ces  travaux  et  l’étendue  des  com¬ 
munications  orales  auxquelles  ils  donnent  naissance  dès 
maintenant,  font  prévoir  et  espérer  à  bref  délai  une  aug¬ 
mentation  dans  le  nombre  des  séances,  qui  deviendraient 
alors  hebdomadaires.  M.  Hillairet  termine  par  l’éloge  de 
MM.  Ch.  Bernard  et  Delpech,  que  la  Société  a  perdus 
récemment. 

M.  G.  de  Mussy,  en  prenant  le  fauteuil,  remercie  la  Société 
et  propose  un  vote  de  remerciements  pour  MM.  Hillairet  et 
Besnier. 

M.  Constantin  Paul  indique  un  nouveau  symptôme  qu’il 
a  observé  dans  les  cas  de  scrofule.  Ayant  eu  l’occasion, 
chez  une  femme  parfaitement  saine,  de  pratiquer  le  perce¬ 
ment  des  oreilles,  il  vit  survenir  un  eczéma  chronique  des 
oreilles  à  la  suite  de  ce  léger  traumatisme,  cet  eczéma  se 
renouvela  tous  les  ans  et  prit  la  forme  herpétique. 

Conduit  par  les  recherches  de  M.  Verneuil  à  étudier  ces 
rapports  du  traumatisme  et  de  la  constitution  des  malades, 
M.  Paul  trouva  que  le  percement  des  oreilles  déterminait 
des  eczémas  sur  les  femmes  scrofuleuses.  Le  fait  est  même 
si  fréquent,  au  dire  de  M.  Paul,  qu’il  aurait  pu  recueillir, 
en  un  an,  120  cas  favorables  à  la  thèse  qu’il  défend.  Voici 
du  reste  comment  les  accidents  surviendraient  :  la  partie 
inférieure  de  i’incision  s’ulcère,  et  le  lobule  de  l’oreille  se 
fend,  plus  ou  moins  vite,  selon  le  poids  delà  boucle  d’oreille. 
Le  plus  souvent,  cet  accident  se  reproduit  sur  la  piqûre 
nouvelle  que  l'on  perce  à  côté  pour  fixer  à  nouveau  les 
boucles  d’oreilles.  Parfois,  M.  Paul  a  vu  plusieurs  incisions 
sur  le  même  lobule  ;  il  cite  même  un  cas  de  huit  cicatrices 
du  lobule.  Ces  lésions  ne  sont  du  reste  que  rarement  le 
résultatde  la  violence;  par  contre,  souvent,  on  constate  les 
stigmates  de  la  scrofule  chez  ces  malades  (90  des  malades 
étaient  scrofuleux  sur  120  que  cite  M.  Paul).  Les  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  sont:  1° Toutes  les  femmes  possédant  de 
semblables  cicatrices  sont  scrofuleuses.  —  2°  Il  ne  faut  pas 
percer  les  oreilles  des  femmes  scrofuleuses,  sauf  dans  le 
cas  où  cette  opération  paraîtrait  nécessaire  pour  soulager 
une  ophthalmie. —  M.  Paul  présente  à  la  Société  une  malade 
ayant  4  cicatrices  aux?  •  cilles. 
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M.  Hillairet  fait  quelques  objections  au  terme  d’ebzéma 
herpétique. 

M.  Cornil  demande  si  les  accidents  observés  par  M.  G.  Paul 
ne  seraient  pas  dus  au  défaut  de  propreté  des  instruments 
dont  on  s’est  servi  et  au  peu  de  précautions  employées  pour 
les  pansements  d’une  si  minime  opération.  On  introduit 
du  reste  dans  la  plaie  de  l’oreille  un  anneau  qui  n’est  géné¬ 
ralement  pas  examiné  avant,  elle  poids  delà  boucle d’oreillè 
peut  être  suffisant  pour  déchirer  dés  tissus  délicats. 

M.  Paul  dit  s’être  entouré  des  précautions  ordinaires  et 
s’être  servi  d’un  trocart  de  trousse  parfaitement  propre. 
Il  ajoute  que,  même  en  admettant,  pour  quelques-uns  de 
scs  cas,  l’objection  de  M.  Cornil,  il  n’en  resterait  pas  moins 
démontré  que  la  plupart  de  ses  malades  étaient  scrofuleuses 
et  que  les  scrofuleuses  seules  ont  eu  des  ulcérations. 

M.  Laboulbènë  aftribue  les  fissures  du  lobule  de  l’oreille 
au  poids  des  boucles  d’oreille. 

M.  Besnier  a  constaté  souvent  les  accidents  que  M.  C.  Paul 
vient  de  signaler;  M.  Besnier  n’avait  pas  rattaché  ces  alté¬ 
rations  du  lobule  à  la  scrofule,  il  est  cependant  disposé  à 
admettre  l’explication  deM.  C.  Paul •  en  songeant  à  l’infério¬ 
rité  de  la  vitalité  des  tissus  chez  les  scrofuleux.  Revenant 
sur  la  question  des  diathèses,  M.  Besnier  dit  que  l’herpé- 
tisme  ne  peut  plus  être  admis,  que  ses  manifestations  n’ont 
plus  de  caractéristique  et.  qu’en  somme,  il  faut  faire  rentrer 
les  accidents  herpétiques  dans  les  manifestations  arthri¬ 
tiques,  scrofuleuses  ou  syphilitiques. 

M.  Féréol  s’est  bien  trouvé  de  l’emploi  d’une  bougie 
filiforme,  recourbée  en  anneau,  dans  les  cas  oiYla  cicatrisa¬ 
tion  ne  paraissait  pas  se  faire  à  la  suite  de  la  perforation  du 
lobule. 

M.  Ducastel  lit  un  mémoire  sur  la  tuberculose  et  croit 
que  cette  maladie  n’cst  pas  causée  par  des  éléments  spé¬ 
ciaux,  mais  est  un  processus  inflammatoire  de  misère,  que 
l’on  rattache  à  la  scrofule  quand  elle  est  cutaiiée  et  à  la 
phthisie  tuberculeuse  quand  elle  s’adresse  aux  organes 
internes. 

INI.  Lwuiüela  communique  à  la  Société  l’observation  des 
Esquimaux  morts  de  la  variole  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Ces 
Esquimaux  venaient  du  Labrador,  ils  étaient  passés  par 
l’Allemagne  et  y  avaient  déjà  perdu  trois  des  leurs.  Ils  sont 
entrés  à  l’hôpital  aü  noiiibre  cio  cinq  et  ont  présenté  les 
phénomènes  suivants:  Les  deux  premiers  ont  süccombé 
avant  lapériode  d’éruption, ils  ohteu  de  là  rachialgie,  de  l’hé¬ 
maturie,  del’albuminurie;  lëurteinpératüre  était  de  39°à40", 5; 
les  trois  autres  Esquimaux  onteu  une  variole  hémorrhagique 
confluente.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  foie  énorme  (4  à 
5  livrés),  atteint  d'une  stéatose,  imputable  sans  doute  à 
l’usage  de  l’huile  de  poisson,  le  cœur  était  stéatosé,  atteint 
de  myocardite  et  surchargé  de  graisse;  chez  ces  malades 
non  vaccinés,  la  variole  s’est  développée  âvecjune  intensité 
inouie,  malgré  l’absenee  d’alcoolisme. 

M.  Landouzy  dépose  sur  lé  Bureau  les  leçons  de  M.  Bou¬ 
chard  surja  tuberculose,  dont  il  vient  de  publier  le  résumé 
dans  la  Revue  de  médecine. 

Election.  — M.  Kiener  est  nommé  membte  de  la-Société  à 
l’unanimité.  H.  dé  Boyer. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE 

Séance  du  8  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Etiologie  de' la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Baraduc  (de  Mon- 
taigut)  donne  lecture  d’un  excellent  travdil  relatif  à  deux 
épidémies  defîèvro  typhoïde  qu’il  a  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  dans  deux  villages  du  Puy-de-Dôme.  La  première  épi¬ 
démie,  remontant  à  1870,  a  sévi  à  la  Côte-Bidon.  Ce  village 
comporte  41  habitants  et  10  tnaisohs:  presque  tous  v  sont 
parents  ou  alliés  et  vivent  dans  les  mêmes  conditions  hy¬ 
giéniques.  La  maladie  se  montra  d’abord  chez  une  petite 
fille  de  13  ans,  qui  était  allée  rendre  visite  à  Un  oncle  at¬ 
teint  de  fièvro  typhoïde  lcqùel  habitait  un  village  fort 
éloigné,  dans  un  autre  canton.  Un  mois  après,  la  maladie 
pénétrait  dans  une  autre ‘maison,  et,  successivement,  frap¬ 


pait  un  peu  partout,  si  bien  que,  en  moins  de  deux  mois,  16 
habitants  étaient  atteints.  L’agent  de  la  transmission,  d’a¬ 
près  M.  Baraduc,  aurait  été  l’eau  qui  servait  à  la  popula¬ 
tion,  et  voici  lesraisons,  tout-à-fait  plausibles,  sur  lesquel¬ 
les  il  se  base  pour  émettre  cette  opinion.  Un  puits  unique, 
ras-terre,  très  grossièrement  construit,  sans  chaux  ni  ci¬ 
ment,  situé  à  la  partie  la  plus  déclive,  servait  indistincte¬ 
ment  à  tous  les  habitants.  L’enfant  atteint  primitivement 
parla  fièvre  typhoïde, et  qui,  toutle  temps  de  la  maladie, eut 
une  diarrhée  colliquative  continuelle,  demeurait  près  de  ce 
puits;  les  vases  étaient  jetés  devant  la  porte  de  la  maison, 
on  lavait  les  linges  dans  des  baquets  qu’on  vidait  ensuite; 
beau  de  pluie,  en  tombant,  entraînait  tous  ces  détritus,  et, 
par  une  filtration  très  grossière,  venait  souiller  beau  du 
puits  que  tout  le  monde  continuait  à  boire.  Ce  qui  tendrait 
à  prouver  également  que  l’eau  potable  peut  être  seule  incri¬ 
minée,  c’est  que  les  personnes  qui  visitèrent  les  malades 
sans  prendre  leurs  repas,  ainsi  que  tous  les  parents  et  amis 
qui  traversèrent  les  maisons  attaquées,  ne  contractèrentpas 
la  maladie:  les  quelques  personnes,  au  contraire,  qui  vin¬ 
rent  de  villages  éloignés  aider  aux  lessives,  qui  prirent 
leurs  repas  et  restèrent  quelques  jours,  furent  tour  à  tour 
frappées.  Une  seule  circonstance,  l’ingestion  de  l’eau  de  ce 
puits  étant  commune  à  to’utes  les  personnes  atteintes, 4 
M.  Baraduc  conclut,  comme  nous  l’avons  dit,  à  la  propaga¬ 
tion  do  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau  potable  et  énumère, 
ainsi  qu’il  suit,  les  particularités  qui  l’ont  le  plus  frappé 
datlS  Cette  épidémie. 

1"  Certitude  d’iinc  incubation  de  15  jours  ;  —  2»  Rareté  des  diarrhées 
malgré  l’existence  chez  tous  les  malades  du  gargouillement  iliaque;. 
—  3» Rareté  des  accidents  nerveux;  —  4"  Marche  des  symptômes  très’ 
semblable  chez  tous  les  malades  ;  —  5°  Durée  moyenne,  23  jours  ;  — 
6°  Mortalité  de  8  %>  inférieure  par  conséquent  à  la  moyenne  géné¬ 
ralement  admise  de  11  •/»  ;  —  Innocuité  (au  point  de  vue  du  déve-j 
loppemenl  spontané  de  laj  fièvre  typhoïde)  des  mauvaises  conditions 
hygiéniques  et  notamment  de  l’accumulation,  devant  les  portes,  des 
détritus  organiques,  des  excréments  humains  et  animaux,  leur  no¬ 
cuité  marquée  du  jour  où  la  semence  typhoïde  tombe  sur  ce  terrain  si 
bien  préparé;  en  conséquence,  presque  certitude  en  faveur  de  la 
théorie  de  Budd  sur  celle  le  Vfùrch  m  ;  ’  (  m  i  ion  immédiate 

ou  directe  nulle  ;  ;  —  9°  Grande  probabilité  de  la  contagion  par  les 
eaux  potables. 

Dans  la  Sécondc  épidémie,  qui  eut  lieu  en  1879,  les  faits 
semblent  encore  plus  probants.  Cette  épidémie,  qui  fut 
plus  sérieüse  que  la  première,  sévit  uniquement  sur  le 
village  des  Monts.  Ce  village  est  divisé  en  deux  aggloméra¬ 
tions,  distantes  l’une  de  l’autre  de  140  mètres  et  très  nette1! 
metit  séparées  ;  l’une  est  située  au  sommet  d’une  colline, 
exposée  à  tous  les  vents,  l’autre,  au-dessous  de  la  première, 
à  mi-côte  et  assez  fortement  abritée.  La  population  se  dé¬ 
compose  ainsi  :  Monts  hauts,  24  habitants,  5  feux  ;  Monts 
bas,  33  habitants,  9  feux.  La  maladie  se  montra  d’abord  alij 
village  d’en  hail-t  et  attaqua  deux  petits  garçons,  l’un  de  11 
ans,  l’autre  do  13  ans.  L’hiver  et  lo  printemps  se  passèrent 
sans  autres  cas  de  fièvre  typhoïde.  En  juillet,  la  maladie  se 
montra  alors  dans  le  village  d’en  bas,  et,  jusqu’à  fin  novem-i 
bre,  elle  atteignit  5  maisons  sur  9,  fil  14  malades  et  4  vic-.| 
times.  Le  village  d’en  haut  n’eut  qu’un  seul  malade,  uns  j 
fille  de  21  ans  qui  eut  des  symptômes  typhoïdes  très  atté- 1 
nués  et  ne  garda  lelii  que  8  jours.  Amené,  parce  qu’il  avait 
avait  déjà  obsefvé  à  la  Côte  Bidon,  à  rechercher  si  les  eaux 
potables  avaient  pu  servir  d’agent  de  contagion,  M.  Bara¬ 
duc  fit  une  enquête  dont  voici  ses  résultats  :  Le  village 
d’en  bas  .buvait  de  l’eau  de  source,  puisée  à  une  fontaine  si* 
tuée  au  milieu  d’un  pré.  Cette  source  est  captée  par  uns 
petite  construction  qui  a  0,60  cent,  de  largeur  cl  l’eau  qui 
a  n  i  \  c  en  la  i  du  sol  a  0,50  cent,  de  profondes r.  i  e  i  vg* 
plein  dé  la  source  sc  rend  à  un  réservoir  plus  grand,  sim* 
plertient  creusé  dans  le  sol,  dans  lequel  l’eau  se  trouve  sen¬ 
siblement  au  même  niveau  que  celle  de  la  fontaine.  C'es® 
dans  ce  réservoit*  qü’on  lave  tous  les  linges,  qu'on  fait  i®3  j 
lessives  des  deux  villages.  Tout  s’expliquait  alors  d  une  fa(*j 
çoli  plausible  et  très  logique  :  l'eau  de  la  source,  elu*q 
abreuve  seulement  le  village  d’en  bas,  fut  souillée  parlai 
linges  des  premiers  malades  [du  \  i liage  d’en  haut)  :  l'hivci'- 
très  froid  retarda  la  dissémination  des  miasmes,  mais  e®  I 
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été,  ceux-ci  se  diffusèrent  et  la  fièvre  atteignit  ceux  qui  bu¬ 
vaient  l’eau  contaminée,  en  commençant  par  ceux  qui  pré¬ 
sentaient  les  meilleures  conditions  de  réceptivité.  D’ail¬ 
leurs,  les  linges  des  nduveaux  malades  continuant  à  être 
lavés' dans  ce  nlême  lavoir,  augmentaient  et  perpétuaient 
Tinfection.  M.  Baraduc  prit  de  suite  dos  mesures  énergi- 
quCs  ■  leé  dojecl 

■q  îgtarice,  le  grand  ervoif  fut  vid<  et  l’eau  dè  la 

source  fut  rendue  impotable  à  l’aide  de  chlorure  de  chaux 
jeté  à  différentes  reprises  dans  la  petite  fontaine.  A  partir 
de  ce  moment,  il  n’y  eut  pas  de  nouveaux  malades.  Les 
particularités  de  cette  épidémie  furent  les  suivantes  : 

1»  Spontanéité  très  probable  du  premier  cas  ;  —  2°  Contagion  immé¬ 
diate  ou  directe  à  peu  prés  nulle  ;  —  3°  Propagation  par  les  eaux  po¬ 
tables,  souillées  par  1  's  déjections,  le  linges;  —  i°  Presque  certitude 
de  la  théorie  de  Budd  comparée  à  la  doctrine  pylhogénique  ;  -  3"  Mor¬ 
talité  de  plus  de  20  %. 

En  terminant,  M.  Baraduc  réclamé  la  déclarai  ion  obli¬ 
gatoire  pour  toutes  les  maladies  contagieuses,  faisant  va¬ 
loir,  avec  juste  raison,  que,  sans  cette  déclaration,  tous  les 
réglements  dont  sont  armés  les  pouvoirs  publics  n’auront 
qu’une  portée  illusoire  :  qu’une  loi  établissant  cette  obliga¬ 
tion  soit  décrétée,  et  la  salubrité  publique  seragarantie.il 
suffira,  en  effet,  aux  municipalités, de  s’appuyer  sur  les  lois 
des  16-24  août  1 7 DO  et  juillet  1837,  lois  qui  leur  confèrent 
le  droit  et  leur  imposent  le  devoir  de  prévenir  les  épidé¬ 
mies,  pour  prendre  d’urgence  telles  mesures  qu’ils  croiront 
utiles. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  Mi.  ;  xi 
ley,  Vidal,  Collin,  Bertillon,  Foville ,  le  mémoire  de  M. 
Baraduc  est  renvoyé  à  la  Commission  précédemment  nom¬ 
mée  pour  s’occuper  de  l’organisation  P  ■  . . 

blique  en  France. 

Dangers  des  tuyaux  de  fumée.  —  M.  Descoust  donne 
la  relation  très  détaillée  d’un  accident  mortel,  dû  à  une  dis¬ 
position  vicieuse  d’un  tuyau  de  fumée.  La  mort  aurait  été 
occasionnée  par  le  reflux.'  à  l’inférieur  d’une  chambre  sans 
cheminée  ni  foyer,  des  produits  dè  combustion  provenant 
d  un  autre  foyer,  et  ce  reflux  se’serait  opéré  par  un  ancien 
tuyau,  bouché  depuis  quelques  années,  mais  dont  l’occlu¬ 
sion  aurait  été  faite  dans  de  mauvaises  conditions.  M.  Des- 
coust  part  de  là  pour  réclamer  qu’aucune  modification  ne 
puisse  être  apportée,  sans  contrôle,  à  l’intérieur  d’un  bâti¬ 
ment,  celui-ci  eût-il, à  son  origine,  été  établi  dans  des  con¬ 
ditions  rigoureuses  de  salubrité,  et  fût-il  récemment  cons¬ 
truit.  Il  réclame  également  un -changement  dans  le  mode 
de  fonctionnement  de  la  Commission  des  logements- insa¬ 
lubres. 

Attitudes  scolaires  vicieuses. —  L’ordre  du  jour  appelle 
ta  discussion  d’une  proposition  de  M.  Vallin  relative  aux 
mesures  à  prendre  contre  les  déformations  qui  résultent 
des  attitudes  scolaires  vicieuses.  Après  une  courte  discus¬ 
sion,  la  Société  décide  de  confier  l’étude  dp  cette  question 
a  une  Commission  composée  de  MM.  Blondeau,  Daily.  Ja- 
' ai  Kceehlin-Schwa rtz,  Lagncau,  T.  Rojussol,  Tlmrons  et 
A  ailln-  A.  Blondeau. 
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Allocution  dit  nouveau  président  M  m-  Sunt-Gekm  ut 
Sur  sa  proposition,  des  remerciements  sont’ votés  paraccla 
motion  ail  president  sortant.  M  Tu  r \r\  et  à  l’-mcicn  Burc-u 

Traq?ment  de  la  hernie  omlnlica/ïcl  rangléci-M.Ka 
jmu r. i,  na  pas  l'expérience  de  l’ouvert.. -c  du  s-ic  dans  I 
hern.le(  ombilicale  étranglée  ;  mai  -  É  q  ta,  J 

"  •  '  •  lio,  n  , 

her ri'i e ^i  T  volumineuses,  de  Le x c  i  s e r  ;  p i -ès  rôt  !  uc t i o n  c le  1 
i  ci  me  et  de  suturer  le  collet  et  l’  imu.-,,  i  .  t  ,,,i 

hupture  dudroit  antérieur  de  la  cuisse. -M.  Fai.abeui 


à  propos  d’une  observation  du  D1  L.4RGER(de  Maisons-Laffitte) 
lit  un  rapport  des  plus  nourris  et  des  plus  riches  au  point 
de  vue  anatomique  et  physiologique. 

Un  homme  sautant  un  ruisseau,  glisse,  fait  un  brusque 
effort  pour  conjurer  la  chute,  et  ressent  aussitôt  dans  la 
cuisse  une  douleur  tellement  vive  qu’il  tombe  en  syncope. 
Puis,  il  se  relève,  essaie  de  marcher,  marche  en  boitant, 
mais  va  néanmoins  dîner  en  compagnie  ;  les  jours  suivants, 
il  peut  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires;  la  cuisse,  il  est 
vrai,  est  douloureuse,  très  gonflée,  et  ecchymosique  ;  à 
quelque  temps  de  là,  le  gonflement  ayant  disparu,  on  cons¬ 
ulte  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  une  tumeur  ovoïde, 
de  11  centimètres  de  long  sur  9  centimètres  de  large,  et 
dont  la  partie  supérieure  correspond  à  la pointe  du  triangle 
de  Scarpa.  Cette  tumeur  n’est  nullement  pédiculée  :  elle 
durcit  par  la  volonté  et  par  les  courants  induits,  ot  est  le 
siège  d’un  frémissement  accent  ué .  S’agit-il, comme  l’a  pensé 
M.  Larger,  soit  d’unmyome,  soit  d’une  hernie  musculaire? 
Ne  serait-ce  pas, au  cbhtrairo,uno  simple  rupture  du  muscle 
droit  antérieur  dans  sa  gaine  aponévrotique  intacte  ? 

Il  ne  peut  être  question  d’un  niÿome  :  il  n’est  p;is  vrai 
davantage  que  l'on  se  trouve  en  présence  d’une  hernie  mus¬ 
culaire  qui  se  serait  produite  à  travers  une  éraillure  do 
l’aponévrose  ;  ces -sortes  de  hernies  sont  exceptionnelles,  si 
tant  est  qu’elles  existent  (ce  dont  il  esttrès  sage  de  douter); 
et  M.  Farabeuf  le  démontre  avec  une  extrême  fiche, sse 
d’arguments  dont  nous  ne  pouvons  donner  qu’ujl  faible 
aperçu.  Ces  muscles  sont  logés  dans  des  gaines  aponévro- 
tiques,  ils  jouent  dans  ces  gaines  à  frottement  doux  ou  à 
frottement  rude,  suivant  qu’ils  sont  volumineux  ou  non. 
que  le  sujet  estou  n’est  pas  fortement  musclé;  si  la  gaine  est 
trop  capalyle  pour  le  muscle,  celui-ci  aura  beau  se  contrac¬ 
ter,  il  n’agira  que  peu  ou  point  sur  son  aponévrose  d’enve¬ 
loppe.  Si  le  muscle  est  volumineux,  deux  cas  peuvent  se 
présenter:  le  levier  qu’il  est  chargé  de  faire  mouvoir  est 
fixe  ou  mobile  ;  si  le  levier  est  lixo,  le  muscle,  en  se  contrac¬ 
tant,  pourra  bien  durcir,  mais  nullement  augmenter  de 
volume  ;  encore  un  cas  où  la  pression  excentrique  sera 
faible  et  où  l’on  s’expliquerait  difficilement  une  rupture  dè 
l’aponévrose;  mais, qu’au  contraire. le  levier.soit  mobile  :  lé 
muscle  durcira  et  augmentera  de  volume  ;  il  tendra  à  dila¬ 
ter  son  apoiiévrose  d’enveloppe  ;  mais  il. trouvera  préférable 
et  plus  commode  d’emprunter  de  l’aponévrose  à  un  muscle 
antagoniste,  et  de  «  tirer  à  lui  la  couverture.  »  Il  est  donc 
difficile  de  s’expliqufer  la  rupture  de  l’aponévrose  par  effort 
musculaire.  —  Mais, supposons  que, pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  l’aponévrose  soit  déchirée. 

Si  le  muscle  est  grêle,  comment  se  produirait  la  hernie? 
S’il  est  au  contraire  volumineux,  comment  cette  hernie 
pourrait-elle  se  produire,  à  l’état  de  repos  ?  —  Mais  le  mus¬ 
cle  est  volumineux  bt  se  contracte  si  l’on  tire  sur  son  inser¬ 
tion  mobile,  si  l’on  tend  le  muscle  qui  se  contracté,  si  l’.on 
contrarie  son  action,  la  hernie  véritablement  est  impossible  ; 
on  la  comprendrait,  à  la  rigueur,  dans  le  cas  contraire  ; 
mais  on  en  est  à  attendre  une  observation  authentique  ;  et 
encore,  cette  hernié  musculaire  ne  pourrait-elle  exister  qufe 
pendant  la  contraction.  N’est-il  pas  plus  simple,  plus  physio¬ 
logique  et  plus  vrai  d’admettre  que,  dans  l’observation  dé 
M.  Larger, le  droit  antérieur  s’est  rompu  dans  sa  gaine  apo- 
névrotiqüe  ;  que,  retiré  dans  sa  gaine,  ils’est  pelotonné,  ra¬ 
massé  sur  lui-même,  qu’il  a  augmenté  de  vdlume,  dilatant 
sa  gaine  aponévrotique  ;  cela  n’explique-t-il  pas  àfnerveillo 
conxtnent  la  tumeur  existe,  môme  à  l’état  de  repos,  et  com¬ 
ment  le  globe  musculaire  durcit  pendant  l’effort  ? 

Après  cette  dérhonstràtion  saisissahte,  M.  Farabeuf  dit 
quelques  mots  sur  le  mécanisme  de  la  conicité  desmoi¬ 
gnons,  et,  combattant  certaines  explications  en  vogue, 
explique  comment  celte  conicité  dépend  de  la  hauteur  à 
laquelle  ont  été  ebupés  les  muscles  superficiels  et  les  mus¬ 
cles  profonds  ;  un  muscle  se  fétrâctera  d’autant  plus  qu’il 
aura  été  sectionné  plus  près  de  soit  extrémité  inférieure. 

Corps  ét rangers.  —  M.  Verne  un,  fait  un  très  intéressant 
rapport  sur  quelques  Observations  de  corps  étrangers  qui 
lui  ont  été  adressés.  C’est  du  mercure  qu’on'  introduit  dans 
l’oreille,  ot,  de  lui-même,  le  corps  étranger  vient  flotter  à 
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la  surface  ;  ce  sont  des  larves  de  mouche  commune  qu’on 
ne  peut  attirer  à  l’extérieur  qu’en  les  alléchant  par  du  miel 
déposé  à  l’entrée  du  conduit  auditif.  C’est  un  bouton  de 
bottine,  c’est  un  haricot  que  des  enfants  s’introduisent  dans 
les  fosses  nasales  ;  c’est  enfin  une  épingle  à  cheveux  qu’une 
femme  laisse  échapper  dans  sa  vessie,  et  que  l’on  retire  au 
moyen  de  pinces  hémostatiques,  après  l’avoir  fixée  par  un 
fil  et  après  débridement  bilatéral  du  méat. 

Résection  de  l’intestin  grêle.  Guérison. —  M.  Koeberlé  a 
pratiqué  la  laparotomie  chez  une  jeune  fille  qui,  à  jjlu- 
sieurs  reprises,  avait  présenté  les  symptômes  classiques  de 
l’étranglement  interne.  Après  ouverture  de  la  paroi,  il  a 
constaté  que  l’intestin  grêle  présentait,  sur  une  étendue 
d’environ  deux  mètres,  quatre  rétrécissements,  dont  un  de 
quatre  millimètres.  Il  n’a  donc  pas  hésité  à  réséquer  en¬ 
tre-  deux  ligatures  les  deux  mètres  d’intestin  malade.  La 
résection  faite,  et  après  ligature  d’une  vingtaine  de  vais¬ 
seaux  mésentériques,  il  a  attiré  dans  l’angle  inférieur  de  la 
plaie  les  deux  bouts  d’intestin,  préalablement  adossés,  et  les 
a  fixés  à  la  ligne  blanche.  L’opération  a  duré  trois  heures 
et  a  réussi  à  merveille.  Pas  de  fièvre,  et,  cependant,  M.  Kœ- 
berlé,  repoussant  le  pansement  de  Lister,  s’est  contenté 
d’éponger  avec  des  serviettes  la  cavité  abdominale. 

La  malade  a  été  surtout  alimentée  par  des  lavements  nu¬ 
tritifs,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  avait  des  évacua¬ 
tions  alvines.  Telle  est  cette  audacieuse  opération  que  M. 
Koeberlé,  dans  ses  conclusions,  recommande  comme  très 
efficace. 

M.  Desphès  tient  à  bien  constater  que  la  malade  a  guéri, 
en  l’absence  de  tout  pansement  antiseptique,  et  qu’elle  était 
atteinte  d’étranglement  chronique. 

M.  Vidal  présente,  avec  moulages  à  l’appui,  deux  obser¬ 
vations  de  kéloïdes,  améliorées  ou  guéries  par  la  scarifica¬ 
tion.  Il  raconte  que  c’est  empiriquement,  et  après  s'être 
seulement  proposé  de  lutter  contre  l’élément  douleur,  qu'il 
est  arrivé  à  cette  méthode  thérapeutique. 

Anatomie  pathologique  de  V épididymite  blennorrhagi- 
que. —  M.  Terrillon  fait  sur  les  épididymites  blennorrha- 
giques  ou  d’origine  uréthrale  une  communication  des  plus 
importantes,  dont  nous  regrettons,  faute  de  place,  de  ne 
pouvoir  donner  que  les  principaux  traits.  Des  observa¬ 
tions,  au  nombre  de  dix-huit,  recueillies  dans  les  auteurs, 
et  des  expérimentations  qu’il  a  pratiquées  sur  des  chiens 
(injections  de  substances  irritantes  dans  le  canal  déférent), 
il  a  tiré  les  conclusions  suivantes  :  —  Les  canaux  éjacula- 
teurs  sont  rouges  et  enflammés  ;  les  canaux  déférents,  à  leur 
partie  terminale,  ont  une  muqueuse  rouge  et  renferment 
un  liquide  purulent;  les  vésicules  terminales  sont  épaissies, 
enflammées  ;  ce  qui  explique  la  possibilité  de  la  péritonite  ; 
leurs  parois  sont  infiltrées  de  globules  blancs  ;  le  contenu 
des  vésicules  est  constitué  par  un  liquide  purulent. 

Les  lésions  du  canal  déférent  peuvent  être  rapportées  à 
quatre  types.  Dans  un  premier  degré,  l’épithélium  est  gra¬ 
nuleux  et  dépourvu  de  ses  cils  vibratiles,  les  parois  du  ca¬ 
nal  sont  intactes,  il  n’est  nullement  tuméfié.  —  Dans  un 
deuxième  degré,  les  parois  du  canal  sont  oedémateuses,  in¬ 
filtrées  de  globules  blancs. —  Dans  un  troisième  degré,  l’in¬ 
flammation  s’est  propagée  au  tissu  cellulaire  périphérique, 
c’est  dans  ce  cas  que  le  canal  déférent  augmente  si  fort 
de  volume,  mais  il  est  gros  par  péri-déférentite  et  non  par 
déférentite.  —  Dans  un  quatrième  degré,  l’inflammation  a 
dépassé  la  tunique  fibreuse,  les  téguments  et  le  scrotum 
rougissent.  Le  liquide  contenu  dans  le  canal  déférent  est 
jaune  verdâtre,  il  renferme  des  granulations  graisseuses, 
de  nombreux  globules  blancs  et  des  globules  volumineux 
et  granuleux,  analogues  aux  corpuscules  de  Gltigc,  il 
existe  même  des  spermatozoïdes  qui  disparaissent  si  l’in¬ 
flammation  se  prolonge. 

Les  lésions  de  l’épiclidyme  sont  particulièrement  intéres¬ 
santes,  et,  ordinairement,  limitées  à  la  queue  ;  à  la  coupe, 
l’épididyme  a  une  coloration  jaune  verdâtre,  les  canaux  ront 
augmentés  devolume,  ils  sont  dilatés  d’espace  en  espace, etees 
dilatations  remplies  d’un  liquide  purulent  pourraient  être 
prii-es  pour  des  abcès.  L’épithélium  a  perdu  ses  cils  vibra¬ 
tiles  et  est  tombé  par  places,  les  petites  cavités  précédem¬ 


ment  décri  tes  sont  tapissées  d’épithélium, mais,  l’épididyme,  ! 
et  c’est  là  le  point  capital  de  la  communication,  n’est  pas 
de  beaucoup  aussi  volumineux  que  le  toucher  pourrait  le 
laisser  croire,  il  est  à  peine  doublé  de  volume;  en  revanche, 
le  tissu  cellulaire  péri  épididymaire  est  enflammé,  ex¬ 
cessivement  tuméfié,  et  c’est  lui  qui  simule  l’excessif  vo-  I 
lume  de  l'épididyme  dans  l’épididymite  blennorrhagique. 
—  C’est  là  une  affaire  de  péri-épididymite  ;  Le  corps  et  la 
tête  sont  à  peu  près  intacts,  la  vaginale  est  toujours  en¬ 
flammée  et  renferme  souvent  du  liquide,  l’évacuation  de 
ce  liquide  calme  notablement  la  douleur.  Le  testicule  n’est 
jamais  altéré,  il  est  à  peine  un  peu  plus  volumineux  que 
d’habitude.  —  Quant  à  la  guérison,  elle  se  fait  de  la  péri-  j 
phérie  vers  le  centre,  mais  le  canal  déférent  reste  long-  j 
temps  volumineux,  et  plus  longtemps  encore  son  liquide  J 
reste  purulent. —  M.  Terrillon  croit,  contrairement  à  l’opi- 1 
nion  de  M.  Gosselin,  que  l’acte  testiculaire  est  entravé,  que  9 
la  sécrétion  est  altérée  ;  quant  à  l’obstruction  de  l’épidi- 
dyme,  elle  ne  lui  paraît  pas  suffisamment  démontrée. 

M.  Trélat.  Il  est  bien  entendu  que  si  l’augmentation  ! 
de  volume  des  parties  génitales  tient  à  la  péri-épididymite,  I 
l’épididymite  n’en  existe  pas  moins. 

M.  Polaillon  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué 
l’extirpation  totale  de  la  parotide  pour  un  adéno  sarcome 
de  cette  glande;  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie,  mais  il 
existe  de  la  paralysie  faciale. 

M.  Terrillon  présente  un  malade  auquel  il  a  réséqué 
deux  centimètres  et  demi  de  nerf  sous-orbitaire,  pour  une  h 
névralgie  atroce,  remontant  à  quatre  années.  Le  succès  a 
été  complet,  sauf  sur  un  point,  il  y  a  eu  suppléance  de  la 
sensibilité. 

Prix  Laborie.  — Le  sujet  est  le  suivant  :  Des  résultats  r 
éloignés  de  l’ovariotomie.  P.  Méricamp. 

REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

X,  Laparotomy  for  Rupture  of  the  parturient  utérus; 

par  Robert  Harris  ( American  Journal  of  obstelrics,  octobre  I 

1880,  p.  802). 

II.  Zur  Thérapie  der  Utérus  ruptur  ;  par  Frommel  (Central- 
blatt  fïir  Gynaekologie.  1880,  n»  18,  p.  417). 

III.  Recherches  sur  le  Rhythme  de  la  respiration  pendant 
la  grossesse  et  l’accouchement;  par  P.  Bar  (Annales  de  ï 
Gynécologie.  Décembre  1880,  p.  419). 

IV.  Zur  Thérapie  bein  unstillbaren  Erbrechen  der  Scliwan- 
gerschaft  ;  par  E.  Welponer ((Wiener  medic.  Wochensc.  1880,1 

V.  Die  Behandlung  vernachlæssigter  Querlagen  ;  par  O.  I 

Kustner  (i Centralblatt  f.  Gynœkolog,  n°  8,  1880). 

VI.  Die  Décapitation  mit  dem  Braunschen  Schlüsselhaken; 

par  Pawlik  (Arch  fur  Gynæhologie.  XVI  Bd.  3  Heflj. 

VII.  Zur  Lettre  von  der  Dekapitation;  par  F.  SchautaI 
( Wiener  medic.  Wochensch.,  1880.  p.  89t). 

I.  Le  D‘  Robert  Harris  s’étonne,  qu’après  les  travaux  de  ? 
Trask  et  de  Jolly  la  laparatomie  soit  encore  si  rarement  em-fl 
ployée  dans  les  cas  de  rupture  utérine  pendant  l’accouche- ■ 
ment.  Ces  auteurs  ont  cependant  montré  combien  ce  mode  p 
de  traitement  était  supérieur  à  tous  les  autres.  Harris  publie  fi 
sous  forme  de  tableaux  une  série  de  quarante  faits  recueillie  f 
aux  Etats-Unis  ;  les  uns  ont  déjà  été  publiés  etil  enindique 
la  source,  d’autres  lui  ont  été  communiqués  directement  H 
par  des  médecins.  Sur  les  40  femmes,  21  o'nt  été  sauvées  et  Ù 
les  guérisons  ont  été  obtenues  surtout  à  la  campagne  et  S 
dans  les  petites  villes  (15  sur  21).  Harris  pense  donc  que  les  a 
médecins  doivent,  de  moins  en  moins,  hésiter  à  faire  la 
gastrotomie  après  la  rupture  utérine);  cette  opération  permet, 
tant  de  faire  avec  soin  la  toilette  du  péritoine  et  d’empêche-  J 
tout  écoulement  nouveau  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale! 
rien,  dit-il,  même  quand  les  circonstances  sont  défavorableSi 
ne  doit  empêcher  le  médecin  de  faire  son  devoir. 

II.  Il  est  probable  cependant  que,  dans  l’avenir, les  méde¬ 
cins  ne  suivront  pas  les  conseils  du  D''  R.  Harris  si  les  fait® 
qui  viennent  d'être  publiés  par  le  Dr  Frommel  et  qui  ont 
été  observés  à  la  Clinique  du  professeur  Schrœder  se  mul¬ 
tiplient.  Ces  faits  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante-  “ 
A  la  suite  d’un  travail  prolongé,  de  l’administration  ou  non  , 


ILE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


du  seigle  ergoté,  une  rupture  utérine  survient  chez  une 
femme”:  cette  rupture  est  plus  ou  moins  étendue,  une  partie 
ou  la  totalité  du  foetus  a  passé  dans  la  cavité  abdominale, 
soit  en  soulevant  le  péritoine,  soit  après  avoir  déchiré  cette 
séreuse  elle-même.  On  donne  du  chloroforme  à  la  patiente, 
on  fait  l’extraction  du  foetus  et  de  l’arrière-faix  par  les  voies 
naturelles,  puis  on  lave  la  cavité  abdominale  en  y  faisant 
passer  un  courant  assez  abondant  d’une  solution  d'eau 
chaude  contenant  2  0/0  d’acide  phénique.  On  introduit  en¬ 
suite  un  gros  drain  dans  la  cavité  abdominale  par  l'orifice 
de  la  rupture  :  ce  drain  est  fixé  par  un  point  de  suture  dans 
la  commissure  postérieure.  A  l’aide  d’un  bandage  on  fait 
une  compressiom  de  l’abdomen  et  on  met  de  la  glace  sur  le 
ventre.  Les  suites  de  couches  ont  été  en  général  assez 
simples  ;  pendant  les  premiers  jours  il  s’est  écoulé  par  le 
drain  un  liquide  sanguinolent,  puis  un  liquide  purulent  ;  la 
température  s’élève  peu.  On  n’a,  jusqu’au  huitième  jour, 
laissé  prendre  aux  malades  que  des  aliments  liquides,  puis 
on  leur  a  donné  des  aliments  solides.  Quand  il  ne  s’écoule 
plus  rien  par  le  drain  on  l’enlève.  Les  malades  ont  en  géné¬ 
ral  quitté  l’hôpital  après  trois  ou  quatre  semaines, 

Lorsque  le  Dr  Frommel  a  publié  son  premier  cas  [in  Zeits¬ 
chrift  für  Geburt),  il  pensait  que  ce  procédé  ne  serait  pas 
indiqué  dans  les  cas  où  le  foetus  aurait  passé  dans  la  cavité 
péritonéale,  parce  que  l’infection  serait  alors  trop  grande: 
une  de  ses  nouvelles  observations  montre  qu’on  peut  égale¬ 
ment  réussir  dans  ces  cas  ,  puisqu’une  femme  a  guéri,  bien 
que  le  foetus  et  le  placenta  aient  séjourné  pendant  six  heures 
dans  la  cavité  péritonéale.  L’auteur  ajoute  qu’il  ne  faut  pas, 
si  c’est  possible,  faire  d’injections  par  le  drain  pendant  les 
deux  premiers  jours:  on  no  fera  de  lavages  de  la  cavité  avec 
une  solution  d’eau  phéniquée  à  2  0/0  que  si  la  température 
dépasse  38°.  On  administrera  de  l’opium  pour  diminuer  les 
mouvements  de  l’intestin.  De  nouveaux  faits  de  guérison 
ont  été  publiés  par  les  Drs  Græfe  et  Morsbach.  La  gravité 
des  ruptures  utérines  est  telle  qu’on  ne  devra  pas  hésiter, 
pensons-nous,  à  essayer  ce  mode  de  traitement  qui  sera 
beaucoup  plus  facilement  accepté  que  la  gastrotomie. 

III.  M.  P.  Bar  a  fait,  à  l’aide  de  la  méthode  graphique, 
une  série  de  recherches  sur  le  rhythme  de  la  respiration  : 
1°  pendant  la  grossesse,  2°  pendant  l’accouchement,  3°  pen¬ 
dant  les  attaques  d’éclampsie.  M  Reynard  avait  déjà  dé¬ 
montré  que,  pendant  la  grossesse ,  contrairement  à  ce  qu'on 
croyait  en  général,  le  diaphragme  s’abaissait  librement. 
M.  Bar  confirme  ces  résultats  :  quand  l’utérus  a  un  volume 
normal,  dit-il,  si  la  femme  est  bien  portante,  le  diaphragme 
6Sti  a  musc^e.  fiui  se  contracte  le  plus,  et  même  lorsque  les 
malades  respirent  vite  et  avec  force,  c’est  encore  ce  muscle 
qui  est  le  principal  facteur  de  l’inspiration.  Pendant  l’ac- 
couedement.  aux  deux  périodes  de  dilatation  et  d’expulsion, 
i  iaPùragme  est  encore  le  muscle  qui  agit  le  plus,  mais 
i  ff®ren.fos  suivant  les  moments,  ainsi  que  le  dé- 
,.re,  es  tracés  ajoutés  au  texte.  M.  Bar  a  également 
-  .  1  a, fesPt ration  pendant  les  attaques  d’éclampsie,  à  la 
nirr!0  6  +  mvasfon,  à  la  période  tonique,  à  la  période  clo- 
nîq  ,e  et  Penc*am  le  stertor.  Il  montre  que  les  muscles  res- 
Ljurs  soJnt  atteints  au  même  titre  que  tous  les  autres 
es  pendant  les  attaques  d’éclampsie  ;  leurs  mouvements 
rpsni  aPP0rtent’  une  grande  entrave  aux  mouvements 
chf^nu  °UfS'  Vn  résultat  pratique,  conséquence  de  ces  re- 
méthr,r?S  Gt  qUu-n  est  pas  sans  importance  est  le  suivant  :  la 
Ull  o  fG  graphique  permet  d’affirmer  que  le  chloroforme  a 
ServZ  °n  re6lle  BUI‘  la  “arche  do  l’accès.  Dans  les  faits 
avorté  S’°n  &  VU  qUS  la(:ta(ïue  d’éclampsie  avait  pour  ainsi 

fernmA0!1  ^  comîDien  lea  vomissements  incoercibles  de  la 

tnUie1UuL]l!lCi;\Srle"1  l’a,'l"ls 

les  caul-pr-É  f 0  ^  Weljpqner  vient  de  publier  trois  faits  où 
vies  d'un  i tlons  qe  ,1a  portion  vaginale  du  col  ont  été  sui- 
nitrate  ^U^nesé  ^  a  fa!t  usage  d’une  solution  de 

on  verse  h,  ^e?\.a  ^  0/0>  le  spéculum  ayant  été  introduit, 
sur  la  norH^SOlUtl0n  <?u  on  laisse  agir  pendant  cinq  minutes 
sion  dï  erZ*  DanS  dCUM  CaS,il  11  y  avait  pas  d’éro- 
crosion  mii’riT  n+ile  troisième  11  y  avait  seulement  une 
qui  offrait  les  dimensions  d’une  lentille 


Y.  Le  professeur  Kustner  (d’Iéna)  donne  la  description 
d’un  instrumeut  pour  pratiquer  l’embryotomie,  la  faucille 
de  Schultze.  Cette  faucille  très  tranchante  par  sa  face  con¬ 
cave  présenterait  de  grands  avantages  pour  la  section  en 
deux  du  cou  ou  de  la  colonne  vertébrale.  Le  professeur 
Küstner  exécute  sommairement  tous  les  autres  procédés 
d’embryotomie,  il  pense  qu’avec  les  ciseaux  il  est  difficile 
de  couper  les  vertèbres  et  les  côtes  (!)  et  il  s’étonne  de  voir 
Schroeder  et  Spiegelberg  recommander  dans  leurs  traités 
le  crochet  de  Braun,  instrument  déplorable  car  il  est  dan¬ 
gereux  pour  la  femme  :  on  doit,  quand  on  s’en  sert,  déployer 
une  force  très  grande,  cette  force  vient  s’appliquer  sur  le 
segment  inférieur  et  sur  le  col  de  l’utérus  très  amincis  qui 
doivent  se  rompre.  Il  pense  «  qu’on  devrait  envoyer  à  la 
ferraille  le  crochet  de  Braun  qui  l’a  bien  mérité,  vu  le  nom¬ 
bre  de  femmes  dont  il  a  fait  des  cadavres  !  » 

Deux  médecins  appartenant  à  l'Ecole  de  Vienne  ont  re¬ 
levé  les  critiques  du  professeur  Kustner,  les  Drs  Pawlik  et 
Schauta. 

VI.  M.  Pawlik  dit,  qu’en  somme,  on  a  fait  au  crochet  de 
Braun  deux  reproches  :  1°  son  angle  de  courbure  serait 
trop  petit  pour  les  cas  où  l’enfant  est  volumineux  ;  2°  pen¬ 
dant  les  tractions  avec  rotation  la  tête  exerce  une  pression 
sur  les  parties  amincies  de  l’utérus,  ce  qui  peut  facilement 
amener  une  rupture. 

Au  premier  reproche,  le  Dr  Pawlik  répond  en  publiant 
des  cas  où  l’opération  a  parfaitement  réussi  bien  que 
l’enfant  pesât  4480  et  4500  grammes.  Pour  repousser 
le  deuxième,  il  ‘publie  les  résultats  obtenus  avec  le  cro¬ 
chet  :  or,  il  s’agissait  presque  toujours  de  cas  graves, 
d’accouchements  durant  depuis  longtemps  et  où  on  avait 
déjà  fait  des  tentatives  d’opérations  :  la  guérison  a  eu  lieu 
76  fois  sur  100.  Du  reste,  on  n’a  pas  de  chances  d’avoir  des 
ruptures,  parce  qu’avec  la  main  qui  est  dans  l’utérus  et  qui 
saisit  le  cou,  on  fait  une  contre-pression,  ou  bien  on  fait 
fixer  la  tête  par  un  assistant,  manoeuvres  qui  s’opposent  aux 
tractions  trop  fortes  sur  le  segment  inférieur.  Le  Dr  Pawlik 
montre  ensuite  comment  on  doit  procéder  dans  les  diverses 
circonstances,  suivant  le  degré  d’engagement  du  tronc. 

VIL  Le  D”  Schauta  a  divisé  sa  réponse  en  trois  parties. 
1°  Il  montre  que  les  auteurs  qui  ont  critiqué  le  crochet  de 
Braun,  Küstner  et,  avant  lui,  Kleinwachter,  n’ont  pas  indi¬ 
qué  le  manuel  opératoire  véritable.  Si  on  suit  celui  qui  a 
été  donné  par  Braun  et  qu’il  rappelle,  les  reproches  formu¬ 
lés  contre  l’instrument  n’ont  pas  de  raison  d’être.  —  2°  Il 
donne  des  statistiques  qui  prouvent  qu’avec  le  crochet  de 
Braun  on  a  obtenu  d’excellents  résultats.  —  3°  Il  montre 
tous  les  inconvénients  de  la  faucille  de  Schultze.  Elle  n’est 
qu’une  modification,  car  on  ne  saurait  dire  un  perfection¬ 
nement  du  crochet  aigu  de  Levret  (ou  plutôt  du  couteau  de 
Mauriceau?)  A  cet  instrument,  on  peut  appliquer  le  juge¬ 
ment  de  Scanzoni  sur  les  instruments  tranchants  dans 
l’embryotomie,  il  est  dangereux  pour  la  mère  et  pour  l’opé¬ 
rateur.  Et  combien  d’observations  cite-t-on  où  il  a  été  em¬ 
ployé  ?  Trois.  Le  Dr  Schauta  a  fait  des  expériences:  il  a  vu 
qu’après  avoir  sectionné  la  colonne  vertébrale,  l’instrument 
peut, en  sectionnant  les  parties  molles,  descendre  brusque¬ 
ment:  si  l’instrument  passe  en  dedans  du  pouce  de  l’opéra¬ 
teur,  qui  est  destiné  à  en  diriger  la  pointe,  le  vagin  peut- 
être  blessé,  s’il  passe  en  dehors  il  vient  couper  la  face 
dorsale  do  la  première  articulation  du  pouce,  comme  cela 
est  arrivé  au  D1'  Schauta.  L’Ecole  de  Vienne  n’a  donc  aucune 
raison  pour  abandonner  le  crochet  de  Braun  qui  aconstitué 
un  progrès  véritable  efcideD1'  Kustner  peut  être  assuré  que, 
des  deux  instruments, ce  sera  la  faucille  de  Schultze  qui 
sera  reléguée  à  la  ferraille  beaucoup  plus  tôt  que  le  crochet 
de  Braun.  »  P.  Budin. 


Ladoratoire  Municipal  de  la  ville  de  Paris.—  Le  laboratoire  actuel¬ 
lement  établi  à  la  prélecture  de  police  et  où  le  vin  et  le  lait  saisis  par 
les  commissaires  étaient  seuls  examinés  jusqu’ici,  va  être  remplacé 
par  une  immense  salle  de  chimie,  dans  la  caserne  do  la  Cité.  Là,  seront 
examinées,  outre  le  vin  et  le  lait,  toutes  les  denrées,  viande,  choco¬ 
lat,  café,  etc,  Le  public  est  invité  à  soumettre  les  divers  denrées  à 
l'expertise,  et,  moyennant  une  très  faible  rétribution,  il  rera  renseigné 
exactement  sur  leur  qualité. 
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Le  livre  queM.  le  professeur  Bourgoin  vient  de  faire  pa¬ 
raître  comble  une  grande  lacune.  Bien  que  cet  ouvrage  pa¬ 
raisse  s’adresser  plus  spécialement  aux  pharmaciens,  il 
n’en  sera  pas  moins  d’une  réelle  utilité  aux  médecins  qui 
désirent  être  renseignés  sur  le  mode  de  préparation  des 
médicaments.  L'étude  de  la  pharmacie,  qui  est  tout  à  la 
fois  une  science  et  un  art,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Bour¬ 
goin,  est  divisée  en  deux  parties  ;  Pharmacie  chimique  et 
Pharmacie  galénique.  Lé auteur  traitera  seulement  cette 
dernière,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  étendue  et  constitue 
la  pharmacie  proprement  dite.  Elle  s’occupe,  en  effet,  de 
tous  les  médicaments;  soit  officinaux,  soit  magistraux. 
d’origine  organique  ou  minérale  qui  résultent  de  l’exécu¬ 
tion  des  formules  et  sont  préparés  par  le  pharmacien. 
L’autre  branche,  au  contraire,  la  pharmacie  chimique,  ne 
s'occupe  que  des  corps  simples,  des  espèces  chimiques  bien 
définies  et  des  préparations  dont  elles  sont  la  base. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  livres  :  nous  allons  les  pas¬ 
ser  successivement  en  revue. 

Livre  I. —  Dans  ce  premier  livre,  après  avoir  défini  la 
pharmacie,  M.  Bourgoin  s’occupe  des  médicaments  qu’il 
considère  au  double  point  de  vue  de  Vallopathie  et  de 
Vhomœopathie.  Il  y  a  dans  ces  pages  des  considérations 
d’un  ordre  élevé,  que  nous  recommandons  volontiers  à  1  at¬ 
tention  des  lecteurs.  Après  avoir  parlé  de  Y  élection  et  de  la 
récolte  des  substances  destinées  à  devenir  médicaments,  l’au¬ 
teur  insiste  sqrtout  sur  les  matières  végétales, dont  l  impor- 
tance  n’échappe  à  personne.  Ce  premier  livre  est  terminé  par 
l’étude  des  opérations  pharmaceutiques,  destinées  à  trans¬ 
former  ces  matières  en  médicaments  ;  citons  la  torréfac¬ 
tion,  calcination,  pulvérisation,  digestion ,  lixiviation. 
M.  Bourgoin  fait  ici  l'heureuse  innqvation  de  ne  point  envi¬ 
sager  ces  diverses  opérations  au  seul  point  de  vue  pratique 
et  un  peu  spécial  dejla  pharmacie;  mais  il  les  embrasse  lar¬ 
gement  et  du  côté  scientifique,  ainsi, à  l’article  dissolution , 
pour  n’en  pas  citer  d’autres,  nous  trouvons  des  renseigne¬ 
ments  très  précis  sur  la  manière  de  déterminer  la  solubilité, 
et  une  table  très  bien  dressée  des  coefficients  de  solubilité. 
M.  Bourgoin  apporte  ici  l’exactitude  et  la  précision  que  l’on 
remarque  dans  ses  travaux  de  chimie  pure. 

Pour  étudier  les  médicaments,  l’auteur  les  partage  tout 
simplement  en  médicaments  internes  et  médicaments  ex¬ 
ternes  :  cette  division  est  avant  tout  pratique  et  facilite  les 
recherches. 

Livre  IL  Médicaments  internes. — Tout  d 'abord, M.  Bour¬ 
goin  nous  parle  des  pulpes  et  des  sucs,  qu’il  subdivise  en 
herbacés,  sucrés  et  acides,  puis,  sous  le  titre  général  de 
Médicaments  obtenus  par  solution,  il  étudie  successive¬ 
ment  ceux  qui  sont  obtenus  au  moyen  de  l’eau  (Hydrolés) , 
de  l’alcool  (Alcoolés),  de  V éther,  du  vin ,  du  vinaigre  de 
la  bière.  Dans  les  hydrolés,  nous  remarquons  le  chapitre 
des  tisanes,  et  signalons  à  l’article  décoction  blanche  de 
Sydenham,  un  travail  original  fort  intéressant,  et  qui  nous 
montre  que  l’association  polypharmaqup  n’est  pas  toujours 
l’œuvre  du  hasard,  et  aussi  inutile  qu’on  veut  bien  le  dire. 
Les  teintures  alcooliques  sont  traitées  de  main  do  maître  ; 
pour  rendre  leur  étude  plus  facile,  M.  Bourgoin  les  subdi¬ 
vise  en  teintures  proprement  dites,  alcoolatures,  alcoolés 
sucrés ,  acides ,  ammoniacaux  et  métalliques.  Viennent 
ensuite  les  médicaments  obtenus  par  distillation  ;  ce  sont 
les  eaux  distillées,  les  huiles  essentielles,  les  alcoolats. 
Nous  remarquons  surtout  le  chapitre  des  huiles  essentielles 
qui  comporte  de  nombreux  développements  tirés  du  do-> 
maine  de  la  chimie  organique. 

M.  Bourgoin  nous  parle  ensuite  des  médicaments  obtenus 
par  évaporation,  c’est-à-dire  des  extraits :  cinq  chapitres  sont 
consacrés  à  leur  étude,  leur  importance  comporte  bien  un 
tel  développement.  Après  les  extraits,  nous  trouvons  les 


saccharolés  :  par  ce  nom,  l’auteur  désigne  tous  les  médica¬ 
ments  dont  le  principe  conservateur  est  le  sucre,  c’est-à- 
dire  les  sirops,  I  icolats,  élè 1 

tuaires,  confections,  *>/--;  -  ci-,  l’aies,  la  bielles  et  pas- 
tilles.  Les  dernières  pages  de  ce  second  livre  sont  consa¬ 
crés  à  l’étude  de  médicaments  qu’il  est  assez  difficile  de 
classer,  c’est  pour  cela  que  M.  Bourgoin  les  appelle  ano- 
manx  ;  ce  son!  I.  •  .  -  - / es,  granules,  capsules  et 

|  poudres  granulées. 

I  Livre  III.  Médicaments  externes.- Ici.  il  n’y  a  guère  de 
classification  possible.  Après  quelques  généralités  sur  les 
corps  gras  et  leur  constitution  chimique,  M.  Bourgoin 
passe  en  revue  les  divers  médicaments  dont  ils  sont  la 
base  :  huiles  médicinales,  cèrats,  pommades,  onguents. 
11  étudie  ensuite  les  cataplasmes ,  les  suppositoires  et  un 
groupe  assez  nombreux  de  préparations  presque  toutes 
magistrales,  telles  que  les  lotions,  gargarismes,  collyres, 
glycèrés  et  linimenls. 

Les  dernières  pages  du  volume  sont  remplies  par  de? 
documents  de  la  plus  haute  importance  sur  les  équivalents,  \ 
les  poids  atomiques,  les  évaluations  en  poids  des  cuillé-l 
rées,  pincées,  etc.,  sur  les  compte-gouttes,  les  densités, I 
points  de  fusion,  températures  d'ébullition,  mélanges  re’-l 
frigèrants,  etc. 

Tel  est  le  plan  de  l’ouvrage  dont  nous  avons  entrepris  de  ] 
rendre  compte  à  nos  lecteurs  :  le  style  est  clair,  l’exposition  1 
facile,  de  nombreuses  et  belles  gravures  ornent  le  texte.  En 
faire  autrement  l’éloge  serait  superflu.  Le  nom  seul  de 
M.  Bourgoin  est  une  garantie  qu’on  aurait  mauvaise  grâce 
à  faire  valoir.  P.  Yvon.  ; 

VARIA 

Conseils  au  sujet  de  la  'Vaccination  et  de  la 
Revaccination.  (1) 

Depuis  quelques  années,  la  variole  s'est  manifestée  en  Europe,  et 
particulièrement  on  France,  par  des  épidémies  plus  ou  moins  graves  ■ 
qui  ont  fait  de  nombreuses  victimes.  Celte  recrudescence  de  la  ter¬ 
rible  maladie  est  certainement  due  à  la  négligence  avec  laquelle  la  j 
vaccination  a  été  pratiquée  depuis  une  vingtaine  d’années,  malgré 
les  recommandations  des  autorités  compétentes. 

Une  étude  attentive  des  faits  a  démontré  que  les  individus  atteints 
de  variole  dans  ces  derniers  temps  ou  bien  n’avaient  pas  été  vacciné?, 
ou  l’avaient  été  sans  succès  apparent,  ou  à  une  époque  très  éloignée. 
L’observation  a  démontré,  de  plus,  que  la  variole  chez  les  vaccinés 
était  d’autant  moins  grave  que  les  individus  portaient  des  cicatrices 
de  vaccination  plus  caractéristiques.  Enfin,  il  est  avéré  que  les  popu¬ 
lations  où  la  vaccination  et  la  revaccination  ont  ôté  le,  plus  générali¬ 
sées  et  pratiquées  avec  le  plus  de  SQin,  ont  été  particulièrement 
épargnées  par  les  récentes  épidémies . 

Il  est  donc  d’un  grand  intérêt  public  qu'en  France,  à  l’exemple  des_ 
pays  voisins  qui  ont  déjà  ressenti  les  bienfaits  do  là  vaccination 
obligatoire,  la  pratique  de  la  vaccination  soit  rendue  universelle  et  j 
qu'il  en  soit  de  môme  pour  la  re  vaccination.  C’est  le  seul  moyen  de 
mettre  fin  aux  épidémies  dont  nous  souffrons  encore  aujourd’hui .  1 

Dans  ce  but,  sont  adressées  à  tous  les  recommandations  suivantes:  j 
La  vaccination  des  enfants  dans  les  six  premiers  mois  qui  suivent 
la  naissance  est  un  moyen  sûr  de  les  préserver  de  la  variole.  —  En 
temps  d’épidémie,  la  vaccination  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possi¬ 
ble,  même  dans  le  premier  mois  qui  suit  la  naissance. 

Aucun  danger,  aucun  inconvénient  n’est  la  suite  d’une  vaccination 
opérée  avec  les  précautions  convenables.  Les  cas  rares  dans  lesquels 
des  accidents  sérieux  ont  été  observes  tiennent  uniquement  à  ce  que 
la  vaccination  a  été  pratiquée  avec  négligence  dans  le  choix  du  vaccin 
ou  avec  inhabileté  de  la  part  de  l’opérateur. 

Pour  que  la  vaccination  soit  efficace,  il  faut  qu’elle  produise  des 
cicatrices  caractéristiques.  Par  ces  motifs,  il  est  indispensable  que 
la  vaccination  no  soit  pas  pratiquée  par  le  premier  venu,  mais  par  dos 
personnes  ayant  qualité  pour  cela,  et,  de  préférence,  par  des  vaccina-  : 
teurs  attitrés  par  l’autorité  compétente.  —  Il  faut  également  que  le 
vaccin  soit  garanti  de  bonne  qualité  et  de  source  pure,  ce  qui  ne 
saurait  être  obtenu  d’une  manière  certaine  qu’en  s’adressant  aux  êta»  i 


(1)  Rédigés,  au  nom  du  Comité  consultatif  d’h.ygiône  publique  d# 
France,  par  une  Commission- composée  de:  MIL  Bouley,  Legouesi» 
Liouville,  Quentin,  Fauvol,  Rapporteur.  (Adoptés  par  le  Coud" 
d’hygiène  dans  la  séance  du  30  août  1880.) 
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blissements  chargés  d’entretenir  et  de  fpjirnir  le  vaccin  (instituts 
vaccinaux)  ou  aux  médecins  attitrés  comme  vaccinateurs. 

La  vaccination  peut  être  opérée,  indifféremment  au  choix  des  pa¬ 
rents,  soit  par  du  vaccin  provenant  d’un  enfant  et  inoculé  autant  que 
possible  de  bras  à  bras,  soit  par  du  vaccin  dit  animal,  c’est-à-dire 
provenant  des  pustules  d’une  génisse  vaccinée.  L’efficacité  dans  les 
deux  cas  est  la  même,  quand,  bien  entendu,  les  pustules  de  l’enfant 
ou  de  la  génisse. vaecinifère  ont  été  reconnues  normales.  L’enfant  vac¬ 
ciné  peut  fournir  du  vaccin  sans  le  moindre  inconvénient  pour  lui  et 
sans  que  la  vertu  préservatrice  de  sa  vaccination  en  soit  aucunement 
diminuée. 

L’enfant  n’étant  réellement  vacciné,  cest-à-dire  protégé  contre  la 
variole,  que  si  l’opération  a  été  suivie  de  cicatrices  caractéristiques, 
ii  est  indispensable  que  le  résultat  soit  toujours  constaté  par  un  ins¬ 
pecteur. 

Moyennant  toutes  ces  précautions,  la  vaccination  n’a  que  des  avan¬ 
tages  sans  aucun  inconvénient,  et  il  est  incontestable  que  les  parents 
qui  négligent  ou  refusent  de  faire  vacciner  leurs  enfants  encourent 
une  grande  responsabilité. 

Dans  tout  les  cas,  la  vaccination  ne  préserve  pas,  pour  toujours,  de 
la  variole.  L’expérience  a  appris  qu’au  bout  de  quelques  années  un 
individu  vacciné  pouvait  contracter; celte  maladie.  Le  plus  souvent, 
dans  ce  cas,  la  variole  est  bénigne,  mais  elle  n’en  contribue  pas  moins 
à  propager  une  maladie  redoutable:  de  là  l’utilité  de  la  revaccination. 
—  L’utilité  de  la  revaccination  a  été  de  nouveau  démontrée  par  les 
résultats  obtenus  dans  l’armée.  Grâce  aux  revaccinations  pratiquées, 
comme  mesure  générale,  nos  garnisons  ont  presque  entièrement 
échappé  à  la  variole,  alors  qu’elle  sévissait  cruellement  parmi  la 
population  civile.  Il  y  a  donc  un  grand  intérêt  pour  tous  à  ce  que 
l’individu  soit  revacciné,  après  un  temps  évalué  par  l’expérience  à 
dix  ans.  Ainsi,  un  enfant  de  dix  ans  doit  être  soumis  à  la  revaccina¬ 
tion. 


Si  la  petite  opération  produit  des  cicatrices  caractéristiques,  l’en¬ 
fant  est  sûrement  à  l’abri  de  la  variole  pour  une  nouvelle  période  de 
dix  ans.  Si,  au  contraire,  elle  ne  donne  aucun  résultat  caractéristique, 
cela  prouve  que  l’individu  n’est  pas,  pour  le  moment,  apte  à  contrac¬ 
ter  la  variole,  mais  ne  prouve  aucunement  qu’il  ne  le  deviendra  pas, 
dans  un  laps  de  temps  qu’on  ne  peut  fixer.  G’est  pourquoi,  tant  que 
la  revaccination  n’a  pas  réussi,  il  importe  de  la  répéter  tous  les  ans, 
et  même  à  intervalles  plus  rapprochés,  en  cas  d’épidémie.  Ainsi,  il  doit 
etre  bien  entendu  qu’une  revaccination  ne  met  à  l’abri  de  la  variole 
pendant  dix  ans,  qu’autant  qu’elle  a  été  pratiquée  avec  succès.  Dans 
cette  condition,  pour  donner  toute  sécurité,  elle  doit  être  répétée  de 
nouveau  tous  les  dix  ans. 

La  revaccination  n’entraîne  par  elle-même  aucun  inconvénient,  au¬ 
cune  suspension  de  travail.  —  Elle  exige  seulement  les  mêmes  pré¬ 
cautions  que  celles  indiquées  pour  la  vaccination  dans  la  première 
enfance  ;  elle  doit  être  contrôlée  comme  celle-ci.  —  Enfin,  la  revac- 
ination  s’impose  comme  un  devoir  à  tout  bon  citoyen. 


Congrès  international  des  sciences  médicales  Londres,  1881). 
,  S®?TI0N  XI.  Maladies  de  la  peau.  —Listedes  sujets  proposéspour 
discussion.  —  1,  Sur  les  rapports  entre  les  maladies  constitu- 
onnelles  et  les  maladies  de  la  peau.  —  2.  Sur  la  nature  et  le  trai- 
tement  du  lupus  érythémateux.  -  3.  Sur  l’influence  que  peuvent 
1a  Ie  développement  et  le  caractère  des  maladies  de  la  peau, 

Sect  ’  YifférenCe  des  raoes  et  la  manière  de  vivre. 
pour'  dix  X  •  hygiène  publique .  —  Liste  des  sujets  proposés 
différ/arn  cuss\on\  —  1.  Des  précautions  pour  prévenir  la  diffusion  des 
limifoo  /iPS  maladies  contagieuses  d’un  pays  à  un  autre  ou  dans  les 
Destp-  h  ?eul  PW&  c’est-à-dire  :  a.  la  lièvre  jaune,  le  choléra,  la 
la  diphth  ■  .  vre  D'Plioïde,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  coqueluche, 

—  2  lnfiiCne  ’  C‘  la  syPhflis  ;  d .  la  morve,  l’hydrophobio,  le  charbon. 
Ration.  des  “0®d®s  di£ïéi-ents  aliments  (excepté  l’eau),  sur  la  propa- 
3,  sur  [es  a*a .  es  Parasitaires,  zÿmôtiques,  tuberculeuses,  etc,  — 
qualifiés  dans  &  irnposer  aux  médecins  qui,  étant  légalement 
fession  dans  un  t  pays’  demandent  l’autorisation  d’exercer  leur  pro- 
la  nature  et  le  ~~  4’  Sur  les  Précautions  à  prendre  dans 

statistiques  erroné Sb6meni  médical  pour  prévenir  des  conclusions 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

fanée  de/cafculs  ~25-M-  Mercier  :  De  l’expulsion  spon 

dans  l  onérafion  L  ,  .  v,essi0'  ~  20.  M.  Rouxeau  :  De  l’hémorrhagi 
de  la  résection  du  la  tallle’  ~  27.  M.  Lelort  :  Contribution  à  l’étud 

Parenchymateuse  otdne°«'  M’  Dafraisc  :  De  la  métrite  chroniqu 

M.  Alix  :  Etude  -  S?n  traitement  par  les  saignées  locales.  —  29 
observée"  en  Al  &-UI"  le  diaS40stic  diffprenfiel  de  la  fièvre  rémittent 
Lagrèze  •  üesi‘frl6.Ct  do  la  rièvre  typhoïde.  —  30.  M.  Oheyroux 
rations  artérielles 3t“  Mgafîir0,'illlC!sUliales  conaéculives  aux  oblité 
diagnostic  de  la  M’.,l  eol?iy  :  Contribution  à  l’étiologie  et  ai 

Physioioo-im,..  L  .  -  fee  hyPertrophique.  —32.  M.  Cadet  :  Elude 

matoblastes.  S  e£ements  figurés  du  sang  et  en  particulier  dos  hé 


Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

4°  Trimestre. 

Statistique  nn  tor  octobre  au  30  décembre  1880,  par  le  Dr  Passant. 


MALADIES  OBSERVÉES 


Angines  et  laryng 
Coqueluche.  .  .  . 


Opblhalmie. 

Corps  étranger  de] 
l'oesophage. 


Asthme  .  ...  , 
Affections  du  cœur 
Bronchites  aiguës  e 
chroniques .  . 
Pleuro-pneumonie, 
Congestion  pulmo- 


Affections  et  trou¬ 
bles  gastro-inleo 
finaux  .... 
Choléra  .... 
Cholérine.  .  .  , 
Dysentérie  .  .  . 
Athrepsie,  .  .  . 
Coliques  hépati 
ques ,  néphréti 
ques,  saturnines 
Hernie  étranglée 
Rétention  d’urine 

Orchite . 

Chute  du  rectum  . 
Corps  étranger  du 
rectum  ... 
Tissure  h  l’am 


Métrite.  Métro-péri¬ 
tonite 

Métrorrhagie  .  .  . 
Fausse  couche  .  , 


[Affections  cérébra- 
Iclampsie.  Convul- 


Névralgies  ,  .  .  . 

Névroses  . 

[Epilepsie . 

Aliénation  mentale. 
Alcoolisme.  Deli — | 
"  un  treuiens.  . 
F 

|Rhumatisme  .  .  . 

\  ffeetïons  éruptive! 
Fièvre  intermitt.  . 

e  typhoïde.  . 
Hémorrhagies  d< 
caqses  interne: 
et  externes.  . ■ 

G 

[Plaies.  Contusions. I 
|  Fractures .  Luxa-| 
Ans.  Entorses  . 

Brûlures . 

Charbon  ..... 
Empoisonnements . 
Asphyxie  par  le 
Charbon  .... 
iSuicide . 


H 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  16  17/50. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  15  47/50. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  35  0/0. 

Les1  femmes  —  —  d,e  £9  0/0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  16  0/Q. 

Visites  du  4e  trimestre  de  1879 
—  —  1880 
Différence  en  plus  . 


1.468 

1.503 

35~ 


RÉSUMÉ  DE  L’ANNÉE  18/10. 


2 

3 


Trimestre.  .  . 

•  Trimestre.  .  . 

•  Trimestre.  .  . 
'  Trimestre.  .  . 


Hommes. 


Femmes. 


Enfants 
au-dessous 
de  3  ans. 
324 
191 
233 
238 


986 


Total. 

1.847 

1.421 

1.503 

6.311 


PROGRESSION  DU  SERVICE  DEPUIS  SON  ORGANISATION. 

1876.  1”  année,  3.6t6  visites  de  nuit. 

1877.  2°  année,  3.312  visites  de  nuit. 

1878.  3*  année,  3.751  visites  de  nuit. 

1879.  4e  année,  5.282  visites  de  nuit. 

1880.  5*  année,  6.341  visites  de  nuit. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  31.  —  2e  de  Doctorat  (épreuve  pratique):  MM.  Trélat, 
Guyon,  Reclus.  —  5“  de  Doctoral  (Charité):  MM.  Verneuil,  Potain, 
Chantreuil.  —  1“'  officier  de  s; mtr  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Terrillon. 

Mardi  1°’  . —  1"  de  Doctoral  (éprouve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Pa¬ 
nas,  Peyrot.  —  4*  de  Doctorat  MM.  Peter,  Bail,  Raymond.  —  5°  de 
Doctorat  Charité)  :  MM.  G.  Sée,  Paiot,  Humbert. 

Mercredi  2. —  l,,r  de  Doctorat  ■  MM.  Béclard,  Duplay,  Remy.  — 
3"  de  Doctorat  ■  MM.  Regnauld,  Garicl,  de  Lanessan.  —  4e  de  Doc¬ 
torat  •  MM.  Bourchardat,  llayem,  Rendu.—  5”  de  Doctorat.  P ° Série 


no 
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( Charité)  :  MM.  Trêlat,  Fournier,  Pinard;  —  2°  Série  (Charité)  : 
MM.  Potain,  Guyon,  Chantreuil. 

Jeudi  3.  —  1er  de  Doctoral  :  MM.  Sappey,  Panas,  Ch.  Richet.  — 
2°  de  Doctorat.  V  Série  :  MM.  Bail,  Laboulbène,  Bouilly  ;  —2-  Série  ■. 
MM.  Peter,  Bouchard,  Berger.  —  4*  de  Doctoral  :  MM.  Jaccoud, 
Brouardel,  Hallopeau. 

£  Vendredi  i.  —  1  -de  Doctorat  ;  MM.  Béclard,  Charcot,  Reclus.  — 
2'  de  Doctorat:  MM.  Trêlat,  Fournier,  Landouzy.  —  3e  de  Doctoral  : 
MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay.  —  5e  de  Doctorat.  I"  Série  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Verneuil,  Potain,  Chantreuil;  —  2'  Série  (Charité): 
MM.  Depaul,  Parrot,  Monod. 

'  Samedi  5.  —  3"  de  Doctoral  (nouveau  mode,  1"  partie!  :  MM.  Richet, 
Laboulbène,  Pinard.  —  4*  de  Doctorat  :  MM,  Peter,  Bail,  Grancher. 
—  5'  de  Doctorat  ( Charité)  ;  MM.  Pajot,  Brouardel,  Richelot. 


FORMULES 

4.  Traitement  des  tumeurs  érectiles.  De  Saint  Germain. 

Chez  les  enfants,  M.  de  Saint-Germain  traite  les  tumeurs  érectiles 
artérielles  par  des  injections  interstitielles  au  moyen  do  la  seringue  de 
Pravaz.  Ces  injections,  dit  la  Gazette  des  hôpitaux,  sont  faites  une  à 
une,  à  huit  jours  d’intervalle.  Chaque  fois,  l’injection  caustique  produit 
une  petite  eschare  et  l'opération  n’est  terminée  qu’après  que  toute  la 
surface  de  la  tumeur  a  été  transformé  en  eschare.  On  n’injecte,  chaque 
fois,  qu’une  goutte  de  liqueur  caustique  ou  liqueur  de  Piazza,  dont 
voici  la  composition  : 

Perchlorure  de  fer .  25  grammes. 

Chlorure  de  sodium.  ...  15  — 

Eau  distillée .  60  — 


5.  Préparations  ferrugineuses.  Huchabd. 

M.  Huchard  a  communiqué  au  Journ.  de  méd.  et  de  chir 
tiques  u 


10  grammes. 


25  à  50  cent. 


i  certain  nombre  de  formules  de  préparations  ferrugineuses 
qu’il  emploie  fréquemment  et  qui  sont  faciles  à  retenir  au  point  de 
vue  mnémotechnique.  11  y  a,  d’une  part,  dans  ces  pilules  une  partie 
qui  ne  change  jamais,  et,  d’autre  part,  des  extraits  qui  changent  sui¬ 
vant  les  indications.  Ces  formules  peuvent  être  ainsi  variées  facile¬ 
ment.  En  voici  quelques  exemples  : 

1*  Tartrate  ferrico  potassique.  10  grammes. 

Extrait  de  quinquina.  ...  10  — 

Glycérine . ,  .  .  .  1 

Huile  essentielle  d'anis.  .  .  I  ' 

pour  100  pilules.  —  Deux  pilules  à  chaque  repas  dans  l’anémie  simple 
sans  complication.  ; 

2°  Tartrate  ferrico- potassique. 

Extrait  de  quinquina.  .  .  . 

Extrait  de  rhubarbe  .... 

Extrait  de  noix  vomique  .  . 

Glycérine . 

Huile  essentielle . 

pour  100  pilules.  —  Deux  à  chaque  repas  dans  la  chloro-anémie  avec 
anorexie  et  tendance  à  la  constipation .  —  Lorsqu'il  y  a  tendance  à  la 
gastralgie,  ce  qui  est  très -fréquent  chez  les  chloro-anémiques,  on  peut 
modifier  cette  formule  ainsi  qu’il  suit  : 

Tartrate  ferrico-potassique  .  10  grammes. 

Extrait  de  gentiane .  8  — 

Extrait  do  noix  vomique.  .  .  25  centigrammes . 

Extrait  thébaïque .  25  — 

Pour  100  pilules,  deux  à  chaque  repas.  —  S'il  y  avait  constipation, 
en  même  temps,  on  pourrait  remplacer  l’extrait  thébaïque  par  l'ex¬ 
trait  de  jusquiame. 

3"  Tartrate  ferrico-potassique.  10  grai 

Extrait  d’armoise .  4 

Extrait  d’absinthe .  4 

Poudre  d’aloës  sueotrin  .  .  1  à  2  - 

Huile  essentielle  d'anis  .  .  q.  s. 

Pour  cent  pilules.  —  Deux  à  chaque  repas  dans  la  chloro-anémie 
avec  aménorrhée . 

4"  Tartrate  ferrico-potassique  .  10  grammes. 

Ergotine .  tO  — 

Huile  essentielle  d'anis.  .  q.  s. 

Pour  cent  pilules.  —  Deux  à  chaque  repas  dans  la  chlorose  ir 
rhagique, 

Tartrateferrico-potassique .  10  grammes. 

Extrait  de  valériane.  ...  8  — 

Poudre  de  casloroum  ...  2  — 

Esscnco  de  menthe.  .  .  . 

Essence  d’anis . 

Pour  cent  pilules.  — Deux  à  chaque  i 
dents  de  nervosisme.  —  On  peut  ains 
les  indications  de  la  chloro-anémie  et  v 
est  nécessaire. 


j  a  u-  q.  s. 

epas  dans  la  chlrose  avec  ac 
facilement  satisfaire  à  tou 
trier  ces  formules  autant  qu’il 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  14  janvier  au  jeudi  20  janvier 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1206,  se  décomposant 
ainsi:  Sexemasculin  :  légitimes,  445  ;  illégitimes,  155.  Total,  600.-3 
Sexe  féminin  ■.  légitimes,  400;  illégitimes,  14G.  Total,  606. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population,  d’après  le  recensement  dç  1876  ; 

I.  088,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  14  jan¬ 
vier  au  jeudi  20  janvier  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
1313,  savoir:  670  hommes  et  643  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoide  :  M.  35,  F.  26,  T.  61.— Variole  :  M. 
8,  F.  17,  T.  25.—  Rougeole  :  M.  16,  F.  10,  T.  26.—  Scarlatine  :  M. 
3,  F.  5,  T.  8.—  Coqueluche  :  M.  10,  F.  9,  T.  19.— Diphthérie,  Croup  .- 
M.  15,  F.  21,  T.  36.—  Dysentérie  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Erysipèle: 
M.  4.,  F.  2,  T.  6.  —  Méningite  (tuliercul.  et  aiguë  :  M.  23,  F.  35. 
T.  58. —  Infections  puerpérales  :  5.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ...  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  117.  F.  89,  T.  206. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  4.  F.  G.  T.  10.— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  24,  F.  32,  T.  56.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  48,  F.  44.  T.  92.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  28,  F.  36,  T.  59.  — 
Pneumonie:  M.  58,  F.  58,  T.  116 —  Athrepsie  :  M.  33,  F.  39,  T.  72. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  223,  F.  193,  T.  Il  i.  - 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  16,  F. 

II,  T.  27.  —  Causes  non  classées  :  M.  9,  F.  4,  T.  13. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  100  qui  so  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  38;  illégitimes,  12.  Total:  50. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  38  ;  illégitimes,  12.  Total  :  50. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  Dr  Quénu  est  désigné 
provisoirement  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale . 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Ozil,  chargé  des  fondions  de 
bibliothécaire,  est,  en  outre,  délégué  provisoirement  dans  les  fonc¬ 
tions  de  conservateur  du  Musée  anatomique. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Letiévant,  professeur  adjoint  de 
pathologie  externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu’au  1"  avril 
1881,  par  M.  Levrat,  agrégé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  D'  Audoin  est  ins¬ 
titué,  pour  une  période  de  trois  ans,  chef  de  clinique  des  maladies 
des  enfants.  —  M.  le  D'  Biaise,  est  institué,  pour  une  période  de 
trois  ans,  chef  de  clinique  des  maladies  des  vieillards.  —  M.  le  D'  Gui- 
bal  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  chef  de  clinique  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées  pendant  l’année  scolaire  1880-81. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  en  date  du  25  janvier  1881,  il  a  été  décidé  que  des 
concours  seront  ouverts  à  l’Ecole  préparatoire  de  medecine  et  de 
pharmacie  d’Alger,  savoir  :  Le  3  novembre  1881,  pour  un  emploi: 
1°  de  suppléant  pour  )a  pathologie  et  la  clinique  interne  et  les  mala¬ 
dies  cutanées  ;  —  2“  de  suppléant  pour  la  pharmacie  et  la  matière 
médicale  ;  — 3°  de  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Le  1  "Décembre  1881 . 
pour  un  emploi:  1°  do  suppléant  pour  l’histoire  naturelle;  —  2"  de 
chef  des  travaux  chimiques .  —  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  dudit  concours . 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M..  Yves  Delage,  préparateur  à 
l’Ecole  des  hautes  études,  est  nommé  prépai  uteur  du  laboratoire  de 
zoologie  maritime  de  Roscoff,  dépendant  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris. 

Collège  de  France.  —  M.  le  Dr  Ilenneguy,  licencié  ès-sciences  na¬ 
turelles,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  d’embryogénie  comparée, 
en  remplacement  de  M.  Gerbe,  admis  à  la  retraite. 

\  si  les  d’aliénés  dk  i .  \  Seins  ,  —  MM.  Caron  el  Prestat,  membres 
sortants  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles  d’aliénés,  vien¬ 
nent  d’être  nommés  pour  une  nouvelle  période  de  cinq  années  à  par¬ 
tir  du  1er  janvier  1881 . 

Nominations . —  M,  le  I>  Faucher,  médecin-directeur  de  l’asile  de 
Rodez,  vient  d'être  nommé  médecin-directeur  de  l’asile  de  Bourges,  à 
la  place  de  M.  Lhommc,  décédé.  —  M.  le  !>•  Doutrcbente.  qui  était  à 
l’asile  de  Blois,  est  nommé  médecin-directeur  de  l’asile  de  Rodez 

Assistance  publique.  Concours  pour  les  prix  des  internes  en 
pharmacie.  Le  mardi  22  février  1881,  îi  midi  précis,  i!  sera  ouvert, 
dans  l'amphithéâtre  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  à 
Paris,  avenue  Victoria,  il0  3,  un  concours  pour  les  prix  â  décerner  aux 
Elèves  internes  en  pharmacie  des  Hôpitaux  cl  Hospices.  MM.  les 
Élèves  sont  prévenus  qu’en  exécution  des  dispositions  du  règlement 
sur  le  service  de  santé,  tous  les  Inlornes  en  pharmacie  des  Hôpitaux 
et  Hospices  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  Concours.  Ils  devront,  en 
conséquence,  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  T  Administra-  - 
lion  de  onze  heures  à  trois- heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ou¬ 
vert  lo  samedi  22  janvier,  et  sera  clos  le  samedi  5  février,  à  trois 
heures . 
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<?nrtÈTP  Médico-Psychologique.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  lundi,  3!  janvier  188.  à  i  heures.  -  Ordre  du  jour:  Ins¬ 
tallation  du  Bureau.  -  Rapport  de  la  <  ommission  des  Finances.  - 
Nomination  de  la  Commission  du  Prix  Aubanol  et  du  prix  Esquirol. 

—  Communications  diverses. 

Société  d’Anthrouologie.  Prix  Godart.  -  Cette  Société  a  él 
comme  membres  de  la  Commission  du  prix  Godart  :  MM.  Mathia 
Duval  et  Pozzi,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Bnrdier,  professeur  à  l’Ecole  d’ Anthropologie  ;  Coudereau, 
membre  de  la  Société,  et  I.egay,  trésorier. 


Ecole  pratique  des  Hautes  études.  —  M.  Berthelot  est  chargé  des 
fonctions  de  préparateur  au  laboratoire  de  botanique  (classification 
et  familles  naturelles),  en  remplacement  de  M.  Doassans,  démission  ¬ 


naire  . 

Bureaux  de  bienfaisance  —  Ont  été  nommés  médecins  des  Bureaux 
de  bienfaisance  du  I"  arrondissement,  M.  le  Dr  Richard  (arrêté  préf. 
du  18  déc.)  ;  —  du  17'  arrondissement,  MM.  les  D"  Masson  et  Demay. 


Hôpitaux  militaires.  — On  nous  assure  que  les  élèves  du  Val-de- 
Orâee,  que  les  médecins  des  hôpitaux  militaires  ne  peuvent  prendre 
des  douches  dans  les  hôpitaux  militaires  qu’avéc  l’autorisation  non 
seulement  de  l'intendance,  mais  encore  du  ministre  de  la  guerre. 
N'est-ce  pas  le  triomphe  de  la  bureaucratie  !  —  Dans  les  hôpitaux  ci¬ 
vils,  tous  les  étudiants  en  médecine  peuvent  faire  de  l’hydrothérapie 
avec  la  simple  autorisation  du  directeur  de  l'hôpital.  Inutile  de  dire 
qu’aucune  formalité  n’esl  nécessaire  pour  les  médecins  chefs  de 
service. 


Nécrologie,  —  M.  le  D'  Montkgnies,  un  des  membres  les  plus  dis¬ 
tingués  du  corps  médical  belge,  vient  de  mourir,  il  y  a  quelques  jours, 
à  Mons. —  La  France  médicale  annonce  la  mort  du  docteur  A.  Piégu, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  de  l’état  civil  du 
XIe  arrondissement,  qui  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  65  ans,  aux 
suites  d'une  hernie  crurale  étranglée. —  Nous  annonçons  d'après  la 
Gazette  des  hôpitaux  la  mort  du  D'  Rigaud,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  ancien  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  décédé  à  Nancy,  à  l’àge  de  75 
ans.  Parmi  les  travaux  les  plus  importants  qui  lui  sont  dus,  nous 
citerons  ;  la  désarticulation  de  l’omoplate;  l’isolement  des  veines 
pour  la  cure  des  varices;  la  dilatation  de  l'urèthre;  la  réduction  des 
luxations,  etc. 


Prixmontyon  ( Décerné  par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
bceuf.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.). 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  des  Enfants  Assistés.  —  Le  dimanche  7  février  et  les  di¬ 
manches  suivants;  â  10  heures,  M,  le  professeur  Parrot  fera  à  l'hos¬ 
pice  des  Lofants  Assistés,  une  série  de  conférences  sur  la  syphilis 
héréditaire. 

Hospice  de  la  Salpêtrière. —  M.  le  Dr  Aug.  Voisin  recommencera 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les  affections 
nerveuses  le  dimanche  30  janvier  1881,  à  9  h.  1/2,  et  les  continuera 
les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  île  la  Charité.  —  M.  le  Dr  A.  Dbsprés,  chirurgien  de  la 
Charité,  commencera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpital 
de  la  Charité  le  mercredi  2  février  1881,  elles  continuera  les  mercre¬ 
dis  de  chaque  semaine  à  9  1/4. 

Hôpital  Necher.  —  M.  le  professeur  Trélat  a  commencé  son 
cours  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  18  janvier  1881,  à  10  heures. 
Les  mardis  et  jeudis,  leçons  cliniques  et  opérations.  Le  samedi,  exa¬ 
mens  histologiques  et  spéculum,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
visite  et  examen  des  malades. 

Service  de  M.  Rigal  :  Salle  Sainte-Eulalie. —  1,  fièvre  typhoïde  ;  10, 
rétrécissement  et  insuffisance  aortiques  ;  14,  pneumonie  ;  15,  hémiplé¬ 
gie  hystérique  ;  17.  insuffisance  aortique  et  mitrale;  24,  paralysie  fa¬ 
ciale  a  frigore.  —  Salle  Saint-Jean-  1,  6,  17,  pleurésie;  3,  néphrite 
parenchymateuse;  5,  pneumonie  ;  21,  fièvre  typhoïde  ;  23,  cirrhose 
hypertrophique  ;  33,  36,  affections  mitrales  ;  30,  insuffisance  aortique. 

Service  de  M.  le  professeur  Guyon.—  1,  fracture  intra-articulaire  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  ;  2,  fracture  double  verticale  du  bas¬ 
sin  ;  0,  tumeur  blanche  du  genou,  tuberculose  génitale  et  pulmo¬ 
naire  ;  7,  arthrite  blonnorhagique  ;  S,  fracture  bi-malleolaire  ;  9,  am¬ 
putation  susmalléolaire  ;  11,  mal  de  Pott  ;  abcès  par  congestion;  14, 
entorse  du  genou  ;  20,  tumeur  blanche  du  coude,  id.  guérie  du  genou; 
2i,  fracture  susmalléolaire;  29,  fracture  de  cuisse  au  1/3  supérieur  ; 
fracture  de  côtes  ;  31  bis,  hygroma  prétibial.— Salle  Sainte-Cécile:  1, 
plaie  de  l'œil;  3,  myome  de  l’utérus;  5,  leucocythémic  splénique; 

6,  fracture  bi-mallcolaire ;  7,  kyste  de  l'ovaire;  9,  sarcome  de  la 
jambe  ;  13,  fracture  de  l'olécràne;  16,  abcès  canaliculairc  du  sein. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  D--  Péan. 
—  Consultations,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures.  —  Clinique  et 
opérations  tous  les  samedis,  à  9  heures. —  Salle  Saint-Augustin  (II.)  : 

7,  gommes  péri-artieulaires  de  l’épaule  ;  73,  épithélioma  de  la  langue  ; 
73  bis,  chancre  infectant  de  l’amygdale.  —  Salle  Sainte-Marthe  (il.)  : 
12,  fracture  compliquée  de  la  mâchoire  inférieure;  17,  ostéo -périostite 
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vrin  de  Catillon  à  la  Glycérine 
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Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
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Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète, 
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en  o riZlnt  le/rI’U?ineux  de  Catillon  otlre, 
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rapporter  les  ferrugineux  ordinaires,  y, 
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MEDAILLE  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

ns  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 

17  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

_J  DB  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
esuc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
missante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 


la  paralyse 


Sirop  de  Catillon  àl’ioduredefer 

QUINQUINA  ST  GLTCÉRINB 

Facilo  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  Phuilr  An  *v':“  At* 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  e 
dans  la  scrofule ,  la  syphilis ,  la  phlkisi 


Z"'  lycérinecréosotéedeCatiiion 

xJ  0  gr.  S0  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  I'  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  eifets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
otlre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs.  * 

Pari»  *ue  Fontaine-Saint-Georger,  1. 
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Consacré  au  traitemenî  des  déviations  rachidienne», 
caries  vertébrales,  coxat.di-s,  tumeurs  blanches,  unky- 
loscs,  torticolis,  picds-buls.  paralysies  infantiles,  etc. 

Situation  très  salubre,  liste  gymnase,  appareil» 
spéciaux,  piscine  pour  la  nu  ali  m,  bains  médicamenteux, 
douches  variées,  élcctricitéjetr. 
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LE  PROGRES  MEDICAL 


de  l’humérus;  26,  arthrite  syphilitique  du  genou  droit.— Salle  Sainte- 
Marthe  (F.)  :  39,  kyste  de  l'ovaire;  47,  épithélioma  de  l’isthme  du  go¬ 
sier  ;  54,  fistule'reoto-vaginale;  55,  cancer  du  sein. 

Service  de  M.  le  I)r  Le  Dentu.  —  Consultations,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  9  heures.  —  Opérations  tous  les  mercredis,  à  9  heures, —  Salle 
Saint- Augustin  (H.)  :  37,  hypertrophie  de  la  prostate  ;  il,  tuberculose 
du  testicule;  54,  rétrécissement  de  rurêthrc,  alonie  vésicale;  55, 
éléphaniiasis  du  scrotum  et  de  la  verge;  60,  liémo-hydarthrose  du 
genou.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.)  :  5§,  fracture  de  jambe;  61,  corps 
fibreux  de  l’utérus;  65,  hydarthrose  intermittente  du  genou, 

Médecine. —  Service  deM.BEStUEn. — Consultations  tous  les  lundis, 
à  9  heures.  —  Salle  Saint- Léon  (II.)  :  5,  favus;  20,  glossite  syphi¬ 
litique  ;  46,  pityriasis  pilaris;  55,  lymphadénie  cutanée.  —  Salle  Saint- 
Thomas  (F.)  :  18,  chancre  induré  de  la  lèvre;  19,  névrose  syphilitique 
du  frontal;  22,  érythème  polymorphe;  27,  lupus  tubercaleux  de  la 
lèvre. 

Service  de  M.  Ollivier.— ] Consultations  tous  les  mardis,  à  9  heures. 
—  Salle  Saint-Louis  (II.)  :  30,  eczéma  de  la  face;  35,  iritis  syphilitique  ; 
41,  syphilides  papulo-tuhcrculeuses  de  l’anus  ;  55  bis,  purpura,  — 
Salle  Saint-Thomas  (F.)  :  4,  ecthyma  des  jambes;  11,  eczéma  généra¬ 
lisé;  26,  perforation  syphilitique  du  voile  du  palais  ;  32,  syphilides 
papulo-squameuses,  palmaires  et  plantaires. 


Service  de,M.  Lailler.— Consultations  tous  les  mercredis,  à  9  heures.  .. 

—  Salle  Saint-Mathieu  (IL)  :  6,  psoriasis  guttata  ;  9,  lupus  du  nez  ; 
23,  gommes  syphilitiques  des  deux  jambes;  34,  eczéma  du  cuir  che¬ 
velu.  —  Salle  Sainte-Foy  (F.)  :  22,  syphilides  papulo-érylhémateuses  ; 
31,  gale,  eczéma;  34,  lupus  de  la  face;  43,  plaques  muqueuses  de 
la  bouche. 

Service  de  M.  Vidal.  —  Consultations  tous  les  jeudis,  à  9  heures. — 
Salle  Saint-Jean  (II.)  ;  20,  lichen  agrius  ;  25,  prurigo  ferox  ;  36,  eczé-  ’ 
ma  de  la  face  ;  39,  épithélioma  du  nez.  —  Saint-Jean  (F.)  :  59,  pso¬ 
riasis  inveterata;  61,  syphilides  érythémateuses;  69,  rupia  syphili¬ 
tique. 

Service  deM,  GomonT. — Consultations  tous  les  vendredis,  à,  9 heures. 

—  Salle  Saint-Charles  (II.)  :  3,  teigne  faveuse;  8,  zona  ophthalmique ; 
67,  eczéma  lichénoide;  50,  gale,  ecthyma.  —Salle  Henri  IV  (F.  ;  41, 
syphilides  pustulo-crustacées  ;  46,  lupus  tuberculeux  ;  49,  plaques 
muqueuses  de  la  vulve  ;  68,  scrofulides. 

Service  de  M.  le  professeur  Fournier.  —  Consultations  tous  les  sa¬ 
medis,  à  9  heures. —  Clinique  tous  les  vendredis,  à  9  heures.  —  Sàllo 
Saint  Louis  (II.)  :  2,  syphilis,  paralysie  générale;  15,  gommes  syphili¬ 
tiques  des  jambes;  71,  psoriasis  généralisé;  73,  syphilides  pustuleuses. 

—  Salle  Henri  IV  (F.):  4,  chancre  induré  de  la  verge;  11,  prurigo;  17, 
rétrécissement  syphilitique  du  rectum;  21,  psoriasis. 


S  TOMQIE 


Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 


ï  BUFnÉRE-lüGNÂUl  MOÜHOET  (de  Limoges)  | 

î  HEULÜ  FABRICANTS 


Se  méfier  des  contrefaçons 

CépAt  ehes  a.  ?»,  rua  do  Lafoyottc,  * 


jmsmjs:’::  i!2M 


1 haæ: 

mmm 


n  inférieur  à  celui  du  sulfate  de  quiu 
e  est  le  dérivé  du  quinquina, 
ionique,  Fcbrifn-,-,  An 


s.  20,  place  des  V 


i  huxib  alimentaire  or  ducro  i 


|  oï&ts’jgfi  m**  AX.000S. 

|  Phtlmis,  Ânémù,  C  ont,  aies  esv.ee. 

|  Sm  ;  Paris,  20,  plac*  d«s  Vosges.— Détail  :  Toutes  les  PSaarssa&sLri:  3 


SIROP 


MALADIES  DE  LA  SORSE  ET  DU  LARYNX,  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC. 

Suiiureux  1  prescrit  par  les  Médecins 

Eaux-  Bonnes  UU  L  U  IHl  £  O  depuis  18Q0. 

renferme  au  cocnnlct  !«-s  cléments  chimiques  des  Eaux  naturelles; 
irce  qu’il  est  inaltérable,  constant  «lacs  ses  effets,  économique. 
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SIROP  sulfureux;  CRÛ  SN  1ER 

Rapport  favorable  de  l'Académie 
de  Médecine  (7  août  1877) 


Goudron)  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 
Bronchite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme, 
la  Laryngite,  et  dans  la  Tuberculose  quand 

l'expectoration  est  très  abondante. 

OA>S  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
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CONSTIPATION  HABITUELLE 
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à  Paris,  prépare  les  Produits  de  l'Eucalyptus 


Le  rédacteur-gérant  :  Courneville. 

M1LTII GERBÀY 

îérilable  spécifique  les  dyspepsies  amyiacée* 

TITRÉE  PAR  à.E  Dr  COÜTARET 
Lauréat  de  l'Institut  dt  France  :  Pria  de  StO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’eipéri- 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infd 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  «sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  d«  la  premiers 
ou  de  la  second*  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  éit% 
Dépôt  ds.ua  toutes  les  pharmacies.- 
:  Pharmacie  «ERîSATf,  h  Roanne  (Loire 
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N  U  LT,  04,  rue  Basse-du-Hemp, 
is  d’KRUOTININE  TANRET. 


t  à  un  gramme  d’ergot  de 


Du  Tubercule  du  Testicule  et  de  F< 
chite  tuberculeuse,  par  le  Dr  Reclus. 
Xn-8*  do  208  pages,  avec  5  planches.  Pi 
5  Fr.  ;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  fr. 
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ment  du  rhumatis» 
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lien  de  doctorat. 


résultat  de  1 


QUESTIONNAIRE  pour  ,e 

'  nl  en  s  subis  récemment  (en  . . . - . 

quant:  V  ta  composition  du  jury  pour  chaque  si 
anatomique  de  chaque  candidat  ;  3"  Les  qucstio 
candidat  a  dû  répondre  ensuite  ;  4“  Enfla  ’* 

iui  série  ;  suivi  de  questions  sur  les  «  ■  ■  ■  ...  >,  *•  -  •  .  • 

«uièiïie  examen  de  doctorat  et  aux  examens  de  sage-femme.  I  ans.  187b. 

ln-16  de  91  pages.  —  Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 70  cent 

■RANVIER  (L.)  Leçons  d’anatomie  générale  sur  le  système  musculaire 
.......  ■  •  par  J.  lï KNAitT *  Un  fort  vol  <  né  1  99  :  .  int 

;e  texte.  —  Prix  :  12  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 8  fr 

Il  AN  VIER  (L.j.  Leçon  d’ouverture  du  cours  d’anatomie  générale  ai 


Pari: 


.  In  8  d 


RAYMOND  (FA.  Etude  anatomique  physiologie  et  clinique  sur  1  hetm- 
chorée,  1  hémianesthésie  et  las  tremblements  symptomatiques. 
in-8  de  140  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  3  planches.  3  fr.  50  — 
Pour  nos  abonnés . .  fr.  50. 

RAYMOND.  De  la  puerpéralité.  Volume  in-8»  de  258  pages.  Paris  1880. 
—  Prix  :  5  fr.  —Pour  nos  abonnés . *  fr- 

RECLUS.  (P.)  Des  mesures  propres  à  ménager  le  sang  pendant  les 
opérations  chirurgicales.  Un  vol  in-8  de  141  pages.  —  Prix  :  3  ir.  50. 
Pour  nos  abonnés . .  fr.  50 

RECLUS.  (P.].  Des  hyperostoses  consésutives  aux  ulcères  rebelles  de 
la  jambe.  Brochure  in-8  de  21  pages.  —  Prix:  0  fr.  73.  —  Pour  nos 
abonnés.  . . ;  ....  50  cent. 

RECLUS  (P.).  Du  tubercule  du  testicule  et  de  l’orchite  tuberculeuse. 
1:1-, S  de  *12  ;  ;,g  ivc-,  t  en  clin  >  ographie  5  fr.  ■  i 

nos  abonnés . .  Ir. 

RECLUS  (P.).  De  l’épithélioma  térébrant  du  maxillaire  supérieur. 

RECLUS(P.),  La  fontaine  ù'Ahusquy.  U  i;;  . s  dr  .si  ,  ..  l'i  v 

RECLUS  (P. j.  Des  ophthalmieS  sympathiques.  Un  fort  volume  in-8  de 
210  pages.  —  Prix  :  3  fr.  pour  nos  abonnés . 4  fr. 

REGNARD  (P.).  Recherches  expérimentales  sur  les  variations  patho¬ 
logiques  des  combustions  respiratoires.  Un  fort  volume  in-8  de  394 
pages,  enrichi  de  100  gravures  dans  le  texte.  —  Paris,  1879.  —  Prix:  10 
fr.  —  Pour  nos  abonnés . . . . . T  fr. 


il  EN  AUX  ;  J.  j.  Note  sur  la  structure  des  glandes  à  mucus  du  duo¬ 
dénum  (glandes  de  Brunner).  Brochure  in-8  des  pages.—  Prix  40  c. 

—  Pour  nos  abonnés . 30  ceut. 

RI  B  EM  ONT  (A.'i.  Recherches  sur  l'insufflation  des  nouveau  nos  ei 
description  d'un  nouveau  tube  laryngien  Un  vo  urne  in-8  de  40  pa¬ 
ges  et  s  planches.  -  Paris,  1878.  —Prix:  3  fr.  80.  —  Pour  nos  aRon- 


abon- 

SEGON'D.  (P.).  Note  sur  une  observation  de  kyste  hydatique  développé 
dans  l’épaisseur  du  .muscle,  grand  pectoral.  Brochure  de  8  pages. 

P  ■  n  fr.  10  r  .  ;'!l 

SECOND.  (P,  .  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  épan¬ 
chements  sanguins  du  genou  par  entorse.  Volume  in-8  de  83  pages. 

i  rix:  2  lr.  P  . 1  tr-  50 

SEGUIN  (E.-C).  Registre  mc.mentu  d’observations,  pour  conserver  toutes  les 
observations  faites  au  lit  du  malade.  Paris,  1878.  —  Prix  :  60  cent. 

SIMON  (J.).  Conférences  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  des 
enfants  ;  un  beau  volume  in-S°  de  310  pagesj  prix  :  8  fr.;  pouf  nos  abon¬ 
nés,  prix  :  .  .  °  fr- 

TABOUET.  J, .1  Etude  sur  le  traitement  des  abcès  sous  périostiques 
aigus  de  l'adolescence.  Un  vol.  in-8  de  44  pages.  —  Prix  :  1  fr.  60.  — 

Pour  nos  abonnés . 1 

TARSIER.  De  l'influence  du  régime  lacté  dans  l’albuminurie  des 
femmes  enceintes  et  de  son  indication. 

TEINTURIER  (F,.  Les  Skoptzy,  étude  médico-légale  sur  une  secte  religieuse 
russe  riant  les  adeptes  pratiquent  la  castration.  —  Un  jo'i  volume  in-1 4 
orné  de  gravures  représentant  les  différents  modes  de  castration  employés 
par  ces  fanatiques.  —  Prix:  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés.  .  .  l  it. 
THAON  (L.).  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  la 
tuberculose.  Grand  in-S  de  112  pages,  avec  2  planches  en  enromo-litho- 

graphie,  4  fr.  50.  — Pour  nos  abonnés . ;  •  ■  ’  "  ‘ ‘ 

i  •  1  S  i. .  (ilihique  ciiii.,:  I  V  :  :  3  n  :  3  3:  .1  1  -3  chroniques. 

:  ,  ,  i  !  i.  ■■  1 1  '«■  ■  p  1  dm-.  l’a-is  IX'. 7.  -  : 

nos  abonnés .  2  tr. 

TE1UÜLLON.  Des  troubles  de  la  menstruation  après  les  lésions  chi¬ 
rurgicales  ou  traumatiques.  in-8  de  22  pages,  60  cent.  —  t  our  jus 

abonnés . . . 4  cen,. 

TERRI LLON .  Contribution  à -l'étude  des  gommes  syphilitiques  ou 
testicule.  Brochure  in-8  de  8  pages.  —  Prix  :  0  fr.  40.  i  our  rus 

abonnés . . . .  '  ' 

TERRILLON  Excroissances  polypeuses  de  l'urèthre  symptomatiques 
'  de  la  tuberculisation  des  organes  urinaires  chez  la  femme  . 
c luire  in-8  de  2  1  pages.  —  Prix  :  0  fr.  73.  —  Pour  nos  abonnés. 50  cent. 


MALADIES  DE  IA  GORGE  ET  DU  LARYNX,  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC. 

sirop  colümeh  s,e”r^  ïür*" 

1»  Parce  qu’il  renferme  au  complet  les  éléments  chimiques  des  Eaux  naturelles; 

2"  Puce  '  >  q  l  i  i  -  - - . . . 


constant  dans  sf 
_  -  .  ...  ,,.1.10  PHA.BM/  313  . 

Dos*  :  Une  cuiller  a  dessert,  matin  et . 


s  effets,  économique. 

- ÙCISER  LE  NOM 

ne  tasse  de  lait  chaud. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

ANTIPHLOGISTIQUE 


FARTS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  ru®  ds  Rivoli,  PARIS 

g  ,  ri,,,  .H"  raPPort  officiel  constate  : 

S  ..  réparai,  .  .  ..  :  -  ■  •  ■’ 

8  (  usa»e  au4*el  elle  en  destinée  et  qu'elle  ne  contient  >  ùn  d.  nuisit.'?  n  „r- • 


institution  des  bègues  de  paris 

®  90,  Avenue  d’Eylau 

Fondée,  en  1867,  avec  le  eonconrs  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
Subventionnée  par  la  Ville  de  Paris 
Docteur  CH  ER  VIN,  Directeur 

la  MÉTHODE  CHERVIN  A  ÉTÉ  (.  OBJET  D’ÉLOGIEUX  RAPPORTS  IIP,  DA  PART 
ET  n'.  ■  DE  WCAn™IE  BK  MÉDECINE,  DU  CON3EU.  RE  SANTE  DES  ARMEES 

UN  GRAND  NOMBRE  DE  COMMISSIONS  OFFICIELS, ES  MÉDICALES  ET  PEDAGOGIQUE 


APPROBATION  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

T 


Eau  Minérale  Naturelle 

PURGATIVE 

L'Académie  de  Médecine,  en  donnant  son  ap¬ 
probation  à  i  £5au  JMEinerale  n  aturelle  do 
KTrBXsr.&.T,  déclare  qu’elle  possède  une  incom¬ 
parable  riche  s  e  minérale. 

I.’una  y  se  ofliuielle  dénote  que  l'Eau  rte 
SOBOiAT  renferine  de*  princip  s  actifs  biei 
supérieurs  à  ceux  des  Eaux  allemandes  actuelle¬ 
ment  les  plus  réputées.  Sou  administration  es: 
facile,  puisqu’un  seul  verre  suflit;  son  action  est 
toujours  infaillible,  surloul  si  l’on  a  la  précaution 
de  prendre  une  goutte  d’eau  sucrée  apres  le  verre 
d’Eau  do  KUBiNAT. 

ANALYSE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
rte  de  Sonde . .  96.265 


|COQ.UELUCHEj 
^môpPiinzoïg 


I  PASTILLES  ltPC 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  i 


i  mathématique  du  sel  employé,  ainsi  .S 


MÛRE  DÊ  POTASSIUM  (exempt  de  qu’à  l’incorporation  du  bromure  dans  I 
chlorure  et  d’iodure),  expérimenté  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
avec  tant  de  soin  par  les  médecins  res  d’uae  qualité  très-supérieure. 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a 
déterminé  un  nombre  très-considé¬ 
rable  de  guérisons.  Les  recueils  scien¬ 
tifiques  les  plus  autorisés  en  font 
fbi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépa¬ 
ration  bromurée  en  Franee,  en  An¬ 
gleterre  et  en  Amérique,  tient  à  la 


Chaque  cuillerée  de  SIROP  .dk 
HENRY  MURE  contient  2  grammes 
de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail  :  à  Paris,  16,  rue 
de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros  :  s’adresser  à  M 
Henry  Mure,  pharmacien-chimiste  è  ! 


pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  I  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THE  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


Prix  de  la  boite  :  Deux  francs . 
ris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  I 


EAUX  BONNES 


EAU  SULFURÉE, SODIQUE& CALCIQUE 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx 
et  des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroni¬ 
ques.  —  Prévient  1a  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  peut  souvent  en  arrêter  les  progrès. 
—  Attendu  sa  double  sulfuration,  pri„ 
vilége  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se  dis¬ 
tingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

D(pàt  dont  toute*  le*  pharmacie*. 


P'  Je  16,000  ô 
a-daiiletm-c 


ELIXIR  VINEUX 

Apéritif,  Fortifiant  et  Fébrifuge 

Contenant  tous  les  principes  des  3  quin¬ 
quinas  et  recommandé  par  les  médecins 
contre  V anémie,  le  manque  de  forces, 
chlorose,  pâleur  maladive, 
affections  de  l’estomac, 
fièvres  in vétcrces,  convalescences  lentes,  etc. 
Paris,  19  et  22,  rue  Drouot  et  Pharnr*  \ 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES 


w#»# m  ve  i 


liquides  pour  préparer  instant; 
Toutes  les  autres  liqueurs  sont 
substances  étrangères.  Ce  rie  >on 
pas  nuisibles. —  Quant  aux  Pilul 
principes  actifs  et  beaucoup  de 
Le  Flacon  •  2  fr.  —  Ü7,  ü 


’isanes,  Bières  de  goudron.  — 
ou  ou  par  solution',  à  l'aide  de 
M 1 1  ides  inefficaces,  s'ils  ne  sont 
droit,  elles  contiennent  peu  de 

HIS,  et  les  Pharmacies, 


ELIXIR  de  PEPSINE  a  u  GLYCÉRINE  * 

D«5  GA.TILL.01V 

Cette  préparation  possède  un  pouvoir  digestif  bien  supérieur  i  celui  de  la  Pepsine  ordinaire.  Die  n’est 
pas  alcoolique,  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Par  son  action  puissante  et  rapide,  elle  entrave  les  accès  de 
HIGItllM:  provenant  de  l’estomac,  dyspepsies,  jastr.,  etc.  —  1,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  Paris  ‘ 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


5  FÉVRIER  1881. 


Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  la  douleur  par  les  vibrations 
mécaniques  ; 


Par  le  D'  M.  boudet  de  paris,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Dans  une  très  intéressante  communication  relative 
aux  phénomènes  d’inhibition,  M.  le  professeur  Brown- 
Séquard  déclarait  dernièrement  I  que  le  chloroforme, 
appliqué  sur  la  peau  d’un  animal,  peut  produire  l’anes¬ 
thésie  générale,  sans  passer  par  le  système  circulatoire. 
L’action  sur  les  centres  nerveux  est  déterminée,  dans  ce 
cas,  par  Y  irritation  des  nerfs  périphériques^ 

A  ces  phénomènes  inhibitoires,  il  nous  parait  conve¬ 
nable  de  rattacher  les  faits  d’anesthésie  partielle  que  la 
thérapeutique  s’efforce  d’obtenir  dans  certaines  maladies 
s’accompagnant  de  crises  douloureuses.  De  tout  temps, 
le  médecin  a  lutté  énergiquement  contre  le  symptôme 
douleur ,  et  il  faut  reconnaître  que  le  succès  a  été  surtout 
obtenu  lorsqu  ’il  s’est  adressé  à  la  méthode  irritante  ou 
révulsive. 


Nous  n’avons  pas  l’intention  de  passer  en  revue  les  in¬ 
nombrables  procédés  actuellement  en  usage  pour  pro¬ 
duire  l’irritation  des  nerfs  périphériques  ;  nous  rappelle¬ 
rons  seulement  les  principaux  :  l’acupuncture  et  l’igni- 
puncture,  les  injections  d’eau,  la  métallothérapie,  l’ai¬ 
mantation,  les  vibrations  du  diapason,  l’électricité  dans 
tous  ses  modes  (statique,  galvanique,  faradique), et,  enfin, 
tous  les  topiques  irritants,  tels  que  vésicatoires,  sina¬ 
pismes  ,  compresses  imbibées  d’éther  ou  de  chloro¬ 
forme,  etc. 

Si  le  mode  d’action  de  quelques-uns  de  ces  agents  (des 
métaux  et  de  l’aimant,  par  exemple)  ne  nous  est  pas  en¬ 
core  parfaitement  expliqué,  l’identité  des  résultats  nous 
permet  de  conclure  hypothétiquement  que  tous  agissent 
en  irritant  les  rameaux  terminaux  des  nerfs  sensitifs. 
Les  variations  relatives  observées  dans  la  production  de 
*  anesthésie  locale  s’expliquent  par  la  différence  d’inten- 
site  de  1  action  de  tel  agent  comparée  à  celle  des  autres, 
et,  souvent  aussi,  par  une  sorte  d’idiosyncrasie  du  sujet 
en  expérience,  idiosyncrasie  qui  peut  être  persistante  ou 
seulement  temporaire,  ainsi  qu’on  l’observe  si  souvent 
chez  les  hystériques. 

L  action  des  topiques  dont  nous  venons  de  parler,  et 
le  rô,PHtl:C\'}ièrement  du  chloroforme,  est  évidemment 
Iac  i  •  une  Citation  des  nerfs  sensitifs.  Bien  avant 
Vnlni'  °  Usi0fisl  ,CU  M.  Brown-Séquard,  M.  le  professeur 
j  c,,rî  déjà  insisté  sur  l’anesthésie  locale  produite 
ÏZtm  ,°nn?-  Void  en  quels  termes  s’exprime  cet 
emment  maître,  à  propos  des  douleurs  de  l’ataxie  : 
frp-momn  C  lt  Ciu(i  ia  cuisson  'douloureuse,  parfois  ex- 
dni«Ant  n  fV\Ve’  cIuf^es  (les  applications  irritantes)  pro- 
dmsent  est  la  condition  de  leur  efficacité.  C  est  donc 
les  èf  ,  ■  'm'-  laçon  intense,  et  un  peu  spéciale, 
relatif  “6S,  Pntipliériques,  ejtanées,  lies  nerfs  en 
faisAAa,,^60^'  ?  rucines  postérieures  et  les  régions  des 
salis  un"  peateneurs  où  les  douleurs  des  tabes  dor- 
— j  1  nnent  naissance,  que  les  applications  du  chlo- 

(1)  Société  de  Biologie,  séance  du  27  nov,  1880. 


roforme,  les  sinapismes  etc.,  déterminent  un  apaise¬ 
ment  et  souvent  une  disparition  temporaire  de  ces 
douleurs  (1).  » 

Les  injections  d’eau  ont  fait  leurs  preuves,  et, 
tout  récemment  encore,  M.  le  D1'  Landouzy  indiquait 
les  immenses  services  qu’elles  peuvent  rendre  en  calmant 
les  accès  de  toux  des  phtisiques.  D’après  lui,  «  l’injec¬ 
tion  d’eau  poussée  dans  le  derme  d’un  phtisique  tous- 
seur  semble  produire  sur  les  expansions  nerveuses  de 
la  peau  une  excitation  qui,  portée  aux  centres  nerveux, 
les  excitant  d’une  manière  nouvelle,  change  l’état  qui, 
tout  à  l’heure  ,  conditionnait  la  toux  (2).  » 

Les  résultats  fournis  par  V  ignipuncture  et  l’acu- 
puncture  sont  trop  connus  pour  que  nous  ayons  besoin 
d’y  insister  ici.  Personne  ne  doute  aùjourd’huî  que  l'ac¬ 
tion  calmante  de  ces  deux  agents  soit  le  résultat  d’une 
violente  irritation  des  nerfs  périphériques. 

Les  applications  déjà  fort  anciennes  de  V électricité 
statique,  celles  entreprises  dans  ces  dernières  années 
par  Duchenne  (de  Boulogne),  avec  la  faradisation  lo¬ 
calisée,  parlent  dans  le  même  sens;  l’irritation  de  la 
peau  déterminée  par  le  passage  de  courants  de  haute 
tension  amène  plus  ou  moins  vite  la  disparition  de  dou¬ 
leurs  rebelles  aux  autres  médications.  Les  courants 
continus,  outre  leur  action  directe  sur  les  centres  ner¬ 
veux  et  les  troncs  qui  en  émanent,  produisent,  sur  les 
points  du  corps  où  ils  sont  appliqués,  une  révulsion  éga¬ 
lement  très  violente  qu’il  est  facile  de  graduer  selon  les 
besoins  du  moment,  mais  qui,  entre  des  mains  inexpéri¬ 
mentées,  peut  aller  jusqu’à  la  mortification  des  tissus. 
Les  succès  remportés  par  cette  méthode  ne  se  comptent 
plus,  et,  tous  les  jours,  nous  pouvons  constater  par  nous- 
même  le  soulagement  qu’elle  procure  dans  des  affections 
douloureuses  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens 
de  traitement. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  que  le  mode  d’action  des 
métaux  et  des  aimants  est  encore  enveloppé  de  mys¬ 
tères.  Bien  des  explications  ont  déjà  été  tentées,  sans 
qu’une  seule  puisse  être  considérée  autrement  que 
comme  une  simple  hypothèse;  les  preuves  manquent 
encore.  La  théorie  des  vibrations,  si  énergiquement  dé¬ 
fendue  en  France  par  M.  le  Dr  Vigouroux  (3),  est  peut-être 
la  seule  qui  puisse  logiquement  rendre  compte  des  phé¬ 
nomènes  observés.  Nous  avons  l’intention,  d’ailleurs,  de 
reprendre  longuement  cette  question  quelque  jour,  aussi 
n’insistons-nous  pas  davantage  pour  le  moment. 

Reste  la  médication  par  les  vibrations  du  diapason  ; 
sur  ce  point,  le  doute  n’est  pas  possible;  c’est  bien  cer¬ 
tainement  l’irritation  directe,  mécanique,  des  nerfs  sen¬ 
sitifs  qui  détermine  l’anesthésie  dans  les  cas  de  crises 
douloureuses,  et  qui  ramène  la  sensibilité  chez  les  hys¬ 
tériques  hémianesthésiées .  La  simplicité  de  ce  procédé 
thérapeutique  et  son  innocuité  absolue  nous  ont  engagé 
à  étudier  ses  applications,  et  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  nous  paraissent  avoir  un  intérêt  pratique  assez 
grand  pour  mériter  l’attention  du  public  médical. 


(1)  Vulpian.  —  Maladies  du  système  nerveux,  p.  481 . 

(2)  Progrès  Médical,  1880,  p.  9G0. 

(3)  Progrès  Médical,  1880,  p-  730. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


L’action  calmante  des  vibrations  sonores,  agissant 
par  l’intermédiaire  du  nerf  acoustique,  est  connue  de 
tout  le  monde.  Combien  de  migraines  ne  sont-elles  pas 
heureusement  modifiées  par  la  musique?  La  légende  bi¬ 
blique  du  musicien  David  calmant  les  fureurs  du  roi 
Saiil  est  un  des  plus  anciens  exemples  de  la  sédation 
nerveuse  procurée  par  les  vibrations  sonores.  A  la  fin  du 
siècle  dernier,  Mesmer  provoquait  les  crises  d’hystérie 
au  moyen  d’une  mise  en  scène  dans  laquelle  les  -••ns 
musicaux  avaient  le  principal  rôle.  Un  volume  entier  ne 
suffirait  pas  pour  mentionner  tous  les  effets  produits  par 
cet  agent  æsthésiogène. 

En  1878,  M.  R.  Yigouroux  étudia  quelques-uns 
de  ces  effets  sur  les  hystériques  du  service  de  M.  Char¬ 
cot.  Il  se  servit  d’un  énorme  diapason,  mis  en  action 
au  moyen  d'un  archet,  et  monté  sur  une  grande  caisse 
de  résonnance.  11  parvint,  à  l’aide  de  cet  instrument,  à 
provoquer  la  contraction  et  à  faire  disparaître  l’hémia¬ 
nesthésie  presque  aussi  rapidement  qu’avec  l’aimant  et 
et  l’étincelle  électrique.  Chez  une  malade  atteinte 
d’ataxie  locomotrice ,  on  calmait  les  crises  doulou¬ 
reuses  en  introduisant  ses  jambes  dans  la  caisse  de  ré¬ 
sonnance.  A  la  suite  d'un  grand  nombre  d’expériences 
semblables,  Ai.  R.  Yigouroux  put  établir  que  les 
vibrations  du  diapason  ont  exactement  la  même  ac¬ 
tion  physiologique  que  les  métaux,  l'aimant  et  l’é¬ 
lectricité  statique.  Dans  un  travail  paru  l’année  sui¬ 
vante,  M.  Scliilï  arrivait  théoriquement  à  la  même  con¬ 
clusion. 

Toutefois,  si  les  vibrations  du  diapason  ont  une  action 
aesthésiogénique  bien  certaine,  M.  Yigouroux  reconnut 
lui-même  que,  pour  obtenir  un  résultat  rapide  et  com¬ 
plet,  il  fallait  que  l’action  fût  localisée.  Pour  ce  faire,  il 
suffisait  de  terminer  la  tige  de  l’instrument  par  un  bou¬ 
ton  de  bois  que  l’on  appliquait  sur  le  nerf  ou  sur  le 
muscle  de  la  malade.  Mais,  avec  cette  disposition,  les 
conditions  de  l’expérience  sont  évidemment  changées. 
On  n’agit  plus,  en  effet,  avec  des  vibrations  sonores, 
mais  bien  avec  des  vibrations  purement  mécaniques, 
avec  de  véritables  chocs  percutant  le  nerf  de  30  à  600 
fois  par  seconde,  selon  la  tonalité  du  diapason.  L’action 
irritante  est  donc  ici  on  ne  peut  plus  manifeste. 

Pour  faciliter  l’application  de  cette  méthode,  nous 
avons  fait  construire  par  M.  Verdin  un  diapason  de  pe¬ 
tite  dimension  donnant  le  la2  (217,5  vibrations  doubles 
par  seconde),  et  monté  électriquement,  comme  ceux  que 
fabrique  M.  Kœnig. 

Les  bobines  de  l’électro-aimant  sont  disposées  de  telle 
porte  que  1  on  peut,  à  volonté,  utiliser  le  courant  d’une 
pile  à  faible  résistance  intérieure  (Grenet)  ou  à  grande 
résistance  (Léelanché,  Daniell).  L’appareil  fonctionne 
ainsi  avec  la  première  pile  venue,  ce  qui  constitue  un 
grand  avantage  dans  la  pratique.  La  planchette-support, 
qui  n’a  que  17  centimètres  do  longueur  sur  7  de  largeur, 
est  tenue  à  la  main  au  moyen  d’une  poignée  qui  se  visse 
sur  le  milieu  de  sa  face  inférieure.  Enfin,  sur  l’un  des 
bords  de  la  planchette-support,  au  point  où  les  vibrations 
se  font  sentir  avec  le  plus  d’intensité,  on  visse  une  petite 
tige  de  cuivre,  longue  d’une  dizaine  de  centimètres  et 
terminée  par  un  petit  disque  qui  s’applique  sur  le  nerf 
ou  la  partie  du  corps  que  l’on  veut  exciter.  Il  est 
très  important  que  ce  disque  terminal  n’ait  pas  un 
diamètre  supérieur  à  un  centimètre,  autrement  les  vi¬ 
brations  di  il  useraient  sur  une  grande  surface,  et  l’on 
n’obtiendrait  pas  l’effet  désiré.  I  mus  certains  cas  même, 
nous  remplaçons  le  disque  par  une  pointe  mousse  afin 
de  mieux  localiser  les  vibrations.  Toutes  ces  pièces  étant 


mobiles,  l’appareil  peut  facilement  se  démonter  et  se 
renfermer  dans  une  boîte  de  très  petit  volume. 

Nos  premières  expériences  ont  été  faites  sur  l’homme 
sain,  en  dehors  de  toute  lésion  de  la  sensibilité.  En 
appliquant  la  tige  vibrante  sur  un  point  de  la  peau  assez 
sensible,  la  région  sus-orbitaire  par  exemple,  nous  par¬ 
venons  à  produire  une  analgésie  locale  et  souvent  même 
une  anesthésie  très  marquée  en  quelques  minutes  (de 
8  à  20.  minutes,  selon  les  sujets).  La  même  expérience, 
tentée  sur  différents  points  du  corps,  amène  le  même  ré¬ 
sultat,  avec  cette  considération  que  les  effets  sont  d’au¬ 
tant  plus  rapides  et  plus  complets  que  :  1°  on  agit  plus 
près  d’un  rameau  sensitif;  2°  les  tiss%is  ont  moins  d’épais¬ 
seur  et  le  plan  sur  lequel  ils  reposent  est  plus  résistant. 
Le  maximum  d’effet  sera  donc  obtenu  sur  le  front,  sur 
les  tempes,  sur  les  gencives,  sur  les  apophyses  mas- 
toïdes,  etc.,  en  un  mot,  sur  tous  les  points  où  les  nerfs 
peuvent  être  facilement  comprimés  sur  une  surface 
osseuse  par  le  disque  vibrant. 

Lorsqu’on  applique  l’instrument  sur  un  des  points  que 
nous  venons  de  citer,  les  parois  du  crâne  se  mettent  à 
vibrer  à  l’unisson  du  diapason,  comme  le  feraient  les 
parois  d’une  caisse  de  résonnance,  et  l’on  éprouve  une 
sensation  toute  particulière  que  certains  sujets  comparent 
à  un  commencement  de  vertige,  et  qui,  chez  d’autres,  dé¬ 
termine  rapidement  un  besoin  très  marqué  de  sommeil. 

Dans  h-s  cas  de  migraine,  même  très  aiguë,  ces  vibra¬ 
tions  très  rapides  communiquées  aux  parois  crâniennes, 
et,  par  suite,  à  l’encéphale,  amènent  la  détente  au  bout  de 
quelques  minutes,  et,  souvent  même,  coupent  court  à 
l’accès  lorsqu’il  est  pris  au  début.  Nous  avons  pu,  grâce 
à  ce  procédé,  nous  éviter  des  accès  do  migraine  qui  nous 
paralysaient  ordinairement  pendant  de  longues  heures, 
et  nous  sommes  certains  que  beaucoup  de  dyspeptiques  et 
de  rhumatisants,  affligés  du  même  mal,  trouveront  là  un 
précieux  remède  à  leurs  souffrances. 

Mais  les  résultats  les  plus  rapides  et  les  plus  frappants 
sont  ceux  que  l’on  obtient  dans  les  cas  de  névralgie.  La 
disparition  de  la  douleur  aiguë  survient  après  quelques 
minutes  d’application  sur  le  nerf  malade,  surtout  lorsque, 
comme  pour  le  trijumeau,  on  peut  agir  directement  sur 
les  points  de  sortie  des  canaux  osseux. 

Nous  n’avons  pas  encore  eu  l’occasion  d’expérimenter 
sur  les  névralgies  des  membres.  La  situation  profonde 
des  troncs  nerveux  au  milieu  de  tissus  mous  rendra 
peut-être  l'application  plus  difficile  ;  cependant,  il  sera 
possible  de  localiser  les  vibrations  sur  certains  points  ré¬ 
sistants  (tête  du  péroné,  olécrâne,  etc.).  Peut-être  pourra- 
t-on  ainsi  lutter  avec  avantage  contre  les  crises  si 
rebelles  de  l’ataxie  locomotrice  et  contre  les  douleurs 
ostéocopes  de  la  syphilis  ? 

1 /application  nous  paraît  d’ailleurs  sans  limites,  au 
moins  à  titre  de  tentatives,  et  l'expérience  pourra  seule 
décider  de  la  valeur  générale  de  cette  méthode.  Mais,  au 
point  de  vue  des  névralgies  crâniennes  la  preuve  est  faite 
à  nos  yeux. 

Les  chocs  mécaniques  fréquemment  répétés  déter¬ 
minent  donc  l’analgésie  et  l’anesthésie  locales.  Peut-être 
que,  dans  les  applications  sur  le  crâne,  la  transmission 
des  vibrations  au  cerveau  joue  un  rôle  dans  la  production 
de  ces  effets  ;  pour  le  moment,  nous  laissons  de  côté  l'in¬ 
terprétation  en  ne  nous  occupant  que  des  phénomènes 
observés.  On  comprend  du  reste  l’action  mécanique  du 
diapason,  quand  on  voit  les  simples  frictions  de  la  peau 
calmer  certaines  douleurs  très  aiguës. 

Quant  au  nombre  même  des  vibrations,  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  ait  une  valeur  bien  appréciable.  Dans  ses 
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recherches  à  la  Salpêtrière,  M.  le  D1'  Vigouroux  avait 
constamment  obtenu  les  mêmes  résultats,  avec  clés  dia¬ 
pasons  çle  tonalités  très  différentes.  Il  n'en  est  plus  de, 
même  de  l’intensité  et  de  l’énergie  des  vibrations.  La 
disparition  de  la  douleur  est  d’autant  plus  complète  et 
plus  prompte  à  se  faire  que  le  diapason  vibre  avec  plus 
de  force,  d’où  la  nécessité  d’employer  une  pile  énergique. 

Telle  est  la  médication  par  les  vibrations  mécaniques, 
inaugurée  parle  I)r  Vigouroux,  et  cpie  nous  proposons 
d’appliquer  au  traitement  de  la- douleur.  Nous  ne  savons 
si  on  peut  attendre,  d’elle  la  guérison  complète  des  né¬ 
vralgies.  mais  nous  croyons  qu’elle  pourra  devenir,  entre 
les  mains  du  médecin,  une  arme  précieuse  contre  le 
symptôme  douleur.  Son  innocuité,  sa  facilité  d’applica¬ 
tion  doivent  surtout  la  faire  employer  de  préférence  à 
celles  des  autres  méthodes,  qui  sont  quelquefois  fort 
douloureuses  par  elles-mêmes,  et  non  toujours  exemptes 
de  danger. 


PATHOLOGIE  INTERNE 


Contribution  à  l’histoire  des  localisations 
cérébrales. 


La  détermination  dos  centres  moteurs  corticaux  < 
une  question  à  l’ordre  du  jour,  depuis  10  ans.  On  en  est 
venu,  généralement,  à  admettre  que  l’écorce  du  cer¬ 
veau,  de  même  que  la  moelle,  se  divise  en  deux  sys¬ 
tèmes,- l’un  psycho-moteur,  l’autre  latent,  étranger  aux 
mouvements  volontaires. 

De  toutes  parts,  on  a  apporté  des  matériaux  pour  la 
solution  de  cet  important  problème  de  physiologie  ; 
1  histologie  (Meynert)  a  révélé  dans  l’écorce  comme 
dans  la  substance  grise  de  la  moelle  deux  types  de  cel¬ 
lules  nerveuses  ;  la  physiologie  (Fritsch  et  Hitzich,  Fer¬ 
mier)  a  démontré  l’existence  d’une  zone  circonscrite 
autour  du  sillon  de  Rollando,  dont  l’<  ■xcitation  produit 
des  contractions  dans  les  muscles  volontaires  et  dont  I 
destruction  s’accompagne  de  paralysie;  et,  enfin,  la 
pathologie  est  venue  apporter  des  faits,  et  non  les 
moins  importants,  à  l’appui  de  cette  thèse  (M.  Charcot 
et  ses  élèves). 

Les  observations  relatives  aux  paralysies  et  aux  con¬ 
vulsions  d’origine  corticale  sont  déjà  nombreuses,  il  s’en 
au  de  beaucoup,  cependant,  que  le  problème  des  loca- 
isaücms  soit  définitivement  résolu.  Le  fond  même  de  la 
(  oc  une  est  sans  cesse  remis  en  question,  des  autorités 
posantes  repoussent  toute  espèce  délocalisation. 

*  '  r°VTO-Séquard  n’admet  ni  centres  psycho-moteurs 
n’est  •  s  u  t  <  iat  c*cs  choses,  nous  pensons  qu  il 
tiblV-s  c  ncore  temps  de  clore  la  liste  des  faits  suscep- 
rentes  parf^T  •  distinction  fonctionnelle  des  diflé- 
nnhlioT.'  i^r  \CS  C  °,  l’°corce  ;  c’est  ce  qui  nous  a  décidés  à 
P  TVinl  i  1  LlXfaits  qui  font  l’objet  de  cette  note, 
faits"  dont  m  )nu\UC  de  la  pathologie,  deux  catégories  de 
servent  ‘  C,C(  uct:i0ns se  complètent  réciproquement, 
La  f  !“  «r*  moti-ib»  «OH  k-alh. 

Des  Uxaiiuuïïi  l,,!UIM*  1°**  «a»  lalonl»  {Charcot  et  Pitres, 
ot  sujY  \  '  -  l\  ns  c°J’^ca /es.  Revue  me  usuelle,  1872  p.  1 
non  moteurs1^!’ IU  U *  d°  cii'cun’scl'ir('  Èaire  des  points 
démorSof  i  d1,an  n  er  Par  une  voie  détournée  à  la 
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lésion  <-,  )]-(  i  -11|C  S  c.10t,  !<'f‘s  ’  cos  faits  montrent  déjà  qu’une 
tomes  vL„+ua  *  •’  accomjiagnc  d’autant  moins  d< 
tomes  moteurs  qu’elle  est  plus  éloignée  du  si 


symp- 


Rolando.  L’autre  série  de  faits  se  constitue  des  lésions 
des  circonvolutions  qui  entourent  le.  sillon  de  Rolando; 
ces  lésions  s’accompagnent  toujours  d’hémiplégies  to¬ 
tales  ou  monoplégiques.  La  démonstration  est  ici  di¬ 
recte. 

Nos  deux  observations  se  rapportent  à  chacune  de  ces 
deux  séries  do  faits. 

Oiîskhvation  I.  —  Fracture  de  la  base  du  crâne.  —  Con¬ 
servation  des  mouvements.  —  Destruction  des  çircon- ~ 

volutions  fronta.les ,  inférieures  et  temporales. 

Le  nommé  Cauvilière,  espagnol,  âgé  de  45  ans,  est  vio¬ 
lemment  renversé  en  arrière  sur  le  sol,  le  8 décembre  187G. 
par  un  cheval  lancé  à  fond  de  train.  Il  est  relevé  sans  con¬ 
naissance  et  apporté  quelques  instants  après  à  l’hôpital,  où 
nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant  : 

Le  coma  persiste,  la  respira  l  ion  est  profonde,  non  s'torlo- 
reuse,  les  extrémités  sont  froides,  le  pouls  régulier.,  ra¬ 
lenti:  au  milieu  de  la  région  occipitale  existe  une  plaie  con- 
tuse  profonde,  aux  bords  déchiquetés,  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  deux  francs  ;  le  sang  s'en  écoule  avec  abondance. 
Le  crâne  n’est  pas  dénudé-  Aucun  écoulement,  soit  séreux, 
soit  sanguin,  n’est  constaté  du  côté  des  orifices  naturels  de 

Le  9,  au  malin,  le  malade  a  repris  connaissance;  il  est 
somnolent,  mais  répond  avec  précision  aux  questions  qu’on' 
lui  pose;  il  raconte  que  le  cheval  qu’il  essayait  d’arrêter  lui 
appartenait,  et  que  le  cavalier  qui  le  montait  était  un  Arabe 
nomade  qui. le  lui  avait  dérobé. 

Il  n’y  a  aucune  trace  de  paralysie  ;  le  malade  exécute 
lentement  tous  les  mouvements  commandés;  il  se  remet 
à  dormir  aussitôt  qu’on  cesse  de  l’interroger  ;  la  sensibilité 
est  intacte. 

Le  lendemain  10,  la  situation  est  la  même;  intégrité  de 
tous  les  mouvements,  tendance  à  la  somnolence,  mais  con-  . 
naissance  complète  ;  le  malade  subit  do  la  part  du  juge 
d’instruction  un  interrogatoire  où  il  donne  exactement  le 
signalement  do  son  voleur.  Point  d’ecchymoses  sous-eon- 
jonctivales. 

Le  10.  M.  T.  40®,  1;  P.  170.  La  situation  est  complètement 
changée.  Des  signes  non  douteux  d’une  encéphalite,  aiguë 
sont  survenus.  Le  malade  n’a  plus  de  connaissance;  par 
moments  seulement  il  paraît  comprendre  les  questions  :  il 
est  agité,  essaie  de  se  lever,  a  des  moments  incohérents, 
travaille  dans  sa  couverture  et  cherche  à  saisir  tous  les  ob¬ 
jets  qui  sont  à  sa  portée  ;  les  membres  sont  raides,  le  regard 
fixe,  la  paupière  supérieure  gauche  abaissée,  les  pupilles 
inégales  et  dilatées  (celle  de  gaucho  plus  dilatée  que  celle 
de  droite).  Le  pouls,  très  fréquent  et  excessivement  petit, 
n’est  perceptible  qu’aux  grosses  artères;  l’ongle  passé  sur 
la  peau  y  détermine  une  ligne  d’ischémie  qui  persiste  pen¬ 
dant  très  longtemps.  Le  malade  meurt  brusquement  à  onze 
heures  du  matin. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Raideur 
cadavérique  très  prononcée,  plaques  livides,  diffuses,  éten¬ 
dues  sur  le  plan  postérieur  du  corps.  Deux  ecchymoses,  dont 
l’une,  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  siège  à  bipar¬ 
tie  postérieure  et  externe  du  coude  gauche  et  l’autre,  deux 
fois  plus  étendue,  occupe  la  face  interne  de  la  cuisse  du 
même  côté.  Au  pourtour  de  la  plaie  de  la  région  occipitale 
existe  une  infiltration  hémorrhagique  diffuse,  occupant  les 
différents  étages  des  parties  molles  et  s’étendant  surtout 
dans  la  région  de  la  nuque. 

Les  téguments  ayant  été  enlevés  et  (le  périorâne  rug-iné. 
c  n  tâtons,  sur  la li gne  médiano  de  l’occipital,  au  ni¬ 
veau  (le  la  plaie,  à  deux  cent,  et  demi  en  avant  de  la  protu-, 
hérance,  une  fracture  étoilée  s’étendant  en  avant,  sur  la 
partie  médiane  de  l’occipital,  par  trois  fêlures  longues  de 
2  à  9  cent.,  et,.  en  arrière,  par  une  fêlure  qui  se  dirige  obli- 
quement  de  gauche  à  droite  vers  le  trou  occipital.  La  ca¬ 
lotte  crânienne  ayant  été  sciée,  nous  trouvons  une  mince 
couche  de  sang  moitié  aqueuse,  moitié  cruorique,  étalée 
entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  sur  les  deux  lobes  occi- 
pjiaux.  dont  les  circonvolutions  sont  légèrement  aplaties, 
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sur  l’hémisphère  gauche  tout  entier  ot  sur  la  tente  du  cer¬ 
velet. 

Une  injection  vasculaire  des  plus  vives  règne  sur  toute 
l’clendue  de  la  pie-mère.  Sur  le  cerveau,  enlevé  avec  pré¬ 
caution,  on  constate  à  la  face  inférieure  des  deux  lobes 
antérieurs  une  destruction  à  peu  près  complète,  surtout 
dans  leur  partie  antérieure,  des  circonvolutions  frontales 
inférieures  (circonvolutions  olfactives,  deuxième  et  troi¬ 
sième  frontale  inférieures)  et  des  2/3  antérieurs  des  deux 
circonvolutions  temporales  moyenne  et  inférieure.  A  gau¬ 
che,  la  lésion  contourne  l’cxtrémité'antérieurc  du  lobe  fron¬ 
tal  et  entame  légèrement  la  partie  antérieure  des  deux  pre¬ 
mières  circonvolutions  frontales  externes.  La  substance  cé¬ 
rébrale,  surtout  à  droite,  y  compris  les  faisceaux  blancs 
sous-jacents,  présente  le  plus  haut  degré  de  la  contusion; 
elle  est  broyée,  littéralement  réduite  en  une  bouillie  rouge 
lie  de  vin  qui  reste  adhérente  à  la  pie-mère  et  qui  est  en¬ 
traînée  par  le  moindre  fdet  d’eau.  Dans  les  deux  hémisphè¬ 
res,  mais  surtout  à  gauche,  l’ablation  de  la  pie-mère  est 
difficile,  la  substance  grise  hyperémiée  échappe  de  la  toile 
vasculaire.  Tout  à  l’entour  des  foyers  de  contusion,  le  paren¬ 
chyme  cérébral  est  ramolli,  excessivement  injecté,  d’une 
teinte  rose-lilas-sombre,  et  parsemée  d’une  multitude  de 
petits  foyers  hémorrhagiques  miliaires.  Bref,  les  lésions 
sont  celles  d’une  contusion  au  troisième  degré  d’une  partie 
de  l’écorce,  avec  méningo-encéphalitc  diffuse  consécu¬ 
tive. 

Après  l’extraction  du  cerveau,  nous  constatons  que  la  fê¬ 
lure  postérieure  se  dirige  obliquement  de  la  ligne  médiane 
vers  la  droite,  et  vient  se  bifurquer- en  arrière  du  trou  dé¬ 
chiré  postérieur;  l’une  des  branches  de  bifurcation  sc  ter¬ 
mine  au  trou  occipital,  l’autre  au  trou  déchiré  postérieur. 
Cette  dernière  se  continue  par  une  dislocation  entre  le  ro¬ 
cher  et  l’apophyse  basilaire,  en  avant  du  trou  déchiré  pos¬ 
térieur),  puis,  par  une  double  fente  dont  l’une  traverse  la 
selle  turcique  et  se  continue  à  travers  le  trou  déchiré  an¬ 
térieur,  avec  une  fêlure  qui  longe  d’abord  la  gouttière  du 
nerf  pétreux  superficiel.  La  face  antéro-supérieure  de  la  py¬ 
ramide  a  environ  0.01  cent,  en  arrière  de  l’union  de  cet  os 
avec  le  sphénoïde,  et  vient  se  terminera  l’union  de  la  basé 
-du  rocher  avec  le  temporal  ;  l’autre,  partant  du  même  point 
que  la  première,  c’est-à-dire  de  la  partie  antéro-interne  du 
trou  déchiré  postérieur,  longe  la  face  externe  du  corps  du 
sphénoïde,  et  vient  se  terminer  au  milieu  do  la  ligne  de  jonc¬ 
tion  de  ce  corps  avec  l’ethmoïde. 

Le  'péricarde  est  v  ide,  le  cœur  flasque,  le  ventricule  gau¬ 
che  en  diastole.  Les  cavités  droites  renferment  un  peu  de 
sang  fluide,  les  cavités  gauches  quelques  caillots  cruoriques. 
La  valvule  mitrale  est  un  peu  épaissie  à  son  bord  libre, 
l’aorte  est  saine. 

Les  deux  plèvres  sont  oblitérées  par  des  adhérences  an¬ 
ciennes.  Légère  ecchymose  sur  la  plèvre  droite. 

Abdomen.  Un  peu  de  sérosité  sanguinolente  épanchée 
dans  le  petit  bassin . 

Foie  volumineux.  P.  1950.  Surface  marbrée  de  teintes 
rose-lilas  et  cuir  de  Russie.  Sur  la  coupe,  l’aspect  est  le 
même.  Des  taches  couleur  feuille  morte  (anémie  et  dégéné- 
rocence  graisseuse  des  lobes)  sont  mêlées  irrégulièrement  à 
des  nappes  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif. 

Estomac.  Muqueuse  plissée,  pâle,  sillonnée  de  grosses 
arborisations  veineuses  et  enduite  d’une  bile  épaisse,  teinte 
gomme-gutte.  —  Intestin.  La  muqueuse  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  est  enduite  de  bile  jaune  sale  ;  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure,  il  y  a  une  arborisation  veineuse  très  élégante  avec 
pâleur  du  fond  ;  près  du  cæcum,  psorentérie  très  confluente. 
Dans  le  gros  intestin,  muqueuse  gonflée,  injectée  en  rose 
ou  rouge  lie  de  vin,  psorentérie  très  confluente  sur  toute  la 
longueur,  exulcérations  superficielles  dans  la  portion  rec¬ 
tale. 

Les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares, 
MM.  Charcot  et  Pitres  (foc.  citât.,  pages  8  et  9)  en  ont 
rapporté  sommairement  deux  semblables,  empruntées 
l’une  à  M.  Marot  (communication  à  la  Société  de  biologie , 
séance  du  16  février  1876)  et  l’autre  à  M.  Herpin  (Puf fe- 


tins  de  la  Société  anatomique  1876  et  Progrès  médical 
14  octobre  1876,  p.  706).  Tous  ces  faits  tendent  à  prouver 
qu’il  existe,  dans  l’écorce,  des  zones  dont  la  destruction 
n’est  suivie  d’aucun  symptôme  moteur,  et  que  l’absence 
de  paralysie  ou  de  contracture  ne  saurait  être  rapportée 
à  la  lenteur  d’évolution  de  la  lésion,  et,  par  suite,  à  l’éta¬ 
blissement  d’une  suppléance  fonctionnelle  de  la  part  des 
autres  circonvolutions,  comme  on  le  supposait  à  l’époque 
où  on  admettait  l’homogénéité  fonctionnelle  des  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’écorce  ;  car,  dans  toutes  ces  observa¬ 
tions,  la  lésion  d’origine  traumatique  a  eu  une  évolution 
des  plus  aiguës.  (A  suivre). 

CLINIQUE  ^MÉDICALE 

Hôpital  Gochin.  — •  jML  BiCîQiJOï, 

Abcès  du  foie.  Pleurésie.  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  intestinale  ; 

Par  Alp.  ROBERT,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Vitos  (François),  garçon  boulanger,  âgé  de 
51  ans,  entré  le  8  janvier  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Saint- 
Philippe,  n°  8,  service  de  M.  Bucquoy. 

Antécédents  héréditaires.  Nuis.  —  11  a  eu.  il  y  a  15  ans, 
une  fluxion  de  poitrine  qui  a  duré  deux  mois  et  demi  (pleu¬ 
résie).  Il  ne  boitpas  trop,  paraît-il,  malgré  le  métier  pénible 
qu'il  exerce. 

Actuellement,  il  est  malade  depuis  le  commencement  de  dé¬ 
cembre;  il  eut  alors  un  point  de  côté  qui  dura  quelques  jours, 
puis  il  se  mit  à  tousser.  Il  a  dû  cesser  tout  travail  il  y  a 
quinze  jours.  A  son  entrée,  on  constate  les  signes  d’une 
pleurésie  à  épanchement  médiocre.  Dans  le  tiers  inférieur 
du  poumon  droit,  en  arrière,  existe  de  la  matité  avec  ab¬ 
sence  du  bruit  respiratoire,  tout  à  fait  en  bas  ;  plus  haut,  la 
respiration  est  faible;  les  vibrations  sont  abolies  dans  toute 
cette  étendue,  mais  il  n’y  a  de  souffle  nulle  part.  Il  n’y  apas 
de  fièvre.  Au  sommet  droit,  l’on  trouve  de  la  matité  et  des 
craquements  secs.  Le  malade  est  pâle,  amaigri,  c’est  sans 
doute  un  tuberculeux. 

Trois  v  ésicatoires  appliqués  coup  sur  coup,  des  diuréti¬ 
ques  font  disparaître  la  plupart  des  signes  de  la  pleurésie. 
Mais,  la  cachexie  persiste  néanmoins,  sans  que  les  signes 
constatés  au  sommet  droit  indiquent  un  progrès  des  lésions 
tuberculeuses. 

Le  malade  est  mis  àl’arseniç(2  granulesde  Dioscoridepar 
joui').  Il  peut  à  peine  se  lever  une  demi-heure  par  jour,  et, 
parfois  même,  il  ne  quitte  pas  son  lit  de  la  journée.  La  fièvre 
ne  s’éveille  pas;  pas  de  sueurs  la  nuit.  Il  y  a  de  l’anorexie, 
mais  il  n’existe  ni  diarrhée  ni  vomissements. 

Le  malade  ne  se  plaint  d’aucune  douleur,  le  point  de 
côté  a  disparu  peu  de  jours  après  son  entrée;  il  reste  cepen¬ 
dant  une  sensation  inarquée  de  gêne  et  de  plénitude  de 
î’hypochondro  droit.  C’est,  d’ailleurs,  un  de  ces  Sujets  renfer¬ 
més  en  eux-mêmes  qui  souffrent  en  silence  et  auxquels  il 
faut  arracher  péniblement  des  réponses  peu  intelligibles.  Il 
semble  désirer  par-dessus  tout  qu'on  le  laissé  tranquille. 

28  janvier.  On  constate  de  l’œdème  des  deux  pieds, 
atteignant  la  partie  inférieure  des  jambes. 

31jam»er.  Malgré  la  répugnance  du  malade  à  subir  toute 
espèce  d’examen,  on  se  décide  à  l’étudier  à  fond  pourtâcher 
de  saisir  la  cause  de  cette  cachexie  rapidement  croissante. 
Il  n’y  a  toujours  pas  de  fièvre,  ot  la  température  du  soir 
la  plus  élevée  depuis  le  22  janvier  a  été  38°, 4,  le  23.  Le  ma¬ 
tin,  le  thermomètre  s’abaisse  au-dessous  de  37°. 

Au  sommet  droit,  rien  de  nouveau;  persistance  de  la  ma¬ 
tité  accompagnée  de  gros  craquements  secs.  Il  n’y  a  rien  à 
gauche.  Du  côté  de  la  partie  inférieure  delà  grande  cavité 
pleurale,  à  droite,  il  semble  de  prime  abord  que  les  signes 
de  la  pleurésie  ont  reparu,  mais  ils  sont  purement  négatifs 
et  il  y  a  de  la  matité  jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate  avec  ab¬ 
sence  de  bruit  respiratoire,  de  souffle,  de  vibration  et  d’é- 
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gophonie  dans  la  même  étendue.  Au-dessus,  le  murmure 
normal  reparaît  sans  transition.  Il  n’y  a  pas,  comme  d’habi¬ 
tude.  de  zone  intermédiaire  avec  des  signes  atténués. 

En  examinant  le  malade,  on  est  frappé  d’une  voussure 
manifeste  de  l’hypochondrc  droit,  voussure  sensible  non  seu¬ 
lement  à  la  vue.  mais  à  la  main  appuyée  alternativement 
sur  ce  côté  et  sur  l’autre  côté  du  corps,  en  un  point  symé¬ 
trique.  Il  semble  même  que  lavoussure  soit  plus  apparente 
à  la  partie  antérieure  de  la  région,  où  les  dernières  côtes 
sont  pour  ainsi  dire  rejetées  en  dehors. 

La  mensuration  des  deux  hypochondres,  pratiquée  au  ni¬ 
veau  des  dernières  fausses  côtes,  donne  455  millimètres 
pour  le  côté  gauche,  et  490  pour  le  droit,  soit  un  écart  de 
55  millimètres  en  faveur  du  côté  droit.  La  courbe  cystomé- 
trique,  prise  au  même  niveau,  ne  montre  pas  dedéformation 
particulière;  partie  des  mêmes  points  de  départ,  la  courbe 
du  côté  droit  suit  assez  fidèlement  celle  du  côté  gauche, 
mais  en  l’encadrant  à  une  assez  grande  distance. 

Lamatité  hépatique  donne  les  résultats  suivants  :  ligne 
axillaire,  21  centimètres:  ligne  mamelonnaire,  15  centimè¬ 
tres  [matité  commençant  à  5  centimètres  au-dessous  du 
mamelon):  ligne  sternale,  6  centimètres. 

Les  limites  inférieures  de  la  matité  du  foie  dépassent  no¬ 
tablement  le  rebord  des  fausses  côtes,  niais,  onpie  peut  sen¬ 
tir  le  bord  tranchant  de  l’organe,  le  malade  se"  contractant 
constamment  et  rendant  la  palpation  très  difficile.  Toujours 
est-il  que  l'hypocondre  doit  présenter  une  résista 
raie  de  toute  la  région  qu'on  ne  trouve  pas  à  gauche. 

Nulle  part  de  frémissement  hydatique,  pas  de  flucl  ta . . 

cependant,  au  niveau  de  l’angle  épigastrique,  il  y  a  une 
partie  du  foie  que  la  main  exploratrice  semble  assez  facile¬ 
ment  déprimer.  Partout  on  a  la  sensation  d’une  surface 
lisse  et  régulière.  La  pression  n’exerce  de  douleurs  en  au¬ 
cun  point,  tout  au  plus  augmente-t-elle  la  sensation  degêne. 
La  peau  n’est  pas  œdématiée.  Partout  matité. 

Il  y  a  donc  eu  un  abaissement  très  accusé  du  foie  ou  un 
développement  anormal  de  cet  organe.  Pour  qu’il  y  eût 
abaissement,  il  faudrait  que  l’on  fût  en  présence  d’un  épan¬ 
chement  considérable  situé  précisément  à  la  face  inférieure 
du  poumon,  dans  la  concavité  de  la  base  et  refoulant  le  dia¬ 
phragme;  mais,  alors,  les  symptômes  fébriles  seraient  plus 
accentués  et  l’on  aurait  sans  doute,  au  lieu  du  déjettement 
brusque  des  dernières  côtes  au  dehors,  une  voussure  à  con- 
'  °^itephis  régulière  cl  plus  étalée  en  quelque  sorte. 

M.  Bucquoy  s’arrêta  donc  à  l’idée  d’une  affection  hépa¬ 
tique  , peut-être  un  kyste  hydatique)?  T.  A.  57", ü.  —  IL  ;J(J 
par  minute. 


2  février.  Une  ponction  exploratrice,  faite  au  moyen  de 
appareil  Dieulafoy,  donne  une  cuillerée  à  bouche  d’un  pus 
res  épais,  de  couleur  jaune  brun,  sans  odeur.  Il  est  impos¬ 
sible  d  obtenir  davantage  de  liquide. 

v  *jurl  ac<)ident  ne  suit  cette  ponction  pratiquée  au  ni- 
„Wm°.  î  région  la  plus  dépressible  du  foie,  en  plein  épi- 
3  f  ’  a  tr°ls  ou  quatre  centimètres  au-dessous  du  rebord 

des  fausses  côtes. 

le  soi/  aU  ^  février,  la  température  n’a  pas  dépassé  37' 


Ifi  et  18  févru 
L  appétit  surtout 


canfier7  An  .décide  de  recourir  à  la  méthode  de  R« 
le  plus  saillantau0n,Mlu  pàte  de  Vienne  au  niveau  du  poin 
ponction.  1  hypocondre,  15  où  a  été  pratiquée  1 

12  et  L4  février  9e 

,  ,  ,  ’  -  ‘  1  l  q.|-*l  K  .UlUll  d.  pou.  • 

18  f'  . lere  escharre  incisée  crucialement 

,  et  5«  cautérisation.  Mieux  sensible 
. - reveille. 

^  n’a  pu?encore^attS-S0?t  ^  buit  applications  de  caustique 
après  un  court  réni/d^6  1S  parois  du  kyste  et  lu  cachexie 
en  avant  S  lnT ?Uclques  jours,  a  repris  sa  marc-h 
pale,  bistré  d|S  Jambes  est  considérable,  le  teint  es 

M.  Bucuuov  nnioi-6  frissons  ;  toujours  absence  de  fièvre 
un  trocart ThCocâed!  C°  matin  ^  de  l’escharre  av e 
qu’un  peu  de  «an-  1  moyen  Cullbl  0’  11  110  s’écüul°  riu 

assez  profondém  pdj>&  un.e  ?outte  de  pus,  l’instrumenl 
Profondément  enfoncé,  ne  parait  pas  libre  dans  un 


cavité  ;  M.  Bucquoy  est  convaincu  qu’il  a  fait  sa  ponction 
en  plein  tissu  du  foie,  dans  une  région  saine. 

2  mars.  Le  malade  s’affaiblit  visiblement.  L’escharre  se 
détache. 

3  mars.  Mensuration  qui  donne  à  gauche  430  mill.  et  à 
droite  485  mill.  Chose  curieuse,  il  y  a  maintenant  du  tym¬ 
panisme  dans  la  région  où  a  été  pratiquée  la  ponction.  A  la 
base  du  poumon  droit,  les  signes  négatifs  de  pleurésie  ou 
de  tumeur  hépatique  (matité,  absence  de  respiration,  etc.), 
se  sont  accrus,  il  y  a  même  un  léger  souffle  vers  l’angle  de 
l’omoplate.  La  dyspnée  augmente. 

4  mars.  Les  signes  sont  assez  marqués  pour  imposer 
l’idée  d’un  épanchement.  Ponction  aspiratrice  dans  lo 
septième  espace,  en  arrière  de  la  ligne  axillaire.  On  retire 
1200  grammes  d’un  liquide  citrin,  transparent.  Les  suites 
de  cetle  opération  sont  des  plus. simples.  La  température, 
notamment,  qui  s’élevait  à  38°  environ  depuis  le  1er  mars, 
retombe  à  37"  dès  le  9  mars. 

25  mars.  L’amélioration  produite  par  la  ponction  dispa¬ 
raît.  Il  n’y  a  plus  rien  à  signaler  du  côté  de  la  poitrine, 
mais,  le  malade  est  tourmenté  par  une  diarrhée  persistante 
qui  date  du  10  mars  environ  et  que  rien  ne  peut  arrêter. 
Notant  en  même  temps  un  certain  affaissement  de  l’hypo- 
chondredroit,  M.  Bucquoy  omet  l’hypothèse,  très  plausible, 
que  l’abcè.s  hépatique  s’est  vidé  par  l'intestin,  et  sans  doute 
par  le  gros  intestin,  car,  s’il  y  a  de  la  diarrhée,  il  n’y  a  pas 
la  lie  méfie  que  produirait  probablemént  l’ouverture  d’un 
foyer  purulent  dans  l’intestin  grêle. 

.  0  mars.  La  cachexie  marche  de  nouveau  rapidement. 
La  diarrhée  est  moins  tenace  et  cesse  à  certains  jours.  Il 
n’y  a  toujours  pas  de  douleurs  dans  la  région  du  foie. 

8  avril-  Mensuration  des  deux  hypochondres  à  10  centi¬ 
mètres  au-dessous  du  mamelon;  430  mill.  pour  le  côté 
gauche,  400  pour  le  côté  droit.  En  examinant  lo  malade,  qui 
évite  de  se  plaindre  afin  qu’on  le  laisse  tranquille,  on  dé¬ 
couvre  au  niveau  du  neuvième  espace  intercostal  droit,  un 
peu  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire,  une  légère  saillie 
où  la  pression  est  très  péniblement  ressentie.  On  y  sent 
très  nettement  crépiter  des  gaz  qui, mêlés  à  du  liquide. pro¬ 
duisent  un  gargouillement  des  plus  caractéristiques.  Bruit 
de  pot  fêlé  à  la  percussion.  Gomme  la  diarrhée  a  cessé 
depuis  plusieurs  jours  et  que  la  plèvre  n’offre  pas  de  nou- 
veauxsignes,  il  est  à  supposer  que,  dans  le  foyer  hépatique, 
privé  actuellement  de  communication  avec  l’intestin,  il  s’est 
accumulé  du  pus  qui  se  fait  lentement  jour  à  l’extérieur. 

9  a vril.  Incision  du  point  fluctuant.  Il  s’écoule  200 grammes 
environ  d’un  pus  chocolat,  horriblement  fétide,  d’odeur 
stercorale.  On  plonge  dans  le  foyer  un  drain  qui  pénètre 
assez  facilement  jusqu’à  une  profondeur  de  12  centimètres, 
2  lavages  phéniqués  par  jour. 

12  avril.  Le  liquide  retiré  à  chaque  lavage  diminue  de 
quantité  et  perd  chaque  jour  de  sa  fétidité.  L’état  général 
s’améliore. 

15  avril.  Depuis  quelques  jqurs,  la  cavité  ne  reçoit  plus 
qu’une  petite  quantité  de  liquide  désinfectant,  matin  et 
soir,  et  le  drain  est  sensiblement  repoussé  au  dehors 
(retrait  probable  de  la  poche)  L’appétit  renaît,  le  faciès  est 
meilleur,  les  nuits  sont  bonnes;  le  malade  semble  marcher 
décidément  à  la  convalescence  ;  il  ne  se  produit  pas  de  nou¬ 
veaux  signes  de  ramollissement  tuberculeux  au  sommet 
droit.  On  espère  enfin  pouvoir  le  tirer  d’affaire  après  tant 
d’épreuves. 

30  avril.  L  oedème  des  jambes,  qui  n’avait  jamais  tout  à 
fait  disparu,  augmento  un  peu.  La  convalescence  ne  fait 
pas  de  progrès,  au  contraire.  Lo  malade  fatigué  ne  veut  plus 
quitter  son  lit.  Il  redevient  hargneux,  et  no  veut  pas  qu’on 
le  touche.  Légère  dyspnée. 

2  mai.  La  dyspnée  a  notablement  et  brusquement  aug¬ 
menté,  elle  revient  sous  forme  d’accès.  L’appétit  se  perd. 
Lo  faciès  redevient  jaunâtre.  A  droite ,  matité  dans  la  mémo 
étendue  qu’auparavant.  mais  le  bruit  respiratoire  est  abso¬ 
lument  nul  jusque  dans  la  fosse  sous-épineuse  [épanche¬ 
ment  probable).  Respiration  supplémentaire  au  niveau  de 
l’épine  de  l’omoplate,  plus  faible  on  avant.  A  gauche,  en 
arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  crépitation  à  grosses 
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bulles  humides  ;  râles  plus  fins  disséminés  dans  la  fosse 
sous  épineuse  ;  résistance  au  doigt  et  matité  avec  absence 
de  bruit  respiratoire  au  1/3  inferieur  (épanchement).  En 
avant,  respiration  supplémentaire  sous  la  clavicule,  qui 
s’affaiblit  et  cesse  tout  à  fait  à  la  région  précordiale,  frotte¬ 
ments  à  ce  niveau.  Battements  du  cœur  nets  et  réguliers. 

Extrémités  froides  et  cyanosées;  le  malade,  assis  sur  le 
bordde  son  lit,  évite  les  moindres  mouvements  qui  amènent 
promptement  une  orthopnée  épouvantable,  il  gémit  pour 
qu’on  le  laisse  tranquille.  La  respiration  est  complètement 
abdominale. 

Depuis  quelques  jours,  il  y  a  issue  par  la  plaie,  qui  ne 
fournit  plus  de  pus. d'un  liquide  séreux  qui  tache  fortement 
le  linge  en  jaune.  Le  drain  est  retiré,  car  il  fait  souffrir  le 
malheureux  patient. 

10-  mai.  L’écoulement  du  liquide  verdâtre  devient  plus 
abondant  ;  les  accès  de  suflocation  se  rapprochent  de  plus 
on  plus,  et  ont  lieu,  maintenant,  presque  toutes  les  heures. 
Le  malade  passe  ses  jours  et  ses  nuits  assis  sur  le  bord  de 
son  lit,  les  jambes  pendantes  et  très  œdématiées.  La  inspi¬ 
ration  devient  impossible  quand  il  est  couché  ou  qu’on 
cherche  à  le  déplacer  d’une  manière  quelconque.  Les 
signes  d’épanchement  dans  les  deux  plèvres  se  sont  plutôt 
accrus;  mais  le  malade,  devenu  absolument  intraitable,  ne 
veut  pas  consentir  à  ce  qu’on  le  touche  et  repousse  toute 
ponction.  Injections  de  morphine  qui  amènent  un  peu 
d’amélioration. 

17  mai.  Il  succombe  sans  nouvel  incident  à  noter. 

ÂDttOÊSlE  le  19  mai.  A  l'ouverture  du  thorax,  la  jilècre 
gauche  se  montre  à  moitié  remplie  d’un  liquide  fortement 
teinté  en  rouge.  Elle  est  tapissée,  dans  presque  toute  son 
étendue,  de  fausses  membranes  récentes  très  vasculaires,  et 
qui  ont  l’aspect  grenu  comme  la  langue  d’unchat.  A  droite, 
épanchement  séreux  moins  abondant  avec  inflammation 
néo-membraneuse  moins  accentuée.  Les  néo-membranes  v 
sont  aussi  moins  vascularisées. 

Le  poumon  droit  présente,  au  sommet,  une  caverne  du 
volume  d’une  amande,  recouverte  d'une  membrane  pyogé- 
nique  suppurante.  Tout  autour,  Je  lobe  supérieur  est  pres¬ 
que  entièrement  infiltré  de  tubercules  très  confluents  àl’état 
cru.  Quelques-uns,  anciens,  sont  crétacés.  Plus  bas,  dans 
le  tiers  moyen,  il  y  a  quelques  îlots  de  tubercules  massifs. 
Sur  la  plèvre,  il  est  assez  difficile  de  distinguer,  au  milieu 
d’un  exsudât  récent,  les  produits  de  la  tuberculose.  Cepen¬ 
dant.  on  observe  par  places  de  petits  points  arrondis,  trans¬ 
lucides,  du  volume  d’une. tète  d’épingle,  et  qui  semblent 
être  des  granulations  grises  très  jeunes. 

Au  poumon  gauche,  tubercules  massifs  à  l’état  de  cru¬ 
dité.  au  sommet:  il  y  a  également  un  gros  nodule  tubercu¬ 
leux  à  la  partie  moyenne,  on  en  trouve  aussi  dans  le  lobe 
inferieur.  Les  petites  granulations  de  la  plèvre  sont  encore 
moins  faciles  à  trouver  que  du  côté  droit. 

Cœur.  Quelques  plaques  laiteuses  sur  le  péricarde  vis¬ 
céral.  Rien  dans  les  cavités.  • 

Foie.  En  examinant  la  plèvre  droite,  nous'  avions  pu 
constater  que  le  foyer  ouvert  au  niveau  des  derniers  espaces 
intercostaux  était  évidemment  au-dessous  du  diaphragme, 
dont  la  convexité  nous  apparaissait  moulée  sur  la  convexité 
du  lobe  droit  du  foie.  Effectivement,  cette  ouverture  abou¬ 
tissait,  après  un  court  trajet  fïstuleux  intrapariétal,  dans 
une  cavité  ayant  la  forme  d’un  sablier,  avec  un  étrangle¬ 
ment  intermédiaire,  situé  en  partie  au-devant  du  foie,  en 
partie  dans  l’intérieur  du  lobe  droit  de  cet  organe.  L’étran¬ 
glement  des  deux  portions  du  sablier  répond  à  la  surface 
du  foie.  La  partie  du  foyer  située  au-devant  du  foie  n’a 
guère  plus  que  le  volume  d’un  petit  œuf,  celle  qui  répond  à 
l’intérieur  du  parenchyme  hépatique  est  un  peu  plus  consi¬ 
dérable.  Les  parois  en  sont  formées  partout  par  une  mem¬ 
brane  pyogénique  noirâtre,  séparée  du  tissu  sain  de  la 
glande  par  une  zone  bien  netle  de  tissu  conjonctif  nouveau 
qui  pénètre,  en  s’y  insinuant,  dans  la  substance  hépatique 
jusqu’à  une  profondeur  do  1  centimètre. 

En  incisant  le  colon  transverse,  nous  trouvons  sous  l’an¬ 
gle  droit  une  région  déprimée  en  cul  de  poule  et  commu¬ 
niquant  avec  la  partie  déclive  du  foyer,  ainsi  que  le  montre  | 


un  stylet  introduit  au  pertuis.  Autour  de  l'angle  du  colon, 
il  s’est  fait  une  sorte  d’infiltration  purulente  dans  l’épais¬ 
seur  des  feuillets  de  l’épiploon.  Le  lobe  gain  lie  du  due 
présenté,  çà  >1  là.  de  la  dégénérescence  graisseuse.  La  vési¬ 
cule  biliaire,  tout  à  fait  rétractée,  est  revenue  sur  elle- 
même;  elle  est  située  derrière  ce  diverliculum  colique  du 
foyer  dont  nous  venons  de  parler.  Elle  a  le  volume  d’un 
petit  œuf  de  poule  très  allongé,  et  son  fond  forme  paroi  en 
arrière  pour  la  partie  du  foyer  située  entre  le  foie  et  le 
colon. 

Le  gros  intestin  présente  quelques  ulcérations  qui  pa 
raissont  être  cle  nature  tuberculeuse.  Il  en  existe  trois  au 
voisinage  de  la  fistule  hépato-colique.  La  muqueuse  du 
gros  intestin  est  vascularisée  jusqu’à  son  extrémité  infé¬ 
rieure.  Sur  le  péritoine  pariétal  et  viscéral,  nous  trouvons 
un  semis  innombrable  de  granulations  tuberculeuses  va¬ 
riant  depuis  une  petite  vésicule  à  peine  visible  à  l’œil  nu, 
jusqu’à  une  tête  d’épingle,  sans  qu’il  y  ait,  comme  phéno¬ 
mènes  inflammatoires,  autre  chose  que  de  légères  arborisa¬ 
tions  vasculaires  dans  des  points  très  circonscrits,  au  voisi¬ 
nage  des  granulations  tuberculeuses  les  plus  développées. 
Sur  le  péritoine  du  gros  intestin,  qui  présente  beaucoup 
moins  de  lésions  que  celui  de  l’intestin,  nous  trouvons 
quelques  granulations  grises  répondant  au  fond  des  ulcé¬ 
rations;  quelques  tubercules  jeunes  sur  la  capsule  de  la  rate. 
Il  n’y  en  a  pas  à  la  surface  du  foie. 

On  n’a  trouvé  nulle  part  de  vaisseaux  lymphatiques  tu¬ 
berculeux.  Les  ganglions  mésentériques  sont  légèrement 
tuméfiés. —  Rien  dans  les  autres  organes. 

Réflexions. — Nous  n’insisterons  pas  sur  l’intérêt  cli¬ 
nique  de  cette  longue  observation.  Mais,  nous  nous  deman¬ 
derons  seulement  comment  il  serait  possible  d’interpréter 
.  la  production  de  cet  abcès  hépatique.  D’après  la  descrip¬ 
tion,  on  a  vu  qu’il  ne  s’agit  évidemment  pas  d’une  angio- 
cholite  suppurée. 

On  pourrait  se  demander  s’il  ne  s’agirait  pas  d’un  de  ces 
abcès  du  foie  nés  sous  l'influence  de  lésions  ulcéreuses  de 
l’intestin.  Mais,  si  l’on  a  bien  suivi  l’observation,  on  aura 
pu  se  convaincre  que  le  malade  était  aussi  peu  tuberculeux 
que  possible  à  son  entrée  à  l’hôpital;  d’autre  part,  le  volume 
du  foie  a  été  irouvé  très  considérable  longtemps  avant  l’ap¬ 
parition  de  la  diarrhée,  qui  a  eu,  au  contraire,  pour  effet 
d’amener  la  diminution  du  volume  apparent  do  l’organe 
malade.  On  a  pu  soupçonner,  en  effet,  que  cette  diarrhée 
était  consécutive  à  l’évacuation  dans  le  gros  intestin  de  la 
collection  purulente  hépatique,  hypothèse  qu’a  pleinement 
confirmé  l’existence  de  la  fistule  hèpato-coljque. 

On  pourrait,  il  est  vrai,  objecter  à  la  rigueur  qu’une  ul¬ 
cération  tuberculeuse,  sourdement  développée  depuis  long¬ 
temps,  avait  pu  dès  lors  amener  dans  le  foie  la  formation 
d’un  abcès.  A  cela  il  n’y  a  rien  à  dire. 

Pour  nous  qui  avons,  dès  le  début,  suivi  constamment  le 
malade,  et  qui  avons  été  frappé  du  volume  vraiment  très 
considérable  du  foie  avant  l’apparition  de  tout  symptôme 
intestinal,  nous  inclinerions  à  voir  dans  ce  fait  un  cas  de 
kyste  hydatique  suppuré  ouvert  dans  le  gros  intestin.  On 
n’a  malheureusement  examiné  les  selles  du  malade  que  plu¬ 
sieurs  jours  après  l’établissement  de  la  diarrhée  ;  aussi  n’y 
a-t-on  pu  trouver  de  vésicules  hydatiques.  Quoi  qu’il  en  soit 
f  de  la  source  de  cet  abcès,  nous  espérons  que  les  détails  de 
!  l’autopsie  ont  pu  convaincre  le  lecteur  de  ce  fait  intéressant, 

Ià  savoir,  que  la  lésion  hépatique  était  évidemment  en  voie 
do  guérison,  lorsque  le  malheureux  malade  a  été  achevé  par 
la  marche  implacable  de  la  tuberculose. 


Plaques  commémouatives  dans  les  hôpitaux.  — On  vient  de  placer 
à  l'hôpital  des  Enfants  malades  une  nouvelle  plaque  do  marbre  con¬ 
sacrée  à  la  mémoire  d'une  des  dernières  victimes  médicales  du  croup; 
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terne  on  médecine, décédé  à  l'dge  de  vingt-cinq  ans,  le  %'laoül  ltMSü 

(Diphthérie). 
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bulletin  du  progrès  médical 

Des  services  d’ Accouchements  dans  les 
Hôpitaux. 

Les  considérations  émises  sur  cette  question  dans 
deux  des  derniers  numéros  du  Progrès  Médical  parais¬ 
sent  avoir  attiré  sérieusement  l’attention  du  public  mé¬ 
dical.  L’un  de  nos  leoteurs  nous  adresse,  sur  ce  sujet, 
une  lettre  dont  nous  croyons  devoir  extraire  le  passage 
suivant  : 

«  L’utilité  de  cette  création  paraît  manifeste  et  per¬ 
sonne  ne  songe  à  nier  son  indispensable  urgence.  —  Le 
pointlitigieux  est  seulement  celui-ci  :  les  services  d’ac¬ 
couchements  doivent-ils  être  confiés  uniquement  à  ceux 
qui  auraient  pris  part  ou  qui  prendraient  part  au  con¬ 
cours  pour  les  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  ? 
Faut-il,  au  contraire,  nommer  directement,  après  un 
concours  spécial  dont  les  épreuves  seraient  1"  Générales, 
comme  pour  les  autres  concours  ;  —  2°  Obstétricales  ? 

«  Nous  éviterons  de  nous  prononcer  d’une  façon  abso¬ 
lue;  mais  nous  ferons  observer  :  1°  Que  si  les  chirur¬ 
giens  (pourront  faire  des  accouchements  avec  com¬ 
pétence,  quand  ils  les  auront  étudiés,  il  n’estpas  démontré 
que  quelques-uns  d’entre  eux  se  décident  à  se  consacrer 
à  cette  partie  de  l’art  d’une  façon  définitive.  Or,  les 
besoins  de  la  science  et  de  la  pratique  sont  autres  à 
notre  époque;  il  est  impossible  pour  un  détail  de  ce 
genre  d’arrêter  l’impulsion  générale.  La  science  obsté¬ 
tricale  a  pris  des  développements  si  considérables  qu’il 
faut  des  gens  spéciaux  pour  en  perfectionner  la  pratique, 
et  surtout  pour  l’enseigner  aux  élèves.  2°  On  ne  pourra 
jamais  faire  oublier  les  succès  obtenus  auprès  des  étu¬ 
diants  par  les  jeunes  professeurs  libres,  qui  enseignent  les 
accouchements  depuis  quelques  années.  Or,  ceux-ci  ne 
peuvent,  prendre  part  au  concours  des  chirurgiens  du 
Bureau  central,  dût-on  les  nommer  par  nécessaire 
faveur  :  ce  serait,  en  raison  des  conditions  actuelles,  com¬ 
promettre  inutilement  leur  dignité  et  celle  du  concours. 
—  La  mesure  qùi  consisterait  à  insérer  dans  le  pro¬ 
gramme  du  concours  d.es  chirurgiens  des  épreuves 
d’obstétrique  aurait  assurément  pour  résultat  de  mau¬ 
vaises  épreuves  d’obstétrique  par  de  bons  chirurgiens,  et 
de  mauvaises  épreuves  de  chirurgie  par  de  bons  accou¬ 
cheurs. 

8  Nos  maîtres  les  plus  autorisés  doivent  tenir  compte, 
croyons-nous  et  nous  les  en  prions,  des  besoins  considé¬ 
rables  de  la  science  et  de  la  pratique  à  notre  époque.  — 
Les  laits  démontrent  péremptoirement  que  le  temps 
n  est  plus  où  l’on  peut  être,  à  la  fois,  bon  chirurgien  et 
bon  accoucheur.  Depuis  plus  de  vingt  ans,  aucun  jeune 
chirurgien  ne  s’est  cantonné  d’une  façon  définitive 
dans  un  service  d' accouchements.  Ceux  qui  les  ont  un 
instant  possédés  se  sont  empressés  de  les  abandonner 
aussitôt  que  possible.  » 

Ces  réflexions  nous  paraissent  tout  à  fait  judicieuses. 

a  fait  récent  vient  de  mettre  hors  de  doute  que  les  clii- 
rurgientj  conserveraient  le  moins  longtemps  possible  les 
services  d’accouchements  ;  nous  faisons  allusion  à  l’a- 
andon  de  la  Maternité  de  Cochin  par  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  qui  a  préféré  passer  à  l’hôpital  Tenon.  Le 
c  lrûrgien  qui  lui  succède  avait-il  étudié  les  accouche¬ 
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ments?  Ni  plus  ni  moins  que  ses  collègues  du  Bureau 
central. 

L’Union  médicale  a  vivement  critiqué  le  projet  du 
Conseil  municipal,  dans  un  article  où  la  question  est 
examinée  par  un  seul  de  ses  côtés  :  l’intérêt  des  chirur¬ 
giens  du  Bureau  central.  L’auteur,  M.  Humbert,  s’est 
attiré,  pour  un  point  de  détail,  la  lettre  suivante  que 
nous  reproduisons  ici,  parce  que  son  auteur  y  formule 
très  nettement  son  opinion  sur  l’utilité  de  la  mesure  que 
nous  avons  proposée. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Contrairement  à  l’assertion  inexacte  de  M. Humbert,  j’ai  été  plusieurs 
fois  appelé  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pour  terminer  des  accoucher 
ments  difficiles,  «  non  pas  en  l’absence  du  chef  de  service  »,mais 
j’ai  opéré  en  pbésence  du  chef  de  service. 

Il  y  a  quarante  ans  que  je  demande  :  la  médecine,  faite  par  les  mé¬ 
decins,  la  chirurgie,  par  les  chirurgiens  ;  les  accouchements,  par  les. 
accoucheurs,  mais  tous  nommés  par  leur  concours  spécial,  comme 
à  la  Faculté. 

Cette  proposition,  aussi  monstrueuse  que  paradoxale,  n’a,  je  le 
reconnais,  aucune  chance  d’être  écoutée. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  l'expression  de  ma  consi¬ 
dération  très  distinguée.  Cli.  Pajot. 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ’ 

Cette  opinion  formelle  d‘un  homme  qui  pourrait  don¬ 
ner  d’excellents  renseignements  sur  la  pratique  des  ac¬ 
couchements,  telle  qu’elle  existe  dans  les  hôpitaux, 
mérite  d’être  rapprochée  de  celle  de  l’un  des  plus  il¬ 
lustres  chirurgiens  de  notre  siècle,  Velpeau.  Nos  lec¬ 
teurs  la  trouverons  plus  loin  (p.  114). 


Le  service  de  santé  en  Hollande 

Le  général  Rcuther,  ministre  de  la  guerre  en  Hol¬ 
lande,  vient,  par  un  petit  décret  en  quatre  articles,  de 
réformer  complètement  le  mode  de  fonctionnement  du 
service  de  santé  dont  la  haute  direction  (comme  c’est  en 
France,  hélas  !)  était  jusqu’ici  dévolue  à  l’Intendance. 
Voici  cette  ordonnance  dans  toute  sa  simplicité  et  sa  vi¬ 
gueur  : 

1°  La  direction  de  tout  établissement  sanitaire  est  dévolue  à  l'cf  licier 
de  santé  le  plus  élevé  en  grade  dudit  établissement;  2“  Ce  chef  est 
chargé  non  seulement  du  traitement  et  des  soins  à  donner  aux  ma¬ 
lades,  mai3  encore  du  commandement  du  personnel  attaché  à  l’éta¬ 
blissement,  des  soins  du  matériel,  du  service  intérieur  et  do  l’admi¬ 
nistration  11  est  responsable  de  son  service  vis-à-vis  de  l'inspecteur  du 
service  de  santé  ;  3"  Le  contrôle  et  la  vérification  des  pièces  admi¬ 
nistratives  restent  dévolus  à  l'intendance  militaire. 

En  communiquant  cet  arrêté  royal  a  l’armée,  le  mi- 
ministre  a  voulu  : 

1“  Que  toutes  les  attributions  dévolues  jusqu'à  ce  jour  aux  inten¬ 
dants  militaires. ..  dans  leurs  fonctions  de  chefs  des  établissements 
militaires,  in<  ombent,  à  dater  du  V'  novembre  1880,  aux  officiers  do 
santé  chargés  de  ces  mêmes  fonctions. 

Nous  avons  annoncé  déjà  que  pareille  réforme  venait 
d’être  opérée  en  Belgique. 

La  France  reste  donc  la  seule  nation  qui  conserverait 
ce  système  dangereux  et  impuissant,  auquel  elle  doit  les 
statistiques  mortuaires  de  Crimée,  d’Italie,  du  Mexique 
et  de  187U. 

Nous  craignons  que,  malgré  1  opinion  publique,  enfin 
éclairée,  l’Intendance,  usant  d’influences  personnelles, 
évite  encore  le  débat  et  conserve  ses  prérogatives,  si 
même  elle  ne  les  augmente. 

De  différents  côtés,  on  nous  prévient  qu’il  y  a  lieu  de 
craindre  le  dépôt  inopiné  d’un  projet  nouveau,  inconnu 
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de.  la  presse,  qui,  par  conséquent,  n’aura  pas  le  temps  de 
l’examiner.  On  va  même  plus  loin  et  on  attribue  le  chan¬ 
gement  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  à  une  intervention 
puissante,  sollicitée  parle  corps  de  l’Intendance.  Dans  une 
question  d’une  importance  aussi  considérable,  il  e,«t  à 
espérer  que  la  Chambre  n’écoutera  que  la  raison,  le  pa¬ 
triotisme  et  l’intérêt  de  l’armée  et  saura  reléguer  au  rang 
qu’ils  méritent  les  inté  rêts.de  l'Intendance,  dont  l’incurie  a 
ét''  ■-!  d ' -s  ■  malheureux  soldats. 


Nouveau  cas  d’élongation  des  nerfs. 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  entretenu  nos  lec¬ 
teurs  de  l’élongation  des  nerfs  comme  traitement  de 
différentes  affections  du  système  nerveux.  Nous  avons 
donné  quelques  détails  sommaires  sur  deux  cas  d’élon¬ 
gation  des  nerfs  dans  l'ataxie  locomotrice,  pratiqués 
dans  le  service  de  M.  I)ebovo,à  l’hospice  de  Bicêtre.  De¬ 
puis  cette  époque,  trois  nouvelles  opérations  de  ce  genre 
ont- été  faites  dans  le  même  établissement,  dont  deux 
v,-  ^  dans  le  servie*  3  re  vieil - 

"""  'ufpÈ'Ons  ultérieurement  et  l’autre  dans  le  service  de  M.  J. 
* 

%  sur  ce  dernier  lait,  quelques  renseignements 

■^■J&®)us  devons  à  1’obligeunce  de  M.  Beurnier,  interne 

s'agit  d  un  malade,  nommé  Mich...,  atteint  d’épi  - 
lepsie  congénitale,  chez  lequel,  le  31  décembre  1880,  fut 
pratiquée,  par  M.Gilette,  l'élongation  des  nerfs  médian 
et  cubital  au  tiers  supérieur  du  bras.  Quoique  le  peu  de 
temps  écoulé  depuis  l’opération  ne  permette  pas  de  se 
prononcer  sur  le  résultat  définitif,  il  est  cependant  per¬ 
mis  de  constater,  dès  aujourd’hui,  que  l’opération  a 
amené  quelque  amélioration.  Les  accès  ou  absences,  qui 
étuientau  nombre  d’environ  90  par  mois,  sont  descendus 
depuis  le  1er  janvier  au  chiffre  de  18.  De  plus,  ces  accès 
n’ont  pas  seulement  diminué  en  nombre;  ils  ont  aussi 
diminué  en  durée  et  en  intensité,  puisque,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  la  plupart  d’entre  eux  ne  sont  que  des  vertiges  ou 
des  absences  durant  à  peine  ‘2  à  3  trois  minutes  ou  cinq 
minutes  au  plus.  En  outre,  l’aura,  qui  se  manifestait  par 
des  douleurs  dans  les  membres  supérieurs  et  par  un  sen¬ 
timent  d’oppression,  a  complètement  disparu,  et  le  ma¬ 
lade  a  beaucoup  moins  d'hébétude  après  les  accès,  Pour 
ce  qui  est  de  l’opération  elle-même,  les  suites  en  ont  été 
absolument  innoffensives  :  la  plaie  s’est  réunie  par  pre¬ 
mière  intention,  et,  pendant  une  huitaine  de  jours  seule¬ 
ment  ,  le  malade  a  eu  un  peu  d’engourdissement  dans  la 
sphère  du  cubital  ;  ce  phénomène  n’a  pas  tardé  à  dispa¬ 
raître  également. 

Nous  continuerons  à  publier  les  différents  cas  d’élon¬ 
gation  des  nerfs  dans  les  maladies  du  système  nerveux, 
attendant,  pour  formuler  une  opinion  sur  la  valeur  théra¬ 
peutique  tic  cette  opération,  quo  les  faits  soient  assez 
nombreux  et  aient  été  suivis  pendant  un  temps  assez  long. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  de  décembre  1880. 

Al .  Charpentier  a  étudié  les  variations  de  la  sensibilité 
lumineuse  ;  suivant  l’étendue  des  parties  rétiniennes  exci¬ 
tées,  il  a  vu  que,  quelle  que  fût  l’étendue  de  le  surface  éclai¬ 
rée.  il  fallait  toujours  qu’elle  fût  illuminée  d’une  certaine 
quantité  quand  elle  devait  avoir  sur  la  rétine  une  projec¬ 
tion  d’environ  vingt  centièmes  de  millimètre.  Or,  c’est  pré¬ 
cisément  la  fovea  qui,  sur  la  rétine,  possède  ce  diamètre. 
Il  semble  même  qu’il  y  ait  sur  cette  membrane  une  série 
de  départements  dont  les  bâtonnets  sont  solidaires  les  uns 
des  autres,  et  entrent  en  action,  même  quand  quelques-uns 
seulement  sont  impressionnés;  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
qu’il  faut  toujours  un  minimum  égal  de  lumière  pour 
qu’il  puisse  y  avoir  perception  par  l’action  combinée  des 
bâtonnets  qui  composent  ces  îlots. 

On  sait  que,  quand  on  galvanise  la  muqueuse  de  la 
caisse  du  tympan  sur  un  chat,  on  voit  s’écouler  une  grande 
quantité  de  salive  par  le  conduit  de  Sténon  et  par  celui  de 
Warthon.  M.  Vulpian  a  recherché  si  ce  phénomène  persis¬ 
terait  après  Y  arrachement  du  glosso-pharyngien  et  du 
ganglion  d  Andersch.  Dans  ces  nouvelles  conditions,  l’é¬ 
coulement  salivaire  est  beaucoup  moins  intense  si  la  fara¬ 
disation  est  faible,  mais  la  différence  s’efface  si  on  se  sert 
d’un  courant  plus  puissant. 

M.  Netter  adresse  une  note  sur  l’intelligence  et  Y  ins¬ 
tinct  des  fourmis. 

M.  d'AnsON val  présente  un  appareil  régulateur  de  la 
tension  des  vapeurs,  destiné  aux  usages  des  laboratoires. 

MM.  L  épi  ne  et  Fi.avard  ont  recherché  les  variations  de 
Y  acide  sulfurique  excrété  par  les  urines.  Ils  ont  vu  que. 
dans  les  cas  d’ictère,  l’acide  sulfurique  produit  dans  l’éco¬ 
nomie  élait  augmenté.  La  même  chose  était  constatée  dans 
la  cirrhose.  Toutes  les  fois,  au  contraire,  que  la  bile  coule 
librement,  fût-elle  en  très  petite  quantité,  il  y  a  augmenta¬ 
tion  de  l’acide  sulfurique  préexistant.  C’est  ce  qu’on  voit 
chez  les  phthisiques,  par  exemple. 

M.  Charpentier  présente  de  nouvelles  expériences  sur  la 
sensibilité  visuelle.  Il  les  a  réalisées  en  faisant  regarder  au 
sujet  des  points  colorés  et  séparés.  Voici  les  conclusions  de 
son  travail  :  ' 

lu  Si  les  points  sont  éclairés  par  une  couleur  simple  sa¬ 
turée,  la  couleur  est  perçue  avant  que  les  points  soient  dis¬ 
tingués,  ou,  du  moins,  elle  est  perçue  avec  moins  de  lu¬ 
mière.  —  2°  Si,  au  contraire,  la  couleur  est  complexe,  mé¬ 
langée  de  blanc,  le  fait  inverse  peut  se  produire,  et  c’est  ce 
qui  a  lieu,  notamment  avec  la  plupart  des  verres  colorés  du 
commerce. 

MM.  Macé  et  Ni cati  présentent  un  tableau  de  chiffres,  ré¬ 
sultat  de  leurs  nombreuses  expériences  sur  le  dalto¬ 
nisme. 

MM.  Couty  et  de  Lacerda  ont  étudié  T  excitabilité  des 
zones  motrices  sur  des  animaux  en  train  de  se  paralyser 
par  le  curare.  Ces  recherches  leur  permettent  de  conclure 
que  tous  les  phénomènes  produits  par  l’excitation  électri¬ 
que  de  l’écorce  grise  dépendent,  non  du  cerveau,  mais  de 
l’état  des  centres  nerveux  sous-jacents,  et  puisque  sur  les 
animaux  curarisés.  on  les  voit  varier  et  disparaître  avec  les 
manifestations  fonctionnelles  de  ces  divers  centres,  c’est 
bien  sur  les  centres  médullaires  ou  même  médullo-sympa- 
thiques,  que  vient  agir  directement  l’clectrisation  du  cer- 

M.  Renaut  présente  une  longue  note  sur  les  gaines 
internes  et  externes  des  poils  ;  d’après  M.  Renaut,  le  man¬ 
teau  latéral  et  la  lame  d’Huxley,  qui  lui  fait  suite,  parais¬ 
sent  avoir  pour  fonction  de  sécréter  la  corne  glanduleuse; 
aussi  considère-t-il  ce  système  comme  caractéristique  do 
la  kératinisation  piliformative  et  le  nomme-t-il  lame  kéra- 
togène  de  perfectionnement. 

M.  Ran vier  fait  connaître  ses  recherches  sur  la  structure 
des  corpuscules  du  tact.  En  les  examinant  chez  l’enfant, 
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on  voit  très  exactement  les  cellules  se  former  et  finir  par 
constituer  clés  lobes  séparés.  Jamais  les  fibres  nerveuses  11e 
se  continuent  avec  ces  cellules  que  Merkel  a  appelées  cel¬ 
lules  nerveuses  sensorielles  terminal  es.  P.  R. 


société  ]>;:  biologie. 


Séance  du  29  janvier  1881  -—Présidence  de  M.Boucherk  ui. 

M.  Rabuteau  fait  une  communication  sur  le  sulfo-phénale 
ou  phényle  sulfate  de  soude  obtenu  par  l’action  de  l’acide 
sulfurique  sur  l’acide  phénique  :  il  se  l'orme  un  nouvel  acide 
dans  lequel  un  atome  II  est  remplacé  par  le  radical  phényle. 
Le  phcnyle  sulfate  de  soude  se  présente, quand  il  est  pur, sous 
l’apparence  cl’un  sel  blanc,  de  saveur  salée,  donnant  cepen¬ 
dant  un  arrière  goût  sucré,  il  est  soluble  dans  l’eau;  c’est 
avec  ce  nouveau  sel  que  M.  Rabuteau  a  fait  quelques 
expériences  ;  ainsi,  injecté  dans  la  veine  d’un  chien  à  la 
dose  de  0  gr.pour  40  gr.  d’eau,  ce  sel  constipe  ;  au  contraire, 
si  on  en  fait  prendre  10  gr.  par  la  voie  gastrique  il  y  a  pur¬ 
gation. 

Ce  sel  s’élimine  parles  urines  etM.  Rabuteau  se  demande 
s'il  se  métamorphose  ou  s’élimine  en  nature  :  quoiqu’il  en 
soit,  de  très  petites  traces  y  sont  décelées  par  le  perchlorure 
de  fer  qui  donne  une  jolie  coloration  violette.  En  outre,  pour 
le  doser,  il  faut  précipiter  les  urines  par  un  sel  de  Bcrgum 
pour  éliminer  les  sulfates,  puis  filtrer  et  faire  bouillir  dans 
une  capsule  le  liquide  filtré  avec  du  chlorate  de  potasse  et 
de  l’acide  chlorhydrique;  sous  cette  double  action,  le  sulfo- 
phénate  de  soude  se  dédouble  en  sulfate,  qu’on  dose  par  le 
chlorure  de  Bcrgum,  et  en  une  substance  jaunâtre  contenant 
du  soufre  et  rappelant  la  chloraloï'ne  ;  il  conclut  en  disant 
que  presque  tout  le  sul-fo-phénate  de  soude  est  éliminé,  et, 
qu’étant  antiseptique  et  inaltérable,  il  pourrait  rendre  des 
services  pour  combattre  les  diarrhées  fétides. 

M. Brown-Séquard  expose  le  complément  doses  recherches 
sur  la  section  de'la  moelle  dans  scs  rapports  avec  l’action 
produite  par  Y  élongation  des  nerfs.  Si  l’on  fait  une  hémi- 
section  de  la  moeile  et  que,  du  côté  anesthésié,  on  fasse 
l’élongation  du  sciatique,  on  voit  l’anesthésie  disparaître 
pour  faire  place  à  de  l’hyperesthésie  ;  cette  élongation  pro¬ 
duirait-elle  une  excitabilité  morbide  qui  le  rendrait  plus 
sensible?  Aucunement  :  car,  chez  les  cobaves,  dont  les  deux 


doigts  externes  sont  innervés  par  le  sciatique  tandis  qu 
i  interne  est  innervé  par  le  crural,  l’hyperesthésie  consécu¬ 
tive  au  tiraillement  du  sciatique  s’étend  à  tous  les  doigts, 
à  ceux  qui  sont  innervés  par  le  crural  ;  M.  Brown-Séquard 
a  vu  même  l’hyperesthésie  s’étendre  au  membre  antérieur, 
toujours  après  l’hémisection  etle  tiraillement  du  sciatique 
du  côté  anesthésié. 

Ces  phénomènes  sont  très  sensibles  sur  un  chien  que 
présente  M.  Brown-Séquard  ;  après  lui  avoir  coupé  la 
moitié  de  la  moelle  à  la  région- dorsale,  on  observe  comme 
on  sait  de  l’hyperesthésie  du  côté  de  la  section,  de  l’anes¬ 
thésie  de  l’autre  côté.  Si  dans  ces  conditions,  on  vient  i 
tirailler  le  sciatique,  de  ce  côté  on  observe  rapidement  uni 
hyperesthésie  très  marquée;  en  outre,  les  membres  anté 
rieurs  sont  raides,  contracturés,  et  la  température  est  plu: 
eleyec  du  côté  ou  le  sciatique  a  été  tiraillé  que  du  côté  de 
1  hemisection.  Pour  expliquer  ccs  faits,  M.  Brown-Séquard 
rappelle  que  la  section  du  pont  de  Varole  amène  de  l’hype- 
resthesie  du  côté  correspondant  et  de  l’anesthésie  du  côté 
oppose  ;  si,  dans  ces  conditions,  on  coupe  au-dessous  la  moi¬ 
tié  opposée  de  la  moelle,  on  voit  que  les  deux  membres  pos¬ 
térieurs  ont  changé  quant  à  la  sensibilité,  le  premier  côté 
1  evient  anesthésique,  le  second  hyperesthésique  ;  c’est  là 
un  phénomène  de  transfert;  la  deuxième  section  11c  change 
a  i',  at  c*°  première  ;  la  première  section  laite  à  droite 
1  unPH  rminé  u.n  changemont  dans  le  côté  gauche  de  la 
„l  °’  ne  même,  la  deuxième  section  produit  le  même 
s  i  ni  piment  de  l’autre  côté  ;  c’est  la  môme  cause  produi- 
‘  1  1  e  même  effet.  Ce  sont  là  des  phénomènes  d’inhibition 
il  ,  nynamogénie.  Ces  expériences  servent  à  interpréter 
tiraui  n°menes  consécutifs  au  tiraillement  d’un  nerf;  le 
1  tement  du  côté  anesthésié  produirait  dans  la  moelle 


une  nouvelle  irritation  et  [ferait  comme  une  section  de  la 
moelle  de  ce  côté. 

M.  Laborde  conteste  les  explications  et  les  conclusionsde 
M.  Brown-Séquard.  Tl  dit  qu’après  une  section  complète  de 
la  moelle  on  note  de  l’épilepsie  total  et  de  l’épilepsie  partielle; 
si  alors  on  vient  à  faire  l’élongation  du  nerf,  on  voit  l’épi¬ 
lepsie  spinale  s’arrêter  quand  on  pince  le  membre  de  ce 
côté,  mais,  -i  on  pince  la  patte  du  côtéopposé  on  d  G  .•mine 
le  tremblement  épileptoïde  dans  la  patte  où  on  a  fait  l’élon¬ 
gation.  L’élongation  du  nerf  s’opposerait  donc  au  passage 
du  courant  sensitif,  tandis  que  le  courant  moteur  eontinue- 
raità  passer:  il  ajoute  que  les  phénomènes  observés  doivent 
varier  avec  l’étendue  de  l’élongation  et  que  c’est  là  une 
question  de  mesure.  Donc,  dans  1  ataxie  locomotrice,  il  y 
a  suppression  des  douleurs  parce  que.  après  l'élongation, 
le  courant  sensitif  ne  passe  plus,  et  s’il  y  a  moins  de  trou¬ 
bles  dans  l’incoordination  des  mouvements,  cAxst  à  cause 
de  lii  part  que  prend  la  sensibilité  dans  la  fonction 

M.  Brown-Sf.quabd  réplique  en  quelques  mots  :  et,  sans 
contester  en  uuelquc  sorte  les  recherches  consciencieu¬ 
ses  de  .M.  Laborde.  ii  croit  que  tout  dépend  des  conditions 
opératoires  dans  lesquelles  on  se  piaee.  Il  présente  ensuite 
un  cobaye  auquel  on  a  fait  l’amputation  du  membre  posté¬ 
rieur  droit  il  y  a  20  mois,  après  avoir  disséqué  les  nerfs 
sciatique  et  crural  et  les  avoir  repliés  sur  eux-mêmes  et 
placés  dans  le  moignon.  L’autopsie  sera  certainement  très 
intéressante  et  on  devra  rechercher  avec  soin  l’état  de  ces 
nerfs. 

Vaso-dilatateurs  sympathiques  de  l’oreille.  Annlgse  du 
réflexe  deSnellen ,  par  MM.  Dastre  et  Morat.  —  Le  nerf 
auriculo-cervical  est  très  facile  à  atteindre  (chez  le  chien, 
le  lapin  et  la  chèvre)  au  moment  où  ileontourne  le  pavillon 
de  l’oreille.  Sa  section  et  l’excitation  de  son  bout  périphé¬ 
rique  donnent  lieu  à  des  phénomènes  bien  souvent  étudiés. 
L’excitation  du  bout  central  qui  va  rejoindre  la  moelle  dé¬ 
termine  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  réflexe  de 
Snellen.  Lorsque  l’excitation  est  forte  (Rouget),  ce  phéno¬ 
mène  consiste  dans  une  congestion  de  l’oreille  correspon¬ 
dante,  remarquable  par  son  intensité  et  par  son  unilaté¬ 
ralité. 

Cette  vaso-dilatation  est  réflexe,  puisque  le  bout  du  nerf 
excité  n’est  plus  en  rapport  qu’avec  la  moelle.  MM.  Dastre 
et  Morat  ont  déterminé  les  voies  do  ce  réflexe,  voie  centri¬ 
pète,  trajet  central  dans  la  moelle,  voie  centrifuge  :  1°  La 
voie  centripète  qui  conduit  l’excitation  àla  moelle  cervicale 
est  constituée  par  la  deuxième  paire  de  nerfs  rachidiens,  ori¬ 
gine  de  l’auriculo-cervical;  2°  L’expérience  prouve  que  l’ex¬ 
citation  suit  dans  la  moelle  un  trajet  descendant  pour  en  sor¬ 
tir  au-dessous  delà  septième  paire  cervicale.  En  effet,  si  l’on 
coupe  la  moelle  cervicale  en  un  point  quelconque  de  l'es¬ 
pace  qui  sépare  la  troisième  de  la  septième  vertèbre,  le  ré¬ 
flexe  est  aboli.  Si  l’on  pratique  seulement  l’hémisection,  le 
réflexe  est  aboli  du  côté  correspondant.  On  s’assure  s'il  est 
conservé  de  l’autre  côté.  C’est  donc  au-dessous  de  la  sep¬ 
tième  paire  cervicale  que  l’excitation  trouve  l’organe  ner¬ 
veux  chargé  de  produire  la  dilatation  vasculaire  :  J"  L’exci¬ 
tation  sort  de  la  moelle  par  les  rameaux  communiquants 
qui, des  dernières  paires  cervicales, vont  se  rendre  aux  gan¬ 
glions  premiers  thoracique  et  cefvical  inférieur.  Que  l’on 
coupe  les  filets  et  le  réflexe  est  aboli  ;  que  l'on  excite  le  bout 
attenant  au  ganglion  et  la  congestion  de  l’oreille  reparaît. 

Ces  rameaux  communiquants  sont  donc  do  véritables 
nerfs  vaso-dilatateurs  pour  l'oreille,  et  le  tronçon  de  moelle 
cervicale  qui  leur  transmet  l’excitation  confient  le  centre 
vaso-dilatateur  pour  l’oreille, 

Dans  l’expérience  de  Snellen,  ce  centre  est  mis  en  action 
par  l’excitation  du  bout  central  de  i’auriculo-cervical.  Il 
peut  être  mis  en  action  par  toutes  les  autres  excitations  sen¬ 
sitives  qui  lui  arriveront.  Parmi  ces  excitations.  MM.  Ma¬ 
thias  P  uval  et  Laborde  signalent  celles  qui.  portées  sur  le 
trijumeau,  sont  précisément  conduites  par  les  racines  de  ce 
nerf  (tubercule  cendré  de  Rolando)  jusqu’au  centre  vaso¬ 
dilatateur  signalé  par  MM.  Dastre  et  Morat.  Arrivées  aux 
ganglions  premier  thoracique  et  cervical  inférieur,  les 
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fibres  vaso-dilatatrices  auriculaires  s'y  terminent  ou  bien 
continuent  leur  route  dans  le  cordon  cervical,  mélangées 
aux  fibres  vaso-constrictives  qu’on  sait  y  exister  et  gagnent 
avec  celles-ci  les  vaisseaux  de  l’oreille.  Dans  le  premier  cas, 
les  ganglions  de  la  chaîne  y  seraient  comme  les  ganglions 
périphériques  des  centres  de  réaction  ou  d'interférence  dos 
deux  espèces  de  nerfs  les  uns  sur  les  autres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’innervation  vasculaire  de  l’oreille  est 
maintenant  connue.  Les  dilatateurs  et  les  constricteurs  au¬ 
riculaires  ont  dans  la  moelle  des  origines  distinctes  ;  il  y  a 
un  centre  vaso-dilatateur  cervical,  un  centre  vaso-constric¬ 
teur  thoracique.  Les  deux  espèces  de  nerfs  appartiennent  à 
titre  égal  au  genre  sympathique,  résultat  qui  n’est  qu’un 
nouveau  cas  particulier  de  la  loi  générale  que  MM.  Dastre 
et  Morat  ont  formulée  ainsi  :  «  Le  grand  sympathique  est 
un  système  mixte  ou  système  double  contenant  les  nerfs 
vaso-dilatateur  et  vaso-constricteur  de  tous  les  organes.  » 

M.  Doléris,  à  propos  des  communications  de  MM.  Lan- 
nelongue  et  Raynaud  à  l’Académie  sur  l’inoculation  de  la 
rage ,  expose  le  résultat  de  ses  recherches  :  il  a  fait  trois 
séries  d'expériences,  inoculant  sur  des  lapins  soitdu  sang, 
soit  de  la  salive,  soit  encore  des  morceaux  de  glandes  sali¬ 
vaires  provenant  d’un  enfant  mort  enragé.  Sur  les  lapins 
inoculés  et  qui  sont  morts,  il  a  observé  les  phénomènes  sui¬ 
vants  :  perte  complète  de  l’appétit,  vertige,  faiblesse  du 
train  postérieur,  peu  de  fureur,  quelquefois  un  peu  de  con¬ 
vulsions  et  collapsus  terminal;  dans  ces  cas,  a-t-on  bien  ino¬ 
culé  la  rage  ?  M.  Doléris  ne  le  pense  pas;  quand  on  inocule 
avec  produits  venant  d’un  cadavre  plusieurs  heures  après 
la  mort,  on  doit  plutôt  inoculer  une  forme  de  septicémie: 
du  reste,  les  phénomènes  observés  n’étaient  pas  ceux  de  la 
rage,  et  la  marche  très  rapide  des  accidents,  Ja  diminution 
de  l’incubation  quand  on  se  servait  de  produits  de  2°,  de  3e 
culture,  la  présence  de  bactéries  dans  les  liquides  fait  sup¬ 
poser  plus  vraisemblablement  qu’on  a  affaire  à  de  la  septi¬ 
cémie  et  non  à  de  la  rage.  Il  rappelle  les  expériences  de 
Galtier,  à  Alfort  qui  inoculait  vraiment  la  rage  qui  ne  se 
montrait  que  30,  40  jours  après  l’inoculation.  En  résumé,  il 
existe  deux  virus  :  un  rabique,  un  septicémique,  et  il  est 
assez  difficile  do  déterminer  les  conditions  propres  au  dé¬ 
veloppement  de  l’un  plutôt  que  de  l’autre. 

M.  Paul  Bert  félicite  M.  Doléris  d’avoir  mis  de  l’ordre 
dans  une  question  complexe  ;  il  ajoute  que,  pouravoir  une 
-  certitude,  il  faudrait,  avec  un  lapin  inoculé  et  soi-disant 
enragé,  donner  la  rage  à  un  chien  chez  qui  la  symptomato¬ 
logie  de  la  rage  est  bien  connue  ?  Quant  au  choix  du  li¬ 
quide  à  inoculer,  M.  Paul  Bert  pense  qu’on  ne  doit  se  ser¬ 
vir  que  du  mucus! bronchique  et  des  glandes  vulvaires 
qui  contiendraient  le  vrai  septique.  Le  mucus  bronchique 
est  seul  virulent,  la  salive  ne  l’est  pas,  et  à  la  fin  de  la  vie 
ce  mucus  disparaît. 

M.  Quinquaud  pense  que  cette  action  différente  est  pro¬ 
duite  par  les  alcaloïdes  différents  d’intensité  dans  les  dif¬ 
férents  éléments  anatomiques  ;  chaque  bactérie  a  sa  carac¬ 
téristique  et  produit  une  septicémie  spéciale. 

M.  Franck  fait  une  séance  de  projection  électrique  avec 
différentes  figures  schématiques  de  l’a nostomose  du  spinal 
et  du  pneumogastrique  chez  les  différents  mammifères  ;  il 
n’y  a  que  sur  le  chat  qu’on  puisse  facilement  arracher  la 
branche  interne  du  spinal  ;  chez  les  reptiles,  la  grenouille, 
le  spinal  disparaît  comme  nerf  indépendant.  Seul  le  pneu¬ 
mogastrique  reste  ;  donc,  dans  l’arrachement  du  spinal, 
on  n  arrache  que  la  portion  inférieure  du  pneumogas¬ 
trique.  Il  inscrit  ensuite  les  mouvements  des  vibrations  élec¬ 
triques  et  passe  en  revue  les  différents  procédés  pour  pré¬ 
parer  les  verres  à  projections  et  fixer  les  dessins. 

M.  Labokde  parle  d’un  nouveau  procédé  pour  fixer  sur 
verre  ;  ce  procédé  chimique  est  encore  un  secret  qui  doit 
rendre. surtout  des  services  à  l’industrie  et  à  l’inventeur. 

M-  Kuncicel  fait  enfin  quelques  projections  pour  montrer 
les  terminaisons  nerveuses  de  Vépipharynx  de  la  mouche. 

11  y  a  là  des  terminaisons  tactiles  et  gustatives  qui  sont 
bien  différentes  dans  leurs  rapports  avec  les  cellules  et 
dans  leurs  terminaisons.  A.  Boissard 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  itr  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Election  cVun  membre  correspondant  national  dans  la 
4e  division  (Section  de  physique  et  de  chimie  médicales  . 

i  ligne  et  ,  -  .  '  :  '  : 

drey  (de  Dijon)  et  Lepage  (de  Gisors)  ;en  deuxième  ligne  et 
exæquo ,  MM.  Daremberg  (de  Menton)  et|  Schlagdenhauf- 
fen  (de  Nancy)  ;  en  troisième  ligpe,  M.  Boudicr  (de  Mont¬ 
morency). 

Votants,  81  ;  majorité,  41.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  Daremberg  obtient  54  voix  ;  M.  Lepage,  20  ;  M.  Ladrcy, 
7.  En  conséquence,  M.  Daremberg,  ayant  obtenu  la  majo¬ 
rité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  correspondant  na¬ 
tional  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Colin  (d’Alfort),  à  l’occasion  du  procès-verbal,  vient 
combattre  les  assertions  émises  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Pasteur.  M.  Colin  ne  saurait  admettre  que  les  lapins  de 
MM.  Lannelongue,  M.  Raynaud  et  Pasteur  ne  soient  pas 
morts  de  septicémie,  parce  fait  les  cobayes  se  sont  trouvés 
réfractaires  à  l’action  du  même  virus.  Et  d’abord,  une  ma¬ 
tière  altérée  quelconque, inoculée  sous  la  peau  d’un  animal, 
n’est  pas  susceptible  d’agir  à  la  manière  des  virus.  En  ou¬ 
tre,  il  importe,  dans  des  expériences  de  ce  genre,  d’indi¬ 
quer  les  doses  qui  ont  été  employées.  M.  Colin  a  remarqué 
qu’en  inoculant  à  des  lapins  des  gouttes  de  sang  altéré,  il 
obtenait  toujours  des  résultats  inconstants.  Bien  plus,  la 
virulence  développée  chez  un  lapin  pourra  se  reproduire 
sur  une  série  de  lapins  et  épargner  les  autres  espèces  ani¬ 
males.  Les  liquides  de  M.  Pasteur,  étant  altérables,  sont 
aptes  à  engendrer  des  accidents  septiques  ;  c’est  pourquoi 
M.  Colin  n'hésite  pas  à  déclarer  que  les  lapins  de  M.  Pas¬ 
teur  sont  morts  de  septicémie,  et  non  d’une  maladie  nou¬ 
velle. 

M.  Pasteur  répond  à  M.  Colin  en  lui  faisant  remarquer 
que  les  inoculations,  relatives  aux  lapins,  ont  été  prati¬ 
quées  avec  de  la  salive  provenant  d’un  enfant  mort  de  la 
rage.  Or,  M.  Colin  peut-il  définir  expérimentalement  ce 
qu’on  entend  par  septicémie?  Quels  sont  les  signes  et  lé¬ 
sions  à  l’aide  desquels  on  peut  constater  la  septicémie  sur 
un  animal  quelconque. 

M.  Colin  déclare  que  la  présence  de  pus,  d’infiltration 
et  de  gaz  sous  la  peau  suffit  pour  définir  la  septicémie. 

M.  Pasteur  ne  saurait  admettre  que  le  pus,  les  infiltra¬ 
tions  et  les  gaz  sous-cutanés  soient  suffisants  pour  caracté¬ 
riser  la  septicémie. 

M.  Colin  ajoute  que  les  vibrions  mouvants  se  rencon¬ 
trent  également  dans  les  liquides  septiques. 

M.  Pasteur,  en  présence  des  nouvelles  contestations  de 
M.  Colin,  est  d’avis  que  les  expériences  qu’il  soumet  àl’ap- 
probation  de  ses  collègues  ne  seront  établies  que  le  jour  où 
une  Commission  académique  les  aura  vues  et  contrôlées. 
Il  reproduira  alors  la  septicémie  avec  toutes  ses  lésions, 
on  même  temps  que  la  nouvelle  maladie  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  dans  l’avant-dernière  séance.  La  Commission  sera  à 
même  d’examiner  les  pièces  du  procès.  Dans  la  septicémie, 
en  effet,  le  sang  ne  décèlera,  à  l’examen  microscopique, 

!  aucun  être  organique  ;  dans  la  maladie  nouvelle,  au  con¬ 
traire,  le  sang  devra  révéler  la  présence  de  nombreux  êtres 
organiques. 

La  nomination  d’une  Commission,  composée  de  MM.  IL 
Bouley,  Vulpian,  Davaine,  A.  Guérin,  Villemin,  Colin  et 
Pasteur,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Pasteur  vient  répondre  maintenant  aux  idées  émises 
par  M.  Colin,  dans  la  dernière  séance,  sur  le  choléra  des 
poules,  et  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Puthogénie. 
Sur  la  longue  durée  de  la  vie  des  germes  charbonneux  et 
sur  leur  conservation  dans  les  terres  cultivées.  Ce  travail 
a  été  fait  avec  la  collaboration  de  MM.  Chamberland  et 
Roux.  —  La  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire  de 
Paris  a  nommé,  au  mois  de  mai  1880,  une  Commission  dont 
la  mission  consistait  à  contrôler  les  faits  nouveaux  relatifs 
à  l’étiologie  du  charbon,  notamment  les  résultats  qui  con¬ 
cernent  l’existence  des  germes  de  cette  maladie  à  la  sur- 
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face  et  clans  la  profondeur  des  terres  où  ont  été  enfouis  des 
animaux  morts  charbonneux. 

M.  Pasteur  communique  à  l'académie  quelques-uns  do 
ses  résultats.  A  quelques  kilomètres  de  Senlis.se  trouve  la 
ferme  de  Rozièresqui,  chaque  année,  fait  des  pertes  cruel- 
les.'  Dans  le  jardin  de  la  ferme  se  trouvent  deux  emplace¬ 
ments  :  l’un  sert  aux  enfouissements  depuis  trois  ans,  l’autre 
a  servi  au  même  office  il  y  a  douze  ans.  M.  Pasteur  ayant 
cherché  à  la  surface  de  ces  fosses  si  la  terre  renfermait  des 
germes  charbonneux,  n'a  pas  tardé  à  se  convaincre  de  leur 
existence.  Sur  la  fosse  d'il  y  a  douze  ans,  on  met  sept  mou¬ 
tons  qui  n’ont  jamais  eu  le  charbon.  Les  moutons  y  font 
un  séjour  de  quelques  heures  durant  plusieurs  jours.  On  a 
eu  soin  de  ne  laisser  aucune  herbe  à  la  surface  de  la  fosse, 
et  de  contraindre  les  moutons  à  ne  manger  que  dans  la  ber¬ 
gerie.  Des  sept  moutons,  deux  sont  morts  du  charbon.  Il 
est  vrai  que  ces  animaux  flairaient  la  terre.  De  plus,  ces 
emplacements  servaient  à  la  culture  potagère  de  la  ferme. 
Néanmoins,  aucun  accident  n’a  été  observé  chez  les  per- 
som  qui  fais  que  M.  Pas¬ 
teur  attr  il  1  < 

les  cultures  détruisaient  toutes  les  matières  Organiques  des 
vidanges  et  des  engrais  ;  or,  la  combustion  et  l’assimilation 
végétales  ne  semblent  pas  atteindre  les  germes  de  certains 
organismes  microscopiques.  Enfin,  les  habitants  de  la 
ferme  de  Rozières  ont  pu  fouler  aux  pieds  des  germes,  sans 
éprouver  le  moindre  accident.  11  est  vrai  que  la  moindre 
écorchure  amènerait  des  résultats  tout  à  fait  opposés. 

M.  M.  Raynaud  déclare  à  M.  Colin  que  toutes  les  inocula¬ 
tions  qu’il  a  pratiquées  sur  ses  '  lapins  ont  été  faites  avec 
une  lancette  bien  lavée  à  l’alcool.  A  part  trois  ou  quatre 
abcès  au  niveau  de  la  plaie,  M.  M.  Raynaud  affirme  n’avoir 
rien  obtenu  de  semblable  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas.  Quant  aux  délabrements  dont  parle  M.  Colin,  ils  sont 
imaginaires 

M.  Colin  reconnaît  que  des  expériences  relatives  au  char- 
bon  ont  été  faites  dans  une  ferme  do  la  Brio.  Ces  expérien¬ 
ces  ont  donné  des  résultats.  Lorsqu’on  veut  expérimenter 
sur  le  charbon,  il  convient  de  ne  pas  recourir  à  des  foyers 
charbonneux,  mais  bien  à  des  champs  indemnes. 

M.  Lefort  lit  un  Rapport  officiel  sur  les  Eaux  miné¬ 
rales. 

M.  Chéreau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  do  M.  Nach- 
tol,  relatif  aux  premiers  soins  à  donner  aux  blessés  dans 
les  grandes  villes.  A.  Josias. 


SOCIETE  ANATOMIQUE 

Séance  du  7  mai  1880. —  Présidence  de  M.  Charcot. 

6.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Labat,  au  titre  de 
membre  adjoint;  par  Bazy,  interne  îles  hôpitaux. 

Parmi  les  nombreuses  présentations  de  M.  Labat  à  la  So¬ 
ciété  anatomique,  il  en  est  une  particulièrement  intéressante 
et  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  appeler  votre  attention. 
Il  s’agit  d’une  observation  de  fibrome  utérin  dont  la  lente 
élimination,  en  accumulant  les  produits  septiques  dans  la 
cavité  utérine,  amena  une  péritonite  morlello.  Cette  compli¬ 
cation  constitue  un  point  curieux  de  l’histoire  des  myômes 
de  1  utérus  et  mériterait  peut-être  d’être  étudiée  de  nouveau. 

L  observation  de  M.  Labat  serait  un  document  très-utile 
pour  une  etude  de  ce  genre.  La  voici  résumée  :  Dans  le 
courant  d’octobre  1879,  entrait  dans  lé  service  de  M.  Le 
1>k\tu,  a  1  hôpital  St-Louis,  une  femme  âgée  do’47  ans,  bien 
constituée,  issue  de  gens  vigoureux  ;  souffrant  du  ventre 
depuis  longtemps,  mais  n’accusant  des  troubles  sérieux  de 
ce  cote  que  depuis  5  ou  G  mois. Depuis  cette  époque,  en  effet, 
>  abdomen  a  augmenté  de  volume,  les  douleurs  sont  devo¬ 
ir8  P^us  vives,  les  pertes  de  sang  no  s’arrêtent  pas. 
son  arrivée  dans  le  service,  on  constate  tous  les  signes 
u  un®  anémie  profonde  ;  affaiblissement  général,  faciès  dé- 
n  .?rC*é  P  Motion  s,  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou.  La 

,°  PcÇd  du  sang  en  abondance.  Le  col  utérin  est  fermé, 
n  ulcéré.  L’utérus  est  très -gros  :  il  remonte  à  5  ou  0  tra¬ 


vers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Il  est  assez  régulièrement 
développé.  Néanmoins,  le  diagnostic  de  fibrome  utérin  est 
porté. 

Elle  était  dans  le  service  depuis  quelquesjours,  lorsque,  le 
9  novembre,  les  douleurs  redoublent  d’intensité  et  prennent 
un  caractère  expulsif  auquel  la  malade  ne  se  trompe  pas  et 
qu’elle  prend  soin  de  nous  indiquer. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  nous  dit 
qu’elle  «  rend  quelque  chose  par  la  matrice.  »  M.  Le  Dentu 
l’examine,  et  trouve  une  masse  volumineuse  qui  fait  saillie 
à  la  vulve,  et  qui  répand  une  odeur  gangréneuse  infecte 
qu’on  pouvait  déjà  constater  avant  de  découvrir  la  malade. 
Cette  masse  est  molle,  dépressible,  d’un  gris  brunâtre,  avec 
des  points  clairs  et  des  lignes  plus  sombres  :  on  dirait  d’un 
placenta,  mais  d’un  placenta  déjà  vieux  et  macéré.  Cette 
ressemblance  est  si  grande  que  l’idée  d’une  rétention  pla¬ 
centaire  se  présente  immédiatement  à  l'esprit  de  M.  Le 
Dendu  et  de  plusieurs  assistants. 

A  travers  le  col,  légèrement  entr’ouvertpour  la  laisser  pas¬ 
ser,  on  sent  que  la  masse  se  prolonge  profondément  dans 
la  cavité  utérine.  Après  quelques  tractions  très  modérées 
et  sans  résultat,  M.  Le  Dentu  résèque  le  plus  possible  de 
la  portion  expulsée  hors  de  l’utérus.  Les  parties  ainsi  résé- 
;  n!  environ  une  livre.  Injections  vaginales,  faites 
3  fois  dans  la  journée,  avec  unesolution  phéniquée  au  qua¬ 
rantième.  T.  M.  38°  ;  8.  38°, 9. 

11  novembre.  Une  nouvelle  masse,  moins  volumi¬ 
neuse  que  celle  de  la  veille,  mais  semblable  comme  aspect, 
couleur  et  odeur  fait  saillie  à  la  vulve.  On  en  coupe  le  plus 
possible.  Mêmes  injections  antiseptiques,  sulfate  de  quinine 
Ogr.  75.  T.  M.  37°, 2;  S.  38», 5. 

12  novembre.  On  sectionne  encore  quelques  lambeaux; 
mêmes  injections  antiseptiques.  Sulfate  de  quinine,  0,75. 
T.  M.  38», 2;  S.  37», 6. 

13  novembre.  On  enlève  des  débris  pour  la  dernière 
fois.  On  sent  encore  quelque  chose  de  mou  dans  le  col  qui 
est  entr’ouvert.  Les  culs-de-sac  sont  libres.  L’utérus  est 
incliné  en  arrière  et  un  peu  à  gauche.  Sulfate  de  quinine, 
0,75. 

14  novembre.  Dans  la  nuit,  frisson  violent  qui  dure 
plusieurs  heures.  T.  M.  37»  ;  S.  39», 4. 

15  novembre.  Frissons  irréguliers,  dans  la  journée, 
abattement  général,  faciès  fatigué,  quelques  nausées;  vives 
douleurs  dans  le  ventre,  T.  M.  38»;  S.  39». 

10  novembre.  Même  état  général  d’accablèment  ;  un 
frisson  dans  la  journée  ;  ventre  très  douloureux;  8  sangsues 
sont  appliquées  sur  l’abdomen.  T.  M.  38”, 2  ;  S.  39», 4. 

17  novembre.  Nouveau  frisson.  On  sent  un  empâtement 
douloureux  dans  le  cul-de-sac  gauche.  Potion  phéniquée. 
Sulfate  de  quinine,  0,75.  T.  M.  39°;  S.  40», 6. 

18  novembre.  Ne  peut  supporter  la  potion  phéniquée  ; 
8  ou  10  vomissements  porracés;  deux  frissons  intenses  avec 
claquements  des  dents.  Sulfate  de  quinine,  0,75.  T.  M. 
38»;  S.  40», 2. 

19  novembre.  Ventre  toujours  très  douloureux  et  lé¬ 
gèrement  ballonné  :  nombreux  vomissements  ;  faciès  gri  ppé; 
pouls  petit,  irrégulier  ;  deux  frissons  dans  la  nuit.  Sulfate 
de  quinine,  0,75;  vésicatoire  ammoniacal  sur  le  ventre.  T. 
M.  39°  ;  S.  40». 

20  novembre.  Mort  dans  la  matinée. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  L’incision  de  la 
paroi  abdominale  à  peine  faite,  une  notable  quantité  d’un 
liquide  purulent  s'échappe  de  la  fosse  iliaque  droite.  La 
masse  intestinale  mise  à  nu,  on  remarque  que  les  anses  do 
l’inlcstin  sont  agglutinées  par  des  fausses  membranes,  lé¬ 
gères  et  friables  en  haut,  épaisses,  résistantes,  plus  nom¬ 
breuses  vers  le  petit  bassin  qui  paraît  rempli  de  pus.  En 
effet,  tous  les  organes  intra-pelvlens' baignent  dans  un  pus 
de  couleur  jaune:  au  milieu,  on  aperçoit  l’utérus  recouvert 
detractus  d’un  blanc  jaunâtre  qui,  à  gauche,  le  relient  avec 
le  paquet  intestinal.  Au  niveau  du  point  où  la  trompe  droite 
pénètre  dans  le  tissu  utérin,  on  voit  un  abcès  du  volume 
d’une  noix,  creusé  dans  la  paroi  de  la  matrice  et  ouvert 
dans  le  péritoine.  La  trompe  droite  est  remplie  de  pus.  Rien 
dans  la  gauche,  ni  dans  les  ligaments  larges. 
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L’orifice  externe  du  col  est  ouvert  et,  avec  le  doigt,  on  peut 
pénétrer- dans  le  canal  cervical  jusqu’à  l'orifice-  interne  qui 
est  fermé.  L’utérus  mesure  14  centimètres  de  hauteur  et 
12  cent,  de  largeur  maximum.  Une  coupe  pratiquée  dans 
le  sens  de'  la  longueur,  sur  la  face  antérieure  de  l’organe, 
met  à  découvert  la  cavité  utérine.  Elle  est  remplie  d’une 
masse  putrilagineuse ,  fétide,  ressemblant  exactement 
aux  produits  expulsés.  Cette  masse  adhère  par  des  tractus 
lâches  à  toute  la  face  antérieure  de  la  cavité,  empiétant 
même  sur  les  bords  latéraux  et  sur  la  face  postérieure. 

La  hauteur  de  cette  insertion  sur  la  paroi  antérieure  est 
d’environ  fi  centimètres.  Toute  la  surface  utérine  qui  a  été 
une  surface  d’insertion  est  molle,  d’un  gris  noirâtre,  putri¬ 
lagineuse;  partout  ailleurs  la  muqueuse  est  fortement  con¬ 
gestionnée  et  ramollie. 

L"S  parois  de  l’organe  sont  très  résistantes  au  doigt  et 
épaisses  d’environ  2  centimètres.  Le  tissu  utérin  a  son  aspect 
ordinaire.  Toutes  les  parties  éliminées  pendant  la  vie  de  la 
malade  ont  été  recueillies  avec  soin  et  confiées  à  M.  Mayor 
qui  a  bien  voulu  les  examiner  :  elles  présentaient  tous  les 
caractères  histologiques  des  fibromes  utérins. 

Telle  est  cette  observation  où.le  mécanisme  par  lequel  la 
péritonite  mortelle  s’est  produite  est  facile  à  saisir.  La  large 
implantation  de  la  tumeur  rendait  une  énucléation  rapide, 
difficile  sinon  impossible.  Son  élimination  lente  a  amené 
une  grande  abondance  de  produits  gangréneux  dans  l’uté¬ 
rus,  qui  sont  tombés  dans  le  péritoine  par  la  trompe  droite. 
Ne  serait-il  pas  p  >ssible,  dans  des  cas  anal< >gues,  d  attaquer 
directement  le  foyer  gangréneux  par  des  injections  intra- 
utérines  antiseptiques? 

7.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Albert  Josias  au 
titre  de  membre  adjoint  de  la  Société  anatomique  ;  par  Ch. 
II.  Petit. 

M.  A.  Josias  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un  cer¬ 
tain  nombre  de  pièces  intéressantes,  parmi  lesquelles  nous 
signalons  deux  cas  d’absence  congénitale  du  rein  et  de 
V uretère,  du  côté  droit.  Dans  ces  deux  cas.  le  rein  unique 
occupait  sa  place  normale  et  était  entouré  d’une  atmosphère 
graisseuse,  se  trouvait  relié  à  la  veine  par  un  seul  uretère 
très  dilaté  et  épaissi,  de  sorte  qu’en  examinant  la  cavité  vé¬ 
sicale.  il  était  aisé  de  constater  l’absence  d’un  des  éléments 
du  trigono.  —  A  propos  d’une  observation  de  corps  fibreux 
de  Vviêrus  avec  péritonite  aiguë  généralisée ,  M.  Josias  a 
signalé  un  fait  de  polype  saillant  à  travers  l’orifice  vaginal 
du  col,  ayant  les  dimensions  d’un  œuf  de  pigeon,  d’une 
consistance  dure  et  d’un  aspect  jaunâtre  :  l’examen  à  l’hys- 
téromètre  ayant  révélé  que  son  point  d’implantation  se  trou¬ 
vait  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  latérale  gauche  du 
col,  M.  Trélat,  en  raison  des  métrorrhagies  répétées  et  des 
douleurs  intolérables  qu’éprouvait  le  malade,  n’hésita  pas 
à  extraire  la  tumeur,  en  pratiquant  avec  les  ciseaux  une 
section  très  limitée  et  correspondant  au  pédicule  du  polype. 

_  Assurément,  la  constatation  d’un  polype  fibreux  et  son 

ablation  dans  des  circonstances  semblables,  sont  deux  actes 
secondaires,  accessoires  même;  mais,  ce  qu’il  importait  de 
faire  ressortir,  c’est  l’existence  d’une  complication  grave  et 
redoutable  malgré  les  apparences  les  plus  heureuses.  Si 
l’hémorrhagie,  la  péritonite,  la  phlébite  et  la  pyoémie  sont 
des  accidents  avec  lesquels  il  faut  compter  dans  les  diverses 
affections  utérines,  notamment  dans  les  opérations  que  l’on 
pratique  sur  l’utérus,  on  peut,  dans  le  cas  présent,  s’étonner 
des  lésions  péritonéales  consécutives  à  l’extirpation  du  po¬ 
lype.  Aussi,  sans  méconnaître  le  rôle  de  l’intlammation  pé¬ 
ritonéale,  déterminée  par  une  lymphangite  reconnaissant 
pour  cause  une  petite  plaie  de  la  muqueuse  utérine,  il  n’en 
reste  pas  moins  acquis,  dans  l’observation  à  laquelle  nous 
faisons  allusion,  que  la  péritonite  aiguë  généralisée  n’était 
nullement  en  rapport  avec  l’incision  peu  étendue,  peu  pro¬ 
fonde  et  bien  délimitée  de  la  muqueuse  utérine,  et  quoie 
pronostic  d’une  pareille  opération  devra  toujours  être  ré¬ 
servé. — A  propos  d’une  présentation  de  péricardite  chro¬ 
nique  chez  un  enfant  atteint  de  tuberculose  pulmonaire, 
M.  Josias  a  rapporté  un  nouvel  exemple  d’affection  càrdia- 
que,  précédant  de  quelques  jours  les  manifestations  du 


rhumatisme  articulaire  aigu  ;  quant-  aux  lésions  observées 
sur  le  péricarde,  elles  avaient  tous  les  caractères  que  l’on 
a  coutume  de  rencontrer  dans  la  péricardite  tuberculeuse. 

De  toutes  ses  communications,  les  deux  suivantes  sont  les 
plus  importantes  ;  l'une  est  relative  à  un  homme  âgé  de 
59  ans,  mort  des  suites  d’une  affection  aortique  compliquée 
d’apoplexie  pulmonaire,  et  à  l’autopsie  duquel  on  a  pu 
mentionner  une  hypertrophie  cardiaque  considérable  (le 
cœur  vide  de  caillots  pesait  1015  grammes),  une  insuffi¬ 
sance  aortique  avec  crétification  de  l’aorte  :  et,  du  côté  îles 
poumons,  de  nombreux  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire. 
L’examen  minutieux  des  poumons  a  révélé,  dans  une  divi¬ 
sion  de  l’artère  pulmonaire  droite,  l’existence  d’un  caillot 
fibrineux,  sans  lésion  aucune  de  la  partie  du  poumon  ali¬ 
mentée  par  ce  vaisseau,  c’est-à-dire  sans  infarctus.  Ce  fait 
est  très  intéressant,  car  il  est  contraire  à  tout  ce  que  nous 
connaissons  sur  la  production  de  l’apoplexie  pulmonaire, 
étant  donnés  les  liens  qui  rattachent  la  production  d’une 
hémorrhagie  pulmonaire  à  l’arrivée  ou  à  la  formation  d’un 
caillot  dans  une  des  branches  et  divisions  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  C’est  un  fait  qui,  du  reste,  mérite  d’être  confirmé 
par  de  nouvelles  recherches  et  de  nouveaux  exemples.  — 
Dans  une  dernière  communication  de  péritonite  par  propa¬ 
gation  chez  un  vieillard  atteint  de  fièvre  typhoïde,  M.  Josias 
a  montré  les  muqueuses  gastro-intestinales  parsemées  de 
nombreuses  ulcérations  ;  celles  de  l’intestin  occupaient  le 
duodénum,  le  jéjunum  et  l’iléum.  Ces  ulcérations  étaient 
arrondies  et  présentaient  un  aspect  rougeâtre  et  des  bords 
lisses  ;  quelques-unes,  très  excavées,  cratériformes,  étaient 
d’autant  plus  étendues  qu’elles  occupaient  un  point  plus  rap¬ 
proché  de  la  valvule  iléo-cœcale  ou  la  valvule  elle-même; 
à  ce  niveau,  les  ulcérations  étaient  tapissées  d’escharres 
gangréneuses  qui  intéressaient  toutes  les  tuniques  de  l’in¬ 
testin.  11  était  donc  bien  probable,  étant  donné  l’absence  de 
perforation  intestinale,  que  la  péritonite,  à  laquelle  avait 
succombé  le  malade,  reconnaissait  comme  origine  ce  point 
précis  de  l’intestin.  Quant  aux  ulcérations  de  la  muqueuse 
de  l’estomac,  elles  étaient  circulaires  ou  ovalaires,  avaient 
des  dimensions  variables  (pièces  de  vingt  centimes,  de  cin¬ 
quante  centimes  et  d’un  franc),  offraient  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  ceux  des  ulcérations  mentionnées  sur  la  muqueuse 
de  l’intestin  grêle,  et  qu’on  a  coutume  de  rencontrer  à  l’au¬ 
topsie  des  individus  morts  de  fièvre  typhoïde. 

Sans  nous  arrêter  à  la  discusion  clinique  de  cette  obser¬ 
vation,  nous  sommes  donc  ici  en  présence  d’ulcérations 
multiples,  ayant  les  mêmes  caractères  et  situées  sur  divers 
points  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Or,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  les  ulcérations  gastriques  et  duodénales  sont  très 
rares,  tandis  que  les  ulcérations  de  l’iléon  constituent  la 
règle.  Et,  en  effet,  Murchison,  sur  quarante  cas  de  fièvre 
typhoïde  dans  lesquels  il  a  examiné  l’estomac,  ne  les  a 
jamais  rencontrées;  quant  aux  cas  de  Jenner  et  de  Louis, 
ils  ont  trait  à  des  ulcérations  de  cette  même  nature,  sié¬ 
geant,  il  est  vrai,  sur  la  muqueuse  gastrique,  mais  ayant 
des  dimensions  très  minimes,  puisqu’ils  les  comparaient  à 
une  tête  d’épingle  (2  ou  3  millimètres).  Dans  son  traité  de 
pathologie  interne,  M.  le  professeur  Jaccoud  signale  ces  ul¬ 
cérations  en  les  qualifiant  de  «  tellement  rares  qu’elles 
peuvent  être  regardées  comme  des  curiosités  pathologi¬ 
ques.  »  La  lésion  spéciale,  dans  les  cas  recueillis  par  M.  Jac¬ 
coud,  était  bornée  au  jéjunum  et  au  duodénum,  ou  s’éten¬ 
dait  à  la  portion  pylorique  de  l’estomac. 

Séance  du  13  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

8.  Persistance  du  trou  de  Botal  chez  un  homme  de  62  ans; 

par  E.  Desnos,  interne  des  hôpitaux  et  Callias,  externe  des  hô¬ 
pitaux. 

Le  nommé  Pierre  M...  entre,  le  5  janvier  1880,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  dans  le  service  deM.  Dujardin-Beaumetz, 
suppléé  par  M.  Huchard.  Il  se  plaint  d’une  oppression  déjà 
ancienne,  mais  qui  augmente  sans  cesse,  et  d’un  gonflement 
des  membres  inférieurs  survenu  depuis  quelques  jours.  Il 
est  âgé  de  62  ans,  d’une  assez  robuste  constitution  etexerce 
le  métier  pénible  de  forgeron.  Dans  son  enfance  et  sa  jeu- 
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liesse,  sa  santé  a  toujours  été  bonne,  et  on  ne  retrouve  chez 
lui  aucun  antécédent  morbide  à  cette  époque.  Depuis  vingt 
ans  environ,  il  souffre  de  douleurs  articulaires  qui  n’ont 
jamais  présenté  la  forme  aiguë,  mais  qui  ont  amené  dans 
les  petites  jointures  dos  déformations  caractéristiques  De¬ 
puis  quelques  années  ,  les  efforts  violents  et  prolongés  lui 
sont  devenus  de  plus  en  plus  pénibles;  il  lui  est  impossible 
de  fournir  une  course  rapide;  l'cssouflement  survient  aus¬ 
sitôt.  Ces  accidents  augmentent  d’intensité  tous  les  hivers, 
pendant  lesquels  le  malade  tousse  constamment,  ei  est  pris 
alors  d’accès  d’oppression  dont  la  fréquence  et  la  violence 
sont  très  irrégulières. 

Il  y  a  un  mois  environ,  le  malade  commença  à  tousser  et 
l’oppression  devint. d'emblée,  plus  considérable  que  jamais; 
il  continua  à  travailler,  et,  aux  symptômes  précédents,  s’a¬ 
joute  une  expectoration  peu  abondante  d’abord,  qui  aug¬ 
mente  bientôt  en  présentant  un  aspect  épais  et  visqueux. 
En  même  temps,  apparaissent  des  douleurs  thoraciques  peu 
intenses  siégeant  à  la  base  de  la  poitrine,  et  semblant  occa¬ 
sionnées  par  les  quintes  de  toux.  Celles-ci  acquièrent  en 
effet  une  intensité  et  une  fréquence  plus  grande,  et  l’op¬ 
pression,  intermittente  au  début,  devient  continue,  le  som¬ 
meil  est  pénible,  entrecoupé  d'accès  de  dyspnée;  depuis 
quinze  jours,  tout  s’aggrave,  l’œdème  apparaît  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  limité  d'abord  au  cou-de-pied,  gagnant 
bientôt  l’abdomen;  une  céphalalgie  générale  avec  une  som¬ 
nolence  perpétuelle  et  une  impossibilité  de  tout  effort  intel¬ 
lectuel  apparent.  Enfin,  il  y  a  trois  jours,  la  fièvre  s’allume 
et  force  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  Le  faciès  est  pâle,  sans  présenter  de  colora¬ 
tion  bleuâtre,  en  aucun  point;  les  lèvres  sont  d’un  rose  plu¬ 
tôt  pâle,  nullement  violettes.  Les  membres  inférieurs  sont 
le  siège  d’un  œdème  qui  remonte  jusqu’à  l’ombilic,  disten¬ 
dant  considérablement  le  scrotum  et  la  verge.  Le  ventre 
est  un  peu  ballonné,  il  n’y  a  pas  d'ascite  appréciable. 

La  dyspnée  est  assez  prononcée,  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  sont  fréquents,  les  inspirations  peu  profondes;  le 
thorax,  soulevé,  paraît  avoir  acquis  une  dilatation  anor¬ 
male.  La  percussion  permet  de  constater  une  légère  subma¬ 
tité  à  la  base  des  deux  poumons,  un  peu  plus  grande  à 
droite.  La  transmission  des  vibrations  vocales  est  presque 
entièrement  abolie.  A  l’auscultation,  de  nombreux  râles  si¬ 
bilants  éclatent  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine;  à  la 
base,  viennent  s’y  joindre  des  râles  sous-crépitants  fins, 
nombreux,  éclatant  par  bouffées,  prédominants  à  droite. 
L  expectoration  est  abondante,  spumeuse;  la  toux  quinteuse, 
pénible  provoque  des  douleurs  contusives  assez  violentes 
a  la  base  du  thorax. 

L’auscultation  du  cœur  est  rendue  difficile  par  l’abon- 
uance  des  râles  pulmonaires;  cependant,  à  la  base,  les  bruits 
naraissent  normaux  aux  deux  temps  ;  à  la  pointe,  au  con¬ 
traire,  il  est  difficile  de  distinguer  un  claquement  valvu¬ 
laire,  et  on  perçoit,  peu  nettement  il  est  vrai,  un-  souffle  ou 
plutôt  un  roulement  qui  précède  le  choc  du  cœur;  ce  bruit 
semble  se  propager  du  côté  de  l’aisselle.  D’ailleurs,  la  ma¬ 
nte  précordiale  est  normale;  le  pouls,  petit,  dépressiblo  est 
irrégulier;  les  vaisseaux  du  cou  ne  sont  le  siège  d’aucun 
phénomène  pathologique. 

Les  autres  appareils  n’offrent  pas  de  trouble  morbide; 

1  appétit  est  à  peu  près  nul,  les  urines  sont  normales;  la 
température  axillaire  est  de  39°. 

6  et ;7  janvier.  Il  y  a  amélioration  de  l’état  général,  la 
emperature  baisse  à  38°,  l’oppression  diminue,  les  râles 
on  moin.s  abondants  et  permettent  l’auscultation  du  cœur; 

a.  Perçoit  manifestement  un  souffle  présystolique  à  la 
son?*0  et  un  souffle  au  premier  temps  :  les  battements 
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turgescente,  est  animée  de  battements  appréciables  à  la 
vue. 

9  janvier.  Au  matin,  on  constate  une  notable  amélio¬ 
ration,  les  battements  cardiaques  sont  plus  réguliers,  le 
souffle  xiphoïdien  persiste.  Le  soir,  à  5  heures,  le  malade 
est  pris  d’un  accès  subit  de  suffocation  qui  augmente  rapi¬ 
dement;  les  lèvres  deviennent  violettes,  puis  toute  la  face, 
les  mains,  les  pieds  se  cyanosent  et  le  malade  meurt  une 
heure  après  avec  une  température  rectale  de  3G“,2. 

Autopsie.- — A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on 
trouve  les  parois  abdominales  infiltrées  de  sérosité,  et  une 
petite  quantité  de  liquide  ascitique  dans  le  péritoine. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  présente  une  vivo  con¬ 
gestion,  déplus,  au  niveau  de  sa  face  convexe,  un  infarctus 
du  volume  d’une  noisette. 

Cavité  thoracique.  Les  plèvres  présentent  quelques 
adhérences  aux  sommets,  pas  de  trace  d’épanchement  sé¬ 
reux.  Les  poumons,  très  œdématiés,  sont  en  arrière  le  siège 
d’une  congestion  intense;  ils  crépitent  à  peine;  à  la  coupe, 
d’un  rouge  violacé  presque  noir,  ils  laissent  écouler  une 
grande  quantité  de  liquide  rougeâtre,  spumeux.  En  aucun 
point  il  n'y  a  de  rougeur  hémorrhagique. 

Le  cœur  paraît  augmenté  de  volume,  ses  parois  sont  flas¬ 
ques,  le  tissu  musculaire  un  peu  pâle  à  la  coupe.  Les  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaires,  exa¬ 
minées  à  l’épreuve  de  l’eau,  sont  suffisantes;  il  n’en  est  pas 
de  môme  des  valvules  auriculo-ventriculaires  qui  lais¬ 
sent  facilement  passer  le  liquide.  Les  deux  ventricules 
sont  dilatés,  legauche  d’une  manière  peu  sensible,  le  droit 
considérablement,  comme  distendu.  Sur  la  valvule  mitrale 
qui  est  très  légèrement  rétrécie  sont  des  plaques  athéroma¬ 
teuses  très  abondantes,  surtout  sur  le  bord  libre.  Ces  altéra¬ 
tions  se  retrouvent  sur  les  tricuspides  à  un  degré  beaucoup 
moins  prononcé.  Mais,  cet  orifice  est  très  dilaté  et  admet 
l'introduction  de  quatre  doigts.  Les  oreillettes  présentent 
leurs  dimensions  normales.  Mais,  en  examinant  la  cloison 
inter-auriculaire,  on  constate  une  communication  entre  les 
deux  oreillettes  et  qui  est  disposée  de  la  manière  suivante  : 

Du  côté  de  l’oreillette  droite,  l’anneau  de  Yieusens est  nor¬ 
mal  dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs,  et  l’endocarde 
qui  ferme  le  trou  de  Botal  lui  est  adhérent  sur  ces  points. 
En  bas,  seulement,  il  y  a  une  solution  de  continuité  de  4  mil¬ 
limètres  de  longueur  environ,  et,  si  l’on  introduit  un  stylôt 
par  cette  fente,  on  soulève  un  repli  endocardique  et  on  pé¬ 
nètre  dans  l’oreillette  gauche.  Examiné  du  côté  de  cette 
oreillette,  ce  repli  se  continue  en  avant  et  en  arrière  avec 
l’endocarde  de  la  cavité,  son  bord  libre  semi-lunaire  flotte 
dans  la  cavité,  si  le  cœur  est  ahandonné  à  lui-même,  mais 
s’applique  exactement  à  la  cloison  si  l’on  exerce  une  traction 
suffisante  pour  le  rendre  rigide  ;  en  le  soulevant,  on  aperçoit 
le  bord  libre  de  l'anneau  do  Yieussens  qu'il  déborde  en  bas 
dans  une  étendue  do  5  millimètres  environ.  Sur  cet  espace 
de  5  millimètres,  on  trouve  donc,  d’une  part,  la  cloison  en 
dedans,  et  en  dehors  le  repli  valvulaire.  Ces  deux  mem¬ 
branes  constituent  un  canal  dirigé  de  haut  en  bas,  de  droite 
à  gauche  et  d’arrière  en  avant,  dont  le  calibre  est  à  peu  près 
celui  d’une  plume  d’oie.  L’épaisseur  de  ce  repli  est  très  peu 
considérable,  il  est  translucide,  doué  d’une  grande  mobilité. 
Un  courant  cl’eau  dirigé  sur  la  face  droite  de  la  cloison  in¬ 
ter-auriculaire  le  soulève  et  le  liquide  passe  facilement  ;  di¬ 
rigé  sur  la  face  gauche,  il  applique  le  repli  contre  la  cloison 
qui  se  trouve  parfaitement  fermée. 

Réflexions.  — La  persistance  du  trou  de  Botal  chez  un 
sujet  d'un  âge  aussi  avancé  est  un  fait  rare;  mais,  si  l’on  se 
rend  compte  do  la  disposition  de  l’anomalie  ci-dessus  dé¬ 
crite,  on  verra  que  la  communication  qui  existait  toujours 
anatomiquement,  ne  devait  plus  avoir  lieu  pendant  le  fonc¬ 
tionnement  do  l’organe.  En  effet,  le  repli  valvulaire  libre 
dans  l’oreillette  droite^n 'aurait  eu  de  tendance  à  s’écarterde 
la  cloison  que  si  le  sang  de  l’oreillette  droite  avait  été  sou¬ 
mis  à  une  pression  plus  grande  que  celle  de  l’oreillette 
gauche.  Le  contraire  ayant  lieu  à  l’état  normal,  la  valvule 
s'est  trouvée  constamment  appliquée  sur  la  circonférence 
de  l’anneau  de  Yieussens.  L’affection  cardiaque  n'a  pas 
dérangé  ce  fonctionnement  tant  qu’elle  a  été  limitée  au 
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cœur  gauche  :  mais,  la  circulation  pulmonaire  se  trouvant 
gênée  à  son  tour,  a  produit  secondairement  la  dilatation  du 
cœur  droit  et  l'insuffisance  de  la  valvule  tricuspido.  Dès 
lors,  la  pression  exercée  par  la  contraction  ventriculaire  sc 
propageant  à  l'oreillette  a  détruit  l’équilibre  de  pression 
dans  ces  cavités.  Le  sang-  de  l’oreillette  droite  a  tromvé  à 
travers  le  trou  de  Botal,  qu’aucune  valvule  ne  bouchait  de 
ce  côté,  un  facile  passage  vers  l’oreillette  gauche,  et  e'est 
ainsi  que  le  mélange  des  deux  sangs  a  pu  déterminer  une 
cyanose  presque  instantanée. 

9.  Dessins  à,  l’huile  et  à  la  gouache,  sur  toile  cirée,  des¬ 
tinés  A  la  démonstration  de  l’anatomie  médicale  et  k  la 

figuration  des  lésions  relevées  aux  autopsies;  par 

MM.  LaSdôuzy,  médecin  des  hôpitaux  et  Dêjerine,  chef  de  clinique 

de  la  Faculté. 

M.  LANnouzY  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Déje- 
rine,  une  trentaine  de  dessins  et  schémas  représentant  une 
partie  seulement  de  l’outillage  que,  il  y  a  plus  de  deux  ans, 
il  a  commencé  à  créer  à  la  Clinique  do  la  Charité  et  que  son 
successeur  M.  Dêjerine  s'efforce  d’augmenter  chaque  jour. 

Ces  peintures  avaient  été  demandées  par  M.  Ilardy  qui, 
chaque  fois  que  la  chose  est  possible,  tient  à  accompagner 
de  figurations  chacune  de  ses  cliniques. 

Ces  pointures  servent  journellement,  soit  (schème  des 
parois  thoraciques,  à  figurer  l’étendue  dos  signes  physiques 
perçus  à  l’auscultation  ou  à  la  percussion  d’un  malade  ;  soit 
(schème  de  la  texture  de  la  moelle)  à  mettre  sous  les  yeux 
des  élèves  le  mode  d’envahissement  d’une  myélite  ascen¬ 
dante  et  progressive  ;  soit  (schème  dos  origines  et  des 
branches  du  facial)  à  faire  saisir  la  dissociation  des  phéno¬ 
mènes  paralytiques  de  l’hémiplégie  cérébrale;  soit  (schème 
des  noyaux  bulbaires)  à  figurer  le  mode  d’envahissement  des 
lésions  et  de  progression  des  symptômes  do  la  paralysie 
labio-glosso-laryngéo  ;  soit  encore  (schème  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales)  à  permettre  de  préciser,  de  localiser  un  dia¬ 
gnostic;  soit  enfin  (schème  do  la  capsule  interne)  hmontrer 
les  points  dans  lesquels  les  lésions  aboutissent,  soit  à  l’anes¬ 
thésie,  soit  aux  dégénérations  secondaires.  Ces  peintures 
servent  enfin  et  surtout,  pendant  les  autopsies,  à  transporter 
les  lésions,  à  les  mettre  en  leur  lieu  et  place  au  moyen  de 
pointure  à  la  gouache,  ce  qui  permet  à  un  même  dessin, 
par  exemple  au  tableau  représentant  l’hémisphère  gauche, 
do  servir  indéfiniment  à  relever  des  lésions  d’hémorrhagie 
ou  do  ramolissement  cérébral,  puisque,  une  fois,  l’autopsie 
terminée,  une  fois  l’observation  racontée  aux  élèves  avec 
tous  les  commentaires  nécessaires,  la  gouache  lavée,  il  ne 
reste  plus  qu’un  tableau  prêt  à  se  laisser  surcharger  d’une 
nouvelle  couche  de  peinture  qui  cachera  tout  ou  partie  de 
sa  surface.  Ces  dessins  sont,  en  somme  autant  de  cartes 
muottes  dont,  avec  la  gouache,  il  est  facile  de  faire  des 
cartes  parlantes  qui, „au  gré  du  démonstrateur,  parleront 
physiologie  ou  anatomie  pathologique. 

Pour  ce  qui  est  du  côté  matériel,  pour  ce  qui  est  de  la  con¬ 
fection  de  ces  planches  murales  d’anatomie  médicale,  nous 
dirons  qu’elles  peuvent  être  obtenues  à  peu  de  frais,  puis¬ 
qu’elles  sont  simplement  peintes,  à  l’huile,  au  trait,  sur  la 
toile  cirée  des  hôpitaux.  La  confection  de  pareils  dessins 
demande,  en  somme,  plus  do  temps  et  do  patience  que 
d’habileté  do  mains,  la  preuve  en  est,  que  si  quelques-uns 
d’entro  eux,  originaux,  ont  été  composés  par  nous,  la  plu¬ 
part  no  sont  que  la  reproduction  agrandie  et  simplifiée  de 
planches  et  de  schèmes  empruntés  à  des  ouvrages  français 
ou  étrangers. 

Il  paraît  superflu  do  donner  de  plus  longues  explications 
do  ccs  planches,  do  leur  but  et  du  rôle  vraiment  considé¬ 
rable  qu’elles  ont  à  jouer  dans  les  leçons  de  choses  qui  de¬ 
vraient  tenir  une  place  plus  grande  dans  les  commence¬ 
ments  de  toute  éducation  médicale  !  A  en  juger  par  les  ser¬ 
vices  que  ces  planches  ont  rendus  à  la  Cl i nique  do  M.  Hardy, 
a  en  juger  par  l’acoueil  qui  leur  a  élé  fait  par  les  élèves  et 
de  l’empressement  qu’ils  ont  mis  à  les  copier,  à  en  juger 
par  la  clarté  que  ccs  planches  prêtent  au  professeur  le  plus 
expert,  à  en  juger  par  l’aide  qu’elles  apportent  aux  étu¬ 
diants,  il  faut,  non  seulement  souhaiter  que  l’emploi  de  la 


figuration  soit  de  toutes  les  démonstrations,  mais  il  faut 
encore  demander  que  ces  dessins  d’anatomie  médicale  (c’est 
chose  faite  pour  la  Charilé)  tapissent  les  murs  nus  de  nos 
amphithéâtres,  de  façon  à  toujours  impressionner  les  yeux, 

On  a  dit  que  les  Athéniens  devaient  leur  amour  et  leur 
science  du  grand  art  à  ce  qu’ils  vivaient  au  milieu  d’un 
peuple  de  statues,  demandons  que  nos  amphithéâtres,  de¬ 
mandons  que  les  murs  de  la  nouvelle  Faculté  parlent  à 
l’élève  anatomie  et  physiologie,  de  façon  à  ce  qu’il  apprenne 
la  médecine,  de  toutes  manières,  par  les  yeux  autant  que 
par  l’entendement. 

10.  Carcinome  du  cerveau  chez  une  femme  atteinte  de 

carcinone  stomacal.  Hémiplégie  gauche.  Epilepsie  par¬ 
tielle.  Localisation  dans  la  frontale  ascendante;  par  J. 

Déjeiune,  olief  de  clinique  rie  là  Faculté. 

La  nommée  Bouzon  (Yictorine),  profession  de  giletière, 
âgée  de  51  ans.  entre  le  21  avril  1880  à  la. Charité,  salle 
Sainte-Anne,  n°  0.  service  do  M.  le  professeur  Hardy. 

Antécédents  héréditaires.  Mère  morte  hydropique  à 
l’âge  de  52  ans.  après  deux  mois  de  maladie, Elle  était  asth¬ 
matique  depuis  l’âge  de  30  ans.  l’ère  mort  à  32  ans  d'un?  I 
chute  de  cheval.  Sœur  morte  à  18  mois  de  convulsions, 
Frère,  âgé  do  42  ans,  bien  portant. 

Antécédents  personnels.  Dans  son  enfance,  sujette  aux 
orgeolets.  En  1848,  pneumonie,  dont  la  guérison  fut  assez 
rapide.  De  1855  à  1805  habite  Mexico.  Sa  santé  fut  toujours 
parfaite.  En  1864,  accouche  d’un  enfant  bien  portant,  mais 
qui  meurt  à  l’âge  de  3  mois,  l’allaitement  maternel  ne  suf¬ 
fisant  pas  et  les  difficultés  du  siège  de  Mexico  empêchant 
l’allaitement  artificiel.  En  1865,  fausse  couche  de  5  mois  1^2 
à  la  suite  d’une  vive  frayeur.  En  1872,  de  retour  en  France, 
pleurésie  gauche  ayant  duré  1  mois.  Jusqu’en  1876,  hémor¬ 
rhagies  utérines  assez  abondantes  qui  cessèrent  avec  la 
ménopause.  —  Pas  de  syphilis.  Pas  de  rhumatisme. 

Au  moment  de  la  ménopause,  cette  femme  prétend  avoir 
ressenti,  sans  cause  appréciable  ni  traumatisme,  une  vive 
douleur  dans  le  coudo  gauche.  L’articulation  était  gonflée 
et  il  y  aurait  eu  une  ecchymose  sur  le  côté  externe. 

Au  mois  de  novembre  1879,  cette  femme  commença  à 
éprouver  quelques  troubles  du  côté  des  fonctions  diges¬ 
tives  ;  diminution  de  l’appétit  ou  plutôt  une  sorte  de  dégoût 
pour  la  viande.  En  outre,  chaque  matin,  à  son  réveil,  vo- 
mituritions  aqueuses,  jamais  de  hile.  Ces  phénomènes  du¬ 
rèrent  jusqu’en  février  1880,  époque  où  la  malade  aurait  eu 
la  grippe.  A  partir  de  ce  moment,  plusieurs  fois  par  jour,  à 
la  suite  des  quintes  de  toux,  vomissements  alimentaires  oui 
aqueux,  suivant  qu’elle  avait,  oui  ou  non,  ingéré  des  ali*| 
monts. 

La  toux  cessa  au  bout  de  trois  semaines,  mais  les  vomis¬ 
sements  persistèrent:  le  plus  souvent,  ils  survenaient  im¬ 
médiatement  après  l’ingeslion  des  aliments:  pourtant,  il  ar¬ 
rivait  parfois  que  la  malade  no  vomissait  que  le  lendemain: 
dans  ce  cas,  les  aliments  n'étaient  pas  digérés  et  étaient 
parfaitement  reconnaissables.  C'est  alors  que  la  malade  ac¬ 
cusait,  pendant  tout  le  temps  de  la  présence  de  ces  alimente 
dans  l’estomac,  des  douleurs  très  vives  au  creux  épigastri¬ 
que,  avec  un  po'int  correspondant  dans  le  dos.  Les  vomis; 
sements  la  soulageaient  beaucoup.  Ils  n’ont  jamais-  été 
«  mare  de  café  ».  et,  interrogée  avec  soin,  elle  affirme  dans 
cette  période  n’avoir  jamais  rendu  do  hile.  Jamais  d’œdème 
des  membres  inférieurs.  Amaigrissement  considérable  et 
progressif:  aussi.  G  ;  | > ! i ••  1 1 < > ! > n> ! 1 1 ne  1  :< i  an'  que  s’ar.-*  n- 
tuer,  la  malade  ge  décide-  à  entrer  à  la  Charité  et  elle  est  re¬ 
çue  dans  le  service  de  M .  le  professeur  Hardy,  salle  Saints* 
Anne,  n"  9,  le  21  avril  1880. 

Etat  actuel.  Cette  femme  est  très  amaigrie,  teinte  jaune 
paille,  bien  que  la  peau,  assez  bronzée,  la  voile  un  peu.  -y 
Estomac:  Douleur  vive  à  la  pression  au  creux  épigastri¬ 
que.  Douleur  dans  l’hypochondro  gaucho.  A  la  palpation*  j 
on  sent  une  légère  résistance  au  niveau  de  la  petite  coitf* 
bure,  près  du  pylore,  pas  de  tumeur  appréciable,  pas  de  Di¬ 
latation  de  l'estomac.  — (‘mur:  Le  premier  bruit  do  ':1 
pointe  est  mal  frappé  et  il  semble  par  instant  qu’on  perço' 
comme  un  souffle  ;  mais  il  est  peu  net.  —  Poumons  :  Ë11 
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avant,  des  deux  côtés,  respiration  forte.  En  arrière,  au  con¬ 
traire^  la  respiration  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuscs, 
est  très  faible.  On  perçoit  dans  toute  l'étendue  du  poumon 
quelques  sibilances.  —  Foie  ci  rate  :  Rien  de  particulier. — 
Traitement  :  Eau  .sommée.  Régime  lacté. 

27  avril.  La  malade  se  plaint  d’avoir  eu,  depuis  la  veille. 

oi.isir  \is  ,  i  ,  ■  '  '•■■■'.  r  ' 

neuse,  mais  la  malade,  depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  n'a  pas 
vomi.  Dyspnée,  fièvre.  T.  39°.  P.  92.  La  palpation  de  l’esto- 

- 

cler  les  fau  s  i  ou  dm.  1  ■  '"doigt. 

28  avril-  La  malade  a  peu  dormi,  elle  accuse  un  semblant 

de  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  M.  'J'.  38". 2  : 
S.  T.  37  ,5.  L’a  cô  i  poumon. 

Dans  la  fosse  sous-épineuse  droite,  on  perçoit  à  l'ausculta¬ 
tion  quelques  bruits  tenant  le  milieu  entre  le  râle  crépitant 
fin  et  le  frottement.  Tendance  à  l’expiration  prolongée  et 
l’on  croirait  par  instant  entendre  un  souffle  profond  et  léger. 
A  la  percussion,  matité  notable  au  sommet  du  même  côté. 
Pas  d’expectoration,  pourtant  un  peu  de  bronchorrce. 

29  avril.  La  malade,  à  son  réveil,  est  tout  étonnée  de  ne 

pouVoi .  i  !  i  gau  i  ort  <  1  bve  e  1  o  ' 1  •.  i : 

retombe  flasque;  pas  de  contracture.  La  commissure  labiale 
gauche  est  abaissée,  la  face  déviée  à  droite;  Le  facial  supé¬ 
rieur  n’a  rien.  La  jambe  gauche  est  pnrésiéo,  mai  1  1  * 

lysi 

intacte.  Les  phénomènes  hémiplégiques  ont  été  précédés  de 
secousses  rhythmiques,  analogues  à  celles  de  l’épilepsie 
partielle.  Le  tremblement  était  saccadé.  Ces  secousses  se 
man  is  1  .  cl  ilement, 

puis  elles  se  manifestèrent  des  deux  côtés.  Ces  crises  du¬ 
raient  environ  ô  minutes.  —  Pouls  filiforme,  presque  imper¬ 
ceptible.  La  face,  par  monr-  d  •  *.  •  •  >  •  • 

rhythmique.  P.  8G.  T.  38». 

1er  mai.  La  malade  meurt  à  10  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Rigidité  ca¬ 
davérique  égale  des  deux  côtés  du  corps.  En  ouvrant  la 
cavité  abdominale,  on  constate  l’existence  d’un  carcinome 
stomacal  propagé  au  foie.  Ce  cancer  occupe  la  petite  cour- 
sou  s  forn  ^  :  •  >•!  le  cardia 

sont  sains.  I/estomac  n’est  pas  dilaté,  nulle  part  il  n’y  ad’ul- 
cératlon,  c’est  un  carcinome  infiltré  de  la  petite  courbure. 
77  Foie.  Les  ganglions  du  hile  du  foie  sont  pris,  augmen¬ 
tes  de  volume  et  durs.  Le  foie  contient  un  grand  nombre  do 
noyaux  cancéreux  disséminés. 

Poumon  droit.  Emphysème  du  bord  antérieur.  Pas 
cl  ecchymoses  sous-pleurales.  Le  lobe  supérieur,  augmenté 
de  densité^  si  atl  fini  de  congé  -  teuse  a\  ec  es  u- 


dation  intra-alvéolaire  donnant  un  aspect  légèrement  gra¬ 
nit®  à  la  pulpe  (pneumonie  bâtarde.)  La  muqueuse  bron¬ 
chique  est  plutôt  pâle.  Pas  do  dilatation  des  bronches. 
Poumon  gauche.  Traces  de  pleurésie  ancienne,  adhérences. 
Pas  de  lymphangite.  Pas  d’ecchymoses.  Congestion  assez 
marquée  du  lobe  inférieur.  Le  diaphragme  est  sain,  pas 
trace  de  lymphangite  carcinomateuse. 

1  ■/  •'>■.  i .  •  ...  ,  i  distendu  par  une  qu<u  feîté  d  • 

liquide  considérable.  En  l’ouvrant,  on  voit  que  ce  liquide 
est  du  sang  fluide,  noir  et  pesant  200  grammes  environ. 
Plaques  do  péricardite  viscérale  sur  la  crosse  de  l’aorte, 
1  artère  pulmonaire  et  l’infundibulum.  A  ce  niveau,  on 
trouve  des  néo-membranes  vasculaires  tomentcuscs  et 
quelques-unes  présentant  à  leur  surface  dos  extravasations 


anguines,  dont  plusieurs  sous  forme  de  petits  caillots. 
*  a  %ce  antérieure  du  cœur,  péricardite  sèche  très  pou 
arquée.  Coloration  feuille  morte  du  myocarde.  Pas  d’insuf- 
isance  aortique,  pas  d’altération  des  valvules  mitrale  et 
calcaiPiCle‘  *J’aorte  coûtent  quelques  plaques  scléreuses  et 

-  Capsule  non  adhérente,  quelques  stries  blanc- 
Le  att-°  ^ans  la  couche  corticale,  avec  stries  vasculaires. 
7"  '  n  ■  ont  p  »  à  igm<  .  3  de  volun  è.  Utérus  ; 

lèvr  mine-U^’b°m.bé.  Le  col  est  hypertroprié,  surtout  sur  la 
l'état  antérieure.  Le  corps  est  bosselé,  do  volume  double  de 
utéri  n?l  maÉ  épaissi  par  des  noyaux  durs,  arrondis  (myômes 
ns).  Intestin :  Congestionné.  Ulcération  à  grand 


diamètre  transversal  allant  jusqu’à  la  séreuse  qui,  à  ce  ni¬ 
veau,  est  couverte  de  fines  granulations  ,  de  nature  carcino¬ 
mateuse. 

Cerveau.  Rien  du  côté  de  l’enveloppe  osseuse.  Pas  de 
pachyméningite.  —  Hémisphère  droit  :  L’hémisphère 
droit  paraît  plus  bombé  que  le  gauche.  En  écartant  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius,  et,  en  examinant  l’état  des  vaisseaux  sur  le 
trajet  de  la  sylvienne  et  de  ses  divisions,  on  ne  trouve  nulle 
part  d’oblitérations  vasculaires.  Les  méninges  ne  sont  pas 
adhérentes,  sauf  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la 
première  et  deuxième  circonvolutions  frontales.  La  partie 
postérieure  de  ces  circonvolutions,  ainsi  que  le  sillon  qui 
les  sépare  de  la  frontale  ascendante,  présente  une  opacité 
et  une  adhérence  très  marquées  de  la  pic-mère,  en  même 
temps  qu’une  résistance  et  une  dureté  particulières,  bien 
distinctes  de  la  consistance  ordinaire  du  tissu  normal. 

Les  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes 
n’offrent  pas  de  lésions  superficielles. 

Coupes.  Rien  à  noter  aux  coupes  préfrontale  et  pédiculo- 
frontaic.  — Coupe  frontale.  Tumeur  volumineuse  occupant 
la  partie  sous-jacente  à  la  substance  grise  du  sommet  de  la 
frontale  ascendante.  On  trouve  une  deuxième  tumeur  sous- 
jacentc  également  à  l’extrémité  inférieure  de  la  frontale 
ascendante.  Chacune  de  ces  tumeurs  a  environ  le  volume 
d’une  petite  noix  et  de  consistance  dure. 

Coupe  pariétale.  Rien.  —  Coupe  pédiculo-pariétale. 
Rien.  — Coupe  occipitale.  Rien.  —  Les  capsules  interne  et 
externe  sont  intactes. 

Hémisphère  gauche.  Aucune  lésion  à  la  coupe.  —  Pro- 
tubérance  :  Pas  d’asymétrie  à  la  coupe.  —  Bulbe ,  rien.  — 
Cervelet,  rien.  Les  artères  de  l’encéphale  ne  sont  pas 
altérées.  —  Moelle  épinière,  rien  de  particulier. 

En  résumé,  les  lésions  encéphaliques  sont  localisées  à  la 
frontale  ascendante,  et  détruisent  tes  faisceaux  pcdiculo- 
frontaux,  supérieur  et  moyen.  La  pariétale  ascendante  est 
intacte,  ainsi  que  ses  faisceaux  blancs. 

L’examen  microscopique  des  deux  tumeurs  a  montré 
qu’elles  étaient  do  mémo  nature  que  celles  de  l’estomac  : 
carcinôme  alvéolaire. 

Réflexions.  —  Cette  observation  de  cancer  secondaire  du 
cerveau  est  intéressante  au  point  de  vue  anatomique  cl  au 
point  do  vue  clinique.  Au  point  de  vue  anatomique,  tout 
d’abord  :  c’est  un  exemple  très  net  de  cancer  cérébral  consé¬ 
cutif  à  un  cancer  de  l’estomac,  et  les  faits  de  ce  genre,  bien 
que  parfaitement  connus,  ne  sont  pas  cependant  très  com¬ 
muns. 

Au  point  do  vue  clinique  ,  il  y  a  deux  particularités  à 
relever  dans  le  cas  que  nous  publions,  la  marche  silencieuse 
du  néoplasme  et  la  localisation.  Le  néoplasme  s’est  déve¬ 
loppé  sans  aucun  symptôme  appréciable  chez  cette  femme, 
sans  troubles  de  la  motilité  ni  de  la  sensibilité,  sans  trace 
aucune  de  céphalée,  et,  tout  à  coup,  il  a  donné  lieu  à  de  l’hé¬ 
miplégie  gaucho,  avec  accès  d'épilepsie  partielle.  On  ren¬ 
contre  quelquefois  une  marche  semblable  dans  l’évolution 
des  tumeurs  cérébrales;  mais  ce  n’est  point  la  règle.  Enfin, 
la  localisation  de  la  lésion  est  tout  à  fait  en  rapport  avec 
les  symptômes  observés. 

ASSOCIATION  MÉDICALE  AMÉRICAINE 

E.  Section  des  maladies  îles  enfants.  —  Présidence  ni 
Dr  S.  C.  Dl-sey  (1). 

Ccst  la  première  fois  qu'une  section  de  maladies  des 
enfants  fonctionne  au  sein  de  l’Association  médicale  amé¬ 
ricaine,  et  encore  n'cxistc-t-ello  cette  année  qu’à  titre 
provisoire.  Mais  ,  au  cours  do  la  session  ,  le  prési¬ 
dent  de  cette  section  a  provoqué  dans  l’une  des  réunions 
générales  un  vote  par  lequel  la  mesure  provisoire  de  cette 
année  est  transformée  en  une  création  definitive  :  la  section 
des  maladies  des  enfants  fonctionnera  donc,  à  partir  du  pro¬ 
chain  Congrès,  au  même  titre  que  ses  aînées. 

Le  D1  .Iacobi  (de  New- York)  a  chaleureusement  l’ait  valoir 


1  Voir  les  n“*  1,  2  et  3. 
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les  droits  de  la  médecine  infan  tile.  Sans  sortir  du  domaine 
des  généralités,  il  a  montré  que  la  médecine  des  enfants 
s’écarte  parfois  sensiblement  de  la  médecine  des  adultes, 
et  qu’il  y  a  lieu  de  l’étudier  d’une  façon  spéciale. 

Le  D1'  S.  O.  Busey  (de  Washington)  lit  un  travail  sur  la 
maladie  de  Bright,  d'origine  palustre,  chez  les  enfants.  Il 
rapporte  l’observation  de  trois  malades  atteints  de  cachexie 
palustre  et  qui  présentaient  des  symptômes  très  nets  d’af¬ 
fection  rénale.  En  pareil  cas,  la  mort  survient  habituelle¬ 
ment  par  urémie,  par  œdème  pulmonaire,  ou  par  insuffisance 
cardiaque.  L’auteur  termine  par  quelques  indications  rela¬ 
tives  au  traitement. 

Sur  l’observation  qui  lui  est  faite  par  un  membre  qui  ne 
trouve  pas  que  la  relation  de  cause  à  effet  entre  la  malaria 
et  la  maladie  de  Bright  soit  suffisamment  démontrée  par 
les  faits  qui  viennent  d’être  rapportés,  le  Dr  Busey  se  dé¬ 
fend  d’avoir  entendu  établir  un  rapport  direct  entre  l’état 
palustre  etla  lésion  rénale:  mais,  il  pense]que  l’impaludisme 
négligé  peut  produire  des  modifications  organiques  ca¬ 
pables  d'aboutir  à  la  néphrite. 

Le  Dr  J.  L.  Green  (d’Elizabeth.  N.  J.)  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  lymphectasie  congénitale  multiple.  Il  s’agit 
d’un  enfant  du  sexe  masculin,  né  à  huit  mois,  et,  qui.  à  sa 
naissance,  présentait  à  la  portion  postérieure  du  bassin  une 
tumeur  kystique  volumineuse  ;  à  la  région  abdominale  et 
sur  le  côté  droit  se  trouvaient  deux  autres  kystes,  sans 
connexion  entre  eux  ni  avec  la  première  tumeur. 

Deux  jours  après,  l’aspiration  fut  pratiquée  dans  la  tu¬ 
meur  fluctuante,  et  on  retira  120  grammes  de  liquide  clair, 
de  couleur  paille,  d’une  densité  de  1007,  légèrement  salin, 
et  donnant  par  la  chaleur  un  précipité  d’environ  1/8"  d’al¬ 
bumine;  on  ne  trouva  au  microscope  que  des  globules 
sanguins  peu  nombreux.  Dix  jours  après,  la  poche  était  de 
nouveau  remplie  ;  sur  le  conseil  du  D'  Jacobi,  qui  porta  le 
diagnostic  de  lymphangiectasie,  on  se  borna  à  enlever  dans 
des  opérations  ultérieures  une  faible  partie  seulement  du 
liquide,  et  à  faire  des  injections  iodées.  La  tumeur  a  sensi¬ 
blement  diminué,  tandis  que  les  autres,  qui  n’ont  subi  au¬ 
cun  traitement,  ont  augmenté  de  volume  :  une  autre  petite 
tumeur  s’est  développée  sur  la  hanche  gauche. 

Le  Dr  Jacobi  lit  une  observation  d'atrophie  congénitale 
du  foie.  Cet  organe  était  réduit  à  1  /10e  ou  à  1/12®  de  son 
volume  normal.  L'examen  miscroscopique  a  montré  qu’il 
ne  restait  presque  que  du  tissu  interstitiel,  et  l’auteur  pense 
qu’il  faut  voir  là  un  cas  d’hépatite  interstitielle  vraie  chez 
le  nouveau-né.  La  capsule  de  Glisson,  épaissie,  présentait 
l’aspect  que  l’on  rencontre  dans  la  péri-hépatite  chronique, 
maladie  que  l’on  considérait  j-usqu’ici  comme  propre  à  l’a¬ 
dulte,  mais  que  divers  auteurs  allemands  ont  récemment 
observée  chez  l’enfant. 

Dans  le  cas  actuel,  il  n’existe  aucune  preuve  évidente  de 
syphilis;  c’est,  néanmoins,  à  cette  affection  que  l’auteur  croit 
devoir  rattacher  ce  fait.  Règle  générale,  la  syphilis  déter¬ 
mine  l’augmentation  de  volume  du  foie,  laquelle,  suivant 
Murchison,  peut  revêtir  deux  formes  :  1°  la  forme  de  dé¬ 
pôts  gommeux;  2°  la  forme  delà  dégénérescence  syphiloma- 
teuse  diffuse,  laquelle  aboutit  généralement  à  l’atrophie.  — 
L’emploi  du  bichlorure  de  mercure  en  injections  hypoder¬ 
miques  a  donné  à  l’auteur,  dans  ce  cas,  de  bons  résultats. 

A  propos  de  ce  cas,  le  Dr  Jacobi  cite  un  autre  cas  de  sy¬ 
philis  hépatique  avec  guérison.  L’enfant  a  actuellement  un 
an  et  se  porte  bien;  il  est  le  seul  qui,  à  la  connaissance  de 
l’auteur,  ait  survécu  à  la  maladie. 

‘  Une  discussion  s’élève  au  sujet  de  ce  mémoire  ;  elle  porto 
principalement  sur  la  nature  syphilitique  de  l'affection, 
que  l’un  des  membres  met  en  doute,  sur  le  modo  d’action  et 
d’emploi  des  mercuriaux,  principalement  chez  le  nouveau- 
né. enfin.  sur  l’avantage  qu’il  y  a,  en  pareil  cas,  à  faire  pas¬ 
ser  par  le  lait  de  la  mère  les  médicaments  nécessaires  à 
l’enfant. 

Le  Dr  Jacobi,  prend  do  nouveau  la  parole  pour  une  com¬ 
munication  sur  un  cas  de  lithotomie  sus-pubienne.  Il  s’agit 
d’un  enfant  de  six  ans,  qui,  depuis  un  an,  présentait  les 
symptômes  do  la  pierre  dans  la  vessie.  L’opération  fut  pra¬ 
tiquée  sans  difficulté  sous  l'influence  du  chloroforme,  et 


permit  d'extraire  un  calcul  phosphatique  de  moyenne  gros¬ 
seur.  Elle  fut  suivie  d’une  suppuration  persistante  ;  l’enfant 
n’est  pas  encore  complètement  guéri.  A  propos  de  ce  cas, 
l’auteur  fait  allusion  aux  recherches  récentes  sur  l’abcès 
sous-muqueux  de  l’estomac,  et  se  demande  si  un  processus 
analogue  ne  pourrait  pas  exister  pour  la  vessie.  La  périto¬ 
nite.  la  suppuration  étendue  qui  peuvent  survenir  après 
la  lithotomie  sus-pubienne,  sont  de  sérieux  obstacles  à 
l’emploi  d’une  méthode  qui  présente,  d'autre  part,  de  réels 
avantages.  Dans  le  cas  actuel,  sauf  l’incision  elle-même,  la 
vessie  n’a  subi  aucun  de  ces  traumatismes,  aucune  do  ces 
irritations  qui,  dans  certains  cas,  justifient  la  gravité  des 
accidents  consécutifs.  Dans  un  autre  cas,  où  il  s’agissait 
également  d’une  pierre  dans  la  vessie,  l’opération  ayant  été 
différée  et  l’enfant  étant  mort  de  méningite,  on  trouva  la 
vessie  très  contractée,  hypertrophiée  ;  la  muqueuse  était 
épaissie,  enflammée  et  ulcérée  et  enchâssait  une  pierre  du 
volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon.  C’est  là  un  fait  instructif 
au  point  de  vue  des  suites  possibles  d’une  opération  :  elles 
ne  relèveraient  plus  alors  du  traumatisme  mais  de  l’état  de 
la  vessie. 

L’auteur  insiste,  en  terminant,  sur  les  doses  considérables 
d’opium  que  l’on  peut  donner  dans  la  péritonite,  avec  avan¬ 
tage,  et  sans  qu’elles  déterminent  d’accidents. 

R.  Mus&rave  Clay. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  28  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Henry 
G.  de  Mussy. 

M.  C.  Paul  indique  en  quelques  mots  ses  idées  sur  la 
tuberculose  ;  il  croit  que  la  caractéristique  anatomique  fait 
défaut  dans  cette  maladie  et  qu’on  ne  peut  pas  s’appuyer 
sur  elle  seule  pour  donner  une  définition  complète  de  la 
tuberculose. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté  la  résorcine  dans 
son  service.  C’est  une  benzine  sans  odeur,  blanche,  cristal¬ 
lisée,  soluble  à  90  0/0  et  qui  partage  les  propriétés  antifer- 
menlescibles  des  phénols  et  de  l’acide  pliénique.  Les  Alle¬ 
mands  ont  employé  la  résorcine  au  lieu  d’acide  phénique 
dans  les  pansements  chirurgicaux.  Le  goût  sucré  de  cette 
substance  et  son  peu  d’odeur  permettront  de  l’employer 
dans  les  ulcérations  buccales,  la  diphthérie,  le  catarrhe  de 
l’estomac  (à  10/1000),  cependant,  la  résorcine  ne  paraît 
pas  être  supérieure  à  l’acide  phénique  et  est,  comme  ce 
dernier,  caustique  et  toxique  en  solutions  concentrées.  Dans 
les  fièvres,  en  particulier  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  résorcine  ne  semble  pus  plus  avantageuse  que  le 
salicylate  de  soude.  Le  seul  avantage  de  la  résorcine  est 
donc  son  peu  d’odeur  et  de  saveur. 

M.  Besnier  rappelle  que  M.  le  professeur  Bouchard  em¬ 
ploie,  depuis  longtemps,  le  charbon  en  poudre  comme  médi¬ 
cament  interne  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Besnier  a  essayé 
ce  traitement,  il  s’en  est  fort  bien  trouvé,  et  a  vu  en  par¬ 
ticulier  que  les  selles  ont  été  modérées  et  désinfectées  dans 
les  cas  où  il  a  eu  recours  au  charbon  de  Belloc,  pris  à  la 
dose  de  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

M.  Ferrand  présente  l’observation  d’un  malade  auquel 
MM.  Millard,  Guyon  et  lui-même  ont  donné  des  soins.  Ce 
malade  était  irritable, nerveux;  examiné  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  il  n’avaitpas  présenté  d’affection  bien  nette, 
aujourd’hui  même  il  n’y  a  pas  de  diagnostic  précis  de  porté. 
Ce  malade  a  présenté  à  plusieurs  reprises  une  rétention 
d'urine  des  plus  accentuées.  Des  accidents  urémiques  sur¬ 
vinrent  rapidement.  Le  cathétérisme  étant  impossible  à 
pratiquer,  et  ayant  même  causé  la  rétention  et  l’urémie  qui 
s’ensuivait,  on  eut  recours  à  la  ponction  vésicale.  Elle  fut 
pratiquée  7  fois,  chaque  fois  à  24  heures  de  distance,  sans 
provoquer  d’accidents;  on  avait  employé  le  trocart  n°  2  d® 
M.  Potain. 

M.  Maurice  Reynaud  cite  un  cas  do  mort  survenu  dans  sa 
pratique  civile,  et  qu’il  attribue  à  1  hystérie.  Il  s’agit  d’un® 
demoiselle  de  33  ans  que  M.  M.  Reynaud  soignait  depuif 
plus  de  7  ans;  à  diverses  reprises,  cette  femme  a  présent® 
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des  accès  hystériques,  un  d’entre  eux  avait  même  pris  un 
caractère  hydrophobique,  parfois  elle  eut  de  l’eczéma  des 
iambcs  et  de  petites  onyxis.  Il  y  a  huit  jours,  la  malade  fut 
prise  de  fièvre,  d’une  douleur  fixe  et  réveillée  parla  pression 
au  niveau  de  la  proéminente.  Il  survint  de  la  raideur  du 
cou  du'  trismus,  pas  de  phénomènes  moteurs  dans  les 
membres,  Les  jours  suivants,  des  spasmes  pharyngés  pa¬ 
rurent;  ils  avaient  le  caractère  de  ceux  de  l'hydrophobie. 
bientôt,  survenaient  la  contracture  intermittente  du  dia¬ 
phragme,  la  petitesse  du  pouls,  la  cyanose;  enfin,  la  malade 
mourait  dans  un  de  ces  accès  de  dyspnée.  M.  M.  Reyna,ud 
se  demande  si  cette  dame  a  succombe  à  la  rage,  au  tétanos 
ou  à  l’hystérie  et  paraît  pencher  pour  l'hystérie. 

M.  Beau  me  rz  a,  vu  deux  cas  de  mort  subite  chez  des  hys¬ 
tériques.  Chez  les  deux  malades,  on  a  trouvé  des  reins  atro¬ 
phiés  et  sel 

M.  M-  Reyn  m  d  ava  !  examiné  la  sé  ;rétion“urinaii  de  a 
malade;  elle  ne  présentait  rien  d’anormal. 

M.  Rendu  fait  remarquer  que  cette  femme  a  présenté  tous 
les  symptômes  d’une paralysi  bull  i  e  n  ut  bleà 
ningite  spinale  ascendante.  Chez  une  malade  de  M.  Potain, 
M.  Rendu  a  \  u,  lors  dé  s< >n  internat,  un 
aiguë  de  la  région  cervicale  supérieure,  venir  compliquer 
une  hystérie  déjà  ancienne.  Cette  malade  a  présenté  des 
accidents  comparables  à  ceux  que  M.  M.  Reynaud  indique 
chez  sa  patiente,  sauf  cependant  le  spasme  hydrophobique. 

M.  Raymond  a  vu  deux  cas  analogues  étant  interne  de 
M.  Vulpian,  à  la  Pitié.  Chez  ses  malades,  deux  hommes, 
l’hystérie  n’était  pas  en  cause,  tous  deux  ont  succombé  à  des 
méningo-myélites  cervicales  ;  ces  deux  malades  ont  pré¬ 
sente  le  tableau  symptomatique  tracé  par  M  .  M.  Reynaud. 
M.  Raymond  n’hésite  pas  à  rejeter  l’hypothèse  de  mort  par 
hystérie  et  considère  l'observation  intéressante  de  M. 
Reynaud  comme  un  cas  de  paralysie  bulbaire  et  de  myélite 
cervicale. 

M.  Ri-ynaud  fait  remarquer  que  sa  malade  était  morphio- 
tnane,  il  se  demande  si  l’abus  de  la  morphine  ne  peut  pas 
accroître  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle. 

M.  Ferrand  rappelle  que  M.  Duboué  a  signalé  quelques 
cas  de  rage  spontanée,  qui  ressemblaient  à  l’observation  de 
M.  Reynaud. 

M.  Millard  a  eu  dans  son  service  une  je.unc  fille  atteinte 
de  méningite  suppurée  de  la  base  et  de  la  moelle,  et  qui  pré¬ 
sentait  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  rapporte 
M.  Reynaud. 

M.  Reynaud  répond  avoir  vu  des  cas  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  qui  n’avaient  pas  l’aspect  symptomatique  ob¬ 
servé  chez  sa  malade.  Il  rappelle  que,  dans  une  précédente 
attaque,  cette  malade  avait  présenté  déjà  des  phénomènes 
hydrophobiques.  H.  de  Boyer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  février  1881 . —  Présidence  de  M.  de  S. -Germain  . 

Entérectomie.  Mort. —  M.  Périer.  Depuis  quatre  ans,  un 
malade  portait  une  hernie  inguinale,  mal  assujettie  par  un 
bandage,  et  qui,  d’abord  facilement  réductible,  avait  fini 
par  devenir  déplus  en  plus  rebelle  au  taxis  ;  puis,  un  jour, 
sous  l’influence  de  manœuvres  violentes,  elle  est  définitive¬ 
ment  repoussée  dans  l’abdomen. Mais,  à  ce  momen  t,  éclatent 
des  accidents  formidables;  faciès  grippé,  algidité  de  la 
Peau,  pouls  petit  et  misérable,  ballonnement  excessif  du 
ventre,  vomissements  noirâtres  d’une  fétidité  repoussante, 
nen  ne  manque  au  tableau.  M.  Périer  voit  pour  la  première 
018  le  malade,  66  heures  après  le  début  des  accidents  ;  il 
^e  constate -point  de  hernie  extérieure  ;  mais,  guidé  par  les 
renseignements,  il  conclut  naturellement  à  une  hernie 
ranglée  réduite  en  masse  (que  l’étranglement  soit  anté- 
lapar°tU  post°rieur  ®  réduction),  et  pratique  d’emblée  la 

ventre  ouvert,  il  trouve  dans  un  sac  altéré  rempli  d’une 
rosité  fétide ,  vingt  centimètres  d’un  intestin  vert  foncé 
anilestement  gangréné,  et,  portant  de  çà  et  de  là,  des 
P  que3  blanches  fibrino-purulentes  ;  il  se  décide  aussitôt  à 


la  résection  de  l’intestin  malade.  Il  circonscrit  entre  deux 
pinces  la  partie  sphacélée,  résèque  les  20  centimètres  d’in¬ 
testin,  taille  un  V  dans  le  mésentère  correspondant,  lie  les 
vaisseaux  mésentériques  et  pratique  l’entéroraphie.  Celle- 
ci  présente  quelques  difficultés,  le  calibre  du  bout  supérieur 
étant  plus  considérable  que  celui  du  bout  inférieur;  il  pro¬ 
cède  ensuite  à  la  toilette  du  péritoine  ;  mais, malgré  le  pan¬ 
sement  de  Lister,  de  nouveaux  vomissements  se  montrent 
et  le  malade  meurt  dans  un  collapsus  profond,  32  heures 
après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  constate  que  le  péritoine  sus-ombilical 
ne  présente  aucune  trace  d’inflammation  ;  que  des  fausses 
membranes,  des  adhérences  existent  au  contraire  au-des¬ 
sous  de  l’ombilic;  aussi,  M.  Périer  est-il  convaincu  que  le 
malade  a  succombé  à  un  empoisonnement  gangréneux,  dû 
lui-même  à  l’infection  du  péritoine  sous-ombilical  par  la 
sérosité  septique  écoulée  du  sac  herniaire. 

L'épanchement  du  liquide  infectieux  eût  pu  être  évité,  si, 
au  lieu  de  pratiquer  la  laparotomie,-  M.  Périer  avait  incisé 
au  niveau  de  la  région  herniaire,  sur  le  canal  inguinal;  par 
ce  procédé,  il  lui  eût  été  sans  doute  facile  d’attirer  le  sac  au 
dehors  et  de  réséquer  sans  danger  l’intestin  et  le  sac  lui- 
même.  M.  Périer  fait  observer  que  la  suture  de  l’intestin 
était  très  solide,  que  celui-ci,  quoique  rétréci,  était  facile¬ 
ment  perméable,  mais  qu’il  formait  une  plicature  au  niveau 
de  la  suture. 

M.  Trélat  croit  que  mieux  eut  valu  aborder  le  sac  par 
la  région  herniaire.  S’appuyant  sur  trois  observations  per¬ 
sonnelles  de  suture  de  l’intestin  après  section  ou  résection, 
il  croit  très  mauvaise  la  suture  de  Gely  :  modérément  serrée, 
elle  ne  fait  qu’une  occlusion  imparfaite  :  serrée,  elle  déter¬ 
mine  un  rétrécissement;  aussi  faut-il  lui  préférer  la  suture 
à  points  isolés  :  la  suture  de  Lembert,  par  exemple  ;  toute¬ 
fois,  un  rétrécissement  est  la  règle.  Peut-être  serait-il  bon, 
ainsi  que  le  propose  Kochcr  (de  Berne),  de  pratiquer  au 
moyen  d’un  spéculum,  par  exemple,  la  dilatation  du  bord 
inférieur,  cette  manœuvre  rendrait  l’affrontement  des  deux 
bouts  plus  facile.  M.  Trélat  félicite  M.  Périer  d’avoir  prati¬ 
qué  la  résection  cunéiforme  du  mésentère,  et  d’avoir  par 
cela  même  supprimé  un  lambeau  mésentérique  flottant  ;  il 
fait  remarquer,  en  terminant,  combien  rapide  est  la  réu¬ 
nion  des  deux  bords,  même  sur  un  sujet  placé  dans  des 
conditions  déplorables 

M.  Després  croit  que  l’intestin  réséqué  était  bien  malade, 
mais  nullement  gangréné;  l’intestin  gangréné,  dit-il,  est 
couleur  feuille-morte,  et  non  vert,  et  il  lui  est  arrivé  de  ré¬ 
duire  avec  succès  des  anses  aussi  atteintes  que  celles  du 
malade  de  M.  Périer.  Selon  M.  Desprès, une  chose  bien  plus 
que  les  rétrécissements  et  les  plicatures  prolonge  les  phéno¬ 
mènes  d’étranglement,  c’est  la  parésie  du  bout  supérieur. 

M.  Le  Fort  croit  que  M.  Périer  eût  agi  sagement,  en  se 
contentant,  provisoirement  du  moins,  de  pratiquer  un  anus 
contre  nature.  - 

M.  P.  Beroer  conclut  d’un  fait  qu’il  a  observé  et  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  M.  Trélat,  que  la  suture  de  Lembert 
expose  plus  que  la  suture  de  Gely  aux  rétrécissements  de 
l’intestin. 

M.  Marc  Sée  est,  au  contraire,  partisan  de  la  suture  de 
Lembert.  Il  recommande  de  jeter  une  anse  très  forte  de  cat¬ 
gut  sur  le  bord  libre  du  mésentère  flottant,  au  delà  de  l’in¬ 
testin  gangréné,  de  presser  avec  précaution  sur  le  bord  su¬ 
périeur,  et  de  le  rétrécir  au  besoin  par  des  injections  as¬ 
tringentes. 

M.  Verneuie  reproche  à  M.  Périer  de  n’ètre  pas  arrivé 
sur  le  sac  par  la  région  herniaire  ;  étant  donnée  l’excessive 
mortalité  que  donne  l’entéroraphie,  il  croit  que  M.  Périer 
eût  mieux  fait,  ainsi  que  l’a  sagement  pratiqué  Koeberlé, 
de  se  contenter  d’un  anus  contre  nature;  il  eût  pu  même  ne 
faire  qu’un  simple  débridement,  l’intestin  et  le  sac  étant 
laissés  au  dehors. 

M.  Périer  fait  observer  àM.  Desprès  qu’il  existe  sur  l’in¬ 
testin  une  large  plaque  de  gangrène. 

Pseudarthrose.  —  M.  Verneuil  présente  un  malade  âgé 
de  61  ans  et  alcoolique,  atteint  de  pseudarthrose  de  la 
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jambe  avec  chevauchement  des  fragments.  Etant  donné 
l’âge  et  l’état  général  du  malade,  faut-il  opérer  ? 

M  .  Tni  lat  et  M.  L.  Labbé  <  nseilh  t  une  interv  entiou 
active. 

M.  de  Saint-Germain  conseille  la  seule  élcctro-puncturc. 

Sur  la  température  locale  des  articulations  à  l’état  nor¬ 
mal  et  pathologique. —  M.P.  Redard  dépose  un  important 
mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  A  l'état  normal,  la  température  de  la  peau  qui  re¬ 
couvre  les  articulations  est  variable  :  suivant  la  température 
extérieure,  suivant  que  le  membre  est  protégé  ou  exposé  à 
l’air,  on  note  des  variations  de  4°,  5",  G". 

2°  A  mesure  que  Ton  s'éloigne  du  tronc,  la  température 
des  articulations  diminue.  La  moyenne  des  chiffres  obser¬ 
vés  pour  les  articulations  principales  (recherches  avec  les 
appareils  thermo-électriques)  est  : 

A.ncl  ,  du  genou.  .  .  {  postérieure'  (cregxpôpii  &).' 

i  Face  antérieure . 3'r 

Articulation  Ubio  tarsienne  l'artios  latérales .  .  .  :.U  ,3 

!  Face  postérieure . .33  ,3 

1  Face  antérieure . 33“, 3 

Articulation  du  coude  .  .  .  !  Face  postérieure  (au  niveau  dos 

l  culs-de-sacs)  .........  33" 

.  .  .  ,  \  Face  antérieure . 33” 

Articulation  du  poignet.  .  .  j  Face  postérieure . 30», 5 

>  La  température  locale  des  articulations  est  plus  élevée 
dans  le  sens  de  la  flexion  et  au  voisinage  des  gros  vais¬ 
seaux  que  dans  le  sens  de  l’extension. 

4°  Les  mouvements  répétés  (flexion  et  extension)  des  ar¬ 
ticulations  pendant  à  à  G  minutes,  élément  localement  la 
température  de  l'articulation  en  travail  (5  dixièmes  à 
un  degré) . 

La  température  du  membre  correspondant  s’eléve  dans 
des  points  éloignés  de  l’articulation.  C’est  ainsi  que  les 
mouvements  répétés  de  l’articulation  tibio-tarsienne  éic- 
vent  la  température  du  membre  jusqu’à  sa  racine  (2  à  4 
dixièmes) . 

5°  A  V étal  pathologique,  la  thermométrie  locale  ne  peut 
donner  des  renseignements  utiles  et  précis  que  dans  l’ex¬ 
ploration  des  articulations  superficielles.  Les  articulations 
profondes  (coxo-fémorale,  aisselle)  peuvent  être  enflam¬ 
mées»  alors  que  la  température  de  la-peau  qui  les  recou¬ 
vre  est  à  peine  élevée  de  5  à  6  dixièmes. 

G  Dans  l'entorse,  la  température  locale  do  l’articidation 
s’élève  quelques  heures  après  l’accident,  atteint  son  sum¬ 
mum  du  deuxième  au  quatrième  jour  et  diminue  ensuite. 
Dans  les  cas  d’entorse  compliquée  (épanchement  sanguin, 
arthrite), la  température  locale  se  maintient  très  élevée  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’affection.  Dans  certains  cas,  la  tem¬ 
pérature  locale  reste  élevée  pendant  longtemps,  bien  que 
le  membre  paraisse  revenu  à  l’état  normal.  L’élévation  de¬ 
là  température,  dans  ce  cas,  est  important  à  connaître,  il 
indique  la  persistance  d’une  arthrite. 

La  recherche  de  la  température  locale  dans  le  cas  d’en¬ 
torse  chronique  donnera  des  renseignements  sur  la  persis¬ 
tance  de  la  phlegmasie  articulaire  et  servira  par  conséquent 
de  guide  au  traitement. 

7°  Dans  la  contusion  articulaire,  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  locale  est  en  rapport  avec  la  violence  du  trauma¬ 
tisme  et  le  degré  de  l’inflammation  d’articulation. 

8"  Dans  les  épanchements  sanguins  et  articulaires,  la 
température  locale  s’élève  du  troisième  au  quatrième  jour 
jour  se  maintenir  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  suivant 
a  violence  de  l’arthrite. 

(JU  h’ arthrite  traumatique  s’accompagne  d’élévation  de 
la  température,  au  niveau  et  au  voisinage  de  l’articulation 
atteinle  (2  à  3°). —  Dans  les  cas  où  l’articulation  doit  sup¬ 
purer,  l’élévation  de  la  température  locale  est  très  notable, 
se  rapprochant  do  la  température  générale. —  Dans  aucune 
do  nos  observations,  la  température  locale  n’a  dépassé  la 
température  générale. —  L’élévation  de  la  température 
n’existe  pas  seulement  au  niveau  de  l'articulation,  mais  au 
voisinage  et  même  dans  tout  le  membre  correspondant.  Le 


maximum  de  l’élévation  a  lieu  au  niveau  du  foyer  inflam¬ 
matoire. 

1U°  Uhydarthrose  s’accompagne  toujours  d’une  éléva¬ 
tion  de  température  (5  dixièmes  à  1°)  variable  suivant  la 
nature  de  l’affection. 

Dans  Vhydarthrose  chronique  d'origine  rhumatismale,  Tj 
l’élévation  varie  entre  5  dixièmes  et  1”. 

Dans  les  épanchements  articulaires  consécutifs  à  des 
fractures  (hydarthrosc  de  la  fracture  du  fémur),  la  tempé¬ 
rature  s’élève  quelques  heures  après  l’apparition  de  l’épan- 
rhement.ee  qui  indique  que,  dans  ces  cas,  il  existe  une  con¬ 
tusion  ou  un  ébranlement  articulaire  avec  arthrite  et  non 
avec  infiltration  de  liquide  dans  l’articulation. 

Il"  Les  corps  étrangers  articulaires  s’accompagnent 
d’une  élévation  locale  de  la  température  qui  indique  la 
coexistence  d’une  arthrite. 

12"  Dans  les  tumeurs  blanches,  la  température  donne 
des  renseignements  utiles.  —  Au  niveau  des  fongosités  su«a 
perfide  lies,  la  température  locale,  comparée  à  celle  des 
parties  vois i  -  plus  lev<  3  à  5  dixièmes.  L’hydar-j 
throse  élève  moins  la  température  que  l’arthrite  fongueuse,  j 
—  Dans  le  cas  de  formation  de  pus,  la  température  de  far-  j 
ticulation  s’élève,  principalement  au  niveau  des  points  fon-  I 
gueux  ou  d’ostéite  en  voie  de  transformation  purulente. 

13"  Dans  V arthrite  sèche,  la  température  locale  ne  subit  I 
pas  de  variations  notables. 

14"  Dans  les  ankylosés  anciennes,  on  trouve  souvent  des  I 

- 

tions  indiquent  un  certain  degré  de  persistance  d'arthrite. 
L’étude  de  la  température  locale  pourra  fournir,  dans  ees 
<  |  utiles  indications  pour  le  traitement.  P.  Méricamp. 
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III.  Instruction  raisonnée  pour  l’examen  de  la  vision 

devant  les  conseils  de  révision  et  de  réforme,  dans  la  marine  et 
dans  l’armée.  Leçons  cliniques  par  le  Dr  Barthélémy,  professeur  à 
l'Ecole  de  médecine  de  la  marine,  à  Toulon.  Paris,  1880,  J.  B.  Bail¬ 
lière,  éditeur. 

III.  —  En  dehors  des  circulaires  ministérielles  de  1873, 
1877  et  1879,  il  était  utilede  présenter  aux  jeunes  médecins 
des  armées  de  terre  ou  de  mer,  un  guide  plus  détaillé  pour  I 
l’examen  des  conscrits  devant  les  conseils  de  révision.  Nous  I 
possédions  déjà,  il  est  vrai,  un  très  remarquable  travail  de 
ce  genre,  dans  les  Bulletins  de  la  Médecine  militaire;  toute-,  j 
fojs,  il  est  intéressant  de  voir  comment  la  marine  interprète 
et  met  à  exécution  les  règlements  antérieurs.  Disons  de  suite 
que  nos  confrères  de  l’armée  de  mer  so  montrent  plus  exi¬ 
geants  dans  leurs  épreuves.  Ils'  réclament  pour  certains 
hommes  une  acuité  visuelle  au-dessus  de  1,  soit  |§,  et  notre 
avis  est  qu’ils  ont  cen  t  fois  raison  ;  les  sinistres  maritimes  le 
démontrent  chaque  jour. 

L’auteur  a  divisé  son  livre  en  quatre  leçons.  La  pre»  ' 
mière  est  consacrée  à  l’examen  de  l’acuité  et  du  champ  vi¬ 
suel.  Elle  contient  ainsi  le  diagnostic  do  l’amétropie  par 
les  diverses  méthodes  connues.  La  deuxième  traite  de  la 
myopie,  de  l’hypermétropie  et  de  l’astigmatisme.  La  troi¬ 
sième  s’occupe  des  amblyopies  et  des  simulations.  La  qua¬ 
trième  recherche  quelles  sont  les  conditions  à  remplir  par 
le  soldat  suivant  les  postes  qu’il  doit  occuper. 

M.  Barthélemy  ayant  entrepris  de  donner  à  ees  leçons  un  . 
développement  tout  à  fait  élémentaire,  nos  lecteurs  rcncon* 
t  Feront  dans  ce  travail  un  résumé  de  notions  aujourd’hui 
bien  connues  en  ophtalmologie;  mais,  tout  à  côté  de  ces 
points  classiques  et  parfaitement  exposés,  se  trouvent,  en 
notes  quelquefois,  des  questions  pratiques,  sujettes  à  con-  I 
troverse. 

Après  avoir  indiqué  les  méthodes  employées  pour  décor*.  I 
miner  l'acuité  visuelle,  et  ce  qu’il  faut  entendre  par  mini-  g 
mum.separabile,  l’auteur  fait  remarquer  la  différence  ijui  î 
existe  dans  les  deux  armées  pour  les  exemptions  à  pronon- 
cor  de  par  ce  motif.  L’armée  de  terre  exige  V=  j  à  droit0  | 
et  à  gauche:  nous  laissons  de  côté  le  champ  visuel.  L» 
marine  exige  Y  ==  |  c’esl-à-dU’e  une  acuité  double.  . 

Dans  la  recherche  de  la  réfraction,  il  ne  faut  tout  d’abord  * 
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demander  à  l’ophtalmoscope  que  de  reconnaître  la  nature 
seule  cle  l’amétropie.  Celle-ci  reconnue,  il  est  préférable  de 
recourir  à  la  méthode  subjective  pour  arriverà  la  notion  du 
de°ré,  c’est-à-dire  aux  verres  d’essai  et  aux  optomètres. 
"Nous  citerons  textuellement  le  passage  suivant,  qui  résume 
bien  sur  ces  méthodes  et  sur  l’atropine  une  opinion  que 
nous  avons  souvent  exprimée  dans  ces  colonnes  : 

«  A  moins  d’une  atropinisation  préalable,  qui  doit  rester 
«  exceptionnelle  en  raison  clés  ennuis  qu’elle  entraîne,  l  es- 
«  sai  par  les  verres  pas  plus  que  l  optomètre  ne  met  à  l’abri 
«  de  cette  cause  d’erreur  qui  est  due  à  l’action  intempes- 
«  tive  de  l’accommodation.  » 

Là  myopie  dans  l’armée,  où  le  port  des  lunettes  est  régle¬ 
mentaire.  ne  comporte  l’exemption  qu’au  n°  6.  Dans  la  ma¬ 
rine,  où  la  correction  par  les  verres  n’est  point  admise, 
il  suffit  que  l’amblyopie  myopique  amène  l’acuité  visuelle 
à|  pour  que  l’homme  soit  jugé  impropre  au  service. 

1/ hypermétropie  ne  doit  pas  être  mesurée  au  conseil  de 
révision,  il  sul'iït  que  sa  nature  soit  reconnue  ;  si  l’examiné 
n'a  pas  une  acuité  j  à  droite,  l’exemption  est  acquise. 

Peut-être,  dans  ces  leçons,  l’auteur  aurait-il  pu  insister 
plus  longuement  sur  les  moyens  de  mesurer  l’amétropie 
avec  le  miroir,  eu  tenant  compte  des  différentes  conditions 
de  l’examinateur  et  de  l’examiné.  Ce  n’est  pas  là  un  pur 
problème  de  mathématique,  et,  en  dehors  des  solutions 
théoriques,  il  est  utile  que  les  médecins  de  l’armée  con¬ 
naissent  à  fond  les  méthodes  purement  objectives,  les  seules 
qui  mettent  à  l’abri  de  la  simulation  et  de  cette  cause  d’erreur 
signalée  par*M.  Barthélemy  lui-même,  l’accommodation. 
Nous  sommes  véritablement  étonné  du  peu  de  crédit  ac¬ 
cordé  chez  nous  à  ces  recherches  si  pratiques  et  si  usitées, 
soit  en  Autriche,  soit  en  Allemagne,  soit  en  Amérique. 
Elles  ne  donnent,  dit-on,  qu’une  approximation  d’une  diop¬ 
trie;  l’écart,  chez  des  médecins  exercés,  et  les  médecins  de 
révision  doivent  tous  l’être,  sous  peine  d’être  inférieurs  à 
leur  mandat,  l’écart,  disons-nous,  peut  être  moindre  qu’un 
pouce  :  or,  l’approximation  avec  les  verres  ou  les  optomè¬ 
tres  est-elle  supérieure  ? 

,  Signalons  encore  que,  dans  les  notes  jointes  à  son  texte, 
M.  Barthélemy  divise  la  dioptrie  en  3(5  pouces,  à  l’encontre 
|  d’autres  ophtalmologistes  qui  ont  adopté  40  (J aval). 

La  quatrième  leçon  nous  a  paru  tout  particulièrement  in¬ 
téressante  par  l'examen  qu’clle  contient  sur  les  conditions 
f  Usuelles  que  devraient  remplir  les  hommes  suivant  leur 
!  poste.  Sans  prendre  comme  types  ces  Nubiens  du  jardin 
d’acclimatation,  qui  possédaient  une  acuité  visuelle  supé¬ 
rieure  à  2,  M.  Barthélemy  réclame  V'  =  ,4  pour  les  tirail¬ 
leurs  et  la  cavalerie  légère.  V=  pour  les  artilleurs.  Dans 
la  marine,  les  pilotes,  les  timoniers  et  les  vigies  devraient 
avoirde  les  fusilierset  les  artilleurs  O.  Quant  auxeou- 
leurs,  la  perception  dans  la  marine  doit  être  absolument 
normale. 

Les  explications  dans  lesquelles  entre  M.  Barthélemy 
sont  véritablement  effrayantes,  et  malheureusement  leur 
véracité  est  chaque  jour  contrôlée  par  les  plus  terribles  dé¬ 
sastres.  Sait-on,  par  exemple,  que  deux  frégates  blindées 
marchant  e  l’encontre  l’une  de  l’autre,  avec  une  vitesse 
très  moyenne  de  8  noeuds,  ne  sont  visibles  qu’à  3,600  mè¬ 
tres,  et  peuvent  se  rencontrer  7'  après  avoir  été  signalées. 
Un  aviso,  dans  les  conditions  d’une  vue  normale,  n’aurait 
lue  5'25"pour  éviter  un  abordage  et  même  4' avec  certains 
D’pes  plus  petits. 

Que  la  vigie,  pour  un  motif  quelconque,  n’ait  qu’une 
acuité  égale  à  f  et  les  rencontres  deviennent  inévitables 
01)sque  les  directions  primitives  des  bâtiments  se  croisent. 

>  Tout  justifie  donc  la  sévérité  des  épreuves  pour  les 
D°hr^S  la  marinc  :  officiers  et  soldats.  L’instruction 
Publiée  par  le  professeur  de  Toulon  est  dès  maintenant  un 
-  vre  classique,  officiel,  un  guide  indispensable  aux  méde- 
ins  de  révision:  La  clarté  et  l’élégance  de  la  rédaction 
Joutent  encore  aux  qualités  scientifiques  déco  travail. 

F.  Poncet  (de  Cluny). 
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Les  eaux  de  Royat. 

Royat  se  spécialise,  au  point  de  vue  de  la  minéralisation, 
par  l’association  du  fer  et  de  l’acide  carbonique  libre  à  des 
sels  alcalins  en  proportion  soluble  et  par  la  présence  de  la 
lithine,  qui  s’y  trouve  en  quantité  plus  grande  que  dans 
toute  autre  eau  minérale.  ~ 

Au  point  de  vue  clinique,  la  spécialité  de  Royal  c’est  la 
cure  de  l’arthritisme  et  delà  chloro-anémie,  soit  réunis  sur  un 
fonds  commun  lymphatique  ou  nerveux,  soit  isolés  ou  in¬ 
dépendants. 

Le  débit  des  sources  est  considérable.  A  elle  seule,  la 
source  Eugénie  débite,  en  24  heures,  1,440,000  litres  d’eau 
à  une  température  de  35°, 5,  et  jaillit  du  sol  à  une  certaine 
hauteur. 

A  cette  température,  l’utilisation  en  est  faite.  Aussi, 
Royat  est-il  renommé  pour  ses  bains  à  eau  courante  inces¬ 
samment  renouvelée,  dont  la  chaleur  constante  pendant 
toute  la  durée  du  bain  est  une  qualité  précieuse  pour  la 
cure  des  affections  rhumatismales  et  nerveuses  chez  les  su¬ 
jets  impressionnables. 

Les  installations  balnéaires  de  cette  station  la  placent 
aussi  au  premier  rang.  Salles  d’inhalation  à  température 
graduée,  douches  et  bains  cl’acide  carbonique,  appareils 
d’irrigations  vaginales,  à  pression  modérée  et  heureuse¬ 
ment  combinée,  douches  locales  et  générales ,  douches 
Tivoli,  salles  de  pulvérisation,  douches  pharyngiennes, 
laryngiennes  ;  et  rien  n’y  manque  pour  répondre  aux  indi¬ 
cations  les  plus  délicates  de  l’hydrothérapie  thermale. 

Les  eaux  de  Royat,  en  particulier  celles  de  la  source 
Saint-Mar t,  sont  utilisées  à  domicile  et  s’emploient,  comme 
eaux  de  table  ordinaires,  chez  les  dyspeptiques,  les  grave¬ 
leux,  les  diabétiques,  etc. 

La  quantité  de  sels  fixes  varie  suivant  les  sources  de  2 
gr.  857  par  litre  (source  César),  à  5  gr.  623  (source  Eugé - 
nie).  La  source  Saint, -Mart,  dont  la  température  au  griffon 
est  de  31°  et  le  débit  en  24  heures  de  25,000  litres,  contient 
4  gr.  45  de  principes  fixes,  parmi  lesquels  le  chlorure  de 
sodium  entre  pour  1  gr.  56,  le  bicarbonate  do  soude  pour 
0  gr.  80,  le  chlorure  de  lithium  pour  0  gr.  035.  L’acide  car¬ 
bonique  est  représenté  dans  la  proportion  de  1  gr.  709. 

On  s’accorde  à  réserver  Royat  pour  la  cure  alcaline  des 
malades  faibles,  anémiques,  nerveux,  lymphatiques.  La 
richesse  de  ces  eaux  en  acide  carbonique  fait  qu’elles  sont 
aisément  tolérées,  et  l’association  du  fer  et  de  faibles  quan¬ 
tités  d’arsenic  explique  l’action  reconstituante  qui  les  dis* 
tingue  des  autres  eaux  alcalines. 

Dans  ces  conditions,  les  indications  de  la  cure  de  Royat 
sont  faciles  à  préciser.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  ces  indi¬ 
cations  pivotent  sur  l'arthritisme  .et  la.  chloro-anémie.  Si 
l’on  ajoute  à  ces.,  données  la  tendance^coaa>gestiv e  comme 
contre-indication,  on  aura  spécialisé  dos  eaux  de  Royat  de 
la  manière  la  plus  conforme  à  la  vépifo.  Peu  de  stations 
thermales  possèdent  une .  i  caractérisation,  aussi  rigou¬ 
reuse. 

Elles  donnent*  des  résultats  remarquables  dans  les  mai- 
ladies  de  femmes.  M.  le  Dr  Martineau,  qui  les  a  soigneuse¬ 
ment  étudiées,  sous  ce  rapport,  leur  réserve  celles  de  ces 
affections  où  se  trouvent  réunies  les  indications  de  l'ar¬ 
thritisme  et  de  la  débilité  ;  il  y  trouve  les  meilleurs  élé¬ 
ments  d’une  médication  tonique,  sédative  et  reconsti¬ 
tuante. 

Parmi  les  maladies  de  la  peau, elles  réussissent  principa¬ 
lement  dans  les  dermatoses  sèches  arthritiques. 

M.  Gubler  les  assimile  aux  eaux  dü  Mont-Dore  pour  le 
traitement  de  la  phthisie  «  avec  éréthisme  et  menace  d’ac¬ 
cidents  inflammatoires  et  fébriles.  »  On  traite  aussi  à 
Royat  :  l’asthme,  les  catarrhes  du  nez,  de  la  bouche  et  des 
bronches,  surtout  lorsqu’ils  sont  compliqués  de  douleurs 
articulaires  ou  vagues,  de  gravelle,  d’alopécie,  de  sensibi¬ 
lité  au  froid,  ou  lorsque  l’on  démêle  les  tendances  arthriti¬ 
ques  dans  les  antécédents,  chez  les  ancêtres  ou  chez  le  su¬ 
jet  lui-même.  Les  inhalations  d’acido  carbonique  sont  un 
adjuvant  précieux  de  cette  médication. 
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Toutes  les  affections  douloureuses  ressortissent  do  cette 
cure  :  soit  qu’elles  siègent  dans  les  muscles,  les  nerfs  ou 
les  jointures,  soit  qu’elles  compliquent  les  catarrhes  viscé¬ 
raux,  et,  surtout  quand  elles  sont  liées  à  des  processus 
goutteux  ou  rhumatoïdes  ,  localisés  ou  disséminés  dans 
la  peau,  les  articulations,  les  reins,  le  foie,  les  centres  ner- 
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Chirurgie  antiseptique.  Principes,  modes  d’application  et 
résultats  du  pansement  de  Lister;  par  le  1>  Just  Lucas 
Champion nic se.  2”  édilion,  complètement  retondue.  Paris,  1880. 

La  première  édition  de  ce  livre,  publiée  en  1876,  avait 
pour  but  de  vulgariser  en  France  le  pansement  Lis¬ 
ter,  en  enseignant  aux  chirurgiens,  non  seulement  le 
mode  d’application,  mais  encore  la  manière  dont  ils  pou¬ 
vaient  fabriquer  eux-mêmes  les  pièces  du  pansement  qu’il 
était  alors  assez  difficile  de  sc  procurer.  La  deuxième  édi¬ 
tion,  grâce  à  l’expérience  acquise  par  l'auteur  dans  ces 
quatre  dernières  années,  est  véritablement  un  livre  nou¬ 
veau  ;  outre  l’indication  des  perfectionnements  introduits 
dans  la  technique  du  pansement,. cette  édition  renferme  une 
partie  clinique  dans  laquelle  sont  résumées  les  principales 
applications  qui  en  ont  été  faites  jusqu  ici. 

Les  modifications  qu’on  a  essayé  de  faire  subir  au  panse¬ 
ment  Lister  n’ont  pas  été  généralement  très  heureuses, 
mais  il  en  est  quelques-unes,  très  secondaires  d’ailleurs, 
qui,  dans  certains  cas,  peuvent  rendre  service  ;  nous  cite¬ 
rons  entre  autres  :  l’introduction  d’une  éponge  phéniquée 
dans  le  pansement  entre  le  protective  et  la  gaze  phéniquée, 
ce  qui  permet  d’exercer  sur  la  plaie  une  compression  douce 
et  uniforme  qui  favorise  singulièrementla  réunion  des  lam¬ 
beaux  ;  l’emploi  de  l’aiguille  de  Bruns,  modifiée  par  Re- 
verdin,  petit  instrument  qui  facilite  l’application  des  sutu¬ 
res  superficielles  et  profondes  :  l’usage  du  catgut  (Chiene) 
et  des  crins  de  cheval  phéniqués  (Lister)  pour  les  sutures  et 
le  drainage.  Nous  trouvons  également  la  description  du 
nouveau  pulvérisateur  que  M.  Collin  a  construit  dernière¬ 
ment  sur  les  indications  de  M.  Lucas  Championnière,  et 
qu’emploient  aujourd’hui  la  plupart  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  faisant  usage  du  pansement  Lister. 

La  partie  clinique,  dans  laquelle  se  trouvent  les  résultats 
de  la  méthode  Lister,  est  particulièrement  intéressante,  car 
elle  résume  sous  une  forme  claire  et  concise  les  innombra¬ 
bles  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  dans  ces  der¬ 
nières  années.  Nous  ne  dirons  rien  des  statistiques  de  Sax- 
torphet  de  Volkmann,toutlo  monde  sait  aujourd’hui  quelle 
révolution  profonde  la  méthode  antiseptique  a  fait  subir  à 
la  chirurgie;  il  serait  donc  superflu  d’insister  davantage  sur 
les  résultats  généraux  de  la  méthode.  Réunion  immédiate 
dans  l’amputation  des  membres  et  dans  l’ablation  des  tu¬ 
meurs,  guérison  de  l’hydrocèle  et  de  l’hydarthrose  par  l’in¬ 
cision  et  le  drainage,  bénignité  des  fractures  compliquées 
presque  égale  à  celle  des  fractures  simples,  vulgarisation 
de  la  laparotomie  dans  l’étranglement  interne,  telssontquei- 
ques-uns  de  ces  résultats.  Mais  la  méthode  a  peu  à  peu  été 
appliquée  à  toute  la  chirurgie,  et  l’on  comprend  aisément 
que,  dans  chacune  de  ces  applications,  on  a  dû  introduire 
quelques  modifications  de  détail,  insignifiantes  au  point 
de  vue  de  la  doctrine,  mais  fort  importantes  en  pratique. 
Cette  extension  et  ce  perfectionnement  graduel  de  la  chi¬ 
rurgie  antiseptique  n’ont  pas  été  l’œuvre  d'un  seul  homme; 
chacun  des  chirurgiens  ayant  employé  sur  une  assez  large 
échelle  le  pansement  Lister  y  a  contribué  plus  ou  moins, 
ainsi  qu’on  le  verra  dans  l’ouvrage  de  M.  Lucas  Champion¬ 
nière  ;  nous  signalerons  ici  les  détails  qui  nous  ont  paru 
les  plus  importants. 

Dans  l’ostéotomie  pratiquée  soit  pour  remédier  à  une  dé¬ 
formation  osseuse  ou  à  un  cal  vicieux,  soit  pour  guérir  une 
pseudarthrose,  on  doit  faire  de  larges  incisions  et  débarras¬ 
ser  avec  soin  la  plaie  de  la  poussière  osseuse  due  à  l’action 
ihi  la  scie,  enlin  l’on  veille  à  ce  que  les  drains  ne  se  placent 
pas  entre  les  os.  — -  Si  l’on  ouvre  une  articulation  dans  le 


cas  de  corps  étranger  ou  d’hydarthrose,  il  est  également 
nécessaire  de  pratiquer  une  large  ouverture,  puis  de  faire 
une  suture  comprenant  tous  les  tissus,  y  compris  la  syno¬ 
viale,  et  enfin  de  placer  un  drain  que  l’on  supprimera  de 
bonne  heure.  Dans  les  résections  articulaires,  il  faut  enle¬ 
ver  avec  soin  toutes  les  fongosités  et  même  les  parties  fi¬ 
breuses  dont  la  cicatrisation  serait  difficile,  les  os  sont, 

;  s’il  est  possible,  coupés  au  couteau  au  lieu  d’être  sciés,  on 
;  évite  ainsi  la  poussière  osseuse  qui  est  si  nuisible  à  la  réu- 
!  nion  ;  enfin  on  fait  un  drainage  très  méticuleux.  —  Dans  la 
i  kélotomie,  on  doit  avoir  soin  de  bien  laver  la  cavité  du  sac 
|  avec  la  solution  phéniquée,  avant  de  débrider  au. niveau  de 
:  l’étranglement,  puis,  après  le  débridemont,  on  excise  la 
plus  grande  partie  du  sac,  on  réduit  l’épiploon  lié  en  un  ou 
plusieurs  tronçons  suivant  le  volume,  on  applique  un  point 
de  suture  profonde  au  niveau  de  l’anneau,  on  place  un  drain 
qui  sera  vite  supprimé,  et.  par-dessus,  une  rangée  de  sutu¬ 
res  superficielles  ;  le  même  traitement  est  applicable  à  la 
cure  radicale  des  hernies  en  dehors  do  l’étranglement.  — 
Dans  l’opération  césarienne  et  l'opération  de  Porro,  on  fait 
des  injections  vaginales  avec  la  solution  phéniquée  forte, 
puis  on  applique  sur  la  vulve  une  compresse  phéniquée. 
Cette  désinfection  du  vagin  et  de  la  vulve  doit  toujours  être 
faite  avec  grand  soin  dans  les  différentes  opérations  prati¬ 
quées  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme  :  ouverture  de 
l’hymen  imperforc  avec  rétention  des  menstrues,  fistules 
vésico-vaginales,  accouchement,  etc.;  dans  tous  ces  cas,  si 
l’on  a  besoin  de  pratiquer  le  toucher,  on  se  sert  d’huile 
phéniquée  au  On  trouvera  encore  des  détails  fort  inté¬ 
ressants  sur  l’ablation  des  corps  étrangers  du  rectum  et  de 
l’intestin  par  la  laparotomie,  sur  l’ovariotomie,  la  ligature 
des  artères  et  des  veines,  l’empyème,  la  taille  hypogastri¬ 
que,  la  castration,  la  trépanation,  le  traitement  des  ulcères 
et  des  abcès,  etc. 

On  sait  qu’un  des  principaux  inconvénients  de  l’emploi 
de  l’acide  phénique  consiste  dans  la  cautérisation  superfi¬ 
cielle  des  mains  de  l’opérateur  et  des  aides,  accompagnée 
d’une  sorte  de  fourmillement  fort  désagréable.  L’auteur  nous 
donne,  d'après  Nussbaum,  un  moyen  d’éviter  ce  sérieux  en 
nui  ;  ce  serait  de  se  frictionner  les  mains  avant  l’opération 
avec  un  mélange  de  9  parties  de  vaseline  et  de  1  partie 
d’acide  phénique  cristallisé;  ce  moyen  a  été,  croyons-nous, 
assez  peu  employé  jusqu’ici,  mais  s’il  est  efficace,  il  rendra 
de  réels  services.  G.  Maunouuy. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (i,. 

•  Leipzig,  le  19  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

J’aurais  voulu  vous  donner,  relativement  aux  budgets  des 
divers  Instituts  de  l’Université  de  Leipzig,  etrelativement 
aux  traitements  des  professeurs,  des  assistants  et  des  gar¬ 
çons  des  renseignements  aussi  complets  que  ceux  que  j’ai 
pu  vous  fournir  à  propos  de  Halle,  grâce  à  la  complaisance 
de  M.  le  Dr  B.  Solger.  Mais,  on  a  jugé  sans  doute  mon  in¬ 
discrétion  trop  grande  et  on  a  pensé  que  ce  serait  trahir  les 
secrets  de  l’Etat  que  de  répondre  àhnes  questions;  aussi,  les 
personnes  auxquelles  je  me  suis  adressé  m’ont-elles  ac¬ 
cueilli  avec  une  fin  de  non-recevoir.  Je  me  bornerai  donc,  à 
mon  grand  regret,  à  la  seule  description  des  Instituts,  ce 
que  je  ferai  brièvement  pour  éviter  les  redites. 

A  l’une  des  extrémités  de  la  ville  se  trouve  la  Liebigs* 
li  asse  (naguère  encore  appelée  Waisenhausstrasse), bordée 
sur  tout  son  parcours  d’un  certain  nombre  d’édifices  impo¬ 
sants,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  jardins  publics  ou 
par  de  petites  rues  transversales  et  entourés  de  vastes  jar¬ 
dins  remplis  de  feuillage.  Ces  édifices,  au  nombre  de  huit» 
dix,  sont  les  Instituts  do  l’Université.  Leur  ensemble  est 
plus  imposant  encore  que  tout  ce  que  nous  avons  pu  voir 
jusqu’ici,  tant  à  Bonn  qu’à  Halle.  C’est,  à  gauche,  tout  d’a¬ 
bord,  l’Institut  anatomique,  qui  fait  le  coin  de  la  LiebiÇj ' 


,1)  Voir  lus  n"’  44,  ij,  50  et  51  de  1 880  ;  1,  2  et  4  de  1881. 
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strasse  et  delà  Nürnbergerstrasse  et  auprès  duquel,  dans 
cette  dernière  rue,  s’élève  une  école  primaire  aux  propor¬ 
tions  vraiment  monumentales  ;  puis,  viennent  les  Instituts 
chimique,  physique,  botanique,  zoologique,  agronomique; 
adroite,  on  voit  les  Instituts  physiologique,  anatomo-pa¬ 
thologique  et  la  clinique. 

Ainsi,  Leipzig  a  su  réaliser  cet  idéal  de  toute  Université, 
qui  consiste  à  rapprocher  autant  que  possible  les  uns  des 
autres  les  divers  etablissements  scientifiques.  N’est-ce  pas 
là  en  effet  une  condition  et  une  garantie  de  progrès  ?  Du 
choc  jaillit  la  lumière,  et  le  choc  des  idées,  facilité  par  le 
contact  incessant  des  travailleurs  entre  eux,  a  pour  consé¬ 
quence  forcée  de  faire  progresser  la  science. 

Passons  maintenant  en  revue  ces  divers  Instituts.  Je  com¬ 
mencerai  par  l’Institut  anatomique  :  c’est  du  reste  celui 
que  je  connais  le  mieux;  j’y  ai  travaillé  en  1878,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  lits,  pendant  les  deux  mois 
qu’a  duré  mon  premier  séjour  à  Leipzig.  Puisque  l’occasion 
s’en  présente  ici,  je  suis  heureux  de  remercier  M.  I Iis  de  la 
façon  cordiale  dont  il  m’a  accueilli  dans  son  Institut  et  dans 
sa  famille. 

Le  directeur  de  l’Institut  anatomique  estM.  le  professeur 
His.  Homme  doux  et  d’une  parfaite  distinction,  M.  Ilis  n’a 
rien  de  ce  qui  fait  le  fond  du  caractère  allemand;  il  n’estdu 
reste  allemand  que  par  occasion ,  bien  qu’il  ait  passé  en 
Allemagne  une  grande  partie  de  sa  vie.  Originaire  de  la 
Suisse,  il  était  professeur  à  l’Université  de  Bâle,  quand  il 
fut  appelé  à  l’Université  de  Leipzig,  où  il  occupe  actuelle¬ 
ment  une  place  en  rapportavec  sa  haute  valeur  scientifique. 
M.  His  s’est  en  effet  rendu  célèbre  par  des  travaux  de  di¬ 
vers  ordres,  surtout  par  des  recherches  d’embryologie,  et, 
quoi  qu’en  puisse  dire  M.  Hâckel,  l’auteur  de  la  «  théorie 
des  tubes  de  caoutchouc  et  des  enveloppes  de  lettres  »  (11,  a 
conquis  dans  la  science  embryologique  une, brillante  situa¬ 
tion. 

M.  His  parle  le  français  avec;  une  grande  élégance.  Je 
croisjmême  que  le  français  est  sa  langue  favorite,  car,  dans 
sa  famille,  on  ne  parle  que  rarement  l'allemand. 

Encore  un  détail  qui  n’est  pas  sans  intérêt.  Je  me  trouvais 
à  Leipzig  en  février  1878,  quand  mourut  Claude  Bernard. 
C’est  M.  His  lui-même  qui  m’annonça  la  mort  de  notre 
grand  savant;  il  me  raconta  alors  qu’étant  venu  à  Paris 
1  année  précédente,  il  était  allé  rendre  visite  à  Cl.  Bernard 
et  il  me  parla  de  cette  entrevue  en  termes  émus,  qui  mon¬ 
traient  bien  quelle  vénération  profonde  il  avait  pour  notre 
illustre  physiologiste  et  combien  sa  mort  l’avait  vivement 
affecté. 

Le  prosecteur  de  l’Institut  anatomique  est  M.  le  Dr  F.-L. 
Hesse,  'privat-clocent,  anatomiste  de  valeur.  31.  Hesse  est 
■venu,  en  1877,  passer  quelques  mois  dans  le  laboratoire 
d’histologie  du  Collège  do  France.  Il  parle  également  avec 
aisance  le  français  et  l’anglais.  M.  Hesse  est  logé  à  l’Insti¬ 
tut  :  il  occupe  au  rez-de-chaussée  deux  grandes  pièces  con¬ 
tiguës  à  son  laboratoire  particulier.  En  outre  de  ses  fonc¬ 
tions  de  prosecteur,  31.  Hesse  occupe  encore  auprès  de 
M.  Ilis  la  place  d’assistant,  vacante  depuis  quelque  temps. 

La  section  d’anatomie  topographique  est  dirigée  par 

le  professeur  W.  Braune,  qui,  pas  plus  que  M.  His,  n’a 
son  appartement  dans  l’Institut.  (Son  assistant  est  M.  lo 
Dr  Landorer,  logé  à  l’Institut. 

Le  personnel  de  l’Institut  se  compose  encore  d’un  méca- 
nicien,  qui  remplit  en  même  temps  auprès  de  31.  His  et  des 
Personnes  qui  peuvent  travailler  sous  sa  direction,  l'office 
e  garçon  de  laboratoire,  d’un  gardien  des  collections,  d’un 
Portier  chargé  du  nettoyage ,  d’un  c  hauffeur  préposé  à  la 

a°hine  à  vapeur;  ces  quatre  personnes  habitent  l’Institut 


trader*'  IIis’  tlans  un  l*vre  excellent  qu’il  serait  désirable  do  voir 
c.VDlif*1?-  Gn  irançais,  Unsere  Kôrperform,  a  cherché  à  donner  une 
vent  i  °n  purement  mécanique  de  certains  phénomènes  qui  s'obser- 
n’a  '  anS  le  cours  du  développement  des  vertébrés.  Cette  explication 
des  a  S.  6U  le  Jon  de  Plaire  à  M .  IPiuJcel,  qui,  au  lieu  de  répondre  par 
désic»1^1111161^8  a  *a  théorie, de  M.  Ilis,  a  cherché  à,  la  ridiculariser  en  la 
^éoriln[SiOUS  l6S  noms  dc  -.  f.unnnischlauch  -  et  de  Ilriefcouverl- 


avec  leur  famille.  Enfin  un  photographe,  M.  Honikel,  est 
attaché  à  l’Institut,  où  il  a,  lui  aussi,  son  logement. 

Il  me  reste  maintenant  à  décrire  l’Institut  anatomique  en 
lui-même  ;  je  serai  bref,  car  en  il  existe  déjà  une  descrip¬ 
tion  détaillée  faite  par  31.  His  lui-même  (IJ;  je  ne  puis 
pourtant  passer  sous  silence  certaines  particularités  remar¬ 
quables  que  présente  cet  Institut. 

Si  vous  le  voulez  bien,  représentons  schématiquement 
l’Institut  par  un  carré  dont  deux  côtés  parallèles  se  prolon¬ 
geraient  au  delà  de  leur  point  do  rencontre  avec  les  deux 
autres  côtés  :  cette  figure  vous  donnera  une  bonne  idée  de 
la  configuration  do  l’Institut.  Pour  fixer  les  idées,  désignons 
par  a  le  côté  qui  borde  la  Liebig  strasse,  par  b  celui  qui 
fait  face  à  la  Brüder  Strasse,  par  d  celui  qui  regarde  la 
Nürnbergerstrasse  et  par  c  le  quatrième  côté,  qui  confine 
à  un  petit  jardin  public.  Le  côté  a,  pour  une  épaisseur  de 
c  lfi  mètres  50,  a  une  longueur  de  73  mè- 

-  très;  le  côte  b,  pour  une  épaisseur  de  11 
mètres  50.  a  une  longueur  de  62  mètres  ;  le 
a  côté  c  est  épais  de  9  mètres  70  et  le  côté  d 
l’est  lui-même  de  3  mètres  30.  Les  cons- 

_ _ _  tructions  do  ce  bel  édifice  couvrent  une  su- 

d  perficië  de  2181  mètres  carrés;  elles  en¬ 

tourent  une  cour  largo  de  27  mètres  80 
et  longue  de  27  mètres  40,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve 
un  bassin  où  l'on  peut  conserver  des  animaux. 

Les  bâtiments  de  l’Institut  se  composent  d’un  sous-sol  et 
d’un  rez-de-chaussée.  Seul,  le  côté  a  porte  un  premier 
étage.  Le  côté  c  porte  également,  en  guise  de  premier  étage, 
un  petit  pavillon  central  dans  lequel  est  installé  un  atelier 
de  photographie.  Les  toits  sont  plats,  à  l’italienne,  etilssont 
utilisés  pour  la  préparation  et  le  blanchiment  au  soleil  des 
pièces  squelettiques. 

Passons  maintenant  rapidement  en  revue  l’Institut,  en 
commençant  par  le  rez-de-chaussée.  On  entre  par  la  rue 
Liebig,  et,  après  avoir  monté  un  court  escalier,  au  haut 
duquel,  à  droite,  se  trouve  la  loge  du  concierge,  on  tombe 
dans  un  vaste  corridor  qui  court  tout  le  long  du  bâtiment  a, 
dont  il  suit  l’axe.  Suivons-le  à  droite:  on  trouve  tout 
d’abord  la  loge  du  concierge,  puis  les  deux  chambres  qui 
composent  l’appartement  de  M.  liesse,  une  pièce  pour  les 
autopsies  médico-légales,  le  beau  laboratoire  privé  du  pro¬ 
secteur  et  une  vaste  salle  où  se  font  les  préparations  pour  les 
cours.  Nous  voici  arrivés  au  bout  du  bâtiment  a  :  là  se  trouve 
un  grand  A  uditorium,  disposé  en  amphithéâtre  et  pouvant 
contenir  166  personnes.  La  plus  grande  largeur  de  cet  am¬ 
phithéâtre  est  de  15  mètres  60  et  sa  plus  grande  profondeur 
de  11  mètres  50:  sa  superficie  totale  est  de  238  mètres, 
carrés,  70.  La  table  de  démonstration  qui  se  trouve  dans 
l’hémicycle  et  sur  laquelle  on  peut  poser  les  cadavres,  est 
mobile  autour  d’un  axe  vertical,  mais,  en  outre,  grâce  à  une 
articulation  particulière,  on  peut  l’incliner  en  tous  sens, 
disposition  des  plus  heureuses,  et  qui  permet,  par  exemple, 
dé  montrer  aux  auditeurs  les  figures  d’un  atlas  ou  les  cavités 
du  corps.  Cotte  table  est  mobile  sur  des  roulettes  et  dès  que 
la  préparation  a  été  vue,  s’il  y  en  a  plusieurs  à  montrer,  on 
pousse  la  table  et  on  lui  on  substitue  une  autre  construite 
d’après  le  même  principe.  Cette  substitution ,  se  fait  en 
quelques  secondes  et  sans  bruit. 

M.  His  fait  fréquemment  usage  de  projections  àlalumière 
oxhydrique;  dès  le  principe,  l’amphithéâtre  a  été  construit 
en  vue  do  cette  particularité 

’  Deux  gradins  consécutifs  sont  espacés  l’un  de  l’autre  de 
80  centimètres.  Chaque  siège  peut  se  relever  séparément, 
comme  au  théâtre,  ce  qui  rend  la  circulation  facile  et,  de 
plus,  le  dossier  des  sièges  s’élargit  supérieurement  en  forme 
de  table  sur  laquelle  l’auditeur  de  la  rangée  supérieure 
peut  prendre  des  notes. 

Revenons  maintenant  sur  nos  pas  et  visitons  le  côté  du 
bâtiment  a  qui  a  vue  sur  la  cour  de  l’Institut:  nous 
trouvons  tout  d’abord  deux  vastes  salles  pour  les  travaux 


(1)  W.  His.  —Berinht  iïber  die  anatomische  Anstalt  in  Leipzig, 
in" His  und  Braune's  Zeitschrift.für Anatomie  und  Enlwickelungs- 
gêschichte,  11,  p.  4H-141,  1877.' 
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pratiques  d’histologie  et  d’embryologie  ;  éclairées  l’une  de 
5  et  l’autre  de  7  larges  fenêtres  ;  puis  viennent  une  chambre 
pour  les  examens  et  un -logement  d'assistant,  composé  de 
deux  pièces.  Nous  voici  maintenant  à  l’autre  bout  de  l’aile  a  : 
c’est  là  que  se  trouve  le  musée  d’anatomie  topographique, 
vaste  salle  éclairée  de  7  fenêtres  et  d’une  superficie  de 
104  mètres  carrés.  Ce  musée  renferme  une  belle  collection 
de  coupes  faites  sur  des  cadavres  congelés  et  conservées 
dans  de  grands  récipients  en  verre.  Ces  préparations  sont 
extrêmement  instructives,  et  il  sciait  très  désirable  que  nos 
musées  en  continssent  de  semblables  :  il  est  certain  qu’elles  j 
seraient  de  la  plus  grande  utilité. 

A  la  suite  du  musée  d’anatomie  topographique,  et  pre¬ 
nant  jour  sur  la  Liehigstrass e,  se  trouvent  le  laboratoire 
particulier  de  M.  le  professeur  Braune.  une  chambre  de 
préparation  pour  les  cours  et  une  petite  salle  de  cours,  non 
disposée  en  amphithéâtre,  où  so  peuvent  faire  des  confé¬ 
rences  ou  des  leçons  s’adressant  à  un  public  restreint. 

Voilà  pour  le  côté  a.  Passons  maintenant  au  côté  b,  en 
suivant  le  corridor  qui  occupe  tout  le  côté  d  et  le  long  du¬ 
quel  sé  trouvent  des  armoires  fermées  à  clef,  dans  lesquelles 
les  étudiants  ramassent  leurs  habits  et  leurs  instruments  de 
dissection. 

La  partie  du  bâtiment  b  qui  fait  saillie  en  dehors  de  1  in¬ 
tersection  avec  le  bâtiment  d  est  occupée  tout  entière  par 
une  salle  qu’éclairent?  fenêtres  et  qui  sert  aux  cours  de  mé¬ 
decine  opératoire  ;  puis,  vient  une  petite  pièce  pouvant  ser¬ 
vir  à  divers  usages.  On  rencontre  ensuite  une  vaste  salle, 
longue  de  22  mètres  et  large  de  10:  c’est  la  grande  salle  de 
dissection.  Elle  prend  jour  à  la  fois  sur  la  cour  et  sur  la 
Brüderslras se,  par  10  fenêtres,  larges  chacune  de  1  mètre  00. 
Cette  vaste  salle,  comme  toutes  les  autres  salles  de  l’Institut, 
à  l’exception  toutefois  de  quelques  chambres  du  sous-sol,  a 
pour  plancher  un  parquet  de  chêne  ciré  et  entretenu  tou¬ 
jours  très  proprement  .  Elle  contient  12  tables  à  dissection, 
couvant  servir  chacune  à  0  élèves  ;  déplus,  à  chaque  fenêtre 


médtoal 


d’alcool,  une  autre  pii  l’on  peut  conserver  des  animaux, 

4  autres  enfin  pour  les  appareils  à  macération  des  cadavres 
et  à  dégraissage  des  os,  appareils  construits  d’après  le  mo¬ 
dèle  de  ceux  que  M.  von  Planer  à  fait  installer  dans  son 
Institut  anatomique  de  l’Université  de  Graz.  C’est  encore 
au  sous-sol  de  l’aile  a  que  se  trouve  le  logement  du  por¬ 
tier,  composé  de  5  à  6  pièces. 

Les  logements  du  mécanicien  et  du  garçon,  composés 
chacun  de  4  à  5  pièces,  occupent  à  eux  seuls  le  côté  c. 

Le  bâtiment  h  renferme  3  grandes  pièces  pour  l’injection  I 
des  cadavres,  4  autres  pièces  où  l’on  conserve  dans  de  3 
grandes  caisses  en  zinc  remplies  d’alcool  des  cadavres 
entiers  ou  des  fragments  de  cadavres,  injectés  ou  non.  Ces 
cadavres  sont  ceux  qui  arrivent  à  l’Institut  pendant  lesj 
vacances  ou  pendant  l’été.  Conservés  de  cette  façon,  ils 
reviennent  chacun  à  15  à  20  mk.  en  moyenne.  Ils  serviront 
pendant  l’hiver  aux  dissections  de  vaisseaux  et  de  nerfsj 
tandis  que  les  cadavres  frais  qu’on  pourra  se  procurer  ser¬ 
viront  pour  l’étude  des  muscles  ou  pour  la  préparation  du 

Viennent  ensuite  diverses  autres  chambres,  entre  autres 
le  logement  du  chauffeur,  composé  de  5  pièces,  et  la  glacière 
dont  M.  Ilis  a  complètement  renoncé  à  faire  usage. 

Le  bâtiment  d  n’est  encore,  au  sous-sol,  représenté  q« 
par  un  corridor  ;  mais  on  lui  a  adjoint  deux  constructions 
latérales,  renfermant  la  machine  à  vapeur,  des  appareils  a 
distillation,  etc. 

Visitons  mai nti  tant  le  pre  lier  éta  On  j  rencontre! 
musée  d’anatomie  descriptive,  qui  occupe  4  grandes  salles. 
C’est  là  encore  que  se  trouve  le  laboratoire  particulier  & 
directeur,  la  bibliothèque,  une  pièce  pour  le  mécanicien, 
un  laboratoire  de  chimie,  une  chambre  pour  les  injections 
fines,  une  salle  de  dessin  et  deux  ou  trois  petites  salles 
dans  lesquelles  peuvent  s’installer  les  personnes  qui  se 
livrent  à  des  recherches  spéciales. 

Tel  est  l’Institut  anatomique  de  ^Université  de  Leipzig. 


se  trouve  une  table  plus  petite  pour  2  élèves.  De  la  sorte, 
104  étudiants  peuvent  disséquer  ensemble  dans  cette 
même  salle. 

Chaque  table  est  fixée  au  sol  par  un  pied  en  fer,  dans  la 
cavité  duquel  passent  des  tuyaux  de  conduite  d’eau  :  on 
peut  donc  facilement  nettoyer  ses  préparations.  Ces  tables 
sont  en  bois  et  recouvertes  d’une  lame  de  zinc.  Elles  sont 
mobiles  autour  d’un  axe  vertical,  mais,  à  l’ordinaire,  elles 
sont  fixées  par  une  clef  qui  se  trouve  entre  les  mains  du 
«■arçon.  Chaque  étudiant  a.  déplus,  à  côté  de  lui  une  petite 
fable  sur  laquelle  il  ne  doit  mettre  aucune  pièce  anatomique 
et  qui  lui  sert  à  déposer  ses  instruments  et  ses  livres. 

Entre  chaque  fenêtre  so  trouve  un  tableau  noir  et  un 
évier  avec  un  robinet  d’eau. 

\  la  suite  de  la  grande  salle  de  dissection  viennent  deux 
petites  salles  qu’occupent  un  mouleur  de  plâtre  et  un  mode¬ 
leur  de  cire.  Enfin,  la  partie  du  bâtiment  b  qui  saille  au 
delà  du  bâtiment  c  est  occupée  par  une  petite  salle  de  dis¬ 
section,  éclairée  de  9  fenêtres  et  ne  contenant  que  4  tables. 
Elle  est  principalement  réservée  aux  étudiants  qui  dis¬ 
sèquent  les  nerfs.  Comme  pour  la  salle  où  se  fait  le  cours 
de  médecine  opératoire,  sa  superficie  est  de  90  mètres  car¬ 
rés  :  celle  de  la  grande  salle  de  dissection  est  de  220  mètres 
carrés. 

Il  nous  reste  à  voir  le  côté  c.  Un  corridor  de  communi¬ 
cation  court  tout  le  long  de  sa  façade  interne.  Le  reste  est 
occupé  par  une  grande  salle  qui,  par  8  fenêtres,  prend  jour 
sur  le  jardin  public  dont  nous  avons  parlé,  et,  qui,  pour 
une  largeur  de  5  mètres,  a  une  longueur  do  27  mètres. 
Cette  salle,  contiguë  à  l’amphithéâtre,  sert  aux  démonstra¬ 
tions  qui  peuvent  avoir  lieu  à  la  suite  du  cours. 

11  nous  faut  maintenant  visiter  rapidement  le  sous-sol.  Le 
bâtiment'  a,  comme  au  rez-de-chaussée  et  do  même  encore 
qu’au  premier  étage,  est  divisé  en  deux  parties  par  un  cor¬ 
ridor  longitudinal.  Nous  y  trouvons,  à  côté  de  chambres 
dont  la  destination  n’est  pas  bien  précise,  d’autres  chambres 
servant  de  magasin  de  verrerie,  une  chambre  pour  le  comp¬ 
teur^  gaz,  4  a  5  chambres  pour  les  réserves  de  la  section 
d’anatomie  topographique,  une  chambre  pour  la  réserve 


Il  me  resterait  encore  à  parler  de  son  excellent  système  de 
ventilation  et  do  chauffage,  des  précautions  prises  pou 
assurer  la  désinfection,  etc.  Mais,  je  ne  crois  pas  devoi 
m’appesantir  sur  ces  détails  trop  techniques  et  je  pense  qui 
môme  avec  ces  lacunes,  ma  description,  vous  fera  hifl 
comprendre  la  belle  installation  déco  remarquable  établis 
semerrt.  R.  Blanchard. 


grand  arbre  médical  à  titre  de  rayon  p> 
ticulier  ou. de  pratique  distincte.  »  , 

Tout  iiltîomplct  qu'il  puisse  être,  ce  simple  coup  d'œil  suffira,  j’e 
père,  pour  prouver  que,  de  nos  jours,  la  véritable  tocologiè  a  pris  a 
très  grand  essor,  et  qu  elle  tend  à  marcher  de  plus  eu  plus  rapide- 
ment  encore  vers  la  perfection.  Il  montre  ainsi,  on  doit  en  conveait 
que,  sous  ce  rapport, l'Angleterre,  et  surtout  l'Allemagne  sont  agitée 
sourdement  travaillées  par  un  besoin  de  progression  plus  vif,  pl« 
étendu  qu’en  France.  C'est  au  point  qu'après  avoir  si  longtemps 
donné  l'clan  et  servi  de  berceau  à  l'art  des  accouchements,  la  pafr|e 
d’A.  Paré  court  véritablement  le  risque  do  se  laisser  dépasser  si  e® 
ne  se  hâte  de  reprendre  le  sceptre  que  lui  avait  acquis  UaudelocqO*' 
La  raison  de  cette  particularité  est,  je  crois,  facile  à  saisir.  Elle  tie®' 
du  moins  en  partie,  aux  institutions,  au  modo  d'enseignement,  etn11 


d'A.  Paré  court  véritablement  le 
ne  se  hâte  de  reprendre  le  sceptre 
La  raison  de  cette  particularité  es 
du  moins  en  partie,  aux  institutior 


aux  hommes,  à  l’Administration  ou  aux  habitudes  sociales,  et  non  a« 
médecins  ni  aux  Facultés. En  effet,  dans  toutes  les  Universités,  tout® 
les  écoles  dont  il  a  été  question  précédemment,  soit  en  Italie,  soit® 
Amérique,  soit  en  Irlande,  on  Ecosse,  on  Angleterre,  soit  en  Russ** 
en  Danemark,  et  dans  toute  l’Allemagne,  dos  étudiants  et  des  niéj1’ 
cins  suivent  les  leçons  et  la  pratique  des  accouchements  aux  lits  d* 
malades,  en  mêmô  temps  que  des  professeurs  instruits  dirigent  l®8* 
études . 

En  France,  an  contraire,  rien  de  semblable  n'existe.  Dans  près? 
toutes  les  villes  de  province  l'hôpital  renferme  il  est  vrai,  une  sa  . 
pour  les  accouchements,  mais  quelques  jeunes  personnes  seules i. 
sont  admises  comme  par  grâce,  cl  une  sage-femme  en  chef,  attad1 
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à  l’etablissement,  en  dirige  lout  le  service,  sous  la  surveillance  du 
chirurgien,  qui  n'y  vient  à  peu  près  jamais. 

A  Paris,  l' Hôtel-Dieu  et  l'hôpital  Saint-Louis  reçoivent  chaque 
année,  de  3  à  600  femmes,  chacun,  au  moment  du  travail.  Les  sages- 
femmes  n'y  sont  point  appelées  ;  mais  les  salles  d’accouchement 
faisant  partie  du  service  chirurgical  général,  sont  abandonnées  aux 
étudiants  de  la  maison,  qui,  n’étant  stimulés,  dirigés  par  qui  que  ce 
soit,  n’en  retirent  presque  aucune  instruction,  cl  vont  assez  souvent 
jusqu’à  regarder  comme  une  corvée  la  nécessité  où  ils  se  trouvent,  à 
leur  tour  de  garde,  de  suivre  les  différentes  phases  de  l’accouchement 
ou  do  rester  près  de  la  femme  pendant  les  douleurs. 

La  Maison  d’accouchement,  où  il  se  fait  plus  de  deux  mille  déli¬ 
vrances  par  an,  établissement  aussi  vaste  qu’admirable,  et  que  ma¬ 
dame  Legrai  sse,  pourrait 

servir  à  l’instruction  de  600  élèves  en  médecine:  mais,  par  une  bizar¬ 
rerie  qu’on  ne  comprend  pas,  cel  immense  trésor  est  entièrement 
consacré  à  une  centaine  de  sages-femmes  qui  en  sortent  chaque  année 
et  qui,  une  fois  libres,  n’ont  d'autre  mission,  d’autre  droit  que  de  pré¬ 
sider  aux  accouchements  simples!  Aucun  étudiant,  aucun  médecin 
(eux  qui  dans  la  pratique,  sont  chargés  de  tous  les  cas  difficiles)  ne 
peut  y  entrer  !  Jamais  peut  être  une  mine  aussi  riche  n’a  été  plus  mal¬ 
heureusement  exploitée-  Les  mœurs  et  l’humanit  qu’on  nv< 
pour  en  défendre  les  abords  ne.  sont  outragées  qua  parla  stérilité 
d’une  aussi  belle  institution.  Eh!  qu’il  y  a-t-il  de  plus  conforme  à  la 
morale,  à  l’humanité,  que  de  rendre  habiles  et  savants  ceux  que  leur 
profession  appelle  à  secourir,  à  protéger  les  femmes  et  la  naissance 
de  l’homme  contre  les  accidents  et  les  dangers  de  l’enfantement. 

Depuis  Levret  et  Grégoire,  les  écoles  privées  ont  toujours  été  nom¬ 
breuses  à  Paris  ;  mais,  dans  ces  écoles,  que  de  simples  sages-femmes, 
parmi  lesquelles  on  distingue  encore  Mesdames  Dutilleux,  Lacour, 
Lachapelle  (nièce),  Mercier,  etc.,  p  îvent  tenir  pie  voit-on  V  I.es 
leçons  d’un  cours  durent  deux  mois  environ.  De  quatre  à  huit  accou¬ 
chements  en  forment  la  pratique,  et  les  élèves  les  plus  diligents,  les 
plus  zélés  seuls  y  assistent.  La  femme  est  perdue  pour  eux  dès  que  la 
délivrance  est  faite.  Le  professeur  n’y  vient  que  le  moins  possible. 
Une  ou  deux  femmes,  enceintes  ou  non,  souvent  les  mêmes,  se  pré¬ 
sentent  deux  ou  trois  fois  la  semaine  pour  les  exercices  du  toucher, et  il 
faut  que  20  à  -10  élèves  pratiquent  cette  opération  en  une  heure.  Quel 
attrait,  quelle  instruction  un  pareil  enseignement,  si  bien  fait  qu’on  le 
suppose,  peut-il  offrir  aux  étudiants?  ("est  le  seul  cependant  dont 
ils  puissent  profiler  en  France  ;  si  ce  n’est  à  Strasbourg,  où  les  sages- 
femmes  ne  sont  pas  en  possession  de  la  salle  d’accouchement,  où  la 
clinique  admet  aussi  les  élèves  en  médecine. 

_  Ainsi,  la  toeologie  est  enseignée,  à  Paris  au  lfP  siècle  comme  elle 
Vêtait  au  17°  et  au  18e  après  Baüdetocque,  comme  au  temps  de  Mau- 
nceau.de  Levret  et  d’A.  Petit.  Toutes  les  avenues  de  la  pratique 
,  dune  science  si  essentielle,  pourraient-elles  être  longtemps  fermées 
?  aux  ®Vcves,  en  France,  'quand  elles  leur  sont  si  libéralement  ouvertes 
partout  ailleurs?  Non,  il  n'est  pas  possiblé  qu’un  fait  qui  contraste 
d  une  manière  si  tranchée  avec  l’enseignement  des  autres  branches 
de  la  médecine  se  maintienne  davantage  parmi  nous.  Quelque  chose 
de  mieux  que  Ce  qui  existe  se  prépare  déjà.  Une  clinique  aelive,  con- 
iee  à  un  nom  illustre,  à  un  professeur  capable,  va  enfin  être  établie 
Près  de  la  Faculté  de  Médecine  par  les  soins  de  son  habile  doyen; 
mais  ce  n’est  point  encore  assez.  Notre  pays  et  sa  métropole  doivent 
nne  institution  plus  vaste  et  plus  complète  au  siècle  actuel.  Il  faut 
que  les  portes  de  la  Maternité  s’ouvrent  aux  étudiants  en  médecine, 
et  que  plusieurs  professeurs  fassent  des  cours  libres  dans  cette  maison, 
«uun  accoucheur  ait  en  outre  un  enseignement  public  à  l’hôpital 
bamt-Louis;  qu’on  en  place  un  encore  et  surtout  à  l’Hôtcl-Dieu  ; 
quil  y  ait  dans  la  capitale  de  4  à  6  cliniques  tocologiques,  comme  il  y 
en  a  12  à  15  pour  la  médecine,  et  bientôt,  j’en  ai  la  conviction, Tart 
'■es  accouchements  reprendra  chez  nous,  la  prééminence,  qu’on  no 
JH  contestait  pas  il  y  a  25  ans,  et  que  la  France  ne  doit  pas  perdre, 
P  a°ee  comme  elle  l’est  plus  que  jamais  à  la  tête  (les  nations  scion- 
tiques  et  libérales.  (Velpeau.  —  Traité  complet  de  l’art  des  accou- 
neinonts.  T.  I,  notice  historique,  p.  CXVIII  à  CXXI.). 


I>es  nouveaux  tarifs  de  solde  et  le  concours  des  hôpitaux 
pour  les  médecins  militaires. 

le^°US  ^sons  dans  le  Progrès  militaire  du  2G  janvier  1881 
femarqu.es  suivantes  sur  le  nouveau  tarif  de  solde,  et 
c  ®lngulière  position  faite  aux  médecins  majors  de  ire  cia, s 
1  proposeraient  de  concourir  pour  entrer  dans  le  se 
’Ce  dos  hôpitaux. 

médccLPfCaÜ°n  des  nouveaux  tarifs  de  solde  entraînerait  pour  les 
e°nsiclérVina^°rs  eraPloy®s  dans  les  hôpitaux  uue  perte  nouve” 
à  plus  do  ■  surtout  P°ur  ceux  de  F'  classe,  puisqu'elle  se  mon  loi 
atteints  SlX  conts  francs.  11  va  de  soi,  que,  bien  que  seuls,  ils  soi* 
de»  sold  nS  url®  au,re  large  proportion  par  le  projet  d'unilicali 
mais  un"  Vn  l’®tablissaiit,  on  n'a  point  voulu  les  viser  spécialement, 
n  a  point  songé  que,  tandis  que  les  capitaines  et  comman¬ 


dants  des  états  majors  de  l'artillerie  et  du  génie,  les  adjoints  de  l'in¬ 
tendance  ont  droit  en  temps  de  paix  à  des  rations  de  fourrages,  les 
médecins  du  grade  correspondant  ne  jouissent  pas  du  même  avanta¬ 
ge.  D'où  i!  résulte  que,  en  vertu  même  de  la  classification  adoptée-cil 
ofliri  rs  montés  et  non  montés,  les  médecins  majors  des  hôpitaux 
'seraient  vis-à-vis  de  leurs  collègues  des  régiments  dans  une  situation 
pécuniaire  inférieure,  dans  une  situation  inférieure  également  vis-à-vis 
des  catégories  d  officiers  auxquelles  jusqu’ici  on  a  assimilé  le  service 
de  santé.  Or,  il  faut  remarquer  que  si  le  mode  actuel  dé  recrutement 
des  médecins  des  hôpitaux  par  concours  subsiste,  on  ne  trouvera 
pas  seulement  des  candidats  consentant  à  s’expatrier  lout  d’abord 
pour  quatre  années  en  Algérie,  à  poursuivre  une  carrière  dans  la¬ 
quelle.  privés  d’ordonnances,  payant  leurs  contributions,  ne  jouissant 
pas  des  bénéfices  de  la  vie  en  commun,  ils  toucheraient  des  émolu¬ 
ments  moins  élevés  que  leurs  camarades  des  corps  de  troupe.  Et  si, 
plus  tard  le  concours  était  aboli,  si  la  répartition  du  personnel  entre 
les  régiments  et  les  hôpitaux  se  faisait  par  un  roulement  judicieux, 
comment  pourrait-on  imposer  à  toute  une  catégorie  d’officiers  appar¬ 
tenant  au  même  corps  des  conditions  différentes  de  solde  et  par  cela 
mémo  de  vie  et  de  bien-être  ? 

Fort  heureusement,  le  remède  est  facile  à  trouver,  il  suffit  de  mo¬ 
difier  le  tarif  provisoire  des  allocations  de  fourrages  aux  officiers  de 
santé  (30  juillet  .1875).  En  décidant  qua  les  médecins  majors  des 
h&ttapx  ierpp  montés  à  litre  gratuit  ou  onéreux,  suivant  leurs 
classes  ;  on  les  fera  rentrer  dans  le  droit  commun,  et,  do  cette  façon, 
on  les  rendra  plus  aptes  et  meilleurs  pour  le  service  de  guerre.  - 

Décret  promulguant  ia  convention  conclue  entre  la  France 

et  la  Belgique  pour  l’admission  réciproque  des  médecins 

établis  dans  les  communes  frontières  des  deux  états. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  des  affaires  étrangères,  décrète  : 

Art.  1.  —  Une  convention  ayant  été  conclue  le  12  janvier  1881,  en¬ 
tre  la  France  et  ia  Belgique,  pour  régler  l’admission  réciproque  à 
l’exercice  de  leur  art  des  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  sages- 
femmes  et  vétérinaires  établis  dans  les  communes  frontières  des  deux 
e  aïs  et  le-,  ratifications  de  o<  i  acte  ayant  été  échangées  à  Paris  le 
24  janvier  1881,  ladite  convention,  dont  la  teneur  suit,  recevra  sa  pleine 
et  entière  exécution. 

Convention.  —  Art.  1.  • —  Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs, 
sages-femmes  et  vétérinaires  français  établis  dans  les  communes 
françaises  limitrophes  de  la  Belgique  et  qui,  dans  ces  communes,  sont 
autorisés  à  exercer  leur  art,  seront  admis  à  l’cxcrcer  de  la  môme  ma¬ 
nière  et  dans  la  même  mesure  dans  les  communes  limitrophes  belges. 
—  Réciproquement,  les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  sages- 
femmes  et  vétérinaires  belges  établis,  etc.,  etc.,  seront  admis  à 
l’exercice,  de  la  même  manière  et  dans  la  même  mesure,  dans  les  com¬ 
munes  limitrophes  françaises. 

Art.  2.  —  Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  sages-femmes  et 
vétérinaires  exerçant  en  vertu  de  l’arl .  1er  l’art  de  guérir  ou  quelqu'une 
de  ses  branches  au  delà  des  frontières  de  leur  pays,  devront  se  con¬ 
former  à  la  législation  qui  est  ou  qui  sera  en  vigueur,  relativement  à 
l’exercice  de  l’ar!  de  guérir  ou  d’une  de  ses  branches,  dans  re  pays  où 
!  ie  par  l’article  précédent.  - 

Ils  seront  tenus  également  de  se  conformer  aux  mesures  administra¬ 
tives  prescrites  dans  ce  pays.  —  Les  personnes  ci-dessus  désignées, 
qui  ne  se  conformeraient  pas  aux  dispositions  légales  ou  administra¬ 
tives  dont  il  vient  d’être  parlé,  sont  privées  du  bénéfice  de  l’art.  F'  . 

Art.  3.  —  Les  médecins,  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  dont  les 
noms  figurent  sur  la  liste  annuelle  dressée  conformément  à  l’art.  1  de 
la  présente  convention  et  qui,  au  lieu  de  leurs  domiciles,  sont  auto¬ 
risés  à  délivrer  des  remèdes  aux  malades,  auront  le  droit  d’en  déli¬ 
vrer  également  dans  les  communes  limitrophes  de  l’autre  pays,  s’il 
n’y  réside  aucun  pharmacien. 

Art.  4.  —  Au  mois  de  janvier  de  chaque  année,  le  gouvernement 
français  fera  tenir  au  gouvernement  belge  un  état . îinatif  des  pra¬ 

ticiens  et  sages-femmes  établis  dans  les  communes  limilrophes  do  la 
Belgique,  avec  l’indication  des  branches  de  l’art  de  guérir  qu’ils  sont 
autorisés  à  exercer.  —  Un  état  semblable  sera  remis  à  la  même  époque 
par  le  gouvernement  belge  au  gouvernement  français. 

Art.  5.  —  La  présente  convention  sera  exécutoire  à  partir  du 
20e  jour  après  sa  promulgation  dans  les  formes  prescrites  par  les  lois 
des  deux  pays  et  continuera  à  porter  ses  effets  jusqu’à  l’expiration  do 
six  mois  à  partir  du  jour  où  clic  aura  été  dénoncée  par  l’une  des 
deux  parties  contractantes.  —  Elle  sera  ratifiée  et  les  ratifications 
seront  échangées  aussitôt  que  possible. 

Des  Infirmières  laïques  dans  les  hôpitaux  de  Vienne. 

M.  Coyne,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  vient  de  publier  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daires  des  sciences  médicales  de  Bordeaux  (1),  un  travail  des 


(1)  N“  des  2  octobre  1880  et  22  janvier  1881, 
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plus  intéressants  sur  la  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Vienne.  Il  apprécie  dans  ce  travail  les  procédés  opératoires  mis  en 
pratique  par  les  chirurgiens  de  cette  Faculté  et  entre  dans  de 
nombreux  détails  sur  le  fonctionnement  des  hôpitaux.  I  nstallation 
des  salles  d'opérations,  des  salles  de  malade,  le  personnel,  etc. 

Nous  détachons  de  ce  travail  le  passage  suivant  relatif  à  la  dispo¬ 
sition  des  salles  et  au  personnel  de  l’hôpital  : 

«...  A  l'hôpital  général  de  Vienne,  on  peut  voir  les  salles  d'opé¬ 
ration  disposées  de  telle  façon  que  chacune  se  trouve  au  centre  de  la 
division  à  laquelle  elleest  destinée.  On  voit  dans  ce  pays,  très  catho¬ 
lique  cependant,  les  salles  de  femmes  juxtaposées  à  celles  des 
hommes  et  séparées  seulement  par  un  vestiaire  plus  ou  moins  large, 
dans  lequel  se  tiennent  pendant  le  jour  et  la  nuit  les  gens  de  service. 
Oirconslance  bien  plus  horrible,  dans  cet  hôpital,  il  n’existe  pas  de 
religieuses,  et,  enfin,  pour  couronner  le  tout  et  combler  la  mesure, 
les  malades  no  sont  pas  soignés  par  des  infirmiers.  Même  dans  les 
salles  des  hommes,  les  soins  les  plus  intimes  sont  dispensés  par  des 
gardes-malades  femmes  qui,  de  plus,  sont  la ïques,  et  jamais  per¬ 
sonne  n’y  a  trouvé  à  redire  au  point  de  vue  de  la  morale,  tandis  que 
les  malades  y  gagnent  d'être  mieux  soignés  et  tenus  plus  pro 
prement.  » 

A  l'heure  présente,  où  le  mouvement  de  laïcisation  s’opère  non 
seulement  dans  les  hôpitaux  de  Paris  mais  encore  commence  à  se 
faire  dans  ceux  do  province  (1),  nous  n’avons  plus  à  discuter  pour 
établir  la  supériorité  des  infirmières  laïques  sur  les  religieuses  au 
point  de  vue  delà  liberté  de  conscience,  de  la  tranquilité  laissée  aux 
malades  et  au  point  de  vue  de  la  subordination  envers  les  chefs  de 
service,  de  la  régularité  dans  l'exécution  de  leurs  prescriptions .  Ce 
que  nous  avons  voulu  surtout  retenir  dans  le  travail  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Coyne, c’est  l'usage  admis  et  reconnu  excellent  de  faire  soigner 
les  malades  hommes  par  des  femmes.  C’est,  en  effet,  chez  ces  der¬ 
nières  seulement  que  l’on  trouvera  le  zèle,  la  douceur  et  le  dévoue¬ 
ment  qui  sont  les  qualités  indispensables  d’un  bon  garde-malade.  Nous 
espérons  que  cette  idée,  émise  et  défendue  depuis  longtemps  par 
M.  Bourneville  (2)  de  confier  les  salles  d'hommes  à  des  infirmières, 
fera  son  chemin  et  que  bientôt  nous  n’aurons  plus  dans  nos  hôpitaux 
que  le  nombre  limité  d’infirmiers  (hommes)  nécessaires  pour  les  gros 
travaux  qui  sont  incompatibles  avec  les  forces  de  la  femme.  A,  B. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  médecine. 

Du  31  janvier  au  5  février  1881.—  34.  M.  Leroy  :  Contribution 
à  l’étude  des  ovariotomies  incomplètes.  —  35.  M.  Martin  :  De  l'ozène 
et  de  son  traitement.  —  36.  M.  Gilbert  :  De  l’entorse  du  coude.  De 
la  rupture  du  ligament  latéral  interne  du  coude  de  cause  traumatique. 

—  37.  M.  Grisolle  :  Service  chirurgical  pendant  le  combat  à  bord 
des  navires  de  guerre  actuellement  en  service.  —  38.  M.  Buy  :  De 
l’œdème  malin  ou  charbonneux  des  paupières.  —  39.  M.  Sabourin  .• 
Contribution  à  l'étude  des  lésions  du  parenchyme  hépatique  dans  la 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  «L  —  3*  de  Doctorat:  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan’ 

Mardi  8.  —  2*  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Lefort, 
Humbert.  —  4*  de  Doctoral  :  MM.  G.  Sée,  Peter,  Troisier.  —  5*  de 
Doctorat  (Charité):  MM.  Pajot,  Brouardel,  Peyrot, 

Mercredi  9.  —  1er  de  Doctoral  (épreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Trélat,  Rémy.  —  4-  de  Doctorat  ■  MM.  Charcot,  llayem,  Ollivier.  — 
5"  de  Doctorat.  P*  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Marchand  ; 

—  2’  Série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Chantreuil. 

Jeudi  10.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Panas,  Ch.  Richet.  — 
2“  de  Doctorat.  lr<  Série  :  MM.  Bail,  Laboulbène,  Richelot  :  — 2e  Série  ■ 
MM.  Peter,  Bouchard,  Berger  ;  -  3-  Série  :  MM.  Lefort,  Ilardy, 
Bouilly. 

Vendredi  11.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Cadiat,  — 
3*  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  llenninger,  Gay.  —  5*  de  Doctorat. 
1"  Série  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Pinard  ; —  2“  Série  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Chantreuil. 

Samedi  12.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Robin,  Panas,  Bouilly.  —  5‘  de 
Doctoral  :  l1 2'*  Série  (Hôtel-Dieu):  MM.  Pajot,  Peter,  Humbert;  — 
2  ‘Série  (Hôtel-Dieu):  MM.  Brouardel,  Panas,  Chantreuil. 


(1)  Il  ne  so  passe  p'as  de  mois  où  notre'rédacteur  en  chef  ne  reçoive 
des  demandes  de  renseignements  au  sujet  du  fonctionnement  et  de 
l’établissement  d’écoles  d’infirmières  laiques,  et  des  lettres  émanant 
de  médecins  de  lycées  ou  de  commissions  hospitalières  dans  lesquelles 
ceux-ci  s’enquièrent  des  moyens  à  employer  pour  se  procurer  un 
personnel  laïque  destiné  à  remplacer  les  religieuses.  Nous  pourrions 
citer  quelques  hôpitaux  où  cette  laïcisation  est  déjà  faite  et  bon 
nombre  d’autres  où  elle  le  sera  prochainement. 

(2) .  Rapports  divers  au  Conseil  municipal.  Voir  le  n°  22  de  1880. 


FORMULES 

6.  Injections  irritantes  dans  les  hernies.  Warren. 

M.  Warren  a  obtenu  de  nombreux  succès  pour  la  cure  des  her¬ 
nies  par  des  injections  irritantes  sur  le  tissu  cellulaire  dans  le  voi. 
sinage  des  anneaux.  Chez  les  jeunes  enfants  et  jusqu’à  l’âge  de  cinq 
ans,  il  emploie  un  extrait  aqueux  d’écorce  de  chêne;  pour  les  enfants 
de  cinq  à  quinze  ans,  l’extrait  aqueux  est  distillé  à  consistance  de 
glycérine  et  additionné  de  10  gouttes  d’éther  sulfurique  pour  40  centig, 
Dans  les  cas  de  hernies  congénitales  anciennes,  M.  Warren  emploie 
le  liquide  suivant  ; 

Extrait  sirupeux  d’écorce  de  chêne  16  grammes. 

Ether  sulfurique .  4  — 

Alcool  absolu .  4  — 

Sulfate  de  morphine.  .  .  0.5  à  0.10  centigr. 

La  seringue  contient  2  grammes  de  ce  mélange.  L'aiguille  a  la 
forme  d'une  spirale  ;  elle  est  percée  de  trous  sur  les  cotés;  detelle 
sorte  que  le  liquide  soit  injecté  perpendiculairement.  Il  se  produit 
une  inflammation  locale  assez  vive  et  les  parties  s'accolent  de  façon 
à  fermer  les  anneaux.  Le  malade  doit  garderie  lit  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  Les  parties  doivent  être  soutenues  pendant  un 
certain  temps  à  l’aide  d’un  petit  bandage  compressif  ou  d’un  léger 
appareil  herniaire .  Les  grandes  fatigues  et  les  efforts  doivent  être 
évites  jusqu’à  ce  que  les  anneaux  soient  consolidés.  Sur  douze  cas 
rapportés  par  l’auteur,  neuf  ont  été  couronnés  de  succès  {Jour. à 
mèd.  et  de  chir.  prat.). 

7.  Potion  contre  la  fièvre  typhoïde,  H.  Davis. 


Essence  de  térébenthine .  12  grammes. 

Teinture  d’opium .  20  — 

Essence  de  Gaultheria.  ....  2  — 

Gomme  arabique  pulv .  30  — 

Sucre  pulvérisé .  30  — 

Eau  distillée . 120  — 


F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  donnera  une  petite  cuillerée  à  café 
(4  grammes),  toutes  les  4  heures,  à  partir  de  la  seconde  semaine  de  la 
maladie,  aux  personnes  atteintes  de  fièvre  typhoïde  avec  diarrhée 
abondante.  Ordinairement,  le  flux  diarrhéique  est  promptement  en¬ 
raye;  mais,  dans  certains  cas,  l’essence  de  térébenthine  est  mal 
supportée  par  l’estomac.  On  est  forcé  alors  d'en  interrompre  l’usage 
et,  pendant  3  à  6  jours  seulement  afin  d’éviter  la  coloration  de  la  peau, 
on  administre  une  pilule  ainsi  composée  ;  Nitrate  d’argent  cristal¬ 
lisé,  0,02  centig.  Extrait  do  jusquiame  et  opium  pulvérisé  aa  0,06 
cent.  ( Union  médicale). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — Du  vendredi 21  janvier  au  jeudi  27  janviei 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1079,  .se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  383  ;  illégitimes,  145.  Total,  528.- 
Sexe  féminin  :  légitimes,  412;  illégitimes,  139.  Total,  551. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population,  d’après  le  recensement  de  1876 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  21  jarf 
vier  au  jeudi  27  janvier  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  à 
1343,  savoir  :  692  hommes  et  651  femmes.  Los  décès  sont  dus  au! 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  31,  F.  19,  T.  50.— Variole  :  H 
17,  F.  15,  T.  32. —Rougeole  :  M.  10,  F.  9,  T.  19.  —  Scarlatine  :  H 
1,  F.  2,  T.  3.—  Coqueluche  :  M.  4,  F.  9,  T.  13.—  Diphlhérie,  Croupi 
M.  21,  F.  21,  T.  42.—  Dysentérie  :  M.  i,  F.  1,  T.  2.  —  Erysipèle: 
M.  2.,  F.  1,  T.  3.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  31,  F.  25. 
T.  50. —  Infections  puerpérales  :  6.— Autres  affections  épidémiques: 
M.  ..,  F.  .,  T.  . .  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  135.  F.  81,  T.  216. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  6,  T. 14. —Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  3i,  F.  40,  T.  74.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê' 
mes  :  M.  21,  F.  51.  T.  72.  —  Bronchite  aiguë:  M.  28,  F.  30,  T.  58.- 
Pneumonie  :  M.  63,  F.  63,  T.  126.—  Athrepsie  :  M.  32,  F.  30,  T.  6* 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  219,  F.  230,  T.  449.*; 
Après  traumatisme  :  M.  3,  F.  .,  T.  3.  —Morts  violentes:  M.  17,” 
4,  T.  21.  —  Causes  non  classées  :  M.  6,  F.  8,  T.  14, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  90  qui  se  décompf’ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin-,  légitimes,  36;  illégitimes,  10.  Total  G”' 
Sexe  féminin  :  légitimes,  27  ;  illégitimes,  17.  Total  :  44. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Turgeard  est  nommé  ai® 
d'anatomie  en  remplacement  deM.  Candrelier,  démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Tous  les  jeudis,  à  4  heures,  da® 
le  laboratoire  de  chimie  de  la  rue  Gerson,  M.  Duter,  docteur  ® 
sciences,  attaché  au  laboratoire  de  physique  de  la  Faculté,  et  M-JolJj 
docteur  es  sciences,  maître  de  conférences  à  la  Faculté,  diriger^ 
alternativement  les  manipulations  et  les  conférences  de  physiqu®  . 
de  chimie  pour  l’agrégation  des  sciences  physiques. — Ces  conférer^ 
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et  ces  manipulations  seront  réservées  aux  boursiers  de  la  Faculté  et 
aux  personnes  pourvues  du  diplôme  de  licencié  ès  sciences  physiques 
qui  se  seront  fait  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences. 

Asile  d’ Aliénés.  Nominations.  —  C'est  par  erreur  que,  dans  notre  1 
dernier  numéro,  nous  avons  annoncé  la  nomination  de  M .  Doutre- 
bente,  médecin  directeur  de  l'asile  de  Blois,  à  la  direction  d'un  autre 
asile;' c’est  M-  Peybernès,  médecin  adjoint  à  l'asile  de  Blois,  quia 
été  nommé  directeur  de  l'asile  de  Bourges  en  remplacement  de 
M  Lhommô,  décédé.  M.  Faucher  reste  directeur  de  l’asile  de  Rodez. 

Services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux.  Erratu  m.  —  Par  suite 
d'une  erreur  de  composition,  un  mot  a  été  supprimé  dans  une  des 
citations  de  l’article  de  M.  P.  Reclus.  Il  faut  lire,  p.  78.  col.  2.  ligne 
43  «  Nous  ne  croyons  pas  à  l’efficacité  absolue  ». 

Assistance  Publique.  Comité  Consultatif.  —  Par  un  arreté  pre¬ 
fectoral,  en  date  du  !  1  décembre  1880,  ont  été  nommés  membres  du 
Comité  Consultatif  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance  pu¬ 
blique,  MM.  Carré,  avocat  à  la  cour  d’appel  de  Paris,  en  remplacement 
de  M.  Nicolet,  décodé  ;  et  Clunet,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Léon  Renault,  démissionnaire. 

Médecins  militaiiies.  —  Par  arrêté  en  date  du  14  janvier  1881,  ont 
été  promus  dans  le  Corps  de  santé  militaire  :  1”  Au  grade  de  méde¬ 
cin  principal  de  V  classe  :  M.  Sala  ;  —  2”  Ait  grade  de  médecin 
major  de  première  classe  :  MM.  Jeunehomme,  Jeanmaire  et  d’Hen- 

Pharmaciens  militaires.  —  Par  arrêté  en  date  du  14  janvier  1881, 


ont  etc  promus  dans  le  Corps  de  santé  militaire  :  Au  grade  de  phar¬ 
macien  major  de  P*  classe  :  MM.  Ulrich,  Aubrit  et  Pons. 

Médecins  conseillers  généraux.  —  MM.  les  D"  Decorce  et  Villè 
neuve  viennent  d’être  nommés  conseillers  généraux  aux  élections 
qui  viennent  de  se  faire  pour  les  caillons  suburbains  du  département 
de  la  Seine.  M.  Decorce  représentera  le  canton  de  Charenton  et 
M,  Villeneuve  celui  de  Neuilly-sur-Seine. 

Nécrologie.  —  M.  Collin  de  Plancy,  dont  les  nombreux  travaux 
sur  la  sorcellerie,  la  dcmonologie,  les  miracles  ofc  les  superstitions 
sont  bien  connus  des  bibliophiles  et  des  médecins,  vient  de  mourir  à 
Paris,  à  l'âge  de  85  ans. Le  livre  qui  a  surtout  contribué  à  le  fairo  con¬ 
naître  est  son  Dictionnaire  infernal,  dans  lequel  il  donne  des  détails 
nombreux  sur  les  matières  que  nous  venons  do  ciier  et  où  il  allie  à 
une  véritable  originalité  une  grande  indépendance  de  critique.  Ces 
éloges  ne  doivent  cependant  s'appliquer  qu’aux  deux  premières 
éditions  du  Dictionnaire,  car,  plus  tard,  l’auteur  a  renié  ses  convic¬ 
tions  et  retranché  de  son  ouvrage  les  passages  qui  pouvaient  passer 
pour  peu  orthodoxes  aux  yeux  des  bons  catholiques.  Ces  deux  édi¬ 
tions,  devenues  rares  aujourd'hui,  ont  été  publiées,  la  première  en 
1820  et  comprenant  deux  volumes;  la  2*  en  1825.  Cette  édition,  qui 
est  en  4  volumes,  est  beaucoup  plus  complète  et  est  très  recher¬ 
chée  par  les  amateurs.  On  possède  encore  do  Collin  de  Plancy  :  Le 
Diable  peint  par  lui-même,  1819,  livre  curieux  qu’il  a  dédié  à  sa 
femme  et  dans  lequel  il  la  (latte  de  ressembler  au  diable  qui  a  mille 
bonnes  qualités  et  vaut  mieux  que  sa  réputation;  —  le  Diction - 


îGlivip  />»  Vin  da  1  I)  i  |  \  a  |a  dn  lU»nu  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  V  Union  Médicale  a  donné  un  résumé  très- 

f  Il  Ali  Cl  iiU  Uc  J,  DAIil»  8  la  V/UCd  UU  IciOU.  SUCcinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  lai*Coea 

lu  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
prati  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mouéro  y  Mail,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  sea  produite  4  base  de  foc».  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  ae  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qrnil  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles®contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  6es  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  Stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’Elixir  de  Coca  de  d.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 

pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  A  épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 

Coca®  le  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  Y  anémié?  etc, 
üg.  eue  d’Anjou-Saint-Honor6.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. _ _ 


Bromurede  Camphre  do  Dr  Clin 

lauréat  de  la  Faculté  it  Médecins  de*  Paris 
*  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro-  . 
!  <Üure, une  sédation  énergique  sur  le  système  ; 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cerehro-spinal. 

.  x  constituent  un  antispasmodique,  et 
1,11  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  1 

[Gaz,  des  Hôpitaux). 

*  k®8  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
.  s,ervi  *  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  .  [Un.  Méd ). 
rï*!fue  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,20 1  lr»are  (« 
que  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10*Ç«pliri  par. 
Détail  .-  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

;  qh*!  clin  *  C‘\  14,  bu*  Racine,  Pabi». 


TvragéesetElixirduDrRabuteau 

JLP  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Habuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Oea  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Habuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pot 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Habuteau  destiné  aux  entants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Ghos  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule» 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


Deptones  Pepsiqucs  de  Chapoteaul 

Pharmacien . 

danriî,8  »e  est  exclusivement  préparée  avec  de  li 
ne„  ,  i  l3œuf  c,1®(5ll5e  6t  rendue  assimilable  par  1 
Hua  ,»  i  SUC  gastrique;  elle  ne  doit  pas  être  confon 
■ -om„  0  lcs  PePtones  actuellement  répandues  dans  1 
préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus 
-»bstan„  de ; s  altérer  rapidement  et  qui  contiennent  de 
wnces  étrangères. 

:'cutreC°nServe  de  PePtone  de  Chapoteaut  ea 

Ma  ter^Am!t“IU0’  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelé 
tient  n,?6lat,ure  de  15°  et  se  liquéfie  à  35-,  Elle  cou 
'W  pi,  cu,lU?rée  à  café,  20  grammes  de  viande  d 
’-oofitureg  s.admm,stre  P«re,  ou  dans  du  bouillon,  de 
dentaires  siroP3  et.  sous  forme  de  lavements  ali 
caràctèro  à-  ne  P*  écipite  pas  par  l’acide  nitrique 
Le  Vin  d  nCtdos  PePtones  gastriques. 

Verre  4  j,®6  PePtone  de  Chapoteaut  contient,  pa 
viande  dfchœ  ïux’ la  pol1tone  pepsique  de  10  grammes  d 

in  I:1..,flt!|eur’  l:  '  1  ’ 1  " o, , o i , 1 1 1 1 ’ , , o, - 1 1 1 .  i,|  ,|,  ,  repas 

'•té,  Atonie  s  Anémie’  Dyspepsie,  Cachexie,  Dabi 
iescence  *,■  |,estomac  et  des  intestins,  Conva 
fants.  ’  Allme'itation  des  vieillards  et  des  en 

t>Ér0T  a  p 

p°MKiés  AIS:  Pharmacie  Vial,  i,  rue  Bourdaloue 


Cirop  et  Pâte  de  Lagasse 

à,  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  lo  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifesle  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparailre  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie,  ■ 
il  donne  les  meilleurs  résultais  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l'eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  à  la 
pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  de  la 
Banque. 


i^apsules  Mathey-Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',’’  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dc®Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsule*  Mathey-Caylus,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

f  »  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  &  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
«  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Matliey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

>  plus  délicats.  •  [Gantte  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
tliey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  chez  Clin  et  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


(Mapsules  Vial,  à  l’huile 

"  ^  de  Genévrier. 

L’huile  du  Genévrier,  qu'on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  baies 
et  du  bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médi¬ 
cament  précieux  dans  le  traitement  spécial  des 
coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  la  gravellc, 
des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  do 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  G  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 
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li.li  r  ■  .-ri  I  npi.-  ii.  ■  .  ■  ■■  ni  <:■/  ■  ,  etc.  —  Nous 

apprenons  la  mort  du  D'  Du kbesMiï  de  Chassaigne,  décédé  à  Paris,  à 
lage  de  71  ans.  Nous  citerons  parmi  ses  principaux  travaux:  irai- 
tentent  des  fistules  vêsico-vag inales ,  thèse  de  doctorat,  1 83 i  :  — 
Dr  la  compression  dans  le  traitement  des  maladieschirurtjicnlex, 
1839;—  Plaies  de  la  région  axillaire.  1  <S i 4  ;  et  de  nombreux  articles 
publiés  dans  le  Journ'al  hebdomadaire  de  1 83 i  à  1837.  —  Le  Dr 
Canquoin  est  mort  dernièrement  à  Dijon,  à  l'âge  de  86  ans-  On 
connaît  ses  travaux  sur  les  caustiques,  en  général,  et  sa  découverte 
de  la  pâte  au  chlorure  de  zinc,  à  laquelle  il  a  attaché  son  nom. 

Prix  montyon  ( Décerné  par  l’Institut  de  France ).  —  Phénol  Bo- 
ncEUF.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.). 


AVIS  A  NOS  ABONNES.  —  Nous  avons  l’itoiu 
rieur  de  donner  avis  h  ceux  de  nos  abonnés  dont  l'a¬ 
bonnement  a  expiré  le  31  décembre  1880, que  la  quittance 
de  leur  renouvellement  pour  1881  leu  r  sera  présentée 
h  partir  du  quinze  février,  augmentée  de  un  franc 
pour  frais  de  recouvrement. 

Afin  d’éviter  toute  erreur ,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  r  ’clamations  et  à  leur 
lettre  de  renouvellement  la  bande  de  leur  journal. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  des  Enfants  Assistés.  —  Le  dimanche  7  février  et  les  di¬ 
manches  suivants,  à  10  heures,  M.  le  professeur  Paiirot  fera  à  l'hos¬ 
pice  des  K.fiants  Assistés,  une  série  de  conférences  sur  la  syphilis 
héréditaire. 

Hôpital  Nocher.  —  M.  le  professeur  Tnii.vr  a  commencé  son 
cours  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  18  janvier  1881,  à  10  heures. 
Les  mardis  et  jeudis,  leçons  cliniques  et  opérations.  Le  samedi,  exa¬ 
mens  histologiques  et  spéculum,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
visite  et  examen  des  malades . 

Hôtel-Dieu.  —  Servie:'  de  M.  T.  Gali.ard  ;  Visite  à  9  heures 
salles  Saint-Denis  H.  et  Sainte-Martine  F.  Consultations  le  jeudi. 
Examen  au  spéculum  dans  l'amphithéâtre  Desault,  le  mardi  pour  les 
malades  de  la  salle,  et  le  jeudi  pour  les  malades  de  l’extérieur.  — 
Salle  Sainte-Martine  (■!•’,)  :  1,  péritonite;  3,  phlegmon  du  ligament 
large;  4,  métrite  chronique;  10,  myélite  ascendante  ;  16,  phlegmon 
péri-utérin;  17,  hystérie:  18,  hypertrophie  du  col  utérin,  amputation; 
22,  antéflexion.  —  Salie  Saint-Denis  (li,)  :  1,  bronchite  et  emphysème- 
asystolie;  6,  rhumatisme  articulaire  généralisé;  16,  pyo-pneumo- 
thorax;  19,  néphrite  interstitielle;  27,  lièvre  intermittente  quarte; 
30,  ataxie  locomotrice  ,  34,  polyurie,  diabète  insipide  . 

Hôtel-Dieu  annexe.  —  Service  de  M.  Landoüzy.  —  Visite  à  9  heu¬ 


res.  —  Salle  Saint-Antoine  (11):  3,  pleurésie  gauche  ;  9,  colique 
de  plomb,  insuffisance  mitrale;  15,  colique  de  plomb,  goutte  saturnine, 
néphrite  goutteuse;  17,  ictère  catarrhal  ;  .'>2,  emphysème,  bronchite 
chronique,  asystolie;  33.  athérome,  gangrène  sénile  du  pied  droit  ;  3), 
rhumatisme  ailiculaire  hémilatéral  gauche;  38,  fièvre  typhoïde.  - 
Salle  Saint-Landry  (F)  :  4,  érysipèle  de  la  face;  6,  pneumonie  du 
sommet  gauche  ;  7,  8,  carcinome  stomacal  ;  9,  fièvre  typhoïde;  16, 
paralysie  agitante;  19,26,  ataxie  locomotrice  ;  2 i,  gommes  duvoiledu 
palais,  insuffisance  et  rétrécissement  aortiques  ;  28,  pneumonie  duj 
sommet  droit  ;  30,  hémiplégie  double-,  39,  phtisie  laryngée,  spasme 
da  la  elotte  de  nature  hystérique  :  32,  arthrôpathie  (?)• 

Service  de  M.  Troisiuk.  -  Salle  Saint-Bernard  (Il )  :  7,  10,  19,  27, 
fièvre  typhoïde;  5,  néphrite  interstitielle,  hémorrhagie  cérébrale, 
hypertrophie  cardiaque;  8,  pleurésie  purulente,  vomique;  9,  pleuré- i 
sic  avec  épanchement  ;  13,  rhumatisme  noueux;  21,  rhumatisme] 
articulaire  subaigu,  rétrécissement  et  insuffisance  mitrales:  37,  crysi 
pèle  de  la  face  ;  4 1 ,  érysipèle  de  la  face,  bronoho  pneumonie  droite,  - 
Salle  Sainte-Martine.  (F)  ;  1,  bronchite  chronique,  emphysème, 
asthme  symptomatique;  7,  9,  34,  fièvre  typhoïde;  3,  cancer  de  l'es-j 
lomac;  5,  cancer  de  l'utérus;  16,  pneumonie  du  sommet,  parotidite 
double;  17,  ictère  catarrhal;  31,  broncho  pneumonie  double,  insufq 
lisanoe  aortique. 

Service  de  M.  Hdtîhel.  —  Salle  Saint-Maurice  il.)  :  2,  coxalgie 
rhumatismale;  4,  entérite  tuberculeuse  ;  5.  albuminurie,  périostoses; 
16,  23,  fièvre  lyphoide;  17,  cancer  de  1S  iliaque;  18,  tuberculose, 
otite  moyenne,  paralysie  faciale;  21,  pleurésie.  —  Salle  Saint-Pto 
(11)  :  1,  lymphangite  diffuse  du  membre  inférieur,  alcoolisme;  3,%, 
fièvre  typhoïde;  G,  cancer  du  pylore;  7,  rétrécissement  mitral,  piau¬ 
lement  diastolique  ;  18,  phtisie  ulcéreuse  à  marche  rapide;  29,  coli¬ 
ques  saturnines;  32,  néphrite  mixte  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde, 
bruit  de  souffle  extra-cardiaque. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Service  de  M.  Martineau.  —  Clinique  sy- 
philigraphique  le  samedi  â  9  heures.  —  Salle  Saint-Louis  :  2,  mastur¬ 
bation,  chancre  infectant  de  la  grande  lèvre  gauche,  lymphangite, 
chancres  non  infectants  de  la  vulve,  folliculite  inflammatoire;  18,  mé¬ 
trique  chronique,  adéno-lymphite  double,  vaginite,  syphilides  vul¬ 
vaires,  anales,  cutanées  et  linguales;  21,  mélrite,  adéno-lymphite 
droite,  pelvi-péritonite  adhésive,  syphilides  vulvaires,  masturbation; 
22,  scrofule,  rhumatisme,  alopécie  génitale,  syphilides  vulvaires  va¬ 
ginales,  utérines,  cutanées,  amygdaliennes  ;  26,  scrofule,  chlorose, 
masturbation,  syphilides  vulvaires,  polypes  de  l  urôthre,  métrile  chro¬ 
nique,  leucorrhée,  adéno-lymphite  double,  périadénite  droite,  hyper- 
throphic  des  follicules  glandulaires  intra-utérins.  —  Clinique  Gynéco¬ 
logique  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Alexis  ;  10,  chancre  infectant  de  li 
petite  lèvre  gaucho,  folliculite  vulvaire,  métrite,  adério-lymphilc,  mas¬ 
turbation,  saphisme,  hystérie  ;  21,  métrite,  urothrilo,  vaginite,  syphi 
1  lides  vulvaires,  cutanées  et  inter-digitales;  34.  hystérie,  chlorose, 

Iijiétrite  chronique,  adéno-lymphite  double,  vaginite,  faûx  vaginisme 
-sodomie;  40,  hémiplégie  syphilitique  droite,  métrite,  adéno-lymphite 
gaucho,  masturbation,  saphisme.  ' 
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THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


De  la  Fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

Leçon  de  M.  J.  SIMON  faite  à  l'Hôpital  des  Enfants  malades  (1). 

Rechutes.  Récidives.  —  On  doit  s’entendre  sur  les 
mots.  Souvent  dans  la  fièvre  typhoïde  les  symptômes 
généraux  et  locaux  s’amendent,  vers  le  dixième  jour,  au 
point  de  faire  croire  à  une  guérison  prématurée,  puis  à 
l’occasion  d’excitation  cérébrale,  plus  communément  à 
la  suite  d’écarts  de  régime,  la  fièvre  reprend  une  nouvelle 
acuité,  le  ventre  se  ballonne,  devient  douloureux,  et  la 
diarrhée  s’accuse  de  nouveau  par  des  recrudescences  et 
non  point  de  véritables  rechutes. 

Dans  d’autres  pirconstances,  on  voit  les  petits  malades, 
qui  déjà  avaient  atteint  la  convalescence  franche,  tomber 
de  nouveau  dans  l’abattement,  l’agitation  nocturne,  puis 
le  délire, pendant  que  la  fièvre  s’allume,  que  la  température 
monte,  et  que  les  taches  rosées  lenticulaires  renaissent 
sur  l’abdomen.  Voilà  la  véritable  rechute  quin’est  pas  fré¬ 
quente,  aussi  fréquente  au  moins  qu’on  le  croit  généra- 
ment.  L’erreur  tient  à  la  confusion  des  termes  ;  et  les 
observations  qui  relatent  les  cas  de  rechute  de  la  dothé- 
nenterie  appartiennent  plutôt  à  des  recrudescences  de  la 
même  attaque  typhique,  dont  le  poison  n’aurait  pas 
épuisé  son  action. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  les  enfants,  sur¬ 
tout,  deux  fois  frappés  par  la  fièvre  typhoïde,  guérie 
depuis  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années.  J’en  connais 
cependant  des  exemples  dans  ma  famille.  Un  garçon  fut 
atteint  de  fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  neuf  ans,  et  trois  ans 
plus  tard  il  était  obligé  de  quitter  le  collège,  malade  une 
seconde  . fois  d’une  fièvre  typhoïde,  dont  la  durée  et  la 
convalescence  ne  durèrent  pas  moins  de  deux  mois. 

Complications.  —  En  étudiant  les  causes  de  la  termi¬ 
naison  fatale  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous  avons  cité  au 
premier  rang  chez  les  enfants  les  bronchites  généralisées 
et  la  bronchopneumonie.  Elles  se  montrent  ordinaire¬ 
ment  vers  le  vingtième  ou  le  vingt-cinquième  jour.  Peu 
d’enfants  atteints  par  cette  complication  parviennent  à 
en  réchapper  ;  elles  sont  surtout  fort  dangereuses  chez 
les  jeunes  enfants  et  .les  sujets  très  affaiblis.  J’ai  vu, 
cependant,  des  enfants  de  10  à  12  ans,  perdus  en  appa- 
rence,  se  rétablir  complètement  en  dépit  d’un  pronostic 
légitimé  par  une  observation  scrupuleuse. 

La  pneumonie  lobaire  est  plus  rare  et  présente  moins 
de  gravités. 

.  Chez  les  enfants,  l’entérite  est  une  complication  bien  plus 
importante  que  les  chez  adultes.  D’autant  plus  fréquente 
et  plus  grave  que  les  sujets  sont  plus  jeunes,  elle  donne 
aux  petits  malades  un  aspect  un  peu  spécial.  —  Les 
yeux  s’excavent,  le  ventre  devient  plus  tendu,  plus  dou- 
oureux,  plus  chaud;  les  veines  sous-cutanées,  abdomi- 
j  ,  s,  se  détendent  et  la  diarrhée  prend  un  caractère  de 
requence  et  de  fluidité  beaucoup  plus  considérable. 

Fresque  jamais  on  ne  constate  des  hémorrhagies  intes- 
idales.  Je  viens  pour  ma  part  d’en  observer  un  cas,  s 


(O  Voir  le_n°  2,  3  et  5. 


venu  vers  la  fin  du  deuxième  septénaire,  chez  une  jeune 
fille  de  huit  ans  et  qui  fut  le  point  de  départ  d’une  grande 
amélioration  qui  ne  s’est  point  démentie,  et  un  autre 
chez  un  garçon  de  10  ans,  arrivé  15°  jour  de  sa  maladie, 
l’entérorhagie  faillit  l’emporter. 

L’épistaxis  peut  se  présenter  avec  une  abondance  ex¬ 
trême  et  constituer  une  sérieuse  complication  qui  débilite 
les  enfants.  Je  l’ai  observée  plus  fréquemment  chez  les 
jeunes  filles  que  chez  les  garçons  et  elle  ne  m’a  point 
paru  apporter  de  détente  à  l’intensité  des  symptômes. 

Plus  rarement  encore,  on  a  noté  des  perforations  in¬ 
testinales.  — •  J’ai  constaté  une  seule  fois  une  péri¬ 
tonite  par  propagation  de  l’inflammation  de  l’intestin  à 
la  membrane  péritonéale. 

Pendant  que  la  gangrène  est  relativement  fréquente 
dans  la  fièvre  éruptive,  elle  est  rare  dans  la  fièvre 
typhoïde.  —  Sur  107  cas,  Rillet  et  Barthez  n’ont  ren¬ 
contré  que  6  fois  la  gangrène  du  sacrum.  Enfin,  on  £ 
noté  à  titre  de  réelle  exception  la  gangrène  de  la  bouche 
et  du  pharynx. 

Il  existe  des  épidémies,  des  saisons,  des  années  dans 
lesquelles  certaines  complications  apparaissent  de  préfé¬ 
rence. 

C’est  ainsi  que  les  enfants,  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
présentent  quelquefois  du  muguet  confluent  qui  n’im¬ 
plique  pas  nécessairement  une  terminaison  fatale,  tout 
en  indiquant  une  certaine  malignité  de  la  maladie. 
—  Ou  bien  la  cavité  buccale  et  le  pharynx  sont  le  siège 
d’une  rapide  production  de  fausses  membranes.  —  Cette 
diphthérie  secondaire  peut  être  infectieuse  et  fatale,  mais 
elle  peut  également  donner  lieu  à  des  symptômes  locaux 
qui  ne  dépassent  point  la  cavité  du  pharynx  et  qui  laissent 
l’économie  à  peu  près  indifférente.  La  première  éventua- 
lité,  je  dois  le  dire,  est  plus  commune  que  la  seconde.  — 
Cette  terrible  complication  apparaît  non  seulement  dans 
un  milieu  spécial  comme  les  hôpitaux  d’enfants,  mais 
encore  dans  la  ville,  loin  de  toute  contagion  en  appa¬ 
rence. 

Tantôt  la  diphthérie  tue  par  infection  générale,  tantôt 
par  propagation  au  larynx. 

On  peut  encore  voir  se  développer  des  otites,  des  pa- 
rotidites,  des  furoncles,  des  anthrax,  des  abcès  phlegmo- 
neux,  d’une  gravité  différente  suivant  les  cas. 

Après  toutes  les  maladies  graves,  et  la  fièvre  typhoïde 
est  de  ce  nombre,  on  peut  constater  de  l’œdème  des 
membres  inférieurs,  de  l’albuminurie,  de  la  néphrite  inter¬ 
stitielle,  brightique,  des  contractures  des  extrémités,  et 
de  la  paraplégie  qui  finit  toujours  par  guérir. 

On  a  également  vu  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  va¬ 
riole  succéder  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  jamais  on  ne  les 
a  constatées  en  même  temps.  Il  existe  entre  ces  dernières 
maladies  un  antagonisme  absolu. 

Les  tubercules  ne  semblent  point  se  développer  sous  le 
coup  de  l’infection  typhique,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu’elle  ne  puisse  accélérer  la  marche  de  la  tuberculose. 

Les  enfants,  je  l’ai  déjà  dit,  conservent  assez  souvent 
de  la  surdité,  de  la  perte  de  la  mémoire.  J’ai  observé  un 
jeune  enfant  qui  avait  perdu  la  faculté  de  parler  quand  il 
sortit  de  la  stupeur,  dans  laquelle  il  était  plongé  depuis 
3  semaines.  Il  comprenait,  pouvait  tirer  la  langue  au  de- 
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hors,  boire,  avaler,  mais  parler,  point.  A  peine  s’il  émet¬ 
tait  des  sons  inarticulés.  Il  a  guéri  et  recouvré  toutes  ses 
facultés  au  bout  de  4  semaines.  Quelques  enfants  moins 
heureux  sont  et  restent  éteints,  imbéciles,  incapables  de 
se  livrer  à  des  travaux  intellectuels  de  leur  âge,  et  qui 
leur  étaient  familiers  avant  l’attaque  typhoïde. 

En  résumé,  les  complications  les  plus  fréquentes  de  la 
fièvre  typhoïde  des  enfants  sont  les  accidents  qui  portent 
sur  les  voies  respiratoires  et  le  système  nerveux.  A  part 
la  diarrhée  persistante,  les  désordres  du  tube  digestif 
sont  très  rares. 

Puis,  viennent  par  ordre  de  fréquence  les  accidents  cu¬ 
tanés,  des  organes  des  sens  et  enfin  les  grandes  maladies 
générales,  dont  il  faut  rapprocher  la  scrofule.  J’ai  vu  des 
coxalgies,  des  altérations  osseuses  du  squelette  se  mani¬ 
fester  après  l’évolution  d’une  fièvre  typhoïde  grave  qui 
avait  préparé  le  terrain  à  une  scrofule  en  voie  d’aggrava¬ 
tion. 

Il  ne  faut  pas  considérer  comme  une  complication  la 
fièvre  de  la  digestion  et  de  l’assimilation  des  premiers 
aliments  substantiels.  —  Elle  cesse  avec  le  régime  et  la 
prudence,  et  disparaît  au  fur  et  à  mesure  que  les  enfants 
prennent  des  forces. 

Je  n’ai  jamais  observé  de  morts  subites  chez  les  enfants 
atteints  de  fièvre  typhoïde.  Le  fait  doit  être  très  rare.  Les 
adultes,  au  moment  de  la  convalescence,  peuvent  être 
frappés  d’arrêt  subit  du  cœur,  épuisé  ainsi  que  le  système 
nerveux  par  l’intensité  et  la  durée  de  l’empoisonnement 
typhique. 

Diagnostic.  —  Chez  l’enfant,  les  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde  sont  plus  effacés  et  plus  difficiles  à  saisir 
que  chez  l’adulte.  Ainsi  les  petits  enfants  ne  rendent 
point  compte  des  troubles  cérébraux  (céphalalgie,  bour¬ 
donnements,  vertiges)  ;  en  outre,  les  symptômes  abdomi¬ 
naux  ne  se  manifestent  qu’à  la  fin  du  premier  septénaire 
et  encore  sont- ils  peu  accusés  (diarrhée,  un  peu  de  bal¬ 
lonnement  et  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite).  Quant 
à  la  rate,  je  suis  de  l’avis  de  MM.  Rillet  et  Bar¬ 
thez,  ce  n’est  pas  un  symptôme  constant  chez  les  en¬ 
fants  et  je  ne  l’ai  pas  sentie  tuméfiée  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  pour  en  faire  un  signe  diagnostique.  Les 
taches  rosées  lenticulaires  n’apparaissent  qu’à  la  fin  du 
premier  septénaire  et  souvent  les  râles  sibilants  ne  sont 
formés  qu’à  la  fin  du  second.  Enfin,  il  n’est  pas  aisé  de 
savoir,  suxdout  pour  nos  petits  clients  de  l’hôpital  dont 
les  parents  sont  obligés  de  s’éloigner  de  leur  habitation 
pendant  les  heures  de  travail,  si  la  période  prodromique 
a  existé,  et  quels  sont  les  phénomènes  qui  ont  prédo¬ 
miné. 

Quand  les  enfants  ont  dépassé  cinq  ans,  l’ensemble  de 
ces  éléments  de  diagnostic  peut  être  recueilli,  et  le  méde¬ 
cin  se  trouve  dans  des  conditions  à  peu  près  normales 
pour  apprécier  leur  valeur.  On  relève  alors  les  phases  de 
la  période  prodromique  qui,  comme  je  l’ai  dit,  ne  manque 
jamais,  môme  dans  les  cas  où  la  fièvre  typhoïde  paraît 
avoir  débuté  brusquement.  Une  enquête  bien  dirigée 
prouvera  que  l’enfant  avait  moins  d’entrain,  qu’il  se  re¬ 
posait  volontiers,  qu'il  était  enclin  à  une  sorte  de  paresse 
physique  et  intellectuelle,  pendant  que  son  appétit  dimi¬ 
nuait,  que  le  creux  des  mains  devenait  plus  chaud  le  soir, 
et  que  le  sommeil  était  déjà  interrompu  par  un  peu  d’in¬ 
quiétude  et  des  rêves  pénibles. 

Puis,  aubout  dehuitjours,  cetensemblede  symptômes 
spécialement  nerveux  ot  fébriles,  fait  place  à  do  la 
céphalalgie ,  de  l’insomnie,  de  l’agitation  nocturne,  de  la 
faiblesse  générale,  une  sorte  d’hébêtement  et  de  l’immo¬ 
bilité  des  traits.  —  La  langue  blanche  à  la  surface 


s’anime  aux  bords  et  à  la  pointé;  l’appétit  est  nul,  la 
soif  vive,  le  ventre  ballonné  modérément,  un  peu  doulou¬ 
reux  surtout  à  droite  ;  à  la  constipation  succède  la 
diarrhée  et  enfin  des  râles  sibilants  et  ronflants  dans  la 
poitrine  pendant  que  l’éruption  de  taches  rosées  lenti¬ 
culaires  apparaît  ou  discrète  ou  abondante  sur  la  peau 
de  l’abdomen  et  de  la  base  de  la  poitrine. 

Rien  n’est  plus  simple  que  de  reproduire  fidèlement 
ce  tableau  qui  semble  bien  esquissé.  Mais  bon  nombre 
de  maladies  peuvent  donner  le  change  et  il  n’est  pas 
malséant  d’affirmer  que  les  hommes  voués  à  la  médecine 
infantile  ont  commis  des  erreurs  complètes  de  diagnos¬ 
tic.  —  Les  maladies  qui  ressemblent  à  la  fièvre  typhoïde 
sont  l’entérite,  la  pneumonie,  la  phthisie,  généralisée,  ou 
simplement  la  phthisie  pulmonaire  et  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  et  même  la  péritonite  de  nature  identique. 

L’erreur  peut  être  renversée,  on  peut  prendre  une 
fièvre  typhoïde  pour  ces  maladies  précitées.  Parfois 
même,  lesdébut  de  la  fièvre  typhoïde  se  confond  avec  un 
simple  embarras  gastrique,  une  simple  angine  inflam¬ 
matoire  ou  une  fièvre  intermittente  quotidienne. 

Dans  V embarras. gastrique,  et  dans  l'angine  catar¬ 
rhale,  avec  appareil  fébrile  et  embarras  gastrique,  il 
n’existe  point  de  prodromes;  les  symptômes  cérébraux  font 
défaut,  l’insomnie  manque,  on  ne  trouve  point  la  langue 
aussi  animée  aux  bords,  il  n’existe  point  des  taches  rosées 
lenticulaires,  ni  de  râles  sibilants.  Enfin,  l’ascension  de  la 
fièvre  ne  prend  pas  les  proportions  ascensionnelles 
de  la  fièvre  typhoïde  qui  au  8e  et  9e  jour  atteint  40°  et 
au-delà  dans  la  soirée.  Il  faut  convenir  que  chez  les 
petits  enfants  de  constitution  délicate,  qui  tombent  aisé¬ 
ment  dans  l’abattement,  les  difficultés  ne  sont  sur¬ 
montées  qu’à  partir  des  6*  ou  7e  jour.  A  cette  époque 
l’embarras  gastrique  ne  présente  plus  de  rémittence  ni 
de  paroxysme  le  soir. 

Dans  l’angine,  l’exploration  de  la  gorge  indiquera  la 
source  de  la  fièvre  dès  les  premiers  jours.  La  fièvre 
typhoïde  prend  son  développement  graduellement,  vers 
le  8e  jour,  l’élément  fébrile  est  caractéristique. 

La  fièvre  intermittente  affecte  souvent  chez  l’enfant  le 
type  quotidien  ;  dans  ce  cas,  comme  les  accès  peuvent  se 
présenter  de  préférence  le  soir  ou  la  nuit,  l’indécision  est 
d’autant  plus  grande  que  la  rémission  matinale  chez  les 
enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  ressemble  dans  les  pre¬ 
miers  jours  aux  intervalles  decalmede  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  une  période  d’abatte¬ 
ment  et  de  paresse  qui  précède  le  moment  où  l’enfant 
prend  définitivement  le  lit.  Puis,  la  fièvre  monte  tous|les 
jours,  et  les  rémissions  matinales  ne  sont  jamais  com¬ 
plètes.  Elles  suivent  aussi  une  ligne  ascensionnelle.  Los 
taches  rosées  lenticulaires,  les  râles  sibilants  associés  à 
la  diarrhée  et  aux  phénomènes  cérébro-spinaux  finiront 
par  lever  tous  les  doutes.  Dans  les  cas  obscurs,  le  traite¬ 
ment  par  le  sulfate  de  quinine  prendra  l’importance  d’un 
critérium  péremptoire.  Souvent,  les  commémoratifs,  la 
saison,  l’épidémie  régnante,  le  milieu,  le  pays,  viendront 
en  aide  pour  diriger  les  premières  recherches. 

C’est  avec  la  fièvre  typhoïde  légère  ou  de  moyenne  in¬ 
tensité  que  devient  possible  la  confusion  avec  l’embarras 
gastrique,  l’angine  érythémateuse,  et  la  fièvre  inter¬ 
mittente  quotidienne. 

Quant  aux  formes  graves  ataxique,  adynamique, 
ataxo-adynamique,  et  lente  nerveuse,  elles  sont  souvent 
confondues  avec  la  pneumonie,  surtout  la  pneumonie, 
secondaire,  la  phthisie,  l’entérite,  et  la  méningite  tu* 
bereuleuse. 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  l’erreur  repose 
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sur  une  très-grande  similitude*  de  symptômes  :  insomnie, 
agitation,  délire,  soubresauts  des  tendons,  perte  d’ap¬ 
pétit,  vomissements,  alternative  de  diarrhée  et  de  consti¬ 
pation,  mais  il  faut  ajouter  qu’on  peut  retrouver  un  cer¬ 
tain  nombre  de  signes  distinctifs.  Ainsi,  on  observe  ordi¬ 
nairement  dans  la  méningite  tuberculeuse  des  vomisse¬ 
ments  spontanés  plus  persistants,  du  strabisme,  de  l’iné¬ 
galité  des  pupilles,  des  ci’is  perçants  la  nuit,  qu’on  ne  re¬ 
trouve  guère  que  dans  certaines  variétés  méningi tiques. 
En  outre,  la  température,  toujours  plus  élevée  dans  la  fièvre 
typhoïde,  a  une  marche  plus  régulièrement  ascendante, 
offre  des  rémissions  matinales,  des  paroxysmes  nocturnes, 
pendant  que  la  méningite,  dans  la  même  journée,  pré¬ 
sente  souvent  des  poussées  fébriles,  tout  à  fait  irrégu¬ 
lières.  Le  ventre  est  excavé  dans  la  méningite,  ballonné 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  puis,  il  existe,  dans  le  méningite, 
une  période  de  rémission  dans  laquelle  le  pouls  se 
ralentit,  devient  inégal  et  irrégulier.  Enfin,  une  fois  la 
période  de  coma  déclarée,  il  est  toujours  plus  profond 
que  dans  la  fièvre  typhoïde.  (A  suivre). 

PATHOLOGIE  INTERNE 


Contribution  à  l’histoire  des  localisations 
cérébrales. 

Par  mm.  WANNEBROUCQ  et  kejlsck,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille  (1). 

Voici  maintenant  notre  deuxième  observation  se  rap¬ 
portant  à.  l’ordre  des  faits  pathologiques  confirmatifs 
de  l’existence  d’une  zone  motrice  corticale  des  hémis¬ 
phères. 

Observation  II.  —  Monoplégie  brachiale  et  parahjsie  fa¬ 
ciale  gauches. —  Rotation  de  la  tête  et  déviation  conju¬ 
guée  des  yeux  à  droite.  —  Destruction  partielle  des 
frontales  externes,  despariétale  et  frontale  ascendantes , 
du  pli  courbe.  —  Destruction  totale  du  lobule  du  pli 
courbe. 


Van-Pez-Flacleur  Auguste,  journalier,  âgé  de  55  ans,  ad- 
Mis  dans  le  service  de  M.Wanncbroucq  le  1er  septembre  1880; 
était  adonné  jadis  aux  boissons  alcooliques;  il  est  soi  t1 
seulement  depuis  trois  semaines  de  l'asile  d’aliénés  cl'Ar- 
montièreg,  où  il  était  resté  enfermé  dix-huit  mois  pour 
manie  aiguë  avec  tendance  homicide.  Il  paraissait  assez  bien 
rétabli  et  allait  reprendre  du  travail,  lorsqu’au  HO  août, 
vers  le  soir,  survinrent  de  nouveau  des  troubles  cérébraux 
caractérisés  par  do  l’excitation  maniaque,  de  l’incohérence 
dans  les  idées,  de  l’embarras  de  la  parole,  et,  quand  il  était 
couché,  des  mouvements  désordonnés  dans  les  membres. 

Pas  de  change m<  nt  le  31. 

Le  1er  septembre,  au  moment  de  l’admission,  on  relève 
les  symptômes  suivants  :  État  semi-comateux  (los  rensei¬ 
gnements  qui  précèdent  émanent  de  la  famille);  le  pince¬ 
ment  de  la  peau  arrache  des  cris  au  malade  etprovoque  des 
mouvements  brusques  de  retrait  dans  les  membres  supé¬ 
rieur  et  inférieur  droits,  et  inférieur  gauche.  Quant  au 
membre  supérieur  gauche,  il  reste  flasque  et  immobile, 
meme  quand  on  lo  pince  fortement,  et  lorsqu’on  le  soulève, 
‘‘retombe  inerte  sur  le  lit. 

La  commissure  labiale  gauche  est  légèrement  déviée 

s-  le  sillon  naso-labial  effacé;  à  droite,  la  commissure 
P  «ee  en  haut  et  lo  sillon  normalement  accusé,  les  v 
011  déviation  conjuguée  vers  la  droite,  et  la  tôle 
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3  septembre.  Même  état,  demi-coma,  alternant  avec  du 
délire  calme.  —  6  septembre.  Aggravation  progressive, 
mort  dans  la  journée,  la  déviation  oculo-céphalique  a  per¬ 
sisté  jusqu'à  la  fin. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  —  Crâne.  Les  parois 
crâniennes  sont  amincies,  entamées  profondément  sur  cer¬ 
tains  points  par  les  granulations  de  Pacchioni  hypertro¬ 
phiées;  l’arachnoïde  est  épaissie  et  opalescente  sur  presque 
louie  l’clcnduc:  i •  ■  ;i  : ■  i . ■  A  ,  ,  ■  >(  >n  I  exemples  d’athé- 

rome  et  ne  renferment  ni  thrombus  ni  embolie.  L’examen 
de  l’écorce  nous  révèle  sur  l’hémisphère  droit  un  ramollis¬ 
sement  rougoavee  inliltralion  compacte  de  globules  san¬ 
guins,  occupant  l'extrémité  postérieure  des  deuxdernières 
circonvolutions  frontales  externes,  le  tiers  inférieur  des 
deux  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes , 
tout  le  lobule  du  pli  courbe  et  le  tiers  antérieur  du  pli 
courbe  lui-même-,  sur  ce  dernier  point,  l’altération  est  tout 
à  fait  superficielle,  tandis  que,  sur  les  autres,  toute  la  subs¬ 
tance  grise  de  l’écorce  est  détruite  et  les  faisceaux  sous-ja- 
conts  sonl  manifestement  inl  .  <•-  és.  L’arachnoïde  et  la 
pie-mère  adhèrent  à  l’écorce  ramollie  et  l’entraînent  en 
partie  lors  de  la  décortication.  L’intérieur  du  cerveau  n’a 
rien  présenté  de  particulier.  Une  minutieuse  recherche  n’a 
révélé  aucun  foyer  morbide,  soit  ancien,  soi  t  récent. 

Thorax.  Quelques  adhérences  pleurales  partielles  dissé¬ 
minées.  Pneumonie  catarrhale  diffuse  dans  le  poumon 
droit;  engouement  hypostatique  [dans  le  poumon  gauche. 
Coeur  flasque  ;  caillots  fibrineux  dans  les  cavités  droites, 
diffluents  et  cruoriques  dans  le  ventricule  gauche;  celui-ci 
•  légèrement  hypertrophié,  dégénérescence  athéroma¬ 
teuse  étendue  de  la  membrane  interne  de  l'aorte.  Tout  à 
fait  à  l’origine,  immédiatement  au-dessus  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  une  demi-douzaine  de  végétations,  du  volume 
moyen  d’un  petit  pois,  disposées  circulairement  autour  du 
au  et  adhérents  par  leur  base  à  des  surfaces  cxul- 
.  Le  li»ic  est  légèrement  nm-cade:  les  reins,  la  rate, 
l’intestin  n’ont  rien  présenté  qui  mérite  d’être  noté. 

Il  s’agit  clans  l’observation  qu’on  vient  de  lire  d’une 
monoplégie  brachiale  associée  à  une  paralysie  faciale  et 
à  une  déviation  conjuguée  des  yeux  avec  rotation  de  la 
tête  vers  le  côté  non  paralysé  :  le  malade  se  détournait 
de  sa  monoplégie  pfmr  regarder  sa  lésion  cérébrale.  De 
même  que  la  paralysie  brachio-faciale,  la  déviation 
ôculo-céphalique  se  trouve  également  être  d’ordre  para¬ 
lytique,  car,  suivant  les  caractères  que  lui  assigne 
M.  Landouzy,  elle  s’est  faite  par  la  tonicité  synergique 
des  muscles  droit  externe  d’un  côté,  droit  interne  et 
sterno-mastoïdicn  du  côté  opposé  ;  elle  a  été  persistante 
par  opposition  à  son  caractère  transitoire  chez  les  con¬ 
vulsionnaires;  elle  a  été  réductible,  c’est-à-dire  qu’il  a 
été  possible  de  ramener  la  tête  à  saposition  axile,  que  le 
malade  quittait  ensuite  lentement  pour  retourner  à  sa 
tion  pathologique;  enfin,  elle- a  été  alterne,  c’est-à- 
dire  du  côté  opposé  aux  membres  paralysés. 

Voyons  si  les  faits  cliniques  et  nécropsiques  relevés 
dans  cette  observation  concordent  avec  les  données  ac¬ 
quises  jusqu’à  ce  jour  sur  les  localisations  cérébrales. 
On  sait  que  la  zone  motrice  corticale  embrasse  les  deux 
circonvolutions  ascendantes ,  le  lobule  paracentral  et 
peut-être  le  pied  des  circonvolutions  avoisinantes,  parti¬ 
culièrement  des  frontales.  Il  n’y  a,  à  ce  sujet,  aucune  con¬ 
testation.  Mais,  toutes  les  parties  de  cette  zone  ne  sont  pas 
fonctionnellement  homogènes  ;  clics  contiennent,  éche¬ 
lonnés  dans  l’étendue  de  l’aire  motrice,  des  centres 
moteurs  distincts  dont  la  position  respective  n’est  pas 
encore  rigoureusement  déterminée.  L’étude  des  mono¬ 
plégies  et  des  paralysies  partielles  contribuera,  autant 
au  moins  que  les  investigations  directes  do  la  physiolo¬ 
gie,  à  la  solution  de  cette  importante  question.  Eii 
attendant,  et  bien  que  de  nombreux  faits  aient  déjà  été 
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réunis  dans  ce  but,  l’accord  n’est  pas  fait,  tant  s’en 
faut. 

Ferrier  place  le  centre  moteur  du  membre  supérieur 
dans  la  frontale  ascendante,  au  point  de  sa  jonction  avec 
la  circonvolution  pariétale  supérieure.  Pour  Ilitzig,  ce 
centre  serait  à  la  partie  moyenne  de  la  frontale  ascen¬ 
dante.  D’après  MM.  Bourdon  et  Decaisne  (thèse  de  ce 
dernier,  p.  19  et  24),  ces  localisations  sont  trop  res¬ 
treintes  :  les  monoplégies  brachiales  peuvent  succéder 
à  des  lésions  portant  sur  des  points  beaucoup  plus 
étendus,  ou  même  totalement  différents  de  ceux  qui 
viennent  d’être  indiqués.  Selon  ces  deux  observateurs, 
le  centre  moteur  du  membre  supérieur  occupe  chez 
l’homme  une  zone  de  l’écorce  cérébrale  comprenant  les 
deux  circonvolutions  ascendante  frontale  et  pariétale, 
ainsi  que  les  parties  voisines,  c’est-à-dire  une  partie  plus 
ou  moins  grande  des  circonvolutions  frontales  et  parié¬ 
tales  voisines,  et  non  pas  une  région  limitée  et  bien 
circonscrite  de  cette  zone,  comme  permettraient  de  le 
supposer  les  expériences  chez  les  animaux  (Decaisne, 
p. 24).  Les  limites  réelles  de  cecentre  nous  échapperaient 
dans  l’état  actuel  de  la  science. 

M.  de  Boyer  combat  ces  conclusions.  Il  localise  le 
centre  des  mouvements  du  bras  dans  la  frontale  ascen¬ 
dante  et  accorde  tout  au  plus  que  ce  centre  est  suscep¬ 
tible  d’une  certaine  extension.  Pourtant,  dans  les  faits 
rapportés  par  lui,  la  lésion  n’a  pas  toujours  été  stricte¬ 
ment  limitée  à  la  frontale  ascendante,  la  pariétale  se 
trouvait  souvent  intéressée  en  même  temps,  et,  d’après 
les  faits  consignés  dans  le c nr  deuxième  mémoire, 
MM.  Charcot  et  Pitres  (Nouvelle  contribution  à  l'étude 
des  localisations  motrices  dans  l'écorce  des  hémisphè¬ 
res  du  cerveau.  Revue  mensuelle, n°  2,  février  1879) con¬ 
cluent  de  leur  côté  que  les  lésions  destructives  du  tiers 
inférieur  do  la  pariétale  ascendante  déterminent  une 
paralysie  des  muscles,  du  côté  opposé  de  la  face  et  des 
membres  supérieurs  du  côté  opposé.  Déjà,  ces  deux  ob¬ 
servateurs  avaient  été  amenées  à  admettre  (1er  mém. 
Revue  mensuelle,  1877, p.  447  ct448)*par  la  comparaison 
d’un  grand  nombre  de  faits,  que  lçs  centres  moteurs 
corticaux  pour  les  deux  membres  du  côté  opposé  étaient 
situés  dans  le  lobule  paracental  et  dans  les  2/3  supé¬ 
rieurs  des  circonvolutions  ascendantes,  et  que  les  centres 
pour  les  mouvements  de  la  partie  inférieure  de  la  face 
étaient  placés  dans  le  1/3  inférieur  de  ces  circonvolu¬ 
tions. 

En  résumé,  les  lésions  relevées  dans  notre  deuxième 
observation.  concordent  avec  ces  données  et  appuient 
les  conclusions  de  MM.  Charcot  et  Pitres,  Bourdon, 
Decaisne,  sur  l’extension  du  centre  moteur  brachio- 
facial  et  sa  dispersion  sur  une  assez  grande  étendue  des 
pariétales. 

Reste  la  rotation  do  la  tête  avec  la  déviation  conjuguée 
des  yeux.  C’est  là  un  syndrome  clinique  assez  fréquent, 
auquel  on  attribue  une  grande  importance  depuis  que 
les  recherches  de  MM.  Vulpian  et  Prévost  en  ont  signalé 
la  valeur  au  point  do  vue  du  diagnostic  des  lésions  céré¬ 
brales.  Mais,  la  proposition  formulée  à  ce  sujet  par 
Prévost  (le  malade  regarde  du  côté  de  l’hémisphere  ma¬ 
lade)  se  trouvait  chaque  jour  démentie  par  des  faits  con¬ 
tradictoires,  relevés  du  reste  dans  un  intéressant  tra¬ 
vail  de  M.  Bernliardt  ( Archives  de  Virchow,  1877)  dont 
les  conclusions  reflètent  l’incertitude  qui  planait  sur  ce 
point  de  la  pathologie  cérébrale.  C’est  alors  que  parut  la 
remarquable  étude  do  M.  Landouzy  (Progrès  médi¬ 
cal  1877),  qui  est  parvenue  à  dissiper  ces  incertitudes  et 
à  lever  les  contradictions  en  appliquant  à  l’étude  du  syn-  J 


drome  en  question  ce  précepte  capital  dans  la  pathologie 
nerveuse,  qu’un  même  centre  peut  produire  des  effets 
opposés  suivant  qu’il  est  excité  ou  paralysé  ;  dans  l’es¬ 
pèce,  la  déviation  oculo-céphalique  doit  se  faire  vers  les 
membres  contracturés,  quand  le  centre  rotateur  est 
excité,  en  sens  contraire  quand,  comme  dans  notre  cas, 
il  y  a  paralysie,  c’est-à-dire  prédominance  des  rotateurs 
antagonistes. 

Mais, ou  siège  ce  centre?  De  quelque  côté  qu’elle  nous 
vienne,  de  la  physiologie  ou  de  la  clinique, la  réponse  est 
peu  satisfaisante.  L’accord  est  loin  d’être  fait;  les  expéri¬ 
mentateurs  localisent  le  centre  rotateur  de  la  tête  dans  le 
pied  de  la  deuxième  frontale  externe,  tandis  que  celui 
des  mouvements  des  yeux  siégerait  sur  le  derrière  du 
lobe  pariétal,  sur  le  pli  courbe  selon  M. Grasset.  Mais,  les 
cliniciens  acceptent  difficilement  que  deux  centres  si 
intimement  unis  dans  leurs  troubles  fonctionnels  soient 
topographiquement  aussi  éloignés  l’un  de  l’autre. 
Comme  le  fait  remarquer  très  judicieusement  M.  Lan¬ 
douzy,  pour  qu’il  y  ait  une  asocociation  si  constante  de 
la  rotation  céphalique  et  de  la  déviation  oculaire,  il  faut 
qu’il  y  ait,  entre  les  lésions  qui  commandent  ces  deux 
symptômes,  une  proximité  plus  grande  que  ne  le  pro¬ 
clame  la  physiologie  expérimentale.  Conduit  par  des  in¬ 
ductions  cliniques,  et  se  basant,  d’autre  part,  sur  la 
comparaison  des  faits  réunis  par  lui,  cet  observateur 
croit  pouvoir  localiser  les  fonctions  rotatrices  oculo- 
céphaliques  sur  le  pied  du  lobule  pariétal  inférieur  droit 
et  gauche. 

Trois  régions  sont  donc  mises  en  avant  :  les  derrières 
du  lobe  pariétal  et  la  base  de  la  deuxième  frontale 
externe  pour  ceux  qui  admettent  la  dispersion  des 
centres,  le  pied  du  lobule  pariétal  inférieur  pour  ceux 
qui,  au  nom  de  la  clinique,  se  refusent  à  accepter  une 
situation  relative  si  contraire  à  leur  synergie  fonction¬ 
nelle  et  au  caractère  de  leur  perturbation  morbide.  Ce 
sont  précisément  ces  différentes  parties  qui,  en  dehors 
des  circonvolutions  ascendantes,  ont  été  trouvées  lésées 
dans  notre  deuxième  cas.  Celui-ci  ne  comporte  donc  pas 
de  signification  rigoureuse  au  point  do  vue  de  la  locali¬ 
sation  des  centres  moteurs,  mais  il  emprunte  une  valeur 
relative  à  cette  particularité, qu’en  dehors  des  circonvo¬ 
lutions  ascendantes,  les  désordres  les  plus  étendus  se 
rencontraient  dans  le  lobule  pariétal- inférieur,  que  les 
faits  cliniques  réunis  par  M.  Landouzy- semblent  dési¬ 
gner  comme  l’unique  siège  central  des  mouvements 
oculo-céphaliques . 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Note  sur  le  microbe  de  la  diphthérie. 

Par  Ch.  Talamon,  ancien  interne  des  hôpitaux  (1). 

J’ai  l’honneur  de  montrer  à  la  Société  le  microbe  que  je 
suppose  être  l’organisme  spécifique  de  la  diphthérie.  Je  dois 
dire,  tout  d’abord,  que  mes  recherches  et  mes  expériences, 
bien  que  poursuivies  depuis  près  de  cinq  mois,  ne  sont  pas 
complètement  terminées,  ce  qui  explique  la  restriction  que 
1  j’ai  faite  en  commençant.  Si  je  me  décide  à  faire  aujour¬ 
d’hui  cette  communication,  c’est  uniquement  pour  prendre 
date. 

La  plupart  de  mes  cultures  ont  été  faites  à  l’aide  de  fausses 
membranes  provenant  du  service  de  M.  Bergeron,  a  Sainte- 
Eugénie.  Grâce  à  son  obligeance  et  à  celle  de  son  interne, 
M.  Suss,  j’ai  pu  recueillir  un  certain  nombre  de  ces  fausses 
membranes  détachées  soit  des  amygdales,  soit  de  la  tra- 


(1)  Communiquée  à  la  Société  anatomique.  Janvier,  1881. 
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cliée,  ou  rendues  par  la  canule  après  la  trachéotomie.  Je  ne 
tiendrai  compte  ici  que  des  cas  qui  m’ont  fourni  des  résul¬ 
tats  certains.  La  discussion  des  faits  douteux  ou  négatifs 
m’entraînerait  trop  loin  ;  j’y  reviendrai  plus  tard  dans  un 
travail  plus  complet. 

Les  faits  positifs  sont  au  nombre  de  huit;  tous  sont  des 
cas  d’angine  toxique,  de  diphthérie  vraie,  soit  purement 
pharyngée,  soit  avec  extension  au  larynx  et  à  la  trachée. 
Les  cas  d’angine  aveéfcroup  sont  au  nombre  de  deux  ;  dans 
ces  deux  cas.  la  fausse  membrane  cultivée  a  été  prise  dans 
]a  trachée,  et  a  donné  le  même  organisme  que  les  fausses 
membranes  amygdaliennes.  Dans  un  cas  d’angine,  le  pre¬ 
mier  où  j’ai  trouvé  le  microbe  que  je  mets  sous  vos  yeux, 
j’ai  pu  suivre  la  diphthérie  depuis  le  début  jusqu’à  la  gué¬ 
rison.  Le  malade  était  un  homme  de  vingt  ans,  couchant 
dans  la  même  chambre  qu’un  de  ses  amis  atteint  de  diph¬ 
thérie  toxique,  il  sentit,  le  jour  même  de  la  mort  de  ce¬ 
lui-ci,  un  léger  mal  de  gorge.  Le  lendemain,  il  vint  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  et  l’on  constata  la  présence  défaussés  membranes 
gris-verdâtres  sur  les  deux  amygdales  et  un  engorgement 
ganglionnaire  déjà  considérable.  Chaque  jour,  j’ai  fait 
plusieurs  cultures  de  ces  fausses  membranes,  et,  pendant  les 
dix  jours  qu’a  duré  la  maladie,  constamment  j’ai  obtenu  le 
même  organisme.  Les  fausses  membranes  disparues,  le 
mucus  de  l’arrière-gorge,  cultivé  à  plusieurs  reprises,  n’a 
plus  rien  donné. 

Ce  cas  est  le  seul  où  j’ai  pu  suivre  ainsi,  jour  par  jour,  la 
maladie.  Pour  les  autres,  j’ai  dû  me  contenter  de  prendre 
des  fausses  membranes  une  fois  seulement  pour  chaque 
malade.  Voici  l’organisme  que  les  cultures  ont  donné  dans 
les  huit  cas. 

Cet  organisme  ne  ressemble  ni  au  Zygodesmus  fuscus  de 
Letzerich,  que  personne  d’ailleurs  n’a  revu,  pas  même  Let- 
zerich,  ni  au  tilletia  diphtherica,  sur  lequel  l'auteur  alle¬ 
mand  s’est  rabattu  après  avoir  abandonné  le  zygodesmus, 
ni  au  microsporon  de  Klebs,  qui  n’eut  qu’un  micrococcus. 
C’est  un  champignon  facile  à  voir  et  à  reconnaître,  dont  j’ai 
pu  suivre  et  étudier  le  développement  dans  tous  ses  détails, 
soit  dans  de  grandes  cultures  multipliées,  soit  dans  la 
chambre  humide. 

A  l’état  de  complet  développement,  il  se  présente  sous  la 
forme  de  mycéliums  et  de  spores  caractéristiques.  Les  my¬ 
céliums  sont  tantôt  sous  forme  de  longs  tubes,  cloisonnés 
de  distance  en  distance,  d’une  réfringence  spéciale,  en  gé¬ 
néral  très  clairs;  ils  ont  depuis  2  jusqu’à  4  et  5  millièmesde 
millimètres  de  large.  Quand  les  conditionsdecroissance  sont 
bonnes,  ils  s’allongent  extrêmement,  se  bifurquent  de  temps 
à  autre,  et  les  bouts  bifurqués  sont  par  eux-mêmes  très 
caractéristiques;  ils  dessinent  par  leurs  deux  branches  lé¬ 
gèrement  incurvées,  une  figure  qu’on  ne  peut  comparer  plus 
exactement  qu'à  une  lyre  ou  à  un  diapason.  D’autres  fois, 
les  mycéliums  ne  s’allongent  pas  ainsi;  tout  en  se  multi¬ 
pliant  de  manière  à  couvrir  rapidement  la  surface  du  li¬ 
quide  de  culture,  ils, restent  courts,  prenant  des  formes 
bizarres,  dont  la  plus  commune  peut  être  comparée  à  une 
béquille;  il  existe  alors  une  foule  de  bâtonnets  droits,  de  3, 
4  millièmes  de  millimètres  de  large  sur  15,  20,  40  millièmes 
de  long. 

Les  spores  sont  de  deux  espèces  :  des  spores  rondes  ou 
ovales  qu’on  peut  appeler  les  spores  de  germination,  et  des 
spores  rectangulaires  qui  représentent  le  dernier  terme  de 
développement  du  champignon  et  que  nous  appellerons  des 
conidies.  Ces  dernières  caractérisent  l’espèce;  elles  ont  la 
forme  de  petits  rectangles  dont  la  grandeur  est  très  va¬ 
riable;  la  largeur  varie  depuis  1  à  2  jusqu’à  7  et  8  millièmes 
de  millimètres  et  quelquefois  plus.  Leur  longueur  varie 
de  même  depuis  5  à  6  jusqu’à  10  et  15  millièmes  de  milli¬ 
mètres.  Tantôt  elles  sont  isolées,  tantôt  réunies  par  2,3;  très 
souvent  en  chapelets  de  10,  12,  15  grains,  ou  en  chaînettes 
brisées  en  zigzags.  Homogènes  d’abord,  elles  se  remplissent 
bientôt  de  petits  grains  ronds,  très  brillants,  duvolumedes 
micrococcus  ordinaires,  et  qui,  pour  moi,  sont  le  véritable 
germe  du  champignon;  je  me  borne  pour  le  moment  à  ces 
quelques  observations. 

Les  spores  rondes  ou  légèrement  ovales  sont  celles  dont 


l’allongement  constitue  le  mycélium;  ces  spores  apparais¬ 
sent  comme  des  points  clairs  de  3,  4,  5  millièmes  de  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  au  milieu  d’une  matière  granuleuse 
disposée  en  amas  plus  ou  moins  étendus,  qui  représentent 
ce  qu’on  appelle  des  zooglœ a.  Ces  spores  s’allongent  par 
un  de  leurs  pôles  en  un  tube  de  2,  3,  4  millièmes  de  mil¬ 
limètres  do  diamètre,  qui  va  dès  lors  s'étendant  et  se  bifur¬ 
quant  comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  Quand  l’allongement  du 
mycélium  est  à  son  début,  l’aspect  de  la  spore  munie  de  ce 
prolongement  rappelle  la  forme  d’un  têtard. 

Les  différentes  phases  du  développement  de  ces  spores  et 
des  conidies  sont  très  curieuses  à  étudier,  mais  je  ne  veux 
pas  y  insister  dans  cette  note.  J’arrive  aux  inoculations  et 
aux  injections  que  j’ai  faites  à  divers  animaux. 

Dans  cette  question  de  la  recherche  des  microbes,  on  no 
peut  se  contenter  d’isoler  par  la  culture  l’organisme  qu’on 
suppose  la  cause  première  de  la  maladie.  Il  ne  suffit  pas 
non  plus  que  l’organisme  inoculé  tue  l’animal  en  expérience. 
Il  faut,  et  c’est  ce  qui  rendla  question  si  ardue,  reproduire, 
si  c’est  possible,  chez  l’animal,  la  maladie  qu’on  attribue 
au  microbe,  ou  du  moins  démontrer,  par  la  culture  des  di¬ 
vers  organes,  que  c’est  bien  l’organisme  inoculé  et  non  la 
septicémie  qui  a  déterminé  la  mort.  Or,  malgré  les  affir¬ 
mations  des  auteurs  allemands,  personne  n’a  reproduit  jus¬ 
qu’ici  la  diphthérie.  Letzerich  et  Klebs  disent  l’avoir  fait 
chez  des  lapins  :  ils  ont  tué  des  lapins,  c’est  vrai,  l’un  en 
leur  injectant  le  zygodesmus  fuscus  pendant  une  première 
période  et  le  tilletia  pendant  une  seconde;  l’autre,  en  leur 
inoculant  le  microsporon'.,  mais,  ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  re¬ 
produit  la  diphthérie,  car  ni  l’un  ni  l'autre  n’ont  reproduit 
défaussés  membranes,  et  la  rapidité  avec  laquelle  mou¬ 
raient  leurs  lapins  donne  à  croire  que  cette  mort  était  le  ré¬ 
sultat  d’une  infection  septique  et  non  d’autre  chose. 

J’ai  inoculé  sur  la  muqueuse  buccale  et  nasale  ou  fait 
ingérer  le  microbe  que  j’ai  décrit  à  six  lapins,  deux  co¬ 
bayes,  quatre  grenouilles,  un  coq,  quatre  pigeons  (1). 
Les  six  lapins  sont  morts  au  bout  de  six,  huit,  dix,  dix- 
huit  jours.  Le  premier  est  mort  au  bout  de  six  jours 
avec  un  gonflement  énorme  du  cou,  tout  à  fait  com¬ 
parable  à  l’oedème  des  diphtéritiques.  Ce  gonflement  était 
formé  par  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  et  la 
culture  de  cette  sérosité  a  redonné  le  microbe  avec  des  co¬ 
nidies  caractéristiques.  Le  lapin  mort  au  bout  de  dix-huit 
jours,  après  ingestion  de  liquide  contenant  le  microbe,  avait 
une  pleurésie  fibrineuse  double  avec  épanchement;  le  li¬ 
quide  épanché  aus^i  bien  que  les  fausses  membranes  ont 
redonné  par  la  culture  l’organisme  inoculé.  Chez  tous  les 
lapins,  d’ailleurs,  j’ai  retrouvé,  souvent  avec  le  microscope 
seul,  d’autres  fois  parla  culture,  le  microbe  constamment 
dans  la  sérosité  du  péritoine, très  souvent  dans  le  péricarde, 
souvent  aussi  dans  tles  reins.  Jamais  la  culture  du  sang 
pris  dans  le  coeur  n’a  redonné  l’organisme.  Le  plus  sou¬ 
vent,  le  liquide  restait  clair;  parfois  il  s’y  développait  des 
bactéries  vulgaires. 

Des  deux  cobayes,  un  seul  est  mort;  l’autre  a  résisté.  J’ai 
fait  avaler  à  trois  grenouilles  des  flocons  de  mycélium,  à 
deux  ou  trois  reprises;  les  grenouilles  replacées  dans  leur 
bocal  sont  mortes  huit,  dix  et  onze  jours  après  la  dernière 
ingestion.  Elles  étaient  pour  ainsi  dire  farcies  du  microbe. 
Dans  la  lymphe  sous-cutanée  surtout  et  dans  le  grand  sac 
lymphatique,  l’organisme  avait  cultivé  en  abondance.  Ici 
encore,  le  liquide  du  péritoine  a  reproduit  par  la  culture  le 
microbe,  mais  le  sang  pris  dans  le  coeur  qui  battait  encore 
n’a  rien  donné  dans  un  cas;  dans  un  autre,  il  a  donné  des 
bactéries.  Deux  de  ces  grenouilles  étaient  en  plein  rut;  la 
femelle  avait  l’abdomen  rempli  de  frai;  la  grenouille  mâle 
avait  les  testicules  gros  comme  des  haricots  et  gonflés  de 
sperme.  Le  sperme  et  le  frai  cultivés  ont  donné  le  microbe 
diphthéritique.  De  sorte  que  si  la  fécondation  avait  pu  se 
faire,  les  têtards  de  ces  deux  grenouilles  auraient  pu  avoir 
en  naissant  le  germe  de  la  diphthérie. 

J'ai  placé  la  quatrième  grenouille  dans  l’eau  où  avait 
vécu  une  des  grenouilles  inoculées.  Cette  eau  contenait  de 

(1)  Les  animaux  m’ont  été  obligeamment  fournis  par  M.  llochefon- 
taine,  chef  du  laboratoire  des  cliniques  à  l’Hôtel-Dieu. 
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nombreuses  conidies.  Au  bout  de  dix  jours,  la  grenouille 
était  morte,  et  j’ai  retrouvé  l’organisme  disséminé  par  tous 
ses  tissus. 

Chez  les  grenouilles,  c’est  dans  l’estomac  que  parait  se 
faire  la  lésion  principale.  La  muqueuse  était  tapissée  d’une 
épaisse  couche  de  mucus  visqueux  jaunâtre,  consistant, 
formé  au  microscope  de  cellules  épithéliales,  de  gra¬ 
nulations  et  de  gouttes  de  graisse,  do  nombreux  micrococ- 
cus  et  d’un  certain  nombre  de  conidies  rectangulaires.  La 
quatrième  grenouille  avait,  en  outre,  une  inflammation  in¬ 
tense  de  toutes  les  tuniques  stomacales.  L’estomac  appa¬ 
raissait  en  effet  avec  une  coloration  rouge  diffuse,  aussi  bien 
à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  et  la  surface  péritonéale  était 
couverte  de  fausses  membranes  fines  et  récentes. 

J’ai  fait  avaler  au  coq  quelques  flocons  de  mycélium.  Au 
bout  d’une  huitaine  de  jours,  voyant  qu'il  ne  paraissait  pas 
malade,  j’ai  voulu  le  refroidir  et  je  l’ai  laissé  pendant  vingt- 
quatre  heures  les  pattes  dans  l’eau,  suivant  le  procédé  em¬ 
ployé  par  Pasteur  pour  la  réfrigération  des  poules  charbon¬ 
neuses.  La  température,  de  42  degrés  est  tombée  en  effet  à 
38.  Malheureusement,  la  planche  à  laquelle  le  coq  était  at¬ 
taché  a  glissé  dans  l'eau,  et  la  bête  s’est  noyée.  A  l’autopsie, 
j’ai  trouvé  la  muqueuse  du  ‘jabot  tapissée  d'une  foule  de 
points  blancs  gros  comme  des  lentilles;  ces  points,  exami¬ 
nés  au  microscope,  étaient  formés  d’épithélium  rempli  de 
granulations,  de  gouttelettes  de  graisse,  de  micrococcus, 
et  d’un  grand  nombre  de  spores  rectangulaires. 

Enfin,  chez  les  quatre  pigeons  j’ai  réussi  à  reproduire  les 
fous  es  membranes  diphthéritiques.  En  grattant  rudement 
avec  la  lame  d’un  bistouri  la  surface  de  la  muqueuse  et  en  ba¬ 
digeonnant  ensuite  l’intérieur  de  la  bouche  avec  le  produit 
de  culture,  j’ai  vu  se  développer,  au  bout  do  vingt-quatre 
heures,  une  épaisse  membrane  qui  tapissait  les  deux  côtés 
de  la  bouche,  la  langue,  le  voile  du  palais,  l’arrière-gorge: 
cette  fausse  membrane  était  d’un  blanc  jaunâtre  et  formée’ 
comme  les  fausses  membranes  pharyngiennes  et  amygda- 
liennes  de  l’homme,  de  cellules  épithéliales,  de  graisse,  de 
coccus  et  de  bactéries;  il  y  avait  fort  peu  do  conidies  rectan¬ 
gulaires;  mais  cultivée,  cette  fausse  membrane  redonnait 
constamment  l’organisme.  Je  n’y  ai  pas  vu  de  fibrine.  Doux 
des  pigeons  sont  morts  au  bout  de  trois  jours;  l’un  avait 
1  entrée  du  larynx  recouvert  aussi  de  fausses  membranes, 
et  la  trachée  pleine  d’un  mucus  épais  dont  la  culture  re¬ 
produisait  le  microbe.  Le  liquide  du  jjéritoine  et  du  péricarde, 
des  reins,  cultivés,  le  reproduisaient  aussi.  Mais,  comme 
chez  les  lapins  et  les  grenouilles,  le  saüg  du  cœur  n’en 
contenait  pas  et  les  ballons  ensemencés  avec  ce  sang  res¬ 
taient  clairs.  Le  troisième  pigeon  est  resté  malade  une  hui¬ 
taine  de  jours;  les  fausses  membranes  se  sont  détachées 
d’elles-mêmes  et  il  a  guéri.  Le  quatrième  est  actuellement 
en  observation. 

Ces  différentes  expériences  présentent  des  particularités 
sur  lesquelles  je  ne  veux  pas  insister  ici  et  qui  seront  mises 
en  relief  plus  tard.  J’ai  voulu  seulement  montrer  que  j’a¬ 
vais  isolé  un  microbe  qui,  à  plus  juste  titre  que  le  tilletia 
de  Letzerich  et  le  microsporon  de  Ivlebs,  peut  être  regardé 
comme  la  cause  do  la  diphtherie,  puisqu’il  reproduit  ce 
■  •  '.pèrimentateurs  n’ont  jamais  obtenu,'  la  fausse 
membrane.  Quant  à  la  nature  et  à  l’origine  de  ce  champi¬ 
gnon,  que  je  crois  connaître,  je  les  discuterai  dans  un  pro¬ 
chain  travail;  mais,  cela  ne  peut  être  fait  utilement  qu’en 
toute  connaissance  de  cause,  et,  je  l’ai  dit,  ma  certitude  à 
cet  égard  n’est  pas  complète. 


Service  de  santé  militaire.  —  A  la  date  du  28  décembre  1880 
ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  les  élèves  du  service  de  santé  m 
litaire  licenciés  pour  double  échec  au  même  examen  ou  pour  retai 
dans  leurs  études,  mais  non  pour  mauvaise  conduite,  et  qui  auro 
ete  réintégrés  dans  ledit  service,  après  un  nouveau  concours,  sero 
désormais  exonérés  du  remboursement  des  frais  do  scolarité  au 
quels  ils  sont  astreints  par  le  fait  même  de  leur  licenciement  - 
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laisses  a  leur  charge,  et  que  la  susdite  exonération  ne  leur  sera  ai 
phcablo  qu'à  la  condition  qu’ils  accompliront  les  engagements  d  hoi 
neur  et  qu  ils  ne  se  mettront  pas  dans  le  cas  d'un  nouveau  licei 
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Notre  pauvre  ami  d’Olier  a  succombé,  mardi 
dernier,  à  une  fièvre  typhoïde,  dont  il  avait  con¬ 
tracté  los  germes  dans  le  service  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  où  il  remplissait  les  fonctions  d’interne 
depuis  le  lor  janvier  de  cette  année. 

Après  avoir  éprouvé  pendant  une  semaine  les 
symptômes  d’un  embarras  gastrique  et  avoir  gardé 
la  chambre  quelques  jours,  d’Olier  voulut  re¬ 
prendre  son  service.  Il  retourna  à  l’hôpital  le  24 
janvier.  Cet  effort  l’abattit.  Quand  il  vint,  ce 
jour-là,  nous  voir,  nous  le  trouvâmes  extrême¬ 
ment  fatigué,  amaigri,  et  nous  insistâmes  vive¬ 
ment  pour  qu’il  prit  du  repos.  Durant  quatre 
jours  encore,  les  symptômes  furent  légers;  le 
jeudi,  un  de  ses  amis  le  trouva  lisant  la  descrip¬ 
tion  clu  typhus  levissimus ,  au  sujet  duquel  il  fit 
quelques  remarques,  en  plaisantant.  Son  imagi¬ 
nation  n’était  nullement  frappée.  Le  lendemain, 
les  phénomènes  s’aggravèrent  :  aucun  doute  n’é¬ 
tait  plus  possible.  Pendant  plusieurs  jours,  tout 
semblait  indiquer  une  fièvre  typhoïde  régulière  ; 
mais,  bientôt,  des  troubles  cérébraux  survinrent, 
le  délire  se  substitua  à  un  subdélirium,  en  appa¬ 
rence  peu  inquiétant,  et  en  quelques  heures  ar¬ 
riva  l’issue  fatale  ! 

D’Olier  n’avait  que  24  ans.  Il  appartenait  à  la 
famille  médicale  par  son  père,  l’un  des  médecins 
les  plus  distingués  d’Orléans,  et  par  son  oncle, 
notre  ami  le  Dr  Cotard,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

Reçu  interne,  dans  les  premiers,  à  la  fin  de 
1879,  d’Olier  choisit  l’un  des  services  de  Bicêtre, 
le  nôtre.  Pendant  toute  l’année  1880,  nous  avons 
été  à  même,  plus  que  personne,  d’apprécier  les 
éminentes  qualités  qui  le  distinguaient. 

D’une  intelligence  supérieure,  possédant  déjà 
une  solide  instruction,  l’esprit  ouvert  à  toutes 
les  idées  généreuses,  doué  d’une  grande  aptitude 
au  travail,  d’Olier  s’acquitta  courageusement  de 
ses  fonctions,  dans  ce  milieu  si  triste,  si  horrible 
qui  s’appelle  la  section  des  Épileptiques.  Il  nous 
seconda  de  toute  son  activité,  constamment  prêt 
à  accomplir  tout  ce  qu’exigeait  le  service  et,  non 
content  d’exécuter  le  programme  des  travaux 
convenus  entre  nous,  provoquant  sans  cesse 
de  nouveaux  sujets  d’étude. 

C’est  à  cette  entente  si  agréable  qui  régnait 
entre  nous  que  sont  dus  plusieurs  travaux  in¬ 
sérés  dans  le  Progrès  médical  et  dans  les  Ar¬ 
chives  de  Neurologie  et  diverses  communica- 
'  tions  à  la  Société  anatomique  et  à  la  Société  de 
biologie.  Nous  devions  réunir  nos  travaux  et  di¬ 
vers  autres  mémoires  et  publier  une  monographie 
de  Yhystérie  chez  l'homme.  Le  Progrès  médi¬ 
cal  perd  en  lui  un  de  ses  meilleurs  rédacteurs. 
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D’Olier  voulut  encore  utiliser  une  autre  partie  p 
des  documents  qui  nous  étaient  communs  et  dé-  || 
posa  pour  le  concours  du  prix  Esquirol,  un  mé-  B 
moire  nourri  de  faits  intéressants  et  pleins  d'a-  || 
perçus  ingénieux,  nés  d’une  lecture  assidue  des  jg 
ouvrages  spéciaux. 

Enfin,  dans  cette  même  année,  il  subit  plu-  [g 
sieurs  examens  de  doctorat,  afin  d’être  libre  et  H 
tout  à  fait  en  mesure  de  s’adonner  sérieusement  P 
aux  travaux  de  laboratoire.  H 

Peu  de  mois  s’étaient  écoulés  que  l’ami  avait  h 
remplacé  le  chef  de  service.  Aussi  d’Olier  me  || 
tenait-il  au  courant  de  ses  projets  d’avenir.  A  ses  §§j 
études  cliniques,  à  ses  travaux  de  laboratoire,  il 
voulait  ajouter  l’expérienee  que  donnent  les 
voyages  scientifiques  à  l’étranger.  Et,  dans  ce 
but,  il  s’adonnait  avec  ardeur  à  l’étude  de  l’an¬ 
glais. 

Comme  on  le  voit,  notre  ami  poursuivait  l’idéal 
qui  anime,  excite  et  grandit  les  esprits  virils. 

Ainsi  que  nous  le  rappelait  un  ami  commun,  M 
d’Olier  aimait  à  se  prodiguer.  C’est  ainsi  qu’il  H 
avait  entrepris  la  tâche  laborieuse  d’établir  une  || 
table  analytique  des  œuvres  d’Auguste  Comte  et  11 
qu’il  avait  accepté  de  faire  des  cours  à  VUnion  SI 
française  de  la  jeunesse,  qui  cherche  à  répandre  El 
l’instruction  populaire  et  à  contribuer  à  faire  des  II 
citoyens  dévoués  à  la  Patrie  et  à  la  République  ;  fl 
car  d’Olier  était  ardent  patriote  et  républicain.  —  |S 
C’est  ainsi  qu’il  avait  réorganisé  la  Bibliothèque  B 
médicale  do  Bicêtre  et  qu’il  avait  consenti,  avec  g 
sa  bonne  grâce  habituelle ,  à  faire  quelques  B 
leçons  aux  élèves  de  l’Ecole  des  infirmières  de  B 
Bicêtre,  à  la  place  de  son  collègue,  notre  ami  B 
M.  Poirier,  éloigné  de  son  enseignement  par  une  B 
fièvre  scarlatine.  —  C’est  ainsi  enfin  que  le  der-  B 
nier  jour  de  sa  sortie,  il  est  allé  à  l’Assistance  B 
publique  plaider  la  cause  de  ses  collègues.  C’est  B 
de  là,  après  qu’on  lui  eût  fait  subir  une  longue  B 
attente,  qu’il  rentra  tout  grelottant  chez  lui  pour  B 
n’en  plus  sortir.. 

Tout  le  monde  l’aimait  :  les  malades  pour  son 
dévouement  sans  bornes  ;  —  les  employés  pour 
l’aménité  inaltérable  de  son  caractère  et  pour  les 
services  qu’il  leur  rendait  si  obligeamment,  en 
les  soignant  eux  et  leurs  familles  ;  —  ses  collè¬ 
gues  pour  les  qualités  brillantes  de  son  esprit, 
pour  son  caractère  élevé,  indépendant,  pour  la 
bonté  inépuisable  de  son  cœur  ! 

S’il  était  une  consolation  capable  d’adoucir 
la  douleur  de  son  père,  de  sa  pauvre  aieule 
désespérée,  de  ses  oncles  qui  l’ont  soigné 
avec  une  sollicitude  qui  ne  s’est  pas  démentie 
un  seul  instant,  elle  se  trouverait  dans  ce  con¬ 
cours  empressé  de  tous  ces  maîtres,  de  tous  ces 
amis  qui  ont  voulu  donner  un  dernier  témoi¬ 
gnage  d’affection  à  notre  cher  et  regretté  d’Olier. 

BOURNE  VILLE. 


Hôpital  des  Enfants  assistés.  Conférences  de 
M.  Parrot. 

M.  le  professeur  Parrot  a  commencé,  le  7  février,  ses 
conférences  sur  la  syphilis  infantile,  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants  à  10  heures  du  matin. 

Interrompue  l’année  dernière  par  une  maladie  grave 
de  M.  Parrot,  cette  série  de  leçons  hebdomadaires  est  re¬ 
prise  par  le  professeur  au  point  où  il  s’était  vu  forcé  de 
les  suspendre.  M.  Parrot  rappelle  que  ces  conférences 
ont  pour  but  exclusif  d’étudier  les  manifestations  variées 
de  la  syphilis  héréditaire  chez  l’enfant,  et,  en  particulier, 
le  rachitisme  qu’il  considère  comme  une  des  expressions 
cliniques  de  la  syphilis  héréditaire,  de  cette  diathèse  in¬ 
née  qui  revêt  tour  à  tour  les  masques  les  plus  dissembla¬ 
bles,  depuis  les  syphilides  cutanées,  les  cicatrices  spéci¬ 
fiques,  la  desquamation  de  la  langue  jusqu’ aux  affections 
osseuses,  aux  érosions  dentaires,  au  crâne  natiforme  et 
aux  altérations  profondes  du  rachitis  syphilitique. 

Comment  sont  donc  reliées  entre  elles  ces  expressions, 
en  apparence  opposées,  d’une'  même  diathèse?  Où  se 
trouve  le  lien  qui  permet  de  les  relier  ensemble,  et  de  les 
considérer  comme  les  tableaux  successifs  de  ce  grand 
drame  pathologique  ?  Ces  rapports  ne  peuvent  être  éta¬ 
blis  que  par  l’examen  d’un  grand  nombre  de  faits.  On  est 
à  l’hospice  des  Entants  assistés  dans  un  milieu  favorable, 
le  plus  favorable  peut-être,  à  cette  observation  spéciale. 
Si,  sur  cent  malades  atteints, ou  autrefois  atteints  d’une 
affection  nettement  syphilitique,  telle  qu’une  syphilide 
érythémateuse,  vésiculeuse,  etc.,  on  vient  à  constater, 98 
fois  sur  100, unelésion osseuse,  telle  que  celle  du  rachitis, 
si  cette  lésion  ne  s’observe  que  chez  ces  malades,  n’est- 
on  pas  en  droit, en  bonne  clinique, de  la  considérer  comme 
syphilitique?  Et  encore,  les  2  cas  sur  lOOque  nous  avons 
laissés  de  côté  présentent  souvent  quelque  autre  tare  sy¬ 
philitique.  Souvent  aussi,  il  sera  possible  d’observer  dans 
une  famille  des  manifestations  syphilitiques  isolées  et 
différentes  sur  chacun  des  enfants  ;  ne  faut-il  pas  alors 
admettre  que  des  frères  ne  peuvent  se  trouver  que  sous 
l’influence  de  la  même  diathèse  congénitale  ? 

C’est  à  une  de  ces  localisations  singulières  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  que  M.  Parrot  consacre  sa  première  confé¬ 
rence,  à  l’affection  desquamative  de  la  langue. 

Il  s’agit  d’un  état  particulier  de  la  muqueuse  linguale 
entrevu  par  Gubler,  M.  Bergeron,  décrit  par  M.  Bridoux 
dans  une  thèse  inaugurale  (1872)  et  rattaché  par  M.  Par¬ 
rot  à  la  syphilis  héréditaire.  La  langue  des  petits  mala¬ 
des  présente  une  desquamation  qui  débute  par  la  pointe 
et  les  bords,  gagne  le  V  lingual  à  mesure  que  les  parties 
précédemment  atteintes  se  recouvrent  d’épithélium  nou¬ 
veau.  La  forme  circinnée  de  la  desquamation,  son  carac¬ 
tère  clinique  de  procéder  par  poussées  successives  et  ra¬ 
pides,  de  recommencer  àla  pointe  de  la  langue  par  exem¬ 
ple,  sur  l’épithélium  naissant,  alors  qu’elle  est  à  peine  à 
son  déclin  à  la  base  de  la  langue,  tous  ces  caractères  suf¬ 
fisent  à  faire  de  cette  manifestation  particulière  de  la  sy¬ 
philis  héréditaire  une  sorte  d’entité  clinique  qu’on  ne  sau¬ 
rait  confondre  avec  aucune  autre  affection  de  la  langue. 
L’examen  histologique,  fait  sur  des  coupes  perpendiculai¬ 
res  à  la  muqueuse  linguale,  montre  qu’il  s’agit  d’une  tumé¬ 
faction  des  éléments  cellulaires  du  corps  papillaire,  avec 
chute  de  l’épithélium  superficiel  et  prolifération  d’élé- 
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ments  embryonnaires,  comme  dans  les  syphilides  cuta¬ 
nées.  On  a,  du  reste,  une  nouvelle  preuve  de  la  nature 
syphilitique  de  cette  affection  dans  ce  fait  qu’elle  a  son 
maximum  de  fréquence  aux  mômes  âges  que  les  autres 
manifestations  syphilitiques.  M.  Parrot  ne  considère  pas 
cette  affection  comme  contagieuse  et  croit  qu’elle  n’est 
pas  justiciable  du  traitement  antisyphilitique. 


Des  services  d’ Accouchements  dans  les 
hôpitaux. 

Décidément,  le  projet  du  Conseil  municipal  paraît  bien 
désagréable  à  un  certain  nombre  de  chirurgiens.  A 
l’article  de  M.  Reclus,  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
succède,  dans  l’ Union  médicale ,  un  autre  article  d’un 
autre  chirurgien  du  Bureau  central,  M.  Humbert.  Nous 
ne  suivrons  pas  M.  Humbert  dans  ses  critiques  contre 
MM.  de  Lanessan  et  Bourneville  ;  nous  laisserons  à  ces 
derniers  le  soin  de  répondre  s’ils  le  jugent  convenable,  et 
il  est  probable  qu’ils  ont  toujours  à  leur  disposition  les 
arguments  et  les  preuves  à  l’aide  desquels  ils  ont  fait 
prévaloir  leur  opinion  dans  le  Conseil  municipal. 

D’autre  part,  les  lecteurs  auront  eux-mêmes  réfuté  un 
certain  nombre  des  arguments  de  détails.  On  en  trouve 
de  la  valeur  de  celui-ci  :  M.  Humbert  invoque  en  sa  fa¬ 
veur  ce  fait  qu’  «  à  la  Faculté  les  candidats  à  l'agrégation 
des  accouchements,  bien  qu’ils  subissent  des  épreuves 
spéciales,  sont  jugés  par  un  jury  de  chirurgiens  où,  sur 
9  membres,  figure  un  seul  accoucheur  ».  Mais,  parce 
qu’une  chose  est  mauvaise  (et  reconnue  parfois  telle  par 
les  juges  eux-mêmes),  ce  n’est  vraiment  pas  une  raison 
pour  s’en  servir  afin  de  fonder  une  chose  plus  mauvaise 
encore.  Et  On  pourrait  répondre  par  une  phrase  même 
de  M.  Humbert  :  «  En  vertu  de  quelle  compétence  innée 
jugent-ils  des  candidats  sur  des  matières  auxquelles  ils 
ont  le  droit  d’être  à  peu  près  étrangers  ?  » 

Laissant  de  côté,  autant  que  possible,  les  choses  de  dé¬ 
tail,  nous  aborderons  d’abord  quelques,  questions  géné¬ 
rales  sur  lesquelles  M.  Humbert  est  en  accord  ou  en  dé¬ 
saccord  avec  M.  Reclus,  puis,  nous  parlerons  de  certains 
points  intéressants  que  M.  Humbert  nous  semble  avoir 
mis  tout  particulièrement  en  lumière. 

M.  Humbert  est  d’abord  en  désaccord  avec  M.  Réélus. 
Parlant  du  projét  de  la  dernière  sous-commission  qui 
proposait  d’introduire  dans  le  concours  de  l’internat  et 
du  Bureau  central  «  une  épreuve  de  tocologie  ou  de  gyné¬ 
cologie  »,  M.  Reclus  déclarait  franchement  qu’il  ne 
croyait  pas  à  l’efficacité  absolue  de  cette  mesure.  M. 
Humbert  est  beaucoup  moins  difficile,  il  trouve  «  cette 
solution  très  pratique  et  très  rationnelle  ».  M.  Reclus  a 
donné  ses  raisons,  elles  nous  paraissent  excellentes  et 
nous  resterons  de  son  avis  tant  que  son  collègue,  M. 
Humbert,  ne  lui  aura  pas  démontré  qu’il  a  tort. 

Sur  d’autrbs  points,  M.  Humbert  est  d’accord  avec  M. 
Reclus.  Comme  lui,  il  ne  traite  guère  la  question  des  ac¬ 
couchements  qui  est  en  cause,  mais  toute  son  argumen¬ 
tation  roule  sur  la  gynécologie,  sur  les  connaissances’ 
générales  que  les  seuls  chirurgiens  possèdent,  sur  la  né- 
oe  .  é  de  n’avoir  recours  qu’à  des  «  <  ncyolopédistes.  » 
Nous  avons  déjà  répondu  à  ces  objections.  Et  ce  nom 
d’encyclopédiste,  dont  M.  Humbert  se  qualifie,  paraîtra 
peut-être  à  quelques-uns  bien  prétentieux.  Encyclopé¬ 


diste  en  chirurgie  peut-être  ?  Il  est  vrai  que,  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chirurgiens,  la  chirurgie  comprend  tout  ; 
d’autres,  cependant,  n’y  comprennent  ni  la  médecine,  ni 
même  les  accouchements  dont  il  s’agit  tout  particulière¬ 
ment  dans  le  cas  actuel. 

M.  Humbert,  ainsi  que  M.  Reclus,  demande  encore 
pourquoi  les  accoucheurs  refusent  de  prendre  part  au 
concours  du  Bureau  central  en  chirurgie.  «  Lorsque  nos 
accoucheurs  actuels  ont  voulu  un  service  de  l’Assistance 
publique,  ils  ont  concouru  et  l’ont  conquis  de  haute  lutte. 
Pourquoi  les  nouveaux  venus  n’en  feraient-ils  pas  de 
même?  Nous  en  connaissons  pour  qui  ce  serait  un  ennui 
peut-être,  mais  pas  un  obstacle.  »  (Reclus.)  «  C’est,  dit 
de  son  côté  M.  Humbert,  faire  injure «,ux  accoucheurs 
actuels  que  de  les  supposer  incapables  de  vaincre  dans 
une  lutte  où  leurs  aînés  ont  triomphé.  »  Si  on  y  regarde 
de  près,  on  verra  que,  depuis  trente  ans,  il  serait  possible 
de  compter  jusqu’à  deux  accoucheurs  qui  ont  pris  part 
au  concours  du  Bureau  central  en  chirurgie  ([(.Pour¬ 
quoi  tous  les  autres  ont-ils  refusé  de  se  mettre  sur  les 
rangs,  et,  parmi  ceux-ci,  nous  pourrons  citer,  parmi  les 
plus  anciens,  des  hommes  tels  que  Jacquemin,  Pajot, 
Devilliers,  Blot,  presque  tous  membres  de  l’Académie  de 
médecine,  ce  dernier  membre,  en  outre,  de  la  Société  de 
chirurgie,  s’il  vous  plaît  !  C’est  que  le  concours  imposé 
n’était  le  plus  souvent  qu’un  leurre. 

Après  avoir ,  pendant  un  certain  nombre  d’années , 
préparé  les  épreuves  difficiles  des  concours  du  clinicat  et 
de  l’agrégation  en  obstétrique,  après  avoir,  pendant  deux 
années,  fait  journellement  leur  service  comme  chef  de 
clinique,  il  fallait  que  les  accoucheurs  abandonnassent 
presque  complètement  leurs  études  préférées  pour  se  pré¬ 
parer  à  concourir  avec  des  candidats  qui,  depuis  long¬ 
temps,  bien  qu’encyclopédistes,  se  limitaient  exclusive¬ 
ment  à  l’étude  de  la  chirurgie.  Et,  en  supposant  qu’un  ac¬ 
coucheur  réussît,  il  lui  fallait,  pendant  un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  être  chirurgien  du  Bureau  central,  de  Bi- 
cêtre  ou  d’ailleurs,  jusqu’à  ce  qu’enfîn,  un  jour  peut- 
être,  l’une  des  deux  places  delà  Maternité  ou  de  l’hôpital 
Cochin  se  trouvât  vacante  !  On  comprend,  dès  lors,  que 
les  accoucheurs  du  passé  aient  refusé  de  prendre  part  au 
concours  du  Bureau  central. 

Fi  nous  ajoutons  que,  pour  se  tenir  dignement  au  cou¬ 
rant  des  progrès  qui,  aujourd’hui,  s’accomplissent  en 
obstétrique  dans  les  différents  pays  du  monde,  il  faut  une 
somme  de  travail  considérable,  on  comprendra  que  les 
accoucheurs  refusent  encore  de  prendre  part  à  des  con¬ 
cours  qui  ne  leur  donneront  peut-être  dans  l’avenir  au¬ 
cun  avantage  et  qui  auraient  l’inconvénient  de  les  stéri¬ 
liser  encore  plus. 

A  ces  raisons,  les  accoucheurs  actuels  pourraient  en 
ajouter  une  autre  fournie  par  M.  Humbert  lui-même. 
Que  dit-il,  en  effet  ?  «  A  partir  de  1882,  il  se  passera  dix 


;  1)  MM.  Tarnier  et  Guéniot.  Nous  ne  parlons  pas  de  M.  le  Professeur 
Depaul  pour  deux  raisons:  1°I1  y  a  d' abord  probablement  plus  de 
30  ans  que  ce  vénérable  maitre  est  chirurgien  des  hôpitaux, et,  à  cette 
époque,  le  concours  pour  l'agrégation  en  accouchements  était,  sauf 
une  (  preuve  de  tocologie,  Commun  avec  le  concours  d’agrégation  en 
chirurgie; — 2*  L’hôpital  des  Cliniques  est  un  service  qui  dépend  de  la 
Faculté  et  nullement  des  hôpitaux,  et  comme  dans  les  autres  clini¬ 
ques,  la  Faculté  peut  y  nommer  un  titulaire  appartenant  déjà  ou  non 
aux  hôpitaux. 
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ans  avant  qu’il  y  ait  une  seule  vacance  régulière  dans  les 
services  de  chirurgie  des  hôpitaux  !  «  Ainsi  donc,  à  par¬ 
tir  de  l’an  prochain,  de  1882  à  1892,  si  la  mort  n’enlève 
pas  quelques  chirurgiens  (et  pour  notre  part  nous  faisons 
tous  nos  voeux  pour  qu’elle  les  épargne)  il  n’y  aura  pas 
une  seule  place  à  distribuer.  Mais,  alors,  l’invitation  si 
gracieuse  des  chirurgiens  devra  faire  sourire  les  accou¬ 
cheurs.  «  Venez,  leur  dit-on,  venez  prendre  part  à  notre 
banquet,  «  individualités  »  que  nous  connaissons,  venez, 
nous  savons  que  «  vous  êtes  capables  de  vaincre  » .  Et 
l’on  s’empresse  d’ajouter  :  «  Ne  l’ignorez  pas,  cependant, 
nous  avons  déjà  dévoré  tout  le  festin,  et  si  bien  dévoré 
que,  pendant  dix  années,  il  n’y  aura  pas  pour  vous  une 
seule  miette  !  » 

Cette  déclaration  de  M.  Humbert  nous  semble  toute 
une  révélation,  et  peut-être  même  une  révélation  en  par¬ 
tie  double. 

Il  n’y  a  plus  de  places  !  «  Pour  toute  cette  armée  de 
candidats  eii  chirurgie  (on  pourrait  peut-être  compter 
parmi  eux  douze  ou  quinze  prosecteurs  anciens  ou  ac¬ 
tuels),  il  ne  reste  pas  un  seul  vide  qui  soit  à  combler  !  » 
Les  chirurgiens  doivent  être  alors  bien  tentés  de  s’écrier: 

«  Il  nous  faut  des  services,  n’en  fût-il  plus  au  monde  !  » 
et  l'occasion  leur  paraît  excellente.  Il  faut  s’empresser 
d’accepter  d’abord  les  places  proposées  par  le  Conseil 
municipal,  puis  de  les  accaparer. 

D’autre  part,  si,  pendant  dix  ans,  il  ne  doit  pas  y  avoir 
de  place  à  distribuer  dans  les  hôpitaux,  les  chirurgiens 
du  Bureau  central  nous  semblent  menacés  de  rester, 
eux  aussi,  dix  années  chirurgiens  du  Bureau  central. 
Est-ce  que, [sans  en  avoir  l’air,  ils  plaideraient  directement 
leur  cause?  Nous  avons  cru  d’abord  naïvement  qu’ils 
n’avaient  pas  d’intérêt  personnel  dans  cette  discussion. 
En  auraient-ils  donc  un  très  vif  pour  eux  et  leurs  collè¬ 
gues?  Si  par  hasard  nous  nous  trompions,  nous  les 
prions  sincèrement  par  avance  d’excuser  notre  erreur  ; 
mais  s’ils  ont  un  intérêt  aussi  direct,  cela  pourrait,  aux 
jeux  de  beaucoup  de  personnes,  enlever  quelque  valeur 
a  leurs  réclamations. 

On  comprendrait  dès  lors  pourquoi  ils  ne  parlent  que 
des  connaissances  générales ,  pourquoi  ils  placent  la 
question  uniquement  sur  le  terrain  de  la  gynécologie  qui 
n’est  pas  enjeu,  et  pourquoi  ils  se  déclarent  humblement 
prêts  a  jurer  à  l’Administration  qu’ils  resteront  dans  les 
services  d’accouchements  le  temps  qu’elle  exigera.  Si  on 
crée  les  nouveaux  services  et  si  on  les  donne  à  des  chi¬ 
rurgiens,  ils  pourront  s’en  emparer  immédiatement 
comme  étant  plus  anciennement  nommés.  Donnant  alors 
a  loisir  au  projet  du  Conseil  municipal  «  l’entorse  »  dont 
parle  M.  Reclus,  ils  pourraient  s’occuper  peu  de  la 
grossesse,  des  accouchements  et  des  suites  de  couches 
dont  parle  le  Conseil  et  beaucoup  de  la  gynécologie  dont 
ds  parlent  sans  cesse.  Tout  s’expliquerait  dès  lors. 

Et  M.  Humbert  nous  dit  en  effet  :  «  Personne  n’a  le 
droit  de  prétendre  qu’un  chirurgien  des  hôpitaux,  par  cela 
même  qu’il  est  chirurgien,  ne  puisse  être  en  même  temps 
un  accoucheur.  »  Cela  est  vrai,  mais  il  est  facile  de 
repondre  qu’un  chirurgien,  par  cela  seul  qu’il  est  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  pourrait  avoir  la  prétention,  non 
Justifiée,  d’être  un  bon  accoucheur  ;  cela  s’est  peut-être  | 
Uj  en  tout  cas  cela  pourrait  se  voir.  Aux  dépens  de  qui  I 


le  chirurgien  fera-t-il  alors  si  tardivement  son  éducation 
obstétricale?  Aux  dépens  des  malades.  Qui  sera  exposé 
à  en  supporter  les  funestes  conséquences?  Les  malades. 
Plus  encore  que  par  le  passé,  il  nous  semble  que  le  Con¬ 
seil  municipal  a  raison  de  ne  vouloir  confier  ses  indigents 
qu’à  des  hommes  qui  auront  donné  des  preuves  de  leurs 
connaissances  générales  et  de  leurs  connaissances  spé¬ 
ciales. 

M.  Humbert  dit  encore  :  «  Qu’on  divise  l’enseigne¬ 
ment,  c’est  une  nécessité  née  des  progrès  de  la  science 
et  qui  s’impose  d’elle-même,  mais  qu’on  ne  divise  pas 
trop  la  pratique  et  les  praticiens.  »  Et  ailleurs  :  «  de 
ce  que  le  cours  d’obstétrique  à  la  Faculté  n’est  pas  fait 
par  des  chirurgiens,  est-ce  à  dire  que  ceux-ci,  à  l’hôpital, 
seront  incapables  de  prat  iquer  les  accouchements  ?  Est-ce 
une  raison  pour  qu’ils  ne  puissent  avoir  en  tocologie  et 
en  gynécologie  des  connaissances  suffisantes  ?  » 

Nous  ne  voudrions  pas  altérer  la  pensée  deM.  Hum¬ 
bert,  mais  peut-être  se  laisse-t-il  entraîner  sur  une  pente 
glissante  ?  Il  pourrait,  en  effet,  résulter  de  ses  paroles 
qu’il  ne  serait  nullement  nécessaire  que  le  chef  d’un 
service  d’accouchement  fût  capable  de  donner  le  moindre 
enseignement,  qui  sait  peut-être  même  le  moindre  ren¬ 
seignement  aux  élèves  qui  suivront  son  service.  Autre¬ 
fois  on  se  répétait  :  rnagister  dixit,  et  cela  suffisait  ;  on 
dirait  maintenant:  chirurgo  fecit  et  cela  devrait  suffire  ! 
Quel  argument  nouveau  s’il  s’agissait  de  traiter  la  ques¬ 
tion  d’enseignement,  presque  inséparable  de  fait  de  la 
marche  régulière  d’un  service  hospitalier,  en  même  temps 
qu’elle  est  une  garantie  pour  les  malades.  Mais,  quoiqu’il 
ne  s’agisse  pas  d’enseignement,  on  ne  saurait  nier  qu’un 
chef  absolument  au  courant  du  progrès  de  la  science 
obstétricale,  capable  non  seulement  de  la  pratiquer 
mais  aussi  de  l’enseigner,  ne  puisse  rendre  autant,  sinon 
plus  de  services  aux  malades  que  celui  qui  se  bornerait 
à  avoir  pour  la  pratique  des  connaissances  suffisantes. 

Nous  reviendrons  donc  en  terminant  au  dilemne  que 
que  nous  avons  posé  dans  notre  précédent  article. 

1°  Ou  bien,  on  laisse  la  question  sur  le  terrain  où  il  a 
plu  aux  chirurgiens  de  laplaeer,  afin  de  pouvoir  essayer 
contre  elle  quelques  arguments.  Même  dans  ce  cas,  le 
Conseil  municipal  aurait  raison  d’exiger  les  connais¬ 
sances  générales  et  les  connaissances  spéciales  réelle¬ 
ment  nécessaires,  car,  malgré  tout,  les  services  seront 
presque  totalement  des  services  d’accouchements.  Le 
concours  étant  ouvert  à  tous,  personne  n’empêchera  les 
candidats  en  chirurgie  qui,  paraît-il,  n’ont  actuellement 
devant  eux  que  des  portes  fermées,  d’y  prendre  part. 

2°  Ou  bien  l’on  reste  simplement  avec  le  Conseil  sur  le 
terrain  obstétrical,  et  M.  Humbert  ayant  évité  d’aborder 
ce  côté  de  la  question,  on  peut  demander  s’il  ne  serait 
pas  du  même  avis  que  son  collègue  M.  Reclus,  qui 
«  ne  voit  alors  que  peu  d’inconvénients  au  mode  de  re¬ 
crutement  que  l’on  propose.  »  Et  qu’on  ne  vienne  pas 
nous  dire  qu’il  est  impossible  d’avoir  de  semblables  ser¬ 
vices,  car  cela  existe  déjà.  M.  Humbert  le  dit  lui-même, 
puisque,  parlant  des  services  spéciaux  qui  existent  ac¬ 
tuellement,  il  écrit  :  «  Le  chef  y  dirige  uniquement  et 
exclusivement  un  service  d’accouchements,  il  ne  voit 
pas  d’autres  malades,  il  ne  possède  aucune  salle  consa¬ 
crée  à  la  chirurgie  proprement  dite,  » 
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Limitée  comme  le  veut  le  Conseil,  la  proposition  ne 
rencontre  donc  aucune  objection  sérieuse.  En  dehors  de 
quelques  phrases  générales  et  de  suppositions  vagues  et 
gratuites,  on  n’a  mêmepas  essayé  de  démontrer  pourquoi 
et  comment  la  présence  des  accoucheurs  dans  les  hôpi¬ 
taux  français  pourrait  être  nuisible  aux  malades. 
Comme  elle  n’offrirait  que  des  avantages  pour  ces  der¬ 
niers,  nous  sommes  convaincus  que  les  nouveaux  juges 
à  qui  cette  question  sera  soumise  se  prononceront  dans 
le  même  sens  que  le  Conseil  municipal.  A.  Blondeau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  5  février  1881. —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  Duguet  rapporte  l’histoire  d’une  malade  entrée  dans 
son  service  en  mai  1880.  Femme  de  32  ans,  de  constitution 
manifestement  scrofuleuse  ;  offrant  les  symptômes  d’un 
mal  de  Pott  cervical,  avec  douleur  constante  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  postérieure,  et  accès  douloureux  irréguliers 
dans  les  membres  supérieurs  et  le  haut  de  la  poitrine.  Le 
bras  droit  a  perdu  les  mouvements  mais  conservé  la  sen¬ 
sibilité.  A  l’examen  de  la  poitrine,  M.  Duguet  est  frappé  du 
retentissement  des  bruits  du  coeur  sous  la  clavicule  droite, 
comme  il  arrive  dans  certains  cas  d’induration  tuberculeuse 
du  poumon  droit.  Pas  d’autres  signes  stéthoscopiques  pul¬ 
monaires.  Absence  de  la  matité  précordiale  à  gauche.  Cette 
matité  se  retrouve  avec  ses  caractères  normaux  à  droite.  La 
pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal 
droit. 

Sonorité  à  peu  près  complète  dans  la  région  ordinaire  du 
foie  ;  à  peine  existait-il  une  faible  zone  de  matité  en  haut  et 
en  arrière  de  cette  région.  La  percussion  indique  la  pré¬ 
sence  du  foie  à  gauche.  Diagnostic  porté  :  mal  de  Pott  cer¬ 
vical  et  transposition  complète  des  viscères.  Malgré  le 
traitement,  toniques,  pointes  de  feu,  qui  amène  une  amélio¬ 
ration  locale  apparente  et  le  retour  des  mouvements  dans  le 
bras  droit,  la  malade  est  prise,  en  janvier  1881,  de  douleurs 
atroces  dans  les  membres,  avec  contractures  généralisées, 
môme  à  la  face,  et  succombe  en  quelques  heures. 

L’autopsie  confirme  le  diagnostic  de  mal  de  Pott  et  trans¬ 
position  des  viscères  ;  cœur  contenu  dans  son  péricarde 
normal,  à  droite,  avec  ventricule  droit  surmonté  de  son 
oreillette  à  gauche,  ventricule  gauche  surmonté  de  son 
oreillette  à  droite,  incliné  par  conséquent  sur  le  ventricule 
à  sang  noir.  Du  cœur  droit  part  la  crosse  de  l’aorte,  qui 
forme  une  concavité  ouverte  à  droite  et  va  se  placer  sur  le 
milieu  de  la  colonne  vertébrale,  un  peu  à  droite  cependant. 
De  la  crosse  aortique  s’échappent,  de  droite  à  gauche,  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  droite,  la  carotide  primitive  droite,  puis, 
enfin,  le  tronc  brachio-céphalique.La  crosse  est  contournée 
par  le  récurrent  droit,  et,  la  sous-clavière  gauche,  issue  du 
tronc  brachio- céphalique,  l’est  par  le  récurrent  gauche. 
L’oreillette  droite  reçoit  Tes  quatre  veines  pulmonaires. 
Point  d’altération  des  valvules  ni  du  muscle  cardiaque. 
Du  cœur  gauche  s’échappe  l’artère  pulmonaire  qui,  sui 
vant  un  trajet  inverse,  contourne  l’aorte  ascendante  et  va 
aux  poumons. 

Les  veines  caves  supérieures  et  inférieures  aboutissent  à 
gauche  do  l’aorte,  dans  l’oreillette  gauche.  Le  tronc  vei¬ 
neux  brachio-céphalique  droit  est  ici  le  plus  long.  La 
grande  veine  azygos  est  à  gaucho  de  la  colonne  vertébrale. 
Les  poumons  sont  transposés,  le  droit  ne  présentant  que 
deux  lobes  et  une  excavation  en  avant  pour  loger  le  cœur. 
L’œsophage  s’incline  à  droite  pour  aboutir  au  diaphragme, 
qui  présente  des  orifices  absolument  transposés.  Foie  nor¬ 
mal,  sauf  qu’il  est  renversé  dans  tout  son  aspect,  ce  qui  dé¬ 
rive  de  son  siège  à  gauche,  grosse  extrémité  à  gauche,  mu¬ 
nie  de  sa  vésicule,  petite  extrémité  à  droite.  Rate  adroite, 
de  volume  modéré.  Reins  placés  normalement,  mais  avec 


abaissement  du  rein  gaucho.  L’estomac  présente  le  cul-de- 
sac  à  droite  et  le  pylore  à  gauche.  La  disposition  du  duo¬ 
dénum  entraîne  celle  du  pancréas,  dont  la  tête  est  à  gauche 
et  la  queue  à  droite.  Le  cæcum  est  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  et  l’S  iliaque  dans  la  droite.  Ovaires  normaux. 

Il  serait  intéressant  de  connaître  la  famille  de  cette 
femme,  mais  elle  est  fille  naturelle.  Elle  a  eu  autrefois  un 
enfant  mort  à  l’âge  de  quelques  semaines  et  dont  l’autopsie 
.  si  le  sort  lui  eût  fait  avoir  une  ombolie 
de  l’artère  sylvicnne  gauche,  certes,  l’étude  aurait  été 
pleine  d’intérêt.  Dans  des  cas  semblables,  on  ne  sait  si  la 
profession,  les  conditions  sociales  sont  influencées  par  une 
transposition  des  viscères.  Il  ne  semble  pas  que  cette  in¬ 
fluence  existât  pour  notre  malade,  elle  travaillait  de  la  main 
droite. 

M.  Hôuel.  Le  musée  Dupuytren  possède  cinq  pièces  ana¬ 
logues,  et  la  transposition  des  organes  se  présente  complète; 
le  plus  souvent,  dans  le  cas  de  monstre  double  relie  par 
l’ombilic,  un  seul  présente  une  transposition  des  viscères. 

IM.  P.  Bert.  La. transposition  n’est  pas  une  monstruosité, 
aussi  trouve-t-on  rarement  la  coïncidence  d’une  monstruo¬ 
sité  secondaire  telle  que  bec-de-lièvre,  etc. 

M.  M.  Du  val.  Chez  les  animaux,  certaines  formes  se  rap¬ 
prochent  de  la  transposition.  Ainsi,  chez  les  oiseaux,  la 
poule  notamment,  un  des  ovaires  s'atrophie. 

M.  Laiîorde  présente  deux  cobayes  sur  lesquels  il  a  pra¬ 
tiqué  Vélongation  du  nerf  sciatique  et  il  conclut  de  ses 
expériences  qu’une  élongation  bien  faite  donne  lieu  à  la 
disparition  complète  du  courant  sensitif.  En  effet  :  sur  un 
des  cobayes,  il  pince  les  deux  doigts  externes,  innervés, 
comme  on  sait,  par  le  sciatique  ;  l’animal  reste  immobile, 
mais,  s’il  pince  la  même  région  du  membre  correspondant, 
aussitôt  vives  douleurs  et  mouvements  réflexes  s’étendant 
jusqu’à  la  première  patte.  Le  courant  descendant  est  donc 
conservé  et,  nouvelle  preuve,  les  deux  doigts  internes  du 
côté  opéré,  innervés  par  le  crural,  sont  sensibles  à  la  dou¬ 
leur.  Ces  résultats  sont  permanents,  aussi  bien  que  chez  le 
lapin  et  le  chien.  Il  a  examiné  à  Bicêtre  le  premier  malade 
sur  lequel  M.  Debove  a  fait  pratiquer  l’élongation  du  nerf 
sciatique,  depuis  ce  jour,  les  douleurs  fulgurantes  ont  dis¬ 
paru.  Mais,  de  plus,  la  sensibilité  consciente  et  la  sensibi¬ 
lité  réflexe  présentent  chez  ce  malade  de  notables  diffé¬ 
rences  des  deux  côtés.  Sur  le  membre  opéré,  la  sensibilité 
et  les  réflexes  sont  très  affaiblis.  Ce  résultat  est  précieux, 
puisqu’il  concorde  avec  ceux  de  l’expérimentation  sur  les 
animaux.  Il  faudrait  donc,  dans  l’élongation,  continuer  la 
traction  jusqu’à  diminution  marquée  de  la  sensibilité. 

'  ;•  tudié  sur  les  chiens  une  sorte  d 'épilepsie 

conlagit  use  obi .  rv ée  chez  tous  les  animaux  qui  habitaient 
une  même  basse-cour.  La  maladie  se  déroulait  ainsi  :  atta¬ 
ques  épileptiformes,  cachexie,  mort.  Il  remarqua  que  les 
oreilles  étaient  remplies  de  cérumen  dans  lequel  le  micros¬ 
cope  lui  lit  découvrir  la  présence  d’une  espèce  acarienne 
qu’il  a  décrit  !  i  ouvrage.  Guérison  rapide  par  in-t 

jections  de  sulfure  de  potasse. 

M,  Gibier  parle  de  la  pathogénie  d-is  taches  bleues.  Il 
Mou  1  .  ù  s  conclusions  du 

travail  bien  connu  de  M.  Duguet.  Son  opinion,  semble-t- 
il,  diffère  peu  de  ce  qui  est  admis. 

M.  Duguet  a  fait  à  ce  sujet  non  des  inoculations,  mais 
des  insertions  probant  es. Ml  a  recherché,  depuis,  dans  quelle 
partie  du  pli  I  h  g  ï  i  n  s  ing  a  iaul  is  résidait  le  p  mv-iirde  odo¬ 
ration  bleue.  Les  œufs,  la  tête  coupée  et  broyée  n’ont  rien 
produit.  Sur  l’avis  doM.  Laboulbènc,  la  tête  fut  non  cou¬ 
pé;;..  mais  arrachée  pour  entraîner  les  glandes  salivaires. 
Pas  le  moindre  résultat,  obtenu  -si  facilement  au  contraire 
avec  le  corps  de  l’animal. 

M.  Vidal  fait  remarquer  que  la  présence  du  phthyrius 
inguinalis  n’amène  pas  toujours  des  taches  bleues,  mais 
que,  chez  les  individus  porteurs  do  ces  taches,  on  retrouve 
toujours  1  !  u  parai  ite.  ]  !  pense  qu’un  état  d° 

maladlo  quelconque  favorise  la  p:-<  .  ;■  im1  ■  •  lâches. 

M.  Gallois  a  observé  avec  M.  Tuilier,  à  Cochin,  dans  le 
service  de  M.  Angcr,  une  pustule  maligne  dans  la  sérosité 
do  laquelle  le  microscope  fit  découvrir  un  micrococcus  »u 
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lieu  de  bactéridie.  L’inoculation  sur  un  cobaye  et  un  lapin 
resta  infructueuse.  Lo  malade  guérit,  bien  qu’on  eût  cons¬ 
taté  l’existence  de  micrococcus  dans  le  sang  du  doigt. 

M.  R-  Blanchard  fait  une  communication  sur  les  modi¬ 
fications  anatomiques  subies  par  le  tissu  osseux  dans  l’a- 
taxie  locomotrice  progressive.  Ses  observations  ont  porté 
sur  trois  fémurs  provenant  d’hommes  morts  à  l’hospice  de 
Bicêtre,  dans  une  période  avancée  de  l’ataxie.  Sur  une  coupe 
transversale  et  non  décalcifiée,  on  voit  laplupart  des  canaux 
de  Havers  considérablement  dilatés  :  il  y  a  donc  résorption 
de  la  substance  osseuse  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  ca¬ 
naux  présenter  un  diamètre  10  ou  15  fois  plus  considérable 
qu’à  l’état  normal.  Ces  canaux  sont  d’autant  plus  dilatés 
qu’ils  sont  plus  près  de  la  cavité  médullaire  de  l’os,  et  c’est 
par  ce  travail  de  raréfaction  du  tissu  osseux  qu'il  faut  s'ex¬ 
pliquer  l’amincissement  progressif  des  os  dans  cette  mala¬ 
die,  amincissement  auquel  sont  dues  les  fractures  spon¬ 
tanées. 

On  sait  que  l’os  non  décalcifié  ne  se  colore  pas  par  le  car¬ 
min;  quel’os  décalcifié  fixe  au  contraire  énergiquement  ce 
réactif.  Si  on  plonge  dans  le  carmin  une  coupe  d’os  d’ata¬ 
xique  non:  décalcifié,  on  voit  que  certains  systèmes  de  Ha¬ 
vers,  ceux-là  même' dont  les  canaux  sont  élargis,  se  colo¬ 
rent  plus  ou  moins  vivement  en  rouge,  le  reste  de  la  coupe 
demeurant  incolore.  Ces  systèmes  de  Havers  sont  donc  le 
siège  d’une  décalcification.  De  plus,  dans  ces  mêmes  cir¬ 
constances,  on  voit  certains  systèmes,  dont  les  canaux  pré¬ 
sentent  le  diamètre  normal,  se  colorer  également  en  rouge: 
la  décalcification  est  donc  le  phénomène  initial  et  l’érosion 
du  tissu  osseux  n’est  qu’un  phénomène  secondaire. 

M.  E.  Gauche  a  observé  la  présence  d’un  micrococcus 
dans  un  cas  de  typhus  cérébro-spinal.  Cette  remarque  a 
une  grande  valeur  étiologique,  l’autopsie  ayant  confirmé  le 
diagnostic  et  montré  une  méningite  suppurée  de  la  base  et 
de  la  moelle  épinière. 

M.  Raeuteau  a  expérimenté  le  sulpho-phénate  de  soude 
dans  le  service  de  M.  Hayem.  A  la  dose  do  >20  gr.,  c’est  un 
excellent  purgatif. 

MM.  Paul  Bert  et  Regnard  ont  trouvé  que  Veau  oxygé¬ 
née  est  décomposée  par  la  fibrine  et  par  le  stroma  du  foie, 
bien  lavé.  Mais  cette  propriété  disparaît  si  l’on  vient  à 
chauffer  ces  corps  jusqu’à  60  ou  65°.  Cette  parlicularité  est 
remarquable,  puisque  c’est  à  cette  température  que  cessent 
la  plupart  des  fermentations.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  février  1881. —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Villemin  donne  lecture  du  rapport  de  la  Commission 
instituée  par  l’Académie  pour  prendre  connaissance  des 
expériences  do  M.  Pasteur  au  sujet  de  la  maladie  nouvelle, 
trouvée  et  décrite  par  ce  dernier.  Cette  Commission  s’est 
réunie  le  4  de  ce  mois  et  a  assisté  à  une  série  d’expérimen¬ 
tations  dontM.  Villemin  décrit  toutes  les  phases.  Des  faits 
dont  elle  a  été  témoin,  la  Commission  se  croit  en  droit  de 
conclure  «  que  les  résultats  des  deux  séries  d’expériences 
auxquelles  elle  a  assisté  n’offrent  rien  qui  autorise  à  iden¬ 
tifier  la  maladie  révélée  par  M.  Pasteur  avec  la  septicé¬ 
mie.  » 

En  effet,  dans  la  première  s-'-rie  (septicémie  telle  me  1  • 
pratiquée  M.  Pasteur),  il  y  a  localement  une  inflammation 
violente,  une  suffusion  séreuse  et  une  altération  profonde 
des  tissus.  Dans  la  deuxième  série  (rage),  rien  de  pareil 
n’a  été  observé. 

Dans  la  première  série,  on  constate  un  microbe  en  bâ¬ 
tonnets,  se  trouvant  à  foison  dans  les  régions  voisines  du 
point  d’inoculation,  tandis  qu’il  n’v  en  a  aucun  dans  le 
sang.  Dans  la  maladie  issue  de  la  salive  rabique,  on  voit 
nn  microbe  entièrement. différent  d’aspect  et  qui  se  trouve 
au  contrairô  à  profusion  dans  le  sang.  On  constate,  cp  ou¬ 
tre,  dans  cette  dernière,  la  turgescence  des  vaisseaux  vei- 
neux,  des  hémorrhagies  des  tuyaux  aériens  et  des  pou¬ 
mons,  ce  qui  manque  dans  la  septicémie.  Notons  encore  la 
rate  dure  [dans  l’une  et  la  rate  molle  dans  l’autre.  Enfin, 


remarque  d’une  grande  importance,  le  cobaye,  qui  partage 
avec  le  lapin  une  si  grande  aptitude  à  la  septicémie,  se  dis¬ 
tingue  de  ce  dernier  par  la  résistance  qu’il  a  offerte  jusqu’ici 
à  cette  maladie  spinale  que  M.  Pasteur  nous  a  fait  con¬ 
naître. 

Élections.  —  L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection 
d’un  membre  correspondant  dans  la  division  d’anatomie 
pathologique  et  de  thérapeutique. 

Sont  présentés  par  la  Commission  :  En  première  ligne, 
ex  æquo ,  M.  Nivet  (de  Clermont-Ferrand,:  et  M.  Billod, 
ancien  médecin  directeur  de  l'asile  de  Vaucluse.  —  En 
deuxième  ligne,  ex  æquo ,  51.  Manton  (de  Limoges)  et  M. 
Berchon  (de  Paulliac).  —  En  troisième  ligne,  ex  æquo,  51. 
Pénard  (do  Versailles)  et  51.  Mignot  (do  Chantelles).  Au 
premier  lotir  de  scrutin,  sur  75  suffrages  exprimés,  M. 
Billod  obtient  39  voix  ;  M.  Nivet,  31  ;  M.  Manton,  î  ;  M.  Pé¬ 
nard,  3';  M.  Berchon,  1.  Majorité  absolue,  38.  —  En  consé¬ 
quence,  M.  Billod,  ayant  obtenu  39  voix,  est  proclamé 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  O hat in  lit  un  rapport  sur  un  c_as  d 'empoisonnement 
par  un  champignon. 

51.  Le  Dentu,  dans  un  travail  intitulé  :  Contribution  à 
l’étude  des  calculs  du  rein,  expose  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  en  pratiquant  avec  succès  la  néphrotomie  chez  des 
sujets  atteints  de  calculs. 

M.  Verneuil  entretient  l’Académie  d’un  nouveau  mode 
do  traitement  de  la  pustule  maligne.  Certes,  depuis  long¬ 
temps,  on  est  en  possession  de  moyens  d’action  puissants 
contre  la)  pustule  maligne,  et  tous  les  traités  de  pathologie 
en  font  foi.  5Iais,  cette  richesse,  cette  diversité  d’agents  ou 
destructeurs  ou  modificateurs,  en  raison  même  de  leur 
nombre,  contribuent  souvent  à  jeter  le  trouble  et  l’incerti¬ 
tude  dans  l’esprit  du  praticien.  En  effet,  aux  vieux  traite¬ 
ments,  la  science  moderne  a  fait  l’adjonction  de  moyens 
nouveaux,  et,  aujourd’hui,  aux  anciennes  méthodes  est  ve¬ 
nue  s’ajouter  celle  des  injections  hypodermiques.  Mais,  dans 
cette  pratique  si  excellente,  combien  d’hésitations,  combien 
de  doutes  !  Tantôt  on  fait  des  injections  avant  les  cautérisa¬ 
tions,  tantôt,  au  contraire,  des  cautérisations  suivies  d’in¬ 
jections  ;  rien  de  fixe,  rien  de  défini,  en  un  mot.  C’est  pour 
éviter  ces  inconvénients  que  51.  Verneuil  vient  formuler 
les  règles  générales  d’un  traitement  de  la  pustule  maligne, 
en  se  basant  sur  les  résultats  acquis  dans  sa  pratique.  51.  Ver¬ 
neuil  fait  un  petit  retour  sur  l’anatomie  pathologique  et 
montre  qu’une  pustule  maligne  se  compose  de  trois  ré¬ 
gions  :  1°  une  partie  centrale  gangréneuse;  2°  une  zone  pé¬ 
riphérique  ou  intermédiaire,  à  la  surface  de  laquelle  on  voit 
quelques  petites  vésicules,  vésicules  contingentes,  non  né¬ 
cessaires  ;  3"  une  troisième  zone  ou  zone  de  l’œdème. 

Or,  jusqu’à  nos  jours,  on  ne  portait  son  action  que  sur  la 
partie  centrale  et  les  autres  étaient  laissées  de  côté,  surtout 
la  troisième, à  moins,  toutefois,  qu’on  n’y  appliquât  quelques 
sangsues,  pratique  répudiée  et  énergiquement  rejetée  par 
51.  Verneuil.  C’est  cette  troisième  zone,  au  contraire,  aban¬ 
donnée  dans  la  pratique,  que.  51.  Verneuil  attaque  par  les 
injections  hypodermiques,  concurremment  avec  les  caus¬ 
tiques  ;  et,  combinant  ainsi  les  méthodes  anciennes  avec 
cette  pratique  de  la  chirurgie  antiseptique;  il  formule  un 
traitement  qui  se  résume  .on  cos  trois  manœuvres  :  1°  agir 
surles  parties  gangréneuses  par  la  destruction;  2°  exercer 
une  action  révulsive  profonde  sur  la  deuxième  zone  (cauté¬ 
risations  ponctuées);  3° essayer  de  désinfecter  la  troisième 
zone  par  dos  injections  hypodermiques  d’iode.  A.  D. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  7  mai  1880.—  Présidence  de  M.  Charcot. 

il.  Rétrécissement  organique  de  l'œsophage.  Perforation 
de  ia  trachée  et  de  •  la  plèvre  droite  ;  par  Atph.  Robert  , 
.  interne  des  hôpitaux. 

Dodon  (Placidiè),  66  ans,  piqueuse,  entre  le  4  août  1879, 
salle  Saint-Jean,  n°  19,  service  de  M.  le  Dr  Bucquoy. 

Cette  femme,  qui  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  ne 
présente  aucun  antécédent  héréditaire  ni  personnel.  Jamais 
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d’affections  de  poitrine.  Elle  a  eu  plusieurs  enfants  encore 
bien  portants.  A  diverses  reprises,  elle  aurait  éprouvé  de 
violents  chagrins. 

11  y  a  deux  mois  environ,  la  malade  commença  à  ressen¬ 
tir  de  la  douleur  en  avalant.  Douleur  constrictive  et  qui 
fut  bientôt  suivie  de  quintes  de  toux  avec  rejet  des  ali¬ 
ments  solides.  Un  mois  s’écoule  et  ni  le  pain,  ni  la  viande 
ne  peuvent  plus  passer  ;  les  aliments  liquides  seuls  sont  dé¬ 
sormais  avalés. 

Dans  ces  derniers  jours,  la  soupe  elle-même  ne  peut  plus 
être  déglutie;  il  n’y  a  absolument  que  les  potages  très  lé¬ 
gers,  les  oeufs  et  le  lait  qui  soient  supportés.  La  douleur, 
qui  a  été  toujours  s’aggravant  depuis  le  commencement  de 
la  maladie,  siège  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde  et  n’irradie  nulle  part. 

La  malade  tousse  depuis  un  mois  et  très  fréquemment, 
surtout  quand  elle  est  couchée.  Pas  de  sueurs  la  nuit.  Elle 
a  beaucoup  maigri.  Pas  d’inégalité  pupillaire.  La  partie 
supérieure  du  sternum  est  soulevée  et  comme  bombée.  Le 
pouls  n’est  pas  inégal.  Rien  à  l’auscultation,  ni  des  pou¬ 
mons,  ni  du  cœur,  ni  pendant  la  déglutition. 

13  août.  Bruit  de  glou-glou  entendu  en  auscultant 
l’œsophage  de  la  malade  pendant  la  déglutition. 

22  août.  Toux  et  expectoration  abondante.  La  malade 
n’avale  toujours  que  des  aliments  liquides. —  Même  état  gé¬ 
néral. 

26  août.  La  dysphagie  augmente.  Expuition  assez  fré¬ 
quente  de  crachats  visqueux. 

2  septembre.  L’expuition  incessante  de  mucosités  tient 
la  malade  éveillée  pendant  toute  la  nuit. 

4  septembre.  Crachats  rouges  ce  matin. 

12  septembre.  On  pratique  le  cathétérisme  œsophagien. 
Avec  une  olive  de  moyen  calibre,  on  franchit  d’abord  un 
premier  rétrécissement,  puis  on  arrive  sur  un  autre  que 
l’on  ne  peut  dépasser  même  avec  la  plus  petite  olive. 

20  septembre.  Nouvelle  tentative.  Nouvel  insuccès. 

16  octobre.  La  malade  ne  maigrit  pas  sensiblement.  Elle 
peut  encore  avaler  du  bouillon  et  quelques  aliments  li¬ 
quides.  La  déglutition  semble  même  un  peu  plus  facile  de¬ 
puis  les  essais  de  cathétérisme. 

4  novembre.  Hier,  la  malade  a  vomi  les  aliments  li¬ 
quides. 

7  novembre.  Nouvel  essai  de  cathétérisme  sans  résultat 
complet. 

24  novembre.  M.  Bucquoy,  qui  sondait  pour  la  première 
fois  la  malade,  remarque  que  la  sonde,  fermement  mainte¬ 
nue,  se  heurtait  à  un  cul-de-sac  impossible  à  franchir.  Au 
contraire,  en  la  laissant  presque  libre  entre  les  doigts,  de 
manière  à  ce  que  l’œsophage  la  déglutisse  pour  ainsi  dire  ; 
elle  se  dévie  manifestement  à  gauche  et  pénètre  assez  faci¬ 
lement.  Cette  manœuvre  implique  évidemment  que  l’œso¬ 
phage  n’est  pas  libre  du  côté  droit  ni  dans  son  axe  même. 

4  décembre.  Le  cathétérisme  a  été  renouvelé  plusieurs 
fois  de  la  même  manière.  Il  a  toujours  réussi  et  la  malade 
peut  avaler  de  nouveau  pain,  soupe,  potages  et  même  de  la 
viande  finement  hachée. 

31  décembre.  Il  y  a  eu,  sous  l’influence  d’un  cathétérisme 
plus  complet  et  plus  régulier,  une  alimentation  plus  facile 
et  partant  une  amélioration  générale  des  plus  évidentes. 
Depuis  le  25  décembre,  on  ne  sonde  plus  la  malade  , 
l’œsophage  paraissant  assez  facilement  perméable  pour  la 
déglutition. 

10  janvier.  On  pratique  le  cathétérisme,  qui  n’a  pas  été 
nécessaire  depuis  quinze  jours.  Il  se  fait  toujours  dans  les 
mêmes  conditions,  et  la  déviation  à  droite  de  la  partie  restée 
libre  de  la  sonde  indique  que  l’œsophage  n’est  toujours 
accessible  que  du  côté  gauche.  L’alimentation  continue  à 
se  faire  au  moyen  de  bouillon  et  de  viande  hachée,  mais  la 
malade,  de  nouveau,  recommence  à  se  cachectiser  assez 
rapidement.  Elle  est  très  maigre  et  son  teint  jaunit. 

19  janvier.  Nouvelle  séance  de  cathétérisme  qui  ramène- 
un  peu  de  sang  pour  la  première  fois  et  est  péniblement 
supportée.  La  cachexie  continue  ses  progrès.  La  viande  ha¬ 
chée  ne  peut  plus  être  déglutie  et  la  malade  ne  se  nourrit 
plus  que  d’aliments  liquides. 


2  février.  Essai  infructueux  de  sondage  à  deux  reprises 
différentes.  Après  les  tentatives,  expuition  difficile  de  mu¬ 
cosités  filantes  renfermant  quelques  stries  de  sang  rouge. 

15  février.  Encore  une  tentative  sans  succès.  La  malade, 
d’ailleurs,  redoute  beaucoup  ces  manœuvres  qui  lui  sont 
douloureuses.  La  douleur  est  ressentie  à  la  partie  moyenne 
du  cou.  Cependant,  bien  que  la  sonde  ne  passe  plus,  ce 
cathétérisme,  quoique  incomplet,  lui  assure  pendant  quel¬ 
ques  jours  une  déglutition  moins  pénible.  Bouillons,  lait, 
potages. 

27  février.  Notre  malade  tousse  un  peu  depuis  quelques 
jours.  Il  y  a  un  mouvement  fébrile  le  soir.  Rien  à  l’auscul¬ 
tation.  Anorexie.  Plus  de  cathétérisme. 

1er  mars.  Elle  continue  à  tousser  et  expectore  depuis 
hier  des  crachats  muco-purulents  en  médiocre  quantité. 
Quelques  râles  de  bronchite  disséminés.  —  L’état  général 
baisse,  la  fièvre  persiste,  mais  toujours  modérée. 

7  mars.  Point  jde  côté  entre  les  deux  épaules  depuis  la 
veille.  La  toux  persiste.  Les  crachats  muco-purulents  des 
jours  précédents  ont  pris  un  caractère  hémoptoïque  (cou¬ 
leur  chocolat)  sans  odeur.  Râles  de  bronchite  sans  prédo¬ 
minance  aux  sommets  ni  aux  bases.  Rien  à  la  percussion. 

15  mars.  L’état  des  voies  respiratoires  s’améliore  ;  les 
crachats  hémoptoïques  ont  disparu  ;  ils  sont  maintenant 
blanchâtres  et  un  peu  visqueux.  Déglutition  de  plus  en 
plus  difficile  ;  la  soupe,  le  bouillon  même  ne  passent  plus, 
le  lait  semble  trop  épais.  Constamment  assise  sur  son  lit, 
la  malheureuse  malade  rend  avec  effort  des  mucosités  glai¬ 
reuses  qui  ne  renferment  que  très  peu  de  sang  et  par  inter¬ 
valles  seulement.  Pas  de  vomissements  véritables  ;  douleur 
persistante  à  la  région  moyenne  du  cou,  au-dessous  du  la¬ 
rynx,  où  l’on  sent  comme  un  empâtement  profond.  Les 
ganglions  des  régions  latérales  du  cou  sont  tuméfiés  et 
très  durs  depuis  quelques  jours  déjà. 

1er  avril.  Les  ganglions  ont  notablement  augmenté,  à 
droite  surtout,  où  se  présente  une  masse  bondée,  irrégu¬ 
lière,  très  visible  avec  la  maigreur  de  la  malade.  Dégluti¬ 
tion  douloureuse  et  presque  impossible.  Le  lait  ne  passe 
plus  que  d’une  manière  intermittente.  La  malade  ne  s’ali¬ 
mente  plus  qu’au  moyen  de  lavements  de  bouillon  ou  de 
vin.  Muguet  de  la  bouche  et  du  voile  du  palais.  Lavages 
alcalins. 

10  avril.  Rien  de  nouveau.  La  cachexie  fait  des  pro¬ 
grès  rapides. 

20  avril.  Tumeur  véritable  des  ganglions  du  cou.- 
Accès  de  dyspnée  par  intervalles  et  raucité  de  la  voix.  Rien 
dans  les  poumons  n’explique  ces  phénomènes.  Tout  au 
plus  y  a-t-il  un  léger  souffle  au  niveau  de  la  bronche  gau¬ 
che.  On  continue  les  lacements. 

1er  mai.  Aggravation.  Emaciation  extrême.  Aphonie 
complète  maintenant;  tellement  que,  pour  entendre  ce  qu’elle 
dit,  il  faut  approcher  l’oreille  vers  sa  bouche.  Expuition  in¬ 
cessante  do  mucosités  visqueuses. 

Jusqu’au  9  mai,  tel  a  été  le  tableau;  ce  jour-là,  la  malade 
est  agonisante  à  la  visite  du  matin.  L’intelligence  a  été 
conservée  jusqu’au  bout  et  la  malheureuse  demande  la  mort 
qui  arrive  à  midi. 

Autopsie  le  3  mai,  46  heures  après  la  mort.  —  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  on  aperçoit  au  niveau  du  sommet  du 
poumon  droit  la  plèvre  adhérente  d’une  part  à  la  colonne 
vertébrale,  de  l’autre  à  la  masse  cancéreuse  qui  présente,  à 
cè  niveau,  une  large  perforation  des  dimensions  d’une  pièce 
de  cinq  francs,  communiquant  avec  l’œsophage.  La  plèvre 
viscérale  n’offre  à  cet  endroit  qu’un  petit  noyau  can¬ 
céreux. 

L’ œsophage  est  sain  jusqu’à  6  centimètres  au-dessous 
du  cartilage  cricoïde.  A  partir  de  ce  point,  son  calibre  est 
obstrué  par  trois  ou  quatre  bourgeons  blancs  rosés,  mous 
et  qui  reportent  à  gauche  la  lumière  du  conduit.  Au-deS- 
sous  de  ces  bourgeons  existe  une  large  ulcération,  au 
niveau  de  laquelle  toute  structure  normale  des  tissus  a  dis¬ 
paru.' L’ulcération  est  grisâtre,  irrégulière  et  couverte  de 
détritus  membraneux  qu’un  filet  d’eau  fait  flotter.  Elle  en* 
tame  l’œsophage  sur  une  hauteur  de  quatre  à  cinq  centi¬ 
mètres  et  cesse  brusquement,  en  laissant  au-dessous  d’elle 
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une  muqueuse  saine  en  apparence.  En  profondeur,  cette 
lésion  a  fait  disparaître  complètement  les  tuniques  de  l’œ¬ 
sophage,  aussi,  les  parois  de  l’ulcération  qui  les  remplacent 
sont-elles  formées  sur  les  côtes  par  des  masses  ganglion¬ 
naires,  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale,  en  avant  par 
la  trachée  entamée  elle-même  sur  sa  paroi  postérieure,  à 
sept  centimètres  au-dessous  des  cordes  vocales  inférieures, 
où  elle  présente  une  perforation  allongée  en  boutonnière,  de 
deux  à  trois  centimètres.  Autour  de  cette  ulcération,  la 
trachée  paraît  atteinte  dans  toute  son  épaisseur,  sur  une  lon¬ 
gueur  de  cinq  à  six  centimètres  et  sur  une  largeur  de  deux 
centimètres.  La  paroi  intérieure  du  conduit  aérien  est  sim¬ 
plement  vascularisée.  Sur  un  des  côtés  de  l’ulcération  œso¬ 
phagienne,  on  a[trouvé  le  pneumogastrique  formant  paroi  et 
baignant  dans  les  tissus  sanieux.  Les  récurrents  n'ont  mal¬ 
heureusement  pas  pu  être  disséqués  ni  même  retrouvés. 
Rien  dans  le  larynx. 

Toute  la  partie  inférieure  dn  canal  œsophagien,  jusqu’au 
cardia,  est  également  vascularisée.  L’injection  est  à  son  ma¬ 
ximum  au  niveau  ducardiaoùla  muqueuse  présente  même 
quelques  légères  érosions.  Aucune  lésion,  appréciable  à  l’œil 
nu,  de  l’estomac.  La  trachée  et  l’œsophage  sont  entourés  de 
gros  ganglions  dégénérés. 

Le  poumonclroit  présente,  disséminés,  huit  à  dix  noyaux 
blanchâtres,  de  un  à  deux  centimètres  carrés,  siégeant  pour 
la  plupart  sous  la  plèvre.  Ces  noyaux  ont  à  la  coupe  une 
teinte  gris  rose;  ils  sont  mollasses,  gélatiniformes,  et  l’on 
en  exprime  par  le  raclage  une  grande  quantité  de  suc  can¬ 
céreux  ;  ils  ont  plutôt,  en  somme, d’aspect  de  noyaux  encépha- 
loïdes. 

Le  poumon  gauche  ne  présente  pas,  comme  le  droit, 
de  petites  lésions  isolées,  mais  deux  grosses  masses  siégeant 
dans  le  lobe  inférieur,  à  la  périphérie,  pour  de  là  s’enfoncer 
dans  le  parenchyme  de  l’organe.  Pas  de  tubercules  au 
sommet.  Les  lésions  organiques  dominent  visiblement 
dans  les  lobes  inférieurs. 

Notons  que  les  ganglions  médiastinaux  interbronchi¬ 
ques  et  même  intrapulmonaires  ont  leur  volume  habituel 
et  paraissent  normaux,  sauf  une  légère  pigmentation  qu’on 
sait  être  très  ordinaire.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  lésions 
macroscopiques  des  lymphatiques  sous-pleuraux.  Rien  au 
cœur. 

Le  foie  présente  un  état  assez  avancé  de  cirrhose  à  petites 
granulations.  La  rétraction  n’y  est  pas  encore  très  pronon¬ 
cée,  mais  il  y  a,  concurremment  avec  la  lésion  scléreuse  en 
voie  d’évolution,  une  dégénérescence  graisseuse  étendue  à 
l  organe  tout  entier.  —  Rate  petite  et  normale.  —  Reins  un 
peu  gros  et  fermes,  mais  sains  d’ailleurs. — R’ encéphale  n'a 
pas  été  examiné. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  lésions  de  l’œsophage 
et  des  poumons  étaient  presque  exclusivement  constituées 
par  des  cellules  épithéliales.  Mon  collègue  et  ami  Assaky, 
préparateur  de  M.  le  professeur  Rouget,  doit  remettre 
une  note  à  cet  égard. 
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Xl.  Après  la  consolidation  d’une  fracture  des  membres,  un 
certain  nombre  de  circonstances  peuvent  retarder  ou  même 
mpecher  le  retour  complet  des  fonctions.  L’œdème,  pas- 
fnliff  ^a?s  le  P*us  grancl  nombre  des  cas,  peut  gêner  par- 

s  très  longtemps  la  liberté  des  mouvements  lorsqu’il  est 


entretenu  par  une  thrombose, complication  quia,  de  plus,  le 
grave  inconvénient  d’exposer  les  convalescents  aux  dangers 
de  l’embolie.  C’est  surtout  chez  les  sujets  débilités,  les 
vieillards,  qu’on  voit  se  produire  ces  thromboses  dont  le 
développement  paraît  encore  favorisé  par  l’existence  de 
varices.  L’atrophie  musculaire  ne  reconnaît  pour  cause  ni 
l’immobilité,  ni  l’action  des  appareils,  ni  la  lésion  des  pe- 
.  tits  filets  nerveux;  elle  est  la  conséquence  d’un  véritable 
travail  inflammatoire  produisant  un  certain  degré  de  myo¬ 
site  que  révèle,  longtemps  encore  après  ia  consolidation, 
l’élévation  de  la  température  locale  des  parties  atrophiées. 
Cette  atrophie  atteint  également  tous  les  groupes  muscu¬ 
laires  et  s’accompagne  d’une  parésie  très  prononcée  au  dé¬ 
but  de  la  convalescence,  mais  disparaissent  ensuite  pro¬ 
gressivement,  alors  même  que  persiste  la  diminution  des 
masses  musculaires.  Les  raideurs  articulaires  sont  surtout 
favorisées  par  l’âge  des  sujets  ;  les  diathèses  antérieures, 
goutte,  rhumatisme,  etc.;  on  peut  y  remédier  en  partie  par 
le  choix  des  appareils  et  la  position  du  membre,  mais,  dans 
bien  des  cas  cependant,  pour  rétablir  les  fonctions,  on  est 
obligé  d’avoir  recours  à  la  mobilisation  artificielle  prudem¬ 
ment  pratiquée.  Les  altérations  du  système  nerveux  obser¬ 
vées  pendant  la.  convalescence  sont  des  névrites  avec  irra¬ 
diations  douloureuses,  troubles  trophiques  et  même  para¬ 
lysies  plus  ou  moins  complètes.  Du  côté'du  squelette,  on 
observe  chez  les  jeunes  enfants  l’allongement  hypertro¬ 
phique  des  os  fracturés  qui  corrige  souvent  le  raccourcisse¬ 
ment,  et,  chez  l’adulte,  une  hyperostose  plus  ou  moins 
persistante.  Le  cal  peut  également,  après  la  consolidation, 
devenir  le  siège  d’accidents  douloureux  par  compression 
d’un  nerf,  par  ostéo-névralgie,  par  persistance  de  l’ostéite  de 
réparation,  par  invagination  d’un  séquestre,  etc.  Il  peut 
aussi  s’incurver,  se  rompre,  se  ramollir. 

Dans  les  fractures  du  membre  supérieur,  ce  sont  les  rai¬ 
deurs  articulaires,  les  lésions  nerveuses,  la  soudure  des  os 
de  l’avant  bras,  le  cal  fibreux  de  l’olécrâne,  la  subluxation 
de  l’extrémité  supérieure  du  radius  dans  certaines  fractures 
du  cubitus,  qui  sont  les  principales  causes  qui  retardent  ou 
empêchent  le  retour  complet  de  tous  les  mouvements. 

A  ces  causes,  il  faut  ajouter  pour  le  membre  inférieur  le 
l’accourcissement  qui  détermine  la  claudication  et  l’affai¬ 
blissement  très  marqué  du  membre  atteint;  mais  il  faut 
ajouter  que  la  claudication  n’est  pas  en  rapport  habituelle¬ 
ment  avec  le  degré  du  raccourcissement,  et  qu’un  certain 
nombre  de  causes  concourent  à  la  produire. 

Quand  aux  graves  inconvénients  qui  résultent  pour  les 
fonctions  du  membre  du  cal  fibreux  qui  succède  presque 
toujours  aux  fractures  transversales  de  la  rotule,  on  a  pu  y 
remédier  en  pratiquant  la  suture  des  fragments. 

XII.  M.  Rohmer  a  étudié  les  variations  de  forme  de  la 
plante  du  pied,  en  faisant  marcher  les  sujets  sur  des  feuilles 
de  papier  noircies  à  la  fumée,  et  il  est  arrivé  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1°  A  l’état  normal,  la  méthode  graphique 
démontre  trois  types  de  pieds,  considérés  par  rapport  à  la 
forme  delà  plante  :  pied  cambré  avec  voûte  plantaire  très 
notable;  pied  plat  dans  lequel  la  voûte  fait  à  peu  près  dé¬ 
faut  et  pied  intermédiaire;  2°  D’après  des  expériences  cada¬ 
vériques,  chaque  muscle  détermine  sur  la  plante  une  dé¬ 
formation  spéciale ,  commandée  par  l’action  que  chacun 
d’eux  cxei’ce  sur  une  région  déterminée  du  pied;  3°  A  l’état 
pathologique,  les  faits  précédents  sont  démontrés  par  les 
cas  de  contracture  ou  de  paralysies  de  muscles  isolés,  ou  in¬ 
téressant  à  la  fois  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires.  Ce 
sont  surtout  les  maladies  articulaires  chroniques  qui  font 
subira  la  plante  du  pied  des  variations  notables  :  dans  celle 
de  l’articulation  tibio-tarsienne,  le  pied  est  étendu  sur  la 
jambe  dans  une  légère  adduction,  ce  qui  diminue  un  peu 
la  surface  transversale  de  la  plante;  dans  celle  de  l’articula¬ 
tion  sous-astragalienne  postérieure,  le  pied  est  fortement 
ramené  dans  l’adduction,  d’où  diminution  très  sensible  de 
la  partie  moyenne  de  la  plante;  dans  celles  désarticulations 
médio-tarsiennes,  le  pied  est  tourné  dans  l’abduction,  ce 
qui  détermine  l’aplatissement  de  la  voûte  plantaire,  et,  par 
suite,  un  élargissement  considérable  de  la  partie  moyenne 
de  la  plante;  dans  celles  des  articulations  tarso-métatar- 
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siennes,  il  y  a  une  diminution  de  longueur  et  d’étendue  de 
la  portion  métatarsienne. 

XIII.  L’angioleucitç  réticulaireet  l’érysipèle,  faciles  à  dis¬ 
tinguer  parfois,  en  clinique,  déterminent  dans  la  peau  des 
lésionsàpcu  près  identiques  qui  sont  celles  d’une  dermite. 
La  lymphangite  et  la  gangrèno  considérées  dans  leurs 
rapports  de  cause  à  effet,  constituent  un  type  clinique  bien 
défini  et  qui  doit  être  séparé  des  autres  affections  gangré¬ 
neuses  de  la  peau.  La  gangrène  cutanée  qui  apparaît  clans 
ces  lymphangites  semble  primitive,  et  les  lésions  sont  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  accentuées  dans  la  couche  papillaire 
du  derme  que  dans  la  profondeur.  Dans  certaines  parties,  la 
mortification  peut  respecter  une  partie  de  l’épaisseur  du 
derme;  dans  d’autres,  l  epaissenr  totale  de  la  peau  est  mor¬ 
tifiée.  L’affection  inflammatoire  qui  produit  la  gangrène 
évolue  avec  les  caractères  d’une  angioleucite.  jusqu'à  la 
mortification  inclusivement.  Quand  la  mortification  est 
produite,  trois  cas  peuvent  se  présenter;  tantôt  les  symp¬ 
tômes  généraux  s’amendent,  le  mal  ne  s’étend  pas  en  pro¬ 
fondeur;  c’est  le  cas  le  plus  bénin.  Tantôt,  l’état  général 
s’améliore,  mais  un  phlegmon  circonscrit  se  développe 
autour  des  eschares  ,  le  pronostic  reste  encore  assez  favo¬ 
rable.  Tantôt  enfin,  l’état  local  et  l’état  général  continuent 
à  s’aggraver,  l’adynamie  apparaît;  et  si  l'on  n’intervient 
énergiquement,  le  malade  est  voué  à  une  mort  certaine. 
Le  traitement  chirurgical  le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace 
de  cette  lymphangite  gangréneuse  consiste  dans  l’emploi 
du  fer  rouge  :  les  grandes  incisions  sont  à  clics  seules  im¬ 
puissantes  à  enrayer  la  marche  des  accidents;  elles  sont 
même  nuisibles  dans  la  majorité  des  cas,  à  moins  que  l’im¬ 
minence  d’un  phlegmon  sous-cutané  ne  vienne  les  indi¬ 
quer;  et,  même  dans  ces  cas,  il  serait  préférable  de  les  pra¬ 
tiquer  avec  le  cautère  actuel  plutôt  qu’avec  le  bistouri. 

XIV.  L’ostéotomie  appliquée  au  redressement  des  cour¬ 
bures  rachitiques  n’offre  pas  les  dangers  qu’on  a  voulu  lui 
imputer.  Cette  affirmation  se  base  sur  une  série  de  181  cas 
qui  ont  donné  181  succès.  L’ostéotomie  n’est  pas  une  opé¬ 
ration  de  pure  complaisance;  certaines  statistiques  établies 
en  vue  de  la  battre  en  brèche  ne  font  que  confirmer  ce  ju¬ 
gement.  Le  moment  de  l'intervention  est  difficile  à  préciser, 
parce  que  les  os  se  sclérosent  quelquefois  prématurément. 
On  peut  dire,  cependant,  que  l’ostéotomie  est  applicable 
chaque  fois  que  l’ostéoclasie  a  éhoué.  L’ostéotomie  doit  être 
sous-cutanée,  sous-périostéè  et  totale.  La  qualification  de 
sous-périostée  n'est  pas  rigoureusement  exacte, mais  M.  Bœc- 
kel  entend  que  l’incision  des  parties  molles  doit  être  aussi 
petite  que  possible,  qu’on  se  propose  ou  qon  de  pratiquer 
ultérieurement  la  réunion  immédiate  et  permettre  unique¬ 
ment  le  jeu  du  ciseau;  les  lieux  d'élection  sont  la  face  in¬ 
terne  du  tibia  ou  le  côté  externe  du  fémur.  Le  décollement 
du  périoste  se  fait  préférablement  avec  la  rugine  d’Ollier. 
Pour  sectionner  l’os,  l’usage  du  ciseau  est  supérieur  à  celui 
de  la  scie  ou  du  perforateur.  Il  vaut  mieux  faire  la  section 
totale  de  l’os;  cette  section  peut  être  linéaire  dans  les  dévia¬ 
tions  pou  prononcées,  lorsque,  au  contraire,  il  existe  une  dé¬ 
viation  angulaire,  on  fera  l’ostéotomie  cunéiforme,  c’est-à- 
dire  qu’on  enlèvera  un  coin  d’os.  Le  pansement  de  Lister 
est  un  utile  adjuvant  de  l’ostéotomie;  il  place  l’opéré  dans 
les  meilleures  conditions  possibles.  Les  suites  de  l’opération 
sont  en  général  des  plus  favorables,  la  réaction  est  presque 
nulle.  La  consolidation,  sauf  de  très  rares  exceptions,  s’ef¬ 
fectue  en  moyenne  au  bout  de  quatre  semaines  et  est  du¬ 
rable.  Les  complications  graves,  l’ostéomyélite,  n’ont  jamais 
été  observées  et  la  mortalité  est  nulle  jusqu’à  ce  jour. 

XV.  Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  modes  d’ad¬ 
ministration  du  chloral,  connu  comme  agent  anesthésique 
chirurgical  en  injections  sous-cutanées,  en  injections  intra¬ 
veineuses,  etc.  M.  Choquctarrive  aux  eoncl  usions  sui  van  les  : 
Le  chloral  seul,  administré  par  la  voie  stomacale  produit 
des  effets  divers  suivant  les  doses  employées  :  jusqu’à 
1  gr,  chez  l’enfant  et  jusqu’à  3  gr.  clic/  l’adulte;  il  est  sur¬ 
tout  hypnotique  :  de  1  à  2  gr.  chez  l’enfant  et  de  3  à  5  gr. 
chez  l’adulte,  il  devient  hypnotique  et  analgésique:  au-des¬ 
sus  do  2  gr.  chez  l’enfant  et  de  5  gr.  chez  Induite,  il  est 
semi-anesthésique  ou  anesthésique  complet.  La  semi-anes¬ 


thésie  peut  être  utilisée  en  chirurgie  pour  les  opérations  de 
courte  durée,  pour  les  opérations  sur  la  bouche,  et,  en  gé¬ 
néral,  pour  les  opérations  qui  nécessitent  le  concours  du  ma¬ 
lade.  Pour  agir  convenablement,  la  potion  chloralique  doit 
être  suffisamment  diluée  (80  p.  100  d’eau  environ);  elle  doit 
sc  prendre  par  moitié,  chaque  prise  séparée  par  un  quart 
d’heure  d’intervalle,  la  première  administrée  1  h.  à  1  h.  1/4 
avant  l'opération.  Lo  chloral  a  été  employé  concurremment 
avec  le  chloroforme  par  Forné,  mais  trop  peu  souvent  pour 
qu'on  puisse  apprécier  la  méthode.  M.  Trélat  associe  le 
chloral  à  la  morphine  qu’il  prescrit  à  des  doses  variables 
suivant  le  sexe  et  l’âge;  chez  l'homme,  il  donne  de  3  à  8  gr. 
de  chloral  avec  20  à  40  gr.  de  sirop  de  morphine  quand 
l’anesthésie  doit  être  complétée  par  la  chloroformisation; 
de 5  à  10  gr.  de  chloral  avec  20  à  40  gr.  de  sirop  de  morphine 
dans  le  cas  contraire.  Après  avoir  indiqué  quelques  pré¬ 
cautions  générales  à  prendre  dans  l’application  de  cette 
méthode,  l’auteur  conclut  qu’elle  peut  être  appliquée  à 
toutes  les  périodes  de  l’âge  adulte,  qu’elle  convient  surtout 
dans  les  cas  d’opération  sur  la  bouche  chez  les  alcooliques 
et  chez  les  nervosiques.  Elle  dispense  d’employer  do  fortes 
dosés  de  chloroforme  et  évite  ainsi  les  accidents  qui  peu¬ 
vent  en  résulter;  elle  atténue  la  période  d’excitation  et  di¬ 
minue  la  durée  de  la  chloroformisation;  elle  est  d'un  em¬ 
ploi  facileet  permet,  jusqu’à  un  certain  point,  de  régler  le 
degré  d’anesthésie  à  obtenir  sur  la  longueur  et  la  nature  de 
l’opération;  elle  soustrait  le  malade  aux  influences  morales 
causées  par  l’appréhension  et  procure  aux  opérés  le  béné¬ 
fice  d’un  sommeil  réparateur,  à  la  condition  toutefois  d’être 
dirigée  avec  la  plus  grande  prudence,  lorsqu’il  s’agit  d’o¬ 
pérations  do  longue  durée.  Oh.  Féré. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  peptone  phosphatée  dans  les  accidents  consomptifs  de 
la  phtisie  pulmonaire; 

Par  le  D<-  Choffart. 

Il  rr’y  a  certainement  pas,  à  l’heure  actuelle,  de  médecin 
instruit,  qui  mette  en  doute  la  curabilité  de  la  phtisie  con¬ 
firmée.  Il  n’y  en  a  pas  non  plus,  qui  ne  la  voie  toujours 
traitable,  alors  qu’elle  est  incurable  et  qu’elle  paraît  justi¬ 
fier  le  mot  de  Fonssagrives  :  «  c’est  une  maladie  qu’on  ne 
uérit  pas,  mais  qu’011  panse  ».  Curable  ou  seulement  ré- 
uilo  à  ces  termes  plus  modestes,  le  rôle  de  la  thérapeu¬ 
tique  n’en  demeure  pas  moins  des  plus  consolants  et  des 
plus  utiles. 

D’agent  spécifique  de  la  phtisie,  il  n’ÿ  en  aura  évidem¬ 
ment  jamais  que  pour  les  charlatans;  mais,  de  ceux-là, qui, 
associés  à  une  hygiène  raisonnée,  hygiène  corporelle,  mo¬ 
rale,  alimentaire  et  climatérique,  de  ceux-là,  dis-je,  la  liste 
n’en  est  pas  encore  fermée  ;  elle  s’est  seulement  modifiée 
de  la  façon  la  plus  heureuse,  en  même  temps  qu’on  appre¬ 
nait  à  mieux  connaître  la  lésion  anatomique  qui  caracté¬ 
rise  la  tuberculose  pulmonaire,  ainsi  que  ses  causes  et  son 
étiologie. 

En  fait,  ce  qui  doit  dominer  toute  la  thérapeutique  tuber¬ 
culeuse,  c’est  cette  conviction,  que  la  phtisie  n’est  que  la 
manifestation  locale,  lo  symptôme  d’une  vitalité  épuisée  : 
«  le  dernier-  terme  des  affections  cachcctisantcs  »,  dit  Gué- 
neau  de  Mussy;  et  Rotor  :  «  le  témoignage  de  la  déchéance 
do  l’organisme,  une  maladie  qui  finit  ».  «  Une  manière  de 
mourir  »,  dit  Bennet. 

Rien  détonnant  dès  lors,  rion  do  plus  rationnel  que  lo 
rôle  considérable  de  la  médication  reconstituante  dans  le 
traitement  de  la  phtisie.  —  Dans  cet  ordre  d’idées,  j’ai  au¬ 
jourd’hui  un  exemple  frappant,  que  je  vais  relater  en 
quelques  mots,  de  Futilité  grande  que  la  thérapeutique 
devra  retirer  de  l'emploi  do  la  peptone  phosphatée  à  de 
certaines  phases  do  la  phtisie  : 

ObbbhVation  .  M;  i  tlie  R...  a  VI  ans  :  elle  est  doincxlim,"  a  la  enni- 
pagno,  à  Savigny- sur-Orge.  —  Ses  maîtres  qui  l’ont' on  grande  es 
lime,  me  font  appeler  pour  lui  donner  mes  soins  le  17  juillet  dernier. 
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—  Au  moment  où  je  la  vois,  cette  jeune  fille  fait  remonter  sa  maladie, 
son  rhume  négligé,  comme  elle  dit,  à  l’automne  précédent.  Les  ren¬ 
seignements,  assez  obscurs  d'ailleurs,  qu’elle  me  donne  sur  sa  famille, 
ne  me  permettent  pas  de  voir  chez  elle,  une  prédisposition  hérédi¬ 
taire  ;  elle  a  eu  dans  son  enfance,  de  l'engorgement  des  ganglions 
cervicaux.  Aujourd'hui,  la  situation  est  celle-ci  :  muqueuses  décolo¬ 
rées,  amaigrissement  très  notable,  dégoût  pour  les  aliments  à  ce 
point  que,  depuis  quinze  jours,  dit-elle,  elle  n'a  pas  mangé  250  gr.  de 
pain;  un  peu  de  douleur  à  l'épigastre,  fièvre  le  soir,  sueurs  profuses, 
dyspnée,  toux  fatigante,  expectoration  assez  abondante,  formée  de 
crachats  opaques..  L’examen  de  la  poitrine  me  permet  de  constater 
en  avant  et  eu  arrière  de  la  matité,  au  sommet  du  poumon  gauche, 
de  la  respiration  bronohique  et  de  gros  râles  humides.  —  Deux  vési¬ 
catoires  volants  en  avant  et  en  arrière,  à  appliquer  à  quatre  jours 
d’interyallo,  potian  codéine  bromuréo  à  alterner  avec  la  potion  de 
Todd.  —  Sous  l’influence  des  vésicatoires,  il  y  a  d’abord  un  mieux 
réel;  mais,  ce  mieux  est  de  courte  durée,  et  lorsque  je  revois  la  malade 
quinze  jours  plus  tard,  je  la  trouve  de  nouveau  en  proie  à  une  ano¬ 
rexie  incoercible,  qui  lui  fait  rejeter  les  quelques  aliments  qu’elle 
essaie  d'ingérer  ;  ces  alim-ms  s,, ni  rendus  dans  un  étal  d'inaltéra¬ 
tion  qui  dénote  la  profonde  adynamie  de  l’estomac  ;  cette  anorexie 
ajoutant  son  action  à  celle  des  sueurs,  de  la  fièvre,  d'un  peu  de  diar¬ 
rhée  qui  est  survenue,  l’ont  amenée  à  un  véritable  état  de  déliquation 
me  laissant  peu  d’espoir  d’enrayer  l'évolution  implacable  d’un  mal 
qui  semble  devoir  aller  rapidement  à  un  dénouement  fatal.  —  Badi¬ 
geonnages  de  teinture  d’iode,  régime  lacté,  continuation  de  la  potion 
bromurée,  mais  la  potion  de  Todd  sera  remplacée  par  3  cuillerée  à 
bouche  de  peptone  phosphatée  ( vin  de  Bayard),  à  prendre  en  trois 
fois  dans  la  journée.  —  Quinze  jours  plus  tard,  je  trouve  l’état  do  la 
malade  très  avantageusement  modifié  :  plus  de  vomissements,  plus 
de  diarrhée,  nuits  calmes  et  appétit  assez  vif  qui  se  développe  chaque 
jour.  La  malade  me  raconte  que  le  jour  même  où  elle  fit  usage  de  ce 
vin,  elle  fut  bien  étonnée  de  so  surprendre  portant  machinalement  à 
sa  bouche,  quelques-unes  des  fines  tranches  de  pain  qu'eile  coupait 
pour  le  potage  do  ses  maîtres;  depuis  ce  jour,  l’appétit  n’a  fait  que 
croître,  les  forces  reviennent  un  peu.  —  Continuation  des  badigeon¬ 
nages,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  suppression  graduelle  de 
la  potion,  six  cuillerées  de  peptone  phosphatée  en  trois  fois.  —  Le 
mieux  ne  s'est  pas  ralenti,  —  Aujourd’hui,  fièvres  et  sueurs  ont  tota¬ 
lement  disparu,  les  crachats,  peu  abondants,  sont  redevenus  mu¬ 
queux,  la  malade  récupère  rapidement  ses  forces  et  son  embonpoint; 
je  ne  constate  plus  qu’un  léger  souffle  râpeux  .au  sommet  du  pou¬ 
mon. 

Tout  me  porte  à  espérer  une  guérison  complète  dont  je 
fais  remonter  le  bénéfice  à  la  peptone  phosphatée.  Etant 
par  elle-même  un  reconstituant  de  premier  ordre,  en 
quelque  sorte  tout  digéré,  et,  de  plus,  un  excitant  de  la  nu¬ 
trition  générale,  qui  devait  provoquer  l'assimilation  des 
aliments  concurremment  ingérés,  elle  a  eu  pour  premier 
effet  d’arrêter  le  mouvement  de  dénutrition,  et,  comme  con¬ 
séquence,  le  processus  de  la  néoplasie  tuberculeuse.  Je  ne 
crois  pas  téméraire,  non  plus,  de  supposer  que,  plus  tard, 
elle  a  contribué  par  son  phosphate  de  chaux,  à  enrayer  la 
caséification  des  tubercules  et  leur  désagrégation  finale 
pour  les  transformer  en  tissu  fibro-calcaire. 


Obsèques  de  Henri  d’Olier. 

Jeudi  dernier,  à  onze  heures,  ont  eu  lieu  les  obsèques  de 
notre  cher  d’Olier.  Sa  famille  ayant  tenu  à  avoir  auprès 
d’elle,  à  Orléans,  le  corps  de  ce  fils  si  tendrement  aimé  et 
sur  lequel  elle  avait  fonde  de  si  justes  espérances,  la  cérémo- 
niê  a  du  se  faire  à  la  maison  mortuaire. 

Cette  cérémonie,  toute  intime,  réunissait  cependant  une 
assistance  nombreuse,  car  amis,  anciens  maîtres,  collègues 
de  l’internat,  tous  avaient  voulu  lui  dire  un  dernier  adieu. 

M.  Chantemesse,  son  ami  et  collègue  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  a  pris  le  premier  la  parole  au  nom  du  corps  de 
l’internat. 

Messieurs, 

U  y  a  quelques  jours  à  peine,  d’Olier  était  au  milieu  do 
nous  plein  de  santé  et  de  bonne  humeur,  et  maintenant  la 
nouvelle  foudroyante  de  sa  mort  est  venue  brusquement  jeter 
le  deuil  parmi  tous. 

Depuis  un  an,  nous  avons  pleuré  Ilerbelin,  Millet,  Philippe 
Lavallée,  Verneuil,  Poulin  :  aujourd’hui  c’est  d’Olier,  et 


peut  être  d’autres  encore  demain.  A  chaque  nouveau  mal" 
heur,  le  souvenir  des  pertes  anciennes  se  reveille  et  se  dresse 
plus  douloureux,  et  si  quelque  chose  peut  apporter,  je  ne 
dis  pas  une  consolation,  mais  un  peu  d’apaisement,  c’est  la 
pensée  qui  revient  sur  l’ami  disparu,  qui  redit  ses  qualités 
connues  de  tous  et  le  remet  sous  les  yeux  comme  aux  meil¬ 
leurs  jours  de  l’intimité. 

D’Olier  n’avait  que  des  amis.  Sa  simplicité,  sa  bienveil¬ 
lante  franchise,  son  amour  du  travail  le  faisaient  rechercher 
de  tous  ses  collègues,  aimer  de  tous  ses  maîtres,  et  ceux  qui 
l’approchaient  de  près  admiraient  son  intelligence  qui  se 
passionnait  pouf  les  grandes" idées,  et  la  noblesse  de  son 
caractère. 

Reçu  interne  dans  les  premiers,  il  choisit  aussitôt  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre,  persuadé  qu’il  trouverait  là  un  vaste  champ 
d’étude  et  de  recherches.  On  connaît  ses  nombreuses  publi¬ 
cations  dans  le  Progrès  médical,  les  Archives  de  Neurolo¬ 
gie,  où  décrivait  sous  la  direction  d’un  ami  plutôt  que  d’un 
maître.  C’est  encore  à  Bicêtre  qu’il  a  réuni  les  matériaux 
de  son  remarquable  mémoire  pour  le  prix  Esquirol.  Une 
observation  patiente,  un  style  précis  et  élégant,  une  éner¬ 
gique  volonté  semblaient  lui  prometlr®  dans  la  voie  des 
concours,  où  il  s  'engageait  résolûment,  une  rapide  carrière. 

Cette  activité,  cc  besoin  de  recherches  personnelles  sont 
connus  de  tous,  non  moins  que  sa  douceur  pour  les  malades 
et  son  dévouement  pour  ses  amis,  allant  jusqu’à  l’oubli  de 
soi-même. 

D’Olier  était  bon,  franc  et  généreux.  Il  laisse  derrière  lui 
des  regrets  et  des  douleurs  qui  ne  s’apaisent  pas.  Puisse  ce 
témoignage  universel  aider  sa  famille  à  supporter  son  ter¬ 
rible  malheur. 

Au  nom  de  ses  camarades  et  de  ses  amis,  je  viens  lui 
dire  un  dernier  adieu.  Sa  mémoire  restera  chère  à  notre 
cœur,  et  nous  garderons  de  son  exemple,  un  ineffaçable 
souvenir. 

M.  Farabeuf,  d’une  voie  profondément  émue,  a  prononcé 
ensuite  le  discours  suivant  : 

Mon  jeune  ami  qui  ne  peux  plus  m’entendre,  n’as-tu  pas 
souvent  récité  ces  beaux  vers  ? 

Mon  beau  voyage  encore  est  si  loin  de  sa  fin  1 
Je  pars,  et  des  ormeaux  qui  bordent  le  chemin 
J'ai  passé  les  premiers  à  peine. 

Au  banquet  de  la  vie  à  peine  commencé, 

Un  instant  seulement  mes  lèvres  ont  pressé 
La  coupe  —  en  mes  mains  encore  pleine. 

Je  ne  suis  qu’au  printemps,  je  veux  voir  la  moisson  ; 

Et,  comme  le  soleil,  de  saison  en  saison. 

Je  veux  achever  mon  année. 

Hélas,  tu  n’as  pas  achevé  ton  année.  —  Tu  ne  verras 
même  pas  grandir  la  moisson  que  tu  avais  généreusement 
semée  et  qui  ne  mûrira  pour  personne.  Ta  chère  aïeule,  ton 
père,  tes  oncles,  tes  amis  sont  désespérés.  Tes  collègues  de 
l’internat, qui  pourtant  devraient  s’habituer  aux  deuils,  sont 
ici  des  larmes  dans  les  yeux. 

Messieurs,  cette  douleur  est  le  plus  bel  éloge  de  notre 
jeune  ami. 

Je  l’ai  beaucoup  connu. 

C’était  une  nature  d’élite. 

Je  l’ai  vu  commencer  ses  études  avec  d’heureux  dons  na¬ 
turels,  et  se  développer  ensuite,  à  la  fois  du  côté  do  l’intel¬ 
ligence  et  du  côté  du  cœur.  Rien  ne  lui  était  étranger. 

Ce  n’était  point  un  do  ces  âpres  qui  ne  se  ruent  au  travail 
que  pour  gagner  tôt  et  beaucoup. 

Certes,  l’étude  professionnelle  l’occupait  surtout.  Mais  il 
aimait  les  arts,  l’histoire,  la  philosophie.  Son  esprit  attiré 
par  les  grands  problèmes  s’etait  émondé  de  bonno  heure, 
pour  s’arrêter  à  la  doctrine  positive.  Il  avait  trouvé  là,  et  là 
seulement,  ce  qu’il  cherchait  avec  avidité  :  des  idées  géné¬ 
rales  rationnelles  et  humaines,  ainsi  que  la  culture  indis¬ 
pensable  à  tous  ceux  qui,  comme  lui, ont  à  coeur  de  former 
leur  jugement  moral  et  d’entretenir  la  droiture  ot  la  délica¬ 
tesse  de  leur  conscience. 

Ne  vous  étonnez  donc  pas  d’avoir  connu  d’Olier  affable, 
doux,  serviable,  rendant  spontanément  et  à  n’importe  qui, 
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ces  petits  services  obscurs  et  discrets  qui  sont  la  marque  des 
coeurs  dévoués.  Pour  lui,  le  prochain  n’était  pas  un  vain 
mot.  C’est  pourquoi,  Messieurs,  tous  nos  cœurs  sont  ouverts 
à  sa  mémoire.  Que  la  jeunesse  est  respectable  quand  elle 
obéit  ainsi  aux  plus  nobles  passions  et  donne  de  tels 
exemples  ! 

Maintenant,  dévorons  l’amertume  de  cette  mort  qui  nous 
enlève  l’un  des  meilleurs  d’entre  nous.  Et  n’emportons  d’ici 
que  ces  paroles  qui  me  semblent  sortir  du  cercueil  :  «  O 
mes  amis,  travaillez  pour  être  utiles  et  soyez  bons;  aimez- 
vous  et  servez-vous  les  uns  les  autres.  C’est  la  loi  humaine 
et  la  vraie  source  du  bonheur.  » 

M.  Hallopeau,  chef  de  service  de  d’Olier  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  s’est  exprimé  dans  ces  termes  : 

Messieurs, 

La  mort  d’Henri  d’Olier  sera  douloureusement  ressentie 
par  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  car  il  était  essentiellement 
bon,  honnête,  sympathique  et,  à  tous  égards,  bien  doué.  Sa 
nomination  à  l’internat  ne  remontait  guère  à  plus  d’une 
année,  et  déjà  ses  publications  l’avaient  classé  parmi  ceux 
qui  doivent  marquer  dans  notre  profession.  Il  avait  compris 
quel  parti  un  interne,  muni  de  la  solide  instruction  que  lui 
a  donné  le  concours,  peut  tirer  de  son  service  en  utilisant 
et  mettant  en  œuvre  l’ample  moisson  de  faits  intéressants 
qui  lui  passent  sous  les  yeux;  ses  communications  à  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  ainsi  que  ses  publications  dans  les  Ar¬ 
chives  de  Neurologie  et  le  Progrès  médical  témoignent 
d'un  bon  esprit  scientifique  et  d’un  réel  talent  d’observa¬ 
tion  ;  elles  permettent  de  dire  que  sa  mort  est  une  grande 
perte  non  seulement  pour  les  siens,  mais  aussi  pour  notre 
science. 

Cette  mort  devra  être  mise,  commetant  d’autres,  sur  le 
compte  de  notre  profession  :  une  épidémie  typhoïde  règne 
en  ce  moment  dans  le  quartier  Saint-Antoine;  c’est  là,  c’est 
dans  nos  salles  encombrées  de  typhiques  que,  selon  toute 
vraisemblance,  notre  malheureux  ami  a  contracté  le  germe 
de  sa  maladie,  et  nous  ajouterons  que,  si  elle  a  revêtu  une 
forme  ataxique  et  s’est  compliquée  d’accidents  nerveux 
d’une  intensité  exceptionnelle,  c’est  sans  doute  sous  l’in¬ 
fluence  des  fatigues  cérébrales  que,  tout  dernièrement, 
d’Olier  s’est  imposées  pour  terminer  un  important  mé¬ 
moire  de  concours  :  De  Vhystéro-épilepsie  chez  l’homme. 

Tous  les  efforts  tentés  pour  amener  la  fièvre  à  un  type 
régulier  ont  été  impuissants  et  d’Olier  a  été  enlevé  à  l’affec¬ 
tion  de  sa  famille,  de  ses  maîtres  et  de  ses  amis  au  moment 
où,  après  avoir  beaucoup  appris,  il  commençait  à  produire. 
Il  restera  dans  nos  mémoires  comme  le  modèle  de  l’interne 
consciencieux  et  travailleur,  et  il  y  laissera  des  regrets  qui 
ne  s’effaceront  qu’avec  nous. 

La  cérémonie  s’est  terminée  par  le  discours  suivant,  pro¬ 
noncé  par  M.  P.  Laffite. 

Messieurs, 

Permettez-moi,  au  nom  de  tous  les  positivistes,  et  en 
mon  nom  personnel,  d’ajouter  quelques  mots  aux  discours 
qui  viennent  d’être  prononcés. 

Lorsque  nos  pères  mouraient  pour  la  défense  de  la  pa¬ 
trie,  on  disait  avec  raison  qu’ils  étaient  morts  au  champ 
d’honneur.  G’est,  en  effet,  un  des  plus  nobles  privilèges  de 
la  civilisation  humaine,  et  spécialement  de  la  civilisation 
militaire,  que  celui  qui  consiste  à  donner  sa  vie  pour  l’ac¬ 
complissement  d’un  devoir.  Mais,  c’est  une  erreur  de  croire 
et  de  soutenir,  comme  on  l’a  fait  même  de  nos  jours,  qu’un 
tel  privilège  n’appartenait  qu’au  régime  militaire.  La  civi- 
vilisation  pacifique  qui,  peu  à  peu  surgit,  conserve  ce  no¬ 
ble  attribut  d’imposer  des  devoirs  qui  n’ont  d’autre  sanction 
que  la  mort.  Depuis  l’office  de  l’ingénieur  jusqu’à  celui  du 
charpentier  ou  du  mineur,  elles  ne  manquent  pas  les  fonc¬ 
tions  où  l’homme  joue  sa  vie  !  Dans  aucune,  cependant,  il 
ne  la  joue  peut-être  au  même  degré  que  dans  la  profession 
médicale,  dans  aucune  il  n’affronte  aussi  constamment  la 
mort. 

Cette  carrière,  notre  jeune  ami  Henri  d’Olier  l’avait  choi¬ 
sie,  et,  après  beaucoup  d’autres,  il  est  mort  victime  de  sa 


profession,  sans  autre  récompense  que  celle  du  devoir  ac¬ 
compli  et  l’estime  motivée  des  gens  de  cœur. 

Mais  il  est  un  autre  point  de  vue  que  je  dois  faire  ressortir. 

M.  Henri  d’Olier  n’avait  pas  seulement  accepté  des  de¬ 
voirs  professionnels;  il  était  de  ceux,  plus  rares,  que  leur 
nature  éminente  destine  à  intervenir  aussi  dans  les  affaires 
générales  de  la  patrie  et  do  l’humanité.  Adepte  sincère  et 
dévoué  du  Positivisme,  il  se  préparait  dans  l’étude  à  servir 
la  cause  à  laquelle  il  s’était  voué.  Déjà  même  il  la  servait, 
quand  la  mort  nous  Ta  brusquement  enlevé,  à  peine  âgé  de 
vingt-quatre  ans. 

Une  des  imperfections  les  plus  graves  auxquelles  nous 
soyons  soumis,  et  assurément  Tune  de  celles  qu’il  nous 
coûte  le  plus  d’accepter  sans  indignation,  est  cette  réparti¬ 
tion  brutale  et  absurde  qui  se  fait  entre  les  hommes,  de  la 
mort  et  de  la  vie,  qui  prend  avant  l’heure  les  nobles  natures 
et  épargne,  en  dehors  même  des  criminels,  des  parasites  qui 
sont  le  fardeau  de  la  société.  C’est  ce  qui.  une  fois  de  plus, 
vient  de  se  réaliser.  Or,  quand  on  considère  l’extrême  com¬ 
plexité  de  notre  civilisation,  et  tout  ce  qu’il  faut  réunir  de 
conditions  diverses  pour  produire  ceux  qui  peuvent  effecti¬ 
vement  la  servir  :  combinaison  des  qualités  natives,  situa¬ 
tion  convenable,  culture  appropriée,  et  j’en  passe,  ce  n’est 
pas  sans  une  amertume  profonde  qu’on  voit  disparaître  ino¬ 
pinément  une  force  si  difficile  à  créer. 

Ceux  qui  sont  capables  de  prévoir  la  nature  du  fruit  dès 
la  fleur  et  qui  ne  se  laissent  point  leurrer  par  le  fantôme 
d’une  égalité  chimérique,  ceux-là  sentiront  combien  réelle 
et  profonde  est  la  perte  que  nous  éprouvons  dans  la  per¬ 
sonne  d’Henri  d’Olier,  de  cet  homme  tout  jeune  encore, 
qui,  après  avoir  vécu  pour  la  famille  et  l’amitié,  se  prépa¬ 
rait  à  vivre  —  et  il  en  était  digne  —  pour  la  Patrie  et  l’Hu¬ 
manité. 


VARIA 

Laïcisation  d.e  l’Assistance  Publique. 

La  campagne  que  nous  soutenons  depuis  si  longtemps 
parait  devoir  amener  prochainement  des  résultats  complets. 
Dans  sa  séance  du  10  février,  le  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  a  adopté, en  principe, la  laïcisation  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  déjà  votée  par  le  Conseil 
municipal.  L’Administration  devra  seulement  présenter  à 
l’appui  de  la  laïcisation  de  chaque  établissement  le  pro¬ 
gramme  des  voies  et  moyens  qu’elle  est  d’avis  d’omployèr. 
—  Inutile  de  dire  que  nous  enregistrons  cette  nouvelle  avec 
le  plus  grand  plaisir. 

Incompatibilité  entre  les  fonctions  de  Conseiller  municipal 
et  de  Médecin  de  la  préfecture  de  police. 

Parmi  les  réclamations  qui  ont  été  formulées  contre  les  résultats 
des  élections  municipales  de  Paris,  il  en  est  une  qui  tend  à  demander 
l'annulation  de  l’élection  du  Dr  Dubois,  sous  prétexte  que  M.  Dubois 
est  médecin  de  la  Préfecture  de  police,  et,  dès  lors,  salarié  sur  les 
fonds  de  la  ville  de  Paris,  ce  qui  serait  une  cause  d’inégibilité. 

L'article  de  la  loi  visé  par  les  auteurs  de  la  protestation  est  l’arti¬ 
cle  9  delà  loi  du  5  mai  1855,  qui,  dans  son  paragraphe  1"',  dit  que  les 
agents  salariés  de  la  commune  ne  pourront  être  conseillers  munici¬ 
paux.  —  Cette  disposition  ne  peut  évidemment  pas  s’appliquer  à 
M.  Dubois,  qui  est  chargé  d’un  service  spécial,  est  médecin  atta¬ 
ché  à  une  administration  mais  non  l’agent  de  cette  administration. 
Le  Paris  municipal,  exprime  de  la  [manière  suivante  son  opinion 
sur  la  question  : 

«  L’article!  de  loi  du  5  mai  1855  ne  peut  être  applicable  dans 
ce  cas,  car  le  mot  agent  doit  seulement  s’entendre  des  personnes  qui 
occupent  un  emploi  permanent,  c’est-à-dire  qui  sont,  en  permanence, 
au  service  de  l’administration  et  qui  n'ont  d'autre  profession  que  celle 
qu’ils  tiennent  de  la  nature  de  cet  emploi. 

Ceci  a  tellement  été  la  pensée  des  législateurs  que,  pour  pré* 
venir  toute  fausse  interprétation,  les  auteurs  du  nouveau  projet  de 
loi  municipale  ont  ainsi  rédigé  l’article  relatif  aux  inégibilités  :  «  N® 
peuvent  être  élus  conseillers  municipaux. .  7°  Les  agents  salaries 
de  la  commune,  parmi  lesquels  ne  sont  pas  compris  ceux  qui,  exer¬ 
çant  une  profession  indépendante,  ne  reçoivent  une  indemnité  q«a 
raison  des  services  qu’ils  rendent  dans  l'exercice  de  leur  profession.  » 

Il  est  probable  que  le  Conseil  de  préfecture  de  la  Seine  adop¬ 
tera  cette  manière  de  voir  et  que  la  demande  d’annulation  sera  rejetee. 

A.  B. 
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Section  V.  Chirurgie.  —  Liste  des  principaux  sujets  proposés 
pour  discussion.  —  1”  Des  progrès  récents  obtenus  dans  le  trai¬ 
tement  chirurgical  des  tumeurs  abdominales  intra-péritonéales  ;  2°  Du 
diagnostic  de  certaines  affections  pathologiques  du  rein  susceptibles 
do  traitement  chirurgical,  et  des  opérations  qui  peuvent  être  prati¬ 
quées  pour  leur  soulagement  ou  leur  guérison;  3°  Dans  quelles 
espèces  d'anévrysme  externe  peut-on  appliquer  le  traitement  par  la 
bande  élastique  d’Esmarch  ?  et  quel  est  son  mode  d’action  ;  4°  Des 
différences  qui  atteignent  primitivement  les  différents  tissus  articulai¬ 
res,  et  de  la  valeur  comparative  de  la  résection  hâtive  ou  tardive 
dans  les  affections  articulaires;  5°  Des  causes  qui  empêchent  la  réu¬ 
nion  par  première  intention  dans  les  plaies  d’opération,  et  des  mé¬ 
thodes  de  traitement  les  plus  appropriées  pour  l’obtenir  ;  6°  Des 
récents  progrès  obtenus  dans  les  différentes  méthodes  d’extraction 
des  calculs  vésicaux  chez  l’homme  ;  7°  Des  relations  qui  existent  entre 
l’adénome,  le  sarcome  et  le  carcinome  de  la  glande  mammaire  chez  la 
femme;  de  leur  diagnostic  au  début  et  du  résultat  du  traitement  par 
opération . 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  médecine. 

Du  7 au  12  février  1881.  —  M.  Possemé:  Recherches  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  hernie  ombilicale  étranglée.  —  41,  M.  de  Voisin:  Etude 
médico  légale  sur  les  conditions  diverses  dans  lesquelles  peut  se 
produire  l’asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon.— 42.  M.  Tessier  :  Syphi¬ 
lis  et  tuberculose  dans  le  larynx. — 43.  M,  Iluchard:  Delà  paraplégie 
hystérique  sans  anesthésie. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

’  Lundi  14.—  2*  de  Doctorat  (épreuve  pratique):  MM.  Verneuil, 
Trélat,  Reclus.  —  3°  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  tiariel,  de  La¬ 
nessan. —  5“  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Duplay, 
Pinard;  —  2"  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Monod. 

Mardi  15.  —  Ie'  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Richet,  Humbert.  —  3*  de  Doctorat  (nouveau  mode.  1"  partie)  • 
MM.  Lefort,  Panas,  Pinard.  —5°  de  Doctorat.  1  '‘Série  (Charité)  : 
MM.  G.  Sée,  Pajot,  Richelot;  —  2”  Série  (Charité):  MM.  Gosselin’ 
Peter,  Chantreuil. 

Mercredi  16.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Rémy.  — 
4»  de  Doctorat  MM.  Charcot,  Ilayem,  Dieulafoy.  —  5*  de  Doc~ 
torat.  1-'  Série  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Potain,  Chantreuil;  — 
2 'Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Fournier,  Monod. 

Jeudi  17.  —  2”  de  Doctorat.  V’  Série:  MM.  Lefort,  Peter,  Le- 
groux;  —  2*  Série:  MM.  Hardy.  Panas,  Jofiroy;  -  3*  Série  : 
MM.  Lasègue,  Bail,  Humbert. 

Vendredi  18.— P"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Reclus.— 
4e  de  Doctorat  :  MM.  Parrot,  Hayem,  Landouzy.  —  5‘  de  Doctorat 
(Charité)  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Chantreuil. 

Samedi  19.  —  1"  de  Doctorat  -.  MM.  Sappey,  Robin,  Bouilly.  — 
5»  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Pajot,  Raymond. 

Enseignement  médical  libre. 

Chirurgie  oculaire.  —  M.  le  D'  Landolt  fera  un  cours  pratique 
de  chirurgie  oculaire.  Ce  cours  sera  particulier  et  se  fera  une  fois 
par  semaine,  de  9  à  11  heures  du  matin.  Le  jour  sera  choisi  par 
MM.  les  élèves  qui  voudront  bien  s’inscrire  à  la  clinique  duDr  Landolt, 
27,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique. —  M.  le  D‘  Lat- 
teux,  chef  de  laboratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Necker,  commen- 
cera  un  nouveau  cours,  le  lundi,  21  février,  à  4  heures,  dans  son  la¬ 
boratoire,  5,  rue  du  Pont  de  Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  pratique, 
est  destiné  à  mettro  les  élèves,  en  mesure  d’exécuter  les  analyses 
microscopiques  qu’exige  journellement  la  pratique  médicale. 

Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  en  répétant  eux- 
mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  instruments  néces¬ 
saires  sont  à  leur  disposition .  On  s’inscrit  chez  le  D'  Latteux,  4,  rue 
Jean  Lantier,  de  midi  à  1  heure. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Laryngologie  et  syphiligraphie.  — 
M.  le  D’  Gougcenheim,  ouvrira  le  lundi  14  février,  pour  le  continuer 


les  lundis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  un  cours  clinique  de 
ie  et  d- •  syphiligraphi  .  Lundi:  cour-  do  laryngologie  ci 
traitement  externe.  Jeudi  :  cours  do  syphiligraphie  et  traitement 
externe.  —  MM.  les  étudiants,  pour  assister  à  ce  cours,  recevront 
une  carte  qui  leur  sera  délivrée  par  M.  le  Directeur  de  l’hôpital. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  28  janvier  au  jeudi  3  février 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1221,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  462  ;  illégitimes,  180.  Total,  642. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  427 ;  illégitimes,  152.  Total,  579. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population,  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  28  jan¬ 
vier  au  jeudi  3  février  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
1316,  savoir  :  682  hommes  et  634  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  40,  F.  35,  T.  75.— Variole  :  M. 
18,  F.  17,  T.  35.  — Rougeole  :  M.  11,  F.  9,  T.  20.  —  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  3,  T.  5. —  Coqueluche  :  M.  7,  F.  6,  T.  13. —  Diphthérie,  Croup  : 
M.  ’22,  F.  33,  T.  55.—  Dysentérie  :  M.  .,  F.  1,  T.  t.  —  Erysipèle  : 
M.  5.,  F.  2,  T.  7.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  24,  F.  23. 
T.  47. —  Infections  puerpérales:  5.— Autres  affections  épidémiques 
M.  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  121.  F.  78,  T.  190. 
— Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  3.  T. 13. —Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  22,  F.  36,  T.  58.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  31,  F.  31.  T.  62.  —  Bronchite  aiguë:  M.  35,  F.  32,  T.  67.  — 
Pneumonie  :  M.  72,  F.  72,  T.  144. —  Athrepsie  :  M.  43,  F.  34,  T.  77. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  202,  F.  213,  T.  415.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  — Morts  violentes:  M.  11,  F. 
5,  T.  16.  —  ( ïa uses  non  classées  :  M.  7,  F.  5,  T.  12. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  86  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  34;  illégitimes,  13.  Total:  47. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  21  ;  illégitimes,  18.  Total  :  39.  • 

Faculté  de  médecine  de  Lille,  —  Par  arrêté  en  date  du  5  fé¬ 
vrier  1881,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  vu  les  présentations  faites  par  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lille,  et  par  la  section  permanente  du  Conseil 
supérieur  de  l'instruction  publique,  M.  Bergeron,  agrégé  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  do  pathologie 
interne  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

'Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  décret  en  date  du 
1"  février  1881,  M.  Grasset,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  théra¬ 
peutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.—  C'est  avec  plaisir  que  nous  enregistrons  la  nomination  de 
notre  distingué  collaborateur. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Concours.  —  Un  concours  sera 
ouvert  le  lundi  28  mars  prochain,  pour  la  place  de  préparateur  de  chi¬ 
mie  (au  traitement  de  1500  fr.)  laissée  vacante  par  la  démission  de 
M.  Lembling.  —  Pourront  concourir  tous  les  élèves  en  cours  d’ins¬ 
cription  de  doctorat.  Les  épreuves  seront  les  suivantes  :  1°  Une  com¬ 
position  écrite  sur  un  sujet  de  chimie  médicale  ;  quatre  heures  seront 
accordées  aux  candidats  pour  cette  composition  ;  —  2“  Une  épreuve 
publique  consistant  en  :  a)  préparation  d'une  substance  :  b)  analyse 
qualitative  d’un  mélange. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  trois  places  de  médecin  au 
Bureau  central.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  vendredi  18  mars 
1881,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  Docteurs  qui  voudront 
concourir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration 
de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  3  heures,  et  y  déposeront  leurs 
titres.  Le  Registre  d'inscription  des  Candidats  sera  ouvert  le  12  février 
1881,  et  sera  clos  définitivement  le  2  mars,  à  trois  heures. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  Par  décret  en  date  du  1"  fé¬ 
vrier  1881,  M.  Cuyon,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  Par  décret  en  date  du  l*r  fe- 
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Les  Vins  de  Camion  sont  les  seuls  vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 


\jin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

BT  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tons  les  principes. Mauto 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 
etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Çatillon  offre, 
en,0»r“’  le  fer  ®  “aute  dose  sans  constipation, 
et  levait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires.  'Ji 

PARIS:  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


|7  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  /  ^  ly cérine  créosotée  deGatiilon 

I  ' j  ds  catillon  j  0  gr .  30  de  créosote  vraie  du  hêtre par  cuillerée. 


représente 
-"*1  action 

l’alcool 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordini 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  ou 

Puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion 
eures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine, 
la  paralyse.  _ _ 

Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUINQUINA  BT  OLYCÉRINH 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


*  0yr.% 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verra 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  I!  est  essentiel  de  diluer  la  créo. 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  Us  estomaef 
même  pendant  les  cbaleurs. 

Paris-  *ue  Fontaine-Saiut-George®,  1. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


vrier  1881,  M.  Orie,  docteur  es  sciences  naturelles,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  lionnes. 

Nouveaux  Journaux.  —  La  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de 
chirurgie  vient  de  subir  une  transformation.  A  partir  du  10  janvier 
1881,  i  '  ’  >  et  en  Rer.  ne 

de  Chirurgie  qui  paraissent  séparément  tous  les  mois.  La  Revue  de 
médecine  a  pour  directeurs:  MM.  Bouchard,  Charcot,  Chauveau,  Par- 
rot,  Yulpian  et  pour  rédacteurs  en  chef  ;  MM.  Land>>uzy  et  Lépine. 
Laïc  u- de  chirurgie  est  dirigée  par  MM.  Ollier  et  Verncuil  et  a 
pour  rédacteurs  en  chef  MM.  Nicaise  et  Terrier.  Les  Bureaux,  comme 
par  le  passé,  sont  à  la  librairie  Germer-Baillière  et  C«,  108,  boulevard 
St-Gorinain.  —  La  l{eri;e  m  '  ■  ■/.:  vient  de 

succéder  au  Uulieuu  de  la  Société  médicale  «le  i.i  Siii-.se  Romande. 
Ce  nouveau  Journal  n'aura  pas,  comme  son  prédécesseur,  pour  but 
unique  de  représenter  les  Socioli  smédicales,  mais  il  publiera  en  outre 
des  mémoires  originaux,  des  revues  critiques,  des  articles  bibliogra¬ 
phiques,  etc.  La  Rédact  :  I 

Pic<  >t.  Pou  jui  coTi  ction  s'ad  [.Picot, 

Grand'rue,  19.  à  Genève,  et  pour  les  abonnements  a  la  librairie  Geory, 
Corraterie,  10  à  Genève. 

l’i:ix  munt  -■  Décerné  par  l'Institut  de  Franct  ■ 

bœuf.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  cte.  . 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  chirurgicale,  M.  Tkélat  :  mardi, 
jeudi,  à  10  heures,  leçons  et  opérations;  —  Samedi,  examens  histo¬ 
logiques  et  spéculum. 

Hospice  des  Enfants  Assistes.  —  Conférences  cliniques  sur  la  sy¬ 
philis  héréditaire,  M,  Parrot:  dimanche  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité. —  Clinique  chirurgicale,  M.  Dbsprés,  mer¬ 
credi,  9  h.  1[2. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  continue  ses  leçons  de  clinique 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  les  dimanches  et  mercredis  à 


neuf  heures  et  demie.  Les  leçons  portent  plus  particulièrement  cette 
année  sur  l'élude  des  impulsions  et  des  actes  des  aliénés,  au  [joint 
de  vue  du  diagnostic  et  de  la  médecine  légale. 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  T.  Gallard.  —  Visite  à  9  heures 
(salles  Saint-Denis  (II.)  et  Sainte-Martine  (F.)].  —  Consultation  le 
jeudi.  — Examen  au  spéculum  dans  l'amphitéâtre  Desault,  le  mardi 
pour  les  malades  de  l’hôpital  et  le  jeudi  pour  les  malades  de  l'exté¬ 
rieur, —  Salle  Sainte-Martine  (F.)  :  3,  abcès  du  ligament  large;  0, 
înétriic  chronique,  ulcération  du  col;  7,  vaginite  avec  mélrile;  12, 
convalescence  de  âèvre  typhoïde;  13.  phlogmasie  péri-utérine  ;  15, 
chlorose;  16,  phlegmasie  péri-utérine;  22,  antéversion.  —  Salle 
Saint-Denis  (II.)  ;  6,  rhumatisme  articulaire  avec  endocardite;  24,  in¬ 
toxication  saturnine  ;  27,  pneumonie  droite  (saignée);  28,  maladie  de 
Ménière. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Service  de  Martineau.  — Clinique  gyné¬ 
cologique.  —  Le  mercredi  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Alexis.  — 
M.  Martineau,  étudiera  successivement  le  vaginisme,  la  vaginite,  les 
métrites.  —  9,  sodomie  récente  ;  inflammation  aiguë  de  l'anus,  uré- 
thrite  blennorrhagique,  masturbation,  saphisme,  métrite,  adéno-lym- 
phiie  droite  ;  19,  prurigo  pédiculaire,  impétigo  strumeux;  eothyma 
sj  hilitique,  métrite,  adér  -  lymphitepo  t  pubienne  gauche,  péri  uté¬ 
rine  droite  avec  përi-lymphangite  droite  ;  26,  épilepsie,  vaginite  blen¬ 
norrhagique,  syphilides  vulvaires,  cutanées,  linguales,  pharyn¬ 
giennes  et  interdigitalès  ;  38,  latéroversion  à  droite,  antéversion, 
chancres  non  infectants  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col,  chancres 
diphthéroides. 

Clinique  syphiligraphique.  —  Samedi  9  heures.  —  Salle  Saint-Louis. 
—  M .  Martineau,  consacrera  scs  conférences  les  plus  prochaines  aux 
syphilides  cutanées  -.  3,  scrofule,  chlorose,  métrite,  adéno-lymphite 
droite,  antéversion,  syphilides  vulvaires  et  cutanées;  21,  métrite, 
adéno-lymphite  droite,  adéno-pelvi-péritonilo  adhésive,  syphilides 
vulvaires  ;  29,  syphilides  ano-vulvaires,  linguales,  végétations  inflam¬ 
matoires,  eczéma  chronique  du  sein,  stomatite  mercurielle  ;  29,  mas¬ 
turbation,  saphisme,  sodomie,  vaginite  blennorrhagique,  métrite, 
adéno-lymphite  double. 


mm  BITTER-HOLLANOSISafs™ 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  et  nOUAaCT  (de  Limoges) 

L  SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

*h«*  M.  PÉRAY,  Y*,  oit  *•  Lafajctw,  *  tari». 

r ITL i Li  SNTAîRE  «  DUCRO 

v*:sEji  oatra  ssri'  aloooî. 

PAthisU,  .1  tnt  mit,  Cenvcletetttc*. 

Ores  :  Forts,  20,  place  Ass  Vosges.— Detail  ;  Toute»  la*  Phau-maoie*  * 


MALADIES  DE  LA  GORGE  ET  DU  LARYNX,  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC. 

Si...:  P  d’Eaux  -  Bonnes  COLOMER  depuis  1860. 

1*  Parce  qu’il  renferme  au  complet  les  éléments  chimiques  des  Eaux  naturelles; 
2°  Parce  qu’il  est  inaltérable,  ooastaut  dans  se*  effets,  économique. 

S  FR.  LANS  LES  PHARMACIES.  —  BIEN  PRÉCISER  LE  NOM 

Dos*  :  Une  cuiller  d  dessert,  matin  et  soir  dam  une  tasse  de  lait  chaud,. 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-  PEPSIQUE 


-Pli»®  CHARDON,  2 


et  toutes  les  Pharmacies. 


]  CâPSULES  O’EUCALYPTUS-OELPE  H 

|  Ces  s'emploient  »vec  tendus  grand 


■ .  —  Capsule*  i  8  Ir.  I 


succès  dsn»  les  afcclions  de  péiinns,  entante,  attluue.  ao<jtu 
L  JEueul)  s>iu»  se  peserit  aussi  eu  sirop,  pâle,  vin,  litimen, 
nceUent  pour  le  pansemsnt,  la  item fiction  des  plaies  et  le 


Pa  pharmacie  D8LPBCB,  rue  du  Bac,  88,  à  Paris,  prépare  les  Capsule»  ta  l’extrait  éthérè  de 
Cubàbo  nt  .es  Pilule»  do  Podophyllln  contre  la  Constipation  habituelle. 


V.  GOUPY  ET  JOURDAN,  I 


Le  rédacteur-gérant  :  Dourneville. 


Dl  fl  fl 


il 

Téritable  spécifique  4es  dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  P  AB  L  S  Dr  COUTARKT 
Lauréat  ds  l'Institut  it  Francs  :  Pria  de  460  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Société* 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecin* 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  de» 
Sciences  de  Paris.  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guéridon  gftre  de*  dyspepsies,  gastrites,  si- 

eonstipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
eu  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d'argent  à  l' Exposition  ds  Lyon  éit» 
Dopât  dans  toutes  tes  pha.rxUR.clea. 

*£roa  ;  Pharmacia  Sï-;st»x*..  a  Roanne  (Loire 


EAU  DE  LAGAHüE(lot) 

Analyse  ;  Acide  carbonique  libre  ;  Azote  ; 
Gaz  hydrosulfurique  ;  Bi-carbonate  de 
chaux  et  magnésie  ;  Sulfate  de  fer  ; 
Sulfate  de  -  chaux  et  soude, 

Souveraine  dans  les  cas  suivants  : 
Gastralgie,  Constipation,  Affections 
biliaires,  Gx»avelle,  Coliques  néphré¬ 
tiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  Ca¬ 
tarrhe  chronique,  etc . 

DÉPÔT  PRINCIPAL  :  66,  faubourg  St-Martin 


9e  ANNÉE.  —  N*  8. 


BUREAUX  :  RUE  DÉS  ÉCOLES,  6. 


19  FÉVRIER  1881. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Delirium  tremens  ;  —  Insuccès  du  chloral  et  de 
l’opium  ;  —  Guérison  par  le  haschisch; 

Par  le  D'  F.  villard  (de  Guéret). 

Parmi  les  substances  conseillées  par  les  auteurs  pour 
combattre  le  delirium  tremens  se  trouvent  en  première 
ligne  l’opium  et  le  chloral.  A  côté  de  ces  médicaments, 
il  faut  placer  un  agent  thérapeutique  jusqu’ici  trop  dé¬ 
daigné  et  dont  l’histoire,  environnée  de  merveilleux,  n’a 
pas  peu  contribué  à  entretenir  le  discrédit  dans  lequel  il 
est  resté  jusqu’à  ce  jour  :  nous  voulons  parler  du 
Haschisch.  Cependant,  les  propriétés  éminemment  sé¬ 
datives  de  cette  substance  ne  sont  pas  douteuses  ;  elles 
ont  été  affirmées  par  Trousseau  et  Pidoux  ;  elles  ont  été 
consignées  par  Gubler  qui,  dans  ses  Commentaires  du 
Codex,  dit  qu’on  peut  administrer  le  chanvre  indien 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  et  utiliser  son  action 
soporifique  et  stupéfiante,  anodyne  et  hypnotique,  an¬ 
tispasmodique  et  hypocinétique.  Fronmuëller  n’est  pas 
moins  explicite  ;  se  basant  sur  un  très  grand  nombre  de 
faits,  cet  auteur  considère  le  haschisch,  administré 
à  une  dose  suffisante,  comme  un  hypnotique  sûr,  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  un  sommeil  offrant  la  plus  grande 
analogie  avec  le  sommeil  naturel.  Il  nous  serait  facile  de 
citer  les  noms  d’autres  observateurs  qui  partagent  une 
semblable  opinion  et  de  relater  les  faits  confirmatifs  cons¬ 
tatés  par  West,  Corrigan,  Polli,  etc,  et  ceux  que  nous 
avons  nous-même  consignés. 

L’indication  du  haschisch  dans  le  traitement  du  deli¬ 
rium  tremens  semble  donc  toute  rationnelle  ;  quelques 
observateurs  n’hésitent  pas  à  placer,  à  ce  dernier  point  de 
Vue,  l’efficacité  du  chanvre  indien  sur  le  même  rang  que 
celle  de  l’opium,  et  l’un  de  ces  derniers-,  le  Dr  Cuming 
(de  Belfast),  affirme  que  le  premier  de  ces  médica¬ 
ments  lui  a  donné  les  résultats  les  plus  remarquables, 
lorsque  le  délire  est  dans  sa  période  d’état.  Le  fait  sui¬ 
vant,  que  nous  venons  d’observer,  confirme  pleinement 
cette  dernière  manière  de  voir. 

Le  nommé  F...,  charcutier,  est  âgé  de  48  ans.  C’est  un 
homme  robuste,  vigoureux,  actif.  Malheureusement,  depuis 
plusieurs  années,  il  s’adonne  à  l’usage  des  boissons  alcoo¬ 
liques  ;  il  boit  surtout  de  l’eau-de-vie,  — environ  un  demi- 
litre  par  jour  ;  —  assez  souvent,  du  vin  blanc  le  matin  à 
jeun,  et  deux  ou  trois  verres  de  vermouth  chaque  jour. 
Depuis  plusieurs  mois,  F...  a  des  ennuis,  des  préoccupations 
u  afiaircs,  des  chagrins  de  famille,  sous  l’influence  desquels 
d  a  été  conduit  à  augmenter  encore  ses  jexcès  quotidiens. 

Le  28  janvier  dernier,  je  suis  appelé  auprès  de  lui,  le 
matin, et  voici  coque  l’on  me  raconte:  depuis  quelques  jours, 
h...  est  inquiet,  sombre,  parle  peu;  il  ne  dort  pas.  La  nuit 
dernière,  il  a  été  agité,  parlait  à  haute  voix,  s’est  levé  plu¬ 
sieurs  fois,  se  promenait  dans  sa  chambre  et  se  recouchait 
ensuite  pour  se  relever  un  moment  après. Pendant  ma  visite, 

.  P8**  assis  dans  un  fauteuil,  à  moitié  habillé,  la  face  romre, 
injectée,  les  yeux  hagards,  sans  cosse  en  mouvement  au- 
our  de  1  appartement.  La  parole  est  brève,  hésitante,  trem- 
’  ie  ne  prononce  que  quelques  paroles  sans 

u  ,]  lan"ue  es^  rec°uverte  d’un  léger  enduit  saburral  ; 
sortie  de  la  bouche,  elle  présente  un  tremblement  continuel, 


Les  mains  et  les  bras  sont  sans  cesse  en  mouvement,  tou¬ 
jours  tendus  en  avant  comme  pour  saisir  des  objets  imagi¬ 
naires  ;  les  doigts  sont  le  siège  de  petites  oscillations  inces¬ 
santes.  A  un  moment  donné,  F...  veut  se  lever,  mais  ses 
jambes  le  soutiennent  à  peine  et  participent  au  tremblement 
des  membres  supérieurs.  Le  malade  voit  autour  de  lui  des 
rats,  des  crapauds,  des  araignées,  etc. ,  etse  précipite  à  chaque 
instant  pour  les  saisir  et  les  écraser.  Le  pouls  est  rapide,  à 
112  ;  sous  le  doigt,  on  sent  les  contractions  fîbrillaires  des 
muscles;  il  y  a  de  la  constipation.  Traitement  :  lavement 
purgatif;  limonade  vineuse  ;  julep  avec  5  gr.  d’hydrate  de 
chloral. —  Soir.  La  potion  a  été  prise  en  entier  ;  aucun  chan¬ 
gement  notable  dans  l’état  du  malade.  Il  est  couché,  mais 
il  cherche  à  se  lever  à  chaque  instant,  ne  voulant  pas  rester 
plus  longtemps  au  milieu  des  vilaines  bêtes  qui  l’entourent. 
Trait.:  potion  avec  15  centigr.  d’extrait  thébaïque  à  prendre 
pendant  la  nuit. 

29  janvier.  Matin.  Môme  état  ;  même  délire  ;  calme  léger 
entre  minuit  et  deux  heures.  Depuis  ce  dernier  moment, 
agitation  extrême  ;  mouvements  incessants;  ce  matin,  la  face 
est  inondée  de  sueurs;  le  pouls  est  à  120.  Trait.:  potion 
avec  20  centigr.  d’extrait  thébaïque  à  prendre  pendant  le 
jour.  — Soir.  Pas  de  changement  appréciable  ;  continuation 
de  la  potion  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

|  30  janvier.  Matin.  La  nuit  a  été  un  peu  plus  calme,  mais 

sans  sommeil.  Ce  matin,  l’agitation  et  le  délire  sont  aussi 
intenses;  le  malade  veut  sortir  de  son  lit  ;  il  frappe  du  poing 
contre  la  muraille.  Même  prescription.  —  Soir.  Agitation 
extrême  ;  le  corps  est  inondé  de  sueurs  ;  deux  hommes  sont 
nécessaires  pour  maintenir  Te  malade  dans  son  lit.  Vers 
trois  heures  de  l’après-midi,  profitant  d’un  défaut  de  surveil¬ 
lance,  F...  est  sorti  de  sa  chambre  et  a  fait  une  vingtaine 
de  pas  dans  la  rue  en  trébuchant  ;  en  heurtant  le  trotoir,  il 
a  fait  une  chute  qui  a  occasionné  une  plaie  à  la  nuque.  Le 
pouls  est  extrêmement  rapide  et  bat  130  fois  par  minute. 
Trait  :  julep  avec.50  centigr.  d’extrait  de  haschisch;  une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

31  janvier.  Le  malade  n’a  pas  dormi;  l’agitation  et  le  dé¬ 
lire  n’ont  pas  cessé  une  minute.  Ce  matin,  au  moment  do 
ma  visite,  il  tire  constamment  la  couverture  de  son  li  t  ;  de 
temps  en  temps,  il  s’arrête,  semble  prêter  l’oreille  un  mo¬ 
ment,  puis  recommence  à  tirer  la  couverture  pour  s’arrêter 
bientôt  et  écouter  de  nouveau.  Il  parle  très  peu  ;  il  voit  tou¬ 
jours  des  rats  et  des  insectes  autour  de  lui,  mais  ils  ne  lui 
font  plus  peur,  dit-il.  Pouls  à  116.  Même  prescription.  — 
Soir.  L’état  n’est  pas  sensiblement  modifié.  Julep  do 
120  gr.  avec  50  centigr.  d’extrait  de  haschisch  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

1er  février.  Ce  matin,  à  10  heures,  en  arrivant  auprès  du 
malade,  je  le  trouve  endormi.  Il  a  été  agité  jusqu’à  onze 
heures  ;  h  ce  moment,  c’est-à-dire  après  avoir  pris  environ 
35  centigr.  d’extrait  de  haschisch  dans  l’espace  de  quatre 
heures,  sa  tête  s’est  affaissée  sur  l’oreiller  ;  quelques  mi¬ 
nutes  après,  il  était  endormi.  Il  ne  s’est  pas  éveillé  depuis  ; 
je  l’appelle,  il  ne  répond  pas  ;  son  sommeil  est  calme  et 
tranquille,  sa  physionomie  normale.  Son  pouls  est  régulier 
et  bat  84  fois  seulement  par  minute.  A  onze  heures,  il 
s'éveille  et  demande  à  manger.  On  lui  donne  un  bouillon 
et  ensuite  un  peu  de  vin  mélangé  d’eau.  —  Soir.  Le  malade 
est  très  calme  ;  il  a  encore  dormi  trois  heures  dans  la  jour¬ 
née;  il  répond  bien  et  sans  hésitation  aux  questi 
je  lui  adresse;  il  ne  voit  plus  d’animaux  autour  de  lui  :  il 
n’y  a  plus  de  tremblement  ni  de  la  langue,  ni  des  mains. 
Le  malade  se  dit  seulement  un  peu  fatigué,  son  pouls  est 
à  84.  Continuation  do  la  potion  pendant  la  nuit. 

,  2  février.  Le  malade  s'est  endormi  hier  soir  à  dix  heures 

,  et  ne  s’est  éveillé  que  ce  matin  à  sept  heures.  Tente  trace 
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d’agitation  et  de  délire  a  disparu.  Le  malade  a  un  peu 
d’appétit. 

3  février.  Le  malade  est  bien  et  reprend  ses  occupations 
habituelles;  je  le  trouve  ce  matin  travaillant  dans  son  maga¬ 
sin.  Il  se  plaint  seulement  d’une  certaine  fatigue  dans  les 
bras  et  les  jambes. 

Il  résulte  de  cette  observation  que  l’hydrate  de  chlo- 
ral,  administré  à  la  dose  de  5  gr.  qui  ont  été  absorbés  en 
l’espace  de  dix  heures,  n’a  donné  aucun  résultat,  et  que 
l’extrait  thébaïque  continué  pendant  deux  jours,  àla  dose 
de  1 5  et  20  centigr.  pour  douze  heures  environ,  n’a  pas 
été  suivi  d’effet  appréciable.  Par  contre,  il  ressort  de  ce 
fait  que  l’action  sédative  du  haschisch  ne  saurait  être 
mise  en  doute  Nous  avons  donné,  il  est  vrai,  ce  dernier 
médicament  à  une  dose  relativement  élevée  ;  mais,  il  est 
nécessaire  d'agir  ainsi  pour  arriver  à  obtenir  des  effets 
hypnotiques  certains.  A  dose  plus  faible,  le  haschisch 
n’aurait  procuré  que  des  résultats  enivrants  et  exhilarants 
et  ce  ne  sont  pas  ceux  que  nous  devions  chercher  dans 
la  circonstance  actuelle.  Cependant,  dans  le  delirium 
tremens,  comme  dans  toutes  lc>  autres  a  lire  riens  où  le 
haschisch  peut  trouver  une  indication,  nous  pensons 
qu’il  faut  se  conformer  au  précepte  de  West,  consulter 
la  tolérance  du  malade  pour  ce  médicament  et  ne  com¬ 
mencer  l’administration  de  ce  dernier  que  par  des  doses 
faibles  pour  augmenter  graduellement. 

Le  haschich  n’a  pas  été  souvent  administré  en  France 
pour  combattre  le  delirium  tremens  ;  cependant,  nous 
avons  trouvé  quelques  observations  intéressantes  dont 
les  résultats  satisfaisants  auraient  dû  engager  a  recou¬ 
rir  plus  souvent  à  ce  moyen  thérapeutique.  M.  Donaud 
(de  Bordeaux),  par  exemple,  rapporte  (Bull.  Général  de 
thérapeutique,  1869),  un  cas  de  delirium  tremens  traité 
avec  succès  par  la  teinture  de  cannabis  indica.  Cette 
teinture  fut  donnée  à  la  dose  de  20  gouttes,  renouvelées 
toutes  les  quatre  heures  ;  sous  l’influence  de  cette  médi-  | 
cation,  le  délire  diminua  aiijsi  que  le  tremblement  et  I 
tous  les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  s’amender.  M.  Tyr- 
rel  a  également  relaté  (Ann.  médico-psychol.,  1 869), 
l’histoire  d’un  individu  trois  fois  atteint  de  delirium 
tremens  et  trois  fois  traité  avec  succès  par  la  teinture  de 
haschisch. 

En  Angleterre,  où  l’emploi  du  chanvre  indien  est  plus 
répandu  qu’en  France,  on  utilise  largement  cette  subs¬ 
tance  dans  le  traitement  du  delirium  tremens  et  les  ré¬ 
sultats  obtenus  sont  généralement  satisfaisants.  Nous  ne 
ferons  ici  allusion  qu’aux  faits  observés  par  M.  Beddoë 
et  consignés  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de 
1867.  M.  Beddoë  a  administré  le  chanvre  indien  dans 
dix-huit  cas  de  delirium  tremens  qu’il  eut  à  traiter  dans 
l’espace  de  six  mois.  Dans  tous,  à  l’exception  d’un  seul, 
où  il  y  avait  lieu  de  soupçonner  une  fnéningite,  il  eut  à 
se  louer  hautement  des  effets  produits  par  ce  médica¬ 
ment.  Il  le  prescrivait  sous  forme  d’extrait,  à  la  dose 
d’un  grain  ;  au  bout  de  quatre  heures,  il  doublait  la  dose 
qu’il  portait  à  4  grains  six  heures  après,  s’il  n’y  avait 
pas  eu  d’effet  ;  il  survenait  généralement  alors  un  som¬ 
meil  qui  durait  quatre  ou  cinq  heures. 

Un  des  principaux  avantages  du  chanvre  indien,  suivant 
M.  Beddoë,  c’est  de  ne  pas  émousser  l’appétit  comme  le 
fait  l’opium,  ce  qui  permet  de  faire  prendre  aux  malades 
quelques  aliments.  Un  autre  avantage,  constaté  par  cet 
observateur  et  qui  nous  a  frappé  dans  le  lait  que  nous 
venons  de  relater,  c’est  que  les  malades  ne  présentent 
pas  cet  affaissement  et  cette  prostration  qui  suivent  les 
crises  de  delirium  tremens  exclusivement  traité  par  les 
opiacés.  C’est  là  certainement  une  particularité  impor¬ 


tante  et  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte 
dans  une  maladie  comme  le  delirium  tremens,  où  les 
systèmes  nerveux  et  musculaires  sont  le  siège  de  si 
violentes  perturbations. 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

De  la  Fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

Leçon  de  m.  j.  simon  faite  à  l’Hôpital  des  Enfants  malades  (I). 

Messieurs, 

Ces  données  scientifiques  sont  parfois  mises  en  défaut, 
et  les  symptômes  de  la  lièvre  typhoïde  gravé  à  forme 
ataxo-adynamique  sont  groupés  de  manière  à  tromper 
les  hommes  les  plus  expérimentés  en  la  matière.  La  mé¬ 
ningite,  de  son  côté,  peut  parfaitement,  avec  ses  allures 
insidieuses,  en  imposer  pour  une  lièvre  typhoïde  à  pré¬ 
dominances  cérébro-spinales. 

Dans  l 'entérite  sérieuse,  ledévoiement  s’accompagne, 
il  est  vrai,  d’abattement  et  de  fièvre,  mais  les  symptômes 
nerveux,  les  taches  rosées  font  défaut  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  Je  dis  dans  presque  tous  les  cas,  car 
le- jeunes  enfants  atteints  d’entérite  grave  présentent  un 
abattement  alternant  avec  une  certaine  irritation,  que 
l’absence  de  taches  rosées  lenticulaires  ne  suffit  point  à 
catégoriser.  D’autant  plus  que  la  fièvre  typhoïde  des 
enfants  peut  se  présenter  avec  prédominance  des  sym- 
tômes  intestinaux  et  en  imposer  pour  une  entérite.  Ce¬ 
pendant,  la  fièvre,  plus  élevée  dans  la  fièvre  typhoïde,  le 
début  avec  de  la  constipation  et  de  l’insomnie  consti¬ 
tuent  un  tableau  dont  les  nuances  s’accentuent  dès  le 
premier  septénaire. 

En  résumé,  ce  diagnostic  est  parfois  fort  difficile  chez 
les  enfants  très  jeunes,  si  des  accidents  nerveux  éclatent 
dans  les  entérites,  où  si  la  fièvre  typhoïde  atteint  plus 
particulièrement  le  tube  digestif. 

A  côté  de  ces  cas  embrouillés  et  obscurs,  il  en  est 
bon  nombre  dont  le  diagnostic  peut  être  porté  en  toute 
certitude.  Telles  sont  les  entérites  de  moyenne  intensité 
qui  ne  s’attaquent  qu’aux  anses  intestinalès  et  laissent 
les  autres  organes  exempts  de  réaction. 

La  phtisie  jmlmonaire  ressemble  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  dont  les  manifestations  thoraciques  sont  exagé¬ 
rées.  Dans  la  phtisie  pulmonaire  subaiguë, les  antécédents, 
la  matité  sous-claviculaire,  l’intensité  des  bruits  de  souf¬ 
fle,  de  craquements,  de  râles  sous-crépitants  vers  le  som¬ 
met,  plus  prononcés  d’un  côté  que  de  l’autre,  l’étroitesse 
de  la  poitrine,  l’amaigrissement  général,  les  sueurs  noc¬ 
turnes,  la  diarrhée  colliquative,  la  consomption,  tels 
sont,  en  un  mot,  les  éléments  de  diagnostie. 

Dans  la  phtisie  aiguë,  galopante,  la  cyanose,  l’accé¬ 
lération  de  la  respiration,  l’hérédité,  l’absence  de  taches 
rosées  lenticulaires  plaideront  en  faveur  de  cette  hypo¬ 
thèse.  Il  faut  reconnaître,  en  outre,  que  les  accidents  ner¬ 
veux  n’auront  point  ouvert  la  scène,  et  que  les  symptômes 
thoraciques  de  la  fièvre  typhoïde  se  développent  à  la  fin  de 
la  maladie.  Cependant,  j’ai  vu  de  telles  obscurités  planer 
sur  les  signes  earactérisliques  que  l’erreur  était  inévitable, 
aussi  bien  dans  un  sens  que  dans  un  autre. 

Enfin,  si  la  tuberculose  vient  à  se  généraliser,  si  les  en¬ 
trailles  et  le  péritoine  sont  atteints  en  même  temps  que  la 
poitrine,  on  voit  se  réunir  aux  accidents  thoraciques  des 
troubles  gastro-intestinaux  dont  on  ne  sait  démêler  l’o¬ 
rigine. 


(1)  Voir  les  p"  2,  3,  5  et  7. 
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Les  commémoratifs,  la  tuberculose  pulmonaire  anté¬ 
rieurement  constatée,  l’hérédité  permettent  de  faire  pen¬ 
cher  la  conviction  plutôt  du  côté  de  la  tuberculisation, 
mais,  quand  on  ne  dispose  point  de  ces  documents,  la 
question  devient  insoluble  ;  à  moins,  toutefois,  que  la  sen¬ 
sation  d’inégalités,  d’anses  intestinales  réunies  en  masses 
et  la  percussion  et  l’auscultation  de  la  poitrine  ne  révèlent 
la  présence  de  noyaux  tuberculeux.  Sinon,  il  faut  se  gar¬ 
der  d’affirmer,  et  faire  toutes  réserves. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  aiguë  et 
généralisée  impliquant  un  pronostic  fatal  et  à  courte 
échéance,  le  praticien  ne  saurait  être  trop  circonspect 
quand  il  ne  tient  pas  en  main  des  preuves  indéniables  de 
ses  assertions.  Que  de  fois  n’ai-je  pas  examiné  des  jeunes 
enfants  qui  semblaient  condamnés  sans  espérance  et  qui, 
seulement  atteints  de  congestions  passives  du  poumon 
d’origine  typhoïde,  reprenaient  la  force  et  la  santé. 

La  pneumonie  primitive  s’accompagne  de  vomisse¬ 
ments,  de  fièvre,  de  délire,  d’agitation  nocturne;  la 
pneunomie  secondaire  donne  lieu  à  de  l’abattement,  à 
des  phénomènes  gastro-intestinaux  ressemblant  à  ceux 
de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants. 

L’auscultation  seule  permet  de  poser  les  bases  du  dia¬ 
gnostic.  —  Dans  la  pneumonie,  en  effet,  tous  les  phéno¬ 
mènes  généraux,  la  fièvre,  l’insomnie,  la  faiblesse  dispa¬ 
raissent  au  bout  de  quelques  jours,  pour  faire  place 
à  un  prompt  retour  des  forces,  ce  qui  ne  se  produi¬ 
rait  point  ainsi  dans  la  fièvre  typhoïde,  même  de  moyenne 
intensité,  compliquée  d’accidents  thoraciques. 

La  broncho-pneumonie,  par  son  état  général  ady- 
namique,  en  impose  pour  la  fièvre  typhoïde,  mais  elle 
n’est  point  caractérisée  par  une  langue  rouge  aux  bords 
et  à  la  pointe,  par  du  ballonnement  du  ventre,  des  taches 
rosées.  Elle  est,  en  outre,  toujours  secondaire.  Enfin,  la 
percussion  et  surtout  l’auscultation  permettent  de  décou¬ 
vrir  et  de  suivre  la  marche  de  l’inflammation  lobulaire. 

Malgré  tous  les  documents  que  je  viens  d’accumuler 
pour  établir  les  caractères  différentiels  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  chez  les  enfants,  le  praticien  sage  et  expérimenté 
doit  se  mettre  en  garde,  je  le  répète  à  satiété,  contre 
toutes  les  chances  d’erreur  de  diagnostic  dans  l’étude 
d’une  maladie  dont  les  symptômes  nerveux,  gastro-intes¬ 
tinaux  sont  souvent  mal  accentués. 

Pronostic. — D’une  manière  générale, la  fièvre  typhoïde 
ost  beaucoup  moins  grave  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes,'et,  dans  la  forme  légère,  on  ne  rencontre  point, 
o mme  cela.se  voit  quelquefois  chez  l’adulte,  de  ces  acci¬ 
dents  graves  que  la  marche  ne  faisait  point  prévoir  (per¬ 
foration  intestinale,  péritonite).  Dans  les  formes  graves, 
le  pronostic,  tout  en  étant  très  sérieux,  n’est  jamais  aussi 
sûrement  fatal  que  chez  l’adulte.  Des  phénomènes  ataxo- 
adynamiques,  du  délire  violent,  des  épistaxis  abondantes, 
une  adynamie  profonde,  des  complications  pulmonaires, 
semblent  impliquer  un  pronostic  fatal,  et,  néanmoins,  les 
enfants  échappent  à  tous  ces  accidents,  quand  la  maladie 
suit  un  cours  régulier.  A  l’hôpital,  les  conditions  sont  tel¬ 
lement  défectueuses  que  le  pronostic,  même  dans  la  forme 
legere,  peut  être  subitement  modifié  par  des  maladies  con- 
agiepses,  diphthérie,  fièvre  éruptive,  par  les  écarts  de  ré- 
pendant  la  visite  bi-hebdomadairo  des  parents.  En 
yUé,  les  enfants  gqérjssent  bien  plus  souvent,  et  j’ai  vu 
es  petits  malades  se  tirer  d’affaire  dans  des  situations  pour 
msi  dire  désespérées.  Les  chances  de  guérison  diminuent 
^  rnesure  qu’on  se  rapproche  de  l’âge  delapuberté.  A  cette 
,^es  Jeunes  gens  ont  encore  plus  de  ressources 
que  les  hommes  de  20  à  30  ans  à  l’hôpital. 

Les  signes  qu’on  observe  le  plus  communément  chez 


les  enfants  qui  succombent  sont  :  la  diarrhée  abondante 
et  persistante,  le  ballonnement  considérable  ou  le  retrait 
très  marqué  du  ventre,  la  langue  chaude  et  sèche,  les 
vomissements  fréquents  et  prolongés.  Du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux,  les  symptômes  qui  inspireront  des 
craintes  seront  le  délire  dès  le  début,  persistant  et 
restant  très  accentué,  la  perte  de  l’intelligence  et  de  la 
sensibilité,  la  raideur  du  tronc,  la  carphologie.  Quant  aux 
soubresauts  des  tendons,  ils  sont  d’un  pronostic  moins 
fâcheux  que  les  précédentes  manifestations  symptoma¬ 
tiques.  Les  escharres  sont  exceptionnelles  ;  quand  elles 
existent,  elles  aggravent  le  pronostic. 

Les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  sont  plus  sujets  aux 
complications,  et  le  pronostic  est  moins  favorable  qu’à 
partir  de  cet  âge. 

Pour  résumer  toute  ma  pensée,  j’ajoute  qu’il  ne  faut 
jamais  désespérer  chez  l’enfant  atteint  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  fut-elle  grave  et  même  compliquée  des  plus 
sérieux  accidents. 

Etiologie.  —  La  fièvre  typhoïde  n’est  pas  une  mala¬ 
die  rare  chez  l’enfant.  Moins  fréquente  que  chez  l’adulte, 
elle  atteint  les  enfants  de  tout  âge,  et  se  montre  le  plus 
communément  vers  l’âge  de  huit  à  quatorze  ans.  Elle  ne 
se  développe  guère  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  cinq 
ans,  et  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle  à  l’âge  de  deux 
ans.  Après  un  exercice  de  vingt  ans  de  clientèle,  je  n’ai 
pu  recueillir  que  trois  observations  au-dessous  de  trois 
ans.  Il  s’agissait  de  trois  petits  garçons,  dont  l’un  avait 
juste  deux  ans,  l’autre  deux  ans  et  trois  mois,  et  le  der¬ 
nier  deux  ans  et  quinze  jours.  —  Chez  ces  trois  enfants, 
la  fièvre  typhoïde  fut  de  moyenne  intensité,  les  taches 
rosées  peu  nombreuses  et  la  diarrhée  assez  abondante. 
Ils  ont  parfaitement  guéri. 

La  fièvre  typhoïde  peut-elle  se  montrer  chez  les  enfants 
à  la  mamelle?  Abercrombie,  Rilliet  et  Barthez,  Char- 
celay  en  ont  constaté  des  exemples  chez  des  enfants  de 
six,  sept  et  treize  mois. 

Dans  six  autopsies,  les  altérations  des  glandes  intesti¬ 
nales,  l’engorgement  des  ganglions  mésentériques  ont 
pleinement  confirmé  le  diagnostic. 

D’après  les  statistiques  de  Rilliet  et  Barthez  et  de 
Taupin,  les  garçons  seraient  plus  souvent  atteints  que 
les  filles.  —  Sur  cent  onze  malades  entrés  à  l’hôpital,  les 
relevés  portent  quatre-vingts  garçons  et  trente  et  une 
filles. 

La  fièvre  "typhoïde  est  toujours  une  maladie  primitive. 
—  On  ne  la  voit  jamais  succéder,  comme  les^fièvres  érup¬ 
tives,  à  d’autres  affections  plus  ou  moins  graves.  Il  est 
incontestable  qu’elle  se  développe  surtout  chez  les  entants 
non  acclimatés  au  séjour  des  grandes  villes,  comme 
Paris,  par  exemple. 

L’automne  est  la  saison  la  plus  favorable  à  la  genèse  de 
la  fièvre  typhoïde.  Viennent  ensuitel’hiveretl’étc,  surtout 
les  hivers  peu  rigoureux  et  les  étés  frais  et  humides.  La 
saison  la  moins  chargée  est  le  printemps. 

Il  est  incontestable  que  le  travail  intellectuel  trop  pro¬ 
longé,  les  fatigues  corporelles  hors  de  proportion  avec 
l’âge  et  la  force  des  enfants,  l’alimentation  malsaine, 
insuffisante,  l’encombrement,  le  séjour  dans  des  lieux 
bas  et  humides  sont  des  causes  prédisposantes  à  la  dothié- 
nentérie.  En  temps  d’épidémie  surtout,  les  enfants  ne 
doivent  pas  être  surmenés  au  physique  comme  au  moral. 

Endémique  à  Paris  et  dans  beaucoup  de  localités,  la 
fièvre  typhoïde  affecte  quelquefois  les  caractères  de  l’épi¬ 
démie  et  n’épargne  alors  aucun  âge  et  aucun  tempéra¬ 
ment,  quel  que  soit  le  genre  de  vie  et  l’hygiène  des  indi¬ 
vidus. 


140 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


A  propos  d’hygiène,  j’arrive  à  un  point  d’étiologie  qu1 
ne  saurait  être  révoqué  en  doute  aujourd’hui.  Les  éma¬ 
nations  des  fosses  d’aisance,  les  miasmes  des  eaux 
d’égouts,  peuvent  être  les  générateurs  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  On  a  vu  le  fait  dans  certaines  localités,  dans 
certaines  habitations  où  ces  mauvaises  conditions  étaient 
réalisées  à  souhait.  La  fièvre  typhoïde  y  régnait  épidémi- 
quement  ou  endémiquement,  à  côté  de  maisons  ou  de 
localités  que  le  mal  épargnait,  par  suite  d’une  meilleure 
disposition  des  eaux  d’égouts,  de  l’absence  d’infiltrations 
pestilentielles  dans  les  puits,  et  dubon  état  de  propreté  des 
water-closets.  Dans  une  habitation  située  en  pleine  cam¬ 
pagne,  l’étage  supérieur  où  habitait  une  famille  composée 
de  cinq  personnes  fut  envahi  par  la  fièvre  typhoïde,  alors 
que  l’étage  inférieur  fut  complètement  épargné.  Dans 
1  étage  élevé,  les  water-closets  n’avaient  pas  de  valve  et  ils 
étaient  aussi  sales  que  possible,  presque  tous  les  membres 
de  la  famille  furent  atteints.  Dans  l’étage  inférieur  où  les 
soins  de  propreté  ne  faisaient  jamais  défaut,  et  où  la  fer¬ 
meture  du  tuyau  était  parfaite,  il  n’y  eut  pas  un  seul 
membre  de  la  famille  atteint  par  la  maladie. 

On  ne  peut  nier  aujourd’hui  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde.  Des  faits  très  nombreux  pourraient  être  invo¬ 
qués  à  l’appui  de  cette  thèse.  Une  mère  de  notre  clientèle 
prodigue  des  soins  à  son  enfant  atteint  de  fièvre  typhoïde, 
elle  le  garde  dans  son  propre  lit,  elle  couche  à  ses  côtés 
pendant  toute  la  maladie,  et,  à  peine  l’enfant  entra-t-il 
en  convalescence,  que  la  mère  tombe  frappée  de  fièvre 
typhoïde  et  succombe. 

A  l’hôpital,  nous  voyons  peu  d’exemples  de  contagion. 

Cependant,  je  possède  actuellement  à  l’hôpital  des 
enfants,  deux  fillettes  entrées  dans  nos  salles  pour  des 
affections  chroniques  de  la  peau,  qui  me  semblent  avoir 
contracté  la  fièvre  typhoïde,  par  le  fait  de  leur  séjour  à 
l'hôpital.  Elles  se  portaient  à  merveille  depuis  leur  entrée 
qui  datait  de  plusieurs  mois,  quand  elles  furent  prises, 
au  commencement  d’octobre  1880,  de  tous  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  de  moyenne  inten¬ 
sité.  La  salle  était  exempte  de  ces  cas  typhiques,  mais, 
immédiatement  au-dessous  et  dans  le  voisinage,  il  existait 
des  malades  atteints  de  cette  affection,  dont  les  émana¬ 
tions  montaient  par  les  fenêtres,  les  cages  d’escalier  ,  et 
même  les  fosses  d’aisance. 

La  contagion  se  fait  surtout  par  les  déjections  des  ma¬ 
lades,  par  les  linges  souillés  de  matières  fécales. 

La  fièvre  typhoïde,  en  résumé,  nait  sous  l’influence  de 
trois  conditions  principales  : 

1°  Spontanément,  parce  que  le  sujet  n’est  pas  accli¬ 
maté,  et  qu’il  est  surmené  par  des  excitations,  des  fatigues 
de  tout  genre. 

2°  Par  infection ,  chez  les  enfants  habitant  des  maisons 
dont  les  lieux  d’aisance  sont  malpropres,  incomplè¬ 
tement  ou  nullement  fermés,  ou  des  localités  dont  les 
eaux  d’égouts  sont  stagnantes,  se  putréfient  en  plein  air, 
et  où  les  eaux  potables  sont  contaminées  par  des  infil¬ 
trations  d’eaux  d’égouts  ou  de  fosses  d’aisances. 

3°  Par  contagion,  quand  les  matières  fécales  des  sujets 
atteints  de  fièvre;  typhoïde  restent  dans  l’appartement,  et 
quand  la  ventilation ,  insuffisante,  ne  renouvelle  point  l’air 
chargé  des  émanations  de  toute  provenance,  sécrétions 
cutanées,  urines,  expiration  pulmonaire,  haleine  des 
typhoïdes. 

U  est  bien  entendu  que  la  fièvre  typhoïde,  comme  du 
reste  toutes  les  maladies,  a  besoin  pour  se  développer  et 
se  propager  de  certaines  conditions  individuelles  ou  de 
réceptivité  qui  rentrent  dans  la  catégorie  des  causes 
prédisposantes  quej’ai  précédemment  appréciées. 


Les  enfants  placés  le  plus  défavorablement  possible 
ne  sont  pas  nécessairement  atteints  par  le  poison  ty¬ 
phique.  C’est  là  une  des  grandes  différences  qui  règne 
dans  la  puissance  de  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  et 
les  fièvres  éruptives,  la  coqueluche,  la  diphthérie  dont  la 
propagation  est  si  fréquente  dans  les  crèches,  les  pen¬ 
sionnats,  et  les  asiles  hospitaliers. 

Pendant  que  les  rechutes  sont  fort  à  craindre  dans  la 
fièvre  typhoïde,  on  peut  affirmer  qu’elle  récidive  excep¬ 
tionnellement  chez  les  sujets  guéris  déjà  depuis  un 
certain  temps.  (A  suivre.) 
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La  loi  sur  l’Administration  de  l’armée. 

La  discussion  de  cette  loi  entre,  comme  nous  l’avions 
annoncé,  dans  une  phase  qui,  pour  être  nouvelle,  n’en 
présentera  pas  moins  les  mêmes  difficultés  toujours 
préparées  avec  art  ;  ’est  décidément  le  système  de  Yob- 
struction  irlandaise. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  qu’au  mois  de  juin  1880, 
après  la  discussion  générale,  les  idées  et  l’opposition  du 
ministre  de  la  guerre  avaient  nécessité  le  renvoi  du  pro¬ 
jet  à  la  Commission.  Celle-ci,  après  avoir  travaillé  et 
tenu  compte  des  opinions  émises,  a  dernièrement  déposé 
son  rapport  par  l’organe  deM.  le  comte  Des  Roys.  Ses 
conclusions  sont  absolument  favorables  à  l’autonomie 
du  Corps  de  santé  militaire,  et  consacrent,  dit-on,  la 
soumission  de  l’intendance  au  commandement.  C’est 
la  confirmation  du  premier  vote  du  Sénat.  La  discus¬ 
sion  partant  de  ce  principe  aurait  pu  marcher  très  rapi¬ 
dement  à  la  Chambre  des  Députés. 

Ainsi  ne  le  comprend  pas  l’intendance;  et  l 'Officiel  du 
13  février  nous  apprend  que  M.  le  ministre  de  la  guerre 
vient  de  déposer  un  autre  projet,  absolumentopposé  aux 
idées  de  la  Commission.’  C’est  ce  programme  dont  nous 
avions  annoncé  déjà  la  prochaine  apparition,  programme 
qui,  datant  du  mois  de  juin,  moment  oùil  était  conforme 
aux  opinions  de  la  Chambre,  fut,  par  des  influences  ma¬ 
jeures,  tellement  corrigé,  modifié,  altéré,  que  son  premier 
rédacteur,  officier  supérieur  du  génie  fort  distingué, 
attaché  au  bureau  du  ministre,  quitta  ses  fonctions  en 
connaissant  les  changements  exigés  dans  sa  première  ré¬ 
daction.  En  somme,  le  ministre  de  la  Guerre  s’était  spon¬ 
tanément  rallié,  en  1880,  à  l’autonomie  du  Corps  de 
santé;  mais  l’intendance  s’y  opposa  malgré  tout,et,dûtle 
général  Farre  succomber  dans  la  lutte,  —  c’est  peut-être 
ce  que  l’on  désire  pour  la  prolonger, — les  mêmes  préten¬ 
tions  administratives  vont  revoir  le  jour  à  l’Assemblée. 

L’intendance  les  discutera  ainsi  et  toujours,  pendant 
dix  ans  s’il  le  faut,  jusqu’au  moment  où  un  vote  caracté¬ 
ristique  de  l’Assemblée  lui  imposera  silence. 

Nous  ignorons  les  rapports  qui  pourraient  exister 
entre  la  répartition  des  séminaristes  dans  les  hôpitaux 
militaires,  et  la  loi  de  l’Administration. Cependant,  il  est 
permis  de  s’étonner  qu’un  ministre  de  la  guerre,  aux  opi¬ 
nions  anti-cléricales  si  souvent  affirmées,  se  soit  prêté  à 
cette  bizarre  répartition,  dont  la  Chambre,  du  reste,  a 
fait  prompte  et  bonne  justice.  C’est  incontestablement  un 
premier  échec,  et  son  importance  est  à  noter.  Or,  pour  s’y 
exposer,  il  faut  des  motils  sérieux. 

Les  attaches  cléricales  de  l’intendance,  aujourd’hui  soi* 
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o-neusement  cachées,  ne  font  aucun  doute  pour  tous  ceux 
qui  ont  connu  ses  fonctionnaires  depuis  20  ans  ;  dès 
lors,  en  vertu  de  ces  anciens  souvenirs,  ne  serait-il  pas 
permis  de  songer  à  un  gracieux  échange  de  majorités, 
combiné  contre  le  projet  Labuze  et  pour  la  loi  de  l’Ad¬ 
ministration  ?  «  Recevez  les  séminaristes  dans  vos  hôpi¬ 
taux  et  nous  voterons  pour  y  laisser  les  intendants.  » 
Telle  était  peut-être  la  convention  tacite  préparée  avec 
certains  groupes  de  la  Chambre. 

Mais,  la  première  partie  de  cette  combinaison  n’a  pas 
réussi  ;  et  nous  espérons  bien  que,  pour  la  seconde,  M.  le 
ministre  changera  pour  la  troisième  fois  son  projet,  de¬ 
vant  le  courant  de  plus  en  plus  rapide  qui  porte  l’assem¬ 
blée  à  consacrer  l’autonomie  de  nos  confrères  de  l’armée. 

L’attitude  malheureuse  à  Cherbourg  et  tout  récem¬ 
ment  contre  le  ministre  de  la  marine,  d’un  des  plus 
ardents  défenseurs  de  l’intendance  ;  la  discussion  dans  la 
Nouvelle  Revue  entre  M.  Henrique  et  le  professeur  Le- 
fort,  discussion  telle  que  les  médecins  militaires  ne  pou¬ 
vaient  rien  désirer  de  mieux,  tous  ces  faits  ont 
encore  éclairé  l’opinion  publique  sur  la  valeur  des  argu¬ 
ments  soutenus  par  l’Administration  militaire  actuelle,  et 
sur  l’urgence  d’une  réforme  dans  le  fonctionnement  des 
ambulances.  Si  M.  le  ministre  de  la  guerre  ne  voit  pas 
la  disposition  générale  des  esprits,  nul  doute  pour  nous, 
il  aura  un  second  échec. 

La  discussion  est  annoncée  pour  samedi  19  février; 
et,  cependant,  le  projet  ministériel  n’est  ni  connu,  ni  pu¬ 
blié  :  ce  qui  ne  permettra  pas  à  la  presse  de  faire  des  ré¬ 
flexions  désagréables  à  l’intendance. 


Des  services  spécialement  consacrés  aux  accou¬ 
chements  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  à  propos  de  faits  dont 
nous  étions  témoins,  notre  attention  fut  vivement  attirée 
sur  l’organisation  défectueuse  des  services  d’accouche¬ 
ment.  Depuis  lors,  nous  n’avons  cessé  de  nous  préoccu¬ 
per  de  cette  question.  Bien  des  fois,  nous  avons  été 
péniblement  affecté  par  le  récit  de  faits  relatifs  à 
des  accouchements  laborieux  qu’une  intervention 
prompte  et  habile  aurait  pu  terminer  favorable¬ 
ment;  mais,  qui,  pour  des  raisons  connues  de  tous  les 
internes,  se  terminaient  trop  souvent  par  la  mort  de  la 
mère  et  de  l’enfant.  Dans  les  salles  de  garde,  on  se 
transmet  de  génération  en  génération  le  récit  de  ces 
faits  dont  quelques-uns  ont  été  consignés,  avec  les  atté¬ 
nuations  qu’exigeaient  les  convenances,  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  anatomique  et  dans  des  thèses  qui 
ont  eu,  parfois,  un  certain  retentissement. 

En  1869,  durant  notre  internat  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
le  désir  d’essayer,  dans  la  mesure  de  nos  forces,  de 
faire  introduire  des  réformes  dans  cette  partie  de  l’As¬ 
sistance  publique,  devint  plus  vif,  parce  que  de  nou¬ 
velles  observations  nous  en  avaient  prouvé  l’utilité. 

Ces  renseignements  montreront,  nous  l’espérons  du* 
moins,  que  les  raisons  qui  nous  guidaient  n’étaient  ins¬ 
pirées  par  aucun  sentiment  particulier,  mais  exclusive¬ 
ment  par  l’intérêt  général.  Le  but  que  nous  n’avons  cessé 
de  poursuivre,  soit  dans  cette  campagne,  soit  dans  un 
grand  nombre  d’autres,  c’était  d’arriver  aune  organisa¬ 
tion  qui  assurât  aux  femmes  en  couches,  secourues  par  1 


l’Assistance  publique,  des  soins  intelligents  et  rapides,  et 
qui  donnât  aux  étudiants  en  médecine,  prêts  à  passer  leur 
thèse,  les  moyens  d’acquérir,  sans  aucun  inconvénient 
pour  les  assistées,  des  connaissances  sérieuses  dans 
l’art  des  accouchements,  de  manière  à  les  mettre  en 
mesure  de  pouvoir,  eux  aussi,  faire  face  aux  cas  difficiles 
de  leur  pratique. 

Plus  nous  avons  réfléchi,  plus  notre  conviction  s’est 
affermie.  Aussi,  dès  que  cela  nous  fut  possible,  nous 
sommes-nous  empressé  de  déposer  au  Conseil  munici¬ 
pal  (mai  1877)  un  projet  de  vœu  exposant  sommairement 
les  réformes  que  nous  désirions  depuis  si  longtemps. 

Que  nos  honorables  contradicteurs  veuillent  biease  re¬ 
porter  au  Rapport  que  nous  avons  fait  sur  ce  projet  de 
vœu  (1),  au  nom  de  la  4e  Commission,  et  qu’ils  peuvent 
lire  dans  le  Progrès  Médical  (1878,  p.  366),  et  ils  ver¬ 
ront  que  nous  avons  été  fidèle  aux  sentiments  qui  nous 
avaient  guidé  dès  l’origine. 

Nous  continuerons,  comme  par  le  passé,  à  placer  au 
premier  rang  l’intérêt  des  malades  et  celui  cle  l’enseigne¬ 
ment,  et,  pour  permettre  à  tous  les  hommes  désintéressés, 
qui  ont  le  cœur  assez  haut  placé  pour  faire  passer  leur 
intérêt  particulier  après  l’intérêt  général,  de  se  faire  une 
opinion  solidement  motivée,  nous  poursuivrons  la  publi¬ 
cation  de  tous  les  documents  capables  de  les  éclairer. 
C’est  pour  cela  que  nous  avons  inséré  les  passages  si  net¬ 
tement  démonstratifs  de  Velpeau.  C’est  pour  cela  que 
nous  donnons  plus  loin  le  rapport  de  M.  Siredey  (2), 


Un  nouveau  procédé  d’anesthésie. 

Les  dentistes  américains  ont  décidément  la  spécialité 
de  découvrir  des  procédés  d’anesthésie.  Nous  leur  devons 
déjà  l’anesthésie  par  le  protoxdye  d’azote,  par  l’éther, 
parle  chloroforme,  par  le  bromure  d’éthyle,  etc.;  voici 
maintenant  un  nouveau  procédé  qui  permet  d’obtenir  l’a¬ 
nalgésie  sans  le  secours  d’aucun  agent  anesthésique. 

Un  dentiste  de  Philadelphie,  le  Dr  Bonwill,  fait 
faire  à  ses  clients  qu’il  doit  opérer  une  série  d'inspira¬ 
tions  aussi  rapides  et  aussi  profondes  que  possible,  pen¬ 
dant  environ  une  minute.  Dans  ces  conditions,  on  peut 
arracher  les  dents  les  plus  solidement  enracinées,  ouvrir 
les  abcès,  cautériser  les  nerfs,  faire  enfin  toutes  les  opé¬ 
rations  de  courte  durée  les  plus  douloureuses,  sans  que  le 
patient  accuse  la  moindre  douleur.  Il  importe  que,  tant 
que  dure  l’opération,  le  malade  continue  à  respirer  de  la 
manière  que  nous  venons  d’indiquer,  à  raison  d’au  moins 
cent  mouvements  respiratoires  par  minute. 

Le  Dr  Lee  (de  Philadelphie)  a,  de  son  côté,  appli¬ 
qué  avec  succès  ce  procédé.  Il  a  pu,  chez  un  jeune 
homme  nerveux,  ouvrir  un  abcès  du  périnée,  sans  que  le 
patient  manifestât  la  moindre  douleur  ;  il  fit  une  incision 
longue  d’un  pouce  et  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus.  Le  malade,  qui  n’avait  rien  ressenti,  fut  tout  sur¬ 
pris  d’apprendre  la  fin  de  l’opération  qu’il  appréhendait 
tant.  Plus  tard,  des  trajets  fistuleux  s’étant  établis,  le 
Dr  Lee  coupa  avec  des  ciseaux  des  brides  charnues 
longues  d’un  pouce  chacune,  sans  que  le  malade  ressentit 
encore  la  moindre  douleur. 

Ce  procédé  d’anesthésie  semble  jouir  déjà  d’une  cer- 


(1) 11  avril  1878. 

(2)  Voir  page  149. 
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taine  faveur  en  Amérique.  Le  Dr  Howson  n’aurait 
plus  recours  qu’à  lui  dans  sa  pratique  obstétricale.  Si, 
d’autre  part,  on  emploie  cette  méthode  simultanément 
avec  les  agents  ordinaires  de  l’anesthésie,  il  faudrait 
employer  une  moindre  dose  d’anesthésique  pour  obtenir 
le  sommeil  et  la  résoluttion  musculaire. 

Ces  faits  curieux  méritaient  de  fixer  l’attention.  Tout 
d’abord,  il  fallait  les  contrôler  :  c’est  ce  que  vient  défaire 
un  dentiste  de  Monaco,  M.  Ash,  et  il  a  pu  extraire  quinze 
dents  par  ce  procédé,  toujours  avec  un  excellent  résul¬ 
tat.  Nous  rapportons  une  seule  des  observations  de 
M.  Ash  : 

«  Demoiselle  de  20  ans,  dents  très  serrées,  gencives  enflammées, 
extraction  de  la  première  grosse  molaire  gauche  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Après  40  secondes  de  respirations  profondes  et  rapides,  la'  dent 
es  e  souffrance.  La  demoiselle,  qui  était  trè 

avait  souffert  dans  d'autres  circonstances,  s'écrie  :  «  Mais  ce  n’est  rien 
du  tout  1  » 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  ces  faits  ?  Le 
Dr  Bonwill  pense  que,  dans  ce  cas,  l’analgésie  est 
due  :  1°  à  la  tension  d’esprit  et  à  l’effort  constant  de  vo¬ 
lonté  qu’exigent  les  mouvements  respiratoires  forcés; 
2°  à  l’hyperhémie  qu’amène  le  retour  plus  lent  du  sang 
au  cerveau;  .3°  à  l’accumulation  de  l’acide  carbonique 
dans  le  sang. 

De  toutes  ces  explications,  aucune  ne  nous  semble 
plausible.  Ne  doit-on  fias  plutôt  attribuer  ces  faits  à  l’accu¬ 
mulation  de  l’oxygène  dans  lesang'POn  sait, en  effet,  de¬ 
puis  les  travaux  de  M.  Paul  Bert,  que  ce  gaz,  lorsqu’il 
est  inhalé  en  trop  grande  proportion,  agit  sur  le  système 
nerveux  d’une  façon  toute  spéciale.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ces  faits  méritaient  d’être  signalés  à  l’attention  des 
chirurgiens.  R.  Blanchard. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du 12  février  1881.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Cestomes  clu  foie.  —  M.  Gratin  présente  des  cestomes 
trouvés  dans  le  foie  du  cheval.  Ces  linguatules  portent  à 
leur  rostre  trois  crochets;  le  premier,  en  forme  de  pique 
acérée,  transperce  les  tissus;  le  second,  volumineux  et  re¬ 
courbé,  creuse,  et  le  troisième  sert  à  fixer  l’animal  dont  la 
partie  postérieure  avance  alors  par  reptation.  La  marche  de 
ces  parasites  est  d’autant  plus  rapide  que  le  tissu  perforé 
est  d’une  consistance  moindre. 

Trichine.  —  M.  Ohatin  montre  également  des  prépara¬ 
tions  de  trichines  trouvées  dans  des  viandes  de  porc  achetées 
à  Paris.  Les  kystes  sont  parfaitement  intacts.  On  comprénd 
l’intérêt  de  cette  découverte  au  moment  où  des  craintes  de 
la  trichinose  s’élèvent  de  toutes  parts. 

M.  Chabrier,  au  nom  de  M.  Pouchet  et  au  sien,  fait  unû 
communication  sur  le  développement  des  dents  chez  le 
lapin. 

Centres  moteurs  du  singe  et  du  chien.  — •  M.  Couty 
vient  battre  en  brèche  la  théorie  des  localisations  céré¬ 
brales.  Ses  nombreuses  expériences,  faites  avec  l’appareil 
de  Dubois-Reymond,  ont  porté  sur  le  chien  et  le  singe.  Chez 
ce  dernier  animal,  des  mouvements  du  membre  supérieur 
sont  produits  tantôt  par  l'excitation  de  la  circonvolution 
frontale,  et  tantôt  de  la  pariétale.  Si  on  prend  un  point  net¬ 
tement  limité,  notamment  le  tiers  supérieur  de  la  circon¬ 
volution  frontale,  l’application  du  courant  produit  à  un 
moment  donné  des  mouvements  dans  le  membre  supérieur, 
et,  une  demi-heure  après,  l’action  du  même  courant  sur  le 


môme  point  ne  donne  aucun  résultat.  Sur  une  même  région 
de  l’écorce,  l’intensité  du  courant  produit  des  résultats  va¬ 
riables  suivant  sa  force,  contractions  uniques  ou  multiples, 
ou  même  agitation  généralisée  simulant  les  convulsions 
épileptiformes,  mais,  en  différant,  puisqu’elle  n’est  jamais 
suivie  de  résolution  musculaire  /et  de  coma.  Il  conclut  qu'il 
n’y  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  le  siège  du  point  excité 
et  le  mouvement  produit;  aucune  constance  entre  l’excita¬ 
tion  d’une  région  cérébrale  et  l’apparition  de  mouvements 
simples  ou  généralisés. 

Centres  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs  de  l'oreille. 
—  M.  Laborde  a  montré  deux  lapins  qui  présentaient  une 
énorme  dilatation  vasculaire  des  oreilles,  avec  augmenta¬ 
tion  de  température  et  myosis  double.  Ce  phénomène  est 
sous  la  dépendance  d’un  centre  vaso-moteur  dont  le  siège 
s’étend  du  noyau  de  la  cinquième  paire  crânienne  à  la  pre¬ 
mière  dorsale.  Si  on  pique  entre  ces  deux  points,  très  super¬ 
ficiellement,  on  obtient  d’un  seul  côté  une  vaso-eonstriction 
de  l’oreille;  si  la  piqûre  est  plus  profonde,  c’est  une  vaso-di¬ 
latation  qui  se  produit,  et,  concurremment,  une  vaso-cons- 
triction  du  côté  opposé.  Si  l’on  touche  très  exactement  la 
partie  médiane,  le  phénomène  de  dilatation  est  doublé.  Ce 
fait  a  une  importance  énorme.  En  effet,  suivant  la  profon¬ 
deur  de  la  piqûre,  les  résultats  sont  contraires,  et  on  re¬ 
connaît  dans  la  moelle  ce  centre  vaso-dilatateur  que 
M.  Dastre  avait  placé  dans  le  filet  qui  réunit  la  première  à 
la  deuxième  paire  dorsale. 

M.  Laborde  ajoute  un  mot  sur  Y  élongation  des  nerfs.  On 
ne  s’est  occupé  jusqu’ici  que  de  la  traction  sur  le  bout  cen¬ 
tral.  La  même  opération  sur  le  bout  périphérique  produit 
une  insensibilité  plus  complète  encore,  et  l’on  ne  peut  dé¬ 
sormais  provoquer  de  mouvement  dans  ce  membre  par 
l’excitation  du  côté  correspondant. 

M.  d’Arsonval  dit  que  la  traction  sur  un  nerf  sciatique 
augmente  son  excitabilité  électrique. 

M.  Laborde.  Elle  augmente  si  on  ne  tire  pas  assez;  dans 
le  cas  contraire,  on  produit  de  l'anesthésie.  Peut-être  ce 
procédé  permettra-t-il  de  suivre  dans  un  nerf  la  disso¬ 
ciation  des  fibres  sensitives  et  motrices? 

Iiomotropine.  —  M.  Galezovvski.  Langenbucli  a  fait  re¬ 
marquer  qu’on  pouvait  décomposer  l’atropine  en  une  base 
inerte,  tropine.  et  un  corps  actif  acide  atropique.  On  peut 
combiner  cette  tropine  avec  d'autres  acides;  elle  possède 
alors  les  mêmes  effets  thérapeutiques  que  l’atropine,  mais 
moins  forts  et  aussi  moins  toxiques.  Langenbuch  donne  le 
nom  de  tropéine  à  cette  nouvelle  substance  qui  peut  encore 
se  combiner  à  des  acides,  notamment  l’acide  bromique,  pour 
former  l’homotropine.  Ce  nouvel  agent  produit  en  une  de¬ 
mi-heure  une  dilatation  de  la  pupille,  mais  sans  paralysie 
de  l’accommodation,  ou  du  moins  cette  paralysie  ne  dure 
[  que  2  ou  3  heures,  tandis  que  la  dilatation  persiste  24.  Il  y 
a  donc  là  l’objet  d’une  grande  application.  Les  malades,  chez 
lesquels  l’atropine  amène  une  dilatation  pupillaire  persistant 
7  ou  8  jours,  et,  quelquefois  aussi,  de  l’eczéma,  de  Tœdème 
de  la  face,  seîrefusent  à  son  emploi.  Ces  dangers  n’existent 
pas  avec  l’homotropine. 

M.  RABUTÉAudit  que,  depuis20  ans,  on  connaît  le  dédou¬ 
blement  de  l’atropine  sous  l’influence  des  alcalins. 

M.  Grimaux.  Le  dédoublement  de  l’atropine  est  connu 
depuis  longtemps,  on  a  pu  même,  récemment,  en  faire  l’ana¬ 
lyse,  la  synthèse.  Ladenbourg  a  mis  en  présence  de  la  tro¬ 
pine  et  de  l’acide  atropique,  et,  en  chauffant  avec  de  l’acide 
chlorhydrique,  il  a  obtenu  du  chlorhydrate  d’atropine. 
Puis,  par  des  expériences  extrêmement  remarquables,  il  a 
constaté  que  la  duboisine,  la  daturine  et  même  l’hyoscya- 
mine  ne  sont  autre  chose  que  de  l’atropine  très  pure.  Ro- 
.marquant,  d’autre  part,  que  l'acide  atropique  est  de  h  sé  ie 
des  acides  cyaniques,  il  a  songé  â  remplacer  le  premier  par 
les  suivants  et  il  est  parvenu  à  reconstituer,  par  synthèse, 
toute  la  série  des  corps  que  M.  Galezowski  appelle  ho- 
motropine,  et  dont  les  effets  thérapeutiques  sont  sembla¬ 
bles  à  ceux  de  l’atropine. 

M.  Laborde  fait  remarquer  quelles  difficultés  on  rencontre 
dans  l’expérimentation  de  ces  produits,  dont  les  propriétés 
varient  avec  le  nom  du  fabricant. 
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Dyspepsie  et  nervosisme.  —  M.  Leven  a  trouvé,  chez  les 
dyspeptiques,  l’hyperesthésie  épigastrique  aussi  fréquente 
dans  l’un  et  l’autre  sexe.  On  a  faussement  attribué  chez  la 
femme  cette  hyperesthésie  à  l’hystérie.  Il  regarde  comme 
une  dépendance  absolue  de  la  dyspepsie  ce  qu'on  nomme 
irritation  spinale  et  nervosisme.  A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  février  188  i .  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Labisé  présente  à  l'Académie  un  cerveau  bronzé , 
métallisé ,  envoyé  par  M.  Oré  (de  Bordeaux).  Le  cerveau 
conservé  par  ce  procédé  offre  les  dimensions  et  le  volume 
normal,  grand  avantage,  assurément,  si  on  le  compare  aux 
anciennes  méthodes  cle  conservation  par  l’acide  nitrique 
étendu  d’eau.  M.  Oré,  dans  une  note  remise  à  l’Académie, 
indique  le  procédé  dont  il  s’est  servi. 

M.  Trélat,  à  propos  de  la  dernière  communication  de  M. 
Verneuil,  donne  la  relation  d’un  cas  de  pustule  maligne 
dont  il  a  été  témoin  et  qu’il  a  également  traité  par  les  in¬ 
jections  sous-cutanées.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de 
25  ans  qui  avait  été  piquée  par  une  mouche.  Elle  entra  à 
l’hôpital  de  ;  mt  les  symptômes  les  plus 

graves  :  anxiété  extrême,  respiration  suspiriêuse,  fièvre 
intense,  affaiblissement  considérable.  Bur  le  tiers  supérieur 
du  sterno-mastoïdicn,  siégeait  un  bouton  caractéristique, 
centre  noirâtre,  entouré  d’une  zone  périphérique,  à  la  sur¬ 
face  de  laquelle  étaient  disséminées  des  vésicules.  En  de¬ 
hors  de  ces  deux  portions,  surface  rouge  tuméfiée  s’éten¬ 
dant  sur.lc  cou  et  même  presque  sur  le  sein.  Le  doute  n’é¬ 
tait  pas  permis;  on  était  bien  en  présence  d’une  pustule 
maligne.  Immédiatement,  M.  Trélat  fendit  profondément 
l'cscharre  et  appliqua  la  pâte  de  Vienne,  puis,  dans  la  zone 
vésiculaire,  fit  quatre  injections  au  centième  d'acide  phéni- 
que.  Dès  le  lendemain,  légère  amélioration.  On  porta  à  dix 
les  injections  d’acide  phéniqueet, l’amélioration  continuant, 
on  alla  en  diminuant  chaque  jour  de  deux  injections;  mais, 
en  même  temps,  une  potion  à  l’acide  phénique  était  admi¬ 
nistrée.  Huit  jours  après,  tous  les  accidents  inquiétants 
avaient  disparu  et  la  malade  était  considérée  comme  gué¬ 
rie.  M.  Trélat  fait  remarquer  quelle  différence  existe  entre 
sa  pratique  et  celle  de  M.  Verneuil.  Tandis  que  M.  Verneuil 
fait  une  large  part  aux  cautérisations  ponctuées,  M.  Trélat 
n’y  a  nullement  recours,  et,  malgré  cela,  malgré  la  gravité 
du  cas  cité  par  lui,  la  guérison  ne  s’en  est  pas  moins  sui¬ 
vie.  Il  se  demande  alors  si  on  n’aurait  pas  meilleur  compte 
à  simplifier  les  choses,  et  si  la  méthode  des  injections  sous- 
cutanées  ne  serait  pas  de  nature  à  rendre  inutiles  les  autres 
parties  du  traitement  ou  tout  au  moins  la  seconde. 

M.  Verneuil  répond  qu’il  a  été  conduit  à  cet  ensemble  de 
procédés  pour  plusieurs  motifs.  Tout  d’abord,  c’est  que  les 
injections  sous-cutanées,  employées  par  des  expérimenta¬ 
teurs  do  mérite,  n’ont  souvent  à  elles  seules  donné  aucun 
bon  résultat  ;  et,  d’autre  part,  M.Verneuil  a  vu  Toxtirpalion 
elle-même,  tant  vantée,  échouer  complètement  ;  d’un  autre 
côté,  les  cautérisations  ponctuées  seules  sont  insuffisantes  ; 
mais,  la  réunion  de  ces  trois  moyens  thérapeutiques,  Sicile 
constitue  une  méthode  un  peu  complexe  (mais  qu’importe), 
a  au  contraire  fourni  de  solides  et  rapides  guérisons  ;  car, 
en  36  heures,  tous  les  accidents  avaient  disparu  dans  les 
cas  cités  par  M.  Verneuil.  Avec  les  injections  hypodermi¬ 
ques,  la  guérison  arrive,  mais  elle  se  fait  beaucoup  plus 
longtemps  attendre. 

M.  Davaine  fait  remarquer  quo  si  les  injections  sous-cu¬ 
tanées  ont  échoué,  la  cause  pouvait  tenir  peut-être  à  la  fa¬ 
çon  dont  ces  injections  étaient  pratiquées.  Il  cito  trois  obr 
nervations  de  M.  lo  Dr  Chipault  (d’Orléans)  dans  lesquelles 
la  guérison  fut  obtenue  par  les  seules  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  teinture  d’iode. 

M.  Laboulbène  fait  une  communication  sur  la  trichine 
et  la  trichinose.  Il  profite  de  ce  que  los  trichines  ont  été  si¬ 
gnalées  en  France, depuis  quelque  temps,  pour  mettre  sous 
es  yeux  de  l’Académie  la  relation  qu’il  a  faite  de  la  pre¬ 
mière  épidémie  et  do  l’invasion  des  trichines  dans  une  lo¬ 


calité  voisine  do  Paris,  à  Créquy  en  Valois.  En  1878,  sur 
v  ingt  personnes  do  ce  pays  ayant  mangé  de  la  viande  de 
porc,  seize  furent  prises  d’accidents  gastro-intestinaux  avec 
lièvre  intense.  Parmi  celles-ci,  une  seule  succomba.  Les 
phénomènes  observés  à  cette  époque  se  rapprochai  entassez 
de  la  fièvre  typhoïde  pour  rendre  le  diagnostic  difficile  : 
diarrhée  violente, courbature  générale,  masses  musculaires 
très  douloureuses  à  la  pression,  œdème  de  la  face  et  des 
membres  inférieurs,  état  saburral  prononcé  ,  anorexie, 
tristesse  et  profond  abattement,  tels  étaient  les  symptômes 
de  l’affection.  Une  seule  succomba,  avons-nous  dit  ;  c’é.ait 
une  jeune  fille  de  seize  ans,  strumeuse,  qui  fut  prise  le 
seizième  jour  de  sa  maladie  de  broncho-pneumonie  double. 
C’est  en  examinant  un  morceau  de  viande  do  porc  que 
M.  Laboulbène  montra  qu’on  se  trouvait  en  présence  de 
l’affection  décrite  sous  le  nom  de  trichinose.  M.  Laboul- 
bèno  décrit  ensuite  rapidement  l’aspect  des  trichines,  leur 
mode  de  développement  et  leur  évolution.  Il  les  montre 
passant  de. l’intestin  dans  les  interstices  conjonctifs  pour 
aller  finalement  s’enkyster  dans  les  fibres  musculaires. 
Pour  lui,  les  troubles  intestinaux  correspondent  au  moment 
où  les  trichines  quittent  l’œuf  et  sont  mises  en  liberté  dans 
l’intestin.  Les  douleurs  musculaires  témoignent  de  leur 
immigration  qui  se  fait  dans  la  deuxième  semaine.  Que 
cette  immigration  soit  considérable,  et  alors  les  trichines 
envahissent  tout;  elles  amènent  des  complications,  et  la 
broncho-pneumonie  n’est  que  le  résultat  de  leur  arrivée 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.  L’œdème  malléolaire  cor¬ 
respondrait  à  la  période  de  réparation  de  l’organisme.  On 
le  voit  donc,  on  se  trouve  en  présence  d’une  affection 
grave.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  elle  était  rare  en 
France,  tandis  qu’en  Allemagne,  au  contraire,  sa  fréquence 
était  telle  que  le  gouvernement  s’était  décidé  à  prendre  des 
mesures  énergiques  pour  couper  court  à  cctto  épidémie. 
Mais,  aujourd’hui,  la  France  est  envahie  à  son  tour  et 
nous  savons  que  c’est  par  la  viande  de  porc  importée  de 
l’étranger  que  se  fait  la  propagation,  la  dissémination  de 
la  trichinose;  nous  sommes  à  notre  tour  menacés  d’une 
véei table  épidémie,  et  il  faut  arrêter  le  mal  dans  sa 
marche  progressive.  Pour  cela,  deux  moyens  sont  en  notre 
pouvoir  :  le  premier  consiste  à  faire  cuire  la  viande  jus¬ 
qu’à  75  degrés;  à  cette  température,  les  trichines  ne  résis¬ 
tent  pas  et  c’cst  le  moyen  de  rendre  inoffensive  la  viande 
d’importation  étrangère  ;  le  second  consiste  à  organiser  un 
système  d’hygiène  publique  ;  une  Commission  composée  de 
gens  compétents,  chargée  d'examiner  les  viandes  de  porc 
venues  d’Amérique  et  de  ne  les  livrer  à  la  consommation 
qu’après  un  examen  approfondi. 

M.  II.  Boulky  dit  que  la  question  vient  d’être  soumise  au 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique.  Du  reste,  des  me¬ 
sures  ont  déjà  été  prises  ;  l’inspection  des  viandes  de  bou¬ 
cherie  a  été  confiée  à  des  gens  parfaitement  au  coura  it  des 
pratiques  de  la  science  moderne,  et  c’est  même  grâce  à  leur 
surveillance  attentive  et  éclairée  que  nous  devons  de  con¬ 
naître  les  faits  signalés  par  M  Laboulbène  et  qui,  autrefois, 
échappaient  à  l’ancienne  inspection. 

A  la  suite  d’un  échange  d’observations  entre  MM.  Colin,, 
Larrey,  Hillairet,  Leblanc,  Chatln,  J.  Guérin,  Leroy  de 
Méricourt  et  Depaul,  et  ayant  trait,  les  unes  à  l’origine 
de  la  trichine,  les  autres  aux  moyens  pratiques  de  remé¬ 
dier  à  la  trichinose,  l’Académie  remet  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  à  la  prochaine  séance.  A.  D. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  20  mai  1880. —  Présidence  de  M.  Rendu. 

13.  Gros  abcès  du  foie  d’origine  calculeuse.  Ouverture 

dans  l'arrière  cavité  des  épiploons  ;  par  F.  Gendron, 

interne  provisoire. 

Le  nommé  G...,  Etienne,  âgé  do  61  ans,  entre  le  17  mai 
à  l’hôpital  Neckor,  service  de  M.  Dei.pech. Depuis  fortlong- 
lemps,  ce  malade  est  affecté  de  coliques  hépatiques;  los 
premières  crises  ne  remonteraient  pas  à  moins  de  25  ans; 
il  rapporte  que,  plusieurs  fois,  elles  ont  été  suivies  de  colo¬ 
ration  jaune  de  la  face. 
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Les  renseignements  qu’on  obtient  sur  l’époque  et  le  mode 
d’apparition,  sur  la  marche  des  accidents  qui  l’amènent  à 
l’hôpital  sont  malheureusement  assez  vagues.  Ce  serait  de¬ 
puis  quinze  jours  qu’il  serait  tombé  tout  à  fait  malade, 
souffrant  beaucoup  dans  la  région  hypochondriaque  droite, 
avec  gêne  respiratoire,  fièvre.  Dans"  les  jours  qui  ont  pré¬ 
cédé  son  arrivée  à  l'hôpital,  son  état  serait  devenu  plus 
grave;  il  est  survenu  un  ballonnement  considérable  du 
ventre,  une  diarrhée  opiniâtre. 

Le  malade  se  présente  avec  des  phénomènes  fébriles, 
une  oppression  très  marquée  ;  les  respirations  sont  fré¬ 
quentes,  la  face  et  les  lèvres  un  peu  cyanosées;  à  l’auscul¬ 
tation,  on  constate  aux  deux  bases  des  poumons  un  engorge¬ 
ment  assez  étendu.  Rien  de  particulier  pour  le  cœur.  La 
langue  est  blanchâtre,  l'inappétence  complète;  il  n’y  a  pas 
de  vomissements,  mais  un  état  nauséeux  et  une  diarrhée 
abondante  formée  de  matières  liquides  et  verdâtres.  En 
même  temps,  il  existe  un  ballonnement  considérable  du 
ventre;  la  percussion  et  la  palpation  sont  assez  bien  sup¬ 
portées.  Le  malade  est  porteur  d’une  hernie  inguinale 
gauche,  assez  volumineuse,  très  ancienne  et  depuis  long¬ 
temps  irréductible;  des  pressions  méthodiques  no  permet¬ 
tent  pas  de  la  faire  rentrer,  elles  ne  provoquent  pas  de  dou¬ 
leur,  déterminent  quelques  gargouillements;  on  peut  cons¬ 
tater  que  la  tumeur  herniaire  est  sonore  et  contient  une 
certaine  quantité  de  matières  solides.  Enfin,  on  reconnaît 
que  la  région  hépatique  est  sensible  aux  pressions;  la  per¬ 
cussion  donne  des  dimensions  très  réduites  pour  la  matité 
hépatique  dans  la  ligne  mamelonnaire,  mais  la  coexistence 
du  météorisme  ne  permet  d’attacher  aucune  importance  à 
ces  résultats  plessimétriques.  De  même,  l’état  cyanosé  des 
téguments  ne  laisse  guère  juger  du  degré  de  l’ictère,  dont 
l’existence  est  cependant  démontrée  par  l’examen  des  con¬ 
jonctives  et  l’analyse  des  urines.  Tout  cet  ensemble  permet 
de  songer  à  des  accidents  d’engouement  herniaire,  avec 
des  réserves  au  sujet  d’altérations  hépatiques. 

Le  soir,  la  tympanite  a  encore  augmenté,  la  dyspnée  est 
accrue  ;  il  n’y  a  pas  de  vomissements;  des  gaz  et  des  ma¬ 
tières  liquides  sortent  par  le  bout  inférieur  de  l’intestin. 

19  mai.  Le  ballonnement  du  ventre  a  notablement  dimi¬ 
nué,  mais,  le  soir,  il  revient  à  des  proportions  plus  énormes 
encore  que  la  veille;  le  colon  transverse  soulève  tout  l’épi¬ 
gastre,  les  parois  abdominales  sont  dans  un  état  de  tension 
extrême,  les  troubles  dyspnéiques  s’exagèrent,  la  cyanose 
s’accentue  et  le  malade  succombe  dans  la  nuit. 

Autopsie.  Lorsque  la  cavité  abdominale  est  ouverte, 
on  est  d’abord  frappé  par  l’énorme  distension  des  côlons, 
la  portion  traverse  envahit  presque  tout  l’épigastre.  On 
constate  que  la  hernie  est  constituée  par  l’S  iliaque,  on 
peut  introduire  l’index  dans  l’anneau  inguinal  et  arriver 
ainsi  dans  le  sac  herniaire,  en  reconnaissant  que  le  collet 
du  sac  n’exerce  aucuno  constriction  sur  l’anse  herniée; 
mais,  en  disséquant  les  enveloppes,  on  voit  qu  elles  sont 
soudées  les  unes  aux  autres  et  que  le  viscère  est  uni  à  la  paroi 
du  sac.  Au  niveau  du  collet  du  sac.  l'intestin  est  injecté, 
boursoufflé  et  couvert  de  quelques  fausses  membranes.  — 
Dans  toute  la  grande  cavité  péritonéale  se  montrent  les  al¬ 
térations  vulgaires  de  la  péritonite  aiguë  généralisée,  les 
anses  sont  agglutinées  entre  elles,  recouvertes  par  places 
de  fausses  membranes  molles;  dans  les  flancs  et  dans  l’cx- 
cavation  pelvienne  se  trouve  de  la  sérosité  oitrino,  en  quan¬ 
tité  relativement  minime  ;  le  grand  épiploon  est  rétracté 
vers  1  épigastre.  C’est  à  la  région  hépatique  que  siègent  les 
lésions  les  plus  importantes  :  le  foie  présente  des  adhé¬ 
rences  multiples  à  sa  face  convexe  avec  le  diaphragme, 
mais  surtout  à  sa  face  inférieure  et  dans  sa  moitié  droite;° là.  il 
contracte  des  adhérences  avec  le  grand  épiploon  rétracté 
avec  les  deux  premières  portions  du  duodénum  ;  l’épiploon 
gastro-hépatique  est  reconnu  difficilement  dans  cette  masse 
confuse  ou  est  englobée  la  vésicule  biliaire;  les  rapports 
normaux  sont  modifiés;  le  lobe  droit  du  foie  s’étend  dans 
le  flanc  droit,  et  son  bord  tranchant  est  remplacé  par  une 
tumeur  arrondie.  En  déchirant  une  de  ces  adhérences,  on 
peut  voir,  on  un  point  do  la  face  inférieure  du  foie,  sourdre 
du  pus  blanc  et  cremeux,  en  même  temps  qu’il  s’en  écoule 


aussi  provenant  des  parties  qui  viennent  d’être  détachées 
de  la  glande,  comme  si  on  venait  de  rompre  une  commu¬ 
nication  entre  deux  foyers.  L’ouverture  par  laquelle  sort  le 
pus  est  située  immédiatement  au-dessus  de  la  première 
portion  du  duodénum  ;  en  débridant  largement  cet  orifice, 
on  tombe  dans  une  vaste  poche  qui  n'est  autre  que  l’arrière- 
cavilé  des  épiploons;  elle  contient  environ  un  litre  et  demi 
de  pus  blanc  jaunâtre,  bien  lié,  et  ne  renferme  aucun  cal¬ 
cul:  le  péritoine  limitant  cette  collection,  qui  s’étend  jus¬ 
qu’à  la  rate  et  répond  à  la  face  postérieure  de  l’estomac, 
est  épaissi,  villeux,  couvert  de  fausses  membranes. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume  aux  dépens  de  son  lobe 
droit,  son  poids  est  de  2  kil.  150.  En  dehors  du  sillon  de  la 
vésicule,  il  offre  une  tumeur  saillante,  arrondie,  tranchant 
sur  le  reste  de  l’organe  par  sa  teinte  rouge  foncé  et  sa 
moindre  consistance;  à  sa  face  inférieure,  auprès  du  sillon, 
se  trouve  l’orifice  qui  communiquait  avec  la  poche  périto¬ 
néale.  En  pratiquant  une  coupe,  à  ce  niveau,  on  ouvre  une 
cavité  ayant  à  peu  près  la  dimension  d’un  petit  œuf  de  poule, 
dont  les  parois  sont  imprégnées  de  pus  épais,  déchiquetées, 
villeuses,  ramollies:  c'est  bien  le  parenchyme  même  de 
l’organe  qui  semble  envahi  par  la  suppuration  ;  au  niveau 
de  l’ouverture  de  cet  abcès,  il  n’y  a  plus  qu’une  mince 
coque  de  tissu.  — -  Voici  maintenant  ce  que  nous  révèle  la 
dissection  des  voies  biliaires.  Le  canal  cholédoque,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  son  origine,  contient  deux  calculs 
bruns,  juxtaposés,  l’un  du  volume  d’une  grosse  noisette, 
l'autre  de  la  grosseur  d’un  haricot  :  ces  calculs  sont  irrégu¬ 
liers,  aussi  leur  présence  pouvait-elle  ne  pas  entraîner  une 
rétention  absolue  de  la  bile.  Au-dessus,  le  canal  hépatique 
est  dilaté  et  peut  recevoir  la  phalangette  du  petit  doigt,  ses 
parois  sont  épaissies  et  fibreuses.  La  vésicule  biliaire  est 
très  petite,  rétractée;  elle  ne  contient  qu’un  très  petit  cal¬ 
cul  et  pas  de  pus,  ses  parois  sont  fibreuses  et  dures  ;  son 
col  est  libre,  ainsi  que  le  canal  cystique  qui  est  dilaté  et 
fibreux.  Dans  la  branche  de  bifurcation  du  canal  hépatique 
qui  se  porte  vers  le  lobe  droit,  se  trouvent  juxtaposés 
cleux  petits  calculs  représentant  ensemble  le  volume  d’une 
petite  noisette.  En  poursuivant  vers  le  lobe  gauche,  on 
trouve  seulement,  et  par  places,  dans  les  ramifications  in- 
tra-hépatiques,  une  sorte  de  boue  jaune.  En  ouvrant  les  di¬ 
visions  qui  plongent  dans  le  lobe  droit,  on  constate  qu’elles 
sont  dilatées  ;  elles  contiennent  un  sable  fin  ou  une  boue 
jaune  s'amassant  en  certains  points;  il  s'y  mêle  de  petits 
graviers  dont  les  dimensions  varient  d’une  tête  d’épingle  à 
un  pépin  de  raisin  ;  plusieurs  de  ces  canaux  renferment  du 
pus  jaune,  lié,  bien  limité  par  leurs  parois  régulièrement 
dilatées;  on  peut  poursuivre  cette  dissection  assez  loin, 
suivre  même  quelques  conduits  jusqu’au  niveau  de  l’abcès, 
mais,  le  ramollissement  du  tissu  en  ce  point  ne  permet 
guère  de  préciser  leur  rapport  avec  le  foyer  purulent.  La 
veine  porte  et  ses  premières  ramifications  no  présentent 
rien  de  particulier. 

La  raie  est  assez  grosse,  elle  pèse  400  grammes,  a  une 
consistance  moyenne,  —  Les  reins  sont  normaux.  —  Rien 
à  noter  sur  l 'estomac,  l’enveloppe  séreuse  de  sa  face  est 
épaissie. 

Les  poumons  sont  congestionnés  aux  bases  ;  le  droit  a 
contracté  des  adhérences  assez  solidos  avec  la  plèvre  dia¬ 
phragmatique  et  costale.  —  Le  cœur  est  généralement  di¬ 
laté,  fiasque  ;  poids  400  grammes. 

Réflexions.  — Cette  observation  nous  paraît  intéressante 
à  plusieurs  points  de  vue  :  1°  par  les  dimensions  de  l’abcès 
du  foie,  bien  supérieures  à  celles  que  présentent  commu- 
I  nément  les  abcès  biliaires  ;  2°  par  la  voie  suivie  par  le  pus, 
et  le  mode  de  succession  des  accidents. 

L'ouverture  d’un  abcès  du  lobe  droit  du  foie  dans  l’ar¬ 
rière-cavité  dos  épiploons  n’a  rien  de  surprenant,  si  on 
songe  aux  changements  de  rapports  des  viscères,  si  com¬ 
muns  d’ailleurs.  La  façon  dont  nous  l’avons  découverte,  les 
caractères  absolument  identiques  du  pus  dans  les  deux 
poches,  ne  laissent  aucun  doute  sur  cette  communication. 
—  Mais,  en  outre,  il  nous  paraît  très  vraisemblable  qu’elle 
s’était  faite  depuis  un  certain  temps  déjà,  et  préexistait  à  la 
péritonite  généralisée  qui  est  venue  enlever  le  malade.  Nos 
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renseignements  sur  les  antécédents  du  sujet  sont  trop  va¬ 
gues  et  notre  observation  à  l'hôpital  a  été  de  trop  courte 
durée,  à  la  vérité,  pour  pouvoir  servir  à  étayer  cette  opi¬ 
nion  ;  mais  il  semble  qu’ici,  à  défaut  do  données  cliniques, 
il  existe  certaines  particularités  anatomo-pathologiques 
pour  la  justifier.  D’abord,  la  quantité  énorme  de  pus  col¬ 
lecté  dans  l’arrière-cavité  ne  peut  y  avoir  été  versée  cl’un 
seul  coup  par  l’abcès  hépatique  dont  les  dimensions  n'ex¬ 
cédaient  pas  celles  d’un  œuf  ;  il  y  a  donc  lieu  de  croire  que. 
l’abcès  une  fois  ouvert,  la  suppuration  de  la  poche  hépa¬ 
tique  a  continué  à  se  faire,  et  le  produit  s’en  est- écoulé  au 
fur  et  à  mesure  dans  la  cavité.  D’autre  part,  les  altérations 
du  péritoine  limitant  cette  cavité  offraient  l’aspect  do  lé¬ 
sions  déjà  anciennes.  Au  contraire,  dans  la  grande  cavité- 
péritonéale ,  pas  d’adhérences  solides,  épanchement  très 
peu  abondant,  séreux,  bien  différent  do  la  collection  rétro- 
stomacale.  D’après  cela,  il  est  manifeste  qu’il  s’agissait  d’al¬ 
térations  bien  distinctes  et  non  contemporaines,  et  que  les 
lésions  trouvées  dans  la  grande  cavité  péritonéale  répon¬ 
daient  à  une  péritonite  générale  développée  consécutive¬ 
ment,  par  propagation,  sans  doute,  et  dans  les  derniers 
temps. 


13.  Mort  rapide  par  coagulations  intra-cardiaques  chez 
un  tuberculeux;  par  II.  Leloir,  interne  des  hôpitaux. 


V...,  âgé  de  41  ans,  valet  de  chambre,  se  livre  depuis  plus 
de  15  ans  à  des  excès  alcooliques  (il  boit  journellement  de 
4  à  fi  litres  de  vin).  Néanmoins,  il  avait  toujours joui  d’une 
santé  excellente,  quand,  il  y  a  deux  ans,  se  montrèrent  les 
premiers  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  pour  la¬ 
quelle  il  entra  à  l'hôpital  (toux,  hémoptysies).  Depuis  cette 
époque,  il  a  toujours  toussé,  a  notablement  maigri,  mais  a 
pu  continuer  son  service. 

Le  10  avril  1880,  il  entre  à  la  Chari  té,  dans  le  service  de 
M.  M.  Raynaud.  C’est  un  homme  grand,  taillé  en  hercule, 
encore  vigoureux,  mais  assez  amaigri.  Aux  sommets,  à 
droite  et  à  gauche,  léger  gargouillement,  craquements  hu¬ 
mides,  matité.  Toux  fréquente,  expectoration  purulente, 
sueurs  abondantes;  appétit  excellent,  pas  de  diarrhée,  pas 
d’albumine  dans  les  urines.  Le  cœur  est  sain. 

En  somme,  ce  sujet  luttait  encore  vaillamment  contre  sa 
tuberculose  pulmonaire,  et  rien  ne  pouvait  faire  prévoir 
l’accident  qui  devait  l’emporter  si  brusquement. 

Le  15  mai,  le  malade  est  pris  brusquement,  vers  6  h.  1/4 
du  soir,  d’une  angoisse  et  d’une  oppx-ession  épouvantables. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  on  le  tro  ;va  assis  sur 
son  chevet,  en  proie  à  une  dyspnée  terrible,  à  une  véritable 
orthopnée,  les  yeux  hagards,  les  lèvres  cyanosées,  le  corps 
inondé  d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  les  extrémités  re¬ 
froidies.  T.  A.  35°, 4.  Le  pouls,' fait  important  comme  on  le 
verra,  fréquent  (100  p.) ,  régulier,  faible.  Matité  légère  dans 
la  gouttière  vertébrale;  en  avant,  sonorité  exagérée.  Dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine,  râles  sous-crépitants  fins 
comme  dans  le  catarrhe  suffocant.  Pas  d’expectoration. 

Les  poumons  étaient  donc  évidemment  atteints  d’une 
congestion  intense.  Mais,  quelle  était  la  cause  de  cette  as¬ 
phyxie  si  considérable  et  sibrusque?  M.  M.  Raynaudsongea 
a  un  œdème  aigu  congestif  du  poumon  produit  probable¬ 
ment  par  des  concrétions  dans  les  veines  pulmonaires. 

Malgré  un  traitement  énergique,  le  malade  mourut  le 
même  jour,  à 6  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Poumons.  Tubercules  ramollis  et  caver- 
nulcs  aux  deux  sommets,  surtout  à  droite.  Ecchymoses  j 
sous-pleurales.  Augmentation  notable'du  volume  des  deux 
Poumons  produite  par  un  emphysème  très  prononcé,  nur-  | 
tout  dans  la  moitié-antérieure  de  chaque  poumon.  En  arrière,  I 
congestion  pulmonaire  intense.  Gros  ganglions  bronchi-  i 

cuiph  . 


Cœur.  Dans  l’auricule  et  l’oreillette  droites,  se  trouve 
n  caillot  volumineux  adhérent,  purement  fibrineux,  d’as- 
Un  lai‘(dacé’  qui  se  continue  dans  le  ventricule  droit  avec 
lWni comme  un  petit  œuf  de  poule.  Du  caillot  de 
doio-r  If»  6  fartent  deux  caillots  fibrineux,  gros  comme  le 
»  d  un  enfant  de  dix  ans,  qui  se  rendent  dans  les  veines 


caves  supérieure  et  inférieure.  Quant  au  caillot  du  ven¬ 
tricule,  caillot  fibrineux,  adhérent,  il  se  prolonge  dans 
l’artère  pulmonaire  sous  forme  d'un  caillot  cylindrique  à 
peu  près  du  volume  do  l'index;  au  niveau  des  valvules  sig¬ 
moïdes  il  présente,  avec  une  grande  netteté,  l'empreinte  de 
ces  valvules.  Dans  l’artère  pulmonaire,  ce  caillot  fibrineux 
se  trouve  partiellement  recouvert  par  un  caillot  cruorique 
présentant  é  élément  l'empreinte  des  valvules  sigmoïdes. 
Ce  caillot  remonte  dans  l’artère  pulmonaire,  se  bifurque 
comme  elle  et  suit  ses  ramifications. 

Le  cœur  gauche  et  les  autres  viscères  sont  intacts.  — 
En  somme.  les  caillots  ducœur  droit  et  de  l'artère  pulmo¬ 
naire  ont  été  évidemment  formés  pendant  la  vie;  il  se  se¬ 
rait  fait  en  ces  points,  suivant  l'expression  de  M.  Raynaud, 
une  sorte  de  phlegmatia  alba  dolens. 

Réflexions.  —  Cette  observation  constitue  un  exemple 
intéressant  de  formation  intracardiaque  de  caillots  ayant 
amené  la  mort.  Les  exemples  de  coagulations  intracardia¬ 
ques.  se  faisant  peu  à  peu  chez  les  phthisiques  cachectisés 
el  les  tuant  au  bout  do  :!  à  4  jours,  ne  sont  pas  exception¬ 
nels,  comme  l’a  montré  51.  Bucquoy.  Mais,  il  est  beaucoup 
plus  rare  de  voir  cette  formation  de  caillots  entraîner  aussi 
rapidement  la  mort  que  dans  le  cas  précédent.  Il  est  pro¬ 
bable  que,  dans  le  cas  actuel,  la  coagulation  sanguincpartie 
de  l'auricule  et  de  l’oreillette  droite  se  sera  rapidement 
étendue  au  ventricule  droit.  La  mort  sera  survenue  au  mo¬ 
ment  où  le  caillot  aura  envahi  l’artère  pulmonaire  et  l’aura 
obstruée  complètement. 

14.  Végétations  globuleuses  du  cœur.  Myocardite  inters¬ 
titielle  chronique.  Infarctus  pulmonaires.  Lésions 

gastriques  ;  par  le  D-  Maurice  Letülle. 

Le  25  avril  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Vulpian,  la  nommée  Buttet,  fi5  ans. 
Ce  smme  peut  fournir  aucun  renseignement  sur  son 
état  pathologique.  On  sait  seulement  qu’elle  est  malade 
depuis  plusieurs  mois.  Au  moment  de  son  entrée,  elle  pré¬ 
sente  un  œdème  léger  des  membres  inférieurs,  mais  les 
téguments  sont  envahis  par  une  cyanose  considérable. 
Dyspnée  très  marquée,  respiration  courte  et  saccadée, 
régulière,  R.  56;  le  pouls  est  petit,  misérable,  presque  im¬ 
perceptible,  100  à  112  pulsations  par  minute;  les  extrémités 
sont  froides;  on  entend  à  peine  les  bruits  du  cœur,  qui 
paraissent  réguliers  ;  pas  do  bruit  anormal  à  la  région  pré¬ 
cordiale,  mais  la  pression  la  plus  légère  au  niveau  des 
espaces  intercostaux  de  cette  région  éveille  une  douleur 
extrêmement  vive,  qui  arrache  un  cri  aigu  à  la  nialade.  11 
n’y  a  pas  de  pouls  veineux,  bien  que  les  veines  jugulaires 
soient  gorgées  de  sang. 

La  respiration  est  rude  dans  la  moitié  supérieure  des 
deux  poumons,  en  arrière,  tandis  qu’aux  deux  bases 
elle  est  très  faible  et  s’accompagne  de  râles  muqueux,  sous- 
crépitants,  nombreux,  disséminés.  A  la  partie  antérieure 
du  poumon  droit,  au  niveau  du  sein,  on  entend  une  bouffée 
de  râles  sous-crépitants  fins,  humides,  en  même  temps  que 
les  bruits  respiratoires  paraissent  légèrement  soufflants 
(infarctus?) 

Les  urines  no  peuvent  être  examinées.  Constipation  habi¬ 
tuelle;  troubles  digestifs  depuis  longtemps  ;  inappétence: 
langue  saburralc. 

Le  diagnostic  porté  est  :  dilatation  ducœur,  probablement 
secondaire  à  une  lésion  mitrale.  Vésicatoire  sur  la  région 
précordiale,  régime  lacté,  café,  bromure  de  potassium, 
toniques;  tel  est  le  traitement  institué  dès  le  premier  jour! 

Les  jours  suivants,  ladyspnéeaugmer.tc  ainsi  que  l’œdème 
déclive,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  disparaît 
presque  complètement  aux  radiales,  bien  que  les  bruits 
du  cœur  soient  encore  perceptibles  à  l’oreille  et  paraissent 
très  faibles  mais  assez  réguliers.  La  malade  succombe  au 
bout  do  huit  jours  à  cette  asphyxie  progressive. 

Autopsie.  —  Elle  est  surtout  intéressante  par  les  lésions 
cardiaques  qu’elle  nous  a  révélées.  Le  cœur ,  en  effet,  est 
volumineux,  son  poids  est  de  482  grammes  lorsqu’on  a 
retiré  les  caillots  cruoriques  énormes  qui  remplissent  ses 
cavités  gauches  et  droites.  Le  ventricule  gaucho  contient 
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dans  sa  cavité,  insérées  pour  la  plupart  au  voisinage  de  la 
pointe,  une  vingtaine  de  végétations  globuleuses.  Toutes 
ces  masses  grisâtres,  dont  la  surface  libre  dans  la  cavité 
ventriculaire  est  lisse  et  régulière,  offrent,  quelles  que 
soient  leurs  dimensions,  une  forme  généralement  arron¬ 
die  ou  ovoïde,  et  adhèrent  intimement  à  l’endocarde.  La 
plus  grosse,  que  l’on  a  coupée  en  incisant  la  paroi  car¬ 
diaque,  occupe  la  pointe  même  du  ventricule  ;  elle  a  les 
dimensions  d’une  petite  noix.  Trois  autres  végétations,  de 
la  grosseur  d’une  cerise,  l’avoisinent;  les  autres,  beaucoup 
plus  petites,  présentent  le  volume  d’un  gros  pois,  d’une  len¬ 
tille;  elles  sont  disséminées  dans  la  cavité  ventriculaire, 
cachées  pour  la  plupart  au  milieu  des  colonnes  charnues. 
Toutes  sont  ramollies  à  leur  centre  et  semblent  autant  de 
kystes  contenant  un  liquide  grisâtre  assez  épais. 

Dans  le  cœur  droit,  on  aperçoit  également  quelques 
végétations  globuleuses,  beaucoup  moins  grosses  que  la 
plupart  de  celles  logées  dans  le  ventricule  gauche  ;  c’est 
surtout  dans  la  cavité  de  l’oreillette  droite,  et  principale¬ 
ment  dans  l’auricule  que  se  sont  accumulées  ces  petites 
masses  hématiques.  Là,  leur  contenu  a  un  aspect  puriforme, 
blanc-grisâtre,  bien  qu’on  n’y  puisse  déceler  que  de  rares 
leucocytes. 

Les  orifices  du  cœur  sont  à  peu  près  normaux  ;  léger 
athérome  au  début  au  niveau  des  valvules  aortiques. 

En  pratiquant  sur  les  parois  ventriculaires  des  sections 
nettes  à  l’aide  d’un  scalpel,  on  voit  que  le  myocarde  est  pro¬ 
fondément  altéré.  Des  travées  fibreuses  sillonnent  dans  tous 
les  sens  les  masses  musculaires  ;  sur  certains  points  môme, 
ces  îlots  de  tissu  conjonctif  hypi-rplasié  sont  tellement 
larges  qu'ils  amincissent  considérablement  l’épaisseur  de 
la  paroi  du  ventricule  gauche.  On  assiste  en  ces  régions  au 
début  du  travail  do  formation  des  anévrysmes  du  cœur. 
C’est,  en  effet,  particulièrement  au  voisinage  de  la  pointe  du 
ventricule  et  vers  sa  face  antérieure  qne  ces  zones  de  myo¬ 
cardite  interstitielle  sont  les  plus  nombreuses.  Dans  ces 
régions,  on  peut  constater  aisément  que  les  plaques  fibreuses 
du  myocarde  sont,  de  préférence,  rapprochées  de  l’endocarde 
auquel  elles  affleurent  sur  certains  endroits.  Ainsi  se  trouve 
expliqué,  croyons-nous,  pour  le  cas  actuel,  d’une  part,  le 
nombre  vraiment  considérable  de  végétations  globuleuses 
du  cœur  gauche,  et,  d’autre  part,  leur  siège  de  prédilection 
au  voisinage  de  la  pointe  du  cœur. 

D’ailleurs,  dans  les  régions  du  cœur  où  les  travées  de 
myocardite  interstitielle  échappent  à  l’œil  nu,  le  myocarde 
est  encore  altéré,  car  il  offre  une  teinte  jaune  saumon  pâle, 
très  remarquable. 

Il  n’existe  pas  de  lésions  bien  manifestes  des  valvules  du 
cœur.  Les  sigmoïdes  de  l’aorte  sont  uti  peu  épaisses,  mais 
suffisantes.  L’orifice  mitral  parait  un  peu  dilaté.  La  mensu¬ 
ration  des  deux  orifices  auriculo -ventriculaires  donne: 
or.  tricuspide,  125  millim.,  or.  mitral,  115  millimètres. 

Poumons.  Deux  infarctus  récente,  l’un  à  la  base  du  lobe 
moyen,  l'autre  au  sommet  du  lobe  supérieur,  à  5  centimètres 
en  arrière  de  la  partie  proéminente  du  sommet. 

Emphysème  pulmonaire  considérable  dan-  toute  la  hau¬ 
teur  dos  deux  poumons.  Quelques  îlots  de  pneumonie 
hypostatique  aux  deux  bases.  Pas  d’œdème  bien  notable  du 
poumon.  On  découvre  dans  l’artère  pulmonaire  un  caillot 
flbrino-cruorique  récent,  qui  commence  au  niveau  même 
du  pédicule  du  poumon,  et  s’étend  en  se  ramifiant  dans  les 
differentes  branches  qui  avoisinent  l’infarctus  pulmonaire. 

Les  reins  sont  légèrement  atrophiés  à  leur  surface,  leur 
capsule  est  un  peu  adhérente.  Les  artères  du  rein,  très  athé¬ 
romateuses  font  saillie  sur  les  coupes. —  Iïate  petite  et  dure. 

• —  Foie ,  1,500  grammes,  un  peu  muscade  ;  les  veines  sus- 
hépatiques  paraissent  un  peu  dilatées. 

F’ estomac  est  très  congestionné.  Le  long  de  la  grande 
courbure,  la  muqueuse  présente  une  traînée  de  quatre 
taches  noirâtres,  hémorrhagiques,  semblantêtredes  foyers 
hémorrhagiques  sous-muqueux.  Ces  foyers  font  saillie  sur 
la  surface  de  la  muqueuse,  ils  ont  une  consistance  dure, 
sont  arrondis,  mesurent  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre, 
et  rappellent  en  somme  parfaitement  les  infarctus  pulmo¬ 
naires.  Au  voisinage  de  ces  foyers  hémorrhagiques,  on  aper¬ 


çoit  quelques  cicatrices  blanchâtres,  arrondies,  au  niveau 
desquelles  la  muqueuse  est  déprimée. ces  cicatrices  semblent 
indiquer  la  période  de  réparation  avancée  des  foyers 
hémorrhagiques  voisins.  Le  reste  de  la  muqueuse  gastrique 
est  sain.  • 

Encéphale.  Athérome  notable,  étendu  à  toutes  les  ar¬ 
tères  de  la  base.  On  ne  trouve  pas  d’anévrysmes  miliaires 
ni  de  lésions  appréciables  de  la  substance  nerveuse. 

Réflexions.  -  L’intérêt  de  l’observation  précédente  ré¬ 
side  surtout  dans  l’existence  d’une  artérite  chronique  géné¬ 
ralisée  ayant  produit  des  désordres  multiples  dans  le 
cœur,  les  reins  et  l’estomac.  Les  végétations  globuleuses 
se  sont  développées  de  préférence  dans  le  cœur  gauche, 
sans  doute  par  suite  de  la  prédominance  des  lésions 
du  myocarde  ventriculaire.  Il  est  bien  certain,  en  effet,  que, 
quelque  explication  pathogénique  qu’on  accepte  pour  la 
formation  des  Végétations  globuleuses  intracardiaques, 
un  point  capital  ne  fait  jamais  défaut,  c’est  l’atonie,  la  pa¬ 
résie  du  cœur.  Dans  tous  les  cas  publiés  depuis  les  célèbres 
observations  de  Laënnec,  le  cœur  est  forcé,  dilaté,  le 
muscle  cardiaque  profondément  altéré,  soit  par  la  dégéné¬ 
rescence  granulo-graisseuse.  soit,  comme  dans  le  cas  actuel, 
par  la  myocardite  interstitielle  d’origine  artérielle. 

Nous  avons  mis  en  relief  ce  petit  détail  qui  nous  avait 
frappé  lors  de  l’autopsie;  c’est  que  les  végétations  globu¬ 
leuses  du  ventricule  gauche  étaient  surtout  accumulées  au 
voisinage  des  plaques  fibroïdes  myocarditiques  plus  ou 
moins  rapprochées  de  l’endocarde. 

Laënnec  avait  déjà  noté,  incidemment,  la  coïncidence  des 
végétations  globuleuses  du  cœur  et  de  la  sclérose  cardiaque. 
Nous  relevons  en  effet,  dans  l’observation  II  de  l’admirable 
chapitre  (1)  qu’il  consacre  à  cette  lésion  méconnue  jusqu’a¬ 
lors.  les  lignes  suivantes:  «  On  remarquait, dit-il, à  la  surface 
«  interne  de  ce  ventricule  (le  gauche)  et  à  peu  près  vers  son 
(<  milieu,  une  ou  deux  plaques  blanches  de  la  grandeur  de 
«  l’ongle,  très  fermes  et  peu  épaisses.  Elles  paraissent  déve- 
«  loppées  sous  la  membrane  interne  à  laquelle  elles  adhèrent 

«  intimement .  »  Le  malade  dont  parle  Laënnec  avait  une 

cirrhose  hépatique  et  de  T  athérome  aortique. 

Dans  ces  conditions,  les  végétations  globuleuses  repré¬ 
sentent,  en  réalité,  une  thrombose  spontanée  en  tout  compa¬ 
rable  à  la  thrombose  artérielle  qui  se  développe  au  ni¬ 
veau  des  départements  vasculaires  envahis  par  l’artérite 
chronique.  D’autant  mieux  que,  comme  l’a  pu  établir 
Balzer  dans  un  cas  remarqualjle  publié  dans  nos  Bulle¬ 
tins  (2),  souvent  l’endocarde  est  légèrement  altéré  au  point 
d’insertion  de  la  végétation.  Seulement,  pour  le  cœur,  le 
thrombus  produit  par  la  stagnation  du  sang  dans  la  cavité 
dilatée  et  par  le  dépôt  spontané  et  les  efforts  successifs  de 
leucocytes,  ce  thrombus  est  lavé  sans  cesse  par  le  courant 
sanguin.  Il  prend  peu  à  peu  une  forme  lisse,  il  s’arrondit 
même  dans  les  régions  où  l’ondée  sanguine  peut  Circuler 
facilement  autour  de  lui.  Si  le  thrombus  se  gdépose  à  la 
pointe  même  du  cœur,  souvent  il  yformera  une  large  poche, 
anfractueuse,  mais  étalée  et  non  globuleuse.  Ce  sera  surtout 
contre  les  parois,  au  milieu  des  colonnes  charnues,  que  les 
thrombus  s’arrondiront  le  mieux. 

Un  détail  encore  très  .remarquable  dans  le  cas  actuel, 
comme  dans  la  presque  totalité  des  faits  publiés,  c'est  le 
peu  do  retentissement  qu’ont  ces  végétations  globuleuses 
sur  le  sang  qui  les  entoure.  Les  caillots  qui  les  peuvent  ca¬ 
cher  à  l’autopsie  sont,  d’ordinaire,  cruoriques, agoniques  ou 
produits  post-mortem.  Il  semble  que  la  végétation  globuleuse 
s’isole  au  milieu  de  la.colonne  liquide  qui  glisse  sur  elle.  Les 
leucocytes  qui  1 1  constituent  en  grande  partie,  comme  l’a 
bien  établi  Pitres,  ne  forment  pas  un  centre  de  coagulation 
pour  la  fibrine  du  sang  qui  baigne  la  couche  externe,  véri' 
table  coque  leucocytique.  La  végétation  ainsi  abandonnée  a 
elle-même  dans  la  cavité  cardiaque,  vieillit  ;  son  contenu, 
primitivement  formé  par  des  leucocytes  et  des  hématies, 
comme  nous  avons  pu  le  constater  dans  un  cas  postérieur  a.u 
fait  présent,  son  contenu  se  désagrège;  cl, si  le  malade  te* 


1)  tus  mit,  médiate,  t.  III,  p.  360.  Paris,  i  126, 
(2)  Soc.  Anal.,  1875. 
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giste  assez  longtemps  aux  lésions  cardiaques  valvulaires  ou 
pariétales  qui  acompagnentles  végétations  globuleuses,  des 
complications  peuvent  apparaître,  causées  par  les  végétations 
elles-mêmes  (embolies  pulmonaires  ou  artérielles).  Dans 
notre  observation  précédente,  les  infarctus  pulmonaires  ne 
pouvaient  se  rattacher  (si  l’on  accepte  toutefois  l’origine  né¬ 
cessairement  embolique  des  infarctus  du  poumon)  qu’à  la 
présence  des  végétations  globuleuses  développées  dans  le 
ventricule  ou  dans  l’auricule  du  coeur  droit.  Nous  rappelle¬ 
rons,  cependant,  qu’aucune  d’elles  ne  nous  a  paru  rompue, 
et  que  nous  n’avons  pas  trouvé  sur  l’endocarde  droit  de 
traces  de  lésions  pouvant  faire  croire  à  l’embolie  possible 
d’une  ou  de  plusieurs  petites  végétations. 

15.  Muscle  ansiforme  sus-claviculaire.  Tenseur  de  l’apo¬ 
névrose  cervicale  superficielle  ;  par  M.  Louis  Dubur,  interne 
des  hôpitaux. 

En  disséquant  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  la  région 
sus-claviculaire  dans  le  but  de  pratiquer  la  ligature  de, 
l’artère  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  nous  avons 
.  rencontré  un  petit  muscle  dont  l’existence  nous  était  com¬ 
plètement  inconnue. 

Nous  avions  cru  tout  d’abord  qu’il  s’agissait  du  muscle 
omoplato-hyoïdien  ;  mais,  nous  n'avons  pas  tardé  à  nous 
apercevoir,  d’une  part,  que  ce  muscle  était  plus  superficiel 
que  l'omo-hyoïdien,  et  que,  d’autre  part,  si,  comme  ce  der¬ 
nier,  il  se  dégageait  au  niveau  du  bord  antérieur  du  trapèze 
pour  traverser  la  région  sus-claviculaire,  il  ne  tardait  pas  à 
s’infléchir  vers  le  bord  supérieur  de  la  clavicule,  contraire¬ 
ment  à  l’omo-hyoïdien  qui  se  dirige  en  haut  vers  l’os 
hyoïde. 

Nous  avons  procédé  alors,  avec  le  plus  grand  soin,  à  la 
dissection  de  la  région  sus-claviculaire.  La  peau,  rejetée  de 
chaque  côté  jusqu’aux  limites  de  la  région,  le  peaucier 
détaché  de  haut  en  bas  et  rejeté  au-dessous  de  la  clavicule, 
nous  sommes  arrivéssur  l'aponévrose  cervicale  superficielle. 
Nous  avons  aperçu  alors,  par  transparence,  un  faisceau 
musculaire  de?  à  8  millimètres  de  largeur,  décrivant  une 
anse  à  concavité  inférieure,  dont  les  deux  extrémités  répon¬ 
daient  à  la  clavicule  et  paraissaient  se  confondre ,  en 
dedans  avec  le  faisceau  claviculaire  du  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien,  en  dehors  avec  le  faisceau  claviculaire  du  trapèze. 

Au-dessus  de  ce  muscle,  l’aponévrose  cervicale  super¬ 
ficielle  est  lisse,  unie,  assez  forte.  Au-dessous,  elle  ne  paraît 
formée  que  par  quelques  tractus  celluleux.  Cette  aponé¬ 
vrose,  après  avoir  tapissé  la  face  antérieure  du  muscle, 
se  réfléchit  au  niveau  de  son  bord  inférieur  ou  concave  sur 
la  face  postérieure.  Il  en  résulte  qu’elle  se  dédouble  sur  le 
bord  supérieur  convexe  du  muscle  et  qu’elle  lui  forme  une 
envoloppe  complète. 

Une  veine,  appartenant  au  groupe  des  jugulaires  anté¬ 
rieures,  traverse  une  partie  de  la  région  sus-claviculaire  en 
dehors  de  l’aponévrose,  croise  l’anse  musculaire  et  pénètre 
au-dessous  d’elle  dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule. 

Quels  sont  les  points  d’insertion  de  ce  muscle?  En 
dedans ,  il  s’attache  sur  là  face  supérieure  de  la  clavicule 
a  5  ou  6  millimètres  en  arrière  de  l’insertion  du  faisceau 
claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien,  par  un  petit  ten¬ 
don  grêle,  à  fibres  nacrées,  qui  présente  une  longueur  d’un 
centimètre  environ.  En  dehors,  il  s’insère  par  un  tendon 
beaucoup  plus  fort,  aplati,  nacré,  sur  la  face  inférieure  de 
la  clavicule  au  voisinage  d’un  tubercule  qui  donne  attache 
ligament  coraco-claviculairc,  à  un' centimètre  en  avant 
du  tendon  d’insertion  du  muscle  aaus-clavieti 
Le  muscle  isolé  dans  toute  son  étondue,  nous  avons  re- 
pherché  l’omo-hyoïdien,  que  nous  avons  trouvé  avec  ses 
msertions  normales  et  présentant  un  développement  assez 
Prononcé.  De  même,  le  muscle  sous-clavier  a  sa  situation  et 
8°n  volume  habituels. 

En  résumé,  le  petit  muscle  que  nous  venons  do  décrire,  se 
encontre  àla  partie  inférieure  du  triangle  sus-claviculaire, 
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S  attache  par  ses  deux  extrémités  sur  la  clavicule  et 


représente  assez  bien  une  anse  dont  la  convexité  est  diri¬ 
gée  en  haut. 

En  se  contractant,  ce  faisceau  musculaire  devait  tendre  à 
prendre  une  direction  rectiligne,  à  s’abaisser,  et.  par  consé¬ 
quent,  on  peut  le  regarder  comme  un  tenseur  de  l’aponé¬ 
vrose  cervicale  superficielle.  Il  présente  une  grande  analo¬ 
gie  avec  le  muscle  omo-hyoïdien,  qui  est  tenseur  de  l’apo¬ 
névrose  cervicale  moyenne. 

Ce  muscle  se  rencontrait  avec  la  même  forme  et  les 
mêmes  insertions  à  gauche  et  à  droite. 

Nous  l’avons  recherché  sur  plusieurs  autres  cadavres 
sans  le  rencontrer.  Il  n’est  signalé  dans  aucun  des  livres 
qui  traitent  des  anomalies  musculaires,.  C’est  donc  un 
muscle  absolument  exceptionnel, 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  11  février  188i.  —  Présidence  de  M.  Collin, 

M.  Cornil  présente  ses  recherches  sur  la  cantharidine 
et  la  poudre  de  cantharides.  Sur  les  animaux  en  expé¬ 
rience,  on  produit  une  néphrite,  une  entérite,  une  bronchite 
et  de  la  congestion  pulmonaire,  quand  on  injecte  ces  pro¬ 
duits  dans  le  sang.  Histologiquement,  on  observe  dans  le 
rein  de  nombreuses  cellules  lymphatiques  qui  occupent 
la  capsule  du  glomérule  rénal  et  qui  séparent  cette  enve¬ 
loppe  du  bouquet  glomérulaire.  Dans  les  tubes  urini- 
fères,  on  trouve  un  exsudât  granuleux  interstitiel  ou 
libre.  Ce  sont  les  lésions  du  début.  Plus  tard,  les  lésions 
intéressent  les  tubes  droits  du  rein.  Au  bout  d’une  heure, 
les  cellules  cylindriques  sont  plus  volumineuses,  plus 
grosses,  plus  larges,  elles  se  multiplient,  forment  plu¬ 
sieurs  couches.  Les  éléments  sont  aplatis  par  pression  réci¬ 
proque  et  bouchent  la  lumière  des  tubes  collecteurs  du 
rein  (lésions  de  catarrhe  aigu).  La  vessie  montre  aussi  des 
lésions  de  sa  muqueuse,  les  cellules  épithéliales  sont  irri¬ 
tées  superficiellement  et  leurs  noyaux  sont  multipliés.  Les 
capillaires  du  rein  et  ceux  du  foie  sont  obstrués  par  des 
thromboses  de  globules  blancs. 

L’appareil  respiratoire  est  aussi  fortement  irrité.  La  sur¬ 
face  de  la  trachée,  tapissée  à  l'état  normal  par  un  épithé¬ 
lium  cylindrique  à  cils  vibratiles,  présente  dans  ses  cou¬ 
ches  profondes  de  nombreuses  cellules  lymphatiques,  qui 
envahissent  aussi  les  couches  superficielles  ;  parfais,  dans 
les  cas  intenses,  des  cellules  lymphatiques  nombreuses 
sont  logées  dans  des  espèces  de  nids  ;  c’est  un  catarrhe  très 
intense  de  la  muqueuse,  qui  peut  aller  jusqu’à  boucher 
complètement  les  petites  bronches.  Dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  on  trouve  une  obstruction  des  vaisseaux  pul¬ 
monaires,  avec  de  l’endartérite,  et  de  nombreux  globules 
blancs  sont  contenus  dans  les  alvéoles.  La  cantharidine 
produit  donc  une  irritation  artérielle  généralisée  avec  des 
lésions  do  catarrhe  aigu.  Le  vésicatoire,  peut,  du  reste, 
causer  aussi  des  accidents,  si  son  action  est  trop  prolongée; 
M.  Cornil  pense  donc  qu’il  faut  être  réservé  dans  l’appli¬ 
cation  des  vésicatoires,  il  ne  faut  les  poser  que  trois  heures  ; 
on  peut,  du  reste,  faire  lever  l’épiderme  par  un  cata¬ 
plasme. 

M.  Uesnier  lit  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pendant  le  dernier  trimestre  de  1880. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  — M.  Kiener 
rappelle  les  faits  de  scrofule  acquise  que  l’on  a  l’occasion 
d’observer  dans  les  hôpitaux  militaires.  Il  pense  que  l’on 
doit  faire  le  parallèle  de  deux  maladies  d’après  les  symptô¬ 
mes,  les  lésions  et  les  causes.  Il  faut  donc  rechercher,  en 
vertu  de  cette  règle,  quelles  sont  les  ressemblances  et  les 
différences  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofulose. 

M.  Kiener  a  eu  l’occasion  d’étudier  les  tuberculisations 
des  séreuses.  Ce  sont  d’abord  des  taches  opalines,  avec  un 
riche  réseau  capillaire;  puis,  on  voit  paraître  le  follicule  tu¬ 
berculeux  de  Kôster  et  Charcot.  Ce  follicule  peut  bientôt 
so  caséifier  puis  devenir  un  ulcère  tuberculeux.  Il  en  sera 
de  même  lorsque  l’on  considérera  les  lésions  des  articula¬ 
tions  dans  une  tumeur  blanche.  En  prenant  l’os,  par 
exemple,  on  voit  la  moelle  devenir  gélatiniforme,.  puis  des 
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points  blanchâtres  surviennent  dans  cette  moelle,  ce  sont 
encore  les  follicules  de  Kôstcr  (capillaires  obstrués  par  une 
prolifération  de  l'endothélium);  ils  peuvent  produire  une 
ostéite  raréfiante,  des  séquestres,  puis,  le  tissu  devient  gra¬ 
nuleux,  fongueux,  mais  ces  granulations  à  leur  tour  de¬ 
viennent  caséeuses  et  entretiennent  ainsi  l’ulcère  tubercu¬ 
leux.  On  verra  donc  successivement  les  trois  ordres  de  phé¬ 
nomènes  suivants  :  formation  cle  cavernes,  formation  de 
fongosités,  cicatrisation.  Ces  trois  périodes  se  voient  égale¬ 
ment  dans  la  tuberculose  et  dans  la  scrofulose,  on  a  donc 
une  identité  complète  au  point  de  vue  anatomique. 

M.  Iviener  poursuit  cette  comparaison  au  point  de  vue 
clinique  et  conclut  que,  des  deux  affections  qu’il  s'agit  de 
comparer,  la  tuberculose  et  la  scrofule  peuvent  êtro  loca¬ 
lisées  ou  généralisées,  qu’elles  sont  toutes  deux  infectieuses, 
et  même  toutes  deux  identiques;  de  nombreux  exemples 
sont  donnés  à  l'appui  de  cette  thèse. 

Au  point  de  vue  étiologique,  cette  identité  de  la  tubercu¬ 
lose  et  de  la  scrofulose  est  prouvée  par  les  faits  d’inocula¬ 
tion  et  de  contagion.  Dans  de  nombreuses  expériences, 
M.  Iviener  a  vu,  dès  le  quatrième  jour,  des  granulations  sur 
le  péritoine:  au  bout  de  huit  jours  on  trouve  des  granula¬ 
tions  sur  la  plèvre,  puis,  le  tout  se  généralise  rapidement  : 
il  a  même  pu  produire  un  cas  de  phthisie  chronique  chez 
un  lapin  et  des  cas  de  caséification  des  ganglions  et  de  l’é— 
pididyme  après  l’inoculation  deproduits  tuberculeux.  On  a 
obtenu  les  mêmes  résultats  par  l'inoculation  de  produits 
scrofuleux;  ces  recherches  ont  été  faites,  au  Yal-de-Grâce 
en  collaboration  avec  M.  'Charvot.  M.  Kiener  se  range  à 
deux  propositions  principales  :  admettre  avec  Laënnec  dans 
toute  son  intégrité  la  tuberculose  et  la  spécificité  de  cette 
affection,  comme  l’a  démontré  M.  Villemin. 

M.  Rendu  présente  deux  malades  atteints  d’abcès  péri- 
néphrétique's  et  guéris  par  l’application  du  pansement  de 
Lister.  H.  de  Boyeh. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  février  1881. — Présidence  deM.  de  St-(  Jermain. 

Traitement  des  pseudarthroses. —  M.  Desprès  a  pu  gué¬ 
rir  des  pseudarthroses  du  membre  inférieur  en  mettant  au 
malade  un  appareil  inamovible  et  en  le  faisant  marcher 
avec  son  appareil.  On  réalise  ainsi  l’usuredes  fragments. 

M.  Lannelongue  se  rappelle  avoir  soigné  trois  pseudar¬ 
throses.  Dans  le  premier  cas,  c'est  un  enfant  chez  lequel  la 
consolidation  est  obtenue  après  5  ou  6  injections  de  teinture 
d’iode  entre  les  fragments.  Dans  le  second  cas,  c’est  un 
homme  de  52  ans  qui,  dans  un  accident  de  chemin  de  fer, 
est  atteint  d’une  fracture  gravement  comminutive  des 
deux  jambes.  Malgré  la  gravité  de  la  blessure,  le  malade 
guérit,  mais  avec  une  pseudarthrose;  cependant,  grâce  à  un 
appareil  très  ingénieux  fait  sur  les  indications  de  Broca  et 
qui  permettait  la  marche,  la  consolidation  survint.  Aujour¬ 
d’hui,  le  blessé  marche  très  bien  et  sans  appareil.  Dans  un 
troisième  cas,  l’insuccès  a  été  complet.  Il  est  vrai  que  les 
extrémités  fragmentaires  volumineuses  étaient  atteintes 
d’ostéoporèse 

M.  Desprès.  Il  faut  savoir  distinguer  entre  les  fractures 
compliquées  et  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Dans  ces  derniers 
cas,  les  pseudarthroses  sont  rares:  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  premières,  mais  les  pseudarthroses,  même  dans  les 
castrés  graves,  sont  loin  d’être  irrémédiables;  et.  à  l’appui 
de  son  dire,  M.  Desprès  cite  l’observation  d’un  blessé,  qui 
a  perdu  72  esquilles  primitives  et  50  consécutives,  et  chez 
lequel,  néanmoins, la  consolidation  a  été  obtenue  au  bout  de 
deux  ans. 

De  même,  dit  M.  Desprès,  on  a  souvent  lotort  de  confon¬ 
dre  les  consolidations  retardées  avec  l’absence  do  consoli¬ 
dation  ;  on  oublie  trop  souvent  que  le  cal  ne  s’établit 
que  vers  le  11e  ou  le  12e  mois,  et,  en  raison  de  ce  fait,  sans 
souci  des  séquestres  et  des  fistules  avenir,  on  recourt  à  une 
intervention  active  là  où  la  simple  contention  suffirait.  On 
atoujoursle  temps  d’ehvenir  aux  grands  moyens,  et, comme 
l’a  bien  dit  Bérenger-Béraud,  le  danger  de  l’intervention 


est  d’autant  moins  grand  qu’on  l'éloigne  davantage  du  mo¬ 
ment  de  la  fracture. 

M.  Th.  Anger  a  eu  à  soigner  une  pseudarthrose  à  frag¬ 
ments  taillés  en  bec  de  flûte;  il  a  eu  beau  réunir  les  frag¬ 
ments  par  des  points  de  suture  à  direction  longitudinale  et 
àdirection  transversale;  ilaeu  beau  immobiliser  le  membre 
pendant  60  jours  dans  un  appareil  plâtré,  rien  n’y  a  fait,  et 
le  cal  s’est  résorbé.  Mais  le  jeune  malade  avait  eu  de  la  pa¬ 
ralysie  infantile.  L’état  de  la  moelle  est  certainement  la 
cause  d'un  insuccès  aussi  persévérant. 

M.  Trélat  fait  remarquer  combien  est  importante  et  dif¬ 
ficile  à  la  fois,  la  distinction  à  faire  entre  les  cals  simple¬ 
ment  retardés  et  les  pseudarthroses.  Cette  distinction  si 
importante  pour  la  thérapeutique  est  une  des  difficultés 
de  la  pratique.  Il  définit  les  pseudarthroses  :  «  Un  des  modes 
vicieux  de  guérison  des  fractures,  dans  lequel  les  fragments 
sont  l’éunis  par  des  parties  fibreuses  dépourvues  de  prin¬ 
cipes  dstéogéniques.  »  Il  termine  en  démontrant  l’influence 
des  états  diathésiques  et  des  troubles  de  la  nutrition  sur  la 
consolidation  des  fractures;  souvent,  il  lui  est  arrivé  de 
hâter  la  consolidation,  en  faisant  quitter  le  lit  à  ses  malades, 
et  en  les  envoyant  soit  à  la  campagne,  soit  aux  bains  de 
mer. 

Exostose  de  V extrémité  inférieure  deVhumérus  gauche. 
— -M.Verneuil  lit  un  important  rapporteur  une  observation 
de  M.  le  Dr  Poulet.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  troupe  âgé  de 
10  ans,  ordinairement  bien  portant,  sans  aucune  trace  de 
scrofule,  mais  atteint  d’une  infirmité  grave  du  membre 
supérieur  gauche.  La  main,  l’avant-bras  et  même  le  bras, 
qui  ont  conservé  leur  longueur  ordinaire,  sont  atrophiés. 
L’atrophie  est  surtout  manifeste  au  niveau  des  éminences 
thénar  et  hypothénar  et  des  espaces  interosseux  :  la  prona¬ 
tion  et  la  supination  sont  limitées,  l’adduction,  l’abduc¬ 
tion  et  la  flexion  sont  difficiles,  mais  les  extenseurs  sont 
intacts  ;  il  n’est  pas  douteux  que  les  nerfs  médian  et  cubital 
soient  altérés  et  la  sensibilité  est  très  obscure  sur  leurs 
territoires  respectifs.  La  raison  de  ces  troubles  est  dans 
une  exostose  volumineuse  de  l'humérus,  siégeant  en  de¬ 
dans,  à  4  centimètres  au-dessus  de  l’épitrochlée;  et  qui,  en 
raison  de  sa  situatian  même,  peut  comprimer  du  même 
coup  le  médian  et  le  cubital  ;  de  plus,  elle  soulève  l’artère 
humérale  dont  les  battements  sont  affaiblis.  Faut-il  inter¬ 
venir  chirurgicalement?  Faut-il  supprimer  l’exostose  ?  Cer¬ 
tainement,  dit  M.  Verneuil,  à  la  condition  toutefois  que  le 
diagnostic  posé  par  Al.  Poulet,  soit  exact.  L’opération  sera 
facile,  et,  du  reste,  il  s’agit  des  fonctions  d’un  membre. 

M.  Trélat  est  du  même  avis  que  M.  Verneuil.  11  cite 
l’histoire  d’un  jeune  homme,  qui,  à  la  suite  d’une  fracture 
de  l'humérus, était  atteint  de  paralysie  radiale  avec  douleurs 
très  vives.  Convaincu  qu’il  y  avait  compression  ou  encla¬ 
vement  dans  le  cal,  M.  Trélat  alla  à  la  recherche  du  nerf 
qu'il  trouva  comprimé  et  épaissi  :  il  le  libéra,  façonna  et 
modela  le  cal,  et  la  guérison  fut  si  complète  que  le  malade 
a  eu  depuis,  des  prix  de  gymnastique. 

M.  Lannelongue  a  eu  à  soigner  un  malade  approchant 
de  celui  de  M.  Trélat  et  chez  lequel  la  fracture  remontait  à 
3  mois  seulement,  mais  l’insuccès  a  été  total. 

Anatomie  pathologique  de  l'épididymite  blennorha • 
gique.  — M.  TERRiLr.ONeomplèteson  importun  tecommunica- 
tion.  Il  no  lui  paraît  pas  démontré,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Gosselin  dont  il  discute  les  observations,  que 
l’épididyme  soit  obturé  dans  le  cas  d’épididymite,  cela  n’est 
pas  vrai,  du  moins  chez  le  chien.  Puis,  passant  en  revue 
les  diverses  thèses  proposées  dans  la  pathogénie  de  l’orchite, 
telles  que  la  migration  du  pus,  la  sympathie,  la  métastase, 
la  théorie  de  Fournier  et  la  théorie  de  l’orchite  par  réten¬ 
tion  du  sperme,  il  en  arrive  à  conclure  que  l’épididymite  se 
développe  par  propagation  de  l'inflammation.  De  l’urèthre, 
le  processus  inflammatoire  gagne  le  canal  déférent, puis,  la 
tunique  vaginale  et  l’épididyme,  respectant  le  testicule  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  P.  Méricamp. 
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Etude  médico  légale  sur  les  testaments  contestés  pour 

cause  de  folie  ;  par  le  l)1'  Lkgkand  du  Saule.  Paris,  1879.  Adrien 

Delaliaye  et  Lecrosnier,  libraires-éditeurs. 

L’idée  mère  de  ce  livre  est  celle-ci  :  «  que  le  testateur 
commande  en  maître  et  soit  obéi,  s’il  a  dressé  un  acte  in¬ 
telligent  et  libre  ;  que  sa  volonté,  au  contraire,  soit  annu¬ 
lée  après  sérieux  examen,  si  sa  raison  n’a  point  été  entière, 
au  moment  où  il  a  arrêté  la  distribution  de  ses  biens.  » 

Jusqu’à  ce  jour,  les  tribunaux  français  se  sont  trouvés  en 
maintes  circonstances  en  présence  de  testaments  contestés 
et  attaqués  par  les  proches  parents  du  testateur,  atteint  d’a¬ 
liénation  mentale.  Or.  la  loi  n’ayant  pas  prévu  ces  cas  spé¬ 
ciaux,  il  en  est  résulté  un  véritable  désarroi  entre  les  di¬ 
vers  jugements,  puisque  la  solution  relevai!  exclusivement 
de  l’interprétation  personnelle  des  juges.  Afin  de  remédier 
à  cet  état  de  choses,  dans  la  limite  du  possible,  M.  Legrand 
du  San  h-  a  entrepris  la  tâche  ardue  d<  r<  cueillir  tous  les 
jugements  qui  concernaient  les  testaments  contestés  pour 
cause  de  folie;  après  avoir  réuni  ces  divers  matériaux,  il 
les  expose  et  les  produit  avec  une  rigoureuse  méthode,  afin 
de  pouvoir  en  déduire  quelques  conclusions  médico-lé¬ 
gales. 

M.  Legrand  du  Saule  livre  ain.-i  aux  médecins  et  aux 
magistrats  un  livre  volumineux,  riche  en  documents  bi¬ 
zarres  et  en  considérations  essentiellement  pratiques. 

L’auteur  fait  d’abord  un  exposé  succinct  du  testament  en 
général  et  de  ses  différentes  formes,  puis  il  étudie  les  con¬ 
ditions  inhérentes  à  la  faculté  de  tester  et  relate  toutes  les 
circonstances  accidentelles,  passionnelles  ou  pathologiques, 
qui  peuvent  retentir,  à  un  moment  donné,  sur  l’intelli¬ 
gence,  la  volonté  et  la  liberté  du  testateur.  Poursuivant 
son  étude,  M.  Legrand  du  Saule  aborde  l’examen  appro¬ 
fondi  des  progrès  de  l’âge,  de  la  vieillesse,  de  la  sénilité,  de 
la  dernière  maladie,  de  l’agonie,  du  suicide,  de  l’ivresse,  de 
l’ivrognerie,  de  l’alcoolisme,  do  l’apoplexie,  de  l’aphaste  et 
des  intervalles  lucides.  Chacun  de  ces  états  est  envisagé  au 
point  de  vue  des  troubles  intellectuels,  de  l’affaiblissement 
éventuel  du  niveau  mental  et  du  degré  possible  de  diminu¬ 
tion  de  la  mémoire  et  de  la  volonté  ;  chacun  de  ces  chapi¬ 
tres  est  accompagné  d’observations  concluantes,  qui  cons¬ 
tituent  autant  de  précédents  cliniques,  médico-légaux  et 
juridiques.  Pénétrant  plus  avant  dans  la  médecine  men¬ 
tale,  où  M.  Legrand  du  Saule  se  sent  davantage  sur  son 
véritable  terrain,  il  passe  en  revue,  toujours  à  propos  de 
^aptitude  à  tester,  la  manie,  la  mélancolie,  le  délire  partiel 
(monomanie),  le  délire  des  persécutions,  la  démence,  la  pa¬ 
ralysie  générale  et  tout  un  groupe  d’états  intellectuels  di¬ 
vers,  de  maladies,  d’infirmités  et  de  circonstances  suscep¬ 
tibles  d’influer  sur  la  capacité  testamentaire  (folie  raison¬ 
nante,  délire  fébrile,  épilepsie,  faiblesse  d’esprit,  pellagre, 
surdi  -  mutité,  surdité,  affaiblissement  de  la  vue,  cécité, 
hydrophobie,  suggestion  et  captation,  etc.).  Tel  est  l’exposé 
général  du  plan  que  s’est  tracé  M.  Legrand  du  Saule  ;  il  est 
vaste  et  multiple,  en  raison  des  points  spéciaux  de  la  mé-, 
decine  mentale  qui  y  sont  traités  et  des  connaissances  qui 
les  relient  aux  diverses  branches  de  la  médecine  et  de  la 
jurisprudence.  Assurément,  tous  les  faits  médico-légaux 
relatifs  aux  testaments  contestés  pour  cause  do  folie,  ne 
sont  pas  prévus  ;  néanmoins,  les  observations  sont  assez 
nombreuses  et  les  réflexions  qui  les  accompagnent  suffi¬ 
samment  étendues  pour  que  le  traité  de  M.  Legrand  du 
Saule  puisse  être  avantageusement  consulté,  sinon  dans 
tous,  du  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas.  En  somme, 
nous  considérons  letravail  de  M. Legrand  du  Saule  comme 
Unrecueil  scientifique, très  intéressant  à  lire  et  très  précieux 
a  consulter  ;  mais  nous  réservons  le  côté  juridique  qui  ne 
relève  nullement  de  notre  compétence.  A.  Josias. 


Société  des  sciences  médicales  de  Lille.  Prix.  —  La  Société  décer¬ 
nera,  le  p»  mai  1881,  un  prix  d’une  valeur  de  1000  fr.  au  meilleur  ou- 
|age inédit  pouvant  servir  d'introduction  à  l'étude  des  sciences  mé- 
do”  i  S>  ^  Suide  à  l'étudiant  dans  le  cours  de  ses  études,  et  au  jeune 
cteur  pendant  les  premières  années  de  sa  pratique. 


CORRESPONDANCE 

Traitement  de  la  douleur  par  les  vibrations  mécaniques. 

Nous  avons  reçu,  à  propos  du  travail  de  M.  Boudet  de 
Paris  que  nous  avons  publié  il  y  quelques  jours  (1).  la  lettre 
suivante  de  M.  le  Dr  Jennings. 

Monsieur  le  Rédacteur.  ' 

Dans  un  article  qui  a  paru  dans  le  dernier  numéro  du  Progrès 
Médical,  M.  Boudet  de  Paris  s’occupe  du  traitement  mécanique  de 
la  douleur. 

Longtemps  avant  votre  collaborateur,  un  médecin  anglais,  M.  le 
D'  Mortimer-Granville,  s'était  occupé  de  la  même  question.  Il 
a  même  inventé  un  instrument  spécial  qu’il  a  nommé  »  le  percuteur  ». 
Cet  instrument  est  destiné  à  frapper  des  coups  redoublés  sur  la 
partie  malade,  avec  une  rapidité  que  l’on  peut  graduer  à  volonté.  Il 
se  vend  chez  Collin,  le  successeur  de  Charrière.  M.  Granville  a 
fait  l'essai  de  son  instrument  à  Londres,  il  y  a  quatre  ans,  et  des  essais 
suivis  ont  eu  lieu  l'année  dernière  dans  le  service  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Bail,  à  l'hôpital  Laënnec.  Je  possède  de  nombreuses  observa¬ 
tions  qui  permettent  d’apprécier  la  valeur  de  ce  traitement.  Si  elles 
n’ont  pas  été  publiées  jusqu'à  présent,  c'est  parce  que  l'utilité  prati¬ 
que  du  percuteur  ne  me  paraissait  pas  suffisamment  démontrée.  Il  calme 
incontestablement  la  douleur,  mais  pour  un  temps  limité.  Cette  obser¬ 
vation  s’appliquerait  peut-être  aux  moyens  employés  par  M.  Boudet 
de  Paris.  En  tout  cas,  on  ne  peut  se  dispenser  de  reconnaître  les  droits 
de  priorité  de  mon  ami  M.  Mortimer-Granville,  à  cet  égard. 

Je  viens  vous  prier,  M.  le  Rédacteur,  d’insérer  cette  lettre  dans  un 
prochain  numéro,  et  d'agréer  l'assurance  de  ma  parfaite  considé¬ 
ration.  Dr  Oscar  Jennings. 

Notre  collaborateur,  auquel  nous  avons  communiqué 
cette  lettre,  nous  prie  d’insérer  la  réponse  suivante. 

Mon  cher  Rédacteur, 

M.  le  Dr  Jennings  réclame  la  priorité,  pour  le  traitement 
mécanique  de  la  douleur,  au  bénéfice  du  Dr  Mortimer-Gran¬ 
ville.  J’avoue  ne  pas  bien  saisir  le  motif  pour  lequel  M.  Jen¬ 
nings  a  senti  la  nécessité  de  mettre  ma  pcrsonnalitéen  avant. 
Dans  l’arlicle  que  vous  avez  bien  voulu  publier,  j’ai  rap¬ 
porté  les  expériences  du  Dr  Vigouroux  sur  les  hystériques, 
décrit  un  moyen  pratique  de  renouveler  ces  expériences  au 
point  de  vue  thérapeutique,  et,  enfin,  discuté  l’action  physio¬ 
logique  de  la  méthode.  De  là  à  une  invention  il  y  a  loin. 
Je  ne  pensais  pas,  en  écrivant  cet  article,  que  l’on  pût  me 
reprocher  d’avoir  pris  quelque  chose  à  quelqu’un.  J’ai  re¬ 
connu  M.  le  Dr  Vigouroux  comme  le  promoteur  de  l'idée 
d’employer  le  diapason.  Je  crois  le  fait  indéniable,  et,  jus¬ 
qu’à  preuve  du  contraire,  je  resterai  de  cet  avis. 

Les  «  nombreuses  observations  inédites  »  que  possède 
M.  Jennings  seront  sans  doute  d'un  grand  intérêt  en  pareille 
occasion,  mais  il  avouera  que  je  ne  pouvais  pas  supposer 
leur  existence.  Je  n’insiste  pas  plus  longtemps.  Ni  M.  Mor¬ 
timer-Granville,  ni  M.  Jennings,  ni  M.  Vigouroux,  ni  moi 
n’avons  inventé  les  vibrations.  M.  Vigouroux,  puis  moi, 
eu  avons  parlé.  M.  Jennings  voudra  bien  reconnaître  que 
c’était  notre  droit. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  ce  que  je  crois  devoir  répondre 
à  la  lettre,  d’ailleurs  fort  courtoise,  de  M.  Jennings  ;  je 
regrette  seulement  qu’il  soit  à  peu  près  impossible  d’écrire 
quelques  lignes  dans  un  journal  scientifique,  sans  voir  im¬ 
médiatement  surgir  des  réclamations  de  priorité. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  M.  Boudet  de  Paris. 


VARIA 

Rapport  relatif  à  la  réorganisation  des  services  d’accou¬ 
chement  dans  les  hôpitaux  généraux;  par  M.  le  IV  Siiuïdky, 
Médecin  de  l’hôpital  La  Riboisière  (2) . 

En  confianf  à  des  médecins  la  direction  des  services  d’accouche¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  généraux,  l'Administration  eu  surtout  en 
vue  les  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  enfants  nou¬ 
veau-nés.  Cette  mesure  est  bonne  assurément  et  elle  doit  être  conser- 


(t)  Voir  le  n°  6. 

(2)  Au  nom  d'une  sous-Commission  composée  de  :  M.  le  profes¬ 
seur  Thélat,  Président,  MM.  les  D"  Tahnish,  Guéniot,  Millaud, 
Siredby,  Rapporteur. 
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vée,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  accouchées  et  les  enfants  ma¬ 
lades.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  qu’elle  n’offre  pas  suffisamment  de 
garantie  aux  femmes  dont  la  grossesse  ou  le  travail  présentent  des 
complications . 

Sans  doute,  l’accouchement  est  un  acte  physiologique,  qui,  le  plus 
souvent,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  s'accomplit  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature,  sans  l’intervention  d'un  accoucheur. 

Aussi,  l'organisation  actuelle  serait-elle  considérée  comme  suffisante 
si  tous  les  accouchements  se  faisaient  naturellement,  et  si,  même  les 
cas  de  dystocie  se  rencontraient  dans  les  hôpitaux  avant  le  travail 
ou  dès  sou  début.  On  ne  serait  pas  pris  à  l'improviste,  et,  avec  du 
temps  devant  soi,  il  serait  toujours  possible  d'avoir  un  accoucheur 
spécial  au  moment  opportun. 

Mais  il  est  des  cas  rares,  dans  lesquels  on  peut  rencontrer  un  rétré¬ 
cissement  considérable  du  bassin,  une  présentation  vicieuse,  des  hé¬ 
morrhagies  graves,  etc.  L’accouchement  est  impossible  par  les  seules 
forces  de  la  nature,  ou  bien  il  surgit  des  complications  qui  mettent 
la  vie  en  danger  et  qui  ne  peuvent  disparaître  qu’après  la  délivrance. 
11  faut  un  diagnostic  précis,  une  détermination  prompte,  une  inter¬ 
vention  rapide,  grosse  de  difficultés  et  de  dangers.  L'organisation 
actuelle  est-elle  en  état  de  répondre  à  toutes  ces  exigences  ?  Exami- 

Dans  les  services  d’accouchement  des  hôpitaux,  le  personnel  com¬ 
prend  le  médecin  en  chef,  que  la  nature  de  ses  études  ne  inet  peut- 
être  pas  toujours  en  mesure  de  faire  face  à  des  difficultés  qui  embar¬ 
rassent  quelquefois  les  accoucheurs  les  plus  autorisés,  et  un  interne  a 
qui  il  ne  peut  consciencieusement  laisser  pratiquer  les  manœuvres  et 
les  opérations  les  plus  graves  de  l’obstétrique.  Il  faut  donc  chercher 
en  dehors  du  service,  ce  qui  est  déjà  un  grand  inconvénient;  or, 
voyons  ce  que  nous  trouvons. 

Les  hôpitaux  possèdent  en  tout  deux  accoucheurs  spéciaux,  l'un  à 
la  Maternité,  l’autre  à  Cochin  (1).  Tous  deux  sont  chargés  d'un  ser¬ 
vice  important,  et  de  l’enseignement  des  élèves  sages-femmes.  Cette 
double  fonction  les  tient  occupés  une  grande  partie  de  la  matinée,  et 
ne  leur  permet  pas  de  se  rendre  aussitôt  qu’it  le  faudrait  dans  un  hô¬ 
pital  plus  ou  moins  éloigné,  quand  ils  y  sont  appelés.  L’après-midi, 
ils  vaquent  à  leurs  occupations  personnelles  et  souvent  il  est  impos¬ 
sible  de  savoir  ou  les  rencontrer. 

La  Commission  n'ignore  pas  que  d’anciens  chirurgiens  de  la  Ma¬ 
ternité  et  quelques  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui  ont  étudié  plus  parti¬ 
culièrement  les  accouchements,  n’hésitent  pas,  tant  qu’ils  le  peuvent,  à 
se  rendre  à  la  prière  d'un  collègue  ou  à  la  requête  d'un  directeur 
d'hôpital  pour  terminer  un  accouchement  difficile. 

Mais,  si  grands  que  soient  leur  zèle  et  leur  dévouement,  il  est  des 
circonstances  qui  ne  leur  permettent  pas  de  se  rendre  à  l’appel  qu’on 
leur  adresse.  Us  sont  eux-mêmes  retenus  dans  leur  service  pour  un 
cas  grave;  ils  ont  à  pratiquer  une  opération  urgente.  Une  autre  fois, 
on  ne  pourra  les  » encontrer,  et  pendant  les  allées  et  venues 
pour  les  rejoindre,  les  complications,  les  difficultés  et  les 
dangers  augmentent,  si  bien  que  l'opération,  qui,  pratiquée  en 
temps  opportun,  aurait  été  suivie  de  succès,  est  devenue  péril¬ 
leuse  pour  l’enfant  et  pour  ïa  mère,  quand  elle  n'est  pas  fatale 
à  tous  deux. 

Aussi,  sans  attendre  que  les  choses  en  soient  venues  èt  ce  point, 
s'adresse-t-on  le  plus  souvent  au  chef  de  clinique  ou  bien  à  un 
agrégé  de  la  section  d’accouchement,  qui  s'empresse  d’apporter  le 
concours  de  ses  connaissances  spéciales  et  de  son  habileté  opératoire. 

Hé  bien,  Messieurs,  si  la  Commission  reconnaissant  les  services 
rendus  aux  hôpitaux  par  ces  accoucheurs,  est  prête  à  rendre  hom¬ 
mage  à  leur  empressement  et  à  leur  zèle,  elle  pense  que  l'inter¬ 
vention  de  médecins  ou  de  chirurgiens  étrangers  au  personnel  des 
hôpitaux  constitue  un  empiétement  fâcheux  et  un  précédent,  contre 
lequel  elle  proteste,  et  qu’il  faut  faire  cesser  au  plus  tôt. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  donc  manifestement  que,  dans  l’orga¬ 
nisation  actuelle,  avec  les  ressources  que  lui  fournit  son  personnel, 
l’Administration  est  dans  l’impossibilité  de  faire  face  aux  éventualités 
qui  se  présentent  journellement.  Elle  n’y  supplée  qu’en  ayant  recours 
à  des  accoucheurs  qu’aucun  titre  no  rapproche  des  médecins  ou 
chirurgiens  des  hôpitaux  et  dont  l’assistance  lui  est  cependant  indis¬ 
pensable.  Or,  votre  Commission  comme  celte  du  Conseil  muni¬ 
cipal,  pense  que  le  seul  mogen  de  remédier  à  l'insuffisance  ac¬ 
tuelle  du  nombre  des  accoucheurs,  est  de  légitimer  l’accès  dans 
les  hôpitaux  de  ceux  qu’on  est  obligé  d’y  appeler,  et  de  les  atta¬ 
cher  à  l’Administration  par  un  concours  dont  les  conditions 
vont  être  déterminées,  et  de  placer  sous  Leur  direction  les  ser¬ 
vices  des  femmes  en  couches, 

Elle  n’a  point  jreculé  devant  cette  innovation.  Elle  s’est  inspirée 


(1)  Aujourd’hui,  il  n'y  a  plus,  en  réalité, qu’un  accoucheur,  celui  de  la 
Maternité,  car  le  chirurgien  de  la  Maternité  de  Cochin  a  pris  la  di¬ 
rection  du  service  seulement  à  la  fin  de  décembre  1880,  et,  si  nos  ren¬ 
seignements  sont  exacts,  il  n’a  jamais  été  attaché  comme  interne  à  un 
service  spécial. 


de  l'évidence  des  besoins  des  malheureuses  femmes  qui  viennent 
solliciter  de  l’Assistance  publique  les  secours  auxquels  ont  droit 
tous  ceux  qui  souffrent.  Or,  nous  l’avons  démontré,  avec  le  sys¬ 
tème  qui  est  en  vigueur,  ces  secours  sont  insuffisants. 

Si  l’Administration  a  toujours  tenu  à  honneur  d’appeler  auprès  de 
ses  malades  les  praticiens  les  plus  illustres  parmi  les  médecins  et  les 
chirurgiens,  pourquoi  n’irait-elle  pas  de  mémo  choisir  pour  la  pra¬ 
tique  des  accouchements  ceux  que  des  études  spéciales  ont  rendus 
particulièrement  habiles  dans  cette  matière?  Si,  dans  la  ville,  des 
accoucheurs  éminents  donnent  leurs' soins  aux  femmes  des 
riches,  que  ne  sont-ils  appelés  au  même  titre  que  les  médecins 
et  les  chirurgiens  auprès  des  indigentes  ? 

Les  bienfaits  de  la  science  doivent  profiter  à  tous  dans  la  mesure 
qu’étend  chaque  jour  la  marche  croissante  du  progrès  Or,  Paris, 
mentant  à  sa  vieille  réputatation  d’avant-garde  du  progrès  et  de  la 
civilisation,  ne  peut  rester  sourd  aux  réformes  que  réclament  la 
science  et  la  charité,  et  cela,  au  moment  où  des  services  spéciaux 

■  ?a  nf  pour  ts  maladies  des  yeux,  des  ot  gan  ts  géni  >-  i- 
naires,  etc.  !  Par  ruelle  étrange  contradiction  refuserait-on  aux 
femmes  eu  couches  les  soins  que  l'on  prodigue  à  d’autres  malades 
qui  ne  sont  assurément  pas  plus  dignes  d’intérêt?  Ces  malheureuses 
méritent  d’autant  plus  la  commisération  qu’elles  sont  pour  la  plupart 
réduites  à  une  extrême  misère,  et  qu  elles  ont  déjà  expié  trop  cruel¬ 
lement  la  faute  d’un  moment.  Il  n  '  s’agit  plus  ici  de  remédier  à  une 
incommodité  ou  de  prévenir  une  infirmité,  avec  lesquelles,  après 
tout,  la  viii  est  compatible.  Mais  deux  existences  sont  en  jeu,  et  plus 
que  partout  ailleurs,  elles  dépendent  de  l’intervention  plus  ou  moins 
habile  do  l’opérateur.  Ces  considérations  ont  paru  péremptoires  à 
votre  Commission.  Elle  espère  que  vous  ratifierez  son  opinion  et 
que,  dans  un  avenir  aussi  rapproché  que  possible,  les  femmes  en 
couches  recevront  dans  chaque  hôpital  les  soins  d’un  accoucheur 
spécial. 

La  Commission  s’est  vivement  préoccupée  de  la  position  qui  serait 
faite  dans  les  hôpitaux  aux  accoucheurs  qu’elle  propose  de  nommer, 
et  elle  a  longuement  étudié  les  deux  hypothèses  suivantes,  les  seules 
qui  lui  paraissent  possibles  : 

Ou  bien  les  accoucheurs  ne  se  rendront  dans  les  hôpitaux  qu’à  la 
demande  des  chefs  de  service,  et  devront  se  retirer  quand  l’opération, 
pour  laquelle  ils  auront  été  appelés,  sera  terminée  ;  —  Ou  bien,  au 
contraire,  ils  seront  assimilés  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  et  jouiront  des  mêmes  prérogatives  que  tous  les  chefs  de  ser- 


Or,  c’est  à  cette  dernière  proposition  que  votre  Commission  s'est 
unanimement  ralliée  (1).  Elle  a  pensé  qu’on  ne  pouvait  pas  faire  une 
position  subalterne  et  par  conséquent  inacceptable,  à  des  confrères  de 
la  valeur  de  ceux  que  le  concours  recrutera.  Comment,  en  effet,  con¬ 
cevoir  qu’il  se  trouverait  des  accoucheurs  de  mérite  pour  accepter  la 
suprématie  d’un  chef  de  service,  reconnaître  son  autorité  souveraine, 
se  soumettre  entièrement  à  ses  exigences  et  à  agir  seulement  sous  sa 
direction?  De  plus,  ne  serait-ce  pas  organiser  des  conflits  en  perma¬ 
nence  entre  le  chef  de  service  donnant  les  ordres  et  Ll’accoucheur  les 
exécutant  ? 


N’est-il  pas  plus  sage,  plus  équitable,  plus  rationnel,  au  'contraire, 
de  maintenir  l’homogénéité  entre  tous  les  membres  du  service  de 
santé,  comme  celle  qui  existe  actuellement  cuire  les  médecins  et  les 
chirurgiens  des  hôpitaux?  Et  si  la  responsabilité  de  l’accoucheur  est 
si  grande  dans  certaines  manœuvres  ou  opérations  obstétricales, 
pourquoi  ne  pas  lui  accorder  sa  liberté  pleine  et  entière,  en  le  laissant 
seul  juge  du  moment  et  du  mode  de  l’intervention  ;  en  d'autres 
termes,  en  le  faisant  l'égal  des  chirurgiens  et  des  médecins  par  les 
épreuves  qu’il  aura  à  subir  et  que  la  Commission  s’est  efforcée  de 
rendre,  autant  que  possible,  conformes  à  colles  du  concours  des  chi- 


Si  donc,  par  l’étendue  de  leurs  connaissances  générales  et  par  leur 
supériorité  dans  fart  des  accouchements,  ils  donnent  la  démonstra¬ 
tion  d’un  mérite  incontestable,  ne  devons-nous  pas  les  considérer 
comme  de  véritables  collègues  et  leur  accorder  les  prérogatives  dont 
nous  jouissons  dans  nos  services  respectifs  ? 

Toutefois,  les  salles  des  femmes  en  couches  nécessitant  des  précau¬ 
tions  toutes  spéciales  au  point  de  vue  des  transmissions  accidentelle? 
et  des  contagions,  elles  ne  contiendront  jamais  que  des  femmes  encein¬ 
tes  ou  accouchées  valides.  La  Commission  a  été  unanime, et  elle  insiste 
sur  ce  point,  que  l’accoucheur  pouvant  être  appelé  journellement  » 
intervenir,  soit  pour  une  manœuvre  ou  une  opération  obstétricale,  ne 
doit  avoir  aucun  rapport,  ni  subir  aucun  contact  avec  les  femmes  ac¬ 
couchées  malades. 

Aussi,  est-elle  d'avis  qu’aussitôt  qu'une  femme  accouchée  tombera 
malade  et  sera  atteinte  d  une  affection  susceptible  de  transmission! 
cette  femme  soit  signalée  au  Directeur  de  l’hôpital  qui  la  fera  immé¬ 
diatement  sortir  de  ta  salle  des  femmes  en  couches,  pour  la  placer  dan3 
un  service  de  médecine,  en  attendant  la  créalion  de  pavillons  d'iso* 


(1)  La  Commission  était  composée  de  MM.  Trélat,  Tanner,  «uénto*» 
Millau!  et  Siredey. 
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lame nt’  Il  sera  donc  absolument  interdit  de  laisser  séjourner  une 
femme  malade  au  mili  udes  autres  accouchées . 

Une  question  contingente  mérite  aussi  d’être  examinée.  Il  s’agit 
des  femmes  en  couches  placées  chez  un  certain  nombre  de  sages- 
femmes  agréées  par  l'Administration  dan*  le  périmètre  de  chaque 
hôpital,  et  formant  une  annexe,  une  sorte  de  service  externe  d’accou¬ 
chement.  Ces  femmes  sont  abandonnées  entièrement  à  la  discrétion 
des  sages-femmes.  Elles  ne  sont  l’objet  d’aucune  surveillance,  ni 
d’aucuns  soins  médicaux.  Aucun  contrôle  n'est  exercé,  aussi  de  graves 
abus  sont-ils  commis  chez  certaines  sages-femmes  :  les  accouchées 
manquent  des  soins  de  propreté  les  plus  élémentaires;  elles  séjour¬ 
nent  dans  des  pièces  humides,  sans  feu,  et  quelquefois  elles  n’ont  pas 
une  nourriture  suftisanle  ;  si  elles  tombent  malades,  leur  affection  est 
méconnue,  et  chaque  jour  nous  recevons  dans  nos  salles,  arrivées  à  la 
dernière  période  des  affections  puerpérales  les  plus  graves,  des 
femmes  qui  n’entrent  à  l’hôpital  que  pour  y  mourir. 

D’autre  part,  lorsqu'un  accident  se  présente  pendant  le  travail  et 
qu’une  intervention  est  nécessaire,  on  ne  sait,  ni  par  qui,  ni  comment 
les  opérations  sont  pratiquées,  et  les  malheureuses  femmes  nous 
reviennent  quand  leur  vie  est  gravement  compromise . 

Il  est  temps  do  faire  cesser  un  pareil  état  de  choses.  Aussi,  votre 
Commission  a  été  unanime  à  pense»  que  le  meilleur  moyen  d’y 
porter  remède  serait  de  placer  les  femmes  enceintes,  envoyées  chez 
les  sages-femmes,  sous  la  surveillance  de  l’accoucheur  de  l’hôpital 
dont  elles  relèvent, 

Organisation  ^des  Services. 

Si,  comme  nou3  croyons  l'avoir  démontré,  il  est  indispensable  de 
créer  des  accoucheurs,  et  de  placer  sous  leur  direction  les  salles  des 
femmes  en  couches  valides  dans  les  hôpitaux  généraux,  examinons 
l’organisation  de  ces  services . 

A  part  la  Maternité  et  Cochin,  qui  ont  leurs  services  placés  sous 
la  direction  d'un  accoucheur  et  dont  nous  n'avons  pas  actuellement 
à  nous  occuper  jusqu’au  remplacement  des  titulaires,  il  existe, 
disséminés  dans  neuf  hôpitaux,  153  lits  consacrés  aux  femmes  en 
couches,  avec  la  distribution  suivante: 


Saint  -  Louis . .  28  lits 

Lariboisière .  28  — 

La  Charité . 18  — 

La  Pitié .  17  — 

Beaujon .  16  — 

Ménilmontant .  IG  — 

Lourcine . 18  '  — 

Necker .  6  — 

Saint-Antoine .  6  — 

Total . 153  lits. 


Comme  on  le  voit,  ces  lils  sont  partagés  d’une  façon  inégale.  Ils 
se  trouvent  dispersés  par  groupes  qui  sont  loin  d’être  en  rapport,  par 
le  nombre,  avec  l'importance  de  l'établissement  auxquels  ils  appar¬ 
tiennent.  Aussi,  la  Commission  a-t-elle  rencontré  dans  ces  conditions 
Me  première  difliculté  lorsqu’elle  a  voulu  répartir  ces  133  lits  entre 
divers  services. 

Il  ne  pouvait  entrer  dans  son  esprit  de  créer  autant  de  services 
d  accouchement  qu’il  y  avait  d'hôpitaux  possédant  actuellement  des 
hts  affectés  aux  femmes  en  couches.  Si  cette  opinion  était  fondée 
pour  quelques  établissements,  comme  Lariboisière  et  Saint-Louis, 
qui  comptent  chacun  28  lits,  où  se  font  environ  900  accouchements 
par  an,  il  ne  pouvait  en  être  de  même  pour  Beaujon  et  la  Pitié,  qui 
h  en  ont  que  16  et  17,  et  moins  encore  pour  Saint-Antoine  qui  n’en 
compte  que  6. 

11  fallait  tenir  compte,  en  outre,  du  nombre  des  lits  existant  déjà  dans 
les  hôpitaux,  et  de  la  distance  de  ces  hôpitaux  au  centre  de  Paris.  La 
Commission  n’a  pas  perdu  do  vue  les  difliculiés  budgétaires,  et  elle 
a  pensé  devoir  restreindre  autant  que  possible  le  nombre  des  services 
en  groupant  certains  hôpitaux. 

B  autre  part,  elle  s’est  préoccupée  des  difficultés  du  recrutement, 
eu  égard  au  nombre  actuellement  restreint  des  candidats  qui  sem- 
hmt  capables  de  sortir  avec  honneur  de  la  lutte  du  concours.  Enlin, 
eaant  compte  de  l’organisation  actuelle  plus  ou  moins  satisfaisante 
e  cerlaius  services  d'accouchement  et  de  leur  importance  au  point 
,.®vue  üu  nombre  de  lils,  elle  a  cru  devoir  y  établir  des  accoucheurs 
t^ulaues,  tandis  que  d'autres  moins  bien  installés,  et  d’une  impur, 
ance  secondaire,  seraient  réunis  sous  la  direction  d'un  accoucheur 
nique  commun  à  plusieurs  hôpitaux. 

j  nsl  Lariboisière  et  Saint-Louis,  en  raison  de  leurs  28  lits,  au- 
je'?.1'*'  cllaoun  un  accoucheur.  —  Ménilmontant,  bien  que  n’ayaut  que 
,, n  ,  ;  serait  aussi  conliôà  un  titulaire  à  cause  de  sa  situation  éloi- 

femi  U  ceutie>  et  surtout  à  cause  de  l’installation  du  service  des 
gièn"06  011  couches,  bas.  o  sur  les  données  les  plus  conformes  à  l’hy- 

»  P en  Y*!.6  d°  la  proph.ylaxio  des  maladies  puerpérales. 
fectés111’  1  f  pital  tie  la  Charité,  malgré  le  petit  nombre  des  lits  af- 
Nous  <fUX  femmes.  eu  couches,  aurait  aussi  un  accoucheur  titulaire, 
vons  pensé  qu’en  raison  de  sa  position  centrale,  ce  service 


pourrait  èlre  utilisé  pour  l’instruction  des  élèves.  Il  suffirait  de  lui 
donner  plus  d’importance  en  augmentant  le  nombre  des  lits,  et,  sans 
oublier  les  égards  et  les  soins  dus  aux  malades,  on  créerait  ainsi  un 
foyer  d'enfantement  obstétrical  qui  pourrait  être  très  utile. 

Quant  aux  autres  hôpitaux,  dont  il  nous  reste  à  parler,  en  attendant 
que  l’expérience  ait  prononcé  sur  l’organisation  que  nous  proposons, 
que  les  difficultés  budgétaires  qui  pourraient  s’élever  soient  aplanies, 
et  que  le  temps  ait  permis  de  former  un  nombre  suffisant  de  candidats 
pour  donner  au  concours  toutes  les  garanties  désirables,  nous  deman¬ 
dons  qu’on  les  divise  en  deux  groupes. 

Beaujon  réuni  à  Necker,  d’une  part  ;  la  Pitié  à  Saint-Antoine  et 
Lourcine,  d’à  part  nfiés  temporal»  mi  nt  à  d 

cheurs  du  Bureau  central.  L’un  d'eux  serait  chargé  de  Beaujon  et  de 
Necker.  L'autre  ferait  le  service  de  la  Pitié,  de  Saint-Antoine  et  de 
Lourcine  (1). 

En  résumé,  votre  Commission  vous  propose  la  création  de  quatre 
services  définitifs  ayant  chacun  un  accoucheur  titulaire  pour  les  hôpi¬ 
taux  de  :  Ménilmontant,  Saint-Louis,  Lariboisière,  la  Charité  ;  et  la 
création  de  deux  services,  sous  la  direction  temporaire  de  deux  accou¬ 
cheurs  du  Bureau  central,  pour  :  Beaujon,  Necker,  d’une  part;  la  Pitié, 
Saint- Antoine,  Lourcine,  d'autre  part. 

La  Commission,  respectueuse  des  droits  acquis  par  un  concours 
antérieur,  et  convaincue  qu’aucune  decision  administrative  ne  peut 
les  retirer,  rappelle  que  les  chirurgiens  actuels  de  la  Maternité  et  du 
service  d'accouchement  de  Cochin  peuvent,  selon  leur  volonté,  soit 
rester  dans  les  places  qu'ils  occupent  actuellement,  soit  prendre  la 
direction  d’un  service  de  chirurgie  générale  auquel  ils  peuvent  pré¬ 
tendre  par  leur  rang  d'ancienneté 

De  même,  tous  les  chirurgiens  nommés  au  concours,  avant  la  mise 
en  vigueur  du  nouveau  réglement,  ont  le  droit  de  succéder,  en  cas  de 
vacance,  aux  chirurgiens  actuels  de  la  Maternité  ou  de  Cochin. 

Ce  ne  sera  donc  que  lorsque  tous  les  chirurgiens  actuels  du  Bureau 
central  auront  atteint  la  limite  d'àge,  ou  s'il  arrivait  qu'aucun  d'eux 
ne  voulut  prendre  la  direction  de  ccs  services,  que  ceux-ci  seront  dé¬ 
volus  aux  accoucheurs  à  nommer.  Au  contraire,  les  services  créés 
dans  les  hôpitaux  leur  seront  exclusivement  affectés. 

On  fera  donc  face  aux  exigences  du  service,  en  nommant  quatre 
accoucheurs  titulaires  et  deux  accoucheurs  du  Bureau  central.  Mais, 
pour  sauvegarder  les  difficultés  et  l’honneur  du  concours,  deux  pla¬ 
ces  seulement  seront  données  après  la  promulgation  du  présent 
règlement,  et  une  seulement  d’année  en  année  pour  compléter  les 
six  places  que  nous  demandons. 

Cetie  mesure  aura  pour  effet  de  permettre  aux  candidats  de  faire 
des  études  préparatoires  sérieuses  et  de  se  présenter  en  plus  grand 
nombre.  Les  quatre  accoucheurs  nommés  les  premiers  seront  répartis, 
comme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  dans  les  hôpitaux  de  Ménilmontant, 
Saint-Louis,  Lariboisière  et  la  Charité. 

Dans  le  cas  où  l’on  n’accorderait  d’abord  que  deux  places  de  titu¬ 
laires,  celui  des  deux  accoucheurs  du  Bureau  central  qui  serait  chargé 
de  Beaujon  et  de  Necker,  adjoindrait  à  son  service  l'hôpital  de  la 
Charité. 

Les  accoucheurs  peuvent  concourir  au  même  âge  que  les  chirur¬ 
giens,  et,  comme  eux,  devenir  honoraires  dans  les  mêmes  conditions. 
Ils  se  succèdent  dans  les  hôpitaux  d’après  le  rang  d'ancienneté  de 
nomination  au  concours,  scion  le  mode  observé  par  les  médecins  et 
les  chirurgiens.  En  d'autres  termes,  c'est  toujours  le  plus  ancien  qui 
a  le  droit  de  prendre  le  service  disponible. 

Les  accoucheurs  du  Bureau  central  font,  comme  leurs  collègues, 
médecins  et  chirurgiens,  Le  service  de  réception  des  malades.  Ils  rem¬ 
placent  les  titulaires  en  congé.  Ils  n'ont  pas  de  service  permanent 
dans  les  hôpilaux  qui  leur  sont  attribués,  mais  ils  doivent  s'y  rendre 
lorsqu’ils  y  sont  appelés  pour  les  besoins  du  service.  Ainsi,  l'un  des 
accoucheurs  du  Bureau  central  sera  chargé,  comme  il  a  été  déjà  in¬ 
diqué, du  service  de  Beaujon  et  de  Necker.  et  l’autre  de  Saint  Antoine, 
la  Pitié  et  Lourcine. 

Le  stage  au  Bureau  central  sera  de  cinq  ans.  L'accoucheur  sortant 
rentrera  en  fonctions  dans  les  hôpitaux  à  la  première  vacance.  H  y 
aura  par  conséquent  un  concours  reglementaire  tous  les  cinq  ans.  En 
outre,  chaque  accoucheur  du  Bureau  central  ou  titulaire,  en  cas  de 
décès  ou  de  démission,  sera  remplacé  dans  le  plus  bref  délai  selon 
le  mode  usité  pour  le  recrutement  des  médecins  et  des  chirurgiens. 

»  (A  suivre.) 

Congrès  international  des  Sciences  médicales  (Londres,  1881.) 

Section  XII.  Maladies  des  dénis.— Liste  des  questions  proposées 
pour  la  discussion.  — •  1"  De  la  rcimplantation  et  do  la  trausplan- 
taiion  des  dents.  —  2"  De  la  dégénération  prématurée  des  bords  al¬ 
véolaires  et  du  traitement  à  lui  opposer.  —  3°  Du  rôle  des  agents 


(1)  Il  va  de  soi  qu’il  s’agit  là  d'une  période  de  transition  et  que  le 
Conseil  municipal  étant  mis  au  oourant  de  la  situation  et  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  qu’exigent  los  services,  n'hésitera  pas  à  voter  les 
crédits  suffisants  pour  des  installations  nécessaires. 
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septiques  dans  la  production  des  maladies  de  la  pulpe  et  du  périoste 
dentaires.  —  4°  Des  dents  mercurielles  et  syphilitiques.  Etiologie 
des  irrégularités  de  situation  des  dents.  —  5°  Instruments  den¬ 
taires  nouveaux  et  nouvelles  méthodes  opératoires. 

Dangers  de  l'acide  salicylique  dans  la  conservation  des 
substances  alimentaires 

Le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  adressé  à  tous  les 
préfets  la  circulaire  suivante  : 

Monsieur  le  préfet, 

'  L'attention  de  l’Administration  a  été  appelée  sur  le  danger  que 
peut  faire  courir  à  la  santé  l'emploi  de  l'acide  salicylique  pour  la 
conservation  des  denrées  alimentaires,  solides  ou  liquides.  J'ai  sou¬ 
mis  la  question  au  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 

Après  s  élre  livré  à  une  étude  approfondie  de  cette  question  et 
avoir,  notamm  nt,  analys  dans  le  laboratoire  municipal  de  la  Ville 
1 1  e  I  '  :  I  licjiiq.ie,  le  t 

i 

par  les  effets  directs  qu'elle  produit  sur  l'organisme,  mais  encore 
•née-pt 

leuse,  dans  les  matières  alimentaires,  d’autres  substances  nuisibles, 
ou  tout  au  moins  malsaines,  n..;, miment  dans  les  vins  de  raisin  secs 
et  dans  la  bière.  Le  Comité  conclut  que  l'on  doit  considérer  comme 
suspecte  toute  substance  alimentaire  solide  ou  toute  boisson  conte¬ 
nant  une  quantité  quelconque  d'acide  salicylique  ou  de  l’un  de  ses 
dérivés,  et  qu'il  y  a  lieu  d’en  interdire  la  vente. 

Cet  avis,  qui  m'a  paru  fondé  de  tous  points,  trace  le  devoir  de  l'au¬ 
torité  administrative,  gardienne  des  intérêts  de  la  santé  publique.  Je 
vous  invite,  en  conséquence,  à  prendre,  dans  les  ressorts  de  votre 
préfecture,  un  arrêté  conforme  au  modèle  que  vous  trouverez 
ci-joint,  et  au  terme  duquel  est  interdit  la  vente  de  toute  substance 
alimentaire,  liquide  ou  solide,  contenant  une  quantité  quelconque 
d’acide  salicylique  ou  de  l'un  de  ses  dérivés. 

Vous  voudrez  bien  donner  la  plus  grande  publicité  à  votre  arrêté 
et  inviter  MM.  les  inspecteurs  de  la  pharmacie  à  mettre  à  profil 
leurs  tournées,  pour  s'assurer  que  les  denrées  soumises  à  leur  inspec¬ 
tion  sont  exemptes  d’acide  salicylique,  » 

Concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’Ecole 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Un  concours  s'ouvrira,  le  l*r  Juillet  1881,  à  l'Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  en 
chirurgie.  Eu  conformité  de  la  décision  ministérielle  récente  du 
4  février  1881,  les  médecins  majors  sont  seuls  admis  à  concourir. 

Les  épreuves  du  concours  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit,  confor¬ 
mément  au  programme  approuvé  le  G  avril  1878  et  inséré  au  journal 
militaire  officiel  (année  1878,  partie  supplémentaire,  n’  20,  p.  280,; 
elles  auront  lieu  d’après  le  mode  d’exécution  fixé  par  le  dit  program¬ 
me  :  1°  Composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  chirurgicale 
tirée  particulièrement  des  lésions  observées  aux  armées.  2“  Prépara¬ 
tion  d’une  région  anatomique.  Description  de  cette  région.  Indication 
des  applications  de  pathologie  interne  ou  externe  et  de  médecine 
opératoire  qu’elle  comporte.  3°  Examen  clinique  do  deux  malades 
blessés,  atteints,  l’un  d’une  lésion  aiguë,  l’autre  d’une  affection  chro¬ 
nique.  Un  de  ces  malades  sera  choisi  parmi  ceux  atteints  d  une  ma¬ 
ladie  des  yeux,  des  oreilles  ou  du  larynx.  Leçon  sur  ces  deux  cas. 
4»  Pratique  de  deux  observations  chirurgicales  avec  appréciation  des 
méthodes  et  des  procédés  qui  s’y  rattachent.  Pansements,  applications 
de  deux  bandages  ou  appareils.  Les  deux  premières  épreuves  seront 
éliminatoires. 

Les  officiers  de  santé  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours 
adresseront  au  Ministre  de  la  guerre  une  demande  régulière  qui  devra 
être  appuyée  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  et  transmise  au  ministre, 
par  la  voie  hiérarchique,  avant  le  l*r  Juin  prochain,  terme  de  rigueur. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Concours  public  pour  deux  places  de  prosecleur  et  huit  places 
d’aide  d'anatomie. —Les  concours  pour  les2  places  de  prosecteur  et  pour 
les  8  places  d'aide  d'anatomie  s’ouvriront,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  lundi  21  mars  1881,  à  midi,  dans  une  des  salles  de  la  Faculté. 

Sont  admis  à  concourir  :  1°  Pour  les  places  de  prosecteur,  les  aides 
d'anatomie  titulaires  seulement;  2“  Pour  les  places  d'aides  d’anatomie 
titulaires,  tous  les  élèves  do  la  l'acuité,  sans  exception.  —  Les  prosec- 
teurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  l,r  octobre  1881  ;leur  temps  d'ex- 
cice  expirera  le  1“  octobre  1885.  Les  aides  d'anatomie  titulaires  en¬ 
treront  en  fonctions  le  1»  octobre  1881,  leur  temps  d’exercice  expirera 
le  1“  octobre  1884.  —  Los  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secré¬ 
tariat  do  la  Faculté,  du  15  février  au  10  mars,  tous  les  jours,  de 
1  heure  à  à  4  heures. 

Exei  tcea*  pi  iqi  de  médecine  opératoire.  Directeur, 
M.  Fakaueuk,  chef  des  travaux  anatomiques.— Les  exercices  pratiques 
do  médecine  opératoire  commenceront  le  lundi  21  mars  1881.  Ils 
auront  lieu  dans  les  pavillons  do  l'Ecole  pratiquo  (ancien  collège 


Rollin)  tous  les  jours,  de  1  heure  à  4  heures.  Ces  exercices  sont 
obligatoires  pour  les  étudiants  do  4*  année:  ils  sont  facultatifs 
pour  les  étudiants  qui  ont  16  inscriptions.  Les  élèves  de  4°  année  sont 
admis  en  présentant  :  1*  la  carte  des  travaux  pratiques  qui  leur  a  été 
délivrée  lors  de  la  prise  do  l'inscription  do  janvier  1881;  2“  la  quit¬ 
tance  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  paiement  des  droits  — 
Les  élèves,  justifiant  do  IG  inscriptions  et  qui  désireraientprendre  part 
aux  exercices  de  médecine  opératoire,  devront  obtenir  préalablement 
l’autorisation  du  Doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande  au 
Secrétariat  de  !a  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des 
conditions  qu’ils  auront  à  remplir.  —  Les  élèves  indiqués  dansles  deux 
paragraphes  qui  précèdent  devront  se  faire  inscrire  à  l'Ecole  pratique 
(Bureau  du  chef  du  matériel),  de  midi  à  4  heures,  du  1"'  au  15  mars. 
Après  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  21.  —  P"  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Béolard, 
Trclat,  Uémy.  _  3*  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Ilenriot.  - 
4*  de  Doctorat  :  MM.  Parrot,  May  cm.  Rendu. 

Mardi  22.  —  U'  de  Doctorat  ',  t”  série  ■.  MM.  Sappcy,  Lefort, 
Bouilly;  —  2-  Série  :  MM.  Gosselin,  Richet,  Berger.  —  5-  de 
Doctoral  Charité,  :  MM.  (t.  fcféc,  Pnj  t.  iticlielot. 

Mercredi  23.  —  t"  de  Doctorat  :  MM.  IJeclar  !,  Ycrnruil.  CadiaL 

—  3*  (le  Doctoral  ■  MM.  Bâillon,  Ilenninircr,  tiay.  —  '•  de  Doc¬ 
torat ■  !■■'  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  ï'arro:,  Monod  2* Série 

(Charité)  :  MM  Trclat,  Charcot,  Chanlreqil. 

J;  i  n  li.  —  V  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Lefort,  Fanas, 
Humbert.  —  4-  de  Doctoral  :  MM.  Lassèguo,  Bull,  Troisier. 

Vendredi  25.  —  1°  de  Doctoral  (épreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Guyon,  Monod.  —  2'  de  Doctoral  :  MM.  Fournier,  Duplay,  Lan- 
douzy. —  3*  de  Doctorat.  I"  série  :  MM.  Bâillon,  Henn  nger,  Gay;  - 
2"  Série  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  —  4e  cle  Doctorat  : 
MM.  i  harcot,  Hayem,  Dieulafoy.  —  5'  de  Doctorat.  1"  Série  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Marchand  ;  —  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Vcr- 
neuil,  Parrot,  Pinard. 

Samedi  26.  —  1"  de  Doctoral,  l’*  Série  ■■  MM.  Gosselin,  Robin, 
llichelot; —  2*  Série  :  MM.  Sappey,  Lefort,  Ch.  Richet;  —  3  'Série  : 
MM.  Richet,  Bouchard,  Humbert. —  2«  de  Doctorat'.  MM.  Peter, 
Laboülbène,  Bouilly.  —  -4*  de  Doctorat  ••  MM.  Lasègue,  Hardy, 
Berger.  —  5”  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Brouardel,  Panas 
Chantreuil. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  médecine. 

Du  14  au  19  Février  1881.  —  M.  Iluchard  :  De  l’hémarthrose 
traumatique  du  genou.  —  M.  Guegan  :  Considérations  sur  l’emploi 
du  café  dans  le  traitement  des  métrorrhagies.  —  M.  Bordas  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  complications  de  la  gale  et  leur  traitement.  — 
M.  Doassans  :  Thalictrum  macrocarpum.  —  M.  Tarrins  :  De  la  gan¬ 
grène  pulmonaire.— M.  Brault:  Contribution  à  l’étude  des  néphrites. 

—  M.  Lacronique  ;  Des  hémarthroses  et  de  leur  traitement. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’ accouche  nents.  —  4L  Ribbmont  commencera  le  1e'  mars, 
à  4  h.  1/2,  un  cours  d'accouchements .  Ce  cours  sera  complet  en  deux 
mois  et  comprendra  4  parties  :  1  °  Grossesse  normale  et  pathologique  ; 

—  2°  Accouchement;  —  3”  Opérations’  et  dystocie;  —  4“  Exercices 
cliniques  et  opératoires.  —  S'adresser  pour  les  renseignements  et 
pour  s'inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — Du  vendredi '4  février  au  jeudi  10  février 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1195,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  481  ;  illégitimes,  152.  Total,  613. — ■ 
Sexe  féminin  :  légitimes,  424 ;  illégitimes,  158.  Total,  582. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population,  d'après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  4  fé¬ 
vrier  au  jeudi  10  février  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
1257,  savoir  :  666  hommes  et  591  femmes.  Les  décès  sont  dus  au* 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  50,  F.  39,  T.  89.— Variole  :  M- 
20,  F.  19,  T.  39.— Rougeole  :  M.  Il,  F.  16,  T.  27.—  Scarlatine  :  M- 

5,  F.  7,  T.  12.  — Coqueluche  :  M.  4,  F.  9,  T.  13. —  Diphlhérie,  Croup  ■' 
M.  17,  F.  15,  T.  32.—  Dysenlérie  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Erysipèle: 
M.  3,  F.  7,  T.  10.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  29,  F.  23. 
T.  52.—  Infections  puerpérales  ;  6.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ...  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  109.  F.  77,  T.  186. 
— Autres  tuberculoses  :  M.  11,  F.  5.  T.  16.—  Autres  affections  généra- 
les  :  M.  25,  F.  31,  T.  56.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M,  36,  F.  41 .  T.  77.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  25,  F.  21,  T.  46.  — 
Pneumonie  :  M.  58,  F,  61,  T.  119. —  Athrepsie  :  M.  45,  F.  36,  T.  81- 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  189,  F.  166,  T.  355.  — 
Après  traumatisme  :  M.  6,  F.  2,  T.  8.  —  Morts  violentes  :  M.  14,  F. 

6,  T.  20.  —  Causes  non  classées  :  M.  8,  F,  3,  T.  11, 
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Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  -.  111  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin-,  légitimes,  47;  illégitimes,  16.  Total:  63. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  33  ;  illégitimes,  15.  Total  :  48. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M.  le  I >'  Régis  est  nommé  chef 
de  clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  Millet  est  nommé  chef 
adjoint  de  clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  le  D'  Galippe  est 
nommé  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  d'accouchements  (emploi 
nouveau).  —  M.  le  D'  Doléris  est  nommé  préparateur  du  laboratoire 
delà  clinique  d’accouchements  (emploi  nouveau). 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  D'  Generey-Monta  est 
institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  pour  une 
période  de  neuf  ans. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Rietsch,  pharmacien  de 
1>*  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  des  sciences  naturelles, 
pour  une  période  de  dix  années. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers,  —  M.  Jouteau,  professeur  sup¬ 
pléant,  est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  chi¬ 
miques. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  d»  Paris.  Prix  Mènier.  —  La 
question  qui  a  été  proposée  pour  le  concours  de  cette  année  est  la 


suivante  :  Des  gommes  résines  des  térébinthaeées.  Insister  sur  la 
provenance,  l’origine  botanique  et  le  siège  anatomique  de  ces 
produits. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  .  —  M.  Held,  préparateur 
de  chimie,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie  et  de 
pharmacie  —  M.  Jacquemin,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en 
remplacement  de  M.  Held,  appelé  à  d'autres  fonctions.  —  M.  Dorez 
est  nommé  aide  préparateur,  en  remplacement  de  M.  Beckerich,  dé¬ 
missionnaire  . 

Faculté  des  sciences  de  Lille,  —  Par  décret  en  date  du  l“r  fé¬ 
vrier  1881,  M.  Giard,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de 
zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Arth,  licencié  ès-sciences 
physiques,  préparateur  de  chimie  générale,  est  délégué  dans  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques  (emploi  nouveau).  —  M.  Ban- 
nerant  est  nommé  préparateur  de  chimie  générale,  en  remplacement 
de  M.  Arth,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Médecins  conseillers  d'arrondissement.  — ■  M.  le  D'  Cambassédès 
vient  d’êlre  nommé  conseiller  d’arrondissement  par  les  électeurs  du 
canton  de  Vigan  (Gard).  Il  appartient  au  parti  républicain. 


1'.  lifip  al  Vin  dp  I  Dillfc  4  la  f'ne*  lin  Parmi  D*ns  son  numéro  du  2  avril  1872,  l’Union  Médicale  a  donné  un  résumé  très- 

Jllllr  Cl  lie  «I.  DAIll,  a  18  LOCa  (lu  iClOU.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  a  laftCoea 

:  enviaagé*  tomme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  de  ns  la 
prati  ,ue  diveraea  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Meuéro  y  Maix,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  1a  aupériorité  de  aea  produits  4  base  de  Coca.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
leuilles  parfaitement  authentiquas  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  métbod.e  d'épuisement  et  le*  appareils  perfectionnés  qu* il  tmploie  permettent  d’enlever  à  cas  feuilles  tous  les  principes  acüfs  qu’elles® contiennent  et 
autorisant  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  dts  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L'Elixir  «le  Coca  «le  J.  Bain  est  le  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 

pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  «le 

..  m  -  —  •  t  plu»  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  l'anémie,® etc'. 


B 


romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

*Laurtat  de  la  Faculté  d*  Médecine  de  Parit 
■  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  Les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duirs  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces  . 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  °nt  servi  4  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  (Un.  Méd) 
Inique  Capsula  du  D' Clin  renfsrma  0,10 1  Brasure  (• 
Chaque  Dragée  du  D'  Clin  rtnfcrmt  0,10'Cuaphri  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharrhacies. 
D»0»  :  assx  Clin  A  O1*,  14,  ans  Raoihx,  Paris. 

Cantal  Midy 

y*  la  thérapeutique 'sous  le  patronage  des 
docteurs  les  plus  recommandables,  Giibler, 
Panas,  Simonnet,  IIenderson,  etc.,  qui  l’onl 
employée  avec  succès  en  place  du  copahu  et 
du  cubèbe. 

Elle  estmoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula¬ 
gement  complet,  l'écoulement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.  Son 
usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  éructa¬ 
tions,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie, 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l'émission  sanguine;  elle  est  d'une 
grande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes  ;  il 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
ui  a  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l’écoulement  dimi- 

Dépôt  ;  1 13,  rue  du,  Faubourg-Saint-Honoré 
arls>  et  les  principales  pharmacies 


î  qros.  16,  rue  de  Londres,  à  Paris 


Dragéeset  Elixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
<»nt  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habute&u 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabatean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .  chee  Clin  A  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

DI  u  Tubercule  du  Testicule  et  de  l’Or¬ 
chite  tuberculeuse,  par  le  D'  Reclus.  — 
In-8»  de  208 -pages,  avec  5  planches.  Prix 
I5  fr.  ;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  fr. 


Etude  clinique  sur  1  athétose,  par  P 

Oulmont.  Paris,  1878,  in-8o  de  116  pages 
avec  figures.  _  Prix:  3  fr.  -  Pour  nos 
abonnes,  2  fr. 


V 


in  et  Sirop  de  Dnsart 


Au  Lactophosphate  de  Chaux 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  ôn  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l'esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité:  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  11  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Ç*  apsules  Mathey  -  Caylus 

V-iau  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu),’  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  ckjSSantal. 

Et  »  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  i  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  la 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
.  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 

du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

.  Les  Capsules  Matiiey-Caylus  sont  digé- 
.  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  ( Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  chez  Clin  et  C‘«,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéou,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies.  _ 


S 


irop  et  Pâte  de  Lagasse 

à  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  loute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 

MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifesle  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultals  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  do  doux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour . 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La- 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  à  la 
pharmacie,  7,  vue  de  la  Feuillade,  pies  do  la 
Banque . 
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Médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance,  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral,  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  le  ministre  de  l'intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  per¬ 
sonnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  direc¬ 
teur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur 
d’informer  MM.  les  médecins  duXVIP  arrondissement  que,  le  mardi 
22  février  1881,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à 
l’élection  d'un  médecin.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à 
4  heures. 

Médecins  de  la  Marine.  —Par  décret  en  date  du  13  février  1881, 
ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  :  1°  Au  grade 
de  médecin  en  chef  :  M.  Aude,  médecin  principal  ;  —  Au  grade 
de  médecin  principal  :  (Choix),  M.  Friocourt,  médecin  de  1"  classe. 

Protection  des  enfants  du  premier  âge.  —  Par  décret  en  date  du 
31  janvier  1881 ,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont 
été  nommés  membres  du  Comité  supérieur  de  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge  :  MM.  les  D”  Bergeron,  médecin  des  hôpitaux,  mem¬ 
bre  de  l'Académie  de  médecine,  et  Parrot,  professeur  à  la  Faculté, 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Commission  des  voyages  ex  missions  scientifiques.  — Sont  nommés 
membres  de  la  Commission  des  voyages  et  missions  scientifiques  et 
littéraires,  MM.  les  D'-  Milne  Edwards,  P.  Bert,  Chatin,  Hamy,  Henry 
Liouville,  de  Quatrefages  et  Topinard . 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  Mabit,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  a 
succombé,  le  4  février,  aux  suites  d'une  pneumonie  catarrhale  double 
compliquée  de  diphthério  généralisée.  —  M.  Grandguillot,  médecin 
de  la  compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest,  vient  de  mourir  à 
Craon  (Mayenne),  à  l’âge  de  38  ans.  —  On  annonce  également  le  décès 
du  D'' Laurent,  ex  interne  des  hôpitaux,  mort  à  l’àge  de  48  ans,  à 
Acy-en-Moutier  (Oise). 

Prix  montyox  ( Décerné  par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
bceuf  .  Antiseptique  par  excellenoe.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Nocher,  —  Clinique  chirurgicale,  M.  Trélat  :  mardi, 
jeudi,  à  10  heures,  leçons  et  opérations;  —  Samedi,  examens  histolo¬ 
giques  et  spéculum, 

Hospice  des  Enfants-Assistés .  —  Conférences  cliniques  sur  la  sy¬ 
philis  héréditaire,  M.  Parrot  :  dimanche  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité. —  Clinique  ohirurgicale,  M.  Després  :  mer¬ 
credi,  9  h.  1/2. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  continue  ses  leçons  de  clinique 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  les  dimanches  et  mercredis  à 
9  h,  1/2.  Les  leçons  portent  plus  particulièrement  cette  année  sur 
V étude  des  impulsions  et  des  actes  des  aliénés,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  de  la  médecine  légale. 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  T.  Gallard  :  Visite  à  9  heures, 
salles  Saint-Denis  H.  et  Sainte-Martine  F.  Consultations  le  jeudi. 
Examen  au  spéculum  dans  l'amphithéâtre  Desault,  le  mardi  pour  les 
malades  de  la  salle,  et  le  jeudi  pour  les  malades  de  l’extérieur. 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  Brouardel.  —  Salle  Sainte- 
Eugéipe  :  1,  rhumatisme  infectieux;  7,  endocardite  brightique  ;  12, 
cancer  du  foie  ;  16,  rétrécissement  aortique  mitral  ;  18,  contracture 
hystérique  ;  19,  hémiplégie  avec  aphasie  ;  22,  infection  puerpérale 
tardive  ;  27,  pneumonie  double  ;  30,  pleurésie  tuberculeuse  ;  35,  sy¬ 
philis  ;  45,  pneumonie  dans  l'état  puerpéral  ;  48,  cirrhose  du  foie  ;  50, 
hystérie  grave.  --Salle  Saint-Raphaël:  5,  rhumatisme  viscéral;  7, 
pneumonie  massive  ;  11,  tuberculose  laryngée;  13,  pachyméningite, 
tuberculose;  18,  entérite  chronique;  31,  pyo-pneumothorax  ;  32,  ré¬ 
trécissement  mitral  ;  39,  bronchite  chronique. 

Service  de  M.  Peter.  —  Salle  Saint-Michel  :  4,  insuffisance  aor¬ 
tique,  athérome,  dilatation  du  cœur  droit  ;  7,  emphysème  pulmo¬ 
naire,  asystolie  ;  16,  broncho  pneumonie  tuberculeuse;  17,  hémi¬ 
plégie  droite  avec  contracture  ;  18,  athérome  artériel,  apoplexie  pul¬ 
monaire;  38,  fièvre  typhoïde  ;  34,  goutte  aiguë.  —  Salle  Notre-Dame  : 

3,  paralysie  générale  ;  5,  pleurésie  droite  ;  23,  hystérie,  vomissements  « 
incoercibles  ;  24,  carcinome  latent  de  l’estomac  ;  32,  ataxie  locomo¬ 
trice  ;  33,  péritonite,  suite  d'avortement;  34,  tuberculose  pulmonaire, 
insuffisance  mitrale;  35,  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte. 

-  Service  de  M.  Polaillon. —  Salle  St-Gabriel  ;  1, anthrax  delà  nuque; 
18,  goitre  kystique;  27,  carie  d*i  rocher  ;  30,  scapulalgie,  résection  de 
l'épaule  j  43,  genu  valgum  double.  —  Salle  Saint-Jean  :  4,  syphilide 
pustulo  crustacée  ;  12,  hydarthrose  double;  13,  adénome  du  sein;  19. 
phlegmatia  alba  dolens  (suite  de  couches)  :  22,  périmétrite;  23,  abcès 
par  congestion. 

Service  de  M,  Dumontpallier.  —  Salle  Saint- Athanaçe  :  3,  5,  14,  24, 
39,  fièvre  typhoïde  ;  7,  diabète  insipide  ;  18,  ataxie  locomotrice  ;  22,  35, 
pneumonie  ;  27,  28,  cancer  de  l’estomac  ;  32,  pleurésie  franche,  33, 
pleurésie  purulente  ;  42,  insuffisance  aortique  ;  43,  rétrécissement 
mitral.  —  Salle  du  Rosaire  :  2,  29,  hystérie  ;  3,  insuffisance  et  rétré-  ' 
cissement  de  l'orifice  mitral,  broncho-pneumonie  double,  péricardite  ; 
27,  polyurie  ;  !  1,  insuffisance  aortique. 

Service  de  M.  Cornil.  - —  Salle  Sainte-Claire  :  1,  diabète;  2,  syphilis, 
tuberculose,  congestion  pulmonaire  ;  3,  athétose;  4,  rhumatisme  ai  ti- 
culaire  ;  14,  pelvi-péritonite  ;  17,  stomatite  ulcéro-membraneuse.  — 
Salle  Saint-Benjamin  :  1,  8,  fièvre  typhoïde  ;  2,  3,  tuberculose  ;  4,  né¬ 
phrite  parenchymateuse;  9,  pneumonie;  25,  lésion  cardiaque,  aor¬ 
tite  ;  28,  saturnisme. 

Hôpital  Tenon.  —  Service  de  M.  IIuchard.  —  Salle  Colin  (H.)  : 

4,  iritis  syphilitique,  érysipèle  de  la  faoe  et  du  cuir  chevelu;  7, 
granutie  à  forme  typhoïde  ;  8,  tuberculose,  pneumonie  caséeuse  ; 
9,  atrophie  cérébrale;  10,  pachy-méningite  cervicale  hypertrophique 
d’origine  traumatique  ;  12,  pleurésie  droite;  14,  insuffisance  mitrale, 
pleurésie  droite  ;  15,  pelvi-péritonite  ;  16,  fièvre  typhoïde;  17,  chlo¬ 
rose;  18,  lièvre  typhoïde  à  forme  spinale;  20,  pleurésie  gauche; 
22,  ictère  catarrhal  :  23,  maladie,  de  Parkinson;  25,  polyurie  simple. 

—  Salle  Saint-Augustin  (IL).  :  4,  polyurie  azolurique;  5,  hydro 
pneumothorax  ;  6,  tubercule  cérébral  ;  hémiplégie  avec  contracture  ; 
7,  néphrite  parenchymateuse  ;  7  bis,  rétrécissement  et  insuffisance 
aortique;  9,  bronchectasie:  11,  fièvre  typhoïde,  alcoolisme  ;  12,  tuber¬ 
culose  génitale;  13,  cirrhose  hypertrophique;  14,  fièvre  typhoïde, 
15,  pleurésie  purulente;  16,  fièvre  typhoïde;  17,  néphrite  mixte;  18, 
athérome  artériel  ;  19,  hémorrhagie  cérébrale  ;  20,  athérome  arlé- 
riel,  insuffisance  aortique,  rétrécissement  mitral  ;  21,  pneumonie 
droite  ;  23,  paralysie  vaso-motrice  des  membres  intérieurs  ;  24,  hémia¬ 
nesthésie  saturnine;  25,  paralysie  saturnine  des  extenseurs. 
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AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 
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THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

De  la  Fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

Leçon  de  m.  j.  smoiv  faite  à  l’Hôpital  des  Enfants  malades  (1).  j 

Traitement.  — A.  Prophylaxie.  —  Nos  connaissances 
actuelles  sur  l’étiologie  delà  fièvre  typhoïde  nous  tracent 
les  règles  prophylactiques  suivantes  à  observer. 

Les  enfants  doivent  séjourner  et  coucher  dans  des 
chambres  saines,  bien  aérées,  ne  pas  y  être  encombrés.  ; 
Leurs  forces  doivent  être  ménagées  avec  d’autant  plus 
de  soin  qu’ils  habitent  depuis  moins  de  temps  une 
ville  où  la  fièvre  typhoïde  règne  endémiquement. 

Les  déjections  des  malades,  le  linge,  la  literie  seront 
l’objet  de  précautions  particulières.  Il  faudra  surveiller 
1  installation  de  la  cuvette  des  lieux  d’aisances,  s'assurer 
de  son  obturation  complète,  de  la  régulière  issue  des 
eaux  d’égout,  des  eaux  ménagères,  de  la  pureté  des 
eaux  potables,  de  l’absence  d’infiltration  par  des  fosses 
disjointes. 

Enfin,  malgré  le  peu  d’activité  du  poison  typhique 
pour  la  propagation  de  la  maladie,  il  faudra  surveiller, 
isoler  les  enfants  les  uns  des  autres  dès  que  l’un  d’eux 
est  atteint  de  cette  maladie. 

B.  Traitement  proprement  dit.  —  Il  comprend  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  en  général,  et  celui 
des  accidents’  et  des  complications  que  l’intensité  et  la 
malignité  de  l’infection  typhique  peut  amener. 

Je  parlerai  d’abord  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
de  moyenne  intensité  en  général;  j’exposerai  ensuite 
celui  des  formes  légères  et  des  formes  graves.  —  La 
principale  indication  à  remplir  chez  l’enfant  est,  au 
premier  chef,  de  combattre  la  tendance  à  l’affaiblisse¬ 
ment,  à  l’adynamie.  Tout  en  soutenant  et  relevant 
les  forces ,  on  doit  entretenir  la  liberté  du  ventre,  mo¬ 
dérer  d’autres  fois  les  évacuations,  calmer  les  coliques, 
diminuer  l’agitation  nocturne,  amender  la  sécheresse 
de  la  peau,  et  chercher  à  provoquer  une  détente  dans 
l’elément  fébrile,  Voici  les  moyens  à  mettre  en  oeuvre 
à  cet  effet  : 

1°  Désaltérer  avec  de  l’eau  lactée,  c’est-à-dire  du  lait 
coupé  d’eau  orge,  d’eau  de  gruau,  dégommé,  etc.,  etc., 
avec  du  bouillon  de  poulet  parfaitement  dégraissé,  non 
seulement  avec  un  filtre  en  linge  mais  encore  avec  du 
papier  de  soie.  Ces  petites  précautions  sont  plus  utiles 
après  l’établissement  de  la  diarrhée  qu’au  premier  septé¬ 
naire,  époque  à  laquelle  les  troubles  gastro-intestinaux 
se  bornent  à  de  la  constipation.  J’ai  vu  des  petits  enfants 
que  le  bouillon  gras  purgeait  à  la  façon  de  l’huile  de  ricin. 
Loin  de  les  soutenir,  cet  aliment  les  débilitait. 

.  2°  Dès  les  premiers  jours,  il  est  bon  de  dégager  les  anses 
intestinales  à  l’aide  d’un  laxatif,  comme  l’huile  de  ricin, 
a  magnésie,  la  manne,  le  calomel  ou  une  eau  minérale 
Purgative, Pullna,  Frederischall,  Huniadi,  de  préfé  rence 

la  limonade  purgative  dont  les  gaz  distendent  l’esto- 
mac  et  les  intestins,  au  point  de  faire  naître  de  véritables 
■o  îques.  Plus  tard,  une  fois  la  diarrhée  bien  établie,  il 


(O  Voir  les  n‘  2,  3,  5,7  et  8. 


faut  user  de  ce  moyen  avec  discrétion.  L’avantage  de 
faire  affluer  le  sang  vers  la  veine  porte  ne  serait  pas 
compensé  par  la  faiblesse  qu’on  doit  toujours  redouter 
dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants. 

3°  Quelquefois,  les  garde  robes  des  enfants  se  multi¬ 
plient  à  l’infini,  et,  souvent,  elles  deviennent  involon¬ 
taires  ;  si  bien  que  le  petit  patient  est  souillé  à  chaque 
heure  de  jour  et  de  nuit  par  des  matières  fécales  d’une 
fétidité  repoussante.  En  outre,  le  rectum  conserve  toujours 
une  petite  quantité  de  matière  que  le  malade  expulse  au 
premier  effort  ou  même  à  son  insu.  Pour  combattre  tous 
ces  inconvénients,  on  se  trouvera  bien  de  prescrire,  ma¬ 
tin  et  soir  pendant  toute  l’évolution  de  la  maladie,  des 
grands  lavements  d’un  verre  à  deux  verres  d’eau  de  gui¬ 
mauve,  de  camomille.  Si  la  diarrhée  est  très  abondante 
et  si  les  douleurs  abdominales  prennent  le  caractère  de 
violentes  tranchées,  vous  ferez  suivre  le  grand  lavement 
d’un  tout  petit,  contenant  4  cuillerées  à  bouche  d’eau 
amidonnée,  et  additionné  de  3  à  4  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham.  En  outre,  vous  pratiquerez  sur  le  ventre 
des  fomentations  tièdes  d’huile  de  camomille  et  vous  ap¬ 
pliquerez  de  larges  cataplasmes  de  graines  de  lin.  Les 
grands  lavements  videront  en  une  seule  fois  le  bout  infé¬ 
rieur  du  gros  intestin  et  du  rectum,  et  rendront  par  là 
les  garde-robes  moins  fréquentes  et  les  nettoyages,  les 
fatigues  de  l’enfant,  moins  répétés.  Beaucoup  de  mères 
se  refusent  à  ces  soins  minutieux,  dans  la  crainte  de  pro¬ 
voquer  des  ers  et  de  l’agitation  chez  leurs  enfants.  Il 
faut  insister,  leur  en  faire  comprendre  l’indication  et 
s’assurer  que  la  canule  ou  les  appareils  fonctionnent  avec 
précision  ne  blessent  point  la  muqueuse  rectale  et  ne 
chassent  point  d’air  dans  l’intestin. 

Le  laudanum  à  petite  dose  diminue  les  sécrétions, 
apaise  les  coliques,  économise  ainsi  les  forces  du  petit 
malade.  —  C’est  donc  un  médicament  excellent  à  tous 
égards,  mais  qui  exige  une  grande  surveillance.. 

4°  L’enfant  devra  changer  de  lit  matin  et  soir.  —  La 
literie,  les  draps,  les  oreillers  seront  portés  au  dehors  à 
chaque  fois,  de  manière  à  perdre  les  émanations  cuta¬ 
nées.  On  aura  soin,  en  outre,  de  ne  pas  élever  la  tempéra¬ 
ture  de  la  chambre  au  delà  de  16°,  de  la  bien  aérer,  de 
ménager  un  demi-jour,  et  d’observer  le  silence.  Les  ex¬ 
créments  et  les  urines  ne  doivent  jamais  être  conservés 
dans  la  chambre  à  coucher. 

5°  Au  moment  où  on  changera  l’enfant  de  literie,  on 
devra  lui  laver  le  visage,  le  cou,  les  avant-bras,  les  jambes 
dans  de  l’eau  fraîche  aromatisée  avec  de  l’eau  de  Co¬ 
logne  ou  bien  du  vinaigre  de  toilette.  Ces  lotions  n’ont 
pas  pour  but  d’abaisser  directement  la  température  du 
patient.  Elles  enlèvent  les  impuretés  de  la  peau,  excitent 
les  nerfs  de  la  face  et  des  extrémités,  c’est-à-dire  dans 
les  points  où  le  système  nerveux  est  le  plus  accessible  à 
des  stimulants  externes. 

Je  n’ai  point  adopté,  pour  ma  pratique  civile  ni  hospita¬ 
lière,  les  bains  froids.  Les  résultats  que  j’ai  observés  chez 
•  les  enfants  ne  m’ont  point  encouragé.  Ou  bien  la  fièvre  ty- 
|  phoïde  était  légère,  et  ils  ne  rendaient  pas  plus  de  ser¬ 
vices  que  les  simples  lotions  aromatiques,  ou  bien  la  ma¬ 
ladie  était  grave,  et  les  accidents  pulmonaires  me  pa- 
I  rurent  suivre  l’emploi  de  cette  violente  médication,  sans 
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profit  contre  les  effets  de  l’intoxication  typhique.  Bien 
que  nous  adoptions  une  thérapeutique  s’adressant  à  peu 
près  exclusivement  aux  symptômes,  ce  n’est  pas  une  rai¬ 
son,  pour  se  procurer  la  satisfaction  décevante  d’abais¬ 
ser  la  température,  de  ne  point  tenir  compte  de  la 
réaction  qui  suit  ni  des  dangers  très  sérieux  auxquels 
an  expose  les  enfants. 

Pendant  le  premier  septénaire,  si  la  maladie  se  dé¬ 
roule  avec  régularité,  je  ne  donne  aucun  médicament, 
aucune  préparation  médicinale  :  je  me  contente  du  lait 
et  du  bouillon.  —  Lu  commen 

naire,  je  crois  nécessaire  d’y  adjoindre  l’eau  rougic, 
le  Bordeaux,  le  Malaga,  le  Porto,  dans  de  faibles  propor¬ 
tions  les  premiers  jours;  une  cuillerée  à  café  par  demi- 
verre  d’eau  constituent  d’excellents  cordiaux  auxquels 
j’ajoute  volontiers,  à  la  fin  du  second  septénaire,  de  l’ex¬ 
trait  mou  de  quinquina .  —  Tant  que  la  maladie  se  ren¬ 
ferme  dans  les  limites  normales,  ans  complj  i 
accidents  spéciaux,  je  me  borne  à  l’ensemble  de  ces  di¬ 
vers  moyens.  C’est  assez  dire  que  les  traitements  éner¬ 
giques  par  les  évacuants,  les  mercuriaux,  à  plus  forte 
raison  par  les  émissions  sanguines,  sont  formellement 
bannis  de  ma  pratique.  Tel  est  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  de  moyenne  intensité.  —  Quand  elle  est  seule¬ 
ment  légère,  je  me  contente  d’un  ou  deux  petits  laxatifs 
au  début,  de  lavements  d’eau  simple  tous  les  jours,  et 
d’une  alimentation  liquide  par  le  lait,  le  bouillon  dé¬ 
graissé,  et,  de  bonne  heure,  par  l’eau  faiblement  alcooli¬ 
sée. 

Traitement  des  complications.  —  La  diarrhée,  chez 
les  enfants,  prend  souvent  des  proportions  trop  considé  ¬ 
rables.  Il  faut  alors  la  modérer,  je  vous  l’ai  déjà  dit, 
par  des  lavements  amidonnés  et  des  fomentations  chaudes 
sur  le  ventre.  Si  elle  persiste,  si  surtout  elle  augmente 
d’une  façon  inquiétante,  n’hésitez  pas  à  avoir  recours  au 
laudanum  de  Sydenham,  administré  à  la  dose  de  2 
gouttes  pour  les  petits  enfants  de  deux  à  trois  ans,  et  de 
3  à  4  gouttes  pour  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge. 

Dès  que  la  diarrhée  diminue,  le  médicament  est  sus¬ 
pendu,  puis  repris  suivant  les  oscillations  des  flux  intes¬ 
tinaux.  A  quiconque  s’étonnerait  de  l’emploi  de  remèdes 
narcotiques  dans  une  maladie  adynamique  comme  la 
fièvre  typhoïde,  il  faut  répondre  que,  chez  les  enfants, 
l’expérience  s’est  prononcée  en  leur  faveur,  à  la  con¬ 
dition  que  la  dose  soit  minime  et  l’indication  formelle, 
que  la  diarrhée  fréquente  et  abondante,  les  douleurs 
intestinales  prolongées  épuisent  très  rapidement  les 
forces  des  enfants,  surtout  des  plus  jeunes  enfants,  et 
que  c’est  là  une  complication  sérieuse  à  ne  pas  perdre 
de  vue  un  seul  instant. 

Les.  accidents  thoraciques ,  congestion  des  poumons, 
hypersécrétion  bronchique,  collapsus  du  parenchyme, 
doivent  être  combattus  par  des  applications  de  nom¬ 
breuses  ventouses  sèches  appliquées  sur  la  poitrine, 
des  cataplasmes  sinapisés,  et  des  stimulants  diffusibles 
à  l’intérieur.  Une  potion  gommeuse  de  120  grammes 
contenant  de  10  à  25  grammes  d’eau-de-vie,  sucrée  avec 
du  sirop  de  quinquina,  me  semble  la  meilleure  pré¬ 
paration  à  opposer  à  ces  dangereuses  manifestations.  On 
doit  bien  se  garder  ici  de  prescrire  le  kermès,  le  tartre 
stibié,  l’alcoolature  de  racines  d’aconit,  dont  les  effets 
sont  précieux  dans  les  bronchites  inflammatoires  mais 
qui  seraient  nuisibles  ici.  Une  prostration  excessive, 
ferait  bien  vite  regretter  l’usage  de  ces  agents  théra¬ 
peutiques.  Les  vomitifs  eux-mêmes  ne  peuvent  être  in¬ 
diqués  que  dans  le  cas  d’hypersécrétion  dominante,  et 
encore  si  les  forces  le  permettent.  Contre  les  pneumo¬ 


nies  secondaires,  on  aura  recours  aux  mêmes  moyens,  et, 
au  besoin,  aux  vésicatoires  volants,  qu’on  laissera  tou¬ 
jours  peu  de  temps  :  trois  à  quatre  heures,  par  exemple.- 

Les  phénomènes  d'excitation  cérébrale,  de  violente 
ataxie  seront  amendés  par  les  préparations  de  musc,  de 
camphre,  de  bromure  de  potassium  et  de  chloral  ;  ainsi, 
on  peut  prescrire  de  0,50  à  0,80  centig.  de  bromure,  ou 
0,05  à  0,  10  centig.  de  musc,  dans  une  potion  contenant 
de  l’eau  de  tilleul,  de  fleur  d’oranger  et  de  laurier-cerise. 
Si  le  musc  répugne  aux  petits  malades,  on  peut  le 
donner  comme  le  camphre  et  le  chloral  en  lavements 
composés  d’un  jaune  d’œuf,  de  60  grammes  d  eau, 
0,50  centig.  de  camphre,  et  0,80  centig.  à  1  gram,  de 
chloral.  Le  sulfate  de  quinine  pourrait  aussi  rendre  de 
réels  services,  à  la  dose  de  0,15  à  0,30  centig.  absorbés 
en  lavement. 

Contre  l'adynamie  profonde,  il  faut  conseiller  de 
bonne  heure  l’usage  des  préparations  stimulantes  comme 
le  Malaga,  l’eau-de-vie,  le  carbonate  d’ammoniaque, 
le  quinquina  sous  toutes  les  formes.  —  On  prescrit  dans 
ce  but  15  à 30  gram.  de  Malaga,  10  à  20  gram.  d’eau-de- 
vie,  0,20  à  30  centig.  de  carbonate  d’ammoniaque, 
1  gram.  d’extrait  mou  de  quinquina  dans  une  potion 
additionnée  également  de  teinture  de  cannelle  et  de  Co¬ 
lombo.  En  même  temps,  il  faut  avoir  soin  d’alimenter 
l’enfant  avec  du  bouillon  et  du  lait.  Au  besoin,  on  donnera 
des  lavements  de  bouillon  additionné  de  vin  (une  cuillerée 
à  bouche).  Des  bains  de  vin,  ou  sinapisés  seraient  par¬ 
faitement  indiqués  si  les  précédents  moyens  n’appor¬ 
taient  point  un  relèvement  des  forces.  On  doit  aussi  ne  pas 
négliger  de  faire  des  frictions  aromatiques  sur  les  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs  avec  de  l’eau-de-vie,  de 
l’alcool,  des  vinaigres  purs  ou  composés. 

Il  faut,  en  outre,  trouver  place  pour  la  prise  d’un  mé¬ 
dicament  excellent  en  pareille  circonstance.  C’est  le 
perchlorure  de  fer,  qu’on  peut  très  aisément  administrer 
dans  un  peu  d’eau,  au  moment  de  la  prise  des  bouillons, 
à  la  dose  d’une  à  deux  gouttes  toutes  les  deux  heures.  Il 
m’a  toujours  rendu  de  grands  services  contre  les  accidents 
d'adynamie  et  naturellement  aussi  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagies,  rares  heureusement.  Je  ne  le  cite  pas  à  ce  cha¬ 
pitre  sur  la  foi  des  traités,  mon  expérience  est  faite  sur  ce 
point.  Dans  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  dont  je 
possède  l’observation,  je  pourrais  citer  .celle  d’une  jeune 
fille  de  12  ans,  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  grave, 
ayant  débuté  par  des  phénomènes  nerveux  qui  faisaient 
redouter  une  méningite;  au  6'  jour  de  la  maladie,  elle 
fut  prise  d’une  épistaxis  abondante,  et  tomba  dans 
une  adynamie  profonde.  Je  fis  usage  du  perchlorure  de 
fer  d’abord,  dans  le  seul  but  de  combattre  la  tendance 
hémorrhagique,  la  maladie  suivit  son  cours  régulier 
pendant  les  15  premiers  jours,  mais,  comme  il  ne  se  pré¬ 
senta  plus  d’hémorrhagies,  je  suspendis  le  perchlorure 
de  fer;  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  trouver,  a11 
bout  de  deux  jours,  la  jeune  fille  plongée  dans  un  abat¬ 
tement  plus  considérable,  je  la  soumis  do  nouveau  à 
l’usage  de  ce  médicament,  et  elle  reprit  dès  le  lende¬ 
main  un  peu  plus  d’animation.  Les  bouillons  étaient  plus 
facilement  digérés,  ses  garde-robes  moins  fréquentes.  — 
Voulant  renouveler  cette  expérience,  je  cessai  l’usage 
du  perchlorure,  même  faiblesse  au  bout  de  36  heures, 
et  même  effet  utile  après  la  reprise  du  médicament.  — 1 
Loin  de  ma  pensée  de  croire  que  le  perchlorure  de  fer 
jouisse  de  propriétés  spécifiques  contre  l’adynaini®- 
Il  n’y  a  point  de  remède  souverain,  infaillible,  à  opposer 
à  une  infection  générale  de  cette  nature,  mais,  je  pense 
que  le  perchlorure  de  fer  est  un  des  meilleurs  agents 
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thérapeutiques  à  opposer  non  seulement  aux  hémor¬ 
rhagies,  mais  à  toutes  les  adynamies  et  à  toutes 
les  anémies  et  chloro-anémies  profondes.  Dans  les 
cas  tout  à  fait  exceptionnels  de  péritonite,  de  perfora¬ 
tions  intestinales,  on  doit  conseiller  les  préparations 
opiacées,  le  sirop  de  codéine, 10  à  15  gram.;  le  sirop  thé- 
baïque  5  à  10  gram.  dans  une  potion,  et  les  lave-  . 
ments  additionnés  d’une  àtrois  gouttes  de  laudanum  de  ! 
Sydenham.  (  les  ac( 

dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  et  on  ne  les  rencontre 
guère  plus  de  4  à  5  fois  en  20  ans  d’exercice  de  la  mé¬ 
decine  infantile.  Il  en  est  de  même  des  escharres,  dont 
onpré\  ienl  aisémen 

indiqués,  des  lotions  de  vin  aromatique.  A  la  première 
rougeur,  on  oblige  les  petits  malades  à  se  placer  alter¬ 
nativement  sur  le  côté  droit  et  gauche,  on  saupoudre  le 
lit  d’une  forte  couche  de  quinquina,  et  on  place  sous  le 
pge  unci 

plutôt  carré  que  rond.  De  cette  façon,  ils  échappent  à 
cette  fâcheuse  complication,  si  elle  venait  à  sc  produire, 
il  faudrait  laver  la  partie  mortifiée  avec  de-  l’eau  alcooli¬ 
sée.  et  couvrir  la  plaie  d< 
doforme. 

Dans  les  formes  graves,  le  traitement  général  de  la 

fièvre  l\  pi . .  d  '  :  i  :  e  ■  -■  m,.;,'.  par  celui  < 

tiens  et  des  indu  >n 

déprimées  au  delà  de  toute  expression,  ou  bien  elles  sont 
augmentées  ,  excitées  d’une  façon  extraordinaire ,  ou 
bien  elles  sont  perverties  ■ —  c’est  en  un  mot  l’adynamie, 

1  ataxie,  ou  le  ni'humc  d,  ;v<  dmix  formes  qui  dominent 
la  situation  —  et  c  e  .1  ,-e  roii-éqiirmv  !..  ;■  e 

eédemment  exposé  aux  complications  qui  doit  être  mis 
en  œuvre. 

Une  fois  la  convalescence  déclarée,  il  faut  redoubler 
de  surveillance.  L’alimentation  qui  était  déjà  composée 
pendant  l’évolution  de  la  maladie  de  lait  et  de  bouillon 
de  poulet,  sera  graduellement  mais  très  lentement  plus 
reconstituante.  On  augmentera  la  force  du  bouillon 
av«c  du  jus  de  viande,  ou  des  consommés  à  l’américaine. 

‘lu  bout  de  4  à  5  jours,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
on  conseillera  des  potages  au  sagou,  à  l’arow  root,  au 
vermicelle,  au  pain  grillé.  Au  milieu  de  la  seconde  se¬ 
maine  de  la  convalescence  seront  permis  l’oeuf,  puis  le 
Poisson,  la  gelée  de  viande,  le  poulet. 

Gomme  boisson,  l’eau  rougi©  et  la  bière,  le  Maiaga 
étendu  d’eau. 

A  ce  moment,  les  malades  doivent  changer  de  cham- 
y.re  tous  les  jours,  et  dès  qu’ils  sont  bien  transportables, 
u  faut  les  faire  changer  d’air.  Des  bains  stimulants. 

Sl  '  èie  l 'eue,'-  ,\  plantes  aromatiques,  rentreront 

dans  les  adjuvants  de  la  convalescence. 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Apports  de  l’héméralopie  et  de  l’ictère  dans 
les  hypertrophies  du  foie. 

Par  j.  convif.i.OiV. 

En  dehors  du  diabète,  les  troubles  oculaires  dans  les 

eetmns  du  foie  ont  été  un  peu  négligés.  Les  auteurs 
üe»SKîVes  clu*  traitent  de  l’ictère,  Murchisson  en  particu- 
fait’  8  eteru*ent  assez  longuement  sur  la  vision  en  jaune, 
à  T)M?US?lfxcePt*onnel  que  bizarre,  tandis  qu’ils  signalent 
hinn?  1  "eméralopiequi  me  paraît  plus  commune  et  plus 
suâfA  /St0  a  connaître  que  la  première  aberration  vi- 
(lioJii  ^®P?bqant  Frerichs,.  dans  sou  Traité  r/es  mala- 
foie,  et  M.  Jules  Simon,  dans  le  Dictionnaire 


de  médecine  et  de  chirurgie,  consacrent  quelques  li¬ 
gnes  à  ce  singulier  phénomène  morbide. 

C’est  en  1876  que,  pour  la  première  fois, mon  attention 
fut  attirée  sur  ce  point  d’oculistique.  Un  homme  encore 
dans  la  force  de  l’âge  se  présenta  à  moi  avecune  congestion 
du  foie  et  un  ictère  datant  de  plusieurs  mois.  L’affection 
viscérale  dont  il  était  atteint  ne  l’inquiétait  nullement, 
d’autant  plus  qu’elle  ne  l’empêchait  point  d’exercer  sa 
profession  de  boucb  r;  mais,  ce quile  gênait  par-dessus 
tout,  c’est  qu’après  le  coucher  du  soleil  il  ne  pouvait 
plus  reconnaître  les  passants,  tandis  que  pendant  le  jour 
il  voyait  très  distinctement.  Je  le  soumis  sans  retard  au 
traitement  par  les  alcalins, et, en  moins  d’un  mois,  l’affec¬ 
tion  du  foie,  la  jaunisse  et  l’héméralopie -avaient  disparu  : 
il  pouvait  reprendre  ses  anciennes  occupations. 

Je  n’accordai  qu’une  faible  importance  à  ce  fait,  quel- 
qu’insolite  qu’il  fût,  d’autant  plus  qu’à  peu  près  à  la 
même  époque  je  soignai  un  jeune  militaire  en  congé 
semestriel,  qui  était  atteint  de  néphrite  albumineuse  et 
qui  présentait  de  l’héméralopie.  Je  crus  que, dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,  j'avais  affaire  à  une  simple  ..  ...  p. 
dence.  Mais,  cette  année-ci,  ayant  observé  quatre  faits 
analogues  (que  je  rapporte  plus  loin)  je  suis  amené  à 
considérer  ces  troubles  oculaires  non  pas  comme  un 
épiphénomène,  mais  comme  un  symptôme  delà  jaunisse. 

itiox.  !  -  m  ,  du  foie.  Ictère 

bronzé.  Héméralopie. 

Cor...  (Charles),  ouvrier  fondeur  à  Montchanin,  âgé  de 
40  ans,  entra  à  l’hôpital  do  Vichy  le  15  août  1880  et  y  resta 
jusqu’au  1er  octobre. 

Antécédents.  A  l’âge  de  13  ans,  il  contracta  la  fièvre 
typhoïde.  A  partir  de  18  ans, il  a  fait  de  nombreux  excès  de 
boisson  surtout  en  eau-de-vie  et  en  vin  rouge.  Il  y  a  deux 
ans,  à  la  suite  d’une  émotion  vive,  une  jaunisse  intense  sur¬ 
vint,  en  s'accompagnant  «le  ballonne  ment  du  ventre.  Malgré 
cela, il  continua  de  travailler  jusqu’en  1880.  A  cette  époque, 
lcsjbrces  ayant  diminué  et  de  l’iiéméralopie  étant  survenue, 
il  se  fit  admettre  à  l’hôpital  de  Châions-sur-Saône  où  il 
resta  quarante  jours. 

Etat  actuel.  Cet  homme  est  maigre,  mais  vigoureux. 
Les  sclérotiques  et  la  peau  sont  d’un  jaune  foncé.  L’urine 
contient  beaucoup  de  bile  maispasd’albumine  ni  deglycose. 

A  l’examen  du  ventre  on  trouve  un  foie  énorme,  dur, 
mais  non  bosselé,  et  indolent  à  la  pression.  Sur  la  ligne  ma- 
melonnaire  il  dépasse  les  côtes  droites  de  12  centimètres. 
Sur  la  ligne  épigastrique  sa  limite  inférieure  est  éloignée  de 
8  centimètres  de  l’appendice  xyphoïde.  De  telle  sorte  que, 
d’un  côté, il  arrive  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite. et  que, 
de  l’autre  il  descend  jusqu’à  l’ombilic. 

Pas  d’ascitc,  ni  d’œdème  des  membres  inférieurs.  Rate 
normale.  L’auscultation  des  poumons  et  du  cœur  nous 
indique  que  ces  organes  sont  sains.  Pas  d’anémie.  Malgré 
ce  volume  exagéré  du  foie  et  cette  jaunisse  intense,  le  ma¬ 
lade  a  un  excellent  appétit  et  ses  forces  sont  conservées.  Il 
ne  souffre  de  rien  si  ce  n’est  de  la  vue.  Dans  la  journée, elle 
s’exécute  correctement:  il  distingue  les  objets  les  plus 
petits  à  une  assez  grande  distance,  différencie  les  cou¬ 
leurs.  Mais, dès  que  le  crépuscule  est  arrivé,  il  lui  est  impos¬ 
sible  de  voir  quoi  que  ce  soit,  il  ne  peut  trouver  SQ» lit  sans 
l’aide  de  ses  voisins,  ne  peut  reconnaître  ni  les  fenêtres,  ni 
la  porte,  ni  ceux  qui  l’entourent. 

L’examen  extérieur  des  yeux  ne  nous  fournit  aucune 
donnée  qui  mérite  d’être  relatée.  Cependant,  nous  signale¬ 
rons  l’absence  complète  de  conjonctivite,  de  blépharite, 
d’iritis,  les  pupilles  sqnt  égales  et  contractiles.  L’examen 
ophthalmoscopique  n’a  pas  été  fait. 

1  Traitement  :  eau  delà  Grande-Grille,  deux  verres  matin 
et  soir.  Douche  froide. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital, l’hypertrophie  du  foie  etïa 
jaunisse  ne  diminuèrent  point  ;  l’héméralopie  persista:  si 
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bien  qu’au  moment  du  départ,  il  se  trouvait  exactement  Ieuse  à  gauche  que  l’on  traite  par  les  collyres  au  nitrate 
dans  les  mêmes  conditions  qu’à  l’arrivco.  I  d’argent.  L'examen  du  ventre  nous  permet  de  constater 


Observation  II.  —  Hypertrophie  du  foie  occasionnée  par 
des  coliques  hépatiques.  Ictère  prononcé.  Héméralopie. 
Pneumonie  intercurrente.  Disparition  de  la  jaunisse  et 
de  l’hypertrophié  du  foie.  Atrophie  consécutive  de  cet 
organe  avec  ascite  et  œdème  léger  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Cessation  de  l’ héméralopie  et  de  l'ictère  pendant 
toute  la  durée  de  la  phlegmasie  pulmonaire.  Réappari¬ 
tion  lorsque  la  fièvre  est  tombée. 

O .  (Françoise  .  âg<  îde  a  !  ,  fut  idmi 3<  à  1  h  al d 

Vichy  le  7  septembre  1880. 

Cette  femme  souffre  de  coliques  hépatiques  depuis  deux 
ans.  Les  accès  sont  fréquents  et  intenses.  En  1879,  elle  so 
rendit  à  Vichy.  Xos  eaux  lui  furent  profitables,  car,  pen¬ 
dant  l’hiver  suivant,  les  douleurs  furent  moins  fortes  et  se 
renouvelèrent  plus  rarement. 

Etat  actuel.  Cette  malade  est  amaigrie  :  mange  et 
digère  d’une  façon  satisfaisante.  La  peau  est  d’un  jaune 
ambré  très  accentué.  11  en  est  do  même  do  la  muqueuse  de 
la  voûte  palatine.  Les  urine  >nt  très  bil  ;uses.  Ce  dont  elle 
se  plaint  surtout,  c’est  d’un  prurigo  généralisé  qui  lui  pro¬ 
cure  une  démangeaison  insupportable. 

A  l’examen  du  ventre,  nous  trouvons  que  le  foie  est  nota¬ 
blement  augmenté  de  volume.  En  effet,  sur  la  ligne  médiane, 
il  descend  jusqu  a  l’ombilic,  sur  la  ligne  mamelonnaire  il 
dépasse  les  côtes  droites  do  quatre  travers  do  doigt.  A  la 
pression  il  est  indolent.  Son  tissu  est  ferme,  mais  sans  iné¬ 
galités  à  sa  surface. 

Il  y  a  un  an,  il  survint  de  1  héméralopie  qui  céda  au  bout 
do  trois  semaines  à  des  pilules  dont  la  malade  ignore  la 
composition.  Ces  troubles  visuels  sont  revenus  en  juillet 
dernier  et  ont  persisté.  Après  le  coucher  du  soleil,  cette 
malade  est  obligée  de  cesser  tout  travail,  ne  pouvant  plus 
distinguer  les  objets  qui  l’environnent.  Les  lumières  les 
plus  étincelantes  ne  lui  permettent  même  pas  de  reconnaître 
une  porte,  une  fenêtre,  un  lit.  Les  deux  yeux  paraissent 
sains  :  pas  de  blépharite  ni  de  conjonctivite,  pas  d’iritis;  les 
pupilles  étant  égales  et  contractiles.  L’examen  ophthalmos¬ 
copique  n’a  pas  été  fait. 

Les  organes  thoraciques  sont  normaux.  Pas  de  bruit* de 
souffle  dans  les  vaisseaux  carotidiens. 


liaitement .  eau  de  la  Grande-Grille,  un  verre  et  demi 
matin  et  soir.  Bain  minéral  chaque  jour. 

16  septembre.  Apparition  dans  la  soirée  d’un  frisson  très 
intense  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Inappétence,  insomnie 
V  septembre.  La  malade  tousse  et  se  plaint  d’un  point  de 
côte  a  gauche.  La  fièvre  est  vive:  98  pulsations,  tempéra¬ 
ture  axillaire  38°.  A  l’auscultation,  on  trouve  des  bouffées 
de  raies  crépitants  fins  au  niveau  de  l’angle  inférieur  do 
i’omoplate  gauche.  Traitement  :  large  vésicatoire  loco 
dotenti.  Potion  kermetisee. 


18  septembre.  La  nuit  a  été  fort  agitée.  Les  phénomènes 
sthetoscopiques  sont  les  mêmes  que  la  veille  La  toux  est 
plus  forte  et  s’accompagne  de  l’expulsion  de  crachats  rouil- 
ms^caracteristiques.  La  fièvre  augmente  :  Pouls”  à  102. 


L  hypertrophie  du  foie  a  disparu,  le  ventre  est  souph 
L  ictere  est  a  peine  appréciable,  l’urine  ne  contient  plus  d 
bile.  Quant  a  1  héméralopie,  elle  a  également  cessé  En  effe 
la  vision  nocturne  s’effectue  presque  correctement  •  la  m; 
lade  reconnaît  à  la  lumière  artificielle  les  personnes  nui  1 
soignent,  distingue  les  objets  un  peu  volumineux  (un  crayor 
un  porte-plume),  différencie  très  nettement  les  eoulem 
vives. 

27  septembre.  Apparition  depuis  hier  de  râles  crépitant 
de  retour.  La  toux  a  diminué,  les  crachats  ne  sont  plu 
teintes  de  sang.  Ils  sont  blancs  et  aérés.  La  fièvre  est  tombée 
la  peau  est  moite,  l’appétit  revient,  les  traits  sont  meilleurs 
L  hcmeralopio  et  l’ictère  reparaissent  sans  que.  pour  cela  1 
volume  du  foie  ait  augmenté. 

P^V^a”^"'  La  phlegmasie  Pulmonaire,  est  guérie 
Depuis  deux  jours,  il  est  survenu  une  ophthalmie  granu 


une  diminution  très  sensible  du  volume  du  foie  avec  déve¬ 
loppement  d’une  ascite. 

4  octobre.  Lophthalmie  augmentant  chaque  jour  et  s’ac- 
compagnant  de  suppuration  et  d’un  commencement  d’opa¬ 
cité  de  la  cornée,  on  cautérise  la  face  interne  des  paupières 
avec  le  sulfate  de  cuivre. 

10  octobre.  Exeat.  —  L'ictère  et l’héméralopie  qui  avaient 
cessé  au  moment  de  lapneumonieont  complêtementreparu. 
Le  foie  est  toujours  notablement  atrophié,  l’ascite  augmente 
en  s'accompagnant  d’œdème  des  membres  inférieurs.  L’oph¬ 
thalmie  diminue. 

Observation  III.  —.Hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate. 

Ictère  chronique.  Héméralopie.  Amélioration  pendant 

le  séjour  à  Vichy. 

R....  17  ans,  ouvrier  terrassier,  nous  fut  adressé  le  ("'juil¬ 
let  1880  par  l’Assistance  publique  de  Paris. 

Antécédents.  Cet  homme  n’a  jamais  fait  d'excès  alcoo¬ 
liques,  mais  il  est  sujet  depuis  longtemps  à  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  Il  y  a  trois  ans,  il  s'aperçut  d’une  grande  faiblesse 
dans  les  membres  inférieurs  ;  son  urine  formait  un  dépôt 
verdâtre,  caractéristique.  En  même  temps,  se  déclarait  une 
toux  opiniâtre.  Il  y  a  deux  ans,  il  fut  obligé  de  cesser  tout 
travail:  son  ventre  avait  grossi  considérablement,  il  était 
devenu  jaune.  Chaque  soir  il  avait  la  fièvre. 

Depuis  le  début  des  accidents  jusqu'à  l’époque  où  il  fut 
admis  à  l’hôpital  de  Vichy,  il  eut  à  cinq  ou  six  reprises  de 
l’héméralopie  qui  persistait  en  moyenne  six  semaines  envi¬ 
ron,  et  qui  cessait  sans  traitement. 

Etat  actuel.  Ce  malade  est  profondément  anémique  :  les 
muqueuses  palpébrales  et  gingivales  sont  décolorées.  Néan¬ 
moins,  pas  de  bruit  de  souffle  au  cœur.  Le  teint  est  d’un 
jaune  foncé.  Les  sclérotiques  sont  nettement  ictériqueS. 
L’urine  contient  de  la  bile  en  quantité. 

A  l’examen  de  l’abdomen,  nous  constatons  à  droite  que 
le  foie  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  de  cinq  travers 
de  doigt,  que,  sur  la  ligne  médiane,  il  empiète  sur  la  région 
épigastrique  de  cinq  centimètres,  que  la  rate  occupe  la  plus 
grande  partie  de  l'hypochonclre  gauche.  Les  tissus  de  ces 
organes  sont  durs  mais  indolents  à  la  pression. 

Dans  la  journée  la  vue  est  satisfaisante,  ce  malade  peut 
en  effet  aller  aux  sources  et  revenir  sans  la  moindre  diffij 
culté.  il  reconnaît  sans  l’aide  de  lunettes  les  objets  les  plff 
fins,  différencie  nettement  les  couleurs.  Mais  lorsque  D 
soleil  est  couché,  il  lui  est  impossible  de  se  guider.  U  n* 
peut  distinguer  les  points  les  plus  lumineux,  et  c’est  à  peint 
s’il  peut  trouver  son  lit.  Les  pupilles  sont  égales  et  contrac¬ 
tiles.  11  n’y  a  pas  de  trace  de  kératite  ni  de  blépharite  nulle 
part.  L’examen  du  fond  de  l’œil  n  a  pas  été  fait.  . 

Cet  homme  mange  peu,  digère  médiocrement,  va  a  la 
selle  régulièrement.  Il  est  notablement  affaibli  ;  chaque 
soir  il  a  la  fièvre.  Traitement:  Eau  de  la  Grande-Grille- 
Douche  froide  chaque  matin.  Lait.  Vin  de  quinquina  avant 
le  repas. 

Trois  semaines  après  son  admission  à  l’hôpital  de  Vichy, 
une  légère  amélioration  étant  survenue,  j’engageai  ce  i»® 
lade  à  rester  jusqu’au  15  août.  Ce  à  quoi  il  consentit  volo 
tiers.  .  .  ., 

Au  moment  du  départ,  le  teint  s’était  éclairci,  1  urine  eta 
moins  troublée  :  le  l'oie  et  la  rate  semblaient  avoir  tlu»1' 
nué  légèrement  de  volume.  La  vision  nocturne  était  moin 
imparfaite,  il  pouvait  distinguer  les  gros  objets  et  lespoi» 
lumineux  dans  l’obscurité.  La  fièvre  du  soir  avait  ces  < 
l’appétit  était  meilleur.  Il  avait  repris  des  forces. 

Cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  duree,  cai5 
mois  après,  il  m'écrivait  qu’il  se  trouvait  dans  le  mêmee 
qu’à  son  arrivée  à  Vichy.  Pas  d’appétit,  pas  de  forces  ,  .j 
l’après-midi  ses  jambes  enflaient  follement  qu  il  lui  e 
impossible  de  les  remuer.  Sa  vue  était  si  faible  que,  ie  jr. 
tin,  il  ne  pouvait  sortir  avant  huit  heures,  et  que,  le  - 
après  six  heures,  il  ne  voyait  plus  clair. 
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Observation  IV.  —  Hypertrophie  du  foie.  Ictère  chro¬ 
nique.  Héméralopie  à  deux  reprises  différentes. 

p .  (Claude),  forgeron,  âgé  de  30  ans,  entra  à  l’hôpital 

de  Vichy  le  9  septembre  1880. 

Antécédents.  Il  prétend  n’avoir  jamais  fait  d’excès  de 
boisson  ;  mais  il  a  été  soldat  pendant  cinq  ans  et  a  habité 
les  pays  chauds.  Il  souffre  de  son  affection  du  foie  depuis 
trois  ans  ;  car  le  début  de  sa  jaunisse  semble  remonter  à 
cette  époque.  L’an  dernier,  ce  malade  est  venu  à  Vichy  :  il 
en  éprouva  un  certain  bien-être  pendant  trois  mois. 

Etat  actuel.  Cet  homme  est  amaigri,  mais  il  n’est  pas 
anémique.  La  peau  et  les  muqueuses  extérieures  sont  d’un 
beau  jaune  ambré  ;  l’urine  est  très  foncée. 

A  l'examen  de  l’abdomen,  nous  trouvons  le  foie  notable¬ 
ment  hypertrophié.  Sur  la  ligne  mamelonnaire,  il  dépasse 
les  fausses  côtes  droites  de  dix  centimètres  ;  sur  la  ligne 
médiane,  il  descend  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  de  l’anneau 
ombilical.  La  consistance  de  son  tissu  est  normale.  Il  est 
douloureux  à  la  pression. 

Chaque  soir,  vers  quatre  heures,  cet  homme  est  pris  d’une 
fièvre  vive  que  le  sulfate  de  quinine  ni  l’arsenic  n’ont  pu 
arrêter.  Malgré  cela,  il  mange  avec  appétit  le  matin,  mais,  le 
soir,  il  se  contente  d’un  potage.  Dans  la  journée,  il  voit  très 
distinctement  les  objets  qui  l’environnent,  mais,  dès  que  le 
soleil  est  couché,  il  est  obligé  de  rentrer  à  son  domicile 
parce  qu’il  ne  pourrait  plus  se  guider  dans  la  rue.  Tout 
alors  devient  obscur;  il  n’aperçoit  même  pas  les  flammes 
les  plus  étincelantes. 

Il  y  a  deux  mois  et  demi  qu’il  se  trouve  dans  cet  état  de 
cécité  relative.  L’an  dernier,  il  fut  pris  des  mêmes  accidents; 
mais  la  vision  nocturne  se  rétablit  au  bout  de  deux  mois 
sans  traitement  spécial. 

Traitement:  Grande-Grille;  douche  froide  chaque  jour. 
Sulfate  de  quinine,  50  centig.  le  matin  à  jeun. 

Ce  malade  partit  au  bout  de  quinze  jours  sans  avoir 
éprouvé  la  moindre  amélioration. 

Réflexions.  —  A  l’occasion  de  tous  ces  faits,  j’aurai 
quelques  observations  à  présenter.  Tout  d’abord,  ce  qui 
ressort  des  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis, 
c’est  que,  chez  nos  malades,  l’héméralopie  n’est  jamais 
survenue  au  début  de  la  congestion  du  foie.  Toujours 
elle  s’est  montrée  longtemps  après  l’apparition  de  l’ictère, 
t  >r, à  cette  époque,  elle  n’a  pas  encore  le^caractère  qu’elle 
aura  par  la  suite,  la  persistance;  elle  est  éphémère,  peu 
tenace,  cédant  le  plus  souvent  sans  traitement  spécial  au 
bout  de  quelques  semaines.  Voilà  le  premier  point  sur 
lequel  nous  tenions  à  fixer  l’attention. 

Puis,  lorsque  la  congestion  hépatique  s’aggrave,  que 
l’ictère  augmente  et  tend  à  devenir  chronique,  l’héméra- 
lopie  reparaît  et  se  maintient.  Elle  ne  constitue  plus 
alors  comme  au  début  un  épiphénomène  sans  impor¬ 
tance;  elle  devient  un  symptôme  grave,  inquiétant.  En 
effet,  lorsqu’elle  n’e^t  que  passagère,,  elle  ne  doit  s’ac¬ 
compagner  d’aucune  lésion  profonde  de  la  rétine  tandis 
qu’une  fois  persistante,  il  existe  vraisemblablement 
des  désordres  irrémédiables  dans  le  nerf  optique.  Voilà 
le  second  point  que  nous  tenions  à  relever. 

Autre  remarque.  Dans  les  quatre  cas  que  nous  venons 
de  rapporter,  constamment  l’héméralopie  nous  a  paru  liée 
à  la  présence  de  l’ictère  et  subordonnée  à  sa  marche  — 
diminuant  lorsqu’il  s’améliorait,  s'aggravant  lorsqu’il 
augmentait.  —  C’est  ainsi  que,  dans  l’observation  n°  2, 
une  fois  que  la  pneumonie  se  déclare,  faisant  disparaître, 
en  même  temps  et  la  jaunisse  et  la  congestion  hépatique 
l’héméralopie  cesse  aussitôt.  Quand  cette  phlegmasie 
est  guérie,  l’ictère  reparaissant,  l’héméralopie  revient, 
bien  que  le  foie  n’ait  pas  repris  son  volume  primitif, 
se  soit  même  atrophié.  —  Les  relations  de  cause  à  effet 
ne  sauraient  être  mieux  établies. 
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La  tuberculose  mammaire. 

Les  grands  travaux  de  la  première  période  de  ce  siè¬ 
cle  sur  la  tuberculose  des  organes  sont  soumis  à  révi¬ 
sion  et  leur  cadre  élargi.  Ainsi,  M.  Dubar,  interne  de 
M.  Gosselin,  vient  d’écrire  une  thèse  remarquable  sur 
les  tubercules  de  la  mamelle. C’est  la  jeune  école  histolo¬ 
gique  pénétrant  aux  côtés  de  la]  vieille  école  de  clinique 
française,  selon  les  paroles  de  M.  Gosselin  lui-même, 
lors  de  l’argumentation  de  cette  thèse.  C’est  qu’en 
effet]  le  travail  auquel  nous  faisons  allusion,  irréprocha¬ 
ble  au  point  de  vue  des  recherches  anatomo-histologi¬ 
ques,  peut  aussi  servir  de  modèle  comme  exposition  cli¬ 
nique. 

On  y  trouvera  l’histoire,  très  brève,  de  cette  affection 
rare.  A.  Cooper  a,  le  premier,  signalé  des  tumeurs 
scrofuleuses  de  la  mamelle,  et  Velpeau,  son  digne 
émule  en  France,  a  décrit  des  abcès  tuberculeux  et  des 
tubercules  proprement  dits  dans  le  sein.  Deux  ou  trois 
exemples  recueillis  péniblement  dans  les  auteurs,  une 
très  belle  observation,  toute  récente,  soigneusement  éla¬ 
borée,  publiée  par  M.  Ledentu  dans  la  Revue  de  chirur¬ 
gie,  enfin,  le  cas  observé  chez  M.  Gosselin  par  M.  Dubar, 
tel  est  le  fonds  du  travail  que  nous  analysons. 

L’auteur  prend  ce  point  de  départ  :  comment  peut-on 
reconnaître  anatomiquement  que  l’on  a  affaire  à  une  af¬ 
fection  tuberculeuse  ? —  Se  révèle-t-elle  par  la  granu¬ 
lation  grise  de  Laënnec,  le  tubercule  élémentaire,  em¬ 
bryonnaire,  primitif  de  Friedlander  et  Kôster,  le  folli¬ 
cule  tuberculeux  de  Charcot  ?  La  cellule  géante  est-elle 
la  caractéristique?  La  disposition  nodulaire  des  élé¬ 
ments,  l’évolution  du  processus  vers  la  caséification 
d’après  un  ordre  déterminé,  les  lésions  d’endartérite  et 
l’oblitération  rapide  des  capillaires,  et,  accessoirement, 
la  structure  folliculeuse,  les  cellules  géantes,  ce  sont  là 
les  traits  principaux  de  la  tuberculose  dans  les  organes, 
d’après  M.  Dubar.  Il  démontre  qu’ils  se  réunissent  pour 
constituer  la  physionomie  de  la  tuberculose  mammaire. 
On  rencontre  dans  cette  glande  de  grosses  tumeurs  ca¬ 
séeuses,  qui  se  creusent  de  cavernes  quand  leur  centre 
est  en  déliquescence,  constituant  des  abcès  à  coque 
épaisse ,  à  contenu  purulent ,  avec  des  grumeaux 
caséeux.  On  y  trouve  aussi  des  nodules  caséeux  plus 
petits ,  diffusés  en  différents  points ,  des  granula¬ 
tions,  des  infiltrations  irritatives.  M.  Dubar  suit,  dans 
tous  ses  détails,  le  processus  de  la  tuberculose  mam¬ 
maire  :  tractus  et  nodules  embryonnaires  irritatifs  dans 
les  travéès  conjonctives  inter-lobulaires,  dans  la  capsule 
des  lobules  qu’elles  déforment,  puis  qu’elles  perforent, 
entourant  enfin  les  acini.  Les  cellules  endothéliales  de 
ceux-ci  se  multiplient  d’abord  ;  mais,  bientôt,  étouffées 
par  la  prolifération  circonférentielle,  elles  s’atrophient, 
et  leur  déliquium  constitue  ces  masses  vitreuses,  hyali- 
teuses,  ces  corpuscules,  qu’on  a  quelquefois  désignés 
sous  le  nom  de  cellules  géantes.  Les  artères,  qui  chemi¬ 
nent  dans  le  voisinage,  sont  le  siège  d’endartérite  proli¬ 
férante,  les  nerfs  occupés  par  la  névrite. 

Début  insidieux,  lent,  inaperçu  (le  dépôt  de  matière 
tuberculeuse  n’éveille  pas  la  douleur) ,  engorgement 
précurseur  des  ganglions  prœ-pectoraux),  *  caséeux 
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d’abord,  puis  suppurants  et  fîstuleux;  apparition 
dans  la  glande  mammaire,  le  long  des  lobules,  sur  les 
travées  conjonctives,  irradiant  comme  elles  vers  le  ma¬ 
melon,  de  nodosités,  d’indurations  (forme  disséminée)  ; 
ou  productions  lentes,  progressives,  par  poussées,  d’une 
grosse  tumeur  dans  le  sein  gonflé,  occupant  son  segment 
externe  le  plus  souvent,  ferme  de  consistance,  peu  mo¬ 
bile  sur  le  reste  de  la  glande,  tantôt  dense  et  résistante, 
tantôt  constituée  par  une  coque  épaisse  qui  ne  permet 
qu’une  obscure  sensation  de  fluctuation  forme  con¬ 
fluente)  ;  un  jour  ou  l’autre  cette  coque  crève,  et  le  pus, 
traçant  lentement  sa  voie  à  travers  lobules  et  lobes,  le 
long  des  espaces  conjonctifs,  qui,  irrités,  forment  un  ca¬ 
nal  d’induration,  arrive  à  la  peau  et  se  déverse  à  sa  sur¬ 
face  par  un  orifice  désormais  fîstuleux,  d’où  il  coulera 
longtemps  sous  forme  d’un  liquide  trouble,  à  grumeaux 
caséèux  ;  ainsi  se  présentent  les  symptômes  et  les  formes 
cliniques  de  la  tuberculose  mammaire. 

Cependant,  ces  nodosités  tuberculeuses  simulent  des 
indurations  inflammatoires  chroniques,  des  reliquats 
de  phlegmons  ou  d’abcès  du  sein,  des  fibromes,  des  tu¬ 
meurs  lymphatiques  (A.  Coole)  ;  et  les  grosses  tumeurs 
caséeuses,  n’y  a-t-il  jjas  danger  de  les  confondre  avec  des 
syphilomes,  des  adénomes,  des  squirrhes  qui,  eux 
aussi,  contractent  des  adhérences,  un  sarcome  au  dé¬ 
but?  —  M.  Dubar  excellé  à  poser  ce  diagnostic  des  dif¬ 
férentes  affections  mammaires.  Son  travail,  lu  conscien¬ 
cieusement,  on  peut  dire  :  «  Voilà  la  vraie  science,  la 
voie  à  suivre,  la  saine  éducation.  »  H.  D. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  19  février  1881 . — Présidence  de  M.  Bouchereau. 

Crâne  d'hydrocéphale.  — M.Ball  présente  le  crâne  d’un 
hydrocéphale  mort  à  l’âge  de  18  ans.  Cet  individu,  destature 
ordinaire,  possédait  malgré  son  hydrocéphalie  une  notable 
intelligence.  Depuis  son  arrivée  à  Sainte-Anne,  il  avait 
appris  à  lire  et  passait  une  partie  de  ses  journées  à  la  biblio¬ 
thèque.  Sou  caractère  était  doux;  sa  conduite  n’offrait  rien 
à  signaler.  Peu  de  temps  avant  de  mourir,  il  fut  pris  de 
dyspnée  qui  s’accompagna  bientôt  de  teinte  asphyxique  do 
la  peau  et  la  mort  survînt. 

Ou  avait  diagnostiqué,  malgré  l'absence  de  signes  phy¬ 
siques,  une  pneumonie  que  l’autopsie  permit  de  constater. 
La  fin  de  cet  homme  a  été  celle  de  lu  plupart  des  aliénés  ;  il 
a  succombé  à  une  lésion  pulmonaire  à  laquelle  il  n’a  pu 
fournir  la  moindre  résistance. 

Le  crâne  est  gros,  les  parois  assez,  épaisses,  mais  sans 
indice  pathologique,  l’ossification  des  sutures  très  avancée. 
Le  trou  occipital  présente  une  petitesse  remarquable,  scs 
dimensions  sont  presque  nulles  par  rapport  au  volume  de 
la  boîte  crânienne.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  très 
abondant,  1500  grammes  cnvÿ’on,  et  la  cavité  des  ventri¬ 
cules  n’est  qu’une  vaste  poche  dont  les  parois  offrent  sur 
certains  points  une  extrême  minceur.  La  conformation  de 
ce  cerveau  rappelle  assez  bien  l’aspect  d’une  vessie.  Les 
circonvolutions  sont  aplaties,  surtout  à  la  partie  postérieure, 
nouvelle  preuve  contre  la  doctrine  de  Carpentcr  qui  veut 
placer  dans  cotte  région  le  siège  do  l’intelligence. 

Un  point  à  noter  soigneusement, c’est  l’intégrité  de  l’aque¬ 
duc  de  Sylvius  ;  le  conduit  esL  perméable  et  les  parois  sont 
lisses.  La  dilatation  n’est  donc  pas  ici  l’effet  de  l’oblitération 
de  ce  conduit,  comme  on  l’a  invoqué  pour  expliquer  le 
mécanisme  do  l’hydrocéphalie.  L’étude  microscopique  du  | 
cerveau  et  l’analyse  du  liquide  seront  faites  ultérieurement. 


Suc  pancréatique  du  chien  dératé.  — •  M.  Malassez  a  ob¬ 
tenu  des  digestions  artificielles  avecce  liquide,  en  se  plaçant 
toutefois  dans  certaines  conditions  expérimentales.  En  effet, 
l’activité  du  suc  pancréatique  du  chien  privé  de  rate  n’existe 
que  pendant  la  période  de  digestion  de  l’animal.  Le  suc 
recueilli  à  tout  autre  moment  ne  possède  pas  ces  propriétés 
spéciales. 

Considérations  sur  l’origine  du  rein.  —  M.  M.  Duval 
donne  le  résultat  de  ses  travaux  poursuivis  pendant  deux 
ans  sur  ce  point  et  qui  lui  font  considérer  cet  organe  comme  un 
diverticulum  du  péritoine.  Plusieurs  médecins  ont  observé 
nent  de*  Lésions  du  rein  sur  le  péritoine  et  réci¬ 
proquement,  non  pas  seulement  par  contiguïté  de  tissu  et 
propagation  de  la  lésion,  mais  aussi  par  une  sorte  de  métas¬ 
tase.  qui  s’expliquerait  par  l'analogie  de  texture  et  la  simi¬ 
litude  d’origine.  Le  rein  développé  est  la  troisième  glande 
rénale  chez  l’homme.  Tout  le  monde  connaît  le  corps  de 
Wolf,  mais  celui-ci  est  précédé  par  un  organe  que  M.  Duval 
nomme  rein  précurseur  et  que  les  Allemands  appellent 
rein  cervical.  En  effet,  la  cavité  pleuro-péritonéalo  monte 
très  haut  chez  l’embryon.  Si  on  fait  sur  un  têtard  de  gre¬ 
nouille,  encore  à  l’état  d’œuf,  une  coupe  immédiatement  au- 
dessous  de  l’oreille,  on  tombe  sur  un  tube  rénal.  Ce  tube 
est  un  rein  puisqu’il  possède  un  glomérule  et  la  capsule  qui 
l’entoure  est  une  dépendance  du  péritoine.  Bientôt,  ce  rein 
disparaît  et  l’on  ne  voit  plus,  s’étendant  de  la  région  cervi¬ 
cale  à  la  cavité  abdominale,  qu’une  longue  série  de  tubes, 
tous  revêtus  de  péritoine;  c’est  le  corps  do  Wolf.  Delà  par¬ 
tie  inférieure  du  canal  du  corps  de  Wolf,  on  voit  partir  sur 
l’embryon  un  tube  qui  deviendra  l’originé  du  rein.  Ce  der¬ 
nier,  on  définitive,  n'est  donc  qu’un  diverticulum  du  péri¬ 
toine. 

M.  Malassez  fait  remarquer  que  l’ensemble  des  conduits 
rénaux  ne  peut  être  complètement  comparé  à  une  séreuso. 
Ne  voit  on  pas,  en  effet,  dans  la  cavité  péritonéale  des  gre¬ 
nouilles,  même  sous  le  foie  et  sous  le  péricarde,  de  petites 
cavités  à  cils  vibratiles  ?  La  surface  de  l’ovaire  ne  présente- 
t-elle  par  un  revêtement  épithélial?  Et  les  tubes  urinifères, 
n’offrent-ils  pas  un  épithélium  strié  comme  les  cellules  de 
certaines  glandes  ?  Il  pense  donc  qu’il  y  a  des  éléments  qui 
semblent  partir  du  feuillet  moyen  etqui  tirent  en  réalité  leur 
origine  de  l’épithélium. 

Centres  moteurs  du  singe  et  du  chien. —  M.Couty  conti¬ 
nue  sa  communication  commencée  dans  la  séance  précédente. 
Il  envisage  aujourd’hui  la  relation  des  lésions  cérébrales 
avec  les  mouvements  qui  persistent  chez  l’animal.  Pour  la 
même  lésion  d’un  point  nettement  limité,  qu’elle  résulte 
d’ailleurs  d’abrasion  ou  de  cautérisation,  on  voit  survenir 
tantôt  de  la  paralysie  et  tantôt  de  la  contracture.  Trois  chioni 
soumis  à  l'expérience  ont  guéri  peu  à  peu  d’un«  paralysa 
très  marquée  au  début.  Il  a  pu  constater,  avant  do  les 
sacrifier,  que  la  zone  détruite  n’avait  pas  recouvré  son 
excitabilité  et  qu’aucune  .région  voisine,  neutre  à  1  état 
ordinaire,  n’était  consécutivement  devenue  excitable  et  ne 
régissait  par  conséquent  les  mouvements  reparus.  De  même, 
les  troubles  de  lh  motilité  n’ont  aucun  rapport  de  dépen¬ 
dance  directe  avec  le  siège  de  la  lésion.  Les  altérations  de 
la  zone  postérieure  du  cerveau,  aussi  bien  que  celles  do  la 
zone  fronto-pariétale  produisent  des  paralysies.  Il  n’y  a  pour 
une  même  abolition  motrice  qu’une  différence  dans  l’éten¬ 
due  de  la  lésion,  qui  doit  être  plus  considérable  si  elle  siège 
dans  les  zones  postérieurs, 

Prix  Godard.  —  Sur  le  rapport  de  M.  Regnard,  rapporteur 
de  la  Commission  du  prix  Godard,  la  Société  a  décerné  le 
prix  pour  1880  à  M.  Laffond,  et  une  mention  très  honorable, 
avec  titre  de  lauréat  de  la  Société,  à  M.  II.  de  Boyer. 

A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouést. 

M.  Colin  lit  un  travail  sur  les  trichines  et  la  trichinose- 
Son  buta  été  de  rechercher  si,  véritablement,  les  salaisons 
étrangères  étaient  dangereuses.  Pour  cela,  deux  points  res¬ 
taient  à  examiner  :  en  premier  lieu,  les  trichines  que  1  °n 
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trouve  dans  les  morceaux  de  pore  sont-elles  réellement 
mortes  ou  vivantes;  en  second  lieu,  quels  sont  les  moyens 
qui  nous  permettent  de-le  reconnaître  ?  Le  procédé  qu’il  a 
mis  en  usage  consiste  à  prendre  des  morceaux  de  viande 
infestée  et  de  les  faire  avalera  des  oiseaux.  On  tüe  l’animal 
huit  ou  dix  heuros  après  le  repas,  et  on  examine  le  contenu 
de  son  intestin.  Si  les  trichines  sont  mortes,  elles  subissent 
l’action  des  sucs  intestinaux;  elles  sont  digérées  et  on  n’en 
retrouve  aucune  trace  dans  l’intestin;  si,  au  contraire,  elles 
sont  vivantes,  elles  se  présentent  avec  tous  les  caractères 
au  milieu  du  mucus  intestinal  :  aspect  rosé,  forme  allongée 
et  roulée  en  spirale,  mouvements  rapides,  M.  Colin  a  eu 
occasion  d’examiner  à  plusieurs  reprises  des  échantillons 
de  viande  Irichinée;  dans  ces  derniers  temps,  comme  en 
1871,  comme  en  1866,  il  n’a  constaté  aucune  trichine  vi¬ 
vante.  Cette  immunité  est  due  pour  lui  à  la  salaison  qui  tue 
les  trichines  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  mais 
difficile  à  déterminer;  par  ce  fait  même,  ce  n’est  donc  pas 
une  garantie  parfaitement  sûTe.  La  cuisson  seule  nous 
donne  cette  garantie.  On  n’est  pas  d’accord  sur  le  degré  de 
température  auquel  il  faut  porter  la  viande  et  les  résultats 
varient.  Pour  les  uns,  cinquante  degrés  suffiraient;  pour 
d’autres,  il  faut  pousser  la  cuisson  jusqu’à  soixante  et 
soixante-dix  degrés.  Cesdivergencestiennentau  moded’ex- 
périmentation.  Il  est  évident  que  le  degré  de  température 
variera  suivant  le  poids  et  le  volume  d’un  morceau  sou¬ 
mis  à  l’ébullition.  Pour  une  pièce  de  deux  kilos,  il  faut  une 
heure  et  demie  d’ébullition  ;  pour  une  pièce  de  quatre  kilos, 
deux  heures  suffisent;  mais,  par  ce  moyen,  on  tue  infailli- 
blemement  toutes  les  triehines.  Aussi,  M.  Colin  considère- 
t-il  l’ébullition  comme  un  procédé  très  sûr,  à  condition  d’être 
suffisamment  prolongée  pour  les  différents  morceaux. 
M.  Colin  revient  ensuite  sur  î’étiolog’ie  de  la  trichinose, 
qu’il  n’avait  fait  qu’ébaucher  dans  la  dernière  séance.  Nom¬ 
breuses  sont  les  migrations  des  trichines;  nous  avons  d’a¬ 
bord  les  rats  qui  sont  des  agents  de  dissémination  ;  mais  les 
reptiles,  les  poissons  sont  aussi  des  récéleurs  de  trichines; 
il  n’est  pas  jusqu’aux  larves  d’insectes  qui,  mangées  par  un 
oiseau,  ne  puissent  propager  la  trichinose;  mais,  detousces 
propagateurs,  les  rats  sont  les  plus  actifs;  c’est  par  eux  que 
la  trichine  revient  au  porc,  et  c’est,  en  somme,  dans  les  cui¬ 
sines  qu’il  faut  faire  la  guerre  à  l'ennemi. 

M.  Davaine  ne  partage  pas  les  idées  émises  par  ses  collè¬ 
gues  dans  la  dernière  séance, et  les  mesures  qu’on  a  deman¬ 
dées  lui  semblent  exagérées.  Il  faut  bien  reconnaître  que 
les  mesures  de  prohibition  constituent  une  grave  question 
qui  peut  porter  une  fâcheuse  atteinte  au  commerce.  Car  ces 
mesures  sont-elles  justifiées!  La  santé  publique  court-elle 
un  danger  ?  Or,  déjà  depuis  plus  de  sept  ans,  des  viandes 
d’Amérique  arrivent  et  circulent  sur  nos  marchés  ;  déjà, 
depuis  longtemps,  on  fait  usagé  de  ces  viandes,  et,  cepen¬ 
dant,  il  n’y  a  pas  beaucoup  de  cas  de  trichinose  signalés  à 
Paris.  Dira-t-on  qu’ils  sont  passés  inaperçus;  peut-être 
pourrait-on  l’admettre  pour  quelques  cas  isolés  ;  mais  il  est 
peu  probable  que,  dans  nos  hôpitaux  de  Paris,  la  trichinose 
eût  pu  se  dissimuler  longtemps  si  elle  se  fût  élevée  à  la 
hauteur  de  calamité  publique.  En  présence  do  ces  faits,  on 
est  en  droit  de  se  demander  si  les  viandes  d’Amérique  ap¬ 
portent  la  trichinose.  D’une  part,  il  faudrait  savoir  si  les 
trichines,  qui  peuvent  vivre  pendant  10  et  15  ans  sur  l’ani¬ 
mal  vivant,  conservent  "cette  même  vitalité  chez  l’animal 
mort;  d’autre  part,  avant  d’arriver  à  Paris,  les  viandes  su¬ 
bissent  des  préparations  qui  influent  sur  la  résis  tance  vi¬ 
tale  de  la  trichine,  et  on  sait  que  la  salaison  les  tue.  Ajou¬ 
tons  à  cela  la  cuisson  bien  comprise  et  nous  aurons  l’ex- 
pfication  de  ce  fait,  à  savoir  :  que,  depuis  7  ans,  nous  man¬ 
geons  des  viandes  trichinées,  et  que,  depuis  7  ans,  on  n’a 
constaté  aucun  cas  de  trichinose  par  les  viandes  d’Améri- 
quc.  11  ne  faut  pas  s’effrayer  à  tort  et  en  arriver  à  des 
moyens  radicaux  de  prohibition  nui  pourraient  porter  at¬ 
teinte  à  des  intérêts  puissants. 

M.  Chatin  cite  une  observation  de  M.  J.  Chatin,  qui  a 
rouve  chez  un  cochon  d’Inde  auquel  il  avait  fait  ingérer  de 
a  viande  de  porc  d’Amérique,  des  trichines  vi\ antes  et 
’exuees.  Il  ne  faut  donc  pas  se  fier  à  la  saumure  seule. 


M.  Vallin  expose  les  résultats  d’expériences  qu’il  a  faites 
dans  ces  dernières  semaines  sur  les  températures  centrales 
de  viandes  soumises  à  V ébullition.  Il  a  donné,  après  cuis- 

>n  d<  viand  ichinées  à  des  lapins  et  des  cobaye»,  et  il 
a  constaté  des  trichines  mortes  ou  vivantes,  suivant  le  de¬ 
gré  auquel  la  température  avait  été  portée. 11  faut  60  degrés 
et  une  cuisson  do  2  ou  3  heures  pour  atteindre  un  résultat 
favorable.  Il  a  fait  en  outre  eeüe  remarque,  que  les  tri¬ 
chines  enkystées  offraient  une  résistance  plus  grande.  11 
pense  que  ces  dernières,  par  le  fait  de  l’enkystement,  sont 
protégées  contre  l’action  du  suc  gastrique  et  arrivent  dans 
l’intestin,  où  elles  trouvent  un  milieu  favorable  à  leur 
existence. 

M.  J.  Guérin  demande  qu’on  étudie  la  façon  dont  la  tri¬ 
chinose  se  développe  comme  épidémie,  et  il  s’associe  à 
M.  Davaine  pour  que  l’Académie  ne  donne  pas  son  assen¬ 
timent  aux  mesures  préventives  et  à  cette  sorte  de  cordon 
sanitaire  qu’on  voudrait  établir  sur  nos  frontières.  A.  D, 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  28  mai  1880.  • —  Présidence  de  M.  Charcot, 

17.  Rupture  de  l’intestin  grêle  sans  solutions  de  conti¬ 
nuité  des  parois  abdominales  ;  par  T.  Blé,  interne  pro¬ 
visoire. 

Louis  Fillion,  32  ans,  maçon,  entre  le  16  mars  1880,  ser¬ 
vice  de  M.  B.  Anger. 

Cet  homme  vient  de  tomber,  quelques  instants  aupara¬ 
vant,  de  l’échafaudage  d’une  maison  en  construction.  Sa 
région  dorsale  a  porté  sur  le  pavé  tandis  que  les  planches 
qui  le  suivaient  dans  sa  chute  ont  comprimé  sa  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure. 

si  :  d<  son  entrée,  le  malade  accuse  une  vive  dou¬ 

leur  au  niveau  de  l’épigastre.  Sa  face  est  pâle,  ses  extrémi- 
t  ;  e  de  plaie  sur  l’abi lomen .  et  seule¬ 

ment  une  ecchymose  peu  étendue  au  niveau  de  la  région 
lombaire  droite. 

Le  lendemain,  lundi  17  mai,  on  constate  au  matin  les 
signes  d’une  péritonite  suraiguë  :  douleur,  ballonnement 
du  ventre,  vomissements  jaunâtres,  ténesme  vésical  très 
pénible,  fièvre  intense  et  face  hippocratique. 

18  mai.  Même  état.  —  Comme  la  veille,  d’ailleurs,  parmi 
les  symptômes  de  la  péritonite,  deux  particulièrement  atti¬ 
rèrent  notre  attention.  Toutes  les  fois  que  le  malade  pre¬ 
nait  quelque  boisson,  la  douleur  devenait  paroxystique, 
une  véritable  crise  le  torturait  pendant  quelques  minutes. 
Eii  second  lieu,  le  malade  n’a  pas  uriné  une  seule  fois  et 
la  sonde  n’a  donné  issue  qu’à  trois  ou  quatre  gouttes  d’u¬ 
rine.  Traitement  :  Ong.  merc.  bell.  et  catap.  émollients. 
Boissons  glacées.  Opium. 

19  mai.  Aggravation  des  signes  de  la  péritonite.  Le  ma¬ 
lade  meurt  dans  la  soirée. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort.  —  A  l’ouverture 
de  la  cavité  abdominale  s’échappe  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  gaz  fétides. 

L’intestin  est  noyé  au  milieu  d’un  liquide  purulent  et  de 
matières  fécales  épanchées  dans  la  cavité  péritonéale.  En 
plusieurs  points,  il  est  enroulé  de  longs  tuyaux  membra¬ 
neux.  La  paroi  intestinale  est  ccchymosée  au  niveau  du 
jéjunum,  au  voisinage  de  la  perforation.  En  déroulant  l'in¬ 
testin,  on  reconnaît  facilement  une  perforation.  Elle  siège 
à  l’origine  du  jéjunum,  sur  la  convexité  de  l’intestin.  Sa 
forme  est  ovalaire;  ses  dimensions  sont  à  peu  près  celles 
d’une  pièce  de  cinquante  centimes.  Déjà,  la  muqueuse  revêt 
d'un  bourrelet  les  bords  de  la  perforation  et  empiète  sur  la 
tunique  séreuse. 

Nous  n’avons  pu  trouver  sur  tout  ce  trajet  de  l’intestin 
les  traces  d’altérations  pathologiques  antérieures. 

Réflexions.  —  Cette  observation  mérite  d’attirer  l’atten¬ 
tion  à  plusieurs  titres.  L'intestin  a  été  déchiré  sans  trace  de 
plaie  sur  les  parois  abdominales  et  sans  altérations  patho¬ 
logiques  antérieures  jouant  le  rôle  de  causes  prédispo¬ 
santes. 
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Le  siège  de  la  perforation,  près  du  duodénum  et  de 
l’estomac,  explique  comment  les  boissons  allaient  irriter  la 
cavité  péritonéale  déjà  enflammée  et  déterminer  les  accès 
douloureux.  Enfin,  signalons  la  situation  de  la  déchirure 
sur  la  convexité  de  l’intestin,  tandis  que,  dans  une  obser¬ 
vation  analogue  recueillie  par  M.  Guinard  et  présentée  à 
la  Société  anatomique  il  y  a  quelques  jours,  on  voyait  la 
perforation  siéger  le  long  du  bord  mésentérique. 

18.  Tumeur  hydatique  du  foie  suppurée,  comprimant  le  hile 

du  foie  et  communiquant  avec  les  voies  biliaires.  An 

giocholite  suppurée.  Méningite;  par  Albert  Josia.s,  interne  des 

hôpitaux. 

Le  nommé  Dogemon  Dominique,  âgé  de  60  ans,  menui¬ 
sier,  est  entré  le  8  mai  1880,  à  l’hôpital  Tenon,  salle  Gérando, 
n°  17,  dans  le  service  de  M.  le  D1'  H.  Rendu. 

Ni  antécédents  do  famille,  ni  commémoratifs  personnels. 
Ce  malade  n’aurait  jamais  fait  d’excès  alcooliques.  —  Athé- 
rome.  —  Il  y  a  quinze  jours  à  trois  semaines,  sans  cause 
connue,  le  malade  raconte  avoir  ressenti  une  série  de  fris¬ 
sons  durant  plusieurs  jours  ;  il  y  a  huit  jours,  il  fut  pris  de 
diarrhée  et  devint  jaune.  Depuis  ce  moment,  la  diarrhée 
et  la  coloration  jaune  persistent,  ce  qui  occasionne  au  ma¬ 
lade  un  grand  affaiblissement  et  le  contraint  à  entrer  à 
l’hôpital. 

Actuellement ,  pas  d’embarras  gastrique.  —  Langue 
normale,  appétit  conservé. —  Selles  blanches  décolorées. — - 
Teinte  ictérique  très  prononcée  de  la  peau  et  des  conjonc¬ 
tives.  — -  Démangeaisons  intolérables. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  dur,  douloureux:  les 
veines  sous-cutanées  sont  manifestes  sur  la  partie  droite  de 
l’abdomen.  —  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  Le  pouls 
est  régulier.  Les  urines  sont  ictériques.  —  Traitement  : 
quatre  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  l'oie  ;  eau  de 
Vichy  ;  une  pilule  d’aloès. 

10  mai.  Cessation  de  la  diarrhée.  Insomnie.  —  Appé¬ 
tit  conservé.  —  Soif  intense.  —  Le  premier  bruit  du  cœur 
est  fortement  frappé,  sans  dédoublement;  pas  d’accentua¬ 
tion  du  deuxième  bruit.  —  Pouls  lent,  vibrant,  régulier.  — 
Le  foie  paraît  moins  dur,  moins  volumineux.  —  Bain  al¬ 
calin. 

12  mai.  Teinte  ictérique  aussi  prononcée:  les  selles 
sont  moins  blanches,  Le  foie,  si  douloureux  au  début,  sup¬ 
porte  la  pression  de  la  main;  le  prurit  est  moins  intense. — 
Calomel  0.40  centig. 

16  mai.  Envies  fréquentes  de  vomir. 

17  mai.  Les  téguments  prennent  une  coloration  jaune 
verdâtre.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  hépatique.  — 
Le  foie  tuméfié  est,  en  effet,  douloureux  à  la  pression  de  la 
main.  Injection  de  chlorhydrate  de  morphine  0.01  centi¬ 
gramme.  —  Pas  de  souffle  cardiaque,  mais  les  bruits  sont 
affaiblis,  mal  frappés.  — Soir  :  Pouls  régulier,  plein,  fré¬ 
quent  :  108.  Peau  chaude.  T.  A.  38°.  Démangeaisons  vives, 
intermittentes.  Langue  humide.  Inappétence,  soif  vive,  selles 
blanches.  Urines  ictériques  abondantes.  Persistance  de  la 
douleur  hépatique,  qui  est  cependant  moins  vive.  Même 
état  du  cœur.  —  Céphalalgie. 

19  mai.  Même  état.  Application  d’un  vésicatoire  sur  la 
région  du  foie. 

20  mai.  Vomissements.  Fièvre.  Délire.  Pouls  à  120. 
Langue  sèche,  non  fuligineuse.  Aphasie.  Pas  d’anorexie 
Lorsque  le  malade  veut  répondre  aux  questions  qui  lui 
sont  posées,  il  commence  une  phrase,  s’embrouille  et  s’ar¬ 
rête.  —  Vision  non  troublée.  —  La  salive  est  blanche:  la 
sérosité  du  vésicatoire  est  jaune.  —  Quelques  irrégularités 
cardiaques;  de  temps  on  temps,  un  faux  pas. —  Foie  là 
centimètres  de  hauteur. — Soir:  Agitation  extrême,’ dé¬ 
lire  continuel  qui  nécessite  la  mise  de  la  camisole.  —  La 
pression  des  liens  a  donné  lieu  à  des  traînées  bulleuses  à 
contenu  jaunâtre  ;  sur  les  membres  abdominaux,  nombreu¬ 
ses  taches  do  purpura.—  Sur  la  poitrine,  une  macule  pur¬ 
purique.  —  Epistaxis.—  Même  état  du  cœur. 

Le  malade  ne  répond  plus  aux  questions  que  nous  lui 
adressons.  —  Pupilles  normales.  Pas  de  paralysie. _  De 


temps  en  temps  il  jette  de  simples  cris,  mais  ne  prononce 
aucune  phrase,  n’articule  aucun  mot.  Pouls  à  128. 

21-  mai.  Piqueté  purpurique  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Epistaxis.  Délire  moins  accentué.  Affaiblissement 
des  bruits  du  cœur.  Les  urines  sont  très  abondantes.  — 
T.  :  jaborandi,  4  gr.;  ext.  mou  de  quinquina,  4  gr.;  limo¬ 
nade. 

22  mai.  Mort  à  une  -heure  du  matin.  Depuis  la  veille 
il  est  resté  dans  le  coma. 

Autopsie.  —  Foie  volumineux,  déformé;  le  lobe  droit  est 
très  atrophié  ;  le  lobe  gauche  hypertrophié  d'une  façon 
complémentaire  et  compensatrice.  Entre  les  deux  lobes 
existe,  en  avant  et  en  arrière,  une  incisure  profonde.  L  in- 
cisure  antérieure  est  occupée  par  la  vésicule  biliaire  qui 
déborde  de  six  centimètres  ;  l’incisure  postérieure  est  com¬ 
blée  par  une  tumeur  adhérente  au  diaphragme,  et  d’une 
façon  assez  intime  pour  qu’il  ne  soit  possible  de  la  séparer 
que  par  la  dissection.  La  poche  de  la  tumeur  est  très  épais¬ 
sie.  fibreuse.  Cette  tumeur,  très  volumineuse,  sépare  les 
deux  lobes  du  foie  et  empiète  sur  la  face  inférieure,,  entre 
le  lobule  de  Spigel  et  le  lobe  carré,  en  comprimant  le  hile 
du  foie.  Dans  l’intérieur  de  cette  tumeur  existent  de 
nombreuses  poches  hydatiques;  ces  vésicules  hydatiques 
sont  très  fortement  teintées  par  la  bile,  ce  qui  prouve  que, 
depuis  longtemps,  le  kyste  était  en  communication  avec 
les  voies  biliaires.  La  face  inférieure  de  la  poche  est  tapis¬ 
sée  par  un  exsudât  épais,  mêlé  de  sang  et  de  bile.  Pendant 
la  vie,  cette  poche  devait  comprimer  très  fortement  le  ca¬ 
nal  cholédoque. 

Le  tissu  du  foie  est  d’un  vert  olivâtre  ;  il  est  sillonne  par 
des  dilatations  variqueuses, qui  ne  sont  autres  que  les  voies 
biliaires  très  distendues  et  remplies  de  pus.  A  la  coupe,  on 
les  voit  béantes  avec  des  parois  épaissies,  et  il  s’échappe  de 
la  lumière  de  ces  conduits  un  liquide  bourbeux,  jaune  ver¬ 
dâtre,  constitué  par  du  pus,  de  la  bile  et  des  éléments  epi¬ 
théliaux.  Cette  angiocholite  suppurée  est  surtout  marquée 
au  niveau  de  la  poche.  Au  niveau  du  lobe  droit,  tous  les 
canaux  sont  remplis  de  pus.  Dans  le  lobe  gauche,  à  la  par¬ 
tie  postérieure,  existent  des  cavernes  véritables,  formées  par¬ 
la  distension  des  canaux  biliaires.  Il  n’y  a  pas  de  périhé- 
patite.  Le  foie  pèse  2  kilog.  650  gr.  —  La  rate  est  ligneuse, 
normale  :  320  gr.  —  Reins  jaunes,  infiltrés  de  bile.  La 
substance  corticale  paraît  atrophiée.  Le  rein  droit  pèse 
205  gr.;  le  rein  gauche  195  gr. 

Cœur.  Le  ventricule  droit  n’est  pas  hypertrophié  (10 
centimètres  le  long  de  bord  droit).  —  Orifice  de  l’artère 
pulmonaire,  8  cent.:  orifice  auriculo-ventriculaire  droit, 
10  cent,  et  demi.  Orifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
10 centimètres.  Pas  de  lésions  valvulaires;  en  somme,  peut- 
être  un  peu  de  dilatation  du  cœur  droit. 

Un  petit  caillot  dans  le  ventricule  droit,  pesant  6  gr.;  un 
caillot  semblable,  do-  même  poids,  dans  l’oreillette  gauche. 
Quelques  caillots  colorés  par  la  bile  et  pesant  6  gr.,  dans 
l’aorte.  Tous  ces  caillots  fibreux  étaient  les  uns  rouge  brun, 
les  autres  jaune  orange. 

Poumons  congestionnés.  —  Péritoine.  Ascite  peu  con-  . 
sidérable.  —  Méninges  épaissies,  purulentes,  principale¬ 
ment  en  arrière  et  à  droite.  A  gauche,  les  méninges  sont 
congestionnées..—  Cerveau  légèrement  teinté  en  jaune. 

En  somme,  tous  les  viscères  sont  infiltrés  de  bile. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  publier,  en  raison  des  lésions  anatomiques  que  nous 
avons  constatées,  c’est-à-dire  une  méningite  suppurée 
survenant  dans  le  cours  d’une  véritable  intoxication  bi¬ 
liaire.  Sans  insister  sur  le  diagnostic  do  l’affection  hépa¬ 
tique  qu’on  ne  peut  faire  d’une  façon  abs  due,  nous  ferons 
remarquer  que  l’ictère  put  être  considéré,  au  début,  comme 
do  nature  catarrhale,  plus  tard,  comme  un  ictère  grave,  mal¬ 
gré  l’absence  du  tableau  classique  inhérent  à  chacune  de  ces 
affections.  Quantà  l’idée  de  kyste  hydatique,  nous  n’avions 
pas  cru  devoir  nous  y  attacher,  étant  données  d’une  part 
la  soudaineté,  la  rapidité  des  accidents,  et,  d’autre  part,  l’im¬ 
possibilité  de  reconnaître  l’existence  d’une  pochcsituée  dans 
une  région  inaccessible  à  nos  moyens  d’investigation.  Les 
lésions  inattendues  que  l’autopsie  nous  a  permis  de  relever 
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expliquent  amplement  les  symptômes  qui  ont  été  observés 
dans  le  cours  de  cette  maladie. 

19.  Cancer  encéphaloide  de  la  vessie?  Pyélonéphrite  ; 
urémie.  Mort;  par  P. -A.  Hue,  interne  des  hôpitaux. 

Quelquejeu  Jean-Edmée,  73  ans,  entre  le  12  mai  1880 
aun"  26  de  la  salle  Saint-Victor,  dans  le  service  de  M.  Gil¬ 
lette,  à  Bicêtre. 

Depuis  cinq  mois,  il  s’est  aperçu  qu’il  s’affaiblissait  et 
maigrissait  assez  rapidement  ;  depuis  deux  mois  seulement, 
il  a  commencé  à  souffrir  du  côté  du  bassin  :  c’étaient  dos 
pesanteurs,  puis  des  douleurs  assez  vives  contondantes, 
parfois  même  brûlantes,  irradiant  dans  toute  la  région  et 
provoquées  par  les  émissions  d’urine.  —  Cette  douleur 
s’exaspérait  à  la  fin  de  la  miction  et  atteignait  alors  son 
maximum  au  méat  urinaire.  Jamais,  avant  son  entrée  dans 
notre  salle,  il  n’avait  eu  d’hématuries,  jamais  son  linge 
n’était  taché  de  sang  ;  lui-même  l’assure  et  les  renseigne¬ 
ments  pris  à  cet  égard  sont  formels.  Dans  les  derniers 
temps,  les  urines  étaient  parfois  peu  colorées  ;  d’autres  fois, 
surtout  le  matin  et  le  soir,  elles  étaient  chargées  et  conte¬ 
naient  un  peu  de  matière  puriforme,  blanchâtre,  La  cons¬ 
tipation  était  habituelle  et  difficilement  vaincue  par  les  pur¬ 
gatifs  et  les  lavements.  L’appétit  allait  s’amoindrissant,  en 
même  temps  qu’apparaissait  une  soif  continue  et,  à  son  en¬ 
trée,  le  malade  présente  un  aspect  cachectique  assez  mar¬ 
qué,  sans  coloration  spéciale  cle  la  peau,  de  teinte  blafarde. 

Rien  dans  les  antécédents  héréditaires.  Une  hémorrhagie 
assez  légère,  paraît-il,  d’une  durée  d’un  mois,  vers  l’âge 
de  vingt  ans.  On  ne  sait  s’il  y  eut  des  coliques  néphréti¬ 
ques.  Pas  de  graves  maladies  antérieures. 

Quelques  jours  avant  l'entrée  à  l’infirmerie,  l’écoulement 
de  l’urine  devint  involontaire  et  presque  continuel.  A  l'en¬ 
trée,  on  constate  une  hyperesthésie  générale  ;  le  malade  est 
très  irritable  et  semble  beaucoup  souffrir  de  l’introduction 
de  la  sonde.  Le  catéthcrisme  s’opère  facilement  et  donne' 
issue  à  de  l'urine  sanglante  contenant  des  flocons  grume¬ 
leux,  blanchâtres,  analogues  à  ceux  qui  se  déposaient  de¬ 
puis  quelque  temps  en  grande  quantité  au  fond  du  vase.  Le 
toucher  rectal,  par  lequel  on  croyait  arriver  sur  une  grosse 
prostate,  permet  de  sentir  une  masse  dure,  large,  située  as- 
sezhautet  comprimant  le  rectum  ;  on  diagnostique:  cystite 
fongueuse  avec  grosse  prostate,  et  on  pratique  le  lavage  de 
la  vessie  au  moyen  d’une  solution  saturée  d’acide  borique. 
Dans  la  journée,  le  malade  a  quelques  frissons,  la  bouche 
devient  sèche  et  la  température  monte  à  39°, 5.  --  Bain  ; 
sulfate  de  quinine  0  gr.  60;  capsules  de  térébenthine. 

Ce  premier  cathétérisme  ayant  peu  réussi,  on  s’abstient 
de  le  renouveler  les  jours  suivants.  L’urine,  de  plus  en  plus 
épaisse,  visqueuse  et  de  moins  en  moins  abondante,  pré¬ 
sente  un  dépôt  puriforme  et  sanguinolent.  L’odeur  en  est 
ammoniacale,  très  forte,  putride  parfois  et  rappelant  celle 
de  la  macération  anatomique.  Les  douleurs  sont  continues 
011  à  peu  près,  l’appétit  est  presque  nul,  la  langue  sèche  et 
le  sommeil  absent. 

Le  18  mai,  l’odeur  de  l’urine  qui  s’écoule  presque  conti¬ 
nuellement  devenant  exagérée,  on  introduit  lentement  dans 
la  vessie  une  petite  sonde  en  gomme  et  on  pratique  encore 
un  lavage  avec  la  solution  saturée  d’acide  borique.  Bien 
fine  le  tout  ait  été  fait  avec  de  grandes  précautions,  l’injec- 
h°n  revient  mêlée  de  sang.  Dans  la  journée,  ffisson  et 
hevre. 

Trois  jours  avant  la  mort,  le  19  mai,  le  malade,  de  plus 
011  plus  prostré,  tombe  dans  un  coma  accompagné  d’une 
Aspiration  courte  et  pénible.  En  même  temps,  la  peau,  sou- 
Anj  eou\ erte  d’une  sueur  fétide,  pr<  ail  me  coh  -al 
fogèrement  jaunâtre  qu’elle  n’avait  pas  jusque-là. 

22  mai.  Le  coma  va  croissant  et  le  malade  meurt  à  10 
leures  du  matin. 

Autopsie  18  heures  après  la  mort.  —  Abdomen  :  Pas  d’é- 
Panchement,  pas  d'adhérences. 

Vessie  :  Globuleuse,  du  volume  des  deux  poings,  com- 
sirantl°  rectum  ;  on  aperçoit  sous  le  péritoine,  à  sa  face 
peneure  et  postérieure, de  petites  niasses  arrondies, tran- 
nt  Par  îeur  coloration  blanc  jaunâtre  sur  la  couleur  plus 
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foncée  de  la  séreuse.  On  enlève  facilement  la  vessie  de 
l’excavation  du  bassin,  et  la  verge  ayant  été  fendue  sur  la 
face  supérieure,  on  entre  dans  la  cavité  vésicale  sans  avoir 
rencontré  de  rétrécissement,  seule,  la  portion  membraneuse 
de  l’urèthre  présente  un  peu  de  rougeur,  d’épaississement 
et  de  friabilité  de  la  muqueuse. 

La  cavité  vésicale,  fort  réduite  comme  capacité,  occupe 
la  partie  antérieure  et  un  peu  supérieure  d’une  masse  en- 
i  céphaloïde,  du  volume  des  deux  poings  environ.  Cette 
masse  très  fongueuse,  végétante,  s’effrite  avec  facilité  et  of¬ 
fre  sur  la  partie  qui  proémine  ainsi  dans  la  vessie  une  co¬ 
loration  générale  grisâtre,  avec  des  îlots  bruns  ou  rougeâ¬ 
tres.  Fendue  suivant  une  direction  antéro-postérieure,  elle 
présente  l’aspect  macroscopique  de  l’en  céphaloïde  peu  vas¬ 
culaire,  blanc  rosé,  avec  des  foyers  ramollis.  La  muqueuse 
vésicale  au  pourtour  do  la  tumeur  est  parsemée  de  petites 
masses  cancéreuses  isolées  et  de  volume  variable.  Les  ure¬ 
tères  sont  dilatés,  le  droit  est  encore  facilement  perméable 
et  ne  traverse  que  peu  du  tissu  do  la  tumeur;  le  gauche 
vient  s’ouvrir  entre  deux  mamelons  du  néoplasme,  simu¬ 
lant  un  col  de  l’utérus.  Son  trajet  à  travers  la  masse  est 
d’environ  7  centimètres,  un  peu  tortueux  et  cloisonné  par 
des  brides.  Aussi,  cet  uretère  est-il  plus  dilaté  que  le  droit 
et  le  rein  correspondant  offre-t-il  des  lésions  plus  avancées 
que  son  congénère.  La  prostate  est  atrophiée,  facilement 
délimitée,  bien  qu’elle  ne  donne  au  toucher  qu'une  sensa¬ 
tion  peu  nette  ;  elle  est  tout  à  fait  en  dehors  de  la  tumeur 
et  ne  saurait,  par  conséquent,  être  incriminée  comme  point 
de  départ. 

Rein  droit.  Bassinet  très  dilaté,  plein  d’un  liquide  pu¬ 
rulent.  La  muqueuse  est  grisâtre  et  épaissie.  Nombreux 
petits  kystes  dans  la  substance  corticale  réduite  à  une  épais¬ 
seur  d’à  peine  2  centimètres. 

Rein  gauche.  Très  diminué  de  volume,  portant  à  sa  sur¬ 
face,  un  peu  vers  sa  périphérie,  deux  assez  gros  kystes  à 
contenu  jaunâtre.  Ouvert,  il  se  montre  réduit  à  une  mince 
coque  d’où  partent  des  cloisons  irrégulières  convergeant 
vers  le  hile.  Il  en  résulte  la  formation  de  cryptes  profondes 
au  fond  desquelles  on  trouve  les  fragments  d’un  calcul  en 
forme  de  plaque  convexe,  stratifié,  de  couleur  noirâtre. 

Foie.  Ramolli,  diffluent,  couleur  feuille  morte  ;  1340  gr. 

—  Rate.  Diffluente,  capsule  portant  des  noyaux  sail¬ 
lants  de  périsplénite  simulant,  sauf  le  volume,  des  tuber¬ 
cules  gris.  * 

Estomac.  La  muqueuse  de  la  grosse  tubérosité  pré¬ 
sente  des  arborisations  et  quelques  ecchymoses  poncti- 
formes.  Pas  d'ulcération.  La  région  pylorique semble  saine. 

—  Rien  dans  l 'intestin  qu’une  coloration  violacée  par 
places. 

Là  vésicule  biliaire  distendue,  épaissie,  contient  environ 
150  à  200  petits  calculs  polyédriques  noirs,  dont  le  plus 
gros  atteint  le  volume  d’un  pois.  Elle  renferme  de  la  bile 
jaune. 

Cœur.  Poids,  308  gr.  Les  cavités  sont  colorées  forte¬ 
ment  en  rouge-brun;  cette  coloration  est  marquée  principa¬ 
lement  sur  toutes  les  valvules,  saines  d’ailleurs,  et  se  pro¬ 
longe  dans  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte.  —  Le  ventricule 
gauche  est  légèrement  hypertrophié  et  ses  parois  mesurent 
2  cent,  d’épaisseur. 

Poumons.  Adhérences  anciennes  à  gauche,  au  som¬ 
met  ;  à  droite,  dans  presque  toute  l’étendue  du  viscère.—  A 
peine  un  peu  de  congestion. 

Cerveau.  Infiltration  oedémateuse  des  méninges,  de 
coloration  légèrement  opaline.  —  Rien  ailleurs,  artères 
saines,  pas  cio  décoloration  do  la  substance  cérébrale,  à 
peine  un  peu  de  piqueté  de  la  substance  blanche. 

La  tumeur  vésicale  donne  au  raclage  un  suc  blanchâtre, 
grumeleux  qui,  au  microscope,  se  montre  composé  de  cel¬ 
lules  rondes  à  deux  ou  trois  noyaux,  de  cellules  fusiformes 
plus  grandes,  et  de  très  grandes  cellules  polymorphes  à 
plusieurs  prolongements. 

Réflexions.  •-  Nous  croyons  utile  d'insister  sur  quel¬ 
ques  points  de  cette  présentation  et  de  faire  remarquer  : 

1°  L’évolution  rapide  de  la  tumeur  et  sa  localisation  à  la 
vessie. 
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9°  L’absence  d’hématuries  ou,  dans  tous  les  cas,  d’hé¬ 
maturies  notables  jusqu’au  jour  où  on  a  sondé  le  malade 
pour  la  première  fois. 

3°  La  présence  dans  les  urines  d’un  dépôt  spécial  dont 
l’examen  microscopique  n’a  malheureusement  pas  été  l'ait, 
mais  qui  pouvait  donner  de  précieux  renseignements  pour 
le  diagnostic. 

4°  Enfin,  le  point  de  départ  du  néoplasme,  l’existence  de 
petits  noyaux  disséminés  dans  la  muqueuse,  au  pourtour  de 
la  tumeur  principale,  nous  autorise  à  penser  que  celle-ci  a 
débuté  par  la  muqueuse  du  bas-fond  ci  de  la  paroi  posté¬ 
rieure,  pour  envahir  ensuite  la  couche  musculaire' et  s’é¬ 
tendre  de  proche  en  proche  jusque  sous  le  péritoine  qu’elle 
avait  jusqu’à  ce  moment  respecté. 

Quant  à  la  nature  intime  de  la  tumeur,  l’examen  histolo¬ 
gique,  dont  M.  Malassez  a  bien  voulu  se  charger,  permet¬ 
tra  de  se  prononcer. 

20.  Etranglement  d'une  hernie  inguinale  congénitale  droite 
chez  un  enfant  de  neuf  mois;  opération;  étranglement 
consécutif  d’une  hernie  congénitale  gauche  ;  appoplesie 
testiculaire  ;  i  >itaux. 

Le  nommé  Floranze  Anginti,  âgé  do  9  mois,  est  apporté 
le  6  mai  188U  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon,  à 
l’hôpital  Necker, 

Peu  de  temps  après  sa  naissance,  les  parents  avaient  re¬ 
marqué  la  présence  d’une  tumeur  dans  l’aine  droite.  Cette 
tumeur  s’affaissait  ordinairement  quand  l’enfant  était  tran¬ 
quille.  Quand  l’enfant  eut  deux  mois,  on  le  fit  voir  à  un 
médecin  qui  reconnut  qu’il  existait  aussi  une  hernie  dans 
l’aine  gauche  et  fit  porter  un  bandage  double.  Pendant 
quatre  ou  cinq  mois,  les  deux  hernies  paraissent  avoir  été 
assez  bien  contenues,  mais  il  y  a  deux  mois  environ,  les 
parents  s’aperçurent  qu’elles  passaient  par  dessous  les  pe¬ 
lotes.  L’enfant  avait  en  même  temps  un  peu  do  diarrhée  :  le 
bandage  fut  enlevé  complètement.  Depuis  lors,  les  deux  tu¬ 
meurs  se  sont  accrues  librement  et  descendaient  dans  le 
scrotum;  elles  diminuaient  quand  l’enfant  était  tranquille, 
mais  sans  disparaître  tout  à  fait  comme  auparavant. 

Jusqu’au  4  mai,  l’enfant  se  portait  assez  bien,  sauf  qu’il 
avait  de  temps  en  temps  quelques  coliques  qui  duraient 
peu.  Le  4,  au  matin,  il  avait  encore  eu  une  selle  normale. 
Dans  la  nuit  du  4  au  5,  il  fut  pris  de  vomissements  ;  il  ne 
rendait  d’abord  que  du  lait  caillé,  mais,  le  lendemain  ma¬ 
tin,  les  vomissements  devinrent  verdâtres,  se  répétèrent 
toutes  les  heures,  puis,  toutes  les  demi-heures,  et  à  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  rapprochés,  jusqu’au  moi 
l’enfant  fut  apporté  à  l’hôpital.  Ce  n’est  que  le  5  que  l’on 
s’aperçut  que  la  hernie  du  côté  gauche  nu  rentrait  plus  du 
tout;  on  fit  venir  un  médecin  qui  reconnut  que  la  hernie  était 
étranglée,  pratiqua  un  taxis  qui,  au  dire  des  parents,  parait 
avoir  été  très-modéré  et  ne  dura  que  deux  ou  trois  minutes 
et  n’obtint  aucun  résultat.  Cette  première  tentative  faite  à 
onze  heures  du  matin  fut  suivie  d’une  autre  à  peu  près 
semblable  vers  trois  heures,  après  que  l’enfant  eut  été  mis 
dans  un  bain  tiède  pendant  vingt  minutes,  le  résultat  fut 
également  nul;  on  se  contenta  alors  d’appliquer  des  cata¬ 
plasmes  chauds  sur  la  tumeur  irréductible. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6,  le  ballonnement  du  ventre  est  de¬ 
venu  considérable,  la  tumeur  est  plus  tendue;  l’enfant  n’a 
pas  eu  de  selles  depuis  le  4  au  matin,  et  il  continue  à  vomir 
des  matières  verdâtres.  Cet  état  s’est  maintenu  et  aggravé 
dans  la  journée  du  6,  et  on  l’apporta  dans  la  soirée  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  7  au  matin,  à  six  heures,  nous  trouvons  le  petit  ma¬ 
lade  avec  un  état  général  grave;  il  est  très  pâle,  couvert  de 
sueur;  scs  extrémités  sont  froides  et  violacées,  il  a  une  es¬ 
pèce  de  hoquet  qui  se  répète  toutes  4es  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes,  et,  de  temps  en  temps,  il  s’écoule  de  sa  bouche  une 
certaine  quantité  do  matière  verdâtre  et  fétide;  le  tympa¬ 
nisme  est  très  prononcé,  mais  les  pressions  sur  le  ventre  no 
paraissent  pas  douloureuses.  Le  scrotum  du  côté  droit  est 
rempli  par  une  hernie  qui  a  le  volume  d’un  gros  œuf  et 
qui  rentre  assez  facilement  par  l’anneau  inguinal, qui  laisse 
pénétrer  le  petit  doigt,  et  se  reprodn  i  !  de  même  ;  le  testi¬ 


cule  bien  descendu  est  situé  en  dedans  et  en  arrière  de  la 
tumeur,  et  ne  rentre  pas  dans  le  ventre  avec  elle.  Le  côté 
gauche  du  scrotum  est  distendu  par  une  tumeur  rénitente, 
ovoïde,  du  volume  du  poing,  se  prolongeant  en  haut  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’anneau  inguinal;  cette  tumeur  paraît  ir¬ 
réductible  ;  elle  est  mate  à  la  percussion,  non  transparente, 
non  fluctuante.  L’exploration  la  plus  minutieuse  no  per- 
met  pas  de  reconnaître  la  présence  du  testicule.  Après  un 
bain,  une  tentative  de  i’éduction  reste  infructueuse.  T.  37’, 
P.  120.  Cataplasmes. 

A  dix  heures  du  matin,  l’opération  de  la  kélotomie  est 
pratiquée  par  M.  Guyon,  après  une  tentative  de  réduction 
sous  le  chloroforme.  On  fait  une  incision  de  sept  centi¬ 
mètres  de  long  dans  la  direction 'du  canal  inguinal;  les 
tissus  sont  divisés  couche  par  couche  jusqu’à  la  séreuse, 
qui  est  incisée  sur  la  sonde  cannelée  aussitôt  après  l’ouver¬ 
ture  du  sac,  on  voit  s’écouler  environ  une  cuillerée  de  sé¬ 
rosité  roussâtre,  l’intestin  violacé  fait  vivement  saillie;  on 
l’attire  au  dehors  et  on  reconnaît  que  le  sac  centient  une 
anse  d’intestin  grêle  qui  a  plus  de  20  centimètres  de  long. 
On  ne  peut  introduire  le  hermatome  courbe  qu’avec  une 
grande  difficulté,  et  on  fait  deux  petits  débridements,  l’un 
en  dehors  et  l’autre  un  peu  on  haut.  L’intestin  paraît  très 
aminci  au  niveau  de  la  constriction,  et  présente  un  cercle 
un  peu  blanchâtre;  mais,  la  séreuse  semble  saine,  et  on 
pratique  la  réduction  qui  se  fait  avec  beaucoup  de  peine 
à  cause  des  cris  que  pousse  l’enfant  à  qui  on  a  cessé  de 
donner  du  chloroforme.,  parce  qu’il  respirait  très  mal.  Le 
testicule  est  trouvé  dans  le  sac,  il  paraît  d’un  volume  au 
moins  double  de  celui  du  côté  opposé;  il  est  très  tendu  et 
présente  une  coloration  d’un  violet  très  foncé,  l’épididyme  a 
un  aspect  analogue,  et  les  vaisseaux  du  cordon  sont  gorgés 
de  sang.  On  fait  le  pansement  antiseptique  après  avoir 
placé  quatre  sutures  profondes  et  huit  sutures  superficielles. 
La  hernie  droite  rentre  facilement  mais  ressort  do  même. 

Au -bout  d'une  heure,  l’enfant  paraît  mieux,  il  tète  et  ne 
vomit  plus.  Trois  heures  après  l’opération,  il  a  eu  une  selle 
très  liquide  jaune-verdâtre. 

A  la  visite  du  soir,  je  trouve  l’enfant  vomissant  de  nou¬ 
veau  des  matières  verdâtres;  il  a  i  1  à<  o  grippée,  le  ventre 
très  ballonné,  les  extrémités  froides.  T.  36°, 5,  P.  140.  La 
hernie  du  côté  droit  est  sortie  et  il  m’est  impossible  de  la 
faire  rentrer  par  le  taxis  prolongé  pendant  cinq  minutes. 
L’enfant  meurt  le  lendemain  matin  avant  la  visite. 

Autopsie.  —  L’encéphale  ne  présente  aucune  lésion.  Le 
cœur  est  sain,  Les  deux  poumons  .sont  fortement  conges¬ 
tionnés  dans  toute  leur  étendue. 

Le  tube  digestif  est  distendu  par  des  gaz.  —  Au  niveau 
du  canal  inguinal  gauche,  on  trouve  plusieurs  anses  intes 
finales  congestionnées  et  à  surface  dépolie  ;  après  les  avoir 
soulevées,  on  voit  couler  un  peu  de  liquide  puriforme  dan» 
le  petit  bassin.  Sur  une  de  ces  anses,  on  trouve  une  perfo¬ 
ration  qui  laisserait  passer  une  lentille,  à  contours  irrégu¬ 
liers  ;  après  avoir  ouvert  l’intestin  à  ce  niveau,  on  voit  que 
la  muqueuse  est  ulcérée  transversalement  dans  une  éten¬ 
due  à  peu  près  double.  On  ne  trouve  pas  de  trace  de  lésion 
à  l’autre  extrémité  do  l’anse  herniée  (l’intestin  a  été  ouvert 
dans  toute  sa  longueur). 

Au  niveau  du  canal  inguinal,  on  trouve  le  péritoine  qu> 
tapisse  ses  parois,  rouge,  vascularisé,  et  ses  deux  feuillets 
opposés  accolés  sur  certains  points.  Au  niveau  do  l’anneau 
externe,  le  sac  présente  un  épaississement  circulaire  q(" 
a  été  incisé  sur  deux  points,  et  sur  lequel  on  reconnaît  tre» 
nettement  des  stigmates.  L’orifice  formé  par  ce  collet  lai  SB® 
passer  la  phalangette  de  l’index.  Les  lèvres  de  la  plaie  of¬ 
fraient  déjà  quelques  adhérences.  Le  testicule  se  mon®* 
exactement  sous  le  mêmeaspoct  que  nous  lui  avions  trouv 
au  moment  de  l’opération.  A  la  coupe,  on  voit  très  b>® 
qu’il  y  a  du  sang  extravasé  dans  le  tissu  de  l’organe,  b 
n’est  pas  une  simple  congestion,  il  s’agit  d'une  hématooe 
testiculaire  sans  aucune  solution  de  continuité  de  la  v»e 
nule  viscérale.  L’engorgement  des  vaisseaux  du  cord° 
remonte  jusqu’à  l’anneau.  .  u 

Du  côté  droit,  on  voit  s’engager  dans  le  canal  ingui 
une  anse  d’intestin  grêle  de  12  centimètres  de  long. 
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anse  était  fortement  serrée  au  niveau  de  l’anneau  externe; 
ses  parois  sont  gorgées  de  liquides,  très  épaissies  ;  il 
n’existe  aucune  lésion  apparente  au  siège  de  l'étrangle¬ 
ment;  pas  de  liquide  dans  le  sac.  Au  niveau  de  l’anneau, 
on  trouve  un  épaississement  annulaire  du  sac  un  peu 
moins  considérable  que  du  côté  opposé,  mais  sur  lequel 
on  reconnaît  aussi,  facilement,  l’existence  de  plis  agglutinés 
d’ancienne  date.  —  Le  testicule  n’est  pas  dans  le  sac  her¬ 
niaire  qui  ne  communique  sur  aucun  point  avec  la  vagi¬ 
nale  située  en  arrière.  Ce  testicule  ne  présente  aucune  lé¬ 
sion  apparente. 

L’examen  microscopique  du  testicule  gauche  ne  fait 
que  confirmer  l’opinion  qu’on  se  faisait  de"  la  lésion  d’a¬ 
près  l’aspect  macroscopique;  voici,  en  peu  de  mots,  les  ren¬ 
seignements  qu’a  bien  voulu  nous  donner  notre  ami  Bris- 
saud,  à  cet  égard. 

Le  tissu  du  testicule  proprement  dit  n’estplus  reconnais¬ 
sable.  Les  tubes  urinifères  sont  écartés  les  uns  des  autres 
par  la  suffusion  sanguine  ;  mais,  chose  assez  remarquable, 
le  sang  n’a  pu  pénétrer  dans  leur  intérieur.  Ils  sont  revêtus 
d’une  couche  de  cellules  cubiques  comme  à  l'état  normal 
(du  moins  à  l’état  d’indifférence  fonctionnelle  de  l’organe, 
c’est-à-dire  pendant  l’enfance). 

Le  tissu  interstitiel  qui,  pendant  les  premières  années  de 
la  vie,  représente  la  majeure  partie  du  parenchyme  testicu¬ 
laire  n’existe  plus  ici.  Tous  les  intervalles  des  tubes  sont 
remplis  de  sang.  Il  est  impossible  de  rien  distinguer  qui 
rappelle  la  configuration  des  cloisons  celluleuses  intertubu¬ 
laires  tapissées  de  cellules  plasmatiques  et  sillonnées  de  vais¬ 
seaux.  Au  voisinage  de  ce  qui  correspond  topographique¬ 
ment  au  corps  d’Highmore,  on  peut  cependant  reconnaître 
quelques  vaisseaux  sanguins,  surtout  des  artérioles  ;  mais 
il  n’y  a  pas  moyen  de  reconstituer  leurs  rapports  avec  les 
parties  avoisinantes,  attendu  que  le  sang  a  tout  dissocié. 

L’absence  d’inflammation  épithéliale  à  l’intérieur  clés 
tubes  et  la  parfaite  régularité  de  distribution  du  sang  dans 
le  tissu  interstitiel  permet  de  supposer  que  l’hématocôle  a 
du  se  produire  dans  un  laps  de  temps  fort  court,  peut-être 
même  instantanément,  par  rupture  de  plusieurs  gros  vais¬ 
seaux. D’ailleurs,  l’examen  de  1  epididyme  et  de  l’extrémité 
inférieure  du  cordon  fournit  à  cet  égard  quelques  rensei¬ 
gnements  utiles. 

Les  conduits  épididymaires,  beaucoup  plus  précoces  dans 
leur  développement  que  les  tubes  séminifères,  sont  revêtus 
de  leur  épithéliumnylindrique  à  cils  vibratiles.  Seulement, 
d  est  manifeste  que  cet  épithélium  et  que  la  paroi  même 
des  condui  ts  ont  été  irrités  depuis  peu  de  temps,  de  façon  à 
présenter  les  caractères  d’un  état  sub-infiammatoire. 

L’autre  part,  les  veines  du  cordon  gorgées  de  sang,  épais¬ 
sies,  distendues,  variqueuses  renferment  par  places  des  caillots 
fibrineux  qui  indiquent  que  soit  une  simple  obstruction  de 
ces  vaisseaux,  soit  une  phlébite,  a  dû  se  produire  depuis  un 
certain  temps  déjà.  - — ■  Malheureusement,  l’hémorrhagie 
s’est  étendue  jusqu’à  la  tête  de  l’épididyme  et  jusqu’à  la 
partie  inférieure  du  cordon,  de  telle  sorte  qu’il  est  presque 
impossible  de  savoir  si  le  processus  oblitérant  a  été  celui  de 
>a  phlébite  ou  celui  de  la  coagulation  simple.  Il  existe  donc 
mie  hématocêle  totale  du  testicule ,  ayant  respecté  les 
fabes  séminifères,  et  s’étant  probablement  produite  instan¬ 
tanément  ;  et  une  hématocêle  de  l’épididyme,  sans  doute 
progressive,  par  conséquent  plus  ancienne  que  la  précé- 
i  nt®’  s’étant  développée  peu  à  peu  sous  l’influence  d’une 
oblitération  presque  complète  des  veines  du  cordon. 

Réflexions.  —  Cette  observation  présente  deux  points  in¬ 
téressants  à  remarquer  :  1°  l’étranglement  consécutif  de  la 
deuxième  hernie;  2°  l’hématocèle  testiculaire  diffuse,  qui 
80  Présente  avec  des  caractères  tels  qu’on  ne  peut  pas  la 
oonsidérer  comme  d’origine  traumatique,  mais  bien  plutôt 
comme  une  apoplexie  provoquée  par  la  compression  des 
aisseaux  au  niveau  de  l’orifice  herniaire. 

^Nouveaux  Journaux.  - —  Nous  venons  do  recevoir  le  premier  numéro 
pr  pJa .  Hygiène  para  todos,  journal  publié  sous  la  direction  du 
à  n,nrKfUe  ^Rtahcrt  et  traitanl  spécialement  des  questions  relatives 
tiarcef16116'  ®ureaux  °t  administration  :  Calle  de  Santa  Anna,  12, 
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Séancedu  16  février  1881. — Présidence  deM.de  St- Germain 

\L  Heurtaux  envoie  une  observation  d’extraction  de 
trente-cinq  corps  étrangers  du  genou.  Le  malade  a  guéri. 

Epididymite  blennorrhagique.  —  M.  Desprès,  revenant 
sur  la  communication  de  M\  Terrillon,  combat  la  théorie 
de  l'épididymite  par  propagation  inflammatoire.  Dans  un 
court  aperçu  historique ,  il  cherche  à  prouver  que  cette 
théorie  n’est  par  neuve,  et  que  Ricord,  qui  admettait  la  sym¬ 
pathie,  admettait  également  la  propagation.  L’épiclidymite 
blennorrhagique,  dit  M.  Desprès,  est  due  à  la  rétention  du 
sperme;  le  testicule  sécrétant  constamment,  et  l’évacuation 
ne  pouvant  avoir  lieu,  la  glande  s’engorge;  survienne  une 
cause  occasionnelle,  un  traumatisme,  un  froissement,  une 
fatigue,  ou  bien  que  la  sécrétion  de  la  glande  soit  activée, 
comme  par  exemple  par  l’excitation  génésique,  par  une 
pollution,  par  un  coït  prématuré,  et  l’engorgement  se  trans¬ 
formera  en  inflammation.  Ce  qui  prouve,  au  dire  de  M.  Des¬ 
près,  l’authenticité  de  la  rétention  spermatique,  c'est  que 
l’épididymite  est  à  peu  près  constamment  tardive,  qu’elle 
se  montre  à  peu  près  constamment  alors  que  l’inflamma¬ 
tion  de  l’urèthre  est  déjà  très  atténuée;  ce  qui  le  prouve,  en 
outre,  c’est  que  les  canaux  de  l’épididyme,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  anatomo-pathologistes  l’ont  constaté,  sont  dilatés  et 
ampullaires,  que  ces  ampoules  renferment  du  sperme  plus 
ou  moins  modifié,  mais  nullement  du  pus. 

L’épididymite  reconnaît  donc  une  origine  mécanique; 
chaque  fois  que  les  canaux  sécréteurs  du  sperme  seront 
compromis,  elle  pourra  survenir;  et,  de  fait,  M.  Desprès  a 
vu  naître  des  épididymites  dans  le  cas  de  calculs  uréthraux 
comprimant  l’embouchure  des  conduits  éjaculateurs,  et 
meme  dans  un  cas  de  cancer  du  rectum  agissant  également 
par  compression.  M.  Desprès  va  plus  loin,  et,  invoquant  la 
pathologie  générale,  il  montre  comment  l’obstruction  des 
conduits  glandulaires  est  pour  toutes  les  glandes,  pour  les 
glandes  salivaires  et  pour  la  glande  mammaire,  par  exem¬ 
ple,  une  cause  d’engorgement  d’abord,  d’inflammation 
ensuite. 

M.  F.  Terrier.  Les  expériences  de  M.  Terrillon  prati¬ 
quées  sur  des  chiens  ne  peuvent  avoir  une  signification 
précise.  Les  chiennes,  en  effet,  n’ont  jamais  de  la  vaginite; 
les  chiens  n’ont  que  très  exceptionnellement  de  l’uréthrite, 
et  jamais  ils  n’ont  d’orchite.  Il  serait  donc  très  dangereux 
de  vouloir  conclure  des  chiens  à  l’homme. 

M.  Terrillon.  Quoi  qu’en  dise  M.  Desprès,  il  y  a  du  pus 
dans  les  dilatations  ampullaires  de  l’épididyme. 

M.  IIorteloijp  a  examiné  nombre  de  malades  à  1  ’hôpital 
du  Midi  avec  l’intention  do  contrôler  les  expériences  de 
M.  Terrillon.  Or,  jamais  il  n’a  pu  saisir  sur  le  fait  la  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation;  non  seulement  l’urèthro  pro¬ 
fond  est  respecté  par  l’inflammation,  mais  le  canal  déférent 
est  certainement  indemne.  Il  ne  paraît  pas  conduire  l'in¬ 
flammation,  et  celle-ci  saute  de  l'urèthre  antérieur  à  l’épi¬ 
didyme  . 

M.  Trêlat  trouve  très  facile  d’expliquer  la  divergence  qui 
existe  entre  les  conclusions  expérimentales  de  M.  Terrillon 
et  les  conclusions  cliniques  do  M.  Horteloup.  No  voit-on 
pas  en  effet,  assez  fréquemment,  des  ganglions  se  prendre 
sans  que  les  lymphatiques  interposés  entre  la  blessure  et  le 
ganglion  malade,  paraissent  atteints  ?  Le  canal  déférent 
peut  se  comporter  de  même  que  les  troncs  lymphatiques, 
et  s’enflammer  sans  que  rien  révèle  le  passage  de  l’inflam¬ 
mation,  son  inflammation  peut  être  latente.  Abordant  la 
théorie  de  la  rétention  du  sperme,  M.  Trélat,  montre  par 
des  exemples  comment  la  rétention  du  sperme  peut  pro¬ 
duire  de  la  douleur,  du  gonflement  de  la  glande,  de  véri¬ 
tables  coliques  testiculaires,  mais  d’inflammation  jamais.  Il 
ne  trouve  pasplus  heureuse  l’incursion  téméraire  de  M. Des¬ 
près  sur  le  territoire  de  la  pathologie  générale;  il  lui  paraît 
singulier  que  les  coliques  salivaires  puissent  être  prises 
pour  l’inflammation  des  glandes  salivaires,  et  que  les  kystes 
mammaires  par  rétention  puissent  être  mis  à  côté  des  abcès 
du  sein. 
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M.  Desprès,  répondant  à  M.  Trélat,  lui  fait  observer  que, 
dans  les  lymphatiques,  la  circulation  se  fait  des  extrémités 
vers  le  ganglion,  qu’au  testicule,  au  contraire,  le  sperme  va 
de  la  glande  vers  l’urèthre.  Toute  comparaison  est  donc 
impossible. 

M.  Marc  Sée  ne  croit  pas  raisonnable  la  théorie  de  l’épi¬ 
didymite  par  rétention,  car,  si  cette  théorie  était  vraie, 
l’épididymite  ne  se  verrait  que  chez  les  gens  continents, 
chez  les  personnes  âgées,  chez  les  convalescents  de  mala¬ 
dies  graves ,  etc. 

M.  Farabeuf  regrette  vivement  que  M.  Desprès  ait  des 
notions  incomplètes  sur  la  fonction,  sur  l’acte  testiculaire, 
et  que,  sans  hésiter,  il  fasse  du  testicule,  une  glande  qui  sé¬ 
crète  du  sperme.  Le  testicule  n’est  pas  une  glande  et  ne 
sécrète  point. 

Œdème  malin  des  paupières.  —  M.  Dèlens  fait,  sur 
une  observation  de  M.  le!)  IJréciiemier  .  un  rapport  des 
plus  intéressants  ;  pour  plus  de  clarté,  nous  donnerons  le 
résumé  de  ce  rapport  avec  le  résumé  de  la  discussion  dont 
il  doit  être  l’objet  dans  la  prochaine  séance. 

P.  Méricamp. 

REVUE  MÉDICALE 

L’élongation  des  nerfs  dans  le  traitement  des 
maladies  nerveuses  (1). 

IV.  Observation  de  spasmes  cloniques  du  facial  traités 
avec  succès  par  l'élongation  de  la  septième  paire:  par  i 
James  Putnam  (de  Boston). 

IV.  —  Un  jeune  homme,  d’environ  vingt-cinq  ans,  jouis¬ 
sant  d’une  excellente  santé,  présentait  les  symptômes  habi¬ 
tuels  de  l’affection.  Sa  maladie  durait  depuis  trois  ans,  avec 
une  seule  rémission  de  trois  mois.  Les  causes  de  cette  affec¬ 
tion  sont  restées  inconnues. 

L’opération  est  faite  le  24  avril  avec  le  manuel  opératoire 
indique  par  Baum.  Après  quelques  instants  de  recherches, 
le  nerf  fut  découvert,  chargé  sur  un  crochet  mousse  et  attiré 
jusqu’à  la  surface  de  la  plaie.  Au  sujet  de  la  force  à  déployer 
dans  l’élongation  ,  les  opérateurs  prirent  pour  guides  les 
cas  d’Eulenburg  (avril  1880)  et  de  Schiinle.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  y  eut  une  véritable  désorganisation  du  nerf; 
dans  le  second,  où  l’on  fit  3  ou  4  tractions  sur  l’anse  ner¬ 
veuse,  il  exista  une  paralysie  durant  toute  la  vie  du  ma¬ 
lade.  On  n’employa  dans  le  cas  actuel  qu’une  force  modé¬ 
rée  et  l’on  fit  deux  ou  trois  tractions.  Suivant  le  conseil  de 
Baum,  on  examina  le  nerf  à  la  sui  te,  et  on  ne  constata  au¬ 
cune  trace  de  lésion.  Réunion  par  première  intention.  Pen¬ 
dant  quelques  jours,  tuméfaction  à  l'angle  de  la  mâchoire 
au  point  de  gêner  la  mastication. 

Lorsquele  malade  fut  sorti  de  l’éthérisation,  on  constata 
une  paralysie  faciale  complète.  Première  exploration  élec¬ 
trique  le  quatrième  jour  après  l’exploration;  à  ce  moment, 
la  réaction  au  courant  faradique  est  moins  marquée;  elle 
disparaît  en  peu  de  jours  et  peu  à  peu.  En  même  temps,  la 
réaction  de  dégénérescence  des  muscles  se  développe  ra¬ 
pidement.  A  part  un  léger  mouvement  de  la  paupière  dans 
les  efforts  do  clignement,  l’état  reste  le  même  pendant  deux 
mois.  Pas  de  troubles  du  côté  du  goût  ou  de  l’ouïe. 

Le  retour  du  mouvement  se  fit  dans  l’espace  d’un  mois, 
toute  paralysie  avait  disparu.  Seule,  la  sensibilité  manquait 
encore. 

8  janvier  1880.  Neuf  mois  après  l’opération,  la  sensibilité 
n’a  pas  reparu  ;  la  motilité  est  normale  ;  toutefois,  le  sillon 
naso-labial  est  plus  saillant  qu’à  l’état  normal.  Le  nerf  a 
perdu  en  grande  partie  son  excitabilité,  bien  que  toute 
trace  de  réaction  de  dégénérescence  ait  disparu. 

M.  J.  Putnam  insiste,  après  Eulenburg,  sur  le  peu  d’in¬ 
convénients  que  présente  l’élongation  alors  qu’il  s’agit  do 
nerfs  aussi  délicats  que  le  facial,  et  présente  sous  forme  de 
quatre  propositions  l’action  de  l’élongation  : 

1°  Influence  d’arrêt  (inhibitoire)  sur  le  système  nerveux 


(1)  Voir  le  n»  4. 


central  bien  manifeste  dans  les  cas  d’élongation  suivis  de 
succès  dans  l’ataxie  locomotrice,  cas  rapporté  par  Langen- 
buch,  Debove,  etc.  —  2°  Diminution  de  la  conductibilité  du 
nerf,  due  à  l’action  directe  de  l’élongation;  avec  une  période 
de  repos  relatif,  dans  leurs  fonctions,  par  le  nerf  et  les 
centres  nerveux  y  attenant.  — 3°  Désorganisation  à  un  degré 
variable  du  tronc  nerveux.  —  4°  Altération  nutritive  du 
nerf,  par  suite  de  la  rupture  do  ses  lymphatiques,  de  ses 
vaisseaux  nourriciers,  ou  par  modification  des  troncs  vas¬ 
culaires  voisins. 

L'auteur  ne  seprononce  pas  au  sujet  de  la  prépondérance 
à  attribuerai  l’une  de  ces  différentes  propositions.  Pour  ce 
qui  est  de  la  force  à  déployer  dans  l’élongation,  il  a  fait 
l'expérience  suivante  :  Il  endort  avec  l'éther  un  chien  de 
forte  taille,  découvre  le  facial  au  nivcaude  sa  bifurcation  en 
branches  auriculaire  et  faciale,  chacune  d’elles  du  volume 
du  tronc  nerveux  lui-même  chez  l’homme.  La  branche  au¬ 
riculaire  est  chargée  sur  un  crochet  mousse,  relié  à  une 
balance.  Il  faut  un  poids  de  40  livres  dans  le  plateau  de 
celle-ci  pour  rompre  le  nerf.  Le  tronc  s'étire  alors  hors  de 
la  glande,  en  se  dégageant  de  sa  gangue  conjonctive,  comme 
un  morceau  d’etoupe. 

Quant  à  la  branche  faciale,  on  attendit  la  disparition  de 
l'anesthésie,  pour  constater  l’état  des  réflexes  sur  la  cor¬ 
née,  et  on  fit  une  seule  traction.  Avec  un  poids  de  7  livres, 
les  mouvements  do  la  paupière  diminuèrent,  pour  cesser  à 
8  livres,  et  reparaître  en  même  temps  que  cessa  la  traction. 

Une  deuxième  élongation  faite  avec  le  même  poids  (8  li¬ 
vres)  parutentraîner  la  perte  complète,  ou  du  moins  une 
très  forte  diminution  de  la  motilité  volontaire  et  réflexe  des 
paupières.  L’anesthésie  disparue,  on  se  trouva  en  présence 
d  une  paralysie  faciale  totale.  Deux  jours  après,  la  paralysie 
s’amendait  à  la  face,  sauf  au  niveau  des  muscles  de  l’oreille 
dont  les  nerfs  étaient  rompus. 

Il  résulte  de  cette  expérience  que  :  1°  Il  est  utile  de  con¬ 
naître  la  force  à  appliquer  dans  l'élongation,  et  préférable 
d’user  d’un  instrument  de  mensuration,  plutôt  que  de  pin¬ 
cer  et  de  tiraillerie  nerf,  suivantle  conseil  de  Baum  :  —  2°I1 
faudrait  soustraire  en  partie  le  malade  à  l’action  de  l’éther, 
pour  se  rendre  compte  des  effets  immédiats  de  l’élongation. 
—  3°  Alors  si  c’est)  impossible,  il  ne  faut  pas  dépasser  une 
traction  de  7  livres  dans  l’élongation  du  premier  nerf  et  de  6 
livres  dans  celle  du  deuxième,  à  moins  que  les  symptômes 
pour  lesquels  le  malade  demande  du  soulagement  soient 
tellement  graves  qu’on  n’ait  pas  à  reculer  devant  les  risques 
d’une  paralysie  de  plusieurs  mois,  dans  l’espoir  de  l’en  dé¬ 
barrasser. 

Ces  chiffres  n’ont  rien  de  précis  dans  leur  signification. 
La  proportion  de  tissu  conjonctif  dans  le  nerf  peut  différer 
chez  l'homme  et  chez  le  chien.  Ces  points,  ainsi  que  bien 
d’autres,  demandent  encore  des  expériences  ultérieures 
; Archives  of  Medecine  de  New-York,  février  1881). 

V.  Sur  un  cas  d'élongation  des  nerfs  dans  l'ataxie;  parle 
Dr  Sury  Bienz  (Communiquée  à  la  Société  de  médecine 
de  Bâle). 

V. —  Sur  un  homme  âgé  de  33  ans,  atteint  d’ataxie  caracté¬ 
risée  par  des  troubles  de  la  locomotion,  une  constriction  on 
ceinture,  des  douleurs  violentes,  le  professeur  Socin  entre¬ 
prit  l’élongation  du  sciatique  droit.  La  blessure  ne  guérit 
pas  par  première  intention,  malgré  le  pansement  de  Lister; 
le  résultat  fut  néammoins  brillant,  les  douleurs  du  côté 
droit  disparurent  complètement;  elles  persistèrent  à  gauche, 
et  l’on  se  décida  à  opérer  de  ce  côté.  Quinze  jours  après 
cette  seconde  opération,  la  mort  survint  subitement;  1  au¬ 
topsie  démontra  qu’elle  était  due  à  de  nombreuses  embolies 
pulmonaires  ayant  pourpoint  de  départ  une  thrombose  de 
la  veine  crurale  droite,  au  creux  poplité. 

L’auteur  pense  que  l'élongation, des  nerfs  a  un  grand  ave¬ 
nir,  non  seulement  dans  l’ataxie,  mais  dans  d’autres  mala¬ 
dies  de  la  moelle,  spécialement  dans  les  affections  spasme' 
diques  ( Deutsch  Medizinal  Zeitung,  n°  1,  1881). 

Bonnairk. 
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Œuvres;  parle  D*J.  Guérin.  Publiées  par  fascicules,  avec  atlas. 

Paris,  1880.  Bureau  de  publication,  rue  de  Vaugirard,  46 

M.  le  docteur  Jules  Guérin  vient  de  commencer  la  publi¬ 
cation  de  ses  oeuvres  complètes  ;  trois  fascicules  avec  vingt 
planches  lithographiées  ont  déjà  paru.  Nousjnous  réservons 
de  revenir  plus  tard  sur  les  chapitres  qui  ont  trait  aux 
méthodes  scientifiques  appliquées  à  la  médecine  :  mais 
nous  appellerons  l'attention  sur  les  recherches  de  l’auteur 
sur  les  difformités  congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus 
et  l’enfant.  Ces  recherches  sont  basées  sur  deux  ordres  de 
documents  :  des  observations  personnelles  nombreuses  re¬ 
cueillies  avec  les  plus  grands  détails  et  éclaircies  par  dos 
figures  explicatives,  et  des  observations  empruntées  aux 
divers  auteurs  qui  ont  traité  des  monstruosités,  dont 
M.  J.  Guérin  s’est  efforcé  de  faire  ressortir  les  particularités 
qui  avaient  été  négligées.  C’est  donc  en  partie  avec  leurs 
propres  armes  qu’il  combat  les  théories  des  auteurs  qui  1  ont 
précédé.  Il  résulte  des  recherches  historiques  de  l’auteur 
que,  depuis  l’origine  delà  tératologie  jusqu’à  notre  époque, 
aucun  auteur  n’a  considéré  les  difformités  congénitales 
chez  les  monstres  comme  partie  intégrante  de  la  monstruo¬ 
sité,  et,  à  plus  forte  raison,  n’a  cherché,  dans  ces  difformités, 
le  complément  et  l’explication  théorique  de  la  monstruosité 
elle-même.  C’est  parce  qu’on  a  négligé  la  relation  qui  existe 
entre  la  difformité  et  la  monstruosité  qu’on  s'est  écarté  de 
la  théorie  que  M.  J.  Guérin  considère  comme  la,  seule  vraie, 
et  qu’on  en  a  construit  d’autres  qui  sont  sans  fondement  et 
qu’il  rejette  absolument,  telle  est  par  exemple  la  théorie 
des  arrêts  de  développement  ;  «  il  a  suffi  de  mettre  cette 
théorie  en  regard  des  faits  mieux  et  plus  complètement 
observés,  pour  faire  voir  qu’il  n’exisle  aucune  période  de 
la  vie  embryonnaire,  ni  aucunephase  de  l’animalité,  offrant 
les  difformités  considérables  que  présentent  la  plupart  clés 
monstruosités  caractérisées.  » 

Partant  de  ce  fait  que  certaines  difformités  comme  le 
strabisme,  le  torticolis,  le  pied-bot,  etc.,  peuvent  être  déter¬ 
minées  par  la  rétraction  d’un  seul  muscle  ou  de  quelques 
muscles  seulement,  et  que  cette  rétraction  a  quelquefois 
d’une  façon  évidente  apparu  à  la  suite  d’une  convulsion, 
§§,  Jules  Guérin  est  arrivé  à  penser  que  la  rétraction  mus¬ 
culaire  joue  un  rôle  fondamental  dans  la  production  des 
difformités  plus  caractérisées.  Ces  rétractions  musculaires, 
sont,  d’après  lui,  constamment  sous  la  dépendance  cl’affec- 
tions  cérébro-spinales  développées  pendant  la  vie  fœtale, 
qui  sont  la  source  du  plus  grand  nombre  des  difformités 
congénitales.  La  difformité  fait  partie  intégrante  de  la 
monstruosité  qui  peut  elle -même  reconnaître  la  même 
cause.  Difformité'  et  monstruosité,  seraient  donc,  d’après 
M.  J.  Guérin,  deux  degrés  d’un  même  état  pathologique, 
sous  la  dépendance  d’une  cause  unique  «  l'affection  céré¬ 
bro-spinale  intra-utérine.  »  La  gravité  du  mal  peut  varier 
de  la  simple  déviation  à  la  difformité  ou  à  la  monstruosité, 
suivant  la  durée,  l’intensité  et  l’étendue  de  la  lésion  primi¬ 
tive  du  système  nerveux  ;  mais  la  cause  est  toujours  iden¬ 
tique.  Oh.  Féré. 


CORRESPONDANCE 

Les  accouchements  aux  accoucheurs. 

M.  le  professeur  Pajot  vient  de  nous  adresser  la  lettre 
suivante  : 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  du  Progrès  Médical. 

Monsieur  le  Rédacteur  et  très  honoré  confrère, 

En  réponse  à  une  attaque  contre  les  accoucheurs  dans  1rs  hôpitaux, 
Publiée  par  un  jeune  et  très  honorable  chirurgien,  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  la  lettre  suivante  avait  été  adressée  à  ce  journal, 
qui  ne  voulut  point  l’insérer,  nécessairement,  estimant,  avec  justesse, 
que  supprimer  était  plus  facile  que  réfuter. 

Le  prétexte  invoqué  fut  «  l’ironie  de  la  lettre  »  et  la  possibilité 
y  trouver  une  assertion  blessante  pour  l’auteur,  celui-ci  consentant, 
ailleurs,  m'a-t-on  dit,  à  l’insertion  immédiate  montrant,  on  ceci,  un 
jugement  droit  et  juste. 


En  effet,  blessante,  en  quoi  ?  Par  ce  quo  je  témoignais  de  ma 
bonne  opinion  de  l’esprit  du  critique,  en  supposant  un  cas  de  folie 
subite,  comme  seule  justification  possible  de  choix  insensés,  qu’un 
homme  d’intelligence  saine  n’eût  jamais  faits. 

L’opinion  contraire,  à  celle  là,  eût  été  vraiment  blessante. 

Ce  qui  était  blessant,  c’est  «  la  préférence  »  accordée  par  l’auteur 
de  l’article  «  à  la  faveur  nécessaire  » . 

En  admettant  l’acceptation  «  de  cette  faveur  »  de  la  part  des  can¬ 
didats  en  accouchement,  on  faisait  à  ccs  derniers  l'injure  imméritée 
d’une  servilité  qu’ils  repoussent  ,  puisqu’ils  ne  veulent  entrer  dans  les 
hôpitaux  que  par  le  concours.  Au  reste,  le  public  médical  sera  juge 
puisque  le  Journal  de  l'attaque  est  fermé  pour  la  défense. 

On  disait  autrefois  brûler  n’est  pas  répondre.  Mais  nos  mœurs  se 
sont  tellement  adoucies  ! 

Je  vous  serre  cordialement  la  main. 

Prof.  Ch.  Pajot. 

Voici  maintenant  la  lettre  adressée  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  :  le  public  médical  sera  ainsi  parfaitement  à  même 
d’apprécier  le  bien  fondé  du  refus  d’insertion  fait  au  savant 
professeur. 

.  !  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  G  azette  Hebdomadaire. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Voulez-vous  permettre  à  un  homme  dégagé  depuis  long- 
temps,  parson  âge,  de  toute  idée  de  compétition,  à  un  profes¬ 
seur  ayant,  peut-être,  quelques  notions  de  l’obstétrique  et  se 
trouvant  ainsi  dans  des  conditions  d’indépendance  impar¬ 
tiale  et  suffisamment  competente:  voulez-vous  lui  permettre 
de  protester  contre  le  surprenant  article  du  dernier  numéro 
de  la  Gazette  hebdomadaire ,  sur  les  accouchements  dans 
les  hôpitaux . 

En  signaler  toutes  les  étrangetés  serait  abuser  de  votre 
hospitalité.  Il  suffira  de  relever  les  principales. 

L'auteur  remarque  d’abord  que  la  question  est  pendante 
depuis  1835  «  qu’elle  a  mis  du  temps  à  faire  son  chemin, 
mais  enfin  qu’elle  triomphe.  » 

Est-ce  un  compliment  à  l’adresse  de  ceux  qui  l’ont  re¬ 
poussée,  enterrée,  et  qui  s’efforcent  encore  de  la  faire  avor¬ 
ter  dans  la  mesure  du  possible  ?  On  pourrait  le  penser. 

«  Si,  ajoute  l’auteur,  peu  d'entre  nous  ont  songé  à  l’é¬ 
tude  exclusive  de  l'obstétrique.  » 

Précieux  aveu  !  Ainsi  voilà  qui  est  nettement  établi.  Vous 
n’avons  pas  songé  à  étudier  les  accouchements  d’une  ma¬ 
nière  exclusive  (ni  inclusive,  pouvons-nous  ajouter,  com¬ 
bien  de  fois  avons-nous  vu  des  jeunes  gens  très  instruits 
en  médecine  ou  en  chirurgie,  ne  pas  savoir  autant  d’accou¬ 
chements  que  les  bonnes  sages-femmes  de  première  classe), 
nous  ne  savons  pas  les  accouchements,  nous  ne  possédons 
aucune  partie  de  cette  expérience  déjà  acquise  par  les  chefs 
de  clinique  et  les  agrégés  d’obstétrique,  on  ne  saurait  choi¬ 
sir  de  meilleur  moment  pour  nous  confier  un  service  d’hô¬ 
pital  où  l’on  ne  fera  que  des  accouchements. 

L’apprentissage  coûtera,  il  est  vrai,  la  santé  ou  la  vie  de 
quelques  femmes  ou  enfants,  mais  ce  sont  des  misérables,  et 
d’ailleurs,  on  ira  chercher  un  accoucheur  dans  la  ville, 
quand  ce  sera  trop  difficile. 

Profondément  raisonné!  La  vie  des  femmes  et  des  en¬ 
fants  ne  mérite-t-elle  donc  point  une  étude  exclusive  ? 

Il  faut  une  forte  dose  (je  tiens  à  rester  parlementaire)  d’ir¬ 
réflexion  pour  exprimer  des  opinions  pareilles. 

L’auteur  affirmerait-il  sur  l’honneur  qu'ayant  besoin  du 
secours  delà  chirurgie,  pour  lui-même ,  il  ferait  choix  d’un 
chirurgien  des  hôpitaux,  ayant  dirigé  toute  sa  vie  un  ser¬ 
vice  d’accouchements  ? 

)  Oserait-il  également  affirmer  que  pour  une  femme  de  sa 
\  famille ,  dans  un  cas  d’obstétrique  grave,  il  choisirait  un 
1  chirurgien,  accoucheur  d’occasion,  de  par  le  roulement  des 
hôpitaux  ? 

Or,  s’il  est,  pour  le  médecin,  un  principe  inflexible  de 
moralité  élémentaire,  c’est  de  traiter  les  autres  comme  on 
voudrait  que  fussent  traités  les  siens  ou  soi-même. 

Et  si  l’auteur  osait  dire  qu’il  ferait  les  choix  indiqués  ci- 
dessus,  ce  ne  serait  plus  dans  un  service  de  chirurgie  ,  ce 
ne  serait  plus  dans  un  service  d’accouchements  où  il  fau¬ 
drait  le  placer,  le  seul  service  qu’il  pourrait  réclamer  se¬ 
rait  celui  de  Sainte-Anne,  et  pas  comme  médecin. 
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Enfin  votre  auteur  eut,  paraît-il,  accepté  d’entrer  dans 
le*  hôpitaux  par  une  nécessaire  fai  puisqu’il 
préférer.  » 

Les  jeunes  accoucheurs  sont  plus  fiers.  Us  refusent  Les- 
calierde  service  et  entendent  entrer  dans  les  hôpitaux  par 
la  grande  porte  du  '  \cal. 

Voici  sur  ce  point,  sauf  erreur,  l’état  actuel  de  la  si¬ 
tuation  : 

Les  accoucheurs  demandent  à  entrer  dans  les  hôpitaux 
par  un  concours  à' obstétrique,  mais  non  point  pour  y  pra¬ 
tiquer  la  chirurgie ,  après  avoir  concouru  en  accouche¬ 
ments. 

MM.  les  chirurgiens  demandent  à  entrer  dans  les  hôpi¬ 
taux,  après  un  concours  de  chirurgie ,  pour  y  pratiquer  la 
chirurgie  et  les  accouchements,  sans  concours  d’obsté¬ 
trique. 

S  il  \  a  ...  ;,v  fureur  »  pour  qui  est-elle  ? 

On  a  le  droit  de  dire,  parce  que  cela  est  juste  et  vrai, 
MM.  les  chirurgiens,  pourvus  du  service  d’accouchements 
les  ont  par  une  «  nécessaire  et  déplorable  faveur.  » 

Ils  n’ont  pas  fait  leurs  preuves  dans  cette  branche  de  l’art, 
et  pour  démontrer  la  fausseté  de  mon  assertion ,  que 
M?vL  les  chirurgiens  des  hôpitaux  concourent  en  accouche¬ 
ments  avec  nos  agrégés,  et  je  leur  prédis  un  de  ces  succès 
qui  font  époque  dans  la  vie  d'un  homme. 

Le  résumé  de  la  question  me  paraît  celui-ci  :  on  sait  ra¬ 
rement  ce  qu'on  n’a  pas  appris  ! 

Agréez,  très  honoré  confrère,  l'expression  de  mes  meil¬ 
leurs  sentiments.  Ch.  Pajot. 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine. 

M.  le  professeur  Pajot  se  préoccupe  surtout,  et  avec  rai¬ 
son,  d’un  intérêt  supérieur  qui  domine  tous  les  autres  : 

•  celui  di 

de  1’enseignemcnt  s'y  rattache,  en  ce  sens  qu'il  est  néces¬ 
saire  que  les  étudiants  en  médecine,  avancés  dans  leurs 
études,  puissent  profiter  dans  la  mesuré  des  convenances 
et  des  exigences  de  l’hygiène,  de  ce  qui  se  fait  dans  les  ser¬ 
vices  d’accouchements,  afin  d’être  aptes  à  secourir  utile¬ 
ment  les  femmes  qu’ils  seront  appelés  à  accoucher  dans 
leur  pratique  privée.  Tels  sont  aussi,  nos  lecteurs  le  savent, 
les  sentiments  qui  ont  inspiré  notre  collaborateur,  M.  A. 
Blondeau,  dans  ses  articles,  et  nous-même  dans  les  notes 
que  nous  avons  publiées,  soit  ici,  soit  ailleurs,  et  dans  nos 
rapports  au  Conseil  municipal. 

VARIA 

Rapport  relatif  à  la  réorganisation  des  services  d’accou- 

ehenient  dans  les  hôpitaux  aer  u.x  1 

Médecin  de  l'hôpital  La  Riboisière  (I  ) . 

MATIÈRES  DU  CONCOURS.  —  MODE  DE  RECRUTEMENT. 

La  Commission,  toujours  préoccupée  d'assurer  chez  les  candidats 
des  garanties  de  savoir  analogues  à  celles  que  fournissent  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens,  a  mis  tous  ses  soins  à  la  rédaction  du  pro¬ 
gramme  qu'elle  vient  soumettre  à  votre  approbation. 

Le  concours  comprend  deux  séries  d'épreuves  :  éliminatoire s  et 
définitives.  — Les  épreuves  éliminatoires  sont  au  nombre  do  quatre; 
les  deux  premières  portent  sur  les  accouchements,  et  consistent  en 
une  épreuve  théorique  et  en  une  épreuve  clinique.  Les  deux  autres 
ont  pour  sujet  ;  l'une  l'anatomie,  et  la  chirurgie,  l’autre,  la  médecine 
opératoire. 

La  Commission  a  cru  devoir  imposer  aux  candidats  un  nombre  égal 
de  questions  sur  les  accouchements  et  la  chirurgie  proprement  dite. 
Les  accoucheurs  devront  ainsi  fournir  la  mesure  de  leurs  connaissan¬ 
ces  spéciales  en  accouchements,  et  montrer,  par  l’étendue  de  leurs 
notions  anatomiques  et  chirurgicales  qu'ils  sont  aptes,  non  seulement 
à  pratiquer  les  manœuvres  obstétricales,  mais  aussi  les  opérations 
qui  peuvent  so  présenter  soit  chez  la  mère,  soit  chez  l’enfant . 

C’est  dans  ce  but  que  la  Commission  a  voulu  imposer  une  question 
écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  chirurgie,  et  la  même  épreuve 
de  médecine  opératoire  que  celle  qui  est  exigée  des  chirurgiens. 

Les  deux  épreuves  définitives  portent  sur  une  question  clinique 


(1)  Voir  le  h"  8.—  Ce  Rapport  a  été  fait  au  nom  d'une  sous-Com- 
misxion  composée  de  :  M.  le  professeur  Trèlat,  Président  ;  MM.  les 
D"  Tarn  1ER,  Gréxi'OT,  Millaud,  Siredey,  Rapporteur. 


afférente,  l'une  aux  accouchements,  l’autre  à  la  chirurgie.  Par  contre, 
la  médecine  proprement  dite  y  reste  complètement  étrangère. 

C’est  qu'en  effet,  la  Commission  restant  fidèle  à  l'opinion  déjà  for¬ 
mulée  plusieurs  fois,  pense  que  les  accoucheurs  n'ont  déraison  d'être 
introduits  dans  les  hôpitaux  que  pour  y  pratiquer  les  opérations  obs¬ 
tétricales  et  donner  leurs  soins  aux  femmes  accouchées  valides.  En 
n  insérant  au  programme  aucune  question  médicale,  elle  affirme  une 
fois  d  ■  plus  son  intention  qu'ils  ne  doivent  garder  dans  leur  service 
aucune  femme  malade. 

Par  conséquent,  pour  éviter  toute  confusion  ou  tout  semblant  d'u¬ 
surpation  de  titre,  les  nouveaux  chefs  de  service’ que  nous  proposons 
de  nommer  prendront  la  qualification  d’accoucheurs  des  hôpitaux, 
sans  y  ajouter  celle  de  médecins,  puisqu'ils  n'ont  subi  aucune  épreuve 
pouvant  leur  conférer  ce  titre,  non  plus  que  celle  de  chirurgiens, 
puisqu'ils  ont  des  attributions  tout  à  fait  différentes. 

Les  épreuves  éliminatoires  comprennent  donc  :  1*  Une  leçon  théo¬ 
rique  sur  un  sujet  d’accouchement;  —  2*  Une  épreuve  clinique, 
après  examen  d’une  femme  admise  dans  un  service  d'accouchement; 
- —  3-  Une  épreuve  écrite  d’anatomie  et  de  chirurgie;  — P  Une  épreuve 
de  médecine  opératoire  identique  à  celle  qui  est  imposée  atix  chi¬ 
rurgiens. 

Les  épreuves  définitives  sont:  P  Une  épreuve  clinique  sur  un  ou 
sur  une  malade  de  chirurgie;  —  2»  Une  consultation  écrite,  après 
examen  d’une  femme  enceinte  ou  accouchée. 

La  valeur  de  chaque  épreuve  subie  par  les  candidats  sera  appréciée 
!  par  des  points  dont  le  maximum  sera  20,  excepté  pour  la  première 
où  il  sera  de  .lit,  en  raison  de  la  nature  et  de  l'importance  de  cette 
épreuve,  qu  égard  à  la  spécialité  du  concours. 

Le  jury  du  concours,  pour  la  nomination  aux  places  d’accoucheurs 
des  hôpitaux,  sera  composé  de  la  façon  suivante,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  jusqu’à  ce  qu'il  existe  un  nombre  suffisant  d'ac¬ 
coucheurs,  soit  en  exercice,  soit  à  la  retraite;  2  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  2  chirurgiens  des  hôpitaux;  3  accoucheurs  ou  chirurgiens  ayant 
dirigé  dans  les  hôpitaux  un  service  spécial  d'accouchement. 

Les  accoucheurs  feront  aussi  partie  des  divers  jurys  des  concours 
pour  le  service  de  santé.  Les  jurys  à  l'avenir  seront  composés  ainsi 
qu’il  suit  : 

A.  —  Pour  les  médecins  du  Bureau  central  :  6  médecins  des 
hôpitaux  ;  1  chirurgien  ou  1  accoucheur,  suivant  que  le  sort  déci¬ 
dera.  les  noms  des  accoucheurs  étant  mis  dans  une  urne  concurrem¬ 
ment  avec  ceux  des  chirurgiens.  —  Mais  un  seul  accoucheur  pourra 
fairc_  parlie  du  jury. 

H.  — Pour  les  chirurgiens  du  Bureau  central:  1  médecin  des 
hôpitaux,  (1  chirurgiens  ou  5  chirurgiens  des  hôpitaux  et  l  accoucheur 
suivant  que  le  sort  décidera.  En  aucun  cas,  le  jury  ne  comprendra 
plus  d'un  accoucheur. 

G.  —  Pour  les  prix  de  l'internat  -,  pour  le  concours  du  prosec ■ 
torat,  pour  ceux  des  pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux,  un  accou¬ 
cheur  pourra  faire  partie  du  jury  quand  son  nom  sortira  de  l’urne, 
dans  un  tirage  fait  d'après  les  conditions  spécifiées  à  propos  du  con¬ 
cours  (les  chirurgiens  cl  des  médecins.  Mais,  jamais  dans  le  jury  ne 
pourra  se  trouver  plus  d'un  accoucheur. 

D.  —  Pour  l’internat :  3  médecins;  3  chirurgiens  ;  1  acoouolieur. 

A  toutes  icq  épreuves  orales  de  ce  concours,  l’une  des  questions 
arrêtées  par  le  jury  portera,  ou  pourra  porter,  sur  un  sujet  d'accou 
chôment  ou  afférent  aux  accouchements. 

E.  —  Pour  l’externat  :  Les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  du 
Bureau  central  pourront  indistinctement  faire  partie  du  jury  pourvu 
qu’il  n’y  ait  pas  plus  d’un  accoucheur. 

RÈGLEMENT  DU  SERVICB. 

Le  personnel  de  chaque  service  d’accouchement  comprend  :  1°  Un 
accoucheur  titulaire;  2"  Un  interne;  3’  Deux  externes;  4°  Une  sa¬ 
ge-femme  . 

l”  Les  attributions  de  l’accouehenr  titulaire  sont  les  mêmes  que 
celles  des  médecins  et  dos  chirurgiens  des  hôpitaux  dans  leurs  ser¬ 
vices  respectifs.  Il  a  sur  son  personnel  une  autorité  absolue  conforme 
à  sa  responsabilité.  Il  fait  lui-même  ou  fait  faire  sous  sa  direction  et 
sous  sa  responsabilité,  les  accouchements  naturels,  ou  les  opérations 
qu'il  pense  pouvoir  confier  aux  élèves  ou  à  la  sage-femme. 

Il  soigne  les  femmes  accouchées  valides  qui  séjournent  dans  le 
service  jusqu'à  leur  sortie  de  l’hôpital .  Mais,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  dès  qu’une  femme  accouchée  tombe  malade,  il  la  fait  immé¬ 
diatement  passer,  de  la  salle  des  femmes  en  couches,  dans  un  des 
services  de  médecine  de  1  hôpital.  Le  .chef  de  service  a  la  surveil¬ 
lance  des  femmes  placées  chez  les  sages-femmes  pour  y  faire  leurs 
oouches . 

Il  doit  so  rendre  chez  ces  dernières  quand  son  intervention  est 
jugée  utile,  veiller  à  ce  que  les  accouchées  reçoivent  les  soins  néces¬ 
saires,  el  à  ce  que  les  précautions  hygiéniques  en  vue  de  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  puerpérales  soient  toujours  observées  rigoureu¬ 
sement.  il  expédie  d'urgence  à  l’hôpital  les  femmes  et  tes  nouveau- 
nés  malades . 
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2«  Un  interne  est  attaché  spécialement  à  charpie  service  d'accou¬ 
chement,  —  non  seulement  à  ceux  qui  seront  confiés  à  des  accou- 
cheurs>  mais  à  tous  les  services  de  femmes  en  couches  qui  contiennent 
plus  de  16  lits  —  à  l'exception  de  Lourcine  qui  est  plutôt  une  infir¬ 
merie  de  femmes  enceintes  syphilitiques  qu'un  véritable  service 
d'accouchement. 

Ainsi,  chacun  des  médecins  chargés  d'un  de  ces  services,  en  atten¬ 
dant  qu'il  soit  placé  sous  la  direction  d'un  accoucheur  titulaire,  aura 
deux  internes,  dont  l'un  sera  affecté  à  la  salle  des  femmes  en  c  ta  hes 
exclusive™  ent,  et  l’autre  aux  salles  de  médecine  générale, 
dette  mesure  trouve  sa  raison  d’être  dans  ce  fait  qu’avec  I’organi- 

5 

DHb :  le  plu--,  appel 

faire  des  pansements  pour  des  suppurations  abondantes  et  f  udes.  ou 
obligés  de  se  livrer  à  des  recherches  d'anatomie  normale  et  patholo¬ 
gique,  sont  à  bon  droit  regardés  comme  dos  agents  puissants  do 
propagation  des  maladies  transmissibles. 

Par  conséquent,  l'adjonction  à  chaque  service  d'accouchement  d'un 
interne  spécial,  qui  n'aurait  aucun  rapport  avec  les  autres  malades 
de  l'hôpital  et  ne  ferait  jamais  d'autopsie  ni  aucune  dissection,  est 

V,"  ■  1-  I  •  I  !  :  11'  '  n  ■  I  1  ,  . 

en  l'absence  du  chef  de  service,  le  supplée  dans  les  cas  simples,  et  le 
fait  prévenir  dans  les  cas  difficiles.  En  cas  d'urgence,  il  en  informe 
autant  que  possible  le  Directeur,  et  il  inlervient  avec  le  concours  dos 
internes  présents  à  l’hôpital. 

L'interne  supplée  encore  le  chef  du  service  pour  visiter  les  femmes 
placées  chez  les  sages-femmes  qui  le  font  demander  —  soit  qu'il  s'a- 
ï  •  mt  difficile  ou  d'un  accident  survenu  peu  1  ml 

le  travail,  soit  qu'il  s’agisse  d’une  maladie  —  et,  le  lendemain,  il  rend 
compte  à  son  chef  de  service  de  ce  qu'il  a  observé.  En  cas  d’urgence, 
il  fait  prévenir  imme  Maternent  le  chef  de  service,  ou  il  fait  transpo  -ter 
le  malade  à  l'hôpital.  En  cas  d'absence  de  l'interne  du  service.  le  Di¬ 
recteur  peut .  requérir  d’urgence  l’un  des  internes  de  l’hôpital.  En 
dehors  de  ces  circonstances  exceptionnelles,  aucun  élève  étranger, 

■  .  ne  peut  entrer  da  is  la 

des  femmes  en  couches  sans  la  permission  écrite  et  signée  du  chef 

3”  Les  externes  des  services  d’accouchements  auront  au  moins 
douze  inscriptions.  Ils  de  front  suivre  la  visite,  tenir  les  cahiers  aid  r 
dans  les  opérations,  et  exécuter  les  prescriptions  qui  leur  sont  faites 
Parle  chef  de  service.  —  Une  sage-femme  remplace  la  religieuse. 
Elleen  remplit  les  fonctions.  Elle  a  le  rang  de  surveillance  au  point 
de  vue  administratif,  et  elle  a  sous  ses  ordres  les  infirmières.  —  Par 
ses  connaissances  spéciales,  elle  est  d’ailleurs,  dans  la  mesure  jugée 
utile  par  le  chef  de  service,  son  auxiliaire  naturel. 

Opinion  de  la  presse  médicale  sur  la  réorganisation 
des  services  d’accouchement  dans  les  hôpitaux. 

A  la  suitedes  arlicles  parus  dans  les  journaux  français,  la 
Ptessemcdicale  étrangère  semble  s’occuper  de  la  question 
des  services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux.  Dans  un 
journal  anglais,  nous  trouvons  une  note  sur  ce  sujet,  mais 
rédacteur  nous  paraît  incomplètement  informé  relative* 
roentà  l’organisation  de  notre  service  hospitalier,  et  le  fait 
cité  comme  observé  par  un  témoin  oculaire  n’est  sans  aucun 
doute qu’Une  exception  et  ne  saurait  rien  prouver.  Nous 
trouvons  dansunjournal  italien,  l'Imparziale,  les  réflexions 
Vivantes  : 

Le  service  obstétrical  dans  la  Ville  de  Paris  (Vedi  Progrès 
tedical.  —  Gazette  hebdomadaire .  —  Union  Médicale.  Gen- 
ai°>  1 881).  —La  presse  médicale  de  Paris  s'occupe  actuellement  d'une 
grosse  question  :  il  s’agit  d’améliorer  les  soins  donnés  aux  femmes 
enceintes  et  aux  femmes  en  couches  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville, 
usqu'ici,  à  l’exception  de  la  Maternité,  de  l'hôpital  Cochin  et  de  l’hô- 
P1  al  des  Cliniques,  il  n’existe  dans  les  huit  ou  neuf  autres  établi, s- 
rin!ni:S  t°ô  0,1  reçoit  aussi  les  femmes  enc  -in tes)  aucun  service  vô- 
*sble  et  proprement  dit  d'obstétrique  :  dans  ces  hôpitaux,  les  femmes 
4M  se  présentent  sont  reçues  dans  d  ;s  scrvicosjdo  médecine.  Cela  ne 
P  r»it  pas  vrai,  mais  il  en  est  ainsi.  —  Mais  il  y  a  plus.  Lorsque 
rpCCOUchement  n’a  pas  une  marche  normale,  on  ne  va  pas  à  la 
ferriClle  du  U'ulairo  du  service  médical  dans  lequel  se  trouve  la 
orl  va  la  recherche  d’un  chirurgien  de  bonne  volonté, 
4^  1  soit  attaché  ou  non  au  service  de  l'hôpital .  Si  le  chirurgien 
c”ve  .a  temPs’  tant  mieux  pour  la  femme  et  pour  l’enfant;  si,  au 
-aire,  par  des  circonstances  dépendant  de  celui  qui  appela  ou  de 
Pon  kU‘  est  aPPel(b  lo  secours  arrivo  en  retar  ! ,  personne  n’est  res- 

■  I  qui  In, p 

Cl>rieuseréSUltent)  dun  service  obstétrical  organisé  d’une  façon  aussi 

Pos«Ur  faire  cesser  un  tel  état  de  choses,  le  Conseil  municipal  pro- 
sPéeiaTUm  danS  chacun  des  hôpitaux  cités  ci-dessus,  on  crée  un  service 
d  accouchements  dans  lequel  on  concentrera  les  femmes  en¬ 


ceintes,  les  femmes  en  travail  et  les  femmes  accouchées.  Les  titu¬ 
laires  do  ces  services  spéciaux  seraient  nommés  à  la  suite  d’un 
concours  public. 

Tout  cola  parait  juste  et  raisonnable  et  on  ne  peut  que  s’étonner 
devoir  qu'on  a  al  temlu  jusqu’ici  pour  pourvoir  les  femmes  enceintes 
d'une  assistance  obstétricale,  de  la  même  manière  qu’on  donne  une 
assistance  médicale  et  chirurgicale  aux  malades  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

Mais  ne  sont  pas  de  cet  avis  les  chirurgiens  auxquels  on  avait 
0  nou  avons  indi¬ 
qués  plus  haut,  de  sorte  que  la  partie  de  la  presse  médicalequi  parle 
évidemment  en  leur  nom,  n’osant  pas  combattre  radicalement  la  pro¬ 
proposition  municipale,  soutient  qu’on  doit  faire  des  modifications 
aux  ehiru  pitaux  les  ser¬ 
vices  d'accouchemeni  .  ■  ,  concours  ou  tout  au 

plus  avec  des  concours  dans  lesquels  les  connaissances  obstétricales 
ne  représentent  qu’une  partie  secondaire  à  côté  des  connaissances 
chirurgicales. 

ira  i  si  (lue.  Mais,  si  te 

projet  municipal,  qui  s'accorde  si  bien  avec  les  raisons  humanitaires 
et  les  raisons  scientifiques,  devait  faire  naufrage,  nous  ne  pourrions 
en  félieitermos  confrères  d  au  delà  des  Alpes  qui  auront  provoqué  un 
semblable  résultat. 

La  mesure  qu'on  demande  à  établir  dans  la  ville  de  Paris  en  faveur 
t  déjà  d  pais 

beeueciqi  d’an n  -eu  deux  torde  l'Europe. Pour  ne  parler  que  de  l’Italie, 
il  n'y  a  pas  de  ville  d'une  certaine  importance  dans  laquelle  l'assis¬ 
tance  hospiialière  des  femmes  en  couches  ne  soit  confiée  à  un  accou¬ 
cheur,  nom*.-  1  :■  >ur  cela. 

Nous  nous  rappelons,  à  ce  propos,  qu’il  y  a  quelques  années,  on  a 
soulevé  à  Milan  une  question  analogue  à  celle  que  nous  discutons 
ii  ■  -  •  -n  ■  •'■  al¬ 

lons  faire  allusion  au  service  des  femmes  en  couches  pauvres,  assis¬ 
tées  à  domicile. 

A  la  fin  de  l'année  1872,  les  médecins  chirurgiens  (dits  de  saint  Co- 
rona)  de  la  ville  avaient  aussi  l’obligation  do  donner  l’assistance 
. -  i  ■ ,  I  .n  u  Cu'iilil''  il  cSi  ficib:  de  c  b  il  .  ni-  r.  il  ai  rivait  sou¬ 
vent  que,  pour  les  cas  de.  dystocie,  ces  mêmes  médecins  ne  se  char¬ 
geaient  pas  d'entreprendre  des  opérations  obstétricales  et  alors,  ou 
bien  ils  envoyaient  les  femmes  en  travail  à  la  Maternité,  ou  ils  en¬ 
voyaient  chercher  des  accoucheurs  attachés  à  la  Maternité. 

ible  service  fui  enfin  reconnue  par  l’auto¬ 
rité  hospitalière  à  laquelle  incombe  aussi  l'assistance  médico-chirur¬ 
gicale  à  domicile,  et  on  créa  alors  (au  moyen  d’un  concours  par  exa¬ 
mens  et  partilres)  deux  postes  d’accoucheurs  consultants  à  la  com-, 
pétence  desquels  on  a  recours  toutes  les  fois  que  le  médecin  ou  la 
sac  -femme  croient  se  trouver  en  présence  d'un  accouchement  anor¬ 
mal.  A  l’aide  de  cette  innovation  très  rationnelle,  les  femmes  pauvres 
i  ■  '  "  d  I  , 

tance  obstétricale  spéciale  qui, depuis  longtemps  déjà,  leur  était  assuré 
dans  l’intérieur  de  l'hôpital. 

Notons  enfin  qu’ici,  à  Florence,  toute  femme  enceinte  qui  se  présente 
à  l'hôpital  est  envoyée  à  la  Maternité,  et  pour  les  autres  qui  accouchent 
à  domicile,  elles  sont  assurées  de  recevoir,  en  cas  de  besoin,  les  soins 
d’un  accoucheur. 

L’analogie  de  ces  mesures  avec  celles  qui  sont  proposées  par  le 
Conseil  municipal  de'Paris  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée  davantage; 
nous  nous  bornons  donc  à  faire  des  vœux  pour  que  la  réforme  en 
question  ne  tarde  pas  à  être  appliquée. 

Dans  le  cas  contraire,  nous  déplorerons  que  la  France  qui,  sur  le 
terrain  scientifique  aussi  bien  que  sur  le  terrain  politique,  est  à  la  tête 
des  réformes  libérales,  veuille,  en  ce  qui  concerne  l’obstétrique,  s’en 
tenir  à  un  système  condamné  désormais  scientifiquement  et  pratique¬ 
ment  par  toutes  les  autres  nations.  G.  E. 

La  Trichine  en  France. 

Depuis  quelques  jours,  l’opinion  est  vivement  émue  par  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  trichine  et  par  les  dangers  que  peuvent  faire 
i  courir  à  la  santé  publique  l'introduction  en  France  des  viandes  de 
’  porc  salées  qui  nous  sont  importées  d'Amérique.  Nous  consacrerons 
1res  prochainement  un  article  à  l’étude  de  cette  importante  question. 
En  attendant,  nous  publions  dès  aujourd'hui  et  sans  rien  préjuger  sur 
Futilité  et  l'urgence  des  mesures  prises  par  le  Ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce,  les  documents  suivants. 

A  la  date  du  14  février,  M.  le  Ministre  a  adressé  à  tous  les  pré¬ 
fets  la  circulaire  suivante  : 

Monsieur  le  préfet, 

Je  viens  d’être  informé  que  des  trichines  ont  été  découvertes  dans 
Certaines  viandes  do  porc  salées  importées  do  l'étranger. 

L’Administration  s’est  depuis  longtemps  déjà  préoccupée  de  cette 
question,  et,  à  propos  de  certains  cas  d’importations  malsaines  qui 
lui  ont  été  signalées,  elle  a  indiqué  les  précautions  culinaires  qu’il 
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y  avait  lieu  de  prendre  pour  échapper  au  danger  que  peut  faire  courir 
la  consommation  de  viandes  de  porc  trichinées . 

En  vue  de  sauvegarder  d'une  façon  plus  efficace  la  santé  publique, 
sans  prohiber  en  principe  l'importation  d'un  élément  important  de 
l'alimentation  entré  maintenant  dans  les  habitudes,  le  gouvernement 
fait  étudier  l'organisation  d’une  surveillance  spéciale  qui  serait  éta-  • 
blie  sur  nos  frontières  de  ferre  et  de  mer,  de  manière  à  ne  laisser  pé- 
néirer  en  France  que  les  viandes  reconnues  parfaitement  saines. 

Mais,  en  dehors  des  précautions  administratives,  il  importe  que  les 
consommateurs  prennent  des  mesures  pour  se  protéger  eux-mêmes 
contre  les  dangers  de  la  trichinose  ;  il  convient  donc  de  leur  rappe¬ 
ler  que  le  meilleur  préservatif  à  employer  consiste  dans  une  forte 
cuisson  des  viandes  de  porc  :  il  a  été  reconnu  que  les  viandes  qui  se¬ 
raient  infestées  de  trichines  ne  présentent  plus  aucun  danger  lors¬ 
qu’elles  ont  été  soumises  à  une  température  de  100  degrés. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  porter  ces  indications  à  la  connais¬ 
sance  de  vos  administrés  par  tous  les  moyens  de  publicité  dont  vous 
disposez,  et  notamment  par  des  affiches.  Je  vous  serai  obligé  de  me 
tonir  informé  sans  retard  des  mesures  que  vous  aurez  prises  en  vue 
d’assurer  l'exécution  des  instructions  qui  précèdent  et  dont  l'impor¬ 
tance  ne  vous  échappera  pas . 

Le  18  février,  le  décret  suivant  est  paru  au  Journal  officiel  : 

Le  Président  de  la  République  française  ;  Sur  le  rapport  du  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce  :  Vu  l  avis  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France  ;  Considérant  que  l'introduetion  en 
France  de  viandes  de  porc  salées,  notoirement  infestées  de  trichines, 
présente  do  grands  dangers  pour  la  santé  publique,  décrète  : 

Art.  1*>-.  —  Est  interdite,  sur ,  tout  le  territoire  de  la  République 
française,  l'importation  des  viandes  salées  provenant  des  Etats-Unis 
d’Amérique. 

Art.  2.  —  Le  ministre  do  l’agriculture  et  du  commerce  et  le  ministre 
des  finances  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  décret . 

Laïcisation  de  l’Assistance  Publique. 

.  Dernièrement,  en  publiant  ladécision  du  Conseil  desurveillance  de 
l'Assistance  publique  relative  à  la  laïcisation  de  tous  les  hôpitaux, 
hospices  et  maisons  de  secours  du  département  do  la  Seine,  nous 
constations  que  cette  laïcisation  commençait  à  se  faire  en  province  ej 
nous  émettions  le  vœu  de  voir  cet  exemple  être  suivi  par  toutes  les 
commissions  administratives  des  hôpitaux.  C'est  en  province  surtout, 
qu’il  est  urgent  d'intervenir  ;  en  effet,  curés  et  sœurs,  régnent  en 
maîtres  absolus,  considèrent  l’établissement  comme  leur  chose,  dis¬ 
posent  des  ressources  hospitalières  à  leur  fantaisie,  et,  le  plus' souvent 
ne  songent  aux  malheureux  qu’après  avoir  mis  en  pratique  le  pré¬ 
cepte  :  «  Charité  bien  ordonnée  commence  par  soi-mème.  » 

Le  fait  suivant,  que  nous  empruntons  à  l’Union  républicaine  de 
l’Eure  du  20  février,  apporte  un  nouvel  argument  à  la  cause  que 
nous  défendons  : 

«  Le  canton  de  Montfort  possède,  grâce  à  la  générosité  de  feu  M.  Le- 
reffait,  un  asile  pour  les  vieillards,  sis  à  Pont-Authou,  lequel  peut 
abriter  14  personnes  (hommes  et  femmes).  Cet  asile,  appelé  Hospice 
de  Pont-Authou,  admirablement  situé  et  installé,  est  administré 
par  une  religieuse  de  la  Providence  d'Evreux,  aidée  de  deux  autres 
sœurs,  d’un  domestique,  d'une  servante,  ce  qui  fait  en  tout,  et  de 
tout  temps,  5  personnes  pour  soigner,  souvent  9  ou  10  vieillards  seule¬ 
ment,  et  maintenir  la  propriété  en  bon  état. 

«  Pendant  longtemps,  le  curé  de  Pont-Authou  fut  membre  de  la|Com. 
mission  de  cet  établissement  de  bienfaisance,  dont  il  avait,  pour  ainsi 
dire,  la  direction,  de  sorte  que  tout  allait  pour  le  mieux,  mais  sur¬ 
tout  au  mieux  des  intérêts  de  M.  le  curé,  qui  voyait  arriver  chez  lui 
provisions  de  toutes  sortes,  se  faisait  même  faire  sa  cuisine  par  la 
cuisinière  de  l’hospice,  se  faisait  aussi  servir  à  l’église  par  le  domes¬ 
tique  que  paie  l’hospice.  En  un  mot,  M.  le  curé  régnait  en  maître 
absolu  et  on  eut  pu  prendre  cet  établissement  pour  une  maison  bour¬ 
geoise. 

«  Depuis  cette  époque,  les  choses  ont  changé. Un  hommejuste,  éner¬ 
gique,  très  estimable,  dévoué  aux  intérêts  du  pays,  M.  Chalot,  fut 
appelé  à  la  tête  de  la  commune  do  Pont-Authou  comme  maire,  et,  en 
cette  qualité,  devint  président  de. la  Commission  de  l’hospice.  Avec 
lui,  il  fallut  supprimer  les  abus,,  car  depuis  longtemps  dêjàles  maires 
du  canton  se  plaignaient  de  la  manière  dont  les  choses  se  passaient. 
Mais  nous  doutons  que  M.  le  maire  obtienne  jamais,  malgré  son  active- 
surveillance,  une  réforme  complète,  car  il  nous  semble  que  la  cuisine 
de  l’hospice  semble  délicieuse  à  M.  le  curé  et  que  maintenant  il  y  est 
habitué.  On  a  vu  aussi  pour  cet  établissement,  et  cela  plusieurs  fois, 
faire  signer  des  mandats  qui  excédaient  la  somme  due  de  25  fr.,  do 
35  fr.  Où  allait  ce  surplus?  nous  l’ignorons.  En  tout  cas,  ce  n’était  pas 
là  do  l’économie  et  delà  sage  administration,  [à  moins  que  comme 
M.  le  curé  de  Pont-Authou,  on  appelle  des  mandats  :  des  bouchons 
de  papier. . .  » 

Nous  souhaitons  que,  selon  les  désirs  du  maire,  une  nouvelle  Com¬ 


mission  administrative  soit  prochainement  nommée  et  nou3  espérons 
qu  elle  trouvera  (quoi  qu’en  pensent  certaines  personnes  avec  le  Dr  A. 
Després)  avantage  pour  les  malades  et  économie  d’argent,  à  adminis¬ 
trer  Iniquement  l’hospice  de  Pont-Authou.  •  A.  B. 

Laboratoire  municipal  de  la  ville  de  Paris. 

Admission  à  l'emploi  d’expert  inspecteu  r  du  laboratoire  muni¬ 
cipal.  —  Un  arrêté  du  préfet  de  police,  en  date  du  11  février  1881,  a 
fixé  les  conditions  d’admission  à  l’emploi  d’expert  inspecteur  du  la¬ 
boratoire  municipal  de  chimie.  Les  principales  dispositions  sont  les 
suivantes  : 

Nul  ne  peut  être  nommé  à  l’emploi  d’expert  inspecteur,  s’il  n’est 
Français  et  s’il  n’a  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement.—  Les  candidats 
experts  inspecteurs  devront  en  outre  être  âgés  de  plus  de  21  ans  et 
de  moins  de  30  ans  —  Ils  devront  passer  un  examen  qui  aura  lieu 
à  la  préfecture  de  police.  —  Cet  examen  comprendra  une  épreuve 
écrite  se  composant  de  :  une  dictée  orthographique,  une  rédaction  sur 
un  sujet  d’histoire  ou  de  littérature  de  connaissance  générale,  un 
problème  d’arithmetiquo.  —  Les  candidats  admis  à  l’épreuve  écrite 
subiront  une  épreuve  orale  qui  consistera  en  questions  sur  la  chimie 
générale,  sur  les  falsifications  les  plus  communes  et  les  principaux 
moyens  de  les  reconnaître,  sur  les  lois  et  les  réglements  relatifs  à  la 
salubrité  des  denrées  et  marchandises  (lois  des  16-24  août  1790,  tit. 
XI;  arrêté  consulaire  du  12  messidor  an  VIII,  art.  23,  32  et  33;  les 
des  27  mars  1851  et  5  moi  1855,  art.  319,  320,  423,  471,  g  15,  et  477  d»  i 
Code  pénal).  —  Les  candidats  justifiant  d’un  diplôme  de  bachelier 
ès-lettres  ou  ès-sciences  sont  dispensés  de  l’épreuve  écrite. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  28.  —  Pas  d’actes. 

Mardi  1".  —  Pas  d’actes. 

Mercredi  2.  —  Pas  d’actes. 

Jeudi  3.  —  2*  de  Doctorat  (épreuve  pratique,:  MM.  Lefort, 
Rich  t,  Peyrot.  —  4 ‘  de  Doct  ra  t  :  MM.  !  ’eter,  Lab  tulbène,  Legroui 

Vendredi  4.  —  l”  de  Doctorat  (épreuve  pratique,  :  MM.  Béclard, 
Guyon,  Rémy.  —  2°  de  Doctoral.  lra  Série  :  MM.  Parrot,  Four¬ 
nier,  Monod  :  —  2*  Série  :  MM.  Vulpian,  Hayem,  Marchand.  —  3”  de 
Doctorat  ■■  MM.  Regnauld,  Bâillon,  tiay. 

Samedi  5  —  1"'  de  Doctorat.  1"  Série:  MM.  Sappey,  Panas, 
Bouilly;—  2“  Série ■  MM.  Richet,  Robin,  Peyrot;  —  3*  Série- 
MM.  Lefort,  Bail,  Ch.  Richet. —  2°  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud, 
Bouchard,  Ilumbcrt.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Brouardel, 
Joffroy.  —  5 3  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Hardy,  Pajot, 
Richelot  ;  —  2”  Série  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  Lasègue,  Budin. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  médecine. 

Du  21  au  26  février  1881.  —  M.  Marchand  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  leucocythémie  dans  ses  formes  latentes.  —  M.  Bucl  ;  Des  zones 
hystérogènes.  —  M.  Grenier:  Etude  sur  une  modification  apportée 
au  manuel  opératoire  de  la  céphalotripsie  et  de  l’embryotomie.  - 
M.  Roussié  :  Etude  sur  la  pellagre.  —  M.  Coliardot  :  Des  kystes  de 
vagin.  —  M.  Descubes  :  Phlegmons  diffus  cervicaux  d’origine  den¬ 
taire.  —  M.  Boillereau  :  Delà  fièvre  typhoide  chez  les  enfants. - 
M.  Labat  ;  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  tête  du  fœW 
au  point  de  vue  obstétrical. —  M.  de  Champeaux  :  Contribution» 
l’étude  des  symptômes  ,  du  diagnostic  et  de  la  pathogénie  de  la  ma¬ 
ladie  de  Ménière.  — M.  Martin-.  Des  accidents  réflexes  survenaOl 
après  l’opération  de  l’empyème,  —  M.  Roussel  :  De  la  syphilis  ter¬ 
tiaire  dans  la  seconde  enfance  et  chez  les  adolescents.  —  M.  Duboc 
Considérations  sur  la  nature  du  rhumatisme  blennorrhagique.  " 
M.  Combet  :  Sarcome  primitif  des  muscles.  —  M.  Morel  .-  Essai  sur 
la  persistance  du  troudeBotal  chez  l’adulte,  — -  M.  Ortis  :  De  l’ictère 
dans  les  kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  Giraud:  Des  caractères  de 
la  fièvre  typhoide  chez  l’enfant.  —  M  Lacour  :  Etude  sur  le  cancer 
de  l’œsophage.  —  M.  Beauvisage  :  Contribution  à  l’étude  des  ori¬ 
gines  botaniques  de  la  gutta-percha .  —  M.  Coste  :  De  quelques  points 
controversés  do  l’épilepsie.  —  M.  Chambard  :  Du  somnambulisme 
en  général . 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’accouchements.  —  M.  Ribemont  commencera  le  l«r  mars, 
à  4  h.  1/2,  un  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deuS 
mois  et  comprendra  4  parties  :  1”  Grossesse  normale  et  pathologique 
—  2°  Accouchement;  —  3°  Opérations  et  dystocio;  —  4°  Exercice® 
cliniques  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseignements  e 
pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Maladies  des  oreilles.  —  M.  le  Dr  Miot  a  recommencé  ses  confé 
reéces  cliniques  sur  les  maladies  des  oreilles  et  la  surdité,  le  mercreo» 
23  février?  à  1  heure,  à  sa  clinique,  41,  rue  Saint-André-des-Arts  e 
^es  continuera  tous  les  mercredis,  à  la  même  heure. 

Cours  d’électrologie  médicale.—  M.  le  D1  A.  Tripier  commença* 
le  samedi  5  mars,  à  une  heure,  à  son  dispensaire  de  la  rue  Christ» 
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n”7,  des  leçons  sur  le  matériel  et  les  procédés  de  la  thérapeutique 
électrique  et  sur  les  applications  au  traitement  des  affections  de 
l'appareil  génital  de  la  femme.  Le  cours  se  continuera  tous  les 
samedis,  à  la  même  heure. 

FORMULES 

8.  Indian  hemp  ou  haschisch  dans  les  affections  utérines. 

M.  Michel  (de  Cavaillon)  appelle  de  nouveau  l'attention  sur  le 
chanvre  indien,  surtout  dans  le  traitement  «les  atlections  utérines. 
Voici  la  préparation  qu'il  propose  dans  les  métrorrhagies: 

Teinture  d’indian  hemp.  ...  2  grammes. 

Sirop  de  sucre . 30  — 

Eau . 120  — 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  5  ou  6  heures.  —  Ses 
conclusions  sont  les  suivantes:  1-  L  indian  hemp,  dont  l'action  sur 
le  système  nerveux  est  incontestable,  a  été  trop  négligé  en  France; 
il  est  digne  d’occuper  une  place  importante  dans  la  thérapeutique.  — 
2’  Son  action  est  double  :  à  dose  modérée,  il  est  excitant  et  stimulant  ; 
à  haute  dose,  il  est  sédatif,  calmant,  jusqu’à  produire  la  résolution 
musculaire  et  le  sommeil.  —  3*  Employé  avec  avantage  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  nerveuses,  son  utilité  est  démontrée  dans  la 
chorée,  le  tétanos,  certains  cas  d'aliénation  mentale,  le  delirium  tre- 
mens  et  les  névralgies.  —  4°  Le -réseau  musculaire  de  l’utérus  est 
particulièrement  très  sensible  à  son  action.  Sous  son  influence,  les 
métrorrhagies  s’arrêtent  et  le  travail  de  l’accouchement  est  activé,  à 
tel  point  qu’on  peut  se  demander  s'il  ne  doit  pas  remplacer  le  seigle 
ergoté  ( Montpellier  médical). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  11  février  au  jeudi  17  février 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1227,  se  décomposant 
ainsi;  Sexe  masculin  :  légitimes,  442  ;  illégitimes,  ICO.  Total,  602. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  445 ;  illégitimes,  180.  Total,  625. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population,  d’après  le  recensement  de  1876  : 
.1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  11  fé¬ 
vrier  au  jeudi  17  février  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
1186,  savoir:  646  hommes  et  540  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  46,  F.  30,  T.  76.— Variole  :  M. 
21,  F.  20,  T.  41.  —  Rougeole  :  M.  6,  F.  .3,  T.  9.—  Scarlatine:  M. 
4,  F.  3,  T.  7.  —  Coqueluche  :  M.  9,  F.  7,  T.  16.  —  Diphthérie,  Croup  . 
M.  17,  F.  10, j,' T.  33.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  .  T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë  :  M.  26,  F.  30. 
T.  56.—  Infections  puerpérales  :  5.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  . ,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  119.  F.  95,  T.  214. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  7.  F.  6.  T.  16.— Autres  affections  généra¬ 
les:  M.  :is.  F.  .18.  T.  7  1.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  34,  F.  31.  T.  65.  —  Bronchite  aiguë:  M.  21,  F.  18,  T.  19.  — 
Pneumonie  :  M.  55,  F.  46,  T.  101 —  Athrepsie  :  M.  41,  F.  29,  T.  70. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  183,  F.  157,  T.  340.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  — Morts  violentes:  M.  13,  F. 
3,  T.  16.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  6,  T.  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  74  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  i  légitimes,  20;  illégitimes,  18.  Total:  38. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  25  ;  illégitimes,  IL  Total  :  36. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  D'  Bazy  est  délégué  provi¬ 
soirement  dans  les  fonctions  de  chef  do  cliniquè  chirurgicale,  en 
remplacement  do  M.  Quénu.  —  M.  Ilaussmann  est  chargé,  jusqu’à  la 
fin  de  l’année  scolaire  1880-81,  des  fonctions  de  préparateur  du  cours 
fie  pathologie  externe,  en  remplacement  de  M.  Marchant,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  Dr  Coutagne  est  nommé 
chef  des  travaux  de  médecine  légale.  —  M.  Guérin  est  nommé  chef 
fies  travaux  de  chimie  organique  et  de  toxicologie  (emploi  nouveau) . 


Faculté  de  Médecine  de  Monti-ellier.  — -  Par  arrêté  en  date  du 
18  février  1881,  la  chaire  de  botanique  et  histoire  naturelle  médicale 
de  la  Faculléde  médecine  de  Montpellier  est  déclarée  vacante.  Un 
délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé 
aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  décret  en  date  du  22  février 
1881,  M.  Gross,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  do 
clinique  chirurgicale  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Rigaud, 
décédé.  —  Par  arrêtés  du  ministre  de  l'instruction  publique  en  date 
du  22  Février  1881,  la  chaire  de  médecine  opératoire  et  la  chaire  de 
pathologie  externe  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  sont  déclarées 
vacantes.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication, 
est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  tilres. 

Faculté  des  Sciences  de  Lille.  —  Par  décret  en  date  du 
9  février  1881,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre,  vu  la  présen¬ 
tation  faites  par  la  Faculté  des  sciences  de  Lille  et  par  la  section 
permanente  du  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique,  M.  Ber¬ 
trand,  docteur  ès-sciences,  est  nommé  professeur  de  botanique  à  la 
Faeulté  des  sciences  de  Lille. 

Médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  1  intérieur,, et  des  cultes,  MM.  les  D”  Dubroca,  Savoye,  Josset  et 
Gouverné  ont  été  nommés  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
■XVIII’  arrondissement. 

Médecins  et  pharmaciens  militaires.  — Viennent  d'être  nommés  : 
Au  grade  de  médecin  major  de  l,r  classe  :  MM.  Charassc,  de  Ferré, 
Gremion  Manceau  et  Lesbros.  —  .4u  grade  de  pharmacien  major 
de  2°  classe  ■  MM.  Bâillon,  Lieutard  et  Trapet. 

Congrès  international  d'Hygiène  de  Genève,  en  1882.  —  Le  Congrès 
international  d’hygiène,  réuni  à  Turin  en  septembre  dernier,  ayant 
décidé  de  tenir  sa  prochaine  session  à  Genève,  en  septembre  1882,  et 
cette  décision  ayant  été  acceptée  par  les  autorités  fédérales  et  canto¬ 
nales,  le  Conseil  d’Etat  do  Genève  vient  de  désigner  une  Commission 
composée  de  MM.  les  D”  Julliard  père,  Prévost  et  Dunant,  qu'il  a 
chargée  de  former  un  Comité  d'organisation  du  Congrès,  en  s'adjoi¬ 
gnant  trois  médecins  nommés  par  l’Institut  génevois  et  trois  médecins 
nommés  par  leurs  confrères.  L’Institut  a  désigné  les  D”  Despine, 
Denis  Monnier  et  Haltenhoff.  Les  trois  autres  membres  ont  cté  désignés 
par  la  Société  médicale;  ce  sont  MM.  les  D"  Henri  Clermont-Lom¬ 
bard,  Gautier  et  E.  Rapin. 

Le  Divorce.  —  La  France  médicale  a  pointé  les  votes  de  nos  con¬ 
frères  de  la  Chambre  lors  du  vote  de  la  proposition  de  M.  Naquel, 
tendant  au  rétablissement  du  divorce.  Elles  se  sont  réparties  de  la 
façon  suivante  :  Ont  voté  pour  le  divorce  :  MM.  Bamberger,  P.  Bert, 
Bouquet,  Chavoix,  Clemenceau .  Cornil,  Couturier,  Frébault,  Guyol, 
Joubert,  Labuze,  Lalanne,  de  Mahy,  Marmottan,  Moreau,  A.  Naquet, 
Souchu-Servinicre,  Soye,  Tiersot,  Turigny,  Vacher,  Vernnes,  Viette. 
Total,  23.  —  Ont  voté  contre  :  MM.  Bourgeois,  Ganne,  Garrigat. 
Gros-Gurin,  Larrey,  Liouville,  Mougeot.  Total,  7.  —  N’ont  point  pris 
part  au  vote  :  MM.  Chevandier,  Le  Maguet,  Menier  et  Thomas.  Total, 4. 

Peste  bovine.  —  Sur  le  rapport  du  ministre  do  l’agriculture  et  du 
commerce,  le  Président  de  la  République,  considérant  que  la  péri¬ 
pneumonie  contagieuse  du  gros  bétail  est  signalée  dans  plusieurs  lo¬ 
calités  espagnoles  voisines  du  département  des  Basses-Pyrénées,  vient 
de  rendre  le  décret  suivant  :  —  Les  bureaux  de  douane  de  Bayonne, 
Saint-Jean-de-Luz,  Olhette,  Sare,  Ainhoa,  Boigorry,  les  Aldudes, 
Saint-Jeau-Pied-de-Port,  Arnéguy,  Urdos,  Laruns,  sont  fermés  à  l’im¬ 
portation  des  animaux  de  l’espèce  bovine,  jusqu’à  ce  qu’il  en  soit  au¬ 
trement  ordonné. 

Société  médico-psychologique.  —  Cette  Société  se  réunira  en 
séance  ordinaire,  le  lundi  28  février  à  4  heures  précises,  rue  de  F  Ab¬ 
baye,  3. —  Ordre  du  jour  ;  Suites  des  discussions  ouvertes;— Commu¬ 
nications  diverses. 

Société  Française  d’hygiène.  —  Le  service  de  vaccinations  gratui¬ 
tes  qui  a  fonctionné  l’an  dernier,  d’avril  à  septembre,  sera  repris  à 
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m  de  Gatilion  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  dos  toniques  reconstituants, 
•gréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
<Re  <is  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
eut  la  glycérine  dissout  tous  les  principes. Maure 
Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète, 

.  U  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille- 
en  ,uini  iMru?ineuï  de  Catillon  offre, 

, .  ftr  à  haute  dose  sans  constipation, 
su>  ."T."1  |S,u  lar  Per  !•«  estomacs  incapables  de 
I  porter  les  ferrugineux  ordinaires,  -j, 

aris:  rue  h  ontaiae-Saint-G&orges,  1. 
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vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 

J7 lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  ] 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
ia  paralyse.  _ 


4J irop  de  Catillon  à  l’iodure  de  1er 

1À3  QllINJUIBA  ST  GLTCliHINS 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  1er  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 

dans  la  scrofule,  ia  syphilis,  U  phthisie,  etc. 


A  ^  lycérinecréosotéedeCatiiion 

\JS  0  gr.  20  de  créosote  vraie  du  hitre par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  U  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  giy- 
cérine  succédané  de  l’huile  do  foie  ne  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomac» 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris  «-lie  Fontaine  Sain t-Georger,  1» 
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Le  Progrès  Médical 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  M.  I  BS AltCOT 


Des  conditions  pathogéniques  de  l’albuminurie. 
Théorie  hématogène  et  théorie  mécanique. 

Leçons  recueillies  par  e.  brissaud  (1). 

Messieurs, 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  la  dernière  leçon,  les  conditions  . 
pathogéniques  invoquées  par  les  auteurs  pour  expliquer  le 
passage  de  l’albumine  dans  les  urines  peuvent,  quelque 
nombreuses  qu’elles  soient,  être  ramenées  à  trois  chefs 
principaux  :  1°  tantôt  on  invoque,  en  effet,  une  altération 
préalable  de  la  crase  du  sang,  altération  dont  l'albuminu¬ 
rie  serait  la  conséquence  pour  ainsi  dire  immédiate  ; 
2°  tantôt  on  invoque  un  trouble  de  la  circulation  générale 
ou  un  trouble  de  la  circulation  locale  du  rein  ;  3°  enfin,  on 
fait  intervenir  une  modification  réelle  ou  supposée  des  élé¬ 
ments  épithéliaux  de  la  glande  rénale. 

A  chacun  de  ces  groupes  correspond  un  système,  une 
théorie.  Déjà,  nous  avons  entamé  l’étude  critique  de  l’une 
de  ces  théories,  de  celle  qui  a  trait  à  l'albuminurie  héma- 
torjène,  et  nous  avons  conclu,  d’après  les  recherches  de 
M.  Stokvis  (d’Amsterdam),  que  l’on  ne  saurait  admettre 
aujourd’hui,  comme  l’ont  fait  autrefois  quelques  auteurs, 
que  l’hydrémie  pathologique  ou  expérimentale  puisse  être 
considérée  comme  une  des  conditions  pathogéniques  de 
l’albuminurie.  En  cas  d’hydrémie,  ainsi  que  je  vous  l’ai 
dit —  etil  s’agit  toujours  ici  de  conditions  expérimentales. 
—  l’albumine  ne  passe  dans  les  urines  que  si  la  quantité 
d’eau  introduite  dans  le  sang  est  relativement  énorme.  Il 
se  produit  alors  une  destruction  de  quelques  globules 
rouges,  lesquels  abandonnent  leur  hémoglobine.  Cette 
hémoglobine  se  mêle  au  sérum,  et,  de  là,  passe  dans  les 
Uj'ines.  C’est  là  un  exemple  de  ce  qu’on  appelle  l'hémoglo¬ 
binurie.  Or,  l’hémoglobinurie  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  l’abuminurie  :  nous  avons,  dans  la  dernière  leçon,  fait 
ressortir  quelques-uns  des  caractères  qui  distinguent  ces 
deux  ordres  de  faits. 

I.  Actuellement,  nous  devons  concentrer  notre  attention 
sur  l’albuminurie  proprement  dite,  et  rechercher  si  elle  ne 
se  présente  jamais  comme  conséquence  immédiate  d’une  al¬ 
teration  primordiale  du  sang. 

C’est  une  opinion  très  ancienne  déjà, que,  dans  la  maladie 
de  Bright,  en  général,  et  dans  la  majorité  des  albumi¬ 
nuries  dites  fonctionnelles  ou  transitoires,  la  cause  du  pas¬ 
sage  doit  être  cherchée,  non  dans  une  altération  du  paren¬ 
chyme  rénal  non  plus  que  dans  un  trouble  circulatoire, 
niais  bien  dans  une  altération  préalable  que  subirait 
l  albumine  du  sang.  Cette  albumine  altérée,  modifiée  dans 
sa  constitution  chimique,  jouerait  dans  l’organisme  le  rôle 
dun  corps  étranger.  Voilà  le  fait  primordial.  En  consé¬ 
quence,  cette  albumine  non  assimilable  serait  rejetée  par 
e  rein.  Voilà  le  fait  secondaire. 

Conformément  à  cette  théorie,  les  lésions  du  rein  qu’on 
encontre  habituellement  dans  les  albuminuries  de  quelque 
uiee,  ne  seraient  donc  pas  le  phénomène  initial;  elles  ne 
sis?r°dui,raient  CJU  à  la  longue,  en  conséquence  de  la  per- 
un  T1Ce  toonble  fonctionnel  ;  elles  seraient,  on  tout  cas, 
ait  subordonné,  consécutif.  Canstatt  est  peut-être  le 
qub  dans  son  traité  de  pathologie,  qui  date  de 
•  i  ait  formulé  cette  opinion,  et  il  n’est  pas  hors  de  pro- 
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pos  de  rappeler  les  termes  dont  il  s’est  servi  :  «  Il  y  a,  dit- 
il,  beaucoup  d’arguments  qui  tendent  à  prouver  que  la 
cause  de  tous  les  symptômes  dans  l’albuminurie  doit  être 
cherchée  dans  une  disposition  anormale,  spécifique  de  l'al¬ 
bumine  du  sang.  Cette  disposition  qui  consiste  probable¬ 
ment  dans  une  qualité  imparfaite  de  cette  substance,  a 
pour  effet  de  dérober  l’albumine  à  sa  destination  assimi¬ 
latrice  et  de  la  tourner  vers  les  reins  pour  y  être  excrétée.  » 
Voilà  des  termes  un  peu  vagues  sans  doute.  Ils  deviennent 
plus  précis  dans  la  bouche  de  l’auteur  très  recommandable 
qui,  le  dernier  et  tout  récemment,  a  combattu  en  faveur  de 
cette  théorie.  C’est  de  M.  le  professeur  Semmola  (de  Naples) 
que  je  veux  parler  :«  L’albuminurie,  dit-il,  dans  la  maladie 
de  Bright,  répond  à  un  vice  général  de  la  nutrition,  par 
suite  duquel  l’albumine  étant  devenue  incapable  d’être  assi¬ 
milée,  doit  être  éliminée  par  le  rein,  comme  une  substance 
étrangère  à  l’organisme...;  en  effet,  il  existe  un  rapport 
frappant  entre  les  réactions  de  l’albumine  de  l’urine,  et  de 
celle  du  sérum,  chez  les  albuminuriques  par  maladie  de 
Bright  ;  et, puisque  ces  réactions  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
celles  de  l’albumine  du  sérum  physiologique,  il  est  évident 
que  la  constitution  de  l’albumine  du  sang,  dans  la  maladie 
de  Bright,  est  plus  ou  moins  profondément  modifiée  et  dif¬ 
fère  de  l’albumine  normale.  » 

Des  hommes  éminents,  tels  que  Proust  et  Graves,  ont 
résolument  adopté  cette  matière  de  voir  ;  Bright  lui-même 
semble  l’avoir  un  instant  admise  ;  parmi  les  contemporains, 
il  est  aussi  bon  nombre  de  médecins  fort  distingués  qui  lu 
soutiennent  Et,  cependant,  on  la  discute  encore  vivement. 
On  lui  reproche,  comme  à  tant  d’autres  théories,  de  ne  pas 
s’appuyer  sur  des  preuves  absolument  péremptoires.  Ainsi, 
pour  conclure  avec  M.  Semmola,  que  l’albuminurie  brigh- 
tique  doit  avoir,  pour  cause  primordiale,  une  modification 
de  l’albumine  du  sang,  il  faut  nécessairement  avoir  acquis 
la  certitude  que  l’albumine  du  sang,  dans  la  maladie  de 
Bright,  diffère  de  l’albumine  du  sang  normal.  Or,  cette 
démonstration,  vous  le  comprenez,  est  des  plus  difficiles, 
et  M.  Semmola  lui-même  n’en  disconvient  pas. 

Mialhe  est  à  peu  près  le  seul  qui  ait  essayé  d’établir,  par¬ 
la  méthode  chimique,  les  caractères  différentiels  de  ces 
variétés  d’albumine.  Sa  tentative  n’a  pas  été  heureuse.  Il  a 
reconnu  que  l’albumine  du  sang,  chez  les  brightiques,  se 
redissout  dans  un  excès  d’acide,  après  avoir  été  précipitée  ; 
mais  il  croyait  que  cette  propriété  la  distinguait  de  l’albu¬ 
mine  du  sang  ou  sérum.  Bien  au  contraire,  c’est  là  un  ca¬ 
ractère  qui  assimile  les  deux  albumines.  Aussi,  Becquerel 
et  Vernois,  reprenant  la  question, purent-ils  affirmer  l’iden¬ 
tité  de  l’albumine  du  sérum  et  de  l’albumine  des  urines 
albuminuriques,  au  moins  en  ce  qui  concerne  leurs  carac¬ 
tères  chimiques;  ils  établirent  également  que  ces  albu¬ 
mines  diffèrent  totalement  de  l’albumine  de  l’œuf,  à  la¬ 
quelle  Mialhe  avait  à  tort  comparé  l’albumine  du  sérum. 

Tous  les  auteurs  récents  ont  reconnu  la  validité  des 
observations  de  Becquerel.  Stokvis  en  particulier  a  beau¬ 
coup  insisté  sur  les  caractères  qui  permettent  d’assimiler 
l’albumine  des  urines  albuminuriques  à  la  sérine  normale, 
et  de  la  distinguer  nettement  de  l’albumine  de  l’œuf,  subs¬ 
tance  étrangère  au  sang  dans  l’organisme  sain. 

Pour  ceux  d’entre  vous  qui  désireraient  reproduire  les 
réactions  relatives  à  cette  distinction  fondamentale,  je  crois 
devoir  rappeler  dans  quelles  conditions  il  faut  procéder 
pour  obtenir  des  résultats  décisifs.  1  .es  solutions  albumi¬ 
neuses  que  l’on  veut  comparer  ne  doivent  être  ni  trop  ni  trop 
peu  concentrées,  c’est-à-dire  qu’elles  doivent  contenir  de 
2  à  0,10  0/0  d’albumine.  Dans  une  solution  plus  concentrée, 
un  excès  d’acide  ne  suffirait  pas  pour  dissoudre  l’albumine 
du  sérum  ;  et, dans  urçe  solution  plus  étendue.  1  albumine  de 
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l’œuf  précipitée  pourrait  ne  pas  être  redissoute.  La  quantité 
d’acide  qu’il  convient  d’ajouter  doit  représenter  trois  ou 
quatre  fois  le  volume  du  liquide  à  examiner.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  réaction  est  prompte,  et,  au  bout  de  quelques 
minutes,  on  peut  voir,  dans  l’éprouvette  qui  contient  la 
sérine,  le  liquide  tout  à  fait  transparent,  tandis  que,  dans 
celle  qui  contient  l’albumine  de  l’œuf,  il  se  forme  à  la  sur¬ 
face  une  condensation  jaunâtre  qui  représente  le  précipité 
non  redissous.  —  C’est  surtout  à  l’aide  de  ce  procédé  que 
M.  Stokvis  a  examiné  un  très  grand  nombre  d’urines  albu¬ 
mineuses  de' diverses  provenances  et  qu’il  a  reconnu  que, 
sans  exception ,  l’albumine  de  ces  urines  offre  identique¬ 
ment  les  mêmes  caractères  que  la  sérine  normale. 

Par  conséquent,  Messieurs,  d’après  cela,  on  devait  être 
fondé  à  dire  d’une  façon  générale,  qu 'à.  ne  considérer  que  la 
réaction  chimique,  l’existence  d’une  altération  de  l’albumine 
du  sang,  dans  les  divers  cas  d’albuminurie  organique  ou 
fonctionnelle  est  tout  à  fait  hypothétique,  puisque  l’albumine 
des  urines,  en  pareil  cas,  ne  diffère  en  rien  de  la  sérine  du 
/sang  normal. 

Mais  il  ne  suffit  pas,  suivant  M.  Stokvis,  d’avoir  établi  ce 
premier  fait;  il  faut  démontrer  en  outre  que  l’albumine  des 
urines  albuminuriques  jouit  des  mêmes  propriétés  physio¬ 
logiques  que  la  sérine  du  sang  normal.  Voici  ce  qu’il  faut 
entendre  par  là.  L’albumine  de  l’œuf,  qui  se  distingue  chi¬ 
miquement  de  la  sérine,  s’en  distingue  aussi  par  la  pro¬ 
priété  qu’elle  a  de  traverser  le  rein  dans  les  conditions  nor¬ 
males  ;  c’est  donc  là,  au  premier  chef,  un  corps  étranger 
pour  l’organisme,  et,  à  ce  propos,  on  peut  remarquer  que 
cette  albumine  injectée  dans  le  sang  passe  non  seulement  à 
travers  l’épithélium  du  rein  mais  encore  à  travers  celui  des 
glandes  salivaires.  Une  expérience  remarquable,  très  propre 
à  montrer  jusqu’à  quel  point  cette  albumine  est  peu  assimi¬ 
lable,  consiste  à  rendre  un  chien  albuminurique  en  lui 
injectant  du  blanc  d’œuf  dans  les  veines.  L’urine  de  ce 
chien  est  injectée  à  un  autre  chien  qui,  à  son  tour  devient 
albuminurique  ;  et  l’albumine  que  contient  l’urine  de  celui- 
ci  présente  toujours  les  caractères  de  l’albumine  de  l’œuf. 

Au  contraire,  l’albumine  du  sérum,  lorsqu’on  l’injecte 
dans  le  sang,  ne  passe  pas  dans  l’urine.  Stokvis  en  conclut 
que,  par  ses  caractères  physiologiques  aussi  bien  que  par 
ses  caractères  chimiques,  l’albumine  du  sang  diffère  abso¬ 
lument  de  l’albumine  du  blanc  d’œuf. 

On  comprend  maintenant  que  si  l’albumine  des  urines  et 
celle  du  sang  chez  les  albuminuriques  étaient  comme  le 
veut  la  théorie,  une  albumine  modifiée,  altérée,  inassimi- 
lable,  elles  devraient. suivant  toute  vraisemblance,  montrer 
des  propriétés  physiologiques  analogues  à  l’albumine  de 
l’œuf,  et,  comme  celle-ci,  injectées  dans  le  sang  des  animaux, 
elles  devraient  passer  dans  les  urines. 

Voici  les  expériences  instituées  à  ce  sujet  par  M.  Stokvis. 
L’albumine  d’un  albuminurique  est  injectée  dans  le  sang 
d’un  certain  nombre  d’animaux;  et,  précisément,  dans  l’un 
de  ces  cas,  l’injection  est  faite  sur  un  animal  qui  avait  été 
préalablement  rendu  albuminurique  par  une  injection 
d’urine  provenant  d’un  autre  chien  auquel  on  avait  transfusé 
du  blanc  d’œuf.  Or,  chez  ce  chien,  l’albumine  rendue  par  le 
malade  ne  passe  pas  dans  les  urines. 

En  second  lieu,  de  l’albumine  du  sang  provenant  de  ma¬ 
lades  albuminuriques  est  injectée  sans  succès  dans  le  sang 
de  quelques  animaux;  et  il  en  est  de  môme  de  la  sérosité 
péritonéale  et  pleurale  de  malades  atteints  d’anasarque 
brightique. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  cette  albumine  soit  disant  altérée  du 
sang,  dont  la  présence  est  invoquée  comme  une  condition 
nécessaire  par  les  partisans  de  la  théorie  hématogène,  ne  se 
comporte  ni  physiologiquement  ni  chimiquement  comme 
l’albumine  inassimilablo  du  blanc  d’œuf.  Elle  ne  se  distingue 
au  contraire  de  la  sérine  du  sang  normal  par  aucuns  carac¬ 
tères  chimiques  ou  physiologiques.  De  tout  cela,  M.  Stokvis 
conclut  que  la  cause  de  l’élimination  de  l’albumine  ne  peut 
pas  résider  dans  une  modification  de  la  constitulion  chi¬ 
mique  ou  physiologique  du  sang.  Cette  conclusion,  Mes¬ 
sieurs,  je  n’y  contredis  pas  absolument.  Toutefois,  je  ferai 
remarquer  que,  très  récemment,  on  a  trouvé,  dans  des  cir-  * 


constances  à  la  vérité  fort  rares  et  assez  mal  déterminées, 
des  albuminuries  dites  anormales ,  en  ce  sens  que  l’albu¬ 
mine  de  l’urine  y  diffère  notablement,  au  moins  par  ses 
caractères  chimiques  et  physiques,  des  albumines  connues 
du  sérum  du  sang. 

On  sait  par  exemple,  que,  chez  les  sujets  atteints  du  mal 
de  Bright,les  urines  rendues  après  les  repas  sont  plus  riches 
en  albumine  que  celles  qui  sont  rendues  dans  les  intervalles  ; 
que  même  quelques  malades  ne  rendent  d’albumine  qu’après 
les  repas.  Parkes,  Gubler  et  Pavy  ont  insisté  sur  ces  faits. 
Pour  expliquer  cet  accroissement  temporaire  de  la  propor¬ 
tion  d’albumine,  Gubler  admet  qu’elle  résulte  d’un  accrois¬ 
sement  également  temporaire  de  la  quantité  d’albumine 
dissoute  dans  le  satin.  D’autres  invoquent  une  augm  ra¬ 
tion  momentanée  de  la  pression  artérielle.  Ce  sont  là  deux 
hypothèses  fort  difficiles  à  défendre.  Parkes,  de  son  côté, 
prétend,  sans  ledémontrer,  que  cette  albumine  de  l’albumi¬ 
nurie  alimentaire  est  qualitativement  différente  de  celle  de 
l’albuminurie  vulgaire. 

Les  recherches  entreprises  à  ce  sujet  par  M.  Lépine  ont 
démontré  que  l’albumine  de  l’urine  de  la  digestion,  chez 
les  albuminuriques,  présente  en  effet  des  caractères  spé¬ 
ciaux.  1°  Elle  diffuse  mieux  que  l’urine  du  jeûne;  2°  sou¬ 
mise,  parallèlement  à  cette  dernière,  à  l’influence  de  la 
digestion  artificielle,  elle  se  transforme  beaucoup  plus  vite 
en  peptone. 

Ainsi,  non  seulement,  chez  les  albuminuriques,  l’urine 
de  la  digestion  est  plus  riche  en  albumine,  mais  elle  con¬ 
tient  une  albumine  d’une  autre  qualité.  Or,  on  ne  peut  se 
refuser  à  admettre  ici  que  cette  albumine  modifiée  vient  du 
sang;  et  il  est  clair  que  ce  n’est  pas  dans  le  rein  lui-même 
qu’elle  a  subi  cette  modification.  Donc,  c’est  une  albumine 
préalablement  modifiée  dans  le  sang  qui,  en  pareil  cas,  a 
passé  dans  les  urines.  Ce  fait  est  incontestablement  favorable 
à  la  théorie  que  défend  depuis  trente  ans  le  professeur 
Semmola,  à  la  théorie  hématogène. 

On  pourrait  citer  encore  les  urines  albuminuriques  des 
sujets  atteints  d’une  maladie  fébrile  de  quelque  intensité 
et  de  quelque  durée. On  sait, par  exemple, que, dans  la  fièvre 
typhoïde,  il  est  commun  d’observer  le  phénomène  que  nous 
avons  signalé  d'après  Gerhardt  sous  le  nom  d’albuminurie 
latente.  C’est-à-dire  que  les  urines  contiennent  une  albu¬ 
mine  qui  ne  précipite  ni  par  la  chaleur  ni  par  l’acide  ni¬ 
trique,  mais  qui  précipite  par  l’alcool.  A  la  vérité,  ce  sont 
là  des  caractères  qui  appartiennent  aux  peptones,  et  nous 
avons  établi,  d’après  les  auteurs  récents,  que  les  peptones 
existent  toujoursèn  certaine  proportion  dans  l’albuminurie 
vulgaire.  Mais  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  cette  albumine 
peptone  des  fébricitants  se  présente  dans  des  circonstances 
où  on  ne  doit  guère  s’attendre  à  trouver  une  forte  quantité 
de  peptones  alimentaires  dans  le  sang. 

Il  faut  donc  admettre  une  modification  préalable  de  l’al¬ 
bumine  du  sang;  et, c’est  à  ce  propos  que  Gerhardt  suppose, 
que,  sous  l’influence  de  l'hyperthermie  prolongée,  l’albu¬ 
mine  du  sérum,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  cas  où  on  la 
soumet  à  une  coction  également  prolongée,  s’est  trans¬ 
formée  en  peptones,  lesquelles  passent  ensuite  dans  les 
urines. 

On  pourrait  encore  citer  quelques  autres  exemples  du 
même  genre,  plus  ou  moins  favorables  à  la  théorie  héma¬ 
togène.  Mais, en  somme,  tous  ccs  faits  ne  constituent  qu’un 
groupe  fort  restreint,  et  l’on  conçoit  que,  jusqu’à  preuve 
du  contraire,  les  conclusions  de  Stokvis  restent  les  plus 
séduisantes.  ( A  suivre.) 


Nouveaux  Jouneux.  Annalidi  Ostetricia,  Ginecologia  epediatria. 
Depuis  deux  années  parait  à  Milan  un  journal  portant  ce  titre.  C@ 
journal  vient  d'être  réorganisé.  Lo  professeur  Chiara  en  devient  I® 
Directeur  unique,  et  les  secrétaires  sont  deux  jeunes  médecins  ton 
distingues,  les  1>'  Mangiagalli  et  Ncgri.  Parmi  les  collaborateurs,  oo 
compte  presque  tous  les  accoucheurs  et  gynécologisles  de  l'Ilal'®- 
Depuis  son  apparition,  ce  journal  a  publié  un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  originaux  très  intéressants,  quelques-uns  même  très-remarqua¬ 
bles.  Ce  qu'il  a  produit  depuis  deux  ans,  nous  garantit  l'avenir.  C®® 
avec  une  grande  joie  que  nous  saluons  le  réveil  de  l'Italie,  et  toi 
nos  voeux  accompagnent  ce  nouveau  journal. 
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CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

De  la  nutrition. 

Conférences  faites  au  Collège  de  Franco  par  ch.  hiciiet,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine. 

De  la  coagulation,  de  la  digestion  et  de  la  fermentation 
du  lait. 

Messieurs, 

Nous  avons  vu  dans  les  leçons  précédentes  (1)  comment 
l’oxygène  de  l’air  était  absorbé  par  le  sang.  Les  autres 
éléments  qui  servent  à  la  nutrition  sont  absorbés,  grâce  à 
une  série  d’actions  chimiques,  dont  l’ensemble  constitue 
la  digestion.  Je  ne  voudrais  pas  m’étendre  sur  ce  sujet 
que  j’ai  traité  ailleurs  (2),  et  j’aime  mieux  vous  donner 
quelques  détails  sur  une  question  que  je  n’ai  jusque  ici 
:  pendant  un  grand 

i®  him ique  de  la  .  ! i 

parler  de  la  fermentation  lactique. 

Le  lait  est  en  effet  l’aliment  le  plus  parfait.  11  contient 
tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  nutrition;  de  l’eau,  des 
sels  métalliques,  principalement  du  phosphate  de  soude, 
du  sulfate  de  chaux  et  du  chlorure  de  sodium,  du 
sucre,  de  la  graisse  et  des  matières  albuminoïdes. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  des  mammifères, 
le  lait  est  le  seul  aliment  qui  puisse  être  digéré.  La  viande, 
ut  farine, 

t  ai  res  sont  funestes  à  l’enfant.  Vous  concevez  donc  que 
l’étude  de  la  digestion  du  lait  a  une  très  grande  importance, 
puisque  c’est  l’hygiène  du  nouveau-né  qui  est  en  jeu. 
Ajoutons  a  cela  que, pour  les  malades  atteints  d’affections 
du  cœur,  d’affections  chroniques  de  toutes  sortes,  le  lait 
est  un  médicament  sans  égal.  Beaucoup  de  malades  ont 
dû  la  vie  au  régime  lacté.  Vous  m’excuserez  donc  si  je 
traite  avec  quelque  détail  cette  question  devant  vous. 

,  Les  matières  albuminoïdes  du  lait  sont  dans  ce  liquide 
a  l’état  de  dissolution  ;  et  vous  savez  que  la  chaleur  ne 
les  coagule  pas.  On  peut  en  ellct  chauffer  du  lait  sans  que  la 
caséine  se  précipite.  Cependant,  on  aurait  tort  de  croire 
que  l’ébullition  n’agit  pas  sur  les  matières  protéiques 
dissoutes  dans  le  lait,  et  je  puis  vous  donner  la  preuve 
de  ce  fait.  Vous  voyez  qu’à  la  surface  du  lait  qui  bout 
dans  cette  capsule,  il  se  forme  une  sorte  de  pellicule  jau- 
Anfre  clu,ori  désigne  assez  mal  sous  le  nom  de  crème. 
MM.  Millon  et  Commaille  avaient  admis  que  c’est  de  la 
caséine  insoluble,  mais  cette  opinion  n’a  pas  été  adoptée 
par  la  majorité  des  chimistes,  et  on  pense  que  cette  ma¬ 
tière  qui  se  coagule  par  l’ébullition*  n’est  autre  que  de 
t  albumine. 

On  peut  même,  sans  de  trop  grandes  difficultés,  doser 
cette  albumine  contenue  dans  le  lait.  Voici  le  procédé 
qu  indique  M.  Hoppe  Seyler  (3).  On  prend  du  lait  qu’on 
mélangé  à  dix  fois  environ  son  volume  d’eau  :  on  ajoute 
quelques  gouttes  d’acide  acétique,  et  on  fait  passer  dans 
ia  liqueur  un  courant  d’acide  carbonique.  Toute  la 
caseine  est  alors  précipitée,  et  l’albumine  reste  en  solu- 
îon.  On  filtre  et  on  porte  le  liquide  à  l’ébullition  :  il  se 
orme  ainsi  un  coagulum  qu’on  peut  recueillir  sur  un 
ultre  et  peser. 

i  ^npeut  demontrei’  autrement  la  présence  de  l’albumine 

ns  le  lait.  C’est  par  le  procédé  qu’a  employé  M.  Würtz 
Lur  Preparer  l’albumine  d’œuf  pure.  En  traitant  le  blanc 

(1)  Voir  année  1880. 

niqué î0»/1"  û~  Tllèso  P°ur  le  doctorat  ès-sienccs.  Propriétés  chi- 
phé  nom  mi  O  ues  du  suc  gastrique. —  Revue  générale  des 

dira  lex,  tomeX!™19'1?8-'11*  ia  diV‘:stion  iu  Revue  des  Sciences  Mè- 

)  Ha.nd.buch  derphys.  chemisch.  Analyse,  p.  428. 


d’œuf  par  le  sous-acétate  de  plomb,  on  obtient  un  pré¬ 
cipité  abondant  qu’on  peut  recueillir  sur  un  filtre  et  laver  ; 
ce  précipité  est  mis  en  suspension  dans  une  certaine 
quantité  d’eau  distillée;  et  on  fait  passer  dans  la  liqueur 
de  l’acide  carbonique,  qui,  décomposant  l’albuminate  de 
plomb,  précipite  le  plomb  à  l’état  de  carbonate  insoluble, 
et,  en  blême  temps,  l’albumine  reste  en  solution.  Opérons 
de  la  même  manière  pour  le  lait.  Le  sous-acétate  de 
plomb  détermine  un  précipité  abondant  qu’on  peutrecueil- 
'lir  sur  un  filtre.  La  caséine  précipitée  ne  se  redissout  pas 
dans  l’eau,  tandis  que  l’albuminate  de  plomb  est  décom¬ 
posé  par  l’acide  carbonique.  Filtrons  le  tout  :  la  caséine 
reste  sur  le  filtre  avec  le  carbonate  de  plomb  ;  et,  si  nous 
reprenons  la  liqueur  limpide  pour  la  faire  bouillir,  vous 
voyez  qu’il  se  forme  un  coagulum  albumineux,  assez 
analogue  du  reste  à  la  crème  du  lait  chauffé.  Tout  à 
l’heure,  je  vous  expliquerai  pourquoi  cette  expérience 
présente  un  certain  intérêt. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  étudié  le  phénomène  de  la 
coagulation  de  la  caséine.  Je  vais  vous  exposer  quelques- 
uns  des  faits  qu’on  connaît,  ainsi  que  les  résultats  de  nos 
expériences  sur  ce  point. 

1°  La  coagulation  de  la  caséine  dégage-t-elle  de  la 
chaleur  ?  C’est  un  point  qui  n’a  pas  encore  été,  que  je 
sache,  étudié  par  les  physiologistes.  A  vrai  dire,  la  ques¬ 
tion  est  très  difficile  à  juger.  Comment  trouver  en  effet 
une  substance  qui  précipite  la  caséine  sans  se  combiner 
avec  elle,  combinaison  qui  doit  par  elle-même  dégager 
de  la  chaleur.  D’autre  part,  si  on  prend  du  lait  et  qu’on 
le  traite  par  l’acide  acétique  ou  d’autres  substances, 
comme  le  bichlorure  de  mercure  par  exemple,  comment 
séparer  l’action  sur  la  caséine  de  l’action  sur  les  sels 
alcalins  par  exemple  et  les  autres  substances  du  lait  ? 

Nous  avons  cependant  fait  l’expérience  avec  un  acide 
très  faible,  mais  qui  a  cet  avantage  de  précipiter  très  rapi¬ 
dement  la  caséine,  et  à  froid,  tandis  qu’il  faut  ajouter 
relativement  beaucoup  d’alcool,  et  chauffer  pour  pré¬ 
cipiter  la  caséine. 

Or,  en  mélangeant  du  lait  et  quelques  gouttes  d’une 
solution  concentrée  de  tannin,  les  deux  liqueurs  étant 
préalablement  à  la  même  température,  la  quantité  de 
chaleur  qui  se  dégage  est  assez  notable.  Malheureu¬ 
sement,  il  existe  une  combinaison  de  tannin  et  d’albu¬ 
mine,  et  il  est  possible  que  le  dégagement  de  chaleur 
constaté  tienne  à  la  formation  de  cette  combinaison. 

2*  La  quantité  d’acidc  nécessaire  pour  coaguler  le  lait 
varie  avec  la  température.  Naturellement,  comme  on 
pouvait  le  prévoir,  l’élévation  do  la  te,  .  ;  - 

mente  l’action  des  acides  sur  la  caséine. 

Ainsi,  le  lait  abandonné  à  lui-mêmé,  même  à  une  tem¬ 
pérature  assez  froide,  fermente  lentement  et  devient 
acide. Cependant, il  n’est  pas  coagulé,  mais, pour  coaguler 
la  caséine,  il  suffira  de  chauffer  légèrement  ce  lait  qui  a 
été  apporté  ici  il  y  a  deux  jours  Vous  voyez  qu’il  y  a 
aussitôt  coagulation,  et  qu’en  mettant  la  masse  sur  le 
filtre,  le  liquide  qui  passe  est  tout  à  fait  limpide. 

Si  j’appelle  votre  attention  sur  ce  fait,  c’est  que  vous 
trouverez,  dans  la  plupart  de  vos  livres  classiques,  que  la 
réaction  du  lait  est  alcaline.  Cela  est  vrai  en  théorie. 
Au  moment  où  le  lait  sort  de  la  mamelle,  il  est  alcalin: 
mais,  expgsé  dans  les  laiteries,  où  se  trouvent  de 
myriades  de  germes,  il  ne  tarde  pas  à  devenir  acide,  si 
bien  qu’à  Paris, à  moins  qu’on  ne  prenne  des  précautions 
particulières,  le  lait  est  toujours  un  peu  acide.  Cet 
acidité  ne  suffit  pas,  néanmoins,  pour  coaguler  la  ca¬ 
séine,  même  à  la  température  de  l’ébullition. 

Il  serait  assez  intéressant  de  chercher  si  les  divers  ac-i« 
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(les  sc  comportent  de  la  même  manière,  et  combien  d’é¬ 
quivalents  d’acide  soit  organique,  soit  minéral,  il  faut 
pour  coaguler  la  caséine  à  des  températures  différentes. 

Beaucoup  de  sels  minéraux  coagulent  la  caséine  :  ce 
ont  les  sels  dont  les  bases  forment  avec  la  caséino  des 
sombinaisons  insolubles,  les  sels  de  cuivre,  de  plomb, 
o<  mercu  e,  fer, s  >nt  dans  ce  cas.  Millon  etCommaille 
dvaient  admis  des  combinaisons  définies  do  la  caséine, 
a’une  part  avec  les  acides,  comme  l’acide  acétique  et 
(lacido  sulfurique  par  exemple,  d’autre  part  avec  les  mé- 
l’aux  comme  le  plomb  et  le  mercure.  On  aurait 
tdone  d’après  eux,  d’une  part,  des  acétates,  des  sulfates 
de  caséine,  etc.,  d’autre  part,  des  caséinates  de  plomb, 
de  mercure,  etc.  Mais  il  ne  parait  pas  que  ces  détermi¬ 
nations, aient  été  adoptées.  Peut-être  cependant  y  aurait- 
il  lieu  défaire  quelques  recherches  dans  ce  sens  ;  car  les 
travaux  de  Mr  Schützenberger  ont  bien  démontré,  ce  qui 
était  pressenti  depuis  longtemps,  à  savoir  que  les  matières 
albuminoïdes  se  comportent  comme  des  acides  amidés, 
et  se  conbinnent  également  bien  aux  bases  et  aux 
acides. 

3°  Le  ferment  soluble  contenu  dans  les  glandes  gas¬ 
triques  des  mammifères, et  désigné  depuis  Schwann  sous 
le  nom  de  pepsine  a  une  propriété  connue  depuis  un 
temps  immémorial.  Mise  en  contact  avec  du  lait,  la  pep¬ 
sine  le  coagule  avec  une  très  grande  rapidité  ;  pour  que 
cette  action  ait  lieu,  il  suffit  d’une  quantité  extrêmement 
minime  de  pepsine.  Les  auteurs  classiques  disent  qu’un 
gramme  de  pepsine  peut  coaguler  iuque  à  30  litres  de 
lait. 

Pour  montrer  combien  est  énergique  cette  action  de  la 
pepsine  sur  la  caséine,  nous  avons  pris  cinq  estomacs 
(caillettes  de  veau,  en  raclant  la  muqueuse  gastrique, 
et  en  faisant  infuser  ces  lambeaux  de  muqueuse  dans  de 
l’eau  acidulée  avec  de  l'acide  chlorhydrique.  On  obtient 
ainsi  un  liquide  doué  de  toutes  les  propriétés  du  suc  gas¬ 
trique,  et  contenant  des  quantités  notables  de  pepsine.  La 
pepsine  de  ces  cinq  estomacs  de  veau  a  été  dissoute  dans 
50  grammes  d’eau  ;  par  conséquent,  10  grammes  delà  so¬ 
lution  représentent  environ  la  dixième  partie  delà  pepsine 
contenue  dans  l’estomac  d’un  veau. 

Nous  mettons  ces  10  grammes  dans  100  grammes  de 
lait,  nous  agitons,  et  nous  prenons  10  grammes  du  nou¬ 
veau  liquide,  mélange  de  lait  et  de  pepsine.  Nous  agis¬ 
sons  de  même  trois  fois  de  suite  :  en  opérant  ainsi,  nous 
procédons  comme  les  homœopathes,  qui  lorsqu’ils  sont 
consciencieux,  font  trente  dilutions  successives  avec  le 
silice  ou  le  carbonate  de  fer.  Gomme  nous  n’avons  au¬ 
cune  prétentention  à  l’homœopathie,nous  nous  contente¬ 
rons  de  cinq  dilutions.  Dans  chaque  flacon  contenant 
100  grammes  de  lait,  nous  avons  la  progression  sui¬ 
vante  : 

Flacon  l .  do  la  p  >psine  d’une  caillette. 

Flacon  2 . . a.  _  _ 

1  lacou  3 . . . . ,q7o  —  _ 

Eu  chauffant  à  50’,  pendant  quelques  minutes,  ees  dif¬ 
férents  liquides,  vous  voyez  que  le  flacon  1  et  le  flacon  2 
sc  sont  coagulés,  que  le  flacon  4  et  le  flacon  5  n’ont  pas 
changé.  Quant  au  flacon  3,  la  coagulation  de  la  caséine 
n'est  pas  absolument  certaine.  Mais,  en  chauffant  encore 
quoique  temps,  vous  voyez,  qu’elle  a  lieu,  m<*us  complè¬ 
tement  toutefois  que  dans  les  flacons  1  et  2. 

Ainsi  de  la  pepsine  contenue  dans  l’estomac  d’un 
jeune  veau  peut  coaguler  100  grammes  de  lait  -  donc 
Je  suc  gastrique  fourni  par  la  muqueuse  stomacale  d’un 
seul  anima!  peut  coaguler  la  caséine  do  121  litres  de 


lait,  ce  qui  évidemment  est  une  action  chimique  extrê¬ 
mement  puissante. 

M.  Hammarsten,  qui  a  fait  une  étude  approfondie  de 
cette  coagulation  de  la  caséine  par  les  sécrétions  de  l’es¬ 
tomac,  a  démontré  que  la  pepsine  peut  coaguler  la  ca¬ 
séino,  sans  le  secours  d’un  acide;  et  que,  même  lorsque 
le  sue  gastrique  est  neutralisé, il  y  a  néanmoins, coagula¬ 
tion  dulait.  Il  suppose  en  outre  que  le  ferment  qui  coagule 
le  lait  n’est  pas  identique  à  la  pepsine  proprement  dite,  qui 
dissout  les  matières  albumidoïdes.  Il  sépare  ce  ferment 
en  filtrant  du  lait  à  plusieurs  reprises,  et  en  suivant  une 
marche  assez  compliquée  dont  je  ne  saurais  vous  donner 
ici  les  détails. 

Ainsi, le  suc  gastrique  de  tous  les  animaux  mammifères 
contient  une  substance  qui  rapidement  coagule  le  lait  ; 
il  est  curieux  de  remarquer  que  le  suc  gastrique  des 
poissons  possède  une  puissance  analogue  (1),  quoique  le 
lait  n’entre  pas  dans  la  consommation  journalière  de  ces 
vertébrés.  En  introduisant  du  lait  dans  l’estomac  d’un 
poisson,  sî la  température  est  basse,  on  ne  voit  d’abord 
aucune  coagulation  appréciable.  Mais,  pour  peu  qu’on 
chauffe  ce  mélange  de  suc  gastrique  et  de  lait  à  20  ou 
30°,  aussitôt  la  réaction  a  lieu  et  la  caséine  se  précipite. 
Ainsi,  le  suc  gastrique  des  poissons  n’est  pas  plus  actif 
aux  températurres  basses,  quoiqu’on  ait  souvent  dit  la 
contraire,  otla  pepsine  des  squales  et  des  rainettes  sem¬ 
ble  avoir  son  maximum  d’action  à  la  même  température 
que  la  pepsine  des  vertébrés  à  sang  chaud. 

Dès  que  le  lait  est  introduit  dans  l’estomac,  il  se  coa¬ 
gule  presque  aussitôt  :  il  est  probable  que,  chez  les  en¬ 
fants,  cette  coagulation  est  plus  rapide  encore  que  chez 
l’adulte,  ce  qui  tient  -probablement  à  une  activité  plus 
grande  de  la  pepsine  des  nouveau-nés  sur  le  lait.  Cette 
différence  est  peut-être  moins  marquée  chez  l’homme 
et  les  animaux  carnassiers  que  chez  les  herbivores  : 
mais,  chez  les  herbivores  jeunes  et  les  herbivores  adul¬ 
tes,  le  suc  gastrique  a  sur  le  lait  une  activité  chimique 
bien  différente.  Depuis  longtemps, dans  la  pratique, cette 
différence  est  connue,  et,  pour  faire  cailler  le  lait, on  em¬ 
ploie  depuis  un  temps  immémorial  la  muqueuse  gas¬ 
trique  du  veau,  et  non  la  muqueuse  gastrique  du  bœuf, 
qui  est  loin  d’avoir  autant  d’activité  sur  la  coagulation  de 
la  caséine. 

Il  y  a  encore  bien  des  faits  intéressants  à  noter  sur 
cette  coagulation  du  lait  par  les  liquides  de  l’estomac. 
Ainsi,  la  caséine  du  lait  des  différents  animaux  ne  se  pré¬ 
cipite  pas  de  la  même  manière.  Le  lait  de  femme  se  coa¬ 
gule  en  petits  grumaux  minces,  tandis  que  le  lait  de 
vache  se  coagule  en  gros  flocons.  Il  faut  peut-être  voir 
là  une  des  causes  qui  rendent  aux  enfants  nouveau-nés 
la  digestion  du  lait  cle  vache  si  difficile.  En  précipitant  le  lait 
de  vache  par  l’acide  acétique  ou  l’acide  lactique,  toute 
la  caséine  est  précipitée.  Il  n’en  est  pas  do  même  quand 
on  veut, avec  les  mêmesacides,  coaguler  la  caséine  clu  lait 
de  femme.  Toute  la  caséine  ne  se  précipite  pas,  et  on  ren¬ 
contre  d’assez  grandes  diflicultés  quand  on  veut  ef¬ 
fectuer  un  dosage  exact  de  la  caséine.  11  parait  que, 
parmi  les  laits  de  diverses  provenances,  le  lait  de  ju¬ 
ment  serait  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  lait  de 
femme.  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  .nouveau-nés, 
vous  voyez  que  ces  faits  ne  sont  pas  sans  importance.  • 
J’ajouterai  aussi  que  le  suc  gastrique  de  différents 
animaux  ne  coagule  pas  le  même  lait  de  la  même  ma¬ 
nière  ;  le  suc  gastrique  de  chien  se  mélange  au  lait  qu  n 

1 1)  Ce  fait  que  je  croyais  avoir  observé  le  premier  a  été  vu  avant  ta® 
par  M.  Hammarsten,  et,  il  y  a  plus  d’un  siècle,  par  Andry.  Ve' 
aliments,  p.  302. 
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rend  filant  et  difficile  à  filtrer.  Avec  la  présure  de  veau, 
la  filtration,  après  la  coagulation,  est  bien  plus  facile  à 
faire  (1). 

4"  Relativement  à  la  coagulation  du  lait,  il  faut  faire  une 
dernière  observation,  qui,  quoique  tout  empirique,  doit 
être  néanmoins  regardée  comme  authentique.  Lorsque 
\e  temps  est  orageux  et  que  l’atmosphère  est  chargée  d’é¬ 
lectricité, le  lait  se  coagule  trèsvite.Cefaitest  bien  connu 
des  laitières  et  des  cuisinières  ;  ce  n’est  certainement  pas 
la  chaleur  de  la  température  qui  produit  ce  phénomène  ; 
car,  par  des  temps  ausi  chauds,  mais  non  oragejjx,  le  lait 
ne  tourne  pas  aussi  facilement.  — -Il  ne  faut  pas  dédai¬ 
gner  ces  remarques  vulgaires  qui  devancent  souvent  la 
constatation  scientifique  des  phénomènes  de  la  nature. 

5"  Un  fait  important  à  connaître,  c’est  que  même  le  lait 
de  vache  coagulé  par  l’acide  lactique,  contient  encore 
une  grande  quantité  de  substances  albuminoïdes.  Ainsi, 
voici  du  lait  qui  a  été  mis  dans  l’étuve  à  37°,  il  y 
a  deux  jours,  et  qui  a  fermenté.  Jetons  la  masse  sur  un 
filtre,  ce  liquide  très  légèrement  opalescent,  et  en  somme 
assez  transparent, qui  filtre, c’est  le  petit  lait, ce  que  les  an¬ 
ciens  appelaient  le  sérum  du  lait. Or, dans  le  sérum,  il  y  a 
non-seulement  de  l’albumine,  mais  encore  une  certaine 
quantité  de  caséine.  Nous  la  mettons  en  évidence  enajou- 
tant  de  l’alcool  ;  vous  voyez  qu’un  précipité  floconneux 
abondant  se  forme  aussitôt. 

Je  me  suis  demandé  si,  par  l’effet  de  la  fermentation 
même  du  lait,  il  ne  se  produit  pas  un  ferment  analogue 
à  la  pepsine  et  qui  peut  dissoudre  la  caséine  du  lait.  Il 
y  aurait,  en  effet,  un  certain  intérêt  à  constater  que  le  lait 
sc  digère  lui-même  sans  le  secours  de  la  pepsine. 
Pour  j  uger  cette  question ,  voici  comment  on  a  pro¬ 
cédé  :  après  avoir  laissé  fermenter  du  lait,  nous  avons 
pris  le  même  lait,  de  même  provenance,  non'  fer¬ 
menté,  en  ajoutant  une  quantité  d’acide  lactique  calculée 
de  manière  à  ce  que  cette  dernière  liqueur  corresponde 
exactement  à  l’acidité  du  lait  fermenté.  Nous  avons 
chauffé  légèrement,  puis  filtré  ;  ce  liquide  filtré  est  traité 
par  une  petite  quantité  de  bichlorure  de  mercure  dis¬ 
sous  dans  l’alcool.  Nous  observons  ainsi  un  coagulum 
(J u’on  peut  recueillir  sur  un  filtre  taré,  dessécher  à 
100°,  et  peser.  Nous  avons  trouvé  ainsi  pour  le  lait  pré¬ 
cipité  et  pour  le  lait  fermenté  à  peu  près  les  mêmes 
chiffres.  Quoique  l’expérience  n’ait  pas  réussi,  je  pense  j 
qu’elle  mériterait  peut-être  d’être  reprise  de  nouveau. 

La  caséine,  lorsqu’elle  est  digérée,  est  devenue  so¬ 
luble  ;  elle  est  alors  très  analogue  aux  peptones  des  au¬ 
tres  matières  albuminoïdes.  Ce  n’est  pas  seulement  la 
pepsine  qui  peut  peptoniser  la  caséine,  les  acides  miné¬ 
raux  dilués  et  une  ébullition  prolongée  peptonent  aussi 
la  caséine.  Si  on  fait  bouillir  du  lait  avec  de  l’acide  sul¬ 
furique,  d’abord  très  dilué,  puis  de  plus  en  plus  concen¬ 
tré,  on  obtient,  au  bout  de  dix  à  douze  heures,  un  liquide 
opalescent,  mais  qui  ne  peut  plus  précipiter  par  les 
acides  ou  les  bases,  non  plus  que  par  les  sels  qui  sont 
sans  action  sur  les  peptones. 

Dans  l’estomac,  le  lait  est  très  rapidement  digéré. 
Autant  il  est  difficile  de  faire  de  bonnes  digestions  artifi¬ 
cielles  avec  la  caséine,  autant  la  caséine  dans  les  diges¬ 
tions  naturelles  se  change  facilement  en  peptone.  Une 
fois  que  le  lait  est  dans  l’estomac,  il  se  sépare  en  trois 
portions  :  I"  lApetit  lait,  qui  est  absorbé  en  majeure  par¬ 
tie  par  les  veines  stomacales';  2°  la  caséine,  qui  est  rapi¬ 
dement  attaquée  par  la  pepsine  chlorhydrique,  et  qui, 

0)  Pour  plus  do  détails  je  renvoie  à  la  thèse  d’agrégation  de  M.  De- 
:  l>u  régime  lacté,  où  les  travaux  les  plus  récents  ont  été 


une  fois  dissoute,  passe  aussitôt  dans  les  veines;  3°  les 
graisses, qui,  par  suite  de  leur  faillie  densité,  surnageant 
tous  les  liquides  de  l’estomac,  sont  les  derniers  aliments 
qui  passent  par  le  pylore.  Ce  retard  existe  aussi  pour  le 
beurre  du  lait,  qui  passe  par  le  pylore,  alors  que  les  au¬ 
tres  éléments  du  lait  sont  déjà  absorbés  et  entraînés 
dans  la  circulation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  lait  est  peut-être,  de  tous  les  ali¬ 
ments,  celui  qui,  relativement  à  sa  puissance  nutritive, 
est  le  plus  facile  à  digérer.  Chez  un  homme  qui  vient  de 
prendre  deux  cents  grammes  de  lait,  c’est  à  peine  si, 
après  sa  digestion,  on  en  trouve  encore  des  traces  dans 
l’estomac.  Aussi,  les  physiologistes  et  les  médecins  sont- 
ils  d’accord  pour  recommander  le  lait  comme  l’aliment 
nui  convient  le  mieux  aux  estomacs  délabrés. 

(A  suivre.) 
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Trichine  et  trichinose. 

Après  les  deux  séances  que  l’Académie  de  médecine  a 
consacrées  à  la  question  de  la  trichinose,  l’opinion  pu¬ 
blique  est  encore  en  suspens.  On  doute  et  l’on  s’abstient. 
Le  Lévitique  triomphe  et  le  porc  est  redevenu  «  souillure 
et  abomination.  » 

M.  le  professeur  Laboulbènc,  en  terminant  sa  très  in¬ 
téressante  communication  sur  l’épidémie  de  Crépy  en  Va¬ 
lois,  émettait  le  vœu  qu’on  recommandât  à  qui  de  droit 
d’organiser  un  système  de  mesures  d’hygiène  publique, 
principalement  une  inspection  générale  des  viandes  sus¬ 
pectes  au  moyen  du  microscope.  Insistant  sur  la  prodi¬ 
gieuse  facilité  de  multiplication  des  trichines,  M.  Chatin, 
à  son  tour,  réclamait  l’urgence  de  ces  mesures.  Seul, 
M.  Colin  exprimait  quelques  doutes  sur  l’efficacité  de  la 
prophylaxie  administrative  et  se  bornait  a  demander 
qu’on  préconisât  la  cuisson  aussi  parfaite  que  possible 
des  viandes.  Sur  ce  point,  d’ailleurs,  tout  le  monde  était 
d’accord.  Mais  M.  Depaul  fit  remarquer  que  la  cuisson 
à  75°  est  un  procédé  auquel  on  ne  peut  accorder  qu’une 
,  mfian  je  restreint*  .  attendu  qu  m  fi  bouillir  un 
jambon  pendant  plus  de  deux  heures,  il  avait  constaté 
qu’au  bout  de  ce  temps  la  chair  de  ce  jambon  avait  con¬ 
servé-  sa  couleur  rose.  Aussi,  considérant  que  les  viandes 
d’Amérique  ne  sont  pas  indispensables  à  l’alimentation 
publique,  M.  Depaul  proposa-t-il  la  suppression  absolue 
de  l’importation  de  ces  viandes. 

Sur  ces  entrefaites,  un  décret  présidentiel  trancha  la 
question,  satisfaisant,  aussi  radicalement  que  pouvaient  le 
souhaiter  les  timides,  au  désidératum  formulé  par  M.  De¬ 
paul.  Quelle  qu’ait  été  l’influence  décisive  qui  a  en¬ 
traîné  cette  mesure,  il  est  certain  que  l’Académie  en 
porte  toute  la  responsabilité. 

Aussitôt  le  décret  paru,  des  récriminations  se  sont 
fait  entendre,  la  plupart  provenant  de  ceux  qui  se 
croient  les  plus  intéressés  dans  l’affaire.  Une  saisie  ayant 
été  faite  à  la  gare  des  Batignolles,  certains  négociants, 
dit-on,  ont  retiré  du  dépôt  les  marchandises  qu’ils  y 
avaient,  et  les  ont  fait  transporter  dans  la  banlieue  d’où 
elles  pourront  être  plus  facilement  ramenées  a  Paris  en 
détail.  C’est  là  une  fraude  qu’il  faut  sévèrement  pour- 
!  suivre  et  qui  ne  pourra  qu’être  préjudiciable  aux  récla¬ 
mants. 
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D’autre  part,  si  la  mesure  que  l’autorité  administra¬ 
tive  doit  mettre  à  exécution  est  rigoureuse  et  peut  être 
un  peu  prématurée,  il  faut  reconnaître  que  les  griefs  des 
plaignants  sont  basés  sur  des  motifs  spécieux.  Lorsqu’on 
constate  l’existence  de  trichines  dans  un  seul  des  1 50  ou 
200  jambons  que  renférment  les  caisses  américaines,  la 
caisse  tout  entière  est  saisie.  Sans  doute,  il  serait  dési¬ 
rable  qu’une  si  grande  quantité  de  marchandise  ne  fût 
pas  sacrifiée  à  la  légère;  mais,  rien  ne  prouve  que  le  jam¬ 
bon  trichiné  n’ait  pas  suffi  à  infecter  tous  les  autres.  En 
effet,  on  n’a  pas  résolu  encore  la  question  de  savoir  si  un 
jambon  rempli  de  parasites  peut  ou  ne  peut  pas  commu¬ 
niquer  le  mal  à  ses  voisins.  A  priori,  la  chose  n’est  pas 
vraisemblable  ;  cependant,  il  est  à  craindre  que  sous  l’in¬ 
fluence  des  chocs  subis  par  la  caisse,  des  fragments  ne 
se  détachent  du  jambon  trichiné  et  ne  portent  par  con¬ 
tact  l’infection  dans  les  autres.  Il  a  été  dit,  de  plus,  que 
lorsque  la  température  atteint  40°  centigrades,  les  tri¬ 
chines  recouvrent  parfois  leurs  mouvements  et  cheminent 
dans  la  chair.  Or,  dans  la  cale  des  navires  où  les  caisses 
sont  accumulées,  la  température  atteint  bien  souvent  40°; 
à  cet  égard,  l’expérience  est  donc  encore  à  faire. 

Par  contre,  si  l’examen  microscopique  de  deux  ou  trois 
échantillons  non  trichinés  ne  justifie  pas  l’intégrité  des 
autres  échantillons,  M.  Schutzemberger  se  fonde  sur  cet 
argument,  à  très  juste  titre,  pour  réclamer  l’interdiction 
absolue. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  précaution  est  bonne,  car  la  majo¬ 
rité  des  vrais  intéressés,  c’est-à-dire  des  consommateurs, 
qui  tient  à  se  sentir  protégée,  préfère  une  mesure  absolue 
à  toutes  les  demi-mesures. 

Quant  à  ce  qui  est  des  inspecteurs  préposés  à  l’examen 
des  viandes,  ils  doivent  être  déclarés  responsables  de 
tous  les  échantillons  qui  passent  par  leurs  mains.  On  n’a 
pas  craint,  en  Allemagne,  d’en  multiplier  le  nombre  afin 
que  la  sécurité  fut  plus  grande.  C’est  une  véritable  lan- 
dwehr,  car,  au  dire  de  M.  Colin,  le  chiffre  de  ces  inspec¬ 
teurs  y  est  actuellement  de  18.000.  En  outre,  chacun 
d’eux  reçoit  une  prime  de  15  à  20  marcs  pour  toute  dé¬ 
claration  de  porc  trichiné,  et  les  peines  dont  ils  sont  pas¬ 
sibles  pour  les  erreurs  de  diagnostic,  sont  à  l’avenant  des 
récompenses.  Quelques-uns  même  ont  été  condamnés  à 
la  prison. 

D’ailleurs,  voici  qu’un  revirement  s’accomplit;  la 
panique  des  premiers  jours  se  calme,  et,  grâce  aux  con¬ 
solantes  communications  de  MM.  Colin  et  Da vaine  dans 
l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  les 
amateurs  renaissent  à  l’espérance. 

Il  ne  s’agit  plus  maintenant  de  la  rareté  de  la  trichi¬ 
nose  mais  de  sa  fréquence.  Depuis  tant  d’années  qu’on 
importe  les  viandes  de  porc  d’Amérique  en  France,  com¬ 
bien  de  fois  a-t-on  constaté  la  trichinose  ?  Jamais ,  car 
l’épidémie  de  <  répj  ur  il  a  été  uneéj  idémi<  autoch¬ 
tone.  Or,  la  statistique  a  établi  que  la  proportion  des 
porcs  américains  trichinés  est,  en  moyenne,  de  deux 
pour  cent. 

Qu’en  faut-il  conclure?  «  Nous  avons  le  goût  assez 
parfait,  comme  l’a  bien  dit  M.  Bouley,  pour  ne  pas  vou¬ 
loir  manger  la  viande  de  porc  crue  et  ne  nous  en  servir 
que  lorsqu’elle  a  été  fortement  cuite.  »  Des  millions  de 
trichines  ont  donc  été  avalées  sans  le  jplus  petit  incon¬ 


vénient  depuis  bien  des  années  par  des  millions  de 
Français,  pour  la  seule  raison  que  ces  trichines  avaient 
été  rendues  inoffensives  par  la  cuisson. 

En  résumé,  si  les  mesures  prises  par  l’autorité  parais¬ 
sent  au  premier  abord  exagérées,  elles  ont  du  moins 
l’avantage  d’être  les  plus  rassurantes  qu’on  pût  souhaiter  ; 
aussi  bien  ne  sont-elles  pas  irrévocables.  Elles  auront 
pour  résultat  de  rendre  les  expéditeurs  américains 
plus  attentifs,  plus  prudents,  leur  intérêt  l’exigeant  afin 
de  faire  lever  l’interdiction  et  de  rassurer  les  consom¬ 
mateurs. 


Sœurs  ou  Laïques. 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique 
ayant  récemment  voté  le  principe  du  remplacement  des 
c  ongrégations  par  des  femmes  laïques  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  de  Paris,  deux  membres  du  Corps  médical 
hospitalier  viennent  de  protester  contre  ce  vote. 
M.  A.  Després,  s’adressant  au  Préfet  de  la  Seine,  et 
M.  le  professeur  Potain,  écrivant  à  M.  de  Girardin,  ont 
tous  deux,  en  publiant  leur  lettre,  fait  sortir  le  débat  du 
milieu  restreint  où  il  s’est  jusqu’ici  exclusivement  agité 
et  l’ont  porté  devant  le  grand  public.  Nous  ne  nous  en 
plaignons  pas  ;  il  est  bon  que  l’opinion  publique  soit  éclai¬ 
rée  et  puisse  se  prononcer  en  connaissance  de  cause. 

Avant  d’examiner  au  fond  les  arguments  des  avocats 
des  soeurs,  nous  devons  d’abord  constater  que  s’ils  s’ac¬ 
cordent  sur  certains  points,  ils  se  contredisent  sur  d’au¬ 
tres':  M.  Després  se  déclare  offensé  autant  que  personne 
du  prosélytisme  religieux  auquel  les  malades  sont  expo¬ 
sés  dans  les  hôpitaux  ;  M.  Potain,  tout  en  convenant  qu’il 
y  a  des  exceptions  fâcheuses,  nie  l’abus  général.  Que  ces 
Messieurs  s’entendent!  Nous  dirons,  nous,  que  le 
prosélytisme  est  la  règle  et,  pour  le  prouver,  nous  n’au¬ 
rions  entre  mille  exemples  que  rembarras'  du  choix. 
Nous  ajoutons  que,  si  ce  prosélytisme  est  absolument 
condamnable  en  lui-même,  les  religieuses  qui  s’y  livrent 
sont  cependant  excusables  parce  que,  à  leurs  yeux,  il  est 
un  de  leurs  premiers  devoirs  de  religieuses  et  qu’elles 
sont  religieuses  avant  d’être  infirmières. 

Pour  donner  quelque  poids  à  ses  assertions,  M.  Des¬ 
prés  insinue  d’abord,  dans  une  phrase  ambiguë, que,  pen¬ 
dant  vingt-six  ans,  il  a  pu  comparer  l’un  et  l’autre  ordre 
d’infirmières.  Il  semble  qu’il  ait  vu,  dans  tout  le  cours  de 
sa  carrière  hospitalière,  les  religieuses  et  les  surveillantes 
laïques  fonctionner  côte  à  côte,  ou,  au  moins,  dans  des 
conditions  analogues;  or,  il  n’en  est  rien,  et,  sous  ce  rap¬ 
port,  nous  récusons  l’expérience  de  M.  Després.  — 
Voyons  les  arguments.  Pour  M.  Després,  l’infirmière 
laïque,  mariée  ou  mère  de  famille,  dérobera  au  service 
des  malades  pour  le  consacrer  à  son  ménage  tout  le 
temps  qu’elle  pourra,  et  fera  bien.  M.  Potain  affirme  que, 
si  elle  n’agit  pas  ainsi,  ce  sera  une  femme  sans  cœur,  par 
suite  une  détestable  hospitalière.  Au  lieu  de  prophétiser 
ce  que  seront  les  futures  surveillantes  laïques,  si  MM- 
Després  et  Potain  avaient  bien  voulu  regarder  autour 
d’eux,  ils  auraient  vu  leurs  suppositions  gratuites  démen¬ 
ties  à  l’avance  par  les  faits.  A  la  Salpêtrière,  mariées  ou 
non,  les  surveillantes  sont  dans  leurs  salles  tout  le  temps 
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qu’elles  doivent  y  être,  et,  si  quelqu’une  s’avisait  de 
quitter  son  service  pour  son  ménage*  le  Directeur  de 
l’établissement  y  aurait  bientôt  mis  bon  ordre.  Dans  les 
hôpitaux  généraux,  les  infirmières,  dont  à  l’exemple 
des  gens  du  monde  MM.  Després  et  Potain  semblent 
ignorer  l’existence,  sont-elles  donc  libres  de  disparaître 
à  leur  gré  et  s’est-on  jamais  plaint  de  l’impossibilité  de 
les  retenir,  mariées  ou  non,  là  où  leur  devoir  demande 
leur  présence  ?  Enfin,  en  dehors  des  hôpitaux,  dans  la  vie 
civile,  que  de  femmes  mariées,  que  de  mères  de  famille 
remplissent  en  mille  conditions  diverses,  des  occupations 
fort  absorbantes.  Elles  s’acquittentconsciencieusementde 
leur  besogne;  elles  penseraient  mal  faire,  M.  Després,  en 
sacrifiant  aux  intérêts  do  leur  ménage  ceux  des  personnes 
qui  les  emploient  ;  elles  seraient  fort  surprises,  M.  Potain, 
d’être  accusées  de  manquer  de  cœur  parce  qu’elles  rem¬ 
plissent  leurs  engagements.  Ces  femmes-là  ne  se  croient 
pas  des  héroïnes  ;  elles  se  contentent  d’être  d’honnêtes 
femmes  et  il  n’est  pas  défendu  d’espérer  que  les  surveil¬ 
lantes  se  recruteront  parmi  elles.  Rien  n’autorise  donc 
à  dire  que  les  surveillantes  ne  donneront  pas  à  l’Assis¬ 
tance  tout  le  temps  qu’elles  lui  devront.  Les  sœurs,  d’ail¬ 
leurs,  qui  n’ont  point  de  ménage,  n’ont-elles  donc  pas 
d’autres  préoccupations  qui  les  éloignent  de  leurs  salles, 
et  les  éloignent  toutes  à  la  fois,  de  par  la  règle  de  la 
Communauté?  C’est  la  messe,  c’est  le  chapelet,  c’est  le 
salut,  c’est  le  chapitre,  c’est  la  coulpe,  c’est  le  mois  de 
Marie,  c’est  le  mois  de  Saint- Joseph,  c’est  le  chemin  de  la 
Croix,  c’est  l’Avent,  c’est  le  Carême,  etc  ,  etc.  Tout  cela 
est  régulier,  autorisé  par  le  contrat  passé  avec  l’Assis¬ 
tance,  et,  en  ce  point,  n’accusons  pas  les  sœurs  de  man¬ 
quer  àoe qu’on  attend  d’elles.  Mais,  tout  compte  fait,  nous 
maintenons  qu’en  laissant  à  ses  surveillantes  le  temps  de 
veiller  à  leur  ménage,  l’Assistance  pourra  leur  demander 
plus  d’heures  de  présence  qu’aux  religieuses. 

M.  Potain  prévoit  qu’aux  surveillantes  il  faudra  des 
congés  ou  vacances,  qu’une  sœur  n’a  jamais  songé  à 
demander.  C’est  là  une  supposition;  en  l’acceptant 
ttiême,  il  faut  admettre  aussi  que  l’Administration  sau¬ 
rait  régler  la  durée  et  l’époque  de  ces  congés,  de  ces  va 
cances,  de  manière  à  ce  que  le  service  n’en  souffrit  pas. 
Les  médecins  des  hôpitaux  prennent  des  vacances  plus 
longues  que  n’en  obtiendront  jamais  aucune  surveillante; 
M.  Potain  aurait-il  ouï  dire  que  les  malades  en  pâtis¬ 
sent?  Quant  aux  sœurs,  si  elles  ne  demandent  pas  de 
congés,  c’est  peut-être  qu’elles  en  prennent,  sans  le  de¬ 
mander,  sinon  à  leur  supérieure.  En  fait,  elles  en  ont, 
car,  au  point  de  vue  hospitalier, la  retraite  n’est  pas  autre 
chose  et  toutes  y  sont  obligées.  Si  donc,  les  surveillantes 
doivent  obtenir  des  vacances, et  M.  Potain  n’en  sait  rien, 
elles  n’auront  nul  privilège  sur  les  religieuses.  —  Faut- 
h  maintenant  relever  l’objection  de  M.  Potain  relative 
surveillantes  non  mariées  ?  Nous  le  ferons  quand 
h  Potain  aura  bien  voulu  d’abord  expliquer  en  quoi  une 
surveillante, désireuse  de  se  marier, serait  plus  empêchée 
c  surveiller  ses  salles  qu’une  employée  des  postes  ou 
u  télégraphe  de  trier  ses  lettres  ou  d’expédier  ses  dé¬ 
pêches,  et  dire  ensuite  pourquoi  l’Administration  garde- 
hapa  S°n  sefv*ce  ^es  "veuves  dont  le  caractère  fait  et  les 
'  ttuaes  d'indépendant ■<  •  huit  pas  à 

mur  nouvelle  situation. 


Tous  les  arguments  de  cet  ordre,  on  le  voit  aisément, 
s’ils  avaient  une  valeur,  ne  s’appliqueraient  pas  seulement 
aux  surveillantes  ;  ils  n’iraient  à  rien  moins  qu’à  inter¬ 
dire  rigoureusement  aux  femmes  toute  profession  les 
éloignant, même  momentanément,  de  leur  famille, de  leur 
mariage,  de  leur  demeure.  Ce  sont  ceux-là,  ou  des  argu¬ 
ments  analogues,  qu’on  a  mis  en  avant  et  ressassés 
toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  de  fermer  une  carrière  aux 
femmes  qüi  ont  besoin  de  gagner  leur  pain.  M.  Potain,  en 
les  rééditant,  n’a  pas  le  mérite  de  l’invention,  et  reste 
ainsi  fort  au-dessous  de  M.  Després. 

Celui-ci  n'hésite  pas,  quoique  non  clérical,  à  manier 
l’arme  de  Basile.  Les  surveillantes,  d’après  lui,  voleront 
les  objets  précieux  des  malades  ;  elles  voleront  sur  la 
nourriture  des  douceurs  pour  leur  mari  ou  pour  leurs 
enfants;  elles  seront  sales  et  sentiront  le  vin.  Ce  serait 
odieux,  si  ce  n’était  ridicule.  Nous  n’imiterons  pas 
M.  Després;  si,  par  hasard,  nous  avions  rencontré  une 
religieuse  sentant  le  vin,  nous  nous  garderions  d’en 
faire  une  accusation  générale  et  de  dire  que  les  sœurs 
sont  des  ivrognes;  si  nous  apprenions  que  des  reli¬ 
gieuses  ont  mis  de  côté  des. médicaments,  du  linge,  nous 
chercherions  peut-être,  en  la  blâmant  énergiquement,  à 
expliquer  cette  faute  par  un  mobile  charitable  ;  à  coup 
sûr,  nous  n’irions  pas  généraliser  et  dire  que  5les  sœurs 
sont  des  voleuses.  Enfin,  nous  ne  ferions  pas  aux  reli¬ 
gieuses  l’injure,  que  M.  Després  leur  adresse  comme  un 
compliment,  de  leur  dire  que  si  elles  ne  sont  pas  tentées 
de  dérober  les  bijoux  des  mourants  c’est  qu’elles  n’en 
auraient  que  faire!  !  !  — Mais,  ne  nous  indignons  pas; 
rions  plutôt  d’une  autre  découverte  de  M.  Després,  à 
mettre  à  côté  ànpansementsale.  Une  surveillante  laïque, 
dans  une  salle  de  maladies  contagieuses,  ne  fera  pas  son 
service  ou  portera  l’infection  aux  siens  ;  une  sœur,  vic¬ 
time  de  la  contagion,  mourra  seule.  La  surveillante,  en 
même  temps  que  les  douceurs  prélevées  sur  l'ordinaire 
des  malades, apportera  à  ses  enfants  et  à  son  mari,  la  va¬ 
riole,  la  rougeole,  le  croup.  La  religieuse,  au  contraire, 
qui  rentre  les  mains  nettes  à  la  Communauté,  ne  com¬ 
munique  j  amais  la  contagion  aux  autres  sœurs .  M .  Després 
a  négligé  de  nous  dire  si  cette  immunité  est  l’effet  des 
vœux  ou  la  récompense  de  la  probité.  La  chose  a  son  im¬ 
portance  pourtant. Quelle  que  soit  durestê  la  théorie  pré¬ 
férée  par  M.  Després,  nous  pouvons  le  rassurer  ;  les  sur¬ 
veillantes  braveront  la  contagion  tout  comme  les  reli¬ 
gieuses.  M,  Després,  qui  fait  des  mères  de  famille  sur¬ 
veillantes  le  portrait  que  l’on  sait,  se  prend  tout  d’un 
coup  d’une  belle  compassion  pour  elles  et  recule  d’hor¬ 
reur  à  l’idée  d’en  placer  dans  les  salles  des  varioleux. 
Qu’il  garde  sa  pitié,  ou  qu’il  l’étende  aux  infirmières  ac¬ 
tuelles  et  défende  l’entrée  des  salles  spéciales  à  toute 
femme  qui  ne  portera  pas  cornette  ! 

M.  Després  déclare  que  les  malades  voteraient  pour 
-les  religieuses,  ces  mêmes  malades,  qui,  d’après  lui, 
demandent  dans  les  réunions  publiques  la  destruction 
des  dieux,  des  églises  et  des  prêtres.  Nous  ne  savons  s’ils 
demandent  tant  de  destructions  que  cela,  mais  tout  le 
monde  sait,  que  les  promoteurs  delà  laïcisation  des  hôpi- 
I  taux  sont  élus  par  les  votes  de  la  population  parisienne,  par 
1  les  votes  de  ceux  que  secourent  les  hôpitaux  et  par  les 
I  votes  de  ceux  qui,  de  leurs  deniers,  entretiennent  ceshô- 
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pitaux.  Nous  ignorons  encore  si,  parmi  ces  élus,  il  s’en 
trouvent  qui,  quand  ils  sont  malades,  se  font  soignerpar 
des  religieuses  ;  mais  nous  ferons  observer  à  M.  Després 
que  ce  n’est  pas  du  tout  la  même  chose  d’avoir  chez  soi 
une  sœur  que  l’on  paie,  ou  de  dépendre  d’elle  à  l’hôpital  ; 
qu’on  peut  sans  inconséquence  préférer,  en  ville,  une 
sœur  à  une  garde-malade  comme  il  y  en  a  trop, et  préférer 
à  l’hôpital  une  surveilante  laïque  à  une  surveillante  reli¬ 
gieuse,  qu’enfin,  s’il  y  avait  inconséquence,  celane  prou¬ 
verait  absolument  rien  pour  le  point  en  litige.  Cela  montre 
seulement  que  l’homme  ne  conforme  pas  toujours  sa 
conduite  à  ses  doctrines;  cela,  on  le  sait  depuis  longtemps. 
Les  exemples  abondent  :  nous  pourrions  citer  à  M.  Des¬ 
prés  tel  adversaire  de  la  vaccine  qui  a  fait  ou  laissé  vac¬ 
ciner  ses  enfants,  sans  renoncer  pour  cela  à  ses  convic¬ 
tions. 

Le  gros  argument  de  M.  Després,  celui  aussi  de  M.  Po- 
tain  qui  s’y  étend  avec  complaisance,  c’est  que  les  laïques, 
coûteront  plus  cher.  M.  Després  donne  des  chiffres, 
M.  Potain  se  contente  d’affirmer.  Il  nous  serait  facile  de 
réfuter  les  chiffres  de  M.  Després (1)  et  plus  encore  d’oppo¬ 
ser  une  dénégation  à  l’assertion  de  M.  Potain.  Mais,  nous 
accordons  que  les  religieuses  coûtent  moins  ;  cela  prou¬ 
ve-t-il  qu’il  faille  les  conserver?  En  aucune  façon.  M.  Po¬ 
tain  n’a  pas  l’habitude,  que  nous  sachions,  dans  ses  pres¬ 
criptions  aux  malades  de  son  service,  de  choisir  les 
médicaments  d’après  leur  prix  sans  tenir  compte  de  leur 
efficacité.  Et  c’est  précisément  la  question  d’efficacité 
qui  est  à  résoudre.  La  question  d’économie  est  secon-' 
daire;  toutefois,  nous  le  reconnaissons,  si  la  dépense 
était  formidable,  on  pourrait  soutenir  que  les  avantages 
du  service  des  laïques  ne  comprennent  pas  cette  aug¬ 
mentation  de  frais.  Ce  serait  une  balance  à  établir  et 
M.  Potain  n’a  pas  même  essayé  de  le  faire.  En  revanche, 
il  insiste  sur  les  besoins  pressants  de  l’Assistance,  sur 
l’insuffisance  des  services,  sur  les  serrements  de  cœur 
qu’il  éprouve  à  renvoyer  des  malades  faute  de  place,  et 
il  prétend  nous  faire  croire  qu’une  augmentation  de  dé¬ 
penses  de  quelques  milliers  de  francs,  serait  un  obsta¬ 
cle  à  la  cessation  de  ce  malheureux  état  de  choses.  En 
vérité,  ce  n’est  pas  sérieux,  et  l’on  souffre  de  voir  un 
homme  comme  M.  Potain  user  de  pareils  arguments.  Il 
faut  les  laisser  à  M.  Després,  surtout  quand  on  affirme 
qu’on  ne  fera  pas  de  sentimentalité. 

Pourtant,  ce  n’est  pas  cela  seulement  qu’il  nous  fâche  de 
rencontrer  sous  la  plume  de  l’éminent  professeur.  On  se 
demande  si  l’on  ne  rêve  pas  quand  on  le  voit  affirmer  que 
les  sœurs  l’emporteront  toujours  sur  les  infirmières 
laïques,  «  si  zélées,  si  instruites  qu’on  les  suppose  d’ail¬ 
leurs  ».  Quelles  qualités  exige  donc  M.  Potain  ?  Le  plus 
grand  zèle,  la  plus  grande  instruction  ne  lui  suffisent 
pas.  Hélas,  ce  qu’il  lui  faut,  ce  sont  des  ignorantes;  l’ins¬ 
truction  qu’on  prétend  donner  aux  surveillantes,  il  en  fait 
pour  elles  une  cause  d’infériorité.  Ce  seront  des  pédantes 
désagréables,  des  sottes  prétentieuses,  se  figurant 

(1)  Dans  sou  rapport  1 1879),  présenté  au  Conseil  général  de  la  Seine, 
le  rapporteur,  en  comparant,  à.  ce  point  de  vue,  deux  établissements 
similaires,  Vaucluse,  et  la  Salpétrière,  a  nettement  établi  que,  pour  un 
même  nombre  de  malades,  les  religieuses  coûtent,  au  total,  400  francs 
en  argent  de  plus  que  les  laïques,  et,  qu'en  outre,  on  a  à  nourrir 
loger,  blanchir,  trois,  quatre  religieuses  au  lieu  de  deux  laïques.  — 
Voir  Progrès  médical  et  Rapports  sur  le  Budjct  de  V Assistance 
publique  (1877-80)  et  sur  le  service  des  aliénés  (1877-80.) 


s’entendre  pas  mal  à  la  médecine.  Cela  ne  prouve 
qu’une  chose,  à*savoir  que  M.  Potain  n'a  pas  daigné 
s'enquérir  de  la  nature  de  l’instruction  qu’on  «  prétend  » 
donner  aux  surveillantes  laïques,  et  qu’il  n’a  jamais  en¬ 
tendu  parler  de  l’immixtion  presque  universelle  des 
sœurs,  hospitalières  ou  non,  dans  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine. 

Pour  nous,  qui  rendons  volontiers  justice,  quand 
nous  en  trouvons  l’occasion,  aux  qualités  individuelles 
de  certaines  sœurs  et  qui  n’avons  pas  hésité  à  prendre, 
quand  il  l’a  fallu, la  défense  d’une  congrégation  tout  en¬ 
tière,  il  est  une  considération  qui  suffirait  à  nous 
faire  exclure  les  religieuses  des  hôpitaux.  C’est  qu’elles 
constituent  dans  l’Administration  un  corps  étranger; 
c’est  qu’elles  ne  dépendent  que  de  leur  supérieure  ;  c’est 
que,  pour  s’en  faire  obéir,  il  fant  recourir  à  une  autorité 
indépendante  de  l’Assistance  publique.  Jusqu’à  présent, 
nous  avions  bien  entendu  les  partisans  des  religieuses 
essayer  d’atténuer  les  inconvénients  de  cet  état  do 
choses  ;  il  était  réservé  à  M.  Potain  de  le  présenter 
comme  un  avantage.  «  Si,  par  hasard,  dit-il,  elle  (lasœur 
n’accomplit  pas  rigoureusement  ses  fonctions,  une 
plainte  à  la  supérieure  suffît  pour  qu’elle  soit  immédia¬ 
tement  remplacée.  »  Vraiment  :  est-ce  aussi  facile  que 
cela?  Et  quand  jamais  il  n’y  aurait  de  résistance,  M.  Po¬ 
tain  ne  comprend-il  pas  ce  qu’a  d’humiliant  pour  lA’dmi- 
nistration  cette  nécessité  d’en  référer  humblement  à  la 
supérieure,  sans  pouvoir  agir  directement.  «  C’est  la 
supérieure  qui  distribue  les  sœurs  dans  les  emplois.  — 
L’Administration  ne  peut  ni  forcer  son  choix,  ni  desti¬ 
tuer  une  sœur,  ni  la  faire  passer  d’autorité  d’un  emploi 
dans  un  autre  (Art.  15  des  statuts  des  Dames  hospita¬ 
lières  de  l’Hôtcl-Dieu).  » — La  supérieure, au  contraire, 
destitue,  déplace,  sans  consulter  l’Administration.  — 
«  L’Administration  peut  demander  ces  destitutions  ou 
changements  ;  en  cas  de  refus,  le  Préfet  du  département 
prononcera,  sauf  recours  au  Ministre  de  l’Intérieur 
(Ibidem).  »  Pour  changer  une  religieuse,  il  faut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’intervention  du  Ministre.  A  qui  recourt-on, 
grand  Dieu,  si  c’est  par  hasard  de  la  supérieure  qu’on  se 
plaint  ?  En  fait,  les  religieuses  sont  quasi  indépendantes 
de  l’Administration  dont  l’action  ne  peut  s’exercer  sur 
des  êtres  impersonnels;  les  laïques,  au  contraire,  indivi¬ 
duellement  responsables  devant  elle,  nommées  par  elle, 
révocables  par  elle,  lui  seront  autrement  soumises.  Et 
M.  Potain  se  moque  agréablement  de  ses  lecteurs  quand 
il  compare  les  relations  et  les  protections  que  pourront 
défendre  une  surveillante  laïque  avec  l’appui  que  prêtent 
à  toute  surveillante  religieuse,  non  seulement  ses  rela¬ 
tions  et  ses  protections  personnelles,  mais  encore  sa  con¬ 
grégation  toute  entière,  et  l’Eglise  qui  est  derrière  cette 
congrégation. 

Enfin,  M .  Potain  nous  révèle  que  les  gens  du  monde 
s’imaginent  la  religieuse  comme  une  femme  bigote, 
exclusivement  occupée  des  petites  pratiques  de  son  culte. 
Nous  avions  cru  jusqu’ici,  qu’au  contraire,  les  gens  du 
monde  se  figuraient  la  religieuse  hospitalière  comme 
une  garde-malade  héroïque,  passant  sa  vie  à  accompli1, 
de  ses  mains  les  besognes  les  plus  répugnantes,  qui  au¬ 
raient  fait  reculer  toute  autre  qu’elle  ;  nous  nous  souve¬ 
nons  encore  de  l’étonnement  comique  de  M.  O.  d’IIauS- 
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sonville  découvrant  que  ces  travaux  dégoûtants  étaien 
le  lot  d’obscures  infirmières  payées  15  fr.  par  mois,  ou 
d’étudiants  ne  songeant  guère  à  s’en  faire  un  titre  à 
l’admiration  publique.  Le  monde  de  M.  d’Haussonville 
avait  et  a  encore,  nous  le  craignons,  une  singulière  idée 
des  religieuses  ;  le  monde  de  M.  Potain  s’en  fait  une  idée, 
moins  connue,  mais  tout  aussi  étrange,  et  aussi  fausse. 
Enfin,  le  monde  des  hôpitaux  a  aussi  son  opinion.  Il  sait 
et  il  dit  que  certaines  religieuses,  beaucoup  si  l’on  veut, 
ont  de  grandes  qualités,  mais  que  ces  qualités  ne  sont  point 
de  nature  essentiellement  religieuse  et  peuvent  appar¬ 
tenir  également  aux  laïques  ;  il  sait  et  il  dit  que  la  pré¬ 
sence  dans  les  hôpitaux  de  congrégations  indépendantes 
est  la  source  d’une  foule  d’inconvénients,  tenant  les  uns 
à  l’essence  même  de  la  congrégation,  les  autres  à  la 
qualité  religieuse  de  ces  congrégations.  Il  demande  la 
disparition  de  ces  inconvénients  et  de  ces  abus  et  il  l’ob¬ 
tiendra.  Le  plus  difficile  est  fait.  Jadis,  les  établissements 
religieux  étaient  pour  ainsi  dire  la  propriété  des  ordres 
religieux  :  de  criants  abus,  identiques  au  fond  à  ceux 
dont  on  se  plaint  aujourd’hui,  ont  fait  progressivement 
réduire  le  rôle  de  ces  ordres  ;  les  mêmes  causes  agissant 
constamment  les  ont,  de  déchéance  en  déchéance,  abais¬ 
sés  du  rang  d’administrateurs  à  celui  de  surveillants  des 
infirmières;  elles  finiront  par  les  éliminer  complètement. 
Malgré  M.  Desprès  et  M.  Potain,  ce  vestige  d’un  autre 
âge  aura  bientôt  disparu. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  26  février  1881.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Nouveaux  'procédés  de  technique.  —  M.  Malassez  a  em¬ 
ployé  le  violet  de  méthyle  pour  la  coloration  de  coupes 
déjà  soumises  à  d’autres  réactifs.  Cette  substance,  dont  l’u¬ 
sage  histologique  est  connu  depuis  longtemps,  s’utilise  en 
solution  au  j^et  même  au  Dans  cette  dernière  prépa- 
hon  les  coupes  peuvent  séjourner  longtemps  sans  s’altérer. 
Colorées  par  la  purpurine,  puis  lavées  à  l’eau  distillée,  les 
coupes  plongées  dans  une  solution  de  violet  de  méthyle  au 
prennent  une  magnifique  coloration  due  à  l'élection 
Particulière  des  deux  réactifs.  Etudiant  les  divers  phéno- 
ménes  qui  se  succèdent  dans  le  tannage  des  peaux,  M.  Ma¬ 
lassez  a  vu,  qu’après  la  première  opération  ou  épilation,  la 
§aîne  du  poil  avec  ses  différentes  couches  et  ses  cellules 
Persistait.  Ces  dernières  sont  détruites  et  il  ne  reste  plus 
que  le  feutrage  à  la  suite  de  la  seconde  opération  qui  con- 
siste,  comme  on  sait,  à  plonger  la  pièce  dans  une  série  de 
bains.  Ce  résultat  est  dû  à  l’action  de  certains  parasites  qui 
s°nt  ici  d’utiles  auxiliaires. 

Il  a  eu  recours  en  histologie  à  ce  procédé.  Sur  une  coupe 
ue  ganglion,  on  a  l’habitude  de  chasser  les  cellules  à  l’aide 
uu  pinceau!  Le  résultat  est  souvent  défectueux;  l’opératien 
Çeste  incomplète  ou  produit  au  contraire  des  lésions  dans 
les  fines  trabécules  conjonctives.  Mais,  si  on  laisse  la  coupe 
un  certain  temps  dans  l’eau  distillée,  on  la  voit  s’entourer 
d’un  cercle  blanchâtre  composé  de  bactéries.  On  surveille 
le  travail  de  ces  nouveaux  ouvriers  et  l’on  a  recours  au  pin¬ 
ceau  pour  s’en  débarrasser  au  moment  voulu.  On  obtient 
ainsi  de  fort  jolies  préparations. 

..-^ncahsation.s  cérébrales  du  singe  et  du  chien.  — 
d.  Couty  continue  sa  communication.  Il  envisage  aujour- 
nui  les  rapports  des  lésions  des  centres  nerveux  avec  les 
tin  a 68  sensitifs  et  intellectuels.  L’abolition  ou  la  diminu- 
pn  de  la  sensibilité  n’affectent  aucun  rapport  avec  le  siège 
1  uiermin®  d’une  lésion.  L’ablation  de  la  zone  occipitale  ne 
a  pas  permis  de  constater  le  moindre  trouble  de  sensibi¬ 
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lité  cutanée.  Les  troubles  sensitifs  qu’il  a  observés  ont  tou¬ 
jours  coïncidé  avec  des  altérations  motrices,  et  ?ils  lui  ont 
présenté  ce  double  caractère  d’être  plus  tardifs  et  aussi 
moins  durables  que  ces  derniers. 

Pour  la  lésion  d’un  hémisphère,  la  sensibilité  olfactive 
recherchée  par  l’ammoniaque,  le  chloroforme,  l’acide  sul- 
phydrique  ne  lui  a  jamais  offert  une  différence  de  l’un  ou 
de  l’autre  côté.  L’examen  de  l’ouïe., "du  goût,  ne  donne  que 
des  résultats  douteux.  Le  sens  delà  vision  est  plus  facile  à 
interroger.  Dans  7  cas  où  il  a  pu  constater  une  diminution 
très  nette  de  la  sensibilité  visuelle  de  l’oeil  du  côté  opposé  à 
la  lésion,  5  fois  cette  lésion  siégeait  sur  la  partie  antérieure 
du  cerveau  et  2  fois  sur  la  zone  postérieure.  Encore,  ici, 
l’existence  d’une  localisation  fait  [défaut.  Cette  diminution 
de  la  vision  a  toujours  été  liée  à  des  troubles  moteurs  ou 
sensitifs,  et,  chose  bizarre,  elle  a  pu  persister  après  le  retour 
complet  des  mouvements. 

Un  phénomène  curieux  à  noter,  c’est  que,  chez  certains 
chiens  qui  présentent  ceR troubles  moteurs,  il  suffit  de  re¬ 
couvrir  les  yeux  pour  voir  s’exagérer  ces  phénomènes, 
comme  cela  se  montre  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Quant  aux  troubles  intellectuels,  il  n’en  a  jamais  pu 
constater  qui  soient  nettement  attribuables  à  la  lésion.  Des 
singes  soumis  à  l’expérience  ont  pu  paraître  moins  sauva¬ 
ges,  mais  il  faut  tenir  compte  aussi  des  30  jours  passés  au 
laboratoire  et  pendant  lesquels  ils  ont  pu  se  domestiquer 
dans  une  certaine  mesure. 

M.  Poncet  communique  une  observation  de  tétanos  ter¬ 
minée  par  la  mort,  malgré  le  traitement  au  chloral. 

Pu.,  soldat  au  74°  de  ligne,  âgé  de  27  ans,  sujet  nerveux,  entre  à 
l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  le  14  septembre  1880,  pour  une  luxa¬ 
tion  delà  1"  phalange  sur  la  2“  avec  plaie  dans  le  pli  palmaire  du 
pouce.  La  blessure  qui  avait  marché  normalement,  après  la  réduc¬ 
tion,  donna  lieu,  au  8*  jour,  à  un  peu  de  trismus.  Le  malade  fut  en- 
Jevé  en  3  jours  par  les  accidents  tétaniques,  qui  prirent  la  forme 
d'opisthotonos  et  de  pleurosthotonos.  La  température  restait  à  36°  ,5 
le  premier  jour  du  trismus,  montait  à  37°,8,  le  2°,  restait  le  matin 
même  de  la  mort  à  37”  ,7  pour  se  porter  subitement  à  midi  à  40°;  le 
malade  mourait  le  soir  à  4  heures,  avec  une  température  de  39°, 8. 
Pendant  cette  période,  il  fut  prescrit,  en  moyenne.  12  grammes  de 
chloral  par  jour,  soit  près  de  40  gr.  (Purgatifs,  belladone  et  bains  de 
vapeur.) 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  des 
lésions  constatées  à  l’autopsie  et  au  point  do  vue  du  traite¬ 
ment.  Dans  ces  derniers  temps  ,  en  effet,  M.  Amidon  a 
signalé  dans  le  tétanos  des  lésions  de  la  moelle  et  du  bulbe. 
Outre  la  congestion  habituelle  des  méninges,  il  aurait 
rencontré  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  siégeant 
dans  le  canal  épendymaire  et  atteignant  dans  le  bulbe,  les 
racines  du  spinal,  du  trijumeau  et  du  pneumo-gastrique. 

M.  Poncet  examinant  avec  soin,  et  dix  heures  après  la 
mort,  les  centres  nerveux  de  ce  malade  mort  de  tétanos,  a 
constaté  en  effet  dans  les  méninges,  une  congestion  très 
vive,  ecchymotique,  ne  disparaissant  pas  sous  le  filet  d’eau. 
Sur  des  coupes  do  la  moelle  dans  la  région  cervicale,  il  a 
trouvé  une  altération  du  canal  épendymaire,  consistant  en 
la  destruction  des  cellules  épithéliales  et  en  la  présence 
d’une  grande  quantité  de  leucocythes  ;  de  plus, les  environs 
de  ce  canal,  sur  une  assez  grande  étendue, étaient  frappés 
do  désintégration  granuleuse  formant  des  blocs  non  colo¬ 
rés  par  le  carmin.  Il  est  certain  que  cette  altération,  qu’on 
rencontre  souvent  sur  la  moelle  normale,  était  ici  beau¬ 
coup  plus  développée,  étant  donné  l’âge  du  sujet.  Mais,  sur 
ces  coupes  de  la  moelle  cervicale,  les  faisceaux  des  tubes 
nerveux,  la  substance  grise,  les  cellules  des  cornes  étaient 
absolument  intactes.  Quelques  vaisseaux  de  la  névroglie 
étaient  gorgés  de  sang,  sans  hémorrhagie  toutefois,  et  cette 
névroglie  était  saine. 

Au  bulbe,  aucune  altération  n’existait  sur  le  tissu  des 
fibres  nerveuses,  ni  sur  les  cellules  des  noyaux  d’origine. 
La  région  des  -olives  était  particulièrement  normale  et 
la  branche  descendante  de  la  cinquième  paire,  absolument 
intacte.  A  part  la  congestion  des  vaisseaux,  M.  Poncet  n’a 
constaté  aucune  lésion  dans  un  grand  nombre  de  coupes 
faites  sur  le  bulbe. 
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M.  Mathias-Duval,  auquel  1  état  normal  de  cette  région 
est  si  familier,  n’a  pu  non  plus  relever  rien  d’anormal  sur 
ces  pi'éparations.  Des  fragments  de  la  branche  collatérale 
externe  du  pouce  blessé,  des  portions  du  médium  traitées 
par  l’acide  osmique  ne  présentaient  aucune  névrite  ni  in¬ 
terstitielle,  ni  parenchymateuse.  Il  résulte  de  cet  examen 
que  les  assertions  de  M.  Amidon  sur  la  dégénérescence 
bulbaire  auraient  besoin  d'être  constatées  à  nouveau. 

Le  traitement  au  chloral  doit  enregistrer  un  nouvel 
insuccès,  malgré  la  rapidité  et  l’intensité  avec  lesquelles  il 
fut  institué.  M.  Poncet  s’est  demandé  s'il  y  aurait  lieu  de 
recourir  à  l’élongation  dans  un  cas  semblable.  A  côté  de 
quelques  succès,  cette  méthode  a  donné  en  effet  deux 
insuccès  à  Eben  Watsau,  un  troisième  à  Hutchinson,  un 
quatrième  à  H.  Morris.  Ce  dernier  auteur  considère  mémo 
cette  manœuvre  comme  dangereuse  et  augmentant  la  fré¬ 
quence,  la  force  des  contractures. 

Enfin ,  dans  une  observation  de  Clark  terminée  par  guérison , 
lesaccidents  tétaniques  ont  persisté  néanmoins  après  la  trac¬ 
tion  nerveuse. Or, les  expériences  récentes  de  Laborde  nous 
donnent  peut-être  la  clef  de  ces  phénomènes  physiolo¬ 
giques.  Laborde  a  démontré, en  effet,  que  l’élongation  arrête 
le  courant  sensitif,  mais  laisse  parfaitement  passer  le  cou¬ 
rant  moteur.  Si  donc  on  admet  qu’il  existe  bien  dans  le 
tétanos  une  lésion  centrale  matérielle,  irritative,  ce  que 
semblent  prouver  les  amputations,  les  sections  nerveuses 
pratiquées  infructueusement  contré  cette  affection,  il  est 
évident  que  l’élongation  restera  impuissante  pour  entraver 
le  courant  centrifuge  moteur,  dù  à  l’irritation  cérébro- 
spinale. 

si  elle  doit  être  utilisée,  ce  serait  immédiatement  api 
l'apparition  de  la  plus  légère  contracture  du  ma  — 
à  fait  au  début,  alors  que  l’irritation  partie  de  la  plaie  n’a 
pas  encore  eu  le  temps  de  produire  de  lésions  centrales. 

M.  Laborde  dit  que  ce  fait  pathologique  vient  tout  à  fait . 
à  l’appui  de  ses  expériences.  Il  a  prouvé,  en  effet,  qu’une 
élongation  suffisante  interrompait  le  courant  sensitif,  mais 
n’empêchait  nullement  le  passage  du  courant  moteur. 

M.  Luys  insiste  sur  un  point  signalé  par  M.  Poncet.  Ce 
malade,  a-t-il  dit,  était  très  nerveux.  Ce  serait,  d’après  lui, 
la  marque  de  la  prédisposition.  Il  a  fait  l’an  dernier  l’au¬ 
topsie  d’une  femme  de  40  ans,  morte  du  tétanos,  et  il  a 
trouvé  un  cerveau  dont  le  volume  dépassait  notablement  la 
mesure  moyenne. 

Elonrjationdes  nerfs.  Recherches  sur  les  anesthésiques 
—  M.  P.  Bert  est  persuadé  que  l’élongation  porte  son  ac¬ 
tion  sur  la  moelle  et  non  pas  sur  le  nerf.  Que  se  passe-t-il, 
en  effet,  si  l’on  détruit  un  nerf  mixte  par  le  froid,  la  cha¬ 
leur,  l’action  d’un  caustique  quelconque  ?  Ce  sont  les  mou¬ 
vements  que  l’on  voit  disparaître  les  premiers,  tandis  qu’a- 
près  l’élongation  c’est  un  phénomène  inverse  qui  se  montre. 
Il  est  donc  naturel  de  supposer  qu’en  tirant  sur  un  nerf, 
c’est  en  réalité  la  moelle  que  l’on  élonge. 

M.  Bert  a  expérimenté  sur  le  chien,  la  souris,  le  moineau 
les  divers  anesthésiques,  éther,  chloroforme  amylène, 
bromure  d’éthyle  et  le  gaz  chlorure  do  méthyle  et  il  est  ar¬ 
rivé  à  do  remarquables  découvertes.  Lo  procédé  opératoire 
est  le  suivant  :  sur  un  chien  trachéotomisé,  il  introduit  dans 
la  canule  la  branche  impaire  d’un  tube  en  Y.  Les  branches 
paires  sont  munies  de  doux  soupapes  s’ouvrant  en  sens  in¬ 
verse;  par  l’une  pénètre  l’air  contenant  une  quantité  connue 
de  vapeur  anesthésique,  par  l’autre  branche  sortie  produit 
de  l’expiration.  Il  a  observé  que,  pour  une  même  quantité 
d’air  pur,  100  litres  par  exemple,  et  pour  les  animaux  d’une 
même  race,  quelle  que  soit  leur  petitesse  ou  leur  grande 
taille,  leur  force  ou  leur  volume,  lo  poids  du  liquide  anes¬ 
thésique  dont  la  vapeur  est  mêlée  aux  100  litres  d’eau  est 
toujours  le  même  au  moment  où  survient  le  sommeil  anes¬ 
thésique,  et, qu’au  moment  où  la  mort  apparaît,  la  quantité 
d’anesthésique  a  toujours  atteint  un  nouveaû  chiffre  inva¬ 
riable;  on  un  mot, que  la  zone  maniable  dans  une  quantité 
d’air  donnée  est  fixe  pour  chaque  anesthésique.  Chez  le 
chien,  il  faut  dans  100  litres  d’air  pur  37  grammes  d’éther 
pour  amener  l’anesthésie  et  74  pour  produire  la  mort;  s’il 


s’agit  du  chloroforme,  c’est  15  et  30  grammes  ;  de  l’amylène, 
c’est  30  et  55  gr.;  du  bromure  d’éthyle  c’est  22  et  45  gr.;  du 
chlorure  de  méthyle  c’est  71  et  42  centim.  cubes  de  gaz  pour 
100  centim.  cubes  d’air.  Ce  qui  ressort  de  ces  chiffres,  c’est 
que  la  zone  maniable  varie  du  simple  au  double  pour  pro¬ 
duire  l’anesthésie  ou  la  mort. 

Dans  le  procédé  ordinaire  d’anesthésie,  qu’on  use  de  la 
compresse  imbibée  ou  de  l’éponge,  on  joue  pour  ainsi  dire 
toujoui’s  avec  une  dose  mortelle.  Que  l’on  approche  la  com¬ 
presse  de  3  ou  6  cent,  du  visage,  le  résultat  varie  juste  du 
double  au  simple.  Combien  il  serait  préférable  de  régula¬ 
riser  l’opération,  de  donner  toujours  une  dose  correspon¬ 
dant  au  chiffre  moyen  de  la  zone  maniable ;  alors,  plus 
d’anxiété  pour  le  chirurgien  et  pour  lo  malade.  Chez  le 
chien,  si  on  donne  d’emblée  45  gr.  d’éther  dans  100  litres 
d'air  pur  inspiré, l’anesthésie  se  produit  aussitôt  sans  aucun 
accident  et  le  sommeil  dure  longtemps.  Il  ne  faut  donc  plus 
dire  qu’on  aemployé30  ou50  gr.  d’anesthésique  pondant  l’o¬ 
pération,  ces  chiffres  ne  signifient  absolument  rien,  car  ce 
n’est  pas  de  la  quantité  absolue  qu’il  importe, mais  de  la  ten¬ 
sion  de  la  vapeur  d’anesthésique  dans  l’air  inspiréetpar  con¬ 
séquent  de  la  quantité  contenue  dans  lo  sang. 

L’application  pratique  en  découle.  Une  fois  connues  pour 
l’homme  les  limites  de  la  zone  maniable  d’un  anesthésique, 
il  suffira  pour  se  mettre  à  l’abri  de  toutes  craintes  d’asphy¬ 
xie,  de  lui  faire  inspirer  un  mélange  parfaitement  titré  et 
préparé  à  l’avance  dans  un  récipient  quelconque. 

INI.  Duval  dit  que  si  l’on  découvrait  un  anesthésique  dont 
la  zone  maniable  varie  entre  50  et  100,  ou  mieux  entre  60 
et  120,  onpourrait  l’employer  sans  aucun  danger  d’asphyxie. 

M.  Laborde  fait  remarquer  qu’il  ne  s’est  agi,  dans  cette 
communication,  que  des  dangers  par  asphyxie,  mais  qu’on 
ne  doit  pas  négliger  la  syncope  dans  les  accidents  à  redouter. 

A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1er  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Bourgoin  fait  la  lecture  de  plusieurs  rapports  sur  les 
remèdes  secrets ,  dont  les  conclusions  sont  successivement 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

Election  de  la  commission  des  associés  libres.  — 
MM.  Blanche,  Bussy,  A.  Guérin,  Hérard,  Laboulbèno,  Le 
Roy  de  Méricourt  et  Marc  Sée  sont  nommés  au  premier 
tour  de  scrutin. 

M.  Jules  Rochard  fait  une  communication  sur  l 'épidé¬ 
mie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans  l’île  d’Oléron  pen¬ 
dant  l’été  de  1880.  La  suette  a  éclaté,  dans  le  village  insa¬ 
lubre  des  Allards,  au  mois  de  juin  et  y  resta  cantonnée 
jusqu’au  2  juillet.  Durant  ce  laps  de  temps,  elle  fit  cinq 
victimes.  Pendant  le  mois  de  juillet,  un  cas  de  décès  se  pro¬ 
duisit  dans  un  village  voisin  et  devint  la  cause  d’une  nou¬ 
velle  épidémie.  Il  s'agissait  bien  de  la  suette  avec  son  début 
brusque,  son  éruption  spéciale  et  ses  symptômes  graves. 
Les  malades  augmentèrent  dans  des  proportions  tellement 
exagérées  que  les  deux  médecins  civils  de  l’îlo  ne  purent 
répondre  aux  exigences  de  la  situation.  Un  appel  fut  fait 
aux  médecins  de  la  marine  qui  s’empressèrent  de  déléguer 
deux  des  leurs,  parmi  lesquels  M.  Ardouin,  dont  les  notes 
vont  servir  de  base  à  la  communication  de  M..  Rochard. 
Vers  le  mois  d’août,  on  n'enregistrait  que  quelques  cas 
isolés  de  suette.  Los  symptômes  do  la  maladie  n’ont  rien 
présenté  de  particulier  ;  mais  l’incubation,  l’évolution,  et 
l’extension  de  l’affection  se  sont  signalées  par  une  marche 
brusque  et  rapide.  Et,  en  effet,  on  pouvait  constater  que  la 
maladie  prenait,  dans  lo  court  espace  de  deux  à  trois  jours, 
une  extension  considérable.  La  suette  a  parcouru  l’île,. par 
élans  successifs,  du  sud  vers  le  nord,  et  a  marché  à  l’en¬ 
contre  du  vent.  Aucun  médecin  no  fut  atteint  par  les  mala¬ 
dies.  La  contagion  paraît  résulter  du  contact  des  cadavres 
et  de  leurs  émanations  ;  on  sait,  en  effet,  que  la  putréfaction 
se  montre  promptement  dans  cette  maladie.  Les  médecins 
de  l’île  ont  remarqué,  en  outre,  que  les  cadavres  étaient 
déposés  dans  des  bières  dont  les  planches  étaient  m»* 
jointes  ;  il  en  résultait  que  les  produits  de  la  décomposition 
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cadavérique  s'écoulaient  aisément  et  maculaient  les  vête¬ 
ments  des  individus  qui  les  portaient  au  cimetière,  d’où  la 

Il  I i 1'  <•  'le  la  maladie  chez  le. s  cm  >i  I  en  se  reporte 

à  la  thèse  de  M.  Mazuel,  on  constate  que  la  température 
dans  la  suette  atteint  41°,  42°,  43°;  or,  les  médecins  de  l’île 
d’Oléron  n’ont  pas  noté  communément  ces  hautes  tempéra¬ 
tures.  Dès  le  début  de  la  fièvre,  la  température  s’éleva  à  39°, 
se  maintînt  ensuite  entre  37°  et  38°,  et,  dans  les  cas  où  les 
sueurs  se  trouvaient  supprimées,  elle  atteignait  41°  et  42°. 
Le  traitement  a  consisté  dans  l’administration  répétée  de 
l'ipéca  à  la  dose  de  1  gramme  50.  Dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  désespérés,  où  la  température  était  très  élevée,  le 
pouls  incalculable,  la  réfrigération  a  donné  des  résultats 
heureux.  Dès  1812,  les  médecins  alsaciens  avaienteu  recours 
à  l’eau  froide  dans  des  circonstances  analogues.  Depuis  le 
commencement  du  siècle,  la  réfrigération  a  été  appliquée 
au  traitement  des  pyrexies,  notamment  de  la  scarlatine  et 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais,  il  importe  de  faire  remarquer 
qu’on  avait  alors  en  vue,  non  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature,  mais  le  retour  de  l’éruption  ou  la  stimulation  de 
l’organisme.  En  terminant  sa  communication,  M.  J.  Ro- 
chard  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d'instituer  une 
règle  thérapeutique,  relativement  à  l’action  efficace  do  l'eau 
froide  dans  les  maladies  où  se  montre  l’hyperthermie. 

M.  Colin  (d’Alfort)lit  un  travail  sur  un  prétendu  moyen 
de  conférer  l'immunité  contre  le  charbon.  Dans  ce  travail, 
M.  Colin  relate  toutes  les  expériences  qu’il  a  entreprises 
dans  le  but  de  vérifier  les  faits  avancés  par  M.  Toussaint. 
Les  résultats  de  ces  expériences  lui  semblent  prouver  :  1°  que 
la  virulence  du  sang  charbonneux  s’éteint  à  peu  près  entre 
55°  et  57°  pour  des  causes  qui  restent  à  déterminer;  2°  que, 
dans  les  cas  où  le  sang  chauffé  à  ce  degré  ne  perd  pas  ses 
propriétés,  il  détermine  un  charbon  complet  avec  tous  ses 
attributs  ;  3U  quo  le  sang  chauffé,  dont  la  virulence  est  per¬ 
due,  ne  jouit  plus  d’aucune  action  nocive  et  so  comporte 
comme  celui  d’un  animal  sain  ;  4°  que  ce  même  sang  dont  la 
virulence  a  été  éteinte  par  la  chaleur  no  confère  pas  l’immu¬ 
nité,  car  les  animaux  auxquels  on  Ta  inoculé,  contrac¬ 
tent  ultérieurement  le  charbon,  aussi  facilement  que  les 
autres  et  y  suocombent  dans  les  délais  ordinaires,  en  pré¬ 
sentant  toutes  les  lésions  caractéristiques  de  la  maladie. 

M.  Lunier,  candidat  dans  la  section  d’hygiène,  fait  la 
lecture  d’un  mémoire  sur  l'hospitalisation  des  épilepti¬ 
ques.  M.  Lunier  pense  que  la  création  d’un  hôpital  spécial, 
destiné  à  recevoir  les  épileptiques,  s’impose  aujourd’hui,  et 
s  appuie  pour  réclamer  cette  institution  sur  le  chiffre  consi¬ 
dérable  des  épileptiques.  Au  1er  j  cinviôr  18 /8^  on  coniptsiit 
en  France  33,235  épileptiques.  Sur  ce  nombre,  10,000 
devraient  être  hospitalisés,  par  ce  fait  qu’ils  peuvent  devenir 
dangereux  pour  la  sécurité  publique.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  28  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

41 1  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Poirier,  au  titr< 
de  membre-adjoint;  par  M.  Marghanx^ 

Des  nombreuses -présentations  faites  par  M.  Poirier  à  h 
société  anatomique,  deux  nous  ont  paru  mériter  une  atten 
on  particulière.  Elles  ont  pour  objet  une  affection  fré 
1W+-  la  Périostite  phlegmoneuse  diffuse,  sur  laquelh 
attention  des  chirurgiens  a  été  rappelée  dernièrement  pai 
“  ,r,ayai1  considérable  de  M.  O.  Lannelongue.  (De  l'ostéo- 
Ion  6  *  6 [ai0uii  pendant  la  croissance,  par  M.  O.  Lan  ne. 
ni«gp°i  •  P°-Ur  le,savantchirurgien  de  l’hôpital  Sainto-Eugé- 
ai»!  :.a"e.ctl°n  décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom  do  nécrose 
tioue’  per,iostite  phlegmoneuse  diffuse,  abcès  sous-périos- 
énihh’  os.tGlte  épiphysaire  aiguë  des  adolescents  ou  juxtn- 
prodid-t8*1'3’  n  est  en  r®alit®  qu’une  ostéomyélite  aiguë,  qu 
ahe.Ac.  ^  lrea  Proni-plement  un  décollement  du  périoste  avec 
ijTOs  sous-periostique. 

l’humérus6^1  pr®sent®  a  Société  anatomique  le  tibia  oi 
diffus»  mi  ,,  u‘\  eufant  mort  de  périostite  phlegmoneuse 

mation  éclata°nfte0im5!ehie  :  ces  piùces  offraient  unc  confir- 
ouatante  de  la  doctrine  qui  fait  de  la  périostite  unt 


ostéomyélite.  Dans  le  tissu  médullaire  du  tibia  et  de  l’humé 
rus,  on  pouvait  constater,  on  plusieurs  points,  l’infiltration 
purulente  du  tissu  aérolaire,  et,  dans  la  tête  du  tibia,  un 
séquestre  occupant  tout  le  tissu  spongieux.  Dans  ce  cas,  on 
était  vaisemblablement  en  présence  d’une  affection  ayant 
débuté  dans  le  tissu  spongieux,  d’une  ostéomyélite. 

Deux  autres  présentations  de  pièces,  également  recueillies 
dans  le  service  de  M.  le  Dr  de  Saint -Germain,  semblent 
contredire  la  doctrine  de  l’ostéomyélite.  Nous  en  donnons 
un  résumé. Dans  la  première,  il  s'agit  d’un  enfant  de  14  ans, 
qui  mourut  au  vingtième  jour,  d’une  périostite  phlegmo¬ 
neuse  diffuse  de  la  colonne  vertébrale,  après  avoir  présenté 
tous  les  symptômes  classiques  de  cette  affection,  y  compris 
l’ouverture  d’un  vaste  abcès  lombaire  au  fond  duquel  on 
pouvait  toucher  le  tissu  osseux  des  lames  vertébrales  dé¬ 
pourvues  de  leur  périoste. 

A  l’autopsie, on  rencontra,  échelonnés  le  long  de  la  colonne 
vértébrale  et  logés  dans  l’épaisseur  de  la  masse  sa¬ 
cro-lombaire,  une  douzaine  d’abcès  contenant  de  10  à 
100  grammes  de  pus  chacun,  et  correspondant  tous  à  des 
points  de  la  colonne  vertébrale  dépourvus  do  leur  périoste. 
Pour  voir  si  ces  abcès  sous-périostiques  coïncidaient  avec 
des  altérations  de  la  moelle  osseuse  des  corps  vertébraux 
ou  de  leurs  lames,  on  détacha  un  segment  comprenant  les 
cinq  lombaires  et  les  quatre  dernières  vertèbres  dorsales. 
On  put  constater  alors,  au  fond  de  chaque  abcès,  la  surface 
osseuse,  dépourvue  de  périoste,  mais  nullement  exfoliée. 
Les  corps  vertébraux,  leurs  lames,  les  fîbro-cartilages, 
furent  sciés  ou  incisés  dans  différentes  directions  sans  que 
Ton  pût  trouver  la  moindre  altération  du  tissu  spongieux. 
La  pièce  fraîche  fut  présentée  à  la  Société  anatomique  dans 
la  séance  du  26  mars.  Après  la  présentation,  les  coupes 
furent  multipliées,  et,  bien  que  Ton  se  fût  attaché  à  les 
faire  passer  par  les  points  dénudés  de  leur  périoste,  il  fut 
encore  impossible  de  rencontrer  le  moindre  changement 
de  coloration,  la  plus  petite  altération  du  tissu  spongieux. 
Pour  acquit,  ces  pièces  furent  encore  examinées  plus  tard, 
après  macération,  sans  autre  résultat. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  enfant  de  12  ans  qui 
entra  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  le  10  juin  1880, avec  des 
symptômes  généraux  :  adynamie,  fièvre  très  prononcée  et 
un  gonflement  avec  rougeurs  siégeant  vers  le  tiers  supé¬ 
rieur  et  externe  du  bras  gauche.  La  maladie  datait  de  qua¬ 
tre  jours  seulement.  Le  lendemain,  11  juin,  M.  de  Saint- 
Germain  incisa  le  phlegmon  du  bras  :  une  première  inci¬ 
sion  comprenant  la  peau  et  les  parties  molles  sous-jacentes, 
ne  donna  issue  qu’à  une  certaine  quantité  de  sérosité  san¬ 
guinolente,  puis,  on  déchira  le  périoste  avec  la  sonde  can¬ 
nelée  et  le  bistouri,  et  il  s’écoula  alors  environ  2  à  300  gram¬ 
mes  de  pus  ;  après  l’écoulement,  il  fut  facile  de  constater 
que  l’humérus  était  dénudé  sur  une  grande  partie  de  son 
étendue,  et  le  diagnostic,  abcès  sous-pérostique  aigu,  pé¬ 
riostite  phlemoneuse  diffuse  fut  posé.  Dans  les  jours  sui¬ 
vants,  l’état  général  s’aggrava,  et  le  petit  malade  mourut  le 
21  juin.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé,  au  milieu  d’un  vaste 
phlegmon  du  bras,  l’humérus  presque  entièrement  dénudé 
de  son  périoste  qui  n’adhérait  plus  qu’à  la  face  postérieure 
de  l’os  et  au  tiers  externe.  La  face  externe  de  l’os  avait  con¬ 
servé  son  aspect  normal  ;  çàet  là  on  voyait  quelques  points 
d’un  piqueté  sanguin  très  léger. 

L’os  fut  scié  suivant  son  grand  axe  :  la  coupe  de  la  dia- 
physo  et  celle  du  canal  médullaire  offraient  leur  aspect 
normal.  Pour  juger  comparativement,  on  scia  également 
l’humérus  du  côté  sain,  et  l’aspect  des  deux  os  était  si  bien 
le  même  que  les  élèves  qui  assistaient  à  cette  opé¬ 
ration  ne  purent  distinguer  ros  du  côté  malade  de  celui  du 
côté  sain.  — •  M.  Poirier  a  présenté  ces  deux  humérus  à  la 
Société  anatomique. 

Nous  remarquons  que,  dans  ces  deux  cas,  les  cartilages 
épiphysaires  étaient  intacts;  il  en  est  ainsi  dans  un  cin¬ 
quième  des  cas,  suivant  M,  Lannelongue.  Il  n’y  avait  point 
de  complications  articulaires.  La  trépanation  eût  été  au 
moins  inutile  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Il  serait  certainement  prématuré  de  conclure  contre  l’os¬ 
téomyélite  de  ces  deux  seules  observations.  Mais  il  nous 
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semble  ressortir  de  l'étude  consciencieuse  des  deux  obser¬ 
vations  présentées  par  M.  Poirier,  que,  dans  quelques  cas 
dont  la  fréquence  relative  reste  à  établir,  les  lésions  sont 
uniquement  bornées  au  périoste,  et  justiciables,  jjar  con¬ 
séquent,  d’une  thérapeutique  qui  ne  va  pas  au  delà  de  cette 
limite.  C'était  la  doctrine  de  l’école  de  Strasbourg,  ce  fut 
celle  de  Chassaignac,  c’est  encore  celle  de  beaucoup  de  nos 
maîtres  d’aujourd’hui. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

M.  Joffroy  présente  un  enfant  atteint  de  taches  ; pigmen¬ 
taires  de  la  peau  et  rattache  cette  affection  à  des  nævi 
généralisés.  La  mère  de  l’enfant  eut,  au  7"  mois  de  sa  ges¬ 
tation,  une  variole  cohérente,  sans  que  cette  maladie  inter¬ 
currente  ait  causé  l’avortement.  L’enfant  présente  sur  la 
région  lombaire  et  sur  les  fesses  des  taches  mélaniques, 
non  saillantes  ;  au  premier  abord, on  pourrait  supposer  que 
cette  distribution  des  nævi  dépendrait  d’une  variole  intra- 
utérine,  mais  cet  argument  tombe  de  lui-même,  car  cet 
enfant  a  été  vacciné  avec  succès  depuis  sa  naissance.  On  a 
signalé,  à  propos  de  ces  pigmentations  anormales,  l’in¬ 
fluence  du  sang  nègre;  dans  le  cas  actuel,  M.  Joffroy  s’est 
assuré  que  rien  de  tel  n’existait. 

M.  Besnier  croit  que  cet  enfant  n'est  pas  atteint  de  nævi, 
et  que  l’on  doit  porter  le  diagnostic  de  :  taches  pigmen¬ 
taires  congénitales  et  disséminées.  Il  fait  remarquer  que 
certaines  macules  sont  moins  colorées  déjà,  qu’il  semble 
que  cette  pigmentation  ait  subi,  par  places,  une  sorte  de 
régression  ;  on  voit  que  le  pronostic  do  cette  affection 
pourrait  être  ainsi  légèrement  atténué.  D’ailleurs,  l’appli¬ 
cation  de  vésicatoires  sur  la  peau  de  cet  enfant  doit  avoir 
joué  un  certain  rôle  dans  la  production  des  taches  pigmen- 

M.  Hayem  dit  qu’une  observation  semblable  se  trouve 
dans  le  dernier  numéro  de  V American  Journal  of  medical 
Sciences.  11  s’agit,  dans  le  cas  de  l’auteur  américain,  d’une 
femme  couverte  de  cicatrices  de  brûlures  et  dont  l’enfant 
présentait  des  taches  pigmentaires  en  des  points  corres¬ 
pondants  de  son  corps.  Malgré  la  singularité  du  fait,  il  est 
à  rapprocher  du  cas  de  M.  Joffroy,  dans  lequel  les  pigmen¬ 
tations  cutanées  de  l’enfant  corresponden  t  aux  régions  dans 
lesquelles  le  rash  variolique  se  développe. 

M.  Joffroy  ajoute  que,  chez  son  malade,  il  n’y  a  aucune 
tache  syphilitique  et  que  les  quatre  frères  do  cet  enfant  sont 
bien  portants. 

M.  IIayem  fait  une  communication  sur  les  modifications 
de  la  fibrine  dans  les  maladies.  M.  Hayem  rappelle  en 
quelques  mots  les  théories  anciennes  sur  la  couenne 
inflammatoire  dans  les  affections  aigües,  et  les  travaux, 
d’ordre  exclusivement  chimique,  de  Andral  etGavarret.  Il 
était  impossible  à  M.  Hayem  de  faire  de  semblables  re¬ 
cherches,  puisque  la  phlébotomie  est  tombée  en  désuétude  ; 
il  a  eu  recours  à  l’examen  micro-chimique,  beaucoup  plus 
commode  à  pratiquer,  plus  exact  et  que  l’on  fait  en  même 
temps  que  la  numération  des  globules,  devenue  de  pratique 
courante.  Il  est  nécessaire  de  recourir  à  quelques  artifices 
expérimentaux.  Voici  les  appareils  employés  par  M.  Hayem. 

î°  Une  lame  de  verre  est  creusée  d’une  rainure  circu¬ 
laire  (comme  la  chambre  humide  de  M.  Ranvier)  ;  elle  est 
fortement  argentée,  de  façon  à  ce  que  le  revêtement  métal¬ 
lique  ait  une  certaine  épaisseur.  11  va  sans  dire  que  le 
centre  de  la  lame  (circonscrit  par  la  gorge  circulaire)  est 
transparent  et  parfaitement  placé  :  do  la  sorte,  la  lamelle 
mince  (couvre-objet)  vient  s’appliquer  sur  la  garniture 
métallique  et  forme  une  cellule  d’une  hauteur  facile  à  ap¬ 
précier. 

2°  On  fera,  dans  d'autres  cas.  lomber  le  sang  dans  le  li¬ 
quide  (1)  artificiel  de  M.  Hayem, et,  par  le  battage, on  y  pro- 

(1)  Composition  de  ce  liquide  : 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Chlorure  de  sodium  pur.  .  .  i  — 

Sulfate  de  soude  pur .  5  — 

Bichlorure  de  mercure.  ...  50  centig. 


duira  un  certain  nombre  de  filaments  grumeleux,  si  le  sang 
est  altéré. 

3°  On  pourra  isoler,  laver,  colorer  ce  coagalum  fibrineux, 
grâce  à  un  deuxième  appareil.  Il  consiste  en  une  lame  de 
verre  (porte-objet)  sur  laquelle  on  a  ménagé  deux  saillies 
en  argent,  parallèles  au  grand  bord  du  verre,  et  qui  circon¬ 
scrivent  encore  avec  la  lamelle  (couvre  objet)  une  chambre 
'■■■■■  :  d  .  mais  dans  laquelle  on  peut  là  ire  passer,  par  le 
côté,  un  courant  d’eau,  ou  des  réactifs  colorants  (fuschine, 

|  eau  iodo-iodurée).  —  Ces  précautions  sont  nécessaires,  car 
toutes  les  altérations  du  sang  (crênelures,  globules  de 
Morris),  sont  dues  à  des  vices  de  préparation. 

Eh  employant  ses  procédés,  M.  Hayem  s’est  assuré  quo 
l’empilement  des  7  bulés  du  3a  <  \  ie  I  <  sition  lorl 

male  il).  Ces  piles  circonscrivent  entre  elles  clés  mers,  et 
les  globules  y  sont  disposés  par  îlots.  Les  globules  blancs, 
les  hématoblastes  se  trouvent  dans  le  plasma  circonscrits 
par  ces  piles.  Bientôt,  sitôt  que  la  coagulation  se  fait,  on 
voit  paraître  des  filaments  entre  ces  piles  de  globules;  de 
petits  prolongements  partent  des  hématoblastes  et  leur 
donnent  un  aspect  étoilé. 

Dans  les  phlegmasies,  la  fibrine  est  augmentée;  cela  se 
voit  par  la  façon  dont  les  piles  se  disposent,  la  forme  des 
dasmatiques,  la  modification  du  r<  ticulum  fibri¬ 
neux,  et.  enfin,  par  la  façon  dont  se  groupent  les  hémato¬ 
blastes.  Prenant  la  pneumonie,  comme  exemple,  M.  Hayem 
montre  que  les  globules  sont  soudés,  visqueux,  et  que  les 
espaces  plasmatiques  sont  transformés  en  lacs.  Dans  ces 
lacs,  il  y  a  plus  de  globules  blancs,  mais  le  nombre  des 
hématoblastes  n'est  pas  ammienlé.  Il  y  a  un  retard  consH 

et  c’est  le  caractère  de  beaucoup  le  plus  important,  on  voit 
paraître  au  moment  de  la  coagulation,  des  tractus  fibrineux, 
nombreux,  épais,  en  couches  superposées.  C’est  là  une 
exagération  des  fibrilles  normales,  qui  prennent  la  forme 
de  fuseaux  épais  à  leur  centre. 

Il  en  est  de  même  dans  beaucoup  d’autres  phlegmasies. 
S’agit-il  là  d’un  caractère  spécifique  ou  d’un  phénomène 
d’ordre  inflammatoire  ?  M.  Hayem  croit  ce  caractère  d’ordre 
anatomique,  car, dans  toutes  les  affections  viscérales  inflam¬ 
matoires,  il  trouve  ces  phénomènes  en  rapport  direct  avec 
l’intensité  du  processus  irritatif.  Une  seule  exception  à 
cette  règle  est  celle  qui  surviendrait  dans  les  affections 
hémorrhagiques  (scorbut  ,  purpura,  hémoglobuminurie)  : 
on  trouve  dans  certains  de  ces  cas  une  augmentation  du 
réticulum  fibrineux. 

M.  Hayem  passe  ensuite  aux  pyrexies.  «  Jamais,  dit-il, 
on  ne  trouve  dans  ces  cas  une  exagération  du  réticulum 
fibrineux,  tant  qu’il  n’y  a  pas  une  détermination  viscérale 
et  inflammatoire.  Dans  la  variole,  par  exemple,  au  début, 
le  sang  est  normal;  on  ne  voit  paraître  la  fibrine  en  excès 
qu’au  moment  de  la  fièvre  de  suppuration,  alors  qu’il  y  a 
une  inflammation  et  une  suppuration  du  derme.  Dans  1» 
fièvre  typhoïde,  pas  de  réticulum  au  début,  mais  il  parait 
lorsqu’une  complication  viscérale  se  produit.  »  Dans  tous 
ces  cas,  on  voit  les  éléments  adultes  ou  embryonnaires  du 
sang  englobés  en  plaques  phlegmasiques  ;  le  nombre  des 
hématoblastes  se  trouve  accru  au  moment  des  périodes  de 
défervescence.  Il  y  a  une  véritable  crise  hématique  ;  c’est 
ainsi  que,  dans  la  pneumonie  franche,  on  voit  les  hémato¬ 
blastes  plus  gros,  plus  nombreux  (40,  70,  90  [j.| ,  au  moment 
de  la  crise, et  que,  plus  tard, ces  phénomènes  disparaissent, 
plus  tardivement  cependant  que  les  autres  symptômes  de 
la  maladie.  Le  sang  est  dans  un  état  d’évolution  perpétuelle, 
et  ces  déviations  pathologiques  sont  ainsi  facilement  expli" 
quées.  Aussi,  dans  les  cachexies  vraies,  non  inflammatoires, 
sans  complications  viscérales,  voit-on  de  nombreux 
hématoblastes  qui  n’ont  pas  pu  évoluer  complètement 
et  faire  des  globules  rouges.  Ce  n’est  qu’à  la  fin  des 
cachexies,  quand  l’épuisement  est  complet,  que  ees’hém»' 
toblastes  diminuent.  M.  Hayem  montre  par  des  courbes  p 
marche  parallèle  de  l’état  du  sang  et  de  celui  de  la  tempe' 
rature  et  du  pouls. _  _ 

(1)  Voir  à  co  propos  !e  travail  de  MM.  Weber  et  Suchard,  in  Arche 
ves  de  Physiologie,  1880. 
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M.  Duguet  pr  ésente  les  pièces  d’un  sujet  mort  subitement 
cio  phtisie,  par  le  mécanisme  de  l 'embolie  pulmonaire. 
Les  poumons  étaient  tuberculeux,  sauf  dans  le  lobe  inté¬ 
rieur  gaucho  :  ce  lobe  s’est  trouvé  obstrué  par  une  embolie 
dont  l’origine  s’est  retrouvée  dans  la  veine  crurale  droite, 
sans  que  des  phénomènes  de  phlegmatia  alba  dolens  aient 
été  constatés  pendant  la  vie  du  malade.. 

Des  observations  sont  échangées  à  ce  propos  entre 
MM. Duguet,  Damasciiino.  R.  Moutard-Martin.  DümoîStpal- 
jjer  ;  il  résulte  de  cette  discussion  que  des  caillots  peuvent 
se  produire  dans  des  veines,  chez  les  cachectiques,  sans 
qu’il  y  ait  au  début,  au  moins,  une  douleur  ou  un  œdème 
suffisants  pour  éveiller  l'attention  du  médecin.  Il  faut  aussi 
tenir  compte  des  thromboses  anciennes,  dans  lesquelles  la 
circulation  collatérale  a  pu  effacer  les  symptômes  de  la 
phlegmatia  sans  que,  pour  cela,  les  dangers  d’un  caillot 
migrateur  fussent  absolument  écartés.  H.  de  Boyer. 

THÉRAPEUTIQUE 

Rachitisme  et  phosphate  de  chaux;  par  le  I>  des  Val;  i hues _ 
Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  date  l’introduction  du  phos¬ 
phate  de  chaux  dans  la  thérapeutique.  Si  nous  feuilletons 
1rs  vieilles  pharm  >p  -  ous  1  trouvons  bourr*  e  de 
formules  dan  [u  >  ré]  stamment  la  corne 

de  cerf  calcinée,  les  yeux  d’écrevisses,  les  écailles  d’hui-  ; 
très,  l’album  græcum,  etc....,  toutes  substances  formées  j 
presque  exclusivement  de  phosphate  calcaire. 

Les  expérimentations  physiologiques  entreprises  sur  ce  I 
corps  dans  ces  temps  derniers  par  les  Dr'  Chossat,  L'assai- 
gne,  Cazalis,  Guérin,  Piorry,  Gosselin,  et  beaucoup  d  au¬ 
tres.  ont  fourni  des  résultats  bien  faits  pour  justifier  cet  en¬ 
gouement  des  anciens. 

Les  propriétés  du  phosphate  de  chaux,  mises  en  lumière 
par  les  recherches  de  ces  savants,  peuvent  se  résumer  de  la 
manière  suivante  :  Il  a  une  action  immédiate  sur  la  con¬ 
solidation  et  la  réparation  osseuse  et,  en  même  temps  et 
surtout,  il  agit  comme  excitant  de  l  assimilation. 

Des  chiens,  des  lapins,  des  poulets  nourris  d’aliments 
auxquels  on  ajoutait  du  phosphate  de  chaux  ont  toujours 
présenté,  après  qu’on  les  eut  sacrifiés,  une  ossature  énorme 
relativement  à  celle  qu’offraient  des  animaux  de  même  es¬ 
pèce,  de  môme  âge  et  nourris  des  mêmes  aliments  non  ad¬ 
ditionnés  dephosphate.  Relativement  à  la  seconde  propriété 
que  possède  le  phosphate  de  chaux  d’activer  l’irritabilité 
vitale  sans  laquelle  il  ne  saurait  y  avoir  ni  assimilation  ni 
nutrition,  Gubler  l’explique  en  considérant  qu’une  portion 
du  phosphate  de  chaux  va  concourir  par  son  phosphore  à 
la  nutrition  du  système  nerveux. 

Propriété  importante  que  ce  pouvoir  assimilateur  du 
phosphate  de  chaux,  car  nous  ne  devons  jamais  perdre  de 
vue,  que  ce  qui  nourrit,  ce  n’est  pas  ce  que  l’on  mange  mais 
ne  que  l’on  digère  et  utilise  ! 

Une  idée  qui  ne  pouvait  manquer  de  surgir,  aussi  indi¬ 
quée  en  effet  qu’elle  est  heureuse,  ça  été  d’associer  hi  pep- 
tone  au  phosphate  de  chaux,  préalablement  rendu  soluble 
et  passé  à  l’état  de  chlorydro-phosphate  ( peptone  phospha¬ 
tée  Bayard)  . 

Formé  de  ces  deux  éléments,  viande  et  phosphate  solubi- 
l'isés  et  directement  assimilables,  le  vin  de  Bayard  consti¬ 
tue  en  fait  un  reconstituant  des  plus  énergiques,  qui,  possé¬ 
dant  d’autre  part  le  pouvoir  de  stimuler  les  organes  de  la 
digestion  et  de  la  nutrition  générale,  est  par  cela  môme  un 
antirachitique  de  premier  ordre. 

Personnellement,  je  me  suis  constamment  bien  trouvé  de 
cette  préparation,  et  j’enai  retiré  des  avantages  indéniables, 
wes probants,  chez  ces  enfants  chétifs,  sans  énergie,  affii- 
ges  de  maux  d’yeux  et  d’oreillestenaces,  de  glandes  au  cou; 
s  enrhumant  facilement,  etc.,  chez  tous  ceux,  en  un  mot, 
ciui,  d’une  constitution  parfois  belle  en  apparence,  n’en  té- 
moignent  pas  moins  d’une  diathèse  scrofuleuse. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  il  est  incontestable  qu’on  se 
rouvera  bien  de  conseiller  l’emploi  de  la  peptone  phospha- 
ee  a  nombre  de  femmes,  pendant  leur  grossesse,  c’est-à- 


dire  alors  qu’elles  ont  fourni  à  l’enfant,  avec  les  éléments 
protéiques,  le  phosphate  nécessaire  à  son  développement. 

Nous  savons  tous  que,  pendant  la  grossesse,  les  os  de  la 
femme  perdent  de  leur  solidité;  ce  que  nous  connaissons 
moins,  c’est  le  remarquable  rapport  du  Dr  Pégot-Ogier  sur 
ce  sujet  et  dont  je  rappellerai  les  conclusions.  Il  résulte 
qu’à  la  suite  de  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  ; 

«  1°  Chez  les  femmes  enceintes,  la  plupart  des  accidents 
disparaissent  et  le  nombre  des  mort-nés  diminue; 

«  2°  Le  lait,  trop  souvent  pauvre  en  principes  phospho- 
calciques,  remonte  au  maximum  de  richesse  fixé  par  la  na¬ 
ture  pour  les  soins  de  l’enfant  ; 

«  3°  A  la  première  et  à  la  seconde  enfance  jusqu’à  l’âge 
adulte,  le  développement  se  fait  régulièrement,  les  mala¬ 
dies  lymphatiques  etles  maladies  dépendantes  de  l’ossifica¬ 
tion  ne  sont  plus  à  craindre  ; 

«  4°  La  mortalité  qui  est  à  Paris  comme  1  à  3  (dans  la 
première  année),  a  diminué  au  point  qu’elle  est  devenue 
comme  1  esta  5,  chiffre  des  campagnes  les  plus  favorisées.» 

Il  nous  arrive  souvent,  en  effet,  de  voir  l’enfant  à  la  ma¬ 
melle  venir  mal,  languir,  et  cela  tient  le  plus  souvent  à 
l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  causes  :  ou  le  lait  est  trop 
pauvre,  ou  l’enfant  assimile  mal,  et  alors  il  y  a  altération 
immédiate  de  la  digestion,  qui  se  manifeste  souvent  par  des 
diarrhées  intarissables,  puis  dénutrition  et  altération  lente 
de  l’économie  qui  pourra  mener  au  rachitisme.  Dans  ce 
cas,  rien  de  plus  rationnel  que  d’administrer  à  la  nourrice 
de  la  peptone  phosphatée  qui  donne  au  lait  la  richesse  qui 
lui  manque  et  fournit  à  l’enfant,  avec  l’élément  de  l’ossifica¬ 
tion  et  de  la  dentition,  le  stimulant  de  la  nutrition. 

D’après  Liébig  et  Humbolt,  dans  certaines  contrées  de 
l’Allemagne,  on  facilite  la  croissance  et  la  dentition  des  en¬ 
fants  par  de  grossiers  mélanges  calcaires. 

Certes,  je  pourrais  m’étendre  sur  les  bénéfices  que  l’on 
est  en  droit  d’attendre  de  cette  préparation  dans  toutes  les 
affections  osseuses  :  caries,  nécroses,  ostéomalacie,  mal  de 
Pott,  etc...,  mais  je  ne  saurais  méconnaître  que  c’est  à  ces 
affections  surtout  que  s’applique  avec  tant  d’autorité  la  re¬ 
commandation  de  Trousseau  :  «  Reconstituez  donc  1  en¬ 
fant  pendant  que  s’y  prêtent  mieux  que  plus  tard  les  la¬ 
dies  transformations  que  subit  sa  matière,  à  travers  les 
phases  rapides  de  son  évolution.  » 

CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 
Question  de  M.  Lafont  au  sujet  des  agissements  des 
Aumôniers  des  hôpitaux. 

M,  Lafont.  —  Plusieurs  journaux  ont  publié  une  lettre  de  laquelle 
il  résulte  qu’un  malade,  nommé  Henri, Charles  Barbereau,  serait  mort 
à  l'Hôtel-Dieu  le  20  février  dernier,  à  l’âge  de  31  ans,  muni  des  sa¬ 
crements  de  l’Eglise,  malgré  sa  volonté  ;  l’attestation  des  frères, 
belle-sœur  et  mère  du  défunt,  donne  à  cette  affirmation  le  caractère 
de  vérité.  Ce  fait,  s’il  est  réel,  constitue  un  acte  de  prosélytisme 
absolument  condamnable.  Je  demande  à  M.  le  Directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  vouloir  bien  nous  dire  s’il  a  prescrit  une  enquete, 
et,  dans  l’affirmative,  quel  en  a  été  le  résultat. 

ji  LE  Directeur  de  l'Assistance  publique,  —  L  enquete  que 
i’ai  prescrite  a  établi  l’exactitude  du  fait  que  vient  do  rappeler 
M.  Lafont.  Un  malade,  du  nom  de  Barbereau,  est  mort  à  l’Hôtel-Dieu 
à  la  date  indiquée,  après  avoir  reçu, les  derniers  sacrements,  malgré 
sa  volonté.  Interrogé,  suivant  l’usage,  à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu, 
M  Barbereau  a  déclaré  n’avoir  pas  de  religion.  Son  nom  ne  figurait 
donc  pas  sur  la  liste  des  malades  avec  lesquels  seuls  l’aumônier 

pouvait  entrer  en  relations. 

J’ai  mandé  l'aumônier  répréhensible,  il  a  cherché  a  se  disculper  en 
alléguant  qu’il  avait  cru  voir  à  un  signe  du  moribond  que  celui-ci 
acceutait  les  sacrements  Mais  l’enquête  m’a  révélé  que  cet  aumônier 

_ _ ,.,.a  fois  à.  son  devoir  ;  d’abord,  il  n’aurait  pas  dû 

liste  de  ceux 


avait  manqué  trois  fois  à  s 

s'adresser  à  un  malade  qui  n’était  pas  porte  s 
auxquels  il  pouvait  offrir  son  assistance  ;  ensuite,  il  a  ^  » 

d’inviter  M.  Barbereau  à  se  confesser  ;  enfin,  comme  celui-ci  ne  vou¬ 
lant  pas,  par  politesse,  opposer  un  refus  brusque  à  cette  invitation, 
lui  répondait  a  plus  tard  »  l’aumônier  a  commis  la  faute  de  considérer 

cette  échappatoire  comme  une  adhésion.  ....  ...  , 

Dans  cette  situation,  j’ai  eu  l’honneur  d’exposer  les  faits  a  M.  le 
Préfet  de  la  Seine,  en  demandant  la  révocation  de  l’aumomer.  Cette 
révocation  a  été  signée  séance  tenante.  —  L’incident  est  clos. 

Nous  espérons  que  M.  le  Préfet  de  la  Seine  profitera  de  cette  occa- 
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sion  pour  supprimer  l'emploi  d’aumônier  à  l’Hôtel-Dieu.  Cette  sup¬ 
pression  n’entrainera  d'ailleurs  aucun  inconvénient,  à  cause  de  la 
proximité  de  l'Eglise  paroissiale. 


VARIA 

Laïcité  de  l’Assistance  publique. 

Voici  la  lettre  de  M.  Després,  dont  il  est  question  dans  le  Bulletin. 

Paris,  19  février,  1881. 

Monsieur  le  Préfet, 

Le  Conseil  do  surveillance  des  hôpitaux  vient  do  voter  la  laïcisation 
des  hôpitaux  de  Paris  sans  enquête  préalable  sérieuse,  sans  consulter 
le  corps  médical  des  hôpitaux!  (.capable  de  le  renseigner  sur  l'intérêt 
réel  du  malade.  Le  Conseil  a  voté  en  principe  que  lasurveillan  edi 
salles  de  malades  serait  faite  exclusivement  par  des  laïques. 

Je  ne  suis  pas  suspect.  Monsieur  le  Préfet,  et  j'ai  acquis  le  droit 
de  parler  sur  ce  sujet.  Seul  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  en  1870,  je  me  suis  opposé  à  l'établissement  de  pancartes 
où  l’Administration,  cléricale  alors,  avait  introduit  des  modifications 
propres  à  violenter  la  conscience  des  malades,  et  je  n’ai  pas  été  étran¬ 
ger  à  leur  suppression.  Si  je  rappelle  ce  fait,  c'est  pour  donner  plus 
de  poids  aux  raisons  que  je  me  permets  de  vous  soumettre,  en  même 
temps  que  je  fais  appel  à  l'opinion  publique,  qui  doit  être  aujourd’hui 
éclairée. 

Le  Conseil  de  surveillance,  qui  ne  renferme  que  trois  médecins  ou 
chirurgiens  des  hôpitaux  sur  les  quinze  personnes  qui  le  composent, 
a-t-il  réfléchi?  Etait-il,  d'ailleurs,  absolument  compétent?  Quelles 
plaintes,  quel  mouvement  d’opinion  parmi  les  médecins  et  les  malades 
ont  dicté  ce  vote?  Cotte  précipiiation  ne  révèle-t-elle  pas  plutôt  la 
recherche  de  la  popularité  par  les  moyens  extrêmes,  détestable  pen¬ 
chant  qui  ruine  les  démocraties?  Le  Conseil  de  surveillance  a  voulu 
distancer  le  Conseil  municipal  ;  je  ne  vois  pas  d’autre  mobile  à  ce  vote 
hâtif  (2). 

Le  mouvement  anticlérical,  qui  est  manifeste  dans  notre  pays  et 
qui  a  toutes  les  sympathies  des  hommes  sincèrement  républicains,  a 
un  but  sérieux  :  détruire  le  clergé  comme  parti  politique  ;  mais  il  n’a 
jamais  eu  pour  objet  de  désorganiser  les  hôpitaux  et  les  Bureaux  de 
bienfaisance  que  le  Conseil  de  surveillance  a  oubliés  dans  son  projet 
de  laïcisation  (3) . 

Le  prosélytisme  religieux  auquel  les  malades  sont  exposés  dans 
les  hôpitaux  m'offense  autant  qu’aucun  des  membres  du  Conseil  de 
surveillance;  mais  j’aurais  dit,  si  l’on  m’avait  demandé  avis,  que  la 
religieuse,  avec  tous  les  défauts  inhérents  à  sa  religion  oppressive, 
vaut  mieux  pour  le  malade  qu’une  séculière.  Voilà  vingt-six  ans  que 
je  vois  dans  les  services  auxquels  j'ai  été  attaché  l’un  et  l'autre  ordre 
d’infirmières,  et  j’ai  acquis  la  conviction  que  l'intérêt  du  malade  est 
d’avoir  une  religieuse,  qu'il  est  d'ailleurs  facile  de  mettre  au  pas.  Voici 
mes  arguments  ;  Une  laïque  peut  être  mariée,  mère  de  famille  ;  tout 
le  temps  qu’elle  pourra  prendre  au  service  des  malades,  elle  le 
prendra  ;pour  l’employer  aux  soins  de  son  ménage,  et  elle  aura 
raison.  Qui  en  souffrira  ?  Le  malade,  qui  restera  livré  aux  infirmiers. 

Une  laïque  peut  recueillir  pour  elle  des  bijoux,  bagues,  boucles 
d’oreilles,  que  prennent  parfois  les  gens  de  service  aux  mourants, 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  entourés  de  leur  famille  et  lorsqu'ils  ne  sont 
pas  surveillés.  Que  ferait  de  ces  bijoux  une  religieuse  ?  La  tentation 
n’existe  pas  pour  elle  (4). 

Une  laïque  aura  son  enfant  ou  son  mari  malade,  elle  n’hésitera  pas 
à  prendre  sur  la  nourriture  commune  des  malades  quelques  douceurs 
pour  les  siens  ;  il  ne  faut  pas  connaître  la  nature  humaine  pour  penser 
qu’il  en  sera  autrement.  Je  n’en  dis  pas  plus  long  sur  ce  point.  Enfin, 
depuis  vingt-six  ans,  je  n'ai  jamais  vu  une  religieuse  sale  (5)  ou  sen¬ 
tant  le  vin. 


(1)  Ceci  n’est  pas  exact  :  L’Administration  a  consulté  les  chefs  de 
service  des  établissements  laïcisés  récemment  :  leur  avis  est  favorable. 
(Voir  Rapport  de  M .  le  Directeur  au  Conseil  de  surveillance  sur 
lasituation  des  établissements  dans  lesquels  a  été  installé  un  per¬ 
sonnel  laïque,  30  décembre  1880.)  (B.) 

(2)  Erreur,  Il  y  a  plusieurs  années  que  le  Conseil  municipal  a  réclamé 
la  laïcisation  de  tous  les  services  de  l'Assistance  publique,  hôpitaux, 
hospices,  maisons  de  secours,  asiles  d’aliénés  (B.) 

(3)  Le  Conseil  de  surveillance  surveille  les  Bureaux  de  bienfaisance 
comme  il  surveille  les  hôpitaux.  Je  suppose  que,  s’il  n’a  pas  voté  la 
laïcisation  des  Bureaux  de  bienfaisance,  c’est  parce  qu'il  ne  pouvait 
rien  mettre  à  la  place  des  sœurs  de  charité,  et  celles-ci  no  font  pas 
moins  de  prosélytisme  que  les  sœurs  des  hôpitaux  (A/.  Després.) 

(4)  Ce  sont  là  des  accusations  indignes  ;  il  appartient  à  l'Adminis¬ 
tration  de  les  relever  comme  elles  le  méritent.  Sa  responsabilité  est 
engagée  (B.) 

(5)  Pour  des  raisons  que  chacun  connaît,  nous  croyons  devoir  récu¬ 
ser  la  compétence  de  M.  Després  sur  ce  point  (B.) 


II  y  a  des  hôpitaux  spéciaux  pour  la  variole,  des  salles  spéciales 
pour  le  croup  et  l’angine  emtenneuse  ;  y  mettrez-vous  comme  sur- 
veillante  une  laïque,  mère  de  famille,  qui  portera  aux  siens  le  mal 
contagieux,  ou  ne  fera  pas  son  service  ?  11  meurt  de  temps  en  temps 
une  religieuse  dans  ces  services,  elle  meurt  seule  de  son  angine 
couenneuse,  et  est  tout  de  suite  remplacée  par  une  autre  La  chose 
même  est  tellement  naturelle  que  l'on  n’a  jamais  songé  à  écrire  son 
nom  sur  une  plaque  commémorative  (1). 

Sait-on  aussi  ce  qu’il  en  coûtera  de  laïciser  les  hôpitaux?  Le  coût 
d’une  religieuse  est  de  200  francs  par  an,  sans  la  nourriture  et  le 
logement  en  commun;  le  coût  d’une  laïque,  sans  la  nourriture 
séparée  et  le  logement  isolé,  est  de  600  francs,  soit  66  pour  100 
d’augmentation,  rien  que  pour  le  traitement  en  argent,  et  300  loge¬ 
ments  à  trouver  et  à  construire  dans  les  hôpitaux. 

Le  Conseil  de  surveillance,  chargé  de  l'économie  des  deniers  du 
pauvre,  a-t-il  réfléchi  à  cela?  Paris  a  besoin  de  1,508  lits  d’hôpital, 
et  les  pauvres  resteront  à  la  porte  de  l’hôpital,  faute  d’argent  et  de 
place  employés  autrement  dans  un  but  politique.  Est-ce  que  per¬ 
sonne  n’a  dit  cela  au  Conseil  desurveillance  (2)  ? 

Monsieur  le  Préfet,  les  véritables  intéressés  ne  sont  pas  consuliés. 
Qu'en  fasse  voter  les  malades  au  sortir  de  leur  maladie  ;  qu’on  leur 
demande  leur  sentiment  à  l'égard  du  service  hospitalier;  qu’on  les 
fasse  voter  au  scrutin  secret  :  s’ils  aiment  mieux  les  services  d’une 
religieuse  ou  ceux  d’une  laïque,  ils  voteront  pour  la  religieuse,  et  c< 
seront  peut-être  les  mêmes  qui,  bien  portants,  dans  les  réunions  pu- 
biques  et  les  ateliers,  demandent  avec  le  plus  d'ardeur  la  destruc¬ 
tion  radicale  des  dieux,  dos  églises  et  des  prêtres,  comme  nous 
voyons  plusieurs  de  nos  élus  trouver  les  religieuses  mauvaises  pour 
les  pauvres  des  hôpitaux,  lorsqu'ils  sont  réunis  dans  les  assemblées, 
et  prendre  pour  eux-mêmes,  lorsqu’ils  sont  malades,  des  sœurs  qui, 
ils  le  savent,  ne  fouilleront  pas  dans  leurs  tiroirs  et  ne  se  griseront 

J’ai  parlé.  Monsieur  le  Préfet,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  et  je  crois  en 
ce  moment  encore  respecter  l’intérêt  sacré  des  malades.  J’ajouterai 
un  mot  :  si  l’on  supprime  les  religieuses  des  hôpilaux,  avec  le  temps 
et  de  l’argent,  et  en  ne  prenant  que  des  veuves  ou  des  célibataires,  on 
remplacera  peut-être  suffisamment  le  service  hospitalier  actuel  ;  mais, 
si  l’on  ne  réussit  pas,  si  l’on  revient  aux  religieuses,  l’effet  moral 
sera  désastreux,  et,  grâce  à  quelques  hommes  pressés  qui  ne  savent 
pas  prévoir,  il  nous  faudra  peut-être  perdre  les  conquêtes  sérieuse» 
que  nous  aurons  faites  sur  le  cléricalisme. 

J'ai  l’honneur  d’être,  Monsieur  le  Préfet,  votre  très  humble  servi¬ 
teur.  l)r  Armand  Després. 

Cours  libres  à  l’École  pratique. 

Le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
beaux-arts;  —  Vu  la  délibération  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en 
datedu  2  décembre  1880;  —  Arrête  ainsi  qu'il  suit  le  règlement  do  l'en¬ 
seignement  libre  de  l'Écolepratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Article  1".  —  Des  docteurs  en  médecine  peuvent  être  autorisés  à 
faire,  dans  des  amphithéâtres  dépendant  de  l’École  pratique  de  la 
Faculté,  des  cours  libres  et  gratuits  sur  les  diverses  branches 
du  programme  de  l’enseignement  médical .  —  A  cet  effet,  Us  adres 
seront  une  demande  au  doyen  de  la  Faculté,  qui  la  transmettra  hié¬ 
rarchiquement  au  ministre  de  l’Instruction  publique  avec  son  avis 
personnel  et  l’avis  de  l’Assemblée  des  professeurs.  —  A  l’appui  de 
cette  demande,  ils  donneront  le  programme  sommaire  de  leurs  cours. 
—  L’autorisation  est  accordée  pour  un  semestre.  Elle  est  toujours 
révocable. 

Art.  2,  — Les  affiches  annonçant  les  cours  autorisés  sont  collec¬ 
tives  ;  elles  sont  publiées  par  les  soins  de  la  Faculté.  —  Les  affiches 
individuelles  imprimées  sont  interdites. 

Art.  3 .  —  Les  amphithéâtres  affectés  aux  cours  libres  sont  réparti» 
entre  les  docteurs  autorisés,  chaque  semestre,  par  les  soins  du  doyen, 
d’après  un  règlementqui  sera  établi  en  Assemblée  de  la  Faculté. 

Art.  4 .  —  Un  local  sera  mis  à  la  disposition  des  docteurs  qui  désire¬ 
ront  se  livrer  à  des  recherches  d'anatomie  ou  de  médecine  opératoire 
sur  le  cadavre.  —  Les  docteurs  pourront,  sur  leur  demande,  être 
admis  par  le  doyen  à  ces  exercices,  moyenant  le  payement  du  droit 
fixe  de  40  francs  par  année  scolaire,  payable  en  un  seul  terme,  déter¬ 
miné  par  l’article  2  du  décret  du  14  octobre  1879.  —  Ils  seront  placé» 
sous  la  direction  du  chef  des  travaux  pratiques. 

(1)  M.  Després  est  bien  mal  renseigné.  Chacune  de  ses  assertions 
pourrait  être  vertement  relevée.  S’il  daigne  se  déranger,  il  verra  qu’k 
l’hôpital  des  Enfants  malades  une  plaque  commémorative  rappel*6 
les  services  do  la  sœur  Périer,  etc.  (B.) 

(2)  Le  Conseil  municipal  a  voté  en  août  dernier  les  fonds  nécessaire® 
pour  la  création  d’un  hôpital  auprèsde  la  porte  Saint-Oucn  (  425.000  fr.)« 
augmenté  do  109  le  nombre  des  pensions  représentatives  de  l'h°1 2 3 4 5' 
pice  (36,500  fr.),  et  augmenté  do  113,500  fr.  les  secours  d’hospices,  soi* 
675,000  fr.  Or  les  travaux  exigés  pour  l’aménagement  de  la  Commu¬ 
nauté  de  la  Pitié  se  sont  élevés  simplement  à  30,000  fr.  Les  lecte*us 
jugeront.  (B.) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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Art.  5.  —  11  est  absolument  interdit  aux  docteurs  autorisés  de  diri¬ 
ger  dans  les  travaux  pratiques  de  dissection  ou  de  médecine  opéra¬ 
toire,  c'est-à-dire  de  faire  disséquer  ou  opérer,  soit  gratuitement,  soit 
moyennant  une  rétribution  financière,  les  élèves  que  le  règlement, 
établi  en  exécution  du  décret  du  20  juin  1878,  oblige  à  prendre  part 
à  ces  travaux  pratiques.  —  En  conséquence,  les  docteurs  autorisés 
né  pourront  d  ,  [u’à  ,1,..  élèves  munis 

de  douze  inscriptions,  et  des  leçons  de  médecine  opératoire  qu’à  des 
élèves  munis  de  seize  inscriptions.  Ils  pourront  aussi  admettre  à  leurs 
cours  soit  des  officiers  de  santé,  soit  des  docteurs  français  ou  étran¬ 
gers. 

Art.  G .  —  Il  sera  mis  à  la  disposition  de  ces  docteurs  autorisés, pour 
le  travail  de  leurs  élèves,  autant  de  cadavres  que  les  besoins  du  ser¬ 
vice  le  permettront,  lorsque  les  services  de  la  Faculté  et  les  élèves 
obligés  en  auront  été  pourvus. 

Art  7,  —  Pour  les  cours  faits  par  des  docteurs  autorisés  dans  les 
amphithéâtres  faisant  partie  des  locaux  de  l'ancien  collège  Rollin, 
consacrés  à  l’enseignement  libre,  il  sera  attribué  auxdits  docteurs, 
des  cadavres  ou  parties  de  cadavres  en  rapport  avec  la  nature  des 
leçons;  les  préparations  destinées  à  ces  cours  seront  transportées  de¬ 
là  salle  des  dissections  dans  l'amphithéâtre  des  cours  et  rapportées 
dans  ladite  salle  par  les  soins  des  garçons  de  l'Ecole  pratique,  désignés 
par  le  chef  des  travaux  anatomiques. 

Art.  8  —  L'enseignement  libre  de  l'anatomie  et  de  la  médecine 
opératoire  est  placé  sous  la  surveillance  et  le  contrôle  du  chef  des 
travaux  anatomiques.  —  Pour  les  mesures  d'ordre,  de  discipline,  les 
cours  libres  sont  placés  sous  l’autorité  du  doyen  de  la  Faculté. 

Art.  9.  —  Les  dispositions  des  arrêtés  ou  règlements  antérieurs 
sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  10.  —  Le  présent  règlement  sera  appliqué  le  ID  mars  1881,  au 
début  du  semestre  d'été. 

Récompenses  honorifiques  décernées  aux  membres  des 
Conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité,  qui  se  sont 
distingués  parleurs  travaux  en  1878. 


Nord.  Très  bons  rapports  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  la 
maison  d’arrêt  de  Lille.  —  M.  Marchand,  pharmacien  à  Fécamp, 
membre  du  conseil  d’arrondissement  du  Havre  (Seine-Inférieure), 
Rapports  sur  la  buanderie  de  Rouelles,  etc.  —  M.  le  D' Ritter,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  membre  du  conseil  central 
de  Meurthe-et-Moselle.  Rapports  excellents  sur  la  soudière  Solvay  à 
Dombasles  ;  études  sur  quelques  substances  alimentaires,  etc.  — 
M.  Robineaud,  pharmacien  à  Bordeaux,  membre  du  conseil  central 
de  la  Gironde.  Rapports  importants  et  nombreux. 

Médailles  de  Bronze.  —  M.  le  D'.  Aubert, secrétaire  du  conseil  de 
l'arrondissement  de  Brignoles  (Var).  Rapport  manuscrit  sur  les  tra¬ 
vaux  du  conseil;  rapport  sur  la  salubrité  de  Besse-sur  Issolo.etc.  —  M. 
le  l)r.  Bréhier,  secrétaire  du  conseil  de  l’arrondissement  de  Dinan  (Côtes 
du  Nord).  Participation  très  active  aux  travaux  du  conseil.  — M.  leDr. 
Courcelle,  à  Laval,  membre  du  conseil  central  de  la  Mayenne.  Bons 
i:  l'a  1  )  1-i I î  1 1 0  d'acide  pyroligneux  de  Ynutré.-  -  M.  in-le- 
zenne,  pharmacien  à  Lille,  membre  du  conseil  central  du  Nord.  Par¬ 
ticipation  active  aux  travaux  du  conseil.  —  M.  le  Dr.  Faux, médecin 
des  épidémies,  secrétaire  du  conseil  de  l’arrondissement  de  Doullens 
(Somme).  Rapport  intéressant  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement. 

—  M  le  D',  Girard,  de  Nice,  secrétaire  du  conseil  central  des  Alpes- 
Maritimes.  Rapport  manuscrit  intéressant  sur  les  travaux  du  conseil. 

—  M.  Jannin,  pharmacien  du  conseil  de  l’arrondissement  de  Chàlons 
(Saône-et-Loire). Participation  active  aux  travaux  du  conseil.  — M.le 
D".  Jouslin,  de  Chàteaurou.x,  membre  du  conseil  central  de  l’Indre. 
Trè  s-bon  rapport  sur  la  médecine  des  indigents  dansdes  campagnes. 

—  M.  Pollet,  de  Lille,  vétérinaire  départemental,  membre  du  conseil 
central  du  Nord.  Très-bon  rapport  sur  les  épizooties.  —  M  .  Proyost- 
Comoy,  de  Nevers,  pharmacien,  membre  du  conseil  central  de  la 
Nièvre,  Rapport  intéressant  sur  l’influence  de  la  macération  des  bois 
de  chêne  dans  le  ruisseau  de  la  Passière.  —  M.  Rogier.  de  Melun, 
ancien  pharmacien,  membre  du  conseil  central  de  Seine-et-Marne. 
Bon  rapport  sur  une  usine  à  gaz.  —  M  le  Db  Tonnet,  de  Niort,  secré¬ 
taire  du  conseil  central  des  Deux-Sèvres. Rapport  manuscrit  intéres¬ 
sant  sur  les  travaux  du  conseil. 


Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygièno  publique,  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  do  décerner  aux 
membres  des  Conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  qui  se  sont 
le  plus  particulièrement  distingués  par  leurs  travaux  pendant  l’année 
1878,  les  récompenses  honorifiques  suivantes  ; 

Médailles  d'Or.  —  Le  Conseil  central  du  département  de  l’Indre, 
pour  le  zèle  et  le  désintéressement  dont  il  a  fait  preuve,  en  faisant 
imprimer,  aux  frais  personnels  de  ses  membres,  par  suite  de  refus 
™  subvention,  le  volume  très  intéressant  contenant  ses  travaux.  — 
“•  Bobierre,  directeur  de  l’école  supérieure  des  sciences  de  Nantes  ; 
membre  du  Conseil  central  de  la  Loire-Inférieure.  Participation  très- 
active  depuis  plus  de  vingt  ans  aux  travaux  du  conseil;  rapports 
remarquables  sur  la  soudure  des  boîtes  à  conserves,  etc.  —  M.  Delco- 
mmète,  pharmacien,  professeur  suppléant  à  l’école  supérieure  de 
Warmacle  de  Nancy;  secrétaire  du  conseil  central  de  Meurthe-et- 
■™°selle.  Rapports  nombreux  et  intéressants  ;  activité '  très  grande 
oomme  secrétaire  du  conseil. 

Médailles  d’ Argent.—  M.  Audouard,  professeur  à  l’école  de  méde 
me  et  Jo  pharmacie  de  Nantes,  membre  du  conseil  central  do  la 
-^^hférieure.  Rapports  nombreux  et  intéressants,  en  particulier 
p  r  les  Poteries  vernissées  au  plomb.  —  M.  Baillet,  vétérinaire,  ins- 
port  1  g,  iu''nlt  du  service  des  viandes  de  la  ville  de  Bordeaux.  Rap- 
jj  J*  Sur  les  tueries  et  abattoirs  particuliers  de  la  Gironde.  — 
l’Ài ex-pliarmacien  à  Laon,  secrétaire  du  conseil  central  de 
Vét ?ne '  Rapport  sur  l’usine  à  gaz  de  Saint-Quentin.  —  M.  Dubois, 
po  ,nnair9  ^  Beauvais,  secrétaire  du  conseil  central  de  l’Oise.  Rap- 
de  'S,mté«=ssants  sur  i°s  épizooties,  les  abattoirs  publics,  les  dépôts 
àL'ii  angCS,  etc’  — M-  Faucher,  dirceleur  des  poudres  et  salpêtres 
très  ’t ruembre  du  Cünso>l  central  du  Nord.  Rapports  nombreux  et 
du  p  la*®rcssants .  —  M.  Hébert,  ancien  pharmacien  à  Dijon,  membre 
®tc  central  de  la  Côte-d’Or. Rapports  sur  le  créosotage  du  bois, 

ticê-rT  kadrey,  professeur  à  la  faculté  des  sciences  de  Dijon, 

«t  jn?rcsitlent  du  conseil  central  de  la  Côte-d’Or.  Rapports  nombreux 
trav-iP°rtants  ’  ses  ettol’ts  ont  réussi  à  assurer  la  publication  des 
conseU]X  dU  00nsiei1,  —  le  Mioault,  de  Bar-le-Duc,  secrétaire  du 
trèq  . 11  central  de  la  Meuse.  Rapport  général  et  rapports  particuliers 
du  co  erfSanls’  ~M-  Ad.  Magen,  pharmacien  à  Agen,  secrétaire 
consB-i  j  ccntral  de  Lot-et-Garonne.  Publication  des  travaux  du 
centrai  ,  „1858  à  1878-  —  M.  le  Dr  Minel,  vice-président  du  conseil 
rapnnrf  1  Indre’  A  su  imprimer  une  grande  activité  au  conseil  ; 
dent  du  nombrcux  et  très  étudiés.  —  M.  le  Dr  Ricard,  vice-prési- 
très  comn^01*  central  de  la  Charente.  Rapport  générai  manuscrit 
à  Château  Ct  et  très  intéressant.  —  M.  Slichter  (Georges),  ingénieur 
tint  sur  01-IXj  membre  du  conseil  central  de  l’Indre.  Rapport  excel- 
ries  égouts  et  l’abattoir  de  Chàieauroux. 

à  la  Facult ^Lmé-d,ail.les  d’ Argent.  -  M.  le  D-  Hallez,  professeur 
e  medecine  de  Lille,  membre  du  conseil  central  du 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  27.  —  1"  de  Doctoral  (nouveau  mode)  :  MM.  Gariel,  Heti* 
ninger,  de  Lanessan.  —  2 "de  Doctorat  {épreuve  pratique)  ;MM.  Guyon, 
Verneuil,  Marchand  ;  —  (examen)  :  MM.  Parrot,  Hayem,  Terrillon.  — 
5*  de  Doctorat  (Charité)  ;  MM.  Depaul,  Duplay,  Rendu. 

Mardi  8.  —  l**'  de  Doctorat  (épreuve  pratique).-  MM,  Sappey,  Panas, 
Bouilly.  — 2'  de  Doctorat.  Série  :  MM.  Lefort,  Jaccoud,  Hallo¬ 
peau;  —  2“  Série  :  MM.  Peter,  Bail,  Berger;  —  3"  Série  :  MM.  Gos¬ 
selin,  Bouchard,  Legroux.  —  5*  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  ; 
MM.  Lassègue,  Pajot,  Peyrot  ;  —  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Richet, 
G.  Sée,  Budin. 

Mercredi  9.  —  1er  de  Doctoral.  V*  Série:  MM.  Charcot,  Guyoïi, 
Reclus  ;  —  2”  Série  :  MM.  Verneuil,  Hayem,  Rémy.  —  38  de  Docto¬ 
rat:  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay.  —  5*  de  Doctorat.  P*  Série 
(Charité)  :  MM.  Depaul,  Fournier,  Marchand;  —  2*  Série  (Charité)  .• 
MM.  Trélat,  Potain,  Pinard. 

Jeudi  10.  —  P'  de' Doctorat  :  MM.  Sappey,  Robin,  Peyrot.  —  4e  de 
Doctorat  :  MM.  Bail,  Laboulbène,  Grancher. 

Vendredi  il.  —  2*  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Guyon,  Pozzi.  —  3°  de  Doctorat:  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin. 
—  5'  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  i  MM.  Potain,  Duplay,  Chan- 
treuil ;  —  1“  Série  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Trélat,  Pinard. 

Samedi  12.  —  2”  de  Doctorat.  P*  Série:  MM.  Richet,  Bouchard, 
Debove;  — 2*  Série:  MM.  Lefort,  Bail,  Grancher  ;  —  3*  Série: 
MM.  Gosselin,  Laboulbène,  Legroux.  —  48  de  Doctorat  ■.  MM.  Peter, 
Brouardel,  Raymond.  —  5*  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Hardy, 
Pajot,  Humbert. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  médecine. 

f  Du  28  février  au  28  mars  1881.  —  M.  Robert  :  Contribution  au 
traitement  de  la  pleurésie  purulente.  —  M.  Baduel  :  Recherches  ana¬ 
tomo-pathologiques  et  cliniques  sur  le  foie  cardiaque.  —  M  Rouxcl  : 
Effets  et  mode  d’action  du  séjour  dans  l’air  comprimé 
dans  le  traitement  de  l’anémie  et  de  l'obésité.  —  M.  Mary  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  quelques  troubles  nerveux  qui  surviennent  chez 
les  diabétiques.  —  M.  Chambard  :  Du  somnambulisme  en  général.  — - 
M.  Ortiz  :  Du  rhumatisme  cérébral.  —  M.  Clozier  :  De  la  stérilité 
dans  ses  rapports  avec  l’inflammation  chronique  de  la  muqueuse  du 
canal  cervical.  — M.  Roux:  Des  conditions  organiques  des  opérés 
dans  leurs  rapports  avec  la  reproduction  du  calcanéum  en  parti¬ 
culier.  —  M.  Marseille  ;  Des  cyclites  chroniques  avec  corps  flottants, 
du  corps  vitré,  mouches  volantes  pathologiques.  —  M.  Fouilloux.' 
Contribution  à  l’étude  des  pseudarthoses  et  en  particulier  de  lêur 
traitement  par  la  suture  osseuse. 
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Enseignement  médical  libre. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  Ribbmont  a  commencé  le  1“'  mars, 
à  4  h.  1/2,  un  cours  d'accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux 
mois  et  comprendra  4  parties  :  1°  Grossesse  normale  et  pathologique; 
—  2"  Accouchement;  —  3°  Opérations  et  dystocie;  —  i°  Exercices 
cliniques  et  opératoires.  —  S'adresser  pour  les  renseignements  et 
pour  s'inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Accouchements. — M.  le  D 1  G.  Verrieh,  préparateur  des  cours 
d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine,  recommencera  le  mardi 
15  mars  prochain,  à  1  h  1/2,  5,  rue  de  l’Odéon,  un  cours  particulier  do 
manœuvres  et  opérations  avec  l’appréciation  comparative  de  l'action 
de  l’ancien  et  du  nouveau  forceps.  —  Les  leçons  auront  lieu  3  fois  par 
semaine,  on  s’inscrit  5,  rue  de  l’Odéori,  chez  M.  Imberdis,  avocat. 

Co  t  d’èleetrologie  médicale.  -  M.  1  i 1  \ .  Tm pieh  c< immence  a 
le  samedi  5  mars,  à  une  heure,  à  son  dispensaire  de  la  rue  Christine 
n“  7,  des  leçons  sur  le  matériel  et  les  procédés  de  la  thérapeutique 
électrique  et  sur  les  applications  au  traitement  des  affections  de 
l’appareil  génital  de  la.  femme.  Le  cours  se  continuera  tous  les 
samedis,  à  la  même  heure. 

Maladies  des  oreilles.  —  M.  le  D'  Miot  a  recommencé  ses  conté’ 
renccs  cliniques  sur  les  maladies  des  oreilles  et  la  surdité,  le  mercredi 
23  février,  à  1  heure,  à  sa  clinique,  il,  rue  Saint-André-des-Arts  et 
les  continuera  tous  les  mercredis,  il  la  même  heur.-. 


FORMULES 

9.  Traitement  de  l’eczéma  impétigineux  du  cuir  chevelu 

M.  Vidal  emploie  le  traitement  suivant  :  Lotions  avec  la  décoction 
de  feuilles  do  noyer.  Frictions  matin  et  soir  avec  le  glycérolé  cadique 
faible,  c’est-à-dire  ainsi  formulé  : 

Glycérolé  d’amidon .  30  grammes. 

Huile  de  Cade .  5  — 

Si  ces  frictions  déterminaient  une  trop  vive  irritation,  on  devrait 
les  suspendre  pendant  quelque  temps  — A  ce  traitement  local,  s’ajou¬ 
terait  un  traitement  général,  composé  d’iodure  de  fer,  tisane  de 
houblon,  bains  sulfureux,  si  l’on  avait  affaire  à  un  malade  de  faible 
constitution,  ainsi  que  cela  arrive  souvent  dans  ce  cas.  —  Dans  une 
autre  forme  d’eczéma  toute  différente,  M.  Vidal  prescrivait  le  glycérolé 
suivant  : 

Glycérolé  d’amidon .  30  grammes. 

Tannin .  2  — 

Calomel .  1  — 

C’était  chez  un  malade  fort  et  vigoureux,  mais  arthritique,  chez 
lequel  un  eczéma  des  deux  bras  était  traité  depuis  quelque  temps 
déjà  par  l’enveloppement  dans  le  caoutchouc,  et  restait  à  peu  près 
dans  un  état  stationnaire.  Le  glycérolé  au  tannin  et  au  calomel  peut, 
dans  l’eczéma  arrivé  à  ce  degré,  modifier  passez  rapidement  la  lésion. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  18  février  au  jeudi  24  février 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1142,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  473  ;  illégitimes,  108.  Total,  581. — 
Sexe  féminin  ■.  légitimes,  403 ;  illégitimes,  158.  Total,  561. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population,  d’après  le  recensement  de  1870  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  18  fé¬ 
vrier  au  jeudi  24  février  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
1177,  savoir:  662  hommes  et  515  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typlioide  :  M.  37,  F.  19,  T.  56.— Variole  :  M. 
21,  F.  12,  T.  33.  —  Rougeole  :  M.  14,  F.  15,  T.  29.—  Scarlatine  :  M. 
5,  F.  3,  T.  8.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  5,  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup  : 
M.  32,  F.  21,  T.  56.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  5,  T.  7.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë,  :  M.  32,  F.  28. 
T.  50.—  Infections  puerpérales:  5. -Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  117.  F.  76,  T.  193. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  11.  F.  8.  T.  19.—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  38.  F.  38,  T.  71 .  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  23,  F.  34.  T.  58.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  28,  F.  19,  T.  47.  _ 

Pneumonie  :  M.  52,  F.  37,  T.  89.  —  Athrepsie  :  M.  44,  F.  30,  T.  74. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  190,  F.  155,  T.  345.  — 
Après  traumatisme  :  M.  5,  F.  3,  T.  8.  —Morts  violentes:  M.  19,  F. 
3,  T.  22.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  6,  T.  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  36;  illégitimes,  25.  Total:  01. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  26  ;  illégitimes,  8.  Total  :  33. 

Asiles  d’aliénés.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  nommer  une 
Commission  de  quarante  membres  chargée  de  réviser  la  loi  de  1838 


sur  les  aliénés,  et  d’étudier  les  conditions  des  asiles  d’aliénés  au  point 
de  vue  sanitaire. 


Société  de  médecine  de  Lyon.  —  Celtr  Société  viei 
dans  sa  séance  publique  annuelle,  deux  médailles  d’or 
Dr  Aubert  pour  un  mémoire  intitulé  :  Infl uence  des 
sur  la  température  du  corps  ;  étude  physiologique 
froids  l’autre  à  M.  le  IL  Guinand  pour  son  mé 
Syphilis  des  verriers,  hygiène  et  prophylaxie  par  l 


nt  de  décerner, 
:  l’une  à  M.  le 
bains  de  mer 
sur  les  bains 
moire  intitulé: 
a  visite  sa ni- 


Société  de  médecine  phatiqüe  de  Paris.  Prix  à  décerner  en 
Janvier  1883.  —  La  Société  de  médecine  pratique  décernera  un  prix 
do  300  francs,  argent  et  médaille,  à  l’auteur  du  meilleur  manuscrit 
inédit  qui  lui  sera  communiqué  pondant  les  années  1881  et  1882.  Ce 
prix  sera  décerné  tous  les  deux  ans. 

Médecins  conseillers  généraux.  —  Nous  annonçons  d’après  la 
République  française  la  nomination  de  M.  le  Dr  Baudin,  comme 
conseiller  général  de  l’Ain  pour  le  canton  de  Nantua.  M.  Baudin  est 
le  frère  du  représentant  Baudin,  également  docteur  en  médecine,  tué 
sur  la  barricade  du  faubourg  Saint-Antoine,  au  coup  d’état  du  2 
Décembre,  en  défendant  la  loi. 


La  trichine  en  Belgique.  —  Le  décret  qui  interdit  en  France  les 
salaisons  d’Amérique  a  causé  une  certaine  émotion  en  Belgique.  Le 
gouvernement  a,méme  été  interpellé  à  la  Chambre  des  députés  dans 
la  séance  du  22  février.  Le  ministre  de  l’intérieur  a  fait  cQnnaitrc  qu’il 
n’avait  pas  à  approuver  les  mesures  prises  en  France,  mais  qu’il 
croyait  pouvoir  rassurer  la  Chambre  en  ce  qui  concerne  les  dangers 
de  la  trichine  pour  la  Belgique  :  «  Depuis  vingt  ans,  a-t-il  dit,  l’Aca¬ 
démie  et  le  Conseil  d’hygiène  ont  examiné  la  question,  mais  jamais 
aucun  cas  de  trichine  ne  s’est  présenté.  Il  est  établi  que  la  cuisson 
suffit  pour  rendre  la  viande  inoffensive,  et  l’on  consomme  très  peu  île 
viande  crue  en  Belgique.  Le  gouvernement  belge  n’a  pas  l'intention^ 
de  prendre  des  mesures  préventives  ;  il  se  bornera  à  user  de  recom-  ' 
mandations,  dont  l’effet  sera  suffisant.  »  La  Chambre  des  députés  belge 
s’est  déclarée  satisfaite  de  ces  explications. 

Nécrologie. — On  annonce  la  mort  de  M.  le  Dr  Antoine  Mattel 
M.  Mattéi  s’était  fait  un  nom  en  obstétrique  par  la  publication  d’un 
certain  nombre  de  travaux  originaux,  en  particulier  par  son  Essai  sur 
l’accouchement  physiologique  où  on  trouve,  mélangées  malheureu¬ 
sement  à  des  erreurs,  des  vues  tout-à-fait  personnelles  qui  avaient 
attiré  l’attention.  Mattéi  qui,  dans  ses  premiers  travaux,  avait  négligé 
la  bibliographie  et  les  écrits  antérieurs  s’était,  dans  ces  dernières 
années,  livré  à  de  nombreuses  récriminations,  d’abord  dans  un  livre 
intitulé  :  du  palper  abdominal  cl  de  la  version  céphalique,  en  tete 
duquel  il  avait  écrit  :  «  L’obstétrique  telle  que  je  l’ai  trouvée  et  telle] 
que  je  la  laisse  (1879)  »  puis,  dans  un  journal  «  l’Obstétrique  »  qu’i 
avait  fondé  en  1880.  L’état  d’esprit  dans  lequel  il  se  trouvait,  voyanl 
dans  tous  les  accoucheurs  des  ennemis,  même  dans  ceux  qui  avaient 
pour  lui  la  bienveillance  et  le  respect  que  méritaient  ses  travaux,  1» 
fatigue  considérable  qu’il  s'imposait  pour  rédiger  son  journal  à  un  I 
âge  où  le  repos  devient  généralement  une  nécessité,  avaient  certaine-  , 
ment  contribué  à  affaiblir  sa  santé  et  ne  lui  ont  pas  permis  de  résister  ■ 
à  lamaladie.  -Nousapprenons  la  mort  de  M.  Chauvin,  étudiant  en  méde  1 
cine,  stagiaire  à  l'hôpital  Bcaujon,  qui  vient  dq  succomber  à  la  Maison 
municipale  de  santé  aux  suites  d'une  angine  diphthéritique  contracté# 
à  l'hôpital. 

Prix  montyon  (Décerné  par  l’Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
boeuf.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  el&) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  chirurgicale,  M.  Thélat  :  mardi, 
jeudi,  à  10  heures,  leçons  et  opérations;  —  Samedi,  examens  histolo* 
giques  et  spéculum. 

Hospice  des  Enfants-Assistés .  —Conférences  eliuiquessur  la  sy¬ 
philis  héréditaire,  M.  Parrot  :  dimanche  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité. —  Clinique  chirurgicale,  M.  Djsbprés  :  mer¬ 
credi,  9  h.  1/2. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  continue  ses  leçons  de  clmi<lllf 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  les  dimanches  et  mercredis  à 
9  h.  1/2.  Les  leçons  portent  plus  particulièrement  cette  année  sur 
l 'étude  des  impulsions  et  des  actes  des  aliénés,  au  point  de  vue  a° 
diagnostic  et  de  la  médecine  légale. 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  T.  Gallard  :  Visite  à  9  heures. 
Consultations  le  jeudi.  Examen  au  spéculum  dans  l’amphithéâtre 
Desault,  le  mardi  pour  les  malades  de  la  salle,  et  le  jeudi  pour  I®* 
malades  de  l’extérieur. 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Hardy.  —  Cliniques  les  mardi,  jeudi,  samedi. 

Service  de  M.  le  D'  Bbrnutz.  —  Consultation  le  mardi,  spéculum 
le  yendredi.  —  Salle  Saint-Bazile  (FO  ;  2,  insuffisance  mitrale  ;  4, 
fièvre  typhoïde;  8,  hématocèle  retro-utérine;  17,  hystérie;  19,  cliloro-, 
anémie. —  Salle  Sainte-Julie  :  1,  albuminurie;  9,  broncho-pneumo¬ 
nie;  10,  gangrène  pulmonaire.  —  Salle  Saint-Louis  (II.)  :  2,  14,  rhu¬ 
matisme  articulaire  ;  6,  pleurésie. 

Service  de  M.  le  professeur  Vulpian,  —  Consultation  le  jeudi  — 
Satte  Saint-Jean-de-Dieu  (H.)  :  1,  3,  4,  fièvre  typhoïde  ;  5,  paralysie 
diphthéritique  ;  7,  pneumonie;  9,  atrophie  musculaire  progressive; 

10,  ataxie  :  12,  rétrécissement  mitral;  15,  paralysie  générale;  24, 

dysenlérie  chronique.  —  Salle  Sainte  Madeleine  (F.)  t  1,  asystolie  ; 
2,  fièvre  typhoïde  ;  4,  ulcus  rolondum  ;  5,6,  pleurésie  ;  7,  corps  fibreux  ; 
9,  anévrysme  de  l’aorte;  1 6,  ataxie;  17,  pneumonie  du  sommet;  18, 
scarlatine. 

Service  de  M.  le  professeur  Laboulbène.  —  Consultation  le  lundi. 
—  Salle  Saint-Michel  (H.)  =  26.  atrophie  musculaire  progressive; 

4  bis,  coliques  de  plomb,  paralysie  saturnine;  4,  ataxie  ,  11,  amyg¬ 
dalite  phlegmoneuse;  16  bis,  hémianesthésie  chez  un  tuberculeux  ; 
15,  fièvre  typhoïde  ;  17,  tumeur  cérébrale  syphilitique.  —  Salle 
Saint-Marthe  (F.)  :  7,  lièvre  typhoïde;  10,  ataxie;  5,  fractures  des 
côtes,  pleurésie;  24,  chloro-anémie;  22,  phlegmatia  alba  dolens;4, 
laryngite  spécifique  ;  9,  lymphomanie,  tœnia. 

.-•cherches  cliniques  et  thérapeuti- 
Uque*  sur  l'Epilepsie  et  l’Hystérie, 

Hcomptc  rendu  des  observations  recueillies 
àla  Salpétrière,  de  1872  à  1875,  par  Bournb- 
tilli.  —  Vol.  in-8"  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  ;  4  fr.; 
pour  les  abonnés  du  Progrès  médirai.  3  fr. 

ouiseLateau  ou  la  Stigmatisée  belge. 

1  nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aug- 
A-^mentée,  par  Bocrnsvili.e  .  In-8*de  88  pages 
avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  des¬ 
sinées  par  P .  Richer,  2  fr,  50,  —  Pour  nos 
abonnés,  1  fr.  50, 

I >  n  1  rl n  Vprnp  Expérimenté  avec  succès 
J-vOlGO  V  Cl  11C  dans  les  hôp.  de  Paris. 
-"-'Par  M.  Gdbler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  -.Bul.  thér.méd.et  chir.,  1874.  Notice 
à  cha  nie  flacon.  Tonique,  digestif,  siimulant 
général  et  spécifique  cont'‘  l.  maladies  du  foie 
Dose:60àt20guc,p.  jour.  — Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 

élixir  et  lit  de  i.  BAI»,  à  U  Cota  do  Péron.  S&StSPZÏJgS 

|,i  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  «  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  de  ns  la 
X»  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mouéro  y  Maix,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 

A  démontré  i«  supériorité  de  ses  produit*  *  base  de  Coca  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-minisire  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 

U  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d'enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles®' contiennent  et 
autorisent  -M.  J.  BAIN  à  dire  que  see  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  ae  Cocs  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
ua  mot,  comme  ie  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées,  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
Coca* Je  .ï.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  Chlorose,  V anémie M. 

56.  Rira  d’Anjoo-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  qros,  16,  rue  de  Londres,  à  Paris. 

Bromurede  Camphre  dn  Dr  Clin 

*laurial  de  la  Faculté  dt  Médecine  i*  Parit 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
*  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro* 
■  duire  une  sédation  énergiqu*  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
*  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  a ntispasmodique,  et 
»  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  O  psules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
'  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
1  dans  les  Hôpitaux  do  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Jkaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,Ï0|  Brisire  U 
'■Mque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10‘Çiephri  per. 

Hfaxa  :  Dan*  le»  Donne»  Pharmacies. 

"*•«  !  QMi  Clin  &  C'\  14.  aux  Racin*.  Paris. 

feules  au  Matico  &?$£££  | 

e'’  ciens.  Ces  Capsules  contiennent  l'huile 
essentielle  do  Matico,  associée  au  baume  de 
jSP«u  et  solidifiée  par  la  magnésie  calcinée. 

,  ues  sont  recouvertes  d’une  <  nveloppe  de  glu- 
j.ïui  les  rend  inaltérables. 

SDérMence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
corne- ’  P°ssède  la  propriété  de  désinfecter 
fair  i  (  menl;  Pau 111  de  oopahu  et  de  le 

U, ‘j6  Wen  supporter  par  l'estomac.  Enfin,  con- 
soiit  !?ent  a  la  capside  de  gélatine  qui  se  dis 
tien  dans  l'estomac,  les  Capsules  au  Ma- 
de  C  0  ^rimaull  et  C',  grâce  à  leur  enveloppe 
tesr  Uten’  so  dissolvent  à  leur  entrée  dans  l'in- 
dirp/u’  ce  (tLli  leur  donne  une  action  rapide  et 
g,?le  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 
trajjies  s°nt  d’une  activité  sans  égale  dans  le 
du  »  nîent  de  la  blennorrhagie  de  la  cystite 
sie  001  et  des  affections  catarrhales  de  ta  ves- 

Par 

««ires  après! 
ficilp  a  il,e  essentielle  de  Matico  étant  dif- 
toero  à  obleni>',  elle  est  remplacée  dans  le  com- 
de  ¥,*?ar  1111  mélange  de  copahu  et  de  poudre 
Ser  1»  UOi  MM-  1cs  médecins  sont  priés  d’exi- 

:D&acAetpd®Gri7mau,teic; 
dans  •  AHIS’  7>  rue  la 
-~Üles  principales  pharmi 


|\ragéesetElixi 
JJ  Lauréat  de  l'Ir 


Elixir  du  DrRabuteai 

'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  Jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

.  Oos  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Gompto-Globules.  , 

Lee  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro- 
I  duiænt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies , 
Gros  .  chez  Clin  4  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


e  heure  avant  les  repas  o 


i  Feuillade,  et| 


I  e  clinique  sur  1  athétose,  paï 
la,..M0ïT'  Paris,  1878,  In  8»  de  1 1 6  pa: 

—  Prix  :  3  fr.  —  Pour 


S 


irop  de  Quinquina  ferrugineux 

De  Grimault 

s  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles _ 

îllement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours  facilement 
jrtées  par  l'économie .  Pour  obvier  à  cette  intolé- 
!,  il  est  alors  indispensable  de  leur  associer  le  quin- 
l.  Mais  une  telle  association  ne  peut  s’effoctuer 
nent  que  sous  deux  conditions  essentielles  :  la  pre- 
)  consiste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
igents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver  que  les 
ipes  toniques;  la  seconde,  à  faire  choix  d’un  ferru- 
x  qui  ne  soit  pas  incompatible  avec  les  alcaloïdes 


Le  Pyrophosphate  d< 

îartial  qui  ait  l’avantage 
iniques  du  quinquina,  u 
lies.  C’est  lui  qui  fait  la 
iirrugineux  de  Grim 
on  re  distingue-t-elle, 
îérapeutiques  que  par  s; 
le,  de  toutes  celles  de 


r  et  de  soude  e; 


.  De  ce 


ses  propriétésj 

t,  ^partant, 
it  les  sirops  à 


use  de  pyropliosphal 

l.e  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault, 
huit  les  heureux  ellets  ont  été  constatés  par  la  plu- 
>,t  (les  médecins  de  Paris  depuis  dix  années,  se 
.,iiio  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  k  la  dose 
une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  personnes  et 
Hue  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Depot  s  Paris  :  7,  rue  de  la  Feuillade  et  dans  les 

De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  cl 
tympan,  par  le  Dr  C.  Miot,  in-8°  de  5 
pages  orné  de  11  figures  intercalées  dans  h 
lexte  Paris,  1878.  Prix  :  1  fr.  50.  Pour  1er 
abonnés  du  Progrès,  l fr- 


|  Capsules  Matbey-Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahif,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  d«A5antal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 

*  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyeu  le 

■  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
>  ments  à  odeur  at  à  saveur  désagréables. 

>  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

*  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

»  des  organes  génito-urinaires. 

*  Les  Capsales  Mathey-Caylus  sontdigé- 

■  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

i  plus  délicats.  »  ( Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
tfeey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  #  chez  Clin  et  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


V 


in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Laetophosphate  de  Chaux 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables. —  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto- 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité*,  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices.  * 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 
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Service  de  M.  le  Dr  Raynaud,  —  Consultation  le  samedi. —  Clinique 
le  vendredi  à  9  heures. 

Service  de  M.  le Dr  Desnos.  —  Consultation  le  vendredi;  spéculum 
le  jeudi.  —  Salle  Saint-Vincent  (F.)  :  2,  11,  métrite;  3,  bronchite  ; 
13  bis,  sclérose  en  plaques  ;  14,  syphilide  ;  15,  IG,  métrite  ;  18,  typhlite; 

20,  paralysie  générale.  —  Salle  Saint-Félix  (H.)  ;  1,  hémiplégie;  3, 
hémiplégie  cérébrale;  4,  bronchite  ;  7,  fièvre  typhoïde;  9,  pleurésie  ;  12, 
sciatique;  15,  mal  de  Bright  aigu;  18,  25,  pleurésie. 

Chirurgie  :  —  Service  de  M.  le  professeur  Gosselin.  —  Consul¬ 
tations  les  mardi,  jeudi,  samedi.  —  Cliniques  les  lundi,  mercredi, 
vendredi  à  0  heures.  —  Sali  s  Sai  îathei  !,  cl  i  re  p  fa 

gédénique  ;  Ht.  3,  mammile;  1,  tumeur  blanche  du  genou  ;  8,  gomme 
ulcérée  :  7,  abcès  de  la  vulve;  11,  8,  tarsalgie  ;  9,  polype  ultérin  ; 
10,  fracture  de  jambe  ;  14,  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ; 

21,  dacryocystite  chronique  :  28,  œdème  chancreux. 

Service  de  M.  le  Dr  Després.  —  Consultations  les  lundi,  mercredi 
vendredi,  —  Cliniques,  les  mercredi  et  samedi.  —  Salle  Saint- Jean 
(H.)  :  2,  tubercules  du  testicule  ;  7,  cancer  du  larynx  ;  13,  abcès  de  la 
prostate.  —  Salle  Saint-Jean  (F.)  ;  3,  kyste  intermittent  de  la  trompe; 
8,  lymphadénome  de  l'aisselle  ;  17,  kyste  de  l’ovaire, 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Médecin e.  —  Service  de  M.  Dcei  et. 
—  Visile  à  8  heures  1/2.  —  Consultations  le  jeudi.  —  Salle  Sainte- 
Geneviève  (F.)  :  1,  hémorrhagie  cérébrale,  dégénérescence  secon¬ 
daire;  2,  sclérose  en  plaques;  3  et  4,  fièvre  typhoïde;  5,  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu;  13,  chlorose;  18,  pt  h  i-péritonite.  —  Salle 
Saint-Augustin  11.)  :  1,  néphrite  parenchymateuse  ;  9,  bronchite  et 
emphysème;  14,  tumeur  cérébrale;  18,  anévrysme  de  l'aorte  ;  24, 
purpura  et  néphrite  parenchymateuse  :  3G,  phthisie  laryngée  ;  37, 
carcinome  de  l’iliaque;  44,  carcinome  de  l’estomac;  51,  rétré¬ 
cissement  de  l’œsophage. 

>  -r  vi"''  d  \1.  d  U  ;  :  1 1 .  ;  y.  —  V  ■- 1.  à  :..•«>  -  Consultation  le 

vendredi.  —  Spéculum  le  lundi.  —  Salle  Saint-Eloi  (II.)  ;  1,  sclérose 
en  plaques;  2,  18,  albuminurie;  12,  21,  fièvre  typhoïde  ;  13,  rétrécis¬ 
sement  et  insuffisance  mitrale  ;  24,  péritonite  chronique,  cirrhose 
au  début.  —  Salle  Sainte  Sainte-Jeanne  (F.)  :  2,  ascite,  atrophié  du 
foie,  souffle  cardiaque  ;  6,  15,  métrorrhagie  ;  9,  péritonite  subaiguë  ; 
13,  accidents  urémiques;  21,  hystérie  ;  24,  souffle  mitral,  légère  asys- 

Service  de  M.  Dujardin-Beadmetz.  —  Consultation  le  lundi.  — 
Salle  Saint-Lazare  (II.)  ;  1,  rétrécissement  mitral  ;  8,  fièvre  typhoïde  ; 
10,  érysipèle  ambulant  :  16,  gastrite  de  l’estomac;  26,  rougeole  ;  27, 
syphilis  laryngée  ;  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale.  —  Salle 
Sainte-Marie  (F.)  ;  3,  rhumatisme  noueux  ;  7,  psoitis  suite  de 

couche:  14,  16,  métro-péritonites  puerpérales. —  Salle  Sainte -Aga¬ 
the  (F.)  ;  1,  périmétritc  ;  2,  hématocèle  rétro-utérine  ;  2,  22,  syphilis  ; 
12,  13,  métrite;  12,  pelvi-péritonitc  ;  18,  phlegmon  ligament  large. 


Service  de  M.  Hallopeau.  —  Visite  à  9  heures.  — Pavillon  Lorain 
(F.)  :  5,  pleurésie  sèche  ;  11,  myélite;  15,  gangrène  par  embolie.  — 
Salle  Saint-Etienne;  4,  6,  10,  12,  14,  15,  17,  19,  fièvre  typhoïde;  3- 
rhumatisme  articulaire  ;  5,  cirrhose  vulgaire  ;  8,  néphrite  albumi¬ 
neuse  aiguë  sans  anasarque. 

Chirurgie  —  Service  de  M.  Pkrier.  —  Visite  à  9  heures.  —  Con¬ 
sultation  le  mardi,  jeudi,  samedi.  —  Salle  Saint-Christophe;  5,  fis¬ 
tule  tuberculeuse  anale;  10,  périosloses  gommeuses;  11,  abcès  par 
congestion  ;  17,  troubles  trophiques,  consécutifs  â  une  contusion  mé¬ 
dullaire  :  21,  rétrécissement  traumatique  de  l'urèthre  ;  28,  arthrite 
suppuréc;  30,  ostéo-myelite  ;  37,  phlegmon  de  la  jambe  ;  39,  calcul 
vésical.  —  Salle  Sainte-Marguerite  ;  5,  tumeur  fibro-kystique  de 
l’utérus  ;  7,  ostéo-myélite  ;  9,  tumeur  fibreuse,-  10,  ascite  sympto¬ 
matique. 

Service  de  M,  Angbr.  —  Visite  à  8  heures.  —  Consultation  le 
lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Salle  Saint-Bamabé  (II.)  ;  3,  fracture 
de  l’extremite  inférieure  du  radius;  4,  parésie  du  bras  droit  (mouvement 
et  sensibilité)  chez  un  plongeur;  5,  épithélioma  du  rectum;  6,  frac¬ 
ture  de  la  jambe;  12,  fracture  du  col  de  l’humérus;  14,  30, 
31,  fracture  de  cuisse;  16,  fracture  de  cotes,  pleurésie;  22,  luxation 
réduite,  paralysie  radiale  ;  24,  fracture  du  col  du  fémur.  —  Salle 
Saint-Joseph(Il  )  :39,  fracture  de  l’humérus  ;  42,  orchite  blennorrhagi- 
que;  53,  plaie  de  tête,  érysipèle  de  la  face;  54,  fracture  de  l’olé- 
crâne;  58,  fracture  de  la  colonne  vertébrale;  62,  coxalgie. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Service  de  M.  Martineau.  —  Cliniqw 
gynécologique,  le  mercredi  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Alexis.  —5, 
chancre  du  clitoris,  esthiomène  syphilitique  de  la  vulve,  phlegmon 
de  l’espace  pelvi-rectal,  végétations;  10,  hystérie,  masturbation,' 
saphisme,  chancre  infectant  de  la  petite  lèvre  gauche,  ulcération  fol¬ 
liculaire  de  la  vulve,  adéno-lymphitc  gauche,  métrite  ;  14,  chancre 
infectant  de  l'aine  probable,  syphilides  vulvaires,  anales,  pharyn¬ 
giennes,  métrite  tuberculeuse  ;  24,  vulvo-vaginite  blennorrhagiqu» 
avec  granulations,  syphilides  buccales,  syphilides  érosives  et  diphl 
théroïdes  vulvaires  et  utérines;  28,  chancre  infectant  de  l’anus,  so.j 
domie,  syphilides  vulvairc-o  vaginales;  33,  manuélisation,  nervo, 
sismo,  métrite,  adéno-lymphite,  hyperesthésie  vulvaftfe,  vulvite  ir.iu. 
malique,  vaginite  biennorrhagique,  faux  vaginisme;  39,  syphilides, 
ano-vulvaires  et  cutanées,  ténosite  et  synovite  des  deux  genoux.  — 
Clinique  syphilitique  le  samedi  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Louis  :  24, 
syphilis  maligne  précoce,  chancre  infectant  du  sillon  génito-cruralj 
gauche,  chancre  non  infectant  de  la  fourchette,  syphilides  pustu¬ 
leuses  de  la  face,  périostoses  frontale  et  tibiale,  arthrite  et  synovite| 
syphilitique  du  poignet,  du  genou  et  du  cou-de-pied;  30,  syphilis  an¬ 
cienne:  urélrho-vaginitc  biennorrhagique,  adéno-lymphite  droite, 
adéno-pelvi -péritonite  ;  35,  syphilis  ancienne,  rectocèie,  kyste  dut 
vagin,  polypes  de  l'urèthre,  uréthrite  et  métrite. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  JNFANTILE 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  SB.  jr.  PAKllOT 

La  syphilis  héréditaire  et  le  rachitis. 

La  syphilis  desquamative  de  la  langue. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  cossy,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

I.  Ces  conférences  du  dimanche  sont  la  suite  de  cel¬ 
les  que  j’avais  commencées  l’année  dernière  (1),  et  qu’une 
maladie  m’obligea  d’interrompre  brusquement.  En  les 
reprenant,  je  ne  lais  que  poursuivre  le  but  que  je  m’étais 
proposé  ,  et  qui  est  de  vous  prouver  que  le  rachitis  des¬ 
cend  en  ligne  directe  de  la  syphilis  héréditaire.  Je  vous 
le  disais  dès  notre  premier  entretien,  et  je  vous  le  répète 
aujourd’hui  :  cette  démonstration  ne  peut  être  donnée, 
que  lorsque  le  diagnostic  delà  syphilis  aura  été  établi 
sur  une  base  solide  et  large.  Je  dois  donc  préalablement 
vous  apprendre  à  reconnaître  cette  maladie,  sous  toutes 
ses  formes,  toutes  ses  variétés,  et  à  toutes  les  périodes  de  la 
vie  de  ceux  qu’elle  aura  atteints.  Par  là,  je  serai  conduit 
à  modifier  d’une  manière  assez  notable  les  limites  de 
son  domaine.  Je  l’amoindrirai  sur  quelques  points  ;  mais 
je  l’élargirai  considérablement  sur  d’autres,  en  lui  attri¬ 
buant  un  certain  nombre  d’affections,  dont  jusqu’ici  l’on 
avait  méconnu  l’origine. 

Je  m’efforce  depuis  longtemps  à  cette  œuvre  d’équité; 
et  bien  qu’elle  soit  encore  imparfaite,  je  crois  devoir 
vous  la  faire  connaître,  ne  fût-ce  qu’à  titre  d’essai.  Mais, 
laissez-moi  préalablement  vous  dire  la  méthode  que  j’ai 
suivie;  cela  est  indispensable  à  votre  édification. 

En  clinique,  lorsque  les  premiers  faits  d’un  mal,  encore 
inconnu,  se  présentent  à  notre  observation,  leurs  points 
4e  contact  nous  échappent  souvent,  nous  distinguons  mal 
aisément  leurs  relations  étiologiques  ;  et  si,  comme  il  ad¬ 
vient  souvent,  ces  faits  sont  rares,  s’il  n’apparaissent  qu’à 
des  intervalles  éloignés,  si  l’esprit  n’est  pas  constamment 
animé  par  quelque  nouvel  exemple  de  la  sorte,  et  n’est 
pas  mis  dans  cet  état  de  clairvoyance  qui,  fécondant 
les  moindres  indices,  mène  à  une  découverte;  il  peut 
arriver  que  la  lumière  ne  se  fasse  pas  et  que  l’on  ne  tire 
aucun  parti  des  matériaux  accumulés. 

De  là  pour  l’observation  médicale,  l’importance  du  mi¬ 
lieu  ou  elle  se  fait.  Il  faut  que,  par  leur  retour  incessant, 
par  leur  grand  nombre,  par  la  variété  de  leur  physiono¬ 
mie,  les  cas  d’une  même  espèce  pathologique,  fassent 
naître  la  conviction  et  la  forcent.  C’estquand  on  avupas- 
Sei*  «ous  ses  yeux  tous  les  degrés,  toutes  les  nuances, 
toutes  les  modalités  d’un  même  mal  ;  c’est  quand  on  a  pu 
remonter  jusqu’à  sa  source,  apercevoir  toutes  ses  consé¬ 
quences,  que  l’on  est  suffisamment  informé  pour  en  faire 
l’histoire.  ' 

Dans  le  milieu  où  vous  êtes  aujourd’hui  avec  moi,  où 
je  suis  depuis  longtemps,  la  syphilis  héréditaire  abonde; 
J  ai  donc  pu  l’y  étudier.  Comment l’ai-jo  fait? 

Je  ne  pouvais  ni  ne  devais  refaire  son  histoire  tout  en¬ 
tière,  car,  depuis  longtemps  déjà,  les  affections  cutanées 
et  viscérales  qui  en  dépendent,  sont  bien  connues;  et,  au- 

(t)  Voir  les  n«"  32,  34  et  38  de  1880. 


jourd’hui,  on  les  diagnostique  à  peu  près  sûrement.  Ce 
résultat  a  été  acquis  par  la  connaissance  exacte  de  la 
santé  des  générateurs  ;  par  la  certitude  qu’ils  étaient 
syphilitiques. 

J’ai  accepté  ces  notions,  sanctionnées  par  une  longue 
expérience;  et  j’en  ai  fait  ma  base  d’opérations,  je  les  ai 
prises  comme  point  de  départ  pour  une  marche  en  avant. 

Tenant  pour  syphilitiques  tous  les  enfants  qui  pré¬ 
sentaient  une  des  lésions  sus-indiquées,  j’ai  étudié  leur 
squelette,  et  j’ai  vu  que  presque  toujours,  98  fois  sur  100, 
au  moins,  une  ou  plusieurs  de  ses  pièces  présentaient 
des  altérations  du  même  ordre  et  souvent  identiques, 
chez  les  sujets  du  même  âge.  J’en  ai  tiré  cette  conclu¬ 
sion,  que  les  os  ainsi  altérés,  l’étaient  du  fait  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire.  Elle  me  semble  inattaquable;  et  l’on 
n’en  peut  formuler  de  plus  légi'ime  en  pathologie.  Je 
ne  formule  pas  d’exception  pour  les  deux  cas  dans  les¬ 
quels  la  lésion  osseuse  faisait  défaut  ;  car  l’on  peut  ad¬ 
mettre  et  l’on  doit  admettre  que,  chez  ces  malades,  la  sy¬ 
philis  n’a  porté  son  action  que  sur  le  système  cutané  ou 
les  viscères.  Pour  diagnostiquer  une  pneumonie,  exige- 
t-on  tout  à  la  fois;  le  frisson  initial,  l’hyperthermie,  le 
point  de  côté,  les  crachats  rouillés,  le  souffle  tubaire  et 
la  bronchophonie.  Non,  l’on  ne  demande  pas  cette  accu¬ 
mulation  de  preuves,  l’expérience  ayant  appris  que 
l’existence  de  la  maladie  est  suffisamment  assurée  par 
deux  ou  trois,  et  même  par  un  seul  de  ces  symptômes. 
Il  ne  faut  pas  être  plus  exigeant  pour  la  syphilis  que 
pour  la  peumonie,  et  vouloir  que  dans  quelques  cas, 
d’ailleurs  fort  rares,  il  ne  lui  suffise  pas  d’un  signe  pour 
se  faire  reconnaître. 

Les  lésions  osseuses  se  trouvent  avoir  ainsi,  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  la  même  valeur  que  les  syphilides 
cutanées  ;  et  lorsqu’une  affection,  quelle  quelle  soit, 
coïncidera  habituellement  avec  elles  ou  avec  ces  der¬ 
nières,  ce  qui  est  tout  un,  on  pourra  dire  qu’elle  est 
sous  la  dépendance  de  la  syphilis  héréditaire. 

En  suivant  cette  méthode  rigoureuse,  et  contre  laquelle, 
je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  élever  une  objection  digne 
d  ètre  réfutée,  je  n'hésite  pas  à  diagnostiquer  la  maladie 
chez  les  enfants,  bien  que  des  renseignements  précis 
sur  la  santé  des  générateurs  me  fassent  complètement 
défaut.  Dans  cette  maison,  où  les  parents  nous  restent  si 
souvent  inconnus,  il  me  fallait  suivre  cette  voie  détour¬ 
née.  Elle  est  d’ailleurs  tout  aussi  sûre  que  la  route  di¬ 
recte,  et  mène  d’une  manière  aussi  certaine  au  but; 
mais  il  fallait  la  tracer  et  la  rendre  praticable  ;  je  m’y  suis 
efforcé  et  c’est  une  peine  que  je  ne  regrette  pas;  car  toutes 
les  fois  qu’il  m’a  été  donné  de  contrôler  les  résultats  ob¬ 
tenus  de  la  sorte,  en  remontant  jusqu’à  la  source  pater¬ 
nelle  ou  maternelle,  des  accidents  observés  sur  les  en¬ 
fants,  j’ai  constaté  qu’ils  étaient  bons.  J’ai  ainsi,  en  plus 
d’une  circonstance  ,  découvert  chez  les  générateurs 
l’existence  d’une  syphilis  ignorée  jusque-là.  Ils  ont  pu 
être  immédiatement  traités  et  préservés  d’accidents  ulté¬ 
rieurs. 

1 1.  Grâce  à  la  méthode  que  je  viens  de  vous  exposer 
brièvement,  j’ai  pu  rattacher  à  la.syphilis  héréditaire  une 
affection  de  la  langue,  dont  la  véritable  origine  avait  été 
jusqu’ici  complètement  méconnue. 


195 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois,  en  1872,  dansla 
thèse  inaugurale  de  M.  Bridou  ( Sur  une  affection  in¬ 
nommée  de  la  muqueuse  linguale.  Etat  lichénoïde  de 
M.Gubler).  C’est  un  travail  auquel  il  ne  manque,  pour 
être  complet,  qu’un  chapitre  d’anatomie  pathologique  et 
une  étiologie  mieux  étudiée.  L’altération,  d’après  l’au¬ 
teur,  aurait  été  signalée  pour  la  première  fois  en  1854 
par  un  médecin  allemand,  Santlus  de  Hadamar.  Gubler, 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé¬ 
dicales  (art.  Bouche)  en  a  parlé  sous  la  dénomination 
d’état  lichénoïde  de  la  langue;  M.  Bergeron  l’a  mention¬ 
née  dans  un  rapport  oral,  fait  à  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  en  1864;  enfin,  M.  Bridou  a  puisé  sur  elle,  au¬ 
près  de  MM.  Barthez  et  Lailler,  quelques  renseigne¬ 
ments  qu’il  a  mis  à  profit  dans  sa  dissertation. 

Très  rarement  l’on  peut  observer  le  début  du  mal; 
mais  cela  est  sans  importance,  car  il  procède  par  pous¬ 
sées  successives  ;  et  les  mêmes  symptômes  se  reprodui¬ 
sent  chaque  fois,  dans  le  même  ordre  et  avec  la  même 
physionomie. 

A  la  pointe  de  la  langue  ou  sur  les  bords ,  on  voit 
apparaître  une  tache  d’un  demi-millim.  à  un  millim. 
de  diamètre,  blanche,  arrondie,  au  niveau  de  laquellel’é- 
pithélium  est  plus  épaiset  plus  blanc  qu’à  l'état  normal. 
Puis,  très  rapidement,  en  24  ou  36  heures,  à  la  place  de 
ce  disque  laiteux,  se  montre  un  anneau  blanc  circons¬ 
crivant  une  surface  rouge,  qui  est  le  centre  de  la  tache, 
dont  l’épithélium  est  tombé  et  où  l’on  voit  les  papilles.  A 
partir  de  ce  moment,  l’affection  s’étend  avec  une  rapi¬ 
dité  surprenante,  soit  vers  la  région  postérieure,  soit 
vers  le  centre  delà  langue.  Les  cercles  se  transforment 
bientôt  en  croissants  ou  en  lignes  courbes  irrégulières, 
dont  l’ouverture  ou  la  concavité  est  presque  invariable¬ 
ment  antérieure.  Cette  modification  dans  la  forme  du 
mal  est  due  tantôt  à  son  développement  au  voisinage  des 
bords  qui  arrêtent  sa  marche  excentrique,  et  rompent  les 
zones  épithéliales,  car  la  face  inférieure  n’est  que  très 
rarement  envahie;  tantôt  à  la  rencontre  de  plusieurs 
cercles  et  à  leur  inoscultation.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
surfaces  récemment  desquamées  sont  limitées  par  de 
véritables  festons. 

Chaque  circonscription  malade  présente  quelques  par¬ 
ticularités  qui  méritent  d’être  signalées.  Tout  à  fait  à 
la  périphérie  et  la  bordant,  au  moins  dans  une  partie  de 
son  étendue,  on  voit  une  zone  d’un  blanc  mat,  qui  tran¬ 
che  nettement  par  sa  couleur  et  sa  saillie,  sur  la  portion 
de  l’organe  qui  n’a  pas  encore  été  envahie;  mais  bien 
plus  encore,  sur  celle  qui  vient  de  l’être.  Cette  zone 
peut  avoir  de  un  à  deux  millimètres  de  large  etun  relief 
d’un  demi  millimètre  au  moins,  quand  on  l’examine  du 
côté  de  la  surface  desquamée.  Celle-ci  n’est  pas  identi¬ 
que  dans  tous  ses  points.  Tout  près  de  la  zone  épithéliale, 
c’est-à-dire  là  où  elle  est  le  plus  récente,  elle  est  très  lisse 
et  d’un  rouge  vif.  Plus  en  dehors  et  en  avant,  cette  ap¬ 
parence,  bien  qu’elle  soit  encore  très  manifeste,  s’atté¬ 
nue,  et  les  parties  primitivement  atteintes,  reprennent 
peu  à  peu  leur  physionomie  primitive. 

Quelles  que  soient  la  rapidité  et  l’activité  de  l’affection,  il 
est  bien  rare  que  la  surface  tout  entière  de  la  langue  soit 
desquamée  par  une  de  ces  atteintes  partielles;  presque 
toujours  il  reste,  en  arrière  et  au  centre,  quelques  points 
qui  ne  sont  pas  touchés.  Mais,  souvent  aussi,  avant  que 
l’une  d’elles  ait  terminé  sa  marche,  une  autre  se  mani¬ 
feste  qui  prend  la  même  direction  qu’elle;  et  de  la  sorte  il 
m’estarrivé,  comme  àM.  Bridou,  devoir  en  même  temps 
trois  séries  de  zones  desquamatives  s'étendre  progressi¬ 
vement  de  la  pointe  vers  la  région  postérieure  de  l’or¬ 


gane,  comparables  à  ces  ondulations  successives  qui 
rident  concentriquement  une  surface  liquide,  quand  des 
chocs  répétés  atteignent  l’un  de  ses  points. 

La  durée  de  l’affection,  considérée  dans  son  ensemble 
ou  dans. chacune  de  ses  atteintes,  est  difficile  à  détermi¬ 
ner.  Ces  dernières  dépassent  rarement  cinq  ou  six  jours; 
Elle  peut  sommeiller  durant  quelques  mois,  peut-être 
même  plusieurs  années  ;  pour  se  montrer  de  nouveau 
pendant  une  nouvelle  période  d’activité  ;  et  sous  des  in¬ 
fluences  que  jusqu’ici,  il  m’a  été  impossible  de  découvrir. 

Le  diagnostic  se  trouve  simplifié  par  cette  considéra¬ 
tion  que  le  mal  appartient  essentiellement  à  l’enfance. 
Cependant,  je  ne  voudrais  pas  nier  qu’elle  n’existe  chez 
l’adulte.  Sa  physionomie  est  si  particulière,  si  typi¬ 
que,  quelle  que  soit  la  période  où  on  l’observe, 
qu’après  en  avoir  attentivement  examiné  deux  ou 
trois  cas,  il  n’est  pas  possible  de  la  méconnaître  lors¬ 
qu’elle  se  présente  de  nouveau.  L’on  ne  peut  oublier  sa 
marche  si  constante,  sa  morphologie  si  mobile,  tout  en 
conservant  sescaractères  propres. — Comment, après  cela, 
confondre  cet  état  de  la  langue  avec  celui  que  produisent 
certaines  pyrexies,  surtout  la  scarlatine.  Dans  cette  ma¬ 
ladie,  vous  le  savez,  elle  se  dépouille  de  son  épithé¬ 
lium  très  rapidement  et  sur  toute  sa  surface.  Elle  est 
d’un  rouge  si  vif,  si  intense,  qu’on  la  croirait  sur  le  point 
de  saigner  au  moindre  contact.  Le  muguet  provoque 
aussi  la  desquamation  de  la  muqueuse  linguale,  mais 
très  irrégulièrement,  et  rien  ne  ressemble  moins  aux 
zones  épithéliales  que  je  vous  ai  fait  connaître  que  les 
petits  amas  ou  les  larges  plaques  blanchâtres  de  la  mu- 
cédinée.  D’ailleurs,  l’examen  microscopique  le  plus  ra¬ 
pide,  fera  toujours  reconnaître  les  spores  et  les  lahus 
du  parasite.  Les  aphthes  déterminent  non  une  simple 
desquamation,  mais  un  véritable  Ulcère,  qui  s'étend  rare¬ 
ment  au  delà  de  ses  limites  premières.  Je  ne  m’attarderai 
pas  plus  longtemps  à  ce  diagnostic.  Je  ne  crois  pas,  en  ef¬ 
fet,  qu’il  soit  utile  de  comparer,  à  l’exemple  de  M.  Bridou, 
l’affection  qui  nous  occupe,  avec  le  pityriasis,  le  lichen, 
le  psoriasis,  les  plaques  opalines  syphilitiques,  et  les  pla¬ 
ques  des  fumures  de  la  langue.  Ces  éruptions,  d’ailleurs 
très  mal  définies  dans  leurs  caractères,  et  sur  lesquelles 
les  auteurs  sont  loin  de  s’entendre,  ne  se  rencontrent 
jamais  chez  les  enfants. 

L’anatomie  pathologique  de  l’affection  desquamative 
de  la  langue n’apas encore  été  faite. M.Renaut,professem' 
à  la  Faculté  de  Lyon,  en  examinant  le  produit  du  raclage 
d’un  feston  de  langue  d’un  des  malades  observés  par 
M.  Bridou,  y  trouva  un  grand  nombre  des  cellules  épi¬ 
théliales  libres  ou  soudées,  des  spores,  de  la  mucine 
coagulée  et  une  très  grande  quantité  de  cellules  em¬ 
bryonnaires.  Mais  cet  examen  de  l’épithélium  ne  peut 
renseigner  ni  sur  le  siège  de  la  lésion,  ni  sur  sa  nature; 
et  il  est  bien  inférieur  à  l’étude  de  la  langue,  faite  sur 
des 'coupes,  comme  celles  que  j’ai  examinées  avec  le 
concours  do  M.  H.  Martin,  chef  de  mon  laboratoire. 
Chez  trois  sujets,  il  nous  a  été  donné  de  constater,  à 
quelques  nuances  près,  les  mêmes  particularités.  Sur  les 
coupes,  pratiquées  perpendiculairement  à  la  surface  lin¬ 
guale,  il  est  aisé  de  voir  qu’au  niveau  des  points  malades, 
l’épithélium  est  tuméfié  et  plus  épais.  Les  cellules  de  la 
couche  cornée  ont  augmenté  de  volume  ainsi  que  celles 
du  corps  de  Malpighi,  qui  est,  en  outre  le  siège  d  une 
prolifération  cellulaire  plus  active.  Enfin,  et  j’appelle 
tout  particulièrement  votre  attention  sur  ce  point  :  on 
constate  dans  les  papilles  et  dans  les  portions  sous-jacen¬ 
tes  du  derme,  autour  des  vaisseaux,  un  grand  nombre 
de  corpuscules  lymphoïdes,  disséminés  ou  en  groupes 
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plus  ou  moins  compacts.  J’estime  que  le  derme  est  le  siège 
principal  et  primitif  de  l’affection,  et  que  les  manifesta¬ 
tions  superficielles,  les  seules  apparentes  durant  la  vie, 
sont  d’ordre  tout  à  fait  secondaire  et  consécntives. 

J’arrive  à  la  nature  de  l’affection  qui  est  notre  objec¬ 
tif.  MM.  Barthez  et  Gubler  avaient  pensé  qu’elle  était 
parasitaire.  M.  Bridou  admet  que  la  cause  première 
est  un  état  de  débilité  particulière  coïncidant  avec 
des  troubles  digestifs.  Je  repousse  également  ces  deux 
opinions.  La  première,  parce  qu’elle  est  une  pure  hypo¬ 
thèse,  émise  d’ailleurs  par  ceux  qui  l’ont  proposée  d’une 
manière  très  dubitative;  la  seconde,  parce  que  un  grand 
nombre  d’enfants  que  j’ai  observés  et  qui  étaient  atteints 
de  ce  mal,  jouissaient  d’ailleurs  d’une  santé  irré¬ 
prochable.  Il  me  semble  qu’une  affection  aussi  typique 
dans  ses  caractères  et  dans  sa  marche,  doit  reconnaître 
une  cause  unique,  toujours  la  même,  véritablement  spé¬ 
cifique.  Quelle  est-elle?  Laissons  parler  les  faits.  J’ai 
pris  au  hasard  dans  mes  notes  31  cas  d'affection  desqua¬ 
mative,  et  dans  28  les  enfants  portaient  des  marques  in¬ 
contestables  de  la  syphilis  héréditaire.  Cela  me  suffit 
pour  la  caractériser  et  je  dis  qu’elle  constitue  elle- 
même  une  manifestation  syphilitique;  et  que  la  qualificar 
tion  de  syphilis  desquamative  delà  langue,  que  je  pro¬ 
pose,  est  suffisamment  justifiée. 

A  quels  âges  l’observe-t-on  le  plus  fréquemment.  A 
ce  point  de  vue,  mes  31  cas  se  répartissent  de  la  manière 
suivante  ; 

De  1  à  6  mois . 6  cas. 

De  6  mois  à  1  an..  .  .  9  — 

De  1  à  2  ans . 7  — 

De  2  à  3  ans . 3  - 

De  3  à  4  ans . 2  — 

De  4  à.  5  ans . 3  — 

De  5  à  6  ans . 1  — 

Vous  le  voyez,  ces  chiffres  sont  en  faveur  de  l’étiologie 
que  je  considère  comme  la  vraie.  Ils  nous  disent, en  effet, 
que  l’affection  est  infiniment  plus  fréquente  de  6  mois 
à  3  ans,  que  de  3  à  6  ans;  or,  la  syphilis  héréditaire 
est  surtout  active  durant  les  trois  premières  années  de 
la  vie.  Constitue-t-elle  un  phénomène  isolé  et  sans  ana¬ 
logue  parmi  les  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire? 
Loin  de  le  penser,  j’estime  que,  sans  forcer  les  analo¬ 
gies,  on  peut  la  rapprocher  de  lasyphilide  en  plaques  de 
la  peau,  qui,  elle  aussi,  a  une  tendance  à  la  marche  ex¬ 
centrique  ,  se  desquame,  se  manifeste  parfois  sous 
forme  de  poussées  successives  ;  et  est  histologiquement 
caractérisée  par  des  lésions  du  derme  cutané  et  de  l'épi¬ 
derme,  à  peu  près  identiques  à  celles  qui  caractérisent 
la  syphilis  linguale. 

Pourquoi,  dans  toute  la  cavité  buccale,  la  langue  est- 
elle  seule  atteinte  ?  Sans  doute,  à  cause  do  sa  richesse 
en  nerfs  et  en  vaisseaux,  et  de  sa  très  grande  activité; 
foutes  conditions  qui  appellent  sur  les  organes  qui  les 
remplissent  les  manifestations  diathésiques.  Je  considère 
cette  affection  de  la  langue,  comme  ne  pouvant  trans¬ 
mettre  par  contact,  la  syphilis  héréditaire.  Il  n’y  alu,  en 
ollet,  ni  érosion  ni  suintement  ;  et,  la  plupart  des  sujets 
qui  en  sont  atteints,  ont  passé  l’âge  où  la  maladie  est 

contagieuse. 

Du  pronostic  et  des  moyens  curatifs,  je  n’ai  rien  à 
vous  dire.  Le  premier  est  sans  la  moindre  gravité.  Et  il 
u  y  a  pas  lieu  d’instituer  un  traitement  contre  une  affec¬ 
tion  qui  ne  fait  pas  souffrir  les  malades,  et  n’est  pour 
eux  la  cause  d’aucun  préjudice.  D’ailleurs,  pour  inter¬ 
venir d’une  manière  efficace,  ce  n’est  pas  à  l’état  local 
que  l’on  devra  s’adresser,  mais  à  la  maladie  elle-même, 
dont  celui-ci  n’estqu’une  des  nombreuses  manifestations. 


HISTOLOGIE 

Note  sur  l’emploi  en  histologie  du  mélange  de 
vert  et  de  violet  de  méthylaniline. 

Par  g.  bem.aivgé,  interne  des  hôpitaux. 

Les  couleurs  d’aniline,  employées  journellement  et  en 
si  grande  quantité  dans  la  teinture,  semblent  négligées 
par  le  micrographe  comme  réactifs.  Seuls  le  violet  et  le 
bleu  sont  usités,  le  premier  (connu  aussi  sous  le  nom  de 
violet  de  Paris,  violet  de  Cornil,  etc.),  pour  déceler  la 
dégénérescence  amyloïde  dans  les  tissus,  le  second  pour 
la  préparation  du  tissu  osseux.  Quant  aux  autres  couleurs, 
elles  ont  été  abandonnées  sous  le  juste  prétexte  qu’elles 
donnent  une  coloration  uniforme  aux  divers  éléments 
d’un  tissu,  et  qu’elles  sont  facilement  altérables.  Il  en  est 
une  cependant  qui  doit  faire  exception,  elle  n’est  men¬ 
tionnée  dans  aucun  des  traités  de  technique  microsco¬ 
pique  dont  on  se  sert  journellement,  et,  cependant,  elle 
présente  pour  certains  éléments  une  puissance  de  sélec¬ 
tion  égale  sinon  supérieure  au  carmin,  c’est  le  vert  de 
méthylaniline  ou, pour  préciser  davantage,  le  vert  méthyle, 
lumière. 

Cette  matière  colorante  semble  s’être  localisée  dans 
quelques  rares  laboratoires,  où,  du  reste,  elle  est  aussi 
on  ne  peut  plus  rarement  employée.  Nous  savons  qu’il  y 
a  quelques  années,  au  collège  de  France,  M.  Balbiani 
s’en  est  servi  pour  la  coloration  de  l’ovule  et  des  sperma- 
toblastes  (1),  il  l’alliait  au  picro-carmin  et  nous  avons 
appris  de  MM.  les  Drs  Gombault  etBrissaud,  qui  ont  eu 
la  complaisance  de  nous  montrer  quelques  préparations, 
que  ce  double  réactif  était  quelquefois  employé  au  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Si  ce  vert  n’est  pas  plus  usité  c’est,  qu’employé  seul, 
tout  en  donnant  une  couleur  plus  foncée  à  certains  élé¬ 
ments  sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  à  l’heure,  il 
colore  aussi  un  peu  les  autres  et  ne  présente  dans  cette 
circonstance  aucune  utilité.  Cette  utilité  s’accroît  si  on 
vient  à  le  mélanger  au  picro-carmin,  mais  on  peut  faire 
à  ce  réactif  plus  d’une  objection  grave  :  certains  noyaux 
sont  colorés  uniquement  par  le  carmin,  d’autres  par  le 
vert,  et  si  cela  a  été  utile  pour  certains  .cas  particuliers 
à  M.  Balbiani,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ces 
diverses  colorations  sont  une  difficulté  pour  l’interpréta¬ 
tion  des  lésions  pathologiques,  ajoutons  que  ces  prépa¬ 
rations  ne  se  conservent  que  difficilement,  car  l'ammo¬ 
niaque  en  combinaison  avec  le  carmin  réagit  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  sur  le  vert  et  l’altère 
complètement. 

11  n’en  est  pas  de  même  du  mélange  que  nous  nous 
proposons  d’employer  et  qui  nous  l'espérons  dans  nom¬ 
bre  de  cas  rendra  de  réels  services  au  point  de  vue  de  la 
délimitation  exacte  des  divers  éléments. 

Disons-le  par  avance,  notre  réâctif  présente  une  singu¬ 
larité  que  n’offre  aucun  de  ceux  actuellement  usités,  et 
qui,  si  elle  est  un  défaut,  est  aussi  une  qualité  :  La  colo- 
ration  est  uniforme  ou  à  peu  près  au  jour, elle  n'est  dédou¬ 
blée  qu’à  la  lumière.  Son  emploi  nécessite  donc  la  lumière 
artificielle,  c’est  là  son  inconvénient  qui  est  grandement 
!  compensé  par  l’avantage  qu'elle  procure  à  l’histologiste 
I  de  pouvoir  faire  du  microscope  la  nuit,  et  de  voir  les  élé¬ 
ments  avec  une  netteté  au  moins  aussi  grande  que  celle 
l  que  présentent  au  jour  les  meilleures  préparations  aü 


(1)  Balbiani. -Leçons  sur  la  génération  des  vertébrés,  T.  V.  Pi.  i» 
2  et  5. 
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picro-carmin.  On  sait  que  celles-ci  sont,  à  la  lampe,  dif¬ 
fuses,  granuleuses  ;  d’où  la  difficulté  de  se  livrer  actuel¬ 
lement  la  nuit  à  l’étude  de  l’histologie. 

1  .nrsque, après  avoir  repris  l’étude  des  couleurs  dérivées 
de  l'aniline,  étude  faite  il  y  a  quelques  années  par 
MM.  Cornil  et  Ranvier,  nous  avons  constaté  l’action 
élective  du  vert  méthyle  pour  certains  éléments,  l’idée 
nous  est  venue  d’essayer  de  colorer  par  une  autre  subs- 
lanee  les  parties  délai-.-ées  par  ee  réactif;  il  nous  fallait 
pour  cela  un  corps  qui  n’eût  pas  d’affinité  pour  les 
noyaux  ;  nous  avons  tour  à  tour  mélangé  au  vert  l’éosine, 
la  purpurine,  le  jaune  d’aniline,  etc-.,  mais  ces  solutions 
ont  toutes  échoué  et,  avec  l’une  comme  avec  les  autres, 
le  vert  perdait  ses  propriétés  électives  et  la  coloration 
était  uniforme. 

Cà'.st  alors  que  nous  avons  essayé  le  violet  de  méthy- 
laniline  qui  a  rempli  les  conditions  que  nous  cherchions 
à  réaliser.  Employé  en  mélange  avec  le  vert,  le  violet 
semble  respecter,  quand  il  est  dans  de  justes  proportions, 
les  places  colorées  par  le  vert  et  se  borne  à  lui  donner 
une  teinte  bleue  plus  ou  moins  claire, et,  comme,  d’autre 
part,  les  éléments  colorés  par  le  vert  sont  toujours  les 
mêmes,*  on  voit  que  nous  sommes  en  présence  d’un 
réactif,  précieux  à  la  fois  et  par  sa  fidélité  et  par  les  tons 
tranchés  que  présentent  les  éléments.  On  peut  se  repré¬ 
senter  du  reste  ces  tons  et  voir  que, dans  l’échelle  chroma¬ 
tique  cl  au  point  de  vue  des  contrastes,  le  bleu  et  le  violet 
clairs  sont  plus  éh lignés  que  le  jaune  et  le  carmin  orangé 
du  réactif  de  M.  Ranvier. 

Pour  faire  notre  réactif,  voici  comment  nous  conseillons 
d'agir.  On  dissout  jusqu’à  saturation  du  vert  méthyle 
dans  un  flacon  contenant  de  l’alcool  à  90°  environ,  en 
ayant  soin  de  laisser  au  fond  quelques  parcelles  de  vert 
en  excès;  cette  solution  a  une  couleur  verte  tirant  sur 
le  bleu.  D’autre  part,  on  fait  dissoudre  dans  un  autre 
flacon,  en  plus  ou  moins  grande  quantité  fia  dose  exacte 
importe  peu)  du  violet  de  Paris,  et  de  préférence  le  violet 
lumière  bleu  dans  de  l’alcool  au  môme  titre  et  on  le  filtre. 
On  filtre  quatre  ou  cinq  centimètres  cubes  de  la  solution 
verte  et  on  y  ajoute  goutte  par  goutte  de  la  solution  vio- 
lctte  jusqu’à  ce  que  le  mélange  ait  pris,  ce  qui  arrive  très 
vite,  la  teinte  bleue  de  la  solution  de  bleu  de  Prusse  dont 
on  se  sert  pour  les  injections  des  vaisseaux,  on  a  ainsi  un 
réactif  qui  pourra  se  conserver  plusieurs  jours.  Lorsqu’on 
verra  qu’il  s’altère  par  suite  de  la  transformation  d’une 
partie  de  l’alcool  en  acide  acétique,  et,  dans  ce  cas,  c’est 
le  vert  qui  disparaît  le  premier,  on  le  remplacera  par  un 
nouveau  mélange  fait  comme  précédemment.  Les  deux 
solutions  primitives  servent  à  faire  le  réactif,  et  il  est 
bon  d’en  avoir  d’avance  pour  ne  pas  être  obligé  chaque 
fois  de  dissoudre  des  cristaux  dans  l’alcool;  on  comprend 
aussi  de  quelle  utilité  est  l’excès  de  vert.  Le  mélange 
obtenu,  et  il  doit  y  avoir  plutôt  moins  que  plus  de  violet, 
on  peut  colorer  les  coupes  de  diverses  façons. 

La  manière  la  plus  simple  est  de  les  colorer  sur  la  lame 
de  verre,  en  mettant  deux  ou  trois  gouttes  de  réactif  ;  on 
laisse  en  contact  quelques  secondes,  et  la  durée  de  ce 
contact  de  même  que  la  teinte  précise  du  liquide  sont 
des  éléments  que  l’on  apprend  rapidement  à  connaître; 
puis, on  plonge  la  coujie  colorée  dans  de  l’eau  distillée,  on 
la  lave  pour  faire  disparaître  l’excès  de  réactif  qui  reste 
et  principalement  celui  qui  séjournait  dans  les  parties 
sans  éléments  de  la  coupe,  on  monte  dans  la  glycérine 
parfaitement  neutre,  ou  contenant  une  très  faible  quan¬ 
tité  de  chlorure  de  sodium  neutre  aussi,  comme  s’il 
s  igi  -sait  d’unecoupeau  picro-carmin.  On  ne  peut  éclair- 
i  ir  ni  à  l’essence  de  girofle  ni  au  baume,  car  il  faudrait 


déshydrater  à  l’alcool  absolu  ce  qui  dissoudrait  le  réactif. 

Certains  éléments  ne  souffrent,  comme  on  le  sait,  que 
difficilement  le  contact  avec  un  réactif  alcoolique  ;  dans 
ce  cas  particulier,  on  pourrait  dissoudre  les  deux  couleurs 
dans  l’eau,  mais  les  nuances  seraient  moins  belles. 

Si  on  veut  obtenir  de  plus  belles  teintes,  on  peut  colo¬ 
rer  les  coupes  dans  un  cristallisoir,  au  lieu  de  le  faire 
sur  la  lamelle, en  étendant  de  beaucoup  d’alcool  ou  même 
d’eau  le  réactif,  mais  cette  solution  colore  plus  lente¬ 
ment  et  risque  de  s’altérer  au  bout  d’un  jour  ou  deux. 

Si  nous  n’indiquons  pas  les  doses  exactes  pour  faire  le 
réactif,  c’est  que  nous  avons  remarqué  que,  suivant  que 
nos  sels  d’aniline  provenaient  de  telle  ou  telle  maison 
de  produits  chimiques,  leur  puissance  colorante  variait. 

Plusieurs  questions  se  posent  maintenant  :  Comment 
sous  l’action  de  ce  réactif,  les  éléments  histologiques  se 
colorent-ils?  Quel  éclairage  faut-il  choisir?  Dans  quel 
cas  peut-on  employer  ce  réactif?  Quelle  est  sa  durée? 

Le  protoplasma  cellulaire  est  coloré  en  violet,  il  en  est 
de  même  du  tissu  conjonctif  et  des  fibres  élastiques,  ces 
dernières  d’un  violet  plus  foncé;  les  noyaux,  les  nucléo¬ 
les,  les  cellules  embryonnaires,  les  sarcomateuses  et  les 
leucocytes  (sur  des  coupes  de  sang)en  vert-bleu  très  vif, 
lè  sang  est  couleur  rouille.  Que  l’on  se  figure  alors  la 
coloration  éclatante  d’une  coupe  de  ganglion  lymphati¬ 
que  où  toutes  les  cellules  blanches  apparaissent  en  bleil 
clair,  tandis  que  les  éléments  voisins  seront  violets  !  Sur 
une  coupe  de  rein  on  verra  le  protoplasma  cellulaire  vio¬ 
let,  le  noyau  vert-bleu  de  même  que  celui  de  l’endothé¬ 
lium  des  glomérules,  qui  tranchera  nettement  sur  la 
coloration  violette  du  peloton  vasculaire,  le  sang  se  pré¬ 
sentera  avec  sa  teinte  rouille, et, si  l’on  fait  bien  attention, 
on  distinguera  au  milieu  de  cette  teinte,  dans  une  coupe 
de  vaisseau, deux  ou  trois  corpuscules  bleus  qui  sont  évi¬ 
demment  des  leucocytes.  Sur  une  coupe  de  tumeur,  les 
noyaux  des  cellules  ou  les  éléments  entiers,  s’ils  sont 
jeunes,  apparaîtront  en  vert-bleu,  de  sorte  qu’il  suffira 
d’examiner  même  avec  de  faibles  grossissements  une 
coupe  peu  fine  pour  se  faire  une  idée  de  la  lésion  ;  les 
épithéliomas,  les  sarcomes,  les  carcinomes  offrent  avec 
ce  réactif  une  très  jolie  teinte.  Partout  où  il  y  a  une 
fibre  musculaire  lisse,  le  noyau  apparaît  en  bleu,  et  de 
même  pour  les  noyaux  du  sarcolemme  dans  les  muscles 
striés. 

Nous  avons  essayé,  au  laboratoire  de  l’amphithéâtre 
des  hôpitaux,  où  M.  le  D'  Mayor  avec  son  obligeance 
habituelle  a  bien  voulu  faciliter  nos  recherches,  nous 
avons  esayé  de  colorer  des  reins  déjà  teintés  en  noir  par 
l’acide  osmique,  mais,  malgré  le  séjour  dans  l’eau  de  ces 
coupes  pendant  24  heures,  le  violet  a  disparu  et  seuls  les 
noyaux  se  sont  colorés  en  vert,  de  telle  façon  que  l’on 
obtient  d’assez  jolis  résultats  en  colorant  successivement 
par  l’acide  osmique  et  le  vert  seul. 

Les  pièces  durcies  dans  l’acide  picrique  ou  chromique 
ne  doivent  pas  être  employées;  il  n’en  est  pas  de  même 
de  celles  qui  sont  durcies  ou  fixées  par  le  liquide  de 
Muller,  mais  les  plus  belles  colorations  que  nous  ayons 
obtenues  ont  été  produites  dans  les  pièces  uniquement 
durcies  dans  l’alcool  ou  celles  qui,  fixées  par  l’alcool, 
ont  été  durcies  ensuite  successivement  dans  la  gomme 
et  l’alcool. 

Pour  ce  qui  concerne  l’éclairage,  nous  dirons  qu’il  est 
indifférent  que  la  lumière  soit  celle  du  gaz,  du  pétrole, 
de  l’huile,  de  la  soléïne,  nous  avons  essayé  l’éclairage  au 
magnésium  et  à  la  lumière  électrique,  mais  nous  avons 
eu  de  moins  bons  résultats  ;  la  lumière  solaire  ne  vau 
rien  et  c’est  en  vain  que  nous  avons  essayé  des  diaphrag* 
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mes  jaunes,  rouges  ou  de  teintes  propres  à  ne  laisser 
passer  que  les  couleurs  spectrales  fournies  par  les  précé¬ 
dentes  lumières,  nous  avons  échoué.  C’est  sans  doute 
dans  la  flamme  de  la  lampe  le  peu  de  rayons  violets  et 
l’action  combinée  des  rayons  jaune  et  rouge  avec  les 
couleurs  des  éléments  qui  peut  expliquer  la  double  teinte 
dont  nous  avons  fait  mention.  Il  est  important  d’avoir 
une  lumière  très  vive,  une  préparation  fortement  éclai¬ 
rée.  Nous  conseillons  d’employer  ce  réactif  toutes  les 
fois  qu’il  y  aura  à  rechercher  dans  une  préparation  des 
cellules  à  noyau,  des  éléments  embryonnaires  ou  des 
leucocytes,  on  voit  par  cela  que  son  emploi  n’est  pas 
restreint  à  la  préparation  d’un  tissu;  néammoins,pour 
ête  juste,  nous  devons  dire  qu’il  ne  nous  a  pas  donné 
de  bons  résultats  dans  la  coloration  du  cartilage. 

Quelle  est  la  durée  des  préparations  obtenues  de  la 
sorte?  Nous  ne  pouvons  encore  répondre  à  cette  ques¬ 
tion,  car  il  n’y  a  guère  que  trois  mois  que  nous  nous  ser¬ 
vons  de  ce  réactif,  et,  comme  le  vert  ne  parait  pas  être 
inférieur  au  violet  comme  conservation,  la  durée  nous 
paraît  être  celle  ces  préparations  obtenues  avec  le  violet 
de  Paris;  néanmoins,  nous  sommes  persuadé  qu’elles 
s’altèrent  plus  vite  que  celles  au  picrocarmin. 

En  résumé,  le  réactif  que  nous  avons  trouvé  présente 
les  caractères  suivants. 

1°  Les  noyaux  et  nucléoles,  les  cellules  embryonnaires, 
les  leucocytes- sont  colorés  en  un  vert  bleu  très  éclatant; 
2“  Les  protoplasmas  cellulaires,  les  fibres  conjonctives 
et  élastiques  en  violet;  3°  Le  sang,  sur  une  coupe,  appa¬ 
raît  couleur  rouille  et  les  leucocytes  yert-bleu;  4"  Les 
parties  amyloïdes  offrent  la  teinte  que  leur  a  découverte 
M.  Cornil  ;  5°  Ces  préparations  doivent  être  vues  à  la  lu¬ 
mière  artificielle  ;  6°  La  différence  de  nuance  du  bleu  et 
du  violet  clairs  est  beaucoup  plus  tranchée  que  celle 
qui  existe  entre  les  deux  colorations  du  picro-carmin  ; 
7“  Ce  réactif  fait  apparaître  à  la  lumière  les  divers  élé¬ 
ments  d’une  façon  on  ne  peut  plus  nette,  tandis  qu’à 
cette  même  lumière  celles  du  picro-carmin  sont  granu¬ 
leuses,  sans  différence  notable  do  nuances,  et  partant 
difficiles  à  interpréter  au  point  de  vue  des  lésions. 
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Des  services  d’Accouchements  dans  les 
Hôpitaux. 

Nous  ne  voudrions  pas  abuser  de  la  patience  de  nos 
lecteurs  en  revenant  encore  sur  cette  question,  discutée 
Plusieurs  fois  à  cette  place;  nous  avons  mis  sous  leurs 
yeux  les  documents  les  plus  importants,  le  rapport  fait 
au  Conseil  municipal,  le  rapport  de  M.  Siredey,  l’opi¬ 
nion  do  Velpeau,  de  M.  le  professeur  Pajot,  etc.  ;  ils  ont 
Pu  juger,  et  apprécier  de  quel  côté  se  trouvaient  les  dé¬ 
fenseurs  de  l’intérêt  des  malades.  Mais  M.  Reclus, 
qui  se  garde  bien  de  répondre  au  dilemme  dans  le¬ 
quel  nous  l’avons  enfermé, et  dont  nous  attendons  uneré- 
Ponse  aux  arguments  si  précis  et  si  autorisés  de  M.  le 
Professeur  Pajot,  croit  que  nous  n’avons  pas,  pour  notre 
Part,  suffisamment  répondu  à  quelques-unes  de  ses  ob¬ 
jections.  Nous  allons  nous  efforcer  de  le  satisfaire  aussi 
brièvement  que  possible. 

Nb  Reclus  nous  demande  ce  quenous  pensons  desspé- 
cialisations  hâtives?  et,  à  ce  propos,  il  fait  nous  ne  savons 
ornbien  de  suppositions  qui  sont  en  dehors  de  la  question 
de  Ue  m  ^eS  mafacffes  des  voies  urinaires,  des  yeux, 
s oreilles,  de  la  peau,  des  dents...,  que  sais-je  encore? 


tout  y  passe,  et  cela  parce  que  M.  Reclus  suppose  que, 
le  Conseil  municipal  demandant  des  accoucheurs  des 
hôpitaux,  pourrait  peut-être  avoir  l’intention  d’établir 
des  myriades  de  concours.  M.  ,Reclus  fait  ainsi  des  sup¬ 
positions  gratuites  qui  n’ont  pas  grande  raison  d’être. 
Bien  qu’il  nous  ait  gracieusement  comparé  aux  phalènes 
légers,  nous  nous  avouons  incapable  de  voltiger  comme 
lui  et  si  loin  et  sur  tant  de  sujets  divers  qui  ne  sont  nul¬ 
lement  en  discussion. 

Quanta  l’utilité  de  cette  spécialisation,  nous  le  ren¬ 
voyons  à  un  nouveau  passage  de  Velpeau  que  nous  ci¬ 
tons  plus  loin.  M.  Reclus  qualifie  cette  spécialisation  de 
hâtive,  nous  ne  savons  vraiment  pourquoi,  car  elle  ne 
serait  pas  plus  hâtive  pour  les  accoucheurs,  qui  ont  été 
internes  dans  des  services  de  médecine,  de  chirurgie  et 
d’accouchements,  que  pour  les  chirurgiens  qui,  dès  le 
début  de  leur  internat,  s’occupent  presque  exclusivement 
de  chirurgie,  sans  même  chercher  souvent  à  passer  une 
année  dans  un  service  d’obstétrique. 

M.  Reclus  revient  pour  la  troisième  fois  sur  les  services 
d’aliénés.  M.  Bourneville  qu’il  met  directement  en  cause 
tient  à  lui  répondre  personnellement.  Nous  rappellerons 
seulement  à  M.  Reclus  qu’à  propos  de  la  distinction  très 
nette  établie  à  l’étranger,  où  l’on  reconnaît  dans  les  hô¬ 
pitaux  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs, 
il  a  cherché  une  réponse  dans  ce  fait  que  le  concours 
institué  tel  qu’il  est  en  France  n’existe  pas  à  l’étranger  : 
«  Toute  assimilation  devient  impossible,  disait-il,  et  les 
emprunts  sont  délicats.  Dans  un  édifice,  il  faut  un  style 
uniforme  et  pour  réparer  Notre-Dame  nous  n’emprunte¬ 
rons  pas  les  colonnes  du  Parthénon.  »  L’article  publié  par 
Y  Imparziale ,  auquel  la  Gazette  hebdomadaire,  journal 
de  M.  Reclus,  a  fait  allusion  et  que  nous  avons  traduit 
en  entier  pour  nos  lecteurs,  a  dû  lui  montrer  que  l’assi¬ 
milation  n’était  pas  si  impossible  que  cela,  qu’elle  étaitau 
contraire  légitime,  puisqu’en  Italie  il  y  a  des  concours. 
Do  plus,  il  serait  probablement  difficile  à  M.  Reclus  de 
nous  citer,  dans  les  paysoù  les  nominations  sont' faites  au 
choix,  beaucoup  de  services  d’accouchements  à  la  tête  des- 
quels  on  a  placé  des  chirurgiens.  Enfin,  si  l’on  ne  peut 
pas  comparer  Notre-Dame  au  Parthénon,  comme  style, 
M.  Reclus  est-il  bien  convaincu  qu’il  est  en  droit  de 
comparer  les  services  d’accouchements  aux  services 
d’aliénés,  alors  que  tant  de  différences  existent  entre 
eux  au  point  de  vue  administratif,  au  point  de  vue  de 
l’enseignement,  au  point  de  vne  de  1  hygiène,  au  point 
de  vue  de  l’intervention  opératoire,  etc.  ? 

M.  Reclus  nous  demande  quelles  preuves  suffisantes 
de  leurs  connaissances  chirurgicales  fourniront  les  chefs 
des  services  d’accouchements  ?  Mais,  que  M.  Reclus 
veuille  donc  se  donner  la  peine  de  relire  le  rapport  do 
M.  Siredey,  rapport  adopté  à  I’unanimité  de  la  sous-Com- 
mission  composée  de  MM.  Trélat,  Tarnier,  Guéniot, 
Millard.  et  Siredey,  rapporteur.  11  y  verra  exposé  tout 
au  long  ce  qu’on  demandera  aux  accoucheurs  comme 
connaissances  chirurgicales  (1),  tandis  que,  jusqu’ici,  ja¬ 
mais  les  chirurgiens  n’ont  été  appelés  à  donner  dansleurs 
concours  la  preuve  de  leurs  connaissances  obstétricales. 
Nous  savons  queM.  Reclus  a  la  prétention  d’englober  les 
accouchements  dans  la  chirurgie;  on  s’en  aperçoit  quand 

1/  Voyez  le  Proijrès  Médical,  [).  168. 
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ilparlecle  l’opération  césarienne,  de  l’opération  de Porro, 
de  la  grossesse  extra-utérine,  etc.  Mais,  depuis  quand 
l’opération  césarienne  n’est-elle  plus  une  opération  obsté¬ 
tricale  ?  Par  qui,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  ont 
été  faits  les  travaux  les  plus  remarquables  sur  la  grossesse 
extra-utérine,  si  ce  n’est  surtout  pour  ne  pas  dire  pres¬ 
que  exclusivement  par  les  acooucheurs  ?  Enfin,  par  qui 
l’opération  de  Porro  a-t-elle  été  imaginée?  Serait-ce  par 
un  chirurgien,  par  hasard?  Par  qui  a-t-elle  été  presque 
constamment  pratiquée,  si  ce  n’est  par  des  accoucheurs  ? 

M.  Reclus  veut  nous  faire  exprimer  notre  opinion  sur 
certaines  personnes  dont  il  cite  les  noms  et  sans  doute 
aussi  sur  d’autres  qu’il  ne  cite  pas.  M.  Reclus  est  coupable 
d’excitation  à  la  haine  et  au  mépris  du  gouvernement 
chirurgical  actuellement  régnant  dans  les  hôpitaux.  Mais 
il  peut  être  tranquille,  il  ne  sera  pas  poursuivi,  car  son 
excitation  ne  sera  pas  encore  suivie  d’effet.  Nous  ne 
sommes  pas  des  dénonciateurs  publics,  même  pour  les 
besoins  de  notre  cause.  Cependant  que  M.  Reclus  veuille 
ne  pas  fermer  les  oreilles  et  il  entendra,  comme  nous, 
raconter  de  tous  côtés  des  "histoires  qui  se  renouvellent, 
hélas!  sans  cesse  dans  les  hôpitaux,  histoires  dont  quel¬ 
ques-unes  deviennent  légendaires  et  qui  seraient  très 
amusantes  si  elles  n’étaient  pas  lamentables. 

M.  Reclus  prétend  encore  qu’on  veut  dépouiller  les 
chirurgiens,  les  chasser  de  leurs  services,  «  Nous  possé¬ 
dons,  dit-il,  vousvoulez  nous  chasser.»  Voyons, pourquoi 
tant  exagérer,  pourquoi  vous  poser  ainsi  en  victimes  ?  Il 
a  été  spécifié  autrefois  qu’en  créant  des  services  nou¬ 
veaux,  on  ne  diminuerait  en  rien  le  nombre  des  services 
de  médecine  et  de  chirurgie  actuellement  existants.  Ne 
dites  donc  pas  qu’on  vous  chasse,  ne  dites  donc  pas  qu’on 
vous  dépossède  puisque  vous  ne  possédez  pas  encore. 
Ces  réclamations  ne  sont  vraiment  pas  sérieuses,  et  nous 
n’avions  pas  cru  devoir  y  répondre ,  convaincu  que 
chaque  lecteur  l’avait  fait  personnellement.  —  Parlant  de 
l’enseignement  donné  dans  les  trois  services  de  la  Cli¬ 
nique,  d'e  la  Maternité  et  de  l’hôpital  Cochin,  M.  Reclus 
avait  déjà  dit  pompeusement  :  «  Si  l’on  reconnaît  que  là 
est  le  foyer  où  de  nombreuses  générations  sont  venues  se 
former  à  la  pratique  des  accouchements,  je  me  demande 
de  quel  droit,  en  vertu  de  quel  principe,  au  nom  de  quel 
intérêt  supérieur  vous  viendrez  nous  déposséder  ?»  La 
phrase,  comme  fin  d’article,  est  superbe,  il  ne  lui  manque 
que  d’être  exacte.  La  Clinique  d’accouchements  appar¬ 
tient  à  la  Faculté,  elle  n’a  rien  à  voir  dans  cette  discus¬ 
sion,  nous  l’avons  déjà  dit.  La  Maternité  est  absolument 
fermée  aux  étudiants.  Dans  le  service  de  l’hôpital  Co¬ 
chin,  croyons-nous ,  peuvent  entrer,  pendant  la  visite, 
deux  externes  et  quelques  rares  étudiants  ou  médecins 
qui  ont  l’autorisation  du  chef  de  service  et  du  directeur 
de  l’hôpital.  —  Voyons,  M.  Reclus,  dans  ces  deux  ser-  ! 
vices,  où  sont  «  les  nombreuses  générations  qui  sont  ! 
venues  se  former  à  la  pratique  des  accouchements  »  ? 

Enfin,  il  paraît  que  nous  avons  découragé  M.  Reclus: 

«  Le  Progrès  Médical  du  19  février,  dit-il,  continue  à 
citer  Velpeau  comme  favorable  à  sa  thèse,  bien  que  huit 
jours  auparavant  nous  ayons  établi  le  contraire.  Ce  der¬ 
nier  trait  nous  décourage.  »  M.  Reclus  a-t-il  réellement 
cru  que,  parce  qu’il  avait  ergoté  un  peu,  il  avait  établi 
que  Velpeau  était  contraire  à  l’opinion  actuelle  qui  de¬ 


mande  que  les  services  d’accouchements  soient  confiés 
à  des  accoucheurs.  Sur  quoi  se  fonde  M.  Reclus?  Sur  ce 
que, en  1848, Velpeau  présida  laCommissionqui  demanda 
«  le  recrutement  de  tout  le  personnel  de  service  de  santé 
parmi  les  membres  du  Bureau  central,  sans  acception 
d’aucune  spécialité.  »  Êtes-vous  donc  sûr  que  Velpeau 
regardait  les  accoucheurs  comme  des  spécialistes  dans  le 
sens  étroit  où  vous  vous  placez?  Quand  il  s’écrie  :  «  Il  faut 
que  la  Maternité  s’ouvre  aux  étudiants  en  médecine  et  que 
plusieurs  professeurs  fassent  des  cours  libres  dans  cette 
maison  ;  qu’un  accoucheur  ait  en  outre  un  enseignement 
public  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  qu’on  en  place  un  encore  et 
surtout  à  l’Hôtel-Dieu,  etc.  » ,  prononce-t-il  le  mot  de  chi¬ 
rurgien  ?  Non ,  il  emploie  celui  d'accoucheur.  Et  la  preuve 
que  Velpeau  ne  considérait  pas  les  accouchements  comme 
constituant  un  art  et  une  science  si  limités,  on  la  trouve 
dans  les  premières  lignes  de  son  introduction  que 
M.  Reclus  prétend  avoir  lue  tout  entière.  Voici  comment 
Velpeau  débute  :  «  La  science  des  accouchements  est  une 
«  des  branches  les  plus  importantes  et  les  plus  positives 
«  de  la  médecine.  Comprenant  tout  ce  qui  concerne  la 
«  reproduction  de  l’homme,  elle  embrasse  nécessaire- 
«  ment  un  vaste  domaine  et  s’occupe  presque  toujours 
«  de  deux  êtres  à  la  fois  dans  ses  moyens  d’application. 
«  Exigeant  une  étude  approfondie  de  ce  qu’elle  renfermé 
«  de  spécial,  une  expérience,  des  exercices  qu’on  ne  peut 
«  guère  rencontrer  que  chez  ceux  qui  en  ont  fait  le  sujet 
a  de  longues  méditations;  ayant  d’ailleurs  des  limites 
«  exactement  tranchées,  elle  peut  être  détachée  sans  dan¬ 
ce  ger  du  grand  arbre  médical  à  titre  de  rayon  particulier 
«  ou  de  pratique  distincte.  »  Méditez  ce  passage,  M.  Re¬ 
clus;  quant  à  nous,  nous  demanderons  à  ceux  qui  vou¬ 
dront  juger  sans  parti  pris,  si  Velpeau  avait  sur  l’obstétri¬ 
que,  considérée  par  vous  comme  prétendue  spécialité, 
l’opinion  que  vous  vous  efforcez  de  lui  attribuer.  De 
même  que  la  chirurgie  proprement  dite  s’était  un  jour, 
malgré  la  résistance  des  médecins,  nettement  affirmée 
et  séparée  de  la  médecine  (les  médecins  appelaient  alors 
dédaigneusement  les  chirurgiens  des  barbiers ),  de 
même,  Velpeau  demande  que  les  services  d’accouche¬ 
ments  soient  donnés  à  des  accoucheurs  et  il  ne  voit 
aucun  inconvénient,  au  contraire,  à  la  séparation  scien¬ 
tifique  de  l’obstétrique. 

Que  x’ésulte-t-il  de  toutes  nos  discussions  ?  Des  réfor¬ 
mes  devaient  être  faites  dans  nos  hôpitaux  portant  sur 
l’organisation  des  services  d’accouchements.  Le  Conseil 
municipal  lésa  proposées,  personne  ne  les  refuse  plus. 
Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point.  On  ne  peut 
donc  que  féliciter  le  Conseil  municipal  de  l’initiative  qu’il 
a  prise. 

Le  Conseil  municipal,  se  plaçant  au  point  de  vue  de 
l’intérêt  de  ses  malades,  a  demandé  en  outre  que  les  pla¬ 
ces  créées  fussent  données  à  la  suite  d’un  concours  dans 
lequel  les  candidats  feraient  preuve  des  connaissances 
réellement  nécessaires.  Il  veut  pour  ses  malades  les  soins 
les  plus  éclairés,  il  désire  faire  pour  ses  pauvres  ce  que 
les  riches  font  pour  eux-mêmes,  ce  que  les  médecins  et 
les  chirurgiens  des  hôpitaux  eux-mêmes  font  souvent 
pour  leurs  familles. 

Les  chirurgiens  du  Bureau  central  s’opposent  à  la  réa¬ 
lisation  de  ce  projet.  Pourquoi?  Pour  des  raisons  excès- 
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sivement  discutables  et  surtout  parce  que  leur  intérêt 
personnel  est  enjeu;  parce  que,  menacés  de  rester  pen¬ 
dant  dix  années  chirurgiens  du  Bureau  central,  ils  vou¬ 
draient  s’emparer  de  suite  des  nouveaux  services  sans 
avoir  donné  la  moindre  preuve  qu’ils  sont  capables  de  les 
diriger,  sans  avoir,  pour  la  plupart,  étudié  ou  pratiqué 
jamais  l’obstétrique.  Cet  intérêt  personnel  qui  est  en 
jeu,  ils  ne  le  nient  pas  ;  au  contraire.  —  Entre  l’intérêt 
personnel  des  chirurgiens  du  Bureau  central  et  l’intérêt 
bien  autrement  supérieur  des  malades,  est-il  possible 
d'hésiter?  Evidemment  non. 

Qu’on  ne  nous  répète  pas  que  les  candidats  feront  dé¬ 
faut;  on  sait  pertinemment  le  contraire.  Dès  le  début, 
beaucoup  se  mettront  immédiatement  en  ligne.  Ajoutons 
que,  depuis  plusieurs  années,  un  certain  nombre  d’inter¬ 
nes,  connaissant  les  propositions  faites  au  Conseil  muni¬ 
cipal,  ont  dirigé  leurs  études  du  côté  de  l’obstétrique.  Le 
recrutement  des  accoucheurs  sera  donc  assuré  aussi  bien 
que  celui  des  médecins  et  que  celui  des  chirurgiens  des 
hôpitaux. 

Nous  espérons  que  le  Conseil  de  surveillance  contri¬ 
buera,  pour  sa  part,  à  introduire  dans  nos  hôpitaux  une 
réforme  déjà  acceptée  par  la  Faculté  de  médecine  où, 
pour  l’enseignement  delà  Clinique,  il  y  a  des  agrégés  de 
médecine,  des  agrégés  de  chirurgie  et  des  agrégés  d’ac¬ 
couchements,  réforme  acceptée  également  dans  les  au¬ 
tres  pays  où,  à  tous  les  points  de  vue  et  surtout  au  point 
de  vue  de  l’intérêt  des  malades,  elle  ne  donné  que  d’ex¬ 
cellents  résultats.  A.  Blondeau. 


Soeurs  ou  Laïques. 

M,  Armand  Després,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  nous  adresse  une  épitre  qui  nous  rend  perplexe. 
L’insérer  est  chose  facile  et  même  agréable;  mais  voilà 
l’embarras  :  si  nous  dédaignions  d’y  faire  une  réponse, 
M.  Després  est  homme  à  s’imaginer,  dans  sa  profonde  j 
judiciaire,  que  sa  dialectique  est  irréfutable.  D’autre 
part,  si  nous  relevons  ses  pauvres  arguments,  nos  lec¬ 
teurs  se  plaindront,  comme  l’Auvergnat  trouvant  dans 
sa  soupe  le  «  choulier  de  la  petite  »,  que  cela  tient  inu¬ 
tilement  trop  de  place.  Que  faire  ?  Prier  nos  lecteurs 
d’accepter  pour  cette  fois  nos  excuses,  protester  que 
nous  ne  doutons  pas  de  leur  intelligence,  et  leur  bien 
assnrer  qu’est  uniquement  faite  pour  M.  Després,  la  ré¬ 
ponse  qu’ils  n’ont  pas  besoin  de  lire. 


7  Mars  1881. 

Monsieur  le  rédacteur. 

1“  Je  lis  dans  le  dernier  numéro  du  Progrès  M  àdica.1.  Dimanche  6 
lévrier  :  «  M.  Desprès  qui  n’est  pas  clérical,  se  sert  des  armes  de 
Bazile.  »  J’aurais  donc,  suivant  votre  estimable  journal,  calomnié  les 
Laiques  !  11  ne  faut  pas,  monsieur  le  rédacteur,  dépasser  à  ce  point  la 
Mesure. 

2“  Voudriez -vous  bien  informer  vos  lecteurs  du  motif  pour  lequel 
1  administration  a  enfin  congédié  ou  déplacé  une  surveillante  laique 
de  l’hôpital  Laënnec  que  l’on  n’avait  pas  pu  renvoyer  à  cause  des 
Protections  dont  elle  était  l’objet  et  qui,  avec  ses  600  francs  d’appoin- 
ernents  par  an,  avait  chez  elle  quatre  lits  montés,  et  avait  m’a-t-on 
,■  des  petites  réceptions  hebdomadaires. 

f  Quant  aux  infirmiers, voici  un  fait  propre  à  éclairer  vos  lecteurs, 
a  infirmier  de  mon  service  salle  Saint-Jean  à  l’hôpital  de  la  Charité 
intir  ^  demi-voix  de  façon  à  ce  que  je  l’entende  que  je  traitais  les 
de  voleurS:  Le  ha-ard  m’avait  fait  apprendre  qu’il  sonp- 
un  r,ai  iUtl  de  S6S  camarades,  infirmier  comme  lui,  de  lui  avoir  pris 
est-c^f,  .  r!®Uf>  H  y  a  15  j°urs‘  Mon  garçon,  lui  ai-je  répondu, 
ce  tPM,IUS  ?  °h  a  religicuse  qui  vous  a  pris  votre  pantalon  ?  Depuis 
/în  s’  *1  na  plus  -■ . 


1°  Quand  vot 


>  serez  malade.  Monsieur  le  rédacteur,  prenez,  pour  les 


principes,  une  laïque,  mais  si  le  cognac,  s’évapore  dans  vos  armoires, 
si  votre  linge  est  décomplété,  vous  savez  bien  sur  qui  porteront  vos 
soupçons. 

5” La  nature  humaine  est  fragile. Le  serviteur  auquel  nous  donnons 
600  francs  de  gages  par  an,  ne  fait  ce  métier  que  parce  qu’il  entrevoit 
le  pour-boire,  le  sou  pour  franc,  ou  même  l’anse  du  panier.  Les 
laïques  auxquels  les  hôpitaux  ne  donnent  que  600  francs  d’appointe¬ 
ments,  ont  fait,  font  et  feront  à  l’occasion  comme  nos  serviteurs. 

6“  Mais  prenons  la  question  de  plus  haut.  Dans  notre  pays, .pour  une 
femme  sans  fortune  et  sans  famille  je  ne  connais  que  trois  manières 
de  vivre  en  société,  ménagère,  courtisane  ou  religieuse.  A  qui  le  bon 
sens  nous  dit-il  de  confier  les  pauvres?  La  garde  des  malades  est 
l’occupation  naturelle  de  la  religieuse.  Les  protestants  l’ont  si  bien 
compris  qu’ils  ont  eux  aussi  institué  sous  le  nom  de  diaconesses  un 
ordre  de  garde-malades  qui  sont  des  religieuses,  moins  l’habit,  le 
chapelet  ou  le  crucifix. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  confraternels.  Dr  Armand  Desprès. 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Pour  plus  de  facilité,  pour  éviter  des  répétitions,  nous 
avons  pris  la  liberté  de  numéroter  les  paragraphes  de 
la  lettre  de  M.  Després,  chacun  d’eux  contenant  à  peu 
près  un  argument. 

1°  Il  faut  être  exact  en  tout  :  le  dernier  numéro  du 
Progrès  médical  est  du  samedi  5  mars  et  non  du  di¬ 
manche  6  février.  —  L’arme  de  Bazile,  c’est  la  ca¬ 
lomnie,  on  le  sait  ;  ce  qu’il  fallait  démontrer,  c’est  que 
M.  Després  ne  calomniait  pas  l’ensemble  des  surveil¬ 
lantes  laïques,  en  les  enveloppant  toutes  dans  les 
mêmes  accusations,  comme  si  elles  étaient  solidaires  les 
unes  des  autres.  Conclure  du  particulier  au  général, 
présenter  des  cas  accidentels  comme  la  règle  commune, 
c’est  le  sophisme  favori  de  M.  Després;  nous  le  ferons 
voir  tout  à  l’heure.  Quand  ce  paralogisme  aboutit  à  une 
accusation  touchant  l’honneur  et  la  réputation,  il  con¬ 
stitue  une  calomnie. 

2°  Nous  ignorons  le  motif  pour  lequel  l’administration 
a  sévi(l);  nous  ne  savons  pas  plus  que  M.  Després  s’il  y  a 
eu  déplacement,  suspension  provisoire  ou  congé  définitif. 
Nous  notons  que,  malgré  toutes  les  protections,  au  dire 
de  M.  Després  lui-même,  l’administration  a  pu  agir  sans 
en  demander  la  permission  à  personne,  sans  aller  hum¬ 
blement  porter  ses  doléances  a  personne.  Quant  aux 
griefs  articulés  par  M.  Després,  tels  qu’il  les  expose, 
nous  n’y  voyons  rien  de  bien  grave,  les  surveillantes 
n’étant  point  condamnées  à  l’isolement  cellulaire  et  la 
composition  de  leur  mobilier  ne  regardant  quelles.  Si 
les  quatre  lits  montés  ou  non  montés  étaient  le  produit 
de  vols  ou  de  détournements,  si  seulement  les  réceptions 
hebdomadaires 'causaient  du  scandale  ou  du  bruit,  1  ad¬ 
ministration  a  eu  raison  de  se  débarrasser  de  la  surveil¬ 
lante,  comme  elle  le  fera  toutes  les  lois  qu  elle  sera 
gravement  mécontente  d’une  de  ses  employées.  Mais 
quels  que  soient  les  torts  de  la  surveillante  en  question, 
M.  Després  a  tort,  en  bonne  logique,  d'en  conclure  que 
toutes  les  surveillantes  laïques,  parce  qu'elles  sont 
laïques,  se  conduiront  comme  elle.  Son  sophisme  est 
une  calomnie. 

3°  A  la  spirituelle  réponse  deM.  Després, son  infirmier 
aurai  t  pu  répliquer,  si  le  respect  ou  la  crainte  ne  lui  avait 
fermé  la  bouche,  par  les  propres  paroles  do  M.  Després  : 

«  Eh  !  non,  monsieur,  je  n’accuse  pas  la  religieuse  !  Que 
ferait  de  ma  culotte  une  religieuse?  La  tentation  n’existe 
pas  pour  elle.  »  Seulement  le  pauvre  diable  tient  sans 

(l)  Une  lettre  que  nous  venons  de  recevoir,  nous  apprend  que  les 
allégations  fie  M.  Després  sont  erronées. 
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doute  à  sa  place,  il  n’est  pas  membre  d’une  “puissante 
corporation,  et  il  s’est  tu.  Il  a  eu  raison.  Il  a  eu  raison 
encore,  bien  que  la  perte  de  son  pantalon  eût  excusé  chez 
lui  un  faux  raisonnement,  de  ne  pas  conclure,  malgré  ses 
soupçons,  à  la  malhonnêteté  générale  des  infirmiers. 
M.  Després  a  tort  de  le  faire,  et  ainsi  il  calomnie  les  in¬ 
firmiers. 

4°  M.  Després  a  connu  sans  doute  des  garde-malades 
qui  buvaient  le  cognac  et  volaient  le  linge  de  leurs 
clients  ;  peut-être  même  par  expérience  personnelle.  Il 
veut  que  l’on  en  conclue  à  l’improbité  des  surveillantes 
_  des  hôpitaux.  N’en  déplaise  à  M.  Després,  son  infirmier 
raisonne  mieux  que  lui.  Il  est  dupe  encore  ici  de  sa 
fausse  induction  habituelle, en  l’aggravant  d’une  confusion 
entre  les  surveillantes  et  les  garde-malades.  Il  commet 
ainsi  une  double  erreur  logique  et  une  double  calomnie. 

5°  Il  se  peut  que  M.  Després  ait  eu  des  serviteurs 
comme  ceux  qu’il  dépeint  ;  mais  c’est  encore  une  double 
erreur  et  une  double  calomnie  de  conclure  de  là  que  les 
cuisinières  sont  des  voleuses  et  que  les  surveillantes  sont 
comme  les  cuisinières.  L’erreur  et  la  calomnie  prennent 
même  ici  une  extension  pour  ainsi  dire  illimitée. 
M.  Després  laisse  entendre  que  tout  laïque,  dont  les 
gages  ou  appointements  ne  dépassent  point  600  fr.,  met 
couramment  en  pratique  la  doctrine  dont  Jean  d’Alba 
fit  une  si  belle  application.  Et  cela  toujours  parce  qu’il 
a  le  tort  de  conclure  du  particulier  au  général,  ce  qui 
est  une  déplorable  façon  de  raisonner.  Un  exemple  tiré 
de  sa  profession  en  fera  mieux  comprendre  le  vice  à 
M.  Després.  Il  y  a  quelques  années,  on  apporte  à  l’hôpi¬ 
tal  un  blessé  dont  il  était  nécessaire  d’amputer  l’avant- 
bras.  Le  chirurgien  se  met  à  la  besogne,  taille  ses  lam¬ 
beaux,  puis  s’arrête  et . réfléchit.  «  Messieurs,  dit-il, 

s’adressant  aux  élèves  présents,  tout  bien  considéré,  il 
vaut  mieux  pratiquer  la  désarticulation  du  coude.  »  Et 
il  désarticule  le  coude.  .Cela  fait,  il  s’aperçoit  qu’il  n’a 
pas  réservé  assez  de  parties  molles  pour  recouvrir  F  ar¬ 
ticulation.  «  Peu  importe,  fait-il  ;  nous  en  serons  quittes 
pour  amputer  le  bras.  »  Ainsi  fut  fait.  —  Si  quelqu’un 
s’autorisait  de  cet  exemple  pour  dire  que  les  chirurgiens 
et  les  médecins  des  hôpitaux  sont  des  écervelés  se  jouant, 
avec  autant  d’étourderie  que  d’inhumanité,  des  souf¬ 
frances  et  de  la  vie  de  leurs  malades,  il  raisonnerait  tout 
juste  comme  M.  Després  et  soulèverait  une  belle  et  juste 
clameur  à  laquelle  M.  Després  ne  serait  pas  le  dernier 
à  prendre  part. 

Le  trilemme  à  la  Dumas  de  M.  Després  nous  semble 
quelque  peu  obscur  ;  nous  ne  comprenons  pas  ce  que  veut 
dire  «  vivre  en  société  » .  La  faute  en  est  à  notre  défaut  de 
pénétration.  Mais  nous  pouvons  affirmer  qu’en  société  ou 
non,  il  serait  difficile  à  une  femme  sans  fortune  et  sans 
famille  de  vivre  des  seuls  soins  de  son  ménage.  Nous 
n’en  connaissons  pas  qui  aient  résolu  ce  problème;  en 
revanche, nous  en  connaissons,  et  beaucoup,  qui  exercent 
honnêtement  des  professions  très  variées,  exploitent  ho¬ 
norablement  des  industries  très  diverses,  les  unes  en  so¬ 
ciété,  les  autres  en  commandite  et  les  autres  toutes 
seules.  Nous  ignorons  à  qui  le  bon  sens  de  M.  Després, 
qui  n’est  pas  le  nôtre,  dit  de  confier  les  pauvres  et  nous 
ne  tenons  pas  à  le  savoir. 

La  garde  des  malades  est  l’occupation  naturelle  de  la 


religieuse;  nous  le  voulons  bien;  mais  alors  parmi  les  reli¬ 
gieuses  qui  ne  gardent  pas  les  malades,  depuis  celles  qui 
mènent  la  vie  contemplative  jusqu’à  celles  qui  surveil- 
lentles  garde-malades  deshôpitaux,  en  passant  par  celles 
qui  rachètent  les  petits  Chinois,  combien  y  en  a-t-il  qui 
se  livrent  à  des  occupations  non  naturelles  ?  Quant  aux 
diaconesses  protestantes,  par  l’habit  ou  le  crucifix  elles 
ressemblent  à  nos  religieuses  beaucoup  plus  que  ne  le 
croit  M.  Després;  la  grande  différence  est  dans  l’esprit 
qui  les  anime,  dans  l’absence  des  vœux;  et,  malgré  cette 
différence,  comme  elles  constituent,  elles  aussi,  des  cor¬ 
porations,  nous  n’en  voudrions  pas  davantage  dans  nos 
hôpitaux. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  28  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Charcot, 
39.  Double  kyste  liydaticjue  du  cervelet.  Mort  rapide  ;  par 

L.  Galliard,  interne  des  hôpitaux. 

Edmond  D...,  fondeur  en  cuivre,  33  ans,  entre  le  20  mai 
1880  à  l’hôpital  Saint -Antoine,  salle  Saint-Louis,  n°  22. 
dans  le  service  de  M.  Hayem. 

Il  prétend  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  grave,  jamais  de 
maladie  vénérienne,  jamais  de  rhumatismes  ,  il  ne  fait 
guère  d’excès  alcooliques. 

Il  y  a  4  jours,  pendant  son  travail,  il  a  été  pris  brusque¬ 
ment  d’une  vive  douleur  à  la  nuque.  La  veille  de  son  en¬ 
trée,  il  a  eu  du  vertige  et  un  vomissemënt.  Au  moment  où 
nous  le  voyons,  il  se  plaint  uniquement  de  sa  névralgie. 
La  douleur  est  intermittente,  elle  revient  toutes  les  cinq  ou 
dix  minutes,  avec  des  exacerbations  momentanées,  empê¬ 
chant  le  sommeil  la  nuit  et  provoquant  quelquefois  des 
cris  par  son  extrême  violence.  Cette  douleur  a  son  point  de 
départ  au  niveau  des  premières  vertèbres  cervicales,  de  là 
elle  se  porte  d’arrière  en  avant  à  l’occiput  et  au  vertex,  at¬ 
teignant  même  le  front.  La  tête  est  le  siège  de  sueurs 
abondantes.  La  langue  est  blanche.  P.  104.  Pas  de  consti¬ 
pation,  une  .selle  tous  les  jours. 

21  mai.  La  nuit  n’a  pas  été  bonne,  le  malade  est  assis 
sur  son  lit,  anxieux,  portant  la  main  à  la  région  occipitale 
douloureuse.  Purgatif. 

22  mai.  Mêmes  phénomènes.  Sulfate  de  quinine, 
1  gramme.  Le  malade  a  quelques  vertiges.  On  remarque 
qu’il  chancelle  un  peu  en  descendant  au  jardin.  Nous  com¬ 
mençons  à  observer  une  certaine  raideur  du  cou.  Pas  de 
symptômes  abdominaux  ni  thoraciques.  Pas  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  côté  des  membres. 

25  mai.  Le  sulfate  de  quinine,  élevé  à  la  dose  de  lgr.20, 
ne  produit  pas  d’amélioration.  Les  caractères  de  la  névral¬ 
gie  persistent  sans  qu’on  puisse  leur  trouver  d’explication. 
A  la  visite  du  soir,  le  malade  se  plaint  encore,  il  s’est  ap¬ 
pliqué  sur  le  front  des  compresses  froides.  Injection  sous- 
cutanée  de  1/2  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Cette  injection  ne  calme  pas  les  douleurs  et  le  sommeil  ne 
survient  pas;  le  matin  du  26  mai,  le  patient  se  lève  pour 
laisser  faire  son  lit  et  tombe  brusquement  à  terre  sans  con¬ 
naissance,  se  roidissant,  mais  sans  écume  à  la  bouche, 
d’après  le  dire  de  ses  voisins;  on  le  remet  dans  son  lit,  et, 
deux  fois  encore,  la  même  attaque  se  renouvelle  sans  que 
le  sujet  ait  repris  complètement  connaissance  dans  l’inter¬ 
valle.  Apartirde  la  troisième  attaque,  l’agonie  commence, 
la  respiration  est  stertoreuse,  la  mort  arrive  au  bout  de 
dèux  heures. 

Autopsie  faite  le  27  mai. — Les  viscères  ne  présentent  rien 
d’anormal.  Les  poumons  sont  un  peu  congestionnés  ;  pas  do 
lésion  cardiaque  ni  rénale.  Le  foie  et  la  rate  ne  contiennent 
aucune  production  pathologique.  En  enlevant  la  calotte  crâ¬ 
nienne,  on  remarque  seulement  que  l’os  est  éburné,  d’é 
paisseur  inégale  suivant  les  points,  témoignant  peut-être 
d'une  lésion  syphilitique  ancienne.  La  dure-mère  est  saine. 
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Le'cervoau  est  normal.  En  enlevant  le  cervelet,  on  trouve, 
au  niveau  de  la  face  antéro-inférieure  du  lobe  droit,  une 
poche  kystique  grosse  comme  un  petit  oeuf,  qui  repose  sur 
la  paroi  osseuse,  et  si  délicate  qu’elle  se  rompt  quand  le  cer¬ 
velet  a  quitté  sa  place.  On  peut  cependant  constater  qu’elle 
s'allonge  en  dedans,  atteint  le  bord  droit  du  trou  occipital, 
où  elle  a  dû  par  conséquent  comprimer  la  partie  supérieure 
du  bulbe.  Ce  kyste  laisse  échapper  un  liquide  clair,  et  il  en 
sort  également  une  membrane  blanche,  non  transparente, 
gui  offre  au  microscope  les  caractères  de  la  paroi  des  hyda- 
tides,  et  de  plus  deux  membranes  translucides.  Le  kyste 
creuse  dans  l’épaisseur  du  lobe  cérébelleux  une  cavité 
assez  profonde;  il  a  une  paroi  très  délicate  à  travers  laquelle 
on  voit  le  tissu  nerveux  injecté  finement.  A  la  face  inférieure 
du  lobe  gauche,  sur  un  point  symétrique  au  siège  du  kyste 
que  nous  venons  de  décrire,  nous  trouvons  un  autre  kyste 
hydatique  plus  petit,  lequel  occupe  une  petite  loge  de  l’é¬ 
corce  du  lobe,  sans  dépasser  le  niveau  de  la  surface,  sans 
[  faire  saillie  au  dehors. 

40.  Carcinome  du  testitule  ectopié  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Propagation  aux  ganglions  lombaires,  au 
muscle  psoas,  4  l’uretère  gauche  (rein  kystique)  et  au  pé¬ 
rioste  vertébral.  Propagation  par  les  trous  de  conju 
gaison,  sans  lésion  du  squelette  à  la  dure-mère  rachi¬ 
dienne.  Compression  de  la  queue  de  cheval  (paralysie  dou¬ 
loureuse).  Sclérose  ascendante  des  faisceaux  postérieurs- 
Examen  histologique  ;  parL.  Gailliard,  interne  des  hôpitaux, 

Gustave  Auz...,  30  ans,  mécanicien,  entre,  le  15  mars 
1880,  salle  Saint-Louis,  n°  17,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
service  deM.  Hayem. 

Il  ne  peut  nous  fournir  que  des  renseignements  incertains 
sur  les  antécédents  pathologiques  de  ses  parents.  Il  n’a  pas 
fait  lui-même  de  maladie  grave  et  n’accuse  que  quelques 
écoulements  uréthraux  sans  gravité.  11  nie  la  syphilis  et 
l’alcoolisme.  Employé  comme  mécanicien  à  la  Compagnie 
de  Paris-Lyon,  il  n’ajamais  été  arrêté  dans  son  travail.  Il 
s’est  marié  et  n’a  pas  eu  d’enfants. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  dans  les  premiers  jours  du 
niois  d’octobre  1877.  Il  se  rappelle  très  bien  avoir',  à  cette 
époque,  ressenti  des  douleurs  aux  membres  inférieurs,  des 
I  élancements  et  des  fourmillements  de  ces  parties.  Depuis 
|  ce  moment,  il  a  dû  cesser  son  travail.  Au  bout  de  quinze 
jours,  il  s’aperçut  de  la  présence  d’une  tumeur  siégeant  à 
la  fosse  iliaque  gauche,  tumeur  indolente,  cl’abord  très  pe- 

I'  tite,  mais  qui  a  augmenté  peu  à  peu  de  volume.  Cette  tu¬ 
teur  l’a  d’autant  moins  inquiété  que  son  attention  était  sol¬ 
licitée  par  les  douleurs  des  extrémités  inférieures,  par  l’af- 
j  kiblissement  progressif  qui  les  accompagnait.  C’est  le 
«  décembre  que  la  marche  devenant  impossible,  il  s’est 
couché  pour  ne  plus  se  relever.  Depuis  le  début  de  sa  ma¬ 
ladie.  il  dit  avoir  perdu  l’appétit  et  subi  un  amaigrissement 
*és  considérable. Depuis  le  mois  de  décembre,  il  a  une  cons¬ 
tation  opiniâtre  et  il  urine  difficilement.  L’oedème  des 
Membres  inférieurs  s’est  manifesté  seulement  au  début, 
a  disparu. 

,,.Le  malade  a  consulté  un  médecin  qui  lui  a  prescrit  de 
Pliure  de  potassium  et  l’a  cautérisé  au  fer  rouge  au  niveau 
,  la  région  sacrée  et  de  la  cuisse  droite.  Cos  cautérisations 
U  ont  provoqué  aucune  douleur.  Apporté  à  l’hôpital,  le  pa¬ 
rtit  se  présente  à  nous  dansun  état  déjàtrès  grave;  sa  face 
estpâle  et  amaigrie;  son  teint  est  plutôt  celui  d’un  anémique 
[?Ue  d’un  cancéreux.  Toutes  les  parties  du  corps  sont  éga- 
I  e®ent  décharnées.  Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal 
h  ^®raÈ  *es  cuisses  demi-fléchies  sur  le  bassin  et  les 
J.thbes  sur  les  cuisses.  Cette  position  des  extrémités  infé- 
ieuros  a  acquis  progressivement  une  certaine  fixité,  et  il 
te  ^possible  de  provoquer  1’extension  du  membre  sansdé- 
de  ?’>iner  ^evives  douleurs  à  la  hanche,  et  surtout  au  genou 
^  un  °u  de  l’autre  côté.  Ces  deux  extrémités  sont  le  siège 
p jé Ue  atr°phie  musculaire  des  plus  marquées,  et  la  para- 
heinu 6fSt- ^  Peu  Pr®s  comPléte.  Tout  au  plus,  le  malade 
détci  un  Peu  les  cuisses.  Quand  on  essaie  de  les 

ûi  t1"?61"  de  leur  position,  elles  s’y  replacent  spontané- 
•  Les  muscles  de  la  région  postérieure  sont  légèrement 


rétractés,  tous  les  autres  sont  flasques.  La  sensibilité  n’a 
pas  absolument  disparu;  elle  est  abolie  sur  certaines  zones, 
conservée  sur  d’autres.  La  piqûre  des  épingles  est  perçue 
presque  partout,  il  en  est  de  même  des  sensations  de  froid 
et  de  chaud,  mais  les  contacts  légers  ne  sont  pas  appréciés 
aux  membres  inférieurs-,  les  réflexes  sont  abolis.  Il  n’y  a 
pas  de  soubresauts,  pas  de  contractures.  Le  malade  se  plaint 
de  douleurs  lancinantes  et  de  fourmillements,  quelquefois 
de  crampes.  L’expulsion  des  matières  fécales  est  absolu¬ 
ment  nulle. Elles  s’accumulent  dans  l’ampoule  rectale,  où  le 
malade  a  l’habitude  d’aller  les  rechercher  avec  les  doigts;  il 
n’y  a  pas  d’incontinence  d’urine  mais  de  la  rétention  ;  la 
miction  ne  s’exécute  guère  qu’à  l’aide  de  pression  sur  le 
ventre.  Les  membres  supérieurs  ont  conservé  leurs  fonc¬ 
tions  normales. 

En  examinant  le  malade,  nous  constatons  d’abord  un  fait 
important,  c’est  la  monorchidie,  le  testicule  du  côté  gauche 
manque  au  scrotum.  De  ce  même  côté,  existe  dans  la  fosse 
iliaque  une  tumeur  dure,  indolente,  de  la  grosseur  d’une 
orange,  mamelonnée,  facile  à  explorer  à  cause  de  la  minceur 
et  de  la  dépressibilité  de  la  paroi  abdominale  ;  cette  tumeur 
n’adhère  pas  à  la  paroi  antérieure,  mais  adhère  intimement 
à  la  fosse  iliaque.  Le  toucher  rectal  ne  fournit  aucun  rensei¬ 
gnement;  l’ampoule  est  dilatée,  remplie  de  matières  dures; 
le  sacrum  est  normal,  il  n’y  a  pas  de  tumeur  perceptible  de 
ce  côté.  Les  ganglions  de  Taine  droite  sont  seuls  un  peu 
développés.  Ceux  de  l’abdomen  sont  difficiles  à  atteindre 
par  la  palpation.  En  arrière,  la  colonne  vertébrale  présente 
une  saillie  portant  sur  les  deux  dernières  dorsales  et  les 
deux  premières  lombaires,  mais  sans  déformation  des  apo¬ 
physes,  sans  modification  des  gouttières.  C’est  la  douzième 
dorsale  qui  constitue  le  point  le  plus  saillant.  Cette  cour¬ 
bure  est  compensée  par  une  ensellure  légère  de  la  colonne 
dorsale  supérieure.  Les  organes  de  l’abdomen,  foie  et  rate 
ne  paraissent  pas  altérés.  La  poitrine  semble  aussi  renfer¬ 
mer  des  viscères  sains.  Pas  de  signes  de  tuberculose.  L’ap¬ 
pétit  est  médiocre,  la  langue  blanche,  les  digestions  sont 
pénibles. 

Etant  donné  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  du  côté  où  le 
testicule  n’a  pas  pris  sa  place  habituelle,  M.  Hayem  pense 
immédiatement  à  un  cancer  de  cette  glande  avec  dégénéres¬ 
cence  secondaire  de  la  colonne  vertébrale  et  compression 
médullaire.  Cependant,  il  est  impossible  d’affirmer  que  la 
production  cancéreuse  ne  se  soit  pas  développée  primitive¬ 
ment  dans  le  corps  des  vertèbres,  et  que  la  masse  dure  de 
la  fosse  iliaque  ne  soit  pas  constituée  par  des  ganglions 
dégénérés. 

Le  traitement  est  uniquement  dirigé  contre  la  constipa¬ 
tion  et  les  symptômes  douloureux.  Huile  de  ricin,  30  gram¬ 
mes  avec  huile  de  croton,  1  goutte  ;  injection  sous-cuta- 
née  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  calmer  les  douleurs 
qui  sont  très  vives  et  procurer  un  peu  de  sommeil. 

17  mars.  Les  douleurs  (sont  toujours  très  vives;  élan¬ 
cements  insupportables.  Tous  les  matins,  huile  de  ricin. 

20  mars.  Même  état.  Magnésie  et  rhubarbe  aux  repas. 

31  mars.  Les  membres  inférieurs  commencent  à  s’oedé- 
màtier.  Développement  des  veines  sous-cutanées  aux  cuisses 
et  à  l’abdomen. 

1er  avril.  L’œdème  s’étend  à  tout  le  membre  gauche.  Le 
décubitus  latéral  a  provoqué  au  grand  trochanter  droit 
une  eschare  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main.  En 
même  temps,  le  sacrum  commence  à  s’escharifîer. 

5  avril.  Œdème  encore  très  marqué  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Même  position  fixe  de  ces  parties. 

12  avril.  L’œdème  est  un  peu  moins  prononcé.  L’état  gé¬ 
néral  s’aggrave,  la  pâleur,  la  maigreur  augmentent;  les 
traits  de  la  face  sont  tirés,  les  orbites  s’excavent,  la  fai¬ 
blesse  augmente.  La  rétention  d’urine  a  fait  place  à  de  l’in¬ 
continence  ;  l’urine  s’écoule  constamment,  le  gland  et  le 
prépuce  sont  œdématiés,  la  partie  interne  des  cuisses  se 
couvre  d’érythème. 

16  avril.  L’eschare  du  grand  trochanter  droit  a  pris  un 
développement  énorme;  elle  a  presque  la  dimension  d’un 
fond  de  chapeau  et  laisse  voir  à  nu  la  saillie  osseuse.  L’es¬ 
chare  du  sacrum  augmente  également,  aussi  le  malade 
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répand-il  une  odeur  infecte.  Lotions  au  chloral,  poudre  de 
quinquina. 

22  avril.  L’amaigrissement  progresse  et  en  même  temps 
l’oedème  des  membres  inférieurs  augmente,  gagne  l’abdo¬ 
men.  Le  malade  souffre  de  douleurs  continues,  vives,  qui 
nécessitent  deux  injections  de  morphine  tous  les  jours. 
L’état  des  parties  lésées  est  le  même  qu’au  début. 

7  mai.  Le  malade,  parvenu  à  un  degré  de  cachexie  et  de 
marasme  indescriptibles,  finit  par  succomber. 

Autopsie.  —  Deux  eschares  énormes  mettant  à  décou¬ 
vert  le  squelette  de  la  région  trochantérienne  et  le  sacrum. 
Les  muscles  des  membres  inférieurs  sont  manifestement 
atrophiés.  Les  viscères  thoraciques  offrent  peu  d’altération. 
Les  poumons  sont  sains  et  nulle  part  on  n’y  découvre  des 
tubercules;  les  ganglions  bronchiques  sont  également  nor¬ 
maux.  Dans  le  péricarde,  se  trouve  une  petite  quantité  de 
sérosité,  et  les  vaisseaux  péricardiques  sont  entourés  de 
gaines  oedémateuses.  Les  artères  n’offrent  pas  d’athérome, 
les  valvules  sont  saines. 

Le  foie,  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  est  manifes¬ 
tement  graisseux.  La  vésicule  biliaire,  affaissée,  renferme 
un  liquide  filant.  Rien  à  noter  pour  la  rate  et  le  pancréas. 
L’intestin  est  sain  dans  presque  toute  son  étendue.  Dans 
l’S  iliaque  et  surtout  le  rectum,  la  paroi  est  épaissie  et  la 
muqueuse  violacée,  bourgeonnante,  est  recouverte  d’une 
sorte  de  membrane  grisâtre.  Disons  tout  de  suite  qu’au  mi¬ 
croscope  nous  avons  trouvé  là  des  lésions  inflammatoires 
manifestes,  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse, les 
glandes  et  même  la  couche  sous-muqueuse,  mais  nulle 
part  nous  n’avons  trouvé  d’éléments  carcinomateux.  La 
vessie  a  des  parois  épaisses,  mais  sans  modifications  patho¬ 
logiques.  Le  testicule  droit  est  en  place. 

Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  au  niveau  du  bord  interne 
de  cette  fossé,  près  de  l’orifice  du  canal  crural,  au-dessus 
des  vaisseaux  iliaques,  se  trouve  une  tumeur  ovoïde,  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule,  à  grand  axe  dirigé  oblique¬ 
ment  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Cette  tu¬ 
meur  est  celle  qu’on  percevait  si  nettement  pendant  la  vie. 
Elle  est  constituée  par  le  testicule  adhérent  seulement  par  sa 
partie  inférieure,  libre  et  soulevant  le  péritoine  du  côté  de 
la  cavité  abdominale  ;  son  plus  grand  diamètre  mesure 
6  cent.  C’est  au  niveau  du  bord  inférieur  que  se  trouve  le 
hile  de  la  glande,  c’est  là  que  pénètrent  les  vaisseaux  san¬ 
guins  ;  à  ce  bord  est  également  adhérent  l’épididyme,  un 
peu  augmenté  de  volume  et  empiétant  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  testicule. 

La  tête  de  l’épididyme  est  en  arrière,  la  queue  dirigée  en 
avant;  le  canal  déférent  se  replie  en  arrière  pour  s'accoler 
à  l’épididyme  et  décrire  une  courbe  à  concavité  infé¬ 
rieure,  arriver  au  bas-fond  de  la  vessie.  Le  canal  déférent 
a  seulement  15  cent,  de  longueur.  Il  présente  un  renfle¬ 
ment  à  sa  partie  moyenne.  La  vésicule  séminale  gauche  a 
le  même  volume  que  l’autre, mais,  en  l’incisant, on  remarque 
que  ses  alvéoles  se  sont  dilatés  aux  dépens  des  travées 
fibreuses  et  contiennent  une  matière  brunâtre,  granuleuse, 
semi-liquide.  Au-dessous  du  hile  du  testicule  se  trouve 
une  masse  ganglionaire,  grosse  comme  une  noix,  accolée 
au  bord  gauche  de  la  vessie. 

Le  néoplasme  ne  s’est  pas  localisé  au  testicule  et  aux 
ganglions  adjacents.  Il  s’est  propagé  aux  ganglions  pré¬ 
vertébraux  lombaires  qui  forment  une  masse  volumineuse 
autour  de  l’aorte  et  des  artères  iliaques  à  leur  origine  ;  les 
muscles  psoas  sont  également  infiltrés  d’un  tissu  blanchâtre. 
L’uretère  gauche  est  compris  dans  le  tissu  morbide,  ses 
parois  sont  épaissies,  et  il  présente  lui  même  des  bour¬ 
geons  saillants  dans  la  lumière.  Le  rétrécissement  de  l’or¬ 
gane  a  eu  pour  résultat  la  dilatation  du  bassinet  et  des 
calices  ;  le  tissu  du  rein  gauche  s’est  atrophié,  la  substance 
médullaire  a  disparu,  il  ne  reste  plus  que  la  substance 
corticale  amincie  et  fibreuse.  La  masse  que  nous  venons 
de  décrire  adhère  au  périoste  des  corps  vertébraux  lom¬ 
baires,  et,  par  les  trous  de  conjugaison,  elle  envoie  des  ra¬ 
mifications  dans  le  canal  rachidien,  sans  altérer  la  forme 
ni  la  structure  du  tissu  osseux  et  des  disques  interverté¬ 
braux.  En  sciant  par  le  milieu  les  corps  des  vertèbres,  on 


constate  seulement  que  les  38,  4e,  5e  lombaires  ont  un  tissu 
jaunâtre  qui  tranche  sur  la  coloration  rouge-brun  des  par¬ 
ties  saines,  mais  a  conservé  à  peu  près  sa  consistance  nor¬ 
male. 

Après  ouverture  du  canal  rachidien,  on  trouve  à  la  face 
postérieure  de  la  dure-mère  une  masse  blanchâtre  évidem¬ 
ment  analogue  au  tissu  signalé  précédemment,  allongée, 
longue  de  4  cent.,  refoulant  en  avant  la  queue  de  cheval, 
sans  atteindre  la  moelle  lombaire.  Cette  tumeur  adhère 
simplement  à  la  dure-mère,  qui  n’offre  aucune  modifica¬ 
tion,  aucun  bourgeon  à  sa  face  interne.  Celle-ci  est  seule¬ 
ment  un  peu  ecchymosée  à  son  niveau,  et  les  faisceaux 
nerveux  comprimés  par  la  tumeur  portent  des  traces  de 
ruptures  vasculaires. 

Tel  est  l’aspect  général  des  lésions,  il  faut  maintenant 
envisager  séparément  chacun  des  organes  malades  au  point 
de  vue  histologique. 

Testicule.  Le  testicule  a  conservé  sa  forme  ovoïde  en  aug¬ 
mentant  de  volume  ;  l  albuginée  n’est  guère  épaissie  et  la 
décortication  de  la  glande  est  possible  partout,  sauf  sur  un 
point  placé  à  égale  distance  des  deux  pôles,  opposé  aussi 
au  hile,  et  qui  se  fait  remarquer  par  sa  consistance  dure  ; 
c’est  un  noyau  fibreux  d’où  partent  des  travées  résistantes 
qui  circonscrivent  des  loges  de  dimensions  variables.  Ces 
loges  sont  remplies  d’un  tissu  mou  qui  laisse  écouler  à  la 
coupe  un  liquide  blanchâtre.  Le  suc  obtenu  par  le  raclage 
renferme  des  cellules  arrondies,  volumineuses,  analogues 
aux  éléments  épithéliaux,  contenant  un  noyau  volumineux 
avec  un  ou  plusieurs  nucléoles. 

Sur  les  coupes  traitées  au  picro-carmin  et  montées  dans 
la  glycérine,  l’aspect  varie  suivant  qu’on  examine  la  partie 
dure,  poreuse  ou  les  parties  plus  molles. 

A.  Dans  la  première,  on  trouve  de  nombreuses  travées 
de  tissu  conjonctif  avec  quelques  vaisseaux  sanguins  et  une 
très  grande  quantité  de  canaux  séminifères  atrophiés.  Ces 
canaux  sont  constitués  uniquement  par  une  cloison  fibreuse 
épaisse, qui  se  colore  en  rose;  les  uns,  coupés  transversale¬ 
ment,  se  présentent  sous  forme  d’anneaux,  les  autres  for¬ 
ment  des  boyaux  sinueux  caractéristiques.  Quelques-uns 
contiennent  dans  leur  lumière  de  petits  amas  cellulaires, 
mais  trop  peu  importants  pour  admettre  une  prolifération 
épithéliale  active  devenue  l’origine  de  la  tumeur.  A  me¬ 
sure  qu’on  approche  de  la  périphérie  du  noyau  fibreux,  on 
voit  des  cellules  de  plus  en  plus  abondantes  dans  l’inter¬ 
valle  des  canaux  séminifères  et  des  travées  fibreuses. 

B.  Sur  les  parties  molles  qui  occupent  un  espace  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  les  premières,  on  voit  du  tissu 
cellulaire  lâche  qui  tantôt  circonscrit  assez  nettement  des 
alvéoles,  où  sont  logées  les  cellules  carcinomateuses,  tantd 
forme  un  réseau  irrégulier  dans  lequel  sont  répandus  les 
éléments  cellulaires.  Les  vaisseaux  sont  ici  plus  nombreux, 
mais  les  canaux  séminifères,  devenus  de  plus  en  plus  rares, 
manquent  même  complètement  sur  certains  points.  Là  où 
ils  existent,  ils  ont  subi  comme  ceux  décrits  plus  haut  une 
transformation  complète  en  tissu  conjonctif. 

En  résumé,  il  s’agit  ici  d’un  carcinome  ayant  débuté 
dans  les  espèces  plasmatiques  intercanaliculaires,  peut-être 
dans  le  rete  testis  et  refoulé,  sur  un  point  opposé  à  celui  de 
son  origine,  les  canalicules  atrophiés  serrés  les  uns  contre 
les  autres  ou  englobés  par  un  tissu  fibreux.  Si  l’on  n’envi¬ 
sageait  que  le  noyau  dur  de  la  tumeur,  on  pourrait  penser 
à  un  squirrhe,  mais  il  est  évident  que  tout  n’est  pas  là  et 
que  les  caractères  de  néoplasme  le  rapprochent  bien  plus  de 
l’encéphaloïde,  sans  constituer  il  est  vrai  un  type  parfait  de 
cette  variété.  Remarquons  que,  malgré  le  développement 
relativement  peu  considérable  de  l’organe  primitivement 
atteint,  la  généralisation  a  été  rapide  ;  le  carcinome  testicu¬ 
laire  n’avait  provoqué  aucun  trouble  fonctionnel  quand  les 
symptômes  décompression  nerveuse  sont  venus  ouvrir  la 
scène  pathologique;  les  douleurs  et  l’affaiblissement  des 
membres  inférieurs  se  sont  manifestés  avant  que  le  malade 
ait  soupçonné  l’existence  delà  tumeur  dans  la  fosse  iliaque^ 

L 'épididymc,  dont  la  tête  est  augmentée  de  volume,  rÇn" 
ferme  des  cellules  volumineuses  comme  celles  dutesticme> 
rondes  avec  un  gros  noyau  etdes  nucléoles. 
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L 'uretère  gauche,  sur  des  coupes  qui  comprennent  le 
bourgeon  dont  nous  avons  parlé  et  la  paroi  du  canal,  montre 
un  tissu  analogue  à  celui  du  testicule;  du  tissu  conjonctif 
lâche,  infiltré  de  cellules  arrondies  et  circonscrivant,  sur 
certains  points,  des  alvéoles  remplis  des  mêmes  éléments 
existe  du  côté  de  la  lumière  de  l’uretère;  en  dehors  de  cette 
première  couche,  se  voit  une  couche  de  tissu  musculaire 
jisse  normal,  puis  une  autre  couche  conjonctive  avec  les 
cellules  carcinomateuses. 

La  dure-mère  rachidienne ,  au  niveau  de  la  tumeur  qui 
lui  adhère,  n’a  pas  perdu  son  épaisseur  et  sa  fonction  nor¬ 
males. Mais,  de  sa  face  externe,  part  un  tissu  conjonctif  lâche 
avec  des  vaisseaux  et  de  nombreux  éléments  cellulaires, 
groupés  souvent  dans  des  loges  de  dimensions  variables. 
Notons  ici  que  les  cellules  ont  plus  de  tendance  au  poly¬ 
morphisme  que  dans  la  tumeur  testiculaire.  Elles  sont 
moins  régulières  dans  leur  forme  et  leur  dimension.  Quel¬ 
ques-unes  sont  chargées  de  pigment  sanguin  (mélaniques). 

Tissu  nerveux.  Il  est  intéressant  de  voir  comment  s’est 
comporté  le  tissu  nerveux,  dont  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  faisaient  prévoir  les  graves  altérations. 

Nous  examinerons  successivement:  la  queue  de  cheval 
au  niveau  de  la  compression,  les  racines  lombaires  au  voi¬ 
sinage  de  leur  point  d’origine  (on  sait  qu’elles  sont  compri¬ 
mées  par  la  tumeur  dans  les  trous  de  conj  ugaison  lombaire) , 
les  racines  dorsales,  et  enfin  la  moelle  elle-même. 

1°  Queue  de  cheval.  Les  faisceaux  nerveux  ont  à  peu 
près  leur  apparence  normale,  quelques-uns  sont  seulement 
ecchymosés  à  leur  surface  ;  cependant,  les  fibres  des  fais¬ 
ceaux  antérieurs  et  postérieurs  sont  également  altérées,  on 
en  rencontre  encore  quelques-unes  çà  et  là  qui  ont  échappé 
à  la  lésion,  mais  c’est  en  fort  petit  nombre.  Les  nerfs  con¬ 
servés  dans  le  liquide  de  Muller,  puis  colorés  au  picro-car- 
min,  se  présentent  sous  la  forme  de  tractus  rosés,  minces, 
interrompus  de  temps  en  temps  par  des  renflements  piri- 
formes.  Ces  renflements  contiennent,  un,  quelquefois  deux 
noyaux  assez  volumineux,  qui  sont  compris  eux-mêmes 
entre  deux  amas  de  matière  granuleuse  réfringente,  seul 
vestige  de  la  myéline,  dont  les  blocs  se  colorent  en  noir  par 
l’acide  osmique.  Le  cylindre-axe  a  disparu.  Quelques  nerfs 
offrent  une  multiplication  des  noyaux.  Les  noyaux  du 
périnèvre  sont,  aussi,  sensiblement  multipliés. 

2°  Racines  lombaires  à  leur  origine,  c’est-à-dire  au-des¬ 
sus  des  points  comprimés.  Ici  les  lésions  sont  moins  avan¬ 
cées  qu’au  niveau  de  la  queue  de  cheval.  Les  nerfs  normaux 
se  rencontrent  en  plus  grand  nombre.  Dans  les  gaines  de 
Schwann,  incomplètement  vidées,  se  voient  des  blocs  de- 
myéline  plus  volumineux  dans  les  renflements  fusiformes 
Hui  entourent  les  noyaux  ;  quelques-unes  renferment  des 
grains  de  myéline  disposés  en  chapelet  dans  la  gaine  ré¬ 
trécie,  et  le  cylindre-axe  a  disparu.  D’une  façon  générale, 
ms  racines  lombaires  antérieures  sont  moins  altérées  que  les 
Postérieures  ;  elles  renferment  un  plus  grand  nombre  de 
ubres  nerveuses  intactes. 

3°  Racines  dorsales.  Quelques  fibres  altérées,  mais  en 
frès  petit  nombre  et  à  l’état  de  vacuité. 

4°  Moelle.  La  moelle  n’a  subi  aucune  déformation  appa¬ 
rie  ;  à  l’oeil  nu,  on  constate  qu’il  existe  à  la  région  lom¬ 
baire  une  sclérose  portant  sur  la  totalité  du  faisceau  posté- 
rieur.  Aux  régions  dorsale  et  cervicale,  la  sclérose  se 
hmite  aux  cordons  de  Goll.  Nous  donnerons  prochainement 
1  examen  détaillé  de  la  moelle. 

Tuberculose  urinaire.  Abcès  périnéphrétique  ;  par  A. 

Chauffard,  interne  des  hôpitaux. 

Louise  G.,  âgée  de  39  ans,  entre  le  22  janvier  1880  à  la 
pe’  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Brouardel. 

Cette  femme  a  eu  quatre  enfants  et  n’accuse  aucun  anté- 
t  dent  pathologique,  ni  héréditaire,  ni  personnel.  Elle  a 
ujours  vécu  péniblement,  au  milieu  des  privations  et  des 
igues.  ga  maladie  actuelle  a  débuté,  nous  dit-elle,  en 
membre  1879  ;  à  ce  moment,  cessation  des  règles,  et,  en 
pTle  temps,  toux,  perte  des  forces,  amaigrissement  rapide. 

Se  11  ^tobre,  la  malade  s’aperçoit  qu’à  plusieurs  reprises 
Urines  contiennent  du  sang.  Depuis  décembre,  enfin,  | 


incontinence  d’urine  complète,  sans  douleurs  ni  besoins  de 
miction. 

Etat  actuel.  Louise  G,  est  dans  un  état  de  cachexie  pro¬ 
fonde  ;  elle  est  pâle,  amaigrie,  sans  appétit  ni  forces  ;  ses 
doigts  sont  hippocratiques,  et,  la  nuit,  elle  est  baignée  de 
sueurs  abondantes.  Submatité  sous-claviculaire  gauche, 
avec  souffle  expiratoire  et  bronchophonie.  Matité  dans  les 
deux  fosses  sus-épineuses ,  avec  craquements  humides. 
Crachats  muco-purulents.Les  urines  sont  chargées  de  pus, 
pâles,  médiocrement  abondantes.  On  ne  peut,  du  reste,  les 
recueillir  en  totalité,  la  malade  les  perdant  continuelle¬ 
ment  sous  elle. 

Vers  le  15  avril,  de  nouveaux  phénomènes  se  montrent. 
La  malade  éprouve  dans  la  région  sous-hépatique  des  dou¬ 
leurs  persistantes  de  plus  en  plus  vives,  d’abord  grava- 
tives,  puis  lancinantes,  exaspérées  par  la  pression  ou  les 
mouvements. 

Au  commencement  de  mai,  on  trouve,  au  même  niveau, 
une  masse  dure,  régulière,  dépassant  le  bord  inférieur  du 
foie,  et  rappelant,  pour  le  volume  et  la  forme,  le  segment 
inférieur  d’un  rein  doublé  dans  toutes  ses  dimensions. 
Cette  tumeur  est  si  douloureuse  qu’il  est  difficile  d’y  re¬ 
chercher  convenablement  la  fluctuation. 

L’état  de  la  malade  devient  de  plus  en  plus  misérable. 
Elle  reste  couchée  en  chien  de  fusil,  dans  le  décubitus  la¬ 
téral  gauche.  Dans  les  derniers  jours,  eschares  trochaiyté- 
riennes  et  sacrées, oedème  blanc  douloureux  du  pied  et  de  la 
jambe  gauches. — Mort  le  26  mai. 

Autopsie. —  Les  poumons  présentent  les  lésions  de  la  tu¬ 
berculose  à  tous  ses  degrés.  Adhérences  pleurales  ;  excava¬ 
tions  aux  deux  sommets,  grosses  comme  des  noix,  perdues 
au  milieu  de  masses  caséeuses  infiltrées,  en  voie  de  ramol¬ 
lissement.  Dans  les  lobes  inférieurs,  forte  congestion  pul¬ 
monaire  et  poussées  récentes  de  petits  tubercules  jaunes 
et  de  granulations  grises  demi-transparentes. 

Le  foie  est  volumineux  et  gras.  La  vessie  est  ratatinée, 
de  très  faible  capacité  ;  ses  parois  sont  épaissies,  injectées, 
criblées,  suivant  les  points,  de  tubercules  jaunes  sous-mu¬ 
queux,  ou  d’ulcérations  superficielles,  irrégulières,  à  fond 
grisâtre,  nombreuses  surtout  au  niveau  de  la  face  infé¬ 
rieure. 

Les  deux  reins  présentent  entre  eux  un  contraste  frap¬ 
pant.  L’un,  le  rein  gauche,  est  volumineux,  violacé;  il  se 
décortique  facilement  et  ne  présente  pas  de  tubercules  ap¬ 
parents.  Le  rein  droit,  au  contraire,  occupe  le  centre  d’une 
poche  allongée  le  long  de  la  colonne  lombaire,  du  volume 
des  deux  poings  environ,  tendue  ,  fluctuante ,  à  parois 
épaisses  et  fibreuses, caséeuses  à  la  face  interne.  Cette  poche 
contient  un  pus  épais  et  crémeux  ;  elle  occupe  supérieure¬ 
ment  l’enveloppe  adipeuse  du  rein,  puis  gagne  la  gaine  du 
psoas,  et  se  termine  en  s’effilant  au  niveau  de  l’arcade  cru¬ 
rale,  sans  soulever  le  fascia  iliaca. 

L’uretère  est  perdu  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  interne 
de  l’abcès  ;  sa  muqueuse  est  épaissie,  végétante,  caséeuse. 

Le  rein  n’est  pas  libre  dans  la  cavité  de  la  poche  puru¬ 
lente.  Sa  paroi  antérieure,  son  bord  convexe,  la  moitié  in¬ 
terne  de  sa  face  postérieure  baignent  dans  le  pus.  Isolé,  il 
est  lourd,  volumineux,  entouré  de  fausses  membranes. 

A  la  coupe,  on  le  trouve  creusé  de  cavernes  au  nombre  de 
six  à  huit,  grosses  comme  des  noix  environ,  isolées,  ou 
communiquant  entre  elles  ;  leur  forme  générale  est  celle  de 
cônes  à  base  périphérique,  à  sommet  interne.  Leur  paroi 
interne  est  alternativement  saillante  et  rentrante,  sillonnée 
de  scissures  et  de  circonvolutions,  analogues,  en  grand, 
aux  festons  de  la  couche  interne  des  corps  jaunes  de  la 
grossesse. 

Les  parois  de  ces  cavernes  rénales  sont  grisâtres,  tomen- 
teuses,  en  voie  de  destruction  caséeuse.  Nulle  part,  elles  ne 
communiquent  avec  la  collection  périnéphrétique.  Dans 
l’intervalle  des  cavernes,  travées  de  tissu  rénal  grisâtre, 
anémié,  à  demi  vitreux.  La  capsule  surrénale  est  saine.  Le 
vagin,  l’utérus,  l’ovaire,  les  trompes  ne  présentent  pas  de 
lésions  ;  les  autres  organes  sont  également  sains. 

Réflexions.—  Nous  ferons  remarquer  :  1°  l’unilatéralité 
de  la  lésion  rénale,  l’un  des  reins  restant  sain,  tandis  que 
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l’autre  est  presque  entièrement  détruit  par  la  fonte  ca¬ 
séeuse  ;  c’est  là  une  particularité  bizarre  qu’il  serait  diffi¬ 
cile  d’expliquer  ;  2° l’intégrité  absolue  de  l’appareil  génital; 
3°  la  valeur  clinique  des  trois  signes  qui  ont  permis  de 
porter  pendant  la  vie  un  diagnostic  exact  :  hématuries  au 
début,  puis, urines  purulentes, enfin,  abcès  périnéphrétique 
terminal. 

43.  Anomalie  cardiaque,  orifice  pulmonaire  muni  de 
quatre  valvules  ;  par  Bernard,  interne  des  hôpitaux. 

Le  coeur  atteint  de  cette  anomalie  provient  d’un  sujet 
âgé  de  57  ans,  mort  de  phthisie  aiguë  secondaire  dans  le 
service  de  M.  Dumontpallier,  à  la  Pitié. 

La  circonférence  de  cet  orifice  mesure  6  centim.  09, 
chiffre  normal.  Les  deux  valvules  les  plus  antérieures  ont 
les  dimensions  les  plus  considérables.  La  valvule  gauche 
est  un  peu  plus  haute  que  la  droite.  Les  deux  valvules  pos¬ 
térieures  sont  à  peu  près  moitié  moindres  que  les  précé¬ 
dentes.  Elles  offrent  vers  leur  bord  libre  la  lésion  connue 
sous  le  nom  d’état  réticulé. 

Voici,  d’ailleurs,  un  tableau  des  dimensions  de  ces  val¬ 
vules,  évaluées  en  millimètres  : 

Largeur.  Hauteur. 

..  ...  j  Droite .  21  20 

Valvules  anterieures  j  Gauche .  2l  26 

,  ...  \  Droite.  .  .  .  *  .  .  .  14  15 

Valvules  postérieures  j  Gauohe .  13  13 


Les  comptes  rendus  de  la  dernière  séance  de  la  Société 
de  Biologie  et  de  /'Académie  de  Médecine  ayant  été  égarés 
à  l’imprimerie,  nous  sommes  obligés,  à  notre  grand 
regret,  d’en  reporter  la  publication  à  notre  prochain 
numéro.  Nous  espérons  qu’un  tel  accident  ne  se  repro¬ 
duira  pas. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séancedu  22  février  1881.— Présidence  de  M.deSt-Germain. 

Œdème  malin  des  paupières. — M.  Delens  lit  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  le  Dr  Bréchemier  (d’Orléans), 
observation  intitulée:  Œdème  malin  des  paupières  traité 
par  les  injections  iodées  après  une  cautérisation  sans  ré¬ 
sultat.  Le  malade,  âgé  de  33  ans,  est  d’abord  atteint  d’un 
oedème  rosé  des  paupières.  Cet  œdème,  mou  partout  ailleurs, 
est  d’une  dureté  de  bois,  au  niveau  de  l’angle  externe  de 
l’œil  ;  l’existence  de  cette  dureté  ligneuse  ne  permet  pas 
de  douter  du  diagnostic  d’œdème  malin.  Mais,  en  vain, 
M.  Bréchemier  use  de  la  potasse  caustique  et  du  cautère 
actuel;  l’œdème  mou,  envahissant  toute  la  face,  s’étend 
rapidement  jusqu’à  la  clavicule,  et  l’œdème  ligneux  pro¬ 
gresse  avec  la  même  rapidité.  C’est  alors  que  M.  Bréche¬ 
mier  a  recours  aux  injections  interstitielles  iodées.  Sous 
l’influence  bienfaisante  de  ce  traitement,  le  champ  de  l’œdème 
ligneux  se  rétrécit  sans  tarder  ;  puis,  l’œdème  mou  rétro¬ 
cède  à  son  tour  et  la  guérison  survient. 

La  conclusion  est,  qu’en  pareil  cas,  les  injections  iodées 
interstitielles,  pratiquées  dans  les  tissus  indurés,  valent 
mieux  que  la  cautérisation  elle-même,  mais,  quoiqu’il  ne 
soit  pas  possible  de  douter  du  diagnostic,  il  est  regrettable 
que  les  bactéridies  n’aient  pas  été  recherchées. 

M.  Th.  Anger  a  eu  récemment  à  traiter  un  œdème  malin 
de  la  face,  et  le  thermo-cautère  a  suffi  à  amener  la  guérison. 
M.  Th.  Anger  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  ce  cas  d’œdème 
malin  des  plus  confirmés,  il  lui  a  été  impossible  de  trou¬ 
ver  le  moindre  petit  microbe  charbonneux. 

M.  Després.  Le  pronostic  de  l’œdème  charbonneux  va¬ 
rie  du  tout  au  tout  suivant  qu’il  y  a  ou  non  pustule  maligne. 
L’œdème  malin  proprement  dit  (lequel  est  dû  à  l’absorp¬ 
tion  par  la  conjonctive  de  l’agent  infectieux),  défie  la  théra¬ 
peutique;  il  ne  guérit  que  chez  les  sujets  jeunes  et,  à  l’ap¬ 
pui  de  son  dire,  M.  Desprès  cite  une  observation  d’œdème 
malin  chez  un  enfant  de  onze  ans.  Quant  à  l’œdème  char¬ 
bonneux  qui  s’accompagne  de  pustule  maligne,  celui-là 
guérit  facilement  et  quelquefois  par  les  moyens  les  plus 


anodins;  la  cautérisation  surtout,  qu’elle  résulte  de  l’action 
du  fer  rouge  ou  de  l’action  du  sublimé,  fait  merveille  en 
pareille  circonstance.  Elle  sera  toujours  supérieure  aux  in¬ 
jections  iodées,  et  on  guérira  toujours  les  malades,  si  on 
cautérise  rapidement.  Pour  ce  qui  est  du  charbon  sans  bac¬ 
téries,  M.  Després  n’y  croit  point. 

M.  Th.  Anger.  Les  pustules  malignes  ne  se  ressemblent 
point  :  il  en  est  de  très  légères,  et  il  en  est  de  très  graves;  il 
en  est  qui  guérissent  d’elles-mêmes,  spontanément,  pour 
ainsi  dire  sans  médication  active  ou  après  quelques  appli¬ 
cations  d’alcool.  Userait  bon  de  tenir  compte  de  ces  diffé¬ 
rences  dans  l’appréciation  des  divers  modes  de  thérapeu¬ 
tique,  afin  de  ne  pas  attribuer  au  traitement  ce  qui  n’ap¬ 
partient  qu’à  la  maladie. 

M.  U.  Trélat.  La  pustule  maligne  est  une  affection  à 
pronostic  variable.  Gela  est  si  vrai  que  M.  Briquet  a  déclaré 
à  M.  Trélat  lui-même  n'avoir  jamais  vu  une  pustule  mali¬ 
gne,  même  abandonnée  à  elle-même,  entraîner  la  mort.  Il 
y  a  sans  doute  dans  cette  assertion  une  certaine  exagéra¬ 
tion;  il  en  ressort  néanmoins  que  les  pustules  malignes  ne 
sont  pas  toutes  faites  sur  le  même  modèle,  et  cette  diversité 
dans  l’évolution  explique  les  controverses  thérapeutiques. 
La  pustule  maligne  résulte  de  la  pénétration  de  parasites 
en  un  point  des  téguments  ;  ou  bien  ces  parasites  meurent 
sur  place,  ou  bien  ils  demandent  à  être  détruits.  Jusqu’à 
présent, l’instrument  héroïque  de  cette  cautérisation  a  été  le 
fer  rouge;  mais,  de  ce  que  le  fer  rouge  est  excellent,  faut-il 
conclure  qu’il  n’y  a  pas  aussi  bon  que  lui  ?  Serait-il  raison¬ 
nable  de  ne  pas  tenir  compte  des  résultats  nouveaux  et  de 
rejeter  les  injections  iodées  qui  ont  fait  leurs  preuves,  sous 
prétexte  qu’on  a  le  cautère  actuel  ?  Depuis  quand  serait-il 
défendu  d’avoir  deux  cordes  à  son  arc  ? 

M.  Després.  Sans  doute,  les  injections  iodées  peuvent 
avoir  raison  de  la  pustule  maligne  ;  mais  n’a-t-on  pas 
guéri  des  pustules  malignes  avec  des  infusions  de  feuilles 
de  noyer,  avec  des  éméto-cathartiques,  avec  des  sangsues? 
Ne  voit-on  pas  des  pustules  malignes  guérir  sans  traite¬ 
ment  ?  Mais  rien  ne  vaudra  la  cautérisation  ;  et  toujours 
M.  Després  se  défiera  des  injections  iodés,  car  si  on  lui 
donne  les  résultats  favorables  à  cette  méthode,  il  est  proba¬ 
ble  qu’on  cache  soigneusement  les  désastres. 

M.  Farabeuf.  M.  Després  a  médit  à  tort  des  feuilles  de 
noyer;  je  leur  ai  vu  personnellement  faire  merveilles  à 
Provins,  entre  les  mains  d’un  praticien  qui  n’était  guère 
exposé  à  l’erreur  en  fait  de  pustule  maligne,  le  Dr  Ra¬ 
phaël.  —  Il  est,  à  n’en  pas  douter,  des  pustules  malignes 
qui  guérissent  presque  sans  traitement.  Mais  comment  les 
distinguer  de  celles  qui  exigent  une  intervention  active! 
et  dans  quels  cas  adoptera-t-on  l’expectation  ? 

M.  Trélat.  Les  résultats  de  l’expérimentation  de  labo¬ 
ratoire  et  les  faits  cliniques  s’accordent  pour  démontrer 
l’efficacité  des  injections  iodées.  —  On  peut  donc  les 
adopter  sans  crainte,  mais  aussi  sans  oublier  qu’il  existe  à 
côté  d’elles  ou  au-dessus  d’elles  un  moyen  des  plus  actifs: 
la  cautérisation. 

Kystesde  l’Iris.  —  M.  Giraud-Teulon  lit  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  le  Dr  Masse  (de  Bordeaux) ,  tendant  a 
démontrer  la  pathogénie  de  certaines  kystes  iriens.  —  Un 
homme  est  atteint  d’une  plaie  pénétrante  de  la  cornée  avec 
plaie  et  échancrure  de  l’iris  lui-même  ;  malgré  la  violence 
du  traumatisme, les  suites  immédiates  sont  bénignes;  1* 
vue,  d’abord  troublée  se  rétablit,  le  cristallin  garde  satrans- 
parence,  et  les  parties  profondes  ne  sont  le  siège  d’aucune 
altération.  Un  cil, néanmoins,  apporté  par  le  choc,  est  reste 
implanté  sur  l’iris. —  A  quatre  mois  delà,  apparaissent  sur 
l’iris  deux  points  blancs  nacrés,  l’un  qui  reste  petit,  l'autre 
qui  prend  un  certain  volume  et  du  centre  duquel  émerge  Ie 
cil  dont  il  a  été  question. —  Ge  sont  là,  d’après  M.  Masseï 
des  kystes  de  l’iris. 

Selon  M.  Giraud-Teulon,  il  existe  trois  variétés  do  kystes 
iriens  :  1°  des  kystes  à  paroi  interne  épithéliale  et  à  con¬ 
tenu  séreux ;-2°  des  kystes  dermoïdes,  renfermant  ou  no 
des  amas  de  poils  fins  :  3°  dos  kystes  à  aspect  blanc  et  nacr®’ 
qui  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  kystes,  mais  de 
tumeurs  ayant  toute  la  structure  des  épithéliomas  perle  • 
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Ces  dernières  tumeurs  ont  été  décrites  par  Mercuyer,  et 
c’est  dans  cette  catégorie  que  doivent  être  rangées  les  petites 
tumeurs  iriennes  du  malade  de  M.  Masse.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  l’implantation  du  cil  dans  la  plus  volumineuse  de  ces 
tumeurs  ;  comment  expliquer  en  effet  que  ce  cil  ait  été 
englobé  par  un  kyste  ?  Ce  fait  ne  se  concilie-t-il  pas  plus 
facilement  avec  l’idée  d’un  néoplasme.  Cestumeurs  iriennes 
reconnaissent  très  fréquemment  (83  fois  sur  cent)  une 
origine  traumatique  ;  ellés  résultent  du  transport  dans 
la  chambre  antérieure  par  l’instrument  vulnérant,  d’une 
petite  quantité  d’épithélium  conjonctival,  cet  épithélium  se 
greffe  sur  l’iris  et  de  là,  tumeur.  De  même,  on  voit  ces  élé¬ 
ments  détachés  d’un  gliome  de  la  rétine,  tomber  et  proli¬ 
férer  sur  le  plancher  oculaire. 

Des  expériences  de  M.  Masse,  résulte  en  grande  partie  la 
confirmation  de  cette  théorie  de  la  greffe,  il  a  pu  produire 
expérimentalement  des  kystes  iriens  sur  des  animaux,  par 
l’introduction  dans  la  chambre  antérieure  de  follicules 
pileux;  mais,  se  basant  sur  ce  fait  que,  dans  l’observation 
clinique  de  M.  Masse,  il  s’agit  de  l’introduction  d’un  poil, 
mais  d’un  poil  dépourvu  de  son  bulbe,  M.  Giraud-Teulon 
combat  le  diagnostic  de  kyste  de  l’iris,  et  admet  plutôt 
celui  d’épithélioma  perlé  ayant  pour  cause  une  greffe  épi¬ 
théliale. 

M.  Th.  Anger  a  eu  occasion  de  faire  des  expériences  sur 
la  greffe  des  tissus  ;  souvent  il  a  vu  la  greffe  aboutir  et  de 
nouvelles  productions  se  faire;  mais,  toujours  il  a  vu  ces 
productions  nouvelles  se  résorber. Les  tumeurs  iriennes  du 
malade  de  M.  Masse,  ayant  la  même  origine, ne  pourraient- 
elles  pas  avoir  une  évolution  semblable  et  se  résorber  à  la 
lhngue  ?  P.  Méricamp. 


REVUE  D'HYDROLOGIE 

I.  Des  climats  d’été  dans  la  phtisie  pulmonaire.  —  II.  De 
la  cure  de  l’obésité  à,  Brides  —  III.  De  l'hydrothérapie 
scientifique  comme  moyen  adjuvant  des  eaux  minérales. 

I. Tout  n’est  point  fini  pourle  tuberculeux  lorqu’il  a  passé 
un  ou  plusieurs  hivers  dans  nos  climats  méridionaux,  soit 
à  Nice,  Menton  ou  Cannes,  soit  à  Alger.  —  A  vrai  dire,  les 
complications  pulmonaires  ayant  rétrocédé,  la  fièvre  hec¬ 
tique  a  disparu,  la  toux  s’est  dissipée,  l’appétit  est  revenu, 
1  amaigrissement  a  cessé,  les  forces  ont  repris.  —  Il  est 
amélioré  ;  mais  le  néoplasme,  dont  la  marche  envahissante 
a ©té  enrayée,  est  toujours. prêt  à  traduire  sa  présence  par 
de  nouveaux  malaises  si  on  néglige  les  précautions  conseil¬ 
lées  en  pareille  circonstance.  —  Or,  le  choix  d’un  bon  climat 
d’été  rentre  dans  la  catégorie  des  moyens  tant  prophylac¬ 
tiques  que  curatifs  nécessaires  pour  assurer  la  guérison  de 
la  tuberculose. 

,  Bennett  a  largement  mis  à  profit,  pour  lui-même,  cette 
’Jdication,  il  a  fidèlement  observé  cette  rigoureuse  loi  de 
% giène.  Atteint  de  phthisie  à  marche  rapide,  ayant  déjà 
;e  poumon  droit  parsemé  de  cavernes,  il  passait  ses  hivers 
® Menton,  où  il  se  reposait;  l’été  il  revenait  en  Ecosse,  s’ins- 
a‘lait  dans  une  modeste  auberge,  loin  des  soucis  ordinai- 
de  la  clientèle  et  du  bruit  du  monde,  il  passait  les  mois 
juillet,  d’août  et  de  septembre,  tantôt  à  pêcher  dans  le 
a°  Awe  tantôt  à  se  promener  sur  les  montagnes  pittores¬ 
ques  des  environs.  Au  bout  de  deux  ans  de  ces  allées  et  ve- 
UUes,  il  était  tout  à  fait  convalescent  ;  il  put  même,  dès  lors, 
tant?1611061' avec  Pr®caution  à  faire  de  la  médecine  consul- 

^ Pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  le  climat  des  cités 
udderranéennes  est  débilitant.  L’appétit  se  perd,  les  for- 
jof  c“m*nuent  par  suite  des  sueurs  abondantes  de  chaque 
p.,1;’  ~-On  devient  anémique.  —  Aussi,  à  l’approche  de 
le»?’  . habitants  de  Nice  s’empressent-ils  d’émigrer  dans 

D r  oca^t®s  voisines  :  à  St-André, àl’Ariona,  à  la  Trinité,  à 
ga»*3’  P0U1,  re;sPirer  un  air  moins  brûlant.  —  Ceux  d’Alger 
tub  6nt  les  r®S*ons  tempérées  du  centre  de  l’Europe.  —  Le 
Un  ^rculeipb  comme  les  gens  bien  portants,  doit  chercher 
la  jA3?8  0a  ü  puisse  trouver  un  peu  de  fraîcheur  pendant 
tenant  f*  Un  soleil  moins  ardent  pendant  le  jour.  — Tout  en 
t  largement  compte  des  charmes  du  site  qu’il  se  pro¬ 


pose  d’habiter,  de  ses  préférences  naturelles,  il  devra  néan¬ 
moins  s’interdire  le  séjour  de  la  grande  ville,  à  cause  de 
ses  plaisirs  et  de  l’atmosphère  viciée  qu’on  y  respire.  Il  de¬ 
vra  consentir  à  vivre  loin  de  la  foule,  retiré  de  la  société 
mondaine  et  de  ses  distractions. 

La  Suisse  est  incontestablementle  pays  d’Europe  le  mieux 
approprié  pour  assurer  au  tuberculeux  le  bien-être  maté¬ 
riel  dont  il  a  besoin,  le  repos  physique  et  intellectuel  qui 
lui  est  nécessaire.  Mais  ses  sites  ravissants  et  variés  com¬ 
portent  des  distractions  nosographiques  qu’il  est  bon  de 
faire  connaître. 

M.  Lombard  (de  Genève),  à  qui  nous  devons  un  ex¬ 
cellent  travail  sur  le  choix  d’un  climat  pour  prévenir  et 
guérir  les  maladies,  divise  les  stations  estivales  de  la  Suisse 
en  deux  classes  :  les  sédatives  et  les  toniques.  Toutes 
celles  dont  l’altitude  ne  dépasse  pas  600  mètres  sont  séda¬ 
tives  d’une  façon  générale;  les  autres  sont  toniques.  Au 
printemps,  le  phthisique  habitera  les  premières,  tandis  que, 
pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août,  il  se  réfugiera  vers  les 
secondes. 

A  quelques  kilomètres  de  Genève,  nous  trouvons  deux 
jolies  bourgades  :  Mornex  et  Monnetier,  dont  l’altitude  va¬ 
rie  entre  500  et  700  mètres,  et  qui  jouissent, comme  stations 
d’été,  d’une  juste  renommée.  On  y  reçoit  les  rayons  du  so¬ 
leil  durant  la  plus  grande  partie  de  la  journée;  l’air  y  est 
pur  sans  être  vif.  —  Les  environs  de  Vevey  sont  aussi  ad¬ 
mirablement  disposés  pour  loger  les  tuberculeux  pendant 
l’été  :  Chardonne  et  Charney  ont  une  réputation  méritée. 
—  La  position  des  bains  de  Lalliaz,  à  travers  les  bois  de 
sapin  rend  ce  séjour  très  agréable.  Dans  la  vallée  de  l’Arve, 
on  rencontre  St-Gervais  à  une  faible  distance  de  Chamou- 
nix  ;  en  remontant  le  Rhône,  les  stations  d’Aigle  et  de  Bex 
sont  très  recherchées. 

Les  environs  du  lac  des  Quatre-Oantons  regorgent  de 
stations  d’été.  La  plus  connue  est  celle  de  Wagis,  qui  est 
située  au  pied  du  Righi  ;  l’atmosphère  y  est  douce  et  séda¬ 
tive.  Selon  M.  Lombard,  la  température  moyenne  est  as¬ 
sez  élevée  :  11°, 4  :  celle  du  printemps  8°, 38  ;  de  l’été  20°  ;  et 
de  l’automne,  2°70. —  Les  cantons  de  Glariset  d’Appenzell 
posèdent  également  des  lieux  de  cure  aérienne  parfaite¬ 
ment  aménagés  ;  Stackelberg,  à  cause  de  son  site  et  surtout 
à  cause  de  ses  eaux  sulfureuses,  reçoit  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  phthisiques. 

La  Haute-Engadine,  climat  tonique  par  excellence,  jouit 
d’une  réputation  universelle  comme  station  d’été.  —  Cha¬ 
que  année,  dit  M.  Lombard,  des  milliers  de  malades  s’y 
rencontrent,  non  seulement  pour  se  servir  des  eaux  ferru¬ 
gineuses  de  St-Moritz  (1855)  et  de  Schultz-Tarasp  (1407), 
mais  encore  pour  respirer  l’atmosphère  tonique  et  fraîche 
de  la  vallée  de  l’Europe.  —  Les  scrofuleux,  les  anémiques, 
ceux  qui  sont  sous  le  coup  d’une  imminence  tuberculeuse, 
doivent  s’y  réfugier  pendant  les  mois  de  juillet,  d’août  et  de 
septembre. 

Toutes  ces  stations  estivales  offrent,  comme  les  hiver¬ 
nales,  des  contre-indications  qu’il  est  bon  de  connaître.  — 
C’est  ainsi  que.  d’après  M.  Lombard,  elles  doivent  être  dé¬ 
fendues  aux  phthisiques  qui  sont  atteints  d’altération  or¬ 
ganique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  car  leur  séjour  ex¬ 
pose  ces  malades  aux  hémoptysies  et  à  des  accidents  de  suf¬ 
focation. 

Les  stations  d’été  appropriées  à  la  cure  aérienne  de  la 
phtisie,  n’exigeant  point  comme  celles  d’hiver,  des  condi¬ 
tions  météorologiques  absolues,  on  peut  en  créer  partout 
où  il  existe  un  air  pur,  où  il  se  trouve  des  montagnes  et 
des  vallées.  La  France  compte  une  infinité  de  sites  qu’on 
pourrait  utiliser.  Dans  les  Pyrénées,  nous  citerons  Caute- 
rets  (990),  les  Eaux-Bonqes  (750),  Barèges  (1200).  Toutes  ces 
stations  thermales,  nonobstant  leurs  eaux  su-lfureuses,  pour¬ 
raient  être  avantageusement  choisies  comme  séjours  d’été. 
Nous  en  dirons  autant  du  Mont-Dore,  dont  l’altitude  est 
de  (1050),  et  dont  le  séjour  en  juillet  et  août  est  extrême¬ 
ment  agréable.  Les  montagnes  du  Dauphiné  offrent  les 
mêmes  avantages  climatériques  que  les  précédentes  ré¬ 
ions  :  il  suffirait  d’installations  peu  coûteuses  pouren  faire 
es  stations  d’été  de  premier  ordre. 
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II.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  la  cure  thermale  de 
l’obésité  était  un  attribut  des  eaux  minérales  de  l’Alle¬ 
magne.  Kissingen,  Ems,  Marienbad  jouissaient  d’une  répu¬ 
tation  universelle  et  accaparaient  tous  les  polysarciques. 

En  1874,  le  professeur  Gubler,  patriote  éclairé  et  se 
rappelant  avec  amertume,  l’époque  où  les  obus  prussiens 
incendiaient  nos  monuments  historiques  et  tuaient  nos 
blessés  dans  leur  lit  d’hôpital,  prononça  les  paroles  sui¬ 
vantes  :  Depuis  longtemps  déjà  quelques  stations  étrangères 
sont  en  possession  des  sujets  obèses,  polysarciques  — 
clientèle  nombreuse  et  riche,  dont  il  serait  désirable  que  le 
courant  pût  être  détourné  vers  les  eaux  françaises.  »  — 
Cet  appel  a  été  entendu  —  M.  Philbert,  atteint  d’obésité, 
et  ayant  été  forcé  d’aller  en  Allemagne  faire  une  cure  de  ré¬ 
duction,  chercha  dans  notre  pays  la  source  qui  lui  serait 
le  plus  profitable  pour  lui-même  et  pour  les  gens  affectés 
de  cette  maladie.  —  C’est  Brides  qu’il  a  choisi  et  il  s’y  est 
installé. 

Son  traitement  de  l’obésité  repose  :  1°  sur  les  effets  pur¬ 
gatifs  ;  2°  la  sudation  ;  3°  le  régime  alimentaire  ;  4°  l’exercice 
musculaire. 

Les  évacuants  qu’il  préfère  étant  les  purgatifs  salins, 
Brides  (Eau  sulfatée,  chlorurée  sodique  et  magnésienne)  ne 
pouvait  être  mieux  choisie.  A  la  dose  de  trois  ou  quatre 
verres,  le  matin  à  jeun,  on  obtient  aisément  trois  ou  quatre 
selles,  sans  colique  ni  affaiblissement  général.  La  diarrhée 
s’établit  généralement  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

La  sudation  se  fait  au  moyen  d’une  étuve  spacieuse,  bien 
éclairée,  et  munie  d’une  douche  en  pluie.  Après  un  séjour 
de  40  minutes,  le  malade  y  perd  de  6  à  800  gr.  de  son 
poids  total,  on  peut  augmenter  ce  résultat  au  moyen  des 
frictions  sur  la  peau  avec  un  enduit  savonneux. 

t  A  Marienbad,  on  est  très  frugal.  A  Brides,  M.  Philbert 
n 'attache  aucune  importance  à  la  quantité  d’aliments  qu’in-  i 
gère  le  malade  :  le  choix  seul  suffit.  Le  régime  consiste  I 
en  l’abstention  complète  de  féculents, de  farineux  et  de  sucre.  ^ 
On  exerce  ses  muscles  au  moyen  de  courses  à  pied  et  de 
l’escrime.  Au  début  de  la  cure,  il  n’est  pas  toujours  facile 
au  polysarcique  de  faire  de  longues  promenades  ;  mais  peu 
à  peu  il  finit  par  s’habituer  à  ce  nouveau  genre  de  vie,  et 
quand  il  quitte  Brides,  il  peut  marcher  d’une  façon  satis¬ 
faisante. 

Depuis  que  M.  Philbert  est  installé  dans  cette  station 
thermale,  c’est-à-dire  depuis  cinq  ou  six  ans,  il  a  soigné  de 
nombreux  polysarciques;  tous  ont  retiré  de  son  traitement 
le  meilleur  résultat.  Après  un  séjour  d’un  mois,  ses  ma¬ 
lades  perdent  en  moyenne  de  six  à  quinze  kilogr.  Les  seules 
contre-indications  qu’il  signale  sont  les  lésions  du  cœur, 
des  gros  vaisseaux  et  des  poumons. 

III.  L’hydrothérapie  sera  scientifique  ou  ne  sera  pas. 
Cette  formule,  quelque  prétentieuse  qu’elle  soit,  a  cepen¬ 
dant  sa  raison  d’être.  En  effet,  depuis  le  jour  où  la  médi¬ 
cation  par  l’eau  froide  fut  découverte  par  un  paysan  silé- 
sien  jusqu’à  l’époque  où  parut  l’ouvrage  de  Schedel  (1845), 
aucune  méthode,  aucun  principe  n’en  dirigeait  l’admi¬ 
nistration.  D’une  façon  générale,  l’eau  était  considérée  comme 
un  agent  sédatif,  qu’elle  fût  chaude,  tiède,  à  la  température 
ambiante  ou  à  celle  de  la  glace  fondante.  C’était  l’hydro¬ 
thérapie  systématique  et  empirique.  Les  beaux  travaux  de 
Fleury,  en  1852,  jetèrent  un  jour  tout  nouveau  sur  cette 
méthode  curative  des  maladies  chroniques.  Ce  qui  fit  dire 
à  cet  illustre  clinicien  que  l’hydrothérapie  rationnelle  n’est 
pas  seulement  une  médication  puissante  et  efficace,  mais 
une  doctrine  médicale  nouvelle.  Par  la  multiplicité  de 
ses  influences,  elle  se  place  à  la  tête  de  la  thérapeutique 
physiologique;  on  le  comprendra  aisément,  si  l’on  songe 
qu’elle  exerce  sur  les  deux  grands  systèmes  qui  président 
aux  plus  importantes  fonctions  de  l’économie,  sur  la  circu¬ 
lation  capillaire  et  l’innervation  générale,  une  action 
directe  et  énergique  qui  n’appartient  à  aucun  autre  agent, 
et  au  moyen  de  laquelle  elle  modifie  profondément  la  calo¬ 
rification,  l’absorption,  les  sécrétions  et  la  nutrition. 

Fleury  était  si  certain  de  l’avenir  de  sa  méthode  curative, 
qu’il  engagea  les  hôpitaux  de  Paris  à  se  munir  sur  le  champ 


d’appareils  spéciaux,  et  à  donner  la  douche  avec  vigueur  et 
confiance.  Cet  appel  resta  tout  d’abord  sans  réponse,  on 
hésitait,  on  se  demandait  si  les  résultats  heureux  qu’on 
publiait  partout  étaient  bien  authentiques.  Les  intéressés  et 
les  amis  de  la  routine  insinuaient  que  cette  eau  froide  que 
l’on  administrait  à  l’extérieur  avec  si  peu  de  parcimonie, 
était  susceptible  d’occasionner  des  désordres  dans  les  voies 
respiratoires  et  les  organes  de  la  circulation,  et  augmen¬ 
taient  ainsi  l’indécision.  Cependant,  s’il  existe  une  méthode 
curative  qui  exige  le  moins  de  précaution,  c’est  à  coup  sûr 
l’hydrothérapie.  Malgré  cela,  cette  opinion  adverse  se  for¬ 
tifie,  et  à  l’heure  actuelle  beaucoup  d’hôpitaux  de  Paris,  et 
le  plus  grand  nombre  de  ceux  de  province,  en  sont  privés. 

|  Et  encore,  là  où  un  service  hydrothérapique  est  organisé, 
la  direction  en  est  généralement  confiée  a  des  gens  inexpé¬ 
rimentés,  excepté  cependant  celui  de  l’hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  qui  est  placé  en  des  mains  sûres,  celles  de 
M.  le  Dr  Delmas. 

A  la  difficulté  qu’on  éprouva  à  Paris  et  dans  les  grands 
centres  à  installer  l’hydrothérapie  scientifique,  on  peut  se 
faire  une  idée  de  la  résistance  qu’à  rencontrée  la  méthode, 
dejjFleury'dans  nos  petites  localités.  Aussi,  quededésidérata 
partout  ?  A  part  Brioude,  Gérardmer  et  quelq  ues  autres  villes, 
l’administration  de  la  douche  est  généralement  confiée  à 
dès  manœuvres.  Etmême  à  l’heure  actuelle,  il'est  encore  des 
établissements,  dit  M.  Lemarchand,  où  on  refuse  carrément 
de  laisser  doucher  des  femmes  par  le  médecin  ordinaire. 

En  province,  pour  frapper  plus  sûrement  l’hydrothérapie 
rationnelle,  on  a  invoqué  très  haut  les  préjugés,  on  a  fait 
appel  à  la  morale  outragée,  à  la  pudeur  offensée.  Que  sais- 
je  encore?  Cependant  s’il  est  une  science  où  les  préjugés 
doivent  être  bannis,  c’est  à  coup  sùr  la  médecine.  Il  me 
semble  en  effet,  qu’elle  doit  être  affranchie  de  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  dans  le  monde  le  sentiment  des  conve- 
'  nances,  parce  que  la  maladie  est  elle-même  affranchie  de 
toutes  ces  exigences  sociales.  Mais  si,  disent  les  savants, 
toutes  les  sciences  se  tiennent,  les  préjugés  se  suivent  et  se 
ressemblent  peuvent  dire  les  philosophes. 

Il  y  a  un  demi-siècle)  lorsqu’on  commença  à  employer  le 
spéculum  pour  le  diagnostic  des  affections  utérines,  des 
praticiens  s’élevèrent  au  nom  de  la  pudeur  contre  l’usage  de 
cet  instrument.  Ils  préféraient  laisser  leurs  malades  s’éter¬ 
niser  dans  leur  lit  plutôt  que  de  les  soumettre  à  un  examen 
rigoureux  et  précis.  Quand  les  accouchements  commen¬ 
cèrent  à  passer  des  mains  des  sages-femmes  dans  celles  des 
spécialistes,  les  mêmes  récriminations  se  firent  entendre,  les 
mêmes  invocations  eurent  lieu.  Néanmoins,  sous  l’influence 
des  progrès  de  la  civilisation  et  de  l’éducation  tous  ces  pré¬ 
jugés  ont  fini  peu  à  peu  par  disparaître.  Aujourd'hui 
aucune  femme  n’hésite  plus,  même  en  province,  à  se  laisser 
examiner  au  spéculum,  ni  à  se  faire  aécoucher  par  ufl 
homme  de  l’art. 

En  ce  qui  concerne  l’hydrothérapie  scientifique,  les  préju» 
gés  que  nous  venons  de  signaler  existent  dans  nos  stations 
balnéaires,  où  ils  sont  exploités  comme  partout  par  le® 
intéressés  et  les  habiles  ;  mais  ils  sont  moins  tenaces  qu’aih  | 
leurs.  La  raison  en  est  simple  ;  la  population  féminine  d® 
nos  villes  d’Eaux,  ne  devant  passer  près  de  nous  que  troi< 
ou  quatre  semaines  au  plus  pour  nous  quitter  ensuite  et 
ne  plus  nous  revoir,  il  importe  peu  à  nos  clientes,  éloignées 
qu  elles  sont  de  leur  médecin  ordinaire,  de  leurs  parents, 
de  leurs  amies,  de  leur  confesseur  enfin,  que  ce  soit  un 
homme  ou  une  femme  qui  les  douche.  C’est  vrai  que  de 
temps  en  temps  on  essuie  des  refus  chez  certaines,  on  re* 
marque  de  l’hésitation  chez  d’autres,  mais,  d’une  façon 
générale  on  observe  moins  d’obstination  que  là  où  on  * 
affaire  à  des  malades  sédentaires.  A  Vichy,  il  n’est  pas  une 
femme  sur  dix  qui  refuse  de  parti-pris  la  main  du  médecin 
doucheur,  et  je  suis  convaincu  qu’avec  un  peu  plus  de  Per' 
sévérance  de  notre  part,  on  arriverait  à  une  proportion 
bien  plus  faible.  C’est  d’un  bon  augure  pour  l’avenir  d 
l’hydrothérapio  rationnelle  comme  moyen  adjuvant  de 
eaux  minérales.  J.  Cornillon* 
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L’autorité  du  professeur  Steiner  qui,  comme  on  sait, 
était  considérable  en  Allemagne,  et  le  succès  obtenu  par 
joli  ouvrage,  complété  d’ailleurs  par  ses  élèves,  expliquent 
jii/fisamment  qu’au  milieu  des  nombreuses  publications 
(Iran  gères,  sur  le  même  sujet,  le  Dr  Keraval  ait  distingué 
(«Compendium. 

Ce  livre,  en  effet,  tend  à  un  double  but  :  condenser  les 
notions  acquises,  tant  en  clinique  qu’en  anatomie  patho¬ 
logique,  et  en  déduire  des  indications  thérapeutiques.  Or, 
est-ce  bien  un  vade-mecum  de  pathologie  infantile  ?  Est-ce 
bien  un  traité  de  thérapeutique  de  la  première  et  de  la 
leconde  enfance? 

L’entrée  en  matière,  à  elle  seule,  sert  de  réponse  à  la  pre¬ 
mière  question.  Ainsi,  sous  le  titre  d’aperçus  généraux  de 
physiologie ,  la  première  section  nous  présente  des  chapi¬ 
tres,  tels  que  :  soins  à  donner  à  l’enfant  avant  sa  naissance; 
-  du  nouveau-né;  —  la  première  respiration  et  ses  con¬ 
séquences  cliniques;  —  phénomènes  ultérieurs  qui  se  rat¬ 
tachent  à  la  nouvelle  circulation.  —  Voilà  bien  une  tran¬ 
sition  naturelle  entre  l’obstétrique  et  la  pédiatrique  toute 
indiquée  par  les  connaissances  modernes  que  nous  avons 
scquises  sur  la  pathologie  de  la  grossesse,  sur  la  patho¬ 
génie  de  l’érythème  et  de  l’ictère  des  nouveau-nés,  sur 
l’étiologie  des  hémorrhagies  à  cet  âge  (pléthore  physiolo¬ 
gique  ou  pathologique,  générale  ou  locale).  Aussi,  leur 
étude  entraîne-t-elle  des  déductions  propres  à  favoriser  au 
maximum  la  vitalité  de  l’embryon  et  du  foetus,  ainsi  qu’à 
développer  les  aptitudes  fonctionnelles  du  nouveau-né  dans 
la  plus  large  mesure.  On  ne  saurait  tirer  un  parti  plus  mé¬ 
thodique,  dans  un  intérêt  plus  pratique,  des  récentes  ac¬ 
quisitions  de  la  biologie.  Le  même  esprit  scientifique  a 
présidé  à  la  rédaction  des  divers  embranchements  division¬ 
naires  ;  partout  où  les  progrès  réalisés  ont  permis  d’écrire 
un  nouveau  paragraphe  ou  un  alinéa  original,  on  ren¬ 
contre  des  faits  intéressants.  Ceci  s’applique  notamment  à 
'appendice,  aux  maladies  du  système  nerveux,  qui,  sous 
les  rubriques.  —  A.  De  Y aphasie  dans  l’enfance  ;  —  B.  De 
Examen  ophthalmoscopique  appliqué  au  diagnostic  des 
Sections  intracrâniennes  ;  —  fait  passer  sous  les  yeux  du 
lecteur,  quantité  de  symptômes  des  plus  importants,  dont  la 
Unification  séméiologique  mérite  toute  notre  attention, 
«procès  fait  à  l’emploi  du  seigle  ergoté  pendant  le  travail 
^l'accouchement,  à  propos  de  l’asphyxie  des  nouveau-nés; 
**  Mention  de  l’importance  du  champignon  de  Letzerich, 
cultivé  par  Tschamer,  dans  l’étiologie  do  la  coqueluche  ; 
'histoire,  parmi  les  inflammations  pulmonaires,  de  la 
Pneumonie  rayée  de  Stôffen,  témoignent  des  mêmes  efforts 
.synthèse  et  de  la  sollicitude  des  auteurs  pour  les  der- 

B. lers  travaux.  Clinique,  anatomie  pathologique,  physiolo- 

normale  ou  morbide  participent  de  l’uniformité  de  plan 
?®°pté,  et  ce,  sans  que  la  bibliographie  française  ait  été 
fartée,  loin  de  là.  Nous  citerons  particulièrement,  pour 
ournir  une  base  à  nos  assertions  :  l’alimentation  artifi- 
,'dle  des  enfants  ;  —  les  nombreux  succédanés  du  lait  de 
;  —  les  pesées  des  nourrissons  ;  —  les  maladies  de 
^nentition  ;  —  le  complément  apporté  dans  la  section  des 
Radies  de  l’appareil  digestif  à  la  question  de  l’ictère  du 
^  Uveau-nédans  lapremière  partie.  Puis,  l’appareil  digestif 
®  question  de  l’ictère  du  nouveau-né,  dans  la  deuxième 
e-  Enfin,  l’adhérence  cellulleuse  du  prépuce  au  .gland 
Ivf.  ?  des  P®tits  lèvres  de  la  vulve,  la  distinction  entre 
hèm  ite  et  *a  Phlébite  ombilicales  (appendice  à  la  sep- 
par  ®ecti°n),  les  inoculations  de  la  diphthérite  pratiquées 
»at  ^'remclelenburg,  l’étude  de  l’eczéma  marginé,  de 
parasitaire  (llébra,  Pick,  Neumann),  constituent 
|H*Lde  nouveautés  scientifiques,  dont  la  mention  per- 
8®rie  eta')Hr  brièvement,  mais  non  sans  preuves,  le  cachet 
Obli^  Compendium,  comme  ouvrage  de  pathologie. 
°e  de  nous  limiter,  nous  avons  maintenant  à  l'appré¬ 


cier  comme  manuel  de  thérapeutique.  Qu’il  nous  suffise  de 
dire  que  le  traitement  pour  chaque  affection  envisagée,  se 
base  sur  des  indications  nettement  dégagées  dès  symptômes 
et  de  la  nature  des  maladies  décrites  auparavant;  à  chacune 
d’elles,  correspondent  des  méthodes  médicatrices  très  judi¬ 
cieusement  mises  en  relief  par  Steiner,  leur  activité  étant 
bien  souvent  loin  de  correspondre  à  l’intensité  du  danger 
qu’il  s’agit  de  combattre,  ainsi  que  le  fait  fréquemment  re¬ 
marquer  le  savant  clinicien.  Mais  il  faut  lutter;  d’où 
l’énoncé  des  différents  médicaments  à  mettre  en  usage 
selon  l’indication.  Les  questions  de  mode  d’administration, 
de  dose,  d’association  des  substances  minérales  ou  végé¬ 
tales,  ayant  en  outre  une  importance  capitale  chez  les  en¬ 
fants,  une  ou  plusieurs  formules  adoptées  couramment  dans 
la  pratique  du  maître,  sont  conseillées  en  vue  de  l’action 
thérapeutique  à  produire.  Et  pour  éviter  que  la  répétition 
des  indications  n’entraînât  la  répétition  des  mêmes  for¬ 
mules,  la  mention  de  tout  agent  médicamenteux,  dans  le 
texte,  y  est  suivie  d’un  chiffre  entre  parenthèses,  lequel 
renvoie  à  la  liste  des  formules  groupées  à  la  fin  du  volume; 
tel  est  le  formulaire.  Nous  ajouterons  que,  grâce  aux  soins 
du  traducteur,  nous  possédons  conjointement  les  recettes 
de  la  série  des  drogues  officinales,  spéciales  à  la  pharma¬ 
copée  germanique,  préconisées  dans  le  formulaire  magis¬ 
tral  ;  seconde  énumération  intitulée  formulaire  officinal. 
Par  cette  addition  et  d’indispensables  explications  ou 
synonymies  introduites  au  cœur  du  traité,  le  Dr  Keraval  a 
fait  du  Compendium  de  Steiner  un  ouvrage  réellement 
français,  qui  rendra  de  grands  services  aux  étudiants  et 
aux  médecins.  H.  de  Boyer. 


VARIA 

Une  recette  de  Galien,  à  propos  des  mydriatiques. 

La  médecine  pratique  se  préoccupe  peu  de  l’origine  d’un  médica¬ 
ment  -,  elle  l’adopte  ou  le  repousse  sans  prendre  souci  de  son  âge  et 
de  sa  paternité  :  seuls,  quelques  curieux  aiment  à  savoir  ses  débuts, 
ses  progrès,  son  établissement  définitif  ou  son  déclin,  prélude  habi¬ 
tuel  d’une  fin  prochaine. 

Si  démodé  que  soit  ce  genre  d’études,  il  ne  mérite  pas  un  entier 
abandon,  eût-il  pour  unique  avantage  de  faire  rêver  les  chercheurs, 
en  sauvant  de  l’oubli  le  nom  de  ceux  qui  ont  doté  la  thérapeutique 
d’une  arme  solide. 

Voici  pourquoi,  dans  une  note  relative  aux  alcaloïdes  mydriati¬ 
ques  (1',  j’ai  revendiqué  pour  un  illustre  naturaliste  du  xvn»  siècle, 
Jean  Ray  ( Joannes  Raius),  membre  de  la  Société  royale  de  Londres, 
la  première  observation  publiée  touchant  la  propriété  que  possède  la 
belladone  de  déterminer  la  dilatation  pupillaire.  Les  amateurs  de 
vieilleries  ne  seront  peut-être  pas  fâchés  de  lire  le  texte  où  Jean  Ray 
consigne  avec  simplicité  l’observation  que  l’on  peut  envisager  comme 
la  base  des  applications  de  la  belladone  à  l'ophthalmothérapie.  Il  se 
trouve  à  la  page  680  du  t.  I  de  son  Historia  Plantarum  publiée  à 
Londres,  en  1686,  lib.  XIII,  De  Herbis  bacciferis. 


’«  Foliorum  belladonæ  et  ipse  non  ita  pridem  effectum  vidi  oppido 
«  mirabilem.  Nobilis  Domina  mihi  nota  uscusculo  cuidam  paulo  infra 
«  oculum,  dextrum  ne  an  sinistrum  oblitus  sum,  nec  multùm  refert, 
«  quod  cancrosum  esse  suspicabatur,  folii  recentis  particulam  im- 
«  posuit  :  quæ  noctis  unius  spatio  uveam  oculi  tunicam  adeo  relaxa- 
«  vit,  ut  omnem  explicandi  sose  et  pupillam  contrahendi  facultatem 
«  ei  adimeret;  si  quidem  pupilla  clarissimo  lumini  observa  vehemen- 
«  ter  dilatatsa  perstitit,  socio  et  pari  suo  plus  quadruplo  amplior  ; 
«  donec  amoto  folio  uvea  musculosam  vim  suam  et  tonum  paulatim 
«  recuperaret.  Atque  hoc  ne  quis  casui  imputet,  tribus  distinctis 
«  vicibus  in  se  ipsa  experta  Nobilis  Dominame  quoque  temporis  fortè 
«  fortun'a  præsente  et  spectante.  » 

De  cette  courte  note  j’ai  conclu  que,  vers  la  fin  du  xvn*  siècle,  un 
des  naturalistes  les  plus  savants  de  l’Europe  et  l’un  des  plus  versés 
dans  les  choses  médicales  est  tellement  ignorant  de  l’effet  mydriati- 
que  de  la  belladone,  qu’en  le  voyant  se  produire  il  répété  plusieurs 
fois  l’expérience,  de  crainte  d’ètre  la  dupe  d’un  accident.  D’ailleurs, 
il  se  borne  à  consigner  le  fait,  et  passe  outre.  Plus  d’un  siècle  s’écou¬ 
le  avant  que  cette  découverte  porte  ses  fruits  :  la  mydriase  atropique 
n’est  appliquée  par  Reimarus,  de  Hambourg,  à  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte  que  vers  1795,  et  les  promoteurs  principaux  de  ses  idées, 
Iiimly  et  Urasmayer,  appartiennent  au  commencement  du  xix"  siècle. 


(1)  Arch.  gén.  de  médecine,  janvier  1881  ,•  en  commun  avec  le 
D‘  Valmont,  chef  du  laboratoire  de  pharmacologie. 
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J'avoue  qu’en  lisant  le  passage  de  Jean  Ray,  j'étais  fort  surpris 
que  cette  observation  facile,  je  dirais  presque  inévitable,  eut  échap¬ 
pé  à  ses  contemporains  et  même  aux  médecins  do  l’antiquité  qui  vi¬ 
vaient  dans  les  régions  de  l’Europe  où  les  solanées  mydriatiques 
abondent  et  ont  été  prescrites  par  eux  à  des  titres  divers.  Grâce  à 
ces  réflexions,  je  suis  en  mesure  de  me  rectifier  et  d’éviter  à  d’autres 
le  soin  de  prouver  que,  conformément  au  vieux  dicton,  la  découver¬ 
te  du  xvii’  siècle  est  renouvelée  des  Grecs. 

C'est  dans  Galien  que  j’ai  trouvé  cette  preuve,  non  sans  recourir  à 
l’obligeance  de  mon  savant  collègue  de  l’Académie  de  médecine, 

M.  le  IV  Chéreau,  bibliothécaire  de  la  Faculté.  Trois  passages  de 
Galien  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  :  les  deux  premiers  au  : 
t.  xii,  p.  740  et  802;  le  troisième  au  tome  xiv,  p.  414.  Œuvres  de 
Galien  Edit,  græco-latine  de  Gottlob  Kuhn  (1826). 

Disons  plus,  dans  ces  trois  paragraphes,  il  s’agit  uniquement  de 
la  dilatation  de  la  pupille  appliquée  à  l’usage  le  plus  inattendu  et  le 
plus  bizarre;  ce  sont  des  conseils  donnés  par  le  grave  polypharma¬ 
que  aux  femmes  qui  ont  les  yeux  d’un  bleu  tendre  pour  les  trans¬ 
former  à  volonté  en  yeux  noirs.  Je  citerai  seulement  la  recette  du 
tome  XIV,  p.  414,  parce  que  les  deux  autres  n’en  sont  que  la  repro¬ 
duction  presque  identique,  mais  allongée  d’inutiles  commentaires. 

En  outre,  elle  a  seulement  quatre  lignes,  ce  qui  est  un  mérite  ;  la 

(tj.  Ilpd;  Y>.auxoç9àX[tovc,  w(TT£  géXavaç  ëpiv  va;  xdpa;.)  Ta;  ylauxo- 

vôgevov  êv  crxiâ,  èitl  8s  t rj;  yprj<re(04  oi'vw  aùoTYipü  [iS|MYpivov  xal  xaxa- 
-/pi<j0ev. 

«  [13.  Ad  habentes  oculos  glaucos,  ut  nigras  habeant  pupilias.] 

«  Glaucos  mulierum  oculos  nigros  reddit  hyoscyami  flos  cœruleus 
«  siccatus  in  umbra,  et  tempore  usas  permixtus  vino  austero  et 
«  illitus.  » 

Ainsi  donc  des  onctions,  ou  mieux  des  lotions,  pratiquées  avec  du 
vin  dans  lequel  on  a  fait  macérer  des  fleurs  de  belladone,  suffisent 
pour  dilater  si  bien  la  pupille,  que  l’iris  bleuâtre  disparaît,  et  que  la 
femme  aux  yeux  bleus  devient,  suivant  le  goût  du  temps,  une  belle 
aux  yeux  noirs.  Je  crois  qu’en  traduisant  par  fleur  de  belladone 
vouxuagov  to  xuavoüv  avSoç,  qui  littéralement  se  rendrait  par  la  fleur 
bleue  foncé  de  jusquiame,  il  y  a  matière  à  discussion.  Mais  peu 
importe;  il  reste  prouvé  que  la  propriété  de  dilater  fortement  la 
pupille  â  l’aide  d’une  solanée  était  connue  du  temps  de  Galien  et 
probablement  bien  avant  lui,  car  son  texte  indique  une  recette  ba¬ 
nale  et  pas  du  tout  une  nouveauté.  En  songeant  aux  blondes  arti¬ 
ficielles  que  le  bioxyde  d’hydrogène  a  fait  éclore  de  notre  temps, 
réjouissons-nous  que  les  yeux  bleu  clair  ne  soient  pas  considérés 
comme  une  disgrâce  par  nos  contemporains.  Le  procédé  galénique 
eût  peut-être  été  retrouvé  pour  satisfaire  aux  exigences  de  la  co¬ 
quetterie  moderne. 

Les  familiers  de  Galien  seront  probablement  surpris  de  mon  éton¬ 
nement  ;  mais  je  conviens  sans  détour  que  sa  cruelle  recette  pour  se 
faire  des  yeux  noirs  m’était  absolument  inconnue,  et  qu’elle  m’a 
stupéfié. 

Après  l’avoir  lue  dans  l’édition  de  Kühn,  j’ai  eu  grand  plaisir  à  la 
relire  dans  l’édition  in-folio  des  Œuvres  d'Hippocrate  et  de  Galien, 
publiée  en  1879  par  Réné  Chartier.  La  Faculté  en  possède  un  superbe 
exemplaire,  à  la  première  page  duquel  je  n’ai  pas  vu  sans  émotion, 
signé  d’uue  belle  et  ferme  écriture,  le  nom  de  l’illustre  Tournefort 
suivi,  à  notre  grande  gloire,  du  sacramentel  D.  M.  P. 

Prof.  J.  Regnauld. 

Hygiène  publique. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  signer 
l’arrêté  suivant  : 

Art.  1".  —  Les  animaux  des  espèces  bovine,  ovine,  caprine  et  por¬ 
cine  provenant  de  l’Alsace-Lorraine,  ne  seront  admis  à  l’importation 
en  France  ou  au  transit  que  s’il  est  produit,  au  moment  dû  leur  pré¬ 
sentation  au  bureau  de  douane,  un  certificat  délivré  par  les  autorités 
du  lieu  de  provenance  et  constatant  qu’aucune  maladie  contagieuse, 
pouvant  se  communiquer  aux  animaux  de  l’espèce,  n’existe  dans  la 
localité.  Ce  certificat  devra  contenir  le  signalement  des  animaux  pré¬ 
sentés  (nombre,  espèce,  sexe,  âge,  robe,  signes  particuliers). Il  ne  sera 
valable  que  dans  les  trois  jours  de  sa  date. 

Art.  2.  —  La  production  du  certificat  exigé  par  l’article  précédent 
ne  dispense  pas  de  la  visite  sanitaire. 

Art.  3.  —  Le  présent  arrêté  entrera  en  vigueur  à  partir  du 
10  mars  1881  ;  les  préfets  des  départements  sont  chargés,  chacun  en 
ce  qui  les  concerne,  d’en  assurer  l’exécution. 

Assistance  publique. 

Modification  des  services  de  l’Administration  centrale.  —  Par  . 
. ,  1 1 .  i .  -  du  diivclei.ir  >!■'  1  Adiiiim  dration  i  ■  '  ■!■•  :  \  u  ■i.nn.v 

publique,  approuvé  par  M.  le  sénateur  Préfet  de  la  Seine,  la  répai-  I 


tition  des  divers  services  entre  la  division  du  secrétariat  général  et 
celle  des  hôpitaux  et  hospices  a  été  modifiée  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  premier  bureau  de  la  division  des  hôpitaux  et  hospices  a  été 
supprimé.  Il  a  été  créé  un  bureau  prenant  le  titre  do  «  bureau  de 
travaux»  et  rattaché  à  la  division  du  Secrétariat  général.  Ce  bureau 
a  dans  scs  attributions  tous  les  travaux  neufs  et  d’entretien  des 
divers  services  hospitaliers.  Le  bureau  des  secours  à  domicile  a  été 
détaché  de  la  division  du  Secrétariat  général  et  a  passé  à  la 
division  des  hôpitaux  et  hospices.  Le  bureau  du  droit  des  pauvres 
a  clé  également  détaché  de  la  division  du  Secrétariat  général  pour 
être  réuni  à  la  division  des  hôpitaux  et  hospices. 

Par  suite  de  ces  dispositions,  la  division  du  Secrétariat  général  est 
composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Ie'-  bureau.  —  Personnel. 

2e  —  —  Service  de  santé . 

3*.  —  —  Adjudications  et  marchés. 

4°  —  —  Travaux  ;  Archives. 

La  division  des  hôpitaux,  hospices  et  secours  à  domicile,  comprend 

1°''  bureau.  —  Hôpitaux  et  hospices. 

2"  —  —  Secours  à  domicile. 

3*  —  —  Droit  des  pauvres  [(bureau  dirigé  par  le 

chef  de  division). 

(La  Ville  de  Paris). 

Cos  modifications  ont-elles  été  faites  après  'avis  du  Conseil  do  sur¬ 
veillance  nous  l’ignorons  ;  en  tout  cas,  le  Conseil  municipal  n’a  pai 
été  consulté. 

Laïcisation  de  l’Assistance  publique. 

Nous  apprenons  que  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  de  l’hôpital  des  Enfants-malades  et  dcl’.hôpital  Tenon  viennent 
d’adresser  au  président  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pu¬ 
blique, une  lettre  collective  pour  informer  l’Administration  qu’ils  étaient 
d’avis  de  maintenir  le  service  hospitalier  dans  les  conditions  actuelles, 
le  service  fait  par  dos  sœurs  leur  paraissant,  à  tous  égards,  plus  con¬ 
forme  aux  intérêts  des  malades.  (Gaz  des  hôpitaux.)  —  La  lutte  est 
décidément  engagée.  Nous  n’en  avons  pas  moins  la  ferme  conviction 
que  la  laïcisation  de  l’Assistance  publique  se  fera.  A  cet  égard,  le 
Conseil  municipal  ne  capitulera  pas  et  le  Conseil  de  surveillance  tien¬ 
dra  à  honneur  de  maintenir  son  vote. 

Inspection  des  établissements  classés. 

Les  établissements  classés  soumis  à  la  surveillance  de  la  Préfec¬ 
ture  de  Police  sont  au  nombre  de  5,022,  auxquels  il  faut  ajouter  en¬ 
viron  3,200  débits  d’huile  minérale.  L’inspection  est  faite  pari 
inspecteurs  adjoints  (1)  et  un  inspecteur  principal  (2)  six  des  premieü 
ont  un  traitement  de  2,400  fr.,  l’autre  de  3,000  fr.  L’inspecteur  prin¬ 
cipal  reçoit  5,000  fr. 

Avec  l’organisation  actuelle,  l’inspection  laisse  beaucoup  à  désirer, 
car  il  n’est  pas  possible  aux  inspecteurs  de  visiter  chaque  année  tous 
les  établissements  de  leur  circonscription.  Aussi  M.  le  Préfet  de 
police  demande-t-il  les  modifications  suivantes  :  1°  le  nombre  des 
inspecteurs  sera  de  12  (6  de  1‘"  classe  au  traitement  de  4.000  fr.  ;  " 
8  do  2°  classe  au  traitement  de  3,000  fr.,  les  uns  et  les  autres  auront 
une  indemnité  de  déplacement  de  690  fr.)  ;  —  2*  il  y  aura  un  insp# 
teur  principal  adjoint  (5.000  fr.)  et  un  inspecteur  principal  (6  000  fr.)l 
l’un  et  l’autre  recevront  une  indemnité  de  déplacement  de  1,000#’ 

Cette  amélioration  âe  la  situation  des  inspecteurs  et  l’augm®’ 
tation  du  nombre  de  ces  fonctionnaires,  mettra  l’Administration® 
mesure  d'exiger  d'eux  tous  qu’ils  visitent  au  moins  2  fois  par  a» 
les  établissements  classés  de  leur  circonscription  et  qu’ils  consi¬ 
gnent  dans  des  rapports  régulièrement  adressés,  les  résultats  ® 
leurs  visites.  L’hygiène  publique  devra  trouver  dans  cette  nouvelle 
organisation  des  garanties  sérieuses. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  14.  —  3°  de  .Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin- " 

I  5*  de  Doctorat.  P*  Série  (Charité)  :  MM,  Polain,  Guyon,  Pinard;" 
2”  Série  (Charité)  ;  MM.  Parrot,  Duplay,  Chantreuil. 

Mardi  15.  —2“  de  Doctorat  (épreuve  pratique  :  MM.  Le  Fort.  P#|jS 
Berger.  —  -V  de  D  /  I  h  "  i  < 

Budin  ;  —  2°  Série  (Charité)  :  MM .  Hardy,  Pajot,  RioheJot.  . 

Mercredi  16.  —  1"'  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM-  j’  ' 
clard,  Duplay,  Marchand.  —  2e  de  Doctorat.  1”  Série:  MM.  TreW 
l-’oumier,  Landouzy;  —  2*  Série  :  MM.  Vulpian,  Parrot,  Terrifia»’ 
—  3“  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,.  de  Lanessan.  —  •’>  1 
Doctorat  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Pinard. 

(1)  MM.  Antelmo,  chimiste;  —  Deschamps,  architecte;  — 
répétiteur  à  l’École  polytechnique  ;  — Gérardin,  professeur  dan# 
écoles  municipales  supérieures;  —  Jourdin,  chimiste  ;  —  Ijiva.jl].. 
préparateur  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers  ;  —  Méhu,  P 
macien  de  l’hôpital  Neckcr. 

(2)  Carlet,  répétiteur  à  l’Ecole  centrale . 
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Jeudi  17.  —  1"  de  Doctorat .  1"  Série  :  MM.  Sappey,  Panas, 
Bouilly  ;  2*  Série  :  MM.  Gosselin,  Richet,  Richelot.  —  2°  de  Docto¬ 
rat  ■.  MM.  Jaccoud,  Lefort.  Hallopeau.  —  4"  deDoctorat  :  MM.  Bail, 
Hayem,  Raymond. 

Vendredi  18.  —  1  "de  Doctorat :  MM.  Béclard,  Guyon,  Reclus.  — 
5'  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Parrot,  Budin  ;  — 
2e  Série  (Charité)  :  MM.  Fournier,  Duplay,  Pinard. 

Samedi  19.—  4“  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Raymond.  — 
5“  de  Doctorat.  1-  Série  (Charité);  MM.  Gosselin,  Chantreuil, 
Joffroy;  —  2e  Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Laboulbène,  Budin. 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  sciences  accessoires  de  la  médecine.  —  Le  D'  G.  Bardet 
commencera  le  1"  avril  prochain  une  série  de  leçons  pour  la  prépa¬ 
ration  au  1"  ou  3*  de  doctorat. — S'adresser  pour  les  renseignements 
ou  pour  s'inscrire  rue  de  Seine  95,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
de  4  à  5. 

M.  le  Dr  Bu  quoy,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  agrégé  de  la 
Faculté  recommencera  ses  leçons  cliniques  le  Vendredi  18  mars  à 
9  h.  1/2  et  les  continuera  tous  les  vendredis  à  la  même  heure. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  Ribemont  a  commencé  le  1e’  mars 
à  4  h.  1/2,  un  cours  d’accouchements .  Ce  cours  sera  complet  en  deux 
mois  et  comprendra  4  parties  :  1°  Grossesse  normale  et  pathologique; 
—  2°  Accouchement;-  —  3°  Opérations  et  dystocie;  —  4°  Exercices 
cliniques  et  opératoires.  —  S'adresser  pour  les  renseignements  et 
pour  s'inscrire,  29,  rue  Monsieur -le-Prince. 

Accouchements. — M.  le  D'  G.  Verrier,  préparateur  des  cours 
d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine,  recommencera  le  mardi 
1.5  mars  prochain,  à  1  h  1/2,  5,  rue  de  l’Odéon,  un  cours  particulier  de 
manœuvres  et  opérations  avec  l’appréciation  comparative  de  l’action 
de  l’ancien  et  du  nouveau  forceps.  — Les  leçons  auront  lieu  3  fois  par 
semaine,  on  s’inscrit  5,  rue  de  l’Odéon,  chez  M.  Imberdis,  avocat. 

Cours  d’électrologie  médicale. —  M.  le  D1’  A.  Tripier  a  commencé 
le  samedi  5  mars,  à  une  heure,  à  sort  dispensaire  de  la  rue  Christine 
n°  7,  des  leçons  sur  le  matériel  et  les  procédés  de  la  thérapeutique 
électrique  et  sur  les  applications  au  traitement  des  affections  de 
l’appareil  génital  de  la  femme.  Le  cours  se  continuera  tous  les 
samedis,  à  la  même  heure. 

Maladies  des  oreilles.  —  M.  le  D1  Miot  a  recommencé  ses  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  des  oreilles  et  la  surdité,  le  mercredi 
23  février,  à  1  heure,  à  sa  clinique,  41,  rue  Saint-André-des-Arts  et 
les  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  25  février  au  jeudi  3  mars 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1131,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  405  ;  illégitimes,  137.  Total,  542. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  420  ;  illégitimes,  169.  Total,  589. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population,  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1.988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires  Du  vendredi *25  fé¬ 
vrier  au  jeudi  3  mars  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
1125,  savoir  :  606  hommes  et  519  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M  37,  F.  16,  T.  53.— Variole  :  M. 
16,  F.  8,  T.  24.  —  Rougeole  :  M.  11,  F,  19,  T.  30.  —  Scarlatine  :  M* 
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4,  F.  2,  T.  6.  —  Coqueluche  ;  M.  3,  F.  11,  T.  14. — Diphthérie,  Croup  : 
M.  23,  F.  27,  T.  50.  —  Dysentérie  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.—  Érysipèle  : 
M.  5,  F.  1,  T.  6.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  23,  F.  99, 
T.  52.—  Infections  puerpérales  :  4.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  . ,  T.  . .  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  125.  F.  73,  T.  198. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  9.  T.  21.— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  30,  F.  43,  T.  73 .  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  33,  F.  29,  T.  62.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  20,  F.  18,  T.  38.  _ 

Pneumonie  :  M.  37,  F.  43,  T.  80.  —  Athrepsie  :  M.  49,  F.  29,  T.  78. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  152,  F.  147,  T.  299.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  2,  T.  2.  —Morts  violentes:  M.  19,  F. 
6,  T.  25.  —  Causes  non  classées  :  M.  5,  F.  2,  T.  7, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ■.  93  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  35;  illégitimes,  14.  Total:  49. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  28  ;  illégitimes,  16.  Total  :  44. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Monsieur  le  professeur  G.  Hayem, 
commencera  son  cours  de  Thérapeutique  et  matière  médicale,  le 
samedi  19  mars  à  5  heures  (grand  amphithéâtre)  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  La  Faculté  vient  de  décerner  le  prix  Lacaze,  d’une  valeur  de 
10,000  francs,  à  M.  le  D'  Grancher,  professeur  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Necker. 

— M.  Grancher,  agrégé  de  laFaculté.commencera  le  cours  auxiliaire 
de  Pathologie  interne,  le  lundi  21  mars,  à  5  h.  du  soir,  dans  le  petit 
amphithéâtre,  lundi,  mercredi,  vendredi . 

Bureau  central.  Concours  de  médecine  (3  places  ;  — -  ouverture  le 
18  lirais).  Juges  :  MM.  B'ergeron,  Guéniot,  Lecorché,  Liouville,Mesnet, 
Millard,  Rendu,  G.  Sée  et  Sevestre.  \ —  Candidats:  MM.  Balzer, 
Barié,  Barth,  de  Beurmann,  Bourceret,  E.  Brissaud,  Cadiat,  Carrière, 
Chouppe,  II.  Clozel  de  Boyer,  Cuffer.  Danlos,  Decaisne,  Dejérine, 
Dreyfous,  Frémy,  Gingeot,  Gombault,  Hirtz  (E),  Ilirtz  (H),  Jean. 
Joly,  Letulle,  Lorey,  Lucas  -  Cliampionnière  (P),  Martin,  Moizard, 
Muselier,  Oulmont,  Renault,  Robin,  Roques  et  Tapret. 

Société  de  Médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  14  Mars  1881, 
à  3  heures  précises,  au  Palais  de  justice.  Salle  d’audiences  de  la  5' 
chambre  du  tribunal  civil,  Ordre  du  jour;  Sur  un  cas  de  simulation 
de  surdi-mutité,  parM.  Hanot.  —  Demande  de  cqnsultation  sur  une 
question  d’assurances  sur  la  vie,  par  M.  Guerrier.  —  Communica- 

Hô pi t aux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien 
en  chef  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de'  Paris  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  M.  Léidié,  interne  à  la  Pitié. 

Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  du  département  de  la 
Seine.  —  Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  police,  M.  le  D'  Bourgoin, 
pharmacien  de  l’hôpital  des  enfants,  etc.,  vient  d'être  nommé  membre 
dudit  conseil. 

école  préparatoire  de  Toulouse.  —  Par  arrêté  du  5  mars  1881, 
M.  le  Président  du  conseil,  ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé 
qu’un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie, 
pharmacie  et  histoire  naturelle,  sera  ouverl,  le  3  novembre  1881.  â 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  du  concours. 

Nominations.  —  M.  le  Dr  Mabille,  médecin-adjoint  de  l'asile  de 
Vaucluse  est  nommé  médecin  directeur  de  l'asile  de  la  Rochelle.  — 
M.  le  D'  Bou dry  médecin-adjoint  de  l’asile  d'Evreux  passe  à  Vauclu¬ 
se  comme  médecin-adjoint. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  MM.  les  D"  Devillez  et  Flament 
viennent  d’étre  nommés  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  pour 
le  13e  et  le  18e  arrondissement  (arrêté  du  24  janvier). 


Deptone  Catillou 

à  19“  Iiaumé ,  4  pour  100  d'azote, 
représentant  trois  fois  son  poids  de  vu 
assimilable  et  assurant  la  nutrition  par  le 
tum  aussi  bien  que  par  ;  la  bouche,  dans  tous 
‘es  cas  où  l’alimentation  normale  est  empêcli  ' 
Lavement  nutritif  ■■  2  cuillerées,  125  e; 

J  goût  .laudanum,  0.30  bicarbonate  de  sou 
SIROP  de  PEPTONE  CATILLON  i 
Préféré  pour  l'administration  par  la  bouche  * 
Phut  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

VIN  de  PEPTONE  CATILLON, 

“«le  complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
ntient  30  gr.  de  viande. 
tir,ialad}es  d’vstomac,  d'intestin  ,  consomp- 
p  r},  anémié ,  enfants  débiles,  convalescents. 
uns  :  r.  Fontaine-St-Georges,  I  et  r.  Chaptal,2. 


JjUixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opéré  une. 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con-( 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


F  lycérine  créosotée  de  Calilloii 

xJ 0,20  de  créosote  du  hédre  par  cuillerée. 

11  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,-  oflre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  OE  1878. 

Vin  de  Catillou  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  Ionique  reconstil liant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie 
Diabète,  etc. 

Le  môme,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée  .  Vin  ferrugineux  de  Catillou 
oifre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  -de  supporter  les  ferrugineux  ordi- 

Paris  :  rue  Fontaine-Saint- Georges,  1. 
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Un  exemple  a  imiter.  —  M.  .le  D'  Dechambro  vient  d'offrir  à  la 
bibliothèque  de  Sens,  sa  ville  natale,  un  exemplaire  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales  avec  la  note  manuscrite  sui¬ 
vante.  «  J'offre  cet  ouvrage  à  la  ville  de  Sens,  comme  un  témoi¬ 
gnage  de  reconnaissance  pour  l'instruction  que  j'ai  reçue  gratuite¬ 
ment  dans  son  collège,  et  comme  un  hommage  à  la  mémoire  de  mon 
père,  dont  un  acte  de  dévouement  accompli  en  181-1,  au  prix  de  sa 
vie,  et  mentionné  sur  les  registres  de  la  municipalité,  m’a  valu  cette 
préciense  faveur.  »  ( Union  médicale,) 

Prix  montyon  (Décerné  par  l'Institut  de  France).— Phénol  Bo- 
bceiïf.  Antiseptique  par  exdellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  malades  contagieuses  (variole,  eic.'i 


Reproductions  plastiques  de  cerveaux  par  M.  LOREAU,  modeleur  du 

MUSÉE  ANATOMO-PATHOLOGIQUE  DE  LA  S ALPÈ TRIÈRE  ET  DE  BlCÊTRE. 

N“  1.  Deux  hémisphères  normaux.  Laboratoire  Dr  Charcot  7  fr. 

N°  a.  Hémisphère  gauche  normal  réduit.  il  Mathias  Duval  2  IV, 

N°  3.  Cas  d  Aphasie.  Laboratoire  D'  Charcot . 3  50 

N°  4.  Monoplégie  de  la  jambe.  C.  de  Boyer .  > 

N°  5.  Encéphale  d’une  idiote  18  ans.  D’  Bourneville  ....  50 

N°  6.  Encéphale  Orang  Outang  Laboratoire  Dr  Charcot .  5  » 

N°  7.  Deux  hémisphères  Orang. -Outang .  5  » 

K”  8.  Encéphale  de  Chien.  Dr  Jolyet .  t  25 

N°  9.  —  Chat.  —  .  . .  1  25 

N-  10.  -  -  Lapin.  Dr  Lapont . .  1  25 

N°ll.  —  Cochon  d’Inde .  1  25 

N"  12.  —  Singe.  Laboratoire  D'  Chaficot .  2  » 

N”  13.  Deux  hémisphères,  anomalies  remarquables  des  cir¬ 
convolutions.  Laboratoire  Dr  Charcot .  7  „  » 

N“  14  Hémisphère  gauche  avec  anomalies  des  circonvolu¬ 
tions.  Laboratoire  Dr  Charcot.  . .  3  50 

N°  15.  Série  de  43  cerveaux  de  criminels,  musée  de  la  Salpê¬ 
trière  . 

Pour  la  reproduction  des  pièces  du  Musée  de  la  Salpêtrière,  ou  pour  la  com¬ 
mande  des  pièces  en  cire  ou  en  plâtre,  s’adresser  au  Progrès  Médical  ou 
à  M.  Loreau  k  l’Hospice  de  la  Salpêtrière, 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  des  Enfants-Assistés .  —Conférences  cliniquessur  la  sy¬ 
philis  héréditaire,  M.  Parrot  :  dimanche  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité. —  Clinique  chirurgicale,  M.  Després  :  mer¬ 
credi,  9  h.  1/2. 

Asile  Sainte- Anne.  —  M.  Magnan  continue  ses  leçons  de  clinique 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  les  dimanches  et  mercredis  à 
9  h.  1/2.  Les  leçons  portent  plus  particulièrement  cette  année  sur 
l’étude  des  impulsions  et  des  actes  des  aliénés,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  de  la  médecine  légale. 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  T.  Gallard  :  Visite  à  9  heures. 
Consultations  le  jeudi.  Examen  au  spéculum  dans  l’amphithéâtre 
Desault,  le  mardi  pour  les  malades  de  la  salle,  et  le  jeudi  pour  les 
malades  de  l’extéçieur.  . 

Hôpital  Necker.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  Trélat.  —  Salle 
Saint-Pierre  :  2,  orchite  blennorrhagique:  4,  fracture  du  col  anatomique 
(fémur  gauche)  ;  G,  phlegmon  de  la  main;  13,  fracture  de  la  rotule  . 
19,  fracture  de  la  colonne  vertébrale;  31,  phlegmon  diffus  du  bras  ■ 
32,  fracture  compliquée,  voûte  crânienne  ;  34,  amputation  de  jambe  : 
35,  épithélioma  du  rectum  ;  phlegmon  périrectal  ;  37,  38,  fracture  de 
l’avant-bras  ;  41,  névralgie  d’un  moignon  ;  30,  33,  44,  47,  48,  55,  frac¬ 
ture  de  jambe  ;  50,  carie  du  tibia  ;  52,  fracture  de  côtes  ;  53,  fracture 
au  col  du  fémur;  55,  kératite.  —  Salle  Sainte  Marie;  1,  kyste  de 
l’ovaire  :  3,  fistule  vésico-vaginale  ;  21,  périostite  de  la  tète  du  fémur  : 
23,  cystite  tuberculeuse. 

Service  de  M.  le  professeur  Guyon.  —  Salle  Sainte-Cécile  ;  1, 
carcinome  du  sein  ;  2,  contusion  de  la  cuisse  ;  3,  vaginisme  ;  7,  plaie 
de  poitrine;  9,  sarcome  de  la  jambe  ;  10,  prolapsus  utérin  ;  12,  tumeur 
du  sein  ;  13,  fracture  de  cuisse  ;  14,  tumeur  du  sein;  16,  tumeur  du 
sein  :  17,  fistule-  vésico-vaginale  ;  17  bis,  tumeur  inflammatoire  péri- 
utérine. 


TONIQUE  BITTER-HÛLUNDÂIS  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-HAGKfAÜÏ  et  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

BAp*4  chez  0.  S’ÉBAT,  T»,  eue  à*  Lafsyette,  *  r**-t*. 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  oc  DUCRO 

VIABTDXi  CRUE  2-3*3?  AI.OOOE. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Qro*  :  Paria,  20,  place  dna  Venges. — Détail  :  Toutes  ïes  Pharmacie* 


MALADIES  DE  LA  GORGE  ET  DU  LARYNX,  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC 

Sulfureux  fiAi  ARJIPQ  prescrit  par  les  Médecins 
d’Eaux  -  Bonnes  W  in  V/  I V 1  E.  si  depuis  1860  . 

1“  parce  qu’il  renferme  au  complet  les  éléments  chimiques  des  Eaux  naturel:-  ~ 

2»  Parce  qu’il  er*  - 


SIROP 


;t  inaltérable,  constant  dans 
-  .  A.  DANS  LES  PHARMACIES. 

Dose  :  Une  cuiUr*  à  dessert,  matin  et , 


,  effets,  économique. 

IEN  PRÉCISER  LE  NOM 

dans  une  tasse  de  lait  chaut 


ÉLIXIR 


■  loim  i  li^Niolo^iquts  AsMeiatiou  des  amers  (quinas-cooa)  aux  lerments  digestifs  :  g 

H  «3 l’itfuc  t;l  l'udei  oatini*  (Dyspepsie,  Anémié,  Vomissements,  Con vaiesceuees,  etc.)  P 

■  2  0,  F*  poissonnière,  et  toute  s  1  es  P  h  a  rm  a  cte  s  -  fc 


CHL0RHYDR0-  PEPSIQUE 


GREZ 


PILULES  m  PO0OPHYLLIN -DELPECH 

contre  la 

CONSTIPATION  HABITUELLE 


>  Produits  de  l’Eucalyptus 


Le  rédacteur-gérai 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 


»  fr. 

préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri- 
”  ûque  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine, 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Xiége,  etc. 

Guérison  »ùre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  premièra 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l  Exposition  de  Lyon  497$ 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

•»*  !  Pharmacie  «JBKBAY,  i  Roanne  (Loire 


ABADIE.  Sur  la  valeur  séméiologique  de 
Vhémiopie  dans  les  affections  cérébrales 
In-18  .de  12  pages.  0  fr.  40  c,  —  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  30  cent. 

AlôlîE  (D).  Étude  clinique  sur  la  métallos- 
copie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l’a¬ 
nesthésie.  Un  vol.  de  86  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  5"- 

AV  K  ZOU  (J.-C.).  De  quelques  phénomènes 
consécutifs  aux  contusions  des  troncs  ner¬ 
veux  du  bras  et  il  des  lésions  diverses  des  bran¬ 
ches  nerveuses  digitales  (étude  clinique)  avec  quel¬ 
ques  considéraiions  sur  la  distribution  anatomique 
îles  nerfs  collatéraux  des  doigts.  Un  vol.  in-8  de 
1 44  pages,  —  Prix  :  3  fr.  50,  —  Pour  nos  abon¬ 
nés,  2  fr.  50- 

CH  AB  EUT  (L.)  De  l’anthrax  des  lèvres,  sfS 
complications,  son  traitement,  Paris,  1877,  in-8  de 
44  p  —  1  fr.  50. —  Peur  les  abonnés  du  Progiès,  1  *r' 
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T-  ANNÉE.  —  N°  12 


Le  Progrès  Médical 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  M.  CIIAICCOT. 

Des  conditions  pathogéniques  de  l’albuminurie. 
Théorie  hématogène  et  théorie  mécanique. 

Leçons  recueillies  par  e.  biussald  (1). 

Messieurs, 

II.  C’en  est  assez  sur  la  théorie  hématogène.  Celle  que 
nous  allons  maintenant  discuter  est,  à  l’inverse  de  la  précé¬ 
dente,  considérée  par  la  majorité  des  auteurs,  comme  ayant 
une  portée  très  générale.  On  l’appelle  théorie  mécanique, 
parce  qu'elle  invoque  pour  cause  un  trouble  de  la  circu¬ 
lation  générale  ou  de  la  circulation  locale  dans  le  rein, 
amenant  dans  les  vaisseaux  de  cet  organe,  une  modification 
par  excès  de  la  pression  sanguine. 

Cette- théorie  courante,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  semble,  au 
premier  abord,  reposer  sur  un  grand  nombre  de  faits  indis¬ 
cutables.  Mais  si  l’on  y  regarde  d’un  peu  près,  on  recon¬ 
naît  bientôt  qüe,  dans  les  termes  où  elle  vient  d’être  prise, 
elle  ne  repose  pas  sur  des  assises  aussi  solides  qu’on  pou¬ 
vait  le  croire. 

11  paraît  simple  et  facile,  en  effet,  de  rapporter,  comme 
le  font  aujourd’hui  bon  nombre  d’auteurs,  l’albuminurie  à 
une  augmentation  de  pression  survenue  dans  le  glomérulc, 
soit  par  le  fait  d’une  stase  veineuse,  soit  par  le  fait  d’une 
fluxion  artérielle.  Mais,  nous  allons  voir,  dans  un  instant, 
qu’une  augmentation  de  pression  dans  les  vaisseaux  du 
rein  ne  suffit  pas  pour  produire  l’albuminurie,  et  que  dans 
les  cas,  oii  il  y  a.  à  la  fois  augmentation  de  pression  (  +  P) 
et  albuminurie,  il  y  a  toujours  intervention  d’un  autre  élé¬ 
ment  qui  paraît  jouer  le  rôle  capital.  —  D’un  autre  côté,  il 
est  des  cas,  où  très  certainement  l’augmentation  de  pression 
"e  peut  être  invoquée  L’albuminurie  survient  alors  dans 
des  conditions  où  l’abaissement  de  la  pression  gloméru¬ 
laire  (—  P)  est  évidente. 

Les  cas  du  dernier  genre  sont  même  assez  nombreux 
pour  que  M.  Rüneberg,  renversant,  dans  un  travail  récent, 
l’ordre  de  choses  établi,  ait  cru  devoir  substituer  à  la 
théorie  de  la  pression  augmentée,  comme  cause  cl’albumi- 
ourie,  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  théorie  de  la  pression 
diminuée. 

M.  Rüneberg  sebase  d'abord  sur  des  expériences  de  phy- 
S1que  qui  démontreraient,  contrairement  à  ce  que  l’on  a 
odmiK  jusqu’ici ,  que  la  filtration  des  substances  albu¬ 
minoïdes  et  des  émulsions  en  général,  est  d’autant  plus 
abondante  que  la  pression  à  laquelle  est  soumise  la  subs¬ 
tance  à  filtrer  s’abaisse  davantage.  A  la  vérité,  ces  expé¬ 
riences  de  M.  Rüneberg  ont  été  fortement  critiquées  par  des 
Personnes  compétentes,  et  on  affirme  qu  elles  ne  démon- 
tient  pas  réellement  ce  que  l’auteur  voudrait  leur  faire 
prouver.  Mais  cela  importe  peu,  quant  à  présent,  car  nous 
pensons  qu’on  ne  pourrait,  sans  forcer  beaucoup  les  analo- 
iùes.  comparer  une  muqueuse  intestinale  servant  de  filtre, 
aans  une  expérience  de  laboratoire,  aux  parois  vasculaires 
epithéliales  du  glomérule.  Pour  montrer  la  différence 
fin  existe  à  ce  point  de  vue,  entre  une  membrane  vivante 
ünu  membrane  inerte,  il  suffit  de  rappeler  que  l’épillié- 
um  de  la  membrane  de  Descemet,  en  pleine  vitalité, 
1  eri}°  sous  une  pression  de  200  mm.  de  mercure,  empêche 
Pénétrai i°n  des  liquides  dans  la  cornée, 
le  mS’  *aissa'nl'  de  c°té  les  faits  d’ordre  physique  qui,  pour 
moment,  ne  peuvent  servir  de  base  solide,  nous  pouvons 


invoquer  avec  M.  Rüneberg,  nombre  de  faits  d’ordre  phy¬ 
siologique  et  pathologique  qui  tendent  à  établir,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  dominante,  que  la  diminution  de  pression 
sanguine  dans  le  glomérule  du  rein,  au  même  titre  que 
l’augmentation  et  plus  souvent  encore  que  celle-ci,  est  une 
condition  de  passage  de  l’albumine  dans  les  urines. 

III.  En  premier  lieu,  il  importe  de  faire  ressortir  que 
l’on  considère  à  tort  comme  une  loi  générale,  que  les  pa¬ 
rois  des  capillaires  se  laissent  traverser  par  une  proportion 
plus  considérable  de  transsudats  quand  la  pression  du 
sang  augmente  dans  ces  vaisseaux.  Ainsi,  en  dehors  du 
rein,  on  peut  citer  l’expérience  fort  remarquable  de  Lud¬ 
wig  et  Paschutin  qui  consiste  en  ceci  :  on  coupe  toutes  les 
branches  du  plexus  brachial  qui  se  rendent  à  l’un  des 
membres  antérieurs  d’un  chien.  Puis,  on  irrite  la  moelle 
épinière  de  manière  à  rendre  la  pression  sanguine  énorme, 
en  général,  et  plus  particulièrement  dans  le  membre  dont 
les  vaso-moteurs  ont  été  sectionnés.  Eh  bien!  malgré  ces 
conditions,  en  apparence  si  favorables,  il  ne  s’épanche  pas 
dans  ce  membre  plus  de  lymphe  qu’il  n’y  en  a  dans  les 
conditions  normales. 

Mais  il  n’est  pas  nécessaire  d’aller  chercher  des  termes 
de  comparaison  en  dehors  du  rein.  Il  existe  un  certain 
genre  d’expériences  où  les  troubles  artificiellement  appor¬ 
tés  à  la  circulation  de  cet  organe  sont  observés  dans  leurs 
rapports  avec  la  production  de  l’albuminurie  ;  et  les  faits 
pathologiques  offrant  une  signification  du  même  genre,  ne 
font  certes  pas  défaut  non  plus. 

Il  faudra  distinguer,  dans  l’exposé  qui  va  suivre,  les  cas 
où  le  trouble  circulatoire  ne  concerne  pas  le  rein  en  parti¬ 
culier  mais  le  système  vasculaire  en  général,  et  .  ceux,  au 
contraire,  où  il  s’agit  d’un  trouble  partiel  de  la  circulation 
limité  au  rein. 

1°  Considérons  d’abord  le  cas  où  la  circulation  locale  du 
rein  est  modifiée  par  a rtério-sténose.  Dans  l’expérience 
tant  de  fois  citée  d’Overbeck,  il  ne  peut  s’agir  d’une  aug¬ 
mentation  de  la  pression  sanguine  à  l’intérieur  du  glomé¬ 
rule.  En  effet,  dès  que  la  circulation  se  rétablit,  les  urines 
sont  rares  et  albumineuses. 

Le  résultat  est  peut-être  encore  plus  remarquable  lors- 
que,  au  lieu  d’une  ligature  temporaire,  mais  complète,  on 
produit  un  simple  rétrécissement  de  l’artère,  qu’on  aug¬ 
mente  ou  qu’on  diminue  à  loisir  au  moyen  d’un  instru¬ 
ment  spécial.  En  pareil  cas,  le  sang  est  ralenti,  mais  il  per¬ 
siste  pendant  toute  l’expérience.  Or,  si  le  rétrécissement 
est  considérable,  l’urine  cesse  de  couler  ;  si  on  le  diminue, 
l’urine  apparaît,  mais  rare  et  albumineuse.  Nous  verrons 
dans  un  instant  l’application  qu’on  peut  faire  de  cette  expé¬ 
rience  à  la  théorie  de  l’albuminurie  cardiaque.  Actuelle¬ 
ment,  je  me  bornerai  à  relever  ce  fait  que  les  conditions 
du  passage  de  l’albumine  peuvent  être  représentées  ici  par. 
la  formule  :  — P — V  (P  signifiant  pression,  et  V  vitesse)  ; 
c’est-à-dire  que  la  pression  sanguine  diminue  dans  le  glo-  , 
mérule  en  même  temps  que  le  cours  du  sang  y  est  ralenti. 
En  un  mot,  il  y  a  stase  sanguine  absolue  ou  relative,  mais 
sans  augmentation  de  pression. 

2"  Si,  d’un  autre  côté,  nous  considérons  laphlebo-ste- 
nose,  nous  constatons  que  cette  condition,  très  différente 
do  la  précédente,  aboutit  cependant  au  même  résultat. 

u)  Si  la  ligature  de  la  veine  est  complète  et  permanente, 
l’urine,  d’abord  supprimée,  devient  rare  et  albumineuse 
au  bout  d’un  certain  temps  et  reste  telle. 

b)  S’il  y  a  simple  rétrécissement  de  la  veine,  les  urines 
ne  sont  pas  supprimées  ;  il  y  a  dès  l’origine  une  sécrétion 
urinaire  rare  et  albumineuse  (d’après  Rüneberg). 

Or,  si  nous  considérons  les  conditions  mécaniques  de  la 
circulation  en  pareil  cas,  nous  reconnaissons  que,  contrai- 
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rement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  précédent,  la  pression 
est  augmentée  dans  leglomérule.  Car, on  doit  admettre  que 
d’un  côté  il  existe  un  obstacle  à  la  circulation  du  sang  vei¬ 
neux,  tandis  que,  de  l’autre,  aucune  modification  n’étant 
survenue  dans  la  pression  cardiaque,  le  sang  continue  à 
affluer  dans  le  glomérule.  La  situation  peut  donc  être  re¬ 
présentée  ici  par  la  formule  suivante  :  -f-  P — V,  la  circula- 
tjsa  étant  évidemment  ralentie  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent. 

Par  conséquent,  Messieurs,  vous  voyez  que, dans  des  cir¬ 
constances  très  opposées  où  un  trouble  de  la  circulation 
avec  -|-P  ou  — P  produit  de  l’albuminurie,  l’élément  cons¬ 
tant  est  — V,  c’est-à-dire  le  ralentissement  du  cours  du 
sang;  ce  qui  revient  à  dire  que  les  conditions  qui. produi¬ 
sent  la  sécrétion  de  l’albumine  sont  ies  mômes  que  celles 
qui,  suivant  la  physiologie, diminuent  la  sécrétion  de  l’eau  ; 
et,  en  effet,  vous  voyez,  dans  toutes  les  observations  d’al¬ 
buminurie  survenue  en  conséquence  d'un  trouble  circula¬ 
toire  rénal,  la  quantité  d’eau  diminuer. 

En  pathologie,  on  retrouve  reproduites  en  assez  grand 
nombre  les  conditions  des  expériences  qui  précèdent.  Tel 
est  le  cas  d’oblitération  des  veines  rénales  ou  de  la  veine 
cave.  On  sait  qu’en  pareille  circonstance  les  urines  sont  al¬ 
bumineuses.  Malheureusement, les  autres  caractères  de  ces 
lésions  n’ont  pas  été  jusqu’ici  étudiées  suffisamment  et  on 
ignore  si  les  urines  sont  rares  en  même  temps  qu’albumi¬ 
neuses. 

3°  Considérons  maintenant  les  troubles  de  la  circulation 
générale  dans  leurs  rapports  avec  l’albuminurie.  C’est  un 
fait  aujourd'hui  bien  démontré  par  les  expériences  de  Goll 
et  de  St  kvis  que  l’augmentation  de  la  pression  artérielle, 
contrairement  au  préjugé  répandu,  ne  suffit  pas  à  elle  seule 
pour  provoquer  l’albuminurie.  Ainsi,  la  ligature  de  l’aorte, 
au-dessous  des  rénales,  détermine  une  condition  circula¬ 
toire  qu’on  peut  représenter  par  la  formule  -|-P-|- V  ;car, 
en  pareille  circonstance,  le  cours  du  sang  devient  plus  ra¬ 
pide  dans  le  rein  en  même  temps  que  la  pression  s’exa¬ 
gère.  Or,  l’albuminurie  fait  défaut  et  les  urines  sont  abon¬ 
dantes. 

Ce  qui  s’observe  dans lanéphrite  interstitielleavec  hyper¬ 
trophie  du  cœur  semble  en  désaccord  avec  ce  qui  précède. 
Mais  il  faut  remarquer  que,  dans  la  néphrite  interstitielle, 
l’albuminurie  qui  accompagne  la  polyurie  n’est  pas  la  con¬ 
séquence  de  l’augmentation  de  pression  survenue  dans  cer¬ 
tains  glomérules,  ceux  qui  sont  demeurés  sains,  mais  des 
obstacles  à  la  circulation  qui  se  manifestent  (-}- P — Ar)  dans 
les  glomérules  altérés. 

Les  circonstances  sont  bien  différentes  lorsqu’on  agit 
directement  sur  le  cœur,  en  entravant  la  petite  circulation. 
Alors, la  pression  artérielle  s’abaisse  et  la  pression  veineuse 
s’élève.  Une  expérience  d’Overbeck  est.  à  cet  égard,  très 
instructive.  On  introduit  dans  le  ventricule  droit,  par  la 
veine  jugulaire,  une  sonde  portant  une  petite  ampoule 
qu’on  gonfle  dès  que  l’instrument  est  parvenu  à  desiina- 
tion.  Lorsque  l’expérience  réussit,  la  pression  tombe  rapi¬ 
dement  de  137  mm.  de  mercure  à  25  mm., et.  peu  après,  les 
urines  deviennent  rares  et  albumineuses. 

On  peut  admettre  ici  que  la  pression  augmente  dans  le 
système  veineux  du  rein  ;  très  certainement  elle  diminue 
dans  les  artères  ;  de  telle  sorte  qu’pu  peut  hésiter  sur  la 
question  de  savoir  s’il  y  a,  oui  ou  non,  -|-  P  ou  —  P  dans 
le  glomérule.  Les  conditions  diffèrent  en  effet,  là,  de  ce 
qu’elles  sont  dans  la  phlébo-sténosc  sans  abaissement  de  la  1 
valeur  de  la  pression  cardiaque.  En  tout  cas,  un  élément  i 
sur  lequel  il  ne  saurait  y  avoir  de  discussion  est  la  vitesse 
du  sang,  qui  est  évidemment  ici  diminuée  (  —V). 

L’état  de  choses  créé  par  l’oxpérienpe  d’Overbeck  se  re¬ 
trouve  assez  rigoureusement  réalisé  dans  les  cas  de  lésions 
cardiaques  avec  asystolie,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  appa¬ 
raissent  ces  urines  rares  et  albumineuses  qu’on  appelle 
urine  s  cardiaques  et  dont  je  vous  parlais  dans  notre  der¬ 
nière  réunion.  La  clinique  montre,  qu’en  pareil  cas,  la 
quantité  des  urines  et  le  taux  de  l’albumine  sont  en  propor¬ 
tion  inverse.  Plus  l’urine  est  rare,  plus  l’albumine  y  est 
abondante.  D’un  autre  côté,  la  clinique  établit  aussi  une 


relation  très  étroite  entre  l’apparition  de  l’albumine  et  la 
diminution  de  la  pression  artérielle.  Plus  la  pression  di¬ 
minue,  plus  les  urines  sont  rares  et  albumineuses,  et  in¬ 
versement  (1). 

Or,  quelles  sont  ici  les  conditions  mécaniques  de  la  cir-i 
culation  dans  le  glomérule  ?  L’autopsie  démontre  que  les 

lomérules  sont  plus  petits  et  affaissés.  De  plus,  il  y  a  lieu 

e  croire  que  le  reflux  veineux  se  fait  difficilement  dans  le 
glomérule  en  cas  de  stase  veineuse,  car  les  injections  vei¬ 
neuses  arriventtrès  malaisément  jusque  dans  leglomérule, 
malgré  l’absence  des  valvules.  D’autre  part,  la  veine  affé¬ 
rente  est  placée  entre  deux  systèmes  capillaires,  ce  qui  est 
une  condition  défavorable  pour  le  reflux  du  sang  veineux. 
Il  est  donc  probable  que  la  pression  est  diminuée  dans  le 
glomérule,  malgré  la  stase  veineuse.  Mais  peu  importe, 
puisque  là  n’est  pas  la  condition  essentielle.  Celle-ci  n’est 
autre  que  la  diminution  de  vitesse  dont  l’existence  ne  peut 
être  contestée.  La  formule,  en  pareil  cas,  sera  donc  la  sui¬ 
vante  :  +  P  —  V. 

•Ainsi,  Messieurs,  dans  tous  ces  cas  de  troubles  de  la  cir¬ 
culation  générale  ou  locale  qui  déterminent  l’albuminurie, 
ce  n’est,  je  le  répète,  ni  l’augmentation  ni  la  diminution  de 
la  pression  sanguine  intra-glomérulaire  qu’il  faut  incri¬ 
miner  ;  c’est  le  ralentissement  du  courant  sanguin,  et  par¬ 
tant  le  séjour  prolongé  d’un  sang  peu  oxygéné  dans  les  ca¬ 
pillaires  rénaux.  Nous  retrouvons  donc  ici  ces  conditions 
d’anoxhémiedescellulesépithéliales  du  glomérule  que  nous 
avons  fait  valoir,  à  propos  de  la  physiologie,  comme  étant 
très  défavorables  à  la  sécrétion  de  l’eau  urinaire.  Or,  ce 
sont  les  mêmes  conditions  qui  président  à  la  sécrétion  de 
l’albumine,  et  cette  circonstance  explique  ce  fait  remarqua¬ 
ble  que, dans  l’albuminurie  liée  aux  troubles  de  la  circula¬ 
tion,  les  urines  sont  rares  en  même  temps  qu’elles  sont  al¬ 
bumineuses. 

PHYSIOLOGIE 

Effets  des  excitations  électriques  du  vago- 
sympathique. 

Par  le  D'  m.  nAFFONT. 

La  lecture  du  compterendu  de  la  séance  du  15  janvier 
(Sociétéde  biologie ),  m’apprend  que  MM.  Dastre  etMorat 
considèrent  comme  définitivement  clos,  et  à  leur  avan¬ 
tage,  les  débats  qui  se  sont  ouverts  au  sujet  de  la  décou¬ 
verte  que  nous  avons  faite, M.  Jolyet  et  moi, des  nerfs  vaso¬ 
dilatateurs  de  la  région  bucco-labiale.  C’est  avec  regret 
que  je  viens  encore  prolonger  la  discussion,  mais  je  le 
ferai  avec  toute  la  courtoisie  qui  doit  régner  entre  tra- 
vailleurs  du  même  laboratoire. 

Résumons  d’abord  les  débats  jusqu’à  cejour. 

Le  23  novembre  1878,  quelques  jours  après  la  publica¬ 
tion  de  la  découverte  que  nous  avons  faite,  M.  Jolyet  et 
moi,  MM.  Dastre  et  Morat  annoncèrent  que  l’excitation 
du  bout  périphérique  de  la  branche  postérieure  de  l'an¬ 
neau  de  Vieussens  provoquait  la  vaso-dilatation  de  la  ré¬ 
gion  bucco-labiale,  tandis  que  l’excitation  dq  sympa¬ 
thique  cervical  proprement  dit,  en  provoquait  la  vaso¬ 
constriction. 

Le  16  août  1880,  à  l’Académie  des  sciences, etle  30  août, 
dans  le  Bulletin  scientifique  du  département  du  Nord,  les 
mêmes  observateurs  contredisent  la  dernière  partie  de 
leur  expérience  de  1878  et  proclament  l’action  vaso-dila- 
tricedu  sympathique  cervical,  dont  l’excitation  provoque¬ 
rait, en  outre, une  abondante  sécrétion  glandulaire  de  lare* 
gion  bucco-labiale  correspondante.  En  même  temps,  ds 
placent  dans  la  moelle  cervico-dorsale  le  centre  vaso-dila¬ 
tateur  de  ci  tte  région.  Dans  les  mêmes  notes,  MM.  Dastre 
etMorat,  à  leur  insu,  j’ensuis  persuadé,  bien  quenéau- 
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moins  aucune  rectificaion  n’ait  encore  été  faite  à  ce  sujet, 
portent  sur  M.  Jolyetet  moi  un  jugement  téméraire  en 
pous  accusant  cle  considérer  le  nerf  trij  umeau  proprement 
dit  comme  un  dilatateur  type.  Et  nous  avons  fait  le 
3  juillet  une  communication  pour  démontrer  le  contraire  ! 

A  ces  premières  notes,  j’ai  répondu  le  16  octobre  que  la 
vaso-dilatation  obtenue  par  l’excitation  électrique  du 
vago-sympathique  était  réflexe,  et,  le  13  novembre,  qu’elle 
était  aussi  passive.  Mes  expériences  du  16  octobre  dé¬ 
montrent  en  outre  nettement,  qu’on  ne  saurait  localiser 
je  centre  dilatateur  de  la  région  bucco-labiale  dans  la 
.moelle  cervico-dorsale. 

Aux  mêmes  dates,  MM.  Dastre  et  Morat  ont  annoncé 
à  la  Société  :  1°  Au  23  octobre,  que  l’excitation  du  bout  cé¬ 
phalique  du  vago-sympathique,  trois  jours  et  plus  après 
sa  section  provoquait  la  vaso-dilatation  de  la  région 
bucco-labiale  opposée;  sans  interpréter  davantage  le 
phénomène  ils  lui  ont  donné  le  nom  de  dilatation  croisée. 

2°  Au  13  novembre,  ils  ont  cherché  à  établir  qu’ils  s’é¬ 
taient  mis  à  l’abri  des  réflexes,  ont  proclamé  plus  haut  la 
réalité  des  faits  qu’ils  avaient  annoncés,  et  ont  cru  devoir 
attribuer  aux  mauvaises  conditions  de  l’expérience 
ou  à  l'obsession  d'une  idée  préconçue  des  phénomènes 
observés  par  moi,  en  présence  de  M.  Dastre,  dont  j’aurais 
volontiers  invoqué  Je  témoignage,  pour  certifier  la  réalité 
du  phénomène  qu’il  avait  observé  avec  moi.  Mais,  au  13 
novembre,  MM.  Dastre  et  Morat  affirment  que  toute  ex¬ 
citation  du  vago-sympathique  produit  la  vaso-dilatation 
de  la  région  bucco-labiale  correspondante;  c’est 
ainsi  qu’ils  disent  :  «  en  faisant  varier  la  force  de 
«  l'excitation,  de  zéro  au  maximum,  dès  quyun 
effet  a  paru ,  ça  a  été  une  dilatation.  »  «  Cette  dilata¬ 
tion  est  unilatérale.  » 

Néanmoins,  dans  la  séance  du  15  janvier  dernier,  mal¬ 
gré  ce  crescendo  de  preuves  qu’ils  ont  pris  la  peine  d’ac 
cumuler,  MM.  Dastre  et  Morat  admettent  que,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  mauvaises  à  leur  avis,  l’excitation  du 
ïago-sympathique  puisse  provoquer  une  pâleur  primitive, 
dette  pâleur  écrivcnt-ils  :  «  est  une  complication  étran¬ 
gère  à  la  dilatation  même  et  dont  les  causes  sont  d’ail¬ 
leurs  faciles  à  pénétrer.  » 

Ici,  je  suis  heureux  de  me  trouver  d’accord  avec  mes 
contradicteurs  :  je  crois,  comme  eux,  que  la  pâleur  du 
début  est  une  complication  étrangère  à  la  dilatation  elle- 
toême,  je  crois,  commeeux,  que  les  causes  ensont  faciles 
a  pénétrer,  mais  ces  causes  ne  sont  pas  les  mêmes  pour 
nous,  ainsi  que  je  l’établirai  tout  à  l’heure  par  l’examen 
des  faits  que  je  vais  mettre  en  lumière  dans  les  différents 
points  suivants. 

1°  L’excitation  du  vago-sympathicjue  produit  la  vaso¬ 
constriction  de  la  région  bucco-labiale  correspondante. 

.2°  La  vaso-dilatation  que  l’on  obtient,  dans  certaines 
conditions  déterminées  de  l’excitation  électrique  du  va¬ 
go-sympathique,  esta  la  fois  réflexe  et  passive. 

3°  L’excitation  électrique  du  sympathique  cervical  n’y 
décèle,  chez  aucun  mammifère,  la  présence  de  filets  vaso¬ 
dilatateurs. 

4°  Le  centre  vaso-dilatateur  de  la  région  bucco-labiale 

doit  pas  être  localisé  dans  la  moelle  dorsale. 

°°  L’excitation  du  sympathique  cervical  ne  provoque 
Pas  d’écoulement  continu  de  la  salive. 

Préparons,  sur  un  chien  bien  portant,  les  deux  nerfs 
Vago-sympathiques  dans  la  région  moyenne  du  cou. 

Vient-on  alors,  après  avoir  chargé  l’un  de  ces  nerfs 
la  pii^ce  électrique,  à  faire  passer  un  courant  ;  on  con- 
®  at®>  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait,  un  arrêt  du  cœur 
Produisant  une  pâleur  syncopale  généralisée,  absolument 


étrangère  à  la  pâleur  active  que  produit  l’excitation  des 
vaso-constricteurs. 

Ceci  posé,  sectionnons  le  nerf  entre  deux  ligatures, 
isolons  son  bout  céphalique  que  nous  chargeons  sur  la 
pince  électrique  ;  découvrons  ensuite  les  deux  conduits 
de  Warthon  dans  chacun  desquels  nous  introduisons 
un  tube  salivaire  ;  préparons  enfin  une  artère  crurale  et, 
dans  son  bout  central,  faisons  pénétrer  une  canule  que 
nous  mettons  en  rapport  avec  un  manomètre  inscripteur. 

Excitons  maintenant  le  bout  céphalique  du  nerf  vague 
préparé,  en  faisant  passer  un  courant  à  peine  sensible  à  la 
langue. 

Immédiatement,  on  voit  la  salive  s’écouler  abondam¬ 
ment  par  les  deux  canules  salivaires,  preuve  que  ce  cou¬ 
rant  est  suffisamment  actif.  En  même  temps,  on  constate 
que  la  rougeur  plus  accentuée  avant  l'excitation  du  côté 
delà  section  du  vago-sympathique,  disparait  par  le  fait 
même  de  cette  excitation  et  fait  place  à  une  pâleur  de  la 
région  bucco-labiale  correspondante,  qui  devient  déplus 
en  plus  manifeste,  et  va  même  jusqu’à  la  lividité  cadavé¬ 
rique. 

Nous  savons  comment  MM.  Dastre  et  Morat  expliquent 
cette  vaso-constriction. 

Elle  provient,  disent-ils,  d’une  action  réflexe  sur  le 
vague  intact,  qui  arrête  le  coeur. 

Elle  peutaussi  être  due  à  un  déplacement  du  sang  vers 
l’intestin  par  excitation  du  nerfdépresseur- 

Est-ce  bien  là  la  réalité  des  faits  ?  Le  tracé  de  la  pression 
artérielle  va  nous  apprendre  le  contraire,  en  nous  mon¬ 
trant  que,  pendant  l’excitation  du  bout  céphalique  du 
vago-sympathique,  non  seulement  il  n'y  a  pas  arrêt 
du  cœur  par  action  réflexe  sur  le  vague  intact,  mais 
bien,  au  con  traire,  il  y  a  accélération. 

Nonseulement  il  ny  a  pas  diminution  de  pression 
par  excitation  directe  dit  nerf  dépresseur,  bien  au 
contraire  il  y  a  surélévation  delà  pression  qui  per¬ 
siste  autant  que  l’excitation. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seules  preyyes,  niais ,  dès  à  présent, 
les  physiologistes  peuvent  juger  de  fa  valeur  des  repro¬ 
ches  adressés  à  nos  expériences  par  MM.  Dastre  et  Mo¬ 
rat,  et  apprécier  les  explications  qu’ils  ont  fournies  au  su¬ 
jet  de  la  production  de  la  vasoconstriction  primitive. 

Nous  considérons  donc  comme  défi niti veulent  établi 
pour  tout  expérimentateur,  que  l'excitation  du  vago- 
sympathique  chez  le  chien  produit  la  vaso-constric¬ 
tion  de  la  région  bucco-labiale  correspondante. 

Nous  ajouterons  que  les  phénomènes  sont  les  même 
après  section  des  deux  nerfs  vago-sympathiques. 

2°  Après  avoir  constaté  que  les  phénomènes  que  nous 
venons  de  signaler,  suspendent  l’excitation  ;  Use  produit 
peu  à  peu  une  rubéfaction  assez  considérable  de  la  région 
tout  à  l’heure  livide.  Voilà  certainement  une  dilatation 
passive,  effet  de  l’épuisepaent  ou  de  la  fatigue  du  nerf 
vaso-constricteur  qui  vient  d’être  excité. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de 
l’excitation  avec  l’eruploi  de  courants  faibles  ;  ne  se  passer 
t-il  rien  du  côté  opposé  ? 

On  n’a  pas  oublié  le  phénomène  de  dilatation  croisée 
signalé  le  23  octobre  dernier  par  MM.  Dastre  et  Morat, 
et  que  j’ai  pu  constater  non  pas  plusieurs  jours  après, 
comme  ces  observateurs,  mais  immédiatement  après  la 
section  du  vago  sympatjiique,  en  même  temps  que  se 
produisait  la  lividité  cadavérique  du  côté  excité. 

Voici  encore  une  nouvelle  preuve  que  la  vaso-eonstric- 
pon  unilatérale,  contemporaine  de  la  vaso-dilatation  du 
côté  opposé,  ne  provient  pas  d’un  arrêt  du  cœur,  auquel 
cas  la  pâleur  syncopale  serait  bi-latérale. 
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Reste  à  expliquer  cette  dilatation  croisée,  au  sujet  de 
laquelle  nous  ferons  cette  réserve,  qu’elle  n’apparaît  pas 
absolument  chez  tous  les  chiens,  mais  principalement 
chez  ceux  qui  ne  manifestent  pas  de  réactions  générales 
violentes  lorsqu’on  faradise  faiblement  le  bout  cépha¬ 
lique  du  vago-sympathique. 

Toute  excitation  portée  sur  'ce  segment  de  nerf  solli¬ 
cite  simultanément  le  nerf  sympathique  (bout  périphé¬ 
rique,  et  le  vague  (bout  central);  c’est-à-dire  que  cette 
excitation  doit  produire  des  effets  réflexes. 

Dans  les  cas  d’une  excitation  faible,  les  effets  directs 
(vaso-constriction)  priment  du  côté  de  l’excitation  les 
effets  réflexes  (vaso-dilatation)  et  s’opposent  à  leur  ma¬ 
nifestation.  Mais,  à  cause  de  la  connexion  intra-bulbairc 
des  noyaux  d’origine  du  groupe  des  nerfs  vagues,  ces 
mêmes  réflexes  (vaso  dilatation)  vont  apparaître  du 
côté  opposé,  et  ils  apparaîtront  seuls,  puisque  le  vaso- 
constricteur  correspondant  n’aura  pas  été  excité. 

~  J’insisterai  sur  ce  fait  que  nous  avons  employé  un 
courant  faible. 

Portons  maintenant  une  nouvelle  excitation  sur  le  bout 
céphalique  de  notre  vago-sympathique,  mais,  cette  fois, 
augmentant  la  force  de  l’excitant,  nous  ferons  usage 
d’un  courant  moyen  ou  même  fort,  car  il  arrive  souvent 
que  le  courant  moyen  agit  comme  le  courant  faible. 

Voici  apparaître  une  rubéfaction  bi-latérale  qui  se 
produit  malgré  la  section  des  deux  vago-sympathiques. 

Je  suspens  l’excitation,  la  rubéfaction  disparait  d’a¬ 
bord  du  côté  non  excité,  persiste  plus  longtemps  du  côté 
excité. 

Examinons  le  tracé  du  coeur  pendant  la  faradisation. 
Le  courant  est-il  moyen,  il  y  a  toujours  surélévation  de 
pression  et  accélération  du  cœur.  Le  courant  est-il  fort, 
il  y  a  diminution  de  la  pression,  c’est-à-dire  excitation 
suffisante  des  nerfs  dépresseurs  pour  produire  un  dépla¬ 
cement  de  sang  vers  l’intestin,  ce  qui  n’empêche  pas  la 
dilatation  de  la  région  bucco-labiale  de  se  produire,  non 
seulement  du  côté  excité,  mais  même  du  côté  opposé. 

Cherchons  l’explication  de  ces  résultats  différents  ob¬ 
tenus  par  des  excitations  d’intensité  différente  ;  on  com¬ 
prendra  de  suite  que,  lors  de  notre  première  excitation 
(courant  faible)  du  bout  céphalique  du  vago-sympathi¬ 
que,  l’intensité  du  courant,  suffisante  pour  solliciter  l’é¬ 
nergie  du  bout  périphérique  du  vaso-constricteur,  était 
trop  faible,  après  avoir  subi  la  première  portion  de  l’arc 
diastaltique  vaso-dilatateur,  pour  pouvoir  actionner  sa 
libre  exodique  de  telle  façon  que  l’effet  constricteur  fut 
annulé,  masqué. 

En  augmentant  l’intensité  du  courant,  nous  obtenons 
au  contraire  cet  effet,  et  la  vaso-dilatation  apparaît  du  côté 
excité  aussi  bien  que  du  côté  opposé  où  le  vaso-constric¬ 
teur  est  en  repos  ;  cette  dilatation  est  réflexe.  De  plus, 
après  la  cessation  de  l’excitation,  la  rubéfaction  persiste 

*  *”  d"  IL  n  existe  point  de  vaso-dilatateurs  pour  la  ré¬ 
gion  bucco-labiale  dans  le  sympathique  d'aucun 

Parmi  les  nombreux  animaux  que  j’ai  expérimentés, 
j’ai  eu  le  bonheur  de  rencontrer  un  chien  chez 
lequel  le  filet  sympathique,  simplement  accolé  au  va¬ 
gue,  a  pu  être  isolé  sur  une  grande  longueur,  sec¬ 
tionné  et  excité  isolément  sans  qu’il  pût  y  avoir  de  cou¬ 
rant  dérivé. 

La  section  de  ce  filet  isolé  n’a  occasionné  aucune  dou¬ 
leur,  n’a  modifié  en  rien  la  respiration,  et  a  produit  uni¬ 
quement  le  rétrécissement  de  la  pupille,  la  congestion 


et  1’échauffement  de  la  région  bucco-labiale  et  de  l’o¬ 
reille  du  même  côté. 

En  revanche,  son  excitation  avec  n’importe  quel  cou¬ 
rant  a  provoqué  la  lividité  de  toute  la  région  bucco- 
labiale  correspondante  et  la  dilatation  de  la  pupille. 

Cette  excitation  a  été  pratiquée  plusieurs  fois  sur  ce  j 
chien,  avec  les  mêmes  effets,  en  présence  de  MM.  Re¬ 
gnard  et  Blanchard. 

Si  nous  rapprochons  de  ce  résultat  celui  qu’on  obtient 
constamment  sur  le  chat  et  le  lapin,  nous  serions  bien  . 
près  de  certifier  d’une  façon  définitive,  sans  l'affirma¬ 
tion  contraire  d’expérimentateurs  aussi  habiles  et  aussi  1 
consciencieux  que  MM.  Dastre  et  Morat,  qu'il  n'existe 
point  de  vaso-dilatateurs  pour  larégion  bucco-labiale 
dans  le  sympathique  d’aucun  mammifère. 

4°  J’ai  démontré  d’autre  part,  dans  la  séance  du  16 
octobre  dernier,  et  il  ne  s’est  élevé  depuis  à  ce  sujet 
aucune  contestation,  que  le  centre  vaso-dilatateur 
de  la  région  bucco-labiale  ne  saurait  être  placé  dam  ' 
la  moelle  cervico-dorsale. 

5°  L'excitation  du  sy  mpathique  cervical  ne  provo¬ 
que  pas  d’écoulement  continu  de  la  salive. 

Dans  leur  article  du  Bulletin  scientifique  du  département 
du  Nord,  MM.  Dastre  et  Morat  ont  avancé  que  l'excita¬ 
tion  du  sympathique  cervical  chez  le  chien  provo¬ 
quait  la  sécrétion  des  glandes.  Je  regrette  infiniment 
de  me  trouver  de  nouveau  en  désaccord  avec  MM.  Dastre 
et  Morat  ;  et,  cependant,  je  me  vois  obligé  de  relever  ce 
passage  pour  dire  que  cette  constatation  faite  par  mes 
contradicteurs  eux-mêmes,  d’une  sécrétion  salivaire 
abondante  accompagnant,  pendant  l’excitation  du  sym-: 
pathique  cervical,  tous  les  phénomènes  que  M.  Jolyet  et 
moi  avons  constatés  les  premiers  par  l’excitation  des  di¬ 
vers  rameux  du  trijumeau,  est  pour  nous  la  meilleure 
preuve  que  ces  observateurs  n’ont  pas  évité,  malgré 
toutes  les  précautions  prises,  les  réflexes  sur  le  centre' 
intra-bulbaire. 

En  effet,  sur  tousles  animaux,  chiens,  chats  ou  lapins, 
chez  lesquels  j’ai  pu  faire  l’excitation  du  sympathique 
bien  isolé,  jamais  je  n’ai  pu  retrouver  cette  excrétion 
glandulaire,  qui  apparaît,  au  contraire,  rapide  et  intense, 
s’il  y  a  un  courant  dérivé  sur  le  nerf  vague,  ou  si  ou 
excite  directement  soit  ce  nerf,  soit  un  nerf  sensit» 
quelconque. 

Mes  expériences  me  conduisent  donc  à  admettre  connus 
nettement  démontré  que  l'excitation  du  sympathique 
cervical  ne  provoque  pas  d'écoulement  continude  la 
salive  ;  si  cet  écoulement  existe,  il  est  toujours  le  ré¬ 
sultat  d'une  action  réflexe. 

Après  le  développement  des  différents  points  que  nous 
avons  énumérés  au  début  de‘  cette  communication  h 
conclusion  sera  brève  : 

Le  sympathique  cervical  reste  pour  nous  le  n&'l 
vaso-constricteur  de  toutes  les  régions  de  la  tête,  ainsi 
que  Vont  établi  Cl.  Bernard  et  Brown-Séquard.  L'ex¬ 
citation  électrique  ne  permet  pas  d'y  déceler  la  pré¬ 
sence  de  filets  vaso-dilatateurs  types. 


Missions  scientifiques  .  —  M.  Pouchet,  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  chargé  d’une  mission  en  Laponie,  à  l'effet  de 
recueillir  à  la  grande  pêcherie  de  Vadso  des  collections  anatomief11®8 
et  zoologiques.  Mil.  Deguerne,  préparateur  à  la  Faculté  des  science# 
de  Lille  et  Barrois  éleve  à  la  même  Faculté  sont  adjoints  à  la  misai01' 
de  M.  Pouchet.  —  M.  P.  Bar.  ancien  interne  îles  hôpitaux.  e * 
chargé  d’une  mission  dans  les  universités  de  l’Allemagne  et  & 
l’Autriche  à  l’effet  d’étudier  l'organisation  des  Maternités  et  la  nlt 
decine  opératoire  obstétricale. 
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Religieuses  ou  Laïques. 

Nos  lecteurs  liront,  avec  l’intérêt  qu’elles  méritent,  les 
deux  lettres  suivantes  adressées  à  M.  le  Directeur  de  j 
l’Assistance  Publique  par  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  honoraires  ou  en  exer¬ 
cice,  et  par  quelques  médecins  du  Bureau  Central. 

Paris,  le  10  mars  1881 . 

Monsieur  le  directeur  général. 

Nous,  soussignés,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  avons  ap¬ 
pris  avec  regret  la  récente  décision  qu'a  prise  le  Conseil  de  surveillance 
de  l'Assistance  publique  de  remplacer  dans  nos  établissements  hospi¬ 
taliers  les  religieuses  par  des  surveillantes  laïques. 

Envisageant  la  question  au  seul  point  de  vue  du  service  et  de  l’in¬ 
térêt  des  malades,  nous  avons  la  conviction  que  le  système  actuoller 
ment  en  vigueur  est  préférable  à  celui  qu'il  s'agit  de  lui  substituer. 
Notre  expérience  des  hôpitaux  nous  permet  d’affirmer  que  la  pré¬ 
sence  des  religieuses  dans  nos  salles  et  les  fonctions  qu'elles  y  ac¬ 
complissent  n’ont  jamais  donné  Heu  à  aucun  inconvénient  sérieux. 
Nous  avons  toujours  trouvé  en  elles  des  collaboratrices  zélées,  disci¬ 
plinées,  d'une  probité  incontestée,  et,  qui,  dans  bien  des  circonstances, 
ont  fait  preuve  d'un  dévouement  admirable. 

Leur  caractère,  en  quelque  sorte  impersonnel,  assure  l’autorité  qui 
leur  est  nécesssaire  dans  l’accomplissement  do  leur  tâche,  et  nous 
pouvons  tous  les  jours  constater  que  non  seulement  leurs  soins  sont 
appréciés  par  ceux  qui  les  reçoivent,  mais,  ce  qui  est  fort  important, 
que  leur  ministère  inspire  une  pleine  confiance  aux  familles  des  ma¬ 
lades  . 

En  vous  priant  de  bien  vouloir  soumettre  en  notre  nom  ces  obser¬ 
vations  à  MM.  les  membres  du  Conseil  de  surveillance,  nous  vous 
offrons.  Monsieur  le  directeur  général,  l’expression  de  notre  haute 
considération. 

A..  Hardy,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale;— Gosselin,  chirurgien  de  l’hôpital  delà  Charité,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  ;  — Richet,  chirurgien  de  l’hôtel-Dieu  ; — Lasè¬ 
gue,  médecin  delà  Pitié,  professeur  de  clinique  médicale;— L.  Desnos, 
médecin  de  la  Charité  ;  —  M .  Raynaud,  médecin  de  la  Charité : 
—  G,  Bernutz,  médecin  de  la  Charité;  —  Laboulbène,  médecin  de 
la  Charité,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  —  Vulpian,  mé¬ 
decin  à  l'hôpital  de  la  Charité;  —  A.  Després,  chirurgie*  delà 
Charité;  —  Depaul,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Cliniques;  —  Luys, 
médecin  de  la  Salpêtrière;  —  Guéniot,  chirurgien  de  l’hospice  des 
Infants-Assistés;  —  Millard,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  ;  —  Par¬ 
lât,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants- Assistés  ;  —  L.  Bourdon, 
médecin  honoraire  de  la  Charité  ;  —  Oulmont,  médecin  honoraire 
te .  l’IIôtel-Dieu;  —  H.  Roger,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  des 
Enfants  ;  —  Empis,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  :  —  Baillarger,  méde¬ 
cin  honoraire  de  la  Salpêtrière  ;  —  E,  Mesne.t  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine;  —  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  — 
Marjolin,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  ; — ■  Marotte,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  ; — J.  Bucquoy,  médecin  de  l’hôpital  Co- 
chin  ;  —  E.  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité;  —  Ernest  Besnier, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  —  Woillez,  médecin -honoraire 
de  la  Charité  :  —  Noël  Guéneau  de  Mussy,  médecin  honoraire  de 
l’Hôtel-Dieu  ;  —  Cusco,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  ;  —  Blachez,  mé¬ 
decin  de  l'hôpital  Necker  ;  —  Marc  Sée,  chirurgien  de  la  Maison 
municipale  de  Santé  ;  —  Hérard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  —  Berge- 
fon,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau  ;  —  Férôol,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon  ;  —  Gombault,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon;—  Mar¬ 
tineau,  médecin  de  l'hôpital  de  Lourcine  ;  —  Xavier  Gouraud,  mé¬ 
decin  de  l’institution  Sainte-Périne  ;  —  Ferrand,  médecin  de  l’hô- 
Pital  Laënnec;  —  L.  Moissenet,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu; 
ancien  membre  du  Conseil  de  surveillance  ;  —  Ch.  Mauriac,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  du  Midi  ;  —  Paul  Berger,  chirurgien  du  Bureau 
central  ;  —  Edouard  Labbé,  médecin  de  la  Maison  de  santé  ;  —  Du- 
castel,  médecin  du  Bureau  central  ;  —  Rathery,  médecin  du  Bureau 
central  ;  —  E.  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  —  Tri- 
boulet,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau  ;  --  Landrieux,  médecin  du 
Bureau  central  ;  —  A.  Siredey,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière  ;  — 
Horlcloup,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi;  —  H.  Hallopeau,  méde¬ 
cin  de  l'hôpital  Saint-Antoiue  ;  —  Lannelongue,  chirurgien  de  l'hô- 
Pital  Trousseau;  —  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l'hôpital  des 
Enfants  ;  —  Archambault,  médecin  de  fl'hôpital  des  Enfants  ;  — 
A.  Descroizilles,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  ;  —  E.  Bouchut, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfanls  ;  —  Jules  Simon,  médecin  de 
!  °Pital  des  Enfants  ;  — A.  Labric,  médecin  de  l’hôpital  des  En- 
r  —  Rigal,  médecin  de  l'hôpital  Necker  ;  —  Félix  Guyon,  chi- 
Ne\16n  >le  hôpital  Necker;  —  C.  Potain.  médecin  de  l'hôpital 
laf«ter  ’• —  d’Heilly,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  —  Dieu- 
y,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


Paris,  le  8  mars  1881. 

Monsieur  le  directeur  général, 

Le  Conseil  de  surveillance  vient  de  décider  le  remplacement  des 
Sœurs  par  des  surveillantes  laïques  . 

Nous  regrettons  qu’une  telle  décision  ait  été  prise  sans  consulter  le 
corps  médical  des  hôpitaux. 

Nous  regrettons  surtout  cette  décision  elle-même. 

Les  Sœurs  ont  fait  leurs  preuves  :  nous  témoignons  de  leur  dévoue¬ 
ment  aux  malades,  de  l’ordre  qu’elles  maintiennent  dans  les  salles. 

Nous  ignorons  ce  que  seraient  leurs  remplaçantes. 

Le  renvoi  des  religieuses  serait  donc  une  imprudence  et  une  in¬ 
gratitude.  Nous  ne  voulons  pas  nous  y  associer  en  acceptant  tacite¬ 
ment  le  fait  accompli. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  directeur  général,  l’expression  de  notre 
respectueuse  considération. 

Delens,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon  ;  —  Henri  Iluchard, 
Rendu,  Sevestre,  Straus,  Tenneson,  médecins  de  l’hôpital 
Tenon. 

On  nous  permettra,  avant  de  reprendre  par  le  menu 
chacun  des  arguments  invoqués  par  les  défenseurs  des 
religieuses,  d’apprécier,  au  point  de  vue  de  la  statistique 
pure,  l’importance  des  protestations  énoncées  ci-dessus. 

En  réunissant  les  deux  lettres,  on  arrive  à  un  total  de 
69  signataires  qui  se  répartissent  ainsi  ;  51  médecins  ou 
chirurgiens  chefs  de  service;  8  médecins  ou  chirurgiens 
honoraires;  4  font  encore  partie  du  Bureau  central. 
D’autre  part,  en  réunissant  les  médecins  des  Hôpitaux 
et  ceux  du  Bureau  central  aux  chirurgiens  des  Hôpi¬ 
taux  et  du  Bureau  central,  nous  trouvons  155  méde¬ 
cins  en  exercice;  sur  ces  155  personnes  auxquelles  les 
protestations  ont  été  présentées,  55  ont  signé  ;  nous 
avons  donc  un  peu  plus  du  tiers  du  corps  médical  des 
hôpitaux  en  faveur  des  religieuses,  ou,  pour  mieux  dire, 
contre  le  changement  des  services  tels  qu’ils  sont  établis; 
et,  un  peu  moins  des  deux  tiers  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  préfèrent,  jusqu’à  nouvel  ordre, par  cela  seul  qu’ils 
n’ont  pas  signé,  voir  remplacer  les  religieuses  par  des 
surveillantes  laïques,  ou  ne  sont,  en  tous  cas,  nullement 
opposés  à  cette  mesure.  Ceci  réduit  singulièrement  la 
valeur  de  ces  protestations,  et  il  était  bon  de  le  dire,  car 
nous  entendions  généralement  répéter  que  les  huit 
dixièmes  du  corps  médical  des  hôpitaux  préféraient  les 
Sœurs  :  ce'  sont  les  deux  sixièmes  qu’il  faudrait  dire. 

On  remarquera  que,  malgré  l’autorité  qui  s’attache  à 
leurs  noms,  nous  n’avons  pas  fait  entrer  en  ligne  de 
!  compte  les  huit  médecins  ou  chirurgiens  honoraires,  et 
cela  pour  une  bonne  raison  :  c’est  que  le  nombre  des 
membres  honoraires  du  corps  des  hôpitaux  est  tellement 
plus  considérable  que  celui  des  huit  protestataires,  qu’il 
était  inutile  de  les  mettre  en  parallèle.  Les  honorables 
membres  honoraires  des  hôpitaux  sont  les  gardiens  de 
la  tradition  médicale  ;  en  cela,  ils  sont  et  resteront  nos 
conseils,  mais  nous  les  récusons  en  matière  de  réformes 
administratives. 

Nous  pourrions  poursuivre  ce  travail  de  pointage,  voir 
combien  dans  les  protestataires  il  y  a  d’Israélites,  de 
Protestants,  de  Libres-Penseurs ,  qu’on  ne  se  serait 
guère  attendu  à  voir  figurer  sous  la  bannière  du  clérica¬ 
lisme  ;  en  allant  un  peu  plus  loin  on  verrait  que 
les  opinions  les  plus  diverses  jurent  de  se  trouver  ainsi 
côte  à  côte.  Il  n’y  a,  dans  cette  véritable  macédoine  de 
signatures ,  aucun  lien  véritable,  aucun  terrain  com¬ 
mun;  pas  même  celui  du  catholicisme.  Enfin,  pour 
I  comble  d’ironie,  nous  voyons  certains  s’opposer  au  ren- 
I  voî  des  Sœurs,  alors  qu’ils  sont,  à  poste  fixe,  chef;  de  sër- 


214 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


vice  dans  des  hôpitaux  où  il  n’y  a  jamais  eu  que  des 
laïques.  Ce. n’est  donc  pas  le  maiiltieii  du  ètatu  quo  que 
demandent  ces  Messieurs,  mais  bien  le  remplacement 
des  laïques  par  des  religieuses,  sans  cela  leür  signature 
n’aurait  plus  qu’une  valeur  historiqüë,  —  celle  que  pour¬ 
rait  bien  garder,  du  reste,  le  document  tout  entier  dans 
les  annales  hospitalières. — Il  en  a  été  de  cette  protestation 
comme  de  certaines  affections  contagieuses,  elle  a  sévi 
plus  rigoureusement  par  places  ;  il  y  a  eu  des  épidémies 
de  maison  ;  l’entraînement,  les  sympathies  person- 
flêlles,  l’influencé  des  maîtres,  celle  de  certaines  com¬ 
munautés  puissantes  ont  agi  lentement, — on  peut  le  dire, 
—  mais  assez  puissamment,  sur  l’esprit  de  quelques- 
uns  des  signataires  qui  possédant,  nous  n’en  pouvons 
douter,  les  meilleures  hospitalières  du  monde,  des  Soeurs 
dont  ils  n’ont  jamais  eu  à  se  plaindre,  ont  mis  la  ques¬ 
tion  de  personne  au-dessus  de  la  question  de  principe,  et 
se  trouvent  ainsi  vis  à  vis  du  public,  qu’ils  nous  par¬ 
donnent  là  comparaison,  un  peu  dans  la  position  de  la 
chaüVe-Souris  de  la  fabiè. 

Notis  estimons  que  toutes  nos  explications  et  la  lon¬ 
gue  campagne  que  soutient  lê  Progrès  médical ,  n’ont 
sans  doute  pas  été  assez  Claires,  puisque  nous  n’avons 
pas  été  Compris  d’eux,  au  point  de  les  forcer  à  Se  séparer 
de  nous,  aussi  l’Ôn  nous  permettra  de  revenir,  —  pour 
la  dernière  fojs,  espérons-le,  —  sur  des  arguments  qui 
nous  semblaient  parfaitement  établis. 

Nous  lisons  dans  la  première  lettre  :  «  Envisageant  la 
question  au  seul  point  de  vue  du  bien  du  service  et  de 
l’intérèt  des  malades,  nous  avons  la  conviction  que  le 
Système  actuellement  en  vigueur  est  préférable  à  celui 
qu’ii  s’agit  de  lui  substituer.. .  »  Ce  passage  ne  s’accorde 
pàs  avec  la  signature  de  six  chefs  de  service  qui  n’ont 
jamais  eü  dans  leur  service  actuel  que  des  laïques.  Ils 
demandent  donc  des  laïques  puisqu’ils  veulent  le  main¬ 
tien  de  l’état  actuel.  —  Continuons  :  «  Nous  avons  tou¬ 
jours  trouvé  en  elles  des  collaboratrices  zélées,  disci¬ 
plinées,  d’üfie  probité  incontestée.  »  Nous  en  sommes 
fort  aiSe,  mais,  a  part  la  question  de  probité  qui  n’est  pas 
6h  caüsé,  ni  pour  les  laïques,  ni  pour  les  religieuses, 
paS  plus  que  pour  lès  internes,  les  externes,  ies  stagiaires 
ët  les  chefs  eux-mêmes,  nous  discuterons  volontiers  le 
terme  de  «  collaboratrices  diciplinées  » .  En  quoi  sont- 
elles  donc  collaboratrices  les  sœurs  des  Hôpitaux  ?  leur 
rôle  sè  borne  à  distribuer  la  nourriture  et  à  changer  le 
linge,  elles  ne  font  de  pansements,  ne  donnent  de  rem 
seignements,  que  si  elles  le  veulent  bien.  Nos  laïques,  à 
nous,  sont  capables  d’aider  à  un  pansement,  de  donner 
sur  l’état  des  malades  des  indications  dont  le  chef  de 
service  appréciera  l’utilité  :  celles-là,  et  celles-là  seules, 
sont  donc  des  collaboratrices.  La  discipline  des  sœurs  ne 
dépend  pas  du  médecin,  ni  du  directeur  de  T  hôpital,  ni 
même  dé  celui  de  l’Assistance  Publique  ;  cette  discipline 
est  monastique,  statutaire,  immuable,  elle  est  sous  la 
garde  d’un  directeur,  qui  peut,  comme  c’était  le  cas  à 
l’Hôtel-Dieu,  être  un  Archevêque  de  province.  La  disci¬ 
pliné  des  laïques  sera  celle  de  l’Administration  et  du 
Corps  médical,  car  la  laïque  est  révocable,  elle  n’est  pas 
brebis  d’un  troupeau,  elle  a  sa  valeur  ou  ses  défauts  .per¬ 
sonnels,  aussi  est-elle  susceptible  de  monter  ou  de  des¬ 
cendre  dans  la  hiérarchie  hospitalière  ;  aussi  est-elle 


perfectible,  car  seule  elle  fera  le  métier  de  soigner  des 
malades,  tandis  que  ce  métier  ne  sera  que  l’occupation 
accessoire  chez  là  sœur.  On  se  fait  sœur  par  raison 
pieuse,  par  vocation  religieuse  ;  on  endure,  comme  une 
épreuve,  la  vie  d’Hôpital  parce  qu’elle  est  fatigante,  par¬ 
ce  qu’elle  mène  âü  Salut,  pour  parler  net.  Aussi  ie  mé¬ 
decin  n’a-t-il  pas  dans  la  sœur  un  auxiliaire,  un  aide 
auquel  il  puisse  commander,  il  ne  peut  ordonner  à  une 
religieuse,  il  doit  së  borner  à  la  prier  de  vouloir  bien 
s’occuper  d’un  détail  de  service. 

On  nous  permettra  de  laisser  aussi  de  côté  le  dévoue¬ 
ment,  il  appartient  à  toutes  les  âmes  fortement  trem¬ 
pées.  Ce  n’est  pas  aux  religieuses  seules  que  sont  ré¬ 
servés  les  dangers  de  l'hôpital  ;  les  chefs  de  service,  les 
élèves  payent  chaque  année  un  lourd  tribut  à  la  maladie 
et  à  la  mortj  et  certeSj  au  moins  parmi  les  étudiants^  ce 
n’est  pas  par  la  religiosité  que  le  dévouement  s’acquiert. 

Nous  lisons  plus  loin  :  «  Leur  caractère*  en  quelque 
sorte  impersonnel,  assure  l’autorité  qüi  leur  est  néces¬ 
saire  dans  l’accoinplissemeut  de  leur  tâche...  «  Ce  qui 
revient  à  dire,  si  nous  comprenons  le  français,  que: 
quand  il  n’y  a  pas  de  maître  dans  Une  maison  et  que 
personne  n’est  responsable,  le  servicé  est  mieux  fait.  — 
Nous  ne  comprenons  plus,  ou  du  moins  nous  craignons 
de  comprendre,  car  ce  caractère  impersonnel  ce-  no  peut 
être  qu’un  caractère  religieux  et  catholique  ;  cela  ne  se 
peut  pas  :  Israël  et  Luther  récuseraient  quelques  signa¬ 
taires,  et  d’aucuns, qui  sont  notoirement  libres-penseurs, 
voire  même  candidats  républicains  libres-penseurs,  n’au¬ 
raient  pu  signer  ainsi  leur  propre  condamnation. 

Enfin,  comme  dernier  argument,  nous  lisons  :  «  Leurs 
soins  sont  appréciés  par  ceux  qui  les  reçoivent,  mais,  ce 
qui  est  fort  important,  leur'ministère  inspire  une  pleine 
confiance  aux  familles  des  malades.  »  Nous  répondrons, 
sans  grand  effort,  que  ies  soins  sont  toujours  appréciés 
par  ceux  qui  les  reçoivent,  quelle  qué  soit  la  main  qui 
prodigue  ces  soins  :  le  bon  Samaritain  était  un  Gentil. 
Nous  ne  nions  pas  que  le  ministère  des  sœurs  n’inspire 
de  la  confiance  aux  familles,  mais,  bien  franchement 
une  femme  qui  accouche  à  la  Maternité  n’a  donc  p® 
oonfiance,  un  vieillard  qui  entre  à  la  Salpêtrière  ou  a 
Bicêtre  laisse  donc  derrière  lui  une  famille  désolée,  par¬ 
ce  que  dans  ces  maisons  il  y  a  une  assistance  laïque? 
Quant  aux  enfants  abandonnés  âü  coin  d’une  rue  èt 
transportés  administrativement  aux  Enfants  Assistés, 
nous  ne  saurions  croire  que  leurs  soucieuses  familles  se 
soient  jamais  informées  du  régime  intérieur  de  ce  der¬ 
nier  Hospice. 

Abordons  maintenant  la  Seconde  lettre.  Autant  la  pve- 
mièrè  est  pondérée,  largement  conçue  et  ooutoiscinent 
éGrite,autant  la  seconde  est  dédaigneuse,  hostile  même; 
elle  procède  par  phrases  courtes,  pour  ne  pas  dire  cas¬ 
santes;  — :  c’est  l’ultimatum  de  Tenon. 

«  Nous  regrettons  qu’une  telle  décision  (le  remplace¬ 
ment  des  sœurs  par  des  laïques)  ait  été  prise  sans  consul- 
ter  le  corps  médical  des  hôpitaux.  »  Ce  corps  médical) 
n’étant  pas  responsable,  n’ayant  pas  à  intervenir  dans  Ie 
Choix  des  infirmiers  et  des  infirmières,  ne  s’étant  gueie 
préoccupé  de  la  situation  misérable  qui  leur  est  talt8> 
n’avait  pas  à  être  consulté.  Le  droit  des  médecins  c  es 
d’exiger  de  l’Administration  qui  reste  seule  responsable 
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des  auxilliaires  intelligents  et  capables  d’exécuter  leurs 
prescriptions,  mais  ils  n’ont pasà  se  préoccuper  de  la  forme 
de  l’habit  des  auxilliaires  que  l’Administration  leur 
fournit.  —  «  Nous  regrettons  surtout  cette  décision  elle- 
même.  »  Cette  fois-ci'  nous  avons  le  regret  de  ne  pas  le 
regretter  avec  vous  :  le  bout  de  f’  oreille  paraît  trop  dans 
cette  phrase  de  la  lettre  ;  on  regrette  donc  surtout  la 
décision  car  :  «  nous  ignorons  ce  que  seraient  leurs  rem¬ 
plaçantes.  »  Les  signataires  de  la  lettre  ne  l’ignorent  pas 
tous.  Ils  savent  qu’en  Angleterre,  en  Suisse,  en  Allemagne, 
en  Italie,  aux  Etats-Unis,  les  médecins  des  hôpitaux, 
tenant  à  avoir  des  auxiliaires  intelligents  et  habiles, 
ont  provoqué  la  création  d’Ecoles  d’infirmières  ;  ils  savent 
aussi  qu’un  grand  nombre  ne  considèrent  pas  comme  au- 
dessous  d’eux  de  participer  à  cet  enseignement  et  s’en 
font  même  un  honneur. 

Ce  que  seraient  les  remplaçantes  des  sœurs?  nous 
allons  le  répéter.  Ce  seraient  des  femmes  ayant  passé  par 
tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  hospitalière,  ayant  suivi 
des  cours  spéciaux  et  professionnels , par  exemple  ceux  que 
nos  amis  font  avec  tant  de  dévouement  à  la  Salpêtrière  et  à 
Bicêtre.  Elles  auraient,  outre  l’ éducation  ordinaire  et  cou¬ 
rante,  l’habitude  des  pansements,  connaîtraient  assez  les 
termes  médicaux  usuels,  pour  ne  plus  diviser  les  pilules 
eh  noires,  blanches,  petites  et  grosses  et  les  bouteilles  en 
bleues  ou  vertes,  comme  le  font  tant  de  religieuses.  Elles 
sauraient  que, dans  un  hôpital, la  première  personne  est  le 
chef  de  service,  qu’il  doit  avoir  tous  les  renseignements  de 
la  journée  et  de  la  nuit  à  sa  visite  durhatin;  elles  auraient 
appris  que  les  malades  sont  des  êtres  humains  et  non  des 
pécheurs  punis,  que,  dans  un  hôpital,  on  soigne  seulement 
le  corps  et  que  la  liberté  de  conscience  doit  être  respec¬ 
tée.  Bref,  elles  sauraient  soigner  dos  malades,  car  elles 
auraient  appris  à  le  faire,  car  elles  ne  seraient  arrivées  à 
la  surveillance  d’un  service  qu’après  avoir  été  elles-mêmes 
longtemps  sous  les  ordres  des  surveillantes  et  des  méde¬ 
cins.  Par  coritre  que  savent  les  sœurs  ?  Rien,  en  dehors 
de  l’éducation  qu’elles  ont  reçue  dans  leurs  familles. 
Rien,  en  dehors  do  leurs  devoirs  religieux.  Rien,  encore 
autre  chose  que  ce  que  la  supérieure  veut  bien  leur  lais¬ 
ser  savoir.  Les  novices  disparaissent,  comme  de  blanches 
colombes,  dès  que  la  visite  commence;  on  les  cache, 
car  pour  ces  recluses  que  sert  de  se  trouver  exposées  aux 
regards  du  monde  ;  où  donc  apprennent-elles  à  soigner 
les  malades?  est-ce  en  leur  donnant  à  manger  ou  en  en¬ 
sevelissant  les  morts,  seules  occupations  auxquelles  on 
veuille  bien  les  associer. 

Continuons  :  «  le  renvoi  des  religieuses  serait  donc  une 
imprudence  et  une  ingratitude.  Nous  ne  voulons  pas 
nous  y  associer  en  acceptant  tacitement  le  fait  accom¬ 
pli-  »  Nous  pensons  avoir  répondu  plus  haut  au  terme 
*  d’imprudence  »;  quant  à  celui  «  d’ingratitude  »,  il  sup¬ 
poserait  des  droits  acquis,  Un  titre,  même  provisoire, 
nne  spoliation  faite  au  préjudice  des  sœurs.  Pour  nous, 
l’ingratitude  serait  de  mettre  sur  le  pavé  une  surveillante 
Inique,  alors  qu’elle  n’aurait  pas  démérité,  après  s’être 
engagé  à  lui  donner  un  service  et  Un  emploi.  Le  sort  des 
soeurs  n’est  pas  ie  même.  Elles  ont  une  fortune  commune, 
une  maison  principale  qui  vit  des  apports  successifs 
^présentés  par  les  dots  de  ces  dames  et  par  les  acquêts 
RUe  l’on  fait  avec  les  intérêts  capitalisés  de  ces  sommes. 


On  ne  devient  Epouse  du  Christ  que  moyennant  finances. 
C’est  un  point  qu’on  ne  saurait  laisser  dans  l’ombre. 

Quant  au  refus  dé  «  S’associer  à  cette  mesure  » ,  nous 
en  prenons  acte  ;  mais  jamais  l’ Administration  n’avait 
demandé,  sachions-nous,  aux  belligérants  de  Tenon  ou 
d’ailleurs,  de  s’associer  à  la  laïcisation  et  ils  n’ont,  eii  ma- 
■  fière  administrative,  à  s'associer  à  rien  du  tout,  sauf 
à  protester  et  reprotester  selon  leur  iré  et  leur  bon 
plaisir. 

La  question  reste  donc,  après  comme  avant  ces 
lettres,  une  question  de  principe. 

Si  l’on  admet  que  les  sœurs  valent  mieux  que  les 
iaïques,  c’est  parce  qu’il  y  a  entre  ces  deux  classes  d’in¬ 
firmières  une  différence  ;  cette  différence  ne  tient  qu’au 
caractère  religieux  des  premières;  car,  si  une  sœur, 
religion  à  part,  est  aussi  bonne  qu’une  laïque ,  et  si  une 
laïque  est  aussi  capable,  — *  plus  capable,  croyons* nous, 

_ qu’une  sœur,-  pourquoi  avoir  une  sœur  ?  Est-ce  parce 

que  la  sœur  dépend  d’une  Communauté  sur  laquelle  il 
n’y  a  pas  de  contrôle  possible?  Est-ce  parce  qu’elle  est 
habillée  autrement?  Si  c’est  une  question  de  prestige, 
nous  demandons  des  galons  pour  le  corps  médical.  Est- 
ce  parce  que  la  religieuse  traite  de  puissance  à  puissance 
avec  le  chef  de  service  et  subordonne  tous  ses  actes  aux 
instructions  d’une  supérieure  et  d’une  série  de  directeurs 
de  conscience? 

Nous  lasserions  la  patience  de  nos  lecteurs  à  chercher 
pourquoi  l’on  préfère  une  religieuse  à  une  laïque,  autre¬ 
ment  que  parce  que  la  première  est  catholique. 

On  voulait  donner  aux  chefs  de  service  des  serviteurs, 
qu’ils  auraient  pU  ou  faire  progresser  aux  gages  ou  cas¬ 
ser  selon  leur  valeur  ou  leur  impéritie  ;  certains  oublient 
que  charbonnier  doit  être  maître  chez  lui,  aucuns  tien¬ 
nent  à' telle  ou  telle  hospitalière  et  ne  s’occupent  pas  du 
principe  général  de  la  réforme.  Puissent-ils  ne  pas  re¬ 
gretter  un  jour  d’avoir  VOuiü  consolider  la  puissance  des 
Communautés,  d’avoir  tenté  d’affermir  un  règne  hostile 
à  l’esprit  moderne  et  a  celui  de  l’Assistance  Publique. 

A  la  suite  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
M.  Bournevillè,M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique, 
MM.  Hervé,  Cochin  et  Loiseau,  le  Conseil  municipal, 
dans  sa  séance  du  17  mars,  a  Voté  par  62  voix,  sur  70 
votants  la  résolution  suivante  : 

Le  Conseil,  invite  l’Administration: 

1°  A  poursuivre  régulièrement  et  aussi  prompte¬ 
ment  que  possible  U  laïcisation  de  tous  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  (Hôpitaux,  hospices,  Maisons  de 

secours,  asiles  d’aliénesj; 

2°  A  ouvrir  d’urgence  les  cours  de  Vlücole  munici¬ 
pale  des  infirmières  laïques  de  la  Pitié  (1). 


La  loi  sur  l’Administration  militaire  de  l’Armée. 

Notre  bulletin  du  19  février  prédisait  un  échec  mani¬ 
feste  à  M.  le  Ministre  de  la  guerre,  s’il  ne  voulait  pas 
céder  au  courant  de  la  Chambre,  décidée  à  établir  l’auto¬ 
nomie  de  la  médecine  militaire  et  la  subordination  des 
intendants  au  commandement.  Notre  prédiction  s’est 
réalisée,  et,  le 22  février,  l’assemblée  législative,  à  une 

(1)  Nous  publierons  le  compte  rendu  de  cette  séance. 
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majorité  de  84  voix ,  a  condamné  les  théories  du  géné¬ 
ral  Farre. 

Il  est  vrai  de  dire  qu’en  ce  qui  concerne  nos  confrères 
de  l’armée,  l’accord  paraissait  se  faire  dans  des  condi¬ 
tions  inespérées. 

Aujourd’hai,  après  une  longue  discussion,  entre  la 
Commission  parlementaire  d’une  part,  et  les  représen¬ 
tants  du  ministre  :  MM.  Coulombeix,  intendant,  con¬ 
seiller  d’État,  et  Panaffieux,  chef  du  contrôle  à  la 
guerre,  d’autre  part,  la  loi  a  été  acceptée  dans  son 
ensemble.  Les  45  articles  du  projet  ont  été  votés,  et 
la  3e  lecture  aura  lieu.  Nous  ne  retiendrons  que  les  par¬ 
ties  ayant  trait  à  la  médecine  militaire. 

Art.  2  (Adopté).  —  L'Administration  de  l'armée  comprend  :  Le 
service  de  l’artillerie  ;  le  service  du  génie  ;  le  service  de  l’intendance; 
le  service  des  poudres  et  salpêtres;  le  service  de  sanlé. 

Art.  3.  —  Le  principe  général  de  l’organisation  des  services  ci- 
dessus  énumérés  est  la  séparation  en  :  direction  ;  gestion  ou  exécu¬ 
tion  ;  contrôle. 

La  Direction  ne  participe  pas  aux  actes  de  la  gestion  qui  lui  est 
soumise.  Le  contrôle  ne  prend  part  ni  à  la  direction,  ni  à  la  gestion  et 
ne  relève  que  du  Ministre. 

Art.  4  —  La  délégation  des  crédits  est  faite  par  le  Ministre  aux 
directeurs  des  services,  qui  sont  chargés  de  l’ordonnancement  des 
dépenses.  Il  est  fait  une  exception  pour  le  service  de  santé,  dont  les 
crédits  sont  reçus  et  les  dépenses  ordonnancées  par  le  service  de 
l’intendance,  ainsi  qu’il  est  dit  à  l'art.  17  de  la  présente  loi. 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES  D3  SERVICE  DE  SANTÉ. 

Art.  16.  —  Les  directeurs  du  service  de  santé  dans  les  corps 
d'armée,  ainsi  que  les  chefs  du  service  de  santé  dans  les  hôpitaux  et 
ambulances,  sont  pris  parmi  les  membres  du  corps  des  médecins  mi¬ 
litaires.  —  Ils  sont  chargés,  sous  les  ordres  du  commandement,  de 
l’organisation,  de  la  constitution  et  de  l’emploi  de  tous  les  moyens 
d’exécution,  tant  en  personnel  qu’en  matériel .  Il  ont,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’exécution  du  service  de  santé,  autorité  sur  tout  le  personnel 
militaire  et  civil,  attaché  d’une  manière  permanente  ou  temporaire  à 
leur  service.  Ils  donnent  des  ordres  en  conséquence  aux  pharmaciens 
aux  officiers  d'administration  et  aux  infirmiers  des  hôpitaux  et  am¬ 
bulances,  ainsi  qu’aux  troupes  des  équipages  militaires  et  autres, 
momentanément  détachés  auprès  d’eux  pour  assurer  le  service  de 
santé.  Les  infirmiers  et  troupes,  ainsi  détachés,  relèvent  de  leurs 
chefs  de  corps  respectifs,  en  ce  qui  concerne  l’Administration,  la 
police  et  la  discipline  intérieures  du  corps.  Un  décret  détermine  les 
conditions  d’exécution  du  service. 

Art.  17.  —  Une  direction  spéciale  du  service  de  santé  est  créée  au 
Ministère  de  la  Guerre. 

Art.  18.  — L'intendance  militaire  est  chargée  de  l’ordonnancement 
de  toutes  les  dépenses  du  service  de  santé.  Elle  exerce,  sur  ce  ser¬ 
vice,  la  même  surveillance  administrative  que  sur  les  corps  de 
troupes. 

Art.  19.  —  Dans  les  corps  de  troupes,  le  chef  de  service  de  santé 
n’exerce  son  autorité  qu’au  point  de  vue  technique,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’hygiène  et  la  science  médicale.  L’action  administrative  ap¬ 
partient  au  personnel  chargé  de  l’administration  intérieure  des  corps 
de  troupes,  ainsi  qu’il  est  dit  au  titre  ci-après. 

Art.  39.  —  Il  est  créé,  auprès  du  Ministre  de  la  guerre,  un  comité 
consultatif  de  santé,  composé  de  médecins  inspecteurs  et  du  phar¬ 
macien  inspecteur. 

Art.  40.  —  Les  sections  d’infirmiers  militaires  sont  placées  sous 
l’autorité  supérieure  du  commandement  et  les  sections  de  commis  et 
ouvriers  militaires  d’administration,  sous  celle  des  fonctionnaires  de 
l'intendance,  chefs  des  services  administratifs. 

Art,  41 .  —  Le  corps  de  l’inspection,  créé  par  la  présente  loi,  a  une 
hiérarchie  propre,  ne  comportant  aucune  assimilation  avec  les  grades 
de  l’armée.  Toutefois,  ses  membres  jouissent  des  bénéfices  de  la  loi  du 
19  mai  1834  sur  l’état  des  officiers. 

Cadre  du  Corps  des  médecins  militaires. 


Médecins  inspecteurs .  9 

—  principaux  de  L*  classe .  45 

—  principaux  de  2e  classe .  45 

•  —  majors  de  1"  classe . 320 

—  majors  de  2*  classe .  481 

—  aide  majors  de  1M  classe .  300 

—  aide-majors  de  V  classe .  100 
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Cadre  du  corps  des  pharmaciens  militaires. 
Pharmaciens  inspecteurs .  1 

—  principaux  de  lro  classe . G 

—  principaux  de  2e  classe . .  .  6 

—  majors  de  1’*  classe .  4G 

—  majors  de  2e  classe .  60 

—  aide-majors  de  1"  classe  ......  43 

—  aide-majors  de  2*  classe .  15 

ÜH” 

Cadre  des  officiers  d'administration  du  service  des 


hôpitaux  militaires. 

Officiers  d’administration  principaux .  14 

—  de  1"  classe  ....  50 

—  de  2*  classe .  56 

—  adjoints  de  1™  classe.  112 

—  2"  classe .  112 
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Telle  qu'elle  a  été  votée  en  première  lecture,  cette  loi 
présente  encore  de  grandes  imperfections  ;  elle  offrirait 
même,  des  dangers  sérieux,  si  l’esprit  qui  a  présidé  auic 
discussibns  de  la  Commission  et  du  Ministère,  reprenait 
son  influence  dans  la  rédaction  des  règlements.  Mais, 
même  ainsi  rédigée,  nos  confrères  de  l’armée  doivent 
néanmoins  se’réjouir  du  résultat.  Au  cours  du  débat,  la 
Chambre,  hésitante,  n’a  point  accordé  aux  médecins  mili¬ 
taires,  le  grade  d’inspecteur  général  avec  rang  de  généraL 
de  Division.  Il  paraissait  cependant  naturel,  après  avoir- 
créé  9  inspecteurs  c’est-à-dire  1  pour  deux  corps  d’armée, 
de  placer  à  la  tête  de  ces  inspecteurs  (généraux  de  Bri¬ 
gade),  un  chef,  directeur,  général  de  Division.  L’oppo¬ 
sition  du  Ministre,  qu’on  ne  peut  point  accuser  de  sym¬ 
pathie  pour  la  médecine  militaire,  a  été  formelle,  et  peut- 
être  n’a-t-il  pas  réfuté  les  arguments  que  lui  opposait  en 
abondance,  notre  ami,  M.  Cornil  ;  malgré  tout,  c’est  un 
point  de  détail  qui  ne  peut  gêner  le  fonctionnement  des 
ambulances,  ni  des  Hôpitaux. 

M.  le  Ministre  de  la  guerre  a  refusé  aussi  d'accepter 
un  article  lui  imposant  comme  Directeur  du  Bureau  de 
la  médecine  militaire  à  la  Guerre,  un  médecin  inspecteur, 
ou  même  un  médecin . 

!  Ce  refus  est  grave  :  car  bien  qu’aujourd’hui  il  existe, 
nous  dit-on  ,  des  promesses  rassurantes  pour  nos^ 
confrères  militaires,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’à  un 
moment  donné,  —  et  M.  Lavieille  pense  qu’il  estjpro- 

che  _ M.  le  Ministre  aurait  toute  liberté  pour  mettre  à 

la  tête  de  cette  direction,  un  intendant  militaire.  Or,  si 
nous  nous  reportons  à  l’article  2,  nous  voyons  que  le 
Service  de  Santé  fait  partie  de  l’administration  de  l’armée. 
Que  la  nouvelle’  direction  soit  rattachée  demain  au  Com¬ 
mandement  :  rien  de  mieux.  M.  le  Ministre  a  promis 
«  que  les  fonctionnaires  de  l’Intendance  auraient  un  ser¬ 
vice  spécial,  indépendant,  d’une  autre  nature  que  le 
service  existant  précédemment  ».  Néanmoins,  il  faut  re¬ 
connaître  qu’il  y  a  là  un  immense  danger  à  l’horizon  : 
et  nous  nous  demandons  ce  qu’il  adviendrait  si  un  pre¬ 
mier  intendant  était  placé  à  la  tête  de  l’administration 
générale,  et  un  second  au  bureau  de  la  médecine  mili¬ 
taire.  Les  choses  seraient  en  pire  état  qu’aujourd’hui. 

Il  nous  semble  donc  que  si  l'intention  de  M.  le  Minis¬ 
tre  estde  consacrer  une  réforme  franche  et  efficace,  toutes 
ces  équivoques  doivent  disparaître.  Les  conserver  après 
que  leur  gravité  n’a  échappé  à  personne,  c’est  leur  don¬ 
ner  une  probabilité  effrayante. 
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L’article  16,  accorde  en  temps  de  guerre,  la  plus  grande 
liberté  d’action,  et  la  toute-puissance  aux  directeurs  du 
Service  de  Santé  dans  les  corps  d’armée.  Ces  médecins 
militaires  auront  sous  leurs  ordres  :  les  hommes  et  le 
matériel. 

Voilà  certes  une  fonction  nouvelle,  dont  nos  amis  de 
l’armée  ne  se  dissimulent  ni  l'importance  ni  la  grandeur. 
Mais,  après  tout,  cette  organisation  n’existe-t-elle  pas, 
même  dans  l’armée  italienne?  Avec  de  l’honnêteté,  du  tra¬ 
vail  et  de  l’assiduité,  et  ces  qualités  sont  trop  communes 
chez  nous  pour  avoir  à  les  signaler,  nous  avons  la 
certitude  que  cette  nouvelle  tâche  sera  conduite  à  bien, 
■sans  bruit  ni  difficultés,  malgré  les  prophéties  de  M.  La- 
Lvieille. 

î  Dans  les  hôpitaux,  en  temps  de  paix,  le  médecin  en 
chef  donnera  des  ordres  au  comptable,  au  pharmacien 
en  chef,  en  ce  qui  concerne  le  Service  de  santé  ;  les  mé¬ 
decins  traitants  auront  une  action  directe  sur  les  infir¬ 
miers  de  visite  ou  autres,  attachés  à  leurs  malades  ;  et 
voilà  en  quoi  consistera  cette  soumission  des  pharmaciens 
et  des  officiers  comptables  aux  médecins.  L’accord  exis¬ 
tant  dans  les  trois  services,  médecine,  pharmacie,  admi¬ 
nistration,  et  il  existera,  car  il  y  aura  dorénavant  un  chef 
véritable,  le  fonctionnement  en  sera  plus  parfait,  plus 
rapide,  et  les  malades  y  gagneront.  C’est  le  but  unique 
que  nous  avons  poursuivi  en  soutenant  les  médecins 
militaires  dans  cette  lutte  contre  l’intendance.  A  eux 
maintenant  de  nous  fournir  des  statistiques  où  la  morta¬ 
lité  de  l’armée,  justifiera  par  sa  diminution,  l’autonomie 
qu’ils  viennent  de  conquérir.  Bourneville. 

SOCIÉTÉS  RAYANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

■  Séance  du  5  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Bouchereau. 


lumière  artificielle. est  compensé  parla  netteté  avec  laquelle 
se  montre  la  double  élection. 

Glandes  cutanées  et  mammaires. — M.  Pouchet  présente 
au  nom  de  M.  Hermann,  une  note  pour  démontrer  que  les 
petits  éléments  compris  entre  T  épithélium  et  la  paroi  de  ces 
glandes, et  regardés  par  M.  Ranvier  comme  de  nature  mus¬ 
culaire,  ne  sont  que  des  éléments  épithéliaux. 

Pepsine.  Papaïne.  Pancréatine.— MM.  Leven  et  Sémerie 
ont  fait  sur  le  chien  des  expériences  avec  ces  substances. 
La  pepsine  et  surtout  la  papaïne  activent  chez  cet  animal 
la  digestion  d’une  certaine  quantité  de  viande,  mais  en 
produisant  une  congestion  intense  de  tout  l’appareil  diges¬ 
tif.  La  pancréatine  ne  donne  aucun  résultat.  Ces  auteurs 
voyant  que  ces  substances,  dites  à  tort  digestives,  n’agisse"nt 
qu’indirectement  par  l’excitation  des  organes,  regrettent 
leur  emploi  thérapeutique  et  pensent  qu’elles  ne  servent 
qu’à  augmenter  la  congestion,  et,  partant,  la  dyspepsie. 

Cachexie  aqueuse  des  ruminants.  —  M.  Mégnin  exami¬ 
nant  le  foie  d’un  de  ces  animaux  a  trouvé  une  énorme  quan¬ 
tité  de  douves  dans  les  canaux  biliaires.  Ceux-ci  sont  dilatés 
et  le  parenchyme  hépatique  est  atteint  de  cirrhose.  La  ca¬ 
chexie  aqueuse  ne  serait  donc  pas  une  affection  humorale 
comme  on  l’a  cru' longtemps,  mais  une  anasarque  consécu¬ 
tive  à  une  cirrhose. 

M.  Quinquaud,  sur  des  moutons  atteints  de  jau¬ 
nisse,  a  également  trouvé  des  douves  dans  le.  foie 
avec  des  lésions  de  cirrhose  plus  ou  moins  avancée. 

M.  Gibier  de-Savigny  présente  une  intéressante  observa¬ 
tion  de  monoplégie  brachiale  causée  par  la  foudre. 

Arrêt  partiel  do.  cœur  par  excitation  du  pneumogas¬ 
trique. — M.  Franck,  par  une  excitation  du  pneumogastrique 
juste  suffisante,  a  pu  arrêter  la  contraction  des  ventricules 
du  cœur  sans  arrêter  celle  dos  oreillettes.  La  pression  dans 
l’oreillette  droite  était  considérable,  et,  très  faible,,  au  con¬ 
traire,  dans  l’oreillette  gauche,  ce  qui  démontre  que,  dans 
l’arrêt  du  cœur,  les  vaisseaux  pulmonaires  se  contractent 
sans  énergie. 

Sulfocrésylatede  Soude.—  M.  Rabuteau  a  découvert  ce 
nouvel  agent  chimique  dans  les  eaux-mères  de  la  prépa¬ 
ration  du  suifophénate  de  soude.  Il  se  présente  sous  la 
forme  d’un  sel  blanc,  de  saveur  salée  puis  sucrée,  et  ses 
propriétés  sont  analogues  à  celles  du  suifophénate  de  soude. 

Séance  du  12  mars  1881. —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 


Desquamation  de  la  muqueuse  utérine  pendant  les 
'règles.  — M.  de  Sinéty  a  étudié  avec  soin  cotte  question  à 
l’aide  de  différentes  méthodes,  coupes  et  dissociations.  Il 
n’a  jamais  pu  découvrir  dans  le  sang  des  règles  la  moindre 
trace  de  la  muqueuse  utérine,  pas  môme  la  présence  de 
cellules  à  cils  vibratiles.  Il  rappelle  qu’en  Allemagne  on  est 
arrivé  à  des  résultats  semblables,  mais,  par  des  méthodes 


plus  dangereuses,  telles  que  Remploi  de  ia  curette  portée 
jusque  dans  la  cavité  utérine. 

M.  1  îudin  rappelle  à  M .  dcSinétyqueMoerike,  faisantdes  re¬ 
cherches  dans  le  service  deSclirôder,  est  arrivé  à  des  résultats 
analogues.  Moerike  a  enlevé  chez  des  femmes,  à  diverses  cq 
dues,  des  portions  de  muqueuse  utérine  avec  la  curette  de 
8imon.  La  valeur  de  ce  procédé  pour  les  recherches  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  si  elle  est  grande  au  point  de  vue 
scientifique,  est  évidemment  à  d’autres  points  de  vue  très 
discutable.  Cependant,  il  peut  rendre  de  grands  services 
uans  certains  cas  pathologiques.  Lorsque. étant  donnéeune 
,  eeiion  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus,  on  se  demande  s'il 
®  existe  pas  un  cancer,  il  y  a  un  tel  intérêt  pour  lopronostic 
un  pour  le  traitement  à  arriver  à  un  diagnostic  exact,  qu’on 
st  autorisé  à  enlever  une  portion  de  muqueuse  pour  en 
‘'examen  histologique;  on  devra  toujours  prendre  les 
1  ©cautions  antiseptiques  les  plus  sévères. 

J*chniWe  microscopique.  M.  Bellangé  présente 
veau  réactif  à  double  électionlvoir  :  Progrès  médical  du 

M1ary  1881>- 

sont  t^,ALKSSEZ  a  vu  les  préparations  de  M.  Bellangé;  elles 
ce  réimrf  e^es’  et  il  pense  que  l’inconvénient  que  présente 
obi,  de  ne  pouvoir  fournir  d’images  nettes  qu’à  la 


Elongation  des  nerfs.—  M.  Quinquaud  a  pratiqué,  en  oc¬ 
tobre  dernier,  une  élongation  du  nerf  frontal  pour  une  né¬ 
vralgie  sus-orbitaire;  en  novembre,  un  de  ses  collègues,  chi¬ 
rurgien,  a  fait  la  même  opération  pour  une  névralgie  épilep¬ 
tiforme  de  la  face  et  pour  une  névralgie  sus-orbitaire.  La 
première  et  la  troisième  opération  ont  amené  une  guérison 
durable.  La  seconde  n’a  pas  été  suivie  d’un  résultat  aussi 
heureux.  Mais,  dans  les  deux  cas  de  guérison,  l’anesthésie 
avait  été  aussitôt  totale  et  complète,  et  persiste  encore  au¬ 
jourd'hui;  au  contraire,  pour  la  névralgie  épileptiforme, 
cette  anesthésie  n’avait  duré  que  deux  heures.  La  déduction 
s’ensuit  :  il  faut,  dans  une  névralgie,  et  ce  symptôme  est 
dans  l’espèce  la  seule  indication  opératoire,  il  faut  pour  la 
guérison  que  l'aneslhérne  devienne  persistante  après  l’élon¬ 
gation.  Quese  passe-t-il  alors  dans  l’intimité  des  tissus  ?  On 
arait conclu  à  une  action  dynamique,  parce  que  l’examen 
histologique  manquait.  M. .Quinquaud  a  comblé  celte  la¬ 
cune  par  des  expériences  sur  les  animaux.  Il  a  vu  qu’après 
une  élongation  non  suffisante,  c’est-à-dire  suivie  d’une 
anesthésie  passagère,  il  n’existait  pas  dans  le  nerf  de  lésion 
appréciable.  Au  contraire,  avec  une  anesthésie  persistante, 
il  a  constaté  une  dégénération  secondaire  dans  bon  nombre 
de  tubes  nerveux;  les  uns  montrent  la  myéline  granuleuse 
et  segmentée;  les  autres  en  sont  complètement  dépourvus; 
d’autres  enfin  sont  intacts.  Il  conclut  que  l’indication  for¬ 
melle  pendant  l’opération  estd’amener  une  anesthésie  com- 
plète  et  qu’il  ne  s’agit  pas  dans  ce  résultat  d’une  affaire  dy¬ 
namique,  mais  d’une  lésion  anatomique. 

M.  Dumontpallier  fait  remarquer  que  sur  son  premier 
malade,  M.Debove  avait  constaté  en  même  temps  que  la 
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disparition  des  douleurs,  la  conservation  de  la  sensibilité. 

M.  Quinquaud  répond  que,  sur  lë  même  malade,  M.  La- 
borde  a,  depuis,  reconnu  une  anesthésie  complète. 

Curare.  -  M.  Hamÿ  a  reçu  de  son  confrère,  M.  Crëvàux, 
une  provision  de  curare  pour  M.  P.  Bert.  Jusqu'ici,  les  spé¬ 
cimens  de  ce  poison  nous  étaient  livrés  par  des  marchands 
et  n’avaient  pas  une  origine  bien  indiquée.  Le  curare  qu’il 
présente  est  contenu  dans  des  récipients  déformé  et  de  na¬ 
ture  bien  différentes.  Les  premiers  sont  en  terre  blanchâtre 
et  les  seuls  connus  généralement.  Cettë  céramique  vient  du 
pays  des  Guaranis ,  sur  les  rives  du  Rio-Issa ,  tributaire  de 
l’Amazone,  Les  seconds  sont  depetites  càlebaSsês  fabriquées 
par  les  Caraïbes  sur  les  bords  de  l’Orénoque.  — M.  Bert 
examineras!  ces  deux  curares  ont  des  propriétés  identiques. 

M.  Laborde  pense  que  la  fabrication  des  curares  diffère 
moins  que  leur  composition  même.  Sur  deux  sortes  de  cu¬ 
rare  de  provenance  différente,  il  a  reconnu  des  propriétés 
opposées,  l’un  produisant  le  collapsus,  l’autre  doué  d’un 
pouvoir  convulsiVânt. 

M.  d’Arsonval  a  été  étudié  l’action  du  noir  animal  sur 
des  solutions  au  ^  de  plusieurs  curares.  Les  uns  sont  re¬ 
tenus  parle  charbon;  d’autres  ne  subissent  aücun  change¬ 
ment  d’état. 

Elongation  des  nerfs.  —  M.  Laborde  présente,  au  nom 
de  M.  Marcus,  une  note  sur  les  modifications  anatomiques 
des  nerfs  qui  ont  été  élongés.  Sut  un  cobaye,  après  le  troi¬ 
sième  jour,  il  a  vu  certaines  fibres  nerveuses  intactes,  d’au¬ 
tres  altérées  avec  segmentation  de  la  myéline.  Sur  le  chat, 
les  résultats  sont  semblables  mais  plus  lents  à  se  produire, 
et.  chosè  bizarre,  cette  dégénérescence  ne  porterait  que  sur 
le  bout  central  du  nerf,  laissant  le  bout  périphérique  abso¬ 
lument  intact.  Sans  se  tenir  pour  garant  de  cette  affirma¬ 
tion,  M.  Laborde  pense  qu’on  peut  voir  dans  ce  dernier  ré¬ 
sultat  l’effet  de  la  compression  subie  par  le  nerf  au  point  où 
l’on  fait  la  traction. 

Fermentation  alcoolique. —  M.  d’Arsonval  a  répété  une 
expérience  dont  on  peut  tirer  une  conclusion  nouvelle  et 
ithe  preuve  que  la  fermentation  alcoolique  est  due  à  un  fer¬ 
ment  soluble.  Dans  un  vase  à  parois  épaisses  et  qu’on  peut 
fermer  hermétiquement,  il  place  de  l’eau  sucrée  et  de  la  le- 
vûre  de  bière,  au  milieu  du  liquide  plonge  une  petite  éprou¬ 
vette  renversée  contenant  20  centimètres  cubes  d’air;  elle 
joue  le  rôle  de  manomètre.  En  effet,  lorsque  le  volume 
d’air  est  réduit  à  1  centimètre,  on  calcule,  en  vertu  de  la  loi 
de  Mariotte,  que  la  pression  est  égale  à  20  atmosphères,  et,  ) 
cependant,  la  production  d’acide  carbonique  et  par  consé¬ 
quent  la  fermentation  continue.  M.  Bert  ayant  démontré 
que  l’acide  carboniqpe  sous  pression  est  un  poison  univer¬ 
sel;  il  faut  admettre,  à  moins  d’exception,  que  le  ferment 
de  la  levûre  de  bière  n’est  pas  Un  élément  figuré. 

N erfê  vaso  dilatateurs  de  la  bouche.  — MM.  Morat  et 
Dastrk  avaient  dit.  dans  unepremière  communication,  que 
les  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la  bouche  venus  par  le  grand 
sympathique  avaient  leur  origine  dans  la  partie  supérieure 
de  la  moelle.  Ils  ont  interrogé  les  nerfs  bulbaires;  d’abord, 
'le  pneumogastrique.  L’excitation  de  certaines  fibres  de  ce 
nerf  amène  unè  vaso-dilatation  du  voile  du  palais;  notam¬ 
ment  l’excitation  du  bout  central  du  laryngé  supérieur  et 
surtout  de  la  portion  thoracique  du  pneumogastrique. 
Mais,  ce  qui  prouve  qu’ilnes’agitpasici  d’une  action  directe 
de  ce  nerf  mais  bien  d’un  phénomène  réflexe  mis  enjeu, 
c’est  que,  chez  l’animal  en  résolution,  cette  vaso-dilatation 
cesse  de  pouvoir  être  produite  par  les  mêmes  moyens,  et,  si 
l’on  coupe  d’un  côté  les  voies  do  retour,  c’est-à-dire  les 
filets  du  sympathique,  on  abolit  de  ce  côté  le  réflexe;  enfin, 
une  section  de  la  moelle  entre  le  bulbe  et  le  point  où  doi¬ 
vent  naître  les  vaso-dilatateurs  arrête  invariablement  tout 
phénomène  de  dilatation  vasculaire  dans  le  voile  par  l’ex¬ 
citation  du  nerf  vague. 

M.  Duval  rappelle  que,  par  une  section  de  la  moelle  entre 
la  deuxième  et  troisième  vertèbre  dorsale,  Cl.  Bernard  pa¬ 
ralysait  tous  les  réflexes  inférieurs.  Cotte  expérience, 
jointe  aux  recherches  remarquables  de  MM.  Dustre  et 
Morat,  lui  fait  supposer  qu’il  doit  exister  dans  la  moelle 
cervicale  une  côlonne  ne  dépassant  pas  en  bas  la  deuxième 


dorsale,  une  sorte  de  centre  vaso-moteur  systématisé.  Il 
n’a  pas  en  vue,  bien  entendu,  la  colonne  motrice  de  Lockart- 
Clarke. 

Viandes  trichinées.  — M.  Pouchet  a  nourri  dans  son  la¬ 
boratoire  trois  rats  avec  des  viandes  trichinées,  fumées  ou 
salées;  à  l’autopsie  de  ces  animaux,  il  n’a  pas  découvert  dans 
les  muscles  de  kyste  de  trichine,  mais,  dans  la  cavité  intes¬ 
tinale,  une  grande  quantité  de  kystes  intacts.  Il  pense  donc 
que  ces  viandes  trichinées  n’étaient  pas  nuisibles, 

M.  Bert  dit  que  la  salaison  fraîche  ne  tue  pas  les  tri¬ 
chines,  mais,  qu’après  un  certain  temps,  elles  meurent  d’el¬ 
les-mêmes  dans  les  viandes  salées,  comme  elles  meurent 
dans  les  muscles  de  l’homme.  Quel  est  le  temps  nécessaire 
pour  cette  terminaison  ?  Les  expériences  faites  en  Dane¬ 
mark  ont  indiqué  de  1  à  3  ou  4  mois.  En  somme,  la  lumière 
n’est  pas  faite  sur  ce  point,  et  cela  est  d'autant  plus  regret¬ 
table  qu’il  n’existe  que  des  procédés  imparfaits  pour  savoir 
si  les  trichines  contenues  dans  les  viandes  comestibles  sont 
mortes  ou  vivantes.  Ai  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  Mars  1881.  —  PRÉsibENCE  de  M.  Gavàreï. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  do  M.  le  Pré¬ 
sident  du  Conseil  des  ministres,  par  laquelle  il  prie  l’Aca- 
mie  de  donner  son  avis  sur  la  proposition  de  M.  Liouville, 
relativement  à  la  vaccination  et  à  la  revaccination  obliga¬ 
toires.  Cette  proposition,  comme  on  le  sait,  a  été  soumise 
il  y  a  huit  jours  environ,  à  la  Chambre  des  Députés. 

M.  Proust  fait  la  lecture  d’un  rapport  concernant  les  acci¬ 
dents  auxquels  sont  soumis  les  ouvriers  mineurs,  et  les 
secours  qu’il  convient  d'apporter  aux  malheureuses  vic¬ 
times.  Après  avoir  rappelé  quels  sont  les  maladies  ou  acci¬ 
dents  spéciaux  observés  chez  les  mineurs,  après  avoir 
énuméré  les  moyens  de  secours  les  plus  usuellement  em¬ 
ployés,  M,  Proust  examine  les  tentatives  qui  ont  été  faites 
pour  prévenir  ces  accidents  et  formuler  les  secours  qu’il 
importe  de  donner  dans  les  cas  d’accidents  dans  les  mines. 
S’agit  il  d’un  asphyxié,  il  convient  de  lui  fournir  l’oxy¬ 
gène  qui  lui  manque  et  de  de  soustraire  à  l’action  des  gaz 
délétères  en  le  transportant  en  plein  air  ou  dans  un  lieu 
bien  aéré  ;  puis,  de  projeter  avec  force  de  l’eau  froide  sur 
sa  figure,  de  placer  sous  son  nez  un  flacon  d’ammoniaque, 
de  le  déshabiller  et  de  lui  faire  rapidement  quelques  asper¬ 
sions  d’eau  froide  sur  le  corps,  de  lui  frictionner  d’une 
façon  continue  les  diverses  parties  du  corps,  notamment  les 
régions  soüs-claviculaires,  etc...  Enfin,  dès  que  l’asphyxié 
commencera  à  recouvrer  ses  sens,  on  devra  le  placer  dans 
un  lit  chaud  et  lui  administrer  des  boissons  réconfortantes. 
Lorsqu’il  s’agira  de  brûlures,  M.  Proust  conseille  de  pan¬ 
ser  le  blessé  dans  la  mine  ou  dans  la  chambre  de  la  ma¬ 
chine  du  puits,  de  lui  extraire  les  petits  grains  de  charbon 
anguleux,  et  d’appliquer  sur  les  plaies  un  pansement 
ouaté,  après  avoir  au  préalable  enduit  la  surface  brùlce 
avec  de  l’huile  d’olive  ;  dans  le  cas  de  fracture,  il  importe 
d’immobiliser  le  malade  et  d’attendre  lemédécin. —  Si  l’on 
se  trouve  enfin  en  présence  d’une  hémorrhagie,  la  meil¬ 
leure  conduite  à  tenir  consiste  à  appliquer  les  doigts  sur  la 
plaie  et  à  comprimer  ainsi  les  vaisseaux  béants  ;  mais, 
si  l’on  a  affaire  à  une  hémorrhagie  des  membres  inférieurs, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  au  tube  en  caoutchouc 
d’Esmark,  dont  la  constriction  pratiquée  au-dessus  de 
la  plaie  dissipera  toutes  les  craintes. 

M.  Mesnet,  médecin  de  Saint-Antoinç  et  candidat  dans 
la  section  des  Associés  libres,  fait  la  lecture  d’un  travail  sur 
Y  hémoglobinurie .  —  .Cette  affection  est  peu  connue  ;  et  les 
auteurs  qui  l’ont  décrite,  l’ont  appelée  hémoglobine  paroxys¬ 
tique,  dénomination  que  M.  Mesnet  propose  de  remplacer 
par  l’appellation  d’hémoglobinurie  à  frigore.  Cette  maladie 
appartient  à  la  classes  des  hématuries  et  a  pour  symptôme 
essentiel  une  urine  sanglante  ;  celle-ci  est  due  au  principe 
colorant  du  sang,  l’hémoglobine.  L’urine  décèle,  en  outre, 
une  notable  quantité  d'albumine,  mais  ne  contient  ni  gl°' 
bules  rouges,  ni  débris  de  globules.  C’est  donc  une  hénia- 
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turie  ineoifiplète  partielle.  — -  Cette  maladie  fut,  sinon  mé¬ 
connue,  du  moins  à  peiné  ébauchée,  ainsi  que  le  prouvent 
les  mémoires  de  Warburtoh  Begbie,  en  Angleterre,  de 
ïtôb’ê rt,  Kuessner  et  Liduhcim,  en  Allemagne,  de  Murri, 
en  Italie,  de  Clément  et  de  Lépine,  en  France.  Qütsi  qu’il 
en  soit,  M.  Mesnet  étudié  une  maladie  nouvelle,  qui  n’a  pas 
encore  pris  rang  dans  le  chapitre  nosologique  ;  cette  ma¬ 
ladie  présente,  en  effet,  une  physionomie  spéciale,  se  traduit 
par  une  urine  sanglante,  indemné  de  globules  sanguins, 
et  se  manifeste  sous  forme  dé  crise  ou  d’accès.  —  Ce 
caractère  lui  a  valu  la  dénomination  de  paroxystique.  — 
Lés  Anglais  la  désignaient  sous  les  noms  d’hématurie 
hivernàle.  Et,  en  effet,  elle  naîtsouS  l'influencé  dü  froid, 
à  tel  point  que  M.  Mesnet  a  pu,  en  refroidissant  Son  ma¬ 
lade,  provoquer  de  véritables  accès.  Ce  malade  qui  fait 
l’objet  dü  travail  de  AI .  Mesnet  était  âgé  de  37  ans  et  exer¬ 
çait  la  profession  d’ébéniste,  les  divers  tfoüblës  qu’il 
a  accusés,  les  particularités  qu’il  a  présenté,  se  trouvent 
f  rapportées  dans  le  tableau  succint  que  M.  Mesnet  a  tracé 
en  terminant  sa  communication.  —  L’examen  dü  sang  de 
ce  malade  a  été  minutieusement  fait  par  M.  le  professeur 
Hayem. 

L’expression  nosologique  de  cette  maladie  se  trouve 
’  ainsi  résumée  :  Son  caractère  essentiel  est  de  se  montrer 
sous  forme  d’attaques  survenant  à  intervalles plüs  ou  moins 
éloignés,  sous  l’influence  d’un  cause  invariable,  le  refroi¬ 
dissement.  La  cause  et  l’effet  sont  parallèles  au  point  qué 
la  rapidité  et  l’intensité  do  l’attaque  sont  presque  toujours 
proportionnelles  à  l’action  plus  ou  moins  énergique  du 
froid  ;  les  médecins  anglais  avaient  bien  saisi  ce  rapport  en 
donnant  à  cette  hémoglobinurie  le  nom  d’hivernale.  La 
durée  de  l’attaque  ne  dépassé  guère  6  à  8  heures.  Nous 
l’avons  vue  Constamment  chez  notre  malade  parcourir  son 
cycle  ert  six  heures.  Dans  l’intervalle  des  attaques,  la  santé 
semble  parfaite,  ou  du  moins,  aucune  lésion  d’organes, 
aucun  trouble  fonctionnel  nè  se  révèle  à  l’examen  le  plus 
attentif;  si  ce  n’est  un  certain  degré  d’anémie.  LeS  symp¬ 
tômes  qui  accompagnent  l’attaque  Sont  :  ünë  sensation 
très  accusée  de  froid  aux  pieds  ;  presque  aussitôt  de  légers 
frissonnements;  delà  céphalalgie  avec  un  état  semi-verti- 
'gineux;  la  sensation  de  constriCtion  '  épigastrique,  un 
malaise  général  avec  mal  decœür,  sans  nausées,  ni  vomis¬ 
sements.  Pendant  cet  état  de  malaise,  le  pouls  monte  de 
10  à  15  pulsations  par  minute  et  la  température  de  1°.5 
à  2°  pendant  l’attaque.  L’urine,  recueillie  d'heure  en  heure, 
depuis  le  commencement  de  l’attaque  jusqu’à  la  fin,  donne 
une  double  série,  ascendante,  puis  descendante,  de  nuances 
graduées,  de  rouge  pâle  au  rouge  très  foncé,  Suivant  la 
quantité  relative  de  l'hémoglobine  qu’elle  contient.  Le 
spectroscope  annonce  la  présence  de  l'hémoglobine.  Le 
microscope  ne  laisse  apercevoir  aucune  trace  de  globules 
rouges.  La  quantité  de  l’albumine  coagulée  par  la  cha¬ 
leur  et  par  l’acide  nitrique  est  proportionnelle  à  la  quantité 
plüs  ou  moins  grande  de  l’hémoglobine  que  renferme 
l’urine  aux  différentes  heures  de  l’expérience.  L’attaque 
terminée,  l’urine  revient  à  l’état  normal.  Toute  trace  d’hé¬ 
moglobine  et  d’albuminurie  disparaît,  et,  le  malade,  plus 
ou  moins  anémié,  reprend  les  apparences' de  la  santé,  jus¬ 
qu’au  retour  de  semblables  accidents. 

M.  Collin,  du  Val-de-Grâce,  lit  un  rapport  sur  l'épidé¬ 
mie  dp  variole  des  Esquimaux. 

M .  Terrier  fait  la  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Hystérectomie  pour  une  tumeur  sarcomateuse  et  kystique 
de  l’utérus.  Guérison. — M.  Terrier,  dans  le  cas  actuel,  a  eu 
affaire  à  un  sarcome  avec  foyer  hémorrhagique,  ayant  déter¬ 
miné  un  pseudo-kyste,  tumeur  différant  totalement  des 
myomes  kystiques  de  l’utérus.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séa,fice  du  28  mai  1880.  —  Présidence  ih:  M.  Charcot. 

^  ^’éricarciite  chronique. —  Pleurésie  gauche.  —  Tuber¬ 
culose  généralisée  ;  par  Albert  Josias,  interne  deS  hôpitaux. 

Le  nommé  Morizot  (François),  âgé  do  14  ans,  exerçant  la 
Ptofession  de  cartonnier,  est  entré  à  l’hôpital  des  Enfants 


Malades,  le  17  mai  1879,  salle  Sâifit-Jean,  lit  n°  35,  dans  lé 
service  de  M.  Labric. 

Antécédents  et  commémoratifs.  A  six  ans,  cet  enfant  a 
eu  la  rougeole.  Vers  le  mois  de  février  1879,  il  eut  une 
bronchite;  depuis  cette  époque,  il  tousse  continullemeut, 
mais  n’a  jamais  eu  d  hémop  tysie.  Depuis  six  jours,  il  se 
plaint  d’un  point  de  côté,  aile  l’oppression,  do  l’insomnie, 
de  la  fièvre.  Depuis  deux  jours,  il  a  de  la  diarrhée,  et,  la 
veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  eu  une  épistaxis, 

Actuellement.  Pâleur  des  téguments.  Léger  battement  des 
narines.  Langue  saburrale,  rougeà  lapointeet  sur  les  bords. 
Soif  vive.  Appétit  consetvé.  Ventre  ballonnés  Selles  diarrhéi¬ 
ques.  Absence  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Le  foie  est  hypertrophié  et  descend  au  dessous  du 
rebord  costal  de  trois  travers  de  doigt  environ.  La  rate  est 
normale.  Mictions  faciles.  Toux  fréquente, grasse. Crachats 
abondants,  aérés,  n’adhérant  pas  au  fond  du  vase.  La  poi¬ 
trine  est  sonore  et  ne  contient  pas  de  râles.  A  l'auscultation 
du  cœur,  on  perçoit  un  souffle  à  la  pointe.  Le  pouls  est  fré¬ 
quent,  régulier,  144;  la  température  élevée  est  à40°, 6.  Sut  le 
dos,  on  constate  une  éruption  pustuleuse  qui  est  due  à  l’ap¬ 
plication  antérieure  d’un  emplâtre  de  thapsia.  Trois  jours 
auparavant,  un  vésicatoire  avait  été  appliqué  au  niveau  de 
la  région  sternale. 

18  mai.  Même  état.  Selles  diarrhéiques.  Tèrrtpératüre 
rectale  :  matin.  39°, 6,  Soir,  40°, 3.  Comme  traitement  :  gro¬ 
seille,  fomentations  aromatiques  Sur  le  ventre,  bouillons. 

19  mai.  Souffle  cardiaque  à  double  courant,  plus  pro¬ 
noncé  à  la  base  qu’à  la  pointe.  Ce  souffle  est  également 
perçu  lorsque  le  malade  est  coüché  ou  aSsis.  Epistaxis  lé¬ 
gère  (Péricardite).  T.  39°, 8.  Application  d’un  vésicatoire 
sur  larég’on  cardiaque.  Le  soir,  envies  fréquentes  de  vo¬ 
mir,.  Selles  diarrhéiques.  T.  39d,9.  P.  140. 

20  mai.  Oppression  moins  vive.  Ai’auscültâtiôndü  cœur, 
même  souffle  intense,  plus  prononcé  à  la  base  et  corres¬ 
pondant  aux  deux  temps.  P.  1 26.  T.  39°, 3.  Traite¬ 
ment  :  Julep  avec  extrait  de  digitale  0,10  celitigr.  Le  soir, 
calme,  appétit  conservé,  diarrhée.  P.  136.  T.  39°, 3. 

21  mai.  Fruit  de  scie  manifeste  au  niveau  de  la  pointe 
du  cœur.  La  poitrine  paraît  normale,  T.  M.  39°, 2.  S.  40°,4. 

22  mai.  Vomissements.  Douleur  au  niveau  de  l’épaule 
gauche.  Bruit  de  scie  généralisé,  mais  moins  intense,  au 
niveau  de  la  région  cardiaque.  T.  39°, 6.  — Soir.  Bruit  de 
scie  persistant,  plus  manifeste  à  la  pointe  du  cœur  qu’à  la 
base.  Les  poumons  ne  révèlent  rien  d’anormal,  ni  â  la  per¬ 
cussion,  ni  à  l’auscultation.  Douleur  rhumatismale  au  ni¬ 
veau  du  poignet  gauche  ( Rhumatisme  articulaire.)  T. 
40°, 2.  P.  136. 

23  mai.  Même  état  du  cœur  et  des  articulations  prises. 
T.  matin,  39°, 5;  soir,  39°, 8. 

24  mat.  T.  matin,  39°, 2;  soir,  39°, 5. 

25  mai.  Agitation.  T.  matin.  39°, 4;  soir,  40°,2. 

26  mai.  Se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  la  région  du 
dos.  Toux  douloureuse.  A  la  percussion  de  la  poitrine,  on 
consiate  on  arrière  et  à  droite  de  la  submatité,  et  à  l’auscul¬ 
tation  des  bruits  de  frottement  (pleurésie  sèche).  T.  matin, 
39°, 8;  soir,  39°. 

27  mai.  Même  état,  insomnie.!’,  matin,  39'’.4;  soir,  39°, 6. 

28  mai.  T.  matin,  39°;  soir,  39°, 5, 

29  mai.  T.  matin,  39°, 2;  soir,  39°, 3. 

30  mai.  T.  matin,  39°, 8;  soir.  39°, 6. 

31  mai.  Nausées.  Persistance  des  frottements  pleuraux  en 
arrière  et  à  droite.  A  l’auscultation  du  cœur  on  perçoit  un 
bruit  de  scie  et  un  souffle  généralisé.  T.  matin,  39°, 6;  soir, 
39°, 5. 

Ier  juin.  T.  matin,  39°, 4;  soir,  40°, 6. 

2  juin.  Affaiblissement  considérable.  Bruit  de  scie  moins 
intense  au  niveau  de  la  région  cardiaque.  Les  frottements 
pleuraux  persistent  en  arrière  et  à  droite.  T.  matin  40°, 2; 
soir,  39°, 2. 

3  juin.  Même  état.  T.  matin,  40°, 2;  soir,  40°, 6. 

A  juin.  T.  matin,  39°;  soir,  38%8. 

ü juin.  Bruits  cardiaques,  plus  profonds,  plus  sourds, 
'i’oux  fréquenté.  Crachats  muqueux,  abondants.  La  poitrine 
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est  sonore  et  révèle  à  l’auscultation  l’existence  de  râles  sibi¬ 
lants.  T.  matin,  39°, 8;  soir,  40°. 

6  juin.  Albumine  dans  les  urines.  T.  matin, 40°;  soir,  40°, 8. 

7  juin.  Les  urines  contiennent  une  légère  quantité  d’al¬ 
bumine.  T.  matin,  38°, 2;  soir,  40°,  1. 

8  juin.  T.  matin,  39°, 6;  soir,  40°,  1. 

9  juin.  Les  bruits  du  cœur  sont  très  profonds.  T.  axil¬ 
laire,  39°, 2;  soir,  39°, 5.  Traitement  :  eau-de-vie  allemande, 
15  gr.;  julep  diacode,  10  gr.;  chloral,  1  gr. 

10  juin.  Le  malade  a  vomi  son  choral.  Diarrhée.  Dimi¬ 
nution  de  l’albumine  dans  les  urines.  Epistaxis  légère.  — 
Poitrine  sonore  à  la  percussion.  Râles  sibilants  multiples, 
disséminés  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  avec  affai¬ 
blissement  du  murmure  vésiculaire  à  la  base  du  poumon 
droit.  T.  R.  matin,  38°;  soir,  41°. 

11  juin.  Même  état.  Matité  à  la  base  du  poumon  droit. 
Dispaiition  de  l’albumine  dans  les  urines.  T.  matin,  38°, 2; 
soir,  40°, 5.  Traitement  :  julep  avec  teinture  de  digitale,  25 
gouttes;  sirop  de  morphine,  30  gr. 

12  juii i.  Diarrhée,  délire.  T.  matin,  3/",6:"soir,  39°, 5. 

13  juin.  T.  matin,  39°, 2;  soir,  39°, 3. 

14  juin.  T.  matin,  38°, 7;  soir,  40°. 

15  juin.  T.  matin,  39°, 6;  soir,  40°. 

16  juin.  T.  matin,  38°, 2;  soir,  40°.  Lavement  avec  chloral, 
4  grammes. 

17  juin.  Suppression  du  chloral.  Agitation.  Epistaxis  lé¬ 
gère.  Oppression.  Même  état  du  cœur  et  de  la  poitrine. 
T.  matin.  38°, 3;  soir,  40°, 7. 

18  juin.  T.  matin,  39°, 6;  soir,  40°. 

19  juin.  T.  matin,  39°;  soir,  39°, 8. 

20  juin.  T.  matin,  39°;  soir,  40°, 2. 

21  juin.  T.  matin,  39°;  soir,  39°. 

22  juin.  T.  matin,  37°, 8;  soir,  40°, 2. 

23  juin.  T.  matin,  37°, 6;  soir,  40°, 2. 

24  juin.  T.  matin,  38°, 2;  soir,  38°, 9.  Dyspnée  le  soir. 

25  juin.  Même  état.  Pâleur  considérable  des  téguments. 
Affaiblissement.  Œdème  des  membres  inférieurs.  Epistaxis. 
T.  matin,  37°, 6;  soir,  39°,6. 

26  juin.  Anasarque.  Dyspnée  intense. T.  matin,  38°;  soir, 
38°, 2.  Application  du  marteau  de  Mayor  sur  la  région  car¬ 
diaque.  Pilule  avec  ext.  d’opium,  0,10  centigr. 

27  juin.  Même  état.  T.  matin,  39°;  soir,  40°. 

28  juin.  Dyspnée  intense.  Persistance  de  l’anasarque.  Le 
malade  est  continuellement  assis  sur  son  lit,  les  jambes 
pendantes  et  hors  du  lit  (Asystolie).  L’enfant  se  nourrit  peu. 
T.  matin,  37°, 6;  soir,  39°, 6.  Depuis  deux  jours,  on  applique 
le  marteau  de  Mayor  sur  la  région  du  cœur. 

29  juin.  T.  matin.  38°, 8;  soir,  39°, 2. 

30  juin.  T.  matin,  39°, 4;  soir,  39°, 6. 

P1'  juillet.  L’enfant  est  plus  calme  etprend  tous  les  jours 
0,10  centigr.  d’extrait  thébaïque. T.  matin,  38°, 6;  soir,  39°, 8. 

2  juillet.  Muguet  sur  la  langue.  T.  matin,  39°;  soir,  39°, 9. 
Collutoire  au  borax ,  et  solution  de  nitrate  d’argent  au 
dixième  pour  laver  et  badigeonner  la  langue. 

3  juillet.  Diminution  du  muguet.  Persistance  de  tous  les 
autres  phénomènes  cardiaques  et  pulmonaires.  Affaiblisse¬ 
ment.  Pâleur  des  téguments  notable.  T.  matin,  38°;  soir, 
39°, 8. 

4  juillet.  Anasarque  considérable.  Asystolie.  T.  matin. 
38°, 6;  soir,  40°, 2. 

5  juillet.  Décédé  à  sept  heures  du  matin,  les  extrémités 
étant  cyanosées. 

Autopsie.  Rigidité  des  membres  supérieurs  incomplète;  ’ 
celle  des  membres  inférieurs  est  complète.  A  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  poitrine,  à  la  base  du  cou,  aux  oreilles,  sur 
les  deux  mains,  plaques  violacées,  aréolaires.  En  incisant 
les  téguments,  on  constate  que  la  peau  est  infiltrée  de  sé¬ 
rosité.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoule  une  notable 
quantité  d’un  liquide  jaunâtre,  non  poisseux,  transparent 
[ascite).  Le  plastron  thoracique  étant  enlevé,  on  incise  le 
péricardeà  droiteetà  gauche,  de  façon  à  limiter  un  triangle 
àbase  inférieure  et  à  sommet  supérieur,  répondant  à  l’ori¬ 
gine  des  vaisseaux  du  cœur.  Il  s’écoule  une  grande  quan¬ 
tité  d’un  liquide  séro-sanguinolent  :  le  cœur  surnage  dans 
ce  liquide.  Toutefois,  s’il  est  libre  par  sa  pointe  et  dans 


toute  l’étendue  du  ventricule  gauche,  il  est  retenu  à  sa  base 
et  sur  toute  retendue  du  ventricule  droit  par  des  adhérences 
fibrineuses,  très  épaisses,  organisées.  Ces  adhérences  mul¬ 
tiples,  notamment  au  niveau  de  l’oreillette  droite,  s’éten¬ 
dent  du  cœur  à  la  face  pariétale  du  péricarde  et  semblent 
avoir  pris  leur  point  d’implantation  sur  les  bords  de  ce  vis¬ 
cère.  La  surface  externe  du  cœur  est  caractérisée  par  un 
tissu  graisseux,  fibrineux,  spongieux;  en  quelques  points, 
se  trouvent  des  infiltrations  de  sang.  Au  toucher,  on  a  une 
sensation  de  rugosité  sur  toute  la  face  antérieure  du  ven¬ 
tricule  droit;  ces  rugosités  répondent  à  une  surface  jau¬ 
nâtre,  mamelonnée,  dentelée  très  irrégulièrementet  offrant 
toutes  les  apparences  du  tissu  graisseux.  Sur  tout  le  reste 
de  la  face  antérieure  du  cœur,  qui  a  l’aspect  spongieux,  il 
semble  que  ce  dépôt  soit  caractérisé  par  des  filaments  blan¬ 
châtres,  entre-croisés,  affectant  la  forme  d’une  toile  d’arai¬ 
gnée.  Çà  et  là,  quelques  points  rougeâtres  qui  paraissent 
être  de  véritables  caillots.  A  la  face  postérieure  du  cœur, 
même  aspect  spongieux  avec  quelques  points  graisseux. 
Le  péricarde  est  très  épaissi  (6  a  7  millimètres);  sur  sa  face 
interne,  ecchymoses  multiples,  saillies  rugueuses,  dente¬ 
lées  et  caractérisées  par  une  coloration  jaunâtre,  ressem¬ 
blant  à  de  la  graisse,  plaques  aréolaires  celluleuses,  ecchy¬ 
moses  noirâtres. 

Le  péricarde  et  la  plèvre  médiastine  sont  très  épaissis  et 
adhèrent  l’un  à  l’autre,  à  tel  point  qu’il  est  très  difficile  de 
les  séparer. 

Plèvres.  Toute  la  plèvre  gauche  est  très  épaissie,  surtout 
à  la  partie  inférieure,  de  sorte  que  le  poumon  est  refoulé 
en  haut.  Toute  la  surface  viscérale  est  tapissée  de  fausses 
membranes  très  épaisses.  A  la  partie  antérieüre  du  lobe  in¬ 
férieur  se  trouve  une  surface  hémorrhagique.  A  la  partie 
antérieure  du  sommet  existe  une  surface  quadrilatère,  ma¬ 
melonnée,  jaunâtre  et  ayant  la  consistance  du  cartilage. 
Les  lobes  sont  adhérents  entre  eux.  A  la  partie  postérieure, 
infiltration  gélatiniforme  de  la  plèvre  viscérale. 

La  plèvre  pariétale  droite  est  légèrement  épaissie,  et  est 
parsemée  de  fausses  membranes  minces,  sauf  à  la  base  du 
poumon  correspondant  où  elles  sont  très  épaisses  et  adhé¬ 
rentes.—  Les  poumons,  principalement  le  gauche,  sont  far¬ 
cis  de  tubercules.  La  masse  résistante  que  nous  avons  si¬ 
gnalée  sur  le  poumon  gauche,  pénètre  le  parenchyme  dans 
une  étendue  de  un  centimètre  environ,  est  dure  à  la  coupe 
et  offre  une  surface  blanchâtre,  sans  vaisseaux.  Les  gan¬ 
glions  bronchiques  sont  indurés,  hypertrophiés.  —  Le  pé¬ 
ritoine  est  parsemé  de  fausses  membranes  qui  flottent  dans 
l’intérieur  de  la  cavité  péritonéale,  et  qui  sont  surtout  ad¬ 
hérentes  au  niveau  de  la  face  convexe  du  foie.  —  Le  foie 
pèse  1  k.  460,  est  congestionné,  muscade. —  Les  reins  sont 
hypertrophiés,  congestionnés.  —  Rate.  Noyaux  tubercu¬ 
leux  à  la  surface  externe.  A  la  coupe,  on  constate  que  cet 
organe  est  congestionné  et  rempli  de  tubercules  miliaires. 
La  rate  n'est  pas  diffluente. —  Les  ganglions  mésentériques 
sont  hypertrophiés;  quelques-uns  ont  subi  une  fonte  ca¬ 
séeuse.  —  Les  testicules  sont  normaux.  —  Les  méninges 
et  le  cerveau  sont  sains. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  mars  J 881 .  —  Présidence  de  M.  de  St-Germain. 

Traitement  du  charbon.  — M.  Boisset  constate  que  le 
traitement  de  la  pustule  maligne  et  de  l’œdème  malin  par 
les  injections  iodées  interstitielles,  est  aujourd’hui  un  trai¬ 
tement  fort  en  vogue  ;  il  s’en  réjouit  sincèrement,  mais 
regrette  qu’on  néglige  de  prononcer  son  nom.  Depuis  1855, 
en  effet,  il  préconise  l’iode  dans  le  traitement  des  accidents 
charbonneux  ;  il  le  préconise  pour  ses  propriétés  anti-viru¬ 
lentes,  non  seulement  contre  le  charbon  mais  encore  contre 
le  farcin  ;  l’iode  est  beaucoup  plus  efficace  que  le  cautère 
actuel,  car,  porté  dans  l’intérieur  des  tissus  sous  forme  de 
teinture,  il  permet  d’agir  à  une  plus  grande  profondeur; 
ainsi  injecté,  il  modifie  les  tissus  d’une  façon  telle  que  le 
mal  se  trouve  cerné  comme  par  un  rempart,  et  définitive¬ 
ment  arrêté  dans  sa  marche.  L’action  de  l’iode  sera  d’autant 
plus  efficace  que  la  teinture  sera  plus  concentrée. 
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M.  Boisset  appuie  sa  revendication  sur  la  lecture  d’extraits 
de  ses  œuvres  ;  il  espère  que  ses  collègues  de  la  Société  de 
chirurgie  seront  plus  soucieux  de  la  question  de  priorité 
que  tels  ou  tels  membres  de  l’Académie  de  médecine, 
auprès  desquels  il  a  déjà  eu  la  naïveté  de  réclamer. 

M.  Th.  Anger,  depuis  la  dernière  séance,  a  reçu  dans  son 
service  un  malade  atteint  de  pustule  maligne  ;  il  n’a  trouvé 
de  bactéridies  ni  dansle  sang,  ni  autour  de  l’eschare;  il  n’en 
existait  qu’au-dessous  de  l’eschare,  et  des  lapins  inoculés 
avec  du  liquide  recueilli  en  ce  point ,  ont  succombé  en 
24  heures.  Mais  M.  Th.  Anger  tient  à  rappeler  que,  chez 
trois  autres  malades,  il  lui  a  été  impossible  de  trouver  des 
bactéridies  même  sous  l’eschare,  et  que  les  inoculations  ont 
été  vaines.  Le  fer  rouge  a  fait  merveille  chez  son  dernier 
malade. 

M.  Trélat  trouve  très  légitime  la  revendication  de  prio¬ 
rité  soulevée  par  M.  Boisset  et  il  s’y  associe  de  grand  cœur. 
Un  correctif  est  néanmoins  nécessaire  ;  l’iode,  en  effet,  tel 
qu’on  l’emploie  aujourd’hui,  n’agit  pas  de  la  même  façon 
que  le  supposait  M.  Boisset,  en  1855.  M.  Boisset  conseillait 
une  solution  très  concentrée  de  teinture  d’iode,  de  façon  à 
isoler  le  mal,  à  l’entourer  d’eschares  interstitielles,  d’cs- 
chares  séparatrices,  à  créer  autour  de  lui  une  véritable  bar¬ 
rière.  L’injection  agissait  mécaniquement  ;  aujourd’hui,  au 
contraire,  la  solution  iodée  est  très  faible  cl  très  étendue  :  on 
ne  s’adresse  qu’à  l’action  anti-virulente  cle  l'iode  qui  tue r 
les  bactéridies.  Dans  le  traitement  du  charbon  par  la  tein¬ 
ture  d’iode,  il  y  a  donc  place  à  côté  de  M.  Boisset. 

M.  Boisset  répond  qu’il  ne  pouvait  avoir  la  prétention  de 
tuer  des  bactéridies,  que  ni  lui,  ni  personne  ne  connaissaient  ; 
elles  n’en  succombaient  pas  moins.  Il  faisait  peut-être  de  la 
prose  sans  le  savoir,  mais  il  maintient  ses  prétentions  à  la 
priorité.  M.  Trélat  a  dit  à  tort  que  les  injections  de  teinture 
d’iode  agissent  par  la  formation  d’eschares  ;  jamais  il  n’existe 
d’eschares,  c’est  gonflement  qu’il  faut  dire,  et  c’est  ce  gon¬ 
flement  qui  fait  barrière. 

M.  Desprès  ne  croit  pas  au  charbon  sans  bactéridies  ; 
quant  à  la  teinture  d’iode,  elle  est  peut-être  une  fort  bonne 
chose,  mais  le  fer  rouge  vaut  mieux  encore. 

M.  Verneuil.  Quoiqu’en  puisse  penser  M.  Desprès,  les 
observations  de  guérison  de  la  pustule  maligne  par  les  in¬ 
jections  de  teinture  d’iode,  sont  très  bien  prises  et  très  con¬ 
cluantes  ;  elles  montrent  surabondamment  que  l’iode  réus¬ 
sit,  là  où  le  cautère  actuel  a  complètement  échoué.  L’iode, 
en  effet,  est  souverain  contre  les  accidents  généraux  de 
l'infection  charbonneuse,  et  c’est  dans  le  cas  d’accidents 
généraux  qu’il  est  surtout  indiqué.  Il  agit  par  ses  propriétés 
bactéridicides,  et  les  injections  n’ont  d’autre  but  que  de 
l’introduire  plus  sûrement  dans  le  sang.  Par  le  fait  même, 
il  est  à  peu  près  indifférent  que  les  injections  soient  prati¬ 
quées  à  côté  ou  fort  loin  de  l’eschare:  le  plus  souvent,  elles 
sont  pratiquées  à  distance,  et  dans  une  observation  de  pus¬ 
tule  maligne  de  la  nuque,  due  à  M.  Leroy  des  Barres,  les 
injections  ont  été  faites  dans  la  cuisse.  Donc  (ceci  soit  dit 
«ans  porter  atteinte  aux  beaux  travaux  de  M.  Boisset),  il  y 
a  loin  de  cette  action  générale  de  l’iode,  à  cette  action  toute 
locale  et  toute  mécanique,  invoquée  par  M.  Boisset. 

Sondes  œsophagiennes  à  demeure. —  M.  Lannelongue  lit 
un  très-important  rapport  sur  deux  observations  deM.  Kris- 
naber;  dans  un  cas,  ce  médecin  a  laisse  305  jours ,  une 
sonde  dans  l’œsophage,  46  jours  dans  un  autre;  les  sondes 
ont  été  introduite,  par  les  fosses  nasales.—  Les  deux  ma¬ 
ndes  étaient  atteints  de  néoplasmes  qui  empêchaient  le 
Passage  du  bol  alimentaire  ;  le  premier  malade  vit  encore, 

6  seoond  malade  a  succombé  tant  par  le  néoplasme,  que 
Par  les  progrès  de  l’inanition.  11  est  inconcevable,  en  effet, 
4de  si  la  sonde  oesophagienne  facilite  l’alimentation  empô- 
e  ,ee,’  cette  alimentation  constituée  surtout  par  des  liquides 
intr*  a  8  bien  des  cas  insuffisante. —  Ces  sondes  à  demeure, 
munUlteS  Par.!e®  fosses  nasales,  sont  bien  supportées  ;  la 
trmi  euse  Pituitaire  devient  facilement  tolérante,  et  on 
uul  au  plus  •  - 


1  exposé  à  des  coryzas  bénins  et  à  des  êpis- 

Pi’ouvü  MVTmélh0lle  n’est  pas  nouvelle,  et  c’est  ce  que 
-i.  Lannelongue,  dans  un  historique  savant.  — 
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Boyer,  en  effet,  en  1800,  laisse  150  jours  dans  l’œsophage 
une  sonde  à  demeure  introduite  également  par  les  fosses 
nasales;  Whatson,  en  1845,  préconisait  cette  méthode  éga¬ 
lement  adoptée  par  Gerdy.  Esquirol  et  Blanche  s’en 
sont  servi  avec  grand  succès  pour  l’alimentation  des  alié¬ 
nés,  et  Leuret,  en  1845,  n’avait  pas  une  autre  pratique;  il 
est  vrai  qu’aujourd’hui,  les  aliénistes,  en  raison  de  l’indo¬ 
cilité  fréquente  des  patients,  préfèrent  les  cathétérismes  ré¬ 
pétés. —  Gette  méthode,  selon  51.  Krishaber,  peut  servir  : 
1°  à  la  dilatation  de  l’œsophage  ;  2°  à  l’alimentation  dans  le 
cas  de  néoplasmes  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  retarde  considé¬ 
rablement  la  mort  et  est  certainement  préférable  à  la  pra¬ 
tique  des  cathatérismes  fréquents  ;  3°  contre  les  rétrécisse¬ 
ments  spasmodiques,  M. Krishaber  va  plus  loin;  il  conseille  la 
sonde  œsophagienne,  dans  le  cas  d’opérations  anasplastiques 
pratiquées  soit  sur  la  voûte  palatine,  soit  sur  le  voile  du  pa¬ 
lais  ;  mais  M.  Lannelongue  combat  cette  dernière  opinion 
avec  toute  la  vigueur  et  toute  la  richesse  d’arguments  d’un 
chirurgien  compétent.  Au  contraire,  la  sonde  œsophagienne 
à  demeure  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services 
dans  les  mutilations  graves  de  la  face;  facilement  tolérée, 
elles  empêchera  les  opérés  de  mourir  de  faim,  comme  cela 
n’arrive  que  trop  souvent;  un  fait  récent,  tiré  de  la  pratique 
de  M. Verneuil.  en  est  le  plus  frappant  exemple.  En  résumé, 
les  sondes  œsophagiennes  à  demeure,  introduites  par  les 
fosses  nasales,  ont  deux  indications  très  nettes  :  1°  les  rétré¬ 
cissements  fibreux  spasmodiques,  et  organiques  de  l’œso¬ 
phage  ;  2°  les  mutilations  graves  de  la  face. 

M.  Verneuil  a  eu,  il  y  a  longtemps  pour  la  première  fois, 
l’idée  de  la  sonde  œsophagienne  à  demeure  ;  mais  ses  pre¬ 
miers  essais  n’avaient  pas  été  heureux.  On  sait  que  le 
grand  danger  de  ces  graves  mutilations  de  la  face,  des 
opérations  qui  consistent  à  supprimer  la  langue  et  la  région 
sus-hyoïdienne,  est  l’inanition.  Les  malades  privés  de 
leurs  muscles  sus-hyoïdiens,  ne  peuvent  déglutir  ;  con¬ 
damnés  à  la  faim  et  à  la  soif,  ils  dépérissent,  se  cachecti- 
sent,  la  réunion  immédiate  manque,  des  trajets  fî-stuleux 
s’établissent  et  la  mort  est  souvent  la  conclusion  de  ces 
accidents.  Dans  quelques  cas  même,  la  déglution  est  si  dou¬ 
loureuse  que,  arrivé  au  58jour  de  l’opération,  un  opéré  de 
AI.  Verneuil  a  préféré  refuser  tout  aliment,  se  condamner 
à  la  mort  par  inanition  que  s’exposer  aux  douleurs  de 
la  déglutition.  —  Il  était  rationnel  d’employer  chez  ces 
opérés  la  sonde  œsophagienne  à  demeure,  et,  pour  cette  rai¬ 
son,  51.  Verneuil  ne  s’est  point  découragé;  d’autant  qu  il  a 
reçu  des  sondes  œsophagiennes  en  caoutchouc  rouge  ima¬ 
ginées  par  Faucher  un  secours  pércieux.  —  11  vient  de 
recourir  à  cette  méthode  avec  le  succès  le  plus  complet,  sur 
un  malade  de  son  service  chez  lequel  il  a  pratiqué  l’extir¬ 
pation  incomplète  de  lalangue  et  de  la  région  sus-hyoïdienne 
par  le  procédé  Roux-Sédillot.  Dans  les  jours  qui  ont  précédé 
l’opération,  il  a  lentement  et  progressivement  habitué  le 
malade  à  la  sonde  œsophagienne  à  demeure.  L’acclimatation 
terminée,  la  muqueuse  plantaire  étant  devenue  tolérante,  et 

la  sonde  ayant  été  préalablement  introduite,  l’opération  a 
été  pratiquée  et  le  malade,  qui  va  très  bien,  s’est  si  bien 
nourri  et  de  si  bonne  humeur,  qu’au  3“  jour  il  a  pu  se  pro¬ 
curer  une  indigestion. — En  terminant,  M.  Verneuil  insiste 
sur  l’innocuité  parfaite  des  sondes  en  caoutchouc  rouge. 

M.  Trélat  a  perdu  d’inanition  deux  malades  qui  avaient 
subi  sur  la  face  une  opération  grave,  il  recourra  donc,  en 
pareille  occurence,  à  la  sonde  œsophagienne  à  demeure.  U 
la  repoussera  au  contraire  avec  énergie,  si  le  bistouri  doit 
porter  sur  la  voûte  palatine  ou  le  voile  du  palais. 

P.  Méricamp. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  II  mars  1881.  -  Présidence  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

M.  Debove  présente  un  appareil  pour  le  lavage  de  l  esto¬ 
mac.  Cet  appareil,  construit  par  AI.  Mathieu,  consiste  en 
une  sonde  analogue  à  celle  de  Faucher  ;  il  diffère  de  cet 
instrument  par  l'adjonction  d’un  mandrin  rigide  grâce 
auquel  M.  Debove  fait  le  cathétérisme  de  l’œsophage  ;  cet 
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appareil  a  donné  dp  hops  résultats  chez  les  vieillards  de 
Bicêtre  qui  sont  incapables  de  déglutir  le  tube  flexible.  Une 
fois  l’Orifice  du  larynx  dépassé,  le  mandrin  est  retiré  et  le 
lavage  s’effectue,  comme  d’usage,  par  le  siphon  stomacal. 

M.  Ferr.anp  présente  un  mémoire  de  M.  Desplats  sur 
l'action  antipyrétiqpe  lie  l'açide  phénique ,  et  lit  une  obser¬ 
vation  de  M.  Dumas  (de  Cette)  intitulée  :  Cas  de  vomisse¬ 
ments  urérpique§  çiu  cours  d'une  myélite  chronique  gout¬ 
teuse. 

M-  Joffroy  demande  si  les  rapports  de  la  goutte  etv 
de  la  myétite  sont  bien  établis  dans  cette  observation,  en 
l'absence  de  manifestations  cliniques  de  la  goutte  et  sans 
autopsie  confïrmative.  Quant  aux  vomissements,  rien  ne 
prouve  qu’ils  fussent  urémiques  ;  en  dehors  même  do 
l’ataxie,  bien  des  myélites  s'accompagnent  de  vomissements. 
Le  fait  de  M.  Dumas,  quoique  intéressant,  est  donc  peu 
concluant. 

M.  Hervieux  prépente  à  la  Société  son  Rapport  sur  les 
Vaccinations  faites  en  France  en  1878. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  Rapports  de  la  Scrofule 
et  de  la  Tuberculose.  —  M.  Villemin  étudie  la  scro¬ 
fule  dans  ses  manifestations  cliniques.  Il  rappelle  que 
le  terme  de  scrofule  est  trop  général,  et  qu’après  avoir 
répondu  à  un  état  organique  bien  caractérisé  par  certains 
engorgements  ganglionnaires,  il  a  rapidement  absorbé  tous 
les  états  chroniques,  ulcéreux  ou  non  ;  de  là,  ces  termes  de 
scrofule  osseuse,  scrofule  cutanée,  etc.  De  là  une  conception 
de  la  scrofule  comme  une  grande  diathèse,  que  l’on  divisait 
en  quatre  périodes,  ef  à  laquelle  Bazin  joignait  volontiers 
la  tuberculose.  Il  fut  même  une  époque,  où  les  lésions  de  la 
morve  étaient  confondues  avec  celles  de  la  scrofule  ;  il  fallut 
les  recherches  d’Elliotspn  (1833),  de  Rayer  (1837)  pour  ren¬ 
dre  à  la  morve  humaine  $a  véritable  plgce  dans  le  cadre 
nosologique.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  par  ses  caractères 
histologiques  qu’il  faut  définir  la  scrofule,  mais  bien  par 
ceux,  plug  importants,  tirés  de  l’inoculation.  Cette  voie 
expérimentale  ftvnit  été  ouverte  par  M,  Villemin,  ce  désidé- 
ratum  anatomique  avait  aussi  été  signalé  par  lui  :  M.  Vil¬ 
lemin  est  heureux  d’avoir  été  suivi  sur  ce  point,  dans  cette 
enceinte  même,  M.  Cprni}. 

Reprenant  ensuite  l’étude  des  engorgements  ganglion¬ 
naires  du  cou,  M.  Villemin  montre  que  toute  la  discussion 
porte  sur  l’adénite  caséeuse,  envisagée  en  tant  qu’affectiop 
tuberculeuse  dans  nombre  de  cas,  ou  scrofuleuse  dans  tous. 
Louis  avait  déjà  noté  la  dégénérescence  caséeuse  des  gan¬ 
glions  du  cou  chez  un  dixième  de  ses  phthisiques  ;  on  a 
bien  reconnu  que  ceg  lésions  étaient  tuberculeuses,  mais  on 
a  admis,  avecLùgol,  Bazin,  et  les  auteurs  du  Compendium, 
que  la  tuberculose  était  la  période  quaternaire  de  la  scrofule, 
alors  cependant  que  la  pratique  courante  montrait  que  les 
tuberculeux  avaient  rarement  été  des  scrofuleux  pendant 
leur  enfance. 

M.  Villemw  s’étonne  do  voir  M.  Grapcher  revenir 
à  une  sorte  de  théorie  dualiste  ,  après  avoir  tant  con¬ 
tribué  à  unifier  la  phthisie,  M.  Kiener,  M.  IL  Martin  ont 
bien  démontré  que  le  tubercule  n’avait  pas  de  caractéristi¬ 
que  anatomique  et,  à  ce  propos,  M.  Villemin  demande  àêtre 
considéré,  lui  aussi,  comme  partisan  de  l’unicité  de  la  phthi¬ 
sie,  qu’il  soutenait  dès  1867.  Pour  lui ,les  caséifications  gan- 
glionnairesne  sontqueletype  d’un  même  processus  tubercu¬ 
leux.  Le  ganglion  scrofuleux  n’est  qu’un  cas  particulier  de 
la  tuberculose.  La  tuberculose  évolue  dans  les  chaînes  gan¬ 
glionnaires  comme  dans  la  fédération  lobulairp  du  poumon, 
en  procédant  par  lésions  Ipcajisées,  limitées  au  début. 
M.  Kiener  a  montré  que  beaucoup  de  lésions  osseuses  ren¬ 
traient  dans  le  cadre  de  la  phthisie.  L’inoculation,  telle  que 
l’ont  pratiquée  MM.  Villemin,  Kiener,  II.  Martin,  sera  le 
seul  moyen  de  vérification  et  de  contrôle  dans  les  cas  dou¬ 
teux  :  le  tubercule  seul  donne  du  tubercule  par  inoculation. 

Gomment  donc  se  produit  la  scrofule  et  que  faut-il  enten¬ 
dre  par  Ge  terme  même?  Pour  M.  Villemin  le  système 
lymphatieo-conjonctif  est  seul  touché  dans  les  diverses 
inflammations  chroniques  de  la  scrofule.  La  scrofule  n’existe 
pas  comme  entité  morbide,  il  n’y  a  que  des  maladies  scro¬ 
fuleuses.  Le  serofulisme  est  au  système  lymphatico-con- 


jonctil,  ce  que  le  nervosisme  est  au  système  nerveux.  On  ne 
sait  pas  au  juste,  quelle  est  la  dépendance  réciproque  de  la 
scrofule  et  de  la  tuberculose.  M.  Villemin  ne  croit  ce23endant 
pas  qu’il  y  ait  entre  ces  manifestations  morbides  d’autres 
liens  de  parenté  que  ceux  qui  rattachent  une  dystrophie  et 
une  maladie  infectieuse  accidentelle  ;  un  scrofuleux  devient 
tuberculeux  par  .  contagion,  comme-  le  dit  aujourd’hui 
M.  Bouchard. 

M.  Féréol  présente  un  cœur  atteint  de  rétrécissement 
pulmonaire  avec  communication  des  deux  ventricules. 
Le  malade  était  un  garçon  boucher,  âgé  de  21  ans.  Il  n’eut 
de  cyanose  que  depuis  quelques  années,  on  trouvait  chez  lui 
un  souffle  analogue  à  celui  décrit  par  M.  Roger  (Acad,  de 
Médecine,  1879).  Le  malade  devint  tuberculeux.  11  présen¬ 
tait  un  souffle  systolique  vers  le  3e  espace  intercostal  gauche, 
propagé  vers  la  pointe.  A  V autopsie,  on  a  trouvé  une  hyper¬ 
trophié  du  cœur  droit,  telle  que  la  paroi  du  ventricule  de 
<  e  côté  aya  sseur.  rétré¬ 

cissement  de  l’artère  pulmonaire  parsoudure  des  sigmoïdes. 
Les  deux  cœurs  communiquaient  dans  la  paroi  de  l’infun- 
dibulum.  Henry  de  Boyer. 


THÉRAPEUTIQUE 

Cas  d’aménorrhée  complète  chez  une  femme 
de  35  ans.  Traitement  par  l’albuminate  de 
fer.  —  Grossesse  ; 

Par  le  D'  Louis  jugand. 

Bien  que  le  fait  de  l’aménorrhée  complète  ne  soit  pas 
un  cas  isolé  dans  la  science,  l’observation  suivante  nous 
a  paru  assez  intéressante  pour  mériter  d’être  publiée  clans 
toute  sa  simplicité. 

Observation.  — Madame  L...,  originaire  de  Strasbourg, 
habite  depuis  plusieurs  années  Paris  où  elle  dirige  un  ate¬ 
lier  de  coutqre.  Cette  dame,  de  taille  moyenne,  est  d’appa- 
pence  plutôt  délicate;  son  teint  décoloré,  mat,subictéreux, 
accuse  fortement  la  chloro-anémie.  Cette  personne  jouit 
cependant,  dit-elle,  d’une  santé  généralement  bonne.  Sans 
être  exagéré,  son  appétit  est  toujours  égal:  les  antécédents 
de  famille  sopt  excellents.  A  i’àge  de  17  ans,  quelques 
gouttes  de  sang  se  sont  montrées  à  l’entrée  de  la  vulve,  et, 
depuis,  elle  n’a  jamais  été  réglée.  Mariée  à  22  ans,  elle 
éprouve  chaque  mois  les  malaises  de  la  congestion  utérine, 
douJeurg  de  reins  et  de  l’abdomen  au  niveau  des  ovaires, 
pesanteurs  dans  le  ventre,  état  fébrile,  etc.. 

Madame  L....  a  le  plus  grand  désir  de  devenir  mère, 
aussi  a-t-elle  bien  souvent  consulté;  tous  les  emménagogues 
connus  ont  été  essayés,  depuis  l’inoffensive  armoise,  jus* 
qu’au  safran,  l’apiol,  la  rue,  le  seigle  ergoté,  etc.,  etc.. 

Le  traitement  local  par  les  bains  de  siège,  les  douches 
froides,  les  injections,  les  sachets  médicamenteux  n’a  pas 
mieux  réussi. 

Pendant  deux  années  consécutives,  la  malade  a  pris  d’elle 
même  du  fer  sous  forme  pilulaire  insoluble,  ce  qui  a  amené 
des  troubles  digestifs  assez  sérieux. 

C’est  dans  ces.  conditions  que  Madame  L...  vint  nous 
consulter  le  27  septembre  de  l’année  dernière.  L’examen 
du  coi  ue  nous  présente  rien  d’anormal  et  le  toucher  n’é* 
veille  aucune  douleur.  L’hystéromètre  pénètre  assez  facile' 
ment  et  fournit  la  course  ordinaire  chez  la  femme  qui  ua 
pas  eu  d’enfant.  Nous  conseillons  d’abord  de  suspendit 

tout  traitement  pendant  un  mois,  recommandant  seulement 

l’hygiène  et  une  nourriture  choisie, mais  modérée,  àlaquell® 
nous  joignons  la  peptone  phosphatée,  afin  de  permettre  aux 
organes  digestifs  fatigués  le  temps  de  se  remettre. 

Un  peu  de  diarrhée  étant  survenue  nous  faisons  prendre 
le  citrate  de  magnésie  à  doses  fractionnées  pour  modifié 
la  muqueuse  intestinale,  mais,  comme  le  flux  diarrhéique 
qui  dure  depuis  quelque  temps  ne  tend  pas  à  diminue  , 
nous  ajoutons  à  ce  traitement  l’eau  albumineuse  connu® 
tisane  et  concurremment  le  sirop  do  citrate  de  fer  P°°r  -- 
combattre  la  chloro-anémie.  • 

A  notre  grande  satisfaction,  la  diarrhée  disparaît,  K 
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trate  de  fer  est  bien  1  supporté,  et ,  après  six  semaines, 
Madame  L....  voit  apparaître  quelques  gouttes  de  sang  à 
la  vulve. 

Frappé  de  cette  coïncidence,  nous  soumettons  aussitôt  la 
malade  à  la  liqueur  d'albuminate  do  fer  associée  à  l’écorce 
d’oranges  amères  dont  M.  Laprade  est  le  préparateur. 

Pendant  les  quatre  mois  suivants,  les  règles  apparaissent 
normalement,  sans  malaises;  elles  ont  manqué  le  cin¬ 
quième  mois.  Madame  L....  est  aujourd’hui  sur  le  point 
d’accoucher. 

VARIA 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  ' 

-Cours  d'hygiène.  —  M.  le  professeur  Boüchardat  commencera 
son  cours  d’hygiène  le  samedi  19  mars  1881,  à  4  heures  (grand  am¬ 
phithéâtre)  ei  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure  . 

Ç  Cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  le  profes¬ 
seur  G.  Havem  commencera  son  cours  de  thérapeutique  et  matière 
médicale  le  samedi  19  mars  1881,  à5  heures  (grand  amphithéâtre)  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Cours  d’histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le  Professeur 
Bâillon  a  commencé  son  cours  d'histoire  naturelle  médicale  le 
vendredi  18  mars  1881,  à  11  heures  (grand  amphithéâtre  du  Muséum 
d'histoire  naturelle),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  ' et  vendre¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  médicale.  — ■  M.  le  professeur  Peter  com¬ 
mencera  son  cours  de  pa  hologie  médicale  le  samedi  19  mars  1881,  à 
3 heures  (grand  amphithéâtre)  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée .  —  M.  le  pro? 
fesseur  Vdlpian  commencera  le  cours  de  pathologie  expérimentale  et 
comparée  le  samedi  19  mars  1882,  à  2  heures  (grand  amphithéâtre), 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  le  professeur  Béclard  commencera 
ce  cours  le  vendredi  25  mars  1881,  à  midi,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
a  la  même  heure. 

Cours  d'accouchements.  — •  M.  Ohantreuil,  agrégé,  suppléant 
M.  le  professeur  Pajot,  commencera  le  cours  d’accouchements  le 
mardi  22  mars  1881,  à  midi  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera 
fa  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  M.  Ohantreuil 
taitera  cette  année  de  l’accouchement  dans  les  différentes  présenta¬ 
tions,  de  la  pathologie  delà  grossesse  ou  des  accouchements  difficiles 
otdangeureux. 

Hospice  des  Enfants- Assistés .  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants.  —  M.  le  professeur  Paurot  continuera  son  cours  de  clinique 
■fai  maladies  des  enfants,  les  mardis  et  samedis  à  9  heures  et  demie. 
Visite  des  malades  tous  les  jours  à  9  heures. 

Hôpital  Necher.  Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  P0T41N 
continuera  son  cours  de  clinique  pendant  le  second  semestre,  les 
tondis  et  vendredis  à  10  heures.  Visite  tous  les  jours  à  8  et  demie. 

Histoire  naturelle  médicale.  Cours  auxiliaire.  —  M.  de  La- 
s*8s>an,  agrégé,  commencera  le  coups  auxiliaire  d’histoire  naturelle 
Médicale  du  semestre  d’été,  lejeudi  24  mars  1881,  à  11  heures  (grand 
a|hphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Pathologie  interne.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Grancher,  agrégé, 
commencera  le  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  le  lundi  21 
mars  1881 ,  à  5  heures  du  soir  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera 
es  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 
Physiologie.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Ch.  Richet,  agrégé,  com¬ 
mencera  le  cours  auxiliaire  de  physiologie  le  jeudi  24  mars,  à 
heures  du  soir  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  lo.y  jeudis  sui- 
Vants  à  la  même  heure. 

Pathologie  externe.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Berger,  .agrégé, 
commencera  le  cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  le  mardi 
«mars  1881,  à  5  heures  du  soir  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera 
8  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

■^hatomie  pathologique.  Cours  auxiliaire.  —  M.  OllivieE, 
luna^’  comtnencera  le  cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique  le 
les  1  21  mars  188b  à  4  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera 
■ptundis  suivants  à  la  même  heure. 

«ymue  médicale.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Gabiel,  agrégé, 
19  marenCtra  le  cours  auxiliaire  de  physique  médicale,  le  samedi 
Jeudis  S’t  '  ^  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis, 
Suivant  sa?leths  suivants,  à  la  même  heure.  11  traitera  les  sujets 
Motion,  j  co^^s^i'^ue•  —  Etude  des  phénomènes  luiqineux.  — 
«e  météorologie  et  de  climatologie. 


Chimie  biologique.  —  Cours  auxiliaire.  —  M.  Hanrigt,  agrégé, 
commencera  le  cours  auxiliaire  de  chimie  biologique  le  mercredi 
16  mars  1881  à  11  heures  moins  le  R4  (grand  amphithéâtre),  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Exercices  pratiques  d’histologie,  sous  la  direction  de  M.  Ca- 
diat  —  agrégé.  Les  exercices  pratiques  et  démonstrations  d’histologie 
commcneront  le  mercredi  30  mars,  sous  la  direction  de  M.  Cadiat, 
agrégé,  chef  des  travaux  d’histologie.  Ils  auront  lieu  dans  les  dépen¬ 
dances  de  l’ancien  collège  Rollin,  rue  Lhomond,  42,  tous  les  jours,  à  3 
heures  de  l’après-midi ,  Oes  exercices  sont  obligatoires  pour  les  élèves 
de  2e  année  et  pour  les  élèves  de  3"  année  (ancien  et  nouveau  régime). 
Nul  élève  de  l’une  ou  l’autre  des  deux  années  ne  pourra  prendre 
l’inscription  de  Juillet  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité  délivré 
parM.  le  chef  des  travaux.  —  Ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants 
qui  ont  16  inscriptions.  Les  élèves  de  2”  et  de  3”  années  sont  admis 
en  présentant:  1°  La  carte  de  travaux  pratiques  qui  leur  a  été  déli¬ 
vrée  lors  de  l’inscription  de  janvier  ;  2°  La  quittance  détachée  du 
registre  à  souche  attestant  le  paiementdes  droits  réglementaires. —  Les 
élèves,  justifiant  de  16  inscriptions  et  qui  désireraient  prendre  part 
aux  exercices  pratiques  d’histologie  ne  pourront  être  admis  sans  une 
autorisation  spéciale  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  de¬ 
mande  du  1er  au  30  mars,  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Si  leur  deman¬ 
de  est  accueillie,  ils  auront  à  remplir  les  formalités  prescrites  par  les 
instructions  ministérielles  avant  de  se  faire  inscrire  à  l'Ecole  pratique. 

Les  élèves  de  2*  et  de  3*  années,  ainsi  que  les  élèves  justifiant  de 
16  inscriptions  et  dûment  autorisés,  devront  se  faire  inscrire  à  l’école 
pratique  (Bureau  du  chef  des  travaux  pratiques),  du  1"  au  30  mars. 

Démonstrationspratiques  de  physiologie  sous  la  direction  de  M.  le 
Dr  LABQRDE.chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie.  —  Les  exercices 
pratiques  et  démonstrations  de  physiologie  commenceront  le  lundi 
21  mars,  sous  la  direction  de  M.  le  D>'  Laborde,  chef  des  travaux 
de  physiologie.  Ils  auront  lieu  dans  les  dépendances  de  V  ancien 
pollège  Rollin,  rue  Vanquelin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  1  heure 
et  demie  de  l’après-midi.  Oes  exercices  sont  obligatqires  pour  les 
élèves  de  2*  année  et  pour  les  élèves  de  3-  année  (ancien  et  nouveau 
régime).  Nul  élève  de  J’une  ou  l’autre  de  ces  deux  années  ne  pourra 
prendre  l'inscription  dp  juillet  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité 
délivré  par  M.  le  chef  des  travaux.  —  Ils  sont  facultatifs  pour  les 
étudiants  qui  ont  }6  inscriptions.  Les  élèves  de  2e  et  de  3*  années  sont 
admis  en  présentant:  1*  La  carte  de  travaux  pratiques  qui  leur  a  été 
délivrée  lors  de  la  prise  de  l’inscription  de  janvier;  2°  La  quittance 
détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  paiement  des  droits  régle¬ 
mentaires.  bes  élèves,  justifiant  de  J6  inscriptions  et  qui  désireraient 
prendre  part  aux  exercices  pratiques  de  physîplpgie  ne  pourront  être 
admis  sans  une  autorisation  spéciale  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  dé¬ 
poseront  leur  demande  du  1“'-  au  20  mars,  au  secrétariat  de  la  Faculté. 
F  Si  leur  demande  est  accueillie,  ils  auront  à  remplir  les  formalités 
prescrites  par  les  instructions  ministérielles  avant  de  se  faire  inscrire 
à  l’École  pratique.  Les  élèves  de  28  et  de  3’  années,  ainsi  que  les 
élèves  justifiant  de  16  inscriptions  et  dûment  autorisés,  devront  §@ 
faire  inscrire  à  lE’cole  pratique  (Bureau  du  chef  des  travaux  pratiques), 
du  1"  au  20  mars. 

Rapport  au  Président  de  la  République  sur  la  consti¬ 
tution  d'une  Commission  chargée  d’étudier  les  réformes 
que  peuvent  comporter  la  législation  et  les  règlements 
concernant  les  aliénés. 

Monsieur  le  Président, 

Au  moment  où  l'extension  et  le  perfectionnement  fl0  l’Assistance 
sous  toutes  les  formes  préoccupent  à  si  juste  titre  les  pouvoirs  publics, 
il  importe  de  ne  considérer  comme  définitivement  résolu  aucun  des 
problèmes  qui  se  rattachent  à  ce  grave  sujet. 

Répondant  à  des  vpeux  souvent  exprimés,  j’ai  l’honnpur,  après 
m’être  concerté  à  cct  effet  avec  M.  le  garde  des  sceaux,  de  vous  pro¬ 
poser  la  constitution  d’une  Commission  chargée  de  se  rendre  compté 
de  l’état  actuel  de  la  question  des  aliénés. 

Dès  1 869,  le  Gouvernement  avait  eu  cette  pensée  ;  mais  les  évè¬ 
nements  de  1870  ont  interrompu  les  travaux  de  }a  Commission 
nommée  à  cette  époque. 

Depuis  ce  temps,  rien  n’a  été  fait  en  dehors  de  l’action  purement 
administrative  ;  le  rapport  des  inspecteurs  généraux,  publié  en  1878, 
mais  remontant  en  réalité  à  1874,  sur  le  service  des  aliénés,  est  le 
seul  document  d’ensemble  que  nous  possédions  sur  la  matière. 

Il  est  temps  de  soumettre  à  pu  contrôle  plus  large  et  à  une  étude 
plus  complète,  à  la  fois  l’exécution  de  la  loi  de  1838  et  cette  loi  elle- 
même.  11  s’agit  de  savoir,  après  quarante  ans  d’épreuve,  quels 
résultats  a  produits  le  système  de  1838,  quelles  méthodes  de  trace¬ 
ment  doivent  être  adoptées,  enfin  quelles  améliorations  peuvent  être 
apportées  à  la  loi-  ,  ,  _ 

Sans  craindre  d’étendre  outre  mesure  les  attributions  de  la  Coms 
mission,  j’estime  qu’gllps  doivent  être  à  la  lois  administratives,  mét 
dicales  et  législatives, 

La  Commission  devra  donc  étudier,  au  point  de  vue  hygiénique  et 
légal,  l’organisation  des  asiles  publics,  des  quartiers  d’hospice,  des 
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établissements  privés.  L’état  des  bâtiments,  l'encombrement  habituel, 
l’organisation  du  personnel  et  surtout  la  situation  matérielle  et  morale 
du  personnel  inférieur,  la  séparation  des  aliénés  dits  criminels,  les 
avantages  ou  les  inconvénients  de  l'administration  décentralisée  des 
asiles  telle  qu'elle  résulte  des  lois  départementales,  la  gestion  des 
biens  des  aliénés  non  interdits,  voilà  les  principales  questions  que 
soulève  l'examen  du  régime  pratiqué  aujourd'hui.  La  Commission 
pourrait  s'éclairer,  soit  par  des  questionnaires,  soit  par  l'audition  des 
intéressés,  soit  par  des  enquêtes  partielles  qu’elle  demanderait  à 
l'Administration.  En  un  mol,  elle  apprécierait  aussi  exactement  que 
possible  l'état  de  choses  actuel. 

D’autre  part,  nous  demanderions  plus  spécialement  aux  médecins 
de  nous  éclairer  sur  les  systèmes  de  médication  les  plus  éprouvés  et 
sur  les  avantages  de  tel  ou  tel  régime  ;  ils  nous  diraient  de  quelles 
améliorations  est  susceptible  le  traitement  des  malades.  A  cet  égard, 
je  ne  puis  qu'indiquer  la  voie;  il  appartient  à  la  science  seule  de 
préciser  les  questions  de  thérapeutique  que  soulève  le  redoutable  pro¬ 
blème  de  la  folie.  Nous  apprécierons  ensuite  dans  quelle  mesure  il 
sera  possible  d'appliquer  pratiquement  les  vœux  formules. 

Enlin,  la  Commision  devra  nécessairement  achever  son  œuvre  en 
étudiant  les  réformes  qui  ne  pourraient  pas  être  accomplies  par  une 
application  plus  rigoureuse  de  la  loi  de  1838,  et  qui  motiveraient 
l'intervention  du  législateur.  J’estime  que  des  garanties  plus  com¬ 
plètes  doivent  être  exigées  contre  les  admissions  non  justifiées  et 
contre  les  admissions  non  justifiées  et  contre  le  séjour  prolongé  dans 
les  asiles.  Sans  céder  aux  déclamations  et  aux  utopies,  il  faut  re¬ 
connaître  que  le  législateur  de  1838,  soucieux  avant  tout  de  l’état 
d'abandon  où  se  trouvaient  alors  les  aliénés  et  des  dangers  qui  en 
résultaient,  a  facilité  les  admissions,  sans  se  préoccuper  peut-être  à 
un  degré  suffisant  des  garanties  réclamées  par  la  liberté  individuelle. 

Les  réformes  proposées  seront,  je  n’en  doute  pas,  une  juste  conci¬ 
liation  entre  le  droit  des  personnes  et  la  nécessité  où  se  trouve  la 
société  de  se  protéger  efficacement  contre  les  actes  d’êtres  in¬ 
conscients.  Elles  s’inspireront  des  législations  étrangères  et  notam¬ 
ment  de  la  loi  belge  :  celle-ci  nous  a  emprunté  notre  système  de  1838, 
en  la  modifiant,  il  est  vrai,  mais  avec  une  réserve  et  une  prudence 
qui  montrent  qu’en  cette  matière,  c'est  dans  les  améliorations  de 
détail  et  non  dans  les  systèmes  absolus  qu’il  faut  rechercher  le 

Par  suite  des  considérations  qui  précèdent,  j’ai  l’honneur  de  vous 
prier,  monsieur  le  Président,  de  vouloir  bien  revêtir  de  votre  signa¬ 
ture  le  projet  de  décret  ci-joint  instituant  une  Commission  aux  fins 
ci-dessus  indiquées. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l'hommage  de  mon  respect. 

Le  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes, 

CONSTANS. 

Le  Président  de  la  République  française .  Sur  le  rapport  du  ministre 
de  l'intérieur  et  des  cultes.  Décrète  : 

Art.  1".  —  Il  est  institué,  sous  la  présidence  du  ministre  de  l'in¬ 
térieur  et  des  cultes,  une  Commission  chargée  d’étudier  les  réformes 
que  peuvent  comporter  la  législation  et  les  règlements  concernant 
les  aliénés. 

;  Art.  2.  —  Sont  nommés  membres  de  cette  Commission  :  MM.  Fal- 
lières,  sous-secrétaire  d'Etat  au  ministère  de  l’intérieur  et  des  cultes, 
député  ;  —  Martin- Feuillée,  sous-secrétaire  d’Etat  au  ministère  de  la 
justice,  député  ;  —  Bertauld,  sénateur,  procureur  général  près  la  cour 
de  cassation  ; —  Camparan,  sénateur;  —  Dauphin,  sénateur,  procu¬ 
reur  général  près  la  cour  d’appel  de  Paris  ;  —  Hérold,  sénateur,  préfet 
de  la  Seine  ;  —  Roussel,  sénateur,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  — Andrièux,  député,  préfet  de  police;  —  Drame!,  député:  — 
Dubost  (Antonin),  député;  —  Marmottan,  député;  —  Maze  (Hippo- 
lyte),  député;  —  Noirot,  député;  —  Sée  (Camille),  député;  —  Wal- 
deck-Rousseau,  député  ;  —  Berger,  conseiller  d’Etat  ;  —  Chauffour, 
conseiller  d’Etat;  —  Cameseasse,  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’ad- 
minisiration  départementale  et  communal  ■  au  ministère  de  l'Intérieur 
et  des  cultes  ;  —  Tanon,  conseiller  d'Etat,  directeur  des  affaires  cri¬ 
minelles  et  des  grâces  au  ministère  de  la  justice;  —  Barbier,  con¬ 
seiller  à  la  cour  de  cassation,  président  de  la  Commission  de  sur¬ 
veillance  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  :  —  Allou,  ancien  bâtonnier 
de  l’ordre  des  avocats;  —  Baillarger,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ;  —  Béclard,  membro  de  l’Adadémie  de  médecine,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  ;  —  Brouardel,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  à  la  Faculté  ;  —  Lasègue,  membre  do  l'Académie  de  mé¬ 
decine,  professeur  à  la  Faculté  ;  —  Accarias,  professeur  à  Ja  Faculté 
de  droit;  — Bail,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine:  —  D'  Lu- 
nier,  inspecteur  général  des  services  administratifs  du  ministère  de 
l'intérieur  et  des  cultes,  —  D'  Foville,  inspecteur  général  des 
services  administratifs  du  ministère  de  l’intérieur  et  des  cultes  ;  — 
Dôdebat,  maitre  des  requêtes  au  Conseil  d'Etat  ;  — Vergniaud,  secré¬ 
taire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine  ; Camhon  (Jules),  secré¬ 
taire  général  do  la  préfecture  de  police;  —  Dr  Bourneville,  membre 
du  Conseil  municipal  de  Paris;  —  Dr  Leven,  membre  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  ;  —  D’’  Loiseau,  membre  du  Conseil  municipal  de 


Paris  ;  —  D’  Thulié,  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris  ;  -, 
Caron,  administrateur  provisoire  des  biens  des  aliénés  delà  Seine; 

—  Docteur  Motet,  secréta  ire  général  de  la  s  -ciété  médico-psycho¬ 
logique  :  —  Payelle,  chef  dé  bureau  nu  ministère  de  l'intérieur  et  des 
cultes;  —  Pilon,  chef  du  service  des  aliénés  à  la  préfecture  de  la 
Seine. 

Art.  3. —  MM.  Fallières  et  Martin  Feuillée  sont  nommés  vice  prési¬ 
dents  de  la  Commission. 

Art.  4 .  —  MM .  Dédebat,  Payelle  et  Pilon  rempliront  les  fonctions 
de  secrétaires  de  la  Commission. 

Corps  de  Santé  militaire. 

Le  Ministre  de  la  guerre  vient  de  prendre  les  dispositions  suivantes 
en  ce  qui  concerne  les  médecins  et  pharmaciens  militaires. 

Les  aides-majors  de  première  classe  ne  pourront  être  nommés 
surveillants  au  Val  de  Grâce  qu’après  deux  années  d'ancienneté  de 
grade.  Ils  seront  choisis,  pour  remplir  ces  fonctions,  parmi  les  lau¬ 
réats  de  promotion,  et,  à  défaut  de  lauréats  comptant  deux  années 
de  grade,  parmi  les  »•*  2  des  promotions  antérieures.  Les  médecins 
et  pharmaciens  majors  de  deuxième  classe  seront  seuls  admis  à  con¬ 
courir  pour  des  emplois  de  professeurs  agrégés. 

Pour  compléter  ces  '  renseignements,  disons  que  les  médecins  et 
pharmaciens  principaux,  proiesseurs  à  l'école  du  Val  de  Grâce,  ne 
pourront  être  promus  à  la  première  classe  de  leur  grade  qu’en  aban¬ 
donnant  leur  chaire  de  professeur,  à  moins  qu’ils  ne  cumulent  leurs 
fonction  de  professeur  avec  celle  de  médecin  ou  de  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  du  Val  de  Grâce. 

Corps  de  Santé  de  la  marine. 

Aux  termes  d’une  décision  prise  par  le  Ministre  de  la  marine,  une 
Commission  vient  d’être  formée  pour  étudier  les  modifications  à  appor¬ 
ter  dans  l’organisation  du  service  de  santé  de  la  marine  et  des  colo¬ 
nies.  Cette  Commission  se  compose  du  vice-amiral  Ribourt,  prési¬ 
dent,  et  de  MM.  Rochard,  inspecteur  général  du  service  de  santé; 
Walther,  médecin  inspecteur;  G.  Rochefort,  médecin  de  deuxième 
classe,  secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  la  marine  et  C.  A.  Fon¬ 
taine,  pharmacien  inspecteur. 

Médecins  militaires, 

Par  décret  en  date  du  9  mars  1881,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  militaire. 

An  grade  de  médecin  principal  de  Isolasse-  M.  Leplat,  méde¬ 
cin  principal  de  2e  classe  chargé  des  salles  mililaires  à  l’hospice  civil 
d'Arras,  en  remplacement  de  M.  Masse  retraité.  —  M.  Raoult,  méde- 
princlpal  de  2°  classe  à  l’hôpital  militaire  de  la  Charité,  à  Lyon,  en 
remplacement  de  M.  Frison,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe. —  M.  Dupeyron,  mé¬ 
decin-major  de  P°  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Saint-Martin,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Leplat  promu.  —  M.  Farine,  médecin-major  de  1 
classe  à  l'hôpital  militaire  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Raoult 

t  Au  grade  de  médecin-major  de  H*  classe.—  (Choix) M.  Guillemin 
médecin -major  de  2-  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constanline, 
en  remplacement  de  M.  Broussais,  retraité.  —  (Ancienneté)  M.  l)o- 
gny,  médeoin-major  de  2°  classe  au  21'  régiment  d’infanterie,  en  rem- 
placément  de  M.  Onze,  déoé  lé.  --  (Choix)  M.  Carayon,  médecin-major 
de  2e  classe  au  115'  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  deM.  As- 
pol,  retraité.  —  (Ancienneté)  M.  Rivière,  médecin-major  de  2°  classe 
au  39°  régiment  d’infanterie,  en  remplacement,  deM.  Morel,  retraité. 

—  (Choix)  M.  Comte,  médecin -major  de  2°  classe  au  14e  régiment  de 
dragons,  en  remplacement  de  M.  Delon,  retraité.  —  (Ancienneté) 
M.  Vivriès,  médecin-major  de‘2“  classe  au  3e  régiment  de  chasseurs,  en 
remplacement  de  M.  Dupeyron,  promu.  —  (Choix)  M.  Alphand,  mé¬ 
decin-major  de  2“  classe  au  5e  régiment  de  chasseurs,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Farine,  promu. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  21.  —  1"  de  Doctorat  (épreuve  pratique):  MM.  BéclarJ, 
Duplay,  Cadiat.  —  3«  de  Doctoral  :  MM.  Regnauld,  Henninger,  de 
Lanessan.  —  5"  de  Doctorat.  P'°  Série  (Charité)  :  MM.  Guyon. 
Fournier,  Budin  ;  —  2e  Série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Trélal, 
Pinard. 

Mardi  22.  —  P»  de  Doctorat.  P”  Série  ;  MM.  Bappey,  Bail,  Richelot. 

—  2'  Série  :  MM.  Robin,  Panas,  Ch.  Richet.  —4*  de  Doctorat  ■ 
MM.  Hardy,  Brouardel,  Joffroy. —  5“  de  Doctorat .  1  ••Série  (Charie); 
MM.  G.  Sée,  Chantreuil,  Peyrot  ;  —2'  Série  (Charité;  ;  MM.  Richet, 
Jaccoud,  Budin. 

Mercredi  23.  —  P*  de  Doctorat.  !■'  Série  ■  MM  Sappey,  Dup*8>'; 
Hemy  2”  Série  :  MM.  Trélal,  Guyon,  Monod.  —  2”  de  Doctoral 
(nouveau  mode,  2"  partie  :  physiologie)  ;  MM.  Vulpian,  Hayero,  CI». 
Richet.  —3 “de  Doctoral  MM.  Bâillon,  Regnauld,  Bourgoin.  - 
5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Marchand. 

Jeudi  24.  —  1"  de  Doctorat  ■  MM.  Richet,  Panas,  Peyrot.  —  ^ 

Doctoral  ;  MM.  G.  Séc,  Jaccoud,  Raymond.  —  Ie  de  Doctora- 
MM.  Lasègue,  Bouchard,  Legroux. 
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Vendredi  25.  —  1°,  de  Doctorat  (épreuve  pratique  :  MM.  Béclard, 
Trélat,  Reclus.  —  1  "de  Doctorat  :  MM.  Guyon,  Hayem,  Marchand. 
—  2*  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Fournier.  Pozzi.  —  3»  de  Doctorat  : 
MM.  Regnauld,  Henninger,  de  Lanessan. 

Samedi  26  —  l,r  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Robin,  Panas,  Peyrot; 
—2' Série  :  MM.  Richet,  Bail,  Berger;  —  3'  Série  :  MM.  Lefort,  Brouar- 
dei,  Bouilly.  —  5*  de  Doctorat.  l'°  Série  (Charité)  :  MM.  Hardy, 
Chantreuil,  Richelot;  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  Laboul- 
bène,  Budin. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine 
Du  14  au  19  mars  1881.  — M.  Guillier  :  Du  traitement  chirurgical 
de  l’épithêlioma  de  la  langue.  —  M.  Ulcoq:  Du  pied-bot  consécutif 
à  la  paralysie  infantile  et  de  son  traitement.  —  M.  Lévy  ;  Recherches 
liématologiques  dans  les  principales  affections  cutanées.  —  M.  liuval: 
De  la  sécrétion  mammaire  non  puerpérale.  —  M.  Bolot  :  L’arthrite 
plastique  enkylosante  aiguë.  — M.  Delbreil  :  Recherches  sur  l’hydar- 
throse  et  son  traitement.  —  M  Ballet:  Recherches  anatomiques  et 
cliniques  sur  le  faisceau  sensitif  et  les  troubles  de  la  sensibilité  dans 
les  lésions  du  cerveau.  —  M.  Sainton:  Etude  sur  une  variété  latente 
et  bénigne  d’empyème. 

Précaution  très-simple  à.  prendre  en  administrant 
le  chloroforme. 

Le  D'  Hughes  écrit  dans  le  the  London  Lancet  :  «  Si  je  devais 
être  chloroformisé,  je  dirais:  «  Ne  me  surveillez  ni  le  pouls,  ni  le 
cœur  ;  ne  vous  préoccupez  pas  de  ma  pupille,  observez  ma  respira¬ 
tion,  e.  si  elle  vient  à  se  troubler  à  un  certain  degré,  prenez  une 
pince  à  artère  et  attirez  fortement  ma  langue  en  dehors  de  la  bou¬ 
che.  »  On  rapporte  que  feu  M.  Syme  se  conformait  strictement  à  cette 
règle,  et  que,  sur  cinq  mille  cas  de  chloroformisation,  il  ne  perdit  pas 
un  seul  malade  (  Western  Lancet).  —  En  1862,  pendant  notre  externat 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  en  1867,  pendant  notre  internat  dans 
le  même  hôpital,  nous  avons  entendu  bien  des  fois  notre  savant 
maître  M.  Giraldès  nous  faire  la  même  recommandation. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  mentales.  —  M.  Legrand  du  Sadlle,  médecin  de  la 
Salpêtrière,  commencera  le  dimanche  20  mars,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  au  grand  amphithéâtre  de  l’hospice,  un  cours  publie 
sur  les  maladies  mentales,  avec  applications  à  la  médecine  légale  et 
à  la  pratique  professionnelle.  11  le  continuera  les  dimanches  suivants 
à  la  même  heure.  —  Les  premières  layons  seront  consacrées  à  l’étude 
de  l’état  mental  des  hystériques. 


Gynécologie.— M.  le  D’Thévknot  commencera  son  cours  public  de 
gynécologie  le  lundi  4  avril,  à  à  heures,  et  le  continuera  les  mercredi 
et  vendredi.  —  On  s’inscrit  boulevard  Saint-Germain,  172. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  4  février  au  jeudi  10  mars 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1236,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  435  :  illégitimes,  177.  Total,  612. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  462;  illégitimes,  162.  Total,  624. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,908,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  4  mars 
au  jeudi  3  mars  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1287, 
savoir:  711  hommes  et  576  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  30,  F.  22,  T.  52.  —  Variole:  M,  15, 
F.  7,  T.  22.  —  Rougeole:  M.  15,  F.  10,  T.  25.  —  Scarlatine:  M. 
9,  F.  6,  T.  15.  -  Coqueluche  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.— Diphthérie,  Croup  -. 
M.  30,  F.  28,  T.  58.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.—  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  .,  T.  3  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  31,  F.  21. 
T.  52.—  Infections  puerpérales  :  7. -Autres  affections  épidémiques  : 
M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  136,  F.  90,  T.  226. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  7.  F.  8.  T.  15.—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  28,  F.  36,  T.  64.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  34,  F.  25,  T.  59.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  25,  F.  31,  T.  56.  — 
Pneumonie  :  M.  53,  F.  42,  T.  95.  —  Athrepsie  :  M.  37,  F.  41,  T.  78. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M  216,  F.  179,  T.  395.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  1,  T.  1 .  — Morts  violentes:  M.  25,  F’. 
5,  T.  30.  —  Causes  non  classées  :  M.  8,  F.  .,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ■.  111  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  ■.  légitimes,  42;  illégitimes,  17.  Total:  59. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  32  ;  illégitimes,  20.  Total  :  52. 

Concours  pour  le  Pros-ectorat.  Jury.  Candidats.  —  Le  jury  du 
concours  qui  va  s’ouvrir  pour  le  prosectorat  est  composé  de  MM.  Sap- 
pey,  Béclard,  Duplay,  Richer,  Robin.  —  Les  candidats  inscrits  son  t 
par  ordre  d’inscription  :  MM.  Michaux,  Brun,  Routier,  Ménard,  Ramo - 
nède,  Ozenne,  Labbé,  Castex,  Jarjavay,  Méricamp,  Poirier. 

Concours  pour  l’Adjuvat.  Jury.  Candidats.  —  Le  Jury  pour  l’ad- 
juvatest  composéde  MM.  Sappey,  Farabeuf,  Verneuil,  Guyon,  Peyrot.  — 
Les  oandidots  inscrits  sont  par  ordre  d’inscription  :  MM  Berne,  Hache 
de  la  Personne,  Coculet,  Clado,  Gilson,  Chaput,  Régnier,  Verchère 
Walther,  Jarry,  Pousson,  Barette,  Guinard,  Luc,  Tuflier,  Carafi, 
Catuffe,  Trousseau,  Launois,  Damalix,  Leclerc. 


ï'Iiûr  el  Vin  de,  J  BAIN,  a  la  Coca  du  Pérou .  ü*dn“nmau _ „ _ _  _ _ 

T:  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  aile  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dsns  la 
prati  ue  diverse®  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Rois, 
Mouéro  y  Mail,  Destrem,  Laroche,  Ricbelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
«démontré  la  supériorité  de  ses  produit®  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
Quilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
U  méthode  d’épuisement  et  tes  appareils  perfectionnés  qail  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles^ contiennent  et 
tutorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  Blonds  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  eu  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique ,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées f  i.' Elixir  die  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  /orces  pa/r  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  I.e  Vin  de 
Coca®  le  ,1.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie ,  la  chlorose,  l’ anémie ,•  etc'. 
’B-  Ru*  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  erros.  45  rue  de  Londres,  à  Paris 


Peptones  Pepsiques  de  Chapoteaut  j 

•*-  Pharmacien. 


it  préparée  avec  de  la 

- - -  - lue  assimilable  par  1e 

pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
de  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  1< 
commerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus-  I 
eptibles  de  s’altérer  rapidement  et  qui  contiennent  c 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  : 

«dire,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gel 
,,  a  température  de  13»  et  se  liquéfie  à  35».  Elle  con- 
ent,  par  cuillerée  à  café,  le  double  de  son  poids 
Viande  de  bœuf.  Elle  s’administre  pure,  dans  du  b( 


>•  du  i 


onfitures,  des 
nentaires.  Elle  i 


Ve®  Vi,n  de  Peptone  de  Chapoteaut  contient, 

1  . . . 

lité  A4.J°”S  :  Anémi©,  Dyspepsie,  Cachexie,  Débi- 
'osoence  In®  Pestomac  et  des  intestins,  Conva- 
fants  ’  A "noentation  des  vieillards  et  des 

Dépôt  A  p  . 

Pommiès  «,8  V1S.  1  barmacie  Vial,  1,  rue  Bourdal- 
bar ‘«“bourg  Saint-Honoré,  et  les  nrincir 


C^irop  et  Fàte  de  Lagasse 

à,  la  sève  de  Pin  mariti  ae. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  •:  mtes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuse-,  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  eo,  lé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires . 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu. 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  général emeni 
le  sirop  de  .  :  ve  de  pin  â  la  dos  "  d  :  de  w  oi 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  l'.-ny  à  la 
pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  ;>:cs  de  la 
Banque. 

VILLARD.  (F.).  Notice  hygiénique  et  médicale  sur 
l’Atiique  .  Brochure  in-8  de  32  page?.  —  Pris  : 
t  fr,  25.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr.. 


I^apsules  Vial,  à  l’huile 

' de  Genévrier. 

L’huile  du  Genévrier,  qu’on  obtient  par  dis- 
ti Dation  et  par  combustion  mixte  des  haies 
ei  du  bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médi¬ 
cament  précieux  dans  le  traitement  spécial  des 
coliques  néphrétiques  el  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  la  y  rave  lie, 
des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  do 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l'expulsion 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration.  , 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1 ,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


4B.-U)1E.  Sur  la  valeur  séméiologique  de 
l'hémiopie  dans  les  affections  cérébrales 
ln-18  de  12  pages.  0  fr.  40  c.  —  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  30  cent. 

CHABKRT  (L  De  l'anthrax  des  lèvres,  ses 
complications,  son  traitement,  Paris,  1877,  iu-8  de 
4ip  — 1  fr.  50. —  Pour  les  abonnés  du  Progtés,  1  fr. 
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Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par  décret  en  date  du  10  mars 
1881,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique, 
sur  l’avis  conforme  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux,  M.  Pitres,  professeur  d’histologie  et  d’anatomie  géné¬ 
rale  à  la  dite  Faculté,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire 
de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Mabit,  décédé. 

Prix  montyon  ( Décerné  par  l'Institut  de  France).—  Phénol  Bo- 
bcbuf.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  eas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.  ’ 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  chirurgicale,  M.  Trélat  :  mardi, 
jeudi,  à  10  heures,  leçons  et  opérations;  —  Samedi,  examens  histo¬ 
logiques  et  spéculum . 

Hospice  des  Enfants- Assistés .  —  Conférences  sur  la  syphilis 
héréditaire,  M.  Parrot:  dimanche  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.—  Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur 
Hardy.  —  Cliniques  les  mardi,  jeudi,  samedi. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  continue  ses  leçons  de  clinique 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  les  dimanches  et  mercredis  à 
9  h.  2[2.  Les  leçons  portent  plus  particulièrement  celte  année  sur 
l 'étude  des  impulsions  et  des  actes  des  aliénés,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  de  la  médecine  légale. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  T,  Gallard.  —  Visite 
a  ■>  heu.  es.  -  Salie  Sainte-Martin*  (F.)  et  Saint- Denis  II.).  —  Le 
jeudi,  visite  au  spéculum  pour  les  malades  du  dehors  et  le  mardi 
pour  les  malades  de  la  salle  —  Salle  Sainle-Martinc  (F.)  :  1,  rou¬ 
geole;  12,  métrite  chronique  avec  ulcérations  fongueuses.  —  Salle 
Saint-Denis  (11)  :  5,  néphrite  parenchymateuse  avec  rétrécissement 
mitral  ;  17,  érysipèle  de  la  face  ;  29,  convalescence  de  fièvre  typhoïde  ; 
37,  fièvre  intermittente  quarte. 

Hôpital  de  laPi’ié  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Du.montpalliiu, 
—  Visite  à  8  heures  1/2.  —  Spéculum  jeu  ii  et  samedi.  —  Consultation 
le  mardi.  —  Salle  du  Rosaire  :  1,  carcinome  utérin,  tumeur  fibro- 

kystique  de  l’utérus  ;  2,  119,  31,  hystérie;  3,  pleurésie;  6,  17,  héma- 
tocèle  rétro-utérine  ;  31 ,  cancer  de  l’intestin;  31,  kyste  du  rein.  — 
Salle  Saint- Athanase  :  3,8,  11,  lièvre  typhoide  ;  4,  néphrite  paren¬ 


chymateuse,  insuffisance  mitrale;  7,  polyurie  simple;  30,  insuffisance 
aortique. 

Service  de  M.  Lancereaux.  —  Salle  Sainte-Marthe:  1,  atrophie 
musculaire  progressive  ;  4,  athérome  artériel;  21,  rhumatisme  arti- 
laire  aigu  ;  23,  absinthisme  ;  49.  sclérose  en  plaques,  —  Salle  Sainte- 
Geneviève  :  12,  22,  arthrite  déformante  ;  6,  métrite  blennorrhagique  ; 
16,  œdème  ;  14,  kyste  hydatique  du  foie. 

Service  do  M.  Lasègue.  —  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Paul; 
4,  érysipèle  de  la  face  ;  36,  intoxication  saturnine  ;  38,  bronchite, 
pleurésie;  40,50,  51,  tuberculose;  41,  pleurésie;  47,  urticaire; 
52,  ataxie  locomotrice  ;  S,  maladie  d’Addison.  —  Salle  Saint- 
Charles  :  1,  phlegmatia  alba  dolens  ;  4,  épithélioma  utérin  ;  19,  sclé¬ 
rose  en  plaques  ;  32,  syphilis  ;  38,  hystérie  ;  39,  chorée  de  la  langue.  • 

Service  de  M  Brouardel.  —  Salle  Sainte-Eugénie:  ataxie  lo¬ 
comotrice  ;  7,  insuftisance  mitrale;  8,  sclérose  en  plaques  ;  10,  cir¬ 
rhose  atrophique  du  foie  ;  15,  pleurésie  dans  l'état  puerpéral  ;  24, 
iritis  syphilitique  :  44,  méningo-eneéphalite  diffuse.  —  Salle  Saint- 
Raphaël  ;  6,  pneumonie  double  ;  7,  vomique  pulmonaire  post-pneu¬ 
monique;  11,  atrophie  musculaire  progressive;  12,  dyspepsie  par 
constipation  habituelle;  31,  déplacement  du  cœur  par  adhérences 
pleuro-péricardiques ;  32,  pyo-pneumothorax  tuberculeux. 

Service  de  M.  Polaillon.  —  Chirurgie.  —  Visite  à  9  heures-  — 
Consultations  les  lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Salle  Saint-Gabriel; 
1,6,  anthrax  ;  12,  arthrite  du  genou;  14,  fracture  de  jambe;  17,  goitre; 
19,  rétrécissement  de  l’urèthre,  uréthrotomie  interne  ;  25,  fracture  du 
maxillaire  inférieur  ;  27,  désarticulaii  m  du  genou;  29,  fracture  de 
jambe;  32,  résection  de  l'épaule.  —  Salle  Saint-Jean  :  1,  cancer  du 
rectum;  6,  chancres  mous  de  la  vulve;  9,  kyste  de  l’ovaire;  12, 
phlegmons  du  ligament  large ,-  13,  adéno-phlegmon  du  cou;  19, 
hernie  étranglée  :  opérée  ;  24,  cancer  du  sein  ;  opéré. 

Service  de  M.  Verneuil.  —  Salle  Saint-Louis  :  1,  fracture  de  ro¬ 
tule  ;  3,  tumeur  de  la  rate  ;  5,  hernie  de  la  ligne  blanche  ;  7,  arthrite 
purulente  du  genou  ;  14,  cancer  du  plancher  de  la  bouche,  opéré, 
sonde  œsophagienne  à  demeure  ;  15,  cancer  du  plancher  de  la  bouche  : 
non  opéré,  sonde  œsophagienne  à  demeure  ;  16,  cancer  de  la  langue 
et  voile  du  palais;  27,  phlegmon  diffus  diabétique;  28,  désarti¬ 
culation  de  la  hanche  ;  30,  iritis  syphilitique  chez  un  scrofuleux;  36, 
fracture  complète  de  la  cuisse  avec  fracture  des  deux  avant-bras  et 
du  crâne. 


Capsules  Mathey  -  €aylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  - —  Au 
Copahtf,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  d^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsule**  Matliey-Caylus,  à  enve- 
*  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  b 
*  plus  parfait  pour  administrer  certains  médiea- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
>  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
.  des  organes  génito-urinaires. 

>  Les  Capsules  Mathey-Cayïus  sont  digé 
•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
>  plus  délicats.  •  ( Gazstte  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they-Caylus,  UU.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  **  chez  Clin  et  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  at 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


i  omurede  Camphre  du  T)r  Clin 

“lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux ), 

•  Les  C  psules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 

*  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  j 
»  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  *  {Un.  Méd) 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,î0j  « 

Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1  CM  (juapin-t  >»'  ! 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacie  ! 
son  Clin  *  C'\  1*  au*  Bacm  ; 


PITRES  (A,).  Recherches  s  r  les  icsions  du 
centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux, 
étudiées  au  point  de  vue  des  localisation* 
cérébrales.  Paris,  1877  ln-8  de  148  pages, 
avec  deux  planches  chromolilhograpbiques.  — 
Pri».  :  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés  .  .  2  fr.  70. 


Le  rédacteur-gérant  :  Lîourneville. 
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igthiriei  shiixi  v  du  I L  B  abu  fceau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Habutsao 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  aveu 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observé# 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Cos  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dei 
divers  Compte-Globules.  t  « 

Les  Préparations  du  D-  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  paî 
tes  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  .  Dans  les  Bonnes  Pharmacies , 


Gros  »  chez,  Clin  &  C1’,  S4,  me  Racine» 
Paris  où  l'on  trouve  également  les  Capsule* 

au  Bromure  de  Camphre  du  B'  C!tn, 


jp  c  p  t  o  n 

représentant 


C  a  t  i  1 1  o  n 


iurant  la  nutrition  par  1 
|ue  par  la  bouche,  dai 
Ration  normale  est  emp 
’.ritif  :  2  cuillerées,  12, 
m, 0.30  bicarbonate  de  .- 


J^Jlixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
(liges; ion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


SIROP  de  PEPTONE  CATILLON, 

préfé  pour  i  administrai  rù  par  ta  bouche» 
pin xt  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  confient  30 
gr.  de  viande,  2  5  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau . 

VIN  de  PEPTONE  CATILLON, 
utile  complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
contient  30  gr  de  viande. 

Maladies  d'estomac,  ./.'intestin ,  consomp- 
'  tion,  anémie,  enfants  débiles, convalescents. 
Paris  :  r.  Fontaine-St-Georges,  1  et  r.  Chaptal,  2. 


(glycérine  créosotée  de  Calilloo 

'J  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine.  succédané  de  l'huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 


Vin  de  GatiJlona JaGlycér 

ET  AU  QUINQUINA 
Puissant  tonique  reconstiluant,  agréable  a® 
,  goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  3® 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes,  il lad* 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anétnwr 
Diabète,  etc. 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  Pa^ 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  CatUW" 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  co®* 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  «* 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  oro* 
uaires. 


Paris  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i* 
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26  MARS  1881. 


Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE 

Recherches  sur  l’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  du  Bromure  d  Éthyle  dans  l’épilepsie 
et  l’hystérie  ; 

Par  MM.  bouuneviele,  médecin  de  Bicêtre,  et  H.  d’olieb, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  bromure  d’éthyle  (C’H5Br)  a  été  successivement 
expérimenté  comme  anesthésique  général  par-Nunne- 
ley  (1865),  Turnbull  (de  Philadelphie)  (1877),  et  Lewis 
(1880).  Récemment  encore,  M.  le  Dr  Terrillon  s’efforçait 
de  le  taire  entrer  dans  la  pratique  chirurgicale  comme 
exempt  de  la  plupart  des  dangers  inhérents  au  chloro¬ 
forme;  selon  lui,  le  bromure  d’éthyle  n’exposerait  pas  à 
la  syncope,  n’entraînerait  pas  les  vomissements  si  fré¬ 
quents  pendant  ou  après  la  chloroformisation;  enfin,  le 
malade  reviendrait  rapidement  à  lui  après  l’anesthésie. 

L  histoire  du  bromure  d’éthyle  et  de  son  emploi  comme 
anesthésique  a  occupé  assez  longuement  la  presse  médi¬ 
cale,  dans  ces  derniers  temps,  pour  que  nous  ne  croyions 
pas  devoir  revenir  sur  les  propriétés  physiques  et  chi¬ 
miques  de  ce  médicament.  Nous  dirons  seulement  à  ce 
sujet,  pour  mettre  en  garde  contre  une  cause  d’erreur 
fréquente,  que  le  bromure  d’éthyle  du  commerce  est  fré¬ 
quemment  impur  et  mélangé  de  dérivés  bromés  du  bro¬ 
mure  d  éthyle  donnant  au  mélange  une  odeur  désagréa¬ 
ble.  C’est  ce  liquide  qui  est  généralement  usité  pour 
1  anesthésie  locale,  mais,  lorsqu’on  veut  l’employer  en 
inhalations,  les  malades  ne  tardent  pas  à  être  pris  de 
toux,  d’éternuement  et  de  larmoiement  qui  obligent  à 
suspendre  l’opération.  Nous  renvoyons  d’ailleurs  pour 
bus  les  détails  historiques  et  chimiques  relatifs  au  bro¬ 
mure  d’éthyle  aux  bulletins  du  Progrès  médical  du  19 
juin(l)  et  du  28  apût  1880  (2). 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  le  chloroforme,  le 
nitrite  d'amyle  (3),  l’éther  (4),  les  valérates  d'ample 
et  d'éthyle  sont  employés  pour  combattre  les  accidents 
convulsifs  de  Y hystérie  et  de  Y épilepsie  ;  malheureuse¬ 
ment,  si, ^  grâce  à  .ces  médicaments,  on  parvient  le  plus 
souvent  à  faire  cesser  ou  avorter  les  attaques  et  quel¬ 
quefois  à  enrayer  des  états  de  mal,  les  accès  convulsifs 
fr  en  sont  pour  cela  ni  plus  ni  moins  fréquents,  et  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  n’est  que  bien  rarement  modifiée. 

ensant  que  le  nouvel  agent  anesthésique  donnerait 
peut-être  de  meilleurs  résultats,  nous  avons  entrepris,  à 
icetre,  durant  une  période  de  deux  mois,  une  série 
^expériences  sur  des  épileptiques  et  des  hystériques 
a  es.  Dix  épileptiques,  dont  cinq  enfants  et  cinq  adul- 
W,’  °nt  soumi'S  à  des  inhalations  quotidiennes  de 
mure  cl  éthyle  ;  chez  huit  autres  sujets,  le  médica- 
a  ®te  administré  à  plusieurs  reprises  au  moment 
ont  V'  atîa([ues  d’hystérie  ou  d’accès  d’épilepsie.  Ainsi 
o  e  réalisées  environ  cinq  cents  expériences  dont 

[î,  YvJéré-  7~  L'anesthésie  par  le  bromure  d’éthyle. 

(3)  Bourn  Bromure  d’éthyle, 

rie.  1876.  6Vl  Rec-  clin,  et  Ihèr.  sur  l’épilepsie  et  l’hystè- 

trière.  ~  Iconographie  phot.  de  la  Salpê~ 


nous  avons  présenté  à  la  Société  de  biologie  les  résul¬ 
tats  principaux  [Prog.  méd.,  7  août  1880).  Les  modifi¬ 
cations  des  diverses  fonctions  physiologiques,  respira¬ 
tion  ,  circulation,  température,  sécrétions  ;  enfin ,  les 
accidents  qui  ont  pu  survenir  ont  été  soigneusement  no¬ 
tés.  Quant  au  mode  d’administration,  le  médicament  a 
toujours  été  donné  en  inhalations  au  moyen  d’une  com¬ 
presse,  le  malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal  comme 
pour  l’anesthésie  chirurgicale.  Les  doses  n’ont  guère 
dépassé  10  ou  15  grammes  versés  sur  la  compresse,  en 
plusieurs  fois. 

Nous  établirons  dans  cet  exposé  la  division  suivante  : 
1 0  propriétés  physiologiques  du  bromure  d’éthyle  ; 
2°  action  sur  les  attaques  d’hystérie  ;  3°  action  sur  les 
accès  d’épilepsie  ;  4°  action  sur  l’épilepsie. 

I.  Propriétés  physiologiques.  —  L’action  physiolo¬ 
gique  du  bromure  d’éthyle  a  été  étudiée  complètement 
chez  les  animaux  et  ensuite  chez  l’homme  par  M.  Terril¬ 
lon  (Ru  IL  gén.  thérap.,  avril  et  mai  1880)  et,  sauf  pour 
quelques  points  que  nous  allons  indiquer,  nos  recher¬ 
ches  n’ont  fait  que  confirmer  les  résultats  précédemment 
acquis.  D’après  M.  Terrillon,  dans  l’anesthésie,  par  le 
bromure  d’éthyle,  les  pupilles  seraient  d’abord  dilatées 
sans  aucune  tendance  au  resserrement;  l’agent  anes¬ 
thésique  ne  provoquerait  pas  de  toux  ;  il  existerait  une 
période  de  convulsions  toniques  ;  enfin,  la  résolution 
musculaire  surviendrait  toujours  au  bout  de  quelques 
minutes. 

Ces  divers  phénomènes  ne  se  sont  pas  toujours  pro¬ 
duits  dans  nos  expériences.  Les  pupilles,  quelquefois 
fortement  dilatées  au  début  de  l’inhalation,  ont  été,  dans 
d’autres  cas,  rétrécies;  d’autres  fois,  une  observation  at¬ 
tentive  nous  a  fait  assister  à  des  états  alternatifs  de  con¬ 
traction  et  de  resserrement  de  l’iris  soumis  ainsi  à  une 
série  d’oscillations  de  près  d’un  mill.  ;  il  ne  paraît  donc 
y  avoir  à  cet  égard  rien  de  constant.  —  La  toux  s’est 
montrée  fréquemment,  surtout  chez  les  adultes,  et  même 
chezl’un  d'eux  elle  ne  se  produisait  pas  à  chaqueinhala- 
tion.  Nous  n’avons  pas  observé  de  phase  de  convulsions 
toniques,  à  moins qu’onne  désigne  sous  ce  nom  un  certain 
état  de  raideur  des  membres  qui,  dès  le  début  des  expé¬ 
riences,  offraient,  en  effet,  une  certaine  résistance  aux 
mouvements  communiqués  ;  mais  cette  raideur  persis¬ 
tait,  le  plus  souvent,  jusqu’au  réveil,  et  ce  n’est  que  très 
exceptionnellement, même  après  des  inhalations  de  10mi- 
nutes  et  plus,  que  nos  malades  ont  présenté  une  résolu¬ 
tion  musculaire  complète.  Ajoutons  enfin  que  l’anesthé¬ 
sie  cutanée  a  été  inconstante  et  fréquemment  incomplète. 
Bien  que  les  sujets  de  nos  expériences  fussent  épilepti¬ 
ques  ou  hystériques,  et  par  conséquent  dans  des  condi¬ 
tions  un  peu  différentes  de  ceux  de  M.  Terrillon,  nous 
pensons  qu’il  doit  être  tenu  compte  de  ces  divergences. 
La  première  observation  de  M.  Terrillon  concerne  d’ail¬ 
leurs  également  une  hystérique. 

Voici  quelques  autres  modifications  observées  dans 
l’état  général  et  les  différents  appareils. 

A.  Température. — Sur  un  total  déplus  de  vingt  séries 
de  températures, il  a  été  observé, pendant  l’inhalation, tan¬ 
tôt  une  élévation  (3  fois),  tantôt  un  abaissement  (3  fois) 
de  quelques  dixièmes;  mais  ces  variations  n’ont  jamais 
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dépassé  un  demi-degré.  Immédiatement  après,  la  tem¬ 
pérature  revenait  au  degré  primitif  et  souvent  elle  n’a 
pas  varié  pendant  toute  l’expérience.  Au  total,  on  doit 
donc  admettre  que  le  bromure  d’éthyle  n’exerce  pas  d’in¬ 
fluence  notable  sur  la  température. 

B.  Appareil  circulatoire.  —  Rien  de  spécial  n’a  été 
noté  du  côté  du  cœur.  Le  pouls  chez  tous  les  sujets  et  à 
toutes  les  expériences, presque  sans  exception,  a  présenté 
pendant  l’inhalation  une  légère  exacerbation  :  5  fois 
seulement,  on  a  observé  un  ralentissement  ne  faisant 
pas  d’ailleurs  une  différence  de  dix  pulsations.  Quant 
aux  qualités  du  pouls,  elles  n’ont  pas  varié  sensible¬ 
ment;  il  n’a  été  noté  ni  petitesse,  ni  irrégularité,  ni  in¬ 
termittences.  Une  forte  congestion  de  la  face  se  produit 
généralement  au  bout  de  2  ou  3  minutes.  La  respira¬ 
tion  a  presque  toujours  été,  comme  le  pouls,  un  peu 
accélérée  à  la  même  période  ;  jamais  elle  ne  s’est  trouvée 
gênée  notablement  par  des  mucosités  s’accumulant  dans 
le  pharynx,  comme  cela  a  été  plusieurs  fois  signalé. 

C.  Système  nerveux. — Perte  de  connaissance  au  bout 
de  1  à  3  minutes  ;  anesthésie  au  bout  de  3  à  5  minutes, 
s’accentuant  à  mesure  que  l’inhalation  se  prolonge, 
mais  devenant  rarement  absolue,  et,  en  tout  cas,  ne 
s’accompagnant  presque  jamais  de  résolution  muscu¬ 
laire  complète. 

D.  Sécrétions. — Larmoiement  assez  abondant  chez  la 
plupart  des  malades.  L’urine,  dont  la  quantité  n’a  pas 
paru  varier,  n’a  jamais  contenu  ni  sucre  ni  albumine. 
Rien  n’a  été  noté  du  côté  de  la  sueur. 

E.  Etat  général.  Poids. — L’appétit  s’est  toujours  con¬ 
servé  excellent  et  la  nutrition  générale  paraît  n’avoir 
aucunement  souffert  du  traitement  (une  inhalation  de  5 
à  10  ou  15  minutes  tous  les  matins  pendant  deux  mois). 
Au  bout  de  ce  temps,  les  5  enfants  en  expérience  qui 
étaient  âgés  de  12  à  16  ans, ont  présenté  une  augmentation 
de  poids  de  1  à  9  kil.  Si,  d’après  Quételet  (1),  on  admet 
pour  cet  âge  une  augmentation  de  poids  physiologique 
d’environ  400  gr.  par  mois,  on  voit  qu’il  n’y  a  réellement 
eu  aucune  entrave  apportée  au  développement. 

Signalons,  en  terminant  ces  considérations  physiolo¬ 
giques,  le  seul  accident  que  nous  ayons  observé  pendant 
le  cours  de  nos  expériences.  Sur  les  10  malades  en  traite¬ 
ment^  ont  présenté  dans  les  15derniersjoursde  larigidité 
des  membres  accompagnée  de  tremblement.  A  peine  l’in¬ 
halation  était-elle  commencée, qu’on  voyait  les  membres 
supérieurs  d’abord, puisles  membres  inférieurs  s’étendre, 
se  raidir  et  finalement  être  agités  de  tremblement  ;  ce 
dernier  était  surtout  marqué  aux  membres  supérieurs  et 
atteignait  également  les  deux  côtés.  A  partir  du  jour  où 
il  s’est  présenté  pour  la  première  fois,  ce  phénomène  s’est 
invariablement  reproduit  chez  les  2  malades  dans  toutes 
les  expériences. 

II.  Action  sur  les  attaques  d’ hystérie. — Le  bromure 
d’éthyle,  administré  à  plusieurs  reprises  à  5  hystériques 
mâles  de  Bicêtre  et  à  des  hystériques  de  la  Salpêtrière,  a 
presque  constamment  amené  la  cessation  des  phénomè¬ 
nes  convulsifs  et  plusieurs  fois,  chez  deux  malades,  le 
passage  rapide  du  clownisme  au  délire.  Nous  avons  ob¬ 
servé  plusieurs  fois  ce  fait  à  Bicêtre,  chez  des  sujets  en 
proie  a  une  série  d’attaques  hystériques  (vagues  abdo¬ 
minales,  strangulation,  convulsions  toniques  et  cloni¬ 
ques,  arcs  de  cercle,  etc.);  à  peine  la  compresse  était-elle 
depuis  quelques  secondes  sur  la  bouche  du  malade,  alors  j 
vigoureusement  maintenu  par ..  des  aides,  qu’on  voyait  | 
survenir  la  résolution  et  bientôt  la  période  du  délire  ;  il  j 

.  (1)  Sappey.  —  Anat.  descriptive,  T.  I.  p.  32. 


y  avait  eu, en  définitive,  avortement  des  phases  convulsi¬ 
ves.  Tantôt  alors  la  crise  se  terminait  sans  autre  inci¬ 
dent;  tantôt  au  contraire,  après  un  répit  de  quelques 
minutes,  une  nouvelle  attaque  se  produisait  avec  phase 
épileptoïde,  grandes  convulsions,  etc.,  qui  était  enrayé, 
de  nouveau  et  qui,  s’il  était  le  dernier, se  terminait  géné¬ 
ralement  par  des  pleurs  et  des  sanglots,  plus  rarement 
par  un  rire  inextinguible  accompagnant  le  délire.  Dix 
minutes  ou  un  quart  d’heure  après,  le  malade  complè¬ 
tement  revenu  à  lui  était  capable  de  marcher  seul. 

III.  Action  su?'  les  accès  d’épilepsie.  —  L’adminis¬ 
tration  du  bromure  d’éthyle  au  moment  même  des  accès, 
n’a  pu  être  essayé  que  sur  un  nombre  de  malades  très 
restreint,  et  les  résultats  obtenus  ont  été  extrêmement 
différents.  L’inhalation  commencée  dès  la  période  toni¬ 
que  a,  dans  trois  cas,  produit  en  quelques  secondes  la 
résolution  musculaire;  dans  d’autres  cas,  la  durée  et  l’in¬ 
tensité  des  convulsions  ont  paru  diminuer;  quelquefois 
enfin,  la  médication  n’a  produit  aucun  effet  appréciable  ; 
à  cette  catégorie  appartiennent,  par  exemple,  les  cas  où 
des  malades  en  traitement  ont  été  pris  d’un  accès  d’épi¬ 
lepsie  au  cours  même  de  leur  inhalation  quotidienne;  il 
nous  est  arrivé  plusieurs  fois  dans  ces  circonstances  de 
forcer  la  dose  de  bromure  ;  l’accès  poursuivait  sans  la 
moindre  modification  sa  marche  ordinaire. 

IV.  Action  sur  l’épilepsie.  —  Sur  10  épileptiques, 
dont  5  adultes  et  5  enfants,  soumis  pendant  deux  mois 
(juin  et  juillet  1880)  à  une  inhalation  quotidienne  pous¬ 
sée  jusqu’à  l’anesthésie  et,  dans  plusieurs  cas,  prolongée 
jusqu’à  20  minutes,  (5  ont  présenté  en  juin  une  diminu- 
tipn  considérable  du  nombre  des  accès  :  (4  à  41  accès  de 
moins  qu’en  mai).  Cette  différence  s’est  encore  accentuée 
en  juillet  (12  à  11  accès  de  moins  qu’en  juin).  Les  com¬ 
paraisons  avec  l’année  précédente  donnent  des  résultats 
un  peu  moins  favorables  :  ainsi,  en  juin  1880,  7  malades 
sur  10  ont  eu  de  2  à  59  accès  déplus  qu’en  juin  1879;  3 
seulement  de  21  à  39  accès  en  moins.  Pour  juillet  1880, 
la  proportion  se  trouve  renversée;  7  malades  sur  10  ont 
eu  de  11  à  55  accès  de  moins  qu’en  juillet  79;  les  3  .  au¬ 
tres  de  1  à  34  accèsen  plus.  Malgré  ces  contradictions.il 
ressort  évidemment  de  ce  chiffre  que  le  bromure  d’éthyle 
exerce  une  action  certaine  sur  la  marche  de  l’épilepsie, 

Nous  devons  en  terminant  cette  note  indiquer  ce  qu’il 
est  advenu  des  malades  qui  ont  suivi  ce  traitement. 

Quatre  d’entr’eux,  dont  3  enfants,  sont  morts  en  état 
de  mal  épileptique,  2  en  juillet,  le  3e  en  août,,  le  4e  en 
septembre.  Une  autre,  idiot  épileptique,  a  été  atteint  en 
juillet,  dans  le  cours  même  dn  traitement,  d’un  affaiblis¬ 
sement  des  membres  inférieurs,  en  même  temps,  il  y 
avait  de  la  fièvre. de  l'inappétence, et  quelques  jours  plus 
tard,  on  constatait  une  paraplégie  complète.  Aucune  con¬ 
vulsion  n’a  été  notée;  la  paraplégie  a  diminué  peu  à  peu, 
par  l’exercice,  et,  actuellement  (mars  1881),  l’enfant  se 
tient  sur  les  jambes  et  marche,  soutenu  par  les  mains. 
Son  :  it  général  est  d’ailleurs  excellent  ;  il  n’existe  au¬ 
cune  déformation  ni  changement  de  volume  des  mem¬ 
bres,  qui  sont  très  volumineux.  Est-ce  au  bromure  d  e' 
thyle  qu’il  faut  rapporter  ces  accidents  en  d  autres  ter¬ 
mes,  s’agit-il  là  d’une  paraplégie  toxique  ?  Nous  l’ig”"‘ 
rons.  Quoiqu’il  en  soit,  nous  devions  mentionner  cet 
affection  intercurrente.  Quant  aux  cinq  autres  malades, 
ils  n’ont  rien  présenté  de  particulier.  ;  ,  ,0 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  tirer  de  l’ensenu» 
de  ces  recherches  les  conclusions  suivantes  :  ,0 

lu  La  dilatation  pupillaire, au  début  des  inhalations 
bromure  d’éthyle,  n’a  rien  de  constant;  ... 

2U  La  résolution  musculaire  complète  est  exceptionnel  > 
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3°  L’anesthésie  se  produit  à  des  degrés  très  variables 
suivant  les  sujets; 

4°'La  température,  les  sécrétions,  l’état  général  ne  pa¬ 
raissent  subir  aucune  modification  ; 

5°  Le  pouls  et  la  respiration  sont  légèrement  accélé¬ 
rés; 

6°  Il  peut  se  produire  un  tremblement  plus  ou  moins 
marqué  des  membres  pendant  l’inhalation,  mais  ne  per¬ 
sistant  pas  en  dehors  d’elle  ; 

7°  Les  attaques  hystériques  sont  en  général  facilement 
arrêtées  avec  le  bromure  d’éthyle  ; 

8°  Les  accès  d’épilepsie  peuvent  quelquefois  être  en¬ 
rayés  en  donnant  le  médicament  dès  la  période  tonique; 
le  plus  souvent  l’inhalation  reste  sans  effet; 

9°  Dans  l’épilepsie,  l’emploi  régulier  du  bromure 
d’éthyle,  administré  en  inhalations  quotidiennes  pendant 
une  période  d’un  à  deux  mois,  diminue  très  notablement 
la  fréquence  des  accès. 

CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

De  la  nutrition. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France  par  ch.  richet,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine. 

De  la  coagulation,  de  la  digestion  et  de  la  fermentation 
du  lait  (1). 

Messieurs, 

Passer  de  la  coagulation  et  de  la  digestion  du  lait  à  sa 
fermentation,  ce  n’est  .pas,  comme  vous  le  supposez 
peut-être  tout  d’abord,  quitter  la  chimie  physiologique 
de  la  nutrition  pour  étudier  un  fait  de  chimie  pure.  En 
effet,  il  n’y  a  pas  entre  l’action  des  sucs  digestifs  et  l’ac¬ 
tion  des  organismes  inférieurs  une  distinction  nette  et 
formelle,  susceptible  d’une  rigoureuse  démarcation.  Dans 
la  bouche,  dans  l’estomac,  dans  l’intestin  des  animaux 
supérieurs  pullulent  des  milliers  de  petits  êtres  vivants, 
végétaux  ou  même  animaux,  véritables  parasites  dont 
les  évolutions  s’accompagnent  de  phénomènes  chimi¬ 
ques  synergiques  ou  peut-être  contraires  à  ceux  que 
provoquent  les  sécrétions  glandulaires.  Sachez  bien  que 
ce  n’est  pas  une  théorie  imaginaire  que  j’invoque,  c’est 
un  fait  directement  observable,  constant  et  régulier. 
Prenez  l’estomac  ou  les  intestins  d’un  animal  récem¬ 
ment  tué,  vous  trouverez  dans  les  liquides  sécrétés  par 
les  glandes  de  ces  viscères  un  nombre  incalculable  d’in¬ 
fusoires,  de  bactéries,  de  vibrions,  de  germes  de  toutes 
sortes.  Comment  pourrait-il  en  être  autrement,  puisque 
tout  ce  qui  nous  entoure,  tout  ce  qui  nous  nourrit  est  en 
contact  perpétuel  avec  ces  germes  innombrables  (2)  ? 

Il  ne  faut  donc  pas  douter  que  la  fermentation  lacti¬ 
que  coïncide  dans  l’estomac  avec  la  digestion  du  lait,  et 
que  le  lait  se  transforme  aussi  bien  par  l’effet  de  la  pep¬ 
sine,  qui  précipite,  puis  redissout  la  caséine,  que  par 
l’effet  du  ferment  lactique  qui  transforme  le  sucre  de  lait 
en  acide  lactique. 

Le  ferment  lactique  se  présente  sous  deux  formes 
principales,  sous  la  forme  de  globules  brillants  extrême¬ 
ment  petits  et  sans  mouvements  notables.  C’est  l’état  de 
germe  ou  de  spore.  Plus  tard,  ces  germes  s’allongent  et 
prennent  une  forme  assez  analogue  à  celle  des  bac¬ 
téries. 

Le  lait  de  vache  ordinaire,  et  probablement  aussi  le 
lait  de  tous  les  autres  animaux,  contient  toujours  une  très 

0)  Voir  io  u"  10. 

ferm  ^  ai  cons,at®  récemment  dans  l’estomac  du  chien  l’existence  du 

ratent  qui  transforme  l'urée  en  carbonate  d’ammoniaque. 


grande  quantité  de  ferment  lactique.  Il  suffit  de  prendre 
du  lait,  de  le  mettre  dans  un  matras  bien  lavé,  qu’on 
scelle  à  la  lampe  et  qu’on  met  ensuite  à  l’étuve.  Au  bout 
de  quelques  heures,  de  douze  heures  environ,  la  fer¬ 
mentation  sera  en  pleine  activité,  et  la  caséine  coagulée 
par  l’acide  lactique  formé  (1). 

Cependant  le  lait  frais,  examiné  au  microscope,  ne 
présente  pas  ces  corpuscules  allongés,  mobiles,  renflés 
à  leurs  deux  extrémités, qui  ont  été  décrits  par  M.  Pas¬ 
teur  sous  le  nom  de  ferment  iactique  ;  ce  sont  des  glo¬ 
bules  brillants  assez  réfringents,  très  petits,  et  qu’on  ne 
confondra  pas,  par  suite  de  leur  extrême  petitesse,  avec 
les  globules  graisseux  du  lait. 

Pour  apprécier  l’activité  de  la  fermentation  lactique, 
nous  avons  voulu  employer  un  procédé  extrêmement 
simple,  et  aussi  rapide  que  possible.  Car  la  simplicité  et 
la  rapidité  sont  indispensables  pour  faire  de  nombreuses 
expériences.  Nous  faisons  fermenter  une  certaine  quan¬ 
tité  de  lait,  cinquante  grammes  par  exemple,  et  compa¬ 
rativement  la  même  quantité  de  lait  traitée  par  telle  ou 
telle  substance,  de  manière  à  pouvoir  juger  l’influence 
de  cette  substance  sur  l’activité  de  la  fermentation. 

Puis,  au  bout  d’im temps  variable,  nous  mesurons  le 
titre  de  ces  diverses  liqueurs  ;  nous  supposons,  et  c’est 
une  hypothèse  très  légitime,  que  l’acidité  du  liquide  et 
l’activité  de  la  fermentation  sont  deux  phénomènes  ab¬ 
solument  connexes. 

Des  expériences  très  nombreuses  que  nous  avons  en¬ 
treprises  sur  ce  sujet,  se  dégage  un  fait  assez  imprévu 
et  presque  inexplicable,  c’est  que  si  on  prend  une  solu¬ 
tion  de  lactose  pure.  et. si  on  y  ajoute  diverses  subs¬ 
tances,  telles  que  delà  graisse,  des  sels  minéraux,  de  l’al¬ 
bumine,  etc.,  jamais  on  n’aura  de  fermentation  lactique 
aussi  active  que  celle  du  lait.  Les  vitalistes,  s’il  en 
existe  encore  parmi  les  chimistes  et  les  physiologistes, 
seraient  tentés  de  dire  que  le  lait  est  une  liqueur  vi¬ 
vante,  et  que  les  liqueurs  mortes,  artificielles,  qu’on 
crée  de  toutes  pièces,  ne  peuvent  avoir  les  mêmes  pro¬ 
priétés  que  les  liquides  naturels  comme  le  lait.  Mais 
cette  profession  d’ignorance  n’est  pas  une  solution,  et 
il  vaut  mieux  étudier  le  problème  que  de  l’écarter  par 
pudeur  vitaliste. 

Tout  d’abord,  je  vous  dirai  qu’il  est  nécessaire  de  faire 
des  expériences  rigoureusement  comparatives,  attendu 
que  le  lait,  tel  que  nous  pouvons  l’avoir  à  Paris,  est  ra¬ 
rement  pur,  souvent  mélangé  à  des  drogues  diverses,  et 
toujours  plus  ou'moins  étendu  avec  de  l’eau.  Nous  au¬ 
rons  donc  toujours  un  flacon  dé  fait,  servant  de  témoin, 
dont  nous  mesurerons  l’aciditAen  la  comparant  à  l’aci¬ 
dité  des  autres  liqueurs  soumises  à  l'expérience.  Afin  de 
ne  pas  vous  embarrasser  dans  une  multitude  de  chiffres 
complexes,  nous  supposerons  que  l’acidité  du  lait,  prise 
comme  témoin,  est  toujours  égale  à  100.  L’acidité  des 
autres  liqueurs  lactées  est  toujours  comparée  à  ce  ohif- 
fre  qu’on  prend  pour  unité  ;  mais,  je  le  répète,  dans 
chaque  expérience,  il  faut  prendre  du  lait  non  altéré, 
dont  la  fermentation  sera  prise  pour  type.  Son  activité, 
après  fermentation,  sera  considérée  comme  étant 
de  100. 


(1)  On  trouve  sur  la  fermentation  laclique  très  peu  de  documents 
dans  les  mémoires  spéciaux  ou  les  traités  classiques  de  chimie  et  de 
physiologie.  Même  dans  les  ouvrages  de  M.  Pasteur,  il  y  a  peu  de 
détails  sur  la  fermentation  lactique.  On  trouve  quelques  notions  sur 
l’étal  de  la  science  à  ce  sujet  dans  les  diverses  notes  qu’il  a  com¬ 
muniquées  à  l’Académie  des  sciences.  M.  V\U(Vcrliandl  der  C  hemish, 
Geaellschaft.  Berlin,  1878)  a  fait  aussi  quelques  essais  de  fermentation 
lactique,  mais  sans  étudier  la  fermentation  du  lait,  en  prenant  diverses 
substances,  autre  que  le  sucre,  et  qui,  par  fermentation,  donnent  de 
l’acide  lactique. 
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Nous  avons  fait  une  solution  de  lactose  pure,  telle 
que  deux  litres  d’eau  distillée  contiennent  100  grammes 
de  lactose  ;  cette  proportion  étant,  à  peu  de  chose  près, 
celle  du  sucre  de  lait  dans  le  lait  normal.  Nous  avons 
fait  aussi  une  solution  de  sels  minéraux  assez  analogue 
aux  sels  minéraux  du  lait;  nous  avons  ainsi  la  solution 
suivante  : 

Eau  distillée .  2,000  grammes. 

Sucre  de  lait . .  100  — 

Phosphate  de  soude .  7  — 

Chlorure  de  potassium .  2  — 

Chlorure  de  sodium . 1  — 

Phosphate  de  magnésie .  1  — 

Carbonate  de  soude .  1  — 

Sulfate  de  potasse .  1 

La  solution  étant  filtrée  à  chaud,  presque  jtoute  la  ma¬ 
gnésie  est  dissoute. 

En  ajoutant  à  cette  solution  différentes  substances  albu¬ 
minoïdes,  et  en  l’ensemençant  avec  du  lait  aigri,  on  n’ob¬ 
tient  jamais  de  fermentation  lactique  aussi  active  que  la 
fermentation  spontanée  du  lait.  Plusieurs  expériences 
nous  ont  donné  les  chiffres  suivants  : 


Lait  témoin .  =  100 

Solution  de  lactose  et  albumine .  =  77 

Solution  de  lactose  et  sérine .  =  40 

Solution  de  lactose  et  pepiones .  =  44 

Solution  de  lactose  et  leucine .  =  11 

Solution  de  lactose  seule . .  =  9 


Il  est  intéressant  d’examiner  quelles  sont  les  substances , 
qui,  ajoutées  au  lait,  rendent  sa  fermentation  plus  rapide  ; 
nous  pouvons  vous  donner  les  résultats  suivants  : 


Lait  témoin . =  100 

Lait  et  leucine . =  89 

Lait  et  peptones . =  16G 

Lait  et  peptones . =  129 

Lait  et  suc  pancréatique  .  .  =  290 


Vous  voyez  quelle  influence  le  suc  pancréatique  a  eue 
sur  la  production  de  l’acide  lactique.  Le  liquide  dont  j’ai 
fait  usage  a  été  extrait,  par  la  glycérine,  du  pancréas  de 
bœuf,  par  M.  Sanders-Ezn  (d’Amsterdam)  qui  a  mis  très 
obligeamment  ce  liquide  à  ma  disposition.  Il  contienttous 
les  ferments  actifs  du  suc  pancréatique  ;  et  vous  voyez 
quelle  a  été  son  influence  sur  le  lait.  Le  lait  est  tout  à  fait 
digéré,  et  la  caséine  ne  précipite  plus  par  les  acides. 

Le  suc  gastrique  exerce  une  action  analogue  à  celle  du 
suc  pancréatique,  et  vous  voyez  que  l’addition  de 
peptone  tend  aussi  à  activer  la  fermentation  lactique  du 
lait.  J’ai  réuni  un  grand  nombre  de  faits  sur  ce  point, 
et  je  me  contenterai  de  vous  en  citer  seulement  quelques- 
uns. 

En  faisant  une  solution  de  pepsine  (Hottot)  et  d’acide- 
chlorhydrique,  on  a  un  liquide  qui  représente  assez  bien  le 
suc  gastrique  de  l’estomac.  Si  nous  portons  pendant 
quelques  heures  cette  pepsine  chlorhydrique  à  100°,  nous 
détruisons  la  pepsine.  Ajoutons  alors  à  du  lait, d’une  part, 
la  pepsine  non  détruite,  d’autre  part,  la  pepsine  chauffée 
à  100°  et  par  conséquent  détruite,  il  n’y  aura  fermen¬ 
tation  que  dans  le  lait  additionné  de  pepsine  intacte.  Dans 
le  lait  additionné  d’acide  chlorhydrique  et  de  pepsine 
détruite,  la  fermentation  ne  se  fera  pas. 

Les  acides  minéraux  et  les  acides  en  général  entravent 
la  fermentation  lactique.  Si  on  additionne  le  lait  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  sulfurique  ou  d’acide  chlorhydri¬ 
que,  l’acidité  n’augmentera  pas,  même  au  bout  d’un  très 
long  temps.  Le  lait  conservera  l’odeur  et  la  couleur  du 
lait  frais  (1).  Les  acides  organiques  ont  la  même 

(1)  Il  serait  peut-être  intéressant  detudier  l’influence  des  aeides 
minéraux  sur  la  conservation  du  lait.  Je  me  contente  de  signaler  ce 
fait  sans  y  insister. 


influence,  mais  moins  marquée.  Avec  l’acide  lactique, 
par  exemple,  lorsque  le  lait  a  acquis  un  certain  degré 
d’acidité,  la  fermentations  arrête.  Le  degré  d’acidité,  au- 
delà  duquel  la  fermentation  lactique  ne  peut  plus  se 
faire,  est  à  peu  près  de  16  gr.  d’acide  lactique  pour  1000 
grammes  de  lait. 

Cependant,  si  on  ajoute  au  lait  soit  du  suc  gastrique, 
soit  de  la  pepsine,  la  fermentation  sera  très-active,  et 
l’acidité  atteindra  une  limite  maximum  de  4  grammes 
d’acide  lactique  pour  100  grammes  de  lait. 

Il  est  vrai  qu’en  filtrant  le  lait,  et  en  séparant  la  ca¬ 
séine  du  petit  lait,  le  maximum  de  l’acidité  ne  sera  plus 
que  de  1 ,6. 

Rapprochons  ces  faits  du  fait  signalé  plus  haut,  qu’en 
ajoutant  des  peptones  ou  du  suc  pancréatique  à  du  lait, 
on  active  la  fermentation  lactique,  et  vous  comprendrez 
quelle  en  est  la  signification  la  plus  vraisemblable .  Les 
albumines  solubles,  la  caséine  rendue  soluble  par  les 
agents  peptonisants  rendent  la  vie  du  ferment  lactique 
plus  active  et  plus  facile.  Une  solution  de  lactose  pure 
ne  fermente  pas,  alors  même  qu’on  y  ajoute  de  la  pep¬ 
sine.  La  pepsine  n’agit  que  par  la  dissolution  de  la  ca¬ 
séine  et  de  l’albumine  ;  et  cette  dissolution  facilite  la  vie 
du  ferment  organisé  qui  transforme  le  sucre  de  lait  en 
acide  lactique. 

Si  ce.tte  conclusion  est  tant  soit  peu  hypothétique, 
c’est  une  hypothèse  permise,  car  elle  explique  très  suffi¬ 
samment  des  faits  bien  prouvés  et  constants. 

Quant  à  savoir  pourquoi  le  lait  est, de  tous  les  liquides, 
celui  qui  est  le  plus  propre  à  la  fermentation  lactique, 
nous  sommes  forcés  de  reconnaître  que  nous  n’en  pou- 
vouspas  dire  la  cause. 

En  mélangeant  du  lait  avec  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’eau,  on  obtient  des  résultats  assez  variables. 
Nous  avons  cherché  à  comparer  les  effets  de  la  dilution 
du  lait  avec  de  l’eau  pure,  et  avec  une  solution  de  sucre 
de  lait  à  50  gr.  pour  100  grammes. 

Soit  l'acidité  du  lait  pris  comme  témoin  =  100,  nous 
avons  eu  les  chiffres  suivants  : 


Lait  mélangé 
Lait  — 

Lait  — 

Lait  — 

Lait  — 

Lait  — 


1  volume  d'eau 


133  (moy.  de  6  expériences). 
181  (moy.  de  2  expériences). 
101  (moy.  de  2  expériences). 


Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  dilution  facilite  la 
fermentation  lactique  du  lait  ;  que,  cependant,  cette  dilu¬ 
tion  ne  doit  pas  dépasser  un  certain  degré  ;  car,  lorsque 
le  lait  est  mélangé  à  dix  fois  son  volume  d’eau,  il  fer¬ 
mente  moins  bien  que  le  lait  simple  qui  n’a  pas  été  mé¬ 
langé  à  l’eau. 

Toutefois,  je  tiens  à  vous  faire  observer  que  ces  expé¬ 
riences  sont  assez  peu  concordantes.  Par  suite  du  grand 
écart  des  chiffres  qui  ont  servi  à' établir  une  moyenne, 
le  tableau  précédent  est  assez  artificiel.  Il  y  a  là  sans 
doute  une  condition  qui  nous  est  inconnue  encore.  J’ap¬ 
pelle  toute  votre  attention  sur  cette  irrégularité  d’un 
phénomène,  irrégularité  qui  nous  apprend  qu’un  fait 
intéressant  et  inconnu  est  encore  à  trouver.  J’ai  con¬ 
staté  ainsi  que,  quelquefois,  la  dilution,  au  lieu  d’acce- 
lérer  la  fermentation,  la  ralentit. 

En  comparant  l’acidité  de  liqueurs  lactées  auxquelles, 
au  lieu  d’ajouter  de  l’eau  distillée,  nous  ajoutions  de 
l’eau  chargée  de  lactose,  nous  avons  vu  que  le  lai  t  dissous 
dans  3  volumes  d’eau  sucrée  =  185  (3  expér.)  chiffr® 
assez  voisin  du  chiffre  trouvé  plus  haut,  alors  qu’au  lien 
d’ajouter  au  lait  3  volumes  d’eau  sucrée,  on  ajoutait  sim¬ 
plement  trois  volumes  d’eau  distillée. 
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D’ailleurs,  nous  pouvons  présenter  autrement  les  ré¬ 
sultats  de  nos  expériences  en  comparant  l’acidité  du  lait 
mélangé  tantôt  avec  de  l’eau  sucrée,  tantôt  avec  de  l’eau 
distillée  ;  et  comme  nous  avons  toujours  agi  comparati¬ 
vement,  nous  évitons  ainsi  les  causes  d’erreur  dues  aux 
irrégularités,  de  cause  inconnue,  que  nous  ne  savons  pas 
éviter** 

Supposons  que  l’acidité  du  lait  dilué  soit  égale  à  100, 
l’acidité  du  lait  mélangé  avec  une  quantité  correspon¬ 
dante  d’eau  sucrée  sera  : 

Avec  3  volumes  d’eau  sucrée  130  grammes,  ] 

_  _  _  185  —  ?  moyenne  =  140, 

-  —  —  133  —  J 

La  fermentation,  malgré  la  grande  quantité  de  lactose 
qui  pourrait  fermenter,  ne  s’accroît  donc  pas  à  mesure 
que  la  quantité  de  lactose  est  plus  considérable.  Il  y  a  là 
toute  une  série  de  faits  bien  intéressants  et  encore, 
comme  vous  le  voyez,  bien  obscurs.  (A  suivre.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Migration  tardive  du  testicule  ;  —  Carcinome  ;  — 
Castration  ; 

Parle  D’ marlier,  de  Sains  (Nord). 

P.  P.  Homère,  âgé  de  38  ans,  solide,  vigoureux,  cultiva¬ 
teur,  mène  une  vie  très  active.  Il  n’a  jamais  été  malade  et 
n’a  jamais  toussé.  Aucun  antécédent  n’est  à  noter  ni  pour 
lui,  ni  pour  sa  famille. 

Son  testicule  droit  est  resté  à  l’anneau  jusqu’à  l’âge  de 
16  ans  ;  il  descend  alors  dans  les  bourses,  mais  est  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  petit  que  l’autre.  A  l’âge  de  36  ans, 
ce  testicule  droit,  sans  coup,  sans  froissement,  commence 
àgrossir  sans  être  douloureux,  il  devient  dur,  pesant  et 
atteint  petit  à  petit  le  volume  qu’il  a  actuellement.  Le  cor- 
ion  reste  normal,  ne  grossit  pas  jusqu’au  28  mars  1880. 
^  cette  époque,  .P.  P.  fait  un  effort  et  commence  à  souffrir 
dans  le  testicule,  le  cordon  grossit  considérablement  en 
peu  de  temps,  devient  douloureux  à  son  tour,  spontané¬ 
ment  et  surtout  à  la  suite  d’examens.  Ne  peut  plus  se  cou- 
°6er  que  sur  le  dos.  Je  le  vois  la  première  fois  le  28 
mai  1880. 

Etat  actuel.  Le  testicule  gauche  est  sain.  A  droite,  la 
Peau  est  quelquefois  irritée  par  des  applications  iodées 
aites  précédemment  et  qui,  avec  l’iodure  de  potassium, 
administré  en  même  temps,  n’ont  eu  aucun  résultat.  La 
Peau  est  mobile  partout,  pas  de  veines  dans  le  tissu  sous- 
cutané,  aucune  adhérence  n’existe  nulle  part. 

Le  testicule  est  remplacé  par  une  tumeur  ovoïde,  à  peu 
Près  du  volume  d’une  orange,  d’une  consistance  ferme  mais 
n°n  uniforme.  En  avant,  se  trouve  une  partie  plus  molle, 
Presque  fluctuante,  constituant  à  peu  près  le  tiers  de  la  lu¬ 
eur  et  faisant  suite  sans  interruption  avec  la  partie  posté- 
leure  plus  dure.  Il  n’existe  de  bosselure  ni  en  avant  ni  en 
arriéré  et  la  tumeur  absolument  lisse  est  mobile  sous  la 
1  au.  On  no  trouve  pas  de  transparence. 
pea°  Tld°n  est  tr°s  ëT0S>  f°™e  un  relief  énorme  sous  la 
l’orT  PeUt  Se  sentir  jusqu’à  un  point  qui  correspond  à 
Para-(CC  |Utenie  du  Canal  inSuinal>  11  se  laisse  déprimer  et 
de  , 1  luctuant.  Il  se  continue  avec  la  partie  postérieure 
pro  a  testiculaire,  dont  il  est  séparé  par  un  sillon 

la  fluT- endroit  est  très  douloureux  ;  si  on  cherche  de 
molie7aL;°u  euLle  le  cordon  et  la  portion  du  testicule  plus 
°n  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure,  on  la  constate 


facilement  ;  le  liquide  du  cordon  ne  se  réduit  pas  non  plus 
dans  le  ventre. 

Pas  de  tumeur  ganglionnaire  ni  dans  l’aine  ni  dans 
l’abdomen.  A  aucun  endroit  de  la  tumeur,  le  malade  n’ac¬ 
cuse  la  sensation  testiculaire. 

Le  toucher  rectal  ne  nous  donne  aucun  renseignement. 
La  prostate  est  normale.  Le  malade  souffre,  avons-nous 
dit,  beaucoup  dans  le  testicule  et  dans  le  cordon,  et  surtout 
de  la  bride  qui  les  sépare  en  deux.  Ces  douleurs  irradient 
dans  le  ventre.  Les  désirs  sexuels  sont  conservés.  P.  P.  a 
eu  deux  enfants.  Miction  facile,  n’a  jamais  uriné  de  sang. 
Santé  générale  bonne.  L’auscultation  donne  un  résultat 
négatif. 

Le  diagnostic  ne  laissait  pas  que  d’être  difficile.  Nous 
pouvions  éliminer  d’emblée  le  sarcocèle  syphilitique. 
L’hématocèle  vaginale  ne  nous  arrêta  qu’un  moment, 
à' cause  de  la  fluctuation.  Le  testicule  était  trop  dur,  la 
marche  n’était  pas  celle  de  l’hématocèle.  Cependant,  en  rai¬ 
son  de  cette  fluctuation,  M.  le  docteur  Fourdrignier  et  moi, 
nous  fîmes  une  ponction  avec  le  trocart  à  hydrocèle  et  nous 
vîmes  sortir  de  la  canule  du  sang  noir,  poisseux,  deux  cuil¬ 
lerées  à  soupe,  dont  la  sortie  ne  fit  pas  diminuer  le  testicule. 
Le  cordon  seul  diminua,  mais  il  avait  repris  son  volume  le 
lendemain.  Restaient  donc  le  sarcocèle  cancéreux  et  le  tes¬ 
ticule  tuberculeux,  entre  lesquels  se  restreignait  notre  exclu¬ 
sion.  En  faveur  du  sarcocèle  cancéreux,  nous  avions  comme 
arguments  la  non-adhérence  de  la  peau,  les  douleurs  à  la 
pression,  les  douleurs  irradiées  du  cordon  et  du  ventre. 

Mon  confrère  et  ami  le  Dr  Fourdrignier  (d’Etreungt)  et 
moi  nous  résolûmes  donc  d’enlever  le  testicule,  le  7  juin, 
avec  le  bistouri.  Le  testicule  et  le  cordon  sont  mis  facile¬ 
ment  à  nu,  le  cordon  jusque  près  de  l’anneau  inguinal  in¬ 
terne.  Alors,  avec  le  bistouri,  nous  faisons  une  ouverture 
au  cordon,  et  il  en  sort  un  liquide  clair  citrin  semblable 
à  celui  de  l’hydrocèle.  Le  doigt  introduit  par  la  bouton¬ 
nière  pénètre  jusqu’à  l’anneau  inguinal  interne  où  le  kyste 
se  termine  par  un  eul-de-sac. 

A  part  ce  kyste,  le  cordon  est  sain,  nous  faisons  la  liga¬ 
ture  en  masse,  puis  celle  des  éléments  vasculaires  du  cordon, 
et  nous  fixons  le  bout  supérieur  à  l’angle  supérieur  de 
l’incision.  Les  suites  sont  simples,  le  malade  se  lève  et  est 
presque  guéri  le  19  juin. 

Aspect  extérieur.  Le  testicule  forme  une  masse  piriforme 
dont  la  dureté  est  plus  prononcée  en  arrière  qu’en  avant. 
L’organe  contenu  encore  dans  la  tunique  albuginée  a  con¬ 
tracté  des  adhérences  légères  avec  la  tunique  vaginale  ; 
fendu,  il  a  un  aspect  blanc  jaunâtre,  offre  des  masses 
jaunâtres,  caséiformes.  Le  cordon  est  sain. 

Réflexions.  L’intérêt  de  cette  observation  est  qu’il  y 
avait  :  1°  Une  tumeur  du  testicule’;  2°  une  hématocèle  en¬ 
kystée;  3°  un  kyste  du  cordon,  remontant  jusqu’à  l’anneau 
inguinal  et  ne  communiquant  pas  avec  la  vaginale,  le  tout 
sur  un  testicule  ectopié  jusqu’à  l’âge  de  16  ans. 

L’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Remy,  chef  du 
l’aboratoire  de  la  Charité,  a  montré  que  la  tumeur  était 

formée  par  du  carcinome. _ 

Société  Française  de  Tempérance.  —  Cette  Société  a  lonu  sa 
séance  solennelle  le  20  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Frédéric 
Passï,  membre  de  l’Institut.  —  Après  avoir  enlendu  unu  allocution 
chaleureuse  de  M.  Frédéric  Passy,  le  rapport  sur  la  situation  morale 
et  financière  de  l’œuvre  par  M.  Lunxer,  secrétaire  gnéral,  celui  de 
M.  O  ni  nard  sur  le  concours  de  1881,  elle  rapport  de  M.  Durand- 
Fardel,  sur  les  récompenses,  la  Société  àdécerné  :  à  M .  Elie  Berthet, 
une  médaille  de  vermeil  et  un  prix.de  500  francs  ;  112  diplômes  d’hon¬ 
neur,  18  médailles  d’argents,  .138  médailles  de  bronze,  42  livrets  de 
caisse  d’épargne  de  25  francs,  13  collections  de  la  première  série  de 
sès  Bulletins,  8  exemplaires  du  Compterendu  du  Congrès  de  ISIS,  un 
exemplaire  du  tome  1"'  delà  2"  série  de  scs  Bulletins,  30  collections 
de  l’année  1880  du  Bon  Conseiller,  et  160  abonnements  pour  l’année 
1881  à  ce  journal  mensuel  publié  sous  son  patronage. 
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Conférence  médicale  à  l’Institution  des  sourds- 
muets. 

Mercredi  dernier,  16  mars,  a  eu  lieu,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Institution  nationale  des  sourds-muets, 
une  conférence  fort  instructive  à  laquelle  avaient  été 
conviés  bon  nombre  de  docteurs  en  médecine  et  d’étu¬ 
diants,  grâce  à  l’entremise  de  M.  le  professeur  Lasègue. 
Il  y  avait  longtemps  déjà  que  M.  Lasègue  réclamait  de 
l’Administration  supérieure  l’autorisation  de  conduire 
ses  élèves  dans  plusieurs  établissements  du  même  genre, 
où  le  médecin  a  tanta  apprendre.  En  effet,  qu’il  s’agisse 
de  sourds-muets,  d’aveugles,  d’épileptiques  ou  d’aliénés, 
il  est  évident  que  l’instruction  médicale  est  incomplète  si 
elle  s’arrête  au  seuil  de  ces  asiles  où  beaucoup  de  mal¬ 
heureux  sont  destinés  à  passer  leur  vie  tout  entière.  A 
plus  forte  raison,  le  médecin  doit-il  s’intéresser  aux  mé¬ 
thodes  d’éducation,  aux  procédés  d’instruction,  à  l’en¬ 
semble  de  tous  les  moyens  qu’on  met  en  œuvre  pour  faire 
rentrer  dans  la  société,  avec  le  maximum  possible  des 
ressources  indispensables  à  là  lutte  pour  la  vie,  tant  d’in¬ 
firmes  ou  de  malades  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes,  en 
resteraient  fatalement  bannis. 

Cette  étude,  d’ailleurs,  même  lorsqu’elle  n’est  que  su¬ 
perficielle,  peut  fournir,  au  point  de  vue  purement  et 
simplement  pratique,  des  résultats  d’une  grande  valeur. 
Ainsi  que  l’a  fait  voir  M.  Lasègue,  les  sourds-muets,  qui 
sont  des  êtres  incomplets  quant  au  nombre  des  sens,  sont 
ou  deviennent,  ou  restent  incomplets  quant  à  la  qualité 
du  fonctionnement  intellectuel.  Les  opérations  de  l’esprit 
ne  s’accomplissent  pas  chez  eux  par  les  mêmes  procédés 
que  chez  les  èntendants-parlants.  Les  idées  abstraites 
ne  peuvent  leur  être  familières.  Quel  que  soit  le  degré 
de  l'instruction  qu’ils  reçoivent,  ils  raisonnent  autre¬ 
ment  que  le  commun  des  hommes;  aussi  doit-on  les  con¬ 
sidérer  pour  la  plupart,  au  moins  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  comme  des  cérébraux. 

Ces  considérations  que  M.  Lasègue  a  développées  au 
début  de  la  conférence,  avec  tout  le  talent  qu’on  lui 
connaît,  étaient  de  nature  à  provoquer  dans  l’auditoire 
exclusivement  médical  qui  l’écoutait,  une  vive  et  cu¬ 
rieuse  attention.  M.  Ladreitde  la  Charrière,  médecin  de 
l’Institution,  prit  ensuite  la  parole  pour  donner  quelques 
renseignements  sur  l’origine,  les  causes,  les  proportions 
de  la  surdi-mutité. 

La  France  est  un  des  pays  dë  l’Europe  où  les  sourds- 
muets  sont  le  moins  nombreux.  La  statistique  établit 
qu’on  n’en  compte  moyennement  que  57  pour  100.000 
habitants.  Mais,  ce  chiffre  n’indique  pas  la  quantité  des 
sourds-muets  de  naissance.  Les  quatre  cinquièmes  des 
cas,  eneffet,  appartiennent  à  la  catégorie  des  surdi-muti¬ 
tés  acquises.  Or,  la  surdi-mutité  acquise  est  le  résultat  des 
affections  de  l’oreille,  inflammatoires  ou  diathésiques, 
qui  surviennent  au  cours  des  premières  années  de  la  vie  ; 
d’où  résulte  cet  enseignement  que  les  maladies  auricu¬ 
laires  de  l’enfance  nécessitent  les  soins  les  plus  assidus, 
et  que  les  plus  légères  doivent  être  énergiquement  trai¬ 
tées.  M.  Ladreifr  de  Lacharrière  entra  ensuite  dans  des' 
détails  fort  intéressants  sur  l’influence  de  la  consangui¬ 
nité  dans  la  pathogénie  de  la  surdité  et  sur  les  consé¬ 


quences  héréditaires  des  mariages  entre  sourds-muets. 

Le  Dr  Peyron,  directeur  de  l’Institution,  expose 
à  son  tour  l’histoire  des  procédés  employés  pour  l’éduca¬ 
tion  des  sourds-muets  ;  puis,  M.  Franck,  membre  de 
l’Institut  et  professeur  au  Collège  de  France,  raconte 
dans  un  langage  plein  de  charmes,  les  circonstances  et 
les  raisons  qui  le  convertirent  à  l’application  exclusive 
de  la  méthode  phonétique,  dont  les  résultats  sont  in¬ 
comparables.  Enfin,  de  nombreux  exercices  mimiques  et 
phonétiques  ont  terminé  cette  première  conférence. 

C’est  là  un  heureux  précédent  qui  suscitera  des  réu¬ 
nions  analogues  dans  des  établissements  semblables. 
Déjà  rendez- vous  a  été  pris  avec  le  directeur  de  l’Insti¬ 
tution  des  aveugles,  qui  s’est  gracieusement  rendu  aux 
sollicitations  de  M.  Lasègue,  et  nous  ne  saurions  trop 
recommander  aux  étudiants  en  médecine  d’assister  assi¬ 
dûment  à  ces  séances,  où  ils  apprendront  {beaucoup  de 
choses  qui  font  réellement  partie  de  leur  instruction 
professionnelle . 

Cours  d’Hygiène.  —  M.  le  professeur 
Bouchardat. 

Samedi  dernier,  à  4  heures;  M.  le  professeur  Bou- 
chardàt  a  fait  sa  leçon  d’ouverture  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté.  Cette  leçon  a  été  consacrée  à 
l’exposé  des  questions  qui  seront  traitées  cette  année  et 
qui  sont  les  suivantes  :  Misère,  hôpitaux,  hospices,  crè¬ 
ches,  alimentation,  hygiène  morale. 

Ce  programme  semble  large;  pour  être  bien  traité  il  ne 
demande  pas  moins  des  quatre  mois  de  leçons  du  profes¬ 
seur,  et,  cependant,  il  comprend  à  peine  quelques-uns 
des  chapitres  de  l’hygiène  sociale  et  de  l’hygiène  soma¬ 
tique.  Nous  avons  plusieurs  fois,  ici  même,  fait  le  procès 
aux  cours  dogmatiques  de  la  Faculté,  montré,  au  point 
de  vue  de  l’enseignement  des  élèves,  leur  réelle  insuf¬ 
fisance;  nous  avons  indiqué  combien  grandes  étaient  les 
forces  vives  que  l’on  laissait  perdre,  et  réclamé  que  l’on 
utilisât  le  savoir  et  la  bonne  volonté  des  agrégés  dans 
une  série  de  cours  auxiliaires  pratiques,  dont  les  élèves 
tireraient  un  excellent  profit.  Nous  n’osons  nous  flatte! 
que  cet  appel  ait  été  entendu  et  ait  pesé  sur  les  décisions 
de  la  Faculté,  cependant,  nous  constatons  avec  plaisir 
que,  à  l’heure  présente,  ceè  cours  auxiliaires  sont  insti¬ 
tués,  et  qüe  huit  d’entre  eux  fonctionnent  déjà  depuis 
un  an. 

Pour  l’hygiène,  on  n’a  pas  cru  devoir  créer  un  cours 
auxiliaire  ;  les  élèves  n’ont  à  suivre  que  le  seul  cours  du 
professeur;  mais,  eût-on  établi  ce  cours  auxiliaire,  que 
nous  n’eussions  pas  hésité  à  dire,  comme  nous  le  faisons 
à  présent  :  l’enseignement  de  l’hygiène  à  la  Faculté  est 
tout  à  fait  insuffisant.  En  faisant  cette  déclaration,  nous 
n’avons  nullement  en  vue  de  viser  le  pi’ofesseur  d’hy* 
giène,  pour  lequel  nous  avons  le  plus  profond  respect. 
M.  Bouchardat  est  un  savant  éminent,  qui  a  contribue 
plus  que  personne  à  faire  de  l’hygiène  la  science  com¬ 
plète  qu’elle  est  aujourd’hui,  et  nous  suivons  avec  pro¬ 
fit  et  intérêt  le  cours  magistral  qu’il  professe  avec  un0 
réelle  originalité  et  une  compétence  incontestée.  Ces 
serves  faites,  nous  maintenons  entière  l’opinion  cfue 
nous  venons  de  formuler  et  nous  dirons  brièvement  ce 
que  nous  Voudrions  pour  la  Faculté  de  Paris. 
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L’hygiène  a,  depuis  Quelques  arinêeè,  fait  des  progrès 
immenses  ;  elle  est  enfin  sortie  de  cette  période  de  tâ¬ 
tonnements,  où  elle  est  restée  si  longtemps,  pour  devenir 
une  des  sciences  les  plus  fertiles  en  applications  pratiques. 
L’hygiène  a  ses  Sociétés  savantes,  ses  Congres  spéciaux 
où  les  savânts  les  plus  autorisés  viennent  Soulever  les 
grandes  questions  sanitaires  et  montrer  lé  rôle  considé¬ 
rable  que  cette  science  est  appelée  à  jouer  désormais 
dans  la  société.  Il  est  donc  aujourd’hui  de  toute  néces¬ 
sité  que  noS  futurs  médecins  soient  des  hygiénistes,  qu’ils 
soient  au  courant  de  totis  les  progrès  de  l’hygiène,  afin 
de  les  appliquer  dans  leur  pratique  à  la  préservation  de 
la  santé  humaine. 

Mais;  poür  que  ce  but  soit  atteint,  il  faut  une  transfor¬ 
mation  complété  de  l’ënSeigriémënt  ;  il  faut  quë  l’hygiène 
I  perde  sa  réputation  de  science  facile,  connue  sans  avoir 
été  étudiée,  pour  se  montrer  ce  qu’elle  est  réellement  ;  il 
faut  enfin  que  des  laboratoires  de  recherches,  des  musées 
d’hygiène  soiënt  créés,  et  qu’à  côté  de  rënsëignérrtëfit 
théorique,  il  y  ait  large  place  à  Un  eriséigneüîëhtpratiqué 
qui  initiera  les  elèves  à  l’étude  des  différents  milieux 
sociaux  par  des  visites  aux  usines,  ateliers,  hôpitaux, 
prisons,  écoles*  habitations  insalubres,  visites  faitfesSous 
la  conduite  du  profèsseur.  Cettë  transformation,  déjà 
réalisée  à  l’étranger  et  qui  commence  â  se  fâirfe  dans  les 
Facultés  de  province,  à  Bordeaux  par  exemple,  où,  grâce 
à  l’initiative  de  M.  le  professeur  Layet,  les  élèves  ont  à 
,  leur  disposition  laboratoires  et  musée  et  reçoivent  un  en¬ 
seignement  fcdmplet,  nous  la  vaudrions  voir  Së  fâlre  à 
la  Faculté  cle  Paris,  qui  ne  peut  mentir  à  sa  vieille  répu¬ 
tation  scientifique  si  légitimement  méritée. 

Dans  une  de  ses  séances,  le  Congrès  international 
d’hygiène  dé  Turin,  sür  là  proposition  de  M  Layet,  a 
adopté  à  l’unanimité  le  vœu  suivant  :  «  Le  Congfes, 
convaincu  de  la  nécessité  d’un  eriseignërnént  pratique 
^l’hygiène,  émet  le  vœu  que  cet  enseignement  reçoive 
d®ns  les  centres  universitaires  tous  lès  perfectionnements 
nébéssairës;  et,  èn  particuliër,  qu’il  so'it  créé  des  labora¬ 
toires  d’expêrlfence  et  d’expertises,  ainsi  qüë  des  musées 
d’hygiène,  » 

Cevœu,  nous  attendons  de  la  Faculté  qu’elle  le  réa- 
lse  le  plus  promptement  possible  et  que  bientôt  l’on 
Wsse  dirë  que  le  vieil  enâeignemfent  de  l’hygiène  a 


^°urs  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur 
Brouardel. 

M.  le  professeur  Brouardel  a  fait  sa  première  leçon  le 
|ndi  21  mars,  en  présence  d’un  nombreux  auditoire. 
]een*r®e  ce  maître,  dont  nous  n’avons  pas  à  rappeler 
8  savantes  leçons,  ni  les  qualités  Oratoires,  a  été  saluée 
Par  des  applaudissërriënts  répétés,  frénétiquës,  stftbë- 
es-  Dans  cette  première  leçon,  M.  Brouardel  a  tenu  à 
riyuiler  les  principes  qui  doivent  servir  de  base  à  la 
dé  1  ^Ue.c^  *a  médecine  légale.  Ces  principes,  en  raison 
So  , eur  ihtjtbrtancè  et  de  leur  npplicâtioft  eti  quelque 
ftient  ^°urna^®re)  méritaient,  en  effet,  des  développe- 
du  f6t.S  et  Pr®c*s-  Après  avoir  passéen  revue  les  actes 
büet'  CC*n~  depuis  le  moment  où  le  juge  d’ins- 

j0u  10n  coin  met  pour  une  affaire  judiciaire  jusqu’au 

Précis  où  il  paràitrà  en  assises  à  l’effet  dé  souteflir 


les  (Conclusions  de  ëOh  rapport,  M.  Brouardel  Insiste  feur 
la  gravité  des  résolutions  de  l’expert.  Ses  affirmations 
èxerdeilt  uneinflüëhçe  incontestable  surleS  jurés,  pahce 
qu’elles  reposent  sur  deS  données  Scientifiqüfes  ;  d’où  le 
deVbîr  de  he  rlëh  admettre  à  priori  ét  de  ne  conclure 
qu’après  un  examen  minutieux,  rigourëùx.  Il  importe 
de  bibh  Se  pénétrer  des  qualités  qui  Sont  indispëhsabies 
et  inhéhënts  àlapratiqüë  dé  là  mëdecihé  lêgalë,  câb  ëllfes 
peüvcbt  être  ramenées  à  deux  qualificatifs  :  fntpah- 
tinlité  et  Èhvoit.  Dans  sa  prochaine  lëçob,  M.  Bfoüârdél 
terminera  l’ëxposé  de  séS  cdhsidératibns  médicd-légâ- 
les  et  abordera  ensuite  les  chapitres  qu’il  Së  prOpdsë 
de  traiter  cette  ânrtée  :  du  mariage,  dè  la  grossesse,  de 
l’accouehemènt,  de  l’avortement, des  attentats  âui  mœurs 
ét  du  viol. — Les  cours  de  l’école  âüroHt  lieu  le  lundi  et  lè 
vendredi,  à  4 heures.  Le  mercredi,  à  2  heures,  M.  Btoüar- 
del  poursuivra  sès  conférences  à  la  Morgue. 


Cours  de  Pathologie  externe.  —  M.  le  professeur 
Guyon. 

M.  le  profèsseur  Guyon  a  rencontré,  en  ouvrant  son 
cours  l’accueil  si  sympathique,  qui  ne  lui  a  jamais  fait  dé¬ 
faut  depuis  quatre  ans  qu’il  fait  cet  enseignement.  L’ob¬ 
jet  du  cours,  sera  pour  cette  période  scolaire,  les  maladies 
des  Os  et  des  articulations. 

Quelques  considérations  générales  indispensables  sur 
l’anatomië  et  la  physiologie  du  tissu  osseux  ont  précédé 
l’étude  des  affections  pathologiques.  «  Car,  a  dit  le  pro¬ 
fesseur,  en  chirurgie,  notre  méthode  reste  anatomique, 
l’étude  clinique  ne  doit  pas  être  abstraite  ;  elle  s’appuie, 
aussi  sur  i’ expérimentation.  L’importance  de  cette 
excursion  dans  le  domaine  anatomique  est  d’autant  plus 
grande  aujourd’hui,  que  des  discussions  considérables 
se  sont  élevées  sur  ce  point  dans  nos  grandes  sociétés 
savantes  :  je  ne  Vous  promets  pas  de  ies  résoudre 
toutes.  r> 

Il  a  ensuite  insisté  sur  la  répartition,  l’état  géographi¬ 
que  des  différentes  formes  du  tissu  osseux,  sur  le  rôle 
du  cartilage  de  conjugaison,  la  situation  des  os,  la  dis¬ 
position  de  la  moelle  et  de  ses  différents  éléments,  enfin, 
sur  la  parcularisation  des  os,  et  il  a  montré,  en  passant, 
toutes  les  déductions  pathologiques  qu’offrait  cettë 
étude  pour  Dévolution  et  la  description  des  maladies  de 
ces  organes.  Des  considérations  sur  le  pouvoir  absorbant 
si  considérable  du  tissu  osseux,  le  récit  des  nom¬ 
breuses  expériences  faites  à  ce  sujet,  en  particulier  par 
Ollier,  Gosselin,  Dubuisson,  Christot,  l’explication  qu'il 
pouvait  fournir  de  ces  septicémies  si  rapides  dans  les 
plaies  suppurantes  des  os  ont  terminé  cette  intéres¬ 
sante  leçon. 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne.  — 
M.  Grancher. 

M.  Grancher 'a  commencé  son  cours  auxiliaire  d< 
pathologie  interne  le  lundi  21  mars,  â  5  heures  du  soir. 
Bien  avant  l’ouverture  du  cours,  de  nombreux  étudiants 
se  pressaient  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 
A  vrai  dire,  on  s’attendait  à  un  grarid  succès  ;  l’attente 
générale  a  été  dépassée.  M.  Grancher  est  un  professeur 
admirablement  maître  de  lui-même.  Sa  parole  concise 
et  claire,  pleine  de  vigueur  et  d’une  irréprochable  botTëe- 
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tion,  et  surtout  la  hauteur  de  vues  avec  laquelle  il  | 
envisageait  et  mettait  sous  les  les  yeux  des  élèves  les  j 
progrès  de  la  pathologie  nerveuse  depuis  25  ans,  la  mar¬ 
che  et  la  méthode  auxquels  ils  sont  dus,  expliquent 
l’attention  profonde  de  l’auditoire  et  les  applaudisse¬ 
ments  qui  ont  salué  la  fin  du  cours. 

Faire  l’éloge  d’une  pareille  leçon  est  chose  difficile; 
nous  préférons  indiquer  à  grands  traits  les  principaux 
chapitres  développés  par  le  professeur,  qui  a  donné 
avec  une  entière  justice  scientifique:  aux  découvertes 
leur  valeur  et  aux  auteurs  français  ou  étrangers  les 
mérites  de  leurs  travaux.  A  ce  rapide  mouvement  de 
découvertes  dans  les  maladies  nerveuses,  trois  grandes 
branches  des  sciences  médicales,  l’anatomie,  la  physio- 
logie,  la  pathologie  ont  contribué  tour  à  tour.  Dès  1863, 
l’anatomie  comparée  et  anthropologique  permettait  à 
Broca  de  découvrir  son  admirable  localisation  de  l’a¬ 
phasie.  La  rénovation  vient  de  là.  Meynert,  Flechsig, 
Parrotmontrent  les  différences  du  cerveau  du  nouveauné 
et  de  l’adulte,  M.Ranvier,  par  son  admirable  conception 
du  système  nerveux  périphérique,  pose  la  grande  loi 
d’homogénéité  générale  du  tissu  conjonctif,  découverte 
comparable  à  celle  de  Bichat,  et  l’anatomie  médicale  qui 
cherche  la  raison,  la  philosophie  pour  ainsi  dire  du 
groupement  des  éléments  d’un  organe  devient  ce  pro¬ 
cédé  merveilleux,  fécondé  par  M.  Charcot. 

Il  y  a  quelques  années,  les  physiologistes  prenaient 
vis-à  vis  des  médecins  des  allures  quelque  peu  glorieuses 
et  faisaient  peu  de  cas  de  la  médecine.  Leur  méthode 
est  meilleure,  et  ils  font  naître  à  volonté  les  phénomè¬ 
nes  qu’ils  observent;  mais  la  moindre  maladie  est  un 
problème  autrement  complexe  où  nous  suivons  les  phé¬ 
nomènes  sans  les  provoquer. Cette  physiologie  vivait  au¬ 
trefois  sur  deux  dogmes:  l’unité  cérébrale, et  l’inexcita- 
bilité  de  la  substance  grise.  Le  1er  dogme  est  renversé  et 
le  second  faux  ou  vrai  selon  la  manière  dont  on  l’envi¬ 
sage.  Fritz,  en  Allemagne,  découvre  un  centre-moteur, 
D.  Ferrier  va  plus  loin  et  différencie  le  mouvement  mé¬ 
dullaire  du  mouvement  volontaire  ou  cortical  ;  MM.  Car- 
ville  et  Duret  font  leurs  remarquables  travaux;  enfin 
M.Vulpian  pense  que  la  substance  grise  est  inexcitable  et 
que  l’électrisation  n’agit  qu’au  travers  d’elle  sur  la  sub¬ 
stance  blanche.  La  pathologie  devait  donner  des  résultats 
encore  plus  remarquables.  En  1866,  MM.  Chareolet  Bou¬ 
chard  découvrent  les  anévrysmes  miliaires.  C’est  là  le 
point  de  départ  ;  M .  Charcot  inspire  les  travaux  de  M .  Duret 
sur  la  circulation  cérébrale  ;  il  donne  la  vie  à  toutes  ces 
découvertes  et  assigne  les  noms  d’artère  de  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  artère  de  l’hémianesthésie,  de  l’aphasie, 
etc;  enfin  MM.  Vulpian  et  Charcot  font  sur  la  moelle 
leurs  remarquables  travaux  d’où  sort  la  classification  des 
myélites  diffuses  et  des  myélites  systématisées. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  de  plus  longs  détails  et 
ces  lignes  ne  donnent  qu’une  faible  idée  de  cette  pre¬ 
mière  leçon,  développée  avec  une  autorité  de  parole  et 
de  geste  véritablement  magistrale. 

Méiiki-.ins  iNSPECTtsms  dis  «ai  i  minérales.  —  l'.ir  arrête  de  M.  lo 
Mim.  tre  de  l’agriculture  et  du  commerce  en  date  du  10  mars,  M.  le 
D'  Boucomont  vient  d'être  nommé  médecin  in  -  pecteur  des  eâuxde 
Royal,  en  remplacement  deM.  i.;  n>  Basset,  démissionnaire. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  A  la.  suite  des  différents  concours  ont 
été  nommés:  MM.  Richaud  et  Pallat  médecins  aijoinnts  —  M.  Ga- 
mel,  chirurgien  adjoint. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  19  mars  1881, —  Présidence  de  M.  Bouchereau. 

Elongation  des  nerfs.  — M.  Quinquaud  présente  un  co¬ 
baye  sur  lequel  il  apratiqué,  il  y  aun  mois  et  demi,  une  élon¬ 
gation  du  sciatique  suivant  le  procédé  de  M.  Laborde  ;  à  la 
suite,  sontsurvenus  des  troubles  trophiques  et  une  amputa¬ 
tion  spontanée  des  orteils  où  se  distribue  ce  nerf.  C’est  la 
même  lésion  anatomique  qu’aurait  produite  une  section 
nerveuse.  Sur  un  autre  cobaye,  il  a  observé  un  curieux 
phénomène  auquel  il  donne  le  nom  de  transfert  méca¬ 
nique  ;  il  élonge  le  sciatique  d’un  côté,  juste  assez  pour 
produire  l’anesthésie;  puis,  il  renouvelle  la  même  expérience 
du  côté  opposé,  également  jusqu’à  l’anesthésie,  il  remarque 
alors  que  la  sensibilité  est  revenue  très  vive  dans  le  pre¬ 
mier  côté.  Plusieurs  expériences  lui  ont  fourni  les  mêmes 
résultats,  pourvu  que  l’élongation  et  par  suite  l'anesthésie,' 
ne  soient  pas  poussées  trop  loin. 

Ce  phénomène  intéressant  prouve  qu’à  travers  la  moelle 
on  modifie  le  dynamisme  des  cellules  nerveuses,  et  qu’il  ne 
s’agit  pas,  dans  les  résultats  obtenus,  d’un  simple  tiraille¬ 
ment  nerveux,  mais  de  phénomènes  à  distance  comme  ceux 
décrits  par  Brown-Séquard. 

M.  Laborde  montre  des  cobayes  qui  portent  des  lésions 
semblables  à  celles  décrites  par  M.  Quinquaud.  Il  pré¬ 
sente  un  chien  auquel  il  a  pratiqué  la  section  d’un  pédon¬ 
cule  cérébral  à  l’aide  d’un  trocart.  L’animal,  atteint  d’un 
mouvement  de  manège,  tourne  toujours  à  gauche. 

Influence  des  instruments  à  vent  sur  les  affections 
pulmonaires. — M.  Burq  a  fait  des  relevés  statistiques  dans 
les  hôpitaux  militaires  depuis  26  ans,  et  il  a  remarqué  quela 
phtisie  pulmonaire  était  beaucoup  plus  rare  chez  les  soldats 
jouant  d’un  instrument  à  vent  que  chez  les  autres;  il  con¬ 
clut  qu’on  devrait  faire  chanter  les  individus  menacés  de 
phtisie.  Il  a  fait  construire  un  appareil  qui  permet  de  me¬ 
surer  la  capacité  pulmonaire  par  l’air  inspiré  ou  expiré,  et 
dont  on  peut  user  pour  faire  une  sorte  de  gymnastique 
pulmonaire. 

Goutte  chez  les  oiseaux.  —  M.  Mégnin  rappelle  qu’il  s’est 
fondé  une  Société  végétarienne  qui  accuse  le  régime  de 
nourriture  ordinaire  d’une  foule  de  maux,  notamment  de 
produire  la  goutte.  11  présente  les  pattes  d’une  perruche 
morte  goutteuse,  où  l’on  voit  des  incrustations  considérables 
d’urate  de  soude.  De  même,  chez  les  animaux  en  cage 
nourris  abondamment,  l’apoplexie  cérébrale  n’est  point 
rare.  Ceci  prouve  que  ce  n’est  point  uniquement  dans  Ie 
régime  carnivore  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  tous  le® 
troubles  de  la  nutrition. 

Anesthésie  réflexe. —  M.  Malécot  présente  l'observatic® 
d’une  malade  chez  laquelle  une  blessure  de  la  région  axil¬ 
laire  a  déterminé,  par  phénomène  réflexe,  une  anesthésie 
absolue  de  l’épaule,  du  bras  et  du  tiers  supérieur  de  1'®* 
vant-bras.  La  plaie  était  guérie  depuis  un  mois  et  l’anes- 
tliosie  persistait.  L’application  successive  de  vésicatoires,®11 
niveau  même  de  la  cicatrice,  amena  une  amélioration  pr°' 
gressive,  et  finalement  la  guérison  complète.  La  malade e® 
question  n’était  nullement  nerveuse  et  ne  présentait  dans 
ses  antécédents  aucun  symptôme  d’hystérie. 

M.  Dümontpallier  voit  dans  cette  observation  une  aneS' 
thésie  d’ordre  purement  réflexe.  Le  point  intéressant 
moins  la  guérison  que  la  façon  progressive  dont  elle  s’eS 
opérée  sous  l’application  successive  de  vésicatoires.  , 

Galvanomètre.  —  MM.  d’Arsonval  et  Després  ont  l®1. 
construire  un  appareil  extrêmement  ingénieux  qui  sert  ® 
déceler  les  moindres  traces  d’électricité.  Dans  le  galva»0' 
mètre  ordinaire,  l’aiguille  dévie  d’une  quantité  proportio^ 
nelle  au  magnétisme  multiplié  par  l’intensité  ducourantl 
on  augmente  l’intensité,  la  sensibilité  diminue;  enfin,  1° 
servateur  ne  doit  porter  sur  lui  aucune  trace  de  fer,  P® 
même  une  clef.  Dans  l’appareil  qu’ils  présentent,  l’aig^î. 
reste  fixoet  le  cadre  en  cuivre  qui  l’entoure  est  très  m0*31  ' 
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de  sorte  qu’à  la  moindre  trace  d’électricité  ce  cadre  subit 
l’influence  de  l’aiguille  et  se  meut. 

Lésions  nerveuses  dans  le  pemphigus.  —  Dans  les  nerfs 
cutanés  sous-jacents  aux  bulles  du  pemphigus  chronique, 
M.  Leloir  a  trouvé  des  lésions  de  névrite  dégénérative 
atrophique  avec  fragmentation  de  la  myéline,  disparition 
du  cylindre  axe  etmultiplication  des  noyaux  de  la  gaine. 

Technique  microscopique.  —  M.  Henneguy,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  M.  Bellangé,  a  retiré,  ainsi  queM.  Bal- 
biani,  les  meilleurs  résultats  de  l’emploi  du  vert  .de  mé¬ 
thyle.  La  solution  dans  l’eau  pure  additionnée  de  quelques 
gouttes  d’acide  acétique  possède  une  sélection  particulière 
pour  les  noyaux  et  la  substance  chromatique  de  Flemming. 

Diapasons  électriques.  — M.  Gellé,  à  l’aide  de  cet  ap¬ 
pareil  qui  vibre  sous  l’influence  d’un  courant  et  émet  un 
son  d’une  tonalité  invariable,  a  pu  faire  des  recherches  sur 
la  surdité.  Des  individus  perçoivent  très  facilement  certains 
sons  d’une  tonalité  donnée  et  peuvent  à  peine  en  percevoir 
d'autres  plus  ou  moins  élevés;  chez  eux,  l’accommodation 
se  fait  mal  et  leur  surdité  s’explique  par  le  nombre  consi¬ 
dérable  des  tons  compris  dans  la  voix  humaine,  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  perçus  et  les  autres  complètement  ignorés. 

A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest- 
M.  Parrot,  après  avoir  rappelé  les  remarquables  expé 
riences  que  M.  Pasteur  a  entreprises  dans  le  service  de 
M.  Lannelongue,  vient,  au  nom  même  de  M.  Pasteur,  com¬ 
muniquer  à  l’Académie  une  nouvelle  série  d’expériences 
très  concluantes  sur  les  effets  de  la  salive  inoculée  aux 
animaux.  Il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Pasteur  ayant  ino¬ 
culé  à  des  lapins,  à  des  cobayes  et  à  des  chiens  une  certaine 
quantité  de  salive  provenant  de  la  bouche  d’un  enfant 
mort  de  la  rage,  avait  découvert  dans  le  sang  de  ces  animaux 
l’existence  d’un  microbe.  M.  Pasteur  annonça  alors  une 
maladie  nouvelle,  que  le  microbe  spécial  attestait,  mais  qui 
n’était  ni  la  rage,  ni  la  septicémie.  Poursuivant  ses  recher¬ 
ches,  M.  Pasteur  s’est  demandé  si  ce  microbe  existait  dans 
le  mucus  des  enfants  qui  ont  succombé  à  la  rage,  et,  par 
suite,  a  tenu  à  vérifier  cette  hypothèse,  en  expérimentant  sur 
le  mucus  d’enfants  morts  d’une  affection  autre  que  la  rage. 
h  cet  effet,  M.  Pasteur  s’adressa  à  M.  le  professeur  Parrot, 
?ui  s’empressa  de  mettre  à  sa  disposition  trois  cadavres 
d’enfants  morts  de  broncho-pneumonie,  et  sur  lesquels  il 
recueillit  une  petite  quantité  de  salive.  Les  lapins  inoculés 
avec  ces  salives  ont  présenté  le  même  organisme,  virulent 
pour  ceux-ci,  non  virulent  pour  les  cobayes.  Une  seule 
salive  de  personne  adulte,  en  pleine  santé,  recueillie  à 
jeûn,  le  matin,  a  offert  le  même  microbe.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’on  ne  le  rencontre  souvent  et  que  cet  organisme  ne 
soit  un  de  ceux  qui  habitent  les  premières  voies  digestives. 
La  nouvelle  maladie  n’a  donc  aucune  relation  avec  la  rage, 
un  ne  peut  se  défendre,  ajoute  M.  Pasteur,  d’un  sentiment 
de  surprise  en  apprenant  l’existence  dans  la  salive,  parti¬ 
culièrement  dans  la  salive  des  enfants,  d’un  microbe  spé¬ 
cial  dont  l’inoculation,  aux  plus  petites  doses,  amène  si 
jacilement  la  mort  des  lapins  et  même  des  chiens.  M.  Pas- 
eur  y  voit  un  symptôme  nouveau  de  grand  avenir  pour  la 
connaissance  étiologique  des  maladies  dont  la  cause  doit 
e  attribuée  à  la  présence  et  au  développement  d’orga- 
uismes  microscopiques. 

tif  ’  ^ÊAN’  candidat,  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour 
Çe  :  De  l’ablation  des  tumeurspar  morcellement.  Cetra- 
i0se  trouve  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 

B  morce^ement  esf  une  méthode  qui  doit  être  classée 
^  riï\i  celles  qui  conviennent  le  mieux  à  l’ablation  d’un 
l^and  nombre  de  tumeurs  ;  2°  Il  consiste  à  attaquer  ces 
SUp?leres  par  leur  intérieur  et  à  les  diviser  du  centre  à  la 
pl  ace:  3°  Il  est  basé  sur  ce  principe  fondamental  que  la 
je  Part  des  tumeurs  sont  moins  riches  en  vaisseaux  dans 
à0  B  Port*on  centrale  que  dans  leurs  couches  périphériques  ; 
autr  SC  avec  les  mêmes  instruments  que  pour  les 

es  méthodes  opératoires  :  bistouri,  ciseaux,  thermo¬ 


cautère,  ligateur,  pince,  scie  ;  5°  Il  peut  être  combiné,  sui¬ 
vant  les  indications,  avec  les  autres  méthodes  d'ablation  ; 
6°  Il  permet  de  diminuer  la  longueur  des  incisions  prélimi¬ 
naires  ;  7°  Il  abrège  la  durée  d’un  grand  nombre  d’opérations 
et  diminue  considérablement  les  pertes  de  sang,  surtout 
quand  il  est  aidé  de  l’hémostasie  faite  avec  les  éponges  et  les 
pinces  hémostatiques  ;  8°  Il  permet  de  mieux  voir,  au  cours 
de  l’opération,  les  organes  qui  sont  accolés  aux  tumeurs  et 
de  les  mieux  ménager  ;  9°  Il  est  indispensable  pour  l’abla¬ 
tion  des  grandes  tumeurs  qui  sont  en  rapport  avec  des 
organes  nombreux  et  profondément  situés  ;  10°  Son  applica¬ 
tion  n’est  pas  indispensable  pour  l’ablation  de  certaines 
tumeurs  ;  mais,  pour  un  grand  nombre  d’autres,  il  donne 
des  résultats  supérieurs  aux  autres  méthodes. 

M.  Guyot,  candidat,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Du  traite¬ 
ment  des  corps  flottants  du  genou.  L’auteur  a  résumé  son 
travail  dans  les  deux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’extraction  des  corps  étrangers  articulaires  peut  être 
pratiquée  sans  faire  courir  trop  de  risques.  Néanmoins,  elle 
ne  doit  être  tentée  que  lorsqu’elle  est  justifiée  par  la  gravité 
des  troubles  fonctionnels  et  l’insuffisance  des  moyens  pal¬ 
liatifs. 

2°  L’extraction  à  découvert  est  préférable  à  l’extraction 
sous-cutanée,  comme  étant  plus  faible,  d’un  résultat  plus 
sûr,  sans  être  notablement  plus  dangereuse,  si  elle  est  exé¬ 
cutée  moyennant  les  précautions  convenables,  avec  ou  sans 
le  secours  du  pansement  de  Lister. 

A4  h.  20,  l’Académie  se  constitue  en  Comité  secret,  à  l’ef¬ 
fet  d’entendre  le  rapport  de  M.  Brouardel  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de 
médecine  légale.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  * 

Séance  du  4  Juin  1880.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

1.  Cancer  colloïde  de  l’épiploon  et  de  l’estomac;  par  Poupon 
interne  provisoire. 

Le  nommé  Lechut,  blanchisseur,  âgé  de  54  ans,  entre  à 
l’hôpital  Cochin  (service  de  M.  Quinquaud,  lit  54),  le  16 
mai,  avec  le  diagnostic  de  cirrhose  avec  ascite. 

A  cette  époque,  il  était  malade  depuis  trois  mois.  A  son 
entrée,  on  constate  un  ballonnement  considérable  du  ven¬ 
tre  avec  sonorité  à  la  percussion,  sauf  sur  les  parties  laté¬ 
rales,  où  l’on  constate  un  peu  de  matité.  On  ne  trouve  au¬ 
cune  tumeur  à  là  palpation.  Le  malade  déclare  qu’il  y  a 
trois  mois,  il  a  été  pris  de  vomissements  alimentaires  avec 
quelques  vomissements  de  sang  caillé  de  temps  en  temps. 
Il  se  plaint  aussi  de  douleurs  violentes  dans  la  région  épi¬ 
gastrique,  surtout  du  côté  droit.  Rien  au  toucher  rectal. 
Le  malade  a  une  diarrhée  assez  intense.  Langue  sèche,  sa- 
burrale,  avec  haleine  fétide;  œdème  des  membres  inférieurs. 
Rien  dans  les^urines  ;  rien  à  l’auscultation  du  coeur  et  des 
poumons. 

Amaigrissement  notable,  teinte  cachectique  du  malade 
sans  coloration  jaune  paille.  On  diagnostique  un  cancer  de 
la  cavité  abdominale  sans  pouvoir  préciser  un  siège  exact 
au  néoplasme. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  le  malade  ne  prend  abso¬ 
lument  aucun  aliment.  Pas  de  vomissements,  mais  diar¬ 
rhée  se  traduisant  par  cinq  ou  six  selles  par  jour.  Il  s’af¬ 
faiblit  de  jour  en  jour  et  meurt  le  26,  à  9  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  le  28  mai.  —  On  trouve  une  masse  cancé¬ 
reuse  comprenant  tout  l’épiploon  et  englobant  les  tuniques 
stomacales  qui  sont  toutes  altérées  profondément  avec  obli¬ 
tération  du  pylore.  La  rate  est  également  enveloppée  dans 
cette  masse,  où  elle  présente  une  forme  bilobée  ;  le  gros 
intestin  est  enveloppé  par  la  masse  du  tissu  morbide,  sans 
qu’aucune  lésion  puisse  être  trouvée  dans  cet  organe.  Les 
végétations  cancéreuses  sont  nombreuses  et  présentent  tout 
à  fait  l’aspect  du  cancer  colloïde. 

Sur  le  péritoine  pariétal,  végétations  colloïdes,  notam¬ 
ment  sur  la  face  inférieure  du  diaphragme.  Dans  la  cavité 
abdominale,  on  trouve  un  peu  de  liquide  légèrement  opa¬ 
que.  Rien  à  l’intestin  grêle. 
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Adhérences  de  la  base  du  poumon  gauche  avec  le  dia¬ 
phragme,  et,  sur  la  surface  pleurale  qui  recouvre  ce  pou¬ 
mon,  petites  traînées  blanchâtres.  Sont-ce  des  lymphatiques? 
C’est  ce  que  démontrera  l’examen  micrographique. 

Le  feuillet  viscéral  du  péricarde  présente  des  plaques 
nettement  limitées  qui  semblent  se  continuer  avec  ies  li¬ 
gnes  blanchâtres  se  terminant  dans  de  gros  troncs.  Sont- 
ce  des  lymphatiques  ? 

11  s’agit  de  savoir  quel  est  le  point  de  départ  de  l’affec¬ 
tion.  Il  est  vraisemblable  que  c’est  l’estomac,  vu  l’altéra¬ 
tion  profonde  de  toutes  les  tuniques  stomacales  et  l’inté¬ 
grité  des  tuniques  intestinales. 

2.  Abcès  séreux  de  la  cuisse;  par  P.  E.  Ladnois,  interne 

des  hôpitaux. 

Le  nommé  M...,  âgé  de  32  ans,  zingueur,  est  passé  de  la 
Pitié  à  l’hôpital  Laënnec,  salle  Saint-André,  n®  10,  dans  le 
courant  de  février.  Depuis  un  an,  il  était  soigné  pour  un 
abcès  sous-tricipital  ayant  amené  des  décollements  et  des 
trajets  fistuleux  dans  toute  l’éj^ndue  de  la  cuisse  droite. 
Pendant  le  séjour  du  malade  à  1  hôpital  Laënnec,  on  vit  se 
développer  une  liydarthrose  du  genou  gauche.  En  même 
temps,  apparaissait  à  la  partie  supérieure  et  interne  du 
même  genou  un  empâtement  particulier.  La  tumeur  devint 
bientôt  fluctuante,  elle  était  Irréductible  et  ne  semblait 
avoir  aucun  rapport  avec  l’articulation  du  genou.  On  dia¬ 
gnostiqua,  à  cause  même  de  ces  caractères,  un  abcès  péri- 
articulaire,  situé  à  la  face  externe  de  la  synoviale,  sans 
communication  avec  la  jointure.  Le  malade,  qui  gardait  le 
lit  depuis  une  année,  se  tenait  souvent  dans  le  décubitus 
latéral.  Dans  cette  position,  son  genou  droit  venait  appuyer 
à  la  partie  supérieure'et  interne  du  genou  gauche,  dans  le 
point  mêmaoù  s’est  dpveloppé  l’abcès. 

Le  malade  succomba  le  15  mai,  après  une  amputation  de 
cuisse  qui  était  devenue  nécessaii-e  par  l’abondance  de  la 
suppuration  et  l’affaiblissement  général. 

Autopsie.  —  Du  côté  du  genou  gauche,  on  trouve  les  lé¬ 
sions  suivantes  :  dans  la  jointure,  pas  de  liquide;  il  y  a 
quelques  fausses  membranes  au  niveau  des  ligaments  croi¬ 
sés  du  cul-de-sac  supérieur  et  autour  de  la  rotule. 

Les  cartilages  ont  perdu  leur  poli  et  présentent  une  sur¬ 
face  un  peu  terne  et  grenue.  Au  centre  de  la  surface  articu¬ 
laire  de  la  rotule,  on  trouve  un  ramollissement  avec  bour¬ 
souflement  du  cartilage. 

La  synoviale  n'est  ni  épaissie,  ni  vasculaire.  A  la  partie 
interne  du  genou,  au-dessus  du  condyle  interne, on  trouve, 
après  avoir  enlevé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
que  la  partie  la  plus  inférieure  du  vaste  interne  est  soulevée; 
en  ce  point,  il  y  a  une  fluctuation  circonscrite  et  très  nette. 

Quand  on  l’incise,  il  s’écoule  un  liquide  filant,  jaqnâtre, 
épais,  ayant  les  caractères  extérieurs  de  la  synovie.  A  mesure 
que  la  collection  se  vide,  le  liquide  est  mélangé  à  du  pus, 
et  l’écoulement,  à  la  fin, est  presque  complètement  purulent. 
La  collection  a  le  volume  d’un  œuf. 

La  cavité  est  limitée  par  une  néo-membrane  inflamma¬ 
toire,  lisse,  régulière,  recouverte  d’une  petite  concrétion 
fibrineuse;  elle  est  assez  vasculaire.  En  soulevant  et  en  ti¬ 
raillant  légèrement  la  paroi,  on  voit  que  la  cavité  eçt  com¬ 
plètement  séparée  de  la  jointure  et  que  la  néo-membrane 
est  en  rapport, en  dedans,  par  sa  face  profonde,  avec  la  sur¬ 
face  externe  de  la  synoviale,  et  en  dehors  aveo  la  surface 
externe  du  périoste,  dont  elle  est  séparée  par  une  mince 
couche  de  tissu  cellulaire. 

3.  Kyste  hydatique  du  cerveau  ;  par  E.  Pesnos,  interne 

des  hôpitaux. 

L...  Pierre,  âgé  de  17  ans,  entre  le  18  mai  1880  dan§  le 
service  de  M.  Pujardin-Beaumetz,  à  l’hôpital  Eai lit- An¬ 
toine,  se  plaignant  d’une  impotence  presque  absolue  du 
bras  gauche,  survenue  brusquement,  il  y  a  tpois  jours.  Il  a 
peu  d'antécédents  pathologiques,  pâtisson  enfance,  il  a  eu 
plusieurs  manifestations  scrofuleuses,  des  maux  d'yeux  re¬ 
belles,  des  adénites  sqnsrrnaxillaires  à  répétition  jusqu’à 
l’âge  de  5  ou  0  ans.  Depuis,  il  s’est  toujours  bien  porté, 
mais  il  est  modérément  développé  pour  son  âge. 


Il  y  a  un  mois,  il  ressentit  pour  la  première  fois  des 
maux  de  tête  qui  débutèrent  assez  brusquement  Le  pre¬ 
mier  accès  dura  un  jour  environ  et  disparut  rapidement. 
Trois  jours  après,  nouvel  accès  à  début  un  peu  plus  lent,  la 
céphalalgie  augmente  graduellement  pendant  toute  une 
journée;  elle  disparut  aussi  peu  à  peu  mais  non  complète- 
|  ment,  et,  depuis  ce  moment,  le  malade  conserve  une  ten¬ 
dance  aux  étourdissements,  une  pesanteur  manifestement 
accrue  par  la  station  couchée  et  surtout  par  le  décubitus 
|  latéral  droit.  En  outre,  il  a  depuis  lors  des  troubles  de  la 
vue,  il  lui  semble  voir  des  flammes  passer  devant  ses  yeux, 
quelquefois,  mais  plus  rarement,  des  points  noirs.  Cet  état 
dura  trois  semaines  environ,  avec  des  accès  de  céphalalgie 
quelquefois  très  violents  ,  d’une  durée  de  plus  en  plus 
;  courte,  mais  toujours  à  début  brusque.  Jamais  il  n’a  eu  de 
vomissements  ni  de  nausées,  jamais  de  bourdonnements 
d’oreille,  aucun  troublede  la  motilitéoude  lasensibilité  des 
membres  jusqu’à  l’accident  qui  lui  arriva  il  y  a  trois  jours; 
il  sentit  tout  à  coup  des  fourmillements  dans  la  main 
gauche,  puis,  dans  l'avant-bras,  enfin,  dans  le  bras  de  ce 
côté;  en  même  temps, il  lui  semblait  que  son  bras  devenait 
de  plus  en  plus  lourd  et,  au  bout  de  quelques  minutes,  l'im¬ 
potence  était  absolue.  Les  fourmillements  disparurent 
bientôt  pour  reparaître  un  peu  le  soir;  au  même  moment,  il 
put  exécuter  quelques  mouvements  de  ce  membre;  cet  état 
persista  le  lendemain  où  quelques  mquvempnts  lents  et  peu 
énergiques  furent  possibles.  Enfin,  il  aurait  été  pris  le  jour 
sujvant  de  «  convulsions»,  suivant  les  personnes  qui  l’en¬ 
touraient  ,  de  soubresauts  qu’on  remarqua  surtout  aux 
membres  inférieurs  et  surtout  à  droite.  Ces  secousses  du¬ 
rèrent  quelques  minutes  à  peine;  le  lendemain,  le  malade 
entrait  à  l'hôpital. 

État  actuel.  La  monoplégie  du  membre  supérieur  gauche 
est  à  peu  près  complète,  seuls  les  muscles  de  l’épaule  et  du 
bras  se  contractent  un  peu  sous  1  influence  de  la  volonté, 
mais  le  bras  ne  peut  être  soulevé;  tous  les  muscles,  surtout 
ceux  de  l’avant-bras  sont  mous  et  flasques,  il  n’y  a  trace  de 
contracture  en  auoun  point.  La  motilité  est  conservée  dans 
tous  les  autres  muscles  de  l’économie.  Lasensibilité, conser¬ 
vée  en  partie,  est  obtuse  sur  toute  la  moitié  gauche  du  corps, 
sans  qu’il  y  ait  prédominance  d’anesthésie  au  bras  gauche. 
C’est  à  la  face  que  l’insensibilité  est  le  plus  marquée,  sur¬ 
tout  sur  la  moitié  gauche  où  elle  est  presque  absolue,  il 
n’y  a  pas  de  strabisme,  mais  un  resserrement  assez  consi¬ 
dérable  de  la  pupille  droite. 

Jja  céphalalgie  semble  avoir  redoublé  depuis  trois  jours; 
le  décubitus  n’a  plus  d’influence  sur  le  retour  des  accès, 
mais  il  y  a  une  constante  lourdeur  de  tête  qui  plonge  le 
malade  dans  un  état  d’hébétude  profond.  Néanmoins,  l’in¬ 
telligence  est  assez  nette  et  le  malade  répond  avec  préci¬ 
sion  aux  réponses  qu'on  lui  fait.  On  nè  constate  aucun 
symptôme  du  côté  des  appareils  splanchniques;  le  cœurest 
parfaitement  sain. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  est  pris  tout  a 
coup,  à  six  heures  du  matin,  d’un  tremblement  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  puis  du  tronc,  perd  connaissance  et  reste 
ainsi  dans  un  état  de  coma  entrecoupé  seulement  dp  se¬ 
cousses  convulsives, à  intervalles  déplus  en  plus  éloignés. 
Au  bout  d’une  heure  environ,  la  respiration  devient  sterto- 
reuse,  il  y  a  émission  de  l’urine  et  des  fèces  ;  puis  les  con¬ 
vulsions  disparaissent,  les  mouvements  respiratoires  sont 
de  plus  en  plus  lents  et  le  malade  meurt.  La  température  a 
ce  moment  est  de  40°, 2. 

Autopsie.  —  Tous  les  yiscqrps  intrathoraciques  pt  ab4ô* 
minaux  sont  ppfipaux, 

Cavité  crânienne.  La  surface  extérieure  dp  la  dui  e-inerc 
n’offre  pien  de  particulier,  sinon  qup  Ips  sinus  paraissent 
exsangues.  Pendant  l’incision  de  celle  cnveloppe.il  s’écoute 
une  quantité  notât» lp  de  sérosité  limpide.  A  la  yue,  l'hénip- 
phèrp  droit  est  beaucoup  plus  yplpmineqx  qqe  le  gai»P»e- 

ies  vaisseaux  de  la  sprface  gont  vides  ;  }ps  circonvolutions 
aplatips,  tassées  les  unes  contre  les  autpps,  dppHP|U  »  ce 
hémisphère  un  aspept  lisse  ef  qui,  et  la  coupe  fie  l’licmt;u 
phpre  gauchp  ne  présente  rien  (Jp  notable,  si  ce  n  est  „  - 
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liquide  clair,  limpide,  assez  abondant  dans  le  ventricule 
laté'ra  ! 

L’hémisphère  droit  est  sectionné  au  moyen  de  coupes 
verticales  faites  d’avant  en  arrière.  On  constate  tout  d’a¬ 
bord  un  ramollissement  de  la  substance  blanche.  Ce  ra¬ 
mollissement  augmente  peu  à  peu,  et,  au  niveau  du  chiasma, 
il  s’échappe  une  sorte  de  bouillie  diffluente;  seule,  la  subs¬ 
tance  grise  périphérique  a  conservé  une  consistance  nor¬ 
male.  Les  parois  du  ventricule  sont  méconnaissables  : 
èn  laissant  s’écouler  la  substance  ramollie,  on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  cavité  anfractueuse  formée  par  la  substance 
grise  périphérique  et  les  noyaux  centraux  ;  ceux-ci  opt  en 
partie  disparu,  cependant,  la  couche  optique  très  ramollie 
est  encore  reconnaissable  et  sert  de  point  d'implantation  à 
une  tumeur  piriforme,  de  la  grosseur  d’une  mandarine,  qui 
proémine  vers  les  equehes  corticales»  La  surface  est  parfai¬ 
tement  lisse,  elle  est  close  de  toutes  parts  et  fluctuante  sur 
fous  ces  points.  Les  parois,  peu  résistantes,  de  2  mill.  envi¬ 
ron  çl 'épaisseur,  se  déchirent  facilement  et  laissent  échap¬ 
per  une  masse  purulente,  tenant  en  suspension,  outre  une 
quantité  assez  considérable  de  petits  grumeaux,  deux  hy- 
datides  assez  volumineuses  ,  flottant  librement  clans  le 
kyste. 

4.  Polysarcie,  cirrhose  et  dégénérescence  graisseuse  du 
foie.  —  Corps  étranger  de  la  face  inférieure  du  foie,  venu 
probablement  à,  travers  la  paroi  abdominale  antérieure. 
—  Enfoncement  de  la  région  frontale  gauche  sans  troubles 
fonctionnels;  par  Georges  Verneuil,  interne  des  hôpitaux. 

Les  pièces  que  je  présente  proviennent  d’un  homme  de 
46  ans,  mort  le  9  juin  1880,  à  l'infirmerie  de  l’hospice 
d’Ivry. 

Entré  au  mois  de  février  à  l’infirmerie,  cet  homme  grand, 
taillé  en  hercule,  offre  un  énorme  développement  de  son 
tissu  graisseux  :  la  face  ne  laisse  voir  que  deux  vastes  joues 
rebondies  entre  lesquelles  disparaît  un  nez  camard,  et  sur 
tout  le  corps  les  méplats  ont  disparu,  comme  si'  l’individu 
avait  été  insufflé. 

Odeur  de  beurre  rance  insupportable,  voix  aigre  et  criarde 
en  désaccord  avec  la  grande  stature  et  l’âge  du  malade. 
Rien  de  particulier  du  côté  des  organes  génitaux.  A  l’om¬ 
bilic  existe  une  hernie  volumineuse  incomplètement  réduc¬ 
tible  qui  ne  s’est  jamais  étranglée.  Le  crâne  est  déformé, 
aplati  à  la  partie  supérieure  de  la  région  frontale.  Cette 
déformation  accidentelle  est  due  à  un  coup  de  pied  de 
cheval. 

Antécédents.  Famille  nombreuse  et  bien  portante.  Père 
encore  vivant  âgé  de  82  ans;  mère  vivante  âgée  de  71  ans; 
Us  étaient  15  enfants  dont  6  subsistent;  les  autres  sont  morts 
par  accident  ou  disparus.  Aucun  n’est  gros  comme  lui.  Ce¬ 
pendant,  une  de  ses  sœurs  présente  un  embonpoint  assez 
considérable.  Lui,  après  avoir  fait  son  service  militaire,  fut 
sculpteur  sur  bois;  puis  se  fit  fort  de  lq  halle,  et  il  a  exercé 
ce  métier  jusqu’à  ces  derniers  temps,  car  il  n’y  a  pas  plus 
d’un  mois  qu’il  est  dans  l’hospice. 

Deux  attaques  de  paralysie.  La  première  est  suryepue  le 
8  avril  1*70;  il  se  réveille  avec  le  bras  et  la  jambe  gauche 
complètement  impuissants.  Entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
y  reste  six  semaines  et  peut  reprendre  son  métier  de  porte¬ 
faix.  La  deuxième  attaque  est  survenue  il  y  a  trois  ans, 
c’est-à-dire  en  1877.  Entre  à  Necker  et  en  sort  abruti,  affai¬ 
bli  :  «j’étais,  dit-il,  devenu  idiot.  «  Actuellement,  il  jouit  de 
son  intelligence  et  répond  bien  à  toutes  les  questions. 

A  la  suite  cfo  la  deuxième  attaque,  il  reste  fort  de  la  halle, 
Ooais  dans  des  conditions  spéciales  :  Pendant  que  ses  ca¬ 
marades  portent  les  sacs  de  farine,  c’est  lui  qui  se  tient 
dans  la  boutique  duboujauger  pour  percevoir  les  deux  sous 
la.  bande. 

Entre  la  première  et  la  deuxième  attaque,  il  fut  renversé 
Par  un  cheval,  un  limonier  attelé  qu’il  avait  saisi  à  la  tête. 

fiue  piétiné  par  l’animal  qui  lui  met  le  pied  sur  Ja  tête, 
;  ï*eut  reprendre  son  métier  quelques  jour^  après.  A  tou- 
1  hes  eu  lhabitude  de  boire  plusieurs  litres  de  vin  par  jour, 
1  quelquefois  une  goutte.  A  commencé  à  grossir  après  la 


guerre  de  1870;  mais,  dans  ces  dernières  années  surtout, 
l’accroissement  a  été  très  rapide. 

Au  mois  de  février  1880,  il  entre  à  l’infirmerie  parce  que 
ses  jambes  œdématiées  sont  rouges  et  douloureuses.  Les 
bruits  du  cœur  sont  faibles;  pas  de  souffle.  L’énorme  épais¬ 
seur  de  la  paroi  abdominale  ne  permet  pas  d’examiner  le 
foie.  Sous  l’influence  du  repos,  l’état  des  jambes  s’améliore 
et  le  malade,  capable  de  marcher,  quitte  l’infirmerie  à  la 
fin  d’avril.  Il  revient  le  25  mai.  La  respiration  est  gênée,  la 
face  anxieuse;  il  y  a  des  râles  fins  en  arrière,  à  la  base  des 
deux  poumons. 

Mort  le  9  juin,  à  4  heures  du  matin. 

Autopsie  le  10  juin,  environ  31  heures  après  la  mort.  — 
Crâne  déformé,  enfoncé  dans  le  haut  de  la  région  frontale 
gauche.  La  paroi  osseuse  est  amincie  au  point  d’être  trans¬ 
parente.  —  Cerveau.  Méninges  épaisses,  adhérentes  ent>  e 
elles  :  dans  la  région  frontale,  la  dure-mère  est  épaisse.  L’a¬ 
rachnoïde,  la  pie-mère  épaisses  et  vasculaires  adhèrent  aux 
circonvolutions  sous-jacentes  dont  on  ne  peut  les  séparer 
qu’en  enlevant  quelques  parcelles  de  substance  grise.  Pas 
d’atliérome  des  artères.  • 

Cœur.  Flasque  et  mou,  s’affaisse  et  se  déforme  sur  la 
table.  Pas  de  lésion  d’orifice.  Entre  le  myocarde  et  le  péri¬ 
carde  se  voit  une  couche  de  graisse  épaisse  d’un  travers  de 
doigt.  Au  microscope,  les  fibres  musculaires  du  cœur  ont 
leur  situation  normale.  Il  en  est  de  même  çfos  fibres  de  di¬ 
vers  muscles  des  membres.  —  Poumons.  Présentent  de  la 
congestion  intense,  surtout  à  la  base. 

Abdomen.  Pour  arriver  à  la  cavité  abdominale,  il  faut 
couper  un  pannieple  graisseux,  dont  l’épaisseur  égale  au 
moins  quatre  travers  de  doigt.  La  hernie  ombilicale,  enle¬ 
vée  par  une  incision  circulaire,  se  montre  formée  aux  dépens 
du  côlon  transverse.  La  cavité  abdominale  contient  un 
liquide  citrin,  assez  abondant  pour  remplir  le  seau. 

L’intestin,  le  mésentère  sont  couverts  de  graisse.  — 
Reins,  de  volume  pormal,  sqnt  rouges,  congestionnés.  — 
Rate  volumineuse,  noire,  congestionnée. 

Foie.  Volumineux,  déborde  largement  dans  l’épigastre. 
Au  moment  fie  l’enlever,  on  aperçoit  sur  sa  face  inférieure, 
près  du  bord  tranchant,  juste  à  droite  de  la  veine  om¬ 
bilicale,  sur  l’éminence  porte  antérieure,  un  corps 
étrapger.  Enveloppé  d’une  sorte  de  mucus  ou  tissu  blan¬ 
châtre,  ce  corps  offre  une  couleur  noire,  une  forme  effilée, 
et  semble  être  une  aiguille  métallique,  longue  comme  le 
doigt,  dont  les  deux  tiers  sont  fichés  dans  le  foie,'  le  reste 
étant  libre  et  débordant  le  bord  tranchant.  La  présence  de 
cette  aiguille  n’avait  point  été  révélée  par  le  piajade. 

Enlevé  du  foie  et  examiné  à  la  Société  anatomique,  le 
corps  étranger  représente  un  fragment  d’aiguille  long  de 
7  centimètres;  l’aiguille  devait  être  une  aiguille  à  coudre 
les  sacs.  Le  fragment  était  oxydé  et  tenait  très  solidement 
au  tissu  hépatique.  La  direction  était,  par  rapport  au  sujet, 
oblique  de  bas  en  haut,  de  gauche  à  droite,  à  peu  près  sui¬ 
vant  le  plan  de  la  face  inférieure  ;  en  sorte  que  l’aiguille 
n’ayait  pas  pénétré  profondément. 

Le  foie  présentait  extérieurement  des  granulations  jau-r 
mitres  sur  un  fond  blanchâtre,  et  une  large  tache  brune 
située  sur  la  face  convexe.  Tous  les  diamètres  sont  agrandis, 
surtout  le  diamètre  transversal  ;  d’où  résulte  une  forme 
aplatie.  Cependant,  la  consistance  est  ferme  et  le  doigt  no 
peut  pénétrer  dans  l’organe,  ne  peut  même  pas  le  déprimer. 

A  la  coupe,  le  fqie  crie  sous  le  couteau.  Même  aspect 
jaune,  rappelant  la  dégénérescence  graisseuse.  Examiné  au 
microscope  immédiatement,  l'organe  présente  de  grosses 
vésicules  graisseuses;  traitées  par  l’acide  osmique,  les 
cellules  hépatiques  obtenues  par  le  raclage  sont  la  plupart 
occupées  par  une  granulation  graisseuse  volumineuse,  au¬ 
tour  de  laquelle  se  voit  un  protoplasma  pâle,  mince,  un  peu 
granuleux. 

Dans  certaines  cellules,  la  graisse  a  presque  tout  envahi, 
et  c’est  à  peine  si  l’on  peut  apercevoir,  autour  de  la  grosse 
granulation  graisseuse  principale,  quelques  prolongements 
clairs  et  granuleux,  vestiges  du  protoplasma.  Des  coupes 
faites  huit  jours  après,  sur  des  fragments  conservés  dans 
l’alcool,  montrent  toujours  une  grande  quantité  de  granula- 
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tions  graisseuses.  L’aspect  rappelle  celui  du  tissu  adipeux 
sous-cutané. 

Cependant,  on  peut  reconnaître  des  faisceaux  de  tissu  con¬ 
jonctif  assez  nombreux  :  La  situation  exacte  de  ces  faisceaux 
dans  le  lobule  hépatique  ne  peut  être  nettement  reconnue. 

Réflexions.  —  Cette  observation  présente  quelques  points 
intéressants  :  1°  Présence  d’une  aiguille  dans  le  foie.  En¬ 
kystée,  elle  y  a  séjourné  longtemps,  elle  n’a  donné  lieu  à 
aucuns  phénomènes  accusés  par  le  malade.  Elle  était  située 
sur  la  face  inférieure  ;  avait  probablement  pénétré  par  la 
paroi  abdominale  antérieure,  ainsi  que  nous  le  fait  penser 
sa  direction  et  le  résultat  de  plusieurs  tentatives  que  nous 
avons  faites  sur  le  cadavre.  2°  Enfoncement  de  la  région 
frontale  gauche  n’ayant  occasionné  nuis  troubles  fonction¬ 
nels.  3°  Polysarcie  avec  dégénérescence  graisseuse  et  cir¬ 
rhose  du  foie  chez  un  grand  buveur. 

5.  Rétrécissement  mitral.  —  Dépôts  de  caillots  fibrineux 

stratifiés  sur  les  parois  de  l'oreillette  gauche  considéra¬ 
blement  dilatée;  par  Bobrdel,  interne  provisoire. 

La  nommée  L....,  53  ans,  est  entrée  dans  le  service  de 
M.  le  Dr  Audhoui,  à  l’hospice  d’Ivry,  pour  une  pneumonie 
fibrineuse  dont  elle  est  morte  le  cinquième  jour. 

Un  peu  d’augmentation  dans  l’étendue  de  la  matité  pré¬ 
cordiale,  un  certain  affaiblissement  et  quelques  irrégulari¬ 
tés  des  battements  cardiaques,  tels  étaient  les  seuls  signes 
que  l’examen  du  coeur  avait  révélés  pendant  la  vie  ;  d’ail¬ 
leurs,  cet  examen  avait  été  très  gêné  par  les  symptômes  de 
l’affection  pulmonaire  et  la  dyspnée  très  grande  qui  en 
résultait. 

Autopsie.  —  On  trouve  une  augmentation  de  volume  du 
cœur,  portant  presque  exclusivement  sur  l’oreillette  gauche, 
qui  atteint  à  peu  près  le  volume  du  poing.  La  consistance 
de  celle-ci  est  aussi  très  modifiée  ;  elle  est  dure,  non  dépres- 
sible  et  donne  au  doigt  la  sensation  d’une  paroi  épaisse 
constituée  par  un  tissu  dense. 

A  la  coupe,  on  constate  en  effet  que  ses  parois  sont  énor¬ 
mément  épaissies,  d’une  façon  peu  uniforme,  et  qu’elles 
atteignent  en  certains  points  l’épaisseur  de  3  centimètres 
environ.  Le  centre  de  la  cavité  est  rempli  de  caillots  mous, 
rougeâtres,  cruoriques,  résultant  de  la  stase  sanguine  et  de 
l’asphyxie. 

En  examinant  attentivement  la  texture  de  ces  parois,  on 
voit  qu’elles  présentent  sur  les  coupes  des  stries  concen¬ 
triques  et  qu’elles  sont  manifestement  constituées  par  des  | 
lamelles  fibrineuses  enroulées  les  unes  autour  des  autres. 
Les  plus  externes  de  ces  lamelles,  qui  sont  aussi  les  plus 
minces  et  les  plus  décolorées,  adhèrent  d’une  façon  si  intime 
entre  elles  et  à  la  paroi  de  l’oreillette  qu’il  est  impossible  de 
reconnaître  la  limite  de  celle-ci  et  de  les  distinguer  nette¬ 
ment  entre  elles.  A  mesure  qu’elles  deviennent  plus  internes, 
elles  sont  au  contraire  plus  épaisses,  moins  denses,  légère¬ 
ment  colorées  et  plus  distinctes  les  unes  des  autres.  Les 
plus  superficielles  de  ces  dernières  adhèrent  faiblement  à 
celles  qui  sont  situées  au-dessous,  et  leurs  bords  déchique¬ 
tés,  plus  ou  moins  décollés  se  recourbent  dans  l’intérieur  de 
la  cavité  ;  sous  un  filet  d’eau  ou  par  des  tractions  légères,  on 
peut  les  détacher  complètement  sous  forme  de  lames  à  bords 
irréguliers  ou  de  petits  amas  fibrineux.  Il  en  résulte  que 
la  surface  interne  de  la  cavité  auriculaire  présente  un  aspect 
essentiellement  inégal  et  déchiqueté. 

Sur  un  point  de  la  coupe  de  la  paroi,  dans  les  couches 
de  lamelles  les  plus  externes,  c’est-à-dire  de  la  paroi  propre 
de  l’oreillette,  on  rencontre  un  petit  amas  jaunâtre  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  tête  d’épingle,  qui  révèle  un  commence¬ 
ment  de  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Aux  points  où 
viennent  se  jeter  les  veines  pulmonaires,  les  caillots  strati¬ 
fiés  sont  traversés  par  des  sortes  de  canaux,  sans  parois 
propres,  où  aboutissent  ces  veines. 

Enfin,  on  trouve  l’orifice  mitral  considérablement  rétréci  ; 
le  bord  libre  de  la  valvule  est  très  épaissi  et  toute  sa  face 
auriculaire  présente  des  épaississements  et  quelques  nodo¬ 
sités  calcaires.  Ce  rétrécissement,  de  forme  annulaire, 
légèrement  allongé,  ne  laisse  pas  pénétrer  le  petit  doigt  et 
ne  se  laisse  franchir  que  par  une  plume  d’oie. 


Réflexions.  —  En  résumé,  il  s’agit  d’un  processus  de 
longue  date;  il  s’est  produit,  sous  l’influence  d’un  rétrécis¬ 
sement  mitral,  une  dilatation  très  notable  do  l’oreillette 
gauche  et  il  s’est  déposé  sur  la  surface  interne  de  cette 
oreillette  dilatée  des  couches  successives,  concentriques, 
de  caillots  fibrineux,  stratifiés,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
anévrysmes  artériels  anciens  et  volumineux.  Les  faits  de 
ce  genre,  signalés  surtout  par  Cruveilhier  pour  les  cavités 
cardiaques,  "seraient  plus  fréquents,  d’après  les  auteurs, 
dans  les  ventricules  ainsi  que  dans  les  anévrysmes  de 
leurs  parois  que  dans  la  cavité  des  oreillettes. 

6.  Fracture  de  la  région  postéro-externe  et  de  la  base  du 

crâne  ;  fracture  de  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif 

externe,  consécutives  â  une  chute  sur  la  nuque  ;  par  P. 

Bourdel,  interne  provisoire. 

La  nommée  Donay  (Jeanne) ,  âgée  de  81  ans,  pensionnaire 
de  l’hospice  d’Ivry,  est  atteinte  depuis  quelques  années  de 
démence  sénile. 

Le  8  juin ,  dans  la  matinée,  en  traversant  une  cour  pavée 
pour  se  rendre  au  réfectoire,  elle  perd  tout  à  coup  l’équili¬ 
bre,  sans  qu’elle  eût  fait  de  faux  pas  ni  qu’elle  eût  été  heur¬ 
tée,  et  tombe  lourdement  à  la  renverse.  On  la  transporte  à 
l’infirmerie  où  elle  ne  tarde  pas  à  reprendre  connaissance. 
On  constate  alors  qu’elle  porte,  à  la  partie  postérieure  de  la 
tête,  vers  l’angle  supérieur  de  l’occipital,  une  petite  plaie 
presque  verticale,  de  4  centimètres  environ,  par  laquelle  se 
fait  une  légère  hémorrhagie  :  autour  de  cette  plaie, les  tissus 
sont  le  siège  d’un  épanchement  sanguin,  diffus,  assez  abon¬ 
dant  ;  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  décollement  du  périoste 
ni  déplacement  des  tables  osseuses.  Il  se  fait  par  l’oreille 
un  écoulement  de  sang  rutilant,  peu  abondant  d  abord, 
mais  qui  continue  et  augmente  même  dans  la  soirée  et  le 
lendemain  ;  on  peut  voir  nettement  que  la  membrane  du 
tympan  est  largement  déchirée.  Il  n’existe  pas  de  signes 
fonctionnels  bien  nets  ;  l’état  mental  de  la  malade  rend 
cette  recherche  difficile  et  la  parole  qui  est  conservée  ne 
peut  être  d’aucun  secours  ;  en  tous  cas,  pas  de  troubles  de 
la  sensibilité  ni  de  la  motilité  du  côté  de  la  face  et  des 
membres.  Dans  le  courant  de  la  journée,  la  malade  s’affai¬ 
blit  de  plus  en  plus,  elle  tombe  dans  un  état  do  somnolence 
qui  fait  place  le  lendemain  à  de  la  torpeur,  et  elle  meurt 
vers  le  milieu  de  la  journée. 

Autopsie.  —  Les  parties  molles  péricrâniennes  étant  en- 
|  levées,  on  constate  du  côté  droit  une  fracture  du  crâne.  Le 
trait  de  cette  fracture,  partant  à  peu  de  distance  de  l’angle 
supérieur  de  l’occipital,  suit  à  peu  près  exactement  la  su¬ 
ture  lambdoïde  dont  elle  sépare  quelques  dentelures  dans 
la  partie  interne  de  celle-ci,  tandis  que,  dans  sa  moitié 
externe,  la  moitié  se  trouve  simplement  disjointe.  Au  delà 
de  cette  suture,  la  solution  de  continuité,  poursuivant  sa 
direction  primitive,  intéresse  le  temporal,  en  passant  au- 
dessus  de  la  base  de  l’apophyse  mastoïde  et  arrive  sur  la 
paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe,  où  elle  se  di¬ 
vise  en  deux  branches  réciproquement  perpendiculaires  ; 
l’une  de  celles-ci  se  prolonge  parallèlement  à  l’axe  de  ce 
conduit,  au  fond  duquel  on  la  perd  de  vue,  tandis  que  l’au¬ 
tre,  verticale,  très  courte,  consistant  en  une  simple  fêlure, 
remonte  vers  la  racine  postérieure  de  l’apophyse  zygoma¬ 
tique  (qui  a  résisté  d’ailleurs  dans  sa  partie  la  plus. superfi¬ 
cielle),  et  se  perd  au  bout  de  3  centimètres  environ  sur  la 
partie  écailleuse  du  temporal. 

On  trouve,  en  outre,  la  paroi  inférieure  du  conduit  audi¬ 
tif  externe  divisée  en  plusieurs  fragments.  En  regardant  du 
côté  de  la  cavité  crânienne,  on  retrouve  la  fracture,  qui,  au 
delà  de  la  suture  lambdoïde  sensiblement  écartée,  passe 
presque  horizontalement  sur  le  sinus  latéral  et  la  base  du 
rocher  où  se  voit  la  bifurcation  que  nous  avons  signalée. 
La  plus  petite  de  ces  deux  branches  monte  verticalement 
sur  la  portion  écailleuse  du  temporal,  ainsi  que  nous  avons 
vu  ;  la  plus  grande,  horizontale,  venant  aboutir  à  la  gout¬ 
tière  du  grand  nerf  pétreux  superficiel,  est  parallèle  à  l’ax® 
du  rocher,  ainsi  que  l’avait  fait  prévoir  l’hémorrhagie  per* 
sistante  par  l’oreille  et  l’absence  de  paralysie  faciale. 

Extérieurement,  le  péricrâne  n’est  pas  décollé,  mais  d®' 
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chiré  au  niveau  de  la  suture  lambdoïde,  ce  qui  explique 
l’épanchement  sanguin  diffus  qui  s’est  fait  dans  les  parties 
molles  de  la  région  postérieure  du  crâne. 

Intérieurement,  la  dure-mère  est  intacte  ;  on  constate  ce¬ 
pendant,  au  niveau  de  la  base  du  rocher,  un  léger  décolle¬ 
ment  de  cette  membrane  par  un  petit  épanchement  sanguin, 
du  volume  d’un  gros  pois  environ. 

L’examen  de  l’encéphale  permet  de  constater  que  les  mé¬ 
ninges  sont  très  adhérentes,  que  les  artères  cérébrales  sont 
très  athéromateuses,  que  la  pulpe  cérébrale  est  partout  sen¬ 
siblement  diminuée  de  consistance  et  qu’il  existe  à  la  base 
du  cerveau,  surtout  dans  sa  partie  antérieure,  une  suffu¬ 
sion  sanguine  dans  les  méninges.  Le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  est  lui-même  fortement  coloré  par  du  sang. 

11  existe  au  niveau  du  lobule  orbitaire  gauche  et  du  sil¬ 
lon  cruciforme  un  petit  foyer  de  ramollissement  assez  su¬ 
perficiel.  Par  les  coupes,  on  trouve  du  côté  droit  un  petit 
foyer  hémorrhagique,  auquel  il  faut  attribuer  l’épanche¬ 
ment  sanguin  intra-crânien,  allant  du  niveau  du  sillon  ro- 
landique  à  la  partie  moyenne  des  circonvolutions  frontales 
et  qui,  situé  au-dessous  du  lobule  de  l’insula,  s’étend  jus¬ 
qu’à  la  capsule  externe  ;  en  ce  point,  il  existe  un  ramollisse¬ 
ment  qui  va  jusqu’au  corps  strié. 

Réflexions. —  En  résumé,  nous  avons  affaire  à  une  frac¬ 
ture  de  la  partie  postéro-externe  du  crâne  et  parallèle  du 
rocher  chez  une  femme  tombée  en  arrière,  de  sa  hauteur. 
La  cause  de  la  chute  paraît  résider  dans  un  petit  foyer  hé¬ 
morrhagique  qui  s’est  produit  dans  un  ancie'n  foyer  de  ra¬ 
mollissement,  et  la  mort  paraît  surtout  résulter  de  la  com¬ 
pression  du  cerveau  par  le  sang  épanché  à  la  suite  de  cette 
hémorrhagie  cérébrale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cependant,  cette  fracture  nous  a  paru 
intéressante  à  plusieurs  points  de  vue.  D’abord  son  étendue, 
eu  égard  à  la  manière  dont  elle  s’est  effectuée.  Il  n’est  pas 
très  fréquent  de  voir  une  simple  chute  sur  le  sol  produire 
d’aussi  grands  désordres  du  côté  du  crâne  ;  mais,  ce  qui 
nous  a  surtout  frappé,  c’est  sa  direction  générale,  direction 
qui  ne  s’éloigne  pas  sensiblement  de  l’horizontale.  Le  point 
qui  a  porté  sur  le  sol,  étant  situé  à  peu  près  au  niveau  de 
l’angle  supérieur  de  l’occipital,  comme  le  montre  la  plaie 
qui  siégeait  à  ce  niveau,  la  fracture  s’étend  d’arrière  en 
avant  sur  les  parois  du  crâne,  puis  de  dehors  en  dedans 
sur  le  rocher.  Elle  constitue  donc  une  exception  à  cette  rè¬ 
gle,  qui  veut  que  les  traumatismes  portant  sur  les  parties 
latérales  ou  supérieures  du  crâne,  déterminent  des  solu¬ 
tions  de  continuité  qui  gagnent  la  base  par  le  chemin  le 
plus  court,  en  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  verticale; 
ceux  de  la  nuque  allant,  d’après  cela,  le  plus  souvent,  gagner 
le  trou  occipital. 

Enfin,  dernier  détail  qui  nous  a  paru  digne  de  remar¬ 
que  :  chez  cette  femme,  qui  avait  81  ans,  la  plupart  des  os 
du  crâne  n’étaient  pas  encore  soudés  entre  eux,  ce  qui  a 
permis  l’écartement  des  deux  lèvres  de  la  suture  lamb¬ 
doïde,  qui  fait  partie  de  la  fracture  dans  une  certaine  éten¬ 
due. 

’L  Méningite  tuberculeuse  cérébro-spinale;  par  Galliaüx, 
interne  provisoire. 

A  la  fin  d’e  l’année  1869,  trois  observateurs  :  MM.  Ma¬ 
gnan,  Rayera  et  Liouville  publiaient  presque  simultané¬ 
ment  des  cas  de  méningite  cérébro-spinale  tuberculeuse,  en 
émettant  l’opinion  que  la  localisation  méningo-spinale  du 
tubercule  n’était  probablement  pas  aussi  rare  qu’on  l’avait 
Cr'U  jusqu’alors.  Les  signes  spéciaux  qu’ils  lui  attribuaient 
consistaient  en  tremblements,  contractures,  secousses,  fré¬ 
missements,  accès  tétaniformes,  raideur  du  cou  et  du  tronc, 
Paralysies  fonctionnelles.  A  l’autopsie, ces  auteurs  signalent 
des  granulations  à  lp,  surface  de  la  pie-mère  spinale  et  sous 
i  arachnoïde,  une  fois  seulement  sur  la  dure-mère,  avec  des 
exsudats  fibrineux  plus  ou  moins  abondants  sur  les  mé¬ 
nages,  et,  même,  inflammation  superficielle  de  l’axe  mé¬ 
dullaire 

^ePuis  ces  mémoires,  restés  classiques,  les  anatomo¬ 
pathologistes,  considérant  vraisemblablement  la  question 
°mme  jugée  et  suffisamment  établie,  n’ont  pas  produit  de 


faits  nouveaux. —  Voici  un  cas  qui  nous  a  paru  intéressant 
à  cause  de  la  localisation  des  tubercules,  non  pas  sur  la 
pie-mère,  mais  sur  la  dure-mère  spinale.  11  faut  remarquer 
qu’il  n’y  avait  ici  que  des  granulations  tuberculeuses,  sans 
exsudât,  sans  méningite  proprement  dite,  la  mort  étant 
survenue  trop  rapidement  pour  donner  aux  productions  in¬ 
flammatoires  le  temps  de  se  développer.  De  là,  l’absence  des 
phénomènes  propres  à  la  méningo-myélite  aiguë,  et  le  ta¬ 
bleau  symptomatologique  de  la  méningite  tuberculeuse  vul¬ 
gaire. 

Albert  D.,  âgé  de  29  ans,  cordonnier,  entre  le  28  mai 
1880  à  l’hôpital  St-Antoine.  service  de  M.  Hayem,  salle  St- 
Louis,  n°  6.  —  Il  est  absolument  incapable  de  nous  fournir 
aucun  renseignement,  et  ceux  que  sa  femme  nous  donne 
sont  fort  peu  précis.  Il  est  à  Paris  depuis  six  mois  et  ne 
tousserait,  dit-elle,  que  depuis  six  semaines.  Sa  toux  au¬ 
rait  même  disparu  quand,  il  y  a  deux  jours,  il  fut  pris  de 
diarrhée,  de  fièvre,  d’épistaxis,  ce  qui  aurait  fait  croire  au 
médecin,  appelé  pour  le  soigner, “à  l’existence  d’une  fièvre 
typhoïde.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  maigreur,  la  teinte  cireuse 
de  la  face,  et  surtout  le  gargouillement  au  sommet  gauche, 
annoncent  des  lésions  tuberculeuses  déjà  anciennes. 

Le  malade  présente  un  état  cérébral  des  plus  graves  ;  il 
ne  répond  à  aucune  question,  mais  prononce  des  paroles 
souvent  incompréhensibles,  ou  bien  il  profère  des  plaintes, 
gourmande  sa  femme  qu’il  croit  voir  auprès  de  lui. 
Ses  paupières  ne  sont  pas  toujours  closes,  mais  il  craint  la 
lumière.  Il  est  couché  sur  le  côté  droit,  en  chien  de  fusil, 
les  mains  vers  la  face,  les  cuisses  demi-fléchies  sur  le  bas¬ 
sin.  Les  membres  supérieurs  ne  restent  pas  immobiles  ;  il 
les  porte  souvent  à  la  bouche  et  au  nez,  et,  quand  on  le 
touche,  il  essaie  d’écarter  la  main  de  l’observateur.  Il  a  de 
l’hyperesthésie  et  supporte  impatiemment  l’examen, 
se  plaignant  d’être  brutalisé.  Les  membres  inférieurs 
sont  sensibles  à  la  palpation,  mais  la  motilité  n’y  a  pas 
conservé  son  intégrité.  On  y  constate  de  la  roideur  ;  la  roi- 
deur  est  très  marquée  au  cou  ;  la  tête  est  difficile  à  ramener 
.à  gauche  ;  il  est  difficile  de  faire  asseoir  le  malade.  —  Les 
pupilles  sont  légèrement  inégales.  La  tache  méningitique 
existe  de  la  façon  la  plus  nette.  Le  ventre  n’est  pas  rétracté, 
ce  qui  tient  à  la  rétention  d’urine;  en  sondant  le  malade, 
on  fait  couler  près  d’un  litre  d’urine.  En  examinant  la  poi¬ 
trine,  on  trouve  à  gauche,  sous  la  clavicule,  de  la  matité 
et  du  gargouillement;  même  matité  avec  râles  muqueux  à 
droite.  Les  deux  sommets  sont  mats  en  arrière,  et  l’on 
trouve  à  gauche  du  souffle  et  de  gros  râles. 

Le  pouls  est  petit,  filiforme,  à  96.  La  respiration  n’offre 
pas  d’inégalité  dans  le  rhythme. —  Une  épistaxis  le  soir. 

29  mai.  La  nuit  a  été  agitée  ;  le  malade  a  parlé  tout  haut 
presque  constamment,  il  n’a  pas  uriné  ;  il  n’a  pas  eu  de 
selle.  Ce  matin,  il  montre  encore  la  langue  qui  est  sèche. 
P.  92.  La  position  est  toujours  la  même,  rotation  à  droite 
de  la  tête  et  des  yeux.  Rien  de  nouveau  à  noter.  Le  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  douteux  :  méningite  tuberculeuse  chez  uq 
tuberculeux  à  la  troisième  période. 

30  mai.  Après  une  nuit  très  agitée,  le  malade  succombe 
à  six  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  31  mai.  —  On  trouve  au  sommet  du 
poumon  gauche  une  caverne  pouvant  admettre  une  manda¬ 
rine,  traversée  par  des  brides  fibro-vasculaires.  Le  lobe  su¬ 
périeur  est  tout  entier  infiltré  de  tubercules  confluents.  Les 
tubercules  infiltrent  le  lobe  inférieur  gauche  dans  sa  tota¬ 
lité.  On  en  trouve  à  la  surface  de  la  plèvre.  Le  sommet  est 
adhérent  à  la  paroi  costale.  A  gauche,  il  existe  au  lobe  su¬ 
périeur  deux  cavernules,  près  du  bord  antérieur;  on  trouve 
dans  les  autres  portions  de  ce  lobe  des  îlots  de  broncho¬ 
pneumonie  tuberculeuse.  Les  lobes  moyen  et  inférieur  n’of¬ 
frent  que  des  tubercules  disséminés. 

Le  cœur  ne  présente  pas  de  lésions  valvulaires;  il  estseu- 
lement  un  peu  mou,  décoloré.  — Pas  de  péricardite.  Pas  de 
tubercules  de  la  rat-',  ni  du  foie,  ni  des  reins.  Le  foie  est 
manifestement  graisseux. 

Dans  l’intestin  existent  des  lésions  tuberculeuses.  Le  cæ¬ 
cum  présente  une  vaste  ulcération  à  bords  déchiquetés  iné¬ 
gaux,  à  grand  axe  perpendiculaire  à  l’axe  intestinal,  envi- 
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ronnéde  tubercules  et  présentant  sur  son  fond  plusieurs 
granulations  de  même  nature.  Les  dernières  plaques  de 
Peyer  sont  ulcérées,  et  il  existe  autour  d’elles  de  nombreux 
tubercules  isolés.  Pas  de  tubercules  du  péritoine.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  voisins  du  ccecum  forment  deux  pa¬ 
quets  gros  comme  des  noix,  caséeux,  non  suppurés. 

La  dure-mère  crânienne  n'offre  pas  d’altération.  On 
trouve,  en  enlevant  le  cerveau,  du  liquide  lpuche  autour  du 
tuber  cinereum  et  au  niveau  des  confluents  inférieur  et  pos¬ 
térieur.  Les  ventricules  latéraux  sont  remplis  du  même  li¬ 
quide.  La  surface  cérébrale  est  molle,  sans  lésion  appré¬ 
ciable.  — :  O’est  la  pie-mère  qui  présente  les  lésions  intéres¬ 
santes.  A  sa  face  interne,  quand  on  l’a  détachée  de  la 
substance  nerveuse, se  voient  de  fines  granulations  tubercu¬ 
leuses  le  long  des  vaisseaux.  Ces  granulations  sont  surtout 
abondantes  à  l’origine  des  scissures  de  Sylvius  et  à  la  base 
du  cerveau  ;  sur  ces  points,  elles  sont  très  rapprochées  les 
unes  des  autres.  La  pie-mère  adhère  à  la  surface  de  la  pro¬ 
tubérance.  Rien  au  niveau  du  cervelet.  Nulle  part  on  ne 
trouve  de  suppuration,  ni  d’exsudatfibrineux;  les  méninges 
n’ont  pas  augmenté  d’épaisseur  et  ont  conservé  à  peu  près 
leur  transparence  normale. 

Dans  le  canal  rachidien,  les  lésions  ont  un  aspect  diffé¬ 
rent.  La  dure-mère  n’adhère  au  feuillet  viscéral  de  l’arach¬ 
noïde  que  par  quelques  travées  très  minces  et  sans  résis¬ 
tance,  traces  d’une  inflammation  très  légère.  En  examinant 
la  face  interne  de  la  dure-mère,  on  constate  que  ses  vaisseaux 
sont  injectés,  surtout  aux  régions  cervicale  et  lombaire,  on 
remarque  de  plus  que  cette  surface  est  semée  de  fines  gra¬ 
nulations, faciles  à  apercevoir  à  l’œil  nu  ou  mieux  à  la  loupe, 
à  cause  de  l’absence  d’exsudat,  légèrement  saillantes,  et 
dont  quelques-unes  seulement  atteignent  le  volume  d’une 
tête  d’épingle.  Ces  granulations  sont  plus  rapprochées  les 
unes  des  autres  aux  régions  lombaire  et  cervicale,  plus  dis¬ 
crètes  à  la  région  dorsale,  et  se  voient  aussi  bien  à  la  por¬ 
tion  qui  revêt  là  face  antérieure  qu’à  la  face  postérieure  de 
la  moelle.  Ges  granulations,  on  peut  s’en  convaincre  à  l’aide 
du  microscope,  renferment  très  nettement  les  éléments  du  « 
tubercule  jeune. 

8.  Epididymite  expérimentale  sur  le  chien.  Résultat  de 

l’examen  histologique.  Comparaison  avec  les  lésions 

trouvées  chez  l’homme  ;  par  le  I>  Tehrillon,  chirurgien  des 

hôpitaux. 

J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  anatomique 
(séance  du  9  avril)  des  pièces  anatomiques  provenant  de 
chiens  sur  lesquels  j’avais  injecté  des  solutions  de  nitrate 
d’argent  dans  le  canal  déférent,  pour  produire  une  inflam¬ 
mation  de  ce  canal  et  de  l’épididyme.  Je  viens  actuellement 
compléter  cette  commuqication  par  l’examen  microgra¬ 
phique  qui  a  été  pratiqué  par  M.  le  Dr  Malassez.  Je 
ferai  voir  ensuite  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  les 
lésions  ainsi  produites  ef  celles  trouvées  chez  l’homme,  dans 
les  rares  autopsies  faites  dans  le  cours  d’une  épididymite 
blennorrhagique. 

Oes  lésions  ont  été  étudiées  à  des  périodes  différentes, 
tantôt  au  début  de  l’inflammation,  alors  qp’ejle  était  encqre 
très  aiguë,  tantôt  à  une  période  plus  avapcée,  vers  le 
deuxième  mois,  alors  que  les  phénomènes  inflammatoires 
étaient  de  beaucoup  diminués. 

Au  début,  du  côté  du  canal  déférent,  on  trouve,  au  centre 
du  conduit,  du  liquide  mpco-purulent  jaunâtre  contenant 
des  globules  de  pus,  de  gros  globules  granuleux,  et  pen¬ 
dant  quelques  jours  encore  quelques  spermatozoïdes  vivants. 
La  muqueuse  est  desquamée,  en  voie  de  prolifération;  elle 
est  infiltrée  de  cellules  lymphoïdes;  selon  l’intensité  de 
l’inflammation,  on  trouve  des  altérations  plus  ou  moiqs 
accentuées  des  parois  du  canal  et  du  tissu  cellulaire  du  cor¬ 
don,  qui  consistent  ep  une  infiltration  de  cellules  jaunes 
avec  dilatation  des  vaisseaux,  surtout  des  lvippliatiqqes,  et 
oedème  considérable. 

Dans  la  queue  de  l’épididyme,  dilatation  des  capaqx, 
muco-pus  dans  leur  cavité;  altération  de  l’épithélium  qui 
varie  depuis  la  perte  des  cils  yibratiles  jusqu’à  la  transfor¬ 
mation  des  cellùles  cylindriques  en  cellules  cubiques  plus 


ou  moins  aplaties.  Dans’ quelques .  cas  plus  intenses,  les 
parois  des  canaux  sont  infiltrées  de  cellules  jaunes;  cette 
infiltration  peut  gagner  également  le  tissu  intercanalicu- 
laire. 

Dans  tous  les  cas,  on  constate  la  formation  d’une  cavité 
qui  simule  à  l’oeil  nu  un  abcès  de  la  grosseur  d’un  pois  ou 
cl’une  noisette,  remplie  de  liquide  muco-purulent,  et  qui 
est  formée  manifestement  par  un  tube  dilaté,  car  on  retrouve 
à  sa  surface  interne  un  épithélium  aplati. 

Ces  altérations  vont  en  diminuant  dans  le  corps  de  l’épi¬ 
didyme  pour  disparaître  presque  complètement  au  niveau 
de  la  tête.  Le  testicule  est  sain  ou  seulement  plus  vascu- 

A  une  période  plus  avancée,  qui  correspond  au  déclin  de 
l’inflammation,  on  voit  que  le  canal  déférent  s’oblitère,  dans 
quelques  cas,  par  la  formation  de  tissus  fibreux  aux  dépens 
de  la  muqueuse.  Dans  la  queue  de  l’épididyme,  un  certain 
nombre  de  canaux  s’oblitèrent;  les  autres  restent  dilatés  et 
les  cavités  produites  par  la  dilatation  exagérée  persistent. 

Si  on  compare  ces  lésions  à  celles  qui  ont  été  trouvées 
chez  l’homme  par  Gaussail,  Marsé,  Peter,  Castelnau  et 
Schepelern,  etc.,  on  trouve  signalées  des  lésions  absolument 
identiques  qui  sont  dues  à  un  catarrhe  purulent  du  canal 
déférent  localisé  dans  la  queue  de  l’épididyme,  avec  forma¬ 
tion  de  cavités  kystiques  prises  ordinairement  pour  des  ab¬ 
cès.  Chez  l’homme,  on  a  trouvé  le  canal  déférent  et  les  vé¬ 
sicules  séminales  altérées  dans  toute  leur  étendue,  conte¬ 
nant  du  muco-pus,  avec  globules  granuleux,  et,  en  même 
temps,  une  inflammation  avec  rougeur  de  l’orifice  des  ca¬ 
naux  éjaculateurs  et  de  la  partie  voisine  de  l'urèthre. 

Tous  ces  faits  prouvent  donc  bien  qu’on  a  affaire  ici  à  un 
catarrhe  purulent,  propagé  de  l’urèthre  au  canal  déférent  et 
à  l’épididyme. 

Mais,  un  fait  intéressant  et  sur  lequel  j’insiste  spéciale¬ 
ment,  c’est  la  disproportion  qui  existe  entre  les  altérations 
de  ces  organes  et  le  gonfleipent  considérable  dont  ils  pa¬ 
raissent  être  le  siège  lorsqu’on  examine  les  parties  sur  le 
vivant.  Ce  phénomène  tient  à  l’inflammation  du  tissu  cel¬ 
lulaire  périphérique  aux  organes,  lequel,  étant  bridé  par  la 
tunique  fibreuse  commune,  donne  cette  sensation  particu¬ 
lière  bien  connue  :  gonflement  considérable  au  niveau  de 
î’epididyme  simulant  le  cimier  d’up  casque  coiffant  le  tes¬ 
ticule  et  remontant  sous  forme  d’un  cordon  volumineux 
jusque  dans  le  canal  inguinal  et  sous  l’abdomen.  La  tu¬ 
nique  vaginale  contenant  du  liquide  et  des  fausses  mem¬ 
branes  simule  une  augmentation  du  testicule  qui  n’existe 
jamais. 

ASSOCIATION  MÉDICALE  AMERICAINE 
P.  Section  de  Jurisprudence  médicale ,  de  Chimie,  de 

Psychologie,  de  Médecine  publique  et  d’Hygiène  pu¬ 
blique.  —  Présidence  du  Dr  J.  P.  Hibberd  (1). 

Au  nom  du  Dr  C.  R.  Drysdale  (de  Londres),  le  secré¬ 
taire  de  la  section  donne  lecture  d’un  travail  sur  le  taux  de 
la  mortalité  chez  les  riches  et  chez  le$  pauvres.  L’auteur 
établit  que  le  taux  de  la  mortalité  est  plus  élevé  chez  les 
paqvreg,  à  cause  de  la  faiblesse  des  salaires  :  il  cife  des  sta¬ 
tistiques  qui  prouvent  que,  dans  lps  pays  où  le  peuple  est 
dans  une  situation  plus  prospère,  connue  à  la  Nouvelle-ZC 
lapde  et  en  Australie,  la  mortalité  est  moindre.  On  a  rangé 
l'alcool  parmi  les  causes  de  l’augmentation  des  décès  ;  l’au- 
teqr  s’applique,  à  l’aide  de  diverses  statistiques,  à  combattre 
cette  proposition.  Après  quelques  autres  considérations  re¬ 
latives  aux  salaires,  il  conclut  en  disant  qqe,  si  l’on  veut 
diminuer  le  taux  do  la  prortalité,  il  faut  diminuer  aussi 
celui  de  la  natalité. 

Le  ])'  J.  S.  Rilunus  U.  S.  A.  résume  l’histoire  do  la  for¬ 
mation  de  la  Commission  nationale  d'IJygiène,  il  expose 
sop  but  et  le  résultat  actuel  de  seg  travaux. 

Le  Dr  E.  IL  Parker  (de  Poughkeepsie)  fait  une  copunâ" 
nipation  sur  Y avortevjent  criminel.  1}  cite  trois  pas,  dau? 
deux  desquels  les  perspppes  incrimipées  ont  éeflappé  8 

n-  1,  2,  3  et  6. 
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toute  pénalité  ;  dans  le  troisième,  le  médecin  qui  avait  com¬ 
mis  le  crime  a  été  condamné,  puis  gracié  avant  d’avoir  subi 
la  moitié  de  sa  peine.  Le  but  de  l’orateur  est  de  faire  pré¬ 
valoir  dans  le  vulgaire  la  notion  que  l’avortement  est  un 
crime. 

Le  Dr  A.  N.  Bell  (de  Garden  City  N.  Y.)  lit  une  note  sur 
les  constructions  insalubres.  Il  donne  quelques -détails  sur 
les  dispositions  vicieuses  de  certains  établissements  publics 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  sur  les  moyens  d’y  re¬ 
médier. 

Le  Dr  R.  C'.  Redzie  (de  Lausing)  lit  une  note  sur  la  tem¬ 
pérature  des  chambres  habitées,  qui  ne  donne  lieu  à  au¬ 
cune  discussion. 

Le  Dr  A.  L.  Carholl  (de  New  Brighton  N.  Y.)  fait  une 
communication  sur  le  facteur  personnel  dans  l'étiologie 
des  maladies  que\V  on  peut  prévenir .  Il  ditque,  dans  toutes 
les  maladies  auxquelles  on  peut  opposer  des  mesures  pro¬ 
phylactiques,  il  y  a  deux  facteurs  à  considérer  :  d’une  part 
les  causes  existantes  ou  les  influences  prédisposantes  ; 
d’autre  part,  la  susceptibilité  du  sujet.  Il  existe  souvent  un 
troisième  facteur  qui  est  «  le  constituant  épidémique  de 
l’atmosphère  »  qui  devient  appréciable  lorsqu’il  y  a  aug¬ 
mentation  de  la  tendance  à  être  contagionné. 

Le  Dr  E.  C.  Angell  (de  New-York)  lit  une  note  sur  les 
bains  de  vapeur  considérés  comme  moyen  conservateur 
de  la  santé  et  préventif  de  la  maladie.  Ce  travail  ne  donne 
lieu  à  aucune  discussion. 

Les  Drs  Ch.  R.  Mills  et  Carl  Seiler  (de  Philadelphie) 
présentent  des  coupes  de  la  moelle  et  du  cerveau  dans  les 
affections  suivantes  :  sclérose  spinale  postérieure  terminée 
par  la  paralysie  générale;  hydrocéphalie;  deux  cas  d’épi¬ 
lepsie;  un  cas  d’hydrophobie. 

Le  Dr  C.  W.  Page  (de  Hartford)  lit  un  mémoire  sur  le 
traitement  moral  des  aliénés.  Ce  travail  énonce  des  pré¬ 
ceptes  à  peu  près  généralement  adoptés  et  ne  contient  au¬ 
cun  fait  nouveau. 

Au  nom  du  Dr  R.  J.  O’Sulliyan,  il  est  donné  lecture  du 
rapport  de  la  Commission  nommée  à  Buffalo,  il  y  a  deux 
ans,  pour  étudier  la  question  de  l’intervention  médicale 
dans  l’éducation.  Ce  rapport  est  basé  sur  un  travail  ana¬ 
logue  du  Dr  E.  Seguin,  et  insiste  sur  la  nécessité  d’amélio¬ 
rer  les  règlements  sanitaires  des  écoles. 

Le  Dr  J.  V.  Quimby  lit  une  note  sur  l 'emploi  criminel  du 
chloroforme.  Il  donne  quelques  détails  sur  un  assassinat 
récent,  à  propos  duquel  il  a  été  consulté  sur  la  question  de 
savoir  si  l’on  peut  chloroformer  un  sujet  pendant  son  som¬ 
meil,  sans  l’éveiller;  il  a  fait,  à  ce  sujet,  des  expériences  qui 
lui  ont  permis  de  conclure  par  l’affirmative. 

Le  Dr  W.  H.  Lathrop  (de  Tewkesbury)  lit  un  travail  dans 
lequel  il  expose  ses  idées  sur  la  ponstruction  des  maisons 
de  secours  aux  indigents. 

Le  Dr  Antisei.l  (de  Washington)  lit  un  mémoire  dans 
lequel  il  demande  que,  dans  les  cas  où  l’on  peut  soupçonner 
un  empoisonnement,  un  expert  soit  adjoint  au  magistrat 
de  l’enquête. 

Nous  avons  dit,  au  début  de  ce  Compte  rendu,  que  lps 
Be^pcps  générales  de  l’ Association,  principalement  consa¬ 
crées  à  des  questions  d’administration  intérieure,  étaient  à 
peu  près  sans  intérêt  pppr  les  lecteurs  d’Europe  :  une  des 
questions  traitées  doit  pourtant  faire  exception  cf  ne  sau¬ 
rait  être  passée  sous  silence,  c’est  celle  qui  a  trait  à  l’adop- 
bon  de  1  uniformité  clés  poids  et  mesures  en  médecine. 

Le  rapport  déposé  par  }e  Dr  E.  Seguin,  secrétaire  de  la 
elegation  à  l'étranger,  a  été  imprimé  et  distribué  aux 

ernbres  de  l’Association.  Les  conclusions  proposées  par 
nptre  savant  confrère  de  New- York  ont  été  adoptées  en 
séance  générale  ;  elles  se  résument  dans  les  propositions 
s  4i  van  tes  : 

•’etriDi  ^s*oci£dicm  Médicale  Américaine  recommande  l'enseignement  et 
ftiédi  °i  C  U  sys}ème  métrique  dans  les  établissements  d’enseignement 
si-m  les  clini(IUGS.  les  dispensaires,  etc.  2° Elle  charge  la  Oommis- 
titut^ e  nqUe  exécutive  de  faire  un  rapport  annuel  sur  celles  des  ins- 
celles*18  ci"^es(sus  mentionnées  qui  enseignent  le  système  métrique,  et 
qui  ne  1  enseignent  pas.  3°  El(e  autorise  celte  Commission  à  en¬ 


trer  en  relations  avec  la  Commission  métrique  de  l’Association  Médi¬ 
cale  Britannique  afin  d'aviser,  de  concert  avecelle,  au  moyen  de  ren¬ 
dre  l'emploi  du  système  métrique  simultané  pt  uniforme  dans  les 
deux  pays. 

La  Commission  métrique  exécutive  se  compose  du 
Dr  Theophilus  Parvin,  président;  du  Dr  Edouard  Seguin, 
secrétaire,  et  des  D"  Edward  Wigglesworth  et  F.  R.  Weist, 
membres. 


Le  4  juin,  avant  de  se  séparer,  l’Association  a,  par  un 
vote  unanime,  adressé  des  remerciements  4  son  président, 
le  Dr  Lewis  A.  Sayre,  qui,  après  une  réponse  courtoise  et 
cordiale,  a  déclaré  close  la  trente-et-unième  session  deTAs- 
sociation  médicale  américaine. La  trente-deuxième  ses¬ 
sion  s’ouvrira  le  premier  murdi  du  mois  de  m  i  1881,  à 
Richmond.  R.  Musgrave  Clay. 


CORRESPONDANCE 


Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Leipzig,  le  20  août  1880, 

Mon  eher  Directeur, 

L’Institut  physiologique  de  l’Université  de  Leipzig  est 
dirigé  par  un  savant  d’une  bien  grande  valeur,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ludwig.  Taille  moyenne,  visage  maigre  et  complè¬ 
tement  rasé,  nez  un  peu  fort,  des  yeux  vifs  et  pétillants 
i  d’esprit,  embusqués  derrière  de  grosses  lunettes  rondes,  à 
'  la  lèvre  supérieure  et  du  côté  gauche  une  balafre  gagnée 
en  un  duel  à  la  rapière,  de  rares  cheveux  noirs,  longs  et 
raides,  tombant  sur  les  épaules,  telle  est  la  physionomie 
de  M.  Ludwig.  Ge  savant  distingué  est  bien  l’homme  le 
plus  simple  de  manières  que  j’aie  encore  rencontré  ;  son 
extrême  affabilité  et  sa  douceur  de  caractère  lui  valent  le 
respect  et  la  vénération  de  tous.  M.  Ludwig  cultive  avec 
passion  les  jeux  d’esprit  :  c’est  là  un  fait  assez  rare  en  Alle¬ 
magne,  d’abord  parce  que  la  langue  s’y  prête  peu,  ensuite, 
il  faut  bien  le  dire,  parce  que  l’Allemand  a  généralement 
qne  tournure  d’esprit  telle  que  les  lazzi  spnt  pour  lui  lettre 
morte.  Je  conpais  pourtant  un  certain  nombre  de  personnes 
qui  font  exception  à  cette  règle  et  M.  Ludwig  occupe  le 
premier  rang  parmi  elles.  On  cite  de  lui  un  très  grand 
nombre  de  traits  d’esprit.  Permettez-moi  de  vous  en  rap¬ 
porter  un  seul,  qui  est  pour  nous  d’autant  plus  intéressant 
qu’il  en  est  français. 

Avant  la  guerre,  M.  le  professeur  Marey,  du  Collège  de 
France,  était  allé  visjter  quelques  Universités  allemandes. 
Arrivé  à  Leipzig,  il  va  rendre  visite  à  M.  Ludwig,  qui  lui 
fait  les  honneurs  de  $on  Institut.  M.  Marey  se  montre 
particulièrement  surpris  de  la  grande  taille  des  grenouilles 
soumises  aux  expériences.  «  Il  n’y  a  rien  là  qui  doive  vous 
surprendre,  dit  M.  Ludwig,  en  France,  vous  avez  de  grand 
Marey,  mais  de  petites  grenouilles;  nqus,  en  revanche, 
nous  avons  de  petits  marais,  mais  de  grandes  grenouilles  : 
cela  feit  compensation.  » 

L’Institut  physiologique  est  divisé  en  trois  sections;  à  la 
tête  de  chacune  d’elles  est  placé  un  assistant.  L’assistant  de 
la  section  de  chimie  est  M.  le  professeur  Drechsel,  l’assis¬ 
tant  de  la  section  d’histolpgie  est  M.  le  privat-docent 
Gaqle;  récemment  encore,  l’assistant  de  la  section  de 
physique  était  M.  J.  von  Kries;  mais  M.  von  Kries 
a  été ,  tout  dernièrement,  appelé  comme  professeur  à 
l’Upivei'sité  de  Tübingen  ;  sa  place  est  actuellement  va¬ 
cante.  M..  Gaule  parle  le  français  avec  une  grande  perfec¬ 
tion  ;  avant  d’étudier  la  médeoine,  il  a  été,  pendant  plus  de 
deux  ans,  employé  dans  une  maison  de  commerce  de  Bor¬ 
deaux.  M.  Gaule  est  le  seul  assistant  qui  ait  son  apparte¬ 
ment  à  l’Institut. 

Le  service  de  l’Institut  est  confié  à  deux  garçons,  dont 
l’un,  logé  à  l’Institut,  remplit  en  outre  les  fonctions  de 
portier.  Un  mécanicien,  également  logé,  est  préposé  à  la 
machine  à  vapeur. 

Quand  nous  nous  présentons,  M.  P.  Regnard  et  moi,  à 


0)  Voir  les  n?»  44,  45,  50  et  52  de  18804  2,  4  et  6  de  1881, 
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l’Institut  physiologique,  M.  Ludwig  nous  reçoit  dans  son 
cabinet  de  travail.  Après  quelques  instants  de  cette  con¬ 
versation  enjouée  et  spirituelle  qui  fait  son  originalité,  il 
s’offre  à  nous  accompagner  et  à  nous  faire  visiter  lui-même 
son  Institut.  Pendant  cette  visite,  qui  ne  dure  pas  moins  de 
deux  heures,  l’excellent  homme  nous  prodigue  les  explica¬ 
tions  et  ne  nous  fait  grâce  ni  d’un  instrument  ni  d’un 
appareil.  J’en  aurais  donc  long  à  vous  raconter  sur  l’Ins¬ 
titut  physiologique  de  Leipzig,  si  je  ne  craignais  pas  d’en¬ 
trer  dans  des  détails  trop  techniques  et  qui  ne  peuvent 
intéresser  que  les  seuls  physiologistes  de  profession  :  aussi, 
m’en  tiendrai-je  encore  cette  fois  à  vous  dire  succinctement 
la  disposition  intérieure  de  ce  remarquable  établisse¬ 
ment. 

L’Institut  physiologique  a  la  forme  ci- 
contre;  c’est,  comme  vous  le  voyez,  unE  dont 
la  branche  inférieure  longe  le  Liebigstrasse. 
Les  deux  grandes  branches  horizontales  et  la 
branche  verticale  sont  d’égale  importance  et 
mesurent  chacune  38  mètres  de  longueur;  la 
plus  petite  branche  mesure  seulement  11  mè¬ 
tres. 

L’Institut  se  compose  d’un  sous-sol,  d’un  rez-de-chaussée 
et  d’un  premier  étage  :  celui-ci  est  exclusivement  occupé 
par  les  vastes  appartements  de  M.  Ludwig  et  par  ceux,  plus 
petits,  de  M.  Gaule  et  du  mécanicien. 

Le  rez-de-chaussée  est  réservé  aux  laboratoires.  Leur 
distribution  est  véritablement  parfaite  et  rien  n’a  été  né¬ 
gligé  pour  les  approprier  aux  besoins  les  plus  divers  de  la 
science  et  à  toutes  les  exigences  de  l’enseignement. 

La  branche  inférieure  de  l’E  se  compose  de  deux  salles 
principales  représentant  la  section  microscopique  de  l’Ins¬ 
titut.  L’une  de  ces  salles  est  longue  de  10  mètres,  l’autre 
est  longue  de  6m,50  ;  toutes  deux  ont  une  largeur  de 
5m,50.  Élles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  pièce 
plus  petite,  qui  est  le  laboratoire  particulier  de  M.  Gaule. 
On  trouve  encore  dans  cette  aile  de  l’Institut  une  petite 
salle  qui  tient  lieu  à  la  fois  de  bibliothèque  et  de  cabinet 
de  travail  ;  on  y  rencontre  un  grandnombre  de  publications 
allemandes  et  étrangères.  C’est  là,  on  en  conviendra,  une 
excellente  condition  pour  faciliter  le  travail;  si,  en  effet, au 
cours  d’une  expérience,  on  éprouve  le  besoin  de  faire 
quelque  recherche  bibliographique,  on  le  peut  faire  aus¬ 
sitôt,  sans  avoir  à  s’interrompre  pour  courir  à  la  biblio¬ 
thèque  de  l’Université.  Cette  excellente  mesure  semble 
malheureusement  avoir  bien  du  mal  à  s’acclimater  chez 
nous  et  je  sais  plusieurs  laboratoires,et  des  mieux  organisés, 
qui,  à  côté  d’une  richesse  instrumentale  vraiment  remar¬ 
quable,  ne  possèdent  pas  trois  volumes.  A'côtéde  ces  labo¬ 
ratoires  sans  bibliothèque,  il  en  est  cependant  quelques-uns 
chez  nous  qui  possèdent  une  bibliothèque  à  rendre  jaloux 
les  Instituts  allemands  les  mieux  organisés  à  cet  égard  : 
pour  n’en  citer  qu’un  seul,  je  nommerai  le  laboratoire 
d’histologie  du  Collège  de  France. 

La  branche  verticale  de  l’E  renferme  les  laboratoires  desti¬ 
nés  aux  vivisections  et  aux  expériencesde  physique  et  dechi- 
mie  biologiques  :  c’est  la  section  physique  de  l’Institut.  Elle 
se  compose  de  sept  salles  dont  les  "vitrines  contiennent  un 
grand  nombre  d’instruments  et  d’appareils  physiologiques. 
De  plus,  on  voit  dans  ces  salles  un  grand  nombre  d’appareils 
à  contention,  d’appareils  enregistreurs,  de  tous  ces  instru¬ 
ments  enfin  dont  on  fait  usage  dans  les  vivisections  et  dont 
l’absence  absolue  nous  avait  tant  frappé  lors  de  notre  visite 
à  l’Institut  de  M.  Pflüger.  C’est  qu’en  effet  on  se- livre  ici  à 
des  recherches  de  vraie  physiologie  et  on  ne  se  contente 
point,  comme  à  Bonn,  d’études  qui  sont  bien  plutôt  du  res¬ 
sort  de  la  chimie.  M.  Ludwig  peut  être  du  reste  considéré 
comme  le  chef  de  la  grande  école  vivisectionniste  alle- 
man,  de  eton  peut  dire  que  tous  les  physiologistes  allemands 
actuels  ont  été  ses  élèves,  ainsi  qu'un  bon  nombre  de  physio¬ 
logistes  étrangers. 

Une  des  salles  de  cette  même  aile  de  l’Institut  est  exclu¬ 
sivement  réservée  aux  expériences  qui  nécessitent  l'emploi 
du  mercure,  telles  que  les  analyses  de  gaz  du  sang  ;  c’est 
là  que  sont  installées,  ces  fameuses  pompes  à  mercure, 


construites  par  M.  Ludwig,  et  dont  l’application  métho" 
dique  a  fait  faire  un  si  grand  pas  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  Le  plancher  de  la  chambre  à  mercure  est  recou¬ 
vert,  sur  toute  son  étendue,  d’une  toile  cirée  qu’on  ne  balaye 
jamais  et  qu’on  enlève  une  ou  deux  fois  par  an  pour  re¬ 
cueillir  soigneusement  tout  le  mercure  qui  a  pu  tomber 
sur  elle,  par  suite  du  bris  des  appareils. 

La  branche  supérieure  de  l’E  est  occupée  tout  entière 
par  deux  laboratoires  de  chimie  physiologique,  placés  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Drechsel. 

Enfin,  la  petite  branche  de  l’E  est  occupée  par  une  salle 
de  cours. 

Voilà  pour  le  rez-de-chaussée  :  visitons  maintenant  le 
sous-sol. 

Au-dessous  des  salles  de  microscopie  se  trouvent  des 
pièces  à  destination  diverse  :  trois  d’entre  elles  sont  spécia¬ 
lement  réservées  aux  recherches  qui  exigent  une  tempéra¬ 
ture  basse  et  constante. 

Au-dessous  de  la  section  de  physique  et  de  vivisection  se 
trouvent  :  d’abord  le  logement  du  concierge,  composé  de 
quatre  pièces  ;  une  salle  pour  les  appareils  à  distillation  ;  la 
machine  à  vapeur,  qui  actionne  un  arbre  placé  au  rez-de- 
chaussée  et  grâce  auquel  on  peut,  au  moyen  de  courroies 
de  transmission,  distribuer  la  force  motrice  dans  toutes  les 
salles  de  la  section  de  physique  et  de  vivisection  ;  l’atelier 
du  mécanicien,  composé  de  deux  pièces  ;  une  salle  pour  les 
vivisections;  un  magasin  pour  les  appareils  et  pour  les  pro¬ 
duits  chimiques. 

Au-dessous  de  la  section  de  chimie,  trois  ou  quatre  salles 
sont  réservées  aux  expériences  qui  exigent  l’intervention 
de  températures  élevées  ;  à  côté  se  trouve  un  lavoir. 

Enfin,  au-dessous  de  l’amphithéâtre,  on  a  disposé  trois 
salles  dans  lesquelles  on  conserve  les  chiens. 

Dans  le  jardin  de  l’Institut  se  trouvent  encore  un  aqua¬ 
rium,  une  volière  et  un  bâtiment  long  de  19  mètres  et  large 
de  7,  comprenant  à  la  fois  une  étable  pour  les  lapins,  une 
écurie  et  une, i salle  où  se  font  les  expériences  sur  les  che¬ 
vaux.  Ce  bâtiment  a  encore  un  sous-sol  dans  lequel  on  a 
établi  une  annexe  du  chenil. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  longuement  l’Ins¬ 
titut  chimique  ;  quant.au  plan,  il  ne  diffère  guère  de  l’Ins¬ 
titut  physiologique,  que  nous  venons  de  visiter  en  détails , 
et  quant  à  la  distribution  intérieure  et  à  l'organisation  du 
travail,  il  est  assez  semblable  à  l’Institut  chimique  de  Bonn. 
Il  occupe  une'surface  de  5047  mètres  carrés;  les  construc¬ 
tions  elles-mêmes,  y  compris  les  cours  qu’elles  circonscri¬ 
vent,  s’étendent  sur  une  superficie  de  2333  mètres  ;  le  reste 
a  été  réservé  pour  un  grand  jardin  qui  s’étend  devant  l’ha¬ 
bitation  du  directeur.  L’édifice  a  la  configuration  d’un  E 
dont  les  deux  branches  supérieures  seraient  réunies  par  un 
trait  vertical  de  façon  à  former  un  carré.  La  branche  infé¬ 
rieure,  qui  se  développe  en  façade  sur  la  rue,  a  une  lon¬ 
gueur  de  51  mètres  et  une  profondeur  de  13  m.  50. 

Le  directeur  de  l’Institut  chimique  est  M.  le  professeur 
Herm.  Kolbe,  doct.  phil.  et  méd.;  il  occupe  dans  l’Institut 
même  un  bel  appartement.  Les  assistants,  au  nombre  de 
six,  sont  MM.  A.  Weddige,  professeur  extraordinaire  à  la 
Faculté  de  philosophie;  Herm.  Ost,  doct.  phil.;  C.  Kolbe, 
cand.  phil.,  fils  du  directeur;  Rud.  Leuckart,  doct.  phil., 
fils  de  l’éminent  professeur  de  zoologie  ;  E.  Carstanjen  et 
von  Meyer,  professeurs  à  la  Faculté  de  philosophie.  Les 
quatre  premiers  de  ces  assistants  ont  leurs  appartements  a 
l’Institut.  Un  garçon  qui  remplit  en  même  temps  l’office 
de  portier,  est  également  logé  à  l’Institut  ;  les  deux  autres 
garçons  et  le  chauffeur  logent  en  ville. 

L’Institut  physique  ne  nous  arrêtera  pas  bien  longtemps 
non  plus.  C’est  pourtant  encore  un  vaste  et  bel  édifice, mais 
il  serait  d’un  médiocre  intérêt  de  vous  faire  passer  en  revue 
les  diverses  salles  qu’il  peut  contenir.  Notons  seulement  au 
passage  une  pénurie  extrême  d’instruments  ;  les  appareils 
de  physique  sont  représentés  par  un  tas  de  vieilles  machi¬ 
nes  datant  du  commencement  du  siècle  ;  cette  constatation 
m’a  profondément  surpris,  et  j’étais  loin  de  m’y  attendre, 
après  les  belles  collections  d’instruments  que  j’avais  vues 
jusqu’à  présent  dans  les  divers  Instituts. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


243 


Il  importe  encore  de  signaler  une  excellente  disposition 
qu’on  a  prise  pour  préserver  les  galvanomètres  contre  les 
trépidations  du  sol  :  on  a  imaginé  de  placer  à  poste  fixe  ces 
instruments  délicats  sur  des  colonnes  en  pierre  enfoncées 
profondément  dans  le  sol  et  montant  jusqu’au  premier 
étage  ou  s’arrêtant  au  rez-de-chaussée,  suivant  le  cas. 

M.  leprofesseur  Hankelest  le  directeur  de  l’Institut  physi¬ 
que,  dans  lequel  il  habite.  Ses  assistants,  au  nombre  de 
deux,  sont  MM.  W.  von  Zahn,  doct.  phil.,  spécialement 
chargé  de  diriger  les  exercices  de  physique  mathématique, 
et  R.  H.  Linden berg,  doct.  phil.;  ces  assistants  logent  en 
ville.  Le  famulus,  M.  Fr.  Sthôr,  stud.  math.,  est  au  con¬ 
traire  logé  à  l’Institut.  Le  service  est  fait  par  un  seul  gar¬ 
çon,  qui  est  en  même  temps  concierge. 

L’Institut  pathologique  est  un  édifice  aussi  important 
que  ceux  que  nous  avons  jusqu’ici  passés  en  revue.  L’en¬ 
seignement  de  l’anatomie  pathologique  y  est  donné  de  la 
même  façon  qu’à  Halle.  Jusqu’en  1878,  cet  Institut  fut  di¬ 
rigé  par  M.  Wagner,  mais,  par  suite  de  la  mort  de  Wun- 
derlich,  la  place  de  directeur  de  la  clinique  médicale  se 
trouvant  vacante,  M.  Wagner  quitta,  pour  l’occuper,  la  di¬ 
rection  de  l’Institut  pathologique  et  M.  Cohnheim,  alors  à 
Breslau,  fut  appelé  à  Leipzig  pour  lui  succéder.  M.  Cohn¬ 
heim  est,  aujourd’hui  encore,  directeur  de. l’Institut  patho¬ 
logique.  Je  ne  vous  dirai  point  ce  qu’est  ce  jeune  profes¬ 
seur  et  quels  importants  travaux  d’anatomie  pathologique 
l’ont  fait  connaître  :  ce  serait  vous  raconter  des  choses  que 
vous  n’ignorez  point  et  qui  sont  familières  aussi  aux  lec¬ 
teurs  du  Progrès  médical. 

M.  Cohnheim  n’a  point  son  domicile  à  l’Institut.  Il  a  deux 
assistants,  M.  Weigert,  doct.  méd.,  professeur  extraordi¬ 
naire,  et  M.  Huber,  doct.  méd.  M.  Weigert  seul  est  logé  à 
l'Institut.  Un  garçon  et  un  mécanicien,  logés  tous  deux  à 
l’Institut,  complètent  le  personnel. 

Un  Institut  d’hygiène  est  annexé  à  l’Institut  pathologi¬ 
que,  au  rez-de-chaussée  duquel  plusieurs  salles  lui  sont 
réservées.  M.  Fr.  Hofmann,professèur  ordinaire  d’hygiène, 
en  est  le  directeur.  Il  est  secondé  par  un  assistant  et  a  sous 
ses  ordres  un  garçon.  Tous  logent  en  dehors  de  l’Institut. 

L’Institut  botanique,  que  je  ne  fais  que  vous  indiquer  en 
passant,  mais  qui  mériterait  bien,  lui  aussi,  d’être  visité  en 
détail,  est  placé  sous  la  direction  de  M.  Schenk,  doct.  méd. 
et  phil.,  professeur  ordinaire  à  la  Faculté  de  philosophie. 
Cet  Institut  comprend  tout  à  la  fois  le  laboratoire  de  bota¬ 
nique,  le  jardin  de  botanique  de  l’Université  et  l’herbier 
académique. 

Le  laboratoire  de  botanique,  ouvert  de  9  heures  du  ma¬ 
tin  à  midi  et  de  2  heures  à  6  heures  du  soir,  compte  deux 
assistants,  M.  Luerssen,  doct.  phil.,  préposé  à  la  botanique 
proprement  dite,  et  M.  Freytag,  doct.  phil.,  chargé  spécia¬ 
lement  de  la  partie  chimique.  Le  concierge  de  l’Institut 
sert  en  même  temps  de  garçon. 

Le  jardin  botanique  entoure  le  laboratoire.  Il  est  ouvert 
le  mercredi  et  le  samedi,  de  1  heure  à  4  heures  de- l’après- 
midi.  Un  jardinier  et  un  chauffeur,  pour  les  serres,  sont 
sous  les  ordres  du  directeur.  Ils  sont  logés  l’un  et  i  autre  à 
l’Institut,  dans  lequel  M.  Schenk  occupe  lui-même  un  bel 
appartement. 

L’herbier  académique  (aka demisches  Herbarium) ,  ou-- 
vert  tous  les  jours,  de  9  heures  à  midi,  est  encore  dirigé  par 
M.  Schenk.  M.  A.  B.  Frank,  doct.  phil.,  professeur  extra¬ 
ordinaire  à  la  Faculté  de  philosophie,  en  est  le  gardien. 

L’Institut  zoologique  et  zootomique  est  tout  nouvelle¬ 
ment  construit  ;  l’installation  en  est  à  peine  achevée.  Le 
directeur,  M.  le  professeur  Leuckart,  a  ses  appartements  ayi 
second  étage.  L’Institut  contient  à  la  fois  le  laboratoire  de 
zoologie  de  l’Université  et  le  musée  zoologique  ;  ce  dernier 
est  ouvert  au  public  deux  fois  par  semaine,  le  mercredi  et 
le  dimanche. 

Le  rez-de-chaussée  de  l’Institut  est  occupé  par  trois  salles 
de  travail,  dont  unesurtoutest  très  vaste.  On  y  voiten  outre 
deux  amphithéâtres,  deux  salies  qui  servent  de  laboratoires 
Particuliers  aux  assistants,  le  laboratoire  du  professeur.Nous 
avons  la  bonne  fortune  de  visiter  l’Institut  sous  la  conduite 
d«  M.  Leuckart  lui-même. 


Le  musée  zoologique  occupe  six  salles  très  vastes  et  dont 
l’éclairage  ne  laisse  rien  à  désirer.  Les  vitrines  y  sont  dis¬ 
posées,  comme  au  musée  anatomique  de  Halle,  perpendi¬ 
culairement  aux  fenêtres.  On  a  dit  (1)  que  cette  disposition 
était  défectueuse  parce  qu’elle  encombrait  les  salles  et  parce 
qu’elle  n’était  commode  ni  pour  le  public  circulant,  ni  pour 
le  visiteur  studieux,  auquel  beaucoup  plus  de  choses 
échappent  que  dans  les  galeries  où  les  vitrines  sont  en 
alignement.  Ces  inconvénients  sont  réels,  mais  il  faut 
bien  reconnaître  aussi  que,  dans  les  cas  où  on  a  affaire  à 
une  collection  nombreuse,  qu’il  s’agit  de  disposer  sur  un 
espace  restreint,  ce  système  des  vitrines  perpendiculaires 
présente  l’avantage  d’occuper  relativement  peu  de  place. 

Dans  la  plupart  des  collections  d’Allemagne,  c’est  un 
principe  qu’aucune  pièce  ne  soit  distraite  de  sa  place, 
même  pour  les  leçons  du  professeur  dont  dépend  la  collec¬ 
tion;  ou  bien  on  prend  des  précautions  extraordinaires 
pour  éviter  les  détériorations.  C’est  ainsi  qu’à  Leipzig 
M.  Leuckart  a  fait  construire  dans  son  Institut  un  ascenseur, 
dont  l’unique,  but  est  de  servir  à  transporter  les  bocaux, 
pièces  anatomiques,  squelettes,  animaux  en  peau,  etc.,  du 
musée  à  la  salle  du  cours.  On  se  met  de  la  sorte  autant  que 
possible  à  l’abri  des  inconvénients  d’un  transport  à  la 
main,  toujours  fait  par  des  subalternes  maladroits  ou  né¬ 
gligents  et  qui  ignorent  la  valeur  des  objets  qu’on  leur 
confie. 

L’Institut  zoologique  est  entouré  d’un  grand  jardin, 
dans  lequel  on  a  construit  des  volières,  des  bassins  pour  les 
animaux  d’eau  douce  et  d’eau  de  mer,  de  vastes  fosses  en 
ciment  et  à  bords  élevés  pour  les  reptiles,  etc. 

Deux  assistants  sont  attachés  à  l’Institut  :  ce  sont  MM.  C. 
Chun,  doct.  phil.,  et  W.  Marshall,  doct.  phil.:  tous  deux 
logent  en  ville.  De  plus,  un  conservateur  est  chargé  de 
l’entretien  du  musée  ;  il  loge  à  l’Institut,  ainsi  que  le 
garçon  et  le  portier.  Le  budget  annuel  de  l’Institut  est  de 
2  800  mk. 

Je  voudrais  pouvoir  vous  parler  encore  de  l’Institut 
agronomique,  tout  nouvellement  achevé,  à  l’installation 
duquel  on  procède  en  ce  moment.  Ce  bel  établissement, 
que  nous  avons  visité  en  détail,  mérite  à  tous  égards  de  fi¬ 
xer  l’attention,  mais  je  me  vois  pressé  par  le  temps  et  je  ne 
puis,  en  terminant  cette  longue  correspondance,  que  vous 
donner  quelques  renseignements  sommaires  sur  l’organi¬ 
sation  de  l’enseignement  médical  proprement  dit. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’Institut  clinique, 
situé  à  l’hôpital  municipal  de  Saint-Jacques,  dans  la  Lie - 
bigstrasse  .  La  clinique  médicale  est  dirigée  par  M.  le 
prof.  Wagner,  la  clinique  chirurgicale  par  M.  le  professeur 
Thiersch.  A  chacune  de  ces  cliniques  sont  attachés  quatre 
assistants,  tous  docteurs  en  médecine,  tous  logés  à  l’hô¬ 
pital. 

L’Institut  pour  les  accouchements  et  les  maladies  des 
femmes  est  situé  dans  un  quartier  de  la  ville  opposé  à  celui 
que  nous  venons  de  visiter.  Cet  Institut  se  subdivise  en  cli¬ 
nique  et  en  policlinique.  M.  le  prof.  Credé  le  dirige.  A  la 
clinique,  il  est  secondé  par  M.  le  prof.  Ahlfeld,  chargé  d’ins¬ 
truire  les  sages-femmes,  par  deux  assistants  et  une  sage- 
femme.  A  la  policlinique  est  attaché  un  assistant  spécial. 
Tout  le  personnel  habite  l’Institut,  sauf  M.  Ahlfeld.  Les 
femmes  pauvres  peuvent  venir  consulter  à  la  policlinique, 
tous  les  jours,  de  2  à  3  heures;  elles  reçoivent  les  médica¬ 
ments  gratis  et  elles  peuvent  être  admises  et  soignées  gratis 
à  la  clinique. 

L’Institut  ophthalmologique,  dirigé  par  M.  le  prof.Coccius, 
est  également  situé  dans  un  quartier  fort  éloigné.  Quatre 
assistants.  Tout  le  personnel  est  logé  dans  l’Institut. 

Dans  lePa ulinum  se  trouvent  en  outre  plusieurs  policli¬ 
niques  où  les  indigents  qui  viennent  consulter  reçoivent 
des  médicaments  gratis.  Ce  sont  :  l’Institut  policlinique 
médical,  directeur:  M.  le  prof.  Erb;  deux  assistants  et  un 
protokollant  (2),  ouvert  tous  les  jours,  sauf  le  mercredi,  de 

(1)  G.  Pouchet.— Les  collections  allemandes  et  la  Galerie  d'anato¬ 
mie  comparée  au  Muséum,  In  Revue  scientifique,  24  janvier  1880. 

Le  Protokollant  est  un  famulus  chargé  d’inscrire  l’histoire 
de  chaque  malade  sur  le  registre  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
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2  à  3  heures;  l'Institut  polîcliniqüe  chirurgical  [directeur  : 
M.  le  prof.  B.  Schmidt;  trois  assistants,  dont  un  dentiste; 
un  protokollânt,  qui  est  un  médecin  militaire  retraité),  ou¬ 
vert  tous  les  jours  de  11  heures  à  midi,  sauf  le  jeudi  et  le 
dimanche;  la  policlinique  orthopédique,  ouverte  le  mercredi 
et  le  samedi,  de  11  heures  à  midi  (directeur  :  M.  Schildbach; 
deux  assistants,  dont  Un  constructeur  d’appareils  d’ortho¬ 
pédie);  la  policlinique  pédiatrique,  ouverte  le  mardi,  le 
jeudi  et  le  samedi  de  3  à  4  heures  (directeur  :  M.  L.  Fürst; 
un  protokollânt)  ;  la  policlinique  pour  les  maladies  des 
oreilles,  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx,  ouverte  tous  les 
jours  de  midi  à  une  heure,  sauf  le  jeudi  et  le  dimanche  (di¬ 
recteur  :  M.  le  prof.  R.  Ilagen:  trois  Assistants  ;  deui  pt'o- 
tokollanten) . 

En  outre,  les  étudiants  peuvent  encore  aller  püiser  l’en¬ 
seignement  médical  à  la  clinique  pédiatrique,  à  la  tête  de 
laquelle  est  M.  le  prof.  Hennig,  et  à- plusieurs  policliniques 
dirigées  bénévolement  par  un  certain  nombre  de  jeunes  doc¬ 
teurs  qui,  se  destinant  à  l’enseignement  de  la  clinique,  së 
familiarisent  de  là  sorte  avec  les  difficultés  qu’il  présente. 

R.  Blanchard- 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

TJréthrotome  électrolytique  du  D'  Jardin. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine, 
à  la  séahee  du  15  mars,  au  nom  de  M.  le  Dr  Jardin,  un  uréthrotome 
électrolytique  [Fig.  5).  Cet  instrument  se  compose  de  deux  parties. 
Une  branche,  dite  branche  femelle,  formée  d’une  longe  tige  métal¬ 
lique  cannelée,  recouverte  d’un  enduit  de  gomme  élastique  ne  dé¬ 
passant  pas  les  bords  de  la  cannelure,  porte  à  l’une  de  ses  extrémités 
une  plaque  destinée  à  donner  plus  de  facilité  pour  fixer  l’instrument  ; 
l’autre  extrémité,  légèrement  courbe,  est  constituée  par  une  subs¬ 
tance  incapable  de  conduire  l’ëleotricité  ;  enfin,  cette  extrémité  porte 
une  petite  virole  munie  d’un  pas  de  vis  sur  lequel  peut  se  fixer  une 
bougie  conductrice.  Quant  à  la  branche  mâle,  c’est  une  tige  métal¬ 
lique  pouvant  être  introduite  dans  la  cannelure  de  la  branche  femelle, 
s  ans  presSiorf,  elle  poète  à  l’une  de  ses  extrémités  une  lame  de  di¬ 


mensions  variables,  mousse  sur  tout  son  bord  et  évïdée  à  son  centre  ; 
l’autre  extrémité  porte  un  boulon  d’ivoire  et  une  vis  permettant  d’y 
fixer  un  électrode. 

Une  foi3  l’appareil  disposé  comme  pour  l’uréthrotomie  ordinaire, 
les  deux  électrodes  d’une  pile  (pile  Mongenot)  à  forte  tension  sont 
fixés,  le  pôle  négatif  à  l’uréthrotome,  le  positif  sur  une  large  plaque 
de  plomb  recouverte  d’agaric  et  placée  sur  la  cuisse.  Le  courant 
électrique  est  établi  jusqu’à  ce  qu’un  galvanomètre  placé  dans  le 
courant  indique  le  nombre  de  degrés  voulus  :  une  légère  rubéfaction 
se  produit  à  la  cuisse  avec  un  sentiment  de  Chaleur  et  la  lame  de 
l'uréthrotome  détermine  sur  le  rétrécissement  une  esohare  molle,  qui 
devient  de  plus  en  plus  profonde,  et  finit  par  laisser  la  lame  passer 
outre.  On  arrête  alors  l’action  de  la  pile  et  l’instrument  est  enlevé 
du  canal.  L’opération  èst  terminée  et  il  n’y  a  eu  ni  écoulement  <le 
sang,  ni  douleur  vive. 

D’après  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  M.  Jardin  croit  pouvoir  poser 
les  conclusions  Suivantes  :  1”  Opération  facile  et  à  peine  douloureuse 


pour  le  patiént;  —  2°  Bas  d’écoulement  de  saiig  ;  —  3*  Pas  d’accès 
de  fièvre;  —  4"  Pas  de  sondes  à  demeure;  —  5”  Possibilité  d'itriner 
immédiatement  à  plein  jet;  —  6"  Possibilité  au  malade  de  reprendre, 
dans  presque  tous  les  cas.  ses  occupations  ;  —  7*  Par  cette  méthode, 
on  éloigne  les  chances  d’orchite  et  d'infiltration  urineuse. 


CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS. 

Séance  du  17  mars  1881.  — Présidence  deM.  S.  Lacroix. 

Laïcisation  des  hôpitaux. 

M.  Bourneville.  —  Dat'S  une  lettre  adressée  à  M.  la  Préfet  de  la 
Seine,  M.  Armand  Després,  chirurgien  des  hôpitaux,  a  porté  sur  le 
personnel  des  surveillai,  tes  et  sous-surveillantes  laïques  des  hôpitaux 
des  accusations  graves,  que  je  rappellerai  brièvement  au  Conseil. 
Dans  une  première  lettre,  voici  ce  qu'écrit  M.  Després: 

«  Une  laique  peut  être  mariée,  mère  de  famille  ;  tout  le  temps  qu’elle 
pourra  prendre  au  service  des  malades,  elle  le  prendra  pour  l’em¬ 
ployer  aux  soins  de  son  ménage,  et  elle  aura  raison.  Qui  en  souffri¬ 
ra?  Le  malade,  qui  restera  livré  aux  infirmiers. 

«  Une  laïque  peut  recueillir  pour  elle  des  bijoux,  bagues,  boucles 
d’oreilles,  que  prennent  parfois  les  gens  de  service  aux  mourants, 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  entourés  de  leur  famille  et  lorsqu’ils  ne  sont 
pas  surveillés.  Que  ferait  de  ces  bijoux  une  religieuse?  Une  laique 
aura  Son  enfant  ou  son  mari  malade,  elle  n’hésitera  pas  à  prendre 
sur  la  nourriture  commune  des  malades  quelques  douceurs  pour  les 
siens  ;  il  ne  faut  pas  connaître  la  nature  humaine  pour  penser  qu’il 
en  sera  autrement.  » 

Dans  une  seconde  lettre,  continuant  le  même  système  d’insinua¬ 
tions  malveillantes,  M.  Desprès  écrit: 

«  La  nature  humaine  est  fragile.  Le  serviteur  auquel  nous  don¬ 
nons  600  francs  de  gages  par  an  ne  fait  ce  métier  que  parce  qti’il 
entrevoit  le  pourboire,  le  sou  pour  franc,  ou  même  l’anse  du  panier. 
Les  laïques,  auxquels  les  hôpitaux  ne  donnent  que  600  fr.  d’appoin¬ 
tements,  ont  fait,  font  et  feront,  à  l'occasion,  comme  nos  serviteurs  ». 

Biefi  qüé  convaincu  par  Une  longue  fréquéritàtiori  des  deux  éta¬ 
blissements  les  pltis  considérables  de  Paris,  dù  les  surveillants  et 
les  surveillantes  laïques  sont  en  grand  nombre,  de  la  fausseté  de 
ces  accusations,  lancées  si  imprudemment  sur  des  hommes  et  sur 
des  femmes  dévoués  à  leurs  fonctions,  désireux  de  les  remplir  à  la 
satisfaction  dès  malades,  des  médecins  et  de  l’Administration,  j’ai 
pensé  que  justice  devait  leur  être  rendue  publiquement.  C'est  pour 
cela  que  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  tardant  à  répondre  à  M.  le  docteur 
Després,  je  viens  lui  demander,  ainsi  qu’à  M.  le  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  dont  la  responsabilité  est  engagée,  de  bien  vou¬ 
loir  renseigner  le  Cbhseil  et  l’opinion  publique  sur  la  manière 
dont  le  personnel  làlquë  des  hôpitailx  et  en  particulier  les  surveil¬ 
lants,  surveillantes  et  sous-surveillantes  s’acquittent  de  leurs  fonc¬ 
tions  dans  les  onze  établissements  hospitaliers  qui  leur  sont  con¬ 
fiés. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  —  Je  remercie  M.  Bour¬ 
neville  de  m'avoir  fourni  l’occasion  de  dire  mon  avis  sur  le  person¬ 
nel  laïque  des  hôpitaux.  J’avais  hâte  de  donner  au  Conseil  des  ren¬ 
seignements  sur  ce  personnel  dévoué  à  son  devoir,  et  qui,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  donne  un  excellent  exemple. 

Les  Récusations,  tout  le  monde  en  conviendra,  sont  au  moins  tar¬ 
dives.  Qùarid  j’ai  pris  les  premières  mesures,  relatives  à  la  laïcisa¬ 
tion,  aucune  lettre  de  médecin  ne  m’est  parvenue.  En  octobre,  j’ai 
laïcisé  le  personnel  de  la  Pitié  :  la  transformation  s’est  faite  sans 
bruit,  sans  réclamation.  En  décembre,  nouvelle  laïcisation  de  deux 
hospices,  et  ni  les  malades  ni  les  médecins  ne  réclament.  Depuis  la 
.laïcisation  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  pas  une  seule  faute  n’a  été  com¬ 
mise,  pas  un  seul  blâme  n’a  été  encouru. 

Depuis  un  mois,  Messieurs,  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique  a  demandé  à  être  consulté  sur  le  principe  de  la  laïci¬ 
sation.  Déjà  trois  établissements  avaient  été  laïcisés  ;  le  Conseil  avait  été 
consulté  ;  je  m’imaginais  qu’il  avait,  en  tranchant  la  question  de  fait, 
décidé  la  question  de  principe.  Mais,  comme  je  n’avais  rien  à  redouter 
d’un  examen  approfondi  de  la  question,  je  n’ai  pas  attendu  cet  exa- 
'  min,  je  l'ai  provoqué.  Le  débat  a  été  commencé,  plusieurs  médecins 
?  ont  pris  la  parole,  des  enquêtes  avaient  été  faites  au  préalable,  ;  le 
vote,  Messieurs,  a  été  unanime  pour  approuver  les  mesureà  de  sé¬ 
cularisation  ;  un  sèùl  membre  du  Conseil  s’est  abstenu. 

Quelques  jours  après,  deux  lettres  émanant  de  médecinis  cdnntts 
Ont  été  publiées;  elles  contenaient  leur  opfbion  pefsorinellë  fetjs 
n’avais  pas  à  leur  répondre  par  la  voie  de  la  presse.  C’est  alors  qu  à 
paru  une  sorte  d’adresse  revêtue  de  58  ou  59  signatures  de  médecins 
des  hôpitaux . 

J'ai  examiné  avec  soin  çette  protestation  et  j’y  réponds.  On  m’ac¬ 
cuse  de  n’avoir  pas  consulté  le  Corps  médical.  C’est  une  erreur, Jp 
l’ai  consulté,  Le  Corps  médical  est  représenté  au  Conseil  de  surveil- 
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lance.  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  plusieurs  de  ses  membres  oui, 
après  discussion,  voté  le  principe  de  la  laïcisation.  Le  reproche 
qu’on  m’adresse  n’est  donc  pas  fondé.  Les  auteurs  de  cette  protes¬ 
tation  font  l'éloge  du  personnel  congréganiste.  Je  suis  loin,  Mes¬ 
sieurs,  de  prétendre  que  les  sœurs  ne  remplissent  pas  leur  devoir 
dans  nos-  établissements  et  je  suis  prêt  à  leur  rendre  justice.  Mais, 
Messieurs,  le  personnel  laïque  fait  preuve  d’un  dénouement  au  moins 
égal.  On  a  dit  :  «  Nous  savons  ce  que  sont  nos  sœurs,  nous  ne  sa¬ 
vons  pas  ce  que  seront  leurs  remplaçantes  laïques .  » 

Ne  trouvez-vous  pas  comme  moi.  Messieurs,  que,  lorsqu’on  ignore, 
on  né  doit  pas  condamner  ? 

D’autres  craignent  que  les  surveillantes  laïques  né  gaspillent  à 
d’autres  (occupations  étrangères  à  leurs  fonctions  le  temps  qu’elles 
doivent  donner  aux  malades.  La  crainte  h’est  pas  fondée.  Unë  preu¬ 
ve  à  l’appui  :  un  acte  criminel  a  été  commis  il  y  a  quelque  temps  dans 
un  hôpital;  un  infirmier  a  mis,  avec  une  odieuse  brutalité,  la  cami¬ 
sole  de  force  à  un  malade.  Quel  était  le  coupable  ?  La  sœur,  (fui  au 
moment  du  fait,  n’était  pas  à  son  poste. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  de  renseignements  isolés.  Comme  voué 
allez  lé  voir,  j’ai  fait  une  enquête  sévère,  j’ai  interrogé  tous  les  mé¬ 
decins  et  directeurs  de  nos  établissements  :  j'ai  leurs  rëjforièes,  et, 
comme  je  veux  que  rien  ne  subsiste  des  àccusatibiià  fausses  qui  se 
sont  produites,  je  vais  brièvement  vous  en  rendre  compte  :  à  la  Pitié, 
à  Laënnec,  aux  Tournelles,  au  Midi,  à  la  Maternité,  à  la  Clinique,  à 
la  Maison  de  santé,  à  Bicêtle,  à  la  Salpêtrière,  aux  Ménages,  à 
Sainte-Périne,  à  La  Rochefoucauld,  à  Lenoir-Jousseran,  je  n’ai  pü 
relever  aucune  plainte  sous  le  rapport  de  la  probité,  aucune  plainte 
sous  le  rapport  de  la  tempérance,  aucune  plainte  sous  le  rapport  de 
l’observation  des  prescriptions  médicales.  Il  me  semble  que  cè  sont 
là  des  preuves. 

M.  Riant.  —  Cela  ne  prouve  rien. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  —  Une  enquête  ne 
prouve  rien  ? 

M.  Despat vs.  —  Elle  est  faite  par  les  directeurs. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  —  C’est  le  témoignage 
des  médecins  que  j’ai  recueilli.  J'ai  demandé  à  tous  les  directeurs  : 
Avez-vous  une  plainte  quelconque  des  médecins?  Aucune,  m’a-t-on 
répondu.  Peut-on  dire  qu’il  y  a  eu  là  une  pression  exercée  par  les 
directeurs  ?  On  a  formulé  contre  les  surveillantes  laïques  une  accu¬ 
sation  que  je  me  trouve  véritablement  peiné  d’être  obligé  de  réfuter; 
on  a  pu  dire  :  les  surveillantes  sentent  le  vin.  J’ai  dû  poser  la  question 
aux  directeurs  et  il  n’y  a  pas  un  fait  d’intempérance  constaté.  Quant 
à  l’autorité  des  sœurs  sur  les  malades,  on  a  prétendu  qu’elle  était 
plus  réelle  que  celle  des  laïques.  C’est  une  erreur;  dans  tous  les 
établissements,  les  laïques  ont  autant  d’autorité  que  les  sœurs. 

Devant  une  absence  aussi  complète  de  plaintes,  est-il  possible  de 
conserver  un  soupçon  sur  les  surveillantes  laïques  ?  Ces  surveillantes 
ont  une  grande  supérioritésur  les  sœurs,  en  ce  sens  que  les  malades 
Jouissent,  jusqu'à  la  dernière  heure;  de  la  liberté  de  conscience  et 
qu’eltes.ne  les  fatiguent  pas  par  leur  observations  et  leurs  conseils. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  voiis  citer  le  témoignage  du  directeur 
de  la  Pitié.  Dans  cet  hôpital,  qui  a  vu  à  l'oeuvre  les  surveillantes 
congréganistes  et  les  surveillantes  laïques,  la  comparaison  est  facile. 
Le  directeur  dit  : 

Les  deux  mois  qui  viennent  de  s’écouler  à  la  Pitié,  leS  plus  difficiles 
à  cause  de  l’installation  générale,  ont  donné  des  résultats  qui  dé¬ 
montrent  que  nos  services  hospitaliers  n'ont  rien  perdu  à  la  trans¬ 
formation  du  personnel  de  l’établissement,  et  que  la  laïcisation  est 
une  mesure  aussi  généreuse  pour  le  présent  que  féconde  pour 
1  avenir.  Je  puis  dire  que  la  preuve  est  faite. 

Je  dois  dire  d’ailleurs  que  beaucoup  des  signataires  de  Jà  profes¬ 
sion  n’ont  formulé  aucune  plainte  Contré  les  laiquès.  Ainsi,  pour 
Ue  citer  que  M.Jle  docteur  Labbé,  bien  qu’il  ait  signé  la  protestation, 
una  jamais  signalé  aucune  défaillance  de  la  part  dès  laïques,  M.  le 
chirurgien  Oruveilhier,  également  prévenu  en  faveur  des  religieuses, 
a  déclaré,  lui  aussi,  que  son  impartialité  lui  faisait  un  devoir  de  dire 
Çihe  les  surveillantes  laïques,  avec  lesquelles  il  avait  été  en  rapport, 
ui  avaient  toujours  paru  à  la  hauteur  de  leur  mission.  Des  médecins 
°ut  dit  que  les  sœurs  devaient  être  préférées  aux  laïques,  sürtdut  au 
moment  des  contagions.  C’est  une  raison  que  nous  n’admettons  pas; 
quand  il  y  a  un  danger  quelconque,  les  surveillantes  laïques,  comble 
es  autres,  demandent  à  l’affronter.  Il  y  a  deux  ans,  on  avait  accusé 
s  surveillantes  laïques,  d’avoir  déserté  leur  poste,  lots  d'une  épi- 
emie  de  variole  à  l’hôpital  Laënnec.  Voici  ce  que  répondait  à  ce 
Ujet  mon  prédécesseur,  à  la  séance  dû  4  mûrs  1879  : 
riôr^*'-  LB  dirbcteur  de  l’Assistance  publique  dit  qu’une  épidémie  va- 
lai  Ue  ,s  est  déclarée,  en  effet,  à  l’hôpital  Laënnec.  Le  personnel 
dJ*ue  sest  montré  à  la  hauteur  de  sa  mission.  Pas  une  seule 
seul  i  6  do  Permu,;attcm  n’a  été  adressée  à  l’Administration,  pas  une 
loind  aUlatlCC  ne  lui  a  été  signalée.  Les  infirmiers  et  infirmières, 
Df,'  , e  mériter  des  reproches,  sont  au  contraires  dignes  des  plus 
®  dQas  eioges.  » 

8  M.  ie  directeur  tient, no»  seulement  à  protester  contra  les  indignes 


calomniés ddht  iis  ont  été  l’objet,  niais  enbdfë  il  prié  ié  corisè'ii  dè  s’as¬ 
socier  aux  félicitations  qd’il  leur  adresse  ibi  (1).  » 

Si  nous  rethontons  plus  loin,  en  1866,  quand  une  épidémie  cholé¬ 
rique  a  éclaté  à  Amiens,  toutes  les  infirmières  laîqüës  ont  été  admi¬ 
rables  de  dévouemerit  et  leûr  exemple  èst  resté  un  grand  souvenir 
pdur  la  ville  d’ AmleiiS . 

Il  y  a  trois  ans,  l’Académie  accordait  le  prix  Montyon  à  une  sur¬ 
veillante  laïque  d'un  do  nos  établissements  hospitaliers,  Mlle  Léon¬ 
tine  Nicolle.  L’année  dernière,  un  prix  était  encore  attribué  à  unë 
infirmière  laïque.  Mile  Elisa  Célestinë. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  1  abnégation  n’est  pas  le  monopole  dëS 
congrégations  religieuses. 

Le  devoir  n'est  pas  l’ apanage  d’une  secte;  il  existe  dans  nos  hô¬ 
pitaux  à  l’état  de  régie  griêrale,  et  nul  ne  s’y  soustrait.  (Très  bien  ! 
Très  bien  11 

La  société  laïque,  d’ailleurs,  a  le  devoir  de  soigner  ses  malades . 
Quand  elle  délègue  ce  devoir  à  une  secte  quelconque,  elle  se  déclare 
incapable  de  le  remplir  elle-même.  L’hôpital,  l’hospice  est  la  prolon¬ 
gation  de  la  cité  et  les  malades  ont  lè  droit  d’y  trouver,  comme  dans 
la  société,  le  respect  absolu  de  leur  liberté  de  conscience,  et,  je  vous 
le  demande,  cela  est-il  possible  avec  les  congréganistes  ?  (Plusieurs 
voix  :  Non  !)  Je  déclare  donc  que  je  continuerai  à  poursuivre  dé  toutes 
mes  forces  la  laïcisation  de  nos  établissements  hospitaliers . 

M.  Bourneville.  —  Je  remercié  M.  le  directeur  de  l'Assistance  pu¬ 
blique  de  sa  déclaration.  Je  connaissais  d'ailleurs  les  faits  qu’il  a 
exposés  et  j’étais  certain  d'avancé  que  l’ënquête  si  sérieuse  à  laquelle 
a  procédé  l’Administration  de  l'Assistance  publiqüè  aboutirait  à  cette 
déclaration.  En  Conséquence,  j’airhoiitieür  de  déposer  là  préposition 
suivante  : 

Le  Conseil, 

Considérant  qüë  les  surveillants  et  surveillants,  les  Sous-surveil¬ 
lants  et  sous-surveillantes  laïques  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris 
remplissent  leurs  fonctions  à  la  satisfaction  complète  des  médecins, 
des  chirurgiens  et  des  directeurs,  dans  les  établissements  qui  leur 
sOht  confiés; 

S'associe  aux  votés  érpis  par  les  deux  précédents  Conseils,  prend 
acte  des  délarations  dé  M,  le  directeur  Te  l’Assistance  publique  et  in¬ 
vite  l’Administration  :  1“  à  poursuivre  régulièrement  et  aussi  promp¬ 
tement  que  possible  la  laïcisation  dé  tous  les  établissements  hospita¬ 
liers  (hôpitaux,  hospices,  maisons  de  sécours  et  agiles  d’aliénés)  ; 
2°  à  ouvrir  d’urgence  les  cours  de  l’Ecole  municipale  des  infirmiers  et 
infirmières  laïques  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Signé  :  Bourneville,  Marsoulan,  Lafont,  Forest,  Yves  Guygt, 
Maillard,  Cadet,  Hovelacqub,  Mathé,  Jules  Roche,  Dubois,  Col¬ 
lin,  LamourouX,  de  Hérédia,  Réty,  DelaoRousse. 

M,  Hervé. —  Je  demande  au  Conseil  d'attendre  pour  statuer  sur  cette 
proposition  que  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  ait  bien 
voulu  répondre  aux  questions  que  je  vais  lui  poser. 

Et  d’abord,  est-ce  que  l’àvis  du  Cqnseil  de  surveillance  de  l'Assis¬ 
tance  publique,  sur  lequel  s’appuie  M.  le  directeur  pour  appliquer 
d'une  façon  générale  la  sécularisation  des  établissements, hospitaliers, 
a  été  émis  à  l’unanimité  ;  est-ce  que  des  objections,  ou  du  moins  des 
réserves  n’ont  pas  été  formulées  ? 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  d’aujourd’hui  que  l’idée  de  séculariser  les  hô¬ 
pitaux  est  venue  à  l’Administration.  Il  y  a  trois  ans,  on  a  songé  à  ap¬ 
pliquer  la  sécularisation  à  l’hospice  de  Ménilmontant,  alors  en  voie 
de  formation.  Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique 
consulté,  chargea  une  Commission  de  faire  un  rapport  dont  les  con¬ 
clusions,  formulées  à  l’unanimité,  furent  contraires  à  la  sécularisation 
par  des  raisons  qui  ne  s'appliquaient  pas  seulement  à  cet  éiablisse- 
ment  spécial,  mais  s’appliquaient  à  tous  les  hôpitaux  et  hospices. 

Je  sais  que,  depuis  cette  époque,  le  Conseil  de  surveillance  a  été  re¬ 
nouvelé  et  que  plusieurs  membres  se  sont  retirés  afin  de  ns  pas 
s'associer  aux  projets  do  l’Assistance  publique.  Mais,  parmi  les 
membres  qui  faisaient  à  cette  époque  partie  du  Conseil  de  surveilance 
et  de  la  Commission  chargée  du  rapport  sur  l’hospice  de  Ménilmon- 
tant  il  en  est  trois  qui  font  partie  du  conseil  renouvelé  qui  s’est  pro¬ 
noncé,  à  l’unanimité,  nous  a-t-on  dit,  pour  la  sécularisation. 

M.  Lafont.  —  Nommez-les. 

M.  Hervé.  —  J’allais  le  faire.  Ce  sont  MM.  Ferry,  alors  et  aujour¬ 
d’hui  encore  maire  du  9*  arrondissement,  Nast,  adjoint  de  ce  mémo 
arrondissement,  et  le  docteur  Moutard-Martin.  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  pourrait-il  me  dire  pourquoi  ces  personnes,  qui 
votaient  il  y  a  trois  ans  oontre  la  sécularisation,  sa  prononcent  pour 
aujourd'hui?  ..  ,  . 

Quels  motifs  nouveaux  ont  été  produits  qui  aient  pu  décider  trois 
hommes  aussi  sérieux  à  changer  d’avis  ?  (Interruptions.) 

M.  le  directeur  répondra  ou  ne  répondra  pas,  mais  je  suis  d^ns 
mon  droit  en  l'interrogeant.  MM.  Bourneville  et  le  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  ont  abrégé  ma  lâche,  en  vous  faisant  connaître  les 


(1)  Voir  le  Progrès  médical,  1879,  p.  180. 
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protestations  de  membres  éminents  du  Corps  médical  contre  la  sécu¬ 
larisation  des  hôpitaux.  Je  me  demande  pourquoi  M.  le  directeur  pa¬ 
raît  décidé  à  n'en  tenir  aucun  compte?  Je  sais  bien  qu’il  a  d'autres 
avis  en  sens  opposé.  Je  ne  veux  pas  discuter  l'autorité  des  uns  et  des 
autres,  mais  je  me  demande  pourquoi  M.  le  directeur  prend  une  me¬ 
sure  générale  et  absolue  en  présence  d’un  Corps  médical  divisé  par 
moitié. 

M.  le  directeur  constate  que  les  laïques  rendent  de  très  bons  ser¬ 
vices  et  il  ajoute  que  le  dévouement  n’est  pas  l’apanage  d’aucune 
partie  de  la  population.  Ici,  j’arrête  M.  le  directeur  et  je  lui  dis  : 
Pourquoi  donc  alors  refuser  aux  sœurs  le  droit  de  prodiguer  leur  dé¬ 
vouement,  puisque  vous  dites  vous-même  que  les  sœurs  remplissaient 
parfaitement  leur  devoir  ?  Si  les  services  dos  sœurs  sont  bons,  pour¬ 
quoi  y  renoncer,  alors  que  vous  reconnaissez  que  ceux  des  infirmiè¬ 
res  laïques  sont  équivalents  et  non  pas  meilleurs? 

Cette  substitution deslaïquesaux  congréganistes. faited’une  façonab- 
solue  et  générale,  n’est  pas  sans  présenter  de  graves  inconvénients.  Il 
en  sera,  en  effet,  de  cette  mesure  comme  de  la  laïcisation  du  person¬ 
nel  scolaire  ;  elle  se  traduira  par  une  sensible  augmentation  des 
charges  financières. 

En  matière  d’enseignement,  je  comprends  les  motifs  qui  vous  ont 
fait  agir  ;  je  les  comprends  sans  les  approuver.  Vous  avez  eu  pour 
but  de  soustraire  la  jeunesse  à  une  influence  que  vous  croyez,  à  tort 
ou  à  raison,  à  tort,  suivant  moi,  dangereuse  pour  les  idées  modernes. 
Vous  croyez  que  les  enfants  ou  les  jeunes  gens  qui  sont  élevés  par  les 
congréganistes  deviennent  nécessairement  les  ennemis  de  la  société 
laïque.  J’estime  pour  moi  que  vos  craintes  sont  chimériques,  par  la 
raison  que  les  adversaires  les  plus  résolus  non  seulement  de  l’in¬ 
fluence  du  clergé,  mais  même  des  croyances  catholiques,  ont  été  éle¬ 
vés  dans  les  maisons  religieuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  raison  ne  vaut  pas  lorsqu’il  s’agit  de  don¬ 
ner  à  des  malades,  à  des  vieillards  qui  ont  leurs  idées  arrêtées  et  qui, 
d’ailleurs,  s’ils  subissaient  l'influence  des  sœurs,  ne  seraient  guère  en 
situation  de  répandre  et  de  propager  cette  influence. 

Vous  redoutez  que  les  sœurs  viennent  exercer  une  pression  sur  les 
malades  à  leur  lit  de  m'ort.  Cette  crainte  me  paraît  bien  peu  fondée. 
Tous  ceux  qui  sont  au  courant  de  la  situation  savent  que,  s’il  a  pu 
se  produire  dans  cet  ordre  d’idées  quelques  faits  isolés,  vous  avez  de 
moins  en  moins  à  les  craindre  lorsque  les  sœurs  sont  placées  sous  la 
dépendance,  non  seulement  des  médecins,  mais  de  l’Administration 
de  l’Assistance  publique(  que  vous  ne  pouvez  certes  pas  aujourd’hui 
suspecter  de  cléricalisme. 

L’organisation  actuelle  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique 
donne  donc  toute  garantie  au  point  de  vue  du  respect  de  la  liberté 
de  conscience.  J’ajouterai  qu’elle  répond  à  peu  près  à  l’état  de  la  so¬ 
ciété  française,  qui  se  compose  de  libres  penseurs  et  de  croyants.  Les 
médecins,  les  internes,  les  directeurs,  le  personnel  supérieur  en  un 
mot,  représente  l'esprit  de  libre  examen.  La  foi,  la  croyance,  la  super¬ 
stition,  si  vous  voulez  l’appeler  ainsi,  sont  représentées  par  le  person¬ 
nel  subordonné,  par  les  sœurs.  Cette  organisation  donnait  satisfac¬ 
tion  à  tout  le  monde  ;  je  crains  que  celle  qui  lui  sera  substituée  ne 
présente  de  sérieux  inconvénients. 

Quand  vous  aurez  complètement  éliminé  l'élément  religieux  et  livré 
l’Assistance  aux  libres  penseurs,  est-ce  que  ceux  qui  voudront  mou¬ 
rir  religieusement  trouveront  garantie  et  sécurité  ?  La  liberté  de  cons¬ 
cience  vous  est  chère,  elle  ne  m’est  pas  moins  chère  à  moi  ;  c'est  pour¬ 
quoi  je  la  revendique  en  faveur  des  croyants. 

Dans  toutes  les  questions,  vous  suivez  un  système  identique  qui 
consiste  à  exclure  l’élément  religieux.  Eh  bien,  cet  élément  est  im¬ 
portant  dans  le  pays  si  j’en  crois  l’acharnement  avec  lequel  vous  le 
combattez.  En  agissant  comme  vous  le  faites,  vous  divisez  la  nation 
en  deux  camps  et  vous  éloignez  de  l’assistance  officielle  tout  ce  qui 
n’est  pas  incroyant. 

Est-ce  qu'après  l’épuration  des  Bureaux  de  bienfaisance  leurs  res¬ 
sources  se  sont  accrues  :  J'en  doute.  En  tout  cas,  elles  se  seraient 
accrues  davantage  encore  si  la  composition  de  ces  bureaux  n’avait 
été  modifiée.  Qu’arrivera-t-il,  en  outre  pour  les  legs  et  donations,  aux 
hôpitaux  et  hospices.  Une  partie  de  ces  legs  se  font  incontestablement 
sous  l’empire  d’idées  religieuses.  De  deux  choses  l’une,  par  conséquent  ; 
ou  bien  ces  legs  seront  moins  nombreux  et  moins  importants,  ou 
bien  on  vous  imposera  la  condition  d'employer  des  sœurs  dans  les 
hospices  appelés  à  bénéficier  de  ces  legs.  Que  ferez-vous  alors?  Re¬ 
fuserez  vous  ces  libéralités  faites  sous  cette  condition, ou  bien  rétabli¬ 
rez-vous  les  sœurs  dans  certains  hospices  sous  le  coup  de  la  néces¬ 
sité  ?  Un  mot  encore.  Messieurs,  et  j'ai  fini.  Après  les  déclarations  de 
M.  le  directeur  de  l’Assistance,  je  ne  parviens  pas  à  comprendre 
pourquoi  il  a  cru  devoir  changer  l’ancien  système  d’organisation  des 
hôpitaux  ;  car  il  vous  a  dit  :  Le  nouveau  système  sera  bon;  mais  il 
vous  a  dit  en  même  temps  :  L’ancien  système  était  excellent. 

M.  le  directeur  de  l’ Assistancb  püblique.  —  M.  Hervé  me  per¬ 
mettra  d’abord  d’écarter  du  débat  ce  qui  lui  est  étranger.  Il  a  parlé 
du  Conseil  de  surveillance  et  m’a  demandé  compte  des  votes  de  ses 
membres.  Je  ne  puis  lui  donner  ces  renseignements.  Ce  que  je  peux 
dire,  o’est  que  le  jour  du  vote  relatif  à  la  sécularisation,  il  y  a  eu  una¬ 


nimité  sauf  une  abstention .  Les  docteurs  opposés  à  cette  laïcisation 
et  cités  par  M.  Hervé,  fanaient,  en  outre,  partie  de  la  réunion  où 
cette  unanimité  s’est  produite.  Ils  se  sont  donc  convertis,  dit  M.  Hervé, 
pourquoi  ?  Parce  qu’ils  ont  vu  le  service  fait  par  les  laïques  depuis  deux 
ans  à  Laënnec,  depuis  six  mois  à  la  Pitié,  qu’ils  ont  comparé  le  service 
des  congréganistes  et  celui  des  laïques  et  qu’ils  ont  reconnu  que  leur 
première  opinion  reposait  sur  de  simples  préventions.  Ce  sont  des 
natures  droites  :  ils  savent  se  rendre  à  l’évidence  et  se  sont  rangés 
à  notre  avis. 

M.  Hervé,  fort  des  déclarations  de  quelques  médecins,  nous  dit  : 
Le  Corps  médical  est  coupé  en  deux,  vous  devez  tenir  compte  des 
idées  d’une  moitié  de  ce  corps  si  instruit  et  si  considérable.  Je  ne 
sais  si  le  Corps  médical  est  coupé  en  deux,  mais,  ce  que  je  peux  dire, 
c’est  que  ce  n’est  pas  l’opinion  des  médecins,  mais  les  motifs  de 
cette  opinion  qui  nous  préoccupent,  nous  administrateurs.  Les  motifs 
des  médecins,  adversaires  de  la  laïcisation,  résultent  d’une  crainte  :  ils 
ne  savent  pas  si  les  surveillantes  laïques  rendront  autant  de  services 
que  les  congréganistes.  Je  n'ai  pas  cetle  crainte.  J’ai  pour  moi  le 
passé,  l’expérience  ;  j'ai  vu  que  cette  crainte  ne  reposait  que  sur  des 
préventions,  et  c'est  pourquoi  je  me  suis  rangé  à  l’opinion  des  par¬ 
tisans  du  personnel  laïque. 

M.  Hervé  me  dit  aussi  :  Vous  n’avez  pas  blâmé  le  service  des  reli¬ 
gieuses  ;  dès  lors  pourquoi  ne  faites-vous  pas  la  part  des  laïques  et 
des  congréganistes  ?  Parce  que  c’est  un  devoir  pour  la  société  d’avoir 
une  organisation  laïque,  c’est  une  obligation  de  la  société  vis-à-vis 
des  malades. 

Les  faits  malheureusement  prouvent  que  ces  malades,  et  non  seu¬ 
lement  les  mourants,  mais  même  les  enfants  sont  soumis  à  des 
obsessions.  En  voici  un  exemple  :  à  l’hôpital  Necker,  la  sœur  cause 
à  une  jeune  bonne  malade.  -z-  Allez-vous  à  la  messe  ?  —  Non,  mes 
maîtres  me  le  défendent.  —  La  sœur  trouve  cela  damnable  et  cherche  à 
empêcher  cette  bonne  de  rentrer  chez  ses  maîtres,  à  là  détourner  de 
ses  devoirs.  Nous  ne  pouvons  perméttre  cela. 

Et  quand  nous  constatons  ces  obsessions,  les  coupables  pris  sur  le 
fait  répondent  :  Ma  conscience  ne  me  reproche  rien.  Singulière 
conscience  ! 

Donc,  pour  sauvegarder  la  liberté,  la  laïcité  est  nécessaire.  Les 
malades  qui  demanderont  les  secours  religieux  les  auront,  mais  il 
faudra  qu'ils  les  demandent  ;  dans  la  cité,  les  fidèles  qui  veulent  en¬ 
tendre  la  messe  vont  à  l’église,  le  prêtre  ne  va  pas  chez  eux  ;  dans 
l’hospice,  qui  est  la  continuation  de  la  cité,  il  en  sera  de  même. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  les  secours  qui  seront  demandés  seront 
toujours  donnés,  tandis  qu’avec  le  système  congréganiste  on  reçoit 
les  sacrements,  même  quand  on  n'en  veut  pas.  Enfin,  si  l’Adminis¬ 
tration  ne  se  préparait  pas  à  la  laïcisation,  elle  pourrait  être  prise  au 
dépourvu.  Certaines  congrégations  hospitalières,  par  suite  d'un 
recrutement  insuffisant,  sont  ou  seront  forcées  d’abandonner  leur 
service,  comme  les  sœurs  de  Sainte-Marthe.  Pour  certains  ordres,  le 
nombre  des  novices  est  descendu  de  20  à  4  par  an  :  dans  ces  con¬ 
ditions,  les  congrégations  sont  réduites  à  l’impuissance. 

Un  mot  encore.  La  lettre  des  médecins  a  eu  un  grand  reten¬ 
tissement,  mais  on  lui  a  fait  dire  ce  qu’elle  ne  dit  pas.  Certains 
journalistes  ont  prétendu  qu’on  allait  expulser  tout  d’un  coup,  bru¬ 
talement,  toutes  les  sœurs  des  hospices.  Il  n’en  est  rien.  Des  contrats 
nous  lient,  nous  les  dénoncerons,  mais  nous  n’y  manquerons  pas. 
Ceux  qui  soutiennent  cetle  opinion  de  l’expulsion  brutale  n'ont  même 
pas  le  mérite  de  la  bonne  foi,  car  ils  savent  que  nous  créons  des 
Ecoles  d’infirmières  pour  préparer  un  personnel’ hospitalier,  avec 
sagacité,  avec  prudence,  avec  persévérance. 

M.  Bourneville.  M.  Hervé  vient  de  vous  dire  que  la  substitution 
d’un  personnel  laïque  au  personnel  congréganiste  dans  les  hôpitaux 
ne  manquerait  pas  d’amener,  pour  la  ville,  une”  sensible  augmenta¬ 
tion  des  charges.  C’est  là  une  appréciation  dont  j'ai  déjà  fait  justice 
dans  les  rapports  que  j’ai  présentés  au  mois  de  décembre  1879,  sur 
le  service  des  aliénés  et  au  mois  de  décembre  dernier  sur  le  budget 
de  l’Assistance  publique  pour  1881. 

Mais  je  tiens  à  ce  qu’il  ne  subsiste  aucun  doute  sur  ce  point,  et 
voici  des  renseignements  plus  récents  qui  viennent  à  l’appui  des  pré¬ 
cédents.  A  l’hospice  de  la  Reconnaissance,  pour  325  lits,  le  service  est 
assuré  par  15  religieuses,  dont  les  dépenses  s’élèvent  à  10,830  fr.  (•)• 
Si  nous  comparons  ces  dépenses  à  celles  d’un  hospice  laïcisé  ;  de 
Bicêtre,  par  exemple,  nous  trouvons  que,  pour  la  lr“  division,  compie" 
nant  336  lits,  le  service  est  fait  par  2  surveillants  laïques  qui  coûtent 
1924  fr.  lien  résulte  que,  pour  un  chiffre  inférieur  de  malades,  les 
religieuses  coûtent  8900  fr.  de  plus  que  les  laïques.  Ces  chiffres  mon¬ 
trent  combien  sont  erronées  les  assertions  de  nos  adversaires,  relaü- 


(1)  Les  sœurs  de  la  Compassion  ont  une  indemnité  annuelle  de 
200  fr.,  soit  3,000  fr.  ;  le  surveillant  et  le  sous-surveillant  de  Bicetr 
onl  à  eux  deux  960  fr.  —  La  nourriture  de  15  religieuses  est  a 
7,830  fr.,  celle  des  2  surveillants  de  Bicêtre  de  1,044  fr.  en  prena 
l’évaluai  ion  de  522  fr.  par  an  pour  un  inlinnier,  Ueslent  le.  cliau 
fage,  l’éclairage,  le  blanchissage  de  15  religieuses  au  lieu  de21aiqu 
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vement  au  surcroît  de  dépenses,  que,  selon  eux,  doit  entraîner  la 
substitution  des  laïques  aux  religieuses . 

Faut-il  conclure  de  là  que  ce  personnel  ne  nous  coûtera  pas  davan¬ 
tage  dans  l’avenir?  Bien  au  contraire,  et,  pour  ma  part,  j'estime  qu’il 
est  de  notre  devoir  d’améliorer  sa  situation.  Je  suis  persuadé  que  le 
Conseil  qui  a  déjà  relevé,  dans  une  modeste  proportion,  le  traite¬ 
ment  des  sous-employés  de  tous  grades,  ne  tardera  pas  à  faire  mieux 
encore. 

On  a  dit  aussi  que  nous  voulions,  à  la  légère,  nous  débarrasser  des 
religieuses  qui  soignent  les  malades,  sans  môme  avoir  sous  la  main 
des  surveillants  et  surveillantes  laïques  pour  les  remplacer.  Les 
écoles  d’infirmières  que  le  Conseil  a  fondées  répondent  à  cet  argu¬ 
ment.  Ces  établissements  nous  ont  donné  et  nous  donneront  encore 
des  surveillantes  plus  instruites  que  les  sœurs,  et  incontestablement 
plus  respectueuses  de  la  liberté  de  conscience. 

Il  n’y  a  pas  davantage  à  craindre,  comme  l'a  dit  M.  Hervé,  que  la 
sécularisation  des  hôpitaux  n’engendre  une  intolérance  en  sens  con¬ 
traire.  Notre  personnel  laïque  est  recruté  de  telle  sorte,  qu’il  offre 
toute  garantie  sous  le  rapport  de  la  liberté  de  conscience  et  l’Admi¬ 
nistration  exige  de  sa  part  une  neutralité  absolue.  Mais,  en  face  d’un 
personnel  congréganiste,  l’Administration  est  impuissante  à  obtenir 
cette  neutralité,  et,  en  dépit  de  nos  efforts,  la  propagande  religieuse 
s'exerce  dans  tous  nos  établissements.  Les  adversaires  de  la  laïcisa¬ 
tion  eux-mêmes  en  conviennent. 

Nous  lisons,  en  effet,  dans  l'Estafette  du  21  avril  1878:  «  Le  fait 
est  certain  et  les  religieuses  ne  cherchent  même  pas  à  se  du  culper, 
car  cette  atteinte  à  la  liberté  de  conscience  est  chose  méritoire  à 
leurs  yeux.  »  Les  sœurs  sont  toujours  d’accord  avec  l’aumônier,  fa¬ 
cilitent  et  préparent  son  action.  Inutile  de  remonter  bien  loin :  il 
suffit  de  rappeler  la  question  de  M.  Lafont  "relative  à  l’aumônier  de 
l'Hôtel-Dieu  (1).  Vous  vous  souvenez  que  ce  fonctionnaire,  malgré 
les  recommandations  expresses  de  l’Administration,  a  donné  à  un 
malade  ce  qu’on  appelle  les  derniers  sacrements,  et  cela,  malgré  la 
volonté  de  ce  malade.  Et  il  paraît  que  cet  aumônier  n’était  pas 
très  ardent  à  la  propagande  !  L'an  dernier,  une  sœur  de  l’hôpital  de 
la  Charité  voyant  entre  les  mains  d’un  malade  une  bible  protestante, 
s’en  empara  et  la  jeta  au  feu.  Mais,  à  quoi  bon  multiplier  les  faits? 
Tout  le  monde  sait  que,  en  cas  d’accident  grave,  les  sœurs  prévien¬ 
nent  l’aumônier  avant  le  médecin.  Et  cette  intervention  des  sœurs 
et  des  aumôniers  et  des  pères  de  tout  costume,  nos  adversaires  ne 
la  nient  pas,  ils  s’en  vantent.  Un  journal,  le  Français,  parlant  d’un 
certain  père  Millériot,  n’écrivait-il  pas  il  y  a  quelques  jours  : 

«  Y  a-t-il  à  l’hôpital  ou  ailleurs  un  malade  qui  entre  en  fureur 
quand  on  lui  parle  des  calotins. . .  Le  P.  Millériot  est  là,  toujours 
prêt....  Par  mille  ingénieux  stratagèmes,  il  sait  arriver  jusqu’à  eux 
et  trouver  le  chemin  de  leur  âme  ;  il  les  surprend  et  ils  se  trouvent 
saisis,  désarmés,  avant  même,  pour  ainsi  dire,  d’avoir  pu  faire  résis¬ 
tance.  Un  jour,  c’est  comme  «  pays  »  qu'il  aborde  à  la  Charité  un 
Mourant  enfermé  dans  son  impiété  muette  et  sombre  (Le  Français, 
Mars  1881  ». 

C’est  au  nom  de  la  liberté  de  conscience  que  nous,  républicains, 
tous  n’avons  cessé  de  réclamer  la  laïcité  de  l'enseignement. 

Eh  bien  1  c’est  également  au  nom  de  cette  même  liberté  de  cons¬ 
cience,  que  vous  avez  toujours  foulée  aux  pieds,  que  nous  voulons 
(a  laïcité  de  l’Assistance  publique.  Ces  deux  réformes  ont  un  lien  si 
intime  qu’elles  ne  peuvent  se  faire  l'une  sans  l'aut  re. 

Les  sœurs,  vous  le  savez,  et  vous  le  répétiez  il  a  2  jours  à  cette 
jfibune,  ont  un  double  moyen  d’action  :  l’enseignement  et  l’Assis- 
iauce,  ou  comme  elles  disent  la  Charité  qui  vit  d’aumônes.  En  ce 
Th  concerne  l’enseignement,  leurs  directeurs  avaient  essayé  de 
tromper  sur  leurs  mérites  à  l’aide  de  la  lettre  d'obédience.  En  ce 
W concerne  l’assistance,  pas  n’est  même  besoin  de  lettre  d’obédien- 
Ce'  Dès  lors  qu’une  femme,  même  dénuée  de  toute  instruction,  ne 
Possédant,  pour  employer  les  expressions  d'un  directeur,  qu’une 
orthographe  de  cuisinière,  est  revêtue  d’un  certain  habit,  coiffée 
“One  certaine  cornette,  elle  est  tout  à  fait  capable  d'exercer  les 
Actions  d'infirmière. 

Eh  bien  !  de  même  que  nous  exigeons  de  nos  instituteurs  et  insti- 
otrices  laïques  une  inslruction  solide,  constatée  par  des  examens 
erieux,  publics;  de  même  nous  avons  pensé  qu'il  fallait  exiger  de 
c?s  surveillantes  laiques  une  instruction  professionnelle  sérieuse. 

est  dans  ce  but  qu’ont  été  créées  les  Ecoles  d’infirmières.  C’est  ainsi 
de*  feus  voulons  arriver  à  remplacer  les  religieuses  ignorantes  par 
bpS|-mmes  à  la  fois  plus  capables  et  plus  respectueuses  de  la  li- 

«e  de  conscience. 

So  n  vos  journaux  écrit  ceci  :  «  Quand  il  s’agit  do  laïciser  le  per- 
'We  des  hôpitaux,  au  risque  de  nuire  aux  intéri  .s  acrés  des  ma- 
uQes.’  on  n’attend  pas  une  minute,  on  procède  avec  une  légèreté  et 
de  ImPr®voyance  sans  exemple.  »  Ces  affirmations,  comme  je  viens 
quil°Usle  démontrer,  prouvent  tout  simplement  l’ignorance  do  celui  | 
et  qu  s  a  îai,;  imprimer,  puisqu’il  y  a  déjà  deux  écoles  d’infirmières,  I 
utle  troisième  va  s’ouvrir  à  la  Pitié. 

(  )  Voir  le  n*  10  du  Progrès  médical  de  1881,  p,  185. 


[  Qu’est-ce  qu’un  hôpital  ?  Qu’est-ce  qu’un  hospice?  Des  endroits  neu¬ 
tres  où  la  maladie  et  la  misère  rassemblent  des  personnes  de  toutes 
les  opinions  politiques,  de  toutes  les  sectes  religieuses.  Il  est 
donc  indispensable  que  ceux  qui  sont  chargés  de  soigner  les 
malheureux,  soit  à  l’hôpital,  soit  à  l’hospice,  ne  soient  pas  engagés 
par  des  statuts  plus  ou  moins  secrets,  à  placer  avant  tout  le  salut  de 
l’âme,  à  considérer  comme  un  titre  de  gloire,  d’avoir  fait  confesser 
ou  communier  un  malade  libre  penseur  ou  protestant. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  suis  convaincu.  Messieurs,  que  vous 
voterez  l’ordre  du  jour  que  j'ai  eu  l’honneur  de  déposer. 

M.  Cochin.  —  Messieurs,  le  seul  argument  qui  se  dégage  de  la 
longue  discussion  que  vous  venez  d’entendre,  c’est  qu'il  s’agit  de 
sauvegarder  la  liberté  de  consoienee.  En  cela,  se  résume  toute  l’argu¬ 
mentation  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  Avant  de  vou¬ 
loir  présenter  cet  argument  principal,  il  a  fait  l’éloge  des  surveil¬ 
lantes  laïques  et  vous  a  donné  le  résultat  d’une  enquête  sérieuse,  à 
laquelle  il  s’est  livré  auprès  des  directeurs,  ses  subordonnés.  Mais, 
Messieurs,  pas  un  de  nous  ici  ne  songe  à  nier  le  mérite  de  son  nou¬ 
veau  personnel.  Je  constate  seulement  que  l’ancien  le  valait  et  je  ne 
vois  pas,  lorsqu’on  a  de  bons  serviteurs,  dont  on  apprécie  les  services 
et  auxquels  on  n’a  rien  à  reprocher,  la  nécessité  de  les  mettre  à  la 

Quant  à  la  liberté  de  conscience,  je  voudrais  pouvoir  vous  prouver. 
Messieurs,  que  nous  lui  sommes  dévoués  autant  que  vous  pouvez 
l’être,  et  vous  m’accorderez  que  les  médecins  signataires  de  la  pro¬ 
testation  sont  aussi  dévoués  à  cette  liberté  que  vous  pouvez  l’être. 
Ils  ont  un  avantage  que  nous  n’avons  pas  :  ils  ne  sentent  pas  peser 
sur  eux  les  préjugés  que  suppose  le  sobriquet  de  clérical,  sous  le¬ 
quel  vous  écrasez  ici  vos  adversaires  sans  les  entendre. 

En  quoi  la  liberté  de  conscience  a-t-elle  été  menacée  ?  Je  vous  de¬ 
mande  pardon  de  vous  répéter  des  anecdotes  auxquelles  je  n’attache 
aucun  intérêt.  On  a  demandé  à  une  jeune  bonne,  nous  dit-on,  si  elle 
allait  à  la  messe,  et  elle  a  répondu  que  ses  maîtres  ne  le  lui  permet¬ 
taient  pas.  La  question  blessait  la  liberté  de  conscience,  mais  la  dé¬ 
fense.  paraît-il,  ne  la  blesse  pas  (1). 

Je  quitte  ce  terrain  et  je  passe  à  l’examen  des  conséquences  delà 
théorie  développée  par  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  Il 
faut  que  la  société  laïque  soigne  ses  malades.  Qu’est-ce  que  cette  so¬ 
ciété  laïque?  Je  ne  connais,  pour  moi,  qu’une  société  quia,  en  effet, 
le  devoir  de  soigner  ses  malades  et  de  soulager  ses  pauvres,  mais  qui 
doit  faire  appel,  pour  ces  grands  devoirs,  à  tous  les  dévouements, 
quelle  que  soit  leur  origine.  Oui,  le  dévouement  est  l'apanage  de 
tous  ;  mais  c’est  l’apanage  de  certains  dévouements  d’être  sans  cesse 
méconnus,  révoqués  en  doute,  tenus  en  suspicion,  soupçonnés  d'ar¬ 
rière-pensée. 

Je  ne  vois  pas  en  quoi  cette  exclusion  et  cette  intolérance  concer¬ 
nent  la  liberté  de  conscience, et  quand  l’Administration  a  le  bonheur 
de  rencontrer  à  son  service  l’admirable  dévouement  des  sœurs  de  nos 
hospices,  je  demande  au  nom  de  quel  droit  elle  refuse  d’en  faire  usage. 
En  finissant,  je  prie  M.  le  directeur  de  m’expliquer  le  début  de  son 
discours  que  j’ai  mal  compris.  Il  a  consulté  le  Conseil  de  surveillance 
sur  une  laïcisation  et  il  a  conclu  qu’il  avait  le  droit  d’accomplir  tou¬ 
tes  les  autres,  le  principe  étant  tranché.  Il  n’a  rencontré,  au  début 
aucune  opposition. 

Depuis,  les  protestations  qu’on  sait  se  sont  manifestées,  à  sa  grande 
surprise,  et,  d'autre  part,  certaines  personnes,  d’ab  rrd  favorables  aux 
sœurs,  personnes  sincères  et  intelligentes,  se  sont  ralliées  au  projet 
de  laïcisation.  Il  me  semble  que  les  auteurs  de  la  protestation  ont  pu, 
avec  la  même  sincérité  et  la  même  intelligence,  tolérer  la  première 
laïcisation  et  s’opposer  au  principe  de  laïcisation  absolue.  Après  cette 
discussion  médicale,  on  me  pardonnera  une  comparaison  médicale 
aussi.  Parce  qu'on  autorise  un  chirurgien  a  arracher  une  dent,  on  ne 
l'autorise  pas,  la  question  de  principe  étant  tranchée,  à  arracher 
toutes  les  autres. 

M .  LE  directeur  de  n’ Assistance  publique  .  —  M ,  Cochin  vient  do 
produire^ ci  des  arguments  auxquels  j’ai  déjà  répondu.  Je  n’y  re¬ 
viendrai  pas.  Je  n’ai  pas  hésité,  lorsque  le  Conseil  de  surveillance  a 
demandé  que  la  question  de  la  laïcisation  lui  fut  do  nouveau  soumise, 
à  m’en  rapporter  à  sa  décision .  Cette  décision,  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure, 
acté  favorable  à  la  sécularisation.  Un  mot  pour  finir:  je  présenterai 
prochainement  au  Conseil  ün  rapport  d’ensemble  sur  la  question  des 
écoles  d’infirmières. 

M.  RiAnt.  —  Le  Conseil  de  surveillance  n’a-t-il  pas  été  renouvelé? 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  ,  —Assurément.  Mais  je  ne 
pouvais  retenir  ceux  de  ses  membres  qui  ont  donné  leur  démission. 
—  Plusieurs  membres.  —  Aux  voix  !  aux  voix! 

M.  Loiseau.  —  Je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  la  laïcisation  des 
établissements  hospitaliers  est  le  moyen  le  plus  propre  d’assurer  la 
liberté  de  conscience,  tout  en  permettant  de  donner  aux  malades  les 
soins  médicaux  nécessaires.  Pour  vous  prouver  que  les  infirmiers 
laïques  ont  toujours  fait  leur  devoir,  permettez-moi  do  vous  citer  un 


(t)  Non,  parce  queda  bonne  était  libre  de  changer  de  place. 
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fait.  En  1849,  j’appartenais  au  personnel  médical  de  la  Salpêtrière 
lorsqu’une  épidémie  vint  à  sévir  dans  cet  établissement.  Près  de  la 
moitié  des  surveillantes  fut  victime  de  la  maladie.  Eh  bien,  on  ne 
signala  aucune  défaillance,  aucune  plainte.  O’est  là,  un  exemple  qu  il 
est  bon  de  citer. 

La  clôture  de  la  discussion  est  prononcée. 

M.  le  président.  —  Je  suis  saisi  de  deux  demandes  de  scrutin  public 
sur  l’ordre  du  jour  de  M.  Bourneville  :  l’une  signée  de  MM.  Hove- 
lacque,  Mathé,  Dépassé,  Tony  Révillon  et  Rousselle;  l’autre  de 
MM.  Binder,  Gamard,  Hervé,  Bartholoni,  Riant,  Despatys  et  Cochin. 

Le  scrutin,  auquel  il  est  procédé,  donne  les  résultats  suivants  : 
Nombre  de  votants.  ...  70 
Majorité  absolue,  ....  36 
Ont  voté  pour.  .  .  62 

Ont  voté  contre  .  .  8 

Le  Conseil  a  adopté. 


La  publication  du  Compte-rendu  de  cette  séance  du  Con¬ 
seil,  parue  dans  les  journaux  politiques  du  18  mars,  n’a  pas 
etc  du  goût  deM.  le  Dr  Després.  Cédant  un  peu  trop  vite 
aux  inspirations  de  ia  «  folle  du  logis  » ,  il  a  saisi  cette 
plume  élégante,  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà,  et  il  a 
écrit  au  Temps  la  lettre  ci-dessous  : 

19  mars  1881. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  lis  dans  le  Compte  rendu  de  la  séance  du  Conseil  municipal  du 
17  mars,  numéro  du  18  mars  du  journal  le  Temps-. 

«  M.  Bourneville,  convaincu  de  la  fausseté  des  accusations  de  M. 
Després,...  »  ,, 

M.  Bourneville  était  peut-être  le  seul  conseiller  municipal  qui  n  eut 
pas  dû  prononcer  ces  mots .  .... 

A  l’hôpital  Laënnec,  hôpital  laicisé,  M.  Bourneville  avait  tait  pla¬ 
cer  une  surveillante  laique  qui  a  été  prise  en  flagrant  délit,  s'admi¬ 
nistrant  quelques  poulets  pour  ses  réceptions  hebdomadaires.  Feu 
Michel  Môring,  directeur  de  l’Assistance  publique,  m’avait  raconté 
ce  fait,  disant  qu’il  lui  était  impossible  de  congédier  cette  surveillan¬ 
te,  parce  qu’elle  était  protégée  par  M.  Bourneville. 

Je  vous  serai  obligé.  Monsieur  le  rédacteur,  de  porter  ce  fait  à  la 
connaissance  du  public.  Tout  le  monde  connaît  l’histoire  dans  les  hô¬ 
pitaux  ;  mais  le  public  a  besoin  d’étre  renseigné.  —Veuillez  agréer,  etc. 

A.  Després. 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité. 


Nous  avons  adressé  au  Temps  la  réponse  suivante  : 

Paris,  31  mars  1881. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

C’est  avec  une  véritable  surprise  que  j’ai  lu,  dans  le  Temps,  une 
lettre  de  M.  A.  Després  m’accusant  de  protéger  les  voleurs  ;  voici 
ma  réponse  s 

Le  7  mars,  M.  le  D'  Després  écrit  au  Progrès  medical  ■ 
«  Voudriez-vous  bien  informer  vos  lecteurs  du  motif  pour  lequel  l'Ad¬ 
ministration  a  enfin  congédié  ou  déplacé  une  surveillante  laique  de 

l’hôpital  Laënnec  que  l’on  n’avait  pas  pu  renvoyer  à  cause  des  protec¬ 
tion»  dont  elle  était  l’objet,  et  qui,  avec  ses  600  fr.  d'appointements  par 
an,  avait  chez  elle  quatre  lits  montés  et  avait,  m’a-t-on  dit,  des  pe¬ 
tites  réceptions  hebdomadaires.  » 

Le  18  mars,  M.  le  Dr  Després  écrit  à  M.  le  président  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  :  «  m'.  Bourneville  avait  fait  placer  à  l’hôpital  Laënnec, 

comme  surveillante  laique,  une  dame  X...  de  sa  connaissance,  qui 
avait  été  prise  en  flagrant  délit,  s’administrant  des  poulets  pour 
ses  réceptions  hebdomadaires  » 

Le  19  mars,  M.  le  I>  Després  écrit  au  Temps  -. 

«A  l'hôpital  Laënnec,  hôpital  laïcisé,  M.  Bourneville  avait  fait 
placer  une  surveillante  laïque  qui  a  été  prise  en  flagrant  délit,  s’ad¬ 
ministrant  quelques  poulets  pour  ses  réceptions  hebdomadaires.  Feu 
Michel  Môring,  directeur  de  l'Assistance  publique,  m’avait  raconte  ce 
fait,  disant  qu’il  lui  était  impossible  de  congédier  cette  surveillante, 
parce  qu’elle  était  protégée  par  M.  Bourneville. 

Trois  lettres,  trois  versions  différentes. 

M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  m’affirme  qu’il  n’a  congé¬ 
dié  aucun*  surveillante  de  Laënnec.  Voila  pour  un  premier  point  ; 
pour  le  reste,  je  vous  demande  d*  poser  à  M.  Després  les  questions 
suivantes  ;  ...  *4 _ 

Quel  est  le  nom  de  la  surveillante  qui  a  commis  la  malversation 
qu’il  signale  ? 

A  quelle  époque  s’en  est-elle  rendue  coupable  ? 

A  quelle  date  remonte  la  recommandation  que  je  lui  aurais  donnée  l 

Je  mets  M.  le  D1  Després  au  défi  de  prouver  que  j’aie  jamais  re 
commandé  une  personne  ayant  démérité.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  un  ad 
ministrateur  républicain  qui  consentirait  a  se  faire  le  complice  d  u 
acte  malhonnête,  dont,  en  définitive,  il  serait  seul  responsable. 


M.  le  Dr  Desp'rés  invoque,  à  l’appui  de  son  accusation,  un  seul  té. 
moignage  :  celui  de  M.  Michel  Môring,  qui  n’est  plus.  Le  public  ap. 
préciera  la  délicatesse  d'un  tel  procédé.  En  dépit  de  ses  efforts, 
M.  Després  n’est  pas  encore  passé  maître  dans  l’art  de  déconsidérer 
les  gens.  Bazile  était  plus  habile. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  mes  senti- 
ments  les  plus  distingués. 

Bourneville. 

Médecin  des  hôpitaux,  membre  du  Conseil  municipal. 

A  nos  questions  précises,  M.  A.  Després  a  riposté  par  une 
nouvelle  lettre,  qui  suffirait  à  établir  la  réputation  de  légè¬ 
reté  de  son  auteur,  s’il  en  était  encore  besoin. 

23  mars  1881. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

C’est  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  qui  est  seul 
en  mesure  de  donner  à  M.  Bourneville  les  détails  précis  qu’il  me 
demande. 

Votre  honorable  correspondant  me  reproche  de  me  servir  d’un  pro¬ 
cédé  peu  délicat  en  invoquant  le  témoignage  de  feu  Michel  Môring; 
je  vous  prie  de  vouloir  bien  considérer  que  c’est  peut-être  le  seul 
employé  de  l’Administration  dont  M .  Bourneville  ne  peut  pas  deman¬ 
der  la  révocation  dans  les  vingt-quatre  heures. 

A.  Desprès. 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité. 


D’où  il  ressort  que  M.  Désprés  ignore  le  nom  de  la  sur¬ 
veillante  coupable  et  qu’il  est  dans  l’impossibilité  absolue 
de  démontrer  que,  ayant  connaissance  de  malversations 
commises  par  cette  surveillante,  nous  ayons  usé  de  notre 
influence  pour  la  protéger  contre  une  révocation  immi¬ 
nente. 

Nous  n’avons  rien  de  plus  à  répondre  à  cette  dermere 
lettre.  Le  public  est  désormais  édifié  sur  la  valeur  des  ac¬ 
cusations  de  M.  Després.  Mais,  le  chirurgien  de  la  Charité, 
avec  son  habileté  habituelle,  a  eu  la  singulière  idée  de 
mettre  incidemment  en  cause  M.  le  Directeur  de  l’ Assis¬ 
tance  publique;  celui-ci,  jaloux  à  bon  droit  de  ses  préroga¬ 
tives,  vient  d’adresser  à  M.  Després  la  lettre  suivante, 
qui,  nous  l’espérons,  lui  donnera  enfin  une  entière  satis¬ 
faction. 

Paris,  le  25  mars  1881. 


Monsieur  le  Docteur, 

s  resté  et  je  comptais  rester  complètement  étranger  a  U 
polémique  engagée  par  vous  dans  les  journaux. 

Aujourd’hui,  vous  jugez  à  propos  de  m’y  mêler.  Vous  pretenae 
que  M.  le  D1'  Bourneville  peut  faire  destituer,  dans  les  24  heures, 
L  l, vas  ,1  a  v Assistante  nubliaue.  c’est-à-dire  aue'ie  propose  « 

Bouf- 


_ mployés  de  l'Assistance  publique,  c’est-à-dire  que' je  propose  « 

que  M.  le  Préfet  accepte  les  révocations  demandées  par  F 


11  Vous'  me  permettrez,  M.  le  docteur,  de  déclarer  que  votre  assertif» 
est  complètement  erronée  ;  le  Directeur  de  l’Assistance  publiqu® 
toujours  conservé  et  entend  conserver  toujours  son  entière  liber»’ 
dans  les  limites  delà  loi  de  1849.  Une  seule  fois,  du  reste,  à  prof» 
d’une  révocation,  j’ai  eu  à  me  défendre  contre  une  intervention e 
cette  intervention  c’était  la  vôtre. 

Vous  me  dispenserez,  je  l’espère,  de  vous  rappeler  dans  que*1 
circonstance,  vous  n’avez  pu  l'oublier.  , 

Mais,  si  j’avais  besoin  d'un  témoignage  de  mon  indépendance  vis-» 
vis  des  sollicitations,  c’est  à  vos  souvenirs  que  je  ferais  appel- 
Veuillez  agréer,  Monsieur  le  docteur,  l’assurance  de  ma  con 
dération  la  plus  distinguée. 

Le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  Cn.  Quentin. 


La  lettre  ci-après  vient  confirmer  l’opinion  émise  P 
M.  Quentin  et  par  nous  sur  le  personnel  laïque  de  la  i 
et  de  l’hôpital  Laënnec.  Elle  a  d’autant  plus  de  poids  qu  » 
émane  d’hommes  qui  ont  pu,  dans  les  mêmes  etam 
sements,  faire  la  comparaison  entre  les  religieuses 
Sainte-Marthe  et  de  Saint-Augustin  d’une  part,  et  les  s 
veillantes  laïques  d’autre  part. 

Paris,  le  16  mars  l#®1* 


Monsieur  le  Directeur  général,  r,itali6tS 

Au  moment  où  la  question  de  laïcisation  des  services  hosp  ,  gJ) 
est  à  l’ordre  du  jour,  nous  croyons  accomplir  un  acte  de  P™ 
vous  faisant  connaître  les  résultats  de  notre  expérience. 

Apres  avoir  dirigé,  dans  d'autres  établissements,  des  services 
entre  les  mains  des  religieuses,  nous  sommes  attaches  a 
taux  organisés  d’après  le  nouveau  système,  qui  fonctionne  *  à 
nec  depuis  deux  ans  et  à  la  Pitié  depuis  six  mois,  et  nous  au 
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constater  que  nous  sommes  satisfaits  de  l’intelligence  et  du  dévoue¬ 
ment  du  personnel  placé  sous  nos  ordres. 

Il  est  donc  permis  d’affirmer,  d’après  l’observation  des  faits,  que 
l’on  peut  rencontrer  chez  les  surveillantes  et  sous-surveillantes 
laïques  les  qualités  professionnelles  indispensables  à  l’accomplis¬ 
sement  de  leur  devoir . 

Veuillez  agréer,  etc.;  etc. 

Signé  :  Verneuil,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Pitié;  — Peter, 
professeur  à  la  Faculté  demédecine,  médecin  de  la  Pitié;  —  Brouardsl, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  la  Pitié;  —  Cornil, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  la  Pitié;  — 
Legroux,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine;  —  Damaschino,  médecin  de  l’hôpital  de  Laën¬ 
nec,  professeur  agrégé  à  la  Faculté;  — Nicaise,  chirurgien  à  l’hôpi¬ 
tal  Laënnec,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine;  -  Benjamin  Bail, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Laënnec. 

La  France  médicale ,  organe  officiel  des  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices  qui  ont  protesté  contre 
la  laïcisation  et  qui  se  sont  attiré  les  félicitations  de  la 
droite  du  Conseil  municipal  et  des  journaux  hostiles  à  la 
République,  a  publié  une  nouvelle  liste  de  signataires  que 
nous  reproduisons  à  titre  de  simple  document. 

Gustave  Monod,  chirurgien  honoraire  de  la  Maison  municipale  de 
Santé  ;  —  Cadet  de  Gassicourt,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau  ;  — 
Labadie-Lagrave,  médecin  des  hôpitaux;  — Tillaux,  chirurgien  de 
l’hôpital  Beaujon  ;  —  Ch.  Fernet,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière; 
—  Robert  Moutard-Martin,  médecin  des  hôpitaux;  — Audhoui.  mé¬ 
decin  de  l’hospice  des  Incurables;  —  A.  Ollivier,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  —  Gillette,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtre  ;  — 
Ricord,  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  du  Midi  ;  —  Désormeaux, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  ;  —  Lécorehé,  médecin  de  la 
Maison  municipale  de  Santé  ;  —  Georges  Félizet,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  —  E.  Lancereaux,  médecin  de  la  Pitié  ;  —  Cruveilhier, 
chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  Santé  ;  —  Cazalis,  médecin 
honoraire  de  la  Maison  municipale  de  Santé;  —  Georges  Homolle, 
médecin  des  hôpitaux  ;  —  Alph.  Guérin,  chirurgien  honoraire  de 
l’Hôtel-Dieu  ;  —  Pidoux,  médecin  honoraire  de  la  Charité  ;  — 
Briquet,  médecin  honoraire  des  hôpitaux;  —  Humbert,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  —  Barthez,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  ;  — 
A.  H.  Marchand,  chirurgien-adjoint  de  la  Maternité  ;  —  Ch.  Frémy, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  —  A.  Le  Dentu,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Louis;  —  Blum,  chirurgien  du  Bureau  central. 


VARIA 

Académie  des  sciences  Prix. 

La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  a  été  tenue 
le  lundi  14  mars.  Après  avoir  consacré  quelques  mots  à  la  mémoire 
de  Michel  Chasles,  M.  Becquerel,  président,  a  proclamé  les  lauréats 
des  prix  décernés  par  l’Académie  pour  l'année  1880  Nous  donnons 
la  liste  des  récompenses  accordées  dans  les  diverses  branches  scien¬ 
tifiques  qui  touchent  à  la  médecine. 

Statistique.  —  Prix  à  M.  le  D1'  Ricoux  (de  Philippeville)  pour  son 
«uvrage  intitulé  :  La  démographie  figurée  de  l'Algérie;  —  Mention 
frès-honorable  à  M.  le  Dr  A.  Marvaud,  médecin  major  à  l’hôpital  du 
Dey,  à  Alger,  pour  son  travail  sur  la  phtisie  dans  l’armée;  — •  Men¬ 
tion  honorable  à  M.  le  Dr  A.  Pamard  f  d’Avignon),  pour  son  mémoire 
concernant  la  mortalité  dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  mé¬ 
téorologiques  dans  l'arrondiesement  d’Avignon. 

Chimie.  —  Prix  Jecker  à,  M.  E.  Demarçay  pour  ses  importants 
travaux  de  chimie  organique. 

Botanique  —  Prix  Barbier  à  M.  le  D-  Quinquaud,  pour  ses  re¬ 
cherches  d'hématologie  clinique.  —  Prix  Desmazières.  N’est  pas 
décerné,  mais  un  encouragement  de  mille  fr.  est  accordé  à  M.  E.  Lamy 
de  la  Chapelle  (de  Limoges)  pour  ses  études  sur  la  végétation  cryp- 
tûgamique  de  notre  pays.  —  Prix  de  la  Fons-Mélicoq  à  M.  Eloi  de 
yioq  (d* Abbeville),  pour  ses  belles  recherches  sur  la  flore  du  bassin 
delà  Somme. 

A-xatomie  et  Zoologie.  —  Prix  Savigny  à  M  A.  Grandidier,  pour 
recherches  sur  les  faunes  du  Zanzibar  et  de  Madagascar.  —  Prix 
lflo re  à,  M.  A.  Vayssière  (de  Marseille),  pour  ses  travaux  sur  F  or¬ 
ganisation  et  la  véritable  nature  des  Prosopistomes. 

Médecine  et  Chirurgie •  —  Prix  Montyon.  Trois  prix  de  2500  fr. 
est  été  décernés  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent,  par  ordre  alpha- 
,  Nique,  1“  à  M.  Charcot,  pour  ses  leçons  sur  les  localisations  dans 
ges  Maladies  du  cerveau  ;  2“  à  M.  Jullien,  pour  son  Essai  de  statistique 
ur  l’étiologie  de  la  syphilis  tertiaire  et  son  traité  pratique  des  mala- 
vénériennes  ;  3*  ï.  M.  Sappey,  pour  ses  travaux  sur  le  système 
ty  Phatique  des  poissons.  —  Trois  mentions  honorables  de  1500 

•  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent,  par  ordre  alphabétique.  F  à 


M.  Johannes  Chatin,  pour  son  ouvrage  intitulé:  Les  organes  des  sens 
dans  la  série  animale  ;  2»  à  M.  Gréhant,  pour  ses  trois  mémoires  :  a 
sur  le  mode  d’élimination  de  l’oxyde  de  carbone  ;  b)  sur  l'absorption 
de  l’oxyde  de  carbone  par  l’organisme  vivant:  c)  recherches  compa¬ 
ratives  sur  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  par  les  poumons  et  sur 
les  variations  de  cette  fonction  ;  3°  à  M.  Guibout,  pour  ses  nouvelles 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  La  Commission  a 
proposé  en  outre  pour  des  citations,  les  auteurs  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  par  ordre  alphabétique  ;  1°  M.  Leven:  Traité  des  maladies  de 
l’estomac;  2"  M.  Manassée;  Raccolta  di  casi  clinici  délié  mallatie  délia 
pelle  e  sifilitiche  ;  3»  M.  Masse  :  De  l’influence  de  l’attitude  des  mem¬ 
bres  sur  les  articulations  ;  1°  M.  Nepveu  ;  Mémoires  dé  chirurgie  ;  5* 
M.  Rambosson:  Propagation  à  distance  des  affections  et  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  expressifs  ;  6*  M,  Tramet  de  Fontarge  :  Pathologie 
clinique  du  grand  sympathique.  —  Prix  Bréant,  intérêt  du  legs 
(5000  fr.)  à  M.  Colin  (d’AIfort),  pour  ses  travaux  sur  la  septicémie  et 
le  charbon.  -  Prix  Godard,  à  M.  P.  Second,  pour  son  travail  inti¬ 
tulé:  Des  abcès  chauds  de  la  prostate  et  des  phlegmons  périprostati- 
ques.  —  Prix  Dusgate.  Ce  prix  a  été  partagé  ainsi  qu’il  suit:  1000 
fr.  à  M.  Onimus.  pour  son  mémoire  intitulé:  Modifications  de  l'ex¬ 
citabilité  des  nerfs  et  des  muscles  après  la  mort;  1000  fr.  à  M.  H. 
Peyraud,  pour  son  travail  sur  la  détermination  de  la  mort  réelle  par 
le  caustique  de  Vienne  ;  500  fr,  à  M.  Le  Bon,  pour  ses  recherches  ex¬ 
périmentales  sur  les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  les  moyens 
de  prévenir  les  inhumations  précipitées. — Prix  Boudet,  à  M.  Lister, 
pour  son  invention  du  pansement  antiseptique. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  à  M.  G.  Bonnier  pour  ses  études 
de  physiologie  expérimentale  sur  les  nectaires. 

Prix  généraux.  -Prix  Montyon,  Arts  insalubres;  à  M.  Birckel, 
pour  sa  modification  apportée  à  la  lampe  de  sûreté  en  vue  d’en 
déterminer  l’extinction  instantanée  dans  une  atmosphère  éminem¬ 
ment  explosible.  —  Prix  Gegner,  à  M.  Jacquelain,  pour  ses  travaux 
sur  la  transformation  du  diamant  en  graphite  sous  l’influence  des 
hautes  températures  obtenues  au  moyen  de  la  pile  de  Volta. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Les  cours  du  second  semestre  commenceront  le  lundi  4  avril  1881. 

Botanique  phanérogamique.  —  M.  le  professeur  Chatin  fera  le 
cours  de  Botanique  phanérogamique  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi, 
à  midi.  Il  s’occupera  plus  spécialement  cette  année  de  botanique 
systématique.  La  leçon  du  samedi  sera  remplacée,  soit  par  une 
conférence  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  soit,  le  dimanche,  par 
une  herborisation. 

Toxicologie  ■  —  M.  le  professeur  Bouis  fera  le  cours  de  toxicologie 
le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  à  4  heures  du  soir.  Il  traitera  des 
généralités  et  exposera  les  procédés  de  recherches  des  divers  poisons 
minéraux.  Il  s'occupera  ensuite  des  gaz  et  des  anesthésiques,  des 
acides  organiques,  des  alcaloïdes  et  des  diverses  matières  toxiques, 
végétales  et  animales.  Il  terminera  par  les  applications  du  micros¬ 
cope  et  du  spectroscope  à  la  recherche  des  taches  de  sang. 

Pharmacie  chimique. — M.  le  professeur  Bauorimont  fera  le  cours 
de  pharmacie  chimique  de  première  année  le  mardi,  le  jeudi  et  le  sa¬ 
medi,  à  huit  heuies  et  demie  du  matin.  Il  -traitera  des  éléments 
chimiques  et  de  leurs  combinaisons  binaires  inorganiques  usitées  en 
pharmacie. 

Chimie  organique.  —  M.  le  professeur  Jungfleisch  fera  le  cours 
de  chimie  organique  de  première  année  le  mardi,  le  jeudi  et  le  same¬ 
di,  à  trois  heures  et  demie.  Après  avoir  traité  des  généralités,  le  pro¬ 
fesseur  fera  l’histoire  des  carbures  d’hydrogène,  des  alcools  et  des 
éthers. 

Chimie.  —  M.  Personne  fera  un  cours  complémentaire  de  chimie 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  à  cinq  heures  du  soir.  11  traitera  de 
l’analyse  générale  qualitative  et  quantitative,  et  insistera  plus  parti¬ 
culièrement  sur  l’emploi  des  réactifs  dans  l’analyse  quantitative  par 
la  voie  humide  et  la  voie  sèche. 

Hydrologie.  Histoire  des  minéraux.  —  M.  Bouchardat,  profes¬ 
seur  agrégé,  fera  un  cours  complémentaire  d’hydrologie  el  d’histoire 
des  minéraux  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  huit  heures  et  demie 
du  matin.  11  s’occupera  des  notions  de  la  géologie,  des  caractères 
physiques  et  chimiques  des  minéraux,  enfin,  de  la  classification  et 
de  l’analyse  des  eaux  minérales. 

Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  pendant  le  second 
semestre,  auront  lieu:  1°  Pour  la  chimie  et  pour  les  élèves  de  1*« 
année,  sous  la  direction  de  M.  Moisson,  maître  des  conférences  et 
chef  des  travaux,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  de  midi  à  4 
heures;  —  2“  Pour  la  chimie  et  pour  les  élèves  de  seconde  année, 
sous  la  direction  de  M  Personne,  chef  des  travaux  chimiques  et 
pharmaceutiques,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  de  midi  à  4 
heures  ;  —  3'  Pour  la  botanique  et  pour  les  élèves  de  3“  année,  sous 
la  direction  de  M.  Gérard,  maitre  de  conférences  et  chef  des  travaux, 
le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  de  midi  à  4  heures  ;  —  4°  Pour 
la  physique  et  pour  les  élèves  de  4“  année,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Le  Roux,  le  lundi,  de  midi  à  4  heures, 
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Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Brouardel  a  com¬ 
mencé  son  cours  de  médecine  légale  le  lundi  21  mars  1881,  à  4  heu¬ 
res  (grand  amphithéâtre)  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M  .  le  professeur  Guyon 
a  commencé  son  cours  de  pathologie  chirurgicale  le  lundi  21  mars 
1881,  à  3  heures,  (grand  amphithéâtre)  et  le  continuera  les  mercre¬ 
dis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  auxiliaire  d’accouchements. — M.  Pinard,  agrégé,  com¬ 
mencera  le  cours  auxiliaire  d'accouchements  levendredi  1"  avril  1881, 
à  2  heures  (petit  amphithéâtre)  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  procédés  cl’ex- 
ploration  en  obstétrique  et  manœuvres  obstétricales  - 

Exercices  opératoires,  sous  la  direction  de  M.  Farabeof,  chef 
des  travaux  anatomiques.  —  Premier  cours.  —  M.  le  I>r  Kirmisson, 
prosecteur,  avec  le  concours  de  5  aides  d’Anatomie,  a  fait  sa  pre¬ 
mière  démonstration  le  mardi  22  mars  à  1  heure  précises  (pavillon 
n°  7). 

Deuxième  cours.  — M.  le  Dr  P.  Second,  prosecteur,  avec  le  con¬ 
cours  de  5  aides  d'Anatomie,  a  fait  sa  première  démonstration  le 
Mardi  22  Mars,  à  1  heure  précises  (pavillon  n”  3). 

Avis  aux  étudiants  —  M.  le  doyen  rappelle  à  MM.  les  étudiants 
que  les  consignations  pour  le  1"  de  Doctorat  (ancien  régime)  ne  se¬ 
ront  reçues  que  jusqu’au  Jeudi  31  mars.  —  M.  le  Doyen  rappelle 
également  aux  étudiants  qui  ont  opté  pour  le  nouveau  mode  et  qui 
doivent  subir  avant  les  vacances  le  2’  examen  de  doctorat  (nouveau 
mode.  Anatomie,  histologie,  physiologie)  qu'ils  doivent  consigner 
avant  le  31  mars,  dernier  délai. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  28.  —  1"  de  Doctorat  (épreuve  pratique):  MM.  Béclard, 
Verneuil,  Farabeuf.  —  3«  de  Doctorat  (nouveau  mode.  l’“  partie): 
MM.  Depaul,  Trélat,  Terrillon.  —  5*  de  Doctorat  (Charité)  : 
MM.  Potain,  Duplay,  Budin. 

Mardi  29.  —1"  de  Doctorat.  MM.  Sappey,  Robin,  Humbert.  —  5*  de 
Doctorat.  l‘°  Série  (Charité):  MM.  Richet,  Lasègue,  Budin;  — 
2 °Série  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  G.  Sée,  Pinard.  —  3*  Officier  de 
santé  :  MM.  Jaccoud,  Laboulbène,  Peyrot. 

Mercredi  30.  —  R*  de  Doctorat.  D-  Série  ■■  MM.  Béclard,  Guyon, 
Reclus;  —  2e  Série  ;  MM.  Sappey,  Trélat.  Ch.  Richet.  —  2“  de  Doc¬ 
torat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil,  Duplay,  Terrillon.  —3 “de 
Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Henninger,  de  Lanessan.  —  5  “de  Doc¬ 
torat  (Charité;  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Pozzi. 

Jeudi  24.  —  1“  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Panas  Berger.  —  ï°  de  Doctorat.  1” Série  ■■  MM.  Bail,  Bouchard, 
Peyrot;  —  2e  Série  :  MM.  Charcot,  Jaccoud,  .Richelot  ;  —  3”  Série  : 
MM.  Hardy,  Lasègue,  Bouilly. 

Vendredi  lor.  —  1"  de  Doctorat.  P*  Série  ■.  MM.  Béclard,  Duplay, 
Farabeuf;  —  2e  Série  ■  MM.  Verneuil,  Trélat,  Marchand.  —  5'  de 
Doctorat  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Budin.  —  2”  Officier  de 
santé  :  MM.  Depaul,  Fournier,  Reclus. 

Samedi  2.  _  1“'  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin, 

Panas,  Peyrot.  — 4“  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Legroux.  — 
5»  de  ’ Doctorat .  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Lasègue,  Chantreuil, 
Berger;  —  2 c Série  (Charité)  ;  MM.  Hardy,  Le  Fort,  Budin. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine 

Du  21  au  26  mars  1881.  —  M.  de  Schuttelaere  ;  Considérations 
sur  les  anévrysmes  externes  de  la  tête  et  sur  leur  traitement.  — 
M  Chuffan  :  De  la  pneumonie  massive  ou  de  l’oblitération  des 
grosses  bronches  par  concrétion  fibrineuse  dans  la  pneumonie.  — 
M.  Anglade  :  Du  traitement  de  l'ophthalmie  sympathique.  — 
M  Scliull  :  Du  tremblement  mercuriel.  —  M.  Duvau  :  Contribution  à 
l'étude  des  indications  de  l'ésérine  dans  le  traitement  des  kératites 
et  des  abcès  de  la  cornée.  —  M.  Comanéans  :  Considérations  sur  le 
traitement  des  plaies  par  armes  à  feu.  -  M.  Ribes  :  De  la  médication 
ignée  daos  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires.— M.  Petit: 
Contribution  à  l’étude  de  la  pneumonie  massive.  —  M.  P/eil:  Des  plaies 
de  l’artère  axillaire  considérées  spécialement  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement.  -  M.  Couette:  Lésions  du  nerf  sciatique 
poplité  externe  dans  les  fractures  de  la  tète  du  péroné.  —  M .  Martin  : 
Paralysie  du  membre  supérieur  dans  les  luxations  de  l’epaule.  — 
M  Tarissan  ;  Essai  sur  le  Béribéri  au  Brésil.  -  M.  Gauté  ;  De  l’in¬ 
fluence  de  la  goutte  sur  les  affections  et  les  opérations  de  l’œil.  — 
M  Rocher  :  Crises  et  symptômes  critiques  de  la  fièvre  pneumo¬ 
nique  —  M  Bagot  :  Des  complications  cérébrales  des  affections  car¬ 
diaques  -  M.  Simoneau  :  Des  vomissements  chez  les  phtisiques. 
—  M  Genet  :  Considérations  cliniques  et  physiologiques  sur  les 
troubles  survenant  du  côté  des  amygdales  pendant  la  menstruation. 


FORMULES 

9.  Potion  gazeuse  bromurée  contre  les  nausées  et  les  vomis¬ 
sements  dans  les  affections  utérines.  Chéron. 

M,  le  D1’  Chéron,  désireux  d’arriver  à  faire  cesser  rapidement  les 
nausées  et  les  vomissements  dont  souffrent  souvent,  pendant  un  terqps 
fort  long,  les  femmes  atteintes  d’affections  diverses  de  l’appareil  utéro- 
ovarien,  a  eu  l’idée  d’associer  la  potion  de  Rivière  au  bromure  de 
potassium.  —  Dès  qu’il  a  constaté  1  existence  de  nausées  et  de  vo¬ 
missements  récents  ou  anciens,  il  emploie  d’une  façon  suivie  la  po¬ 
tion  suivante  : 


N"  1.  -  Bicarbonate  de  potasse.  .  .  .  2  grammes. 

Eau  commune . 60  — 

Bromure  de  potassium .  2  — 

N"  2.  —  Acide  citrique.  .  . .  4  grammes. 

Eau  commune . 120  _ 

Sirop  de  sucre . 40  _ 


Verser  dans  un  verre  une  cuillerée  à  café  du  n"  1  et  une  cuillerée 
à  bouche  du  n“  2,  agiter  et  boire  aussitôt.  Prendre  cette  même  dose 
toutes  les  1/2  heures  ou  toutes  les  heures.  —  Les  n”*  1  et  2  représen¬ 
tent  la  quantité  du  maximum  à  employer  chaque  jour. 

M.  Chéron  a  reconnu  que  la  combinaison  de  la  potion  gazeuse  et  du 
bromure  de  potassium  donne  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux 
qu’on  pourrait  obtenir  de  l’emploi  isolé  de  ces  deux  médicaments.  — 
Enfin,  dans  les  cas  de  pelvi  péritonite  localisée,  cette  combinaison 
arrête  souvent  les  envies  do  vomir  et  les  vomissements,  même  pen¬ 
dant  la  période  aiguë  (Rev.  mèd.  chir.  des  maladies  des  femmes). 

10.  Pommade  contre  l’adénite  de  l’angine  diphthéritique, 

Bouchdt. 

Dès  qu’une  angine  diphlhéritique  ordinaire  ou  scarlatineuse  se  com¬ 
plique  d’engorgement  ganglionnaire,  M.  le  D'  Bouchut  recommande 
d’appliquer  l’une  des  deux  pommades  suivantes  : 

Axonge . 60  grammes. 

Iodure  de  plomb.  ...  1  — 

Extrait  de  belladone.  .  1  — 

Gros  comme  une  noisetle  toutes  les  heures;  ou  bien  encore  : 

Axonge . 60  grammes. 

Onguent  mercuriel.  .  .  10  — 

Extrait  de  belladone.  .1  — 

Après  avoir  mis  la  pommade,  on  entoure  le  cou  avec  une  cravate 
de  laine.  —  Si  la  tumeur  augmente  et  rougit,  on  appliquera  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin  huilée,  de  mie  do  pain  dans  du  lait,  d’ami¬ 
don  et  d’huile  d’amandes  douces,  tout  en  ayant  soin,  chaque  jour, 
d'examiner  la  tumeur  avec  soin,  de  la  palper  avec  attention  pour 
découvrir  les  premiers  signes  de  fluctuation  qui  pourraient  se  mon¬ 
trer  et  ouvrir  l’abcès  le  plus  tôt  possible  (Paris  médical ). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  11  mars  au  jeudi  17  mars 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1152,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  421  ;  illégitimes,  142.  Total,  563.— 
Sexe  féminin  ■.  légitimes,  418;  illégitimes,  171.  Total,  589. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1,908,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  11  mars 
au  jeudi  17  mars  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1158, 
savoir:  626  hommes  et  532  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  25,  F.  19,  T.  44.  —  Variole:  M,  t9- 
F.  12,  T.  31.  —  Rougeole:  M.  10,  F.  8,  T.  20.  —  Scarlatine:  M- 
9,  F.  6,  T.  15.  -  Coqueluche  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  24,  F.  33,  T.  47.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  . —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  1,  T.  4 .  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  33,  F. 

T.  57.—  Infections  puerpérales  :  2.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  125,  F.  72,  T. 

— Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  4.  T.  11. —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  32,  F.  49,  T.  81.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  26,  F.  33,  T.  59.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  3 1,  F.  30,  T.  62.  '' 
Pneumonie:  M.  52,  F.  56,  T.  108.  —  Athrepsie  :  M.  37,  F.  31,  T. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  159,  F.  142,  T.  301-'' 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  1,  T.  1.  —Morts  violentes:  M.  25,  F- 
8,  T.  33.  —  Causes  non  classées  :  M.  4,  F.  3,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  111  qui  se  décomP®' 
r.entainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  39;  illégitimes,  19.  Total:  5 
Sexe  féminin  :  légitimes,  37  ;  illégitimes,  16.  Total  :  53. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  une  place  de  pharrnaci en 
en  chef.  —  Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien  en  chef 
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hôpitaux  et  hospices  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  M.  Leidié,  interne  en  pharmacie  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 

Hôpitaux  de  Lyon.  Concours  pour  une  place  de  médecin.  — Ce 
concours  s’est  ouvert  le  lundi  1  1  mars.  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Bondet,  A.  Carrier,  Clément,  Faivre,  Fochier,  Horand,  L.  Meynet, 
D.  Mollière,  Pairoud,  B.  Teissier,  II.  Tripier,  Schaack.  —  Les  can¬ 
didats  inscrits  sont  MM,  Bard,  Schapper,  Chauvet,  Perret,  Rabot, 

Conférences  de  médecine  légale  a  la  morgue.  —  M.  le  Dr  Des- 
couts,  chef  des  travaux  de  médecine  légale,  fait  à  la  Morgue  des 
conférences  pratiques,  sous  la  direction  de  M.  Brouardel,  les  mar¬ 
dis  et  samedis,  à  2  heures. 

Ecole  de>é decine  de  Rouen.  — M.  le  D'  Petel,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  inslitué  professeur  suppléant  des  chaires  de 
médecine  pour  une  période  de  neuf  années. 

Faculté  des  sciences.  —  Le  Ministre  de  l’instruction  publique  vient 
d’adresser  aux  recteurs  une  circulaire  par  laquelle  il  les  informe  de 
la  décision  suivante:  Chaque  année,  il  sera  publié,  par  les  soins  du 
Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur,  un  rapport  sur  les 
travaux  personnels  faits  dans  les  Facultés  des  sciences  par  les  pro¬ 
fesseurs,  suppléants,  chargés  de  cours  et  maitres  de  conférences  qui 
ne  sont  pas  attachés  à  l’École  des  hautes  études.  Ce  rapport  sera 
divisé  en  trois  parties  principales  :  mathématiques,  sciences  physi¬ 
ques  et  chimiques,  sciences  naturelles.  Il  se  terminera  par  un  ta¬ 
bleau  de  tous  les  enseignements  par  Facultés,  avec  l’indication  des 
travaux  dus  aux  titulaires  de  chaque  enseignement.  —  On  ne  peut 
qu’applaudir  à  cette  décision.  Pareille  publication  est  faite  chaque 
année  pour  les  travaux  personnels  des  professeurs  appartenant  à 
l’École  des  hautes  études  et  on  sait  que  c’est  là  une  des  causes  qui 
ont  le  plus  heureusement  contribué  au  succès  de  cette  institution. 

Médecins  de  la  Marine.  —  Par  décret  en  date  du  18  mars  1881, 
rendu  sur  le  rapport  de  M.  le  Ministre  de  la  marine  et  d  s  colonies, 
ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  de  la  marine  :  Au  grade  de 
directeur  :  M  Gestin,  médecin  en  chef;  —  Au  grade  de  médecin 
en  chef  :  M.  Merlin,  professeur. 

Médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  en  date  du  16  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le 
directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a 
l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du  V"  arrondissement  que  le 
dimanche  3  avril  1881,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la 
mairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  — Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et 
fermé  à  4  heures. 

Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance.  Banquet.  —  Le 
banquet  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  aura  lieu  le  same¬ 
di  26  mars,  à  7  heures  du  soir,  au  restaurant  Notta,  1,  faubourg  Pois¬ 
sonnière,  —  Il  sera  suivi  d’une  conférence  par  MM  les  D1'*  Gibert, 
ttLaunoy,  du  Havre.  On  s’inscrit  chez:  MM.  Dal-Piaz,  Il  bis,  rue 
Montaigne,  Le  Coin,  15,  rue  Guénégaud  ;  Le  Noir,  20,  rue  du  Bouloi  ; 
Nadaud,  103,  rne  d'Aboukir;  Passant,  39,  rue  de  Grenelle.  — Le 
Prix  de  la  souscription  est  de  15  francs. 

Société  des  agriculteurs  de  France.  —  Cette  Société  vient  de 
décerner  la  grande  médaille  d’or  à  M.  Pasteur,  membre  de  l’Institut, 
Pour  ses  belles  recherches  sur  les  fermentations  et  les  contagions, 
point  de  vue  des  applications  médicales  et  agricoles. 

Société  médico-psychologique,  —  Cette  Société  se  réunira,  en  sé¬ 
ance  ordinaire,  le  lundi  28  mars,  à  4  heures  précises,  rue  de  l’Abbaye. 
Ordre  du  jour  ;  PM.  Lasègue  :  Les  hystériques,  leur  perversité,  leurs 
mensonges  ;  —  2"  M.  Daily  :  Considérations  générales  sur  les  dé¬ 
générescences  ;  —  3“  Fixation  de  la  date  de  la  séance  annuelle. 

Excursion  Géologique.  —  M.  Hébert,  professeur,  fera  dimanche  pro- 
chain,  27  mars,  une  excursion  géologique  à  Argenteuil,  Sannois  et 


Beauchamp.  —  Rendez-vous  à  la  gare  Saint-Lazare,  à  6  h.  45  précises 
du  matin. 

Licenciement  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  —  A  la  suile  de 
troubles  assez  sérieux  qui  ont  éclaté  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  le 
Ministre  de  l’agriculture  a  ordonné  le  licenciement  immédiat  de 
l’Ecole. 

Prix.  —  La  Société  de  médecine  d’Anvers  a  mis  au  concours 
pour  1881  les  questions  suivantes.  —  1"  question  de  pathologie  gé¬ 
nérale.  Faire  connaître  l'état  actuel  de  la  science  sur  le  rôle  quo 
jouent  dans  la  pathologie  tant  interne  qu’externe,  les  germes,  vibrions, 
microspores,  parasites  en  général,  en  s’appuyant  sur  les  démonstra¬ 
tions  et  les  expériences.  —  2"  question  de  pathologie  spéciale.  Faire 
l'histoire  de  la  goutte.  —  3'  question  de  thérapeutique.  Laissée  au 
choix  des  concurrents.  —  Prix  :  médaille  d’or  ou  de  vermeil  ou  mention 
honorable,  selon  la  valeur  du  mémoire. —  Outre  ces  prix,  les  auteurs 
des  mémoires  couronnés  seront  nommés  correspondants  de  la  Socié¬ 
té  et  recevront  gratuitement  cinquante  exemplaires  de  leurs  travaux. 
—  Clôture  du  concours  :  30  novembre  1881.  Les  mémoires  devront 
être  envoyés,  sous  les  formes  académiques  ordinaires,  au  secrétaire 
de  la  Société,  D'  De  Rantere,  rue  St-Paul,  12. 

Nouveaux  Journaux.  —  Le  D'  Rafael  Ulecia,  qui  [dirige  avec  tant 
de  soin  et  d’intelligence  la  Revista  de  Medicina  y  Cirurgia  practicas, 
de  Madrid,  vient  d’acheter  la  propriété  d’un  autre  journal  médical 
très  estimé  de  cette  capitale,  el  Ahfitéatro  Medico  Espanol,  pour  le 
fondre  avec  la  Revista.  Le  but  de  cette  fusion,  que  le  Dr  Ulecia  an¬ 
nonce  à  ses  lecteurs  en  tête  du  l'a  n°  de  janvier  1881,  est  d’élever  la 
Revista  au  niveau  des  journaux  médicaux  espagnols  les  plus  répan¬ 
dus  et  les  plus  importants.  Nous  ne  doutons  pas  que  notre  sympa¬ 
thique  confrère  obtienne  le  résultat  qu’il  espère,  car  il  a  déjà  su 
faire  de  sa  Revista  l’un  des  meilleurs  recueils  périodiques  qui  se 
publient  dans  la  péninsule  ;  nous  lui  adressons  néanmoins,  au  début 
de  cette  nouvelle  phase  de  l’existence  de  son  journal,  en  même  temps 
que  nos  félicitations,  tous  nos  souhaits  de  succès.  Ch.  II.  P. 

Crémation.  —  M.  Petit  d’Osmoy,  ancien  élève  de  l’École  polylech- 
nique  et  l’un  des  membres  les  plus  distingués  de  l’École  de  Fourrier, 
vient  de  mourir  à  Nice,  à  l’àge  de  69  ans  Partisan  convaincu  de  la 
crémation,  il  a  voulu  prêcher  d’exemple,  et  prévoyant  que  l’Adminis¬ 
tration  mettrait  obstacle  à  ses  intentions.  U  a  chargé  ses  exécuteurs 
testamentaires  de  transporter  son  corps  à  Milan,  pour  qu’il  fût  brûlé 
dans  le  temple  crématoire  élevé  par  la  Société  de  crémation.  —  Les 
partisans  de  la  crémation  ne  pouvant  tous  agir  comme  l’a  fait 
M.  d’Osmoy,  nous  souhaitons  vivement  que  le  Gouvernement  cesse 
d’opposer  les  chicanes  de  la  légalité  a  ceux  qui  réclament  l’adoption 
de  ce  système  en  France,  et  qu’il  cède  aux  vœux  que  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  a  plusieurs  fois  exprimé  à  cet  égard. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M  le  D--  Giraud,  directeur 
de  l’asile  des  aliénés  de  Maréville,  qui  est  décédé  subitement  il  y  a 
quelques  jours  à  l’âge  de  68  ans. — M.  Meyek-Goudchaux-Worms  mé¬ 
decin  principal  des  armées  en  retraite  vient  de  mourir  à  Paris.  Il 
était  âgé  de  62  ans.— Nous  avons  le  regret  d’apprendrela  mort  préma¬ 
turée  de  M.  le  Dr  Grégory,  ancien  interne  distingué  des  hôpitaux  de 
Bordeaux  et  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville.  — • 
M.  le  Dr  Rouvre,  député  de  l’arrondissement  de  Bar-sur-Seine  (Aube) 
est  mort  il  y  a  quelques  jours.  Il  appartenait  au  groupe  de  l’Union 
républicaine.  —  M.  le  D"  Zanetti,  membre  correspondant  étranger 
de  l’Académie  de  médecine,  est  décédé  le  3  mars  dernier,  à  Florence, 

—  M.  le  O'-  Salomon Otterbourg,  qui  avait  acquis  une  légitime  ré¬ 
putation  comme  médecin  et  comme  accoucheur,  est  mort  à  Paris  il  y  a 
quelques  jours.  On  lui  doit  divers  travaux  sur  les  accouchements  et  les 
maladies  de  femmes.  — Nous  avons  le. regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Cotreûil,  externe  des  hôpitaux,  qui  vient  de  succomber  aux 
suites  d’une  fièvre  typhoïde  contractée  à  l’hôpital,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Laboulbène. 
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pour  100  d’ azote. 


“•RMiLAiii.K  et  assurant  la  nutrition  par  le  iu:c- 
J!M  aussi  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
cas  où  l'alimentation  normale  est  empêchée. 
«Lnuem eut  nutritif  ■■  2  cuillerées,  125  eau, 
Joui. laudanurii,0.'i0  bicarbonate  de  soude. 
piviv-ROp  de  PEPTONE  CATILLON, 


UM)rVi^  de  PEPTONE  CATILLON, 

-  ■  !'gTndtviatide0n’1Verreàmadère 

tion  J es  11 1  slomac,  d  intestin  .  consomp - 
Parii  a'[ll:{ltlG,  enfants  débiles,  convalescents. 
•  r-  r ontaine-a.^Georges,  1  et  r.  Chaptaf,2. 


^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

-J  DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
diireslion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse 


^  lycérine  créosotée  de  'falillon 

-ï  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine.  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l'avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
I  meme  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

Y  in  de  CatiHonàlaGlycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstiluant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  a!  <  •  :  1 1,.  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée  .  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
olfre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires. 

Paris  .-  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


LE  PROGRES  MEDICAL 


Prix  montyon  ( Décerné  par  l’Institut  de  Fran ce).—  Phénol  Bo- 
bceuf.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


.  La  fontaine  d’Ahusquy,  brochur 


l'iiltlication^  si  Prnsrèüfllédiciil 


QUESTIONNAIRE  pour  le  1"  examen  de  doctorat.  Recueil  t 
mens  subis  récemment  (en  1876)  à  la  Faculté  de  médecine 
quant:  1"  La  composition  du  jury  pour  chaque  série  ;  2” 
anatomique  de  chaque  candidat;  3”  Les  questions  orales 
candidat  a  dû  répondre  ensuite  ;  4"  Enfin  le  résultat  de 
chaque  série  ;  suivi  de  questions  sur  les  accouchements,  re 
(Juième  examen  de  doctorat  et  aux  examens  de  sage-femmi 
ln-16  de  91  pages.  — Prix;  1  fr.  — ■  Pour  nos  abonnés.  . 

RANVIER  (L.  i  Leçons  d’anatomie  générale  sur  le  systèm 


'<■)•  Medical  mathematisme. 


RANVIER  (L.t  Leçons  d’anatomie  générale  sur  le  système  musculaire 
recueillies  par  J.  Rrnaot.  Un  fort  vol.  orné  de  99  iig.  intercalées  dans 
le  texte.  —  Prix  :  12  fr.  — •  Pour  nos  abonnés . 8  fr. 

RANVIER  (L.).  Leçon  d'ouverture  du  cours  d’anatomie  générale  au 
Collège  de  France.  Parts,  1876.  In-8  de  16  pages.  —  Prix  :  0  fr.  60, 
—  Pour  nos  abonnés .  40  cent. 


TABODET.  (L.)  Etude  sur  le  traitement  des  abcès  s 
aigus  de  l’adolescence.  Un  vol.  in-8  de  44  pages.  - 
Pour  nos  abonnés  . 


Pour  nos  abonnés. . 2  fr.  50 

RAYMOND.  De  la  puerpéralité.  Volume  in-8”  de  258  pages.  Paris,  1880. 

—  Prix  :  5  fr.  — Pour  nos  abonnés . . 4  fr. 

RECLUS  (P .).  De  l’épithélioma  térébrant  du  maxillaire  supérieur. 

Paris,  1876.  In-8  de  4  pages.  —  Prix . . 20  cent. 

RECLUS  (P.).  Des  hyperostoses  consécutives  aux  ulcères  rebelles  de 
la  jambe.  Brochure  in-8  de  2i  pages.  —  Prix;  0  fr.  75.  —  Pour  nos 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  cliniques.  —  Les  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur 
Depaul  sont  momentanément  suspendues  jusqu’à  ce  que  les  services 


RECLUS.  (P.)  Des  mesures  propres  à  ménager  le  sang  pendant  les 
opérations  chirurgicales.  Un  vol  in-8  de  144  pages.  Prix  ;  3  fr.  KO. 
Pour  nos  abonnés . 2  fr.  50 


RECLUS  (P.).  D8S  ophthalmies  sympathiques.  Un  fort  volume  in-8  de 

210  pages.  —  Prix  :  5  fr.  pour  nos  abonnés . 4  fr. 

RECLUS  (P.).  Du  tubercule  du  testicule  et  de  l’orchite  tuberculeuse. 
In-8  de  212  pages  avec  5  planches  eu  chromo-lnliographie  5  fr.  —  Pour 
nos  abonnés . . . 4  fr. 


Depaul  sont  momentanément  suspendues  jusqu’à  ce  que  les  services 
d’accouchements  soient  complètement  installés  dans  les  nouvelles 
constructions  élevées  sur  les  anciens  terrains  du  Luxembourg. 

Hôpital  Necher.  —  Clinique  chirurgicale,  M.  Trèlat  :  mardi, 
jeudi,  à  10  heures,  leçons  et  opérations;  —  Samedi,  examens  histo¬ 
logiques  et  spéculum. 

Hospice  des  Enfants- Assistés .  —  Conférences  sur  la  syphilis 
héréditaire,  M.  Parrot:  dimanche  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité. —  Médecine . —  Service  de  M.  le  professeur 
Hardy.  —  Cliniques  les  mardi,  jeudi,  samedi. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  T.  G allard.  —  Visite 
à  9  heures.  —  Salie  Sainte-Martine  (F.)  et  Saint-Denis  (H.).  —  Le 
jeudi,  visite  au  spéculum  pour  les  malades  du  dehors  et  le  mardi 
pour  les  malades  de  la  salle. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Note  sur  l’atrophie  musculaire  consécutive  à 
quelques  traumatismes  de  la  hanche  ; 

Par  m.  F.  guyon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
etM.  Ch.  féué,  interne  des  hôpitaux. 

Lorsque  le  chirurgien  est  appelé  auprès  d’un  malade, 
trois  questions  principales  se  posent  à  son  esprit  :  A 
quelle  affection  a-t-il  affaire  ?  Quel  traitement  convient-il 
d’instituer  immédiatement  y  Que  deviendront  la  maladie 
et  le  malade  ?  Si  la  solution  de  la  première  question  re¬ 
lative  au  diagnostic  qui  commande  les  indications  théra¬ 
peutiques  importe  surtout  au  malade,  la  précision  du 
pronostic,  principalement  au  point  de  vue  des  complica¬ 
tions,  importe  à  la  fois  au  malade  et  au  chirurgien  que 
l’on  juge  souvent  sur  ce  seul  point.  Aussi,  désirons-nous 
appeler  l’attention  sur  quelques  faits  dans  lesquels  le 
pronostic  peut  errer  singulièrement. 

Observation  I,  —  Il  y  a  cinq  ans,  Madame  de  L...,  alors 
âgée  de  70  ans,  fit  une  chute  en  descendant  de  voiture.  Elle 
tomba  sur  le  trochanter  droit  et  ne  put  se  relever.  Elle  fut 
vue  le  soir  même  par  M.  Guyon,  appelé  en  consultation  par 
M.  Bucquoy.  On  constata  alors  une  impotence  complète  du 
membre  droit  qui  était  demi-fléchi,  le  talon  remontant  au- 
dessus  de  la  malléole  du  côte  opposé.  Après  un  examen 
complet,  il  fut  reconnu  que  la  tète  fémorale  était  en  place 
et  qu’il  n’existait  aucure  fracture  du  fémur;  le  diagnostic 
fut  contusion  violente  de  la  région  trochantérienne  et  le 
pronostic  fut  par  cela  même  favorable;  on  affirma  à  la  ma¬ 
lade  qu’elle  pourrait  se  servir  de  son  membre  comme  d’or¬ 
dinaire  dans  quelques  semaines.  Tout  parut  d’abord  se 
passer  d’une  façon  conforme  à  ces  espérances  ;  mais,  lors¬ 
qu’au  bout  d’un  mois  environ  on  voulut  faire  lever  la  ma¬ 
lade,  on  constata  avec  surprise  que  le  membre  était  absolu¬ 
ment  inhabile  non  seulement  à  la  marche,  mais  à  la  station, 
bien  que  la  malade  qui  conservait  de  la  douleur  locale  pût 
exercer  dans  le  lit  quelques  mouvements  d’adduction,  d'ab¬ 
duction,  d’élévation.  On  persista  néanmoins,  au  bout  de 
quelques  jours  de  repos,  à  conseiller  de  reprendre  la  station. 
Après  plusieurs  essais  toujours  infructueux,  l’attention  fut 
de  nouveau  reportée  sur  la  région  malade,  et  on  constata 
un  amaigrissement  considérable  de  la  cuisse  et  de  la  fesse. 
M.  Onimus  (1)  constata  alors  que  l’atrophie  portait  sur  les 
trois  muscles  fessiers,  et  à  la  cuisse,  principalement  sur-le 
droit  antérieur;  il  institua  un  traitement  par  l’électricité 
(séance  tous  les  deux  jours  comprenant  l’application  de  cou¬ 
rants  continus  pendant  cinq  à  six  minutes,  puis  de  courants 
induits  avec  secousses  peu  fréquentes  pendant  cinq  minutes, 
et  enfin  nouvelle  application  de  courants  continus  pendant 
cinq  ou  six  minutes  encore).  La  malade  fut  plusieurs  mois 
avant  de  pouvoir  se  tenir  debout  et  marcher  en  s’appuyant 
sur  des  béquilles  ou  sur  une  chaise.  L’usage  des  béquilles 
détermi  na  une  paralysie  radiale  qui  interrompit  les  exerci¬ 
ces.  Enfin,  la  malade  eut  recours  à  M.  J.  Guérin  qui  lui  ap¬ 
pliqua  des  pointes  de  feu  qui  paraissent  avoir  diminué  la 
douleur  locale  mais  n'ont  pas  modifié  l’état  de  la  motilité. 
M.  Bucquoy  a  revu  cette  dame  l’hiver  dernier,  elle  boitait 
encore,  et  marchait  le  pied  en  dehors. 

Nous  voyons,  dans  ce  cas,  une  lésion  en  apparence 
sans  importance  déterminer  une  impotence  fonctionnelle 

(1)  C'est  à  cette  malade  qu’il  fait  allusion  dans  sa  communication  à 
a  Société  de  Médecine  {Bull.  Soc.  de  Méd,,  1877,  p.  94), 


presque  aussi  grave  que  s’il  se  fût  agit  d’une  fracture 
extra-capsulaire  du  col  fémoral.  L’observation  suivante 
se  rapporte  à  un  fait  du  même  genre,  qui  paraît  toutefois 
offrir  une  gravité  moindre. 

Observation  II.  —  M.  de  S.....  âgé  de  50  ans  environ, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  grand  marcheur,  excellent  ca¬ 
valier, fut,  le  5  août  de  l’année  1880,  lancé  violemment  d’une 
voiture  assez  élevée  par  un  cheval  qu'il  ne  pouvait  maîtriser. 
Il  tomba  sur  le  côté  droit  et  la  jambe  parait  avoir  porté  sur 
toute  sa  longueur  sur  le  sol.  Le  malade  put  se  relever  seul; 
mais  il  lui  sembla  que  sa  jambe  droite  était  raccourcie,  il 
voulut  s’appuyer  sur  son  pied  qui  ne  put  supporter  le  poids 
du  corps  el  fut  obligé  de  s’asseoir  à  terre.  Une  seconde  fois, 
il  essaie  de  se  relever  et  de  marcher,  mais  en  vain  ;  il 
éprouve  une  vive  douleur  à  la  partie  interne  et  supérieure 
de  la  cuisse  droite,  ne  peut  encore. s’appuyer  sur  le  pied  et 
retombe  assis,  croyant  se  trouver  mal.  On  le  porte  en  voiture 
pour  le  ramcneràson  domicile  distant  de5  kilomètresdu  lieu 
de  la  chute;  il  se  remet  pendant  le  trajet  et  peut  se  mettre  de¬ 
bout  dans  sa  voiture  et  baisser  son  pantalon  pour  regarder  à 
la  partie  interne  de  lacuisse  où  il  souffre.  Un  chirurgien  ap¬ 
pelé  peut  faire  faire  au  membre  des  mouvements  d’adduction , 
d’abduction  et  de  rotation  sans  augmenter  par  trop  la  dou¬ 
leur  qui  subsiste  toujours  à  la  partie  supéro-interne  de  la 
cuisse  et  s’étend  vers  la  partie  interne  du  genou  ;  le  dia¬ 
gnostic  porté  alors  fut  contusion  de  la  hanche,  pronostic 
bénin. 

Le  soir  même,  la  douleur  de  la  partie  supéro-interne  de  la 
cuisse  s’accrut  considérablement,  et  elle  fut  assez  intense 
pour  que  le  malade  n’eût  aucun  sommeil  pendant  15  jours. 
Pendant  un  mois,  les  moindres  mouvements  tendant  à  dé¬ 
tacher  le  talon  du  lit, ou  à  écarter  la  jambe  malade  de  l’autre, 
restèrent  extrêmement  douloureux,  tellement  que, pendant 
tout  ce  temps,  le  malade  a  dû  garder  le  lit  dans'l’immobi- 
lité  la  plus  complète.  Le  membre  paraissait  raccourci  de 
5  à  6  centimètres  et  le  pied  était  fortement  dévié  en  dehors. 
Pendant  cette  période,  le  t  raitement  consista  en  cataplasmes 
arrosés  d’eau  blanche  en  permanence;  le  malade  n’éprou¬ 
vait  de  soulagement  que  lorsque  l’on  plaçait  un  oreiller 
sous  le  genou  pour  maintenir  le  genou  demi-fléchi. 

Au  bout  d’un  mois, après  une  séancede  massage, on  le  força 
à  se  tenir  debout,  ce  qu’il  ne  fit  qu’avec  beaucoup  de  peine. 
A  partir  de  ce  jour  et  pendant  le  deuxième  mois,  le  malade 
fit  tous  les  jours,  très  péniblement,  quelques  pas  en  s’ap¬ 
puyant  sur  une  chaise  ;  la  pointe  du  pied  pouvait  alors  seule 
porter  à  terre  et  très  légèrement,  il  était  absolument  impos¬ 
sible  d’appuyer  sur  le  talon.  —  Il  passe  sa  journée  dans  un 
fauteuil  sans  souffrir  quand  il  est  au  repos  sauf  quelques 
crampes  de  temps  en  temps  ;  mais  la  jambe  est  comme  en¬ 
gourdie. 

A  la  fin  de  ce  deuxième  mois,  le  malade  peut  plus  facile¬ 
ment  se  lever  et  se  rasseoir  et  faire  quelques  mouvements  ; 
mais  il  lui  est  toujours  très  pénible  de  s’appuyer  sur  son 
membre. 

Peu  à  peu,  l’amélioration  s’accentue,  le  malade  peut  cir¬ 
culer  dans  son  appartement  appuyé  sur  une  chaise,  il  arrive 
même  à  monter  et  à  descendre  un  escalier;  le  raccourcis¬ 
sement  lui  paraît  diminuer  de  beaucoup  ;  mais  son  membre 
lui  paraît  toujours  engourdi,  surtout  le  matin,  et  sa  jambe 
n’a  pas  de  force.  A  la  fin  d’octobre,  près  de  trois  mois  après 
son  accident,  il  vient  consulter  à  Paris. 

Lorsque  M.  Guyon  le  vit,  il  ne  présentait  aucun  signe  de 
fracture  ancienne  ou  récente,  il  n’existait  pas  de  raccourcis¬ 
sement  réel  ;  le  malade  pouvait  légèrement  détacher  le 
membre  du  lit  ;  mais  les  mouvements  de  flexion  étaient  assez 
l  peu  prononcés  pour  que  le  malade  ne  pût  se  coucher  sans 
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soulever  son  genou  avec  les  deux  mains.  Il  peut  se  tenir 
debout  sans  appui  ;  mais  ne  peut  faire  le  moindre  pas  en 
avant  sans  une  béquille  oü  une  chaise.  Le  pied  est  toujours 
porté  en  dehors;  il  n’y  a  plus  de  douleur  locale. 

Il  existe  une  atrophie  évidente  des  fessiers,  du  droit  an¬ 
térieur  de  la  cuisse  et  des  adducteurs. 

Les  mouvements  provoqués  d’abduction  et  de  flexion 
sont  encore  limités  et  douloureux  quand  on  les  exagère. 
Diagnostic  :  contusion  de  l’articulation  avec  atrophie  mus¬ 
culaire  consécutive.  Raideur  articulaire  peu  prononcée. 

Le  malade  est  alors  remis  aux  soins  de  M.  le  Dr  Onimus 
qui  pratique  des  séances  d’électrisation  comme  pour  la  ma¬ 
lade  de  l’observation  précédente,  et  le  massage  fut  en  outre 
prescrit  ainsi  que  les  mouvements  méthodiques  de  l’articu¬ 
lation. 

Le  8  décembre,  le  malade  est  à  sa  10e  séance  d’électricité 
et  à  la  6e  de  massage,  il  éprouve  une  amélioration  notable. 
Les  muscles  de  la  cuisse  et  le  grand  fessier  ont  surtout  repris  ; 
mais  il  existe  encore  une  grande  impotence  du  membre. 

Dans  ces  deux  faits  de  contusion  latérale  de  la  région 
de  la  hanche,  le  traumatisme  paraît  avoir  déter¬ 
miné  une  contusion  de  l’articulation  elle-même,  et  cette 
contusion  a  été  suivie  de  phénomènes  d’arthrite  surtout 
bien  établis  dans  la  deuxième  observation.  C’est  sous  la 
dépendance  des  lésions  articulaires  que  s’est  produite 
l’atrophie  musculaire  qui  a  pris  une  telle  importance 
qu’elle  a  bientôt  masqué  les  autres  troubles.  La  relation 
qui  existe  entre  l’arthrite  coxo-fémorale  et  l’atrophie 
musculaire  portant  principalement  sur  les  fessiers  et  sur 
le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  nous  pouvons  la  montrer 
par  un  fait  d’un  autre  ordre,  dans  lequel  il  n’y  a  aucun 
traumatisme  direct  de  la  hanche,  mais  une  véritable 
entorse  de  l’articulation. 

Observation  III.  —  Là  nommée  M. ..  V. . ,  âgée  de  44  ans, 
ménagère,  entre  au  n°  14  de  la  salle  Sainte-Cécile  (service 
de  M.  Guyon),  à  l’hôpital  Necker,  le  11  mai  1880,  à  9  heures 
du  soir. 

Une  demi-heure  auparavant,  elle  avait  g’iissé  sur  la  der¬ 
nière  marche  d’un  escalier  et  avait  été  précipitée  jusque 
dans  la  rue,  où  elle  tomba  sur  le  trottoir,  les  deux  mains  en 
avant.  Au  moment  do  la  chute  la  malade  avait  entendu 
un  fort  craquement  dans  l’aine  droite  et  avait  senti  simul¬ 
tanément  une  vive  douleur  dans  la  même  région.  Elle  ne 
put  se  relever  et  se  fit  porter  à  l'hôpital . 

Le  12,  au  matin,  elle  se  plaint  de  son  poignet  droit  dont 
l’articulation  est  douloureuse  et  légèrement  tuméfiée.  Elle 
souffre  en  outre  d’une  douleur  localisée  au  milieu  du  pli 
de  l’aine  droite,  que  réveille  et  exagère  la  moindre  pression. 
Il  n’existe  aucun  signe  de  fracture  du  col  ni  de  luxation  de 
la  hanche  ;  il  n’y  a  ni  déviation  ni  raccourcissement  du 
membre,  mais  les  mouvements  spontanés  sont  impossibles, 
les  mouvements  provoqués  sont  possibles  dans  toutes  les 
directions,  mais  sont  douloureux. 

M.  Guyon  fit  remarquer  aux  élèves  qui  suivaient  la  visite 
que,  bien  qu’il  s’agît  là  d’une  lésion  traumatique  en  appa¬ 
rence  légère  de  l’articulation  de  la  hanche,  il  était  prudent 
de  ne  point  porter  un  pronostic  bénin  ;  il  fit  pressentir  qu’il 
pouvait  survenir  à  bref  delai  une  atrophie  de  certains 
groupes  musculaires  et  que  cette  malade  était  peut-être  | 
menacée  d’une  longue  infirmité.  Un  avenir  prochain  devait 
donner  raison  à  ce  triste  présage. 

13  Mai.  Le  membre  est  placé  sur  un  double  plan  incliné. 

21  Mai.  La  douleur  du  pli  de  l’aine  persiste  toujours, 
avec  la  même  impotence  du  membre;  les  mouvements  provo¬ 
qués  paraissent  même  plus  douloureux.  La  fesse  droite  est 
notablement  aplatie  et  plus  flasque  que  l’autre.  Les  muscles 
de  la  cuisse  sont  aussi  manifestement  atrophiés,  surtout  le 
droit  antérieur  et  les  adducteurs  ;  la  jambe  du  même  côté 
paraît  aussi  un  peu  moins  volumineuse.  La  mensuration, 
faite  à  25  centimètres  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  donne  3(1  centimètres  à  gauche  et  seulement 
34,5  à  droite  ;  la  mensuration  de  la  jambe,  à  25  centimètres 
au-dessus  de  la  malléole  interne,  donne  23,5  à  gauche  et 


22,5  à  droite.  La  contractilité  musculaire  est  diminuée,  mais 
non  abolie.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  niau  toucher, 
ni  à  la  température,  ni  à  la  douleur.  Electrisation  faradique 
faite  régulièrement  tous  les  deux  jours. 

4  Juin.  L’atrophie  fait  des  progrès  ;  la  fesse  est  plus  plate. 
La  mensuration  de  la  cuisse  faite  au  même  niveau  que  précé¬ 
demment,  donne  32  centimètresjseulement  du  côté  malade  ; 
mêmes  dimensions  que  plus  haut  pour  la  cuisse  du  côté 
sain  et  pour  les  deux  jambes.  La  contractilité  électrique  ne 
paraît  pas  avoir  diminué  de  nouveau.  Toujours  pas  de 
troubles  sensilifs.  La  malade  ressent  encore  la  même  dou¬ 
leur  dans  le  pli  de  l’aine  et  ne  peut  supporter  sans  souffrir 
la  station  sur  le  pied  droit;  cependant  elle  peut  marcher 
avec  des  béquilles.  Le  traitement  électrique  est  côhtinué, 
et  on  y  ajoute  des  douches  froides  locales  tous  les  jours. 

14  Juillet.  La  malade  part  pour  la  maison  de  convales¬ 
cence  du  Vésinet  très  peu  améliorée. 

Elle  en  revient  leSaouf,  à  peu  près  dans  le  même  état; 
les  mensurations  faites  toujours  auxmêmes  points  donnent  : 
pour  la  cuisse  droite  32  centimètres,  pour  la  gauche  37; 
pour  la  jambe  droite  23,5,  pour  la  gauche  24.  Même  aplatisse¬ 
ment  avec  flaccidité  de  la  fesse.  La  malade  ne  peut  toujours 
marcher  qu’avec  des  béquilles,  et  encore  très  péniblement. 

A  partir  de  cette  époque,  elle  a  continué  à  prendre  des 
douches,  mais  l’électrisation  n’a  plus  été  faite  quïrrégu- 
lièrement. 

15  Décembre.  La  douleur  de  la  hanche  n’a  pas  complète¬ 
ment  disparu,  mais  on  peut  provoquer  tous  les  mouve¬ 
ments,  même  les  mouvements  forcés,  sans  trop  de  souffrance. 
La  malade  peut  marcher  sans  s'aider  de  béquilles  et  faire 
le  tour  de  la  salle  ;  mais  la  marche  s'effectue  d’une  façon 
particulière;  elle  n’avance  qu’avec  le  membre  sain,  le  pied 
du  côté  malade  est  dévié  dans  la  rotation  en  dehors  pour 
augmenter  la  base  de  sustentation;  il  ne  peut  être  porté  que 
jusqu’au  même  niveau  que  l’autre  pied  et  quand  la  malade 
veut  faire  un  pas,  elle  porte  rapidement  en  avant  le  pied  sain, 
parce  que  le  membre  malade  ne  peut  pas  supporter  sans 
peine  le  poids  du  corps  ;  quand  la  malade  essaie  dfe  se  porter 
sur  le  pied  droit,  elle  menace  bientôt  de  tomber  en  avant. 
Quand  elle  se  couche,  elle  s’asseoit  sur  le  bord  de  son  lit, 
et  elle  lève  bien  son  membre  sans  le  secours  de  ses  mains  ; 
quand  elle  est  sur  le  dos  elle  détache  tissez  facilement  le 
talon  du  lit. 

Le  muscle  droit  antérieur  semble  moitié  moins  volumi¬ 
neux  que  celui  du  côté  sain,  i!  n’a  pas  recouvré  sa  contrac¬ 
tilité  électrique,  on  ne  peut  obtenir  que  des  contractions 
faibles.  Les  adducteurs  paraisséht  revenus  à  l’état  normal. 
La  fesse  est  toujours  sensiblement  aplàtie  et  flasque.  Cepen¬ 
dant,  le  petit  et  le  moyen  fessier  semblent  avoir  recouvré  à 
peu  près  complètement  leur  contractilité  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  du  grand  fessier  qui  répond  très  peu,  même  à  une 
excitation  énergique.  En  mesurant  à  8  Centimètres  aü-des- 
sus  du  genou,  on  a  29  centimètres  à  droite  et  31,5  sur  la 
cuisse  gauche;  à 20  centimètres  au-dessus  du  genou,  on  a 
38  centimètres  à  droite  et  40  à  gauche.  Les  deux  jambes 
ont  exactement  le  mèmè  volume.  Lorsqu’oiï  fait  un  pli  à  la 
peau  comprenant  le  pannicule  sous-cutané,  on  ne  trouve 
pas  de  différence  d’un  côté  à  Vautré.  ( A  suivre .) 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Procédés  employés  pour  déterminer  les 
phénomènes  d  hypnotisme . 

(Extrait  du  tome  III  de'VIconographie  photographique 
de  la  Salpêtrière). 

Par  bourneville  et  r.  begnard  (1), 

Le  charlatanisme  et  la  supercherie  ont  été  tellement 
mêlés  à  tous  les  faits  qui  regardent  l'hypnotisme,  qu’il  es 
maintenant  ordinaire  de  dire  que  quiconque  s’en  es 
occupé  a  trompé  ou  a  été  trompé.  Imposteur  ou  clupÇO 

(1)  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  ce  fragment  des  9“  et  10e  h 
vraisons  de  V Iconographie,  en  raison  de  son  intérêt  pratique. 
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il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  de  milieu  :  aujourd’hui  encore, 
les  meilleurs  esprits  nient  le  magnétisme ,  comme  on 
dit,  et  trouvent  moins  dangereux  de  détourner  les  yeux 
que  d’examiner  un  instant: 

On  reconnaîtra  que  les  expérimentateurs  de  la  Sal¬ 
pêtrière  ont  montré  un  certain  courage  en  rompant  avec 
toutes  les  traditions,  en  méprisant  toutes  les  craintes  et 
en  abordant  le  sujet  en  lace.  Nous  avons,  pour  rédiger 
cette  partie  de  V Iconographie,  lu  à  peu  près  tout  ce  qui 
a,  été  écrit  de  raisonnable  sur  le  sujet,  et,  ce  qui  nous  a 
le  plus  vivement  frappé,  ç’a  été  de  voir  combien  une 
idée  erronée,  une  pure  théorie  adoptée  au  début  des 
Recherches  sur  le  magnétisme,  a  amené  les  aüt<  urs  à 
tomber  dans  de  grotesques  erreurs  et  a  fait  jeter  sur  la 
doctrine  un  mépris  mérité. 

L’apparition  des  faits  bizarres  attribués  au  magné¬ 
tisme,  ne  pouvait  pas  manquer  de  provoquer  certaines 
recherches.  Par  un  grand  malheur,  ce  fut  entre  les 
mains  de  véritables  malades  que  tombèrent  les  pre¬ 
mières  observations.  Il  semblerait  que  certaines  per¬ 
sonnes  ont  l’amour  de  l’extraordinaire,  et,  en  face  d’un 
fait  inexpliqué,  aiment  mieux  s’arrêter  à  des  explica¬ 
tions  surnaturelles.  Leur  esprit,  imprégné  d’idées  su¬ 
perstitieuses  dès  l’enfance,  ne  répugne  pas  à  admettre 
de  pareilles  raisons. 

Pour  les  premiers  adeptes  du  magnétisme,  on  se 
trouvait  en  face  de  forces  nouvelles  ;  l’influence  psychi¬ 
que  se  manifestait  sous  une  forme  encore  non  obser¬ 
vée,  il  y  avait  un  fluide  nouveau,  impondérable,  pas¬ 
sant  d’un  homme  à  l’autre  et  permettant  au  premier 
d’imposer  au  second  sa  volonté. — •  Jusque-là,  tout  était 
contestable,  mais  on  ne  sentait  pas  encore  poindre  le 
charlatanisme  intéressé. —  Bientôt,  les  individus  soumis 
à  l’hypnotisme  se  prirent  à  parler  médecine  et  à  pres¬ 
crire  des  médicaments  ;  les  premiers  expérimentateurs, 
pleins  de  bonne  foi  d’ailleurs,  furent  assez  naïfs  pour 
.  ne  pas  s’arrêter  net  et  pour  suivre  dans  leurs  divaga¬ 
tions  des  charlatans  qui  se  moquaient  d’eux,  c’est  la 
deuxième  période  du  magnétisme. 

A  ce  moment,  il  a  paru  des  centaines  de  volumes  où 
l'absurdité  s’étale  au  grand  jour  ;  on  se  demande  si  on 
lit  des  œuvres  d’aliénés  ou  si  l’auteur  ne  se  moque  pas 
le  vous.  On  voit  là  des  médecins  comme  Teste  ou 
Meuze  accepter  des  consultations  où  se  diagnostiquent 
des  affections  qui  n’ont  jamais  existé,  même  de  nom  ; 
des  hystériques  prédisent  leurs  crises  et  les  ont  naturel¬ 
lement  à  l’heure  dite  et  les  observateurs  prennent  cela 
Pour  des  maladies  terribles.  La  femme  même  de  Teste  ' 
prédit  qu’elle  va  mourir  tel  jour.  Quelle  anxiété  pour  le 
Malheureux  observateur.  Le  jour  arrive,  tous  les  adeptes 
se  réunissent,  l’heure  passe,  Mme  Teste  ne  meurt  pas. 
Croyez-vous  que  l’auteur  est  démonté  ?  Nullement  :  si 
eUe  n’est  pas  morte,  c’est  qu’elle  avait  pris  une  léthar- 
ihe  pour  La  mort .  Tout  est  arrangé. 

Nous  pourrions  réunir  des  volumes  entiers  de  faits 
dialogues.  A  quoi  bon?  nous  aimons'  mieux  dire  au 
Moteur  d’aller  aux  auteurs  originaux;  mais  nous  lui  con¬ 
fiions  de  ne  le  point  faire:  c’est  vraiment  une  douleur 
aevoir  où  peut  s’égarer  l’esprit  humain. — Voici  d’ailleurs 
3ü®lques  échantillons  :  Nous  copions  dans  Vasseur- Lom- 
ard  la  manière  de  guérir  le  cancer  par  le  magnétisme. 

,  “  Le  magnétiseur, après  la  magnétisation  préparatoire, fait 
jj®8  Passes  attractives  au  siègedu  mal  avec  la  volonté  de  sou- 
or  les  fluides  impurs  qui  l’alimentent  ;  ensuite  il  fait  des 
couS6S  r®Puùùves  vers  Ie  siège  du  mal  avec  la  volonté  de 
<1  ^°r  le  mauvais  fluide  et  de  le  chasser  et  il  termine  par 
Passes  médiatrices  sans  mouvements  dirigées  vers  le 


siège  du  mal  avec  la  volonté  de  calmer  les  ardeurs  du  mal 
et  de  fortifier  le  principe  vital  affaibli.  » 

Le  même  magnétiseur  n’est  pas  fier  et  traite  aussi 
les  animaux  : 

«  La  magnétisation  des  animaux  malades  se  fait  aussi 
comme  celle  de  l'homme.  Le  magnétiseur  se  place  devant 
l’animal  dans  la  position  qu’il  lui  est  la  plus  convenable  de 
prendre,  soit  à  cause  de  sa  forme,  soit  à  cause  de  sa  gran¬ 
deur  ou  de  sa  petitesse.  11  commence  par  exercer  sa  puis¬ 
sance  fluidique  sur  l’animal  malade  par  des  passes  répul¬ 
sives  faites  à  distance  convenable,  depuis  la  tête  en  suivant 
le  dos  et  les  côtes,  jusqu’à  l’extrémité  du  corps  avec  la 
volonté  de  dégager  les  fluides  impurs  qui  forment  son 
atmosphère. 

«  Ensuite, le  magnétiseur  fait  quelques  passes  médiatrices 
de  la  tête,  toujours  en  suivant  le  dos  jusqu’à  l’extrémité  du 
corps  et  en  continuantle  long  de  ses  jambes  jusqu’aux  pieds, 
avec  l’intention  de  maintenir  l’équilibre  dans  l’organisme 
do  l’animal.  » 

Le  magnétisme  est  encore  applicable  à  l’horticul¬ 
ture  : 

«  La  magnétisation  des  végétaux  malade  diffère,  dans  son  • 
application  générale,  de  celle  de  l’homme  ou  des  animaux 
en  ce  sens  qu’elle  se  fait  de  la  base  du  végétal  so  îmet. 
Le  magnétiseur  se  tient  debout  en  face  du  végétal  à  ma¬ 
gnétiser  et  à  distance  convenable.  Il  exerce  son  action  flui¬ 
dique  par  des  passes  répulsives  faites  de  la  base  au  sommet, 
en  suivant  le  tronc  ou  la  tige  et  les  branches,  selon  son  im¬ 
portance,  avec  la  volonté  de  chasser  les  fluides  impurs  qui 
forment  son  atmosphère  ambiante.  Il  dégage  ensuite  l’in¬ 
térieur  du  végétal  par  des  passes  attractives  faites  avec  cette 
inversion  de  la  base  au  sommet.  Il  continue  l’action  magné¬ 
tique  par  des  passes  médiatrices  faites  toujours  de  la  base 
au  sommet,  en  s’arrêtant  un  peu  aux  jointures  des  branches 
avec  l’intention  de  fortifier  le  principe  vital  du  végétal  et  de 
faire  circuler  la  sève  depuis  ses  racines  jusqu’aux  branches 
les  plus  élevées  de  son  sommet.  — On  peut,  à  l’aide  des 
mêmes  procédés  ,  magnétiser  les  végétaux  d’un  jardin,  d’un 
verger,  ainsi  que  toute  une  récolte  de  céréales,  de  légumes 
ou  de  fourrages  pout  les  fortifier  et  les  faire  croître,  seule¬ 
ment, on  emploiepour  cette  magnétisation  le  fluide  vital  uni¬ 
versel.  On  peut  encore  saturer  de  fluide  les  végétaux  d’un 
jardin,  d’un  bois,  d’un  champ  ou  d’une  prairie  pour  servir 
de  promenade  hygiénique  aux  malades.  » 

Et  il  a  été  écrit  des  milliers  de  volumes  de  cette  forcé  ! 
—  11  est  certain  qu’en  face  d’un  pareil  fatras,  il  ne  res¬ 
tait  guère  aux  hommes  de  science  qu’à  se  retirer  en 
attendant  une  période  meilleure,  un  moment  où,  les 
naïfs  étant  désabusés  et  les  trompeurs  démasqués,  on 
pourrait  reprendre  avec  fruit  les  études  sur  le  magné¬ 
tisme  animal  :  si  la  mesure  n’était  pas  d’un  grand  libé¬ 
ralisme  scientifique, elle  avait  au  moins  l’avantage  d’être 
une  bonne  précaution  et  d’arrêter  en  route  bien  des 
esprits  prêts  à  sombrer. 

C’est  au  milieu  de  toutes  ces  dificultés  que  naquit 
Yhypnotisme.  Si  le  mot  est  nouveau,  la  chose  ne  l’est 
guère.  Dès  l’antiquité,  on  trouve  une  série  de  phéno¬ 
mènes  qui  ne  sont  explicables  que  par  cette  singulière 
névrose  pratiquée.  Et  sans  remonter  si  loin,  qü’on  nous 
permette  de  rappeler  quelques  exemples  qu’il  est  fréquent 
de  rencontrer  de  nos  jours  et  au  moment  même  où  nous 
écrivons. 

De  tout  temps,  ce  qu’on  a  appelé  l’ascétisme  comtem- 
platif  a  été  produit  par  la  lixation  prolongée  de  quelque 
objet  brillant  ou  non  auquel  on  attachait  quelque  vertu, 
auquel  on  supposait  quelque  sainteté.  —  Ces  contempla¬ 
tions, aidées  d’une  violente  excitation  intellectuelle, étaient 
rapidement  suivies  d’hallucinations,  d’apparitions  et 
même  de  l’attaque  d’extase,  telle  qu’elle  est  décrite  à  la 
fois  en  thaumaturgie  et  en  médecine. 
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Les  livres  des  agiograplies  chrétiens  fourmillent  de 
faits  de  ce  genre  et  ils  sont  trop  connus  de  tous  pour  que 
nous  y  insistions  plus  longtemps. 

Dans  l’Inde,  les  dévots  arrivent  à  un  semblable  résultat 
par  la  fixation  de  l’espace  ;  ils  regardent  quelquefois  un 
point  imaginaire,  souvent  aussi  le  bout  de  leur  nez  et 
l’effet  est  immanquable.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  que 
c’est  précisément  ce  procédé  que  nous  employons  : 
nous  n’avons  fait  que  le  régler. 

Chez  les  moines  grecs,  l’hypnotisme  est  peut-être  plus 
en  honneurencore  que  chez  les  religieux  romains.  C’est  un 
fait,  connu  de  tous,  que  ces  hommes  arrivent  à  tomber 
en  extase  par  la  contemplation  prolongée  de  leur  nom¬ 
bril. 

L’islanisme  lui-même,  si  peu  mystique  qu’il  soit,  a 
donné,  lui  aussi,  naissance  à  des  procédés  spéciaux 
d’hypnotisation.  Le  son  prolongé  et  monotone  y  entre 
pour  plus  que  la  contemplation. 

Chez  les  disciples  d’Hussein  le  martyr,  on  provoque 
l’extase  au  moyen  de  tambourins  frappés  sans  cesse 
avec  la  même  cadence  rapide  et  monotone.  Des  initiés 
accompagnent  par  une  mélopée rhytlimée  sur  lebruit  d’un 
tambour.  La  cérémonie  a  souvent  lieu  la  nuit,  et  bientôt 
les  adeptes  tombent  dans  une  sorte  d’exstase  où  l’insen¬ 
sibilité  cutanée  est  telle  qu’on  peut  reproduire  sur  eux 
les  différentes  phases  du  martyre  du  maître,  sans  leur 
arracher  un  cri,  sans  même  qu’il  semblent  se  douter  de 
rien. 

Mais  c’est  encore  dans  la  secte  de  Aïssaoua,  dont  bien 
des  représentants  se  rencontrent  dans  notre  colonie  algé¬ 
rienne,  que  les  phénomènes  se  montrent  avec  la  plus 
grande  intensité.  Ceux  qui  ont  la  chance,  fort  rare,  d’as¬ 
sister  à  une  de  leurs  cérémonies  ont  été  frappés  du  degré 
d’anesthésie  auquel  arrivent  ces  hommes. 

C’est  la  nuit  que  la  chose  se  passe,  dans  quelque 
plaine  isolée  ;  les  tambourins  font  entendre  leur  bruit 
monotone.  Les  adeptes  sont  assis  autour  d’un  grand  feu. 
Peuàpeu,  ils  tombent  en  extase,  quelques-uns  sont  même 
pris  de  crises  convulsives  et  poussent  des  cris  prolongés  ; 
l’anesthésie  devient  complète  et  on  voit  les  uns  appliquer 
leur  langue  sur  une  barre  de  fer  rouge,  tandis  que  d’au¬ 
tres,  inondés  de  sangs,  mâchent  à  pleines  dents  des 
figues  de  Barbarie,  dont  les  longues  épines  leur  traver¬ 
sent  les  joues  et  viennent  sortir  en  dehors.  —  Un  certain 
nombre  avalent  des  araignées  et  des  scorpions  vivants  et 
de  graves  accidents  peuvent  survenir  de  ce  fait. 

En  réalité,  tous  ces  hypnotiseurs  inconscients  procè¬ 
dent  toujours  de  la  même  manière  :  fixation  d’un  point, 
en  général  avec  strabisme  interne,  ou  fixation  de  l’ouïe 
par  un  bruit  toujours  le  même.  Ce  sont  ces  procédés  que 
nos  prédécesseurs  et  nous-mêmes  nous  employons  tou¬ 
jours  pour  reproduire  des  phénomènes  qui  sont,  on  le 
verra,  tout  à  fait  déterminés. 

C’est  à  Braid,  en  somme,  que  l’on  doit  le  premier 
manuel  opératoire  bien  réglé  de  l’hypnotisme,  et  c’est  en 
1841  que  ce  chirurgien  de  Manchester,  après  avoir  été 
témoin  d’expériences,  dites  magnétiques,  reconnut  que 
c’était  à  la  fixité  prolongée  du  regard  et  de  l’attention, 
et  non  pas  à  quelque  fluide  mystérieux,  qu’il  était  juste 
d’attribuer  les  phénomènes  incontestables  qu’il  avait 
observés.  C’est  à  Braid  que  commence  le  magnétisme 
scientifique.  Nous  ne  nous  occupons  ici  que  du  manuel 
opératoire  du  magnétisme,  ce  serait  donc  sortir  de  notre 
sujet  que  de  rester  plus  longtemps  dans  la  question  his¬ 
torique,  nous  renverrons  le  lecteur  au  très  remarquable 
article,  publié  sur  ce  point  par  M.  Mathias  Duval,  dans 
le  Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie  pratiques. 


Braid  se  contentait  de  faire  fixer  les  yeux  du  sujet  sur 
les  siens,  ses  successeurs  éliminèrent  encore  davantage 
la  possibilité  d’un  fluide  et  l’intervention  humaine,  en 
ordonnant  à  la  personne  en  expérience  de  fixer  simple¬ 
ment  quelque  objet  placé  devant  elle  et  un  peu  en  haut. 
Cette  méthode  réussit  fort  bien,  elle  est  seulement  un  peu 
plus  lente  que  la  méthode  de  Braid. 

C’est  le  seul  manuel  opératoire  sérieux  :  le  reste  relève 
du  charlatanisme  ou  de  la  naïveté.  Nous  procéderons 
ainsi,  sauf  à  indiquer  au  lecteur,  entre  temps,  des 
moyens,  qui,  en  agissant  vivement  sur  l’imagination  des 
sujëts,  permettent  d’aller  simplement  un  peu  plus  vite. 

A  côté  des  magnétiseurs  grotesques,  il  en  est  quel¬ 
ques-uns,  qui,  tout  en  persistant  dans  leurs  erreurs,  ont 
néanmoins  utilisé  des  méthodes  assez  scientifiques.  — 
Le  nom  de  Teste  est  souvent  venu  sous  notre  plume  ; 
nous  l’avons  toujours  considéré  comme  un  de  ces  hommes 
qui  se  trompent  de  bonne  foi  :  c’est  donc  à  son  livre  que 
nous  emprunterons  quelques  passages  sur  le  manuel 
opératoire  du  magnétisme. 

Le  lecteur  n’en  verra  que  mieux  où  en  était  la  ques¬ 
tion,  quand  les  expérimentateurs  de  la  Salpêtrière  en  ont 
fait  le  sujet  de  leurs  études.  Voici  ces  quelques  extraits: 

Méthode  ordinaire  d’après  Deleuze.  —  Une  fois  que 
vous  serez  d'accord  et  bien  convenus  de  traiter  gravement 
la  chose,  éloignez  du  malade  toutes  les  personnes  qui  pour¬ 
raient  vous  gêner  ;  ne  gardez  près  de  vous  que  les  témoins 
nécessaires  (un  seul  s’il  se  peut),  et  demandez-leur  de  ne 
s’occuper  nullement  des  procédés  que  vous  employez  et  des 
effets  qui  en  sont  la  suite,  mais  de  s’unir  d’intention  avec 
vous  pour  faire  du  bien  au  malade.  Arrangez-vous  de  ma¬ 
nière  à  n’avoir  ni  trop  chaud  ni  trop  froid,  à  ce  que  rien  ne 
gêne  la  liberté  de  vos  mouvements,  et  prenez  des  précautions 
pour  n’être  pas  interrompu  pendant  la  séance.  Faites  ensuite 
asseoir  votre  maîadelepluscommodémentpossible,etplacez- 
vous  vis-à-vis  de  lui,  sur  un  siège  un  peu  plus  élevé,  et  de 
manière  que  ses  genoux  soient  entre  les  vôtres  «t  que  vos 
pieds  soient  à  côté  des  siens.  Demandez  lui  d’abord  de 
s’abandonner,  de  ne  penser  à  rien,  de  ne  pas  se  distraire 
pour  examiner  les  effets  qu’il  éprouvera,  d’écarter  toute 
crainte,  de  se  livrer  à  i’gspérance,  et  de  ne  pas  s’inquiéter 
ou  se  décourager  si  l’action  du  magnétisme  produit  cher 
lui  des  douleurs  momentanées. 

Après  vous  être  recueilli,  prenez  ses  pouces  entre  vos 
deux  doigts,  de  manière  que  l’intérieur  de-vos  pouces  tou¬ 
che  l’intérieur  des  siens,  et  fixez  vos  yeux  sur  lui.  Vous  res¬ 
terez  de  deux  à  cinq  minutes  dans  cette  situation,  °u 
jusqu’à  ce  que  vous  sentiez  qu’il  s’est  établi  une  chaleur 
égale  entre  ses  pouces  et  les  vôtres;  cela  fait,  vous  retirerez 
vos  mains  en  les  écartant  à  droite  et  à  gauche  et  les  tour¬ 
nant  de  manière  que  la  surface  intérieure  soit  en  dehors, 
et  vous  les  élèverez  jusqu’à  la  hauteur  de  la  tête;  alors  vous 
les  poserez  sur  les  deux  épaules,  vous  les  y  laisserez  envi¬ 
ron  une  minute,  et  vous  les  ramènerez  le  long  des  braS 
jusqu’à  l'extrémité  des  doigts,  en  touchant  légèrement- 
Vous  recommencerez  cette  passe  cinq  ou  six  fois,  en  détour¬ 
nant  vos  mains  et  les  éloignant  un  peü  du  corps  pour  re¬ 
monter.  Vous  placerez  ensuite  vos  mains  au-dessus  de  1® 
tête,  vous  les  y  tiendrez  un  moment,  et  vous  les  descendrez 
en  passant  devant  le  visage  à  la  distance  d’un  ou  d<?uX 
pouces  jusqu’au  creux  de  l’estomac  :  là,  vous  vous  arrêt0' 
rez  environ  deux  minutes  en  posant  les  pouces  sur  lecreu* 
de  l’estomac,  et  les  autres  doigts  au-dessous  des  côtes.  f’Lll3( 
vous  descendrez  lentement  le  long  du  corps  jusqu’aU; 
genoux,  ou  mieux,  et  si  vous  le  pouvez  sans  vous  dérange‘j 
jusqu’au  bout  des  pieds.  Vous  répéterez  les  mêmes  pr°c  ‘ 
dés  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  séance.  Vous  /0  . 
rapprocherez  aussi  quelquefois  du  malade,  de  maniéré, 
poser  vos  mains  derrière  ses  épaules  pour  descendre  leD A 
ment  le  long  de  l’épine  du  dos,  et  de  là  sur  les  hanches,  eV 
long  des  cuisses  jusqu’aux  genoux  ou  j  usqu  aux  pieds.  Ap1 
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les  premières  passes,  vous  pouvez  vous  dispenser  de  poser 
les  mains  sur  la  tête,  et  faire  les  passes  suivantes  sur  les 
bras  en  commençant  par  les  épaules,  et  sur  le  corps  en 
commençant  à  l’estomac. 

La  méthode  dont  on  vient  de  lire  la  description  est  en 
général  celle  qu’il  fautsuivre lorsqu’on  commence  à  magne-" 
tiser.  Cependant,  je  crois  pouvoir  observer  que  le  contact 
absolu  des  mains  sur  la  tête  et  l'épigastre  n’est  point  indis¬ 
pensable  ;  ce  contact,  au  contraire,  est  un  sujet  de  distraction 
et  n’ajoute  rien  à  l’efficacité  du  procédé.  J’ai  cru  remarquer 
également  que  les  passes  que  l’on  pratiquait  le  long  du  rachis 
n’avaient  point  une  action  bien  marquée,  et,  pour  mon 
compte,  j’ai  depuis  longtemps  cessé  d’en  faire  usage.  — 
Enfin,  règle  générale,  toute  espèce  de  toucher  direct  me 
paraît  superflu;  et,  dans  l’intérêt  même  de  leur  pratique, 
comme  dans  l’intérêt  des  convenances,  j’engage  tous  les 
magnétiseurs  à  s’en  abstenir. 

Le  plus  ordinairement,  je  me  tiens  debout  devant  la  per¬ 
sonne  que  je  veux  magnétiser,  et  même  à  une  certaine  dis¬ 
tance  d’elle;  après  les  quelques  minutes  de  recueillement 
qui  doivent  précédertouteexpéricnce,  jelèvema  main  droite 
à  la  hauteur  de  son  front,  et  je  dirige  lentement  mes  passes 
de  haut  en  bas,  au  devant  du  visage,  de  la  poitrine  et  du 
ventre;  seulement,  à  chaque  fois  que  je  relève  ma  main, 
j’ai  le  soin  de  laisser  tomber  mes  doigts,  de  telle  façon  que 
leur  face  dorsale  regarde  le  magnétisé  pendant  mon  mou¬ 
vement  d’ascension,  et  leur  face  palmaire  pendant  les  passes. 

Ce  procédé  est  simple,  trop  simple  peut-être  :  aussi  ne 
conseillerai-je  de  l’employer  que  sur  des  sujets  accoutumés 
déjà  au  magnétisme,  et  susceptibles  de  s’endormir  facile¬ 
ment.  La  méthode  de  Deleuze,  avec  les  légères  modifica¬ 
tions  que  j’ai  indiquées,  est  de  beaucoup  à  préférer  pour  les 
premiers  essais. 

Mais,  en  définitive,  tous  les  procédés  réussissent  lorsqu’ils 
inspirent  la  confiance  à  ceux  qui  les  emploient,  et  lorsque 
ceux-ci  sont  bien  pénétrés  de  leur  pouvoir. 

Magnétisation  par  la  tête.  —  C’est  un  des  procédés  les 
plus  prompts  et  les  plus  énergiques  que  je  connaisse;  voici 
en  quoi  il  consiste  :  vous  vous  asseyez  en  face  de  la  per¬ 
sonne  que  vous  voulez  magnétiser  ;  vous  faites  d’abord 
quelques  longues  passes,  de  haut  en  bas,  dans  la  direction 
des  bras,  au-devant  du  visage  et  suivant  Taxe  du  corps;  après 
quoi,  vous  étendez  vos  deux  mains  à  quelques  pouces  du 
front  et  des  régions  pariétales,  et  demeurez  ainsi  pendant 
quelques  minutes.  Tout  le  temps  que  dure  l’opération,  vous 
variez  peu  la  position  de  vos  mains,  vous  contentant  de  les 
porter  lentement  à  droite  et  à  gauche,  puis  à  l’occiput  pour 
revenir  ensuite  au  front  où  vous  les  laisserez  indéfiniment, 
c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  le  sujet  soit  endormi.  Alors, 
bus  faites  des  passes  sur  les  genoux  et  les  jambes,  pour 
attirer  le  fluide  en  bas,  suivant  l’expression  des  magnéti¬ 
seurs. 

Le  fait  est  que  l’intervention  du  fluide  est  au  moins  très 
eommode,  pour  expliquer  clairement  ce  que  l’on  veut  faire 
comprendre,  et,  dans  le  cas  dont  je  parle,  je  voudrais  bien 
être  sûr  que  cette  impondérable  existe,  afin  de  pouvoir  dire 
qu’en  recommandant  des  passes  sur  les  extrémités  infé¬ 
rieures,  c’est  une  révulsion  ou  plutôt  une  dérivation  magné- 
tique  que  je  conseille. 

Magnétisation  au  moyen  du  regard.  —  Ce  procédé  ne 
Peut  pas  être  employé  partout  le  monde.  Il  exige  dans  celui 
qui  s’en  sert  un  regard  vif,  pénétrant  et  susceptible  d’une  lon¬ 
gue  fixité;  encore  ne  réussirait-il  que  fort  rarement  sur  des 
sujets  qu’on  magnétiserait  pour  la  première  fois;  quoi  qu’il 
Me  soit  arrivé  dernièrement  d’endormir  par  la  simple  puis¬ 
sance  du  regard,  et  dès  la  première  séance,  un  homme  de 
“■ente  ans,  sans  contredit  plus  robuste  que  moi.  Au  sur- 
plus,  je  ne  magnétise  presque  .jamais  autrement  mes  som¬ 
nambules  habitués,  lorsqu’il  s’agit  de  quelque  expérience, 
ue  vision;  car  j’ai  cru  remarquer  que  ce  genre  de 
Magnétisation  augmente  la  clairvoyance.  Voici  la  manière 
e  procéder  :  vous  vous  asseyez  vis-à-vis  de  votre  sujet  ; 
•t°u®.l’engagez  à  vous  regarder  le  plus  fixement  qu’il  pourra, 

^  nais  que,  de  votre  côté,  vous  fixez  sans  interruption  vos 
J  Ux  sur  les  siens. 


Quelques  profonds  soupirs  soulèveront  d’abord  sa  poi¬ 
trine;  puis  ses  paupières  clignoteront,  s’humecteront  de 
larmes,  se  contracteront  fortement  à  plusieurs  reprisés, 
puis  enfin  se  fermeront.  De  même  que  dans  le  procédé  pré¬ 
cédemment  décrit,  c'est  encore  ici  le  cas  de  terminer  par 
quelques  passes  dérivatrices  sur  les  membres  inférieurs  ; 
mais  encore,  si  votre  sujet  vous  a  offert  de  la  résistance, 
aurez-vous  de  la  peine  à  lui  éviter  les  atteintes  de  migraine 
que  la  magnétisation  par  les  yeux  occasionne  volontiers  et 
dont  vous-mêmes  ne  serez  pas  toujours  exempts.  L’expé¬ 
rience  m’a  d’ailleurs  démontré  que  plus  le  magnétiseur 
était  rapproché  du  magnétisé,  plus  l’action  du  regard  élait 
puissante;  mais  cela  n’empêche  pas  qu’on  ne  puisse  magné¬ 
tiser  ainsi  à  des  distances  considérables. 

Méthode  de  F  aria.  —  L’abbé  Faria,  magnétiseur  célèbre, 
qui  montrait  ses  somnambules  en  spectacle,  et  mourut  avec 
la  plus  belle  réputation  de  charlatan  qu’homme  du  monde 
ait  jamais  eue  et  surtout  mieux  méritée,  l’abbé  Faria,  dis-je, 
pour  augmenter  le  merveilleux  de  ses  expériences  et  par¬ 
tant  donner  plus  d’éclat  à  ses  représentations,  avait  imaginé 
une  méthode  qui  n’eut  point  d’imitateur  et  ne  réussit  guère 
qu’entre  ses  mains.  Il  faisait  commodément  asseoir  dans 
un  fauteuil  la  personne  qui  voulait  se  soumettre  à  son 
action,  lui  recommandait  de  fermer  les  yeux,  et  après  quel¬ 
ques  minutes  de  recueillement,  lui  disait  d’une  voix  forte 
et  impérative  :  Dormez  ! 

Cette  simple  parole,  jetée  au  milieu  d’un  silence  presti¬ 
gieux  et  solennel  par  un  homme  dont  on  racontait  des  pro¬ 
diges,  faisait  ordinairement  sur  le  patient  une  impression 
assez  vive  pour  produire  en  lui  une  légère  secousse  de  tout 
le  corps,  de  la  transpiration  et  quelquefois  le  somnambu¬ 
lisme.  Si  cette  première  tentative  ne  réussissait  pas,  il  sou¬ 
mettait  le  patient  à  une  seconde,  puis  à  une  troisième,  et 
même  à  une  quatrième  épreuve;  après  quoi  il  le  déclarait 
incapable  d’entrer  dans  le  sommeil  lucide. 

Cette  méthode  ne  diffère  point  essentiellement  des  précé¬ 
dentes;  seulement,  l’appareil  cabalistique  dont  l’abbé  Faria 
intimidait  les  esprits  faibles  et  crédules  qui  s’abandon¬ 
naient  à  lui,  en  neutralisant  chez  ces  derniers  toute  espèce 
de  résistance  morale,  les  préparait  à  recevoir  plus  promp¬ 
tement  les  influences  d’une  volonté  d’ailleurs  puissante. 

De  cette  lecture,  et  tout  en  tenant  compte  des  écarts 
commis  par  les  auteurs  en  vertu  même  de  leurs  idées 
préconçues,  on  déduira  facilement  la  manière  dont  on 
doit  procéder  pour  produire  l’hypnotisme,  et  le  moment 
est  venu  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  procédés 
dont  on  se  sert  à  la  Salpêtrière. 

Il  convient  d’abord  de  choisir  son  sujet  :  il  est  peu  de 
femmes  que  l’on  ne  puisse  hypnotiser  ;  il  est  même  cer¬ 
tains  hommes  sur  qui  la  chose  est  des  plus  faciles.  Mais 
on  ira  plus  vite  et  plus  sûrement  en  prenant  une  hysté¬ 
rique. —  De  celles-là,  les  jeunes  seront  préférables,  elles 
sont  plus  sensibles,  plus  impressionnables.  Certaines 
sont  grandes  liseuses  de  romans,  elles  ont  un  caractère 
qui  ne  manque  pas  d’une  certaine  sentimentalité;  on 
les  préférera  à  celles  qui  sont  brutales,  franchement  las¬ 
cives  et  ordurières. 

Chez  ces  dernières,  on  arrive  bien  au  sommeil  hypno¬ 
tique,  mais  plus  lentement,  et  les  manifestations  sont 
lourdes,  le  sentiment  sauvage  :  quelque  crise  hystéro  • 
épileptique  termine  généralement  l'expérience. 

Le  choix  étant  fait,  on  asseoit  la  malade  devant  soi 
(Fig.  6)  et  on  la  regarde  dans  les  yeux.  Ici,  disent  les 
magnétiseurs,  il  faut  avoir  la  volonté  d’endormir.  C’est 
absolument  inutile,  on  peut  penser  à  tout  ce  qu’on  vou  ¬ 
dra  à  la  condition  de  maintenir  son  regard  fixe  et  de  cli¬ 
gner  l’œil  le  moins  possible.  On  tient  les  pouces  du  sujet 
dans  ses  doigts,  reformés  uniquement  pour  les  bien  fixer 
et  nullement  pour  le  passage  d’aucun  fluide.  Les  passes 
sont  absolument  inutiles,  elles  ne  servent  qu’à  ralentir 
le  commencement  du  sommeil. 
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Après  deux  ou  trois  minutes  de  cet  état  immobile,  on 
voit  les  yeux  du  sujet  rougir,  s’injecter  légèrement;  les 
larmes  viennent  baigner  ses  paupières  et  roulent  sur 
ses  joues  :  il  faut  persister  à  regarder  fixement;  souvent 
le  sujet  ferme  de  lui-même  les  yeux  et  tombe  en  arrière. 


Si  cet  effet  ne  se  produit  pas  spontanément,  on  laisse 
aller  les  mains  du  sujet  et  on  lui  applique  les  pouces  sur 
les  globes  oculaires  en  refermant  les  paupières  supé¬ 
rieures  (Fig.  7).  Le  sommeil  est  alors  immédiat  ;  le  sujet 


tombe  en  arrière  en  poussant  un  ensuite  de  soupirs  ;  un 
peu  d’écunqe  vient  même  quelquefois  baigner  ses  lèvres. 

La  simple  application  des  pouces  sur  les  globes  ocu¬ 
laires  peut  quelquefois  provoquer  l’hypnotisme  sans 
fixation  préalable.  Le  moyen  est  même  commode  à  em¬ 
ployer  avec  les  sujets  un  peu  turbulents  dont  il  est  im¬ 
possible  d’arrêter  le  regard  pendant  assez  longtemps. 

(.4  suivre.) 
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Ulcère  ancien  de  l’estomac  traité  avec  succès 
par  le  lavage  stomacal. 

Le  lavage  de  l’estomac,  récemment  introduit  dans  la 
thérapeutique,  a,  dès  à  présent,  donné  les  résultats  les 
plus  intéressants,  lesquels,  à  notre  avis,  ne  sont  pas 
assez  connus,  car  cette  opération  n’est  pas  enpore  entrée 
dans  la  pratique  journalière.  Le  fait  que  nous  allons 
rapporter  n’ajoute  rien  à  ce  qu’on  sait  déjà;  mais  il 
prouve  d’une  façon  si  évidente  les  bienfaits  du  lavage 
stomacal,  qu’il  nous  a  paru  digne  d’être,  publié. 

Il  concerne  un  sujet  atteint  d’ulcère  simple,  et  arrivé, 
par  le  fait  de  ses  troubles  digestifs,  au  dernier  degré  de 
la  cachexie.  Ce  malade,  un  nommé  Carj.  Joseph,  admis 
à  Bicêtre  comme  incurable,  dans  le  service  de  M.  De- 
bove,  nous  raconte  qu’il  y  a  dix  ans,  pendant  la  guerre, 
il  fut  un  jour  très  effrayé  et  perdit  connaissance.  À  son. 
réveil,  il  se  mit  à  vomir  du  sang  en  grande  quantité. 
Depuis  lors,  cet  accident  se  répéta  cinq  à  six  fois,  et, 
dans  l’intervalle  de  ces  hématémèses,  il  eût  presque 
continuellement  des  vomissements  glaireux  et  bilieux. 
Ces  différents  symptômes  s’accompagnaient  de  dou¬ 
leurs  intenses  dans  la  région  de  l’épigastre. 

Le  8  janvier  1881,  lorsque  nous  l’observons  pour 
la  première  fois,  deux  choses  nous  frappent  sur¬ 
tout  :  l’intolérance  absolue  de  l’estomac  et  l’état  de  ca¬ 
chexie  extrême  dans  lequel  le  malade  est  plongé.  Tout 
effort  tenté  pour  le  nourrir  est  inutile,  il  vomit  même 
les  quelques  cuillerées  de  lait  qu’on  essaie  de  lui  faire 
prendre.  Les  membres,  réduits  à  un  état  squelettique,  lui 
permettent  à  peine  de  faire  quelques  pas.  En  définitive, 
l’anéantissement  était  tellement  prononcé,  l'inanitiation 
arrivée  à  un  tel  point,  que  le  niqlqde  paraissait  voué  à  une 
mort  certaine  et  peu  éloignée,  si  on  n’intervenait  pas. 

En  présence  de  cet  état  désespéré,  M.  Debove  pres¬ 
crivit  le  lavage  de  l'estomac,  et,  à  cet  effet,  on  employa 
le  procédé  de  Faucher. 

Nous  nous  sommes  servis  d’un  simple  tube  en  caout¬ 
chouc  auquel  nous  avons  adapté  un  entonnoir  en  verre, 
pris  dans  le  laboratoire  du  service.  La  supériorité  de  ce 
procédé  est  incontestable,  car,  d’une  part,  on  n’a  pas  la 
crainte  de  faire  fausse  route,  et,  d’autre  part,  on  peut 
épuiser  tout  le  contenu  de  l’estomac,  attendu  que  l’ins¬ 
trument  n’étant  pas  rigide,  on  peut  l’enfoncer  profondé¬ 
ment  dans  la  cavité  gastrique  sans  produire  de  lésion. 
Ajoutons  à  cela  que  la  manœuvre  opératoire,  après  un 
certain  exercice,  peut  être  confiée  au  malade  lui -même. 
Cependant,  malgré  les  avantages  de  ce  procédé,  un  in¬ 
convénient  peut  se  présenter  dans  certains  cas  ;  c’est  que 
tous  les  sujets  ne  s’y  prêtent  pas  avec  la  même  facilité.  H  Y 
en  a  chez  lesquels  l’introduction  du  tube  produit  une 
angoisse  telle,  qu’il  leur  est  impossible  de  l’avaler. 

Le  lavage,  chez  notre  malade,  a  commencé  le  10  jan- 
vier  ;  à  chaque  séance,  on  a  fait  cipculer  dans  l’estomac 
huit  litres  d’equ  ordinaire  et  deux  litres  d’eau  de  Vichy  • 

Les  choses  marchaient  si  bien, qu’à  dater  du  12  janvier, 
c’est  au  malade  lui-même  qu’à  été  confié  le  soin  de  cette 
opération.  Nous  avons  prescrit  le  régime  lacté,  laC' 
ministration  de  la  viancje  crue  à  lq  dose  de  200  grammes 
par  jour  et  du  jus  de  viande  concentré,  réparé  par  Un 
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coction  cle  cinq  à  six  heures  dans  une  marmite  herméti¬ 
quement  close. 

Il  y  a  aujourd’hui  six  semaines  que  le  traitement  con¬ 
tinue  sans  interruption.  Les  résultats  obtenus  sont  mer¬ 
veilleux.  Les  douleurs  ont  complètement  disparu,  les 
vomissements  ont  définitivement  cessé,  les  forces  sont 
augmentées.  Ce  malade,  dont  l’estomac  refusait  autre¬ 
fois  toute  sorte  d’alimentation ,  actuellement  digère 
même  des  substances  réputées  indigestes,  telles  que 
légumes,  salade,  etc. 

Le  résultat  obtenu  est  démontré  d’une  façon  évidente 
par  le  poids  du  malade. 

Le  premier  jour  du  traitement,  c’est-à-dire  le  10  jan¬ 
vier,  il  pesait  1 25  livres  :  le  15,  126;  le  21,  1  3 
2  février,  130  1/2;  le  7,  132.  Ainsi,  les  quinze  premiers 
jours,  augmentation  de  125  gr.  par  jour  ;  puis  de  100  gr. 
par  jour  les  quatre  semaines  suivantes. 

Ces  chiffres  sont  suffisamment  éloquents  et  se  passent 
de  commentaires.  G.  Bouiclt. 


Hospice  de  la  Salpêtrière  :  M.  Legrand  du 
Saulle. 

M.  Legrand  du  Saulle  a  inauguré,  le  dimanche 
20  mars,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  les  conférences  sur 
la  clinique  mentale  qu'il  doit  continuer  les  dimanches 
suivants  à  9  heures  lj2.  Les  leçons  de  cette  année  seront 
faite  dans  le  même  esprit  que  celles  de  l’année  dernière. 
M.  Legrand  du  Saillie  fait  moins  encore  un  cours  didacti¬ 
que  de  pathologie  mentale  que  l’étude  de  questions  dé¬ 
tachées  se  rattachant,  à  la  fois,  par  un  côté  à  l’aliénation 
par  l’autre  à  la  médecine  légale.  Déjà,  l’an  passé, dans  une 
série  d’études  du  plus  haut  intérêt,  le  professeur  s’était 
attaché  à  étudier  l’état  mental  des  apoplectiques,  des 
épileptiques,  des  alcooliques,  et  les  conséquences  juridi¬ 
ques  et  pratiques  qui  s’y  rapportent.  La  première  confé¬ 
rence  de  1881  a  été  consacrée  à  la  description  de  l’état 
mental  des  hystériques.  Dans  un  revue  rapide  et  très 
attrayante,  M.  Legrand  du  Saulle  a  dépeint  ce  caractère 
mobile,  ces  tendances  bizarres,  cette  préoccupation  con¬ 
tinuelle  de  la  supercherie  qui  caractérisent  à  un  si  haut 
degré,  les  malades  atteintes  de  la  grande  névrose.  Par 
quelques  exemples  saisissants,  il  a  montré  l’importance 
qu’il  y  a  à  être  au  fait  des  particularités  de  cette  intellec¬ 
tuel  singulier,  au  point  de  vue  de  la  pratique  journalière. 
Le  cours  de  M.  Legrand  du  Saulle,  qui  s’adresse  moins 
aux  aliénistes  de  l’avenir  qu’aux  médecins  praticiens, 
sera  certainement  suivi  avec  un  vif  intérêt. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  çLu  26  mars  1881.  —  Présidence  du  M.  P.  Rert. 

Urologie  clinique.  —  M.  A.  Robin  a  observé,  il  y  a  3  se¬ 
maines,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hardy,  deux  in¬ 
dividus  atteints  d’affections  différentes  et  dqntle  diagnostic, 
très  difficile, fut  éclairé  par  l’examen  de  l'urine.  Le  premier.’ 
agé  cle  15  ans,  offrait  à  peu  près  les  symptômes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  le  second,  du  même  âge,  présentait  des  phénomènes 
clltiiques  presque  semblables,  sauf  qu’il  existait  chez  lui 
lln  peu  d’l}yperexcitabilité  cutanée  et  de  lenteur  du  pouls. 


|  On  pouvait  donc,  dans  ce  dernier  cas,  penser  à  la  méningite 
j  tuberculeuse.  L’examen  de  l’urine  donna  les  résultats  sui¬ 
vants  :  chez  le  premier  malade,  elle  était  trouble,  d’une 
densité  de  1018,  avec  une  légère  augmentation  de  Purée  et 
de  l’acide  urique.  L’a  ri  mue  à  goutte  le 

long  des  parois  du  verre,  permit  de  distinguer  plusieurs 
zones  superposées  :  un  diaphragme  d’acide  urique,  une 
zone  transparente,  un  diaphragme  albumineux,  et,  au-des¬ 
sous.  une  coloration  bleue,  due  à  la  présence  de  l’inclican. 
—  L’urine  du  second  malade  était  rouge,  trai  re  :  v 
presque  réfringente,  d’une  densité  de  1032,  avec  un  chiffre 
d’urée  considérable,  28  grammes;  l’acide  nitrique  ne  per¬ 
mettait  d’y  reconnaître  ni  albumine  ni  indican,  mais  y 
démontrait  l’existence  de  l’urohématine. 

Cette  différence  de  composition  permit  de  porter  les  dia¬ 
gnostics  de  fièvre  typhoïde  et  de  méningite  tuberculeuse, 
vérifiés  par  l’autopsie.  Ainsi  donc,  cette  coloration  spéciale 
de  l’urine  a  permis  de  faire  un  diagnostic  exact  et  il  reste 
à  savoir  si  son  existence  est  un  fait  absolument  constant 
dans  la  méningite  tuberculeuse?  M.  Robin,  en  relisant  ses 
notes,  l'a  toujours  trouvée  indiquée.  Au  contraire,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  on  découvre  de  l’indican,  de  l’albumine, 
mais  presque  jamais  d’urohématine.  Cependant,  cette  der¬ 
nière  substance  peut  quelquefois  se  montrer  au  début  de 
la  fièvre  continue,  dans  des  conditions  déterminées  :  l’exis¬ 
tence  de  complications  pulmonaires,  d’une  hémorrhagie, 
d’un  érysipèle  de  la  face,  ou  bien  lorsque  la  maladie  frappe 
d’emblée  un  individu  très  robuste  et  présente  la  forme  in¬ 
flammatoire.  On  voit  quel  signe  clinique  précieux  est  fourni 
par  la  présence  de  l’indican  dans  l’urine;  si  cette  coloration 
fait  défaut,  on  ne  peut  nier  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde, 
mais,  quand  elle  se  montre,  on  peut  affirmer  que  le  malade 
est  un  typhique. 

M.  Robin  présente  ensuite,  un  spécimen  d’urine  bleue. 
G’est  un  liquide  verdâtre, qui  laisse  déposer  parle  repos  de 
nombreux  cristaux  de  la  môme  couleur  ;  il  provient  d’un 
malade  atteint  de  néphrite  interstitielle.  On  voit  que  ce 
n’est  pas  seqlement  dans  la  lièvre  typhoïde  .que  se  montre 
l’urine  bleue;  on  peut  la  rencontrer  dans  d’autres  affec¬ 
tions,  elle  provient  de  la  décomposition  intra-vésicale  de 
l’indican. 

Sang  des  crustacés  marins . M.  Pouchet  a  découvert 
dans  ce  liquide  une  abondance  considérable  de  chlorure  de 
sodium;  la  coagulation  se  fait  avec  une  grande  énergie  et 
le  battage  ne  peut  y  mettre  obstacle.  Le  sang  du  homard  a 
une  teinte  orangée  qui  prend  à  l’air  une  coloration  violette; 
chez  d’autres  crustacés,  cette  coloration  devient  verte.  Les 
globules  sont  volumineux,  les  leucocythes  de  volume  moyen 
présentent  de  petites  granulations,  ceux  d’un  volume  plus 
consul  rabli  possèdent  des  granulations  plus  gross  s,  com¬ 
posées  d’une  substance  analogue  à  l’hémoglobine,  moins  la 
couleur.  Les  recherches  sur  le  sang  du  homard  sjont  diffi¬ 
ciles  parce  que  la  plus  petite  hémorrhagie  tue  cet  animal  ; 
il  n’en  est  pas  de  même  de  la  langouste.  M.  Pouchet  a  pu 
retirer  en  8  jours,  sur  une  langouste  de  31  centimètres  de 
longueur,  et  sans  que  l’aninqjal  parût  en  souffrir,  35  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang. 

M.  P.  Richer,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Charcqd 
communique  un  travail  sur  V hypnotisme  et  le  phénomène 
de  V hyperexcitabilité  chez  les  hystériques,  que  nous  pu¬ 
blierons  dans  notre  prochain  numéro. 

Élongation  des  nerfs.  —  M.  Duval  rappelle  que,  pour  ex¬ 
pliquer  les  dégénérations  des  nerfs  après  l’élongqtion 
décrite  par  M.  Quinquaud,  on  avait  pensé  à  l’arrachement 
possible  des  racines  postérieures.  Lés  expériences  qu’il  a 
faites  sur  le  chien  et  le  cochon  d’Inde,  lui  ont  démontré 
l’absence  complète  de  toute  espèce  de  lésion;  il  est  vrai, 
comfne  le  fait  remarquer  M.  Laborde,  que  l’examen  anato¬ 
mique  a  été  pratiqué  24  heures  après  l'élongation  et  que  les 
altérations  possibles  n’avaient  pas  eu  le  temps  de  devenir 
bien  évidentes.  En  tout  cas.  ['■■  ■■  ■  '•'...•m.-ni  des  racines  pos- 
téricqres  à  leur  point  d’implantation,  s’il  existait,  n’expli¬ 
querait  pas  la  dégénérescence  nerveuse,  puisque  le  centre 
trqphique  dq  cordon  nerveux  postérieur  est  dans  ie  ganglioq 
de  ces  racines  et  non  pas  dans  l’axe  médullaire. 
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M.  Gellé  a  détruit  le  limaçon  d'un  cobaye.  Au  deuxième 
jour  seulement,  l’animal  est  devenu  sourd,  sans  avoir  pré¬ 
senté  le  moindre  phénomène  convulsif.  L’examen  histolo¬ 
gique  sera  fait  ultérieurement. 

Influence  de  V asphyxie  sur  la  circulation  de  la  région 
bucco-labiale.  —  MM.  Dastre  et  Morat  ont  fait  connaître 
précédemment  l’influence  de  l’asphyxie  sur  les  mouvements 
du  cœur  et  sur  l’état  de  la  circulation  périphérique.  Ils  ont 
signalé  un  antagonisme  remarquable  qui  existe  entre  les 
vaisseaux  du  revêtement  cutané  (pavillon  de  l’oreille,  pulpes 
digitales,  régions  glabres  et  transparentes  de  la  peau)  qui 
sont  dilatés  par  l’asphyxie  et  ceux  de  l’intestin  qui,  dans  le 
même  temps,  se  resserrent.  Larégion  bucco-labiale  est  émi¬ 
nemment  propre  à  ce  genre  d’observations,  et  permet  d’ana¬ 
lyser  le  mécanisme  de  l’action  vaso-motrice  asphyxique. 
Les  vaisseaux  de  cette  région  se  comportent  comme  ceux  du 
tégument  cutané  :  l’asphyxie  les  congestionne.  L’observa¬ 
tion  du  phénomène  est  subordonné  à  une  condition  prati¬ 
que,  l’état  de  jeûne  de  l’animal. 

Quels  sont  les  agents  ?  Quel  est  le  mécanisme  de  cette 
dilatation?  L’expérience  suivante  répond,  delà  manière  la 
plus  simple,  à  ces  questions. 

Avant  de  pratiquer  l’asphyxie,  on  coupe  le  sympathique 
cervical  d’un  côté.  La  congestion  asphyxique  se  manifeste 
alors  sur  la  muqueuse  bucco-labiale,  seulement  du  côté  où 
le  sympathique  est  intact;  la  muqueuse  reste  pâle  du  côté 
où  le  nerf  a  été  coupé;  le  contraste  est  frappant  Les  tra¬ 
vaux  de  Brown  Séquard  et  de  P.  Bert  ont  démontré  l’action 
excitante  du  sang  asphyxique  sur  les  tissus.  En  ce  qui 
concerne  le  système  nerveux,  Luchsinger  a  établi  que 
l’action  excitante  du  sang  asphyxique  porte  primitivement 
sur  le  centre  encéphalo-rachidien.  Notre  expérience  mon¬ 
tre  que  la  congestion  bucco-labiale  d’origine  asphyxique 
est  subordonnée  à  l’intégrité  du  sympathique  cervical  chez 
le  chien.  La  conclusion  qui  s'impose,  c’est  évidemment  que 
les  nerfs  dilatateurs  buccaux  suivent  la  voie  du  sympathi¬ 
que  pour  aller  de  l’axe  rachidien  à  la  bouche. 

Voilà  donc  rui  troisième  genre  de  preuve  ajouté  à  ceux 
qui  ont  été  déjà  donnés  par  MM.  Dastre  et  Morat,  des  pro¬ 
priétés  vaso-dilatatrices  du  grand  sympathique.  Us  ont 
montré  ces  propriétés  par  l’excitation  directe  du  cordon 
cervical  isolé  du  vague.  Ils  ont  ensuite  manifesté  cette 
action  dilatatrice  par  la  voie  réflexe,  en  agissant  sur  le 
vague  isolé  du  sympathique  et  sur  quelques-unes  de  ses 
branches.  Ils  la  manifestent  enfin,  aujourd’hui,  par  l’excita¬ 
tion  asphyxique  des  centres  nerveux.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Mars  1881.  —  Présidence  deM.  Legouest. 

M.  Le  Secrétaire  Perpétuel  lit,  au  nom  de  M.  Vulpian, 
une  note  relative  aux  récentes  expériences  de  M.  Pasteur. 
M.  Vulpian  a  inoculé  ou  plutôt  a  in  jecté  sous  la  peau  de 
plusieurs  lapins  une  certaine  quantité  de  salive  et  a  obtenu 
des  résultats  inconstants.  Les  lapins  ainsi  inoculés  ne  mou¬ 
raient  pas  tous;  et,  l’examen  du  sang  n’a  révélé  que  chez 
un  certain  nombre  de  cadavres  le  microbe  de  la  maladie 
nouvelle. 

M.  Gibert  (du  Havre)  fait  la  lecture  d’une  observation 
ayant  trait  à  un  cas  d e  fièvre  typhoïde  grave  compliquée 
d'hémorrhagie  intestinale,  chez  un  homme  âgé  de  45  ans. 
lit.  Gibert  a  pratiqué  avec  succès  chez  son  malade  la  trans¬ 
fusion  du  sang. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d’ Hy¬ 
giène  publique  et  de  Médecine  légale.  Sont  présentés  :  en 
première  ligne,  M.  Ernest  Besnier;  en  deuxième  ligne, 
M.  Lunier;  en  troisième  ligne,  M.  Gallard;  en  quatrième 
ligne,  M.  E.  Vallin  ;  on  cinquième  ligne,  M.  Legrand  du 
Saulle.  Votants  :  90.  Majorité  absolue  :  46.  Au  premier  tour 
de  scrutin,  M.  Ernest  Besnier  obtient  43  voix;  M.  Gallard  25  ; 
M.  Lunier  15  ;  M.  Vallin  3  ;  M.  Legrand  du  Saulle  1  ; 
M.  Cusco  1  ;  bulletins  blancs  2.  — Aucun  candidat  n’ayant 
réuni  la  majorité  des  suffrages,  on  procède  à  un  deuxième 
tour  de  scrutin.  Votants  89.  Majorité  absolue  45.  M.  Ernest 


Besnier  obtient  57  voix;  M.  Gallard  29;  M.  Lunier  3.  En 
conséquence,  M.  Ernest  Besnier,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  pro¬ 
clamé  membre  de  l’Accadémie.  Son  élection  sera  soumise 
à  l’approbation  de  M.  le  Président  de  la  République, 

Discussion  sur  la  vaccination  obligatoire.  —  M.  Blot, 
au  nom  dé  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  donner 
son  avis  sur  le  projet  de  M.  Liouville,  fait  la  lecture  de  son 
rapport  sur  la  vaccination  obligatoire.  M.  Blot,  après  avoir 
établi  que  l’individu  non  vacciné  compromet  non  seulement 
sa  vie,  mais  l’existence  de  ses  semblables,  regarde  l’obliga¬ 
tion  de  vacciner  comme  un  acte  éminemment  utile.  A  l’ap¬ 
pui  de  son  dire,  M.  Blot  invoque  les  résultats  obtenus  de¬ 
puis  1774  ;  la  mortalité,  en  effet,  a  été  èn  diminuant  grâce 
aux  progrès  de  la  vaccine.  De  1774  à  1801,  la  mortalité 
moyenne  pour  un  million  d’habitants  a  été  de  1973;  de 
1802  à  1812,  elle  descend  au  chiffre  de  479;  de  1812  à  1877, 
elle  atteint  le  chiffre  189.  —  La  vaccination  obligatoire 
existe,  du  reste,  dans  plusieurs  pays,  la  Bavière,  le  Wurtem¬ 
berg,  la  Suède,  les  Iles-Britanniques,  l’Allemagne.  Il  est 
donc  regrettable  qu’elle  ne  soit  pas  mise  en  vigueur  en 
France,  depuis  la  découverte  de  Jenner.  On  ne  saurait  de¬ 
mander  à  la  vaccine  une  puissance  prophylactique  plus  sûre 
que  celle  de  la  variole;  tout  le  monde  sait  qu’un  individu 
variolisé  a  pu  contracter  une  deuxième  fois,  une  troisième 
fois  la  variole.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  incontestable  que  la 
mortalité  a  diminué,  dans  des  proportions  notables,  dans 
les  pays  où  la  vaccination  obligatoire  est  pratiquée. 

En  France,  la  vaccination  est  devenue  obligatoire  dans 
l’armée.  Or,  nous  savons  que  la  variole  y  est  rare,  si  nous 
la  comparons  à  sa  fréquence  dans  la  population  civile. 

M.  Liouville  a  donc  eu  raison  de  soumettre  son  projet  à 
la  Chambre  des  Députés;  son  initiative  mérite  les  plus 
grands  éloges,  et  a  reçu  l’approbation  du  Comité  consulta¬ 
tif  d  Hygiène.  L’Académie  ne  saurait  refuser  son  précieux 
appui  à  un  projet  de  loi  qui  vise  l’intérêt  général.  Les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  contraindre  les  gens  à  se  faire  vacci¬ 
ner,  sont  plus  délicates  à  définir;  l’obligation  de  l’instruc¬ 
tion  primaire  et  l’obligation  du  service  militaire  contri¬ 
bueraient  largement  à  appliquer  la  nouvelle  loi.  Si,  mainte¬ 
nant,  nous  jetons  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  l’enquête 
qui  fut  pratiquée,  en  1878,  sur  le  service  de  la  vaccine  en 
France,  nous  constatons  que  seize  départements  sur  87  sont 
entièrement  délaissés.  En  outre,  les  sommes  allouées  aux 
services  de  la  vaccine  s’élèvent  pour  toute  la  France  à  j 
241.000  fr.  Malgré  ce  déplorable  état  des  choses,  il  ne  faut  i 
pas  attendre  que  d’autres  fonds  soient  alloués  pour  admettre, 
accepter  en  principe  la  vaccination  obligatoire;  .et,  il  serait 
utile,  fructueux  de  provoquer  un  Congrès  international  pour 
résoudre  cette  importante  question.  —  La  Commission, 
dont  M.  Blot  est  le  rapporteur,  propose  à  l’Académie  de 
ratifier  les  conclusions  suivantes  : 

Considérant  que  la  vaccination  est,  sauf  exception  extrê¬ 
mement  rare,  une  opération  inoffensive  quand  elle  est  pra¬ 
tiquée  avec  soin  et  sur  des  sujets  bien  portants; — Considérant  ] 

que  sans  la  vaccine,  les  mesures  indiquées  par  l’hygiène 
(isolement,  désinfection,  etc.),  sont  à  elles  seules  insuffisan¬ 
tes  pour  préserver  de  la  variole; — Considérant  que)Ja  croy¬ 
ance  au  danger  de  vacciner  et  de  revacciner,  en  temps 
d’épidémie,  n’est  nullement  justifiée;  — Considérant,  enfin, 
que  la  revaccination,  complément  nécessaire  de  la  vacci¬ 
nation,  pour  assurer  l’immunité  contre  la  variole,  doit  être 
pratiquée  dix  ans,  au  plus  tard,  après  une  vaccination  réus¬ 
sie,  et  répétée  aussi  souvent  que  possible,  quand  elle  n’a  pas 
été  suivie  de  cicatrices  caractéristiques  :  l’Académie  pense 
qu’il  est  urgent  et  d’un  grand  intérêt  public  qu’une  loi  rende 
la  vaccination  obligatoire.  Quant  à  la  revaccination,  elle 
doit  être  encouragée,  de  toutes  les  manières,  et  même  impo¬ 
sée  par  des  règlements  d’administration  dans  toutes  leS 
circonstances  où  cela  est  possible. 

M.  Depaul  déclare  qu’il  accepte  l’ensemble  du  rapport 
do  M.  Blot  en  ce  qui  concerne  la  valeur  incontestée  de  a 
vaccine,  mais  qu’il  n’accepte  ni  l’obligation  de  la  vaccina¬ 
tion.  ni  l’obligation  de  la  revaccination.  —  Le  projeta 
M.  Liouville  est  irréalisable.  Supposons,  en  effet,  la  loi  vote  ■ 
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Il  faudra  l’appliquer.  —  Cette  application  exigera  une  sanc¬ 
tion.  Laquelle  ?  Une  amende  de  un  franc  ou  l’affichage  du 
nom  des  récalcitrants  à  la  porte  des  mairies.  Le  projet  de 
loi  veut  également  qu’on  ait  toujours  sur  soi  un  certificat 
de  vaccination  et  de  revaccination,  afin  qu’on  puisse  le  pro¬ 
duire  à  chaque  réquisition  d’un  agent  de  l’autorité,  absolu¬ 
ment  comme  un  permis  de  chasse.  —  A  Paris,  où  il  y  a  deux 
millions  d’habitants,  une  notable  portion  de  la  population 
est  nomade  ;  on  serait  donc  obligé  d’appliquer  la  loi  en 
recourant  à  des  perquisitions  à  domicile.  —  Tous  ces  pro¬ 
cédés  sont  vexatoires  et  impraticables  ;  pour  toutes  ces  rai¬ 
sons,  ils  sont  inacceptables,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  sanction 
possible  à  une  loi  semblable.  —  Ce  qui  se  passe  à  l’étranger, 
où  la  vaccination  est  obligatoire,  ne  doit  pas  nous  arrêter 
ni  nous  illusionner  plus  longtemps  ;  car,  nous  savons  tous 
que  la  loi,  au  point  de  vue  pénal,  n’est  nullement  appliquée. 
—  Assurément,  il  y  a  quelque  chose  à  faire  en  France  ;  il  faut 
réorganiser  la  vaccine  sans  recourir  à  une  loi.  L’élément 
indispensable  à  cette  réorganisation,  c’est  l’argent.  —  Après 
avoir  établi,  par  des  statistiques  multiples,  les  moyens 
employés  pour  la  vaccination  ;  après  avoir  relaté  les  résul¬ 
tats  obtenus,  M.  Depaul  arrive  à  établir  que  la  France  est  le 
pays  où  on  vaccine  le  plus,  et  conclut  qu’on  pourra  remé¬ 
dier  aux  imperfections  nombreuses  de  la  situation  présente, 
en  créant  des  centres,  des  foyers  de  vaccination.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  18  Juin  1880. —  Présidence  de  M.  Charcot. 

11.  Epistaxis  répétées.  Cautérisations  multiples  au  per- 
chlorure  de  fer  par  un  pharmacien  de  la  ville.  Mort.  — 

A  l’autopsie,  dépôt  de  fer  sur  l’arachnoïde  du  gyrus 
rectus  du  côté  droit  ;  par  I. .  Galliard,  interne  des  hôpitaux, 

Baptiste  Ferès  ,  55  ans,  garçon  de  cuisine  ,  entre  le 
22  juin  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  St-Louis,  n°  5,  dans 
le  service  de  M.  Hayem. 

Il  n’a  pas  eu  d’hémophiliques  dans  sa  famille.  Il  a  con¬ 
tracté  la  fièvre  typhoïde  et  la  rougeole  en  1850  et  1852 .  En  1845, 
il  a  eu  une  épistaxis  abondante  durant  trois  jours,  et.  à  la  suite, 
il  a  dû  suspendre  son  travail  pendant  un  mois.  En  1878, 
anasarque  envahissant  les  membres  et  le  tronc  durant 
deuxou  trois  semaines.  Jamais  d’hémorrhoïdes,  jamais  de 
rhumatisme  articulaire,  pas  de  fièvre  intermittente,  léger 
alcoolisme  dû  à  la  profession  de  garçon  de  cuisine,  mais  il 
n’accuse  pas  même  de  pituite  matinale  ni  de  cauchemars. 
L’an  dernier,  en  1879,  il  a  eu  une  perte  subite  de  con¬ 
naissance  et  s’est  relevé  au  bout  de  quelques  heures. 

C'est  le  19  juin,  en  se  levant,  qu’il  a  commencé  à  saigner 
du  nez;  à  onze  heures,  un  écoulement  de  sang  l’a  déterminé 
à  entrer  chez  un  pharmacien  qui  lui  a  mis  un  tampon  avec 
chi  perchlorure  de  fer, et  lui  a  fait  prendre  à  l’in  térieur  quel¬ 
ques  gouttes  du  même  liquide.  Le  20  juin,  récidive,  il  va 
encore  chez  le  pharmacien  qui  recommence  le  même  trai¬ 
tement.  Le  21,  nouvelle  épistaxis  très  abondante;  il  se  sert 
alors  lui-même  d’une  petite  bouteille  contenant  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  que  le  pharmacien  lui  a  confiée,  pour  imbiber 
Un  tampon  de  charpie,  mais  ne  consulte  pas  do  mé¬ 
decin. 

Enfin,  le  22  juin  au  matin  (jour  de  son  entrée),  l’hémor¬ 
rhagie  reprend  de  plus  belle  et  le  malade  court  de  nouveau 
chez  un  pharmacien,  qui  lui  fait  une  nouvelle  application 
de  perchlorure.  C’est  toujours  la  narine  droite  qui  a  fourni 
Je  sang  ;  —  et  il  évalue  la  quantité  de  sang  perdue  à  plusieurs 
litres.  C’est  seulement  le  22  qu’il  se  décide  à  entrer  à  l’hô- 
Pital. Nous  constatons  qu’il  n’a  plus  par  la  narine  droite  qu’un  l 
écoulement  insignifiant  et  décidons  d’attendre  avant  de 
laire  le  tamponnement.  Le  malade  a  une  céphalalgie  légère, 
se  sent  faible  sans  accuser  cependant  de  vertiges.  Il  a  une 
peinte  anémique  des  plus  caractéristiques,  pâleur  de  la 
ace,  des  muqueuses,  de  tout  le  tégument  externe.  Ergo- 
tine,  4  gr. 

23  juin.  Epistaxis  nouvelle  hier  soir  et  ce  matin;  le  tam¬ 
ponnement  est  devenu  nécessaire.  Nous  le  pratiquons  d’un 
e  seulement  en  plaçant,  malgré  la  résistance  du  malade, 


un  bourdonnet  de  charpie  à  l’orifice  postérieur  et  un  à 
l’orifice  antérieur.  Ergotine,  4  gr. 

24  juin.  Le  malade  indocile  a  retiré  son  tampon  anté- 
r  ,;ur  et  cassé  le  fil  qui  attachait  le  postérieur. 

L’cpistaxis  recommence  cette  fois  par  les  deux  narines. 
M.  Hayem  constate  les  signes  vasculaires  de  l’anémie  ;  au 
coeur,  souffle  à  la  pointe  avec  dédoublement  du  second  bruit, 
souffle  au  foyer  pulmonaire,  souffle  diastolique  de  la  caro¬ 
tide  et  de  la  sous-clavière.  Nouveau  tamponnement  des 
deux  côtés,  fait  dans  l’après-midi  ;  la  résistance  du  malade 
nécessite  l’emploi  delà  camisole  de  force.  Ergotine,  4  gr. 

Le  soir,  agitation  ;  le  malade  s’irrite  de  se  voir  attaché  et 
menace,  dès  qu’on  le  détache,  d’enlever  ses  tampons.  Le 
sang  dégluti  le  matin  se  retrouve  dans  les  selles.  Potion 
cordiale. 

25  juin.  Le  tampon  de  la  narine  gauche  est  enlevé,  il 
s’écoule  par  cette  narine  du  pus  d’odeur  gangréneuse  in¬ 
fecte,  sans  mélange  de  sang.  Le  délire  continue  ;  on  essaie 
d’enlever  la  camisole  de  force,  mais  le  malade  veut  partir 
et  s’agite,  il  faut  la  remettre. 

Les  tampons  sont  maintenus  dans  la  narine  droite  qui  a 
toujours  fourni  l’hémorrhagie  la  plus  abondante.  Injection 
d'acide  phénique  dans  la  narine  qui  suppure. 

25  juin.  Encore  une  légère  épistaxis  ce  matin.  La  langue 
est  sèche.  Adynamie.  Le  malade  commence  à  avoir  de 
la  fièvre.  P.  112.  Rien  dans  les  poumons.  On  supprime 
l’ergotine.  Potion  de  Todd  avec  4  -gr.  d’extrait  de  quin¬ 
quina.  Suppuration  toujours  infecte  par  la  narine  gauche. 

27  juin.  La  nuit  a  été  encore  agitée.  Ce  matin,  grande 
faiblesse,  adynamie,  langue  sèche,  subdélirium.  La  sup¬ 
puration  est  infecte  malgré  les  injections  fréquentes  d’eau 
phéniquée  ;  elle  se  fait  non  seulement  par  l’orifice  externe 
des  fosses  nasales  mais  par  les  points  lacrymaux.  Potion 
de  Todd,  extrait  de  quinquina,  4  grammes.  —  Mort  le  soir  à 
7  heures. 

Autopsie.  —  Malgré  la  chaleur,  le  sujet  est  bien  con¬ 
servé.  Dans  le  thorax,  pas  de  lésion  pulmonaire,  pas  d’em¬ 
physème  ,  pas  de  tubercules.  Coeur  sain,  sauf  les  valvules 
aortiques  qui  présentent  un  ou  deux  nodules  athéroma¬ 
teux.  Athérômc  léger  de  l’aorte.  Une  plaque  laiteuse  an¬ 
cienne  à  la  surface  du  ventricule  droit.  Pas  de  lésion  des 
viscères  abdominaux.  Le  foie  a  son  volume  normal,  un 
peu  gros.  Pas  de  cirrhose.  La  vésicule  contient  de  la  bile 
normale.  Les  reins  sont  normaux  ;  la  rate  est  petite,  sans 
ramollissement  considérable  de  sa  pulpe.  L’estomac  et  l’in¬ 
testin  ne  présentent  pas  d’ulcération.  La  vessie  est  saine. 

En  enlevant  le  cerveau,  on  constate  à  la  surface  du  gyrus 
rectus  droit,  autour  du  nerf  olfactif,  une  tache  noirâtre  sur 
l’arachnoïde,  allongée  d’avant  en  arrière,  précisément  au 
point  qui  est  en  contact  avec  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde. 
Cette  tache,  dont  nous  détachons  une  partie,  contient  ma¬ 
nifestement  du  fer,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  à  l’aide 
de  ferro-cyanure  de  potassium. 

Autour  d’elle,  pas  d’irritation,  pas  de  méningite,  pas 
d’infiltration  purulente.  Rien  de  pareil  du  côté  opposé. 

A  la  surface  de  la  lame  criblée  du  côté  droit,  la  dure- 
mère  a  également  une  coloration  noire  verdâtre,  et,  de 
même,  la  partie  avoisinante  du  frontal  paraît  s’être  légère¬ 
ment  infiltrée  de  la  même  matière  colorante. 

En  faisant  la  coupe  du  pharynx,  on  constate  que  les 
fosses  nasales  sont  encore  remplies  de  matière  purulente, 
d’odeur  infecte.  La  muqueuse,  surtout  à  droite,  est  verdâ¬ 
tre,  infiltrée  de  pus,  épaissie,  et  se  détache  facilement  de 
l’os  sous-jacent  ;  ia  même  inflammation  se  remarque  dans 
le  sinus  maxillaire  droit  et  dans  les  sinus  sphénoïdaux.  La 
muqueuse  qui  recouvre  la  cloison  est  également  épaissie  et 
verdâtre.  Les  os  ne  sont  pas  atteints  par  l’inflammation. 

Réflexions.  —  En  résumé,  nous  n’avons  pas  trouvé  de 
lésion  viscérale  expliquant  l’hémorrhagie;  il  est  évident  que 
c’est  le  perchlorure  de  fer  qui  a  déterminé  cette  inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  avec  tendance  à  la 
gangrène.  Le  caustique  liquide  employé  d’une  façon  incon¬ 
sidérée  a  cheminé  à  travers  les  trous  de  la  lame  criblée,  en 
suivant  les  vaisseaux  et  les  nerfs  jusqu’à  la  surfacedes  mé- 
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muges  du  lobe  frontal,  où  sa  présence  est  mise  en  évidence 
par  la  réaction  chimique. 

12.  Luxation  du  pied  en  dehors  compliquée  de  fracture. 

Erysipèle  gangréneux.  —  Mort;  par  A.  Chantembsse,  interne 

des  hôpitaux. 

La  nommée  C.  Emilie,  couturière,  âgée  de  58  ans,  en¬ 
tre,  le  11  février  1880,  dans  le  service  de  M.  Polaillon,  à 
la  Pitié,  salle  Saint-Jean,  lit  n°  7. 

Cette  malade, d’apparence  vigoureuse,  a  eu  deux  attaques 
de  rhumatisme  aigu  il  y  a  plusieurs  années  et  présente  un 
léger  souffle  mitral.  Elle  avoue,  en  outre,  quelques  habi¬ 
tudes  alcooliques,  des  rêves  et  des  cauchemars  pendant  la 
nuit.  Elle  nous  raconte  que,  la  veille,  en  voulant  ôter  sa 
chaussure,  elle  s’est  tourné  le  pied,  sans  faire  de  chute, 
dit-elle  ;  il  est  bien  probable  que  ses  habitudes  d’intempé¬ 
rance  ne  lui  ont  pas  permis,  ce  jour-là,  de  conserver  des 
souvenirs  bien  exacts. 

On  constate  une  luxation  du  pied  en  dehors,  côté  droit.  Le  ti¬ 
bia,  porté  en  dedans,  forme  une  saillie  prononcée, au-dessous 
de  laquelle  on  trouve  une  dépression  profonde  provenant  de 
la  projection  de  l’astragale  en  dehors.  A  deux  travers  de 
doigt,  au-dessus  de  la  malléole  externe,  existe  une  dé¬ 
pression  au  niveau  de  laquelle  la  douleur  est  très  vive  ;  an 
a  sous  les  yeux,  quoique  peu  accusé,  le  coup  de  hache.  Lé¬ 
gère  ecchymose,  la  fracture  n’est  pas  douteuse. 

Chloroformisation. Le  pied  est  remis  le  plus  possible  dans 
l’axe  de  la  jambe,  mais  la  déformation  ne  disparaît  pas 
complètement,  malgré  toutes  les  tentatives  de  réduction 
complète.  Application  d’une  coucfie  d’ouate  et  de  l’appa¬ 
reil  de  Dupuytren. 

12'  février.  Depuis  la  veille,  la  malade  a  éprouvé  une  as¬ 
sez  vive  douleur  qui  a  empêché  tout  sommeil,  malgré  une 
pilule  de  0,05  cent,  d’extrait  d’opium. 

13  février.  Insomnie  presqqe  complète.  Op  enlève  l’ap¬ 
pareil  et  on  constate  au  niveau  de  la  fracture  du  péroné 
quelques  phlyctènes. 

23  février.  L’appareil  a  été  laissé  jusqu’à  ce  jour,  mais 
les  douleurs  persistant  et  l’état  général  n'étant  pas  trop  sa¬ 
tisfaisant,  on  enlève  l’appareil  et  le  membre  est  placé  dans 
une  gouttière.  Le  pied  n’a  plus  de  tendance  à  se  luxer  en 
dehors  ;  la  saillie  du  tibia  persiste  seule,  mais  la  compres¬ 
sion,  maintenue  jusqu’à  ce  jour,  a  amené,  au-dessus  de  la 
malléole  interne,  la  formation  d’une  escharre  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  5  francs.  On  applique  sur  la  face  antérieure 
du  membre  une  attelle  et  l’on  maintient  le  tout  à  l’aide  de 
trois  lacs  passant  sous  la  gouttière.  Pansement  phéniqué. 

24  février.  La  malade  a  beaucoup  souffert  pendant  la 
nuit,  particulièrement  dans  le  talon. 

25  février.  L’escharre  tombe,  la  face  intérieure  de  la 
malléole  est  dénudée.  Pansement  phéniqué. 

3  mars.  L’os,  à  nu,  est  atteint  d’ostéite  bourgeonnante. 

6  mars.  Dans  la  journée  précédente, plusieurs  petits  fris¬ 
sons  et  malaise  général.  Ce  matin, on  constate  un  érysipèle 
qui  occupe  toute  la  fesse  gauche  et  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse.  A  droite,  dans  la  région  correspondante,  rougeur 
érysipélateuse.  Gonflement  et  sensibilité  des  ganglions  in¬ 
guinaux.  P.  90  ;  T.  38°, 3. 

8  mars.  Peu  de  réaction  générale.  Plaie  en  bon  état,  l’é¬ 
rysipèle  n’est  pas  franc;  il  n’y  a  pas  d’albumine  dans  les 
urines. 

10  mars.  Exfoliation  de  plus  en  plus  prononcée  de  la 
surface  osseuse  mise  à  nu.  L’érysipele  a  disparu,  bon  état 
général. 

25  mars.  La  plaie  présente  toujours  un  bon  aspect,  le 
bourgeonnement  continue;  on  attend  l’élimination  de  la 
portion  osseuse  nécrosée. 

25  avril.  Rien  de  nouveau  du  côté  de  la  plaie,  les  parties 
molles  qui  entourent  la  partie  superficielle  delà  portion  os¬ 
seuse  nécrosée  bourgeonnent  vigoureusement. 

15  mai.  L’état  général  n’est  pas  mauvais,  mais  l’appétit 
est  peu  marqué,  la  malade  s’ennuie  d’être  à  l’hôpital,  elle’ 
pleure  souvent  et  boit  une  assez  grande  quantité  de  vin  par 
semaine,  qu’on  lui  apporte  du  dehors.  Le  séquestre  osseux 
ést  toujours  très  adhérent  profondément. 

25  mai.  L’état  général  laisse  à  désirer  ;  l’appétit  est  très 


faible,  la  malade  se  couche  toujours  du  côté  droit,  elle  se 
plaint  à  ce  niveau  d’un  léger  point  de  côté.  On  trouve  dè  ce 
côté  un  peu  de  matité  à  la  percussion  et  de  la  résistance 
sous  le  doigt  ;  quelques  râles  sous-crépitants  fins  et  même 
souvent  un  léger  souffle  voilé,  mais  moins  intense  et  moine 
aigu  que  le  souffle  pleurétique.  On  applique  quelques  ven¬ 
touses  sèches. 

3  juin.  La  malade,  qui  n’avait  pas  mangé  la  veille  au 
soir,  a  été  prise,  à  3  heures  du  matin,  d’un  frisson  très  in¬ 
tense.  A  la  visite  du  matin,  nous  la  trouvons  très  pâle,  avec 
un  faciès  très  altéré.  Elle  a  vomi  trois  fois  depuis  ce  matin 
une  assez  grande  quantité  de  matières  liquides  et  grisâtres. 
Nous  constatons  le  long  du  membre  inférieur  droit,  sur 
la  face  interne  de  la  cuisse,  dans  le  creux  poplité  et  sous  Ip 
mollet,  des  plaques  larges  comme  la  main,  très  rouges, 
douloureuses  au  toucher,  à,  bords  fusionnés  mais  non  sail¬ 
lants.  Les  ganglions  inguinaux  sont  pris.  Du  côté  de  la 
plaie,  toute  la  surface  recouverte  par  la  compresse  phéni- 
quée  paraît  saine  à  la  vue. 

La  voisine  de  lit  de  la  malade  était  depuis  plusieurs  jours 
atteinte  également  d’érysipèle  et  c’est  d’eiic,  sans  doute, 
qu’est  venue  la  contagion.  Potion  de  Todd,  quinquina; 
toutes  les  trois  heures  une  pilule  de  sulfate  de  quinine  de 
0,10  cent.  T.  39°, 2. 

Le  soir,  l’crysipèle  a  gagné  la  fesse  du  même  côté.  T- 
39°, 4.  Deux  vomissements  dans  la  journée. 

4  juin.  Etat  général  très  mauvais,  lés  vomissements  ont 
continué.  T.  39°, 2  ;  soif  vive,  appétit  nul.  Même  traite¬ 
ment.  Soir,  T.  39°; 6.  On  voit  apparaître  sqr  la  face  dor¬ 
sale  du  pied  une  nouvelle  plaque  d’érysipèle. 

5  juin.  L’état  général  est  très  mauvais,  langue  sèche, 
couverte  de  fuliginosités  noirâtres  ;  dyspnée  vive.  On  cons¬ 
tate  à  la  percussion  et  à  l’auscultation  tous  les  signes  physi¬ 
ques  d’une  congestion  pulmonaire  intense,  surtout  du  côté 
droit  :  submatité,  râles  sous-crépitants  fins,  soufflq  léger. 
T.  39°, 8.  Vésicatoire. 

6  juin.  L’érysipèle  occupe  tout  le  membre  inférieur  droit, 
mais  l’état  général  est  un  peu  meilleur,  la  dyspnée  moins 
vive  et  la  congestion  pulmonaire  a  un  peu  diminué.  Mais 
l’examen  de  l’urine  permet  de  cpnstater  un  assez  fort  nuage 
d’albumine.  T.  3fi°,9. 

7  juin.  Sur  les  plaques  érysipélateuses,  on  voit  apparaî¬ 
tre  des  phlyctènes,  notamment  au  niveau  du  grand  tro¬ 
chanter,  de  la  fesse  droite,  sous  le  mollet,  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  pied.  En  même  temps  que  les  phlyctènes,  on  voit 
se  dessiner  au  même  niveau  des  plaques  noires.  L’état  gé¬ 
néral  est  encore  plus  mauvais.  L’adynamie  estprofonde  ;  la 
malade  répond  à  peine  aux  questions.  Carphologie  et  sefies 
involontaires.  T.  40°. 

Le  soir,  les  plaques  gangréneuses  s’étendent.  T.  40°. 

8  juin.  Les  plaques  noires  s’éliminent  et  laissent  au-des¬ 
sous  le  tissu  Cellulaire  sous-cutané  grisâtre;  il  s’écoule 
une  petite  quantité  de  liquide  séro-purulent.  T.  40°, 5. 

Mort  dans  la  journée. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  Cerveau  :  La  subs¬ 
tance  en  est  simplement  un  peu  ramollie.  —  Poumons  :  Con¬ 
gestion  extrêmement  intense,  surtout  du  côté  droit,  mais 
pas  d’hépatisation,  toutes  les  portions  jetées  dans  l’equ  sur¬ 
nagent. 

Foie.  Il  est  pâle  et  paraît  un  peu  augmenté  de  volume- 
Pas  de  cirrhose.  —  Reins.  Sains  à  l’œil  nu.— La  rate,  le  pan¬ 
créas,  le  tube  digestif  et  les  organes  génitaux  n’offrent  rien 
de  remarquable. 

La  jambe  droite  est  amputée  et  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  disséquée. 

L’astragale  et  le  calcanéum  ont  conservé  leurs  rappprtf 
intimes,  mais  l’astragale  et  avec  lui  tout  le  pied  est  projeté 
en  dehors  Là  malléole  externe  est  fracturée.  Le  trait  de  <3 
fracture  dirigé  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  com¬ 
mence  en  arrière  à  5  cent,  au-dessus  de  l’extrémité  inté¬ 
rieure  de  la  malléole  externe,  et  finit  en  avant  à  2  cent.  uu" 
dessous;  de  plus  cette  malléole  ou  fragment  inférieur  du 
péroné  est  portée  à  2  cent,  en  dehors  de  l’axe  du  même  oS‘ 
Elle  est  liée  au  fragment  supérieur  en  haut  par  une  sort, 
de  pont  osseux  développé  sapa  doute  aux  dépens  d’une baum 
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de.  périoste,  décollé  à  ce  niveau.  C’est  à  ce  point  qu’on  sen¬ 
tait  le  coup  de  hache.  Les  deux  fragments  du  péroné  for¬ 
ment  donc  un  angle  aigu,  ouvert  en  bas,  et  c’est  dans  cet 
angle  qu’est  venu  se  loger  l’astragale.  Celui-ci,  en  effet,  a 
complètement  abandonné  la  face  articulaire  du  tibia  :  il  a 
été  transporté  à  3  cent,  en  dehors  et  aussi  un  peu  en  arrière, 
conservant  des  rapports  par  sa  facette  articulaire  externe 
avec  la  malléole  externe  arrachée,  et  mettant  en  contact  sa 
poulie  articulaire  avec  le  fragment  supérieur  du  péroné. 

En  dedans, on  trouve  l’extrémité  inl'érieuredu  tibialibre, 
sa  malléole  est  nécrosée  àsa partie  inférieureet  tient  encore 
assez  solidement  au  restant  de  l’épiphyse.  De  plus,  de  la 
face  postérieure  de  cette  extrémité, on  voitpartir  un  pont  os¬ 
seux  transversal  qui  s’attache  en  dehors  sur  la  malléole  ex¬ 
terne  et  va  consolider  la  nouvelle  articulation. 

Remarques. —  En  somme, 3 points  sont  à  considérer. C’est, 
d’une  part,  une  luxation  aussi  complète  accompagnée  de 
fracture  obtenue  par  un  simple  effort  de  la  malade -pour 
arracher  sa  bottine.  Faisons  remarquer, toutefois, qu’à  l’oxa- 
mén  de  la  pièce,  nous  avons  trouvé  les  os  de  ce ' 1  •  fei 
âgée  de  58  ans  assez  fragiles  et  que  la  pointe  du  bisto'uri 
pénétrait  sans  beaucoup  de  difficulté  dans  les  portions  spon¬ 
gieuses.  En  second  lieu,  on  voit  sur  la  pièce  la  presque  im¬ 
possibilité  de  la  réduction, même  sous  le  chloroforme, et  en¬ 
fin,  la  formation  d’une  nouvelle  articulation  solide,  située  à 
peu  près  dans  l’axe  de  la  jambe,  à  quelques  centimètres  en 
dehors, et  dans  une  situation  telle  que  la  direction  verticale 
du  pied  était  conservée  et  que  la  malade  eût  pu  probable¬ 
ment  marcher  sans  trop  d3  difficulté. 

13.  Hémiplégie  dans  le  cours  d’une  phthisie  pulmonaire.  — 

Ramollissement  du  lobule  de  l’insula;  parE.  Desnos,  interne 

des  hôpitaux. 

La  nommée  V...  (Elise)  est  amenée,  le  24  mai  1880,  dans 
le  service  de  M.  Düjardi.n-Beau.metz,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  C’est  une  femme  de  19  ans,  couturière,  qui  ne  pré¬ 
sente  comme  antécédents  morbides  que  quelques  manifes¬ 
tations  strumeuses  dans  son  enfance  ;  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires  sont  nuis.  Lè  début  de  sa  maladie  remonte  à  six 
mois  environ,  époque  à  laquelle  elle  a  commencé  à  tousser, 
puis  a  maigri  bientôt  après;  l’expectoration,  rare  d’abord, 
devint  rapidement  abondante,  blanchâtre,  aérée,  mais  ja¬ 
mais  teintée  de  sang.  Peu  après,  au  mois  de  novembre,  la 
malade  devint  enceinte.  Cette  grossesse  fut  difficilement 
supportée,  s’accompagna  de  vomissements  incoercibles 
pendant  plus  d’un  mois,  de  vives  douleurs  abdominales  et 
inguinales,  d’une  céphalalgie  constante;  enfin,  il  y  a  trois 
semaines,  elle  accouchait  prématurément  à  5  mois  de  gros¬ 
sesse.  Aussitôt,  les  accidents  pulmonaires  se  précipitent,  la 
toux,  pénible,  quinteuse,  devient  presque  continue  ;  des 
douleurs  thoraciques  se  montrent  des  deux  côtés;  l  appélit 
est  nul,  l’amaigrissement  extrême,  la  fièvre  continue  avec 
une  légère  augmentation  vespérale  ;  enfin,  des  sueurs  pro¬ 
fuses,  la  diarrhée  s’établissent  etamènent  un  état  d’heclicité 
prononcé. 

Il  y  a  trois  jours,  survint  brusquement  une  hémiplégie 
gauche  complète.  Ce  fut  pendant  le  sommeil  de  la  malade 
qu’elle  se  produisit.  A  son  réveil,  seulement,  celle-ci  s’aper¬ 
çut  qu’elle  ne  pouvait  plus  remuer  ni  le  bras  ni  la  jambe; 
fi  n’y  eut  donc  pas  d’ictus  apoplectique,  pas  de  troubles  de 
1  intelligence.  L’hémiplégie  fut  d’emblée  absolue,  sans  au¬ 
cune  douleur,  sans  contraction,  sans  qu’aucun  symptôme 
eût  pu  en  faire  prévoir  l’apparition  les  jours  précédents. 
Lepuis  trois  jours,  l’état  est  stationnaire,  aucun  phénomène 
nouveau  n’est  apparu,  si  ce  n’est  de  l’incontinence  de  l’urine 
et  des  fèces  survenue  en  même  temps  que  l’hémiplégie. 

Etat  actuel.  Le  malade  est  dans  une  prostration  extrême, 
a  respiration  est  anxieuse,  rare,  peu  profonde,  le  faciès  ex- 
cepiement  amaigri,  hâve,  les  yeux  excavés.  L’auscultation 
es  poumons  permet  de  constater  à  droite  l’existence  d’un 
oufile  amphorique  intense,  perçu  en  arrière  et  surtout  au- 
dessous  de  la  clavicule  ;  à  ce  niveau  et  plus  bas,  du  gar¬ 
gouillement  dans  une  grande  étendue;  dans  toute  l’étendue 

1  fioumon  cies  râle 3  so  an 

tout  en  arrière.  A  gauche,  les  lésions  sont  un  peu  moi  ns 


avancées,  la  respiration  est  à  peu  près  normale  à  la  base. 
Le  cœur  est  absolument  sain,  les  claquements  valvulaires 
sont  parfaitement  nets  aux  deux  temps. 

Les  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  gauche  offrent 
une  hémiplégie  complète;  soulevés,  ils  retombent  inertes. 
Au  membre  supérieur,  le  biceps,  légèrement  contracturé, 
détermine  une  légère  flexion  de  l’avant-bras,  et,  si  on  cherche 
à  l’étendre,  on  produit  une  douleur  qui,  nulle  à  l’état  de  re¬ 
pos,  acquiert  aussitôt  un»  grande  intensité.  Au  membre 
inférieur,  ces  phénomènes  sont  encore  plus  accusés;  la  jambe 
est  fléchie  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  sur  le  bassin,  les  mus¬ 
cles  de  la  région  postérieure  sont  dans  un  état  dp  contrac¬ 
ture  permanent:  en  avant,  ils  sont  mous  et  flasques,  la  dou¬ 
leur  se  manifeste  aussitôt  qu’on  cherche  à  produire 
ion.  Lus  deux  membres  sont  le  siège  d’une  hyper¬ 
esthésie  très  légère- au  bras,  beaucoup  plus  marquée  à  la 
jambe;  les  mouvements  réflexes  sont  sensiblement  exagé¬ 
rés.  La  corn 

manière  très  appréciable,  quand  on  fait  contracter  les  mus¬ 
cles  de  la  face;  la  langue  projetée  en  dehors  de  la  bouche  est 
entraînée  adroite,  le  voile  du  palais  ne  présente  pas  do  mo¬ 
dification.  La  paupière  supérieure  gauche  est  légèrement 
abaissée;  on  remarque  un  léger  strabisme  interne  de  l’œil 
de  ce  côté,  avec  un  rétrécissement  pupillaire  très  pro¬ 
noncé. 

La  température  vaginale  est  de  40°,  4,  dans  l’aisselle 
droite  de  39°, 6,  dans  l’aisselle  gauche  de  40°,  1. 

25  mai.  L’état  général  est  à  peu  près  le  même,  la  contrac¬ 

ture  des  membres  du  côté  gauche  paraît  un  peu  moindre, 
la  paralysie  faciale  a  surtout  beaucoup  diminué,  les  phéno¬ 
mènes  oculaires  persistent  à  peu  près  seuls.  La  nuit,  il  y  a 
eu  du  délire,  violent  à  un  moment;  on  constate  encore  de 
l’incohérence  dan  1  g  é-,  pronon¬ 

cée.  La  malade  se  plaint  d’une  céphalalgie  intense.  Les 

'  1  ,9, 

‘  aisselle  gauche  40°, 2;  le  pouls  bat  126. 

26  mai.  Au  délire  de  la  nuit  a  succédé  une  somnolence 
don t  il  est  difficile  de  tirer  la  malade;  ellene  prononce  plus 
que  des  paroles  incohérentes  à  peine  distinctes.  La  con¬ 
tracture  des  membres  a  presque  entièrement  disparu,  de 
même  que  la  paralysie  faciale;  le  strabisme  l’oeil  drojl 
persiste.  La  température  est  la  même. 

28  mai.  La  malade  meurt  dans  le  coma,  la  tempéra¬ 
ture  n’a  présenté  aucune  oscillation;  la  contracture  avait  à 
peu  près  entièrement  disparu. 

Autopsie. —  Les  poumons  sont  le  siège  d’une  congestion 
très  prononcée  en  arrière,  où  s’écoule  à  la  coupe  une  séro¬ 
sité  rougeâtre;  le  lobe  supérieur  droit  est  creusé  de  deux 
cavités  anfractueuses,  du  volume  d’une  noix  d’environ,  à 
p:in  ijs  pmi  indu  ICI -s;  1 1  nul.  |  lies  masses  c;isé- ■  1 1  -  -.nu!  di.-.-e- 

minées  dans  le  reste  du  lobe  qui  ne  contient  presque  plus 
de  tissu  sain.  Masses  indurées  éparses  dans  le  lobe  moyen  ; 
le  lobe  inférieures!  sain.  A  la  pci  i  pli-  ric.  adhérences  plcii- 
ralos  considérables  au  sommet.  Le  poumon  gauche  offre 
une  infiltration  presque  totale  de  tubercules  à  divers  de¬ 
grés  de  développement;  au  sommet,  deux  ou  trois  masses 
caséeuses  de  la  crosse ur  d’une  noisette,  peu  d'excavations. 

Le  cœur  présente  un  volume  normal  sans  adhérences  du 
péricarde,  le  tissu  musculaire  paraît  pâle  à  la  coupe.  Les 
cavités  droites  sont  remplies  de  caillots  cruoriques  très  al¬ 
bumineux  :  l’endocarde  est  sain,  les  valvules  absolument 
normales;  il  en  est  de  môme  du  cœur  gauche.  Les  vaisseaux 
pulmonaires  ne  présentent  au  voisinage  du  cœur  aucune 
modification  pathologique.  L’aorte  et  les  gros  vaisseaux 
n’offrent  nulle  part  trace  d’athérome  ni  d’altération  d’au¬ 
cune  sorte. 

Les  enveloppes  du  cerveau  sont  normales;  lapie-mère  ne 

f>résente  de  tubercules  en  aucun  point;  on  remarque  seu- 
ementun  peu  de  vascularisation  de  cette  membrane,  plus 
marquée  à  droite.  Les  troncs  artériels  de  la  base  de  l’encé¬ 
phale  paraissent  sains;  mais,  en  suivant  l’artère  sylvienne 
droite  et  en  écartant  le  Jolie  sphénoïdal,  on  voit  à  trois  cen¬ 
timètres  environ  deson  origine,  au  delà  par  conséque  nt  de 
l’origine  des  artères  centrales,  le  tronc  artériel  rempli  et 
distendu  par  un  coagulum  qui  s’étend  dans  la  deuxième 
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et  troisième  branche  émergeante.  La  première  branche  est 
restée  perméable,  le  coagulum  n’oblitérant  le  tronc  princi¬ 
pal  qu’à  quelques  millimètres  au  delà. 

L’hémisphère  gauche  est  normal,  le  droit  présente  un 
ramollissement  de  tout  le  lobule  de  l’insula,  de  la  moitié 
inférieure  des  circonvolutions  pariétale  et  frontale  ascen¬ 
dantes;  la  troisième  circonvolution,  le  pli  courbe  et  la  par¬ 
tie  supérieure  des  deux  circonvolutions  pariétale  et  frontale 
ne  présententpas  d’altération.  Qüant  aux  parties  ramollies, 
elles  paraissent  à  la  vue  affaissées,  au  toucher  leur  consis¬ 
tance  est  mollasse  et  comme  diffiuente.  A  la  coupe,  les 
deux  substances  grise  et  blanche  sont  mal  délimitées,  l’as¬ 
pect  en  est  blanc  jaunâtre.  Le  ramollissement  du  lobule  de 
l’insula  est  limité  en  dedans  par  la  capsule  externe  qui 
n’est  pas- altérée,  non  plus  que  les  noyaux  centraux. 

14.  Athérome  ancien  des  artères  des  membres  avec  inté¬ 
grité  presque  complète  de  l’aorte  et  des  gros  troncs;  par 

L.  Gali.iard,  interne  des  hôpitaux. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du  sys¬ 
tème  artériel  s'accordent  à  reconnaître  que  les  lésions  athé¬ 
romateuses,  que  les  dépôts  calcaires  sont  plus  fréquents 
dans  l’aorte  et  dans  les  troncs  de  premier  ordre  que  dans 
les  branches  secondaires.  A  mesure  qu’on  se  rapproche  dés 
extrémités,  on  voit  ces  lésions  diminuer  et  l’infiltration 
graisseuse  prendre  leur  place. 

Le  cas  que  nous  rapportons  ici  est  une  exception  mani¬ 
feste  à  cette  règle  :  tandis  que  l’aorte  présente  à  peine 
quelques  plaques  d’infiltration  graisseuse,  certaines  artères 
des  membres  offrent,  au  contraire,  des  lésions  athéroma¬ 
teuses  très  anciennes  et  très  avancées.  M.  Hayem  a  jugé 
qu’il  y  avait  là  une  relation  directe  entre  cette  localisation 
de  l’athérome  et  l’exercice  d'une  profession  qui,  comme 
celle  de  notre  sujet,  nécessite  une  activité  fonctionnelle 
considérable  des  membres. 

Basile  Rouget,  âgé  de  52  ans,  jardinier,  entre  le  11  juin 
1880  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  salle  Saint-Louis,  n°  2,  au 
service  de  M.  Hayem. 

11  a  eu  des  bronchites  fréquentes  et  même  une  pneumo¬ 
nie  à  droite;  il  porte,  de  ce  côté,  des  cicatrices  dues  à  l’ap¬ 
plication  de  ventouses  scarifiées.  Il  prétend  faire  peu  d’ex¬ 
cès  alcooliques.  Son  aspect  n’est  pas  celui  d’un  homme 
vigoureux. 

Huit  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  il  a  éprouvé  de  la 
courbature,  du  malaise  et  s  est  mis  au  lit.  Bientôt,  il  avait  du 
frisson,  un  point  de  côté  à  droite,  de  la  toux,  un  peu  de 
dyspnée.  Il  dit  n’avoir  pas  beaucoup  craché.  Tous  les  ren¬ 
seignements  qu’il  donne  sont  très  nets,  il  se  souvient  des 
différentes  phases  de  sa  maladie  qui  paraît  être  à  son  déclin, 
il  n’a  pas  de  délire  et  parle  de  reprendre  bientôt  son  tra¬ 
vail.  Pouls  96.  T.  39°.  La  langue  est  sèche. 

En  examinant  le  thorax,  nous  trouvons  de  la  sonorité 
partout,  sauf  à  la  base  droite  en  avant  et  en  arrière  ;  il  y  a 
aussi  de  la  matité  dans  l’aisselle  du  même  côté.  L’ausculta¬ 
tion  donne  les  résultats  suivants  :  aux  deux  sommets,  râles 
sibilants  et  soufflants  ;  à  droite,  en  arrière,  râles  sous  cré¬ 
pitants;  mêmes  râles  dans  l’aisselle  avec  un  peu  de  souffle, 
mais  pas  de  souffle  tubaire  net,  ni  de  bronchophonie.  Les 
crachats  n’ont  rien  de  ceux  de  la  pneumonie  franche;  ils 
sont  muqueux,  aérés,  quelques-uns  pelotonnés  ;  l’haleine 
n’a  pas  d’odeur  spéciale,  quoique  la  respiration  bruyante 
rende  difficile  l’examen  du  cœu.r,  il  nous  semble  entendre 
un  souffle  au  premier  temps,  au  foyer  aortique.  Les  artères 
radiales,  surtout  la  gauche,  sont  tellement  athéromateuses 
qu’il  est  difficile  d’y  constater  les  pulsations  et  cette  consta¬ 
tation  s’accorde  bien,  dans  notre  esprit,  avec  celle  d’une  lé¬ 
sion  de  l’orifice  aortique.  Du  reste,  pas  d’autre  signe  d’af¬ 
fection  cardiaque,  pas  d’oedème  des  membres  inférieurs. 

En  résumé,  les  symptômes  pulmonaires  et  l’état  général 
ne  nous  autorisent  pas  à  admettre  une  pneumonie  et  nous 
posons  le  diagnostic  suivant  :  bronchite  chronique  avec  ‘ 
congestion  pulmonaire  de  la  base  droite. 

12  juin.  Les  signes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  la 
veille.  Le  malade  prétend  se  trouver  mieux,  mais  il  accuse 

ncore  un  point  de  côté  violent  et  il  tousse  beaucoup;  on 


constate  du  bruit  skodiquesous  la  clavicule  droite,  toujours 
des  râles  à  la  base  droite  avec  quelques  frottements;  les 
vibrations  thoraciques  sont  conservées.  P.  76.  —  Traite¬ 
ment  :  Kermès,  0,30  gr.;  julep  diacode,  30  gr.  Tisane  de 
lichen,  ventouses  sèches  au  côté  droit.  —  Le  soir,  même 
état,  pas  d’aggravation  apparente. 

13  juin.  La  nuit  n’a  pas  été  mauvaise.  Ce  matin,  la  langue 
est  plus  sèche.  Un  peu  d’affaiblissement.  Toux  toujours  fré¬ 
quente.  Crachats  peu  abondants  ,  sans  caractères;  gros 
râles  à  la  base  droite,  pas  de  souffle.  Dans  l’après-midi,  le 
malade  est  pris  assez  brusquement  de  dyspnée  intense,  le 
pouls  est  plus  rapide;  la  respiration  devient  stertoreuse,  les 
extrémités  se  refroidissent,  la  mort  arrive  à  six  heures  du 
soir. 

Autopsie.  —  Nous  trouvons  :  à  gauche,  de  l’emphysème, 
surtout  en  haut,  au  bord  antérieur  ;  de  la  congestion  à  la 
base.  A  droite,  la  plèvre  contient  un  peu  de  sérosité  et 
quelques  fausses  membranes  ;  elle  est  épaissie  au  niveau  du 
lobe  inférieur  qui  adhère  intimement  au  lobe  moyen.  Les 
lobes  supérieur  et  moyen  sont  un  peu  emphysémateux.  Le 
lobe  inférieur  est  le  siège  d’une  pneumonie  à  la  période 
d’hépatisation  grise.  Son  tissu  est  mou,  se  laisse  pénétrer 
par  le  doigt,  il  s’en  écoule  du  pus. 

L’estomac  n’offre  pas  de  lésion  appréciable;  le  foie  et  les. 
reins  sont  un  peu  graisseux,  mais  sans  présenter  de  lésions 
dues  nettement  à  l’alcoolisme. 

Système  circulatoire.  C’est  ici  que  réside  tout  l’intérêt 
de  notre  observation.  Le  péricarde  contient  une  fort  petite 
quantité  de  sérosité.  Au  bord  externe  du  ventricule  droit 
existe  une  plaque  laiteuse,  un  peu  saillante,  probablement 
récente,  à  bords  sinueux.  Une  autre  plaque  occupe  la  face 
postérieure  de  l’oreillette  droite  et  s’entoure  de  grains  blan¬ 
châtres. 

Le  cœur  droit  ne  présente  aucune  altération  des  valvules 
artérielles,  ni  de  la  valvule  tricuspide.  La  même  intégrité 
s’observe  au  cœur  gauche.  L’orifice  aortique  est  parfaite¬ 
ment  suffisant;  les  valvules  ont  leur  structure,  leur  épais¬ 
seur  normale.  La  valvule  mitrale  est  également  saine,  sans 
nodule  athéromateux. 

L’aorte  ne  porte,  sur  tout  son  parcours,  que  des  lésions 
très  peu  étendues;  à  son  origine  et  plus  loin,  dans  la  por¬ 
tion  thoracique,  se  voient  quelques  points  isolés  d’infiltra¬ 
tion  graisseuse  faisant  une  saillie  légère  à  la  surface  interne 
du  vaisseau;  on  ne  trouve  qu’une  seule  petite  plaque  athé¬ 
romateuse,  un  peu  dure  et  résistante,  à  la  portion  descen¬ 
dante  et  grosse.  Elle  est  constituée  par  une  bande  trans¬ 
versale  très  étroite,  longue  de  1  centimètre  seulement. 

Les  artères  qui  naissent  directement  de  l’aorte,  le  tronc 
brachio-céphalique,  les  iliaques  primitives  sont  absolu¬ 
ment  saines.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  artères  des  mem¬ 
bres.  Aux  membres  inférieurs,  les  fémorales  offrent  peu  de 
chose  à  noter,  mais  les  poplitées  sont  le  siège  de  lésions 
très  avancées;  elles  forment  des  cylindres  résistants  et  durs; 
sur  une  section  longitudinale,  leur  face  interne  se  montre 
rugueuse,  inégale,  semée  de  nombreuses  dépressions  qu’in¬ 
terrompent  des  saillies  irrégulières  contenant  souvent  des 
noyaux  calcaires.  Les  artères  tibiales  sont  saines. 

Aux  membres  supérieurs,  ce  sont  les  radiales  qui  présen¬ 
tent  les  lésions  les  plus  remarquables;  elles  sont  rigides, 
leur  aspect  rappelle  celui  des  poplitées  ;  on  y  voit  des  foyers 
athéromateux  nombreux  ayant  détruit  la  tunique  interne. 
On  y  voit  aussi  des  noyaux  calcaires.  Au  cerveau,  lésions 
peu  marquées  et  isolées  de  l’hexagone  de  Willis. 

Examen  histologique.  Dans  l’aorte,  au  niveau  des  pla¬ 
ques  graisseuses,  on  trouve  sur  les  coupes  des  amas  de  gra¬ 
nulations  grasses  soulevant  la  tunique  interne  ou  libre,  du 
côté  de  la  lumière  du  vaisseau.  La  matière  grasse,  au  voisi¬ 
nage  des  amas,  forme  destraînées  qui  dissocient  les  fais¬ 
ceaux  de  la  tunique  moyenne.  Ici,  l’épithélium  de  la  tunique 
interne  n’a  proliféré  que  dans  une  faible  mesure. 

Les  artères  des  membres  donnent  les  résultats  suivants: 
amas  de  cristaux  jaunâtres  plus  ou  moins  volumineux  dé¬ 
veloppés  entre  les  tuniques  interne  et  moyenne,  détruisant 
la  lame  élastique  de  cette  dernière,  et,  çà  et  là,  se  faisant  jour 
du  côté  de  la  lumière  du  vaisseau  par  destruction  de  la  tu- 
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nique  interne.  A  leur  niveau,  celle-ci  présente,  sur  certains 
points,  un  épaississement  considérable  avec  une  grande 
quantité  de  cellules  jeunes,  lésions  caractérisant  l’endarté- 
ritequi  a  présenté  sur  ces  artères  une  grande  activité,  tan¬ 
dis  qu’elle  était  à  peu  près  nulle  à  l’aorte. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du23  mars  1881. — Présidence  de  M.  de  St-Germain. 

Orchites  traumatiques  suivies  d'atrophie  rapide  du 
testicule.  —  M.  Poncet  a  pu  recueillir  deux  observations 
d’orchites  traumatiques  suivies  d’atrophie  rapide  du  testi¬ 
cule.  lre  observation  :  sapeur  pompier  entré  le  21  janvier  à 
l’hôpital.  Orchite  traumatique  gauche,  sans  hématocèle  ni 
hydrocèle.  Guérison  le  3  mars.  Un  mois  après,  on  constata 
de  l’atrophie  de  l’organe.  —  24  observation  :  un  infirmier 
entre  à  l’hôpital  le  10  février  pour  une  contusion  du  testi¬ 
cule.  Très  légers  symptômes  d’orchite.  Le  19  mars,  appa¬ 
raît  de  l’engorgement  de  l’épididyme.  Le  23  mars  se  mani¬ 
feste  un  commencement  d’atrophie  du  testicule,  43  jours 
après  l’accident.  Ces  faits  démontrent  que  l’atrophie  du 
testicule  peut  s’observer,  après  traumatisme,  en  l’absence 
d’un  épanchement  sanguin  dans  la  tunique  vaginale. 

M.  Monod  rappelle  que  M.  Rigal  a  publié  (in  Arcli.  de 
méd.  et  de  chir.  1877)  îe  résultatde  ses  expériences  sur  des 
chiens  chez  lesquels  il  a  produit  expérimentalement  de  l’a¬ 
trophie  testiculaire  succédant  au  traumatisme. 

M.  Terrillon  lira  prochainement  ,  devant  la  Société  de 
chirurgie,  un  mémoiretrès  complet  sur  l’orchite  trauma¬ 
tique.  Il  exposera  les  résultats  de  ses  expériences  sur  les 
animaux. 

Tentatives  nouvelles  de  cure  radicale  des  hernies  non 
étranglées.  —  M.  le  Secrétaire  général  lit  un  mémoire  de 
M.  Reverdin  :  Certains  bandages  deviennent  intolérables 
et  nécessitent  l'opération  suivante  pour  la  contention  per¬ 
manente  des  hernies  :  1°  Incision  du  sac  couche  par  couche 
(15  cent,  suivant  la  direction  du  cordon  ;)— 2°  Ligature  éner¬ 
gique  du  sac  par  un  lien  de  catgutt; — 3°  Application  de  su¬ 
tures  de  catgutt  rapprochant  les  piliers  en  dehors  du  cordon  ; 
—  4°  Incisions  libératrices  d’un  centimètre  parallèlement 
aux  fibres  du  grand  oblique.  On  obtient  ainsi  au  voisinage 
de  Tanneau  inguinal  4  anneaux  plus  petits  ; —  5°  Pansement 
de  Lister.  —  Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  ont  été 
les  suivants  :  1er  malade  meurt  de  péritonite  tuberculeuse. 
L’anneau  inguinal,  externe  était  fermé  et  ne  laissait  de 
place  qu’au  cordon; — 2e  malade,  excellent  résultat,  longues 
marches  possibles,  soulagement  notable. 

M.  PÉRiERlitun  rapport  de  M.  Séjourné  sur  l’Association 
du  pansement  de  Lister  au  pansement  de  Guérin.  Trois 
fois  la  réunion  par  première  intention  a  été  obtenue. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  ce  mode  de  pansement 
mixte  est  depuis  longtemps  pratiqué  par  la  plupart  des 
chirurgiens. 

Morcellement  dans  le  traitement  despolypes  utérins. — 
M.  Pozzi  communique  de  nombreux  documents  sur  ce 
procédé  opératoire.  Son  intéressant  travail  est  renvoyé  à 
une  Commission  composée  de  MM.  Guyon ,  Després  et 
Monod. 

Ligature  de  l’iliaque  externe.  —  M.  Farabeuf  désire 
relever  une  erreur  historique  :  dans  la  ligature  de  l’iliaque 
externe,  le  péritoine  est  exposé  à  être  lésé.  Le  danger  des 
incisions  ascendantes  est  facile  à  concevoir.  Une  incision 
dirigée  vers  le  flanc  facilite  au  contraire  la  ligature.  Dans 
1  incision  ascendante,  l’aide  s’épuise  en  efforts  destinés  à 
ecarter  la  masse  intestinale.  L’incision  de  Bagros,  trop  rap 
prochée  de  l’arcade  crurale,  s’opère  dans  un  champ  masqué 
Pur  des  vaisseaux  nombreux.  L’incision  de  Marcelin  Du- 
val,  en  partie  parallèle  à  l’arcade,  en  partie  recourbée  en 
haut  vers  l’ombilic  peut  être  adoptée.  Après  l’incision  de 
a  partie  abdominale,  on  va  chercher  dans  la  gouttière  qui 
contient  le  cordon  le  bord  inférieur  des  muscles  et  on  les 
moule.  Puis,  après  avoir  effondré  lefascia  transversale,  on 
no  +  en  dehors  de  l’anneau  inguinal  interne,  l’artère  qu’on 
1  V  ?,1?rs  lier  en  sécurité. 

Voici  Terreur  historique:  le  vrai  père  de  ce  procédé, 


c’est  Astley  Cooper.  On  ne  s’est  pas  appliqué  à  traduire  fi¬ 
dèlement  le  texte  anglais.  Astley  Cooper  pratiquait  une  inci¬ 
sion  semi-lunaire  au-dessus  de  Tanneau  inguinal  supérieur. 
Il  commençait  son  incision  à  Vabdominal  ring  (orifice  ex¬ 
terne  ou  cutané  du  canal  inguinal),  de  là  à  absoudre  Astley 
Cooper.  il  n’y  a  qu’un  joas.  Malgaigne  avait  désigné  l’orifice 
interne  du  canal.  Cooper  a  pratiqué  9  fois  son  procédé  sur 
le  vivant,  ce  n’est  donc  pas  là  un  procédé  d’amphithéâtre. 

M.  Maurice  Perrin.  Le  procédé  de  Bagros  n’est  guère  utile 
que  lorsqu’on  se  propose  de  lier  l’iliaque  externe  à  sa -ter¬ 
minaison.  Il  faut  se  rallier  aux  incisions  dirigées  en  dehors. 
Dans  un  procédé  préconisé  par  Astley  Cooper,  l’incision 
commençant  à  l’orifice  interne,  permetde  se  porter  d’emblée 
sur  le  psoas  et  les  vaisseaux,  après  avoir  décollé  le  péritoine. 
Conseiller  la  pratique  exposée  précédemment  c’est  retom¬ 
ber  dans  les  inconvénients  du  procédé  de  Bagros. 

M.  Trélat.  L’incision  dont  parle  M.  Perrin  est  destinée  à 
pratiquer  la  ligature  de  l’iliaque  interne  et  non  de  l’iliaque 
externe. 

M.  Farabeuf  partage  l’opinion  de  M.  Trélat  ;  l’incision 
interne  (à  T  abdominadring)  ne  présente  aucun  inconvénient; 
mais,  M.  Perrin  le  dit  avec  raison,  il  existe  un  autre  procédé 
d’Astley  Cooper. 

M.  Perrin  déclare  que  le  procédé  dont  il  parle  peïmet  do 
lier  l’iliaque  interne.  Le  procédé  clinique  consiste  à  ne  pas 
s’exposer  à  blesser  le  péritoine.  Quand  l’incision  se  dirige 
en  dehors,  les  produits  exhalés  par  la  plaie  trouvent  un 
écoulement  plus  facile. 

M.  Farabeuf  croit  qu’il  importe  d’établir  exactement,  dans 
le  procédé  dont  parle  M.  Perrin,  quel  est  le  point  précis  sur 
lequel  le  chirurgien  agit  lorsqu  il  incise  au  niveau  de 
l’orifice  interne  du  canal  inguinal.  Berne. 


VARIA 

Laïcisation  de  l’Assistance  publique  :  Septième  lettre  de 
M.  A.  Després. 

M.  le  Dr  A.  Després  nous  communique  sa  «  riposte  »  à  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  n’ai  rien  oublié  et  je  vais  rappeler  à  votre  mémoire  les  faits 
dans  leur  scrupuleuse  exactitude.  Je  ne  vous  ai  point  demandé  ds 
ne  pas  révoquer  un  employé  infidèle  auquel  j’avais  le  devoir  de  m’in¬ 
téresser.  Je  vous  ai  simplement  demandé  de  sauver  l’honneur  des 
enfants;  vous  avez  même  une  lettre  de  moi  dans  laquelle  je  m’enga¬ 
geais  à  suffire  à  toutes  les  réparations  pécuniaires. 

Si  ce  sont  là,  Monsieur  le  directeur  général,  les  arguments  sur 
lesquels  vous  comptez  pour  prouver  que  l’Administration  est  libre, 
que  M.  Bourneville  ne  va  pas  de  son  autorité  privée  voir,  inspecter 
les  hôpitaux,  au  lieu  et  place  des  inspecteurs  et  même  des  membres 
du  Conseil  de  surveillance,  et  que  vos  employés  ne  sont  pas  terrori¬ 
sés  par  ce  nouvel  inspecteur,  auquel  ils  n’étaient  pas  habitués,  je 
crains  bien  que  l’autorité  de  l’Administration  ne  finisse  par  se  réduire 
aux  seules  apparences. 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Després, 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Avec  cette  lettre,  la  septième  de  la  série  (1),  nous  voilà  bien  loin  du 
fait  quia  motivé  cette  correspondance.  Mais  nous  n’avons  pas  perdu 
ce  fait  de  vue  et  nous  n’avons  pas  oublié  également  que  nous  avons 
mis  M.  A.  Després  au  défi  de  prouver  que  nous  sommes  intervenu 
dans  le  but  d’empêcher  la  révocation  d’une  surveillante  accusée  de 
malversations . 

Après  l’affirmation  de  M.  Després,  nous  avons  pris  des  informations 
afin  de  savoir  s’il  y  avait  eu  quelque  irrégularité  pouvant  servir  de 
point  de  départ  à  son  récit  :  il  nous  a  été  répondu  qu’il  n’avait  jamais 
été  question  de  révoquer  une  surveillante  de  Laënnec  ;  qu’aucune 
n'avait  commis  les  détournements  signalés  par  M.  Després,  détour¬ 
nements  qui,  à  l’en  croire,  se  reproduisaient  hebdomadairement. 

M  Després,  que  nous  pensions  suffisamment  édifié  d’après  une 
lettre  confidentielle  qu’il  nous  adressait  le  12  mars,  a  repris  sa  cor¬ 
respondance,  et,  au  lieu  de  faire  appel  au  témoignage  de  l’ancien  se¬ 
crétaire  général,  M.  d’Echcrac,  heureusement  bien  portant,  il  a  invo¬ 
qué  le  témoignage  de  M.  Michel  Môring,  mort;  tout  le  monde  a  jugé 
la  délicatesse  de  ce  procédé. 


(1)  Lettre  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine  ;  —  lettre  au  Progrès  Médi¬ 
cal ;  —lettre  confidentielle;  —  lettre  au  Président  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  ;  —  première  lettre  au  Temps;  —  lettre  au  Journal  de  Mons; 
—  deuxième  lettre  au  Temps, 
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Aujourd’hui,  M.  Després  nous  reproche  d'aller  sans  maud  it  «  voir, 
inspecter  les  hôpitaux  ».  En  agissant  ainsi,  nous  nous  acquittons  sim¬ 
plement  de  notre  devoir  de  Conseiller  municipal.  Comme  membre  de 
la  Commission  de  l’Assistance  publique,  nous  avons  été  chargé  d’un 
grand  nombre  de  rappports  sur  des  projets  relatifs  aux  hôpitaux. 

Nous  avons  dû,  par  conséquent,  examiner  ces  projets  sur  place. 
Nous  en  avons  profité  pour  indiquer  les  réformes  que  nous  esti- 

i n i ■  n i -  nul  '  .  ,\ . i  infructueux,  puisque.  |»mr  ■  i 

réaliser  une  partie,  avec  le  concours  de  nos  collègues,  et  surtout 
de  MM.  Thulié,  Lacroix,  Lafont,  de  Heredia,  nous  avons  obtenu  du 
Conseil  municipal  le  vote  d’une  subvention  extraordinaire  de  six 
millions. 

Enfin,  ayant  été  chargé,  par  la  confiance  de  nos  collègues,  du  rap¬ 
port  sur  les  projets  de  Budget  de  l'Assistance  publique  pour  1878, 
1879,  1880  et  1881,  nous  avions  le  droit  et  l’obligation  de  tout  voir, 
de  tout  examiner.  C'est  ce  que  nous  avons  fait  dans  la  mesure  du 
possible  et  ce  que  nous  continuerons  de  faire,  n’en  déplaise  à  M.  A. 
Després.  B. 

Note  sur  le  service  de  Santé  dans  l’Armée  italienne  ;  par 

M.  Felice  Barroffio,  colonel- médecin. 

Cette  notice  a  été  adressée  à  un  médecin  de  la  marine  espagnole, 
M.  le  D1  V.  Gabelle,  par  son  autour,  qui  fui  pr  -.-i  ;  .  .  . 
du  Congrès  de  Turin  (1880).  Nous  lui  avons  trouvé  un  trop  grand 
caractère  d'actualité  pour  ne  pas  en  donner  une  analyse  détaillée, 
d'après  ht  Gare/ te  de  santé  militaire  de  Madrid  in"  145,  146,  147. 
1881). 

M.  Cabello  fait  remarquer,  avec  raison,  que  la  nouvelle  organisa¬ 
tion  italienne  est  basée  sur  les  grands  principes  suivants  :  1° 

Dans  le  Corps  de  santé,  les  chefs  et  les  officiers  jouissent  d’une  façon 
absolue  du  caractère  militaire,  du  grade  effectif,  et  non  de  l'assimila¬ 
tion.  Pour  toutes  les  conséquences  militaires,  un  colonel  du  ser¬ 
vice  de  santé  jouit  des  mémos  droits  qu’un  colonel  du  génie  ou  de 
cavalerie. —  2°  L’avancement  est  donné  après  des  examens  rigou¬ 
reux.  —  3°  Dans  1  i 

l’autonomie,  la  direction  et  le  commandement.  —  4°  L’administra¬ 
tion  de  ces  établissements  est  confiée  à  un  Conseil  dont  font  partie 
les  officiers  comptables  ;  ce  Conseil  est  soumis  à  une  responsabilité 
sévère,  effective,  personnelle  ou  collective.  —5°  En  temps  deguerre, 
le  Corps  de  santé  reçoit  une  augmentation  considérable,  passant  de 
2472  hommes  à  15502,  avec  1024  voitures  et  2736  chevaux.  — 6°  Tous 
les  auxiliaires  appelés  en  temps  de  guerre  et  les  sociétés  de  secours 
restent  placés  sous  la  dépendance  du  Corps  de  santé. 

Ces  principes  généraux  ont  servi  à  constituer  deux  modes  de  fonc¬ 
tionnement,  l’un  en  temps  de  paix,  l’autre  en  temps  deguerre. 

Règlement  de  Paix. 

Le  personnel  médical  administre,  dirige  et  commando  les  établis¬ 
sements  militaires  avec  le  grade  effectif  de  la  hiérarchie  militaire. 

Le  personnel  pharmaceutique  n'est  investi  d'aucun  caractère  mili¬ 
taire  ;  il  possède  l’assimilation  de  rang  comme  les  employés  civils. 

Les  officiers  comptables  chargés  des  détails  administratifs  et  delà 
comptabilité  ont  rang  d'officiers  effectifs  du  corps  des  comptables  mi¬ 
litaires.  Ils  sont  aides  par  des  secrétaires.  —  Dans  presque  tous  les 
hôpitaux,  des  sœurs  sont  chargées  do  la  dépense,  de  la  cuisine,  et  du 
maniement  des  effets  de  donation  et  de  consommation. 

Le  personnel  inférieur  de  santé  (troupe)  est  réparti  en  autant  de 
compagnies  qu’il  y  a  de  directeurs  de  santé.  La  compagnie  est  com¬ 
mandée  et  administrée  par  un  officier  médecin  ;  ces  compagnies 
ont  les  mêmes  cadres  que  celles  des  autres  corps. 

Chaque  Direction  sanitaire  reçoit  un  contingent  do  recrues  qui. 
restent  inscrits  à  ces  compagnies  tout  le  temps  de  leur  service,  me¬ 
me  dans  la  milice  mobile.  Ce  personnel  sert  à  compléter  rapidement 
en  temps  de  mobilisation  les  compagnies  actives. 

Institutions  sanitaires.  —  En  temps  de  paix,  chaque  division 
sanitaire  (il  y  en  a  20)  possède  un  hôpital  principal,  dont  la  direc¬ 
tion  effective  appartient  au  directeur  de  cette  division  sanitaire 
(médecin  colonel  placé  à  la  lête  du  corps  d'armée);  il  en  est -de 
même  pour  les  autres  établissements,  secondaires  :  succursales, 
dépôts  de  convalescents,  stations  balnéaires;  infirmeries  de  garnison. 

Personnel.  —  Il  est  réparti  de  la  façon  suivante  :  A  la  tête  de  la 
médecine  militaire  se  trouve:  Un  comité  de  santé  composé  d’un  gé¬ 
néral  médecin,  de  4  colonels  médecins,  un  pharmacien  inspecteur, 
un  commandant  médecin  (secrétaire).  Il  est  divisé  en  5  sections  ; 
Présidence;  — Médecine  légale;  —  Statistique;  —  Hygiène;  —  Direc¬ 
tion  pharmaceutique. 

Le  Corps  de  santé  se  repartit  entre  les  directions  sanitaires  et  les 
Corps.  —  Les  régiments  do  Bersaglieri  ont  4  officiers  médecins  : 
ceux  d'infanterie,  3;  et  ceux  do  cavalerie,  2.  —  La  pharmacie  cen¬ 
trale  de  Turin  a  un  pharmacien  directeur,  des  pharmaciens  prin¬ 
cipaux  et  subalternes,  deux  officiers  Comptables. 


(1)  Voir  Progrès  Médical  de  1880,  page  845. 


Ce  personnel  est  complété  par  les  médecins  de  la  milice  mobile  et 
de  la  . . .  i  ’li.-ique  division  .'unitaire  j.;-m  adai  i .  i  <:•  pu  an  g  .lè¬ 

ves  en  médecine  et  en  pharmacie  comme  personnel  de  complément. 

Les  cadres  sont  ainsi  constitués  : 

Pour  la  médecine  :  1  major  général  (l’armée  italienne  ne  comprend 
pas  le  grade  de  général  de  brigade),  14  colohels,  10  lieut.  colonels 
directeurs;  8  lieut.  colonels  adjoints,  41  commandants, 268  capitaines, 
201  lieutenants,  100  sous-lieutenants. 

Pour  la  pharmacie  :  1  inspecteur,  1  directeur,  20  principaux,  26 
pharmaciens,  21  sous-pharmaciens,  22  sous-pharmaciens  adjoints. 

Pour  les  comptables:  21  capitaines,  54  officiers  subalternes,  65  se¬ 
crétaires. 

Troupe  :  20  compagnies  avec  80  sergents,  186  caporaux,  1330  sol¬ 
dats. 

En  tout:  643  officiers  médecins,  75  officiers  comptables,  91  phar- 
macPns.  65  secrétaires.  159  ;  hommes  de  troupe.  Total  gv-iér.-il  DM, 

Matériel  —  Les  hôpitaux  divisionnaires,  outre  l  ur  matériel  propre 
de  l’hôpital,  conservent  en  dépôt  pour  les  hôpitaux  de  campagne  et 
les  sections  sanitaires,  des  réserves  qui  doivent  toujours  être  parfai¬ 
tement  entretenues  pour  pouvoir  être  distribuées  en  5  à  7  jours. 

Il  existe  donc,  sans  chaque  hôpital,  un  matériel  :  1”  de  dépôt,  dont  on 
ne  peut  se  servir  sans  ordre  du  ministre  ;  —  2'  de  dotation,  dont  l’hô- 
piial  peut  se  servir,  mais  en  le  replaçant  toujours,  à  ses  frais,  dans 
son  état  réglementaire;  — 3°  interne,  de  consommation  journalière. 

Les  deniers  sont  dans  une  caisse  h  triple  serrure. 

-  Administration.  —  Elle  est  confiée  dans  un  hôpital  à  un  Conseil 
composé  du  directeur  médecin,  président,  de  deux  médecins  et  d’un 
directeur  des  comptes  faisant  fonction  de  secrétaire.  Le  Conseil  vote 
et  inscrit  ses  délibérations. 

Les  dépôts  sont  confiés  à  des  officiers  subalternes  de  la  Compta¬ 
bilité,  agents  du  conseil. 

Les  hôpitaux  relèvent  du  ministre,  du  commandant  de  corps  d’ar¬ 
mée,  et  de  la  division  territoriale.  Un  officier  général,  délégué  avec 
le  titre  d’inspecteur  permanent,  pratique  chaque  année  une  inspec¬ 
tion  administrative  avec  un  commissaire  de  la  guerre.  La  responsa¬ 
bilité  du  Conseil  en  deniers  et  en  "matières  est  effective. 

C’est  en  un  mot  la  comptabilité  du  corps  de  troupe. 

Attributions  du  personnel.  —  Le  Comité  est  le  Conseil  du  mi¬ 
nistre;  "il  n’a  pas  d’autorité  directe  administrative  ou  disciplinaire. 
Il  est  le  tribunal  suprême  des  questions  médico-légales,  tient  la  sta¬ 
tistique  de  l’armée  et  constitue  les  jurys  d’examens  pour  les  offi¬ 
ciers  médecins. 

Les  directeurs  de  santé  ont  la  direction  du  service  sanitaire  dans 
la  division  territoriale;  direction  technique,' disciplinaire  et  adminis¬ 
trative.  Les  sous-lieutenants  médecins,  nouvellement  nommés,  sont 
désignés  pour  un  hôpital  où  ils  suivent  des  cours  techniques  pen¬ 
dant  un  an,  et  passent  ensuite  dans  les  corps  après  un  examen. 

Les  directeurs  divisionnaires  aidés  d’autres  officiers  font  à  l'hôpi¬ 
tal  les  coux's  suivants  : 

1“  Anatomie  et  opérations  ;  2»  Ophtalmoscopie  ;  3°  Médecine  légale  ; 
4°  Hygiène  et  statistique;  5°  Pharmacie;  6'  Administration;  7°  Comp¬ 
tabilité;  8°  Service  en  campagne.—  Le  service  médical  .dans  les  hôpi¬ 
taux  et  dans  les  corps  de  troupe  est  analogue  au  mode  adopté  en 
France. 

Dans  le  recrutement,  les  médecins  appelés  comme  'experts  près  du 
Conseil  de  révision  reconnaissent  l’aptitude  ou  l’incapacité,  tempo¬ 
raire,  permanente  des  inscrits  et  leur  jugement  est  consigné  sur  un 
registre.  Un  2°  examen  des  recrues  est  fait  parles  médecins  du  dis¬ 
trict  militaire.  Un  3e  par  le  médecin  des  corps.  Les  incapacités' doivent 
être  alors  établies  par  deux  certificats  isolés  des  officiers  médecins. 
S'il  y  a  doute,  le  conscrit  est  dirigé  en  observation  sur  un  hôpital 
militaire  où  le  directeur  décide.  Chaque  soldat  possède  annexée  à 
son  livret  une  feuille  de  santé,  source  précieuse  de  renseignements  et 
de  statistique. 

Règlement  de  Guerre. 


Personnel.  — .  Chaque  régiment  d’infanterie  à  3  bataillons,  possède 
7  oflici.  rs  médecin  ...  les  régime;.;,-,  .1-  p,  .  .glu-,  i  a  i  humilions  en  pos¬ 
sèdent  9;  les  régiments  de  cavalerie  :  4.  Dans  chaque  division  exist® 
une  Direction  de  santé.  Deux  divisions  formant  corps  d’armée,  chaque 
-  -e  comporte  une  Direction  de  s.-uii-'-  une  de  corps  d'année. 
Les  corps  d'armée  forment  3  armées  avec  3  officiers  médecins  colo- 


En  temps  de  guerre,  l’armée  italienne  comprend  :  1196  médecins  de 
régiments,  200  pour  40  hôpitaux,  246  dans  les  sections  de  santé,  70 
généraux,  en  tout  1712. 

Une  division  de  12000  hommes  possède  37  médecins.  Un  corps  d’ar¬ 
mée  de  3t  ,000  en  compte  11  G.  Une  armée  (2  corps)  237.  H  existe  èn 
plus  43  pharmaciens  et  122  officiers  complables. 

Celle  organisation  comporte  encore  2024  individus  de  troupe,  4818 
chevaux,  82  voitures  pour  blessés  graves,  171  pour  malades,  101 
chariots,  158  voitures  de  bataillon,  6  fourgons  de  transport,  40  omni¬ 
bus  pour  le  personnel  supérieur  des  hôpitaux  de  campagne,  400  cha¬ 
riots  de  réquisition,  3  fourgons  de  cuisine. 
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L’armée  italienne  doit  contenir  :  G. 625  brancardiers.  Elle  possède  : 
495  pairès  de  cantines,  528  brancards,  330  sacoches,  3712  brancards, 
366,000  iiaquetà  de  pansements  (un  pour  chaque  homme)  8,000  lits. 

Service.  —  Le  règlement  n’a  pas  encore  été  publié  mais  il  doit  ré¬ 
partir  le  s<  rvice  d’après  les  divisions  suivantes:  1°  Corps  de  troupes  : 
sections  secondaires,  évacuations  sur  les  hôpitaux  ;  2*  Hôpitaux  de 
campagne;  3*  Transports  ultérieurs:  service  d’étape,  trains  et  convois 
sanitaires  ;  4°  Service  des  lignes  d’cvacuation,  hôpitaux  de  réserve, 
Service  des  forteresses,  sociétés  de  secours,  dépôts. 
Réglementairement,  dans  un  Corps  d’armée,  les  différentes  insti¬ 
tutions  sanitaires  sont  disposées  de  la  façon  suivante  :  Les  médecins 
du  corps  marchent  avec  le  bataillon,  le  capitaine  médecin,  avec  le 
matériel  de  l'ambulance  régimentaire  à  la  tête  des  bagages  du  corps. 
Les  sections  sanitaires  de  division  marchent  à  la  tête  du  convoi.  Les 
hôpitaux  de  campagne,  en  arrière  du  corps  d’armée,  avec  le  matériel  . 
de  guerre  proprement  dit.  Les  directions  divisionnaires  de  santé,  | 
d’armée  et  de  corps  d’armée,  marchent  avec  le  commandement  dont  j 
elles  dépendent. 

Pendant  l’action,  les  colonels-médecins  se  tiennent  au  côté  du  chef 
d’état-major  pour  donner  aux  sections  d’ambulances  les  ordres  né¬ 
cessités  par  les  changements  du  combat. 

L’administration  des  sections  sanitaires  et  des  hôpitaux  de  cam¬ 
pagne  ne  comporte  que  le  livret  de  campagne ,  comme  registre  et 
document. 

Service  sur  le  champ  de  bataille.  —  L’unité  stratégique  sur  le 
champ  de  bataille  étant  le  corps  d’armée,  il  suffira  de  suivre  le  fonc¬ 
tionnement  d’un  de  ces  corps  pour  se  faire  une  idée  des  nécessités 
du  service  sur  le  terrain. 

La  force  nominale  d’un  corps  d’armée  étant  de  30,000  hommes,  les 
ressources  sanitaires  y  sont  ainsi  réparties  : 

Dans  les  corps  de  troupe  :  68  médecins,  31  paires  de  cantines,  28 
hàvre-sacs,  10  paires  de  sacoches,  31  brancards. 

A  la  direction  sanitaire  :  4  médecins,  3  adjudants. 

Aux  sections  sanitaires:  18  médecins,  81  infirmiers,  435  brancar¬ 
diers,  6  voitures  pour  blessés,  12  voitures  pour  malades, 6  fourgons  de 
sanié,  6  cliarriots,  3  paires  de  cantines,  3  havre- sacs,  144  brancards. 

Dans  les  3  hôpitaux  de  campagne  :  15  médecins.  3  pharmaciens, 

78  infirmiers,  51  brancardiers,  90  brancards,  600  lits. 

Un  corps  d’armée  de  30,000  hommes  comprend  donc  105  officiers- 
médecins,  c’est-à-dire  qu’il  aura  uh  médecin  pour  286  hommes  sur  le 
champ  de  bataille;  un  seul  médecin,  parmi  ceux  qui  appartiennent  au 
régiment,  reste  dans  les  files  pendant  le  combat.  Le  médecin  leplus 
élevé  en  grade,  avec  les  autres  médecins  disponibles,  établit  le 
poste  de  secours  et  organise  les  transports  en  ne  faisant  que  les 
pansements  urgents. 

Les  blessés  évacués  rencontrent  les  Postes  de  pansements, 
formés  par  les  parties  avancés  dés  sections  sanitaires,  celles-ci  éva¬ 
cuent  sur  le  Poste  central  où  doit  être  concentrée  la  véritable  action 
du  champ  de  bataille;  Les  blessés  y  sont  divisés  en  4  groupes  : 

1°  légers,  qui  peuvent  attendre  ;  2°  gravité  moyenne  (premier  pan¬ 
sement)  ;  3°  à  opérer  ;  4°  blessures  mortelles . 

Le  Poste  de  pansement  est  à  5  ou  800  mètres  du  front  de  bataille. 

Le  Poste  central  est  à  3  kilomètres  au  moins.  Les  évacuations  se 
font  rapidement  sur  les  hôpitaux  placés  à  quelques  kilomètres  de 
Wrière-garde. 

L’hôpital  de  campagne  dirige  ses  blessés  a  la  tête  d'étape,  pour 
suivre  les  mouvements  de  l’armée.  Mais  s’il  ne  le  peut  pas,  il  devient 
Momentanément  hôpital  de  guerre,  quitte  à  recouvrer  sa  première 
dénomination  par  les  soins  des  comités  et  des  administrations  locales 
M  grâce  aux  évacuations  des  trains  sanitaires  et  des  navires. 

La  mobilité  est  avant  tout  le  caractère  essentiel  de  tout  le  service 
8»  campagne.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  malades  légers  doivent 
ctre  conservés  à  proximité  du  centre  de  bataille;  tandis  que  les  blessés 
graves  seront  dirigés  au  contraire  sur  les  hôpitaux  de  l'intérieur. 

Procédés  de  mobilisation,  —  Le  plan  de  campagne  ayant  été 
Prévu, étudié,  le  ministre  donne  l’ordre  de  mobilisation,  puis  celui  de 
formation  et  enfin  de  réunion. 

Au  premier  avis,  les  directions  et  les  sections  se  constituent.  Les 
détachements  sanitaires  doivent  être  prêts  au  8*  jour  ;  le  matériel  au 
a'jour.  Le  train  se  réunit  aux  endroits  assignés  d'avance. 

L  auteur  fait  remarquer  que  la  Prusse  ayant  expérimenté  en  1870 
on  règlement  du  29  avril  1869,  vient  encore  de  le  modifier  dans  un 
ens  plus  complet  par  l’ordonnance  du  10  janvier  1878.  Elle  a 
dgmenté  surtout  le  personnel  régimentaire,  en  formant  dans  cha- 
ne  de  ces  unités,  12  adjudants  de  santé  et  52  brancardiers. 

^  Russie,  dans  la  dernière  guerre,  avait  attaché  à  chaque  régiment 
no  h  C*lCr’  fermiers,  96  brancardiers.  Ces  derniers  sont  au 
nore  de  200  dans  les  ambulances  divisionnaires. 

,  F.  Poncet  (de  Cluny). 

^°ügrès  international  des  sciences  médicales.  Londres  1881. 
®otsléraUt  fa,  durée  du  Congrès,  il  sera  ouvert  dans  les  salles  de  la 
obiet„e  de  G®°logie  un  Musée  temporaire.  On  y  admettra  tous  les 
nouveaux  et  rares  relatifs  à  la  marche  et  au  progrès  des 


fnaladies  et  des  lésions  causées  par  des  accidents.  Le  Comité  chargé 
dé  l’organisation  du  Musée  sera  heureux  de  recevoir  tous  les  dessins, 
modèles  et  photographies  qu'on  voudra  bien  lui  prêter  et  pour  l’ex¬ 
position  la  plus  avantageuse  desquels  toutes  les  mesures  nécessaires 
seront  prises.  Le  Musée  se  composera  probablement  d’objets  forts 
divers;  mais  les  sujets  sur  lesquels  l’attention  devra  se  porter  plus 
spécialement  seront  cëdx  dont  la  liste  suit  ; 

A.  Méthodes  diverses  de  préparer,  de  monter  et  de  conserver  les 
spécimens.  —  B.  Groupes  spéciaux  de  lésions  et  résultats  de  mala¬ 
dies,  illustrés  par  des  dessins,  modèles,  photographiés,  moülagès  et 
préparations . 

1»  Lésions  des  os  ■  Fractures  récentes  ou  anciennes  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  ;  —  Préparations  montrant  la  réunion  des  os, 
à  la  suite  des  fractures  transversales  de  la  rotule  ;  —  Exemples  rares 
de  fracture,  dislocation  et  séparation  des  épiphyses; —  Réparation  des 
os  du  crâne  et  surtout  de  la  base  du  crâne;  —  2”  Maladies  des  os  : 
Ostéite  raréfiante  ;  —  Scolioses  et  difformités  pelviennes;  —  Exemples 
de  rachitisme  chez  les  animaux  inférieurs;  —  3°  Résultats  d’opéra¬ 
tions  :  Etat  des  artères  à  la  suite  de  ligatures  faites  avec  de  la  corde 
à  boyaux  et  autres;  — Ostéotomie  du  genou  valgus;  —  Préparations 
montrant  la  réparation  des  os  après  excision  des  articulations  ; — ^Ma¬ 
ladies  des  articulations  :  Maladies  de  Charcot;  —  Exemples  rares 
d'arthrite  et  de  goutte  rhumatismale;  —  5“  Maladies  de  la  peau  : 
Ulcus  rodens  et  autres  maladies  alliées  cancéreuses  de  la  peau. 
Molluscum  eontagiocum.  —  6”  Maladif  s  parasitaires  et  autres  qui 
sont  particulières  à  certains  pays  :  Pied  de  Madura,  Ainhum,  etc.  — 
7°  Lymphadénome. —  8*  Hydrocéphale  externe.  —  9»  Spécimens  rares 
et  remarquables  de  pathologie  comparée  tirés  d’animaux  inférieurs 
ou  de  végétaux. 

Le  Comité  examinera  avec  attention  s’il  y  a  lieu  d’admettre  les 
spécimens  et  dessins  relatifs  à  d'autres  maladies  spéciales  et  d’une 
importance  particulière  qui  lui  seraient  soumis.  Le  Comité  du 
Musée,  en  même  temps,  sera  heureux  de  recevoir  et  d’exposer  tous 
les  dessins  et  préparations  qui  auront  servi  à  illustrer  les  travaux 
présentés  aux  diverses  sections  ou  se  rapportant  aux  sujets  de  dis¬ 
cussion.  Il  sera  aussi  fait  des  arrangements  pour  l’exposition  d’un 
nombre  limité  d’objets  microscopiques.  Dans  bien  des  cas,  il  sera 
sans  doute  préférable  de  fixer  et  de  faire  savoir  à  l’avance  le  jour 
des  oxposi lions  des  séries  spéciales,  afin  que  l'exposant  puisse  être 
présent  et  donner  les  explications  nécessaires. 

C.  Il  sera  pris  des  mesures  pour  exposer  par  groupes,  à.  des  dates 
fixées  à  l’avance,  des  sujets  vivants  atteints  decerlaines  maladies 
rares.  Le  Comité  sera  tout  particulièrement  reconnaissant  aux 
membres  du  Congrès  qui  voudront  bien  lui  prêter  leur  concours. 
Au  cas  où  un  membre  désirerait  exposer  un  sujet  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  exceptionnellement  rare  dont  il  n'est  pas  fait  mention  ici,  il  est 
probable  que  le  sujet  pourra  élre  exposé,  à  la  condition  que  le  Co¬ 
mité  soit  prévenu  à  temps.  Chaque  groupe  de  spécimens  vivants  se¬ 
ra  accompagné  d’un  groupe  spécial  de  dessins  et  de  préparations  ex¬ 
plicatifs. 

Voici  la  liste  des  affections  que  le  Comité  se  propose  de  soumettre 
de  cette  manière  à  l’inspection  des  membres  du  Congrès;  1°  Maladie 
d’Addison  (Peau  bronzée  et  maladie  des  capsules  surrénales).  — 
2°  Coïncidence  de  la  goutte  véritable  avec  l’arthrite  rhumatismale.  — 
3-  Maladie  des  articulations  de  Charcot.  —  4*  Myxœdèmu.  —5“  Mala¬ 
dies  syphilitiques  des  os  simulant  la  scrofule  et  le  rachitisme  chez  les 
enfants.  —  6°  Ostéomalacie,  —  7°  Atrophie  musculaire  primaire.  — 
8„  Rupture  du  plexus  brachial  et  d’autres  grands  réseaux  nerveux. 
—  9"  Morphée.  —  10»  Kéloïde  d’Alibert  et  sa  disparition  spontanée.  — 
11°  Lèpre  véritable.  —  12»  Lupus  érythémateux.  —  13»  Xanthclasma. 

Distribution  des  Prix  aux  Internes  en  pharmacie. 

Nominations. 

Mercredi  dernier,  à  2  heures,  a  eu  lieu  la  distribution  des  prix  aux 
élèves  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices,  au  chef-lieu  de  l'Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance-  publique,  sous  la  présidence  de  M,  Quentin, 
directeur. 

Voici  les  noms  des  lauréats. 

n  un  division  (Élèves  de  3»  et  4e  année).  —  Prix,  Médaille  d’or  : 
M.  Lafont,  interne  de  3»  année  à  l’hôpital  Trousseau.  M.  Lafont 
aura  la  faculté  de  prolonger  de  deux  années,  à  partir  du  l»r  avril  1882, 
ses  fonctions  d’interne  dans  les  hôpitaux,  et  il  aura  le  droit  de  choisir 
sa  place  au  commencement  de  chacune  de  ces  deux  années.  — Acces¬ 
sit  Médaille  d’argent:  M.  Thomas,  interne  de  3°  année  à  l'hospice  de 
la  Vieillesse  ^femmes). — Première  mention  honorable  :  M.  Lambert, 
interne  de  3»  année  à  l’hôpital  des  Enfants.  —  Deuxième  mention 
honorable  :  M.  Duché,  interne  de  2»  année  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

deuxième  division.  (Elèves  de  1"  et  2°  année).  —  Prix,  Médaille  d’ar¬ 
gent  ■  M.  Barruet,  interne  de  1'»  année  à  l’Ilôtel-Dieu.  —  Accessit , 
livres  :  M.  Richard,  interne  de  1"  année  à  l’hôpital  du  Midi.  —  Pre¬ 
mière  mention  honorable  :  M.  Sonnié-Moret,  interne  de  1"  année  à 
phôpital  des  Enfants.  —  Deuxieme  mention  honorable:  M,  lhabius, 
interne  do  1"  aüfiée  à  l'hôpital  Lariboisière. 
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Ensuite,  ont  été  proclamés  les  noms  des  élèves  en  pharmacie  admis 

nternes  à  la  suite  du  dernier  concours  et  devant  entrer  en  fonctions 
le  1"  avril. 

Ils  ont  été  nommés  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  MM.  Béhal;  — Duffoure; — Dimanche;  — Ragoucy;  —  Gallois;  — 
V anoni  ;  —  Luc  ;  —  Demouzon  ;  —  Boullier  ;  —  Cannepin . 

II.  MM.  Paille;  Thibault; —  Goué;  — Homo;  — Rennbourg; — 
Camus;  —  Lavoinne;  —  Lutz;  —  Lafon;  —  Mesnier. 

21,  MM.  Meillère;  —  Hébert;  —  Planche;  —  Pujos;  —  Bardin;  — 

Grandpierre  ;  —  Roguet  ;  —  Causse  ;  —  Sallefranque  ;  —  Mallat . 

31.  MM.  Henry;  —  Bourgeois;  —  Dienne; — Radiguet;  — Roussel; 

—  Guillaume;  —  Dervillez;  — Grimbot;  —  Berthod;  Boudier. 

41.  MM.  Prima;  —  Gabriel;  —  Winckle;  —  Cartier;  —  Bardin; 

—  Wagon, 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  4.  —  Ie'  de  Doctorat.  P*  Série  ■■  MM.  Béclard,  Guyon, 
Farabeuf  ;  —  2’ Série  :  MM.  Trélat,  Parrot,  Remy.  —  3»  de  Doctoral. 
P'“  Série  :  MM.  Régnault,  Gariel,  de  Lanessan  ;  —  2"  Série  ■  MM.  Bâil¬ 
lon,  Henninger,  Gay.  —  5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Depaul, 
Fournier,  Monod. 

Mardi  5.  —  1er  deDoctorat  (épreuve pratique):  MM.  Sappey,  LeFort, 
Bouilly  ;  —  (examen)  :  MM.  Richet,  Panas,  Peyrot.  —  4=  de  Doctorat. 
1"  Série  :  MM.  Jaccoud,  Brouardel,  Raymond  :  — 2-  Série  :  MM.  Pe¬ 
ter,  Bail,  Troisier.  —5'  de  Doctorat,  h"  Série  (Charité):  MM.  Gos¬ 
selin,  G.  Sée,  Budin  ;  —  2° Série  (Charité)  :  MM.  Hardy,  Chantreuil, 
Berger . 

Mercredi  6.  — 2"  fin  d’année  :  MM.  Béclard,  Marchand,  Terrillon. 

—  1“'  de  Doctorat.  MM.  Sappey,  Guyon,  Reclus.  —  3e  de  Doctorat  ■ 
MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay.  —  5e  de  Doctorat .  P*  Série  (Charité)  : 
MM.  Fournier,  Duplay,  Budin;  —  2’  Série  (Charité)  :  MM.  Verneuil, 
Chantreuil,  Ollivier  ;  —  3e  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  .  Parrot, 
Pozzi . 

Jeudi  7.  —  1er  de  Doctorat  [épreuve  pratique,:  :  MM.  Sappey,  Lefort, 
Humbert.  —  4e  de  Doctorat  MM.  Lasègue,  Bail,  Legroux. 

Vendredi  8.  —  1er  de  Doctoral.  l‘°  Série  :  MM.  Béclard,  Verneuil, 
Farabeuf  ;  —  2e  Série  :  MM.  Trélat,  Guyon,  Remy.  —  3'  de  Doctorat  : 
MM.  Bâillon,  Regnauld,  Gay.  —  5e  de  Doctorat.  i’c  Série  (Charité)  : 
MM.  Depaul,  Potain,  Monod;  —  2*  Série  (Charité):  MM.  Parrot, 
Duplay,  Pinard  ;  —  3e  Série  (Charité)  :  MM.  Fournier,  Chantreuil, 
Marchand. 

Samedi  9.  —  3"  fin  d’année  :  MM.  Lasègue,  Giancher,  Peyrot.  — 
2'  de  Doctorat  :  MM.  Richet,  Panas,  Humbert.  —  4e  de  Doctoral  : 
MM.  Jaccoud,  Peter,  Legroux.  —  2*  Officier  de  santé  :  MM.  Charcot, 
Bail,  Budin. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  28  mars  au  2  avril  1881.  —  M.  Descour:  Contribution  à  l’étu¬ 
de  de  la  cystite  blennorrhagique  et  de  son  traitement.  —  M.  Hoel  : 
De  l’eczéma  pilaire.  —  M,  Ullmann  :  Contribution  à  l’étude  de  l’ctio- 
logie  de  la  cataracte.  —  M.  Marion  :  Histoire,  génération,  pronostic 
de  l’enehondrome.  —  M.  Darget  :  Contribution  à  l’étude  de  la  rage. 

—  M.  Ribes  (Jules):  Du  vésicatoire  cantharidé  et  des  préventifs  du 
cantharidisme  réno-vésical.  —  M.  Restrepo  :  Etude  du  cédron,  du 
valdivid  et  de  leurs  (principes  actifs  la  cédrine  et  la  valdivine.  — 
M.  Schwing:  De  l’élongation  des  nerfs. —  M.  Vidal:  Des  fractures 
du  maxillaire  supérieur.  —  M.  Malon:  Des  lipomes  de  la  langue.  — 
M.  Moreau:  Marche  delà  paralysie  générale  chez  les  alcooliques.  — 
M.  Roussel:  Essai  sur  la  convalescence  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Etude  et  appréciation  des  faits  observés  à  l’asile  de  Vincen- 
nes.  —  M.  Richet:  Des  arthrophyses  et  de  leurs  rapports  avec  les 
diathèses  rhumatismale,  scrofuleuse  et  syphilitique.  —  M.  Béraud: 
Traitement  de  l’œdème  dans  les  maladies  du  cœur  spécialement  au 
point  de  vue  de  l’igni-puncture. 

Projet  d’instructions  sur  les  soins  à,  donner  aux  personnes 
mordues  par  les  chiens  enragés. 

M .  le  DrDujardin  Bcaumetz  a  présenté  au  Conseil  d’hygiène  publique 
et  de  Salubrité  du  département  do  la  Seine,  un  rapport  sur  les  soins  à 
donner  aux  personnes  mordues  par  les  chiens  enragés.  Nous 
croyons  utile  de  reproduire  les  conclusions  de  ce  rapport. 

Toute  personne  mordue  par  un  chien  enragé  devra  prendre  les 
mesures  suivantes  :  1°  On  devra  immédiatement,  par  des  pressions 
énergiques,  faire  saigner  abondamment  les  morsures  les  plus  pro¬ 
fondes  comme  les  plus  légères  et  les  laver  le  plus  complètement 
possible  à  grande  eau,  avec  un  jet  d’eau,  si  cela  est  possible  ou  avec 
tout  autre  liquide  (de  l’urine  même)  jusqu’au  moment  de  la  cautérisa¬ 
tion. —  2°  La  cautérisation  pourra  être  faite  avec  du  caustique  de 
Vienne,  du  beurre  d’antimoine,  du  chlorure  de  zinc  et  surtout  avec  le 
fer  rouge  qui  parait  être  le  meilleur  des  caustiques.  Tout  morceau  de 
fer  (bout  de  tringle,  fer  à  plisser,  clef)  chauffé  au  rouge  peut  servir  à 
pratiquer  ces  cautérisations  qui  devront  atteindre  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  plaie.  — 3°  Le  succès  de  ces  cautérisations  dépendant  de  la 


promptitude  avec  laquelle  elles  sont  faites,  chacun  est  apte  à  les  pra¬ 
tiquer  avant  l’arrivée  du  médecin,  si  celui-ci  surtout  devait  tarder  à  se 
rendre  près  du  blessé.  —  4°  Les  cautérisations  avec  l’ammoniaque 
(alcali  volatil)  et  les  différents  alcools  sont  complètement  inefficaces. 

Association  neurologique  américaine. 

Prix  Hammond.  —  L’Association  neurologique  de  New-York 
propose  un  prix  de  2,500  francs  à  déeerner,  au  mois  de  juin  1882,  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  relatif  aux  fonctions  de  la  couche  opti¬ 
que  chez  l’homme. 

Les  conditions  du  concours  sont  les  suivantes  .-1°  Le  concours  est 
ouvert  à  toutes  les  nations  ;  —  2°  Les  mémoires  doivent  s'appuyer  sur 
des  observations  et  des  expériences  originales  recueillies  sur  l’homme 
et  sur  des  animaux  inférieurs  ;  —  3°  Les  mémoires  doivent  être  écrits 
en  anglais,  en  français  ou  en  allemand  (dans  ce  dernier  cas,  ils  doivent 
être  en  caractères  italiens)  ;  —  4°  Les  mémoires  doivent  être  adres¬ 
sés,  affranchis,  avant  le  1°'  février  1882,  au  I>  D.  C.  Seguin,  41, 
West,  rue  n»  20,  cité  de  New-York.  Chaque  mémoire  portera  une 
devise,  qui  devra  être  répétée  dans  une  enveloppe  cachetée  contenant 
la  carte  de  visité  le  l’auteur  ;  —  5°  Le  mémoire  couronné  sera  la  pro¬ 
priété  de  l’Association  qui  se  chargera  de  le  publier. 

Hôpitaux  de  Paris , 

Amphithéâtre  d'anatomie.  Cours  d’été. —  1°  Cours  de  médecine 
opératoire. MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces  sont  prévenus  que  M.  le  D'  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital 
Beaujon,  directeur  des  travaux  anatomiques,  ouvrira  ce  cours  le 
lundi  25  avril  1881,  à  deux  heures.  M.  le  I>  Tillaux,  traitera  des  liga¬ 
tures  d'artères,  M.  Quénu/premier  prosecteur/traitera  des  amputa¬ 
tions.  M.  le  D1,  Le  Bec,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  résections 
et  opérations  spèciales.  Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque 
leçon,  sous  la  direction  des  professeurs. 

2*  Conférences  d’histologie.  Des  conférences  sur  l’histologie  nor¬ 
male  et  palhologique  continueront  à  être  faites  par  M.  le  D1  Mayor, 
chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous 
sa  direction,  au  maniement  du  microscope.  — [Nota.  Les  microsco¬ 
pes  cl  autres  instruments  nécessaires  aux  divers  travaux  pratiques 
seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique.  Les  séries  devant  être  refor¬ 
mées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus 
que  leurs  cartes  seront  reçues  à'1’ Amphithéâtre,  à  partir  du  avril. 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  D  Lai¬ 
teux,  chef  de  laboratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Necker,  commen¬ 
cera  un  nouveau  cours,  le  lundi  11  avril,  à  4  heures,  dans  son  labo¬ 
ratoire,  5,  rue  duPont-de-Lodi.Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est 
destiné  à  mettre  les  élèves  en  [mesure  d’exécuter  toutes  les  analyses 
microscopiques  qu’exige  journellement  la  pratique  médicale.  Pour 
cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes 
les  expériences .  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur 
disposilion.  On  s'inscrit  chez  le  D'  Latteux,  4,  me  Jean-Lantier,  de 
midi  à  1  heure. 

Cours  de  chirurgie  de  l’Appareil  urinaire.  —  Le  D'  Duuift 
ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  ce  cours  le  mardi  5  avril» 
4  heures,  amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  Pratique  et  le  continuera  le* 
jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l'affectif 
ca Iculeuse,  de  la  lithotritie  et  des  différents  procédés  de  tailla 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  18  mars  au  jeudi  24  mat* 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1173,  se  décomposa»1 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  406  ;  illégitimes,  152.  Total,  558.-' 
Sexe  féminin  :  légitimes,  449 ;  illégitimes,  167.  Total,  615. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement.de  1876 1 
1,908,806  habitants  y  compris  18,380  militaires  Du  vendredi  18 
au  jeudi  24  mars  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
savoir:  605  hommes  et  588  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  caus®’ 
suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  25,  F.  20,  T.  45.  —  Variole: 

F.  9,  T.  32.  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  9,  T.  16.  —  Scarlatine  ■' 31 
4,  F.  5,  T.  9.  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  9,  T.  10.  — Diphthérie,  Croup) 
M.  18,  F.  24,  T.  42.  -  Dysentérie  :  M.  F.  ,,T.  .—  Erysipe*®. 
M.  1,  F.  5,  T.  9  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë;  :  M.  39,  F-  y 
T.  69. —  Infections  puerpérales  :  7.— Autres  affections  épidémi<ïueS. 
M.  ...  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  123,  F.  95.  T.  **1 
— Aulres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  7.  T.' 16.—  Autres  affections gen®^ 
les  :  M.  27,  F.  36,  T.  63.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  etw 
mes  :  M.  21,  F.  30,  T.  51.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  21,  F.  26,  T.  47. 
Pneumonie  :  M.  54,  F.  50,  T.  104.  —  Athrepsie  :  M.  43,  F.  45,  *■  1 
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—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  161,  F.  171,  T.  332.  — 
Après  traumatisme  :  M.  F.  T  ..  — Morts  violentes:  M.  21,  F. 
8,  T.  29.  —  Causes  non  classées  :  M.  4,  F.  2,  T.  6, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  101  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  38;  illégitimes,  18.  Total:  56. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  27  ;  illégitimes,  18.  Total  :  45. 

Faculté  de  Médecine.  Prix  Corvisart.  —  La  Faculté  de  méde¬ 
cine  vient  de  décerner  le  prix  Corvisart,  pour  1880,  à  M.  Charles 
Mouzon,  externe  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Travaux  pratiques  de  chimie. — M.Bémont  est  nommé  préparateur 
adjoint  des  travaux  pratiques  de  chimie,en  remplacement  deM.  Dubois, 
démisionnaire. 

Médecins  inspecteurs  des  Ecoles. —  Par  arrêté  préfectoral,  M.  le  D1' 
Goguel  a  été  nommé  médecin  inspecteur  des  écoles  primaires  et 
des  salles  d'asiles  communales  du  X°  arrondissement,  pour  la  4’  cir¬ 
conscription. 

Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine.  —  Cette 
Association  tiendra,  le  dimanche  3  avril,  à  2  heures  très  précises,  son 
assemblée  générale  annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté,  sous  la  présidence  de  M.  Béclard.  —  Cette  Assemblée  a  pour 
objet  ;  1°  La  lecture  du  Compte  rendu  de  l’année  1880,  par  le  secré¬ 
taire  général  ; — 2°  L’élection  d’un  président  et  de  deux  vice-présidents. 

Société  de  Médecine  légale.  —  Cette  Société  a  fixé  *a  prochaine 
séance  au  lundi  4  avril  1881,  à  cause  des  fêtes  de  Paque*  ;  elle  aura 
lieu  à  3  heures  précises,  au  Palais  de  justice  (Salle  d’audience  de 
la  5°  Chambre  du  tribunal  civil).  —  Ordre  du  jour  :  1“  Etude  médico- 
psychologique  sur  une  affaire  dé  vol,  par  M.  le  Dr  Gauché,  de  Ba¬ 
yonne. —  2»  Sur  un  cas  d’exercice  illégal  delà  médecine  par  un  vé¬ 
térinaire.  Consultation,  parM.  Descourt. —  3°  Communications  diver- 

Commission  d’assainissembnt  des  cimetières. — Par  arrêté  préfectoral, 
M.  le  D*'  Georges  Martin,  conseiller  municipal,  a  été  nommé  membre 


de  la  Commission  d'assainissement  des  cimetières  en  remplacement 
deM.  Charles  Martin,  ancien  conseiller  municipal. 

Excursion  Géologique — M.  Hébert. professeur, fera  Dimanche  pro¬ 
chain,  3  avril,  une  excursion  géologique  à  La  Chapelle  en  Serval  et 
Survilliers.  —  Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  à  7  heures  45  précises 

Nouveaux  Journaux.  — L'Encéphale,  journal  des  maladies  mentales 
et  nerveuses,  vient  de  paraître.  La  direction  de  cette  publication, 
qui  sera  trimestrielle,  est  confiée  à  MM.  Bail  et  Luys.  Bureaux,  li¬ 
brairie  Masson,  boulevard  Saint-Germain.  —  On  annonce  comme 
devant  paraître  le  20  avril,  la  Revue  militaire  de  médecine  et  de 
chirurgie.  Cette  revue  sera  dirigée  par  M.  le  D’  E.  Delorme.  Bu¬ 
reaux  et  Administration  à  la  librairie  Berger- Levrault  et  O,  5,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 

Vacances  Médicales.  —  Notre  collaborateur  et  ami,  M.  Thaon, 
cessant  d’exercer  la  médecine  à  Nice,  laisse  vacante  une  place  excel¬ 
lente  que  pourrait  remplir  avec  avantage  un  jeune  médecin  pos¬ 
sédant  une  instruction  sérieuse. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le 
Dr  Paul  Massot,  qui  vient  de  décéder  subitement  à  Paris,  à  l'âge  de 
80  ans.  M.  Massot  représentait  au  Sénat  le  département  des  Pyrénées 
orientales  et  appartenait  au  parti  républicain. 

Prix  montyon  (Institut  de  France). — Phénol  Boboeue.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  cliniques.  —  Les  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur 
Depaul  sont  momentanément  suspendues  jusqu'à  ce  que  les  services 
d’accouchements  soient  complètement  installés  dans  les  nouvelles 
•  constructions  élevées  sur  les  anciens  terrains  du  Luxembourg. 

Hôpital  St-Louis.  —  M.  le  Dr  E.  Guibout  reprendra  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  à  l’hôpital  St-Louis  (Salle 


ï'iivil*  A»  Vin  île  i  Ri  il  4  la  fni>a  /In  Pirnn  D»ns  son  numéro  du  2  nvril  1872,  l’Union  Médicale  a  donné  un  résumé  très- 

|j  ”***  C»  ""  Or  «J.  sfr» îil»  8  le  ’  l! Cu  llu  ïtiUU.  SUccinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  l»$Coca 

IP  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  J* 
*-■*  prati  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Pveis, 
Mouero  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  hase  de  Coca  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  oréparés  avec  des 
teuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-minisire  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu'elles*® contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que.  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant.  Stimulant  énergique,  en 
au  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  ï/EIixir  de  Coca  de  d.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 

pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d  épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 

C»ca®  ie  J.  iiain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  Y  anémie*®  etc. 
58.  rub  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


la  thérapeutique  sous  le  patronage  dos 
docteurs  lus  plus  recommandables.  Ourler, 
Fanas,  Simonnet,  Hgnderson,  etc.,  qui  l'ont 
employée  avec  succès  en  place  du  copahu  et 
du  eubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula¬ 
gement  complet,  l'écoulement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  l'abondance  de  la  sécrétion.  Son 
Usage 
tions,  : 
odeur. 

Dans  les  cas  d’ inflammation  de  la  vessie, 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d'une 
grande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes;  il 
«jt  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
à  M  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro- 
nueSSiVement  à  mesure  (IUG  l'écoulement  dimi- 

Dépôt .-  1 13,  rue  du,  Faubourg-Saint-Honoré 

ans>  et  les  principales  pharmacies 


Venu, ';;r, 

n  *  Ourler  et  les  sommités  médicales. 

dsullcr  '-Bul.  thér.  méd.el  chir.,  1874. Notice 
9énitqwe  flao?n-  Tonique,  digestif,  stimulant 
Do lileJX^ueconl'’'--  maladies  du  foie 
(Isère V  ’p  a  *  gu°‘ P-  jour. —Verne,  Grenoble 
).  Pans,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


Y 


in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables. —  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l'ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l'esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  'rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilitct  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices.  » 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49.  Paris.  ( Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions .) 


iirop  et  Pâte  de  Lagasse 

*  à,  la  sève  de  Pin  maritime. 


Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour . 


Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  à  la 
pharmacie,  7,  xme  de  la  Feuillade,  près  de  la 
Banque. 


BOURNEVILLE  et  REGNARD.  Iconographie 
photographique  de  la  Salpêtrière.  —  Cet  ou¬ 
vrage  paraît  par  livraisons  de  8  à  16  pages  de  texte 
et  A  piioto-lithographies.  Douze  livraisons  forment 
un  volume.  Les  deux  premiers  volumes  sont  en 

Prix  de  la  livraison . •  .  .  3  fr. 

Prix  du  volume . .  .  .  30  fr. 
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Saint-Charles),  le  samedi  2  avril,  à  B  heures  et  demie  du  malin 
et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure;  les 
leçons  habituelles  des  lundis  (Salle  Henri  IV),  resteront  consacrées 
aux  maladies  des  femmes. 

Hospice  des  Enfants-Assistés .  —  Conférences  sur  la  syphilis 
héréditaire,  M.  Parrot:  dimanche  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur 
Hardy.  —  Cliniques  les  mardi,  jeudi,  samedi. 

Hôtel-Dieu.  —  Mè  tecine.  —  Service  de  M.  T.  Gallard.  —  Visite 
à  9' heures.  —  Salle  Sainte-Martine  (F.)  et  Saint-Denis  (II.).  —  Le 
jeudi,  visite  au  spéculum  pour  les  malades  du  dehors  et  le  mardi 
pour  les  malades  de  la  salle. 

Hôpital  Necher.  —  Chirurgie.  —  M.  le  professeur  Tr.élat.,  — 
Salle  Sainte-Marie  ;  I,  adénite;  24,  endométrite;  2,  squirrhe  du  sein  ; 
16,  hydarthroso  chronique  ;  22,  périostite  tête  fémur;  21,  abcès  du 
sein;  25,  fracture  jambe  —  Salle  Saint-Pierre  :  29,  œsophagotomie  ; 
27,  iritis  syphilit.;  20,  cataracte  ;  25,  ophtalmie  sympathique;  24,  hé- 
morrhoïies  étranglées;  36,  fracture  humérus  gauche;  38,  abcès 
froids.  —  Salle  Saint-Pierre:  31,  phlegmon  diffus  du  bras  ;  kyste 
herniaire  ;  32,  luxation  du  pouce  ;  34,  amputation  de  cuisse  ;  36,  frac¬ 


ture  du  crâne  ;  37,  épithélioma  du  rectum  ;  ablation  ;  38,  abcès 
iroids  de  l’avant-bras  ;  41,  cystite  tuberculeuse  ;  44,  abcès  de  la  cloison 
du  nez;  45,  luxation  de  l’épaule  ;  46,  écrasement  de  doigts;  49,  frac¬ 
ture  de  métacarpien  ;  50,  névrose  du  tibia;  54,  onyxis  ;  55  bis  cctopie 
testiculaire. 

Médecine.  — Service  de  Rigal.  —  Salle  Saint-Jean  :  2,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  forme  cérébrale  ;  6,  atrophie  et  sclérose  pulmonaire  consé¬ 
cutives  à  double  pleurésie  ;  cachexie  ;  9,  carcinome  de  l’estomac  ;  12 
rétrécissement  cicatriciel  de  l’intestin  (dysentérie  ancienne),  phé¬ 
nomènes  d’obstruction  intestinale;  17,  néphrite  scarlatineuse,  18, 
hémiplégie  gauche,  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  gauche, 
hémorrhagie  du  pédoncule  droit  et  de  l’espace  interpédonculairc  ;  20* 
sclérose  en  plaques,  forme  anormale;  23,  cirrhose  hypertrophique- 
29,  gastrite  ulcéreuse  ;  32,  cirr  hose  hypertrophique  ;  34,  hémiplégie 
gauche,  hémianesthésie,  gomme  comprimant  la  capsule  interne.  — 
Salle  Sainte  Eulalie  :  2,  méningô-myélite  diffuse,  troubles  trophiques; 
1  i ,  vésanie  (forme  lypémaniaque),  asphyxie  locale  des  extrémités,  éry¬ 
thème  pseudo-pellagreux;  15,  hémiplégie  hystérique  ;  22,  néphrite 
interstitielle,  polyurie  sans  albuminurie;  myocardite  scléreuse;  23, 
érysipèle  strumeux,  insuffisance  mitrale,  purpura;  25,  paralysie  agi¬ 
tante  au  début. 


T\ragéeselElixirduDrRabuteau  I 

U  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  J 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Habuteac  ' 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules.  t  « 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa? 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  ;  chez  Clfn  6k  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules  ! 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


B é.HI ER.  Études  de  quelques  points  de  l’u¬ 
rémie  (clinique,  théories,  expériences),  leçons  re¬ 
cueillies  par  H.  Liouville  et  1.  S  tracs,  ln-8“  de 
24  pages,  60  cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès 
médical.  40  cent. 


romureds  Camphre  do  Dr  Clin 

*  Lauréat  dt  la  Faculté  dt  Médecin*  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

*  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
a  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  C  psules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un .  Méd ) 

Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,10)  Broæare  It 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10*Ënepbre  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
•>aas  ;  en  ai  Clin  Jk  C‘\  14,  nui  Racine,  Pian 


IHARCoT  (J.-M.i.  Leçons  sur  le*  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  publiées  par 
Boi  ENEViLLE  et  E.  Brissaud.  In-S  de  428  pages 
avec  87  figures  dan*  le  texte.  —  Prix  :  5  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  4  fr. 


apsnles  Mathey-Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu;  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  <k®Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le  moyen  Va 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
■  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

»  des  organes  génito-urinaires. 

■  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
»  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
»  plus  délicats.  •  (Qaxrtte  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  chez  Clin  et  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  DÉTAIL  :  10,  carrefour  de  l’Odéoa,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


|)cp  to  n  e  Catillon 

JL  à  19“  Baumé ,  4  pour  100  d’azote, 
représentant  trois  fois  soit  poids  dr  viande 
assimilable  et  assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
les  cas  où  l'alimentation  normale  est  empêchée. 

Lavement  nutritif  ■■  2  cuillerées,  125  eau. 
3  goût  laudanum, 0. 30  bicarbonate  de  soude. 

SIROP  de  PEPTONE  CATILLON, 
préféré  pour  l’administration  par  la  bouche, 
plait  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

VIN  de  PEPTONE  CATILLON, 
utile  complément  de  nulrition,  1  verre  à  madère 
contient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d'estomac,  d'intestin  ,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles, convalescents. 
Paris  :  r.  Fontaines-Georges,  1  et  r.  Chaptal,  2. 

ITlixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 

Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

^in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

»  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
olfre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  los  ferrugineux  ordi¬ 
naires. 

Paris  :  rue  Fontaine-Safnt-Georgee,  1 . 

glycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  esseniiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  lions 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine.  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

To.MQiE  BITTE R'HOLLÀNDÀIS  apéritif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFÏÈRE-MAGNAUX  et  BIOURGET  (d*  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfi?.r  des  contrefaçons 

Dép*t  ehe.  1  PÉRAT.  M,  ru.  S.  Lufuy.ttu,  A  Parla, 

UYDÜ0TUÉI1AP1Ë 

Eao  de  source  9  degrés 
EDOUARD  SOLEIRGIi 
49,  me  de  Is  Ghaassée- d’Antia,  49 

Enfants  arriérés  ou  idiots 

PARIS.  —  IMP .  V.  GOUPY  ET  JOURDAN,  RUE  DE  RENNES,71- 

Maison  spéciale  d’éducation  et  de  Iraiiement,  fond  e  en  1843,  Rue  Beuserade,7,à,Genlil!y  Seine) 

Le  rédacteur-gérant  :  Boürnevillb. 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Contribution  à  l’étude  de  l’hypnotisme  chez  les 
hystériques.  Du  phénomène  de  l’hyperexci- 
tabilité  neuro-musculaire. 

Par  MM.  CIIARCOT  et  P.  RICHER  (1). 

Parmi  les  phénomènes  somatiques  qui  caractérisent 
l’état  de  sommation  provoquée  chez  les  hystériques,  il  en 
est  un  qui  consiste  en  une  aptitude  spéciale  du  muscle  à 
la  contracture  sous  l’influence  de  l’excitation  mécanique 
et  que  l’un  de  nous,  dès  le  début  de  nos  recherches  sur 
oesujet,enl878,a  désigné  et  décrit  sous  le  nom  d’hyper¬ 
excitabilité  neuro-musculaire  (Charcot)  (2).  Les  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  la  matière  n’ont  pas  manqué 
de  signaler  ce  curieux  phénomène,  mais  sans  y  insister 
et  sans  en  indiquer  d’une  façon  précise  les  caractères 
cliniques  et  la  signification  physiologique. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  phénomène  de  l’hyper- 
excitabilité  neuro-musculaire,  tel  que  nous  allons  le  dé¬ 
crire,  se  rencpntre  chez  toute  hystérique  soumise  aux 
pratiques  de  l’hypnotisme.  Là  comme  ailleurs,  il  peut  y 
avoir  des  exceptions  ;  à  coup  sûr,  il  y  a  des  variétés,  des 
atténuations  du  phénomène  qu’il  faut  savoir  reconnaître. 

De  plus,  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  même 
chez  les  sujets  qui  présentent  ce  phénomène  à  son  plus 
haut  degré  de  développement,  n’appartient  qu’à  une 
phase,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  à  un  mode  du  sommeil  hyp¬ 
notique.  Elle  est  un  des  caractères  fondamentaux  de  ce 
mode  du  sommeil  nerveux  désigné  par  l’un  de  nous 
sous  le  nom  de  léthargie  hystérique  provoquée  (Char¬ 
cot).  Il  ne  faut  pas  confondre  l’hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire  avec  une  autre  modification  de  la  motilité, 
îui  donne  naissance  à  des  phénomènes  de  catalepsie  vé¬ 
ritable  servant  à  caractériser  un  autre  mode  du  sommeil 
^rveux,  désigné  pour  cette  raison  sous  le  nom  d'état 
àUeptique.  Enfin,  il  est  un  troisième  mode  du  sommeil 
«erveux,  se  rapprochant  le  plus  du  sommeil  dit  magné- 
([Uc,  et  auquel  le  phénomène  qui  nous  occupe  ici  est 
«îplètement  étranger.  Les  principaux  caractères  de  ces 
ois  m°des  du  sommeil  hypnotique  ont  été  exposés  en 
aH  par  l’un  de  nous,  dans  un  travail  récent  sur  l’hys- 
firo-épilepsie  (Richer). 

En  cherchant  à  pénétrer  plus  avant  dans  l’étude  du 
h  faomène  de  l’hyperexcitabilité  neuro- musculaire, 
fi  Une  simple  malaxation  des  muscles  de  la  face  anté- 
enr  r  l’avant-bras,  par  exemple,  met  si  facilement 
tur  e  >  ’  0n  arrive  bientôt  à  se  convaincre  que  la  contrac¬ 
té®  11  eSt  pas  le  résultat  seulement  de  l’excitation  méca- 
lWuI?-USCulaire  directe  5  elle  succède  également  bien  à 
citation  portée  sur  les  tendons  ou  sur  les  nerfs. 
neUxuCltation  du  tendon-  Etude  des  réflexes  tendi- 
Üffér  i  ?  VhyPnotisme  chez  les  hystériques.  —  Les 
états  nerveux  auxquels  les  pratiques  de  l’hyp- 


â  la  Société  de  Biologie  le  26  mars  1881. 
;  que.  le  résumé  d’un  travail  qui  paraitra 
dans  les  Archives  de  Neurologie. 

51,  1878.  —  Gaz.  des  Hôpitaux,  1878,  21 
hcale  de  Paris,  1878,  n°  46,  47  et  48. 
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notisme  donnent  naissance  peuvent,  au  point  de  vue  des 
réflexes  tendineux,  se  diviser  en  deux  catégories. 

Dans  l’une,  les  réflexes  tendineux  subissent  une  exa¬ 
gération  marquée  qui  se  traduit  de  diverses  manières 
suivant  les  malades  ou  suivant  les  différentes  parties  du 
corps  d’une  même  malade.  On  peut  y  ranger  la  léthargie 
hystérique  provoquée,  s’accompagnant  d’hyperexcitabi¬ 
lité  neuro-musculaire  et  dont  nous  nous  occupons  plus 
particulièrement  ici. 

Dans  l’autre,  les  réflexes  tendineux  sont  complètement 
abolis,  comme  dans  la  catalepsie  hystérique  provoquée. 

L’exaltation  des  réflexes  tendineux,  qui  est  un  des  ca¬ 
ractères  les  plus  constants  de  la  léthargie  hystérique  pro¬ 
voquée,  peut  se  traduire  de  deux  façons  différentes  : 

1°  Par  l’extension  et  la  diffusion  de  l’action  réflexe. 
Par  exemple,  le  choc  porté  sur  le  tendon  rotulien,  en 
outre  du  mouvement  réflexe  de  la  jambe  correspon¬ 
dante,  provoque  une  contraction  réflexe  dans  le  bras  du 
même  côté  du  corps,  ou  même  dans  les  quatre  membres. 

2°  Par  des  modifications  de  la  contraction  musculaire 
qui  en  est  la  conséquence  :  a)  La  contraction  est  plus 
vive  sans  augmenter  de  durée  ;  b)  La  contraction  est  plus 
longue  et  tend  à  se  transformer  en  contracture  ;  c)  La 
contraction  devient  permanente.  Le  choc  a  provoqué  la 
contracture.  Rarement  un  seul  choc  amène  ce  résultat, 
mais,  le  plus  souvent,  la  contracture  est  facilement  obte¬ 
nue  à  la  suite  de  plusieurs  chocs  successifs. 

Ces  deux  modes  de  l’exaltation  des  réflexes  tendineux 
peuvent  se  montrer  isolément  ou  à  la  fois  chez  une 
même  malade. 

Le  choc  n’est  pas  le  seul  procédé  d’excitation  méca¬ 
nique  qui,  porté  sur  le  tendon,  provoque  la  contracture. 
La  contracture  suit  également  bien  la  malaxation,  la 
friction  et  aussi  la  simple  pression. 

Ces  derniers  procédés  ne  réussissent  que  dans  le  cas 
où  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  a  acquis  un  cer¬ 
tain  degré  de  développement;  mais, alors, ils  réussissent 
bien  mieux  que  la  percussion  au  double  point  de  vue  de 
la  localisation  et  de  l’intensité  de  la  contracture. 

Chez  les  sujets  les  plus  aptes  à  ce  genre  d’expériences, 
il  suffit  de  presser,  même  légèrement,  sur  un  tendon  su¬ 
perficiel  pour  amener  la  contracture  du  muscle  en  rap¬ 
port  de  continuité  avec  le  tendon  excité. 

Nous  arrivons  ainsi  à  cette  conclusion:  que  la  contrac¬ 
ture  qui  suit  le  choc  du  tendon  et  celle  qui  est  obtenue 
par  une  simple  pression  exercée  au  même  point,  sont  des 
phénomènes  de  même  ordre.  D’autre  part,  nous  avons 
montré  que  la  contracture  qui  suit  le  choc  tendineux 
n’est  qu’une  modalité  plus  accentuée,  une  exagération 
du  phénomène  connu  sous  le  nom  de  réflexe  du  tendon. 

Il  suit  donc  tout  naturellement  que  cet  autre  phéno¬ 
mène,  de  prime  abord  si  singulier  qui  consiste  à  faire 
contracturer  isolément  un  muscle  en  touchant  simple¬ 
ment  son  tendon,  ne  présente  en  définitive  rien  d’inso¬ 
lite  et  doit  être  rapproché  des  réflexes  tendineux  dont 
il  n’est,  en  quelque  sorte,  qu’une  expression  plus  déli¬ 
cate  et  plus  élevée. 

il. Excitation  desnerfs, — L’excitation  mécaniquedes 
nerfs  produit  la  contracture  des  muscles  auxquels  ils 
fournissent  des  rameaux. 
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L’expérience  a  été  faite  sur  des  troncs  nerveux  assez 
volumineux  et  facilement  accessibles  à  l’excitant  méca¬ 
nique. 

C’est  ainsi  qu’en  exerçant  une  pression  sur  le  nerf 
cubital,  en  arrière  de  l’épitrochlée,  la  main  se  contracture 
dans  une  attitude  caractéristique  dont  on  trouve  facile¬ 
ment  la  raison  dans  la  distribution  spéciale  des  rameaux 
du  nerf  cubital  aux  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
et  dans  le  mode  d’action  physiologique  de  chacun  de 
ces  muscles.  Cette  attitude  de  la  main,  que  l’on  pourrait 
désigner  sous  le  nom  de  griffe  cubitale ,  présente  les 
principaux  caractères  suivants  :  légère  flexion  du  poignet, 
flexion  des  deux  derniers  doigts,  adduction  du  pouce, 
extension  et  abduction  des  deux  premiers  doigts,  index 
et  médius. 

L’excitation  du  nerf  médian  un  peu  au-dessus  du  pli 
du  coude  et  du  nerf  radial  au  sortir  de  la  gouttière  de 
torsion  de  l’humérus  a  donné  des  résultats  analogues. 
La  griffe  médiane  est  caractérisée  par  la  pronation  de 
l’avant-bras,  par  la  flexion  du  poignet,  par  la  flexion  des 
doigts  à  des  degrés  variables,  par  l’apposition  du  pouce 
avec  flexion  des  phalanges. 

Dans  la  griffe  radiale,  au  contraire,  c’est  le  mouve¬ 
ment  de  supination  et  d’extension  qui  domine. 

III.  Excitation  des  muscles. — La  contracture  qui  suit 
l’excitation  directe  du  corps  musculaire  est  facile  à 
démontrer.  L’expérience  du  sterno-mastoïdien  est  une 
des  premières  qui  aient  été  faites.  Elle  a  été  maintes 
fois  répétée  en  public  par  l’un  de  nous,  aux  conférences 
cliniques  de  1878,  à  la  Salpêtrière  (Charcot'). 

D’autres  expériences  sur  les  muscles  du  tronc,  du 
bras  et  de  l’avant-bras  nous  ont  conduit  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  a)  L’excitation  portée  sur  un  point 
même  limité  d’un  muscle  large  produit  sa  contracture 
en  masse  ;  b)  La  contracture  d’un  muscle,  provoquée  dans 
ces  conditions,  entraîne  presque  toujours  l’action  simul¬ 
tanée  des  muscles  qui  lui  sont  synergiques. 

IV.  Hyperexcitabilité  neuro-musculaire  de  la  face. 
—  A  la  face,  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  pré¬ 
sente  des  caractères  spéciaux.  Les  muscles,  de  même 
que  ceux  des  membres,  sont  excitables  mécaniquement 
soit  directement,  soit  indirectement  par  l’intermédiaire 
des  nerfs;  mais  l’excitation  ne  provoque  qu’une  contrac¬ 
tion  musculaire  passagère,  jamais  une  contracture  du¬ 
rable. 

Nous  avons  pu  ainsi  reproduire,  à  l’aide  de  la  simple 
pression  exercée  avec  l’extrémité  d’un  petit  bâton,  la 
plupart  des  expériences  de  Duchenne  (de  Boulogne)  sur 
l’action  partielle  des  musles  de  la  face  sous  l’influence 
de  la  faradisation  localisée. 

Quelques-unes  de  nos  expériences  ont  été  photogra¬ 
phiées,  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  dé  faire  remarquer  que 
ces  photographies,  que  nous  soumettons  à  la  Société,  ont 
été  faites  d’après  une  de  nos  malades  la  première  fois 
que  ces  expériences  d’hyperexcitabilité  neuro-muscu¬ 
laire  des  muscles  de  la  face  étaient  tentées  chez  elle. 

Tous  les  faits  dont  il  vient  d’être  question,  et  sur  les¬ 
quels  nous  attirons  l’attention  de  la  Société,  nous  parais¬ 
sent  d’un  haut  intérêt  à  un  double  point  de  vue. 

Au  point  de  vue  clinique, on  peut  trouver  dans  la  cons¬ 
tatation  régulière  de  ces  phénomènes  des  signes  diagnos¬ 
tiques  certains  qui  mettent  l’observateur  à  l’abri  de  la 
supercherie  et  de  la  simulation. 

Au  point  de  vue  physiologique,  ils  peuvent  aider  à  la 
solution  des  problèmes  les  plus  intéressants. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Note  sur  l’atrophie  musculaire  consécutive  à 

quelques  traumatismes  de  la  hanche; 

Par  m.  f.  Guvoiv,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
etM.  eu.  FÉRÈ,  interne  des  hôpitaux  (1). 

Dans  les  deux  dernières  observations,  nous  notons 
d’une  façon  expresse  des  phénomènes  douloureux  du 
côté  de  l’articulation  coxo-fémorale  qui  nous  permet¬ 
tent  de  conclure  qu’il  y  a  eu,  dans  l’observation  II,  non 
pas  surtout  contusion  des  parties  molles  de  la  région 
trochantérienne,  mais  contusion  des  parties  constituantes 
de  l’articulation  auxquelles  le  grand  trochanter  a  trans¬ 
mis  l’effet  du  choc;  dans  l’observation  III,  la  manière 
dont  s’est  faite  la  chute  et  le  craquement  perçu  par  la 
malade,  montrent  clairement  que  les  phénomènes  d’ar¬ 
thrite  n’ont  pu  avoir  pourpoint  de  départ  qu’une  entorse, 
Il  s’agit  donc, dans  ces  deux  faits, de  lésions  traumatiques 
de  l’articulation  coxo-fémorale  suivies  d’atrophies  mus¬ 
culaires  portant  à  la  fois  sur  certains  muscles  de  la  cuisse 
et  surtout  sur  les  muscles  fessiers.  La  distribution  de 
ces  atrophies  musculaires  présente  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  celle  qu’on  observe  à  la  suite  de  quelques  af¬ 
fections  des  autres  articulations,  c’est-à-dire  que  ce  sont 
les  muscles  qui  font  l’extension  de  l’articulation  malade 
qui  sont  le  plus  atteints.  L’altération  des  muscles  à  la¬ 
quelle  nous  avons  affaire  ne  diffère  pas,  au  point  de  vue 
des  conditions  de  sa  production, de  celle  que"  M.  Le  Fort  (2) 
a  observée  à  la  suite  de  certaines  hydarthroses  du  genou, 
ou  de  diverses  maladies  des  articulations  et  qui  ont  été 
bien  étudiées  par  M.  Darde  (3)  et  surtout  par  M.  Valtat(4) 
qui  a  suivi  expérimentalement  les  progrès  de  l’atrophie, 
Cette  atrophie  paraît  avoir  la  plus  grande  analogie  avec 
celle  qu’on  rencontre  dans  le  rhumatisme  (Gubler ,  Beziel), 
la  goutte,  dans  les  artropathies  des  ataxiques  (5).  Pour 
que  ces  atrophies  se  produisent,  il  n’est  pas  nécessaire 
que  l’articulation  soit  atteinte  de  lésions  graves,  on  les 
verra  survenir  dans  d’autres  régions  à  la  suite  d’entorses, 
à  la  suite  de  luxations,  de  contusions  indirectes  de  l’ar¬ 
ticulation.  M.  Valtat  (obs.  IX)  cite  une  atrophie  rapide 
du  deltoïde  à  la  suite  d’une  contusion  indirecte  de  l’arti¬ 
culation  scapulo-humérale  par  chute  sur  le  coude.  On 
peut  donc  s’expliquer  comment  un  choc  sur  le  grand 
trochanter,  ou  une  entorse  de  l’articulation  coxo-fémorale) 
déterminent  une  atrophie  de  quelques-uns  des  muscles 
qui  meuvent  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  particulièrement 
des  extenseurs. 

Quand  à  notre  observation  I,  on  n’y  trouve  noté  aucun 
phénomène  se  rapportant  à  l’arthrite  ;  on  ne  les  a  p&s 
cherchés,  il  est  vrai,  mais  il  est  bien  clair  qu’ils  eussent 
frappé  l’attention  s’ils  avaient  été  un  peu  prononcés.  Cette 
omission  nous  paraît  de  nature  à  prouver  quo  l’atrophie 
consécutive  est  susceptible  de  masquer  l’affection  arti¬ 
culaire  légère  qui  l’a  déterminée.  Car,  dans  ce  cas,  nous 
ne  pensons  pas  qu’on  puisse  attribuer  à  une  autre  cause 
l’atrophie  musculairo. 

Dans  des  faits  qui  nous  paraissent  très  analogues  aux 


(1)  Voir  le  n°  14. 

(2)  Bull.  Soc.  Ghir.,  1872. 

(3)  Darde.  —  Des  atrophies  consécutives  à  quelques  affect u> 

articulaires ,  Thèse  de  Paris,  1877.  , 

(4)  Valtat.  —  De  l'atrophie  musculaire  consécutive  aux  mai. 
die  s  des  articulations .  Thèse  de  Parist  1877. 

(5)  Vignes.  —  De  l’atrophie  musculaire  consécutive  au  rhui  . 
tisme,  à  la  goutte,  aux  Arthropathies  des  ataxiques.  Thèse 
Paris,  1880. 
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nôtres,  M.  Bouilly  (1)  attribue  l’atrophie  musculaire  à 
la  contusion  du  nerf  sciatique;  mais,  il  y  a  plusieurs  ob¬ 
jections  à  faire  à  cette  interprétation  qui  ne  s’appuie  pas 
sur  des  faits  suffisamment  précis.  Nous  ne  pensons  pas 
qu’en  tombant  les  fesses  sur  un  plan  à  peu  près  uni ,  et  que  1  ic 
que  soit  la  direction  du  corps  au  moment  de  la  chute,  on 
puisse  facilement  se  contondre  le  nerf  sciatique  qui  est 
mis  à  l’abri  par  des  saillies  osseuses  ;  et,  si  un  corps  peu 
volumineux,  comme  un  timon  de  voiture,  peut  à  la  ri¬ 
gueur  atteindre  le  sciatique  dans  la  fesse,  ce  n’est  que 
dans  une  région  très  limitée  qui  mériterait  bien  d’être 
déterminée  exactement.  En  outre,  pour  admettre  une 
contusion  du  sciatique,  il  eût  fallu  constater,  immédiate¬ 
ment  après  le  choc,  quelques-uns  des  phénomènes 
propres  à  la  contusion  des  nerfs,  douleurs  périphériques, 
etc.,  c’est  ce  que  nous  ne •  retrouvons  point.  Enfin,  il 
parait  étrange  que  la  contusion  du  sciatique  détermine 
presque  exclusivement  l'atrophie  de  muscles  qu’il 
n’innerve  point,  et  que  les  muscles  atrophiés  soient  pré¬ 
cisément  les  mêmes  que  dans  le  cas  de  chute  sur  le  ventre 
avec  entorse  de  la  hanche.  Nous  regrettons  de  retrouver, 
dans  les  faits  de  M.  Bouilly,  l’omission  que  nous  avons 
déplorée  dans  notre  première  observation  ;  on  n’y  trouve 
point  les  résultats  de  l’exploration  de  l’articulation  de  la 
hanche. 

Nous  pensons  donc  que  les  atrophies  musculaires  por¬ 
tant  sur  les  fessiers  et  sur  quelques  muscles  de  la  cuisse, 
que  l’on  observe  à  la  suite  de  contusions  simples  de  la 
région  de  la  hanche,  sont  en  général  sous  la  dépendance 
de  lésions  articulaires  et  qu’elles  sont  du  même  ordre 
que  celles  qu’on  a  l’habitude  de  désigner  sous  le  nom 
d’atrophies  réflexes  d’origine  articulaire. 

Nous  ne  voulons  point  dire  que,  dans  un  traumatisme 
de  la  fesse,  le  nerf  sciatique  ne  puisse  jamais  être  contus 
ou  comprimé  plus  ou  moins  directement;  mais,  dans  ce 
cas,  on  observe  primitivement  du  côté  du  nerf  des  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  localisés  à  la  distribution  du 
nerf,  qui  démontrent  sa  lésion  et  qui  pourraient  faire 
rapporter  à  sa  véritable  cause  l’atrophie  musculaire,  si 
elle  venait  à  se  produire  plus  tard,  ce  qui,  d’ailleurs, 
jfi’est  pas  nécessaire,  comme  on  va  le  voir. 

-,  L’observation  suivante,  recueillie  par  M.  Geffrier,  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  montre  bien  la  possibilité  d’une 
lésion  du  sciatique  par  une  contusion  de  la  région  fes- 
4ère. 


Observation  IV .  —  Le  nommé  Duchiron  Antoine,  âgé  de 
t4  ans,  profession  de  terrassier,  est  entré  le  27  janvier  1881 
salle  Saint- André,  lit  n°  18,  service  de  M.  Guyon,  à  l’hôpital 
Necker.  Aucun  antécédent  de  rhumatisme.  Pas  de  névral¬ 
gie  sciatique  antérieure. 

Le  jour  de  son  entrée,  le  malade  a  été  renversé  par  une 
voiture,  qui  aurait  passé  sur  son  corps,  le  choc  ayant  été  en 
Partie  amorti  par  une  brouette.  11  se  plaint  de  son  bras,  où 
‘on  trouve  une  légère  ecchymose  au  niveau  du  coude,  sans 
autre  lésion  ;  et,  à  la  cuisse,  où  le  traumatisme  semble  avoir 
ne  plus  violent,  il  existe  une  douleur  assez  intense  à  la 
légion  fessièré  et  au-dessous  de  cette  région.  La  pression 
jaspure  la  douleur,  surtout  le  long  du  bord  inférieur  du 
uusclc  grand  fessier,  où  l’on  constate  une  tumeur  molle 
Que  probablement  à  un  épanchement  sanguin. 

Tous  les  mouvements  de  l’articulation  de  la  hanche  sont 

°ros,  non  douloureux. 

fas  de  douleur  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ni  à  la 

Jambe, 

^Janvier.  Le  lendemain,  on  constate  encore  l’épanche- 
J;nt  sanguin  remarqué  la  veille  au  niveau  de  l’émergence 


9uènc,??^y‘,~Pe  la  contusi°n  du  nerf  sciatique  et  de  s 
L’  m  Arch  gén.  de  Méd.,  Décembre  1880,  p.  655, 


du  nerf  sciatique,  au-dessous  du  grand  fessier.  Ce  point  est 
tout  particulièrement  douloureux  à  la  pression.  Si  on  vient 
à  presser  plus  bas,  en  suivant  le  direction  du  sciatique,  on 
noteque  le  nerf  est  douloureux  sur  tout  son  trajet.  Violente 

uleur  à  la  ]  î  ui  niveau  du  |  lut  péronier  supc  - 

rieur  ;  plus  bas,  il  n’y  a  guère  de  douleur  à  la  pression,  si 
ce  n’est  en  arrière  de  la  malléole,  où  la  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  est  plus  grande  que  du  côté  opposé. 

Le  malade  dit  que,  surtout  la  nuit,  il  sent  de  violentes 
douleurs  qui  partent  de  la  région  fessière  et  descendent 
jusqu’au  niveau  du  pied.  Le  malade  n’a  jamais  eu  de  dou¬ 
leurs  analogues.  Il  semble  bien  exister  une  névralgie  scia¬ 
tique  due  à  une  contusion  du  nerf  sciatique  droit. 

4  Février.  L’épanchement  sanguin  a  disparu.  La  névral¬ 
gie  sciatique  persiste. 

10  Février.  Pas  de  changement  quant  à  la  sciatique. 

Faradisation  des  muscles  du  membre  inférieur;  ceux  du 

côté  droit  répondent  à  peu  près  aussi  bien,  mais  peut-être  un 
peu  plus  lentement  que  ceux  du  côté  opposé. 

15  Février.  Il  n’y  a  presque  plus  de  douleurs  spontanées. 
La  pression  est  encore  douloureuse  au-dessous  du  grand 
fessier,  au  creux  poplité,  et  au  col  du  péroné. 

20  Février.  Toute  douleur  a  complètement  disparu.  Le 
malade  remue  facilement  son  membre,  les  muscles  se  con¬ 
tractent  bien,  ils  répondent  bien  à  la  faradisation.  Pas  de 
diminution  de  volume,  appréciable  à  la  vue,  des  masses 
musculaires  de  la  cuisse  ou  de  la  fesse.  Le  malade  part 
pour  Vincennes. 

11  peut  même  arriver  qu’un  traumatisme,  portant- 
plus  haut  sur  la  région  lombaire,  provoque,  par  l'intermé 
diaire  d’un  épanchement  sanguin,  une  compression  des 
origines  du  nerf  crural  et  du  nerf  sciatique  en  même, 
temps;  mais,  alors  encore,  on  observe  sur  le  trajet  des 
nerfs  atteints  des  phénomènes  douloureux,  attribuables 
à  la  névrite,  qui  peuvent  montrer  l’origine  du  mal. 

Observation  V.  —  Le  nommé  Doussais  Louis,  âgé  de 
30  ans,  profession  garçon  boucher,  est  entré  le  7  févier  1881, 
salle  Saint- André,  lit  14  bis,  service  de  M.  Guyon,  hôpital 
Necker. 

Pas  d’antécédents  morbides,  le  malade  a  déjà  été  à 
l’hôpital  pour  l’écrasement  d’un  doigt.  Quelques  semaines 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  a  reçu  dans  le  flanc 
droitun  coup  de  tête  puis  un  coup  de  pied,  d’un  bœuf  qu’il 
menait  à  l’abattoir. 

Depuis  ce  jour,  U  se  plaint  de  souffrir  beaucoup,  non  seu¬ 
lement  dans  la  région  contusionnée,  mais  aussi  dans  toute 
la  jambe  du  même  côté. 

En  dehors  de  cette  douleur,  aucun  autre  trouble  no  s’est 
manifesté,  ni  du  côté  de  l’articulation  de  la  hanche,  ni  du 
côté  du  rein  (pas  d’hématuries  ni  d’augmentation  de  volume, 
pas  de  douleur  à  la  pression).  Rien  du  côté  des  viscères 
abdominaux,  ni  du  péritoine.  La  douleur  est  plutôt  superfi¬ 
cielle,  à  forme  névralgique,  exaspérée  par  la  pression  en 
certains  points,  sur  la  droite  de  la  colonne  lombaire  et  à  la 
cuisse  du  même  côté. 

A  la  cuisse,  la  zone  douloureuse  suit  à  peu  près  le  trajet 
du  nerf  sciatique,  et  on  trouve  les  points  névralgiques 
fessiers  et  péronier  supérieur.  Le  tronc  du  nerf  crural 
semble  aussi  être  douloureux  à  la  pression  au-dessous  do 
l’arcade  crurale.  Il  existe  de  la  douleur  spontanée  dans 
toute  la  région  inguino-crurale. 

En  recherchant  quel  est  l’état  do  la  sensibilité  cutanée, 
on  trouve  des  zones  d’anesthésie  complète,  occupant  le  côté 
dont  le  malade  souffre.  Une  de  ces  zones  occupe  la  fesse  et 
remonte  jusqu’à  la  crête  iliaque,  elle  présente  une  forme 
allongée  de  haut  en  bas,  et  se  termine  dans  le  voisinage  du 
grand  trochanter.  Une  seconde  zone  de  forme  semblable 
occupe  la  face  postéro-interne  de  la  cuisse,  à  sa  partie 
moyenne.  Une  piqûre  d’épingle,  même  profonde,  n’est  pas 
sentie  en  ces  points. 

On  applique  une  série  de  pointes  de  fer  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique,  il  n’en  résulte  aucune  amélioration  appré¬ 
ciable,  et,  le  13  février,  le  malade  demande  sa  sortie  ;  son 
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éfat  est  resté  sensiblement  le  même  que  le  jour  de  son 
entrée  (1). 

La  possibilité  de  lésions  traumatiques  directes  ou 
indirectes  du  nerf  sciatique,  doit  faire  admettre  la  possi¬ 
bilité  d’atrophies  musculaires  consécutives  à  la  névrite 
sciatique,  et  d’accidents  de  névrite  ascendante  indirecte*- 
ment  en  relation  avec  le  traumatisme.  La  succession  et 
la  distribution  des  phénomènes  douloureux  mettrait 
facilement,  dans  ce  cas,  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la 
cause,  et  peut  faire  prévoir  dans  une  certaine  mesure  la 
possibilité  de  troubles  trophiques  dans  la  sphère  du  nerf 
atteint.  Quant  aux  plaques  d’anesthésie  signalées  dans 
l’observation  V,  où  il  s’agit  vraisemblablement  d’une 
névrite,  nous  ferons  remarquer  qu’on  peut  les  rencon¬ 
trer  aussi,  dans  certains  cas,  coïncidant  avec  l’atrophie 
musculaire,  dite  réflexe,  d’origine  articulaire. 

Les  faits  sur  lesquels  nous  voulons  attirer  l’attention 
sont  beaucoup  plus  insidieux.  Une  contusion  de  lahanche, 
qui  n’est  suivie  que  de  phénomènes  douloureux  locaux, 
sans  aucun  trouble  du  côté  des  nerfs,  évolue  pendant  un 
septénaire  ou  un  peu  plus  comme  une  contusion  simple 
des  parties  molles  ;  on  ne  peut  guère  faire  qu’un  pronos¬ 
tic  bénin.  Puis,  quand  on  croit  que  le  malade  a  subi 
un  repos  suffisant  pour  que  la  contusion  soit  guérie  et 
que  la  marche  soit  possible,  on  s’aperçoit  que  non  seule¬ 
ment  le  malade  ne  peut  marcher,  mais  qu’il  est 
même  inapte  à  la  station.  On  regarde  le  membre,  on 
s’aperçoit  qu’il  est  diminué  de  volume,  que  certains 
groupes  musculaires,  principalement  les  extenseurs  do 
l’articulation,  les  fessiers,  sont  le  siège  d’une  atrophie 
notable  ;  le  malade  continue  à  se  plaindre  d’une  douleur 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  on  finit  par  où  on 
aurait  dû  commencer,  par  l’exploration  de  l’articulation 
de  la  hanche,  dans  laquelle  on  trouve  des  signes  d’ar¬ 
thrite.  Il  faut  donc,  lorsqu’on  a  affaire  à  une  contusion 
de  la  région  de  la  fesse  ou  de  la  hanche, quelque  bénigne 
qu’elle  paraisse,  en  l’absence  de  tout  phénomène  mor¬ 
bide  du  côté  des  nerfs,  ne  pas  trop  se  hâter  de  porter  un 
pronostic  bénin,  et  explorer  quotidiennement  l’articula¬ 
tion  pour  s’assurer  qu’il  ne  se  développe  aucun  signe 
d’arthrite,  et  n’affirmer  la  légèreté  de  la  lésion  que  lors¬ 
que  le  temps  écoulé  depuis  l’accident  rend  certaine 
l’absence  de  toute  lésion  inflammatoire  du  côté  de  l’ar¬ 
ticulation.  Lorsque  l’arthrite  se  sera  manifestée,  si  légère 
qu’elle  soit,  il  faudra  surveiller  l’état  des  muscles;  car  la 
gravité  des  altérations  des  muscles  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  celle  des  lésions  de  l’articulation,  et  il  est 
important  de  constater  l’atrophie  musculaire  dès  son 
début,  pour  commencer  au  plus  tôt  le  traitement  élec¬ 
trique. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Procédés  employés  pour  déterminer  les 
phénomènes  dhypnotisme. 

(Extrait  du  tome  Iil  de  l'Iconographie  photographique 
de  la  Salpêtrière). 

Par  BOURNEVILLE  et  P.  REGNARD  (2), 

On  peut  avantageusement  combiner  encore  les  deux 
méthodes  ;  on  peut  fixer  les  yeux  de  la  malade  en  lui 
appuyant  les  pouces  sur  les  sourcils,  les  autres  doigts 
enserrant  les  tempes  :  il  en  résulte  une  sorte  de  malaise 
qui  hâte  beaucoup  l’arrivée  du  sommeil. 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  Gelfrier,  interne  des  hôpitaux. 

(2)  Voir  le  n.  14. 


Dans  quelques  cas,  quand,  par  exemple,  on  veut  éviter 
d’être  assimilé  à  un  magnétiseur  ;  quand,  pour  convaincre 
un  auditeur, on  veut  ôtertoute  possibilité  d’interprétation 
par  un  fluide,  on  procède  comme  le  faisaient  les  succes¬ 
seurs  de  Braid. 

On  fait  encore  asseoir  la  malade  sur  une  chaise,  puis 
{Fig.  8)  on  place  entre  ses  yeux  un  corps  quelconque, 
j  (un  crayon,  un  porte-plume  en  argent  sont  excellents) 
j  et  on  lui  dit  de  le  regarder  fixement.  Eh  bien,  dans 
|  ces  conditions,  le  sommeil  survient  encore,, et  avec  les 
!  mêmes  avant-coureurs  décrits  tout  à  l’heure. 

On  le  voit,  rien  de  plus  simple  que  de  produire  l’hyp¬ 
notisme,  rien  de  mystérieux  dans  les  procédés,  rien  non 
plus  que  de  très  ordinaire  dans  les  résultats. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  s’applique  aux  pre¬ 
mières  tentatives  que  l’on  exécute  sur  un  sujet  donné. 
Mais, quand  on  a  déjà  hypnotisé  souvent  une  malade,  on 
arrive  à  le  faire  bien  plus  vite  et  bien  plus  facilement. 


C’est  ici  que  commence  le  rôle  de  l’imagination  et  que 
les  charlatans  ont  beau  jeu 

La  seule  idée  qu’elle  va  être  endormie  fait  que  le 
malade  s’endort  presque  subitement.  Si,  avec  cela,  on  lui 
a  fait  croire  que  le  magnétiseur  a  une  influence  secrète, 
une  puissance  surnaturelle,  vous  voyez  où  l’on  peU* 
arriver. 

Une  malade  de  la  Salpêtrière,  G. . . ,  persuadée  que  l’un 
de  nous  avait  sur  elle  un  pouvoir  particulier,  tombait 
hypnotisée,  quel  que  fût  l’endroit  où  elle  le  rencontrait, 
nous  avons  vu  la  malade  s’endormir  au  milieu  des 

cours,  dans  les  escaliers.  Un  jour  qu’en  plaisantant  qn 
lui  avait  fait  croire  qu’elle  serait  subitement  endoriMe 
par  la  volonté,  au  milieu  d’une  cérémonie  publique  qul 
devait  avoir  lieu  quelques  heures  après,  elle  préféra 
ne  pas  se  rendre  à  cette  cérémonie,  tant  elle  était  persua- 
dée  que  la  chose  était  immanquable. 


JE  progrès  médtoal. 
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Dans  ce  cas  là,  l’imagination  est  tout  :  tout  se  passe 
dans  le  sujet.  Quelques  exemples  ferontbien  comprendre 
la  chose.  Vous  avez  une  malade  bien  exercée  qui  s’hyp¬ 
notise  vite  ;  il  vous  suffira  (Fig.  9)  d’étendre  subitement 
la  main  sur  la  tête,  elle  tombera  comme  foudroyée.  Nous 
citons  ce  geste  parce  qu’il  est  facile  à  faire  et  souvent  em¬ 
ployé  par  les  thaumaturges  ;  n’importe  lequel  réussirait 
de  même.  Il  nous  est  arrivé  de  persuader  à  des  malades 
qu’elles  ne  pourraient  quitter  la  salle  où  elles  se  trou¬ 
vaient,  parce  que  nous  avions  magnétisé  les  boutons  des 
portes.  Elles  hésitaient  longtemps  à  les  toucher;  mais, dès 
qu’elles  l’avaient  l'ait .  elles  tombaient  endormies.  Avons- 
nous  besoin  de  dire  que  nous  n’avions  absolument  rien 
magnétisé  ?  Cette  expérience  est  importante,  car  elle 
nous  explique  ces  cas  où  des  sujets  s’endorment  en  bu¬ 
vant  un  verre  d’eau  magnétisée ,  où  d’autres  sont  pris 
en  se  couchant  sous  un  arbre  magnétisé. 

Les  expériences  de  magnétisation  à  distance  sont  du 


même  ordre  et  relèvent  de  la  même  cause.  Que  do  fois 
on  lit  dans  les  livres  de  magnétiseurs  qu’ils  ont  réussi  à 
endormir  un  sujet  depuis  leur  appartement,  à  travers  une 
porte,  à  travers  l’espace.  Ici  encore,  tout  est  dans  le  su¬ 
jet.  Nous  avons  fait  souvent  l’expérience  suivante:  on  di¬ 
sait  à  la  malade  P. . .  «dans  la  pièce  à  côté  se  trouve  M.  X. . . , 
il  te  magnétise.  »  Elle  montrait  alors  quelqu’inquiétude 
et  s’endormait  tout  d’un  coup.  Nous  nous  montrions 
alors,  et  l’effet  aurait  été  très  grand  si  nous  avions  voulu. 
Un  jour,  on  lui  dit  la  même  chose  et  le  sommeil  survint 
tout  aussi  vite  ;  seulement,  nous  n’étions  pas  dans  la 
pièce  à  côté,  nous  n’étions  même  pas  en  France,  et  nous 
ne  pensions  guère  à  elle,  nous  l’avoüons. 

Une  autre  fois,  nous  disions  à  une  malade  que,  de 
chez  nous,  nous  l’endormirions  à  trois  heures  du  soir. 
Uix  minutes  après,  nous  avions  oublié  cette  plaisanterie. 
Le  lendemain,  nous  apprenions  qu’à  trois  heures  la 
malade  s’était  endormie. 

L’immense  majoi’ité  des  absurdités  qui  remplissent 


les  livres  des  magnétiseurs  peuvent  s’expliquer  de  cette 
façon-là  :  imagination  delà  malade  très  vivement  frappée 
et  sommeil  arrivant  subjectivement  et  sans  l’intervention 
d’aucune  manœuvre  extérieure. 

Toutes  les  manœuvres  que  nous  venons  de  décrire 
produisent  le  sommeil  hypnotique  ;  il  est  probable  qu’un 
grand  nombre  d’autres  auraient  le  même  résultat.  — ■ 
Pour  éliminer  absolument  la  présence  de  l’homme,  pour 
éloigner  toute  idée  d’intervention  fluidique,  nous  avons 
souvent  procédé  au  moyen  de  simples  agents  physiques. 

On  sait,  depuis  le  livre  du  P.  Kircher,  que  des  ani¬ 
maux,  des  coqs  en  particulier,  peuvent  être  facilement 
plongés  en  état  de  catalepsie  par  la  simple  fixation 
d’un  point  brillant  ;  on  prétend  même  que  les  yeux 
brillant  la  nuit  des  animaux  félins  leur  servent  à  fas¬ 
ciner,  à  endormir  leur  proie.  Preyer  a  fait  sur  cette  fas¬ 
cination  chez  les  animaux  un  travail  que  l’on  aura  avan¬ 
tage  à  consulter. 


La  même  chose  était  facile  à  répéter  chez  l’homme,  et, 
en  mettant  nos  malades  devant  un  point  fixe  lumineux, 
nous  avons  souvent  réussi  à  les  endormir  ;  on  verra  plus 
loin  que  cela  constitue  même  la  meilleure  manière  de' 
produire  la  catalepsie. 

Quoiqu’il  en  soit,  voici  quelques  expériences  qu’il  est 
possible  do  reproduire  pendant  l’état  de  sommeil.  U 
suffit  d’exciter  les  muscles  légèrement  avec  la  main  pour 
les  voir  se  contracter  aussitôt.  Nous  renvoyons  sur  ce  su¬ 
jet  le  lecteur  à  tout  ce  qu’il  en  a  été  dit  dans  le  cours  de 
ce  volume. 

Nous  n’insisterons  que  sur  un  seul  point  :  1  hyperes¬ 
thésie  musculaire  est  tellement  développée  pendant  le 
sommeil  hypnotique,  qu’il  est  possible  de  faire  par  le 
simple  contact  une  exploration  musculaire  aussi  déli¬ 
cate  qu’on  pourrait  la  faire  au  moyen  de  l’ électrisation 
localisée. 

Nos  Fig.  10  et  11  montrent,  l’une:  l’exploration  du  nerf 
cubital  excité  avec  un  porte-plume  et  amenant  la  con- 
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traction  de  tous  les  doigts  de  la  main,  sauf  le  second  et 
le  troisième,  résultat  que  donne  l’oleotrisation  et  qu’ex¬ 


plique  la  distribution  même  du  nerf  ;  l’autre,  l’excitation 
du  facial  dans  les  mêmes  conditions  d’hypnotisme,  exci¬ 


tation  produisant  tous  les  effets  que  le  puissant  excitant 
électrique  seul  peut  produire  dans  l’état  normal. 


Il  est  même  possible  de  tétaniser  à  ce  point  tous  les 
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et  puisse  reposer  suspendu  entre  deux  chaises  (1). 

C’est  encore  pendant  le  sommeil  hypnotique  qu’il  est 
possible  de  produire  une  sorte  de  nujétion  de  l’individu 
hypnotisé.  Il  suffît  pour  cela  de  lui  saisir  vivement 
les  deux  mains  et  de  se  retirer  rapidement.  Dans  la 
plupart  des  cas,  le  sujet  vous  suit  alors  aussi  loin  que 
vous  alliez,  et  ses  sens  sont  tellement  éveillés  qu’il 
évite  les  obstacles,  s’applique  à  ne  pas  se  heurter  et  re¬ 
pousse  vigoureusement  les  personnes  qui  viennent 
s’interposer  entre  vous  et  lui. 


§  II.  - PRODUCTION  DE  LA  CATALEPSIE 


On  peut  produire  la  catalepsie  chez  les  hystériques 
de  plusieurs  manières. 

La  plus  simple  consiste  encore  à  faire  passer  le  sujet 
directement  du  sommeil  hypnotique  dans  l’état  cata¬ 
leptique. 

En  s’endormant,  le  sujet  avait  fermé  les  yeux,  et,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  sommeil,  les  paupières  avaient 
été  animées  de  battements  réguliers.  Pour  produire  la  ca¬ 
talepsie,  il  suffit  simplement  d’entr’ouvrir  les  paupières, 
comme  cela  est  représenté  dans  la  Fig.  12.  Immédiate¬ 
ment,  le  sujet  présente  les  phénomènes  caractéristiques 
qui  ont  été  assez  longuement  traités  dans  le  cours  de  ce 
long  travail,  pour  que  nous  n’ayons  pas  à  y  revenir;  ici, 
nous  ne  nous  occupons  que  du  manuel  opératoire. 

La  vue  d’un  point  brillant  a  toujours  produit  les 
mêmes  résultats.  Souvent,  nous  avions  vu  de  nos  mala¬ 
des  tomber  en  catalepsie,  sans  caüse  appréciable  ;  l’une 
d’elles  nous  ri,  .entait  que  souvent  elle  s’endormait  en 
cousant  et  qu'alors  elle  dormait  debout,  ce  qui  lui 
attirait  de  fréquents  reproches  de  la  part  de  sa  famille 
et  de  ses  patrons. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  c’est  par  la  contemplation 
d’un  point  brillant,  de  la  lune,  d’une  étoile,  que  sou¬ 
vent  les  Fakirs  tombent  en  hypnotisme. 

Il  nous  était  facile  de  reproduire  le  même  effet. 

Des  sujets,  placés  devant  une  lumière  oxydrique  très 
brillante,  sont  tombéspresque  instantanément  en  extase. 

L’extinction  subite  du  foyer  lumineux  les  fait  au  con¬ 
traire  repasser  immédiatement  au  sommeil  hypnotique. 
La  chose  peut  être  indéfiniment  répétée.  Il  suffit  de 
rouvrir  les  yeux  pour  que  la  catalepsie  revienne  et  de 
les  refermer  pour  qu’elle  disparaisse  de  nouveau.  On  a 
même  vu  pu’il  suffisait  d’ouvrir  un  seul  œil  pour  avoir 
l’hémi-catalepsie  et  V hémi-hypnotisme. 

Nous  disions  aussi  que,  chez  les  peuples  orientaux,  un 
son  monotone  et  souvent  répété  amenait  la  catalepsie. 

Il  est  très  facile  de  le  vérifier.  Le  son  d’un  grand  dia¬ 
pason  cataleptise  instantanément  une  malade  assise  sur 
la  caisse.  L’arrêt  du  diapason  arrête  instantanément  la 
catalepsie  et  détermine  le  sommeil  hypnotique. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  d’ailleurs,  que  le  son  ou  la 
lumière  aient  besoin  d’être  prolongés.  Le  bruit  subit  et 
inattendu  d’un  tam-tam  {Fig.  13),  l’explosion  d’un  paquet 
de  fulmi-coton  enflammé  par  l’étincello  électrique 
[Fig.  14),  entraînent  une  catalepsie  instantanée. 

La  chose  ne  se  fait  bien  que  sur  des  sujets  déjà 
habitués  à  l’hypnotisme  ;  l’habitude  rend,  eii  effet,  la 
névrose  beaucoup  plus  facile  à  développer. 

Un  jour,  une  de  nos  malades,  Cl...,  en  jouant  avec  un 
tam-tam  qui  se  trouvait  au  laboratoire,  le  laissa  tomber, 
et  demeura  en  catalepsie;  c’est  en  ne  l’entendant  plus 


r(J'j  t  ne  photogravure,  public  j  dans  Ylconog rn ph in  pholoi/  r,i pli  i'i 
vo^  m  ?  fi1,'  '  *  dans  cette  position.  Ou  trouve  également  dan' 
nav’ii  i  Iconographie  des  planches  représentant  l’hypnolis 
Par  la  lumière  oxydrique  et  le  dianason. 


remuer  qu’un  des  assistants  alla  la  chercher  et  la  trouva 
immobile,  fixe  et  dormant. 

Une  autre  fois,  la  nommée  R...,  écoutant  une  musique 
militaire,  tomba  cataleptisée  à  un  moment  où  les  cuivres 
firent  brusquement  une  reprise  au  milieu  d’un  morceau 
très  doux.  (A  suivre.) 
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La  Médecine  publique. 

Estimant  qu’il  est  bon  de  laisser  à  chacun  le  soin  et  le 
devoir  de  défendre  ses  intérêts,  peu  disposés  par  consé¬ 
quent  à  invoquer  l’intervention  de  l’Etat,  nous  pensons 
cependant  qu’il  est  des  matières  où, seule,  l’action  de  l’E¬ 
tat,  funeste  ailleurs,  peut  être  utile  et  efficace.  Au  pre¬ 
mier  rang  de  ces  matières, nous  plaçons  celles  où  l’initia¬ 
tive  individuelle  ne  peut  avoir  qu’un  rôle  répressif  et  n’a 
le  droit  de  se  manifester  que  pour  demander  compensa¬ 
tion  ou  réparation  d’un  dommage  souvent  irréparable. 
C’est  surtout  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  publique, 
c’est-à-dire  la  vie  et  la  santé  de  chacun  de  nous,  qu’é¬ 
clate  l’insuffisance  de  l’action  des  individus  ou  même  des 
collectivités  restreintes;  le  plus  souvent,  en  face  d’un 
danger  imminent,  ils  sont  désarmés;  d’une  part,  parce 
que  les  mesuras  qui  pourraient  détourner  ce  danger  dé¬ 
passent  les  limites  de  leurs  forces  et  de  leurs  droits  ;  d’au¬ 
tre  part, parce  quen’ayant  pas  encore  été  atteints, ils  n’ont 
pas  encore  qualité  pour  poursuivre  en  justice  une  répara¬ 
tion  qui  viendrait  d’ailleurs  trop  tard.  Aussi, avons-nous 
toujours  admiré  l’indifférence  que  professe  pour  la 
santé  publique,  l’Etat,  sLporté  chez  nous  à  jouer  le  rôle 
de  providence  universelle.' On  nous  accablera  volontiers 
de  règlements  pouEce  qui  no  concerne  que  chacun  de 
nous  personnellement  ;mais,  si, de  notre  fait,  la  santé  des 
voisins  est  menacée,  on  les  laissera  se  garantir  comme 
ils  pourront.  On  aura  soin  (c’était  hier)  d’infliger  une 
amende  au  voyageur  imprudent  descendant,  à  ses  seuls 
risques,  d’un  train  en  marche  ;  on  permettra  sans  mot 
dire  qu’un  varioleuxfinfecte(autant  de  voitures  publiques 
qu’il  lui  plaira.  L’Etat  veillera  avec  la  plus  grande  solli¬ 
citude  sur  le  budget  de  la  moindre  commune  ;  pour  la 
dépense  la  plus  utile,  la  plus,urgente,  il  faudra  l’appro¬ 
bation  préfectorale,  tant  on  a  peur  du  gaspillage  de 
quelques  écus;  en  revanche,  les  contribuables  de  tout  un 
canton  seront  pendant  do  longues  années  décimés  etabâ- 
tardis  par  des  émanations  paludéennes,  sans  que  l’Etat 
s’en  émeuve  le  moins  du  monde. 

Il  serait  temps'de  changer  ces  façons  ;  et  si  c’est  trop 
exiger  de  demander  à  l’Etat  de  ne  s’occuper  point  do  ce 
qui  ne  le  regarde  pas,  tâchons  au  moins  qu’il  fasse 
ce  que  lui  seul  peut  faire.  En  soulevant,  au  sein  de 
la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle,  la  question  de  l’organisation  de  la  médecine  pu¬ 
blique  en  France,  M.  A.  J. Martin  aura  donc  rendu  un 
véritable  service,  pour  peu  que  nos  législateurs  veuillent 
bien  entendre  sa  voix. 

«  Les  conditions  dans  lesquelles  s’exerce,  en  France, 
la  médecine  publique,  ne  répondent  ni  aux  nécessités 
auxquelles  elle  a  mission  de  faire  face,  ni  aux  efforts 
même  qu’elle  ne  cesse  de  susciter.  *  Rien  n’est  malheu¬ 
reusement  plus  vrai  que  ces  premières  lignes  du  travail 
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de.  >!  .A. -T.  M-oMn  H,  dont  elles  sont  le  triste  résumé. C’est 
dire  en  somme,  que  la  médecine  publique  n’existe  pas  en 
France,  malgré  le  zèle  des  médecins  et  le  nombre  des 
institutions.  Celles-ci  abondent  plutôt,  en  effet.  Nous 
possédons,  depuis  1848,  des  Commissions  d’hygiène  et 
de  salubrité  dans  chaque  chef-lieu  de  canton,  un  Con¬ 
seil  d’hygiène  et  de  salubrité  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment,  un  Conseil  central  d’hygiène  et  de  salubrité  dans 
chaque  département,  et,  pour  compléter  le  système,  un 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  institué  auprès  du 
ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  ;  enfin,  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  elle-même  joue  un  peu,  en  théorie, 
le  rôle  d’un  Conseil  d’Etat  médical.  Les  attributions  don¬ 
nées  à  ces  divers  Conseils  cantonnaux,  d’arrondisse¬ 
ment,  départementaux,  etc.,  sont  déterminées  on  dé¬ 
tail,  et  M.  A.  J.  Martin  en  donne  la  longue  mais  intéres¬ 
sante  énumération.  A  côté  de  ces  Conseils  fonctionnent 
dans  chaque  arrondissement  des  médecins  des  épidé¬ 
mies  ;  en  outre,  dans  certains  départements,  existent  des 
inspecteurs  de  la  salubrité  publique,  et,  dans  certaines 
communes,  auprès  des  municipalités,  des  Commissions 
des  logements  insalubres.  —  Voilà  pour  ce  qui  est  de  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  médecine  publique  générale; 
mais  certaines  spécialités  possèdent  aussi  leurs  institu¬ 
tions  propres.  Ainsi,  il  y  a  des  inspecteurs-  des  eaux  mi¬ 
nérales,  des  inspecteurs  du  travail  dans*les  manufactu¬ 
res,  des  inspecteurs  des  établissements  classés,  des  ins¬ 
pecteurs  des  denrées,  des  inspecteurs.  des  viandes  de 
boucherie,  etc.,  etc.  Enfin,  le  service  sanitaire  exté¬ 
rieur,  c’est-à-dire  la  police  sanitaire  maritime,  a  ses  or¬ 
ganes  et  ses  agents  particuliers.  Ce  ne  sont  donc, 
M.  A.  J.  Martin  le  fait  justement  remarquer,  ni  les  ins¬ 
titutions  ni  les  hommes  qui  manquent.  Comment  alors 
se  fait-il  que,  malgré  l'existence  de  tant  de  Conseils,  de 
Commissions,  de  médecins  dévoués  et  intelligents,  il  n’y 
ait  pas,  en  France,  à  proprement  parler,  de  médecine 
publique?  C’est  que  rien  ne  rattache  solidement  les  uns 
aux  autres  ces  Conseils  et  ces  fonctionnaires;  c’est  qu’ils 
relèvent  les  uns  des  communes,  les  autres  des  préfets, 
ceux-ci  du  ministère  de  l’intérieur,  ceux-là  du  ministère 
de  l’agriculture  et  du  commerce  ;  c’est  que  si  les  orga¬ 
nes  sont  nombreux,  il  n’y  a  pas  d’organisme.  En  France, 
dans  le  pays  de  la  centralisation  par  excellence,  sont 
disséminés,  disloqués,  les  services  relatifs  à  la  chose  la 
plus  importante,  la  santé  publique.  Anomalie  singulière, 
en  matière  d’hygiène,  en  fait  de  médecine  publique, 
l’autonomie  communale  est  presque  complète  !  L’Etat, 
si  jaloux  de  sa  prépondérance,  si  disposé  à  étendre  ses 
droits  de  tutelle,  s’en  repose  sur  les  autorités  locales  du 
soin  des  affaires  pour  lesquelles  elles  sont  le  plus  natu¬ 
rellement  incompétentes.  Par  une  exception  bien  rare, 
les  lois  qui  régissent  la  matière  datent  de  1793  et  de 
1794,  et  ont  été  confirmées  en  1855  et  en  1867.  Sur  ce 
point,  le  seul  peut  être  avec  l’instruction  publique  où 
l’on  ne  comprend  pas  qu’il  se  désintéresse,  l’Etat  a  abdi¬ 
qué.  De  là,  la  dissémination,  l’incohérence  des  services 
de  la  médecine  publique;  de  là  aussi  leur  impuissance. 

L’autonomie  communale  a  bien  permis  à  quelques 
grandes  villes  de  substituer  leur  action  à  celle  de  l’Etat, 

(1).  A.  J.  Martin.  --  Essai  d'organisation  do  la  médecine  pu¬ 
blique  en  France. 


et  seulement  dans  une  certaine  mesure;  mais,  d’autres 
fois,  elle  a  été  un  obstacle  à  des  créations  utiles  ;  par 
exemple,  on  a  dû,  dans  quelques  départements,  pour  évi¬ 
ter  des  conflits, renoncer  à  installer  des  inspecteurs  delà 
salubrité,  les  autorités  communales  leur  refusant  un 
concours  indispensable  à  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Toutefois,  la  cause  de  l’impuissance  des  divers  services 
de  la  médecine  publique  est  peut  être  moins  encore  le 
défaut  d’unité  que  le  manque  d’autorité  des  agents 
compétents  et  le  manque  de  compétence  des  agents  au¬ 
torisés.  En  effet,  comme  leur  nom  l’indique,  les  divers 
Conseils  d’hygiène. et  de  salubrité  ne  sont  que  de  simples 
Conseils;  on  les  consulte  parfois;  parfois  aussi  on  oublie 
de  les  convoquer  pour  les  séances  réglementaires;  ils  ont 
bien  le  droit  d’initiative,  c’est-à-dire  qu’ilspeuvent  spon¬ 
tanément  étudier  une  question  quelconque,  mais  ils  ne 
n  nduxmucunedécision;  leurs  propositions,  pour 
devenir  exécutoires,  ont  besoin  d’être  visées  et  approu¬ 
vées  par  les  préfets  et  sous-  préfets,  ou  par  les  bureaux 
du  ministère.  Or,  dans  les  préfectures,  comme  aux  mi¬ 
nistères,  lesserviccs  sanitaires  relèvent  de  divisions  et  de 
bureaux  où  les  questions  purement  administratives  pri¬ 
ment  et  suppriment  les  questions  de  santé  publique.  Les 
honorables  fonctionnaires  qui  dirigent  ces  divisions  et 
ces  bureaux,  sont,  par  leurs  habitudes  et  leur  éducation, 
peu  capables  do  comprendre  l’importance  des  proposi¬ 
tions  desConseils  d’hygiène,  et  parfaitement  dédaigneux 
en  général  de  ces  Conseils  eux-mêmes.  Ils  déposent  soi¬ 
gneusement  les  rapports  de  ces  Conseils  au  fond  de  leurs 
cartons  et  considèrent  que  leurbesogné  est  faite,  à  moins 
que  les  réclamations  pressantes  d’intérêts  particuliers ,  ou , 
accidentellement  une  épidémie  effrayantles  populations, 
ne  viennent  les  tirer  de  leur  apathique  indifférence. 

Avec  M.  A.  J,  Martin,  comparez  à  cet  état  de  choses 
ce  qui  se  fait  autour  de  nous.  Presque  partout  vous  ver¬ 
rez  les  divers  services  de  médecine  publique  reliés  les 
uns  aux  autres  et  constituant  un  vaste  organisme  fonc- 
tionnant  avec  ensemble ,  et  l’exécution  ainsi  que  la  surveil¬ 
lance  des  mesures  recommandées  par  les  Conseils  et  les 
Commissions  sanitaires,  confiées  à  des  agents  spéciaux 
choisis  parmi  les  hommes  de  science,  parmi  les  gens  du  mé-  ; 
tier.  Suivant  les’pays,  la  centralisation  est  plus  ou  moins 
grande;  tantôt  l’Etat  prédomine,  tantôt  la  commune  a 
une  autorité  moins  je  ffacée,  mais,  presque  partout,  le  soin 
de  la  santé  publique  est  remis  à  une  Administration  spé¬ 
ciale  et  compétente.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les 
détails,  ni  même  résumer  le  rapide  expuséqite  fait  M.  Mar¬ 
tin  des  différents  systèmes  adoptés  par  les  différents  gou¬ 
vernements.  Nous  nous  contenterons  de  choisir  comme 
exemple  les  deux  pays  les  plus  éloignés  par  leurs 
mœurs  et  leur  constitution  politique,  la  .Russie  et  les 
Etats-Unis.  En  Russie,  le  pouvoir  sanitaire  relève  de 
l’Administration  et  il  n’en  saurait  être  autrement  ;  mais, 
àchacune  des  divisions  administratives,  correspond  un 
fonctionnaire  médical  qui,  partout  où  cela  est  possible, 
doit  s'occuper  exclusivement  du  service  sanitaire  .  Ce  ser¬ 
vice  est  contrôlé  par  des  Comités  locaux  et  par  un  Conseil 
supérieur  de  santé.  Aux  Etats-Unis,  les  Administrations 
sanitaires  des  divers  Etats,  dirigées  par  des  médecins 
et  des  hygiénistes,  ont  la  faculté  de  poursuivre  directe¬ 
ment  devant  les  tribunaux  les  contraventions  aux  règle- 
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ments;  un  Conseil  national  do  santé,  siégeant  àW ashing- 
ton,  à  la  direction  suprême  dos  services  sanitaires.  Dans 
les  deux  pays,  le  système  est  au  fond  le  même  ;  les  seu¬ 
les  différences  sont  celles  que  nécessite  l’adaptation  à 
des  milieux  différents. 

De  cette  comparaison  ressort  l’indication  du  remède 
au  mal  dont  nous  souffrons  :  il  faut  adopter,  en  le  met¬ 
tant  en  harmonie  avec  nos  institutions,  le  système  qui 
donne  partout  ailleurs  de  bons  résultats  ;  réunir  dans  un 
même  ensemble  les  services  aujourd’hui  disséminés, 
placer  à  la  tête  de  chacun  d’eux  des  fonctionnaires  per¬ 
manents  compétents,  et  donner  une  sanction  aux  déci- 
cisions  de  ces  fonctionnaires  prises  conformément  aux 
avis  des  Conseils  placés  auprès  d’eux.  Ce  dernier  point 
s’obtiendra  facilement  quand  une  fois  l’organisation  de 
la  médecine  publique  sera  acc  omplie  ;  ce  qu’il  faut  tout 
cl’abord,  c’est  créer  l’organisme  dont  l’absence  stérilise 
aujourd’hui  les  nombreux  éléments  de  progrès  déjà  exis¬ 
tants. 

On  a  parlé  d’un  ;  ministère  de  la'  santé  publique.  Il 
aurait  sans  doute  autant  de  raisons  d’être  que  celui  des 
postes  et  télégraphes,  mais  ce  serait  trop  d’ambition  de 
le  demander  à  l’heure  actuelle  ;  en  outre,  on  peut,  avec 
M.  Martin,  admettre  qu’il  serait  fâcheux,  pour  le  mince 
avantage  de  rehausser  le  titre,  d’exposer  l’institution  aux 
fluctuations  politiques,  et  qu’il  est  plus  sage  de  récla¬ 
mer  simplement  une  Direction  de  la  santé  publique 
auprès  d’un  seul  ministère.  Peu  importe  le  mot,  dit  fort 
bien  M.  Martin,  pourvu  que  la  chose  existe.  Quant  au 
plan  à  suivre  dans  l’organisation  de  cette  Direction,  on 
peut  le  concevoir  de  diverses  manières.  Celui  que  pro¬ 
pose  M.  Martin  paraît  très  rationnel.  La  Direction  com¬ 
prendrait  quatre  divisions  :  1°  la  division  d’assistance 
médicale,  2°  la  division  du  service  sanitaire  extérieur, 

3°  la  division  d’hygiène  publique,  dont  les  noms  indi¬ 
quent  suffisamment  les  attributions,  et,  enfin,  4°  la  divi-  . 
sionde  statistique  et  de  démographie,  utilisant  les  docu¬ 
ments  recueillis  par  les  trois  autres.  Le  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique,  avec  le  droit  d’initiative,  serait 
l’inspirateur  de  la  Direction.  Dans  chaque  département, 
un  fonctionnaire,  à  côté  du  Conseil  d’hygiène,  serait  à 
la  préfecture  à  la  tête  d’un  service  semblable  à  celui  de 
la- direction  ministérielle;  enfin,  les  communes  auraient 
leurs  Bureaux  municipaux  de  santé . 

I-  Ce  projet  nous  paraît  fort  acceptable  dans  l’ensemble; 
nous  voudrions  seulement  qu’en  l’adoptant  ou  tout  autre 
analogue,  on  se  mît  en  garde  contre  une  réaction  assez 
^probable.  Nous  craignons  qu’après  avoir  si  longtemps 
abandonné  la  santé  publique  aux  autorités  municipales, 
on  n’aille  jusqu’à  les  dépouiller  de  toute  influence. 
C’est  surtout  en  matière  hygiénique  qu’on  n’administre 
bien  que  sur  place,  et  si  la  Direction  de  la  santé  publi¬ 
que  devait  jamais,  au  lieu  de  les  gouverner  de  haut,  ad¬ 
ministrer  do  loin  les  •  affaires  hygiéniques  de  nos  com¬ 
munes,  nous  regretterions  le  jour  néfaste  où  elle  aurait 
Pris  naissance. 

Pour  cette  réforme,  comme  pour  d’autres,  il  faudra 
de  l’argent,  de  nouvelles  allocations  budgétaires.  M.  Mar- 
hn  les  évalue  à  environ  douze  cent  mille  francs.  Nous 
ne  croyons  pas  qu’il  y  ait, dans  tout  le  Budget, de  dépense 
Plus  vraiment  productive,  et  ce  chiffre  n’est  pas  telle¬ 


ment  élevé  qu’il  puisse  retarder  une  réforme  dont  les 
effets  bienfaisants  se  sentiraient  bientôt  par  toute  la 
France.  E..T. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  2  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  Rrr.uKR  fait  une  seconde  communication  sur  l'hypno¬ 
tisme  et  le  phénomène  de  V hyperexcitabilité  neuro-mus¬ 
culaire  chez,  les  hystériques.  Comme  la  précédente,  cette 
communication  sera  publiée  in  extenso. 

M.  Dumontpallier  a  vu  f hémicontracture  spontanée 
faire  place,  chez  une  hystérique  bien  connue,  Gl...,  sous 
l’influence  des  inhalations  du  chloroforme,  à  Phémichorée  ; 
et,  dans  ce  dernier  état,  la  compression  de  l’ovaire  ramenait 
l’hémicontracture.  Dans  le  membre  anémié,  la  contracture, 
que  le  transfert  fait  apparaître  du  côté  opposé,  existe  à  l’état 
latent,  elle  y  est  en  puissance  sinon  en  acte,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  M."  Bert.  —  Trousseau  faisait  aussi  disparaître  les  ' 
symptômes  lel<  tétanie  »ar  la  compression  dè  l’artère  prin¬ 
cipale  du  membre,  mais  la  contracture  restait  en  puissance 
el  reparaissait  dès  que  la  compression  était  interrompue. 
—  M.  Dumontpallier  demande  si  la  contracture,  d’abord 
éveillée  et  restée  à  l’état  latent  dans  le  membre  anémié 
suivant  le  procédé  de  MM.  Charcot  et  Richer,  mais  que 
l’aimant  transfère  et  rend  manifeste  dans  un  groupe  mus¬ 
culaire  et  similaire  du  côté  opposé,  si  cette  contracture 
pourrait  disparaître  dans  sa  nouvelle  localisation,  par 
1  excitation  des  muscles  antagonistes  du  membre  anémié. 

X  -  1 1 : k  ri-pmai  que  i  Vxiiéricuce  a  été  tenté:-  et  n'a 

donné  aucun  résultat. 

A  Itérations  des  nerfs  dans  le  rhumatisme  chronique.  — 
MM.  Leloir  et  Déjerine,  dans  un  casde  rhumatisme  chro¬ 
nique  avec  atrophie  musculaire  considérable  et  eschare 
rapide,  ont  trouvé  les  nerfs  cutanés  voisins  de  l’eschare 
atteints  de  névrite  parenchymateuse  atrophique;  ils  pen¬ 
sent  que  l’altération  nerveuse  était  antérieure  à  l’eschare, 
et  en  voient  la  preuve  dans  la  rapidité  même  de  l’ulcéra¬ 
tion  des  tissus.  —  L’examen  histologique  de  la  moelle  sera 
fait  ultérieurement. 

Dé  veloppement  des  nerfs  crâniens. — TM .  Mathias  Duval  a 
pu  étudier  la  tête  d’un  agneau  à  terme,  frappée  d’un  arrêt 
de  développement.  Il  s’agissait  d’un  otocéphale ;  la  tête,  ré¬ 
duite  aux  oreilles  médianes  et  soudées,  semblait  avoir  été 
coupée  par  une  ligature  au-dessus  de  l’apophyse  basilaire. 
Sur  une  coupe  du  moignon  encéphalique,  au  niveau  du 
plancher  du  4“  ventricule,  on  reconnaissait  le  noyau  d’ori¬ 
gine,  l’éminentia  teres  et  la  sortie  du  facial,  ainsi  que  l’ori¬ 
gine  du  moteur  oculaire  externe.  Le  noyau  d’origine  du 
trijumeau, situé  sur  le  même  plan,  etdontla  coupe  en  forme 
de  fer  à  cheval  est  facile  à  reconnaître,  est  absolument  invi¬ 
sible.  Quelle  est  l’explication  de  ce  phénomène  ?  M.  Duval 
Ta  trouvée  dans  l’étude  du  développement  des  racines  ra¬ 
chidiennes. 

On  sait,  en  effet,  que,  chez  l’embryon,  avant  la  fermeture 
du  canal  de  la  moelle,  on  voit  naître  de  sa  partie  antérieure 
deux  prolongements,  origine  des  racines  antérieures.  — 
Plus  tard,  lorsque  le  canal  est  fermé,  on  voit  partir  do  la 
région  postérieure  deux  prolongements  latéraux,  sortes  de 
colonies  norvoso-épithéliales.  Ges  diverticules  deviendront 
les  ganglions  rachidiens,  mais  ils  commencent  parsepédi- 
culiser,  puis  s’isolent  complètement  du  canal  médullaire  et 
ce  n’est  que  plus  tard  qu’ils  envoient  vers  la  moelle 
d’une  part  et  vers  la  périphérie  de  l’autre,  les  prolonge¬ 
ments  qui  constituent  les  cordons  médullaires  sensitifs. 

De  môme,  pour  le  trijumeau,  la  racine  bulbaire  doit 
partir  du  ganglion  de  Gasser,  ce  qui  explique,  pour  le  cas 
présent,  que  la  trace  n’en  ait  point  été  découverte  dans  le 
bulbe. 

Influence  de  la  section  du  trijumeau  sur  l'œil.  — 
M.  Poncet  (deCluny)  communique  le  résultat  de  recherches 
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qu’il  a  entreprises  sur  ce  sujet.  Après  avoir  montré  que  tous 
les  physiologistes  sont  à  peu  près  d’accord,  aujourd’hui,  pour 
accepter  l’origine  traumatique  de  l’ulcère'cornéen  consécu¬ 
tif,  il  établit  le  rôle  que  doivent  jouer  dans  la  physiologie 
pathologique  du  trijumeau  les  découvertes  de  Frank  et  de 
Dastre  et  Morat  :  le  premier  ayant  démontré  l’action  d’un 
filet  spécial  du  sympathique,  les  seconds  ayant  prouvé  Fac¬ 
tion  vaso-dilatatrice  du  sympathique  sur  la  muqueuse 
labiale.  M.  Poncet  a  pu  constater  avec  M.  Dastre  que  la 
vaso-dilatation  par  excitation  §du  grand  sympathique 
s’étend  aux  veines  de  la  rétine. 

Sur  des  yeux  de  lapin,  après  section  du  trijumeau  pra¬ 
tiquée  par  M.  Laborde  lui-même  et  dalant  de  8.  15,  30  jours 
et  un  an,  il  a  trouvé  les  faits  suivants  :  i  ’  Pour  le  s  nerfs  de 
la  cornée,  dont  la  dégénérescence  a  été  si  bien  décrite  par 
Ranvier,  il  a  constaté  aussi,  après  un  an,  la  régénération 
complète  du  plexus  cornéen,  sur  un  mode  absolument  dif¬ 
férent  du  type  normal.  Au  milieu  de  ce  fouillis  nerveux, 
inextricable,  on  rencontre  des  gaines  nerveuses  où  les  tubes 
anciens  n’ont  pas  été  régénérés  ;  2"  La  kératite,  qui  peut 
s’accompagner  d’un  exsudât  dans  la  chambre  intérieure, 
occupe  surtout  les  lames  superficielles  de  la  cornée.  Il 
n’existe  ni  iritis,  ni  suppuration  des  procès,  ni  choroïdite 
postérieure,  ni  trouble  des  humeurs,  ni  migration  de  pig¬ 
ment  dans  la  rétine,  ni  décollement  de  cette  membrane  ; 
mais,  dans  la  rétine,  les  couches  les  plus  internes  sont  le 
siège  d’un  oedème,  caractérisé  soit  par  la  présence  entre  les 
fibres  optiques,  de  blocs  œdémateux,  soit  par  la  dégénéres¬ 
cence  hypertrophique  des  cellules  ganglionnaires  ;  enfin, 
par  l’augmentation  de  volume  du  protoplasma  des  grains 
internes.  Les  autres  couches  sont  saines.  Ces  altérations 
diffèrent  essentiellement  de  celles  produites  par  la  section 
optico-ciliaire  décrite  par  l’auteur  dans  un  précédent  mé¬ 
moire. 

M.  Duval,  sur  des  yeux  que  lui  avait  aussi  remis  M.  La¬ 
borde, a  trouvé  les  parties  profondes  et  postérieures  exemptes 
de  toute  altération,  mais  la  cornée  était  infiltrée  de  pus  et 
il  y  avait  en  arrière  de  l’hypopyon. 

Nerfs  vaso-moteurs  des  lymphatiques. — MM.  PaulBert 
et  Laffont  ont  découvert  des  vaso-moteurs  dans  les  vais¬ 
seaux  chylifères.  Le  procédé  qui  permet  de  constater  leur 
présence  consiste  à  ouvrir  dans  de  l’eau  tiède  le  ventre  d’un 
animal  en  pleine  digestion  ;  les  chylifères  se  montrent  alors 
sous  forme  de  cordons  blancs,  et  il  suffît  de  porter  l’excita¬ 
tion  sur  le  plexus  solaire  ou  le  grand  splanchnique  pour 
apercevoir  des  nodosités  qui  sc  forment  le  long  des  vais¬ 
seaux.  A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Avril  1881.  —  Présidence  de  |M.  Legquest. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination  obligatoire.  — 
M.  Fauvel  vient  combattre  les  idées  émises  par  M.  Depaul, 
dans  la  précédente  séance,  sur  l’obligation  de  la  vaccina¬ 
tion  et  de  la  revaccination.  La  protestation  de  M.  Depaul 
ést  d’autant  plus  regrettable  qu’il  a  contribué  plus  que 
personne  à  démontrer  les  bienfaits  de  la  vaccine.  Que  se 
passe-t-il  aujourd’hui  ?  M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du 
commerce  demande  à  l’Académie  si  la  vaccination  et  la  re  vac¬ 
cination  sont  assez  importantes  pour  nécessiter  une  loi 
spéciale.  L’Académie  nomme  une  Commission  pour  exa¬ 
miner  les  avantages  et  les  inconvénients  d’une  semblable 
mesure.  La  Commission  se  renferme  dans  les  limites  de  la 
consultation  et  conclut  à  l’adoption  d’une  loi,  réglementant 
la  vaccine.  Il  ost  donc  de  toute  importance  de  propager  la 
vaccine.  Los  obligations,  quelles  qu’elles  soient,  sont  édic¬ 
tées  dans  tous  les  pays  civilisés.  La  liberté  individuelle 
s’efface  devant  l’intérêt  général.  On  ne  saurait  prétendre 
avec  raison  qu’un  père  de  famille  ou  un  tuteur  ait  le  droit 
de  laisser  son  enfant  dans  les  condi  tions  les  plus  favorables 
pour  contracter  la  variole.  Au  surplus,  l’argumentation  de 
M.  Depaul  a  porté  sur  les  moyens  extra-médicaux  de  la 
vaccine.  Et,  en  effet,  tout  le  monde,  sans  exception,  admet 
que  l’intérêt  de  la  vaccine  est  de  premier  ordre.  La  Com¬ 
mission,  elle,  ajoute  qu’il  est  urgent  d’assurer,  par  une  loi, 


la  vaccination  ’  en  France.  M.  Depaul  a  examiné  l’état 
actuel  de  la  vaccination  en  France  et  a  montré  une  fois  de 
plus  combien  elle  est  défectueuse  ;  aussi,  les  améliorations 
multiples  qu’il  convient  d’apporter  dans  le  service  de  la 
vaccine  découleront-elles  naturellement  de  la  loi.  Le  Comité 
consultatif  d’hygiène  s’est  prononcé  dans  ce  sens  depuis 
longtemps  et  a  réclamé  des  mesures  énergiques  par  con¬ 
trainte  gouvernementale.  Grâce  à  une  loi,  les  abstentions 
deviendront  exceptionnelles.  M.  Depaul  pense  que  l’Acadé¬ 
mie  doit  se  contenter  d’émettre  un  vœu  ;  or,  on  est  édifié 
sur  la  valeur  d'un  simple  voeu  émis  sur  un  pareil  sujet.  Les 
vœux  valent  cc  qu’ils  deviennent, c’est-à-dire  peu  de  chose 
auprès  d’une  bonne  loi. 

M.  Depaul  critique  la  sanction  pénale  édictée  dans  le 
projet  de  loi.  Cette  sanction  consisterait  en  amendes,  en  in¬ 
demnités  proportionnelles  aux  dégâts  causés. Eh  bien, la  fai¬ 
blesse  de  l’amende  ne  prouve  nullement  qu’elle  soit  ridi¬ 
cule;  elle  ne  saurait  non  plus  être  invoquée  contre  l’obliga¬ 
tion  de  la  vaccine.  La  loi  nouvelle  ne  doit  pas  être  taxée 
de  vexatoire,  puisqu’elle  a  incontestablement  en  vue  l’inté¬ 
rêt  général.  Cette  loi  rencontrera  assurément  des  difficultés, 
mais  non  aussi  vieilles  que  le  suppose  M.  Depaul,  surtout 
lorsqu’il  s’agira  des  enfants.  La  répression  sera  le  plus 
'  souvent  minime,  il  est  vrai,  illusoire  même.  Peu  importe, 
si  on  reste  pénétré  des  bienfaits  de  la  propagation  des  vac¬ 
cinations. 

En  définitive,  le  gouvernement  demande  à  l’Académie  si 
elle  est  d’avis  que  la  vaccination  et  la  revaccination  soient 
d’un  intérêt  public  assez  considérable  pour  être  rendues 
obligatoires,  ainsi  qu’on  le’  propose  dans  un  projet  de  loi. 
La  Commission, moins  un  de  ses  membres,  a  répondu  sans 
hésitation  par  l’affirmative,  en  restant  dans  les  limites  de  sa 
compétence.  Al’appui  deson  opinion  sur  l’intérêtde premier 
ordre  attaché  à  la  vaccination,  elle  a  vu  dans  l’obligation 
individuelle  l’obligation  corrélative  pour  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  de  rendre  la  vaccination  d’un  accès  facile  à  tous,  et 
d’en  entourer  l’application  de  toutes  les  garanties  désira¬ 
bles.  La  Commission  a  indiqué  les  principales  réformes  à 
accomplir  et  a  montré  que,  moyennant  un  crédit  conve- 
.  nable,  il  serait  facile  d’opérer  à  bref  délai  ces  réformes. 

M.  Jules  Guérin  n’accepte  pas  les  conclusions  de  la 
1  i  1  1  rojet  de  loi  sur  la  vaccination 
obligatoire.  Il  craint  que  l’obligation  de  la  vaccine  n’arrête 
les  progrès  sur  l’étiologie  de  la  variole.  En  outre,  si  on 
tient  compte  de  ce  fait  que  tous  les  médecins  ne  sont  pas 
partisans  de  la  vaccination,  on  reconnaîtra  que  la  vaccina¬ 
tion  obligatoire  devient  une  atteinte  grave  à  la  liberté  pro¬ 
fessionnelle.  M.  J.  Guérin  déclare  qu’on  ne  peut  encore  se 
prononcer  sur  l’utilité  incontestable  des  revaccinations  : 
et,  à  l’appui  de  son  dire,  invoque  l’opinion  de  Virchow 
qui  prétend  que  les  revaccinations  engendrent  la  variole. 

L’ Académie  se  constitue  en  Comité  secret  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  le  rapport  de  M.  Duplay  sur  les  titres  des  Candidats' 
dans  la  section  de  Médecine  opératoire.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  9  Juillet  1880. —  Présidence  de  M.  Rendu. 

6.  Des  rapports  qui  existent  entre  lapongueur  et  la  direction 

des  ramifications  bronchiques  d’une  part,  et  la  localisa¬ 
tion  des  foyers  de  broncho-pneumonie  d'autre  part  ;  par 

Joffrqy,  médecin  des  hôpitaux. 

M.  Joffroy  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société 
le  poumon  droit  d’un  malade,  mort  au  dixième  jour  d’une 
variole  cohérente,  étayant  présenté  pendant  toute  la  durée 
de  sa  maladie  un  délire  violent,  imputable  à  l’alcoolisme. 

Dans  ce  poumon,  il  existe  à  la  partie  postérieure,  supé¬ 
rieure  et  interne  du  lobe  inférieur,  un  foyer  do  spléno¬ 
pneumonie  irrégulièrement  arrondi  et  dont  les  dimensions 
se  rapprochent  de  colles  d’une  orange.  Les  parties  spléno- 
pneumonisées  ne  sont  pas  notablement  indurées,  mais  ,  je¬ 
tées  dans  l’eau,  elles  gagnent  rapidement  le  fond. 

La  base  du  lobe  (qui  renferme  ce  foyer  de  broneho -pneu¬ 
monie  présente  un  certain  degré  de  congestion,  les  lobes 
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moyen  et  supérieur  sont  à  peu  près  complètement  sains. 
Dans  le  poumon  gauche,  on  ne  trouve  pas  de  broncho¬ 
pneumonie,  mais  il  existe  une  congestion  assez  prononcée 
siégeant  dans  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur,  c’est- 
à-dire  dans  la  région  symétrique  au  foyer  do  spléno-pneu- 
monie  du  côté  droit. 

Les  bronches  sont  très  congestionnées,  la  muqueuse 
présente  partout  une  teinte  rouge  vineuse,  et,  dans  les 
bronches  qui  répondent  aux  régions  envahies  par  la  spléno¬ 
pneumonie,  cette  teinte  plus  accentuée  est  d'un  rouge  vio¬ 
lacé. 

En  résumé,  chez  ce  malade,  il  existait,  au  moment  de  la 
mort,  une  broncho-pneumonie  uni-latérale,  siégeant  à 
droite,  au  voisinage  du  hile  du  poumon. 

Le  fait  de  l’unilatéralité  de  la  bronche-pneumonie  mérite 
d’être  relevé.  Les  médecins  des  enfants  qui  ont  plus  parti¬ 
culièrement  étudié  cette  maladie,  sont  tous  unanimes  sur 
la  latéralité  habituelle  des  foyers  de  broncho-pneumonie. 
Cependant,  le  cas  âctuel  n’est  pas  isolé,  et,  plusieurs  fois 
déjà,  chez  des  malades  ayant,  comme  le  précédent,  suc¬ 
combés  à  la  variole,  M.  Joffroy  a  observé  l’unilatéralité  de 
la  broncho-pneumonie.  Gela  tient  à  ce  que  ces  sujets  ne 
meurent  pas  uniquement  de  broncho-pneumonie,  mais 
meurent  dans  le  cours,  ou  même  au  début  d’une  broncho- 
pneumonie,  emportés  par  l’ensemble  des  accidents  d’une 
variole  grave.  La  variole,  en  amenant  ainsi  la  mort, 
permet  de  surprendre  l’inflammation  broncho-pulmonaire 
aux  phases  primitives  de  son  évolution,  ' 

ment  à  cette  cause  que  l’on  doit  attribuer  l’existence  de 
noyaux  inflammatoires  dans  un  seul  poumon. 

Dans  la  ploj  ■  cas,  c’est  dans  le  poumon  droit 

que  siégeait  la  lésion,  une  seule  fois,  la  bronche-;:.:  :■■  ■ 
uni-latérale  siégeait  à  gauche.  Il  serait  sans  doute  préma¬ 
turé  de  chercher  l’explication  do  cette  prédilection  de  la  lé¬ 
sion  pour  le  côté  droit,  mais.  M.  Joffroy  croit  qu’il  n’en  est 
plus  de  même  de  la  localisation  du  premier  foyer  de  pneu¬ 
monie  au  voisinage  du  hile  du  poumon,  etpense  que  l’étude 
de  la  distribution  des  rameaux  de  l’arbre  bronchique  per¬ 
met  de  saisir  facilement  la  cause  de  cotte  localisation  habi¬ 
tuelle. 

Les  bronches  sont,  en  effet,  enflammées  dans  la  variole, 
et  la  broncho-pneumonie  n’est  que  la  propagation  de  l’in¬ 
flammation  des  bronches  de  calibre  aux  bronches  capil¬ 
laires,  et,  par  l’intermédiaire  de  celles-ci,  au  parenchyme 
pulmonaire  lui-même.  M.  Joffroy  a  particulièrement  insisté 
sur  ce  point  dans  sa  thèse  d’agrégation  (1) .  Mais,  cette  pro- 
pagation  de  l’inflammation  ne  se  fait  pas  indifféremment 
dans  tous  les  sens,  et  les  parties  déclives  du  poumon  sont 
les  plus  fréquemment  atteintes.  La  pesanteur  paraît  donc 
ici  jouer  un  rôle  important,  et  o’estàelle  qu’il  faut  attribuer 
l’immunité  relative  des  parties  antérieures  des  poumons, 
qui  sont  supérieures  lorsque  le  malade  est  dans  le  décubi¬ 
tus  horizontal. 

Mais,  pourquoi,  parmi  les  lobules  des  régions  postérieu¬ 
res  du  poumon,  l’inflammation  choisit-elle  ceux  qui  avoisi¬ 
nent  le  hile  ? 

Cela  tiendrait,  d’après  les  considérations  anatomiques 
invoquées  par  lo  présentateur,  à  la  brièveté  plus  grande 
des  ramifications  bronchiques  qui  se  distribuent  à  ccs  lo¬ 
bules  ;  de  sorte  que,  l’inflammation  qui  s’étend  de  proche 
en  proche  des  grosses  bronches  aux  moyennes,  puis' 
aux  petites  et  ainsi  jusqu’au  tissu  même  du  lobule,  n’au¬ 
rait  qu’un  chemin  très  court  à  parcourir  pour  arriver  aux 
lobules  qui  avoisinent  le  hile  du  poumon. 

•  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication, il  résulte  des  faits 
exposés  par  M  Joffroy  :  1°  que,  dans  la  variole,  on  rencontre 
assez  fréquemment  à  l’autopsie  des  noyaux  do  broncho¬ 
pneumonie  dans  un  seul  poumon  ;  2°  que  cette  broncho¬ 
pneumonie  (qui  affecte  surtout  la  forrne  de  la  spléno¬ 
pneumonie)  siège  habituellement  au  voisinage  du  hile  du 
poumon  et  plus  particulièrement  à  la  partie  supérieure, 
postérieure  et  interne  du  lobe  inférieur ,  ou  dans  le  lobe' 


(1)  Joffroy, —  Des  différentes  form.es  de  la  broncho-pneumonie. 
Thèse  d'agrégation,  1880. 


moyen  ;  parfois,  en  même  temps,  dans  la  partie  inférieure 
du  lobe  supérieur;  3°  que  c’cst  surtout  du  colé  droit  que 
se  développe  cette  broncho-pneumonie  (5  fois  sur  6  cas  de 
broncho-pneumonie  uni-latérale) . 

Il  est  inutile  d’insister  sur  les  conclusions  pratiques  qui 
se  posent  d’elles-mêmes,  relativement  à  l’examen  des  pou¬ 
mons  chez  les  malades  atteints  soit  de  variole,  soit  d'une 
bronchite  d’une  autre  nature  pouvant  se  compliquer  do 
broncho-pneumonie,  la  région  avoisinante  du  hile  devra 
être,  dans  ce  cas,  explorée  avec  une  attention  particulière. 

7.  Epithèlioma  de  la  langue;  —  Noyaux;  secondaires  dans 

le  cœur  ;  par  Ch.  Fkré,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Fontaine,  âgé  de  64  ans,  entre  le  16  juin,  salle 
Saint- André,  n°  10, à  !'i  à Aial  RVeker,  service  de  M.Guyon. 

Ce  malade,  grand  fumeur,  sc  plaint  d’une  ulcération 

la  la  1  :  uelqi  <  mois.  A  son 

,  .  une  ulcération  de  la  uramlcur  d'une  pièce 

de  cinquante  centimes  environ,  à  fond  jaunâtre  irrégulière¬ 
ment  excavé.  siégeant  sur  lo  bord  gauche  de  la  langue,  à 
bords  indurés.  Cette  induration  s’étend  sur  une  étendue  as¬ 
sez  considérable  autour  de  l’ulcération,  surtout  en  arrière, 
où  on  en  sent  cependant  la  limite.  Du  même  côté, on  sent  un 
ganglion  sous  maxillaire  volumineux, et, en  passant  son  in¬ 
dex  sous  le  sterno-cléido-mastoïdien,  on  sont  également 
■_  li'  1,S.  lue!  uS1  •  ■  ■>  mai  m  -  • 
aler,  M.  iuyon  se  di  cida  à  lui  enlever  son 
épithélioma,  malgré  les  ganglions. 

Au  commencement  de  juillet,  l’opération  fut  pratiquée  à 
l'aide  du  galvano-c  •  grandes  aiguilles  furent 

placées  en  croix  à  une  notable  distance  des  bords  indurés, et 

fl]  lu  £  -caul  mi  placé  derrière.  Malgré  le  gal- 

vano-cautère,  ily  eut  une  hémorrhagie  de  la  linguale  que 
l’on  dut  lier.  Un  tiers  environ  do  la  langue  fut  enlevé.  Le 

malade  alla  assez  bien  les  pi't-mi.-i  linientcr; 

mais,  loin  de  cicatriser,  la  plaie  s’indura  sur  les  bords,  et  les 
o-an’glions  augmentèrent  de  volume  notablement  et  com¬ 
mencèrent  à  le  faire  souffrir  et  lui  donnèrent  bientôt  la 
même  gêne  de  déglutition. 

1  )ans  les  premiers  jours  d’août,  M.  Monod  ayant  remplacé 
M.  Guy  on .  se  décida  à  renouveler  l’opération.  Il  limita  l’in¬ 
duration  avec  deux  grandes  aiguillés  et  enleva  la  tumeur  avec 
la  chaîne  de  l’écraseur.  Rendant  qu’un  aide  faisait  marcher 
l’instrument,  M.  Monod  enleva  le  gros  ganglion  sous-maxil¬ 
laire  et  un  ou  deux  petits  attenant  au  premier.  Il  n’y  eut  pas 
d’hémorrhagie, et,  cette  fois,  il  ne  resta  plus  guère  qu’un  tiers 
d’organe. 

Quelques  jours  après,  le  malade  put  s’alimenter  un  peu,  il 
se  trouvait  soulagé;  mais  ni  la  plaie  du  cou  ni  celle  de  la 
lanu'ue  ne  marchaient  vers  la  cicatrisation.  Les  bords  de  la 
plaie  linguale  s’indurèrent  de  nouveau  et  celle  du  cou  s’ul¬ 
céra  davantage.  ■ 

C’est  dans  cet  état  qu’il  partit  à  Vincennes,  le  6  sep¬ 
tembre-.  ,  .  ,  ,  . 

Lo  18  du  même  mois,  il  revint.  La  plaie  du  cou  est  cicatn-. 
séc.  mais  il  y  a  un  paquet  ganglionnaire  énorme  et  une  ulcé¬ 
ration  de  la  langue  étendue  ctmduréê.  La  parole  était  très 
difficile  et  l’alimentation  presque  impossible,  les  liquides 

seuls  pouvaient  passer.- 

A  partir  du  R1'  octobre,  son  état  alla  s  aggravant  graduel¬ 
lement.  La  langue,  réduite  à  un  moignon  dur,  avait  une 
o-rande  tendance  à  se  renverser  en  arrière;  elle  était  ulcérée 
-  h. lcr.  au  moins  dans  h  i  parties 
accessibles  à  la  v uc  ;  l’ulcération  a  même  envahi  le  plancher 
île  la  bouche.  Il  s’écoule  de  toutes  ces  parties  une  sanie  fé¬ 
tide  qui  rend  infecte  l’haleinc  du  malade.  Toute  la  moitié 
latérale  du  cou  est  déformée  et  tuméfiée  par  des  paquets 
o-aivlionnaires.  La  déglutition  est  à  peu  près  impossible, 
je  patient  ne  peut  faire  pénétrer  que  quelques  gouttes  de  li- 
|  la  respirai  i  >n  c  •;  aussi  très  gênée.  L’amaigi  i  -  m<  ni 

,  ,1  considérable,  le  leint  est  liv  ide.  |  c  il  ■  ■  t-bre,  il  est  pris 

d'u  pri  -  -i-  r  ici  è  le  if  m  ap  le. :  1  -  ■  '-ne  -a  i- 
ratoire  est  restée  plus  considérable.  Ccs  accès  seront  répé¬ 
tés  plusieurs  fois  par  jour  jusqu’à  sa  mort  ;  et,  à  partir  de 


282 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


cette  époque,  il  n’a  pris  à  peu  près  aucune  nourriture. 

Il  a  succombé  le  25  octobre. 

Autopsie.— Tou  te  la  langue  estenvaliie  par  le  néoplasme; 
l’induration  diffuse  s’étend  jusqu’au  dessous  de  l’os  hyoïde; 
à  gauche,  elle  comprend  la  partie  inférieure  de  l’amygdale  ; 
en  avant, tout  le  plancher  de  la  bouche  est  pris.  Il  y  a  sous  le 
maxillaire  trois  ganglions,  volumineux  et  durs  comme  des 
marrons  ;  il  y  en  a  d’autres  aussi  gros  et  aussi  durs  sous  le 
sterno-mastoïdien  ;  les  ganglions  dégénérés  ne  dépassent 
pas  la  limite  inférieure  du  cou. 

L’épiglotte  n'est  pas  envahie,  mais  les  repris  arytliéno- 
épiglottiques sont  fortement  œdématiés,  surtout  le  droit, qui 
forme  une  tumeur  globuleuse  tremblottante  comme  de  la 
gelée  et  qui  a  bien  le  volume  d’une  petite  noisette;  le  gauche 
présente  la  même  coloration,  mais  n’est  guère  que  doublé 
d’épaisseur. 

L’encéphale  est  sain,  l’estomac,  le  pancréas,  le  foie,  les 
reins, la  prostate,  la  vessie  n’offrent  pas  trace  de  générali¬ 
sation.  Les  poumons  sont  également  sains,  sauf  des  traces 
de  pleurésie  ancienne. 

Mais, dans  le  coeur, nous  trouvons  trois  noyaux  du  volume 
d’un  gros  pois,  l’un  dans  la  paroi  gauche  du  ventricule  gau¬ 
che,  les  deux  autres  dans  la  paroi  antérieure  du  ventricule 
droit.  Ces  noyaux,  assez  consistants,  sont  constitués  par  de 
l’épithélioma  atypique,  qui  peut  cependant  être  rapproché 
de  l’épithélioma  pavimenteux  qui  formait  la  tumeur  de  la 
langue. 

8.  Ulcères  multiples  de  l’estomac.  —  Perforation  stoma¬ 
cale.  —  Péritonite  suraigu."  ;  ;  >r 'Müvfv  I . ri- j ü: i ,  rx'--ni. 

des  hôpitaux. 

Le  nommé  Balu  Aug.,  peintre, fentre  le  2  septembre  1880 
dans  le  service  de  M.  Potain. 

Etal  antérieur.  Cet  homme,  âgé  de  35  ans,  est  malade 
depuis  5  ans.  Il  a  été  au  service  militaire  et  en  garnison  à 
Yissembourg,  a  fait  la  guerre  de  1870. 

Il  n’a  jamais  fait  d’excès  alcooliques, iljn’avoue  que  quel¬ 
ques  excès  de  bière.  Sorti  du  service  militaire,  il  a  eu 
des  accès  de  gastrite  à  plusieurs  reprises.  Ces  accès 
étaient  très  douloureux.  Il  avait  de  grandes  difficultés  habi¬ 
tuelles  pour  digérer  ses  aliments.  Déplus,  cet  état  était  ac¬ 
compagné  de  tympanisme,  de  pituite  le  matin  et  de  vomis¬ 
sements  glaireux. 

Depuis  un  an,  le  malade  a  maigri  prodigieusement,  il  a 
perdu  considérablement  ses  forces.  Il  a  pâli  d’une  façon 
remarquable.  Les  digestions  sont  toujours  pénibles  et  s’ac¬ 
compagnent  de  crampes  et  de  gastralgie.  Il  n’a  jamais  eu 
d’hématémèse  et  do  mélœna,  seulement  des  vomissements 
alimentaires  survenant  tous  les  15  jours  ou  toutes  les  trois 
semaines. 

Etat  actuel.  Le  malade  est  d’une  pâleur  extrême,  sa  peau 
est  décolorée  ainsi  que  la  muqueuse  des  lèvres  et  les  con¬ 
jonctives.  Il  a  un  affaiblissement  extrême  et  généralisé. 

Il  ressent  des  douleurs  internes  de  brûlure  et  de  déchi¬ 
rure  après  ingestion  des  aliments.  Cette  douleur  siège  au 
creux  épigastrique,  qui  est  douloureux  rien  qu’à  la  simple 
pression.  En  arrière, au  niveau  de  la  Gc  à  la  8e  vertèbre  dor¬ 
sale  correspondante,  se  trouve  un  point  douloureux  (point 
de  Cruveilhier) .  A  certains  moments,  le  malade  est  comme 
perforé  d’avant  en  arrière  comme  par  une  broche.  Il  n’y  a 
rien  au  poumon,  ni  au  cqpur,  ni  dans  le  système  nerveux. 

En  présence  de  ces  symptômes  et  malgré  l’absence  d’héma¬ 
témèse,  malgré  l’absence  d’antécédents  alcooliques,  on  fait 
le  diagnostic  d’ulcère  simple  de  l’estomac.  On  met  le  ma¬ 
lade  au  traitement  du  régime  lacté  exclusif. 

Le  malade  reste  dans  le  même  état  pendant  trois  semai¬ 
nes  environ;  de  temps  à  autre,  il  a  des  crises  gastriques 
douloureuses.  A  la  fin, l'intolérance  devient  absolue  et  le  lait 
est  rendu  par  des  vomissements. 

Le  12  septembre,  le  malade  est  pris  assez  brusquement 
d’une  douleur  périombilicale  accompagnée  de  frisson  et  de 
fièvre,  de  claquements  de  dents.  La  température  du  soir 
est  de  39°, 2.  Le  lendemain  matin  et  pendant  une  semaine  j 
environ,  le  malade  conserve  un  état  fébrile  très  accentué. 


La  température  varie  de  38°, 4  à  39”, 2.  Le  malade  est 
d’ailleurs  dans  un  état  d’abattement  profond  et  de  fai¬ 
blesse  extrême,  il  a  des  frissons  erratiques.  Le  pouls  est 
petit,  très  fréquent. 

Dans  les  derniers  jours,  le  ventre  se  ballonne  et  devient 
douloureux  à  la  pression,  un  ou  deux  vomissements  por- 
racés.  Le  malade  meurt  d’affaiblissement  progressif  et  avec 
tout  l’ensemble  caractéristique  d’une  péritonite  suraiguë. 

Autopsie  faite  le  20  septembre  1880. —  A  l’ouverture,  on 
trouve  dans  la  cavité  abdominale  unepéritonitecaractérisée 
par  des  fausses  membranes  très  résistantes,  établissant  des 
adhérences  continues  en  nappe,  entre  la  paroi  abdominale 
antérieure  l’épiploon  et  l’intestin.  Les  circonvolutions  intes¬ 
tinales  sont  agglutinées  entre  elles  et  présentent  de  fines 
arborisations  vasculaires. 

Le  péritoine  contient  200à  300  grammes  de  liquide  d’aspect 
séro-fibrineux, mais, cependant,  louche  et  plutôt  légèrement 
purulent.  Il  est  répandu  également  sur  toutes  les  parties 
de  l'intestin  et  n’est  pas  plus  marqué  dans  les  parties 
déclives. 

Rien  dans  les  poumons,  ou  dans  les  plèv  res.  —  Le  coeur 
est  normal  à  l’inspection,  l’estomac  est  distendu  par  les  gaz. 
II  n’y  pas  de  duretés  cancéreuses. 

On  trouve,  en  examinant  attentivement  la  cavité  stoma¬ 
cale,  une  large  perte  de  substance,  ayant  la  grandeur  d’une 
pièce  de  cinq  francs  et  au  delà  et  admettant  facilement  les 
cinq  doigts  de  la  main.  Cette  perte  de  substance,  arrondie, 
siège  au  niveau  de  la  petite  courbure,  plus  près  du  pylore 
et  à  la  face  postérieure. 

Cotte  ouverture  n’est  point  libre,  mais  présente  des  adhé¬ 
rences  avec  le  mésocolon  transverse,  adhérences  solides 
constituées  par  des  brides  fibreuses  et  que  l’on  détache 
difficilement  avec  les  doigts.  Le  fond  de  l’ulcère  n’a  d’autre 
paroi  que  la  paroi  intestinale  qui  est  saine,  non  ulcérée  et 
ne  présente  pas  de  communications  fistuleuses.  Le  bord  cir¬ 
conférentiel  de  l’ulcération  est  épaissi, et,  près  de  ce  bord,  se 
trouvent  sur  une  certaine  étendue,  .peu  espacées  l’une  de 
l’autre,  des  ouvertures  également  circulaires,  infiniment 
plus  petites,  qui  ressemblent  à  des  trous  faits  avec  un  em-  . 
.  porte-pièce. 

Ces  pertes  de  substance  sont  alignées  en  chapelet.  On 
dirait  d’une  véritable  dentelle. 

9.  M.  d’OLiER  montre  des  concrétions  ossiformes  dévelop¬ 
pées  sur  un  hémisphère  cérébral  et  trouvées  à  [l'autopsie 
d’un  tuberculeux.  L’examen  histologique  sera  fait. 

M.  Letulle.  Cet  examen  est  d’autant  plus  nécessaire  qu’il 
s’agit  peut-être  de  masses  calcaires  de  nature  tuberculeuse; 
les  masses  osseuses  des  méninges  sont  d’ordinaire  des  pla¬ 
ques  plus  ou  moins  minces  et  non  pas,  comaieici,  des  tu¬ 
meurs  arrondies,  enchâssées  dans  la  substance  corticale  du 
cerveau. 

1 0 .  Emphysème  sous-cutané  gén éralisé  ch ez  u n  tuberculeux  ; 

par  M.  André  Petit,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Heppert  (Jean),  31  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu, 
salle  Saint-Charles,  n°  17,  le  24  juin  1880. 

Ses  parents  sont  morts  d’affections  aiguës,  n’offrant  au¬ 
cun  intérêt  au  point  de  vue  de  l’hérédité;  il  a  plusieurs 
frères  et  sœurs  actuellement  bien  portants  ;  un  autre  frère 
est  mort  de  bronchite  il  y  a  quelques  années. 

Ce  malade,  qui  avoue  des  habitudes  alcooliques  anciennes, 
avait  une  bonne  santé  et  exerçait  le  métier  pénible  de  por- 
teuraux  Halles,  lorsque,  en  septembre  1878,  étant  au  ser¬ 
vice  militaire  comme  réserviste,  il  fut  pris  à  la  suite  d’un 
refroidissement  de  symptômes  fébriles  avec  toux  opiniâtre, 
douleurs  dans  le  dos,  surtout  à  droite,  sueurs  abondantes, 
diarrhée,  amaigrissement  ;  crachats  blancs  jaunâtres,  aé¬ 
rés.  pas  d’hémoptysie.  Il  ne  consulta  un  médecin  qu’au 
mois  d’août  1879;  on  lui  prescrivit  un  vésicatoire  au  som¬ 
met  droit  du  thorax  et  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Les 
mômes  symptômes  persistant  toujours,  il  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  (M.  le  D1'  Hérard,  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1879.  Les  crachats  muco-purulents,  nummulaircs 
latoux,  qui  souvent  déterminait  le  vomissement, les  sueurs, 
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nocturnes,  l’amaigrissement  considérable,  la  perte  des  for¬ 
ces,  les  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  ne  lais¬ 
sèrent  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  confirmée  d’ailleurs  par  les  signes  locaux  d’auscul¬ 
tation.  On  appliqua  de  nouveaux  vésicatoires  au  sommet 
droit;  on  administra  l’huile  de  foie  de  morue,  l’arséniate  de 
soude,  mais  sans  obtenir  d’amélioration  sensible;  de  temps 
à  autre,  le  soir,  le  malade  était  pris  d’un  mouvement  fébrile 
assez  intense. 

Il  sortit  néanmoins,  le  20  décembre,  pour  aller  à  l’hôpital 
Laënnec  où  il  resta  cinq  mois;  pendant  ce  temps,  il  fut  at¬ 
teint  de  muguet  qui  céda  facilement  au  traitement  institué. 

Vers  la  fin  de  mai  1880,  il  quitta  l’hôpital  Laënnec,  se 
trouvant  dans  un  état  plus  satisfaisant;  mais  la  toux  c!  les 
sueurs  nocturnes  persistaient  sans  grande  amélioration;  il 
n’eut  à  aucun  moment  de  crachement  de  sang  ni  de  symp¬ 
tômes  de  laryngite. 

Vers  le  15  juin,  son  état  s’aggrava;  la  dyspnée  était  plus 
marquée,  les  douleurs  dans  différents  points  du  thorax  et 
surtout  du  côté  droit  se  montraient  plus  intenses,  la  diarrhée 
recommençait  de  nouveau  et  un  peu  d’oedème  apparaissait 
autour  des  malléoles.  Enfin,  le  24  mai,  vers  2  heures  de 
l’après-midi,  sans  symptômes  prémonitoires  autres  qu'un 
peu  d’augmentation  de  la  dyspnée,  apparut  une  enflure 
subite  et  rapidement  envahissante  à  la  partie  antérieure  du 
cou,  un  peu  au-dessous  du  larynx,  au  niveau  de  la  trachée; 
en  même  temps  la  voix  devenait  rauque  et  la  respiration 
très  pénible.  La  tuméfaction  s’étendit  bientôt  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  cou  et  au-devant  de  la  poitrine  et  le  malade  se 
fit  conduire  dans  la  soirée  à  l’hôpital. 

L’interne  de  garde  reconnut  au  niveau  des  parties  tumé¬ 
fiées  les  signes  non  douteux  do  l’emphysème  sous-cutané 
et  pratiqua  une  moucheture  entre  la  clavicule  et  le  mame¬ 
lon  gauches;  malgré  tout,  dans  la  nuit  l’enfiûre  gagna  la 
face  et  augmenta  d’étendue  sur  le  thorax. 

25  juin.  Au  matin,  on  trouve  le  malade  dans  l’état  sui¬ 
vant:  Le  faciès  est  pâle,  très  bouffi,  les  paupières  du  côté 
droit  sont  tellcmement  boursoufflées  qu'il  est  impossible 
d’ouvrir  l’œil  de  ce  côté;  l’œil  gauche  estpeu  atteint;  le  cou, 
les  régions  sus-claviculaires,  toute  la  surface  du  thorax  en 
avant  et  en  arrière,  et  un  peu  la  partie  antérolatérale  droite 
de  l’abdomen  sont  le  siège  d’un  gonflement  notable,  au  ni¬ 
veau  duquel  la  palpation  la  plus  légère  donne  cette  sensa¬ 
tion  de  crépitation  fine  et  nombreuse,  caractéristique  de 
l’emphysème  sous-cutané;  la  peau  blanchâtre,  légèrement 
luisante  dans  les  points  les  plus  distendus  est  plutôt  froide 
au  toucher,  la  dyspnée  est  intense,  la  toux  pénible,  les  cra¬ 
chats  sont  purulents  mais  peu  abondants. 

A  la  percussion  thoracique,  gênée  d’ailleurs  par  l’em¬ 
physème,  on  trouve  de  la  sonorité  égale  des  deux  côtés, 
peut-être  un  peu  diminuée  dans  la  fosse  sus-claviculaire 
droite.  A  l’auscultation,  le  bruit  de  crépitation  de  l’emphy¬ 
sème  remplit  l’oreille  et  on  peut  difficilement  entendre 
quelques  râles  sibilo-ronflants  des  deux  côtés  du  thorax,  et, 

sommet  droit,  des  râles  sous-crépi  tan  ts  lointains;  pas  de 
signes  de  caverne  ou  de  pneumothorax.  Les  battements  du 
cœur  sont  sourds,  les  bruits  semblent  normaux.  Les  autres 
organe^*  neparaissent  pas  atteints  d’altérations  importantes. 
Les  urines  rares  ne  sont  pas  albumineuses.  Un  peu  clé 
diarrhée;  lp4  pulsations.  —  Prescription.  Julep  diacode 
avec  alcool,  inhalations  d’oxygène.  —  Le  soir,  on  pratique 
deux  nouvelles  mouchetures  :  l’une  sous  la  clavicule  droite, 

}  autre  au-devant  du  sternum  ;  cette  dernière  surtout  donne 
'ssue  à  de  nombreuses  bulles  d’air  barbotant  à  travers  la  sé¬ 
rosité  sanglante  qui  remplit  la  plaie.  On  perçoit,  en  enfon¬ 
çant  la  pointe  do  l’instrument  tranchant  dans  les  tissus 
Çoursoufflés,  une  sensation  toute  analogue  à  celle  que  l’on 
éprouverait  en  pratiquant  une  ponction  avec  une  lancette 
dans  un  édredon. 

.  26  juin.  L’emphysème  a  gagné  tout  l’abdomen,  un  peu 
®  scrotum  du  côté  droit  et  la  région  lombaire;  il  est  peu 
parqué  à  la  partie  supérieure  des  bras  et  on  ne  le  constate 
l  s  sur  les  cuisses;  le  côté  gauche  de  la  face  est  presque 

lssi  disleiuluquolo  droit,  l’œil  gauche  est  àpeu  près  formé. 

a  dyspnée  est  toujours  intense;  le  malade  a  de  1a  diarrhée. 


On  pratique  une  nouvelle  moucheture  vers  le  rebord  des 
!  fausses  côtes  gauches,  il  se  produit  par  la  petite  plaie  un  léger 
sifflement,  puis  l’issue  de  nombreuses  bulles  d’air.  Le  soir,  le 
côté  droit  du  scrotum  est  très  distendu  et  donne  au  doigt  la 
sensation  d’un  ballon  bien  gonflé,  on  pratique  à  la  lancette 
une  ponction  qui  est  suivie  d’un  sifflement  et  de  l’affaisse¬ 
ment  total  de  cette  tumeur  gazeuse. 

Dans  le  cas  présent,  le  diagnostic  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  n’était  pas  douteux  pas  plus  que  celui  d’emphy¬ 
sème  sous-cutané  généralisé;  mais,  quelle  était  la  relation 
de  ces  deux  affections  ?  Par  où  l’air  inspiré  trouvait-il  pas¬ 
sage  pour  gagner  le  tissu-  cellulaire  sous-cutané  ?  Il  sem¬ 
blait  évident  que  la  perforation  était  le  résultat  d’une  ulcé¬ 
ration  tuberculeuse  du  parenchyme  pulmonaire  et  de  la 
plèvre,  et  que  l’absence  de  pneumothorax  était  due  à  des 
adhérences  préexistantes.  En  outre,  l’apparition  du  gonfle¬ 
ment  emphysémateux  autour  de  la  trachée  semblait  indi¬ 
quer  que  l’air  pénétrait  dans  le  médiastin,  sans  doute  au 
voisinage  du  hile  du  poumon  et  remontait  on  disséquant 
pour  ainsi  dire  l’espace  cellulaire  péritrachéal.  Tel  fut  le 
diagnostic  porté  pendant  la  vie,  il  s’est  trouvé  pleinement 
confirmé  par  l’examen  nécroscopiqüe. 

Autopsie.  —  Après  ablation  du  plastron,  on  enlève  le  cœur 
en  sectionnant  les  gros  vaisseaux  de  la  base,  puis  on  dis¬ 
sèque  la  trachée  jusqu’à  deux  centimètres  au-dessous  de  sa 
bifurcation,  et  l’on  remplit  d’eau  l’espace  ainsi  laissé  vide 
entre  les  deux  poumons.  On  introduit  alors  le  bout  d’un 
soufflet  dans  chaque  bronche,  et,  après  quelques  insuffla¬ 
tions  infructueuses,  on  voit  des  bulles  cl’air  se  dégager  du 
côté  du  médiastin  à  travers  l’eau  qu’on  y  a  versée.  Les  pou¬ 
mons  sont  alors  enlevés  avec  précaution  ;  la  plèvre  droite 
présente  une  adhérence  presque  totale;  quelques  adhérences 
au  sommet  du  poumon  gauche.  En  arrière  et  un  peu  au- 
dessus  du  pédicule  droit,  se  voit  un  orifice  ovalaire  d’un 
demi-centimètre  de  diamètre  environ,  conduisant  dans  une 
cavernule  tuberculeuse  et  répondant  bien  au  point  par  ou 
l’on  a  vu  se  dégager  les  bulles  d’air  pendant  l’insufflation. 
Tubercules  ramollis  et  cavernes  aux  deux  sommets.  Quel¬ 
ques  bulles  d’emphysème  sous-pleural  des  deux  côtés.  Cœur 
sain.  Foie  gras.  Rien  de  particulier  dans  les  autres  viscères. 

10.  Sur  l’anatomie  du  muscle  sterno-mastoïdien;  par  L.  H. 

Farabeof,  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Farabeuf  communique  un  résumé  des  recherches 
qu’il  a  faites  sur  le  sterno-mastoïdien  do  l’homme.  Les  au¬ 
teurs  français  regardent  ce  muscle  comme  simple  en  haut 
el  bifide  en  S.-as.  Il  y  a  quelques  années,  W.  Krause  (Cen- 
tralblatt.  1876)  en  a  fait  un  muscle  quadriceps.  Autrefois 
Tlieile  ( Envyclop .  anat.  1843)  avait  nettement  distingué 
deux  muscles  :  sterno-mastoïdien  et  cléïdo-mastoïdien. 

En  réalité,  il  existe  deux  muscles  bien  distincts.  L’un,  le 
plus  large  est  superficiel,  on  pourrait  l’appeler  sterno- 
cléïdo-occipito-mastoïdien.  L’autre  profond,  étroit,  mérite 
le  nom  de  cléïdo-mastoïdien. 

Celui-ci,  le  cléïdo-mastoïdien  ou  profond,  s’insèrc'en 
haut  au  sommet  de  l’apophyse  mastoïde  et  à  ses  doux 
bords  par  un  tendon  aplati,  large  comme  le  bout  du'petit 
doigt.  En  descendant,  le  muscle  prend  du  volume  et  arrive 
à  avoir  quelquefois  jusqu’à  0m,U3  de  largeur  au  moment 
où  il  s’insère  à  dos  rugosités  visibles  sur  la  face  supérieure 
de  la  clavicule.  Cette  insertion  commence  à  un  travers  de 
doigt  en  dehors  de  l’articulation  sterno-claviculaire. 

Le  muscle  superficiel  ou  sterno -cléïdo-occipito- mas¬ 
toïdien,  s’insère  en  haut  à  la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure,  à  la  face  externe  de  l’apophyse  mastoïde  et  à 
son  bord  antérieur,  confondant  un  peu,  en  ce  point,  scs 
insertions  avec  celles  du  muscle  profond,  mais  sur  une 
très  faible  hauteur.  De  la  ligne  d’insertion  supérieure,  les 
fibres  descendent,  formant  une  large  bande  de  faisceaux 
musculaires  obliques  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  La 
plupart  des  faisceaux  se  ressemblent  en  avant,  épaississent 
le  bord  antérieur  du  muscle  et  se  jettent  sur  le  tendon 
sternal.  Les  autres  faisceaux,  les  postérieurs,  s’étalent  en 
membrane  d’une  minceur  variable  et  viennent  s’attacher 
devant  la  partie  interne  do  la  clavicule,  sur  une  étendue 
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variable  mais  qui  peut  aller  et  va  fréquemment  jitsqu’à 
0m,06  en  dehors  de  l’articulation. 

Le  muscle  superficiel  est  à  peu  près  aussi  large  en  haut 
qu’en  bas. Le  faisceau  sternal  varie  peu.  Le  large  ruban 
claviculaire  varie  beaucoup.  Quami  il  est  bien  développé, 

11  cache  complètement  le  muscle  profond  que  rien  ne 
trahit  à  l’extérieur  ;  quand  il  est  mince,  il  laisse  deviner 
par  transparence  le  muscle  profond;  quand  il  est  distinct 
du  tendon  sternal,  ce  même  muscle  profond  sc  voit  dans 
l’interstice  à  travers  une  mince  palmure  aponé’v 
Rarement,  le  faisceau  claviculaire  s’étend  moins  en  dehors- 
que  le  muscle  profond,  dont  le  bord  externe  se  trouve  ordi¬ 
nairement  débordé  par  les  fibres  superficielles,  fussenl-elies 
réduites  au  plus  minime  volume.  Une  seule  fois  sur  vingt- 
qual re,  le  faisceau  clavier  !  o 

fait  :  c’était  du  côté  droit;  il  était  grêle  sur  le  côté  gauche 
du  sujet,  mais  il  existait. 

Les  deux  muscles  sterno-cléïdo-occipito-mastoïdien  ou 
superficiel  et  cléïdo-mastoïdien  ou  profond,  quoique  conte¬ 
nus  dans  la  même  gaine,  sont  complètement  distincts  sur 
toute  la  hauteur  du  cou.  Le  superficiel  est  spécialement 
exposé  au  refroidissement. 

Le  nerf  spinal  donne  des  filets  aux  deux  muscles.  Je  n’ai 
pas  vu  son  tronc  perforer  le  muscle  superficiel  ni  même 
passer  entre  les  deux.  Souvent,  il  perfore  le  muscle  pro¬ 
fond  et  souvent  aussi  passjp  simplement  dessous. 

12.  Kystes  hydatiques  du  foie  suppurés.  —  Rupture  et  hé¬ 
morrhagie  abondante  dans  la  cavité  péritonéale.  —  Mort 

rapide  ;  par  15.  Gaucher,  interne  des  hôpiiauX  et  M.  Scii.vcii.uan-n, 

externe  des  hôpitaux. 

Muers  (Anna),  âgée  de  39  ans,  cuisinière,  est  entrée  le 

12  juillet  1880,  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Ma¬ 
thilde,  lit  n°  14,  service  de  M.  le  professe  ur  Eor 

La  malade,  originaire  de  la  Prusse,  réside  à  Paris  depuis 
16  ans.  Jusqu’en  1876,  elle  s’était  toujours  bien  portée,  mais, 
à  partir  de  cette  époque,  elle  commença  à  souffrir.  Subite¬ 
ment,  un  jour,  elle  fut  prise  de  douleurs  de  ventre,  ayant 
leur  maximum  de  violence  dans  la  région  hépatique  ;  à 
partir  de  ce  moment,  elle  eut  des  accès  de  lièvre  peu 
intenses  mais  réguliers,  tous  les  toirs,se  terminant  chacun 
par  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante  :  le  lende¬ 
main,  elle  reprenait  son  travail  comme  si  rien  n’était. 

Une  fois,  toujours  vers  la  même  époque,  à  la  suite  d’un 
de  ses  accès  de  fièvre,  elle  se  vit  jaunir.  Pendant  les  4  ou  5 
jours  que  dura  son  ictère,  elle  fut  encôre  plus  souffrante; 
l’appétit  était  encore  plus  diminué  et  la  douleur  à  l’hypo- 
chondre  droit  plus  continue  et  plus  lancinante  que  de  cou¬ 
tume.  A  la  suite  de  cette  première  jaunisse,  elle  en  eut  suc¬ 
cessivement  beaucoup  d’autres,  revenant  à  des  époques 
indéterminées;  elle  arriva  même  à  prédire  l’arrivée  de  son 
ictère,  ayant  remarqué  que  celui-ci  était  toujours  précédé  de 
l’engourdissement  et  de  l’insensibilité  de  ses  doigts  qui 
duraient  autant  que  durait  l’ictère,  c’est-à-dire  quelques 
jours. 

Ges  symptômes  se  suivirent  régulièrement  ainsi  pendant 
6  mois,  au  bout  desquels  survinrent  des  crachements  de 
sang.  La  malade  affirme  avoir  craché  du  sang  à  plusieurs 
reprises,  immédiatement  après  ses  repas,  quelquefois  aussi 
le  matin,  à  jeun,  mêlé  avec  de  labile.  L’hématémèse  se  mon¬ 
trait  pendant  10,  15  jours,  disparaissait  ensuite  pour  reve- 

A  la  fin  de  1876  (fin  de  la  première  année  de  sa  maladie), 
elle  eut  une  fausse  couche,  le  fœtus  était  âgé  de  4  mois  Vite 
rétablie,  elle  reprit  son  travail,  les  ictères  s’espacèrent, 
mais  les  douleurs  abdominales  ne  cessèrent  pas;  les  crache¬ 
ments  de  sang  ne  s’étaient  pas  montrés  depuis  longtemps, 
lorsqu’un  jour,  elle  était  en  course,  elle  rendit  une  grande 
quantité  do  sang  mêlée  à  une  matière  jaunâtre  ressemblant 
tout  à  fait  au  pus,  dit-elle,  et  sentant  très  mauvais.  Elle  ne 
se  souvient  pas  d’avoir  rendu  en  même  temps  des  matières 
ressemblant  à  dos  grains  de  raisin. 

11  y  a  environ  18  mois,  la  malade  s’aperçut  tout  à  coup 
que  son  ventre  oro-sis, sait,  devenait  dur;  les  douleurs  ordi¬ 
naires  continuèrent,  mais  ne  devinrent  pas  plus  intenses: 


ses  jambes  et  ses  pieds  enflèrent  de  temps  à  autre;  après 
quelques  jours  de  repos,  chaque  fois  elle  reprenait  son 
travail. 

Son  ventre  grossissait  lentement  mais  progressivement, 
devenait  de  plus  en  plus  dur,  l’œdème  de  ses  membres  infe¬ 
rieurs  devenait  plus  fréquènt,  ses  ictères  venaient  aussi  à 
des  intervalles  plus  rapprochés,  mais  son  appétit  n'était  pas 
trop  mauvais  et  ses  hénaatémèses  avaient  complètement 
cessé  lorsque,  il  y  a  15  jours,  elle  sc  refroidit.  Dans  la  journée, 
elle  avait  pris  un  bain,  et.  dans  la  soirée,  elle  eut  un  accès 
fébrile  violent  avec  claquement  des  dents;  les  douleurs  ab¬ 
dominales  devinrent  très  intenses,  elle  frissonna  beaucoup 
et  transpira  ensuite  abondamment.  Le  lendemain,  l’ictère 
reparut.  Pas  d’appétit,  soif  très  vive,  pas  de  selles,  fièvre 
persistante.  Ges  symptômes  ne  s’amendant  pas,  elle  entre  à 
l’hôpital.  .  v 

Etat  actuel.  La  malade  est  très  maigre ,  d’aspect  ca¬ 
chectique,  la  peau  est  jaune,  sèche,  les  conjonctives  pré- 
;  ue  ass  z  marquée.  Les  lèvr 

iil.  soif  vive,  pas 

de  garde-robes.  Température  centrale  à  39°;  le  pouls  est 
petit,  accéléré.  Elle  ne  tousse  ni  ne  crache,  et  l’examen  de 
ses  poumons  ne  dénote  aucun  signe  morbide.  Le  cœur  bat 
régulièrement  et  l’auscultation  ne  révèle  aucune  lésion  de 
cet  organe  ;  les  artères  radiales  paraissent  dures  au  toucher. 

L’abdomen  est  ballonnné,  dur  à  la  palpation,  la  peau  est 
également  tendue  de  tous  les  côtés.  La  matité  hépatique 
s’étend  beaucoup  en  bas  sous  les  fausses  côtes  et  aussi  dans 
la  cage  thoracique  :  elle  sc  prolonge  surtout  à  gauche 
■  T: ! < •  !  1 1  1 1 1  ■  M j <•  < l: ( llss  U 1 1 \  J i i  > i , •  1  ri  -  <  i  1 1  1 1 1 ■  ! 1 1 « ■ 
et  en  bas  jusqu’au  dessous  de  l’ombilic.  On  circonscrit  par 
la  palpation  trois  grandes  tumeurs,  dont  l’une  occupant 
l’épigastre  est  grosse  comme  la  tête  d’un  fœtus,  et,  de  chaque 
côté,  se  trouve  une  autre  plus  petite.  La  rate  ne  paraît  pas 
augmentée  de  volume. 

Il  n’y  a  pas  d’ascite,  la  palpation  de  tout  le  ventre  mais 
surtout  de  l’hypochondre  droit  est  douloureuse;  la  douleur, 
du  reste,  existe  spontanément  aussi.  L’utérus  ne  paraît  pas 
augmenté  de  volume.  Les  pieds  et  les  jambes  sont  légère¬ 
ment  œdématiés.  Les  urines  contiennent  de  l’albumine, 
pas  de  matières  colorantes  de  la  bile.  On  ordonne  des  lave¬ 
ments  d’eau  de  guimauve,  des  cataplasmes  sur  le  ventre; 
des  potages,  du  lait,  de  la  limonade. 

14  juin.  T.  38", 6.  Môme  état,  elle  a  dormi  un  peu  celte 
nuit,  ses  douleurs  de  ventre  continuent.  Même  prescrip¬ 
tion. 

15  juin.  T.  38”, 5.  Pas  de  changement  clans  son  état.  On 
ordonne  clés  onctions  sur  le  ventre  avec  do  l’onguent  napo¬ 
litain  belladone;  J  pilule  de  calomel  0,05. 

17  juin.  T.  37”, 4.  Elle  se  plaint  d’insomnie,  on  lui  donne 
uno  potion  au  chloral;  extrait  thébaïciue. 

18  j  i  un.  T.  38°, 6.  Ce  matin,  elle  a  de  la  dyspnée  et  l’examen 
de  la  poitrine  dénote  dans  les  deux  tiers  inférieurs  et  en 
arrière,  du  côté  gauche,  de  la  matité,  avec  absence  de  bruit 
vésiculaire  et  un  souffle  de  pleurésie  très  accentué;  le  pou¬ 
mon  est  sain.  Elle  est  très  affaiblie,  le  pouls  est  toujours 
accéléré,  l’anorexie  et  la  soif  persistent.  On  ordonne  un 
large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  On  con-  - 
t'inue  l’autre  prescription. 

19  Juin.  T.  38°. 5.  —  Elle  n'a  plus  de  dyspnée,  mais  l’état 
général  est  le  même  ;  —  mêmes  signes  stéthoscopiques  à 
gauche.  —  Soir  :  T.  38”, 5. 

20  Juin.  T.  38°,  3.  — Même  état;  somnolence;  on  supprime 
l’extrait  thébaïque,  on  maintient  le  chloral.  —  5  heures  de 
l’après-midi.  La  malade  a  fait  une  chute  de  son  lit,  à  D 
suite  de  laquelle  elle  a  perdu  complètement  connaissance, 
a  vomi  de  la  matière  aqueuse. 

Mort  à  ?  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  thorax,  on  trouve  un  lé¬ 
ger  épanchement  dans  la  cavité  pleurale  gauche  et  des 
adhérences  fraîches,  faciles  à  détruire;  entre  les  2  feuillet3 
,  pleuraux  à  droite  il  n’y  a  pas  d’épaiiobomcnt,  mais  coafeun* 

1  iets  sont  iogèremenls  adhérents.  Lê  Loi  inl  rl  ' 

deux  poumons  sont  congestionnés  par  hypostaso,  les  lobe3 
supérieurs  sont  sains.  Le  péricarde  contient  quelques 
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cuillerées  de  liquide  ;  les  feuillets  péricardiques  sont  libres. 

Le  cœur  est  mou,  large,  chargé  de  graisse  au  niveau  de 
la  base  et  des  bords  ;  le  muscle  est  d’un  rouge  très  pâle. 

L’orifice  aortique  est  légèrement  insuffisant,  les  valvules 
sigmoïdes  sont  épaissies,  couvertes  de  plaques  athéroma¬ 
teuses  comme  la  partie  de  l’aorte  située  au-dessus  de  son 
orifice.  Les  bords  libres  des  valvules  mitrales  et  tricuspides 
sont  épaissies;  les  cordages  papillaires  sont  épaissis  aussi 
et  friables. 

Lés  parois  cardiaques  sont  amincies,  la  cavité  droite 
paraît  dilatée.  Dès  qu’on  incise  le  péritoine,  il  s’échappe  une 
notable  quantité  de  sang,  et,  en  rabaissant  de  chaque  côté 
les  parois  abdominales,  on  met  à  nu  une  nappe  de  sang 
coagulé  couvrant  tout  le  grand  épiploon  et  s'étendant  entre 
les  anses  intestinales,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
et  même  dans  le  petit  bassin.  Nous  n’avons  pu  trouver  le 
siège  de  la  rupture  vasculaire  et  la  source  de  l’hémorrhagie. 
Le  diaphragme,  laisséen  place,  est  soulevé  à  droite  jusqu’au 
dessus  du  tiers  inférieur  de  la  cage  thoracique;  à  gauche, 
on  observe  la  môme  chose  ;  en  palpant  ces  saillies  on  per¬ 
çoit  de  la  fluctuation. 

Le  foie  est  considérable,  il  recouvre  transversalement 
les  hypochondres  et  l’épigastre,  l’estomac  n’est  pas  visible; 
la  partie  moyenne  descend  verticalement  jusqu’à  l’ombilic, 
le  lobe  gauche  descend  jusque  près  de  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che;  à  droite,  le  lobe  droit  descend  jusqu’au  flanc. 

Cet  organe  est  très  bosselé  sur  toute  son  étendue.  Les 
tumeurs  sont  de  volume  différent, depuis  celui  d’une  amande 
jusqu’à  celui  d’une  tête  de  fœtus  à  terme;  elles  sont  fluc¬ 
tuantes,  et,  par  l’incision,  on  en  fait  sortir  de  grosses  et  nom¬ 
breuses  hydatides  et  un  liquide  tantôt  blanc-opalin,  tantôt 
franchement  purulent. 

Les  parois  des  kystes  sont  peu  épaisses,  fibreuses,  leur 
face  interne  est  souvent  couverte  cl’un  dépôt  mou,  jaunâtre. 
Une  des  hydatides,  grosse  comme  une  tête  do  fœtus,  siège 
en  dehors  du  foie  ;  au  devant  de  l’estomac.  Un  kyste  s’est 
rompu  spontanément  à  ce  niveau,  et  c’est  là  probablement 
qu’il  faut  chercher  la  cause  de  la  mort.  La  vésicule  est  vide 
de  bile. 

Il  y  a  un  peu  de  périhépatite;  le  tissu  du  foie  est  pâle, 
gras  et  hyperémié  par  places.  — 11  présente  l’aspect  du  foie 
cardiaque  avec  dégénérescence  graisseuse  très  avancée. 

La  rate  est  dure,  eirrhoséc,  il  y  a  de  la  périsplénite.  Les 
reins  sont  gros  et  blancs  (néphrite  parenchymateuse  au 
.début.)  Les  centres  nerveux  ne  présentent  aucune  altéra¬ 
tion. Nous  n’avons  pas  trouvé  d’hydatides  en  dehors  du  foie. 

Séance  du  30  juillet  1880.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

13.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Stacker  au  titre  de 
membre  adjoint;  parle  Dr  IIanot,  médecin  des  hôpitaux. 

Dans  l’une  des  dernières  séances,  M.  Staclder  présen¬ 
tât  à  la  Société  anatomique  plusieurs  pièces  fort  cu¬ 
rieuses,  provenant  d’une  malade,  morte  de  syphilis  ma¬ 
ligne,  avec  lésions  multiples  dans  les  divers  tissus,  dans 
•es  différents  viscères. 

U  s’agit  d’une  femme  de  45  ans,  du  service  de  M.  Hallo- 
pEA[;,  à  l’hôpital  Tenon.  Les  premières  manifestations  de  la 
syphilis  ont  apparu  il  y  a  8  ans.  Depuis  cette  époque,  elle 
a  subi  aucun  traitement.  Elle  entre  le  14  mai  à  l’hôpital, 
dans  un  état  de  cachexie  très  avancé  :  amaigrissement, 
pâleur,  diarrhée,  œdème  dos  membres  inférieurs.  Elle 
Porte  sur  le  corps  des  marques  nombreuses  de^syphilis,  les 
Unes  récentes,  les  autres  anciennes  :  ulcérations  buccales, 
Nasales,  gommes  des  membres,  de  la  voûte  crânienne, 
-bxo.stoses  des  maxillaires  supérieur  et  inférieur.  Ascite 
a?1'6’  rate  très  volumineuse. 

Matité  presque  absolue  de  tout  le  poumon  gauche.  En 
.  vant,  sous  la  clavicule,  il  existe  un  souffle  légèrement  am- 
P  orique.  En  arrière,  souffle  tubaire  et  râles  humides,  avec 
nunution  des  vibrations  thoraciques  dans  toute  la  hau- 

n  du  P?umon- 

exi  t*  droit,  dans'la  moitié  inférieure  du  poumon,  il 
se  du  gargouillement  et  du  souffle  tubaire.  Le  sommet' 
B  ce  poumon  parait  sain. 


Paralysie  complète  du  bras  gauche,  qui  remonterait  à 
plus  d’une  semaine,  et  paralysie  incomplète  du  membre 
inférieur  gauche.  L’usage  de  la  parole- est  conservé  ;  la  sen¬ 
sibilité  existe  à  gauche  comme  à  droite. 

Autopsie. — Elle  révéla  des  altérations  fort  remarquables. 
Nous  ne  rappelerons  ici  que  celles  qui  furent  trouvées 
dans  le  foie,  les  poumons  et  l'encéphale  (leur  examen 
microscopique  a  été  fait  par  M.  Déjerine.)  Les  lésions  du 
foie  sont  caractéristiques. 

Sa  surface  est  inégale,  bosselée,  parsemée  de  cloisons 
fibreuses,  épaissses,  profondes,  qui  la  parcourent  en  di¬ 
vers  sens;  on  les  suit  dans  le  parenchyme  de  l’organe  ;  elles 
circonscrivent  des  îlots  multiples,  de  dimensions  variables, 
d’une  couleur  générale  gris-jaunâtre,  changeant  de  teinte 
d’un  îlot  à  l’autre.  L’examen  microscopique  révèle  l’exis¬ 
tence  simultanée  des  lésions  de  la  cirrhose  hypertrophique 
surtout  (intra-lobulaire) ,  et  delà  cirrhose  atrophique  (péri¬ 
lobulaire). 

L’on  trouve  encore,  en  divers  points,  des  tumeurs,  la 
plupart  jaunes,  molles,  diffluentes,  isolées  les  unes  des 
autres,  dont  les  plus  grosses  ont  le  volume  d’une  noisette, 
ce  sont  des  gommes.  L’ensemble  de  ces  lésions  peut  se  résu¬ 
mer  ainsi  :  caractères  évidents  de  l’hépatite  syphilitique 
scléreuse  et  de  l’hépatite  gommeuse. 

Les  poumons  de  cette  malade  offrent  un  bel  exemple  de 
phtisie  syphilitique;  les  lésions  portent  sur  le  poumon  lui- 
même,  sur  la  plèvre,  sur  les  bronches  et  les  ganglions. 

La  plèvre  gauche  est  recouverte  de  fausses  membranes, 
assez  adhérentes.  Le  tissu  pulmonaire  de  ce  côté  est  dense, 
résistant,  ne  crépite  pas,  tombe  au  fond  de  l’eau.  Il  est  parse¬ 
mé  de  petits  îlots  d’apparence  caséeuse,  d’un  blanc-grisâtre, 
en  général  distants  les  uns  des  autres,  quelques-uns  réunis, 
variant  du  volume  d’un  grain  de  chénevis  à  celui  d’une 
noisette  ;  une  zone  indurée  les  environne.  Il  existe  plusieurs 
excavations  dans  les  deux  lobes  :  la  plus  grande  a  le  volume 
d’une  grosse  noix,  elle  siège  près  du  sommet  ;  ses  parois 
sont  grises,  parsemées  de  points  jaunâtres.  Au  niveau  du 
hile  de  ce  poumon  existent  des  masses  ganglionnaires, 
volumineuses,  de  consistance,  pierreuse.  La  muqueuse  des 
bronches  est  injectée  et  présente  des  granulations  analo¬ 
gues  à  celles  du  poumon. 

Dans  le  poumon  droit,  on  retrouve  des  lésions  pareilles 
à  celles  du  poumon  gauche  ;  noyaux  caséeux,  nombreux, 
plus  ou  moins  avancés,  arrondis;  quelques  excavations. 
Mais,  tandis  que  ces  altérations  occupaient  toute  la  hauteur 
du  poumon  gauche,  dans  celui-ci,  elles  siègent  uniquement 
dans  sa  partie  inférieure;  c’est  à  peine  si,  dans  la  lobe  supé¬ 
rieur,  il  existe  quelques  nodosités,  saillantes  à  la  sur¬ 
face  du  poumon;  on  ne  trouve  pas  autour  d’elles  de  granu¬ 
lations  miliaires. 

Sous  la  plèvre,  on  (voit,  en  deux  points,  un  certain 
nombre  de  granulations  grises,  et  des  traînées  paraissant 
groupées  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques.  Si  l’exa¬ 
men  microscopique  n’a  fait  découvrir  entre  ces  granula¬ 
tions  et  les  granulations  tuberculeuses  aucune  différence 
histologique,  il  est  certain,  cependant,  qu’il  nous  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  nous  laisser  frapper  par  certains  carac¬ 
tères  microscopiques  de  ce  poumon.  Les  altérations  dissé¬ 
minées  en  très  grand  nombre  dans  le  tissu  pulmonaire,  les 
unes  jeunes  encore  (petits  noyaux  gris),  d’autres  plus  âgées, 
apparaissant  sous  forme  de  noyaux  caséeux,  d’autres  enfin 
sous  forme  d’excavations  presque  toujours  d’une  coupe 
nettement  circulaire,  la  répartition  à  peu  près  égale  de  ces 
lésions  de  la  base  au  sommet  du  poumon  gauehe,  leur 
grand  nombre  et  leur  degré  très  avancé  à  la  base  du  pou¬ 
mon  droit,  rapprochés  de  leur  absence  presque  complète  au 
sommet  de  ce  poumon,  nous  permettent  d’affirmer,  indé¬ 
pendamment  de  l’histoire  de  la  malade  et  des  lésions  mul¬ 
tiples  trouvées  à  l’autopsie,  lésions  dont  la  nature  syphi¬ 
litique  est  indubitable,  que  la  syphilis  a  imprimé  à  ces 
poumons  un  cachet  macroscopique,  sinon  histologique, 
spécial  et  différent  de  celui  d’un  poumon  tuberculeux. 

L’étude  du  cerveau  et  des  méninges  nous  a  paru  particu¬ 
lièrement  intéressante.  Ni  les  descriptions  classiques,  ni 
les  observations  présentées  à  la  Société,  que  nous  avons  eu 
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l’occasion  de  parcourir,  no  nous  paraissent  sc  rapporter  au 
cas  dont  il  s’agit  ici. 

Disons  de  suite,  que  l'hémisphère  gauche  et  le  cervelet 
sont  sains.  C’est  sur  l’hémisphère  droit  que  nous  allons  nous 
arrêter. 

L’arachnoïde  est  trouble  ;  sa  surface  est  opaline  sur  divers 
points  de  la  convexité.  Sur  le  trajet  des  vaisseaux  de  la 
pie-mère,  on  voit  des  granulations  saillantes,  de  volume 
variable,  la  plupart  grosses  comme  un  grain  de  millet.  Les 
plus  grandes  se  voient  sur  le  trajet  des  vaisseaux  de  la  partie 
supérieure  et  de  la  partie  inférieure  de  la  circonvolution 
pariétale  ascendante  du  côté  droit.  An  niveau  de  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius,  les  méninges  sont  encore  plus  opalines  : 
leur  surface  estinégalc,  maissans  granulations  apparentes. 
Les  parois  des  artères  sylvicnnes  sont  blanchâtres,  épaissies 
sur  certains  points,  par  plaques  ;  mais  leur  canal  est  libre. 
Sur  le  tronc  basilaire  se  voit  une  plaque  qui  ressemble  à 
de  l’athérome. 

Ala  face  interne  de  l'hémisphère  droit,  on  trouve,  le  long- 
dès  vaisseaux,  un  exsudât  blanchâtre,  analogue  à  du 
pus. 

Au  niveau  du  sillon  de  Rollando,  se  rencontre  un  groupe 
de  lésions,  dont  l’examen  nous  a  paru  mériter  une  atten¬ 
tion  toute  spéciale.  En  ce  point,  les  méninges  sont  fort 
épaissies,  couvertes  de  granulations  cl  solidement  adhè¬ 
re  n  tes  au  té  su  sous-jacent.  Si  l’on  fait  une  coupe  \ 
on  tombe  sur  une  masse  bien  limitée,  nettement  distincte 
du  reste  de  la  substance  cérébrale,  et  qui,  au  premier 
abord,  rappelle  le  ramollissement  rouge.  Les  dimensions 
de  ce  foyer  sont  à  peu  près  celles  d’une  grosse  noix:  il  oc¬ 
cupe  la  partie  la  plus  élevée  (1/3  supérieur)  des  circonvolu¬ 
tions  pariétales,  mais  empiète  légèrement  sur  la  partie 
correspondante  des  circonvolutions  frontales  ;  profondé¬ 
ment,  il  s’étend  sur  le  centre  ovale.  Celte  masse  est  plus 
molle  que  le  tissu  voisin,  d’une  couleur  hortensia  et  parse¬ 
mée  de  points  noirs  hémorrhagiques.  Ce  qui  rend  ce  noyau 
surtout  intéressant,  c’est  l’existence  en  ce  point  de  granu¬ 
lations  analogues  à  celles  que  nous  avons  vues  dans  les 
méninges,  sur  la  plèvre  gaucho  et  dans  les  poumons. 

Ces  granulations  ne  sont  pas  situées  sur  le  trajet  des 
vaisseaux,  mais  disséminées  en  grand  nombre  dans  cette 
masse  rouge  et  molle.  Quelle  est  leur  nature?  Nous  ne 
connaissons  pas  d’observation  de  granulations  tubercu¬ 
leuses,  groupées  en  pareil  nombre  et  sous  cette  forme, 
dans  un  foyer-  rouge,  datant  de  deux  semaines  au  moins. 
D’ailleurs,  ces  granulations  sont  analogues  à  celles  que 
nous  avons  vues  précédemment  dans  d’autres  organes,  et 
nous  savons  pourquoi  ces  derniers  sont  syphilitiques.  De 
plus,  ce  caractère  de  lésions  accumulées  sur  un  point  du 
cerveau,  bien  limité,  qu’il  s’agisse  des  méninges,  du  sys¬ 
tème  artériel  ou  de  la  substance  même  du  cerveau,  n’est- 
il  pas  un  des  caractères  principaux  de  la  syphilis  de  cet 
organe  ? 

Dans  des  observations  de  syphilis  cérébrale,  nous  voyons 
les  altérations  se  présenter  sous  forme  de  gommes,  en  gé¬ 
néral  peu  nombreuses  et  isolées,  ou  de  syphilis  scléreuse, 
en  général  diffuse  mais  partielle,  c’est-à-dire  répandue  ici 
et  là,  mais  en  noyaux. (Obs.  Barthélemy,  1877). 

Nous  n’avons  rencontré,  nulle  part,  de  foyer  cérébral 
syphilitique,  bien  limité,  de  consistance  molle,  de  couleur 
hortensia,  parsemé  de  points  noirs  hémorrhagiques,  criblé 
de  petites  granulations  gommeuses,  véritable  encéphalite 
gommeuse,  intéressant  la  zone  motrice  de  l’hémisphèi’e 
droit  et  du  volume  d’une  grosse  noix.  C’est  à  ce  titre  sur¬ 
tout  que  cette  observation  a  été  choisie  comme  sujet  de  oc  \ 
rapport. 

14.  Examen  histologique  d’un  poumon  présenté  par  M.  A. 

Robert  (séance  du  27  février  1880)  (I)  ;  par  M.  Mayoh,  inlerne  des 

hôpitaux.  S 

Los  fragments  du  poumon  qui  m’ont  élé  remis  et  qui 
contiennent  des  nodules  blanchâtres  d’aspect  caséeux  ont 
été  durcis  par  l’alcool  et  la  gomme.  Sur  des  coupes  fines 


(1)  Voir  page  138  dos  bulletins  de  la  Suri  té. 


colorées  ali  picrocarmin,  on  reconnaît  les  caractères  sui¬ 
vants.  Lorsque  le  nodule  est  assez  peu  volumineux  pour 
être  contenu  en  entier  dans  une  coupe,  avec  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  d’apparence  normale,  qui  l’entoure,  on  constate  qu’il 
est  formé  d’une  succession  do  zones  assez  distinctes. 

Au  centre,  existe  un  espace  irrégulièrement  arrondi,  où 
le  tissu  offre  un  aspect  homogène  et  se  laisse  colorer  en 
jaune  par  le  réactif.  G  à  et  là,  dans  cette  zone,  se  voient  des 
débris  de  cloisons  alvéolaires,  de  bronches,  d’artères,  indi¬ 
quées  par  leurs  fibres  élastiques.  La  zone  qui  entoure  cet 
espace  centrai  est  constituée  par  de  nombreux  petits  élé¬ 
ments  arrondis,  colorés  en  rose  par  le  picrocarmin.  loi,  les 
alvéoles  ne  se  reconnaissent  plus  qu’à  la  périphérie.  En  ef¬ 
fet,  au  bord  de  cette  ceinture  do  (issu  embryonnaire,  les  al¬ 
véoles  reparaissent  et  ils  sont  remplis  en  partie  par  un  réti¬ 
culum  tout  à  fait  semblable  au  réticulum  fibrineux  de  la 
pneumonie  franche. 

Dans  ces  alvéoles-limites,  le  réticulum  cm!  é>  ai  à  la  pé¬ 
riphérie  et  ne  contient  presque  pas  d’éléments  figurés.  Mais, 
à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la  partie  "de  l’alvéole  qui 
regarde  le  centre  casceux,  on  le  xroit  se  remplir  des  élé¬ 
ments  de  la  zone  embryonnaire,  en  même  temps  que  son 
réticulum  diminue  d’importance,  et  que  ses  parois  dex-ien- 
nent  moins  distinctes. 

Tout  autour  de  cette  zone  limitante,  formée  par  les  al¬ 
véoles  qui  contiennent  un  réticulum,  on  n’aperçoit  que  les 
lésions  d'une  pneumonie  catarrhale  commune,  cloisons  in¬ 
teralvéolaires  un  peu  épaissies,  débris  de  cellules  épithé¬ 
liales,  leucocytes  dans  l’intérieur  des  alvéoles,  etc. 

Les  vaisseaux  ayant  été  injectés,  on  peut  reconnaître 
exactement  leur  degré  de  perméabilité.  Dans  la  zone  de 
pneumonie  catarrhale,  on  trouve  les  réseaux  capillaires  par¬ 
faitement  marqués.  Dans  la  zone  embryonnaire,  surtout  àSa 
périphérie,  on  remarque  encore  les  vieux  troncs,  mais  pas 
un  seul  réseau  ou  portion  de  réseau.  Enfin,  dans  la  zone 
centrale  caséeuse,  tous  les  vaisseaux  sont  oblitérés. 

Les  nodules,  trop  considérables  pour  être  contenus  en  en¬ 
tier  dans  une  seule  coupe,  offrent  cependant  la  même  dis¬ 
position  :  1°  espace  central  caséeux  ;  2°  zone  embryonnaire  ; 
3°  zone  limitante  externe  avec  réticulum  intraalvéolaire  (se 
confondant  insensiblement  avec  la  précédente),  enfin,  4°  tissu 
pulmonaire  ambiant  atteint  de  pneumonie  catarrhale.  Seu¬ 
lement,  leur  centrée  iséeux  commence  à  sc  désagréger. 

11  s’agit  donc  bien- évidemment  ici  de  tubercules  massifs 
qui  ne  se  font  remarquerque  par  deux  caractères  anormaux* 
1° /'excessive  rareté  des  cellules  géantes  ou  de  leurs  débris  ; 
2°  le  peu  d’intensité  du  travail  de  sclérose  périphérique  ;  cc- 
qui  peut  faire  conclure  que  ces  nodules  sont  de  daterelati-' 
vement  récente. 

Séance  du  8  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Hopel. 

1.  Hernie  inguinale  congénitale  avec  diverticule  étranglé 

dans  la  tunique  vaginale.  —  Réduction  apparente.  — 

Mort.  —  Autopsie  ;  par  Aimé  Guinarï»,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Ab . Jules  est  un  charretier  âgé  de  59  ans, 

doué  d’une  constitution  robuste.  Il  dit  n’avoir  jamais  été 
malade.  Il  est  porteur  d’une  volumineuse  hernie  inguinale 
droite  qu’il  a  «  de  naissance  »,  nous  dit-il,  et  qui  était  » 
l’ordinaire  assez  mal  maintenue  par  un  mauvais  bandage 
herniaire. 

Le  mercredi  5  mai,  il  reçoit  dans  le  ventre  un  violent 
coup  de  timon  de  charrette,  et,  au  même  moment,  une  por¬ 
tion  considérable  d’intestin  vient  faire  hernie  dans  les 
bourses  malgré  son  bandage. — A  partir  de  ce  moment,  il  est 
pris  d’un  malaise  qui  s'accentue  le  jeudi  et  le  force  a  se 
mettre  au  lit.  Le  vendredi,  soit  le  surlendemain  de  l’acci¬ 
dent,  il  est  pris  de  vomissements  que  rien  n’a  pu  arrêter 
jusqu’à  la  fin.  Un  médecin,  appelé  en  ville,  constate  le  sa¬ 
medi  matin  une  émission  de  gaz  par  l’anus,  et  donne  un 
purgatif  d’essai  après  avoir  pratiqué  un  taxis  infructueux. 
Et,  comme  à  sa  visite  du  dimanche  on  lui  apprend  que  le 
purgatif  a  été  vomi,  que  l'émission  de  matières  fécales  et  de 
gaz  par  l’anus  est  complètement  supprimée  depuis  la  veille, 
j  il  conseille  au  malade  d’entrer  à  l’hôpital. 
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A  son  entrée,  le  dimanche  9  mai,  à  3  heures  de  l’après- 
midi,  c’est  à-dire  quatre  jours  pleins  après  l’accident,  le 
malade  se  présente  avec  un  ballonnement  considérable  du 
ventre. _Le  diaphragme  est  refoulé  en  haut  et  la  dyspnée 
est  très  intense.  La  face  est  grippée,  les  yeux  excavés,  le. 
nez  effilé,  etc....  Les  extrémités  se  refroidissent  et  se  cou¬ 
vrent  do  sueur  froide.  Enfin,  il  est  pris  de  vomissements 
fécaloïdcs.  lout-à-fail  caractéristiques,  et  ii  n’a  rendu  in 
gaz,  ni  matières  fécales  par  l’anus  depuis  la  veille  au 
matin.  La  région  inguino-scrotale  du  côté  droit  est  occupée 
par  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus,  sonore 
à  la  percussion  et  irréductible,  malgré  un  taxis  déjà  pro¬ 
longé  en  ville. 

L’int  rne  de  garde  avant  d’envoyer  chercher  un  chirur¬ 
gien,  essaie  d’opérer  la  réduction  sous  le  choloroforme.  — 
Après  quelques  efforts,  il  arrive  à  faire  rentrer  l’intestin, 
mais  il  est  difficile  de  le  maintenir  et  ce  n’est  qu’à  l’aide 
d’un  bandage  compressif  qu’on  parvient  à  contenir  la  masse 
herniée  dans  la  cavité  abdominale.  Une  heure  après,  le 
malade  mourait  sans  que  les  accidents  aient  cessé  un  seul 
instant  (vomissements  fécaloïdes,  algidité,  etc...) 

On  pouvait  croire  alors  qu’on  avait  réduit  l’intestin  en 
masse  avec  son  sac  ou  bien  qu’il  s’agissait  d'une  perforation 
intestinale  par  traumatisme  direct,  comme  cela  avait  été 
observé  huit  jours  auparavant  dans  le  même  service.  (Voir 
les  Bulletins  de  la  Société  anatomique). 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Elle  vînt  démon¬ 
trer  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  hypothèses  n’était  fondée. 

; .  i  ni  t  d’une  fausse  réduction  ou  réduction  apparente. 
La  hernie  se  composait  de  deux  parties,  l’une  énorme  qu’on 
avait  réduite  et  qui  comprenait,  la  portion  terminale  de 
l’iléon  ;  l’autre  très  petite  était  formée  par  un  diverticule 
de  l’anse  intestinale  la  plus  déclive. ‘Ce  diverticule  ne  com¬ 
prenait  pas  tout  le  calibre  de  l’anse,  et  il  restait  entre  le 
collet  de  l’étranglement  et  le  bord  mésentérique  de  l’anse 
étranglée  un  petit  espace  suffisant  pour  expliquer  la  per¬ 
sistance  de  l’émission  de  gaz  par  l’anus  ;  c'était  en  réalité 
lin  pincement  latéral  de  l’intestin. 

Cette  anse  étranglée  formait  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  petit  marron  et  se  trouvait  en  contact  immédiat  avec 
le  testicule.  Après  avoir  enlevé  l’intestin  complètement,  on 
trouve  que  les  parois  de  la  hernie  sont  formées  par  un  seul 
feuillet  séreux,  qui  se  continue  en  haut  avec  le  péritoine  et 
en  bas  avec  la  tunique  vaginale  :  c’est  la  séreuse  vagino- 
péritonéale  ;  mais,  au  lieu  d’être  mince,  comme  la  vaginale 
normale,  elle  présente  cet  état  d’inflammation  chronique 
signalé  dans  dos  cas  analogues  par  Lobstein  ;  elle  est 
épaisse,  nacrée  et  comme  tendineuse.  A  la  partie  supé¬ 
rieure,  le  conduit  vagino-péritonéal  est  très  largement 
ouvert  dans  le  péritoine,  tandis  qu’à  sa  partie  inférieure, 
c’est-à-dire  un  peu  au-dessous  du  testicule,  il  est  constitué 
par  un  véritable  anneau  qui  le  fait  communiquer  avec  la 
séreuse  péri-testiculaire.  11  y  avait  donc  un  commencement 
de  travail  d’oblitération  do  ce  canal,  et  c’est  en  passant  à 
lia  vers  celle  sono  fie  <  lia  ,  è  iv  .  ie  fibreux  que  i'iuteslin 
s’était  étranglé. 

Réflexions.  —  11  s’agissait  donc,  en  somme,  d’une  grosse 
hernie  congénitale  (vaginale  funiculaire)  qui  s’était  compli¬ 
quée,  sous  l’influence  d'un  traumatisme,  d’une  petite  hernie 
vaginale  testiculaire  étranglée  ;  cette  dernière  était  certai¬ 
nement  récente,  car  il  n’y  avait  pas  trace  d  adhérences 
entre  elle  et  le  testicule  ou  la  tunique  vaginale,  et,  en  outre, 
il  n’y  avait  pas  de  liquide  autour  du  testicule. 

Ajoutons,  en  terminant,  que,  du  côté  gauche,  il  n’y  avait 
Point  de  hernie,  et  que  les  traces  du  canal  vagino-périto- 
néal  du  fœtus  avaient  complètement  disparu. 

2-  Végétations  polypiformes  du  gros  intestin  chez  un  tu¬ 
berculeux;  par  E.  Desnos,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Lcf...  Claude,  âgé  de  20  ans,  journalier,  se 
Présenta  à  l’hôpital  Saint  Antoine,  dans  le  service  de 
,*•  Lujahdin-Beaumetz,,  le  7  août  1880.  Il  se  plaint  depuis 
longtemps  déjà  d’un  amaigrissement  considérable.  Dans 
son  enfance,  on  constate  chez  lui  plusieurs  manifestations, 
bruineuses,  maux  d’yeux  do  longue  durée,  adénites  sous 


maxillaires  à  répétition,  impétigo  do  la  face  et  du  cuir  che¬ 
velu.  Plus  âgé,  il  ne  fit  pas  de  grande  maladie,  mais  il  est 
toujours  resté  chétif,  chaque  hiver  il  s’enrhumaitfaeilement 
et  était  incapable  d’efforts  prolongés.  11  paraît  présenter 
d'ailleurs  des  antécédents  héréditaires,  est  son  père  serait 
mort  à  la  suite  d’une  affection  pulmonaire  de  longue  durée. 

11  y  a  18  mois  environ,  il  se  mit  à  tousser  avec  plus  de 
violence  que  de  coutume,  presque  aussitôt  une  hémoptysie 
apparut  ;  puis  s’établit  une  toux  d’abord  rare  et  sèche  puis 
quinteuse  cl  amenant  une  expectoration  abondante.  Peu 
d’incidents  marquèrent  le  cours  de  l’affection  tuberculeuse 
une  fois  établie.  Au  bout  do  quelques  mois  l’amaigris¬ 
sement  était  déjà  très  prononcé  ;  depuis  5  à  6  mois,  îles 
sueurs  nocturnes  abondantes  sont  apparues,  la  toux,  l'ex¬ 
pectoration  sont  incessantes,  des  douleurs  thoraciques  très 
vives,  augmentant  d'intensité  vers  le  soir. 

Du  côté  du  tube  digestif,  il  y  eut  peu  de  troubles  pendant 
les  premiers  mois  ;  puis  l’appétit  diminua,  et,  il  y  a  six  mois, 
le  malade  eut  de  la  diarrhée  pour  la  première  fois  ;  elle 
céda  à  un  traitement  approprié  au  bout  de  quelques  jours 
cl  ne  reparut  que  trois  mois  après;  elle  s’établit,  et,  graduel¬ 
lement.  augmenta  d’abondance  ;  les  traitements  que  le  ma¬ 
lade  suivit  n’amencrcnt  aucune  modification,  et  l'amaigris¬ 
sement  se  prononça  de  plus  en  plus. 

Etat  actuel.  Malade  cachectique,  faciès  très  amaigri; 
dépressions  sous  claviculaires  trè  narquées.  —  A  la  per¬ 
cussion,  on  constate  de  la  matité  au  sommet  du  thorax  à 
droite  et  à  gauche  ;  des  deux  côtés  également,  l'auscultation 
révèle  l’existence  de  cavités  pulmonaires  ;  à  droite,  du 
souffle  amphorique  perçu  surtout  en  arrière;  à  gauche, 
souffle  et  gargouillement  dans  le  creux  sous-claviculaire. 
Les  lésions  sont  assez  bien  limitées  aux  sommets  et  la 
respiration  est  à  peu  près  anormale  à  la  hase. 

L’abdomen  est  un  peu  rétracté,  douloureux  au  palper, 
surtout  sur  la  partie  latérale  et  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  La  diarrhée  est  très  abondante,  il  y  a  de  dix  à 
quinze  selles  par  jour,  tantôt  complètement  liquides,  tantôt 
mélangées  do  mucosités  filantes.  L’état  général  est  mauvais, 
l’appétit  est  nul.  la  soif  vive  ;  l’expectoration,  très  abon¬ 
dante  est  blanchâtre,  aérée,  rarement  visqueuse. 

2G  août.  Les  symptômes  thoraciques  sont  à  peu  près 
les  mêmes  ;  la  diarrhée  a  un  peu  diminué  après  l’admi¬ 
nistration,  pendant  plusieurs  jours,  de  trois  grammes 
d'oxyde  de  zinc  ;  sueurs  nocturnes  abondantes. 

2  septembre.  Hémorrhagie  intestinale  très  abondante; 
le  malade  a  rendu,  en  une  seule  selle,  un  litre  et  demi  en¬ 
viron  de  sang  à  peu  près  pur  ;  l’abdomen  est  très  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  et,  spontanément,  des  coliques  assez 
vives  ont  suivi  l’hémorrhagie. 

5  septembre.  La  diarrhée  muqueuse  a  reparu  avec  la 
même  intensité  ;  un  peu  de  mëloena  dans  une  des  selles. 

8  septembre.  11  n’y  a  plus  trace  d’hémorrhagie  intes¬ 
tinale.  —  Hémoptysie  légère.  —  Etat  général  de  plus  en 
plus  mauvais  ;  œdème  des  membres  inférieurs.  — Douleurs 
abdominales  très  vives  à  la  pression. 

12  septembre.  La  diarrhée  est  extrêmement  abon¬ 
dante,  20  à  25  selles  par  jour  ;  mucosités  filantes  en  grande 
quantité. 

15  septembre.  Mort. 

Autopsie.  — A  l’ouverture  du  corps,  on  ne  trouve  de 
liquide  dans  aucune  des  cavités  séreuses.  Les  poumons 
sont  très  adhérents  par  leurs  sommets  à  la  plèvre.  A  la 
coupe,  on  trouve  la  partie  supérieure  farcie  de  tubercules  à 
divers  degrés  do  développement  ;  à  droite,  caverne  du 
volume  d’uu  œuf  de  poule  à  parois  rigides,  anfractueuses  ; 

I  à  gauche,  plusieurs  excavations  plus  petites  remplies  d’une 
sanie  grisâtre  mélangée  de  sang  dans  certains  points. 

En  incisant  l’intestin,  on  ne  constate  dans  toute  la  pre¬ 
mière  portion  qu’une  légère  vascularisation;  celle-ci  aug¬ 
mente  progressivement  à  mesure  qu’on  s'approche  de  la 
valvule  iléo-coecale  ;  sur  la  face  même  de  cette  valvule,  qui 
regarde  le  colon,  apparaissent  les  premières  de  ces  produc¬ 
tions  qu’on  retrouve  dans  tout  le  gros  intestin  et  que  nous 
allons  décrire.  Ce  sont  do  petites  tumeurs  qui  font  saillie 
dans  la  cavité  intestinale. 
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Elles  varient  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une  noisette 
et  sont  d’autant  plus  volumineuses  qu’on  s’approche  du 
rectum  ;  là,  elles  se  réunissent  et  obstruent  presque  entière¬ 
ment  la  lumière  de  l’intestin  ;  elles  sont  assez  semblables  à 
ce  niveau  à  de  volumineuses  marisques.  Leur  coloration 
très-foncée  est  bleuâtre,  et  tranche  fortement  sur  celle  de  la 
muqueuse  qui  est  restée  normale.  Quelques  stries  blan¬ 
châtres  se  font  remarquer  sur  les  productions  les  plus  volu¬ 
mineuses.  Ces  tumeurs  sessiles,  aplaties,  ne  font  nullement 
saillie  du  côté  de  la  couche  péritonéale  et  semblent  naître 
de  la  muqueuse  seule;  celle-ci,  tout  à  fait  saine  près  de  la 
valvule  de  Bauhin,  présente  au  niveau  du  Colon  descendant 
un  épaissisement  manifeste  ;  et,  dans  les  dernières  por¬ 
tions,  un  aspect  granuleux  très  marqué. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  histologique,  qui  a  été  pra¬ 
tiqué  par  notre  collègiie  et  ami,  M.  Brault. 

Les  végétations  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  précé¬ 
demment  décrites  et  examinées  au  microscope,  ont  offert 
les  dispositions  suivantes  : 

1°  A  un  faible  grossissement,  il  est  facile  de  voir  que  la 
couche  muqueuse,  seule,  prend  part  à  l’altération  ;  néan¬ 
moins,  la  couche  cellulaire  sous-muqueuse,  dans  les  points 
malades,  est  légèrement  épaissie  et  vasculaire.  La  couche 
musculaire  et  la  couche  sous-péritonéale  n’offrent  aucune 
modification. 

2°  A  un  grossissement  plus  considérable,  (object.  7  ou  8 
Werik),  on  constate  que  la  végétation  est  dans  toute  son 
étendue  formée  par  la  réunion  de  tubes  glandulaires  ex¬ 
ternes,  dilatés.  Les  parois  des  cavités  sont  formées  par  un 
tissu  conjonctif  adulte,  ces  parois  sont  tapissées  par  une 
seule  couche  de  cellules  cylindriques,  presque  toutes  cali¬ 
ciformes.  La  lumière  du  conduit  est  occupée  par  un  coagu- 
lum  muqueux,  tenant  en  suspension  des  grains  de  mucine 
et  des  débris  de  cellules  épithéliales  de  revêtement.  Au 
niveau  du  bord  libre  de  la  muqueuse,  le  tissu  conjonctif 
est  plus  jeune,  embryonnaire  même  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  points  et  très  vasculaire,  il  présente  la  disposition 
d’un  tissu  en  voie  d’accroissement. 

La  surface  libre  de  la  végétation  est  coiffée  d’un  coagulum 
muqueux  très  épais,  que  déversent  dans  la  cavité  intesti¬ 
nale  les  orifices  des  glandes  très  dilatées. 

En  résumé,  les  végétations  sont  constituées  par  de  véri¬ 
tables  polypes  muqueux  et  glandulaires,  à  l’état  de  déve¬ 
loppement  complet  et  dont  le  nombre  devait  donner  lieu 
pendant  la  vie  à  un  flot  muqueux  abondant. 

Séance  du  15  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Hoüel. 

3.  Hémorrhagie  du  cervelet.  Inondation  ventriculaire;  par 

M.  Adhémar  Robert. 

Le  nommé  H.,  âgé  de  66  ans,  est  entré  dans  le  service  de 
M.  EMPis,à  l’Hôtel-llicu,  le  21  avril  1880.  Pendant  son  séjour 
jusqu’au  19  septembre,  il  a  présenté  des  symptômes  de  dé¬ 
mence  sénile.  Il  ne  parlait  presque  jamais,  même  lorsqu’on 
l’interrogeait  ;  il  se  levait  rarement  ;  de  plus,  de  temps  en 
temps,  il  avait  de  la  diarrhée  qui  se  prolongeait  plusieurs 
jours  pendant  lesquels  il  devenait  gâteux. 

Le  19  septembre,  vers  midi,  il  a  été  frappé  d’une  attaq«ue 
d’apoplexie  subite  ;  perte  de  connaissance  absolue,  coma, 
respiration  sterto reuse.  Le  soir,  le  malade  eut  plusieurs 
vomissements. 

Nous  le  voyons  pour  la  première  fois  le  lendemain  19  et 
nous  constatons,  outre  l’état  comateux,  que  la  bouche  est 
déviée  du  côté  gauche.  Les  deux  joues  mais  surtout  la  gau¬ 
che  sont  soulevées  à  chaque  expiration.  Du  côté  des  globes 
oculaires  existe  un  nystagmus  caractérisé  par  des  mouve¬ 
ments  à  rliythme  régulier  de  projection  de  la  pupille  à 
gauche.  Les  quatre  membres  sont  contracturés  ;  les  deux 
avant-bras  sont  appliqués  sur  la  poitrine,  les  deux  mem¬ 
bres  sont  étendus.  11  faut  déployer  une  certaine  force  pour 
vaincre  cette  contracture.  La  nuque  est  flasque  et  libre  do 
toute  contracture. 

Le  matin,  le  malade  a  un  dernier  vomissement.  Il  n’a  pas 
eu  de  selles  depuis  le  début  do  l’attaque.  Pouls  régulier, 
Trait.  12  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes.  Calomel 


0  gr.  60. —  A  la  suite  du  purgatif,  le  malade  a  eu  des  selles 
abondantes. 

Le  même  état  se  prolonge  jusqu’à  la  mort  qui  a  lieu  le  22 
à  5  h.  du  soir,  sans  que  le  malade  ait  repris  connaissance. 

Autopsie,  le  24  septembre.  — Encéphale.  La  cavité  ara¬ 
chnoïdienne  contient  une  quantité  notable  de  sérosité 
citrine.  Le  cerveletjest  le  siège  d’un  foyer  hémorrhagique  qui 
a  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf  de  poule  et  qui  siège  en 
grande  partie  dans  le  lobe  droit,  mais  envahit  aussi  le  lobe 
gauche.  Ce  foyer  est  limité  de  toutes  parts  par  le  cervelet 
excepté  au  niveau  de  la  paroi  supérieure  du  4e  ventricule 
qu’il  a  perforé.  Le  4e  ventricule  est  rempli  de  caillots  san¬ 
guins  qui  ont  à  peu  près  le  volume  d’une  aveline.  La  cir¬ 
conférence  du  cervelet  présente  du  côté  droit  de  la  suffu¬ 
sion  sanguine  sous-arachnoïdienne, 

Les  ventricules  latéraux  sont  dilatés  et  remplis  d'une 
grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre.  Leurs  prolongements 
occipitaux  sont  occupés  des  deux  cotés  par  des  caillots  san¬ 
guins  qui  ont  environ  le  volume  d’une  aveline,  et  qui 
offrent  une  coloration  rouge  noirâtre,  semblable  à  celle 
des  caillots  du  4e  ventricule. 

Le  ventricule  moyen  ne  contient  que  de  la  sérosité  rou¬ 
geâtre.  Les  artères  de  la  base  du  cerveau  sont  très  athéro¬ 
mateuses.  Les  vaisseaux  des  parois  des  ventricules  latéraux 
présentent  de  nombreux  anévrysmes  miliaires.* 

Poumons  congestionnés  aux  deux  bases.  —  Aorte  très 
athéromateuse. 

4.  Laryngo-typhus  pseudo-membraneux  et  ulcéreux;  par 

L.  Galliard,  interne  îles  hôpitaux. 

Joseph  Meunier,  âgé  de  20  ans,  jardinier,  entre  le  16  sep¬ 
tembre  1880,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Louis, 
n°  7,  dans  le  service  de  M.  Hayem,  suppléé  par  M.  La- 

COMBE. 

C’est  un  grand  garçon  vigoureux  qui  n’habite  les  environs 
de  Paris  que  depuis  six  mois;  il  n’a  jamais  fait  de  maladie 
grave.  Il  y  a  trois  semaines,  il  éprouva  des  douleurs  de  nu¬ 
que  et  du  lombago,  puis  il  eut  de  la  sensibilité  du  ventre  et 
de  la  diarrhée;  au  bout  de  huit  jours  (deux  semaines  avant 
l’entrée  à  l’hôpital),  il  se  couchait  et  faisait  venir  un  méde¬ 
cin  qui  lui  administrait  un  purgatif.  Chez  lui,  il  a  déjà  eu  de 
l’agitation,  de  l’insomnie,  et  a  commencé  à  tousser. 

La  stupeur  est  très  marquée  ;  il  a  la  langue  assez  propre, 
mais  le  ventre  ballonné,  du  gargouillement  de  la  fosse  ilia¬ 
que,  des  taches  rosées  discrètes  au  ventre,  au  thorax  et  au 
dos;  dans  la  narine  gauche  un  peu  de  sang  desséché.  Il 
tousse  fréquemment,  et,  en  l’auscultant,  on  trouve  des  râles 
de  bronchite  très  abondants. T.  104.  T.  39°, 8.  Tous  ces  signes 
permettent  d’affirmer  dès  l’abord  une  fièvre  typhoïde. 

17  septembre.  La  nuit  à  été  calme,  mais  le  matin  il  a  eu' 
des  rêvasseries,  il  se  plaint  de  céphalalgie.  L’état  est  à  peu 
le  même  ;  il  y  a  eu  une  selle  cette  nuit.  P.  96.  T.  30°, 4. 
M.  Lacombe  prescrit  1.50  de  sulfate  de  quinine  en  trois  fois. 

■ — Soir.  P.  96.  T,  39°, 6.  Lavement  froid. 

18  septembre.  Ce  qui  domine  actuellement, c’est  une  bron¬ 
chite  intense;  surdité,  bourdonnements  d’oreilles.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  a  fait  tomber  la  température  à  37°, 6.  Traite¬ 
ment  :  sulfate  de  quinine  1  gr.  seulement.  20  ventouses  sè¬ 
ches. —  Soir.  P.  104.  T.  39°, 2.  La  langue  est  humide  et  reste 
assez  propre.  La  stupeur  un  peu  moindre,  mais  le  malade 
ne  peut  s’asseoir  sans  éprouver  du  vertige.  Il  se  plaint  sur¬ 
tout  de  ses  douleurs  d’oreilles.  Un  peu  de  délire.  Ventre 
douloureux.  Encore  de  la  toux. 

19  septembre.  Un  peu  de  délire  cette  nuit.  Le  malade 
a  voulu  se  lever.  P.  88  T.  39°.  Le  pouls  estdicrote.  La  bron¬ 
chite  est  toujours  intense.  20  ventouses  sèches.  Sulfate  de 
quinine  1  gr.;  lavement  et  cataplasme  froids  sur  le  ventre. 
-  Soir.  T.  40". 

20  septembre.  Nuit  calme,  peu  de  diarrhée.  Le  pouls  est 
moins  fort.  P.  104.  T.  39°, 3,  les  taches  sont  toujours  nettes- 
Mêmes  symptômes  pulmonaires.  20  ventouses  sèches 
Sulfate  de  quinine  1  gr. —  Soir.  P.  96.  T.  39°, 8  ;  langue  tou¬ 
jours  humide. 

21  septembre.  Le  malade  est  calme  et  somnolent;  pas  de 
selle  cette  nuit.  Epistaxis.  -Bronchite  toujours  intense.  — ' 
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Môme  traitement  avec  20  ventouses.  P.  96.  T.  39°.  —  Soir. 
p.  116.  T.  39°. 6. 

22  septembre.  Le  malade  se  plaint  des  oreilles,  il  est  en¬ 
core  somnolent,  parle  lieu;  ventre  plus  sensible.  Submatité 
de  la  base  droite  avec  des  râles  fins.  Râles  de  bronchite 
disséminés,  les  bruits  rendent  difficile  l’examen  du  cœur. 
Traitement  ut  supra.  P.  108.  T.  39°, 2.  —  Soir.  P.  104. 

! .  prol'uses  de  la  face. 

23  septembre.  Il  existe  un  écoulement  purulent  de  l’oreille 
gauche.  Le  faciès  est  meilleur,  la  langue  reste  humide, 
mais  le  pronostic  est  encore  sérieux  à  cause  des  accidents 
thoraciques.  P.  104.  T.  38", 7. —  Soir.  P.  108.  T.  40", 2  l’amé¬ 
lioration  ne  persiste  pas. 

24  septembre.  Même  faciès,  même  abattement,  peu  de 

diarrhée.  À  la  région  sacrée,  la  peau  commence  à  rougir. 
La  bronchite  diminue  d’intensité,  quelques  crachats.  P. 
i  Même  traitement. —  Soir.  Le  malade  a  beau¬ 

coup  toussé.  Sa  voix  commence  à  être  faible  et  enrouée. 
P.  100.  T.  39°, 8. 

25  septembre.  Plusieurs  selles  copieuses.  Crachats  assez 
visqueux,  avec  un  peu  de  sang  qui  paraît  venir  de  la  gorge 
ou  des  fosses  nasales.  Même  état  de  la  voix.  Les  deux 
oreilles  sifppurcnt.  P.  100.  T.  38°, 2.  Encore  vingt  ven¬ 
touses.  —  Soir.  P.  108.  T.  39°, 6;  langue  encore  humide. 

■  Même  état  de  la  poitrine  et  de  la  gorge. 
P.  104.  T.  2.  —Soir.  1  9°4. 

-  27  septembre ,  Un  peu  de  délire.  Le  patient  est  très  af¬ 
faissé  ;  sa  maigreur  devient  extrême  :  la  langue  commence 
à  sécher.  Surdité.  P.  104.  T.  38°.  Sulfate  de  quinine  0,50. 

—  Soir.  T.  39°, 6. 

28  septembre.  Unpcu.de  sang  dans  les  crachats.  T.  58° 
Supprimer  le  sulfate  de  quinine. — Soir.  P.  120,  petit. 
T.  36", 6.  Julep  kermès  0,30  centigr. 

29  septembre.  Beaucoup  de  toux.  Les  symptômes  laryn¬ 
gés  s’accentuent.  Dyspnée  très  marquée  avectirage  sus-ster¬ 
nal,  l’inspiration  se  fait  par  saccades.  On  constate  de  plus 
que  l’air 'arrive  difficilement  aux  poumons,  spécialement  à 
droite,  où  'le  murmuré  vésiculaire  fait  défaut.  Le  larynx  est 
douloureux  à  la  pression.  Aphonie  presque  complète.  P.  100. 
T.  37°, 6.  Traitement  :  solution  avec  eau  de  laurier  cerise, 
•extrait  de  ratanhia,  extrait  d’opium  pour  toucher  le  larynx. 
Supprimer  le  sulfate  de  quinine.  Potion  de  Tood,  suppri¬ 
mer  le  kermès. — Soir.  Toux  rauque  et  fatigante.  P.  140.  T. 
38", 2, le  malade  demande  à  manger,  s’assied  sur  son  lit.  A 
minuit,  il  dort;  sa  respiration  est  bruyante.  Sueurs  pro¬ 
mises. 

30  septembre.  La  dyspnée  va  croissant,  même  inspira¬ 
tion  saccadée.  Ventre  encore  sensible.  Langue  sèche.  La  fai¬ 
blesse  augmente,  et  l’intervention  chirurgicale  paraît  devoir 
être  prochaine.  Même  traitement.  Le  malade  peut  encore 
être  alimenté,  quoique  le  passage  des  liquides  déterminé 
de  la  douleur  à  la  gorge.  T.  37°, 6. —  Soir.  La  respiration  est 
encore  plus  pénible  que  ce  matin.  Tirage  sus-sternal  et 
épigastrique.  Face  anxieuse.  Voix  faible,  toux  aphone.  T. 
38“.  Nous  allons  voir  le  malade  à  plusieurs  reprises  dans  la 
■Soirée.  A  3  heures  du  malin,  M.  Leclerc  pratique  la  trachéo¬ 
tomie  ;  l’opération  est  faite  rapidement  et  avec  une  perte  de 
sang  insignifiante . 

1er  Octobre .  P.  136.  La  dyspnée  n’a  pas  cédé  complète¬ 
ment.  La  respiration  est  encore  pénible.  Le  passage  bruyant 
.  t’air  dans  la  canule  rend  l’auscultation  très  difficile.  Le 
entre  est  modérément  douloureux,  mais  la  faiblesse  est  èx- 
femc.  Le  malade  no  demande  plus  ni  aliments  ni  boissons; 

*  langue  n’est  pas  très  sèche.  Infusion  de  café  200  gr. 
extrait  de  quinquina  4  gr. 

Mort  à  2  heures  de  l’après-midi. 

■Autopsie.  —  Pas  de  lésions  de  la  langue,  ni  de  l'œso- 
lJ’esfomac  présente  quelques  ecchymoses  au  niveau 
Petite  c  ourbure.  * 

jjo  destin  grêle  n’ofl're  de  lésions  que  dans  la  dernière 
tsolé*01/  (>ul.rc  1111  asscz  grand  nombre  de  follicules  clos 
pe‘pS  ytmeliés,  on  voit  les  cinq  ou  six  dernières  plaques  de 
éte,j  f  'gerement  saillantes  et  ulcérées,  soit  sur  toute  leur 
hlcéA  e’  ‘solt  HU1‘  un  ou'deux  points  do  leur  surface,  tes 
allons  ont  dos  bords  inégaux,  déchiquetés,  mais  sans  ! 


tuméfaction  considérable  ;  leur  fond  est  un  peu  rugueux. 
Quelques  ulcérations  sont  disséminées  sur  les  follicules 
isolés  de  l’intestin  grêle,  sur  la  valvule  iléo-cœcale,  dans  le 
cæcum  et  le  colon  ascendant,  rien  dans  l’appendice. 

Les  ganglions  mésentériques  ont  notablement  augmenté 
de  volume. 

La  rate  n’a  que  14  centimètres  de  longueur;  elle  est  molle 
et  friable. 

Les  reins  sont  congestionnés  ainsi  que  le  foie;  la  vésicule 
contient  de  la  bile  filante. 

Le  cœur  présente  à  la  pointe  du  ventricule  gauche  une 
plaque  fibrineuse  saillante  et  molle.  Très  peu  de  liquide 
dans  le  péricarde.  Le  cœur  n’est  pas  mou  comme  dans  les 
cas  de  myocardite  intense. .  A  la  coupe  des  parois,  on 
constate  une  teinte  grisâtre  du  muscle  mais  sans  aspect 
granuleux. Quelques  caillots  mous  dans  le  ventricule  droit. 

Le  poumon  droit  a  le  lobe  supérieur  faiblement  adhérent 
à  la  paroi  costale  avec  de  l’emphysème  du  bord  antérieur. 
Lobe  moyen  également  emphysémateux,  lobe  inférieur 
dense,  gorgé  de  sang,  fortement  congestionné,  quelques 
parties  vont  au  fond  de  l’eau. 

Même  lésion  au  poumon  gauche  dont  le  tissu  cependant 
surnage,  même  quand  on  choisit  les  lobules  de  la  base. 

Le  larynx  ne  présente  extérieurement  aucune  lésion 
appréciable  ;  il  n'y  a  pas  de  fusée  purulente  sous  les 
muscles. 

Quand  on  l’incise  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière,  on 
constate  que  toute  sa  surface  est  recouverte  d’une  fausse 
membrane  qui  respecte  l'épiglotte,  mais  qui  se  prolonge 
dans  la  trachée,  jusqu’au  cinquième  anneau.  Celte  fausse 
membrane  est  blanche,  assez  épaisse,  résistante,  peu  adhé¬ 
rente  à  la  muqueuse  dans  la  trachée  et  au-dessous  des 
cordes  vocales,  mais  plus  difficile  à  détacher  au  niveau  de 
la  corde  vocale  inférieure  et  dans  les  parties  sus-jacentes, 
elle  sc  te .  mine  brusquement  en  bas  par  un  bord  sinueux, 
tandis  qu’en  haut  sa  limite  supérieure  n’est  pas  nette,  elle 
so  perd  sur  l’épiglotte  et  sur  les  replis.  Pas  de  fausse  mem¬ 
brane  dans  les  bronches. 

'■  côtés  du  larynx  sont  inégalement  lésés.  A  gau¬ 

che,  il  existe  simplement  de  l’épaississement  des  cordes 
vocales  et  du  repli  aryténo-épiglottique,  tandis  qu’à  droite 
les  tissus  ont  subi  une  destruction  profonde.  L’ulcération  a 
porté  sur  la  région  aryténoïdienne  ;  à  la  place  et  en  avant 
du  cartilage  arytenoïde  droit,  dont  on  no  retrouve  aucune 
trace,  existe  une  petite  excavation,  capable  d’admettre  un 
haricot,  à  bords  inégaux  et  déchiquetés,  à  fond  grisâtre  et 
friable,  creusée  en  partie  aux  dépens  des  cordes  vocales  et 
du  ventricule  du  larynx,  limitées  en  arrière  par  le  cartilage 
cricoïde  et  dont  le  fond  n’atteint  pas  la  face  du  thyroïde, 
protégée  par  des  parties  molles.  Le  repli  aryténo-épiglot- 
taque  est  considérablement  épaissi.  Nulle  part  on  ne  trouve 
d’autre  ulcération,  ni  sur  l’épiglotte,  ni  dans  la  trachée,  ni 
dans  les  bronches. 

Examen  histologique.  En  dissociant  la  fausse  mem¬ 
brane,  on  constate  qiv’elle  est  constituée  par  de  la  fibrine  et  do 
nombreuses  cellules  arrondies, de  dimensions  variables, mais 
il  est  plus  intéressant  de  l’examiner  dans  ses  rapports  avec 
les  tissus  qu’elle  recouvre,  sur  des  coupes  faites  après 
durcissement  dans  le  liquide  de  Muller,  la  gomme  et 
l’alcool. 

Les  travées  fibrineuses  épaisses  et  résistantes  qui  consti¬ 
tuent  la  charpente  de  la  membrane  s’implantent  sur 
la  membrane  basale  dans  les  points  où.  la  muqueuse 
n’a  pas  entièrement  disparu,  soit  sur  le  tissu  conjonctif 
sous-muqueux  dans  les  parties  où  la  destruction  a 
été  plus  complète.  Ces  travées  donnent  attache  à  un 
grand  nombre  de  fibrilles  délicates  qui  traversent  les 
aréoles  circonscrites  par  elles.  Dans  les  aréoles  se  trouvent 
les  cellules  ;  les  éléments  cellulaires  sont  pour  la  plupart 
arrondis;  quelques-uns  cependant  sont  fusiformes  et  même, 
dans  les  parties  profondes,  ils  peuvent  avoir  conservé  la 
forme  de  l’épithelium  cylindrique.  Leurs  dimensions  sont 
variables,  le  plus  souvent  fort  petites,  quelquefois  volu¬ 
mineuses  avec  un  noyau  et  un  nucléole  distincts  et  pouvant 
alors  occuper  à  elles  seules  la  totalité  d’une  aréole. 
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~  Au-dessous  de  la  fausse  membrane,  la  couche  sous-mu- 
queuse  a  subi  une  dégénérescence  fibrineuse  comme  dans 
la  diphthétie  vraie  des  auteurs  allemands.  Cette  couche,  re¬ 
connaissable  par  sa  densité,  par  sa  trame  conjonctive,  par  la 
présence  de  vaisseaux  qui  la  parcourent  et  impossible 
à  confondre  avec  la  fausse  membrane  elle-même,  est  par¬ 
courue  par  un  réseau  fibrineux  analogue  dans  une  cer¬ 
taine.  mesure  à  celui  que  nous  décrivions  tout  à  l’heure, 
formant  des  aréoles  qui  contiennent  des  cellules,  du  pus,  et 
des  globules  rouges  en  grand  nombre.  Les  vaisseaux  y 
sont  considérablement  dilatés  comme  dans  toute  l’épaisseur 
des  parties  molles,  et  ce  qui  frappe  sur  l’ensemble  des  cou¬ 
pes,  c’est  le  grand  nombre  de  globules  rouges,  extravasés 
et  répandus  au  milieu  de  tous  les  éléments  du  larynx. 
Les  vaisseaux  ont  des  parois  épaissies  et  sont  entourés  de 
zones  embryonnaires  ;  ils  contiennent  des  globules  et  des 
masses  fibrineuses. 

Les  couches  musculaires  sous-jacentes,  infiltrées  de  glo¬ 
bules  rouges,  présentent  sur  bien  des  points  des  lésions 
inflammatoires,  multiplication  des  noyaux,  dégénération 
granulo-graisseuse. 

Les  glandes  sont  aussi  manifestement  enflammées,  leurs 
cellules  prolifèrent,  on  trouve  dans  les  acini  des  détritus 
cellulaires,  des  globules  blancs  ;  autour  d’eux  des  zones 
d’éléments  embryonnaires.  Les  lésions  glandulaires  sont 
remarquables  surtout  dans  le  ventricule  du  larynx  où  les 
conduits  sécréteurs  sont  considérablement  dilatés.  Nos 
coupes  ont  porté  par  les  différentes  portions  du  larynx, 
cordes  vocales  et  ventricule,  parties  sous-glottiques.  Au  fond 
de  l’ulcération,  se  retrouvent  encore  des  débris  de  fausse 
membrane  et  au-dessous  un  tissu  fortement  injecté  de 
sang  et  infiltré  de  globules  blancs.  Les  cartilages  sont 
restés  sains. 

Notons  encore  dans  la  fausse  membrane  des  microbes 
qu’on  peut  voir  à  l’aide  d’un  fort  grossissement,  on  regar¬ 
dant  les  points  les  plus  minces  ou  les  bords  des  préparations, 
ces  éléments  no  forment  nulle  part  de  boules  arrondies 
comme  celles  qui  sont  figurées  dans  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  Klebs,  mais  sont  disséminées  au  milieu  des  cel¬ 
lules  et  dans  le  réseau  fibrineux.  On  n’en  trouve  pas  dans 
les  cartilages. 

5.  Persistance  du  trou  de  Botaî, —  Congestion  pulmonaire  ; 

par  E.  Desnos,  interne  des  hôpitaux. 

D...  Théophile,  âgé  de  40  ans,  scieur  à  la  mécanique, 
entre  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  le  4  octobre  1880.  Il  tousse  depuis  quel¬ 
ques  jours,  accuse  un  point  de  côté  à  droite,  une  fièvre 
constante  qui  a  été  précédée  d’un  frisson  violent.  Dans  ses 
antécédents  morbides,  on  retrouve  plusieurs  affections  pul¬ 
monaires,  surtout  à  un  âge  peu  avancé,  différant  de  na¬ 
ture  et  de  gravité,  mais  qui,  toutes,  ont  eu,  comme  carac¬ 
tère  commun,  de  provoquer  une  dyspnée  intense  dès  le  dé¬ 
but.  Depuis  plus  de  dix  ans,  il  n’avait  fait  aucune  maladie, 
quand,  il  y  a  six  mois  environ,  il  fut  pris  de  douleurs  arti¬ 
culaires  à  caractère  aigu  et  fébrile  qui  exigèrent  un  séjour 
de  six  semaines  environ  à  l’hôpital.  Sorti  incomplètement 
guéri,  il  no  cessa  d’accuser  depuis  ce  tèmps  une  oppression 
considérable  au  moindre  effort  un  peu  prolongé.  Les  dou¬ 
leurs  articulaires  n’ont  pas  entièrement  disparu  et  la  pre¬ 
mière  est  encore  douloureuse  en  certains  points. 

Il  y  a  cinq  jours,  il  s’est  exposé  à  un  courant  d’air  étant 
couvert  de  sueur.  Quelques  heures  après,  il  fut  pris  d’un 
frisson  brusque,  puis,  au  bout  de  peu  de  temps,  d’un  point 
de  côté  violent;  l’inappétence  fut  d’emblée  absolue,  la  soif 
vive,  la  fièvre  persista  avec  la  même  élévation  qu’au  début. 
Mais  l’oppression  acquit  dès  le  second  jour  une  grande  in¬ 
tensité  qui  n’a  pas  diminué  jusqu’au  jour  où  nous  retrou¬ 
vons  le  malade  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  Oppression  considérable;  malade  dans  l’or¬ 
thopnée,  le  tronc  et  les  bras  en  avant;  mouvements  respira¬ 
toires  fréquents,  peu  profonds,  32 par  minute.  Face  cyano¬ 
sée,  conjonctives  injectées,  lèvres  bleuâtres.  L’examen  du 
thorax  donnent  les  renseignements  suivants  :  Percussion, 
matité  assez  étendue  à  droite,  totale  en  bas  et  en  arrière;  à 


gauche,  sonorité  diminuée.  Auscultation  :  nombreux  râles 
sous-crépitants  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit,  sur¬ 
tout  en  arrière;  à  gauche,  respiration  peu  profonde,  le  mur¬ 
mure  s’entend  mal;  quelques  râles  sibilants  en  avant;  en 
arrière,  surtout  à  la  partie  inférieure,  gros  râles  crépitants. 
La  toux  est  quinteuse,  pénible,  augmente  la  dyspnée  et 
amène  des  crachats  épais,  visqueux,  d’une  teinte  rouge- 
brique  peu  foncée. 

Le  pouls  est  rapide,  dépressible,  peu  vibrant;  la  matité 
précordiale  est  un  peu  augmentée.  L’auscultation,  rendue' 
difficile  par  les  bruits  pulmonaires,  permet  de  constater 
l’existence  d’un  souffle  au  premier  temps,  à  là  pointe, doux, 
aspiratif;  ce  bruit  est  mal  limité  à  la  pointe,  couvre  le  pre¬ 
mier  bruit  à  la  base.  T.  matin  39°;  soir40%4. 

6  octobre.  Aggravation  notable, dyspnée  encore  plus  con¬ 
sidérable,  38  respirations  par  minute;  râles  crépitants  nom¬ 
breux  en  arrière,  à  droite  surtout.  Il  n’y  a  de  souffle,  en 
aucun  point.  T.  matin,  39°, 6;  soir,  40”, 8. 

7 octobre.  Face  cyanosée,  dyspnée  extrême,  pouls  insen¬ 
sible,  un  peu  de  délire  cette  nuit.  Les  symptômes  pulmo¬ 
naires  sont  les  mêmes;  l'étendue  des  râles  un  peu  augmentée, 
ils  occupent  toute  la  l’hauteur  du  poumon.  T.  M.  38°, 2. 
S.  38”, 6. 

8  octobre.  La  dyspenée  a  persisté  avec  la  même  inten¬ 
sité.  Le  malade  meurt  à  midi.  La  température,  trois  heures 
avant  la  mort,  était  tombée  à  36,8. 

Autopsie. — Très  petite  quantité  de  liquide  citrin  dans  la 
plèvre  gauche,  quelques  adhérences  pleurales  à  droite. 
Congestion  pulmonaire  très  vive  surtout  à  droite,  poumon 
rouge  noirâtre,  tissu  friable,  laissant  suinter  du  sang  pres¬ 
que  pur  par  la  pression,  surnageant  dans  l’eau  ;  il  n’y  a 
cl’hépatisation  en  aucun  point. 

Péricarde.  Contient  une  quantité  notable  de  liquide  ci¬ 
trin  :  —  Cœur.  Volume  un  peu  accru  ;  le  coeur  droit  offreune 
dilatation  manifeste.  La  valvule  mitrale  est  insuffisante; 
elle  présente  un  épaississemt  de  son  bord  libre  et  un  peu 
de  rétraction  tendineuse.  La  cloison  intérauriculaire  offre 
la  disposition  suivante  :  l’anneau  de  Vieussens,  de  dimen¬ 
sions  normales,  paraît  obturé  sur  tous  ses  points  vu  par 
l’oreillette  droite  ;  mais, en  suivant  sa  circonférence,  on  re¬ 
marque  à  la  partie  antéro-inférieure,  que  l’endocarle 
se  laisse  déprimer  et  se  dispose  en  forme  de  valvule  dont 
le  bord  libre  flotte  dans  l’oreillette  gauche.  Ce  bord  libre 
dépasse  d’un  millimètre  à  peine  le  bord  de  l’anneau  de 
Vieussens  et  il  suffit  d’une  légère  traction  sur  la  cloison 
interauriculaire  pour  rendre  la  communication  manifeste. 
Celle-ci  consiste  donc  en  une  fente  de  6  millimètres  de  j 
longueur  circonscrite  par  deux  bords  semi-lunaires  à 
courbure  concentrique  dont  l’un,  assez  épais,  est  consti¬ 
tué  par  l’anneau  même,  l’autre  par  un  repli  très  mince  de 
la  séreuse.  Ce  repli  est  appréciable  à  première  vue  du  côté  : 
de  l’oreillette  gauche.  Un  liquide  injecté  par  cette  oreillette 
ne  passe  que  goutte  à  goutte  à  travers  la  cloison.  L’écoule¬ 
ment  est  rapide  et  immédiat  si  la  pression  du  liquide 
s’exerce  sur  l’autre  face  de  la  cloison. 
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Manuel  de  chimie  médicale  et  pharmaceutique;  par  M.  RichB> 
professeur  à  i’ Ecole  supérieure  de  pharmacie,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Vol.  in-8°.  Paris,  1881, 

Il  existe  un  grand  nombre  de  traités  de  chimie,  et  beau¬ 
coup  d’auteurs  ajoutent  en  sous-titre  médicale;  mais  il  faut 
le  dire,  bien  peu  ont  suivi  leur  programme  d’une  faço® 
aussi  exacte  que  le  fait  M.  Riche,  et  c’est  ce  qui  explique  \e 
succès  toujours  croissant  de  cet  ouvrage;  car  c’est  la  trou 
sième  édition  que  nous  présentons  aujourd’hui  au  lecteur- 
Tout  d’abord  nous  voyons  les  généralités  qui  trouve» 
forcément  leur  place  au  début,  généralités  dont  M.  Rich®  a 
su  adoucir  avec  talent  l’aridité  scientifique,  et  loin  d’éjr® 
tenté  de  passer  les  première  pages,  on  lit  avec  plaisir  Ie 
notions  de  cristallographie,  parfois  si  effrayantes.  , 
Après  avoir  parlé  des  systèmes  dualistiques  et  unitaire 
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des  équivalents  et  classé  les  métalloïdes,  M.  Riche  aborde 
leur  étude;  il  nous  parle  en  premier  lieu  de  l’hydrogène, 
puis  de  V oxygène  ;  nous  trouvons  là  un  résumé  fort  bien 
fait  des  divers  phénomènes  de  combustion  et  de  respira¬ 
tion  ;  nous  passons  en  revue  les  emplois  de  l’oxygène 
en  thérapeutique.  A  la  suite  de  l'étude  cle  ces  deux  gaz 
vient  naturellement  celle  de  l’eau.  Le  lecteur  trouvera  en 
cet  endroit  des  renseignements  précieux  sur  la  composition 
des  principales  eaux  minérales  et  leurs  propriétés.  M.  Riche 
traite  ensuite  de  l’air*  atmosphérique  et  des  composés 
hydrogénés  f ammoniaque )  et  oxygénés  (acide  azotique  et 
autres),  de  l’azote.  Tous  les  métalloïdes  sont  successivement 
étudiés  dans  l’ordre  classique  et.  pour  chacun  de  ceux  qui 
le  comportent,  l’auteur  s’étend  avec  détails  sur  les  propriétés 
médicales  et  indique  leur  recherche  toxicologique;  citons 
particulièrement  ce  qui  se  rapporte  à  l’arsenic  et  à  l’anti¬ 
moine. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’étude 
des  métaux.  Après  les  avoir  classés,  M.  Riche  nous  parle  des 
alliages  qu’ils  contractent  entre  eux  ;  des  composés  binaires 
qu’ils  forment  avec  les  métalloïdes,  puis  enfin  des  sels.  Il 
aborde  ensuite  l’histoire  de  chaque  métal  en  particulier,  en 
insistant  surtout  sur  les  sels  qui  sont  employés  en  méde¬ 
cine  ;  il  nous  parle  de  leurs  propriétés  médicales,  de  leur 
action  physiologique  et  toxique  ;  citons  les  iodures  et  bro¬ 
mures  alcalins,  les  sels  de  fer,  le  sotis-nitrate  de  bismuth , 
nous  trouvons  des  détails  intéressants  sur  la  préparation 
de  ce  sel,  la  constation  de  sa  pureté.  Tous  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  du  reste  les  travaux  de  M.  Riche  sur  ce  sujet.  Les 
dernières  pages  de  la  chimie  minérale  sont  consacrées  aux 
procédés  analytiques  qui  permettent  de  reconnaître  les  sels. 

La  chimie  organique  est  très  développée  et  beaucoup 
plus  intéressante  encore  au  point  de  vue  médical,  que  ne 
l’est  la  chimie  médicale.  Après  avoir  étudié  les  carbures 
d’hydrogène  ( phénol ,  benzine,  etc.),  M.  Riche  nous  parle 
do  Valcool,  de  son  emploi  en  médecine  et  de  ses  dérivés  qui 
sont  de  la  plus  haute  importance.  J’ai  nommé  l 'éther,  le 
chloroforme.  Nous  remarquons  ensuite  le  chapitre  des 
alcaloïdes,  l’auteur  insiste  sur  leurs  propriétés  physiologi¬ 
ques  et  toxiques  ;  il  faut  lire  tout  particulièrement  ce  qui 
a  rapport  aux  alcaloïdes  de  V opium,  de  la  noix  vomique 
.et  des  quinquinas.  Après  les  alcaloïdes,  M.  Riche  passe 
en  revue  les  corps  gras  et  lés  acides  organiques;  puis  les 
sucres  et  les  glucosides. 

La  troisième  partie  du  livre  est  consacrée  à  l’étude  de  la 
chimie  biologique  ;  l’auteur  étudie  d’abord  les  substances 
organiques  d’origine  végétale  :  Yamidon,  les  gommes,  les 
mucilages',  il  nous  parle  ensuite  des  aliments  et  des  divers 
produits  de  la  digestion.  L’étude  du  sang  est  très  détaillée, 
nous  y  trouvons  résumés  les  principaux  travaux  des  phy¬ 
siologistes  modernes  ;  nous  passons  en  revue  les  transfor¬ 
mations  des  aliments  dans  le  corps, et, comme  conséquence, 
les  divers  produits  exrémentitiels. 

Dans  un  chapitre  très  détaillé,  M.  Riche  étudie  d’abord 
l'urine,  et  nous  fait  connaître  les  méthodes  de  recherche 
et  de  dosage  pour  les  éléments  normaux  et  anormaux.  Il 
nous  parle  ensuite  de  la  sueur,  du  sperme,  du  mucus  et 
du  lait.  Les  dernières  pages  sont  consacrées  à  l’étude  des 
os,  des  transsudations  et  exsudations ,  puis  à  l’esssai  des 
tissus  et  des  différents  corps  gras. 

Tel  est  le  plan  suivi  par  l’auteur,  ajoutons  que  de  nom¬ 
breuses  figures  dessinées  avec  le  plus  grand  soin  facilitent 
les  recherches.  Le  style  est  clair,  l'exposition  facile,  et  le 
succès  de  cette  troisième  édition  dépassera  celui  des  précé¬ 
dentes.  P.  Yvon. 

L’Ecrevisse;  par  Th.  Huxley.  Vol.  in-8"  de\a  Ilibliolhcque  scienti¬ 
fique  internationale.  Paris,  1880.  Germer-Baillière,  éditeur, 

Le  volume  que  vient  de  publier  la  Bibliothèque  scienti¬ 
fique  internationale  peut  être  considéré  comme  un  des 
meilleurs  de  la  collection.  Le  sous-titre  de  l’ouvrage  :  In¬ 
troduction  à  l’étude  de  la  Zoologie ,  indique  quelle  a  été 
l’intention  de  l’auteur.  Ce  n’est  point  en  effet  une  mono¬ 
graphie  zoologique  du  groupe  des  Ecrevisses  que  Huxley 
a  voulu  composer  en  écrivant  ce  livre,  mais  il  a  voulu 


montrer  comment  l’étude  attentive  de  l’un  des  animaux  les 
plus  communs  et  les  plus  insignifiants  peut  conduire,  pas  à 
pas,  des  notions  les  plus  vulgaires  aux  généralisations  les 
plus  larges,  aux  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  zoologie 
et  même  de  la  science  biologique  en  général.  C’est  dire  que, 
à  côté  de  descriptions  purement  anatomiques,  l’auteur 
aborde  et  discute  avec  le  talent  qu’on  lui  sait  les  grandes 
questions  du  transformisme. 

Nous  ne  saurions  donc  recommander  trop  vivement  le 
livre  de  Huxley  aux  zoologistes  en  général,  et  spécialement 
à  ceux  des  étudiants  qui  se  préparent  à  l’examen  de  la  li¬ 
cence  ès  sciences  naturelles.  L’ouvrage  forme  un  beau  vo¬ 
lume  de  250  pages;  81  belles  gravures  intercalées  dans  le 
texte  en  facilitent  la  lecture.  R.  Blanchard. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Berlin,  le  22  août  1880. 

'  Mon  cher  Directeur, 

L’Université  de  Berlin,  dont  je  dois  maintenant  vous  en¬ 
tretenir,  est  la  dernière  Université  allemandeque  je  compte 
visiter  :  quand  nous  l’aurons  passée  en  revue,  nous  connaî¬ 
trons  quatre  Universités,  dont  deux  grandes  et  deux  petites; 
nous  aurons  alors  des  renseignements  suffisants  pour  en¬ 
treprendre  une  étude  sur  l’organisation  générale  des  Uni¬ 
versités  allemandes. 

Cette  Université,  la  plus  jeune  de  toutes  celles  d’Allema¬ 
gne,  a  été  fondée  en  1800  et  ouverte  en  1810.  Elle  a  pris 
dans  ces  dernières  années  un  développement  considérable  : 
en  effet,  en  1874,  elle  comptait  1800  étudiants  environ  ;  elle 
en  compte  actuellement  5590,  dont  4107  sont  immatriculés. 
Les  1488  autres  étudiants,  non  immatriculés,  mais  suivant 
cependant  certains  cours  de  l’Université,  se  décomposent 
ainsi  :  auditeurs  libres,  autorisés  par  le  recteur  à  suivre  les 
cours,  195;  élèves  des  écoles  militaires,  212;  élèves  de  la 
Haute-Ecole  technique,  880;  élèves  de  l’École  des  mines, 
84  ;  élèves  de  l’Institut  agronomique  en  possession  du  cer¬ 
tificat  de  volontariat  d’un  an,  4G  ;  élèves  de  l’Académie  des 
beaux-arts,  66. 

Le  nombre  total  des  étudiants  immatriculés  est,  avons- 
nous  dit,  de  4107.  Ils  se  répartissent  comme  suit  :  faculté 
de  théologie,  284  ;  faculté  de  droit,  1347  ;  faculté  de  méde¬ 
cine,  585;  faculté  de  philosophie,  1891. 

Le  nombre  total  des  Prussiens  est  de  8404  ;  celui  des  étu¬ 
diants  appartenant  à  d’autres  pays  de  l’Empire  d’Allemagne 
est  de  447  ;  celui  des  étrangers  s’élève  enfin  à  256.  Parmi 
ces  derniers  figurent  7  Français,  dont  1  étudie  à  la  faculté 
de  médecine  et  les  6  autres  à  la  faculté  de  philosophie, 
section  de  philosophie,  de  philologie  et  d’histoire. 

De  toutes  les  Universités  d’Allemagne,  celle  de  Berlin  a 
le  personnel  enseignant  le  plus  nombreux.  Sa  faculté  de 
médecine  compte  en  effet  1  professeur  ordinaire  honoraire, 
M.  von  Lauer,  13  professeurs  ordinaires,  24  professeurs 
extraordinaires  et  42  privat-docenten. 

a)  Professeurs  ordinaires.  —  MM.  von  Langenbeck,  clinique 
chirurgicale  ;  K.  B.  Reichert,  anatomie  humaine,  anatomie  comparée, 
embryologie,  histologie  ;  A.  Bardeleben,  clinique  chirurgicale  ;  R. 
Virchow,  anatomie  pathologique  ;  Fr.  Th.  Frerichs,  clinique  médi¬ 
cale;  E.  du  Bois-Reymond,  physiologie;  A.  Hirsch,  pathologie  interne 
et  thérapeutique;  E.  Leydcn,  maladies  desenfants;  A.  Güsserow,  ac¬ 
couchements,  K.  L.  E.  Schrdder,  clinique  obstétricale;  M.  Liebreich, 
pharmacologie,  art  de  formuler  ;  K.  E.  Th.  Sch'weigger,  clinique  et 
policlinique  ophthalmoiogique  ;  K.  Fr.  O.  Westphal,  clinique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses. 

b)  Professeurs  extraordinaires.  —  E.  H.  Henoch,  clinique  et 
policlinique  des  maladies  des  enfants  ;  E.  J.  Gurlt,  pathologie  externe  ; 

K.  Eiman,  médecine  légale;  K.  Fr.  Skrzeczka,  hygiène;  J.  Meyer, 
policlinique  médicale  ;  R.  Hartmann,  anatomie  descriptive  et  topo¬ 
graphique;  G.  R.  Levvin,  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cuta¬ 
nées  ;  il.  Jacobson,  pathologie  interne  ;  H.  Albrecht,  policlinique 
pour  les  maladies  des  dénis  et  de  la  bouche;  H.  Munk,  physiologie  ; 

L.  Waldenburg,  percussion,  auscultation,  maladies  du  larynx  ;  J.-C. 


(1)  Voir  les  n°*  44,  45,  50  et  52  de  1880  ;  2,  4,  6  et  13  de  1881. 
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Lucore,  clinique  des  maladies  des  oreilles;  E.  Salkowski,  chimie 
physiologique  et  pathologique;  G.  Fritsch,  zoologie,  anatomie  et 
physiologie  comparées;  O.  M.  V.  Frântzel,  H.  Senator,  pathologie 
interne;  Fr.  Busch,  chirurgie,  anatomie  chirurgicale  ;  H.  Kronecker, 
physiologie  ;  II.  Fasbender,  maladies  des  femmes  et  accouchements; 
II.  L.  Schôler,  J.  Hirschberg,  ophthalmologie  ;  R.  U.  ICrônlein,  E. 
G.  F,  Ivüster,  chirurgie  ;  A.  Christiani,  physique  physiologique. 

c)  Privat-docenten.  —  J.  Bergson,  pathologie  spéciale,  théra¬ 
peutique;  S.  Kristoller,  gynécologie;  G.  A.  Mitscherlich,  chirurgie  ; 
R.  Schelskc  ;  A.  Tobold,  maladies  du  larynx  ;  Burchardt,  W.  Zulzer, 
syphilis  et  dermatologie  ;  P.  Guttmann ,  pathologie  interne  ; 
J.  Wolff,  chirurgie,  maladies  des  organes  génito-urinaires  ;  Fr.  Falk, 
hygiène;  K.  Wernicke,  W.  Sander,  E.  Mendel,  maladies  mentales 
et  nerveuses;  L.  P.  Riess,  pathologie  interne,  auscultation  et  per¬ 
cussion  ;  B.  Frankel,  auscultation  ot  percussion,  laryngoscopie  ; 
M.  Bernhardt,  électrothérapie,  maladies  du  système  nerveux  ;  Fr.  E. 
Weber-Liel,  F.  Trautmann,  anatomie  et  pathologie  de  l'organe  de 
Fouie;  A.  Wernich,  pathologie  générale;  L.  Mayer,  A.  Martin, 
J.  Veit,  L.  Landau,  Ch.  A.  H.  Lôhlein,  M.  Runge,  accouchements 
et  maladies  des  femmes;  P.  Giiterbock,  diagnostic  chirurgical,  ma¬ 
ladies  des  organes  génito-urinaires;  J.  Schiffer,  toxicologie  ;  E.  Stei- 
naner,  toxicologie,  thérapeutique,  art  de  formuler;  K.  A.  Ewald, 
maladies  du  cœur,  auscultation  et  percussion  ;  M.  L.  Perl,  t>alnéothé- 
rapie;  A.  Guttstadt,  hygiène  publique  ;  M.  Wolff,  maladies  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires;  M.  Litten,  pathologie  interne;  G.  Wolff- 
hügel,  K.  Flugge,  hygiène;  A.  Frankel,  maladies  du  nez,  de  la 
gorge  et  du  larynx;  E.  J.  Remalt,  électrothérapie;  K.  Friedlander, 
anatomie  pathologique  ;  K.  Horstmann,  ophthalmologie  et  physio¬ 
logie  de  la  vision  ;  Salomon,  Lassar.ÇLewinsky. 

Dans  toute  cette  longue  liste,  je  dois  vous  faire  remarquer 
leffnomsde  MM.  von  Langenbeck,  Reichert,  Virchow,  Fre- 
richs,  du  Bois-Reymond,  Westphal,  Leyden,  Munk,  Kro¬ 
necker  et  Christiani  ;  ces  savants  vous  sont  bien  connus  et 
vous  avez  pu  apprécier  maintes  fois  leur  caractère  scienti¬ 
fique.  Pour  vous  donner  un  aperçu  plus  complet  des  hom¬ 
mes  de  valeur  que  compte  l’Université  de  Berlin,  il  me  fau¬ 
drait  encore  vous  citer  MM.  Ilelmholtz,  le  physicien  célè¬ 
bre;  Lepsius,  l’égyptologue;  Mommsen,  l’historien  de  l’an¬ 
cienne  Rome;  Curtius,  celui  de  l’ancienne  Grèce;  Peters, 
le  zoologiste  ;  Hofmann,  le  chimiste;  Schwendener,  le  bo¬ 
taniste;  Baumann,  le  chimiste;  enfin  le  fameux Diihring, 
dont  les  doctrines  philosophiques  ont  eu  un  certain  reten¬ 
tissement  et  qui,  il  y  a  trois  ans,  a  été  chassé  de  l’Université 
d’une  façon  si  scandaleuse  et  en  même  temps  si  inique. 

Les  bâtiments  de  l’Université  s’élèvent,  au  centre  même 
de  la  ville,  à  l’extrémité  de  l’avenue  Unter  den  Linden.  A 
leur  droite,  on  voit  la  caserne  des  gardes  du  corps,  à  leur 
gauche  l’Arsenal;  en  face,  de  l’autre  côté  des  Tilleuls,  se 
trouvent  le  palais  de  l'Empereur,  l’Opéra  et  le  palais  du 
Kronprinz.  C’est  donc  en  plein  quartier  élégant  que  s’élève 
l’Université.  Bâtie  de  1754  à  17(14,  elle  servit  tout  d’abord 
de  résidence  au  prince  Henri,  frère  de  Frédéric  II.  Frédéric 
Guillaume  III  lui  donna,  en  1809,  sa  destination  actuelle; 
en  1844,  Frédéric  Guillaume  IV  la  fit  complètement  res¬ 
taurer.  C’est  actuellement  un  grand  édifice,  ayant  la  forme 
d’un  rectangle  dont  un  des  longs  côtés  ferait  défaut.  Son 
c  aile  gauche  est  désignée  par  la  lettre 

i  ~  I  A ,  son  aile  droite  par  la  lettre  B.  Son 

plus  long  côté,  C,  se  développe  en 
®|  r  façade  sur  une  étendue  de  près  de  90 

mètres.  Les  côtés  À  et  D  sont  perpendiculaires  aux  Tilleuls 
et  entre  ceux-ci  et  le  côté  C  se  trouve  un  petit  jardin. 

L’Université  renferme  les  musées  zoologique,  minéra¬ 
logique,  anatomique  et  le  musée  chrétien  ;  elle  renferme  en 
outre  les  salles  de  cours  pour  les  étudiants  en  théologie,  en 
droit  et  en  philosophie. 

Le  musée  zoologique,  situé  dans  l’aile  A ,  au  second  étage, 
comprend  14  salles  et  compte  plus  de  150.000  objets.  On  y 
remarque  surtout  une  riche  collection  d’oiseaux,  à  la  tête 
de  laquelle  est' du  reste  placé  un  ornithologiste  de  grande 
valeur,  M.  Cabanis,  directeur  d’une  publication  très  appré¬ 
ciée  des  spécialistes,  le  Journal  fur  Ornithologie.  Le  mu¬ 
sée  zoologique  est  ouvert  au  public  deux  fois  par  semaine, 
le  mardi  et  le  vendredi,  de  midi  à  deux  heures.  Le  person¬ 
nel  de  ce  musée  est  ainsi  constitué  :  directeur,  M.  Peters, 
professeur  ordinaire  à  la  faculté  de  philosophie  ;  4  gardiens, 
MM.  les  Dr‘  Cabanis,  von  Martens,  Dewitz,  Hilgendorf; 


3  assistants,  MM.  les  Drs  Stein,  Reichenow,  Karsch;  2  pré¬ 
parateurs,  MM.  Ludwig  et  Friedrich  :  un  garçon.  Un  pré¬ 
parateur  et  le  garçon  logent  seuls  à  l’Université. 

Le  musée  anatomique  et  zootomique  comprend  à  la  fois 
l'anatomie  humaine  et  l’anatomie  comparée.  Il  possède  plus 
de  25.000  objets  et  renferme  notamment  une  belle  collec¬ 
tion  de  pièces  préparées  par  Johannes  Müller.  Une  des 
pièces  les  plus  remarquables  qui  s’y  trouvent  est  sans  con¬ 
tredit  le  fameux  Zeuglodon ,  cétacé  fossile  découvert  dans 
l’Amérique  du  Nord.  C’est  le  seul  exemplaire  actuellement 
connu  de  cette  espèce;  il  ne  mesure  pas  moins  de  72  pieds 
de  longueur,  bien  qu’il  manque  des  dernières  vertèbres 
caudales.  Il  a  été  acheté  par  le  gouvernementprussien  pour 
j  la  somme  de  28.000  thalers,  soit  105.000  francs. 

Le  personnel  du  musée  anatomique  se  compose  de  M.  le 
professeur  Reichert,  directeur;  M.  le  professeur  Hartmann, 
prosecteur;  MM.  les  Drs  Rabl-Rückhard  et  Brôsike,  gar¬ 
diens  ;  M.  Wickersheimer,  préparateur. 

M.  Wickersheimer  prépare,  depuis  plusieurs  années  déjà, 
un  liquide  de  sa  composition  qui,  pour  la  conservation  des 
pièces  anatomiques,  présente  des  avantages  considérables. 
La  formule  en  est  longtemps  restée  secrète,  mais  elle  a  été 
divulguée  récemment  par  suite  d’une  convention  passée 
entre  l’Etat  et  M.  Wickersheimer.  Les  avantages  présentés 
par  ce  liquide,  les  réspltats  obtenus  par  son  emploi  sont  si 
remarquables  que  je  crois  devoir  attirer  sur  lui  votre  atten¬ 
tion  d’une  façon  toute  spéciale. 

La  formule  du  liquide  de  Wickersheimer  telle  que  la 
donne  le  Journal  officiel  de  l'Empire  d’Allemagne  (1), 
est  la  suivante  : 


Eau  bouillante . .  .  3.000  grammes 

Alun .  100  — 

Chlorure  de  calcium .  25  — 

Nitrate  de  potasse . ,  .  .  12  — 

Potasse .  60  — 

Acide  arsénieux .  10  — 

On  laisse  refroidir,  puis  on  filtre.  Le  liquide  doit  être 
neutre,  incolore  et  inodore.  A  10  litres  on  ajoute  alors  : 

Glycérine .  4  litres 

Alcool  méthylique .  1  — 


La  manière  dont  s’emploie  ce  liquide  varie  avec  le  but 
qu’on  se  propose.  Les  animaux  et  les  végétaux  se  conser¬ 
vent  simplement  dans  le  liquide  lui-même,  ainsi  queles  piè¬ 
ces  dont  il  importe  de  conserver  les  couleurs.  Mais  si  I  on 
se  propose  d’obtenir  des  pièces  sèches,  on  les  fait  préalable¬ 
ment  macérer  dans  le  liquide, de  6  à  12  jours,  suivant  leur 
volume,  puis  on  les  en  retire  et  on  les  fait  sécher  à  l’air. 
Les  ligaments,  les  muscles,  les  insectes,  les  crustacés,  etc., 
restent  alors  à  tout  jamais  mobiles,  en  sorte  qu’on  peut 
leur  faire  exécuter  à  chaque  instant  leurs  mouvements  na¬ 
turels.  Les  divers  musées  que  j'ai  pu  voir  jusqu’à  présent, 
à  Bonn,  à  Halle,  à  Leipzig,  renferment  un  certain  nombre 
de  pièces  préparées  de  cette  manière  et  possédant  en  effet 
à  un  haut  degré  ces  précieuses  qualités.  Le  musée  anato¬ 
mique  de  Berlin  renferme  lui-même  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  pièces  préparées  à  l’aide  du  liquide  en  question. 

Les  organes  creux,  tels  que  l’intestin,  le  poumon,  que 
l’on  veut  conserver  à  sec,  sont  d’abord  remplis  du  liquide 
conservateur,  puis  y  sont  plongés  pendant  plusieurs  jours. 
On  les  vide  ensuite  et  on  les  laisse  sécher.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  le  poumon  conserve  toute  son  élasticité. 

Lorsqu’un  cadavre  doit  rester  quelque  temps  sans  être 
disséqué,  la  simple  injection.de  liquide  dans  les  vaisseaux 
suffit  déjà  à  le  conserver  indéfiniment.  Laquantité  deliquide 
à  injecter  varie  suivant  la  taille  du  sujet  :  pour  un  enfant 
de  deux  ans,  Wickersheimer  injecte  1  litre  et  demi;  pour 
un  adulte,  5  litres.  Môme  au  bout  de  plusieurs  années,  le 
muscle  présente  encore  le  même  aspect  que  sur  le  cadavre 
frais. 

Les  cadavres  d’hommes  ou  d’animaux  conservés  dans  ce 


(1)  Deulscher  Reichs-Anzeiger,  n*  251,  25  octobre  1879. 
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liquide  ne  perdent  ni  leur  forme,  ni  leurs  couleurs,  ni  leur 
flexibilité.  Au  bout  de  plusieurs  années,  on  peut  môme  les 
soumettre  aux  recherchés  anatomiques  les  plus  délicates 
ou  à  des  expertises  médico-légales.  La  putréfaction  ne  se 
produit  jamais,  non  plus  que  l’odeur  nauséabonde  qui  l’ac¬ 
compagne.  De  plus,  les  différents  organes  préparés  à  l’aide 
de  ce  liquide,  par  exemple  les  poumons,  l’intestin,  les 
pièces  squelettiques  avec  leurs  ligaments,  et,  d’une  façon 
générale,  les  parties  molles  d’une  nature  quelconque,  con¬ 
servent  leur  mollesse  et  leur  flexibilité  naturelles,  do  telle 
sorte  peut  qu’on  insuffler  à  volonté  les  organes  creux 
comme  le  poumon  ou  l’intestin.  Les  insectes,  les  crustacés, 
les  vers,  après  avoir  macéré  quelque  temps  dans  ce  liquide, 
conservent  tous  leurs  mouvements,  sans  qu’il  soit  besoin 
de  retirer  leurs  organes  internes.  Enfin,  caractère  d’une 
importance  extrême,  les  couleurs  demeurent  intactes,  aussi 
bien  chez  les  animaux  que  chez  les  végétaux. 

Le  liquide  de  Wickersheimer  jouirait  en  outre  de  la  pro¬ 
priété  de  conserver  les  tissus  dans  un  tel  état  d’intégrité 
qu’il  serait  possible,  au  bout  d’un  certain  temps,  de  les 
soumettre  à  une  étude  histologique.  II.  Lôwenthal  (1)  a  vu 
en  effet,  qu’après  un  séjour  de  plusieurs  mois  dans  ce 
liquide,  l’épithélium  se  comportait  vis-à-vis  des  réactifs  co¬ 
lorants  comme  il  l’eût  fait  à  l’état  frais.  Les  tissus  muscu- 
culaires  lisse  et  strié  se  comportaient  de  la  même  façon,  ainsi 
que  les  tissus  de  l’œil  et  les  tissus  de  nature  conjonctive. 

R.  Blanchard. 


VARIA 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  — 
Congrès  d'Alger. 

Parmi  les  communications  qui  doivent  être  faites  au  10"  Congrès 
pour  l’avancement  dos  sciences,  lequel  se  tiendra  à  Alger  du  14  au 
21  avril,  nous  croyons  utile  de  signaler  les  suivantes,  qui  intéressent 
plus  particulièrement  la  médecine. 

M.  Amat  (de  Rodez)  :  Les  bains  de  mer  dans  le  traitement  des 
affections  des  yeux.  —  M.  Baudrimont  (de  Bordeaux)  :  Sur  la  glos- 
sophytie  ou  langue  noire.  —  M.  Bœckol  (de  Strasbourg)  :  Etran¬ 
glement  interne  par  bride  péritonéale  datant  de  13  jours  ;  lapa¬ 
rotomie  antiseptique-,  guérison.  —  M.  Bonnafond  :  Considé¬ 
rations  rétrospectives  sur  l’insalubrité  de  la  plaine  de  la  Mitidja 
et  sur  les  premiers  travaux  d’assainissement  des  marais.  — 
M.  Brame  (de  Tours)  :  Sur  un  moyen  efficace  de  relever  le  pro¬ 
lapsus  de  l’utérus .  — MM.  Caillot  de  Poney  et  Ch.  Livon  (de  Mar¬ 
seille)  .-  Nouvelles  recherches  sur  les  gaz  du  sang.  —  M.  Dagrôve 
(de  Tournon)  :  Sur  la  chlorose  polyramique  et  son  traitement  par 
les  excitations  cutanées.— M.  Gayat-Wecker  (de  Saint-Raphaël): 
Discussion  de  plusieurs  procédés  d'iridectomie.  —  M.  Honrot  (de 
Reims)  :  Du  traitement  du  goitre  vasculo  kystique  par  l’électro- 
lyse  capillaire.  —  M.  Jacquemet  (do  Montpellier)  :  Sur  quelques 
points  de  l’étiologie  et  du  traitement  des  ophthalmies  dites  gra¬ 
nuleuses. —  Sur  le  traitement  leplus  efficace  des  coxalgies.  _ 

M,  Lantier  (de  Corbigny)  :  Méningite  d’une  jeune  fille  désespérée; 
sa  guérison  par  l’extraction  de  deux  vers  de  la  caisse  du  lym 
pan.  — -  M,  G.  Le  Bon  :  Recherches  expérimentales  sur  le  traite 
ment  de  l’asphyxie  du  nouveau  né  et  de  l'asphyxie  par  sub 
mersion.  —  M.  Letourneau  :  De  l’influence  des  courants  élec¬ 
triques  sur  la  température  des  organes.  —  M.  Martinet  (de 
Banyuls-sur-mcr)  :  Du  centre  psycho-moteur  chez  un  paraplé¬ 
gique.  —  M.  Magitot  :  Du  tatouage.  —  M.  Patoir  (de  Lille)  :  Sur 
un  cas  de  dystocie  fœtale.  —  M.  Pécholier  (de  Montpellier)  :  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’action  des  Hellébores.  —  M.  Plon- 
quet  (d’Ay)  :  Impressions  de  voyage  au  point  de  vue  de  la  topo¬ 
graphie,  de  l'hygiène  et  de  la  pathologie  générale  d’Ay-Cham 
Pagne  (Marne).  —  M.  Richardière  :  Contribution  à  l’étude  de  l’in 
huence  de  l’albuminurie  sur  la  cicatrisation  des  plaies .  —  M.  G. 
Richelot  :  Sources  thermales  du  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme)-  con¬ 
sidéra  tions  pratiques  sur  quelques  effets  du  traitement  ~Mont- 
uorien,  —  M.  Ricoux  (de  Philippeville)  :  Mortalité  de  la  première 
manee  en  Algérie.  -  M.  A.  de  la  Roche  (de  Lyon):  Le  traite¬ 
ment  des  déviations  de  la  taille.  —  M.  Rouquette  (de  Saint  Geniez)  : 

allons-nous  ?  Le  vent  est  à  l’expérimentation.  Le  ternpé- 
ament  fait  l’homme.  —  M.  Stagienski  (de  Philippeville)  :  Des  bains  j 
J  mer  en  Algérie  au  point  de  vue  de  l’éducation  physique  des 

hivlL11,  ,Lô"’’ontj)al —  Ueber  die  Verwendung  der  in  Jean  XVichers- 
ieim.es  rcher  Conservirungsflüssigkeit  aufbewahrten  PrAparate 

mikroskopischen  Untersuchungen.  Inaug.  diss.  Berlin,  1880. 


enfants.  — M.  Villeneuve  fils  (de  Marseille):  Note  sur  l'uréthro- 
tomie  externe,  sans  conducteur. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Prix. 

Prix  1879-81  .—Faire  une  étude  comparative  du  rachitisme.de  l'os¬ 
téomalacie  et  de  là  cachexie  ossifrage  (étiologie,  symptomatologie, na¬ 
ture  et  traitement)  chez  les  animaux  domestiques  et  joindre  autant 
que  possible  à  la  réponse,  des  pièces  d’anatomie  pathologique,  h 
l'appui  des  opinions  qui  seront  établies.  Prix  :  une  médaille  de  800 
francs.  Clôture  du  concours:  1*>  mai  1881. 

Prix  1879-82.  —  Déterminer  la  nature  de  l’influence  de  l’innerva¬ 
tion  sur  la  nutrition  des  tissus.  Prix  :  une  médaille  de  1 .000  francs, 
Clôture  du  concours:  l-r  janvier  1882. 

Prix  1880-82-83.  —  Déterminer  expérimentalement  l’influence  que 
la  dessication,  employée  comme  moyen  de  conservation,  exerce  sur 
les  médicaments  simples  du  règne  végétal.  Prix:  une  médaille  de 
600  francs.  Clôture  du  concours:  1er  février  1882.  —  Exposer  le  rôle 
des  germes  animés  dans  l'étiologie  des  maladies,  en  s'appuyant  sur 
des  expériences  nouvelles.  Prix:  une  médaille  de  2000  francs.  Clô¬ 
ture  du  concours  :  1er  janvier  1883. 

Prix  1881-82  (fondé  par  un  anonyme).  —  Elucider  par  des  faits 
cliniques  et  au  besoin  par  des  expériences,  la  pathogénie  et  la  thé¬ 
rapeutique  des  centres  nerveux  et  principalement  de  l’épilepsie.  Prix  : 
8000  francs.  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1883.  —  Des  encou¬ 
ragements,  de  300  à  1000  francs,  pourront  être  décernés  à  des  auteurs 
qui  n’auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont  les  travaux  seraient 
jugés  dignes  de  récompense.  Une  somme  de  25000  francs  pourra 
être  donnée,  en  outre  du  prix  de  8.000  francs,  à  l'auteur  qui  aurait 
réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique  dos  maladies  des 
centres  nerveux,  telle  que  serait,  par  exemple,  la  découverte  d'un 
remède  curatif  de  l’épilepsie. 

Conditions  des  concours,  —  Les  mémoires,  lisiblement  écrits 
en  latin,  on  français  ou  en  flamand  doivent  être  adressés,  francs 
de  port ,  au  secrétaire  de  l’Académie,  à  Bruxelles. 

Seront  exclus  du  concours  :  1°  Les  mémoires  qui  ne  rempliront 
pas  les  conditions  précitées;  2»  Ceux  dont  les  auteurs  se  seront  fait 
connaître  directement  ou  indirectement  ;  3"  Ceux  qui  auront  été  pu¬ 
bliés,  en  tout  ou  en  partie,  ou  présentés  à  un  autre  corps  savant; 
4*  Ceux  qui  parviendront  _au  secrétariat  de  la  compagnie  après  l’é¬ 
poque  fixée. 

L'Académie  exigeant  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations, 
les  concurrents  sont  tenus  d’indiquer  les  éditions  et  les  pages  des 
livres  auxquels  ils  les  emprunteront.  Les  mémoires  doivent  être 
revêtus  d’une  épigraphe  répétée  sur  un  pli  cacheté  renfermant  le 
nom  et  l’adresse  des  auteurs.  Le  pli  annexé  à  un  travail  couronné 
est  ouvert  en  séance  publique,  par  le  président,  qui  proclame  immé¬ 
diatement  le  lauréat.  Lorsqu'une  récompense  seulement  est  accordée 
à  un  mémoire  de  concours,  le  pli  qui  y  est  joint  n'est  ouvert  qu'à  la 
demande  de  l’auteur,  faite  dan»  lo  délai  d'un  an.  Après  l’expiration 
de  ce  délai,  la  récompense  ne  sera  plus  accordée. 

I,e  manuscrit  envoyé  au  concours  ne  peut  être  réclamé,  il  est  dé¬ 
posé  aux  archives  de  l’Académie.  Toutefois  l'auteur  pourra  toujours, 
après  la  proclamation  du  résultat  du  concours,  en  faire  prendre  copie 
à  ses  frais,  en  fournissant  au  secrétaire  de  la  compagnie  la  preuve 
que  ce  mémoireest  son  œuvre. —  L'Académie  accorde  gratuitement, 
aux  auteurs  des  mémoires  dont  elle  a  ordonné  l’impression,  cinquan¬ 
te  exemplaires  de  ces  travaux  tirés  à  part  et  la  faculté  d’en  obtenir 
un  plus  grand  nombre  à  leurs  frais . 

N.  B.  —  Les  membres  titulaires  et  honoraires  de  l’Académie  ne 
peuvent  prendre  part  au  concours. 

Hôpital  général  de  Montréal  :  Écoles  d’infirmières. 

Une  école  pour  les  infirmières  a  été  ouverte  à  l’hôpital  de  Montréal, 
le  l"-  janvier  1881,  sous  la  surveillance  d’une  dame  chargée  de  l’in¬ 
struction  des  infirmières.  Les  médecins  donneront  également  une 
instruction  spéciale  pour  ce  qui  est  de  la  partie  théorique.  Ces  mé¬ 
decins  ont  mis  beaucoup  d’obligeance  à  accepter  cette  mission.  Les 
jeunes  femmes  qui  désirent  suivre  ces  cours  s’inscrivent  à  l’hôpital, 
chez  la  dame  surintendante. 

L’àge  le  plus  convenable  pour  les  postulantes  est  de  21  à  35  ans. 
Elles  doivent  jouir  d’une  bonne  santé  et  produire  des  certificats  de 
bonne  vie  et  mœurs.  Sur  la  recommandation  de  la  dame  surinten¬ 
dante,  les  postulantes  seront  reçues  pour  un  mois,  é  poque  pendant 
laquelle  elles  seront  logées  à  l'hôpital,  mais  sans  toucher  aucun  ap- 
pointement. 

Les  postulantes  qui  ont  rempli  leur  mission  pendant  ce  mois 
d’épreuve,  et  reçu  de  bonnes  notes,  seront  acceptées  comme  élèves. 
Elles  auront  à  signer  un  engagement  éorit  de  rester  deux  ans  à 
l'École  et  de  se  conformer  au  règlement.  Elles  pourront,  toutefois, 
obtenir  la  permission  de  se  retirer  dans  leur  pays  avec  l’autorisation 
du  Comité  d'administration. 

Sur  le  rapport  de  la  dame  surintendante,  en  cas  de  mauvaise  con¬ 
duite  ou  de  négligence  dans  leursïfonctions,  l’administration  pourra 
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les  suspendre  de  leur  emploi  pour  quelque  temps.  Les  élèves  seront 
employées  comme  infirmières  assistantes  et  recevront  pour  la  première 
année  7  dollars  par  mois  et  neuf  la  seconde  année. 

L’école  se  propose  de  recevoir  également  les  dames  désireuses  d’y 
entrer  sans  toucher  de  gages  ou  qui  voudraient  payer  pour  recevoir 
leur  instruction.  A  ces  dernières  s'étendront  des  stipulations  et  con¬ 
ditions  particulières.  Mais  on  ne  pourra  s'engager  pour  moins  d’un 
an.  Toutes  les  élèves  devront  porter  l'uniforme  de  l'hôpital  à  l'in¬ 
térieur. 

Les  deux  ans  d’instruction  révolus,  les  élèves  recevront,  après  un 
examen  final,  un  diplôme  certifiant  leurs  connaissances  comme  infir¬ 
mières,  leur  capacité  et  leur  moralité. 

Programme  de  l'instruction.  —  Pansement  des  vésicatoires, 
des  brûlures,  écorchures  et  blessures  ;  —  L'application  des  fo¬ 
mentations,  des  cataplasmes,  ventouses  et  des  sangsues;  —  L'admi¬ 
nistration  des  lavements  et  l’usage  de  la  sonde;  —  Le  mas¬ 
sage  du  corps  et  des  extrémités  ;  —  La  manière  d’aider  les  malades 
impotents,  de  faire  un  lit,  de  déplacer  et  de  changer  les  malades,  de 
donner  les  bains  dans  le  lit,  de  prévenir  et  panser  les  escharres.et  de 
mettre  les  malades  dans  les  meilleures  positions;— L’application  des 
bandages,  la  manière  de  rouler  les  bandes,  de  plier  le  linge  et  les 
appareils. 

On  leur  apprendra  aussi  la  meilleure  méthode  d’entretenir  la  fraî¬ 
cheur  de  l'air,  de  chauffer  et  de  ventiler  les  chambres  et  les  salles, 
de  conserver  toujours  le  matériel  en  parfait  état  de  propreté  et  de 
salubrité.  Elles  devront  rendre  un  compte  exact  au  médecin  des  sé¬ 
crétions,  expectorations,  de  l'état  du  pouls,  de  la  peau,  de  l’appétit, 
de  la  température,  de  l'intelligence,  du  délire,  de  la  stupeur,  de  la 
respiration,  du  sommeil,  de  l'état  des  plaies,  des  éruptions,  des 
garde-robes  ;  de  l’effet  de  la  diète,  des  stimulants,  des  purgatifs  et 
apprendre  la  manière  de  soigner  les  convalescents  (Canada  med, 
and  surgical  Journ.,  1881,  p.  381).  J. -B. 

Commission  de  réforme  du  services  des  aliénés. 

Cette  Commission  dont  nous  avons  indiqué  la  composition  (N°  12, 
page  223-24)  s’est  réunie  mercredi  dernier,  sous  la  présidence  de 
M.  Constans,  ministre  de  l'intérieur.  M.  Constans  a  rappelé  les  nom¬ 
breuses  raisons  qui  avaient  motivé  la  nomination  d’une  Commission 
et  les  points  principaux  qui  devaient  plus  spécialement  attirer  son 
attention  :  Etat  des  bâtiments  ;  encombrement  des  asiles  ;  situation 
du  personnel  et  en  particulier  du  personnel  inférieur  ;  aliénés  cri¬ 
minels;  recrutement  du  personnel  médical,  etc. 

M.  Camescasse,  sous-secrétaire  d'Etat,  a  développé  les  r  aisons  qui 
nécessitaient  la  division  de  la  Commission  en  deux  sous- Commis¬ 
sions.  La  première  devra  s'occuper  plus  spécialement  de  la  légis¬ 
lation  (examen  de  la  loi  de  1838,  application  de  cette  loi,  réfor¬ 
mes,  etc.)  ;  elle  devra  voir  s’il  convient  de  laisser  aux  Conseils  gé. 
néraux  la  libre  administration  des  asiles,  comme  cela  existe  actuel¬ 
lement  ;  examiner  si  les  asiles  privés  présentent  toutes  les  garanties 
que  l'on  doit  exiger  pour  prévenir  les  abus  ;  étudier  les  régi  mes  des 
aliénés  dits  criminels,  et,  dans  le  même  ordre  d'idées,  rechercher  ce 
qu'il  y  aurait  à  faire  à  l'égard  des  alcooliques  et  des  épileptiques  ; 
enfin,  et  c'est  là  une  des  questions  les  plus  importantes,  elle  devra 
étudier  la  protection  des  biens  des  aliénés . 

La  deuxième  sous-Commission  s’occupera  de  l'administration  des 
asiles  ;  de  l’état  des  bâtiments  ;  de  l'état  du  personnel  médical  et  de 
celui  des  infirmiers  et  infirmières  ;  du  meilleur  mode  de  recrutement 
des  médecins  ;  elle  dévi  a  étudier  les  différent-  modes  de  traitement 
employés  soit  en  France  soit  à  l’étranger  ;  -signaler  les  améliorations 
à  apporter  dans  les  asiles,  enfin,  voir  s’il  n«  serait  pas  préférable 
d'établir  pour  les  aliénés  un  patronage  analogue  à  celui  qui  existe 
pour  les  détenus,  etc. 

Réunion  des  Sociétés  savantes  à  la  Sorbonne. 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  la  circu¬ 
laire  suivante  aux  présidents  dos  Sociétés  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  de  Paris. 

Monsieur  le  Président, 

«  Les  Sociétés  savantes  des  départements  assistaient  seules,  par  le 
passé,  aux  réunions  annuelles  de  la  Sorbonne.  L’absence  très  re¬ 
grettable  de  celles  de  Paris  ne  pouvait  que  nuire  à  l’intérêt,  à  l'éclat 
et  à  l’ensemble  de  ces  manifestations  scientifiques.  Il  était  difficile 
aux  savants  de  la  province,  rassemblés  sans  leurs  collègues  si  dis¬ 
tingués  de  Paris,  de  trouver  dans  ces  rendez-vous  confraternels  tout 
le  profit  qu’ils  étaient  en  droit  d’en  attendre. 

«  Aussi  ai-je  pensé,  M.  le  président,  qu’un  appel  aux  Sociétés  sa¬ 
vantes  de  Paris  serait  entendu  et  qu’elles  s’empresseraient  de  se 
joindre  aux  Sociétés  des  départements,  pour  apporter  aux  réunions 
de  la  Sorbonne  le  concours  de  leurs  lumières,  et  pour  donner  des 
témoignages  de  leur  sympathie  à  des  hommes  qui.  sur  les  points  les 
plus  reculés  de  la  France,  savent  se  consacrer  à  l'étude . 

«  Je  me  propose  de  régler  et  de  modifier  plus  tard  la  distribution  et 
la  forme  des  travaux  dans  nos  réunions  annuelles.  Cette  année,  il  y 


sera  fait  des  rapports  soit  écrits,  soit  verbaux,  et  la  part  qu'y  vou¬ 
draient  bien  prendre  les  Sociétés  de  Paris  donnerait  aux  séances  un 
caractère  d’élévation  et  d'ampleur  que  n’oublieraient  pas  leurs  té¬ 
moins,  et  qui  serait  certainement  utile  à  l’avancement  des  études 
scientifiques. 

«  Je  vous  prie,  M.  le  président,  de  communiquer  aux  membres  de 
votre  Société  l'invitation  pressante  que  j’ai  l'honneur  de  vous  adres¬ 
ser.  Vous  voudrez  bien  me  prévenir,  avant  la  fin  du  mois,  s’il  se 
peut,  du  nombre  de  ceux  qui  se  promettent  d’assister  aux  réunions 
do  1881 .  Je  m'empresserai  de  vous  envoyer  pour  eux  une  carte  d’en- 

Circulaire  relative  aux  ordonnances  médicales  contenant 
des  prescriptions  de  substances  vénéneuses. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’adresser  la 
circulaire  suivante  aux  préfets  : 

Monsieur  le  Préfet, 

«  Aux  termes  de  l’ordonnance  royale  du  29  octobre  1816,  article  5, 
l’ordonnance  d'un  médecin  prescrivant  l’emploi  de  substances  véné¬ 
neuses  doit  être  signée,  datée,  et  énoncer  en  toutes  lettres  les  doses 
desdites  substances  ainsi  que  le  mode  d’administration  du  médi¬ 
cament. 

«  Cette  disposition  parait  avoir  été  perdue  de  vue  et  la  plupart  des 
médecins  se  contenteraient  aujourd’hui  d’indiquer,  seulement  en 
chiffres,  la  quantité  des  substances  vénéneuses  qu'ils  prescrivent. 
Les  pharmaciens,  de  leur  côté,  exécuteraient  ces  ordonnances  irré¬ 
gulières,  au  risque  de  compromettre  également  leur  responsabilité. 

«  L’ordonnance  de  1846,  en  imposant  aux  médecins  l’obligation 
d’écrire  en  toutes  lettres  la  dose  des  substances  vénéneuses  entrant 
dans  un  médicament,  a  voulu  prévenir  les  erreurs  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  dp  déplacement,  par  inadvertance,  de  la  virgule  dans  l’indi¬ 
cation  en  chiffres  des  fractions  de  grammes,  —  Il  importe  beaucoup 
pour  la  sécurité  publique  que  cette  sage  prescription  ne  tombe  pas 
en  désuétude  et  que  le  médecin  se  conforme  strictement  aux  obli¬ 
gations  qui  lui  sont  imposées. 

«  Je  vous  prie,  en  conséquence,  de  vouloir  bien  rappeler  aux  mé¬ 
decins  qui  exercent  dans  votre  département  que  toute  ordonnance 
prescrivant  l’emploi  de  substances  vénéneuses  doit  en  indiquer  la 
dose  en  toutes  lettres.  Vous  avez  également  à  rappeler  aux  phar¬ 
maciens  qu’ils  ne  doivent  jamais  exécuter  une  prescription  médicale 
formulée  en  chiffres,  quand  elle  exige  l’emploi  de  substances  véné¬ 
neuses. 

«  Vous  voudrez  bien,  en  outre,  avertir  cespraticiens  de  l’un  et  l’autre 
ordre  que,  s’ils  ne  tenaient  aucun  compte  de  ce  rappel  aux  règle¬ 
ment,  ils  s’exposeraient  aux  pénalités  édictées  par  la  loi  du 
29  juillet  1845  » 

Hygiène  publique.  Instruction  delà  Préfecture  de  police 
pour  la  recherche  de  la  trichine. 

La  Préfecture  de  police  vient  de  faire  imprimer  et  distribuer  l’ins¬ 
truction  suivante  pour  la  recherche  de  la  trichine. 

Les  trichines  se  trouvent  surtout  dans  les  parties  musculaires, 
principalement  près  des  os  et  des  tendons.  On  procède  de  la  maniè¬ 
re  suivante  ;  à  l’aide  d’une  sonde  trocart  ou  de  ciseaux  fins  on  pré¬ 
lève  un  échantillon  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  ;  on  dispose 
cette  prise  d’essai  sur  une  lame  de  verre,  on  ajoute  une  goutte  d’eau 
ou  mieux  d'une  solution  de  potasse  au  RIO,  puis  on  recouvre  d’une 
seconde  lame  ;  en  appuyant  légèrement  sur  la  lame  supérieure,  on 
amincit  la  préparation.  Cette  préparation  est  portée  sur  le  porte-ob¬ 
jet  du  microscope  et  examinée  à  un  grossissement  de  100  à  120  dia¬ 
mètres,  en  donnant  un  mouvement  de  va-ct-vient  de  manière  à  faire 
passer  toutes  les  parties  dans  le  champ  d'observation. 

Les  kystes  s’aperçoivent  très-facilement  et  donnent  de  précieuses 
indications,  cependant,  on  ne  doit  conclure  affirmativement  que  si  la 
trichine  s’aperçoit  bien  nettement;  il  importe  de  ne  pas  confondre 
ce  parasite  avec  des  fibrilles  musculaires  :  ces  derniers  montrent 
toujours,  avec  un  grossissement  de  120  diamètres,  des  stries  transver¬ 
sales  caractéristiques  du  tissu  musculaire. 

Faculté  de  médecine. 

Cours  d’anatomie  pathologique — M.  Dieulafoy,  agrégé,  sup¬ 
pléant  M.  le  professeur  Charcot,  commencera  le  cours  d'anatomie 
pathologique  le  samedi  9  avril  1881,  à  5  heures  (petit  amphithéâtre), 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure.  , 

Médecine  opératoire. — M.  le  Dr  Nèlaton,  prosecteur,  avec  le  con¬ 
cours  de  six  aides  d’anatomie,  a  fait  sa  première  démonstration  de 
médecine  opératoire  (troisième  cours;  sous  la  direction  deM.  Fara- 
beuf,  chef  des  travaux,  le  jeudi  7  avril  1881,  à  une  heure  précise, 
dans  le  pavillon  n“  6  de  l’Ecole  pratique  (ancien  collège  Rollin). 

Cours  d'accouchements.  —  M.  le  I>  II coin,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  commencé  son  cours  d'accou- 
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ohements  pour  les  élèves  sages-femmes,  le  mercredi  6  avril  1881,  à 
tiidi ,  à  l’hôpital  des  clinique!,  rue  Monsieur-le-Prince,  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  lundis,  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

f  Lundi  11.  —  1"  de  Doctorat.  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay.  — 
5“  de  Doctorat.  lre  Série  (Charité)  .  MM.  Parrol,  Chantreuil,  Monod; 

—  2e  Série  (Charité)  :  MM.  Guyon,  Potain,  Budin. 

Mardi  12.  —  lcrde  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Panas,  Ch.  Richet.  — 
>  de  Doctorat.  1™  Série  :  MM.  Gosselin,  Jaccoud,  Legroux  ;  — 
2"  Séria  :  MM.  Charcot,  Laboulbène,  Richelot.  —  1'  de  Doctorat  : 
MM,  Lasègue,  Bail,  Grancher. 

Mercredi  13.  —  1“'  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM,  Béclard, Fournier, 
Pozzi  :  —  2"  Série  :  MM.  Guyon,  P, ail.  Farabeuf.  •  •  3‘  il.e  Doctorat  ; 
MM.  Bâillon,  Regnauld,  Gay.  —  5“  de  Doctorat.  1>°  Série  (Charité)  * 
MM.  Depaul,  Hayem,  Reclus  ;  —  2°  Série  (Charité):  MM.  Duplay, 
Chantreuil,  Ollivier. 

Jeudi  14.  —  1er  de  Doctorat  :MM.  Sappey,  Laboulbène,  Humbert. 

—  2e  de  Doctorat  :  MM.  Hardy,  Jaccoud,  Bouilly.  —  4°  de  Doctorat  ■ 
MM.  Lasègue,  Brouardel,  Grancher.  —  3e  de  fin  d’année  :  MM.  Bail, 
Berger,  Debove. 

Vendredi  15.  —  Pas  d'actes. 

Samedi  IG.  —  2e  .de  Doctorat  ■  MM.  Lasègue,  Laboulbène,  Peyrot. 

—  4°  de  Doctorat  ■  MM.  Hardy,  Brouardel,  Hallopeau.  —  5°  de  Doc¬ 
torat  (Charité)  :  MM.  Peter,  Chantreuil,  Bouilly.  —  3e  fin  d’année  '■ 
MM.  Panas,  Troisier,  Raymond.  —  3'  Officier  de  santé  :  MM.  Jaccoud, 
Bail,  Berger. 

Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine. 

Du  4  au  9  avril  1881 .  —  M.  Courtois  :  Du  pansement  dans  les  am¬ 
putations  du  sein.  —  M.  Baudoin  :  De  quelques  troubles  mécaniques 
de  la  circulation  du  sang  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux.  —  M.  Rosne  :  De  l’ectropion  cicatriciel  de  la 
lèvre  inférieure.  — M.  Popp  :  De  l’iritis  syphilitique  chez  les  scro¬ 
fuleux.  —  Mlle  Skwortzoff  :  De  la  cécité  et  de  la  surdité  des  mots 
dans  l’aphasie.  —  M.  Briand  :  Du  délire  aigu.  —  M.  Joubert  :  Con¬ 
tribution  à  l'étude  des  lésions  cardiaques  dans  l’ataxie  locomotrice. 

—  M.  Gulat  :  Essai  sur  la  paralysie  diphthéritique  du  nerf  pneu¬ 
mogastrique.  —  M.  Quénu  :  Anatomie  pathologique  des  kystes  non 
dermoïdes  de  l’ovaire.  —  M.  Thomas  ;  Contribution  à  l'étude  de  la 
diphthérie  du  pharynx  et  des  voies  respiratoires.  —  M.  Boppé  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’hémorrhagie  spontanée  de  la  moelle  ou  héma- 
tomyélio.  —  M.  Aubeau  :  Contribution  à  l’étude  de  la  laxité  arti¬ 
culaire. —  M.  Mercier:  Des  troubles  hépatiques  dans  les  affections 
cardiaques.  —  M.  Rappin  :  Contribution  à  l’étude  des  bactéries  delà 
bouche  à  l’état  normal  et  dans  la  fièvre  typhoïde.  — M.  Boisson  : 
De  la  dacryocystite  chronique.  De  son  traitement.  —  M.  Bénac: 
Contribution  à  l’étude  des  kératites  cachectiques. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Pendant  le  1*'  trimestre  de  1881,  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  ont  été  au  nombre  de  douze.  Elles  ont  porté 
sur  les  sujets  suivants: 

M.  Prudhon  :  Etude  sur  l’alimentation  rectale.  —  M.  Larrivé  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  dilatation  rapide  dans  le  traitement  des 
rétrécislements  de  l’urèthre.  —  M.  Dérd  :  Contribution  à  l’étude  des 


fractures  du  sternum .  —  M.  Badolle  :  Des  dangers  de  la  médication 
thermale  dans  certaines  affections  articulaires.  —  M.  Dufour  :  De 
l’action  du  benzoate  de  soude  dans  quelques  étais  morbides.  — 
M.  Milsom  :  Contributions  cliniques  à  l’étudede  l’involution  utérine. — 
M.  Galleraud  :  Contribution  à  l’étude  des  lésions  traumatiques  du 
globe  de  l’œil  chez  les  travailleurs.  — M.  Petit  :  Recherches  anato¬ 
miques  et  cliniques  sur  la  néphrite  dothiénentérique.  —  M.  Martin  : 
Cimetières  et  crémation.  Etude  historique  et  critique.  —  M.  Choffy  : 
Du  rôle  étiologique  du  traumatisme  et  de  l’hémorrhagie  bronchique 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Quantin  :  Sur  le  traitement 
local  de  i’angine  diphthéritique  au  moyen  de  solutions  médicamen¬ 
teuses  employées  en  pulvérisations.  —  M.  Ollivier  :  Recherches  cli¬ 
niques  sur  le  traitement  de  la  lypémanie  par  l’opium. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  25  mars  au  jeudi  31  mars 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1227,  se  décomposant 
ainsi:  Sexemasculin  :  légitimes,  439  :  illégitimes,  141.  Total,  580. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  460;  illégitimes,  187.  Total,  647. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
.  1,908,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  25  mars 
au  jeudi  31  mars  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1245 
savoir:  640  hommes  et  601  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  24,  F.  21,  T.  45.  —  Variole:  M,  21. 
F.  6,  T.  27.  —  Rougeole  :  M.  9,  F.  10,  T.  19.—  Scarlatine  :  M. 
6,  F.  5,  T.  11 .  -  Coqueluche  :  M.  5,  F.  6,  T.  11.  —Diphthérie,  Croup  : 
M.  26,  F.  28,  T.  54.  -  Dysentérie  :  M.  1,  F.  1,T.  2.—  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  30,  F.  29, 
T.  59.—  Infections  puerpérales:  8.— Autres  affections  épidémiques  ; 
M.  ...  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  100,  F.  98,  T.  198. 
— Autres  tuberculoses  :  M.  3,  F.  4.  T.  7.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  34,  F.  44,  T.  78.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  31,  F.  33,  T.  64.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  36,  F.  30,  T.  66.  — 
Pneumonie  :  M.  48,  F.  50,  T.  98.  —  Athrepsie  :  M.  53,  F.  34,  T.  87. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  174,  F.  175,  T.  319.  — 
Après  traumatisme  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  — Morts  violentes:  M.  31,  F. 
9,  T.  40.  —  Causes  non  Classées  :  M.  2,  F.  4,  T.  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  89  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  27:  illégitimes,  13.  Total:  45. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  26  ;  illégitimes,  18.  Total  :  44. 

Concours  du  prosectorat.  — Les  épreuves  ont  commencé  le  mardi 
22  mars  par  une  composition  écrite  sur.-  le  système  artériel ;  cir¬ 
culation  artérielle;  anévrysme  artérioso  veineux.  —  Après 
deux  séances  consacrées  aux  épreuves  orales,  où  les  questions  d  innées 
ont  été  :  prostate  et  portion  prostatique  de  l’urèthre  ;  vessie  ; 
les  candidats  dont  les  noms  suivent  ont  été  déclarés  admissibles  : 
MM.  Jarjavay,  Brun,  Routier,  Michaud,  Poirier,  Castex,  Ménard, 
Ozenne.  Aussitôt  a  commencé  l’épreuve  dite  des  pièces  sèches.  Les 
candidats  devront  remettre  le  14  juin  des  préparations  anatomiques 
et  histologiques  sur  :  le  testicule,  l’épydidime,  vaisseaux,  nerfs,  lym¬ 
phatiques. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Deux  services  provisoires  viennent  d’èlre 
créés  à  l’hôpital  Tenon  et  confiés  à  la  direction  médicale  de  MM.  les 


J^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


|  ^  lycérine  créosotée  de  Calillon 

A-®  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  esseniiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine.  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

Y  in  de  Catil  Ion  à  la  G  lycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
olfre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires. 

Paris  :  rue  Fontaine-Saint -Georges,  t . 


!)op  t  o  il  e  Catillon 

*  à  19°  Baumè ,  4  pour  100  d’azote, 
représentant  trois  fois-  son  poids  de  viande 
assimii.au le  et  assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
les  eus  où  l’alimentation  normale  est  empèchcc. 

Lavement  nutritif  ■  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût .  laudanum, 0. 30  bicarbonate  de  soude. 

SIROP  de  PEPTONE  CATILLON, 
préféré  pour  l’administration  par  la  bouche, 
plait  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

VIN  de  PÏ3PTONE  CATILLON, 
utile  complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
Contient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac,  d’intestin  ,  consomp- 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 
Paris  :  r.  Fontaine- at-Georges,  1  et  r.  Chaptal,  2. 

ïinIHn  Expérimenté  avec  succès 

|-f  OJUO  V  Ll  I1L  ,|.U1S  ,,.s  i,,-,,,.  |-ar,s. 

-^-*lJar  M.  (Il  ni, un  et  les  sommités  ni  'il  s 

Consulter  ;Bul.  thér.  méd.et  c hir . ,  1874.  N otice 
■t  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
lenéral  et  spécifique  cont"’  l.  maladies  du  foie 
Dose:60  àl20  gue,p.  jour.  — Verne,  Grenoble 
Isère);  Paris,  25,  r.  Rçaumur,  et  toutes  pharm. 


PITRES  (A  ).  Recherches  sur  les  lésions  du 
centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux, 
étudiées  au  point  de  vue  des  localisations 
cérébrales,  finis,  1877  ln-8  de  148  pages, 
avec  deux  planches  chromolithographiques.  — 
Prix:  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  .  2  fr.  70. 


1HAIIC0T  (J.-M.).  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  publiées  par 
Bocunkville  et  E.  Brissaud.  ln-8  de  428  pages 
avec  87  figures  dans  le  -texte.  —  Prix  :  5  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  4  fr. 
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D"  Raymond  et  Gaillard  Lacombe,  médecins  du  Bureau  central.  Un 
interne  provisoire  et  quatre  externes,  ainsi  qu’un  interne  en  pharma¬ 
cie  sont  attachés  à  chacun  de  ces  deux  nouveaux  services . 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  désignés  pour  passer  dans  le 
service  hospitalier:  Médecine;  MM.  les  médecins-majors  de 
lr*  classe  :  Debaussaux,  Chassagne,  Maurin,  Semanne,  Driout, 
Bertele,  Perrin  et  Roy.  MM.  les  médecins-majors  de  2*  classe  : 
Dubarry,  Annesley,  Constan,  Salomon,  Bressy,  Pierrot,  Eichinger 
et  Quod.  —  Chirurgie  :  MM.  les  médecins-majors  do  1"  classe  : 
Jeanmaire,  Haro,  Brachet,  Ducelliez  et  Willigens.  MM.  les  médecins- 
majors  de  2*  classe:  Gentit,  Boucher,  Lemardeley,  Jourdan,  Boppe 
et  Baudoin. 

Banquet  de  l'Internat.  —  Le  Banquet  annuel  des  internes  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  23  avril,  à  sept  heu¬ 
res,  dans  les  salons  de  l'Hôtel  Continental.  — Le  prix  de  la  souscrip¬ 
tion  est  fixé  à  vingt  francs  pour  les  anciens  internes  et  à  seize  francs 
pour  les  internes  en  exercice. 

On  peut  verser  le  montantdela  cotisation  entreles  mains  de  l'inter¬ 
ne  en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde  de  chaque  hôpital,  ou 
le  remettre  à  l’un  des  Commissaires  du  banquet:  MM.  Piogey,  rue 
St-Georges,  24;  Bottentuit,  rue  de  Londres,  56;  Tillot,  rue  Fontaine- 
St- Georges,  4. 

Excursion  géologiqlb.  — M.  Hébert,  professeur,  fera,  du  mercredi 
13  au  dimanche  soir  17  avril,  une  excursion  géologique  aux  environs 
de  Beauvais .  Etude  des  terrains  tertiaires  inférieurs,  crétacés  et  juras¬ 
siques  supérieurs.  Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  mercredi  soir,  à 
4  h.  3j4  précises.  Prière  de  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de  géolo¬ 
gie  de  8  h.  à  11  h.  du  matin. 


Nécrologie.  —  M.  le  D'  Cambrelin,  membre  honoraire  del'AcJ 
démi.e  de  médecine  de  Belgique,  vient  de  mourir  à  Namur  à  l’âge  t  * 
88  ans.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  Dr  Sury,  adjoint  au  mai 
de  la  ville  de  Bouchain  et  décédé  en  cette  ville  à  l'àgc  de  35  ans.  „ 
Prix  montyon  {Institut de  France).  —  Phénol  Boboeuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  cliniques.  —  Les  leçons  cliniques  de  M.  leprofesseu 
Depaul  sont  momentanément  suspendues  jusqu'à  ce  que  les  services 
d  accouchements  soient  complètement  installés  dans  les  nouvelle? 
constructions  élevées  sur  les  anciens  terrains  du  Luxembourg. 

Hôpital  St-Louis, — 1  M.  leD'E.  Guibout  a  l’epris  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  à  l'hôpital  St-Louis  (Salle 
Saint-Charles),  le  samedi  2  avril,  à  8  heures  et  demie  du  matin 
et  les  continuent  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure  ;  les 
leçons  habituelles  des  lundis  (Salle  Henri  IV),  restera  consacrées 
aux  maladies  des  femmes. 

Hospice  des  Enfants-Assistés .  —  Conférences  sur  la  syphilis 
héréditaire,  M.  Parrot:  dimanche  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.—  Médecine.—  Service  de  M.  le  professeur 
Hardy.  —  Cliniques  les  mardi,  jeudi,  samedi. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  T.  Gallard.  —  Visite 
à  9  heures.  —  Salle  Sainte-Martine  (F.)  et  Saint-Denis  (H.).  —  Le 
jeudi,  visite  au  spéculum  pour  les  malades  du  dehors  et  le  mardi 
pour  les  malades  de  la  salle. 


jiiiiuiiiiü  umium 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  iK  Dr  COUT AR ET 
Lauréat  d»  l’Institut  dt  Franc *  :  Pria  d*  ttO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  t  subi  l’épreuve  de  l'expéri- 


Louise  L  ateau  ou  la  Stig 

nouvelle  édilion,  revue,  c 
mentée,  par  Bourneville. 
avec  2  fig.  dans  le  texte  et  un 
sinées  par  P .  Richer,  2  fr,  , 
abonnés,  1  fr.  50, 


y  v  echerches  cliniques  et  thérapeuti- 
j-fques  sur  l'Epilepsie  et  l’Hystérie, 

1  11  compte  rendu  des  observations  recueillies 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bourne¬ 
ville.  —  Vol.  in-8°  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr,  ; 
pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  3  fr. 

Étude  clinique  sur  l’athétose,  par  P. 

Oulmont.  Paris,  1878,  in-S»  de  116  pages, 
avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 


Du  Tubercule  du  Testicule  et  de  l’Or¬ 
chite  tuberculeuse,  par  le  Dr  Reclus.  — 
I n-8”  de  208  pages,  avec  5  planches.  Prix, 
5  fr.;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  fr. 


SIROP  et  PILULES  de  SCILLITINE 


De  MANDET,  Lauréat  de  l’Institut. 

La  Scillitine,  dégagée  de  son  principe  âcre,  irritant,  la  Skulléïne,  est  depuis  plus  de 
vingt  ans  reconnue  par  la  pratique  médicale  comme  le  plus  puissant  diurétique  et  le 
meilleur  sédatif  de  la  circulation.  Son  efficacité  s’affirme  dans  les  cas  d’hydropisies,\ 
d'infillralions  cellulaires  et  dans  toutes  les  affections  de  la  Poitrine  et  du  cœur. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 


VIÜ.MDD  ORUB  BT  ALOOOZ. 

Phthisit,  AntuiU,  ConvaUsctnct. 

Gros  :  Pari*,  20,  place  de*  Vosges.— Détail  :  Toutes  le*  Pharmaolea.  ® 


MALADIES  DE  LA  GORGE  ET  DU  LARYNX,  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC. 
6ID  AD  Sulfureux  (O  3  S#Sl  E*  D  prescrit  par  les  ï 

tflnUr  d’Eaux- Bonnes  L?  W  L.  IW1  EL  H  depuis  186C 

1*  Parce  qu’il  renferme  au  complet  les  éléments  chimiques  des  Eaux  naturelle  s 
2*  Parce  qu'il  est  inaltérable,  constant  dans  ses  effets,  économique. 


PILULES  DE  POQOPHYLUN -DELPECH 

CONTR*  IA 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

Cette  affection,  si  pénible  et  si  tenace,  est  combattue  avec  snecès,  par  les  pilules  de  Podephylltn-Delpech. 
Ce  médicament,  d'une  action  certaine,  est  spécialement  recommandé  par  les  médecins  les  pl»  éminents.  — 

Lu  boite  <  »  francs. 

La  pharmacie  DBLPKCH,  23.  rue  du  Bac,  à  Paria,  prépare  les  Produits  de  l'Eucalyptus 
globulus  et  les  Capsules  éthérôea  de  Cubébo. 


9e  ANNÉE.  —  N°  16 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


16  AVRIL  1881. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Contribution  à  l’étude  de  l’hypnotisme  chez  les 
hystériques  (1). 

Parais,  chaugot  el  Paul  bicheb. 

De  quelques  caractères  de  la  contracture  provoquée 
dans  /  état  <1  hyperexcitabilité  neuro-musculaire.  — 
i  'ans  une  récente  communication,  nous  avons  appelé  l’at¬ 
tention  de  la  Société  sur  cette  aptitude  spéciale  à  la  con 
tracture  qu’acquièrent  les  muscles  dans  une  certaine 
phase  du  sommeil  hypnotique  désignée  sous  le  nom  de 
léthargie  hystérique  provoquée. 

Nous  avons  montré  comment  la  contracture  muscu¬ 
laire  succédait  à  l’excitation  mécanique  portée  soit  sur  le 
tendon,  soit  sur  le  nerf  moteur,  soit  sur  le  corps  du 
muscle  lui-même,  et  nous  avons  fait  voir  comment  il 
était  possible  de  localiser  la  contracture,  avecune grande 
précision,  dans  un  seul  muscle  eu  dans  ■  un  groupe  de 
muscles. 

Nous  demandons  aujourd’hui  la  permission  de  com¬ 
pléter  la  communication  précédente,  en  insistant  sur 
quelques  uns  des  caractères  de  la  contracture  ainsi  pro¬ 
voquée  : 

1°  Cette  contracture  est  le  plus  souvent  très  intense. 
Elle  résiste  aux  efforts  les  plus  énergiques  par  lesquels 
on  cherche  à  modifier  l’attitude  du  membre  contracturé. 
Et,  cependant,  il  est  un  moyen  facile  de  faire  céder  cette 
contracture,  et  cela  sans  employer  de  force;  l’excitation 
mécanique,  même  légère  (friction,  malaxation),  portée 
sur  les  muscles  antagonistes  la  fait  céder' comme  par 
enchantement. 

2°  Lorsque  la  contracture  n’est  pas  détruite  pendant  le 
sommeil,  que  se  passe-t-il  si  l’on  vient  à  réveiller  la  ma¬ 
lade  ?  a)  La  contracture  ne  persiste  pas  et  s’évanouit 
avec  le  sommeil,  b)  La  contracture  persiste  après  le 
réveil,  mais  à  la  condition  de  rendre  la  malade  catalep¬ 
tique  et  de  la  réveiller  pendant  ce  dernier  état,  c)  La 
précaution  qui  précède  n’est  pas  nécessaire  et  la  contrac¬ 
ture  persiste,  que  la  malade  soit  réveillée  pendant  l’état 
de  léthargie  ou  pendant  l’état  de  catalepsie. 

Les  contractures  artificielles  ainsi  produites  présen¬ 
tent  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  contracture 
hystérique  permanente.  La  friction  des  antagonistes 
est  alors  impuissante,  et,  pour  faire  disparaître  la  con¬ 
tracture,  il  est  nécessairede  plonger  de  nouveau  la  malade 
dans  le  sommeil  hypnotique,  pendant  lequel  la  friction 
des  antagonistes  recouvre  toute  son  efficacité. 

3°  Transfert  par  l' aima  nt  de  la  contracture  localisée. 
—  Le  phénomène  du  transfert  de  la  contracture  artifi¬ 
cielle  est  bien  connu  aujourd’hui,  depuis  les  premières 
expériences  de  la  Salpêtrière,  en  1878.  Nous  ne  dési¬ 
rons  insister  ici  que  sur  quelques  particularités  dont 
l’intérêt  physiologique  ne  saurait  être  méconnu. 

Dans  les  expériences  faites  jusqu’ici,  la  contracture 
transférée  consistait  en  une  contracture  en  masse  de 
tout  un  segment  de  membre,  obtenue  par  la  malaxation 

(lj  Seconde  communication  faite  à  la  Société  de  Biologie,  le 
’2  avril  1880.  Voir  le  n°  15. 


des  muscles  de  toute  une  région.  Nous  nous  sommes 
demandé'  dernièrement  si,  lorsque  la  contracture  était 
exactement  localisée  à  certains  muscles,  elle  conservait 
dans  son  transfert  les  mêmes  caractères  délocalisation. 
L’expérience  a  pleinement  justifié  ces  prévisions,  mais 
comme  il  s’agit  ici  de  phénomènes  plus  délicats,  nous 
avons  eu  soin  de  ne  répéter  l’expérience  que  pendant 
l’état  de  sommeil.  Nous  évitons  ainsi  les  mouvements 
spontanés  volontaires  ou  involontaires  qui  ne  manque¬ 
raient  pas  de  se  produire  si  la  malade  était  réveillée,  et 
viendraient,  en  modifiant  plus  ou  moins  la  localisation 
de  la  contracture,  j eter  le  trouble  dans  l’expérience. 

Une  de  nos  malades  étant  endormie  et  dans  la  résolu¬ 
tion  parfaite,  nous  touchons  avec  précaution  le  nerf  cu¬ 
bital  du  bras  droit  au  coude,  et  la  main  se  contracture 
dans  l’attitude  de  la  griffe  cubitale,  ainsi  que  nous  l’avons 
rapporté  dans  notre  dernière  communication.  Un  aimant 
est  alors  approché  du  bras  gauche  dont  les  muscles  sont 
demeurés  dans  le  relâchement.  Au  boutde  peu  de  temps, 
2  à  3  minutes  au  plus,  voici  ce  que  nous  observons  :  Dans 
les  deux  mains,  de  petits  mouvements  fort  légers  s'opè¬ 
rent  à  la  fois;  mais,  bientôt,  ces  mouvements  s’accusent 
dans  un  sens  différent  à  chaque  main.  A  la  main  contrac¬ 
turée,  les  doigts  quittent  peu  à  peu  leur  attitudespéciale, 
le  pouce  s’écarte,  l’annulaire  et  le  petit  doigt  se  déflé- 
chissent,  pendant  que  les  mêmes  doigts  de  l’autre  main 
subissent  un  mouvement  inverse.  Bientôt,  toute  contrac¬ 
ture  a  cédé  à  droite,  et  la  main  gauche  s’est  contracturée 
dans  la  même  attitude  que  possédait  tout  à  l’heure  la 
main  droite.  En  un  mot,  la  griffe  cubitale  s’est  transférée 
et  cela  sans  rien  perdre  de  la  précision  de  ses  caractères. 

L’expérience  est  répétée  avec  un  égal  succès  pour  la 
contracture  localisée  produite  par  l’excitation  du  tendon 
ou  du  musclelui-même. 

4°  Contracture  localisée  latente.  Transfert  de  la 
contra.cture  latente.  —  L’anémie  d’un  membre  obtenue 
par  l’application  de  la  bande  d’Esmarch  empêche  T  hy¬ 
perexcitabilité  neuro-musculaire  de  se  manifester,  ainsi 
que  l’ont  démontré  MM.  Brissaud  et  Ch.  Richet  ( 1 ).  C’est 
ainsi  qu’en  malaxant  les  muscles  d’un  membre  anémié 
chez  une  malade  en  état  de  léthargie  hystérique  provo¬ 
quée,  on  n’arrive  pas  à  modifier,  la  résolution  des  mus¬ 
cles.  Mais,  à  peine  le  cours  du  sang  est-il  rétabli,  que,  sans 
nouvelle  excitation,  la  contracture  s’établit  d’elle-même. 
Tant  que  le  membre  demeure  privé  de  sang,  la  contrac¬ 
ture  provoquée  par  l’excitation  mécanique  existe  en  quel¬ 
que  sorte  à  l’état  latent.  Cette  contracture  latente,  de 
même  que  la  contracture  effectuée,  peut  être  transférée 
par  l’aimant  au  membre  du  côté  opposé. 

La  contracture  localisée,  celle  que  nous  connaissons 
sous  le  nom  de  griffe  cubitale,  par  exemple,  se  prête  fort 
bien  à  ces  expériences,  et  nous  sommes  arrivés  à  des  ré¬ 
sultats  qui,  pour  être  prévus,  n’en  sont  pas  moins  inté¬ 
ressants. 

Sur  le  membre  anémié  (2)  d’une  malade  en  léthargie, 
nous  excitons  avec  précautions  le  nerf  cubital  au  coude, 


(1)  Progrès  médical,  n“  19,  23  et  24,  1880. 

(2)  Nous  avons  soin  d'appliquer  la  bande  de  caoutchouc  pendant 
l’état  de  catalepsie. 
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en  ayant  soin  de  ne  porter  l’excitation  sur  aucun  autre 
point  du  membre.  Il  ne  se  produit,  ainsi  que  l’on  doit  s’y 
attendre,  aucun  changement  dans  l’attitude  du  membre, 
qui  conserve  sa  résolution  musculaire;  mais,  si  nous  en¬ 
levons  l’obstacle  au  cours  du  sang,  nous  voypas  -bientôt 
la  griffe  cubitale  se  constituer  avec  IgS-Caractères  habi¬ 
tuels.  Peu  à  peu  et  avec  une  certaine  lenteur  qui  semble 
suivre  le  retour  gradud^4tTsang  dans  les  diverses  par¬ 
ties  du  membrCjQïrAoit  les  deux  derniers  doigts  de  la 
main  se  fléctup^ïe  pouce  se  rapprocher,  l’index  et  le  mé¬ 
dius  s’é^fntTÏrc,  si  bien  qu’au  bout  de  quelques  instants  la 
gri|fecubitale  est  parfaite. 

Dans  cette  expérience,  l’excitation  portée  sur  le  nerf 
cubital  a  donc  impressionné  le  centre  nerveux  d’une 
certaine  façon  et  dans  les  seuls  points  correspondants 
aux  origines  du  nerf  cubital.  La  griffe  cubitale  s’est  faite 
en  quelque  sorte  dans  la  moelle  à  la  naissance  du  nerf, 
avant  de  se  manifester  extérieurement  par  la  contracture 
des  muscles  dans  lesquels  se  perdent  les  terminaisons 
nerveuses.  Et  il  a  fallu,  pour  que  cette  manifestation  ex¬ 
térieure  ait  lieu,  que  le  cours  du  sang  ait  ramené  dans 
les  muscles  l’aptitude  à  la  contracture.  Mais  il  est  un 
autre  moyen  de  rendre  manifeste  la  griffe  cubitale 
latente. 

Si,  dans  l’expérience  que  nous  venons  de  rapporter, 
l’anémie  du  bras  droit  empêche  la  contracture  et  si  l’ex¬ 
citation  du  nerf  cubital  de  ce  côté  ne  peut  donner  lieu 
qu’à  une  griffe  cubitale  latente,  il  n’en  est  pas  de  même 
du  bras  gauche.  Sous  l’influence  d’un  aimant  appliqué 
près  de  ce  bras,  nous  voyons  bientôt  la  griffe  cubitale 
se  produire  de  ce  côté.  En  somme,  la  griffe  cubitale  la¬ 
tente  de  droite  s’est  transférée  à  gauche,  et,  dans  ce  trans¬ 
fert,  elle  s’est  manifestée  par  la  contracture  musculaire 
et  l’attitude  de  la  main  qui  en  est  la  conséquence,  parce 
que,  de  ce  côté,  l’intégritéde  la  circulation  lui  en  a  fourni 
les  moyens. 

Ces  expériences,  qui  peuvent  être  multipliées  et  variées 
de  bien  des  manières,  montrent  tout  le  parti  que  l’on 
peut  tirer,  au  point  de  vue  physiologique,  de  l’état  de 
sommation  provoquée.  Pour  le  moment,  nous  nous  con¬ 
tentons  de  signaler  des  faits  consciencieusement  obser¬ 
vés,  et,  sans  entrer  dans  les  considérations  physiologiques 
auxquelles  ils  pourraient  donner  lieu,  il  nous  suffira  de 
faire  remarquer  que  toutes  les  expériences  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  plaident  en  faveur  de  la  nature  ré¬ 
flexe  du  phénomène  de  l’hyperexcitabilité  neuro-mus¬ 
culaire,  que  la  contracture  succède  à  l’excitation  méca¬ 
nique  du  nerf,  du  tendon  ou  du  muscle  lui-même. 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 


De  la  nutrition. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France  par  ch.  richet,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine. 

De  la  coagulation,  de  la  digestion  et  de  la  fermentation 
du  lait  (1). 

Messieurs , 

L’influence  de  la  température  mérite  aussi  d’être  étu¬ 
diée  :  mais,  je  veux  d’abord  vous  montrer  comment  je 
procède  pour  doser  l’acidité  du  lait  fermenté.  Dans  ces 
petits  flacons,  à  large  ouverture,  et  bouchés  à  l’émeri, 
j’introduis  exactement  la  même  quantité  de  lait,  soit,  par 
exemple,  50  grammes;  puis,  j’ajoute  au  lait  mis  ainsi  à 
fermenter  quelques  gouttes  de  la  solution  alcoolique 


(1)  Voir  les  n“  10  et  13. 


de  phtaléine.  Cette  phtaléine  rougn a  dès  que  la  liqueur' 
commenoe-à  devenir  alcaline  :  vous  voyez  que,  malgré 
l’opalescence  du  lait,  on  voit  très  bien  le  début  de  la  colo¬ 
ration  rose.  Le  dosage  se  l'a  U  en  versant  dans  le  lait  fer¬ 
menté  une  solution  titrée  de  potasse  ou  mieux  de  chaux. 

J’ai  pu  ainsi  constater  les  faits  suivants,  que  je  me  con¬ 
tenterai  d’énumérer;  1°  la  congélation  préalable  ne  mo¬ 
difie  pas  l’aptitude  du  lait  à  la  fermentation  acide;" 
2°  jusque  à  44° ,  l’énergie  de  la  fermentation  va  en 
croissant;  3°  de  44  à  52°,  cette  énergie  ne  varie  pas; 
4°  à  partir  de  52°,  cette  énergie  diminue;  5°  la  tempéra¬ 
ture  de  l’ébullition  est  en  général  mortelle  pour  les 
germes. 

J’ai  pu,  en  effet,  conserver  plusieurs  jours  en  été  du  lait 
enfermé  dans  un  matras  scellé  à  la  lampe,  et  qui  avait  été 
dans  le  matras  scellé  soumis  à  une  ébullition  de  quelques 
minutes  (1). 

L’influence  de  l’ébullition  mérite  cependant  d’être  étu¬ 
diée  avec  plus  de  détails. 

Si  on  fait  bouillir  du  lait  pendant  5  à  10  minutes,  on 
constate  qu’il  fermente  mal.  On  savait,  depuis  longtemps, 
que  le  lait  qui  a  bouilli  tourne  moins  facilement  que  le 
lait  ordinaire  non  bouilli. 

Cela  peut  tenir  d’abord  à  ce  que,  par  l’ébullition,  les 
germes  existant  dans  le  lait  sont  détruits.  Mais,  outre 
cette  cause,  très  vraisemblable,  d’affaiblissement  de  l’ac¬ 
tivité  de  la  fermentation,  il  y  a  encore  une  autre  cause  ; 
car,  en  ensemençant  le  lait  bouilli  avec  quelques  gouttes 
de  lait  aigri,  on  a  une  fermentation  moins  rapide  que 
celle  du  lait  normal. 

Soit  l’acidité  du  lait  normal  =100,  celle  du  lait  qui  a 
bouilli  quelque  temps  a  été  de  46,  44,  66,  49,  35,  68, 
en  moyenne  54,  c’est-à-dire  à  peu  près  une  fois  moindre 
que  l’acidité  du  lait  normal  dans  les  mêmes  conditions. 

J’ai  pensé  que  cette  diminution  dans  l’aptitude  à  fer¬ 
menter  tenait  à  la  coagulation  de  l’albumine  du  lait;  et 
l’expérience  a  justifié  cette  hypothèse. 

Vous  vous  rappelez  que,  par  le  sous-acétate  de  plomb, 
on  peut  précipiter  l’albumine,  et  la  rendre  de  nouveau 
soluble  avec  l’acide  carbonique.  Or,  cette  liqueur  albumi¬ 
neuse,  si  on  y  ajoute  du  sucre  de  lait  et  quelques  gouttes 
de  lait  aigri,  fermente  bien.  Soit  son  acidité  après  fermen¬ 
tation  =  100.  Nous  avons  alors  pris  la  même  solution, 
mais,  avant  de  la  faire  fermenter  et  de  l’ensemencer,  1 
nous  l’avons  fait  bouillir  pendant  une  demi-heure  :  or, 
son  acidité  après  fermentation  a  été  de  46  ;  c’est-à-dire  à 
peu  près  une  fois  plus  petite  que  l’acidité  de  la  même  ; 
liqueur  lorsqu’elle  n’avait  pas  été  au  préalable  soumise  ! 
à  l’ébullition. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  de  ces  faits  que  l’ébulli¬ 
tion  ralentit  la  fermentation  lactique,  en  coagulant  une  j 
matière  albumineuse  primitivement  soluble. 

A  vrai  dire,  il  faut  distinguer  entre  l’ébullition  qui 
dure  quelques  minutes  et  l’ébullition  qui  dure  plusieurs 
heures.  L’ébullition  prolongée  pendant  dix  à  douze 
heures  fait  que  le  lait  fermente  mieux,  après  ensemen¬ 
cement.  Sur  ce  point,  je  puis  vous  donner  quelques 
chiffres  : 


Lait  témoin . .  =  100 

Lait  porté  à  100“  pendant  24  heures  =  127 

Lait  porté  à  100°  pendant  24  heures  =  120 

Lait  porté  à  100“  pendant  24  heures  =  58 

Lait  porté  à  100“  pendant  5  heures  =  71 

Lait  porté  à  120“  pendant  1  heure  =  64 
Lait  porté  à  130°  pendant  3  heures  =  170 


moyenne  :  102. 


(1)  D’après  les  expériences  récentes  de  quelques  élèves  de 
M.  Pasteur,  la  température  de  100“  n'est  pas  suffisante  pour  tuer 
les  germes  du  lait . 
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Il  est  probable  que  l’ébullition  prolongée  ou  les  tempé¬ 
ratures  plus  élevées  (120°  à  130°)  agissent  sur  les  matières 
albumineuses,  ainsique  celaest  connu  depuis  longtemps, 
en  les  rendant  plus  solubles,  et'par  conséquent  en  facili¬ 
tant  la  nutrition  du  ferment  lactique. 

Puisque  en  chauffant  du  lait  pendant  vingt-quatre 
heures  on  obtient  un  liquide  qui  fermente  aussi  bien  que 
le  lait  non  bouilli,  vous  comprenez  que  ce  n’est  pas  en 
tuant  les  germes  qu’agissent  la  cuisson  et  l’ébullition  du 
lait  ;  car  le  lait  chauffé  24  heures  à  100°  ne  contient  évi¬ 
demment  plus  de  germes  vivants  :  de  sorte  que  l’ébulli¬ 
tion  agit  chimiquement  et  non  vitalement  sur  le  lait. 
Cela  est  important  à  remarquer. 

Nous  avons  essayé  aussi  de  mesurer  la  rapidité  de  la 
fermentation.  J’avais  d’abord  pensé  à  faire  en  sorte  que 
l’acide  lactique,  au  furet  à  mesure  de  sa  production,  dé¬ 
composât  un  carbonate.  En  mesurant  la  quantité  de  gaz 
acide  carbonique  dégagé  ainsi  d’heure  en  heure,  on  eût 
pu  apprécier  la  quantité  d’acide  lactique  produite  ainsi 
d’heure  en  heure.  Mais,  je  ne  sais  pour  quelle  cause,  les 
résultats  ont  été  assez  médiocres,  et  il  nous  a  fallu  recou¬ 
rir  à  un  autre  procédé. 

En  mettant  dans  une  série  de  petits  flacons  une  même 
quantité  de  lait,  cinquante  grammes  par  exemple ,  on 
peut  doser  l'acidité  de  chaque  flacon  d’heure  en  heure, 
ou  même  à  des  intervalles  plus  rapprochés.  Ce  procédé, 
malgré  sa  grossièretéapparente,  est  assez  sensible,  grâce 
surtout  à  la  sensibilité  de  la  phtaléine  employée  comme 
réactif  colorant.  La  sensibilité  est  telle  qu’au  commen¬ 
cement  de  l’expérience  on  note  une  diminution  de  l’aci¬ 
dité,  diminution  due  probablement  au  départ  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d’acide  carbonique,  qui,  dissous  dans  le 
lait,  se  dégage  lorsque  la  liqueur  est  à  une  température 
plus  élevée. 

Voici  les  résultats  d’une  première  expérience  : 

Acide  lactique  formé  en  dix  minutes  pour  1, 000  grammes  de  lait. 


lre  heure . —  0.009. 

2°  heure . —  0.001. 

3e  heure .  +  0.01. 

4”  heure . +  0.39. 

5e  heure . +  0.33. 

6=  heure . -|-  0.23. 

7e  heure.  .........  +  0.29. 

8e  heure . +  0.26. 

De  la  9»  à  la  30"  heure.  .  .  +  0.08. 


Dans  une  autre  expérience  nous  avons  trouvé  : 

Acide  lactique  (en  poids )  formé  en  dix  minutes  dans 
1000  grammes  de  lait. 

1'*  heure. .  0.122. 

3*  heure .  0.3228, 

4*  heure .  0.322. 

5*  heure .  0.08. 

Delà  5'  à  la  24e  heures .  0.08. 

Dans  une  autre  expérience  nous  avons  eu  : 

Acide  lactique  formé  en  dix  minutes  pour  1,000  grammes. 

5  premières  heures .  0.04. 

6e  heure .  0.09. 

7*  heure .  0.09. 

-  Il  semble  résulter  de  ces  différents  chiffres  que  c’est 
vers  la  quatrième  ou  la  cinquième  heure  que  l’activité 
Je  la  fermentation  atteint  son  maximum.  Peut-être  faut-il 
tenir  compte  de  ce  fait  que  l’acide  n’est  pas  neutralisé  à 
mesure  qu’il  se  produit.  Or, le  ferment  lactique  ne  vit  pas 
volontiers  dans  un  milieuacide,  et  peut-être  cette  acidité 
ïui  se  développe  entrave-t-elle  son  évolution  ? 

Tous  ces  détails,  assurément,  sont  bien  difficiles 
et  ennuyeux  à  suivre.  Mais  la  science  ne  vit  pas  seule¬ 


ment  de  conceptions  grandioses  et  de  théories  générales; 
quand  on  étudie  les  fermentations,  on  trouve  tant  défaits* 
obscurs  et  contradictoires  qu’il  est  nécessaire  de  re¬ 
prendre  toute  cette  étude  par  le  menu  :  sinon  on  nage 
dans  l’hypothèse  et  la  confusion.  Aussi,  tout  en  m’excu¬ 
sant  de  l’ennui  que  je  vous  apporte,  continuerai -je  néan¬ 
moins  à  vous  exposer  encore  quelques  faits  relatifs  à 
l’influence  que  les  gaz  exercent  sur  la  fermentation  du 
lait. 

J’ai  déjà  pu  montrer  que  l’oxygène  activait  la  fermen¬ 
tation  lactique  (1).  Sans  insister  de  nouveau  sur  ces  faits, 
je  vous  en  donnerai  une  démonstration  a  posteriori.  Si 
on  met  du  lait  dans  deux  flacons  différents,  dont  l’un  est 
large,  et  l’autre  étroit  et  mince,  l’acidité  në  sera  plus  la 
même,  après  fermentation,  dans  les  deux  flacons.  Soit 
l’acidité  dans  le  flacon  large  =  100,  dansle  flacon  allongé 
elle  a  été  de  70  et  de  65.  Il  est  probable  que,  dans  le 
tube  allongé,  qui  n’offre  qu’une  minime  surface  à  l’ac¬ 
tion  de  i’air,  la  fermentation  est  par  coin  même  moins 
active,  tandis  que  dans  l’autre,  exposé  largement  à  l’air, 
la  vitalité  du  ferment  est  plus  grande. 

Si  l’on  dose  l’oxygène  dissous,  par  la  méthode  dë 
M.  Schützenberger,  on  voit  que  cet  oxygène  disparaît  ra¬ 
pidement  dans  le  lait  qui  fermente,  surtout  à  une  tem¬ 
pérature  de  40°.  D’ailleurs,  d’autres  organismes  que  le 
ferment  lactique  peuvent  exister  avec  lui  dans  le  lait,  et 
contribuer  à  consommer  l’oxygène  dissous  dans  ce 
liquide. 

Peut- on  conclure  de  cette  affinité  du  ferment  lactique 
pour  l’oxygène  que  c’est  un  ferment  anaérobie  ?  A  la  vé¬ 
rité, jene  le  pense  pas,  caria  distinction  entre  les  ferments 
aérobies  et  anaérobies,  si  schématique  et  ingénieuse 
qu’elle  soit,  est  loin  d'être  encore  solidement  établie  (2). 
D’ailleurs, nous  allons  vous  prouver  que,  malgré  les  belles 
recherches  de  M.  Pasteür,  sa  théorie  des  ferments  aéro¬ 
bies  est  encore  bien  hypothétique. 

Vous  savez  que,  d’après  M.  Pasteur,  le  ferment  buty¬ 
rique  est  anaérobie  :  il  meurt  dans  l’oxygène,  mais  il  vit 
dans  l’acide  carbonique.  Quant  au  ferment  lactique, 
M.  Pasteur  ne  s’est  pas  encore  nettement  expliqué  sur  le 
rôle  de  l’oxygène  ou  de  l’acide  carbonique  dans  sa  nu¬ 
trition.  J’ai  pensé  que,par  la  méthode  dite  des  coefficients 
de  partage,  on  saurait  peut-être  apprécier  d’une  manière 
assez  exacte  la  nature  des  acides  formés. 

Voici  très  brièvement  en  quoi  consiste  cette  méthode. 
Si  on  agite  la  solution  aqueuse  d’un  acide  quelconque 
avec  de  l’éther,  l’éther  et  l’eau  se  partagent  l’acide  sui¬ 
vant  un  rapport  constânt  qu’on  peut  appeler  coefficient 
de  partage,  et  dont  la  valeur  numérique,  indépendante 
du  volume  relatif  des  deux  dissolvants,  caractérise 
chaque  acide.  —  Avec  les  acides  minéraux,  très  peu 
d’acide  est  dissous  par  l’éther,  et  le  coefficient  départagé 
est  plus  grand  que  500.  Au  contraire,  l’éther  dissout 
beaucoup  mieux  les  acides  organiques. 

Voici  le  coefficient  de  partage  de  quelques-uns  des 
acides  organiques  que  nous  pouvons  trouver  dans  la  fer¬ 
mentation  du  lait. 

Acide  lactique,  R  =10. 5 

Acide  sarcolactique,  R  =  4 

Acide  acétique,  R  =  1.4 

Acide  butyrique,  R  =  0.25. 

Si,  au  début  de  la  fermentation,  on  prend  le  coefficient 
de  partage  du  lait  (filtré  pour  éliminer  les  graisses)  on 

w  rend  ■  !  I  -  des  Sciences,  2  ;  févri  .  1878. 

(2)  Voyez  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  Sciences, 
janvier  et  février  1879,  la  polémique  de  M.  Berthelot  et  de 
M.  Pasteur. 
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R  =  15. 


=  0.28./  _  g 

*  2.25  (  K  -  0 


trouve  que  le  coefficient  de  partage  est  toujours  assez 
élevé. 

Ether  =  0.13  /„ 

Lait  =  1.95  f 

Cela  tient  probablement  à  ce  qu’il  se  forme  des  lactates 
acidesqui  sont  pt  u  solubles  dans  l’éther.  Peut-êl r<  àut- 
il  aussi  admettre  qu’il  se  fait  une  combinaison  de 
l’acide  lactique  avec  l’albumine  du  lait. 

En  faisant  passer  dans  trois  flacons  remplis  de  la  même 
quantité  de  lait,  et  chauffés  à  40°,  de  l’hydrogène,  de 
l’acide  carbonique,  et  de  l’air  privé  d’acide  carbonique, 
nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 

A.  Fermentation  dans  l’acide  carbonique. 

Ether  =0.4  /  n  „ 

Lait  =2.5  \i',~ 

Fermentation  dans  l’hydrogène. 

Ether  = 

Lait  = 

•  Fermentation  dans  l’air. 

Ether  =  0.3Ê 
Lait  =2.23 

Ce  dernier  fait  semblerait  montrer  que  l’acide  buty¬ 
rique  ou  l’acide  acétique  (dont  le  coefficient  de  partage 
est  plus  petit  que  8)  se  produisent  pendant  la  fermen¬ 
tation  lactique  plus  facilement  quand  il  y  a  de  l’oxygène. 
Toutefois,  ce  résultat  n’est  pas  constant,  comme  le 
montrent  les  chiffres  suivants  : 

B.  Fermentation  dans  l’air. 

Ether  =  0.4 
Lait  =2.9 

Fermentation  dans  l’hydrogène. 

Ether  = 

Lait  =2.26  \ 

C.  En  faisant  un  mélange  de  petit  lait  et  de  sucre  de 
lait,  et  en  faisant  fermenter  le  tout,  nous  avons  eu  : 

Avec  l’acide  carbonique  : 

Ether  =  0.54  ( 

Lait  J 

Avec  l’hydrogène  : 

Ether  =  0.54  / 

Lait  =4.44  ( 


R  =  6.6. 


'  R  =  6.6 


R  =  8 


Je  ne  veux  pas  fatiguer  votre  attention  en  insistant 
sur  ces  expériences  très  délicates,  ni  vous  énumérer 
tous  les  chiffres  que  je  pourrais  vous  donner  ici. 
D’ailleurs,  il  faut  une  très  grande  réserve  lorsque  on 
veut  énoncer  une  conclusion  inattaquable.  Je  vous  ferai 
seulement  remarquer  quel  profit  on  pourrait  tirer,  dans 
l’étude  des  fermentations  acides,  de  la  méthode  des 
coefficients  de  partage. 

Quant  à  la  conclusion  qui  me  paraît  résulter  de  toutes 
ces  expériences  :  c’est  que,  l’absence  d’oxygène  n’est  pas 
ce  qui  modifie  la  nature  des  acides  formés  par  les  fer¬ 
ments  ;  c’est  aussi  bien  la  présence  ou  l’absence  d’acide 
carbonique  que  la  présence  ou  l’absence  d’oxygène.  En 
faisant  passer  un  courant  d’acide  carbonique  ou  un  cou¬ 
rant  d’hydrogène,  on  n’obtient  pas  du  tout  les  mêmes 
produiis  de  fermentation. 

Tels  sont  les  principaux  faits  que  j’avais  à  vous  expo¬ 
ser  relativement  à  la  fermentation  lactique  :  vous  voyez 
que  cette  étudeest  extrêmement  vaste,  et  que,  cependant, 
on  a  fait  peu  de  recherches  qui  dissipent  les  obscurités 
de  ce  problème.  Je  vous  ai  montré  les  questions  à  résou¬ 
dre  et  non  les  questions  résolues,  et  je  serais  heureux  si 
quelqu’un  de  vous,  plus  curieux  qu’on  ne  l’a  été  encore, 
entreprenait  l’étude  approfondie  d’un  des  points  que  j’ai 
signalés  à  votre  attention.  ( A  suivre .) 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Procédés  employés  pour  déterminer  les 
phénomènes  d  hypnotisme . 

(Extrait  du  tome  III  de  l'Iconographie  photographique 
de  la  Salpêtrière ). 

Par  botjrneviixe  et  r.  regnard  (1). 

Dans  l’état  cataleptique,  il  est  possible  de  produire, 
outre  les  différentes  poses  que  nous  avons  expliquées  au 
long,  outre  la  suggestion,  il  est  possible,  disons-nous, 
de  déterminer  quelques  phénomènes  auxquels  certains 
magnétiseurs  ont  donné  le  nom  de  fascination. 

On  regarde  fixement  la  malade,  ou  on  lui  fait  regarder 
le  bout  de  ses  doigts ,  puis  on  se  recule  lentement 
(Fig.  15.).  Dès  lors,  le  sujet  vous  suit  partout,  mais  sans 


quitter  vos  yeux  ;  il  se  baisse  si  vous  vous  baissez,  et 
tourne  vivement  pour  retrouver  votre  -regard  si  vous 
vous  retournez  vous-même. 

Si  vous  vous  avancez  vivement,  le  sujet  tombe  en 
arrière,  tout  droit  et  d’une  pièce..  Cette  expérience  doit 
être  faite  avec  la  plus  grande  précaution  ;  la  malade  ne 
fait  rien  pour  parer  les  chocs  et  tomberait  directement 
sur  son  crâne  si  un  aide  ne  la  retenait  (Fig.  16). 

Dans  cet  état  de  fascination ,  le  sujet  hypnotisé  appar¬ 
tient  absolument  au  fascinateur  et  repousse  violemment 
toute  personne  qui  Aient  s’interposer,  à  moins  toutefois 
que  cette  personne  ne  vienne  elle-même  accomplir  les 
manœuvres  nécessaires,  et,  comme  disent  les  spécia¬ 
listes,  prendre  le  regard  du  sujet  au  moyen  de  ses 
yeux  en  recommençant  pour  son  propre  compte  la  fasci¬ 
nation. 

Pour  en  finir  avec  ce  sujet,  nous  devons  dire  quel¬ 
ques  mots  de  deux  manœu4rres,  dont  l’une  permet 


(1)  Voir  les  n'1  14  et  15. 
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usités),  on  simule  soi-même  certains  actes,  on  fait  sem¬ 
blant,  par  exemple,  de  poursuivre  un  oiseau  [Fig.  17). 
Immédiatement,  l’hypnotisée  est  prise  d’une  hallucina¬ 
tion  semblable.  Elle  poursuit  l’oiseau  et  accomplit  une 
série  d’actes  automatiques  se  rapportant  à  l’acte  qu’on 
lui  a  suggéré.  On  peut  varier  à  l’infini  ces  hallucinations  ; 
on  peut,  par  exemple,  avoir  l’air  de  craindre  un  ser¬ 
pent,  et  c’est  alors  la  terreur  qui  s’empare  d’elle  (Fig.  18.) 
On  conçoit  très  bien  qu’il  n’y  a  pas  de  limites  à  de  sem¬ 
blables  expériences  et  qu’on  peut  les  varier  à  l’infini. 
Nous  ne  saurions  insister  plus  longtemps. 

Le  deuxième  point  sur  lequel  nous  avons  à  nous  ar¬ 
rêter,  c’est  la  contracture  réflexe  qu'on  peut  obtenir  sur 
les  sujets  hypnotisés.  Si,  par  exemple,  on  place  un  sujet 
hypnotisé  dans  laposition  représentée  (Fig.  19),  c’est-à- 
dire  la  main  appuyée  contre  un  mur,  le  corps  penché  et 
portant  tout  entier  sur  le  bras,  on  voit  que  le  sujet  reste 
comme  soudé  au  mur  et  ne  peut  plus  le  quitter.  Il  n’y  a 
là  rien  que  de  très  simple,  et  l’explication  est  vite  trou¬ 
vée.  Mettez-vous  dans  la  situation  indiquée  ci-dessus,  et 
vous  verrez  qu’il  vous  sera  impossible  de  vous  en  tirer 
sans  plier  le  bras  et  vous  lancer  ensuite  en  quelque  sorte 
loin  du  mur  pour  reprendre  votre  équilibre.  Pourquoi 
l’hypnotisée  ne  le  fait-elle  pas  ?  Simplement  parce  que, 
au  bout  d’un  instant,  son  bras  est  contracturé  et  hors 
d’état  de  se  mouvoir.  Vous  en  avez  facilement  la  preuve 
en  la  retirant  vous-même  ;  vous  trouvez  son  bras  con¬ 
tracturé  et  il  vous  faut  peser  vivement  dessus  pour  le 
faire  retomber. 

Il  y  a  là  un  cas  de  contracture  réflexe,  d’autant  moins 
dû  à  l’hypnotisme  que, dans  l’état  de  veille,  il  est  facile  à 
reproduire  et  qu’il  suffit  de  tirer  vivement  le  bras  de 
presque  toutes  les  hystériques  pour  le  mettre  en  con¬ 
tracture. 

Nous  devrions,  pour  en  finir  avec  ce  manuel  opératoire, 
dire  quelques  mots  de  l’hypnotisme  chez  les  animaux. 
Mais  ce  sujet  ne  rentre  pas  dans  les  expériences  de  la 
Sapêtrière,  et  nous  renverrons  le  lecteur  au  mémoire  pu¬ 
blié  récemment  par  Preger,  et  qui,  s’il  est  erroné  à  notre 
avis  sur  l’interprétation  des  phénomènes  en  contient 
pourtant  une  description  des  plus  complètes  (1.) 
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Rapport  de  M.  E.  Besnier  sur  les  maladies 
régnantes  du  dernier  trimestre  de  1880. 

M.  Besnier  a,  communiqué  à  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux,  dans  une  séance  récente,  son  rapport  sur  les 
maladies  régnantes,  pour  le  dernier  trimestre  de  l’an¬ 
née  1880.  La  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris,  relevée  pendant  cette  période,  a 
été  supérieure  de  plus  d’un  sixième  à  la  mortalité 
moyenne  du  quatrième  trimestre  des  neuf  années  précé¬ 
dentes;  elle  est  cependant  restée  inférieure  à  celle  de 
1879.  C’est  ainsi  qu’au  lieu  de  3,075  décès,  on  en  a  noté 
3,652  en  1880,  l’écart  étant  de  577.  Par  rapport  à  l’an¬ 
née  entière,  la  mortalité  générale  a  été  considérable; 
elle  augmente  du  reste  tous  les  ans,  puisqu’on  1872  elle 
était  de  10,916,  en  1875,  de  11,644;  en  1878,  cie  12,856, 
enfin,  en  1880,  de  12,930. 


(1)  Cet  exposé  général  est  complété  par  la  relation  détaillée  des 
expériences  cliniques  faites  chez  les  malades  que  M.  Charcot  a  mon¬ 
trées  dans  ses  cours  de  1879  et  1880, 


Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  été  moins 
graves  qu’en  1879.  La  pneumonie  adonné  35  %  de  dé¬ 
cès,  la  bronchite  7  %,  la  pleurésie  15  %.  La  diphthé- 
rie,  qui  semblait  décroître  depuis  l’année  1877,  paraît 
s’être  arrêtée  dans  sa  marche  descendante;  en  1880,  on 
a  noté  de  cette  cause  2,033  décès  au  lieu  de  1,977, 
chiffre  de  l’année  1879.  Sur  1,1 18  diphthériques  traités  à 
l’hôpital,  737  sont  morts,  ce  qui  fait  67°/0  (ces  67  %  se 
divisent  en  58  °l0  imputables  à  la  diphthérie,  et  en 
76%  de  croup).  Leschiffres  donnés  par  M.  E.  Besnier, 
à  propos  de  la  diphthérie, sont  du  plus  haut  intérêt;  c’est 
ainsi  que  l’on  voit  la  diphthérie  de  l’adulte  donner  50  % 
de  décès,  le  croup  de  l’adulte  100  °/„;  chez  l’enfant,  où 
les  cas  sont  plus  fréquents  du  reste,  le  sexe  masculin 
donne  une  mortalité  de  70  %  et  le  sexe  féminin  celle  de 
64%. 

A  propos  des  fièvres  éruptives,  M.  E.  Besnier  indique 
l’évolution  saisonnière  de  la  rougeole  :  «  Régulière¬ 
ment,  normalement,  la  rougeole  atteint  son  hypogée 
en  automne  (septembre,  octobre,  novembre)  et  en  hiver 
(décembre,  janvier,  février);  elle  s’élève  considérable¬ 
ment  au  printemps  (mars,  avril,  mai),  et  atteint  son  pa¬ 
roxysme  en  été  (juin,  juillet,  août).  Cette  loi  s’applique 
à  la  mortalité  absolue  de  la  rougeole  à  Paris  et  à  sa 
morbidité;  le  coefficient  mortuaire  (mortalité  rela- 
tive)  est  directement  inverse  au  chiffre  de  la  morbidité.» 
La  variole,  pendant  le  4e  trimestre  de  1880,  a  atteint  588 
malades  et  il  en  est  mort  16  %  ;  85  cas  de  rougeole  ont 
donné  28  %  de  décès  ;  111  scarlatines  ont  donné  une 
mortalité  de  110/»;  la  proportion  des  morts  est  la  mênre 
(11  0/0)  pour  214  cas  d’érysipèles.  La  variole  a  donné,  en 
1880,  2,130  décès,  chiffre  exceptionnel,  supérieur  à  lui 
seul  au  total  des  huit  années  précédentes  réunies,  infé¬ 
rieur  cependant  à  ceux  de  1870  et  1871.  M.  E.  Besnier 
constate,  du  reste,  sans  pouvoir  les  expliquer,  les  oscil¬ 
lations  brusques  de  la  courbe  des  décès  varioliques.  La 
scarlatine  paraît  aussi  augmenter,  puisque,  pour  l’année 
1880  entière,  on  constate  490  cas  et  39  décès. 

La  fièvre  typhoïde  a  conservé,  dans  le  4e  trimestre  de 
1880,  la  marque  saisonnière  dans  son  coefficient  mor¬ 
tuaire  :  «  Elevé  au  maximum,  au  moment  du  paroxysme 
anomal  du  1er  trimestre  de  l’année  (24  %),  la  mortalité 
s’estabaissée  (abaissement  normal)  au  printemps  (16  %). 
Pendant  l’été,  elle  se  relève  (paroxysme  normal)  et  re¬ 
prend  (22%).  Au  commencement  de  l’hiver,  elle  revient 
à  la  moyenne  du  printemps  (16  „/°).  »  Ce  que  la  fièvre 
typhoïde  a  présenté  de  plus  saillant  dans  ce  dernier  tri¬ 
mestre,  ce  sont  la  fréquence  des  rechutes  et  la  prédo¬ 
minance  des  formes  thoraciques. 

Le  rapport  de  M.  E.  Besnier  se  termine  par  une  note 
de  M.  Siredey  relative  à  la  non-existence  de  la  fièvre  de 
lait  et  à  l’hygiène  intérieure  des  salles  d’accouchements, 
et  par  l’exposé  de  l'état  sanitaire  des  principales  villes  de 
province. 

Cette  dernière  partie  du  rapport  est  des  plus  intéressan¬ 
tes  ;  il  serait  à  souhaiter  que  tous  les  médecins  d’hôpitaux 
de  province  voulussent  bien  contribuer  désormais  au 
succès  des  rapports  trimestriels  deM.  Besnier.  Des  em¬ 
prunts  fréquents  ont  été  faits,  dans  ceRapport,àlastatis- 
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tique  municipale  de  la  ville  de  Paris  et  permettent  d’espé¬ 
rer  que  cette  utile  création  continuera  à  être  accueillie  fa¬ 
vorablement  par  le  corps  médical.  Ces  documents  statis¬ 
tiques,  joints  à  la  série  déjà  nombreuse  des  rapports 
trimestriels  faits  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  per¬ 
mettront  dans  un  temps,  peut-être  rapproché,  de  fixer 
les  lois  d’évolution  des  principales  maladies  régnantes, 
et  d’en  déduire  par  conséquent  des  règles  d’hygiène 
collective  et  individuelle  basées  sur  des  observations 
certaines.  H.  de  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  9  Avril  1881. —  Présidence  de  M.  Bouchereau. 

Développement  des  nerfs  crâniens.—  M.  Mathias  Duval 
a  montré,  dans  la  séance  précédente,  que  le  ganglion  des 
racines  rachidiennes  postérieures  envoie  un  prolongement 
vers  la  périphérie  et  un  prolongement  centripète  qui  va 
s’implanter  dans  la  moelle,  en  un  point  différent  de  celui 
qui  avait  donné  naissance  à  la  colonne  nervoso-épithéliale, 
origine  première  du  ganglion. 

De  même,  pour  les  nerfs  crâniens,  il  a  fait  voir  déjà  que 
la  racine  bulbaire  du  trijumeau  prenait  son  origine  dans  le 
ganglion  de  Gasser.  Ce  développement  spécial  des  nerfs 
sensitifs  est  encore  confirmé  par  l’étude  du  nerf  optique. 
Celui-ci  naît  de  la  rétine,  dépendance  elle-même  du  bour¬ 
geon  creux  ou  vésicule  oculaire,  et  se  dirige  vers  une  autre 
région  de  l’encéphale,  le  cerveau  moyen,  où  il  va  s'attacher 
au  tubercule  quadrijumeau  du  côté  opposé. 

T ænias  des  poissons.  —  M.  Mégnin  a  découvert  une  épi¬ 
démie  chez  les  perches  de  la  Seine,  causée  par  la  présence 
d’un  ver  rubanné,le  Tricuspidaria  nodulosa. 

Cetœnia  existe  chez  ces  animaux  sous  deux  formes;  dans 
le  foie,  où  on  le  trouve  à  l’état  de  cysticerque  formant  un 
kyste  dont  la  paroi  interne  est  bourgeonnante,  et  dans 
l’intestin  où  il  se  montre  dans  son  complet  développement, 
à  l’état  de  taenia  sexué.  M.  Mégnin  pense  que  le  tænia  com¬ 
plet  trouvé  dans  l’intestin  doit  son  origine  au  cysticerque 
du  foie  du  même  animal,  tombé  dans  la  cavité  intestinale 
en  parcourant  les  voies  biliaires,  et  il  regarde  ce  fait  comme 
une  nouvelle  preuve  de  ce  qu’il  a  avancé,  à  savoir  que  les 
tænias  n’étaient  pas  absolument  obligés  de  parcourir  plu¬ 
sieurs  organismes  pour  subir  leurs  différentes  transfor¬ 
mations. 

Centres  moteurs  du  singe  et  du  chien.  —  M.  Oodty  con¬ 
tinue  sa  communication  commencée  dans  les  séances  pré¬ 
cédentes.  Il  dit  que,  dans  les  résultats  obtenus  par  l’expéri¬ 
mentation  sur  l’écorce  cérébrale,  on  n’a  pas  tenu  suffisam¬ 
ment  compte  des  phénomènes  qui  ont  une  origine  pure¬ 
ment  médullaire,  et  il  conclut  que  ce  qu'il  faut  chercher  ce 
n’est  pas  la  topographie  d’une  lésion,  mais  les  raisons  pour 
lesquelles  deux  individus  ne  réagissent  pas  de  la  même 
manière  avec  une  lésion  semblable. 

Influence  du  café  et  du  sucre  sur  la  digestion.  — 
MM.  Leven  et  Sémerie  ont  cherché  à  vérifier  les  différentes 
opinions  des  auteurs  sur  l’influence  digestive  du  café.  En 
effet,  Trousseau  et  Pidoux  reconnaissent  l’utilité  du  café 
après  le  repas;  les  médecins  anglais,  au  contraire,  regar¬ 
dent  comme  une  cause  puissante  de  dyspepsie  l’usage  ou 
plutôt  l’abus  de  cette  même  substance.  MM.  Leven  et  Sc- 
merie  ont  fait  absorber  à  un  chien  200  grammes  de  viande 
et  une  infusion  de  30  grammes  de  café  dans  150  grammes 
d’eau.  L’animal  a  été  sacrifié  5  heures  1/2  après  le  repas  ; 
l’estomac  présentait  une  pâleur  remarquable  de  sa  mu¬ 
queuse  et  même  de  sa  surface  externe,  et  il  restait  dans  sa 
cavité  145  grammes  de  viande  non  digérée,  c’est-à-dire 
10  grammes  de  plus  qu'il  n’en  reste  lorsque  l’animal  n’ab¬ 
sorbe  que  la  viande  seule. 

Le  café  semble  donc  ralentir  la  digestion  stomacale;  mais, 


on  doit  tenir  compte  dans  le  problème  d’un  élément  nou¬ 
veau,  l’influence  du  café  sur  le  système  nerveux,  la  stimu¬ 
lation  qu'il  produit  chez  les  personnes  qui  ressentent  de  la 
lourdeur  de  tête  après  le  repas  et  surtout  l’absorption  du 
sucre  que  l’on  fait  dissoudre  dans  l’infusion  du  café.  M.  Le¬ 
ven  a  guéri  des  dyspeptiques  en  leur  faisant  prendre 
120  grammes  de  sucre  par  jour;  des  expériences  sur  le 
chien  lui  ont  démontré  la  puissante  influence  digestive  de 
cette  substance,  et  il  conclut  que  le  café  sucré  perd  la  ma¬ 
jeure  partie  de  ses  défauts.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
j  Séance  du  12  Avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  J.  Lefort  lit  une  note  relative  à  la  substitution  de  la 
santonine  à  la  strychnine. 

M.  Roussel  (de  Genève)  présente  un  instrument  destiné 
à  être  introduit  par  le  rectum  dans  l’intestin,  afin  de  com¬ 
battre  les  hernies  rebelles. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  opératoire.  —  La  Commission  présente,  en  première 
ligne,  51.  Gaujot;  en  deuxième  ligne,  M.  Cusco;  en  troi- 
siame  ligne,  M.  Lannelongue;  en  quatrième  ligne,  M.  Le 
Dentu;  en  cinquième  ligne,  M.  Félix  Terrier;  en  sixième 
ligne,  M.  Ch.  Péricr.  A  la  demande  de  plusieurs  membres 
de  l’Académie,  M.  Péan  a  été  adjoint  à  la  liste.  Votants  76: 
Majorité,  39.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Cusco  obtient 
’i5  voix;  M.  Gaujot,  13;  M.  Péan,  10;  M.  Lannelongue,  6; 
M.  Ch.  Périer,  1  ;  bulletin  blanc,  1.  En  conséquence, 
M.  Cusco,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  ayant  réuni  la  majo¬ 
rité  des  suffrages  ,  est  proclamé  membre  do  l’Académie. 
Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  do  51.  le  Prési¬ 
dent  de  la  République. 

Suite  de  la  discussion  sur  lavaccination  obligatoire.— 
51.  le  Secrétaire  perpétuel  lit,  au  nom  de  M.  Trélat, 
absent  de  Paris,  une  note  relative  à  la  discussion  pendante 
sur  la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires.  M.  Tré¬ 
lat  propose  à  l’Académie  l’amendement  suivant  au  rapport 
de  M.  Blot  :  La  revaccihation  doit  être  encouragée  de  toutes 
les  manières,  et  même  imposée  par  les  pouvoirs  munici¬ 
paux,  partout  où  les  médecins  des  épidémies  et  les  Conseils 
d'hygiène  leur  auront  signalé  la  nécessité  de  cette  obli¬ 
gation. 

M.  Depaul  vient  répondre  à  la  communication  que 
M.  Fauvel  a  faite  dans  la  précédente  séance  en  faveur  du 
projet  de  loi  sur  la  vaccination  obligatoire.  Au  préalable, 
M.  Depaul  tient  à  déclarer  qu’il  n’a  pas  été  le  seul  à  pro¬ 
tester  dans  la  Commission  contre  l'obligation  de  la  rcvac- 
cination,  puisque  M.  le  baron  Larrey  a  également  fait  des 
réserves;  il  rappelle  que  M.  le  Dr  Moutels,  en  1868,  a  sou¬ 
levé  les  mêmes  questions.  A  cette  époque,  l’obligation  delà 
vaccination  donna  lieu  à  un  débat  public;  néanmoins,  le 
Sénat  rejeta  ce  projet  de  loi,  grâce  à  un  plaidoyer  de  M.  le 
Dr  Conneau.  Aujourd’hui,  nous  vivons  sous  un  régime  li¬ 
béral.  Pourra-t-on  donc  pratiquer  la  vaccination  obligatoire 
sans  porter  une  atteinte  grave  aux  droits  des  pères  de  fa¬ 
mille.  L’Académie  a  le  droit  d’examiner  tous  lescôtés,  tous 
les  points  qui  sont  afférents  à  la  proposition  elle-même, 
puisque  M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
dans  sa  lettre  au  Président  do  l’Académie,  sollicite  une 
consultation  sur  le  projet  Liouville.  51.  Fauvel  a  parlé  des 
lois  qui  régissent  les  sociétés.  51.  Depaul  n’hésite  pas  à 
considérer  les  déclarations  précédentes  comme  autant  de 
prétextes  pour  atteindre  le  but  qu’on  se  propose.  Or,  si  la 
loi,  telle  qu’elle  est  conçue,  se  trouve  adoptée,  elle  frois¬ 
sera  les  susceptibilités  les  plus  délicates.  Il  eût  mieux  valu 
démontrer  combien  la  vaccination  en  France  est  négligée, 
bien  qu’elle  soit  pratiquée  sur  une  échelle  plus  vaste  que 
colle  de  tous  les  autres  pays.  L’Académie  sait  aujourd’hui 
ce  qu’on  doit  penser  de  la  syphilis  vaccinale.  Ëh  bien  ! 
lorsqu’un  malheur  semblable  se  produira,  qui  se  trouvera 
responsable  ?  Le  médecin  ou  l’Etat.  N’est-il  pas  plus  simple 
de  laisser  au  médecin  la  responsabilité  de  ses  actes  et  de 
solliciter,  purement  et  simplement,  des  subsides  du  gouver- 
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nement.  Avant  de  confectionneruneloi.il  convient  d’être 
assuré  avant  de  la  mettre  en  pratique,  qu’elle  ne  restera 
pas  lettre  morte.  M.  Depaul  veut  une  loi  qui  réglemente  le 
service  de  la  vaccine,  non  une  loi  qui  impose  la  vaccina¬ 
tion.  Le  service  delà  vaccine  exige  une  réorganisation  com¬ 
plète.  Cette  réorganisation  sera  obtenue,  si  les  Chambres 
votent  des  subventions  en  conséquence. 

Il  y  a  donc  lieu  de  présenter  un  contre-projet  sur  la  réor¬ 
ganisation  de  la  vaccine  en  France  ;  mais,  si  l’on  adopte  le 
projet  Liouville,  de  deux  choses  l’une,  ou  la  loi  sera  laissée 
de  côté  et  elle  sera  dérisoire,  ou  elle  sera  appliquée  et  elle 
sera  vexatoire.  M.  Depaul  résume  dans  les  propositions 
suivantes  sa  communication. 

«  1°  Je  repousse  l’obligation  parce  qu’elle  cstinutileet  que, 
dès  lors,  je  ne  vois  pas  un  motif  suffisant  pour  porter 
atteinte  à  l’autorité  du  père  de  famille  qui,  en  ce  qui  touche 
la,  santé  des  enfants,  doit  être  le  juge  souverain.  2°  Je  la 
repousse  parceque,  dans  les  pays  ou  elle  a  été  introduite 
dans  la  loi,  il  n’a  pas  été  possible  de  l’appliquer  cl’une  ma¬ 
nière  un  peu  générale  et  qu’on  ne  s’en  occupe  plus.  3°  Je  la 
repousse  parceque  je  ne  puis  pas  admettre  qu’on  force  un 
père  de  famille,  qui  a  des  scrupules,  à  laisser  vacciner  son 
enfant,  quand  on  ne  peut  par  lui  donner  l’assurance  abso¬ 
lue  que  l’agent  prophylactique  ne  sera  pas  en  même  temps 
le  conducteur  d’une  autre  maladie  très  sérieuse.  4°  Je  la 
repousse  parceque,  sans  violenter  personne,  on  peut  don¬ 
ner  à  la  vaccination  et  à  la  revaccination  tout  l’essort  dési¬ 
rable,  les  réfractaires  en  France,  étant  en  très  minime  pro 
portion.  5°  Je  la  repousse  parce  qu’en  réorganisant,  comme 
il  doit  l’être,  le  service  des  vaccinations  surtout  le  territoire 
de  la  République,  vous  ferez  disparaître  toute®  qu’il  y  a  de 
défectueux  dans  l’état  actuel.  6°  Je  la  repousse  parceque, 
avec  une  loi  rendant  obligatoire  la  réorganisation  complète 
de  la  Vaccination,  vous  aurez  l’argent  indispensable,  néces¬ 
saire  ;  et,  en  vous  servant  des  facilités  que  vous  donne  l’o¬ 
bligation  pour  tous  du  service  militaire,  de  l’instruction 
primaire  et  du-  droit  que  vous  avez  administrativement 
d’exiger  la  production  d’un  certificat  de  vaccine  dans  les 
diverses  écoles  administratives,  etc.,  vous  arriverez  à  géné¬ 
raliser  autant  que  faire  se  peut  l’une  des  plus  utiles  mé¬ 
thodes  prophylactiques  des  temps  modernes.  » 

A.  Josias. 
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Séance  du  15  octobre  1880. —  Présidence  de  M.  Rendu 

6.  Endocardite  végétante  aigüe  â  forme  infectieuse  ;  par  H. 

Stackler,  interne  des  hôpitaux. 

X....,  âgée  de  23  ans,  est  entrée  le  3  septembre  1880,  à 
la  salle  Couverchel,  n°  12,  service  de  M.  leD1'  Hallopeau, 
hôpital  Tenon,  pour  une  violente  douleur  du  genou  droit! 
et  pour  des  phénomènes  généraux  inflammatoires  graves. 

Elle  avait  toujours-été,  jusqu'ici,  d’une  bonne  santé;  elle 
n’accuse  aucun  antécédent  rhumatismal.  C'est  depuis  15 
jours,  environ,  qu’elle  souffre  dans  le  genou  droit. — Il  y  a  3 
jours,  elle  aeu  ses  règles,  mais  celles-ci  qui, d’habitude, sont 
abondantes  et  durent  4  ou  5  jours,  n’ont  donné  lieu  qu’à  un 
faible  suintement  de  sang  et  se  sont  arrêtées  brusquement 
le  deuxième  jour.  Depuis  4  jours,  elle  se  plaint  d’une 
céphalalgie  grave,  qui  ne  fait  qu’augmenter  ;  elle  est 
abattue,  éprouve  des  frissons. 

3  septembre.  A  son  .  entrée  à  l’hôpital,  nous  lui  trou¬ 
vons  une  température  de  40°,  pouls  120,  langue  blanche, 
rouge  au  bord,  perte  d’appétit,  faciès  typhoïde  il  y  a  plu¬ 
sieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  nos  salles), pas  de  douleur 
de  la  fosse  iliaque  droite,  pas  de  taches,  gêne  au  niveau  de 
la  région  précordiale,  sensation  de  serrement,  souffle  lé°-er  à 
la  base  et  au  1er  temps,  nuage  d’albumine  dans  les  urines. 
Les  jours  suivants,  cet  état  persiste.  Le  souffle  de  la  base 
et  au  1er  temps  devient  rude. 

5  septembre.  Le  diagnostie  d’endocardite  infectieuse, 
que  M.  Hallopeau,  posait  avec  quelques  réserves  dès  le  jour 
d’entrée  de  la  malade,  est  affirmé  par  lui  aujourd’hui.  — 
Ce  diagnostic  est  basé  sur  le  signe  fourni  par  l’auscultation 


du  cœur,  et  sur  les  phénomènes  généraux  typhoïdes,  infec¬ 
tieux  avec  absence  de  la  plupart  des  signes  de  la  dothiénen- 
térie. —  Trait.  :  vésicatoire  sur  la  région  précorcliale  ;  tein¬ 
ture  de  digitale. 

15  septembre.  L’état  infectieux  persiste  ;  la  malade 
accuse,  comme  dès  les  premiers  jours,  de  petits  fris¬ 
sons  assez  fréquemment  répétés,  la  température  oscille 
depuis  12  jours, entre  un  minimum  38°,7et40°,2  maximum. 
Le  sulfate  de  quinine  1B50)  et  le  salicylate  de  soude  n’ont 
paru  influencer  la  marche  de  la  température  que  d’une  façon 
légère  et  très-irrégulière.  L’appétit  est  nul,  la  malade  a 
maigri,  la  pâleurdu  visage  augmente.  —  Insommie,  cépha¬ 
lalgie.  Douleur  précordialo  vive,  fréquente.  —  Le  souffle 
persiste  à  la  base,  il  est  rude,  prolongé.  On  l’entend  égale - 
à  la  pointe,  mais  il  y  est  moins  intense. 

28  septembre.  Deux  vomissements  alimentaires  dans  la 
journée,  la  malade  no  prend  plus  que  du  bouillon,  du  lait, 
de  l’eau  vineuse.  T.  A.  38°, 6;  P.  100,  petit.  Douleur  lom¬ 
baire  des  deux  côtés. 

5  octobre.  Vomissements  bilieux  répétés.  Abattement 
extrême. 

6  octobre.  Agitation,  délire. 

7  octobre.  Mort. 

Autopsie.  —  Poumons.  Fortement  congestionnés,  pas 
d’embolie. — Rate,  infarctus  récent,  rate  presque  doublée  de 
volume. —  Rein  droit  :  infarctus  jaunâtre.  Rem  gauche: 
3  infarctus,  l’un  d’eux  volumineux,  jaunâtre,  de  coupe 
triangulaire,  à  base  tournée  vers  la  périphérie,  en¬ 
touré  cl’une  zone  inflammatoire,  rouge,  d’un  millimètre 
d’épaisseur.  Nous  trouvons  dans  l’artère  correspondante 
un  caillot  blanchâtre,  grenu,  adhérent  à  la  paroi,  qui 
•oblitère  complètement  le  calibre  du  vaisseau. 

Intestins.  En  plusieurs  points  de  la  deuxième  portion  de 
l’intestin  grêle,  on  voit  des  taches  ecchymotiques  d’un  brun 
foncé,  de  1  millimètre  de  diamètre  environ.  Les  glandes  de 
l'intestin,  dans  cette  même  partie  et  jusqu’à  la  terminaison 
de  l’intestin  grêle,  sont  saillantes,  hypertrophiées. 

Cœur  :  268  gr.  Valvule  mitrale  ;  en  deux  points,  au  ni¬ 
veau  de  la  valvule,  et  du  côté  de  la  face  auriculaire, 
se  trouvent  de  petites  saillies  molles,  d’un  gris  jaunâtre  ;  à 
côté  de  l’une  d’elles,  est  une  surface  d’un  rouge  foncé,  ar¬ 
rondie,  de  |  millimètre  de  diamètre  environ,  très  légère- 
■  ment  creusée  au  centre,  d’aspect  lissé,  ne  contenant  ni  pus, 
ni  substance  granuleuse. 

Orifice  aortique.  Au  niveau  du  bord  libre  des  valvules 
aortiques,  empiétant  sur  la  face  veutrieulaire,  mais  surtout 
du  côté  de  la  face  aortique,  se  trouvent  des  végétations 
verruqueusesplus  ou  moins  molles,  s’émiettant  facilement. 
La  cavité  de  la  valvule  moyenne  est  presque  entièrement 
remplie  par  ce  tissu  de  nouvelle  formation.  Là,  ces  végé¬ 
tations  sont  agglomérées,  forment  une  seule  et  même  masse, 
d’un  blanc  jaunâtre  ;  la  valvule  correspondante  est  déchi¬ 
rée  près  de  son  bord  latéral  droit.  Il  n’existe  point  d’ulcé¬ 
rations  ;  les  cordages,  les  parois  du  cœur,  les  muscles  pa¬ 
pillaires,  paraissent  sains. 

La  valvule  tricuspide,  du  côté  de  l’oreillette  droite, 
nous  offre  une  série  de. petites  tumeurs  verruqueuses, 
analogues,  dures  et  blanchâtres  ;  elles  sont  fixées  sur  le 
bord  adhérent  de  la  valvule,  distantes  les  unes  des  autres, 
de  1  mill  à  1  mill.  et  demi  ;  leur  ensemble  constitue 
sur  le  pourtour  de  ce  bord,  comme  une  couronne. 

Les  méninges  sont  congestionnées.  Cerveau,  rien  à 
signaler. 

En  résumé  :  endocardite  rhumatismale  végétante, à  forme 
infectieuse,  avec  infarctus  des  reins  et  de  la  rate.  La  dou- 
lenr  du  genou  droit  est  apparue  la  première.  L’état  typhoïde, 
infectieux,  ne  serait  survenu,  qu’au  moment  de  l’entrée  à 
l’hôpital,  c’est-à-dire  plus  tard.  Evolution  en  un  mois 
environ. 

7.  Pierre  volumineuse;  —  Taille  hypogastrique;  par  Broiissin, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Bidar,  âgé  de  61  ans,  entra  le  21  septembre  1880 
pour  des  troubles  urinaires  dans  le  service  de  M.  le  profes 
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seur  Guyon,  suppléé  à  cette  époque  par  M.  Ch.  Monod,  salle 
Saint-Vincent,  lit  n°  23. 

Le  malade  fait  remonter  sa  maladie  à  6  ans  ;  à  cette 
époque,  au  milieu  d’un  bal,  il  fut  pris  d’une  douleur  très 
violente  dans  le  bas-ventre.  Cette  douleur  dura  plusieurs 
jours  puis  diminua,  mais  ne  disparut  jamais  complètement  ; 
elle  était  continuelle  et  notablement  augmentée  par  la. 
marche  ou  par  les  cahots  de  voiture.  De  temps  à  autre,  le 
malade  urinait  du  sang,  surtout  après  les  fatigues  et  la 
marche.  Depuis  deux  ans,  le  malade  a  de  fréquentes  envies 
d’uriner  et  ses  urines  sont  troubles. 

A  son  entrée,  il  nous  dit  souffrir  en  urinant,  avoir  de 
fréquentes  envies  d’uriner..  Les  urines  sont  chargées  de 
mucosités,  et,  au  fond  du  vase,  on  observe  un  dépôt  abon¬ 
dant.  Son  état  général  est  satisfaisant,  il  dit  qu'il  a  maigri, 
mais  son  embonpoint  est  encore  considérable. 

26  septembre.  INI.  Monod  explora  la  vessie  du  malade, 
après  l’avoir  laissé  reposer  quelques  jours.  L’introduction 
de  la  sonde  d’argent  présenta  quelques  difficultés  et  l’urèthre 
saigna  légèrement.  La  vessie  étant  très  contractile,  son 
exploration  fut  assez  difficile,  cependant, on  put  reconnaître 
un  volumineux  calcul  qui  semblait  faire  corps  avec  la  pros¬ 
tate.  On  ne  put  le  mesurer,  mais  il  parut  remplir  en  par¬ 
tie  la  cavité  vésicale.  Par  le  toucher-  rectal,  on  sentait  une 
grosse  tumeur  régulière,  dure,  située  en  arrière  do  la  pros¬ 
tate  et  semblant  se  continuer  avec  elle  et  à  laquelle  il  était 
impossible  d’imprimer  des  mouvements.  Le  palper  abdo¬ 
minal,  vu  l’embonpoint  considérable  du  malade, ne  permet¬ 
tait  pas  de  sentir  la  tumeur.  Le  malade  étant  sorti,  fut  pris 
dans  la  journée  d’un  accès  de  fièvre  assez  violent  qui  fut 
suivi  de  sueurs  abondantes. 

27  septembre.  Le  lendemain  matin, la  lièvre  était  tombée. 

28  septembre.  M.  Monod  recommença  son  exploration, 
mais, au  préalable,  il  injecta  de  l’acide  borique  dans  la  ves¬ 
sie  qui  n’en  accepta  que  40  à  50  grammes  environ.  L’in¬ 
troduction  de  la  sonde  fut  comme  la  premièi-e  fois  assez 
difficile  et  fit  saigner  l’urèthre.  L’injection  dans  la  vessie 
rendit  son  exploration  plus  facile  et  permit  de  constater 
7  centimètres  de  contact.  Par  le  rectum, on  sentait  toujours 
la  même  tumeur  occupant  le  bas-fond  de  la  vessie  et  à 
laquelle  on  no  put  toujours  pas  communiquer  de  mouve¬ 
ments, en  combinant  le  palper  abdominal  et  le  toucher  rec¬ 
tal.  Le  volume  considérable  de  la  pierre  étant  bien  constaté 
et  rendant  la  taille  périnéale  bien  difficile,  M.  Monod  décida 
de  faire  la  taille  hypogastrique. 

30  septembre.  Le  malade  ayant  été  assez  facilement 
endormi,  on  introduisit  avec  quelque  difficulté  une  sonde 
en  argent  à  grande  courbure  munie  d’une  rainure  sur  sa 
concavité  et  faite  sur  les  indications  de  M.  Oh.  Monod.  Par 
cette  sonde,  on  injecta  environ  40  à  50  grammes  de  solu¬ 
tion  borique  dans  la  vessie. 

Puis,  M.  Monod  fit  une  incision,  en  suivant  la  ligne  mé¬ 
diane  à  la  paroi  abdominale  sur  une  longueur  de  10  centi¬ 
mètres  à  partir  du  bord  supérieur  du  pubis,  et  comprenant 
toute  la  couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée  qui  était 
très  épaisse.  L’aponévrose  fut  incisée  avec  l’aponévrotome  ; 
et  les  muscles  droits  étant  maintenus  écartés,  le  tissu  cellu¬ 
laire  prévésical  fut  déchiré  avec  la  sonde  cannelée  et  un 
aide  protégea  le  cul-de-sac  du  péritoine  et  les  intestins  en 
plaçant  son  doigt  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  La 
vessie  faisant  peu  de  saillie, on  tenta  d’injecter  une  nouvelle 
quantité  d’acide  borique;  mais  ce  fut  en  vain.  La  sonde 
manœuvrait  également  avec  difficulté  dans  la  cavité  vési¬ 
cale  et  on  ne  put  la  faire  saillir  à  travers  la  plaie.  M.  Monod 
dut  inciser  la  vessie  sur  la  pierre  même, que  l’on  sentait  très 
bien.  Incision  de  5  centimètres,  puis  il  fit  maintenir  l'angle 
supérieur  de  la  plaie,  par  un  aide  et,  en  écartant  les  bords, 
il  aperçut  un  calcul  énorme  occupant  presque  toute  la 
cavité  vésicale.  Àprès  quelques  tractions  assez  pénibles , 
il  fut  extrait  avec  les  tenettes  forceps,  dont  on  dut  in¬ 
troduire  successivement  les  deux  branches.  Pendant  l’ex¬ 
traction,  la  vessie  fut  légèrement  déchirée  à  l'angle  infé¬ 
rieur,  sur  le  côté  droit.  La  muqueuse  apparut  rouge, plissée: 
mais  les  parois  vésicales  étaient  peu  épaisses,  et  il  s’écoula 
peu  de  sang.  M.  Monod  fit  maintenir  l’angle  supérieur  delà 


plaie  vésicale  au  moyen  du  gorgeret  suspenseur  et  plaça  sur 
la  vessie  six  points  cle  suture  (suture  do  Lembert).  à  la  soie 
phéniquée  fine.  Une  injection  abondante  faisait  seulement 
suinter  quelques  gouttes  de  liquide  par  la  plaie.  La  partie 
moyenne  de  la  plaie  est  maintenue  avec  trois  points  de 
suture  profonde,  l’angle  supérieur  est  maintenu  avec  un 
point  de  suture  superficielle  et  l’angle  inférieur  est  laissé 
béant  sur  une  longueur  de  3  centimètres  environ, et,  par  lui 
sortent  tous  les  fils  des  points  de  suture  de  la  vessie  qui 
font  office  de  drain  pour  le  fond  de  la  plaie.  On  plaça  à  de¬ 
meure  une  sonde  à  bout  coupé,  et  on  fit  un  pansement  do 
Lister.  L’opération  dura  une  heure  et  demie.  La  sonde  à 
demeure  fonctionna  bien  toute  la  journée,  elle  faisait  seule¬ 
ment  un  peu  souffrir  le  malade.  T.  8.  39°,  1. 

Le  calcul  est  énorme,  il  a  une  forme  conique  aplatie,  la 
grosse  extrémité  représente  assez  bien  le  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie  sur  lequel  il  semble  s’étre  moulé.  La  face  antérieure 
porte  les  traces  du  bistouri.  Pierre  dure,  poids  :  frais 
346  grammes,  sec  312  ;  dimensions  :  longueur,  9  centimètres  ; 
largeur,  7  cent.,  5  millim.  :  épaisseur,  5  cent.  8  millimètres. 

1er  octobre.  La  sonde  a  bien  marché,  la  nuit  a  été  assez 
bonne,  et  le  malade  à  un  peu  dormi,  dans  la  nuit  il  a  pris 
un  peu  de  bouillon.  T.  39°, 4.  Le  pansement  est  refait,  la 
plaie  a  bonne  apparence,  peu  d’écoulement.  Le  ventre  est 
complètement  indolore.-—  Le  soir,  le  malade  a  une  soif  très 
vive, la  langue  est  sèche,  on  refait  le  pansement.  T.  38°, 8. 

2  octobre.  Ce  jour-là  l’état  du  malade  est  à  peu  près  le 
même  que  la  veille.  La  fièvre  continue  ;  la  langue  est  tou- 
jours  s 'die  et  la  soif  très  vive,  mais  la  plaie  a  moins  bonne 
apparence;  autour  des  fils,  il  s’écoule  un  liquide  noirâtre. 
La  sonde  marche  toujours  bien.  Le  pansement  est  refait  le 
matin  et  le  soir.  Le  malade  est  purgé  avec  deux  verres 
d’eau  de  Sedlitz.  T.  M.  39”.  T.  S.  39°, 5. 

Dans  la  soirée,  le  ventre  est  un  peu  douloureux  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  mais  la  douleur  est  très  légère  et  bien 
localisée  et  ne  ressemble  en  rien  à  celle  de  la  péritonite. 

3  octobre.  Le  lendemain,  l’état  du  malade  est  toujours 
grave.  L’écoulement  noirâtre  est  plus  abondant.  M.  Monod 
enlève  deux  points  de  suture  profonds.  La  cicatrisation  ne 
s’est  point  faite  et  les  lèvres  de  la  plaie  sont  tapissées  cl’un 
enduit  analogue  à  l’écoulement.  Les  fils  de  soie  tiennent 
bien.  La  sonde  fonctionne,  mais  l’urine  change  d’aspect  et 
devient  noirâtre, de  plus,  le  malade  souffre  beaucoup  d’une 
uréthrite  intense.  L’état  général  s’aggrave  également,  la 
fièvre  augmente  (40°),  la  respiration  s’accélère  et  la  face 
prend  une  teinte  subictérique. 

4  octobre.  Le  lendemain, la  situation  s’aggrave  encore,  la 
plaie  a  le  même  aspect.  La  fièvre  est  toujours  vive.  Des  mu¬ 
cosités  abondantes  ont  obturé  la  sonde  dans  la  soirée.  La 
sonde  est  retirée,  et  remplacée  par  une  sonde  béquille.  Les 
urines  sont  noires.  Le  ventre  est  toujours  un  peu  doulou¬ 
reux  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

5  octobre.  L’état  général  est  très  mauvais,  la  teinte 
ictérique  augmente,  et  le  malade  succombe  le  lendemain 
dans  le  coma. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

8.  Tuberculose  de  la  rate  à  forme  spéciale;  par  Séné,  in¬ 
terne  provisoire  des  hôpitaux.  Examen  histologique  par  Leloir, 

interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  X...  entre,  en  février  1880,  dans  le  service 
deM.  Desnos,  à  la  Charité,  pour  une  pleurésie.  La  résolu¬ 
tion  ne  se  faisant  pas,  le  malade  se  cachectise  et  commence 
à  tousser.  Durant  le  mois  qui  a  précédé  la  mort,  des  épis¬ 
taxis,  mais  peu  abondantes,  ont  été  accompagnées  de 
purpura. 

Autopsie.  Les  plèvres  sont  adhérentes  des  deux  côtés: 
on  trouve  un  peu  de  liquide  contenu  dans  des  aréoles. 

Les  poumons  présentent  des  tubercules  disséminés,  non 
ramollis.  'L'intestin  grêle  est,  <«lans  sa  portion  terminale, 
couvert  d’ulcérations  tuberculeuses  circulairement  diri¬ 
gées  comme  les  vaisseaux. 

Le  foie ,  graisseux  et  volumineux  n  offre  rien  de  spécial. 

La  rate  est  grosse,  elle  pèse  390  grammes,  sa  consistance 
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est  très  ferme,  sa  coloration  normale  ;  le  péritoine  périsplé- 
nique  est  sain  mais  soulevé  sur  tout  son  trajet  par  une 
foule  de  nodules  plus  rouges  et  plus  bruns  que  le  reste  de 
l’organe  ;  ces  nodules  ont  à  peu  près  le  volume  d’un  noyau 
de  cerise,  ils  font,  comme  nous  venons  de  le  dire,  saillie 
sous  le  péritoine,  et  sont  séparés  par  un  intervalle  égalant 
à  peu  près  le  diamètre  de  chaque  gânulation. 

A  la  coupe  de  la  rate  on  trouve  qu’elle  est  farcie  des 
mêmes  nodules  que  ceux  que  l’on  constate  à  la  superficie  ; 
ions  sont  fermes,  aucun  n’est  ramolli  ;  à  leur  pourtour,  la 
rate  est  très  résistante,  toute  la  masse  semble  nettement 
cirrhosée.  Sur  la  même  coupe,  on  voit  deux  ou  trois  points 
caséeux  qui  n’affectent  aucun  rapport  avec  les  nodules 
que  nous  avons  signalés. 

'  A  l’examen  macroscopique  de  cette  rate,  on  songea 
d’abord  que  l’on  pourrait  bien  avoir  affaire  à  des  infarctus  ; 
on  pensa  également  à  une  cirrhose  rapide  qui  aurait  lobulé 
l’organe. 

Examen  histologique.  Des  morceaux  de  rate,  du 
volume  d’un  centimètre  cube  environ,  sont  pris,  soit  à  la 
superficie,  soit  dans  les  parties  centrales  et  durcis  d'après 
les  procédés  ordinaires.  Des  coupes  minces,  pratiquées  en 
différents  sens  et  colorées  au  picro-carmin  ou  au  violet  de 
méthylaniline  ont  permis  de  constater  : 

1°  Que  le  tissu  splénique  qui  entoure  les  noyaux  bruns 
décrits  dans  l’examen  macroscopique,  est  infiltré  de  tuber¬ 
cules  à  différents  degrés  d’évolution,  affectant  une  forme 
plus  ou  moins  ronde.  Ces  tubercules,  confluents  en  certains 
points,  se  présentent  sur  des  espaces  assez  considérables 
sous  forme  d'infiltration  tuberculeuse  diffuse.  Ces  masses 
tuberculeuses  se  distinguent  facilement  du  tissu  splénique 
ambiant  par  leur  coloration  plus  foncée  parle  carmin.  Les 
uns,  jeunes,  sont  uniquement  constitués  par  des  amas,  plus 
ou  moins  ronds,  de  cellules  embryonnaires  présentant  ou 
non  au  centre  une  cellule  géante  ;  les  autres  sont  déjà  at¬ 
teints  de  dégénérescence  caséeuse  ou  colloïde;  à  leur  centre, 
ou  entre  ce  centre  caséeux  et  la  zone  embryonnaire,  se 
voient  des  cellules  géantes;  quelques  tubercules  en  contien¬ 
nent  une,  d’autres  quatre  à  cinq  ;  l’on  distingue  entre  ces 
tubercules  quelques  rares  tractus  fibreux. 

Mais,  fait-des  plus  importants,  les  vaisseaux  sont  atteints 
d’artérite  tuberculeuse  des  plus  nettes,  les  gr.os  vaisseaux 
sont  surtout  atteints  de  périartérite  ;  ils  sont  entourés  do 
véritables  manchons  de  cellules  embryonnaires  qui  infil¬ 
trent  leur  tunique  externe;  leurs  parois  sont  épaissies. 

Sur  les  vaisseaux  moyens  et  petits,  ces  masses  de  cellules 
embryonnaires  englobant  les  vaisseaux  rappellent,  d’une 
façon  frappante, les  tubercules  entourantles  vaisseaux  sémi- 
nifères  que  M.  Malassez  a  décrits  dans  la  tuberculose  du 
testicule,  ou  les  tubercules  exogènes  décrits  par  M.  Kiener 
dans  la  tuberculose  des  séreuses.  L’on  ne  pourra  nous 
objecter  que  ces  masses  de  cellules  embryonnaires,  entou¬ 
rant  les  vaisseaux,  ne  sont  autre  chose  que  du  tissu  lym¬ 
phatique  de  la  rate  (follicules  spléniques).  Car,  d’une  part, 
ces  masses  se  rencontrent  autour  de  vaisseaux  trop  volumi¬ 
neux  ;  d’autre  part,  elles  sont  irrégulières  et  non  rondes, 
sur  des  coupes  perpendiculaires  des  vaisseaux,  comme 
devraient  l’être  des  follicules  spléniques.  Mais,  ces  lésions 
tuberculeuses  périvasculaires  ont  amené  dans  les  vaisseaux 
des  lésions  importantes  au  point  de  vue  de  la  compréhen¬ 
sion  des  lésions  macroscopiques  observées  dans  la  rate.  On 
peut  suivre,  en  effet, tous  les  degrés  entre  le  début  de  Fendar- 
tèrite  et  l’obstruction  complète  des  vaisseaux  par  des 
masses  colloïdes  développées  entre  les  endothéliums  et  leur 
membrane  interne. 

L’on  voit  facilement  sur  des  coupes  que  les  vaisseaux 
ainsi  altérés  présentent,  en  allant  du  dehors  en  dedans  : 
1°  la  périartérite  tuberculeuse  ;  2°  les  parois  des  vaisseaux 
plus  ou  moins  altérées;  3°  la  substance  colloïde  obstruant 
complètement  la  lumière  du  vaisseau, et,  au  centre  de  celle- 
ci,  l’endothélium  (phénomène  important)  absolument  sain. 
On  conçoit  donc  que  cette  obstruction  des  vaisseaux,  due 
à  une  endartérite  tuberculeuse,  ait  amené  l’ischémie  de 
certaines  portions  du  tissu  splénique  et  la  nécrobiose  de 
ces  portions. 


2°  Ainsi  se  sont  probablement  formés  ces  noyaux  d’aspect 
brun  rougeâtre  qui  donnent  à  la  rate  un  aspect  si  particu¬ 
lier  .  Il  semble  donc  rationnel  de  croire  que  ces^  nodules 
sont  de  véritables  infarctus.  Ces'  nodules  sont  constitués 
histologiquement  par  des  masses  caséeuses  ou  colloïdes, 
des  amas  de  cellules  embryonnaires  granulo-graisseuses. 
On  rencontre  encore  dans  les  infarctus  des  cellules  géantes, 
mais  leur  présence  ne  prouve  pas  absolument  que  l’on  ait 
affaire  ici  à  des  tubercules  vrais  ;  car  on  sait  qu’il  se  produit 
autour  des  corps  étrangers  situés  dans  les  tissus,  des  in¬ 
farctus,  etc.,  un  travail  de  néoformation  vasculaire  qui 
peut  être  le  point  de  départ  de  cellules  géantes  (voir  le  tra¬ 
vail  de  M.  Malassez  sur  les  cellules  géantes,  Archives  de 
physiologie,  1879).  En  un  assez  grand  nombre  de  points, 
ces  nodules  présentent  des  amas  considérables  de  globules 
rouges,  de  véritables  points  apoplectiques  qui  peuvent 
expliquer  leur  couleur  brun  rougeâtre. 
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VIII.  On  connaît  les  modifications  qui  surviennent  dans  le 
sang  sous  l’influence  de  la  grossesse.  Ces  modifications,  en 
ce  qui  concerne  l’hémoglobine,  Qntété  de  nouveau  étudiées 
par  MM.  Cuzzi  et  Nicola  à  l’aide  d’un  instrument  de  Biz- 
zozero,le  chromocitomètre.  Après  des  recherches  nombreu¬ 
ses,  ils  sont  arrivés  à  ces  conclusions  :  1°  que  la  quantité 
d’hémoglobine  contenue  dans  le  sang  de  la  femme  arrivée 
au  dernier  mois  de  la  grossesse  est  inférieure  à  la  quantité 
d’hémoglobine  contenue  dans  le  sang  normal.  Si  on  ex¬ 
prime  par  le  chiffre  100  la  quantité  d’hémoglobine  que  con¬ 
tient  le  sang  normal,  la  quantité  d’hémoglobine  à  la  fin  de 
la  grossesse  ne  serait  que  de  82,7.  2°  La  quantité  d’hémo¬ 
globine  contenue  dans  le  sang  de  la  femme  enceinte  dimi¬ 
nue  par  le  fait  de  l’hémorrhagie  physiologique  qui  accom¬ 
pagne  la  délivrance  :  cette  réduction  est  égale  à  6;  ellen’egt 
pas  proportionnelle  mais  inférieure  à  la  perte  de  sang  subie 
par  l’organisme  ;  cette  différence  s’explique  par  les  modi¬ 
fications  circulatoires  qui  surviennent  après  l’accouchement, 
et  qui  sont  la  conséquence  de  la  rétraction  du  globe  utérin. 
Dans  quelques  cas  rares, on  ne  trouve  pas  cette  diminution 
de  l’hémoglobine  qu’on  peut  au  contraire  voir  augmenter. 
3°  On  peut,  d’une  façon  générale,  dire  que  l’état  puerpéral  a 
une  tendance  à  amener  l’augmentation  de  la  quantité  d’hé¬ 
moglobine  contenue  dans  le  sang  de  la  femme  qui  vient 
d’accoucher.  Mais, on  doit  faire  une  distinction  capitale  :  lors¬ 
que  l’état  puerpéral  est  normal  le  sang  peut  non  seulement 
reconquérir  la  proportion  d’hémoglobine  qu’il  contenait 
avant  l’accouchement,  mais  on  peut  même  voir  se  produire 
une  quantité  d’hémoglobine  plus  grande.  Lorsque  l’état 
puerpéral  est  pathologique,  il  peut  ne  pas  y  avoir  d’aug¬ 
mentation  d’hémoglobine,  et  quand  la  fièvre  est  très  intense, 
elle  peut  diminuer. 
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IX.  La  méthode  graphique  qui  donne  dans  les  recherches 
physiologiques  des  résultats  si  importants  tend  à  être  em¬ 
ployée  de  plus  en  plus  en  obstétrique.  A  l’aide  d’un  instru¬ 
ment  enregistreur  imaginé  par  lui  et  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  tocographe,  M.  Poullet  a  commencé  l’étude  des 
phénomènes  dynamiques  qui  se  passent  chez  la  femme  pen¬ 
dant  l’accouchement;  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la 
force  déployée  par  l’utérus  est  égale  à  20  kilogrammes  en 
moyenne;  jamais  cette  force  ne  dépasserait  25  kilogram-  i 
mes.  Quant  à  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  elle  ! 
refoulerait  l’utérus  en  masse  vers  le  périnée,  et  si  elle  con-  j 
court  à  l’expulsion  du  fœtus  ce  serait  en  fixant  le  globe  uté- 
rin  et  en  s’opposant  aux  déchirures  du  vagin.  Cette  contrac-  ] 
tion  abdominale  s’opposerait  donc  à  ce  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  recul  dans  les  armes  à  feu. 

X.  M.  Polaillon,  qui  avait  été  chargé  par  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  présenter  un  rapport  sur  iemémoire  deM.  Poullet, 
a  fait  des  recherches  sur  la  physiologie  de  l’utérus  gravide 
à  l’aide  d’un  instrument  analogue  au  précédent.  Il  a  mon¬ 
tré  que  la  pression  intra-utérine  était  de  35  millim.  de  mer¬ 
cure  environ,  et  il  a  étudié  les  mouvements  dont  l’utérus 
est  le  siège.  Ces  mouvements  sont  de  deux  espèces  :  les  uns 
dépendent  d’une  action  propre  du  muscle  utérin,  les  autres 
sont  communiqués  par  les  muscles  voisins  ou  par  une  pres¬ 
sion  artificielle  sur  l’adomen.  M.  Polaillon  a  étudié  en  dé¬ 
tail  la  contraction  utérine,  contraction  qui,  pendant  l’accou¬ 
chement,  est  lente  et  douloureuse.  La  durée  de  la  contrac¬ 
tion  est  assez  considérable,  elle  dure  plus  d’une  minute  et 
demie,  elle  est  de  106  secondes  en  moyenne.  La  courbe 
décrite  pendant  la  contraction  n’est  pas  régulière  :  Sa  pé¬ 
riode  ascendante  est  relativement  courte,  elle  n’est  que 
de  38  secondes;  la  période  descendante  est  au  contraire 
beaucoup  plus  longue.  La  durée  de  la  douleur  est  moitié 
moins  considérable  que  la  durée  de  la  contraction.  Elle 
commence  quand  la  contraction  à  déjà  acquis  un  certain 
degré  d’intensité  (12  milim.  25  de  mercure),  elle  disparaît 
lorsque  la  contraction  décroissante  est  arrivée  un  peu  au- 
dessous  de  ce  même  degré.  M.  Polaillon  a  fait  en  outre  une 
série  de  calculs  pour  évaluer  la  force  du  muscle  utérin.  Il 
arrive  à  cette  conclusion  que,  dans  le  cas  où  l’orifice  com¬ 
plètement  dilaté  mesure  0“  1 1  de  diamètre,  la  pression  qui 
tend  à  faire  passer  la  tête  est  au  moins  de  10  kilogr.  450  à 
chaque  contraction. 

XI.  S’il  est  une  question  souvent  discutée  par  les  accou¬ 
cheurs  et  les  anatomo-pathologistes,  c’est  celle  de  l’état  du 
rein  chez  les  femmes  enceintes  et  les  femmes  en  couches. 

M.  Cornil  ayant  trouvé  un  moyen  qui  permet  de  bien 
étudier  les  altérations  de  ces  organes,  M.  Mayor  a  eu  recours 
à  son  procédé-qui  consiste  à  placer  des  fragments  du  rein 
pendant  24  heures  dans  l’acide  osmique,  puis  de  les  faire 
durcir  en  les  mettant  dans  l'alcool  absolu.  L’examen  des 
altérations  du  rein  pendant  la  grossesse  n’a  porté  que  sur 
six  faits  et  les  résultats  obtenus  ne  permettent  pas  à  M.  Mayor 
d’en  tirer  des  conclusions  importantes  :  «  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  écrit-il,  c’est  que,  d’une  part,  dans  tous  les 
cas  d’éclampsie  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  ii  y  avait 
lésion  manifeste  des  reins,  et  que,  d’autre  part,  les  lésions 
des  cellules  sécrétoires  du  rein,  que  nous  avons  rencontrées 
dans  le  cours  de  la  grossesse,  sont  exactement  celles  que 
M.  Cornil  a  décrites  dans  le  cours  de  la  néphrite  parenchy¬ 
mateuse  arrivée  à  différentes  périodes  de  son  évolution.  »  — 
Après  l’accouchement,  dans  tontes  les  autopsies  de  femmes 
ayant  succombé  à  une  affection  puerpérale,  M.  Mayor  a 
trouvé  des  lésions  rénales.  Ces  lésions  étaient  constamment 
les  mêmes,  le  degré  d’évolution  était  plus  ou  moins  avancé. 
Aussi,  dit-il  en  terminant  :  1“  Pendant  *les  suites  de 
couches  fébriles  on  peut  rencontrer  des  altérations  rénales, 
de  divers  ordres  :  les  unes  ont  débuté  pendant  la  grossesse, 
les  autres  appartiennent  en  propre  à  l’état  puerpéral.  2°  Ces 
dernières  peuvent  affecter  deux  Cormes,  l’altération  paren¬ 
chymateuse  et  la  néphrite  interstitielle  suppurée.  3°  Les 
néphrites  suppuratives  sont  sans  doute  entièrement  sem¬ 
blables  à  celles  que  l’on  observe  en  chirurgie  dans  la  pyo¬ 
hémie  d’une  part  et  dans  les  affections  des  voies  urinaires 


d’autre  part  (rein  chirurgical).  4°  L’altération  parenchyma¬ 
teuse  offre  dans  ses  lésions  élémentaires  des  caractères 
essentiellement  semblables  à  celles  que  l’on  rencontre  dans 
les  néphrites  parenchymateuses  à  frigore  et  mérite  le  nom 
de  néphrite  puerpérale.  5°  Cette  variété  de  néphrite  paren¬ 
chymateuse  ne  donne  lieu  comme  symptôme  distinct  qu’à 
de  l’albuminurie.  6°  Elle  paraît,  par  ses  caractères  anato¬ 
miques  et  cliniques  s’éloigner  plutôt  des  altérations  rénales 
de  la  fièvre  typhoïde  pour  se  rapprocher  des  néphrites  a 
frigore. 

XII.  C’est  non  pas  sur  l’état  du  rein,  mais  sur  le  symptôme 
albuminurie  que  M.  Cassin  a  fait  porter  ses  recherches.  Il 
commence  par  admettre  avec  M.  le  professeur  Bouchard 
plusieurs  variétés  d’albumine  :  la  non-rétractilité  du  coa- 
gulum  indiqueraitunealbuminurie  passagère,  sarétractilité 
semblerait  au  contraire  l’indice  d’une  lésion  rénale.  Pour 
M.  Cassin,  l’albuminurie  de  la  grossesse  est  peu  commune, 
elle  est  l’expression  d’états  pathologiques  divers,  rarement 
d’une  altération  rénale,  néphrite  et  dégénérescence  devant 
demeurer  persistante.  Mais  pendant  le  travail  et  surtout 
après  le  travail  les  urines  des  femmes  en  couches  sont  al¬ 
bumineuses  :  on  rencontre  cette  albuminurie  chez  un 
quart  des  femmes.  Elle  est  ordinairement  passages.  Elle 
se  produit  sous  l’influence  des  troubles  de  tension  vascu¬ 
laire  dans  les  reins  comme  cause  occasionnelle,  mais  néces¬ 
sitant  pour  agir  une  prédisposition  morbide  particulière 
qui  continue  à  se  manifester  pendant  les  suites  de  couches. 
Sa  disparition  se  fait  pendant  les  trois  premiers  jours  des 
couches.  Au  point  de  vue  d’une  lésion  rénale  ultérieure, 
elle  estsanssignification  pronostique  grave,  parce  que,  si  la 
glande  est  passagèrement  congestionnée,  son  retour  rapide 
à  des  fonctions  normales  est  la  règle.  Il  faut  savoir  également 
que,  après  l’accouchement,  toutes  les  fois  que  les  fonctions 
de  la  lactation  provoquent  dans  l’organisme  un  trouble  réel, 
elles  peuvent  amener  passagèrement  la  transsudation 
albumineuse  dans  l’urine. 

XIII.  La  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  est  parfois 
la  cause  de  l’éclampsie  :  cette  affection  vient  d’être  de  nou¬ 
veau  étudiée  par  le  Dr  Masini.  Il  cite  un  travail  italien  du 
Dr  Pittaluga,  travail  communiqué  au  Congrès  de  Gênes 
en  1880,  et  non  encore  publié,  dans  lequel  les  opinions  de 
M.  Bourneville,  relativement  à  l’élévation  de  la  température 
dans  l’éclampsie  ont  été  admises.  Quant  à  lui,  se  fondant 
sur  quatre  observations  personnelles,  il  croit  devoir  formu¬ 
ler  une  conclusion  absolument  inverse.  En  examinant  avec 
attention  les  faits  qu’il  rapporte,  on  voit  qu’au  contraire 
ces  faits  confirment  absolument  l’opinion  de  M.  Bourne¬ 
ville  et  que,  pendant  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  période 
aiguë  de  l’éclampsie,  l’élévation  progressive  de  la  tempéra¬ 
ture  n’est  pas  discutable  ;  que,  dans  les  cas  où  la  malade  a 
guéri,  cette  température  s’est  abaissée,  et  que,  dans  un  cas 
où  la  mort  est  arrivée,  la  température  n’a  cessé  de  s’élever 
jusqu’au  moment  de  la  terminaison  fatale.  La  raison  quia 
conduit  M.  Masini  à  formuler,  avec  la  plus  entière  bonne  foi, 
une  opinion  contraire  à  celle  émise  par  M.  Bourneville  et 
confirmée  par  d’autres  observateurs  français,  est  la  sui¬ 
vante  :  M.  Bourneville  et  les  auteurs  français  étudient  la 
température  prise  avec  soin  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
deux  heures  depuis  le  début;  M.  Masini  ne  prend  au  con¬ 
traire  cette  température  que  deux  ou  trois  fois  dans  les 
24  heures  et  il  l’envisage  dans  un  ensemble  qui  porte  sur 
plusieurs  jours.  On  retrouve  alors  dans  ses  faits  ce  qui 
a  été  décrit  en  France,  c’est  à  dire  une  lre  période  où  la 
température  s’élève;  une  2e  période  o.û  elle  suit  un  mouve¬ 
ment  de  descente  et  enfin  une  3e  période  dans  laquelle  on 
observe  une  nouvelle  élévation  qui  correspond  à  ce  que, 
dans  l’état  de  mal  épileptique,  on  a  appelé  la  période  mé- 
ningitique.  Ces  faits  sont  donc,  on  le  voit,  absolument  con¬ 
firmatifs  des  idées  émises  chez  nous.  Après  avoir  ensuite 
étudié  la  pathogénie,  M.  Masini  arrive  aux  conclusions 
suivantes  qui,  en  raison  de  leur  justesse,  méritent  d’être 
rapportées  :  1°  La  pathogénie  de  l’éclampsie  est  toujours 
obscure.  2°  Souvent,  la  symptomatologie  clinique  et  la  mar¬ 
che  rapide  de  la  maladie  nous  font  pencher  vers  l’empoi- 
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sonnement  aigu  du  sang;  rien  de  positif  ne  permet  de  con¬ 
clure  sur  la  nature  de  cet  agent  d’intoxication.  3°  Cet  agent 
n’est  pas  constitué  par  l’albuminurie,  par  l’urémie,  par 
l’ammoniémie  ni  par  l’urinémie.  4°  La  pathogénie  de 
l’éclampsie  repose  probablement  sur  des  causes  complexes 
dues  en  partie  à  des  modifications  de  la  crase  sanguine,  et 
d’autres,  plus  spécialement,  aux  excitations  réflexes  d’ori¬ 
gine  périphérique  qui,  ayant  leur  point  de  départ  dans  les 
nerfs  utérins  et  leur  siège  dans  la  moelle  allongée,  peuven 
déterminer  l’accès  d’éclampsie  et  provoquer  l’arrêt  moment 
tané  de  la  circulation  cérébrale.  5°  Aucune  altération  ana¬ 
tomique  primitive  n’existe  dans  l’éclampsie. 

XIV.  Aux  traitements  si  variés  qui  ont  été  conseillés 
contre  l’éclampsie,  M.  Clark  en  ajoute  un  autre  auquel  l’ob¬ 
servation  de  ce  qui  se  passe  dans  l’épilepsie  l’a  conduit.  Il 
affirme  qu’il  n’a  jamais  vu  l’opium,  mis  convenablement 
en  usage,  ne  pas  éloigner  l’éclampsie  quand  cette  maladie 
menaçait  d’éclater.  Il  a  vu  bien  des  fois  l’opium  arrêter 
les  accès  qui  avaient  commencé;  enfin,  il  n’a  jamais  vu  une 
malade  succomber  quand  le  médicament  avait  été  adminis¬ 
tré  à  temps,  en  quantité  suffisante  et  d’une  manière  conve¬ 
nable.  C’est  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine  qu’il 
faut  avoir  recours.  Il  faut  injecter  une  quantité  assez  consi¬ 
dérable,  un  grain  et  demi  de  morphine  environ.  Il  faut 
répéter  la  dose  après  deux  heures  si  les  accès  ont  reparu. 

XV.  M.  le  professeur  Peter  poursuivant  Ses  recherches 
si  intéressantes  sur  la  température  locale  était  arrivé  à  cette 
conclusion  que  :  «  Dans  certains  cas,  à  la  paroi  intercostale 
du  5e  ou  6e  espace,  la  température  est  plus  élevée  que  dans 
l’aisselle  chez  la  femme  qui  vient  d’accoucher  et  que  dans 

..,îP,rtains  autres  cette  température  égale  celle  de  l’aisselle,  ce 
qui  est  absolument  différent  de  ce  que  l’on  observe  chez  la 
femme  en  dehors  de  l’accouchement.  »  Au  niveau  du  5e  ou 
du  6e  espace,  on  peut  mieux  que  partout  ailleurs  avoir  la 
température  du  poumon.  «  Donc,  disait  M.  Peter,  le  poumon 
est  plus  chaud  chez  la  femme  grosse  au  terme  de  la  gros¬ 
sesse,  il  est  plus  chaud  chez  lafemme  récemment  accouchée 
comme  chez  celle  qui  nourrit,  et  cela  en  dehors  de  tout  état 
morbide  du  poumon.  Il  ne  peut  être  ainsi  physiquement 
plus  chaud  que  parce  qu’il  contient  plus  de  sang,  et  c’est  ce 
plus  de  sang  qu’il  contient  physiologiquement  qui  prédis¬ 
pose  l’organe  aux  congestions  simple,  hémorrhagique  ou 
phlegmasique  chez  la  femme  qui  vient  d’accoucher  ou  qui 
nourrit.  » 

XVI.  MM.  GuzzietNïCOLA  d’une  part,  etM.Marchionneschi 
d’autre  part,  ont  fait  des  recherches  pour  vérifier  cette  opi¬ 
nion.  Les  premiers  auteurs  ont  trouvé  que,  chez  lafemme 
enceinte,  la  température  intercostale  était  dans  le  6e  espace 
presque  constamment  inférieure  à  la  température  axillaire. 
Ils  ont  trouvé  comme  température  intercostale  moyenne 
36°, 23,  tandis  que  la  température  axillaire  était  de  37°, 13.  De 
plus,  ils  ont  pris  avec  soin  la  température  ombilicale  chez 
la  femme  enceinte.  Cette  température  est  elle-même  infé¬ 
rieure  à  la  température  intercostale,  elle  est  de  36°, 07  en 
moyenne.  Ceci,  disent  MM.  Cuzzi  et  Nicola  est  en  contra¬ 
diction  avec  l’interprétation  donnée  par  M.  Peter,  car  la 
boule  du  thermomètre  au  niveau  de  l’ombilic  est  à  une  très- 
proche  distance  de  l’utérus,  lequel  dans  la  grossesse  à  terme 
n’est  guère  moins  riche  en  sang  que  le  poumon. 

XVII.  M.  Marchionneschi,  d’autre  part,  a  fait  avec  le  plus 

grand  soin  des  recherches  analogues,  il  est  arrivé  à  cette 
conclusion  que  la  température  intercostale,  chez  la  femme 
enceinte,  est  ordinairement  moins  élevée  que  la  tempéra¬ 
ture  axillaire,  comme' chez  celle  qui  n’est  pas  en  état  de  gra- 
vidito  :  ce  n’est  que  d’une  façon  exceptionnelle  qu’on  peut 
latrouver  plus  élevée.  Ce  qui,  pour  M.  Peter,  est  la  règle,  ne 
serait  donc  en  réalité  que  l’exception.  Les  mêmes  recher¬ 
ches  faites  chez  la  femme  après  l’accouchement  et  pendant 
l’allaitement  l’ont  conduit  à  des  résultats  semblables,  c’est- 
à-dire  que,  dans  ces  circonstances  encore,  la  température 
intercostale  au  niveau  du  5°  ou  6e  espace  est  plus  basse  que 
a  température  axillaire.  P.  Budin. 


VARIA 

Bibliographie  anatomique  de  Gaspard  Bauhin 
(1560-1(324).  —  La  Valvule.  —  Les  Bauhin. 

Lorsque  je  me  suis  occupé  défaire  l’histoire  des  planches 
du  Vésale  (Gaz.  liebd.  1878  ou  Etud.  hist.  p.  43,  71.),  ar¬ 
rivé  à  Gaspard  Bauhin,  j’ai  vu  avec  surprise  que  les  œuvres 
anatomiques  du  célèbre  professeur  d’anatomie  et  de  bota¬ 
nique  de  l’Université  de  Bâle  avaient  été  mêlées  et  confon¬ 
dues  dans  un  inextricable  cahos,  par  les  auteurs  du  Dict. 
biograph.  des  sc.  méd  ,  du  Dict.  de  la  méd.  a  ne.  et  mod., 
et  du  Dict.  encycl.  des  sc.  médicales ,  etc.  Je  ne  d'ois  m’arrêter 
qu’à  ce  dernier,  où  le  lecteur  compte  trouver  nécessaire¬ 
ment  des  monographies  nouvelles  avec  la  révision  et  la  cor¬ 
rection  des  erreurs  antérieures.  Or,  à  la  page  584  du  VIIIe  vo¬ 
lume  (lre  série)  1868,  on  lit  :  «  Elève  à  Bâle  de  Théodore 
«  Zwinger  et  de  Félix  Plater,  docteur  de  Montpellier  en 
«  1580,  Gaspard  Bauhin,  qui  fut  longtemps  professeur  de 
«  médecine  pratique  (1)  dans  sa  ville  natale,  a  publié  les 
«  ouvrages  suivants  (je  laisse  de  côté  ceux  qui  n’ont  pas 
«  rapport  à  l’anatomie)  :  i.  De  corporis  humani  partibus 
»  externis  liber...  Basil.  1588-1591 , in-8.  — v.  Institutio- 
«  nés  anatomicæ  corporis  virilis  et  muliebris  historiam 
«  exhibentes.  Basil.  15!)-?.  in-8.  —  ix.  Prœludia  anatomie  a. 

«  Basil.  1601,  in-4.  — xr.  De  ossium  natura.  1604,  in-4. — 
«  xir.  Theatrum  anatomicum. .  ad  morbos  accommodaium . 
«  et  a  b  erroribus  a  b  auctore  repurgatum,  etc.  Basil,  1621, 
«  in-4. — xvi.  Oratio  de  homine.  Basil,  1614,  in-4.»  (Il  faut 
dire,  pour  être  juste,  que  l’énumération  du  Dict.  encyc.  est 
encore  plus  incomplète  que  celle  de  ses  devanciers.)  Les 
Præludia  anatomica ,  le  De  ossium  natura  et  VOratio  de 
homine,  dont  l’existence,  commeouvrages,  est  plus  que  dou¬ 
teuse,  ne  peuvent  remplacer  tous  ceux  qui  manquent  ici.  A 
défaut  des  recherches,  toujours  un  peu  longues  dans  les  bi¬ 
bliothèques,  il  était  pourtant  facile  àl’auteurde  l’article,  de 
consulter  l'Histoire  de  l’Anatomie  de  Th.  Lauth,  la  Biblio¬ 
graphie  anatomique  de  Douglas,  la  Bibliothèque  anatomi¬ 
que  de  Haller,  et  mieux  encore  les  Institutiones  anatomicæ 
de  Bauhin  lui-même,  quatrième  et  cinquième  éd.,  1609  (2). 
et  1616.  Là  sont  énumérées,  dans  l’avertissement  au  lecteur, 
ses  premières  publications  anatomiques  :  «  Anno  1588.  Pri- 
mum  anatomes  nostræ  universalis  librum  qui  de  partibus 
est  externis  publiai  juris  fecimus.  —  Trienno  post  auctio- 
rem,  et  anno  1596,  tertio cum  indice dedimus.  Veruminde 
ad  partiumsimilarium....  Librum secundum....  fecimus, 
anno  1592,  Quemanno  1596  a uctiorem  dedimus.  Ast  me- 

dicus  his  minime  contentas  esse  debeat _  omnium  par- 

tium  inter iorum....  eaque  fieri  potuit  brievitate,  perspi- 
cuitate  et  ficle  in  corporis  virilis  lxistoria  libris  quatuor 
anno  1590  editis...  Anatomes  nostras  institutiones  sub 
limam  et sensus  et  rationis  resumpsimus,  correximus,  et 
novam  editionem  anno  1597  adornavimus.  Muliebris  cor¬ 
poris  historia  auximus.  Quas  correctiores  anno  1604  rur- 
sus  dedimus.  Quin  et  a ddidimus  ad  marginem  infinitas 
Hippocratis,  Platonis,  Aristotelis  et  Galeni  autoritate..., 
eorum  sententiis  conferre  possit.  » 

En  effet,  il  parut  à  Bâle,  en  1588,  un  premier  in-8"  I.  De 
corporis  humani  partibus  externis  liber,  hoc  est,  Univer¬ 
salis  methodi  anatomicæ  quam  ad  Vesalium  accomrnoda- 
vit  liber  unus  ;  multis  novis  iisdemque  raris  observatio- 
nibus  propriis  refertus,  qui  a  été  édité  de  nouveau  à  Bâle 
en  1591  avec  ce  titre:  II.  Anatomes  liber  primus  externa- 
rum  humani  corporis  partium  appellationem,  descrip- 
tionem,  explicationem  accuratam  continens,  itéra  editio 
priore  longe  auctior  et  locupletior ,  in-8  de  152  pages,  et 
le  livre  second  fut  publié  en  1592  :  III.  A  natomes  liber  se- 
cundus  partium  similarium  spermaticarum  tractatio- 
nem  per  quatuor  causas  ex  Hippocratis,  Aristotelis,  Ga- 


(1) Ce  n’est  pas  tout-à-fait  cela.  G.  Bauhin,  professeur  d'anatomie 
et  de  botanique  à  l'Univprsité  de  Bàle,  à  partir  de  1589,  fut  premier 
médecin  (archiatros)  de  sa  ville  natale,  après  la  mort  de  F.  Plater, 
arrivée  en  1614. 

(2) .  Bibl.  de  l’Ecole  de  médecine,  n°  31895. 
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leni  et  recentiorum  cloctrina  traditam  continens.  Liber 
hactenus  non  editus.  Basil.  1 5^2.  in-8  de  530  pages.  Une 
édition  augmentée  (auctiorem)  de  ces  deux  livres  parut 
à  Bâle  en  1596. 

IV.  De  corporis  virilis  Historia  libri  quatuor  (parties  in¬ 
térieures)  methodo  anatomica  in  prælectionibus  publicis 
proposita  ad  Andrew  Vesalii  tabulas  institut  a  ;  sectioni- 
busque  publicis  et  privatis  comprobata,  multis  denique 
novis  inventis  et  opinionibus  aucta.  Basil.  1590,  in-8,  in¬ 
diqué  à  tort  en  1 600,  par  Douglas  et  par  ceux  qui  l’ont  co¬ 
pié- 

V.  Institutiones  anatomicæ  corporis  virilis  et  mulie- 
bris  historiam  exhibentes.  Nouvelle  édition  augmentée, 
Bâle  1597  (Lyon  ?  selon  Haller),  revue  et  corrigée,  1604. 
L  édition  de  1604  a  été  regardée  à  tort  par  le  catalogue  de 
la  Bibl.  nat.  comme  la  première  des  Institutiones  anato¬ 
micæ.  C’est  la  troisième. 

Jusque  là,  le  portrait  de  Bauhin.  qui  se  trouve  en  tête  de 
chaque  ouvrage,  porte  les  dates....  Ætatis  29,  anno  1589, 
avec  le  distique  de  J.  Albosius  (1).  premier  médecin  de 
Henri  IV  : 

Corporis  Effigiem  sumis  pictoris  abfarte  : 

Ipsemet  ast  animi  solus  Apelles  eris. 

VI.  Theatrum  anatomieum  novis  figuris  æneis  illus- 
tratum  et  in  lucem  emissum,  opéra  et  sumptibus  Theo- 
dori  de  Bry  p.  m.  relictæviduæ  et  filiorumJoannis  Théo- 
dori  et  Joannis  Israelis,  Francfort-sur-le-Mein,  imprimé 
par  Mathieu  Becker,  1605,  in-8  de  1314  pages,  avec  un  ap¬ 
pendice  de  198  p.,  où  l’explication  des  figures,  dispersées 
dans  le  texte,  forme  un  livre  à  part  qui  porte  (par  erreur) 
la  date  1 600. 

VII.  Institutiones  anatomicæ  corporis  virilis  mulie- 
bris  historiam  exhibentes.  Hippocratis,  Aristot.  Galeni 
auctoritat.  illustratæ  et  novis  inventis  plurimis  hac  edi- 
tionequartaauctæ.B&sil.  1609,in-8de  260 pages.  Sequun- 
tur  tabulæ  venarum  arteriorum,  nervorum,musculorum 
et  ossium.  Icônes  aliquot  ex  libro  naturæ  præter  commu- 
nem  anatomicorum  sententiam  desumptæ,  et  en  particu¬ 
lier  la  fameuse  valvule, que  Bauhin  crut  découvrir  en  1579. 
à  Paris,  en  disséquant,  mais  qui  était  déjà  connue  de  Cons¬ 
tant  Varole. 

«  Sed  quia  ex  prædicta  ventris  compressione  (2)  (quid- 
«  quid  dicant  aliqui  veteres)  non  erat  ratio  curfæces  ab  in- 

testino.  crasso  regurgitarent  ad  tenuia,  chylique  distribu- 
«  tionem  pertubarent,  ac  vomitum  stercoraceum  provo- 
<'  carent,  quam  per  inferius  foramen  exirent  :  Ergo,  ub 


(1) 11  avait  à  manifester  sa  reconnaissance  envers  G.  Bauhin,  qui,  dans 
Gynœciorum  tomus  xi, Bâle,  1586,  avait  mentionné  p.  563,  avec  la  curieuse 
image,  et  surtout  dans  sa  traduction  en  latin  de  l'hystérolornotohie  de 
François  Rousset,  Bâle  1588,  venait  de  publier  et  de  mettre  en  relie! 
(P.  239),  la  fameuse  observation  d'un  fœtus  pétrifié  qui  était  demeuré 
28  ans  dans  l'utérus  (*)  d'une  femme  de  Sens.  Ce  fait  prodigieux  avait 
été  publié  en  1582  par  J.  Albosius.  Portentosum  lithopœdïum  siva 
Embryum  petrefactum  urbis  Senonensis.  Il  a  été  réimprimé  à  la 
page  247  du  livre  de  G.  Bauhin,  avec  une  explication  (p.  254)  des 
causes  naturelles  de  cette  pétrification  par  J.  Albosius  (Aliboux  dont 
on  a  fait  Dailleboust)  médecin  à  Sens,  et  l’opinion  (p.  2(15)  de  Simon 
de  Provenchéres,  aussi  médecin  à  Sens,  sur  le  même  sujet.  Le  petit 
mémoire  est,  ici,  orné  de  la  curieuse  image  et  de  plusieurs  pièces  de 
vers  latins  :  1°  de  Jean  Aliboux  sur  l’image;  2°  de  Pierre  Aliboux,  à 
son  père;  3°  de  Fr.  Rousset  à  J.  Aliboux,  son  ami;  4°  et  5°  de  Simon 
de  Provenchéres,  «  ad  puellam  in  utero  materno  lapidefactam  ». 
M.  Chéreau,  qui  paraît  ne  pas  tenir  beaucoup  à  la  précision  historique, 
dit  (Union  Medicale  1864.  !..  XXII  p.  177,  :  «  Celle  observation  a  été 
«  publiée  par  Fr.  Rousset  dans  son  livre  de  Partu  cœsareo  1586.  in-4  » 
Or,  le  livre  de  Fr.  Rousset  est  en  français  avec  ce  titre  :  Traité  nou¬ 
veau  de  l’hystérotomûtokie  ou  enfantement  cæsarien,  etc.  Il  a  paru 
non  pas  en  1586,  mais  en  1581,  un  an  avant  la  publication  du 
fait  de  J.  Albosius,  qui  ne  peut  par  conséquent  pas  s'y  trouver.  De 
plus,  il  est  in-8.  Ainsi,  la  malheureuse  phrase  n'a  rien  de  vrai.  C’est, 
justement  dans  le  livre  de  Fr.  Rousset  que  j’ai  vu  Albosius  appelé 
Aliboux. 

(2)  Il  s'agit  de  l’action  des  muscles  des  parois  abdominales. 


(»)  On  ne  connaissait  pas  encore  la  grossesse  extra-utérine, 


«  ilium  jungitur  colo,  protuberat  ex  parte  interna  hujus 
«  membrana  quædam,  quæ  est  ultimus  finis  ilii  eousque 
«  producti,  quam  ego  ejusdem  inventor  operculum  ilii 
«  appello.  Unde  fæces  ex  compressione  ad  superiora  regur- 
«  gitantes,  operculum  prœdictum  supra  ilii  foramen  re- 
«  clinant,  idque  claudunt;  atque  ita  superiora  petere 
«  nequeunt.  »  f Constantii  Varolii ,  Bononiensis ,  anato- 
miæsive de Resolutione corporis  humani  librilV. Padoue, 
1573,  in-8.  livre  III  ch.  m.)  C’est  cette  anatomie  que  M.  Ché¬ 
reau  ( Dict .  Encyc.  des  Sc.  méd.  p.  227,  ligne  4.)  dit  «  ornée 
d’excellentes  figures  »  et  qui  n’en  a  pas  une  seule! 

Le  portrait  de  G.  Bauhin  dans  ces  deux  ouvrages  est  de 
1605,  ætatis  45.  Il  est  signé  :  Io.  Théo,  de  Bryfe.  (La  colle¬ 
rette  est  gauffrée). 

VIII.  Institutiones  Anatomicæ....  hac  editione  quinta 
et  postrema  a  b  auctore  emacutatæ  et  aüctæ.  Francfort, 
1616,  in-8  de  260  pages. 

Dans  cette  édition  de  1616  on  retrouve  le  même  portrait 
de  G.  Bauhin,  æt.  54.  an  1614,  avec  le  titre  qu’il  venait  de 
recevoir  cette  année  là  :  Archiatros  et  pro f essor  ordinarius. 
Il  n’y  aura  plus  désormais  d’autre  inscription,  on  la  voit 
sur  un  portrait  plus  petit  avec  une  collerette  plissée  plus 
serrée,  toujours  du  même  graveur. 

IX.  Vivœ  imagines  partium  corporis  humani  æneis 
formis  expressæ  et  ex  theatro  anatomico  desumptæ.  Franc¬ 
fort,  1620.  in-4°  de 265  pages.  Ce  sont  les  figures  de  la  pre¬ 
mière  édition  du  theatrum  anatomieum  tirées  à  part  avec 
leurs  explications.  On  pourra  les  joindre,  est-il  dit  dans 
l’avertissement,  à  la  seconde  édition  actuellement  sous 
presse,  ou  les  garder  séparément. 

J’ai  parlé  déjà  ( loc .  cit.  p.  71.)  de  ces  planches  empruntées 
pour  la  plupart  à  A7alverde,  qui  avait  copié  Vésalc.  Je  n’ai 
pas  à  y  revenir.  Mais  je  ne  puis  laisser  passer  cette  appré¬ 
ciation  de  M.  Chéreau  (Dict.  Encycl.  t.  IV.  lre  série,  p.  227). 
«  Le  theatrum  anatomieum  de  Gaspard  Bauhin  se  distin- 
«  gue  par  d’excellentes  gravures,  auxquelles  on  peut  repro- 
«  cher  seulement  une  trop  grande  négligence  du  point 
«  de  vue  artistique  au  profit  des  froides  exigences  de  la 
«  Science  ».  C’est  absolument  le  contraire  qu’il  fallait  dire, 
puisque  G.  Bauhin  a  reproduit  les  planches  de  Vésale  qui. 
de  toutes  les  planches  anatomiques,  sont  de  beaucoup  les 
plus  belles,  justement  au  point  de  vue  artistique. 

X.  Theatrum  anatomieum  infïnitis  locis  auctum,  ad 
morbos  accomodatum  et  ab  erroribns  ab  auctore  repurga- 
tum;  observationibus  et  figuris  aliquot  novis  æneis  illus- 
tratum,  opéra  sumptibusque  Johan  Theodorici  deBry , 
1621,  in-4u  de  664  pages,  avec  un  appendice  de  10  planches 
nouvelles.  Après  un  autre  dédicace,  on  reproduit  celle  de 
1605  adressée  au  Landegrave  Maurice  de  Hesse. 

XI.  Enfin  Vivæ  imagines. ..  ex  theatro  anatomico  de¬ 
sumptæ ,  opéra  sumptibusque  Matthæi  Meriani,  Franco 
furti  1640-in-4.  C’est  une  3e  édition  des  planches  qui  a  été 
publiée  par  Jean-Gaspard  Bauhin,  le  fils  de  l’auteur  et  qui 
ne  vaut  pas  la  précédente. 

Toute  cette  bibliographie  est  admirablement  résumée 
par  Haller  [Bibl.  anat.  I,  p.  260  et261). 

Voici  en  somme  ce  que  contiennent  les  nombreux  ou¬ 
vrages  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Les  deux  pre¬ 
miers  livres  d'anatomie  (1588-1591-1592-1596.  Bâle,  in-8). 
sont  des  traités  complets  où  se  trouve  une  description  suffi¬ 
sante  des  parties  extérieures  (caput,  thorax,  abdomen, 
manus  et  pes),  en  152  pages,  et  des  parties  similaires  (os, 
vaisseaux,  nerfs,  membranes,  fibres,  etc.),  en  530  pages. 
Les  Institutions  anatomiques  (1590-1597-1604-1609-1616, 
Bâle,  in-8),  ne  sont  qu’un  abrégé  ou  Epitome  des  parties 
similaires  et  des  parties  extérieures  (tête,  poitrine,  ventre, 
membres)  en  260  pages.  Le  théâtre  anatomique  (Francfort’ 
1605,  in-8,  1621,  in-4),  divisé  en  4  livres  (abdomen,  thorax, 
tête,  membres)  donne  une  description  beaucoup  plus  détail¬ 
lée  de  chaque  organe  avec,  des  applications  aux  maladies, 
une  sorte  de  traité  d’anatomie  médico-chirurgicale,  in-8  de 

1314  pages  avec  les  planches  de  la  première  édition,  1605. _ 

in-4  de  664  pages  de  texte  et  de  265  pages  de  planches  et 
explications  pour  la  deuxième  édition,  1621. 

Je  dois  encore  mettre  à  côté  des  ouvrages  anatomiques 
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de  Gaspard  Bauhin  :  V2TEPOTOMOTOKIA  Francisi  Rous- 
seti ,  Gallice  édita,  nunc  vero  Gaspari  Bauhini  medicinæ 
doct.  et  prof,  in  academia  Basiliensi  opéra  latine  reddita. . 
Bâle,  1588,  in-8, où  se  trouve  comme  hors-d’œuvre  [Parerga] 
dans  un  appendice  de  G.  Bauhin,  la  première  exposition 
complète  de  la  fameuse  valvule  qui  a  gardé  son  nom, 
page  234.Valvula  in  intestini  coli  anno  1579  a  me  reperta. 
Dum  Lutctiæ  Parisiorum,  etc.,  je  traduis  littéralement  : 

«  Quand  j’étais  à  Paris  pour  mes  études  et  que  je  suivais 
«  le  cours  particulier  d’anatomie  du  célèbre  Thomas  Coc- 
«  cius,  mon  compatriote  ( populari ),  il  arriva  en  1579,  que, 
«  dans  une  de  mes  dissections  où  je  recherchais  avec  plus 
«  de  soin  la  structure  de  l’intestin,  après  l’avoir  complète- 
«  ment  débarassé  du  mésentère,  je  m’étais  mis  à  le  laver 
«  pour  mieux  voir  ses  fibres  et  ses  tuniques,  en  faisant  en- 
«  trer  de  l’eau  tantôt  par  le  jéjunum,  tantôt  par  l’extrémité 
«  rectale.  J’observai  alors  que  l’eau  s’introduisait  facilement 
«  par  le  jéjunum  et  qu’elle  s’écoulait  très  vite,  tandis  que 
«  par  le  rectum,  l’eau  ne  pouvait  passer  à  travers  le  côlon, 
«  même  quand  on  comprimait  un  peu  l’intestin.  C’est  ainsi 
«  que  j’eus  l’idée  de  rechercher  en  quel  lieu  était  l’obstacle. 

«  J’ai  donc  trouvé  dans  Je  côlon,  à  l’endroit  où  l’intestin 
«  grêle,  c’est-à-dire  l’iléon  finit  et  où  vient  s’appliquer 
«  (a pponitur),  portant  l’appendice  vermiculaire  j lumbri- 
«  cum ),  l’intestin  que  quelques-uns  appellent  cæcum,  sa- 
«  voir  à  l’origine  du  côlon,  j’ai  trouvé  la  remarquable  val- 
«  vule,  à  peine  aussi  grande  que  l’ongle  du  pouce,  'épaisse, 
«  membraneuse,  etc.  Ce  que,  comme  une  chose  nouvellé  et 
«  n’ayant  encore  été  écrite  nulle  part  ( quod  tanquam  no- 
«  vum ,  a  nemine  hactenus  literis  traditum) ,  j’ai  montré 
«  alors  à  beaucoup  de  personnes  et  principalement  au  très 
«  illustre  professeur  de  médecine,  Guillaume  Capellus, 
«  mon  excellent  maître. 

«  Jusqu’ici,  dans  les  dissections  publiques  de  notre  Uni- 
ci  versité  auxquelles  je  préside  depuis  huit  années,  j’en  ai 
«  fait  mention  ;  mais  surtout  dans  les  deux  que  j’ai  faites  en 
«  1586,  j’ai  mis  sous  les  yeux  d’une  assemblée  très  nom- 
ci  breuse  (sur  des  intestins  préparés  par  mon  aide  Daniel 
<c  Pyrnusius) ,  l’expérience  de  l’eau  Aœrsée  dans  le  bout  su¬ 
ce  périeur  et  dans  le  bout  inférieur.  Je  leur  ai  môme  fait 
«  toucher  ( eandem  etiam  palpandam  exliibui).  Les  intes- 
«  tins  qui,  mesurés  exactement  dans  leur  longueur,  avaient 
«  24  de  nos  brassées,  furent  ensuite  insufflés  avec  un  souf- 
cc  flot  ;  et  l’on  put  constater  alors  qu'aucune  parcelle  d’air 
«  ne  franchissait  la  valvule  (ne  quidem  flatum  valvulam 
«  hanc  pertransire  observatum  est). 

«  Mais  comme  je  ne  savais  pas  si  pareille  valvule  se  trou- 
«  vait  aussi  dans  les  intestins  des  animaux,  le  18  juillet  de 
«  cette  année-ci  (1588)  pendant  que  j’écrivais  ces  lignes, 
«  ayant  pour  la  cinquième  leçon  aux  étudiants  en  médecine, 
«  disséqué  un  chien  et  les  organes  de  quelques  autres  ani- 
«  maux,  je  leur  ai  montré  ce  que  j’en  avais  déjà  publié 
«  (id  ejus  nomine)  dans  l’anatomie  et  aussi  dans  la  manière 
ce  do  disséquer  :  c’est  alors  qu’on  rechercha  la  valvule  chez  le 
«  chien  (Eam  etiam  valvulam  in  canis  sectione  inquirere 
«  visum  fuit.). 

«  Donc,  parmi  le  grand  nombre  des  personnages  très 
«  savants  et  très  instruits,  qui  assistaient  à  cette  dissection, 
«  Antoine  Boucard,  de  la  Lorraine,  botaniste  distingué  et 
«  mon  ami,  voulant  donner  sa  part  de  travail  à  cette  étude, 
«  prépara  les  intestins  du  chien,  les  emplit  d’eau  successi- 
«  vement  par  le  bout  supérieur  et  par  le  bout  inférieur,  et 
«  les  retourna  ensuite.  Et  j’ai  montré  ainsi  la  valvule,  qui 
«  n’était  pas  semblable  à  celle  de  l’homme,  mais  à  un  an- 
«  neau  ( quæ  ta.men  non  valvulæ  humanse,  sed  circulo 
«  similis  erat).  Si,  dans  la  découverte  de  cette  valvule  et  la 
«  manière  de  la  rechercher  j’ai  été  un  peu  prolixe,  ce  n’est 
cc  pas  assurément  pour  me  vanter  d’en  être  l’inventeur,  mais 
«  pour  que  le  lecteur  sache  bien,  quand  elle  a  été  trouvée  et 
«  comment  on  doit  la  rechercher,  puisqu’on  voit  encore  des 
«  hommes  très  illustres  nier  son  existence  et  ne  pouvoir  la 
«  trouver. 

«  Pour  son  usage,  je  crois  qu’il  est,  de  s’opposer  au  retour 
«  des  excréments  passés  des  intestins  grêles  dans  le  gros 
«  intestin  (ne  excrementa  ex  tenuibus  intestinis  ad  crassa 


«  delata  regurgitare  possint).  Et  il  n’est  pas  vrai,  comme 
«  on  me  l'a  souvent  objecté,  que  la  maladie  iliaque  (1)  prouve 
«  le  contraire,  en  ce  que  cette  valvule  ne  ferme  pas  alors 
«  complètement  la  voie  aux  matières.  Mais  qu’importent  les 
«  raisonnements,  lorsqu’une  autopsie  vient  renverser  l’ob- 
«  jection?  Que  néanmoins  la  maladie  iliaque  puisse  se  pro- 
«  duire,  nous  l’acceptons  :  car  cette  maladie  vient  avec  une 
«  telle  violence  que  non  seulement  la  valvule  peut  céder, 
«  mais  encore  être  facilement  brisée,  puisque  les  excréments 
«  remontent  par  le  pylore  même,  que  la  nature  a  pourvu 
«  d’un  anneau.  Mais  de  cela  et  des  choses  semblables  nous 
«  traiterons,  avec  l’aide  de  Dieu,  plus  amplement  dans  nos 
«  livres  d’anatomie.  » 

«  Gaspard  Bauhin  était  laborieux,  et  comme  il  prit  beau- 
«  coup  de  soins  pour  recueillir  ce  qu’il  y  avait  de  mieux 
«  dans  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’anatomie  et  de  la 
«  botanique,  il  se  fit  par  là  une  réputation  aussi  solide,  que 
«  s’il  eût  écrit  de  son  propre  fonds.  (Eloy.  Dict.  hist.).  » 
J  'accepte  aussi  le  jugement  que  Haller  a  mis  dans  ces  quel¬ 
ques  mots  :  «  Celebris  botanicus  et  uti lis  in  anatomicis 
collector.  »  C’était  en  outre,  un  médecin  distingué,  car  il  a 
laissé  quelques  ouvrages  de  médecine  pratique. 

Moréri  a  donné,  d’après  un  Dict.  allemand  de  Baie,  la 
généalogie  des  Bauhin.  Jean  Bauhin  (1511-1582)  d’Amiens, 
exerça  de  bonne  heure  avec  succès  la  chirurgie  et  fut  méde¬ 
cin  de  la  reine  Catherine  de  Navarre.  En  1532,  il  embrasse 
la  réforme  et  passe  en  Angleterre  où  il  reste  trois  ans.  Il 
vient  à  Paris  et  s’y  marie  en  1540.  Persécuté  pour  sa  religion, 
il  se  retira  à  Anvers,  et  pour  échapper  à  l’inquisition  espa¬ 
gnole,  il  vînt  se  fixer  définitivement  à  Bâle  où  il  mourut 
âgé  de  71  ans,  laissant  deux  fils  Jean  et  Gaspard. 

Jean  Bauhin  le  fils ,  le  naturaliste ,  le  botaniste  (1541- 
1613)  après  avotr  étudié  à  Tubinge,  à  Zurich  et  en  France, 
vient  prendre  le  grade  de  docteur  à  Bâle,  où  il  est  nommé 
profesour  en  1566.  Haller  le  fait  naître  à  Lyon  qu’il  fut 
obligé  de  quitter  à  cause  de  la  religion  (ob  religionem 
relicto  Lugduno.  Bibl.  Med.  II,  297.  Bibl.  Bot.  I,  382). 
Recueilli  par  le  duc  Frédérick  de  Wurtemberg  dont  il  fut  le 
premier  médecin,  en  1570,  il  alla  demeurer  à  Montbéliard 
où  il  vécut  43  ans  dans  cette  charge.  C’est  pendant  ce  temps 
qu’il  put  se  livrer  à  ses  études  favorites,  et  qu’il  publia  ses 
nombreux  ouvrages  d’histoire  naturelle.  (Selon  M.  Chéreau, 
c'est  le  père  de  la  botanique) .  J .  Henri  Charlcr,  son  gendre, 
fut  son  collaborateur  (Haller,  Bibl.  Bot.  I,  382.). 

Gaspard  Bauhin,  V anatomiste.  Bien  plus  jeune  que  son 
frère  et  très  probablement  d’un  second  lit  (1560-1624),  fut 
nvoyé  par  son  pèreà  Padoue,  en  1577.  11  y  étudia  trois  ans, 
élève  de  Fabrice  d’Aquapendente.  Il  alla  ensuite  à  Paris  en 
1579,  puis  à  Montpellier  où  il  resta  une  année  à  peine.  Car, 
de  retour  à  Bâle,  en  1580,  il  recevait  le  grade  de  docteur  qui 
lui  fut  conféré  par  Félix  Plater.  Professeur  d’anatomie  et  de 
botanique  â  l’Université  de  Bâle  en  1588,  premier  médecin 
des  ducs  de  Wurtemberg  après  son  frère  et  médecin  en  chef 
(archiater)  de  la  ville  de  Bâle  en  1614,  il  n’eut  qu’un  fils  de 
son  second  mariage,  Jean  Gaspard. 

Jean  Gaspard  Bauhin  (1606-1685)  alla  étudier  en  France, 
en  Hollande  et  en  Angleterre,  et  vint  après  prendre  le  grade 
de  docteur  à  Bâle.  Professeur  d’anatomie  et  de  botanique 
comme  son  père  en  1629,  médecin  de  Léopold  Frédéric,  duc 
de  Wurtemberg  en  1648,  conseiller  en  médecine  du  roi 
Louis  XIV  en  1659,  il  obtint  la  même  année  le  titre  suprême 
de  premier  médecin  (archiater)  de  sa  ville  natale.  Des  sept 
fils  qu’il  eut  de  ses  deux  femmes,  quatre  furent  docteurs  en 
médecine. 

Jérome  Bauhin,  le  troisième  fils  (1637-1667)  après  avoir 
étudié  en  France  et  en  Italie,  reçut  le  grade  de  doctesr 
à  Bâle  et  fut  nommé  professeur  de  médecine  en  1660.  Il 
s’occupa  aussi  de  botanique.  Il  eut  deux  fils  de  Jeanne 
Fiesch,  son  épouse. 

Jean  Gaspard  (1665-t705)  qui  exerça  à  Montbelliard,  avec 
la  charge  de  premier  médecin  du  duc  de  Wurtemberg. 
L’autre,  Jean  Louis,  étudia  le  droite!  devînt  conseiller  à 
Bâle. 


(1)  L'obstruction  au  niveau  de  la  partie  rétrécie  du  côlon. 
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Frédéric  Bauhin,  sixième  fils  de  Jean  Gaspard  ,  mort  à 
41  ans, était  médecin  de  la  duchesse  douairière  Sibylle  de 
Wurtemberg. 

Jean-Jacqi  es  Bauhin,  autre  fils  de  Jean  Gaspard,  aurait 
soutenu  une  thèse  en  1661,  sous  la  présidence  de  son  père 
(Haller  Bibl.  Méd.  II.) 

Voir  les  articles  fort  bien  faits  sur  les  Bauhin  dans  la 
Nouvelle  bibliographie  générale  Firmin-Didot. 

Je  dois  dire  avant  de  terminer  pourquoi  j’ai,  malgré  cela, 
tant  insisté  sur  la  généalogie  des  Bauhin.  C’est  à  cause  des 
inexactitudes  qui  se  trouvent  dans  l’article  du  Dict.  Encycl. 
des  sc.  méd.  Si.  Chéreau,  qui  l’a  signé,  n’est  pas  toujours 
heureux  dans  ses  tableaux  généalogiques.  Cette  fois  l’impri¬ 
meur  lui  a  joué  le  mauvais  tour  de  supprimer  Jean  Gas¬ 
pard  Bauhin.  De  sorte  que  Gaspard  Bauhin  son  père,  au 
lieu  de  figurer  avec  un  fils  unique  du  second  lit,  est  pourvu 
de  trois  enfants  qui  ne  sont  en  réalité  que  ses  petits  fils.  Les 
tableaux  généalogiques  incomplets  ont  d’ailleurs  de  grands 
inconvénients.  Avec  leurs  formes  arrêtées,  ils  trompent  ou 
masquent  tout  au  moins  la  vérité.  En  .voyant  celui  des 
Bauhin-,  même  en  y  rétablissant  Jean  Gaspard,  on  croit  que 
ce  dernier  n’a  eu  que  trois  fds  médecins.  Orilyena  eu 
quatre.  (Les  inconnus  devraient  être  indiqués  par  des  X.) 
En  outre,  le  tableau  ne  dit  pas  qu’ils  étaient  de  deux  lits.  Ji 
ne  dit  pas  non  plus  que  Gaspard  Bauhin  a  été  marié  deux 
fois.  Enfin,  Jean  Bauhin,  auquel  le  tableau  donne  généreu¬ 
sement  un  fils  et  cinq  filles,  aurait  eu  seulement  d’après 
Haller  une  fille  unique  mariée  à  J.  Henri  Charler.  Les 
tableaux  généalogiques  ne  doivent  être  dressés,  il  me 
semble,  que  pour  des  familles  dont  les  membres  sont  bien 
connus.  Sans  cela,  au  lieu  de  servir  d’éclaircissements,  ils 
deviennent  le  plus  souvent  une  cause  d’erreurs. 

_  E.  Turner. 


Les  Bains  externes  à  l’iiopital  Saint-Louis. 

Nous  avons  insisté,  à  plusieurs  reprises,  sur  l’urgence  et  l'utilité 
qui  se  font  sentir  de  réorganiser  le  service  des  bains  externes  à  l'hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  de  son  côté,  s’est 
préoccupé  depuis  longtemps  déjà, de  cette  question,  et,  cependant, 
rien  n’est  encore  changé  et  le  même  système  défectueux  fonctionne 
toujours.  Nous  empruntons  à  la  Convention  nationale  le  passage 
suivant,  qui  édifiera  nos  lecteurs  sur  les  difficultés  que  rencontre  dans 
son  execution  la  réorganisation  projetée  : 

«  Afin  de  montrer  les  procédés  administratifs  en. honneur  au  chef- 
lieu  de  l’Assistance  publique,  dit  ce  journal,  nous  allons  indiquer 
les  différentes  phases  suivies  par  une  affaire  urgente,  celle  de  la  re¬ 
construction  du  service  des  bains  de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  nous 
empruntons  ces  renseignements  aux  rapports  faits  par  MM.  (1. 
Martin  et  Bourneville. 

«  1874.  8  juin.  Un  programme  est  dressé  par  M.  Imard,  inspecteur. 

—  1875.  15  décembre.  L’ingénieur  reçoit  les  plans  dressés  par  l’ar¬ 
chitecte  —  1870.  4  janvier.  L'ingénieur  demande  la  réunion  d’une 
Commission  pour  examiner  le  projet.  —  12  janvier.  Réunion  de  la 
Commission.  —  12  février.  L’ingénieur  et  l’architecte  reçoivent  l'ordre 
de  faire  les  devis.  —  25  août.  Envoi  des  plans  et  des  devis  par  l’ar. 
chitecle.  —  22  septembre.  Envoi  des  devis  de  l’ingénieur.  —  2  no¬ 
vembre.  Mémoire  au  Conseil  de  surveillance.  —  21  novembre.  Envoi  à 
M.  le  préfet  de  la  Seine.  —  1877.  22  janvier.  M.  le  préfet  renvoie  le 
projet  avec  les  observations  du  Comité  d’architecture  de  la  ville  de 
Paris.  —  31  janvier.  Nouveau  rapport  de  l'inspecteur.  —  22  mars. 
Approbation  par  le  Conseil  de  surveillanced'un  devis  supplémentaire, 

—  4  avril.  Lettre  de  M.  le  préfet  transmettant  l’ensemble  du  projet. 

—  21  août.  Rapport  de  M.  Bqurneville  au  Conseil  municipal.  — 
27  septembre.  Discussion  du  j rapport.  —  14  novembre.  M.  le  préfet 
donne  avis  à  l’Administration  que,  dans  sa  séance  du  27  sep¬ 
tembre  1877,  le  Conseil  municipal  a  été  d’avis  qu’il  n’y  avait  pas  lieu 
d'autoriser  les  travaux  d’après  les  devis  fournis  par  l'Administration, 
et  qu’il  devait  être  présenté  un  nouveau  projet, 

«En  mai  et  décembre  1878,  en  décembre  1879,  le  Conseil  a  insisté  de 
nouveau  auprès  de  l’Administration  pour  qu’elle  lui  soumette  scs 
projets.  —  Le  13  novembre  1880,  sur  les  propositions  de  la  4“  Com¬ 
mission,  le  Conseil  a  invité  une  fois  "de  plus  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  lui  soumettre  à  bref  délai  les  projets  en  question. 
Même  insuccès.  Enfin,  en  décembre  dernier,  sur  la  demande  du  rap¬ 
porteur  du  Budget,  le  Conseil  a  invité  encore  ung  fois  l'Adminis¬ 
tration  à  lui  soumettre  promptement  les  projets  relatifs  aux  services 
balnéaire  et  hydrothérapique  de  Saint-Louis, 

«  Plus  de  trois  mois  se  sont  écoulés,  et  M.  le  directeur  de  l'Assis¬ 
tance  publique  n’a  pas  encore  trouvé  le  temps  d’accéder  aux  vœux  du 
Conseil  municipal.  » 
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Hygiène  publique.  Instructions  sur  les  soins  à,  donner  aux 
personnes  mordues  par  des  chiens  enragés  ou  suspectés 
de  l’être. 

Nous  avons  donné  (1)  les  conclusions  du  rapport  présenté  sur  ce 
sujet  au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  do  la  Seine 
parM.  Dujardin  Beaumetz.  Nous  reproduisons  aujourd’hui,  ces  con¬ 
clusions,  aveclcs  modifications  qui  y  ont  été  apportées  par  le  Conseil, 
dans  la  séance  du  1er  avril. 

1°  Lorsqu'une  personne  aura  été  mordue  par  un  chien  enragé  ou  sus¬ 
pecté  de  rage,  on  doit  faire  saigner  ia  plaie,  la  laver  et  la  cautériser. 

—  2°  Il  faut  immédiatement,  par  des  pressions  suffisantes,  faire 
saigner  abondamment  les  morsures,  les  plus  profondes  comme  les 
plus  légères,  et  les  lacer  h  grande  eau,  avec  un  je;  d’eau,  si  cela  est 
possible,  ou  avec  tout  autre  liquide  (de  l’urino  même)  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  la  cautérisation; — 3°  La  cautérisation  pourra  être  faite  avec 
du  caustique  de  Vienne,  du  beurre  d’antimoine,  du  chlorure  de  zinc 
et  surtout  avec  le  fer  ronge,  qui  parait  être  le  meilleur  des  causti¬ 
ques.  Tout  morceau  de  fer  (bout  do  tringle,  fer  à  plisser,  clef,  clou, 
etc.,  cic.)  chauffé  au  rouge,  peut  servir  a  pratiquer  ces  cautérisations 
qui  devront  atteindre  toutes  les  parties  de  la  plaie-, —  1-  Le  succès 
de  la  cautérisation  dépendant  de  la  promptitude  avec  laquelle  elle 
est  faite,  chacun  est  apte  à  la  pratiquer  avant  l’arrivée  du  médecin  ; 

—  5°  Les  cautérisations  avec  l’ammoniaque  (alcali  volatil)  et  avec  les 
differents  alcools  sont  complètement  inefficaces. 


Service  médical  de  nuit  dans  ia  ville  de  Paris. 

1er  Trimestre. 

Statistique  du  1er  janvier  au  31  mars  1881,  par  le  Dr  Passant; 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Association  générale  des  médecins  de  Francs. 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  aura  lieu  le  di¬ 
manche  24  et  le  lundi  25  avril  courant  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  à  3  heures  précises. 

L’ordre  du  dimanche  24  avril  est  ainsi  fixé  :  1"  Rapport  de  M. 
Woillez,  au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Woillez,  Mar¬ 
tineau  et  Chéreau,  sur  l’élection  du  président  de  l’Association  géné¬ 
rale;  —  2"  Allocution  de  M.  le  président  ;  —  3°  Exposé  de  la  situa¬ 
tion  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier  ;  — 
4°  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier, 
par  M.  Gosselin,  membre  du  Conseil  général;  —  5”  Compte  rendu 
général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l'Association  générale  pendant 
l’année  1880,  par  M.  Chéreau,  vice-secrétaire;  —  6“  Rapport  de  M. 
Pénard,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d'examiner  et  de  classer 
les  demandes  dépensions  viagères  (1"  partie). 

Le  banquet  offert  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés 
locales  des  départements,  par  le  Conseil  général  de  l’Association  et 
par  MM.  les  membres  de  la  Société  centrale,  aura  lieuàl'Hôtel  Con¬ 
tinental,  n°  1,  rue  Castiglione,  à  sept  heures  précises.  On  souscrit 
par  lettre  chez  M.  le  Dr  Brun,  trésorier  de  l’Association,  rue  d’Aumale, 
23.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs. 

Etablissements  thermaux  militaires. 

Sont  détachés  dans  les  établissements  thermaux  militaires  sui¬ 
vants  : 

Bourbonne-  les  -  Bains.  —  MM.  Dauvé,  médecin  principal  de  lr0 
classe;  Papillon,  médecin  principal  de  2°  classe;  Rochet,  médecin 
major  de  P  classe  ;  Mabboux,  médecin  major  de  2“  classe  ;  Thouve¬ 
nin,’  Garnier,  médecins  aides  majors  de  1”  classe;  Goureau,  Durand, 
médecins  aides  majors  de  2'  classe;  Judicis,  pharmacien  aide-major 
de  1”  classe, 

Vichy.  — MM.  Delcominète,  médecin  principal  de  1“  classe  ;  Du- 
peyron,  médecin  principal  de  2"  classe  ;  Halbron,  médecin  major  de 
1«*  classe  ;  Delatour,  médecin  aide  major  de  1"  classe;  Pitois,  Henry, 
médecin  aide-major  de  2”  classe  ;  Paradis,  pharmacien  major  de  lr* 
classe  ;  Péré,  pharmacien  aide-major  de  lre  classe. 

Bourbon  l’Archambault.  —  MM.  Jacob,  médecin  major  de  1” 
classe  ;  Daum,  médecin  aide-major  de  2e  classe. 

Barèges.  —  MM.  Guillemin,  médecin  principal  de  2e  classe  ;  Ar¬ 
naud,  médecin  major  de  1”  classe.;  Nicol,  médecin  major  de  2e  classe; 
Ferrié,  médecin  aide-major  de  1"  classe;  Soulé,  Arnal,  médecins  ai¬ 
des-majors  de  2'  classe;  Trapet,  pharmacien  major  de  2e  classe. 
Guagno.  —  M.  Guérin,  médecin  major  de,  P'  classe. 

Faculté  de  médecine. 

Travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique.  —  Les  élèves  de 
4e  année,  c’est-à  dire  ayant  de  13  à  16  inscriptions,  sont  invités  à  se 
faire  inscrire  immédiatement  à  l’Ecole  pratique  (ancien  collège  Rollin), 
dans  le  cabinet  de  M.  Gombault,  rue  Lhomond,  48,  pour  prendre  part 
aux  exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique  qui  sont  obligatoires 
pour  tous  les  élèves  de  ladite  année.  Ils  auront  à  présenter  en 
s'inscrivant  ;  P  La  carte  qui  leur  a  été  délivrée  au  secrétariat  de  la 
Faculté;  2°  La  quittance  attestant  qu’ils  ont  payé  le  droit  de  travaux 
pratiques.  —  Avec  l'autorisation  du  doyen,  les  étudiants  qui  ont 
16  inscriptions  pourront  également  être  admis  à  prendre  part  aux 
exercices  pratiques  d'anatomie  pathologique,  à  la  condition  d’avoir 
acquitté  les  droits  fixés  par  les  règlements. 

Vacances.  — A  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques,  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  sera  fermée  du  dimanche  17  au  dimanche  24  avril. 

Laboratoires.  —  MM.  Vassaux  et  Bellangé  viennent  d’être 
nommés  moniteurs  au  laboratoire  d’histologie.  —  MM.  Ridereau  et 
Bouvreau  ont  été  attachés  en  qualités  de  moniteurs  au  laboratoire  de 
physiologie. 

Thèses  soutenues  à.  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  11  au  16  avril  1881.  —  M.  Beylier  :  De  l’emploi  thérapeutique 
du  massage  dans  quelques  affections  chroniques.  —  M.  Claude  :  De 
quelques  cas  de  conservation  dans  le  traitement  des  fractures  com¬ 
pliquées  du  tiers  inférieur  de  la  jambe.  —  M.  Vergeade  ;  De  la 
lymphangite  mammaire  pendant  la  puerpéralité .  —  M.  Prieur  :  De  la 
syphilis  vaginale  secondaire.  —  M.  Couillault  :  De  l’albuminurie 
dans  la  variole.  —  M.  Valette  :  Des  coagulations  veineuses  dans  la 
pneumonie  et  de  leurs  conséquences.  —  M.  Boutiron  ;  De  l’iodure  de 
potassium  dans  l’emphysème  pulmonaire.  —  M.  Goumy  :  De  la 
pleurésie  sur-aiguë  à  forme  typhoïde.  —  M.  Roux  (Joseph)  :  Etude 
sur  les  rapports  de  l’alcoolisme  et  de  la  phtisie  pulmonaire.  — 
M.  Garreau:  Des  kystes  des  sinus  frontaux.  —  M.  Ducros:  Des 
phlegmons  diffus  consécutifs  à  l’inflammation  secondaires  des  bourses 
séreuses.  —  M.  Veillard;  De  laphlegmatia  alba  dolens  dans  la  fièvre 
typhoïde.  —  M.  Blanc  :  Traitement  des  abcès  chauds  par  les  injec¬ 
tions  d'alcool. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Premier  trimestre  de  1881.— l.M.Phelippeaux:  Dissertation  sur  les 
présentations  de  la  face  à  propos  d’un  cas  de  répétition  de  cette  pré¬ 
sentation  sur  la  même  femme.  — 2.  M.  Belugou:  Cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustache.— 3.  M.  Pourrière:  Essai  sur  l’étiologie  et  le  méca¬ 
nisme  des  fractures  par  contraction  musculaire  chez  les  individus 
sains  ou  pouvant  être  considérés  comme  tels. —  4.  M.  Buzy-Cazaux  : 
Revue  critique  de  la  morphine.  —  5.  M.  Gontier  :  De  l’oblitération 
du  vagin  considéré  surtout  au  point  de  vue  de  l’accouchement.  —  6. 
M.  Marmoyet  :  Quelques  considérations  sur  le.  traitement  des  lym¬ 
phomes.— 7. M.  Coma  :  Etude  sur  Andrès  Piquer,  sa  vie,  ses  œuvres, 
son  influence.— 8.  M.  Blanc:  Del’opération  césarienne  post  mortem, 
considérée  au  point  de  vue  purement  médical.  —  9.  M.  Cauvin  :  De 
la  maladie  d’Addison.—  10.  M.  Casabianca  :  De  l’iridectomie,  princi¬ 
palement  dans  ses  applications  à  l’extraction  de  la  cataracte .  —  11 . 
M.  Gibert  ;  Considérations  sur  un  groupe  épidémique  de  fièvre  typhoi- 
de.  —  12  M.  Redier  :  Recherches  expérimentales  sur  l’action  phy¬ 
siologique  dos  ellébores.  —  13.  M.  Couteaud  :  De  l’exagération  des 
vibrations  thoraciques  au-dessus  des  épanchements  pleurétiques.  — 
14.  M.  Lacombe:Du  purpura  hœmorrhagica  idiopathique  ou  maladie 
de  Werlhof.  —  15.  M.  Barraïa  :  De  la  suture  sèche  élastique  et  de 
son  emploi  en  chirurgie.  —  16.  M.  Calvet  ;  Quelques  considérations 
sur  la  subinvolution  utérine  après  l’accouchement  et  son  traitement, 
plus  spécialement  par  l’ergot  de  seigle. 


Enseignement  médical  libre. 

Par  arrêté  ministériel,  les  cours  libres  suivants  ont  été  autorisés  à 
l’Ecole  pratique  pour  le  2' semestre  de  l’année  scolaire  1880-81 .  L’ou¬ 
verture  de  ces  cours  sera  annoncée  par  des  affiches  manuscrites  qui 
seront  placés  à  l’Ecole  pratique. 

Applications  médicales,  chirurgicales  et  obstétricales  de  l’élec¬ 
tricité.  —  M.  le  D'  Apostoli,  le  mercredi,  à  2  heures,  amphi¬ 
théâtre  n°  3. 

Accouchements,  op  irations  obstétricales.  —  M.  leDr  Champetier 
de  Ribes,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures,  amphithéâtre  n°  3. 

Conférences  d'embryologie.  —  M.  leDr  Dareste,  mardi  et  jeudi, 
à  4  heures,  amphithéâtre  n-  3 . 

Pathologie  générale  et  séméiologie.  —  M.  le  Dr  Labadie  La- 
grave',  lundi  et  vendredi,  à  4  heures,  amphithéâtre  n°  1, 

Opérations  des  voies  urinaires .  —  M.  le  D'  Reliquet,  lundi  et 
vendredi,  à  5  heures,  amphithéâtre  n°  1. 

Traitement  des  déviations  de  la  taille.  —  M.  le  Dr  Reynier, 
jeudi,  à  5  heures. 

Accouchements,  —  M.  le  Dr  Loviot  recommencera  son  cours 
théorique  et  pratique  d’accouchements  le  mercredi  20  avril.  S’adresser 
pour  les  renseignements  de  3  à  5  heures,  rue  Hautefeuille,  10. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  1“’  avril  au  jeudi  7  avril 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1195,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  442;  illégitimes,  186.  Total,  628. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  425 ;  illégitimes,  142.  Total,  567. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,908,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  1"  avril 
au  jeudi  7  avril  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1196, 
savoir:  630  hommes  et  566  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  16,  F.  18,  T.  34.  —  Variole:  M.  20, 
F.  17,  T.  37.  —  Rougeole:  M.  11,'  F.  7,  T.  18.  —  Scarlatine:  M. 

4,  F.  3,  T.  7.  —Coqueluche  :  M.  ,,  F.  1,  T.  11.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  25,  F.  28,  T.  53.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  1,T.  1. —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  23,  F.  39, 
T.  67. —  Infections  puerpérales  :  7.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  116,  F.  73,  T.  189. 
— Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  6.  T.  14.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  44,  F.  32,  T.  76.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  27,  F.  37,  T.  64.  —  Bronchite  aiguë:  M.  26.  F.  24,  T.  50.  — 
Pneumonie  :  M.  59,  F.  57,  T.  116.  —  Athrepsie  :  M.  37,  F.  29,  T.  66. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M  177,  F.  166,  T.  243.  — 
Après  traumatisme  :  M-  2,  F.  .,  T.  2.  — Morts  violentes:  M.  19,  F. 

5,  T.  24.  —  Causes  non  classées  :  M.  7,  F.  3,  T.  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  93  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  38;  illégitimes,  21.  Total:  59. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  26  ;  illégitimes,  8.  Total  :  34. 

Hôpitaux  de  Paris.  -  Concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  chirurgien  du  Bureau  Central.  Ce  concours  sera  ouvert  le 
jeudi  19  mai  1881,  à  4  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  Docteurs  qui 
voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y 
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déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera 
ouvert  le  samedi  16  avril  1881,  [et  sera  clos  définitivement  le  lundi 
2  mai,  à  trois  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pendant 
le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1880-81,  par  M.  Paquet,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  opératoire  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  Leclerc  est  délégué  provisoi¬ 
rement  dans  l’emploi  d’aide  d’anatomie,  en  remplacement  deM.  Im¬ 
bert,  dont  le  temps  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Hamelin,  agrégé 
libre,  est  chargé,  pour  une  période  de  dix  années,  du  cours  annexe 
des  maladies  des  vieillards  en  remplacement  de  M.  Grasset,  appelé  à 
d’autres  fonctions.  —  M.  Mossô,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le 
second  semestre  de  l'année  scolaire  1880-81,  du  cours  complémen¬ 
taire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales ,  —  Par  décret  en 
date  du  9  avril,  M.  Planclion,  docteur  ès-scienees,  docteur  en  mé¬ 
decine,  pharmacien  de  lre  classe,  est  nommé  professeur  de  bota¬ 
nique  et  d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Ecole  de  Médecine  d’Arras.  —  M.  Duhaupas  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Brassart,  démissionnaire. 

Ecole  mi  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira  le  3  novembre  1881,  devant 
ladite  école.  — Le  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  interne  et  de  clinique  médicale,  qui  devait  s’ouvrir 
devant  ladite  école  le  1er  avril  1881,  est  reporté  au  7  novembre  pro¬ 
chain.  —  Le  registre  d’inscription  sera  fermé  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  desdits  concours. 

Mr-i,  m  u’msTOini;  naturelle.  —  M.  1-  I'  i  ’h.  I î ■  ■  >  ■  •  i  i  j  i  i 
de  physiologie  au  Muséum,  commencera  son  cours  le  mardi,  76  avril 
1881,  à  4  heures  et  demie  du  soir.et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivant  à  la  même  heure.  Les  leçons  publiques  auront  lieu 
dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée  et  les  leçons  pratiques,  le 
jeudi,  se  feront  au  laboratoire,  Le  professeur  continuera  cetle  année 
l 'étude  des  mouvements  chez  les  êtres  vivants.  . 

Médecins  des  Bureaux  de. Bienfaisance.  —  Notre  ami  et  collabora¬ 
teur  M .  le  Dr  Blondeau  a  été  nommé,  à  l’élection  qui  a  eu  lieu  le  di¬ 
manche  9  avril,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  pour  le  V«  arron¬ 
dissement  par  3 1  voix  sur  35  votants  ■ 
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SociétéMédic  -  ih  iq  e.  —  Cette  Société  tiendra  sa  séance 
solennelle  le  lundi  35  avril  1881.  —  Le  banquet  annuel  aura  lieu  le 
mémo  jour,  à  sept  heures,  chez  Bignon  (Restaurant  du  café  Riche, 
rue  Lepelletier,  n"  1).  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le 
Dr  Guiard,  médecin  aide-major  de  lrc  classe.  Il  faisait  partie  de  la 
mission  scientifique  chargée  dos  études  du  Transsaharien  et  qui  vient 
d’être  massacrée  dernièrement  par  les  Touaregs.  —  M.  le  D'  Jolivet, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  mort  le  9  avril,  à  Créquy 
en  Valois  (Oise),  après  une  courte  maladie.  M.  Jolivet  n’était  âgé  de 
42  ans. 

Prix  montyon  (Institut  de  France] .—  Phénol  Bobqeuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apporte- 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variele,  etc.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  St-Louis.  —  M.  le  Dr  E.  Guibout  a  repris  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  à  l’hôpital  St-Louis  (Salle 
Saint-Charles),  le  samedi  2  avril,  à  8  heures  et  demie  du  matin 
et  les  continue  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure-,  les 
leçons  habituelles  des  lundis  (Salle  Henri  IV),  resteront  consacrées 
aux  maladies  des  femmes. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D1'  Emile  Vidal,  médecin  de 
1  hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  conférences  cliniques  le  lundi 
25  avril,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants.  Le 
lundi,  à  10  heures,  leçons  sur  la  thérapeutique  des  maladies  de  la 
peau. —  Le  vendredi,  à  9  heures  1/2,  visite  des  malades  et  conférences 
cliniques  (salle  Saint- Jean). 

Hospice  des  Enfants-Assistés .  —  Conférences  sur  la  syphilis 
héréditaire,  M.  Parrot:  dimanche  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité. —  Médecine. —  Service  de  M.  le  professeur 
Hardy.  —  Cliniques  les  mardi,  jeudi,  samedi. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  T.  Gallabd.  —  Visite 
à  9  heures.  —  Salle  Sainte-Martine  (F.)  et  Saint-Denis  (IJ.).  —  Le 
jeudi,  visite  au  spéculum  pour  les  malades  du  dehors  et  le  mardi 
pour  les  malades  de  la  salle . 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Médecine.  Service  de  M.  d’HEiLLY. 
—  Consultation  le  vendredi,  spéculum  le  lundi.  —  Salle  Saint- 
Eloi  (H  )  :  1,  sclérose  en  plaques  ;  7,  bronchite  fétide;  10,  21,  cirrhose 


y 


in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
a’être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables. —  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps,  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  le  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto- 
phosphate  de  chaux  s'adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilitét  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices.  » 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  — ■  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


(Bohême).  La  plus  ancienne  et  la 
meilleure.  Eau  minérale  naturelle 
purgative  et  attirante  connue 
[Apériti ve.  Dérivative,  Digestive, 
Tempérante,  Antiphlogistique, 
Antiapoplectique ).  Douce  et  bien¬ 
faisante  par  excellence  et  presque 

a  valeur  d'un  verre  à  vin  ordinaire.  Aux  en- 
cuillerée  coupée  de  lait.  Prendre  à  jeun  et 
Ît  te  coucher.  Exempte  des  coliques  et  des 
itestinaux.  —  Diète  peu  scrupuleuse.  Contrôle 
:  Chaque  cruchon  de  provenance  unique  porte 
™*  ' -  ■megistree  :  Püllnaer-Bitter- 

—  ...  „  capSUie  — « - 


exclusivement  _ _ ....... 

Yasser  Gemeinde-Püllna, 

Joent  :  Püllnaer-Gemeinde-Bitterwasser  —  Le  _ 
fecteur  général  des  Eaux  minérales  naturelles  amèresde 


futtaa,  Antoine  ULBR1CH,  tils  du  fondateur. 


Sirop  de  Quinquina  ferrugineux 

De  Grimault 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours  facilement] 
supportées  par  l'économie.  Pour  obvier  à  cette 
rance,  it  est  alors  Indispensable  de  leur  associer 
quina.  Mais  une  telle  association  ne  peut  s’< 
utilement  que  sous  deux  conditions  essentielles 
mière  consiste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver  que  les 
principes  toniques;  la  seconde,  à  faire  choix 
gineux  qui  ne  soit  pas  incompatible  avec  les 
du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

martial  qui  ait  l'avantage  de  former,  avec  le 
toniques  du  quinquina,  un  composé 
elles.  C’est  lui  qui  fai'  v —  Jjj  °!“ 

ferrugineux  de^  ^  ^  geg  ptopriéü 

thérapeutiques  que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agré; 
ble,  de  toutes  celles  de  composition  analogue,  do  goi 
atramentaire,  insolubles,  inassimilables  et,  partant,  dé¬ 
nuées  de  toute  action.  De  ce  nombre  sont  les  sirops  à 
base  de  pyrophosphate  de  fer  citro-ammomacal  c‘ 

Lo  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gnm 

dont  les  heureux  effets  ont  été  constates  par  la 
part  des  médecins  de  Paris  depuis  dix  années 
donne  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  a  la 
d’une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  personne 
d’une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

DurûT  a  Paris  :  7,  rue  de  la  Feulllade  et  dans  les 
principales  pharmacii 


avec  les  principi 

,  * X •  - n i) . t  il.-  l  ,-pi , 

u  Sirop  de  quinquin 


papsules  au  Malico 

^  ciens.  Ces  Capsules  contiennent  l’huile 
essentielle  de  Matico,  associée  au  baume  de 
copahu  et  solidifiée  par  la  magnésie  calcinée, 
Elles  sont  recouvertes  d’une  enveloppe  de  glu¬ 
ten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter 
complètement  le  baume  de  copahu  et  de  le 
faire  bien  supporter  par  l'estomac.  Enfin,  con¬ 
trairement  à  la  capsule  de  gélatine  qui  se  dis¬ 
sout  dans  l'estomac,  les  Capsules  au  Ma¬ 
tico  de  Grimault  et  C*,  grâce  à  leur  enveloppe 
de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’in¬ 
testin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide  et 
directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie .  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  ves- 


Dose  ;  8  à  12  Capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux 
heures  après.  _ 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  dif¬ 
ficile  à  obtenir,  elle  est  remplacée  dans  le  com¬ 
merce  par  un  mélange  de  copahu  et  de  poudre 
de  Matico.  MM.  les  médecins  sont  priés  d’exi¬ 
ger  le  cachet  de  Grimault  et  G*. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et 
dans  les  principales  pharmacies. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 


dd  15  mai  ait  15  septembre 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

l  '  .  -  I  ,  ri.  rue  de  la  Michodière, Pans, 


B 

Consulter  :BuL.  thér.  méd.et  chir.,  1874.  Notice 
\  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
lénéral  et  spécifique  cont,e  lômaladies  du  foie 
Dose  :  60  à  120  g«e’  p.  jour.  —  Verne,  Grenoble 
■  Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  phann. 


oldo  Verne  EdxaS‘T,^ 

Par  M.  Gu 


.  _  succès 

dans  les  liôp.  de  Paris, 
et  les  sommités  médicales. 
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hypertrophique  ;  16.  insuffisance  mitrale  ;  22,  pneumonie  caséeuse  ; 
23,  dilatation  stomacale;  26,  scarlatine.  —  Salle  Sainte-Jeanne  (F.)  . 
2,8,16,  21,  fièvre  typhoïde;  12,  diphthérie;  14,  pneumonie  franche’; 
16,  pneumonie  caséeuse. 

Service  deM.  Dugüet.  —  Salle  Sainte-Geneviève  (F.).—  Visite  à 

8.  heures  1/2.  —  Consultation  le  jeudi.  —  1,  pyélo-néphrite  et  cystite 
purulente;  2,  sclérose  en  plaques;  3,  pneumonie  du  sommet;  4,  oo- 
clusum  ml,';  1 1 i,.il. ■  :  il.  lièvre  typli'iide  :  3,  phh-gmatia  alb.i  >1  n 

9,  anémie;  11,  diabète  insipide;  12,  affection  cardiaque;  i9,  pelvi- 
péritonite  ;  20,  carcinome  utérin.  —  Salle  Saint-Augustin  (H.)  ;  2, 
phtisie  laryngée;  5,  péritonite  tuberculeuse;  8,  pleurésie  gauche; 
II,  rhum  Mi-nue  nrli  /ul.ure  aigu;  le,  anévry -m-  de  l'aorte  ;  21,  né¬ 
phrite  interstitielle;  24,  purpura  liémorrhagica;  39;Jpneuiriothorax ; 
44,  paralysie  agitante  ;  50,  rétrécissement  de  l'œsophage. 

Service  de  M7  H.vyem.  —  Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  mer¬ 
credi. —  Salle  Saint-Louis  :  i,  tuberculose  linguale;  3,  4,  pneumonie  ; 
5,  cirrhose  aigüe  ;  9,  hémorrhagie  cérébrale;  11,  emphyème;  10  bis, 
diabète;  13,  cachexie  cancéreuse;  16,  dilatation  stomacale;  20, 
lésion  mitrale  ;  25,  pneumonie;  20,  syphilis  cérébrale  ;  33,  cancer  de 
ru'snplug.  :  lièvre  typln.iide.  -  Salle  Siinu  -Tliere  F.  :  I.  as¬ 

phyxie  locale  des  extrémités  ;  3,  syphilis  cutanée  ;  5,  dilatation  sto¬ 
macale  ;  7,  métrorrhagie  ;  9,  phtisie  aiguë  ;  13,  chlorose;  14,  hémor¬ 
rhagie  cérébrale;  19,  anémie;  20,  rhumatisme  chronique;  20,  aicoo- 

Service  de  M.  Beauuetz.  —  Consultation  le  lundi,  —  Spéculum  le 
jeudi.  —  Salle  Saint-Lazare  ;H.)  :  1,  phthisie;  9,  albuminurie;  16, 
gastrite  de  File  des  Pins  ;  22,  scorbut  ;  30,  sclérose  on  plaques  dissé¬ 


minées.—  Sainte-Agathe  (F.)  ;  3,  névralgie  faciale  ;  5,  névralgie  plan¬ 
taire;?,  syphilis;  8,  syphilis, phtisie;  18,  goitre  exophthalmique.  — 
Sainte-Marie  (II.)  ;  il,  hystérie. 

Service  de  M.  G.  Dieulafoy.  —  Visite  à  9  heures  1/2.  —  Consul¬ 
tation  le  samedi.  —  Salle  Sainte-Adélaïde  (F.)  :  3,  myélite  diffuse; 
4,  rhumatisme  biennorrhagique  ;  6.  cirrhose  atrophique;  7,  ictère 
catarrhal;  9,  gastrite  toxique  ;  10,  fièvre  typhoide  ;  14,  rhumatisme 
articulaire  aigu;  17,  cancer  de  l’utérus;  20,  syphilis  cérébrale;  22, 
néphrite  aiguë,  —  Salle  Sainl-Antoine  (II.)  ;  1,  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  J,  lie vi  •  iyi.li.uJ--  :  î.  é/.il.  ...  li-.-vre  intrrmitlenle  quarte  ; 

8,  bronchite;  10,  chancre  de  la  verge;  14,  rhumatisme  biennorrha¬ 
gique;  16,  hémorrhagie  cérébrale  ;  17,  tuberculose  pulmonaire;  19, 
gastrite  chronique  ;  21,  endocardite  ulcéreuse  ;  22,  iubereub'so  i  li¬ 
monaire  ;  26,  gomme  ulcérée  ;  28,  sciatique  ;  30,  gastrite  alcoolique  ; 
32,  chorée;  35,  colique  de  plomb. 

Service  de  M.  Hallopeau.  —  Visite  à  9  heures.  —  Consultation 
roulante.  —  Spéculum  mardi.  —  Salle  Saint-Etienne  (IL)  :  2,  10,  12, 
18,  fièvre  typhoïde;  i,  pleurésie  ;  5,  16,  cirrhose  atrophique;  3,14, 
rhumatisme  articulaire  ;  6,  11,  insuffisance  mitrale  ;  9,  ténosite  cré¬ 
pitante  ;  2t  et  22,  scarlatine  et  varicelle. 

Service  de  M.  Mesnbt.  —  Salle  Saint-Hilaire  (H.)  :  3,  36,  alaxio 
locomotrice;  5,  pleurésie  ;  6,  syphilis' cérébrale  ;  23,  pneumothorax; 
26,  38,  pneumonie  ;  39,  rhumatisme  aigu,  endocardite;  44,  insuffi¬ 
sance  iricuspidienne,  albuminurie  transitoire.  —  Salle'  Sainte-Cé¬ 
cile  (F.)  :  6,  ataxie  locomotrice  ;  7,  17,  hystérie,  somnambulisme  ( 
15,  fièvre  typhoïde  ;  16,  affection  mitrale  ;  22,  asystolie  ;  25,  pneu¬ 
monie  chronique. 


Dans  son  numéro  du  2  avril  4872,  V  Union  Médicale  a  donné  un  résumé  très- 
succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  laf^Coea 
a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  s  introduit  dens  la 
ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
ïugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dons  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 

_ _ _  _ s  produits  à  base  de  Coca.  L’Eiixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Cocu  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 

feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles'»  contiennent  et 
t  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme,  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 


fjiiisir  el  Vin  de  J.  BAIN,  à  Sa  Coca  du  Pérou. 

;  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  i 
'  prati  «e  diverses  préparations  de  Coca,  qui  o 
■2~o  y  Mais,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugè 


_  it  que,  depuis  des  siècles’,  les  feuilles  <fe  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  daus  le  Pérou  comme  i Ionique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  t 
u  mot,  comme  le  p lus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L'Elixir  de  Coca  de  4.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  m.  A  . 
-ur  reiever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  tonte  nature.  —  ï.ë  via  : 
oca1  ïe  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  ies  femmes  et  les  enfants-,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  U  chlorose. ,  l’anc/üief* et 
i-  r’Ar  j  r  :1»jkt-Honohs  —  Pour  la  vente  en  gros.  45.  rue  de  Londres,  à  Paris. 


Capsules  Mathey -Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',  au  Cuhèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  cUSSuntal. 

Et  à  d'autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 

uns  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
-  >  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyeu  la 
•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

*  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
du  col,  rUréfhrite  et  dans  toutes  les  affections 
•  des  organes  génito-urinaires. 

»  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
»  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les1 
•  plus  délicats.  »  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  Eu  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ®  chez  Clin  et  C‘«,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


D 


ragéesetElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  do  Paris  I 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  f  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  Jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  terrugineux. 

Cos  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  der 
divers  Compte-Globules.  ,  s 

Les  Préparations  du  D”  ILabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteaa  destiné  aux  enfants 
a  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies , 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

P  il  II  ES  (A,).  Recherches  sur  les  lésions  du 
centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux, 
étudiées  au  point  de  vue  des  localisation 
c  rébrales.  f’aris,  .1877.  lu-8  de  148  pag-s. 
avec  deux  piaEelies  chi’omnlUhograpbiqtus.  — 
Prix  :  i  h,  —  Pour  nos  abonnés  .  .  2  fr.  70. 


Clientèle  médicale  à 


it-Sulpice,  18. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
o  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
*  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mini.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme 0, 1 01  Campisre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cia,  rue  Racine,  Pabis 


Peptone  Catillon 

à  19"  Baumè,  4  pour  100  d’azote, 
représentant  trois  fois  son  poios  de  viande 
assimilable  et  assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
les  cas  où  l’alimentation  normale  est  empêchée. 

Lavement  nutritif  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  .laudanum, 0.30  bicarbonate  de  soude. 

SIROP  de  PEPTONE  CATILLON, 
préféré  pour  l’administration  par  la  bouche, 
plait  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  de  PEPTONE  CATILLON, 
utile  complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
contient, 30  gr  de  viande. 

Maladies  d'estomac,  d’intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles, convalescents. 
Paris  r.  Fontaine-84-Georges,  1  et  r.,Chaptal,2. 


lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

JL-d  •  DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
„.ccsiion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse 


Ur  CL2Ü  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pou 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bon 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  ae  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’étre  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  a" 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  don* 
la  s;l » venue  «iiv:  "il  mus  les  pnnnpes.  Maux 
d’estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémié, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  p*J 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Carillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  faii  tolérer  par  les  estomacs  ij' 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  or®' 
narres . 

Paris  :  rue  Fontaine-Saint- Georges,  i- 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  JH.  CHARCOT, 

De  l’électricité  statique,  particulièrement  dans 
ses  applications  au  traitement  de  l’hystérie  ; 

Par  Gilbert  ballet. 

M.  Charcot  a  consacré,  cette  année,  la  dernière  de  ses 
leçons  cliniques  de  la  Salpêtrière  à  un  sujet  nouveau,  et, 
à  quelques  égards,  encore  à  l’étude.  Il  s’agit  des  appli¬ 
cations  de  l’électricité  statique  au  traitement  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  particulièrement  de  l’hystérie. 

Quand  on  parle  d'hystérie,  il  est  encore  bon  nombre 
dé  médecins  qui,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  refusent 
d’écouter  et  de  regarder,  et  répondent  aux  démonstra¬ 
tions  les  plus  concluantes  par  une  fin  de  non-recevoir. 

Les  uns  reconnaissent  bien  l’existence  de  l’hystérie; 
mais,  pour  eux,  la  maladie  est  un  protée insaisissable,  elle 
évolue  suivant  des  lois  tellement  complexes  qu’il  faut 
renoncer  à  les  soumettre  à  l’analyse  ;  les  phénomènes  qui 
la  révèlent  sont  si  mobiles,  si  changeants  qu’ils  ne  sau¬ 
raient  se  prêter  à  une  description  méthodique.  Pour  peu, 
ces  médecins  rattacheraient  volontiers  à  la  maladie  tout 
ce  qui,  en  clinique,  n’est  pas  soumis  à  une  règle. 

D’autres,  plus  radicaux,  nient  simplement  l’hystérie, 
ou  peu  s’en  faut.  Tout  n’est  que  simulation,  superche¬ 
rie,  dans  les  phénomènes  qui  la  caractérisent.  Que  le  mé¬ 
decin  se  garde  bien.de  toucher  aux  hystériques  s’il  ne 
veut  que  sa  dignité  soit  compromise.  Ainsi,  d’un  trait  de 
plume,  on  supprime  un  bon  quart  de  la  pathologie  ner¬ 
veuse  de  la  femme. 

Aussi,  avant  d’aborder  le  sujet  proprement  dit,  M.  Char¬ 
cot  a-t-il  cru  nécessaire  de  démontrer,  par  quelques  exem¬ 
ples  saisissants,  la  réalité  des  phénomènes  dont  il  s’agit  et 
d’établir  que  la  part  de  la  supercherie  étant  faite  (et  per¬ 
sonne  ne  nie  la  tendance  des  hystériques  à  la  superche¬ 
rie),  l’hystérie  est,  au  fond, une  maladie  comme  une  autre, 
plus  compliquée, plus  mobile,  plus  changeante, à  la  vérité, 
dans  ses  manifestations,  que  bien  d’autres,  mais,  où  rien 
n’est  livré  au  hasard,  où  tout  se  passe,  au  contraire,  con¬ 
formément  à  certaines  règles  que  le  pathologiste  peut 
dégager,  au  milieu  de  la  complexité  des  phénomènes,  à 
l’aide  d’une  certaine  méthode. 

Cette  méthode  est  la  suivante:  marcher  lentement, 
procéder  par  étapes  dans  ce  domaine  d’un  abord  difficile, 
et,  ne  pas  tout  embrasser  du  même  coup  ;  s’attacher 
surtout  aux  phénomènes  les  plus  simples,  les  plus  facile¬ 
ment  appréciables,  les  plus  grossiers  en  quelque  sorte  ;  à 
ceux  qui,  ainsi  que  cela  est  si  fréquent,  trouvent  leur 
pendant, leur  représentant,  leur  paradigme  dans  d’autres 
parties  de  la  pathologie  nerveuse  en  dehors  de  l’hystérie  ; 
répéter  mille  et  mille  fois  une  même  observation, 
sur  des  sujets  différents,  placés  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  diverses  ;  contrôler,  par  exemple,  l’obser¬ 
vation  de  l’hôpital  par  l’observation  de  la  ville  ;  n’obser- 
ver  qu’avec  la  plus  grande  circonspection  les  faits  très 
complexes,  négliger  même,  provisoirement,  ceux  qui 
paraissent  ne  se  rattacher  par  aucun  lien  sensible  aux 
faits  pathologiques  bien  connus  et  bien  établis. 


La  première  démonstration  a  eu  pour  but  de  mettre  en 
relief,  pratiquement,  quelques-uns  des  procédés  à  l’aide 
desquels  on  peut  rendre  manifeste  la  réalité  des  faits 
observés,  alors  même  qu’ils  se  présentent,  au  premier 
abord,  avec  une  apparence  d’étrangeté.  Il  s’agit  de  cer¬ 
tains  phénomènes  observés  pendant  l’état  d’hypnotisme, 
dans  lequel  quelques  malades  hystériques  peuvent  être 
facilement  plongées. 

On  connaît  les  différents  procédés  à  l’aide  desquels  on 
peut,  le  plus  souvent,  avec  une  très  grande  facilité,  hyp¬ 
notiser  les  malades  :  impression  monotone  et  prolongée 
comme  celle  qui  résulte  de  la  fixation  d’un  objet  par  les 
yeux  en  convergence,  ou  impression  vive  et  subite  comme 
celle  produite  par  le  bruit  du  gong  ou  par  un  jet  de 
lumière  électrique  (1),  etc.,  etc. 

Si  l’on  endort  artificiellement  une  malade  par  l’un  des 
procédés  précédents, on  peut  observer  au  moins  deux  états 
différents  l’un  de  l’autre, suivant  que  les  yeux  sont  fermés 
ou  ouverts.  Les  yeux  sont-ils  fermés, de  façon  à  empêcher 
l’impression  de  la  lumière  sur  la  rétine, la  malade  est  plon¬ 
gée  dans  l’hypnotisme,  qu’on  peut  appeler  aussi  sommeil 
avec  hyperexcitabilité  musculaire.  C’est  qu’en  effet, 
dans  cet  état,  ainsi  que  l’a  relevé  M.  Charcot,  il 
suffit  de  toucher  un  muscle,  de  comprimer  légère¬ 
ment  un  tronc  nerveux,  pour  .que  le  muscle  directe¬ 
ment  excité  ou  les  muscles  qui  sont  sous  la  dépendance 
du  tronc  nerveux  comprimé  entrent  immédiatement  en 
contraction.  Mais,  si  l’on  ouvre  les  yeux,  de  façon  que  le 
fond  de  l’œil  reçoive  l’impression  de  la  lumière,  la  malade 
tombe  en  catalepsie.  Les  muscles  souples  se  laissent 
alors  imprimer  les  attitudes  les  plus  variées,  mais  ils  sont 
incapables  de  se  contracter  sous  l’influence  des  excita¬ 
tions. 

Ajoutons  qu’on  peut,  sur  la  même  malade,  réunir  les 
deux  états.  Il  suffit  d’ouvrir  l’un  des  yeux,  pendant  que 
l’autre  est  fermé.  Dans  le  côté  du  corps  correspondant  à 
l’œil  ouvert,  les  muscles  sont  alors  hyperexcitables,  tan¬ 
dis  que,  du  côté  opposé,  on  observe  la  série  des  phéno¬ 
mènes  qui  caractérisent  l’état  cataleptique. 

Le  fait  de  l’hyperexcitabdité  musculaire  est,  certaine¬ 
ment,  un  des  plus  propres  à  entraîner  la  conviction  des 
médecins  qui  pensent  encore  que  tout  est  simulation  en 
matière  d’hystérie. 

Et,  en  effet,  s’il  est  vrai  que  chaque  nerf  moteur, 
chaque  muscle,  soit,  chez  la  malade  hypnotisée,  exci¬ 
table  par  un  simple  attouchement,  une  pression  légère  à 
l’aide  d’un  bâton  ou  du  doigt,  on  doit  pouvoir  reproduire 
chez  elle,  si  on  est  vraiment  à  l’abri  de  toute  superche¬ 
rie,  tous  les  faits  découverts  chez  l’homme  sain,  chez 
des  malades  non  hystériques  et  non  hypnotisées,  chez  le 
premier  rustre  venu  ignorant  de  toute  anatomie  et  de 
toute  physiologie,  par  Duchenne  de  Boulogne,  dans  ses 
remarquables  recherches  d’électrisation  localisée.  Si,  au 
contraire,  la  malade  n’était  pas  réellement  hypnotisée,  si 
elle  pouvait  et  voulait  tromper,  la  fraude  serait  vite 
reconnue.  La  maladeinterviendrait,et,coinme,à  coup  sûr, 
elle  est  ignorante  en  anatomie  et  en  physiologie,  les 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n“  14,  15, 16, et,  Boumeville  et  Regnard  •. 
Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière.  T,  III. 
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effets  du  caprice  et  de  la  fantaisie  viendraient  s’entre¬ 
mêler  ou  se  substituer  aux  faits  conformes  à  l’anatomie 
la  plus  avancée  et  la  plus  délicate. 

Or, les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Si,  commeM.  Char¬ 
cot  l’a  fait  à  son  cours,  on  met  en  regard  les  effets  pro¬ 
duits  par  lafaradisation  des  différents  nerfs  ou  muscles  de 
ceux  obtenus  par  l'excitation  de  ces  mêmes  muscles  et  • 
de  ces  mêmes  nerfs,  chez  une  hystérique  hypnotisée,  on 
constate  qu’ils  sont  identiques.  M.  Charcot  a  fait,  de  plus, 
passer  sous  les  yeux  des  auditeurs  une  série  de  photo¬ 
graphies  comparatives ,  représentant  l’action  isolée  de 
muscles  ou  de  groupes  musculaires  sous  l’influence,  soit 
le  la  faradisation,  soit  de  l’excitation  directe  dans  l’hyp¬ 
notisme.  On  est  frappé  de  l’identité  des  effets  obtenus 
par  les  deux  procédés. 

Qu’on  agisse  sur  les  muscles  de  la  face,  des  membres 
supérieurs  ou  inférieurs,  dans  les  cas  bien  accentués,  peu 
importe  :  les  résultats  obtenus  par  1  une  et  l’autre  mé¬ 
thode  sont  les  mêmes,  et,  la  malade  hypnotisée  réalise 
avec  une  exactitude  et  une  précision  qui  (donne  au  pre¬ 
mier  abord,  l’ensemble  des  mouvements  commandés 
par  les  muscles  excités. 

Si  l’on  voulait,  dès  lors,  s’obstiner  à  admettre  la  simu¬ 
lation,  il  faudrait  supposer  à  la  patiente  :  d’abord,  une 
connaissance  approfondie,  comme  peu  de  médecins  la 
possèdent, de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  musculaire^, 
et  une  sorte  d’infaillibilité  qui  ferait  que,  même  prise 
au  dépourvu,  elle  ne  commettrait  jamais  une.  erreur 
sur  l’action  d  un  muscle  ou  la  distribution  anatomique 
d’un  nerf,  hypothèse  dont  nous  n'avons  pas  besoin 
d’établir  l’absurdité. 

Après  cette  incursion  sur  le  champ  de  l’hyperexci- 
tabilité  musculaire  et  de  l'hypnotisme,  M.  Charcot,  avant 
d’aborder  l’histoire  des  effets  de  l’électricité  statique,  a 
rappelé  les  résultats  obtenus  à  l’aide  de  divers  agents 
æstkésiogènes.  Ce  mot  d'æsthésiogènes  a  été,  on  le  sait, 
proposé  naguère  par  M.  Charcot  pour  désigner  toute  une 
série  d’agents  thérapeutiques,  au  moyen  desquels  on 
peut,  comme  l’expression  l’indique,  ramener  la  sensibili¬ 
té  dans  les  parties  d’où  elle  a  disparu, chez  les  hystériques 
surtout,  mais  aussi  chez  des  individus  atteints  de  lésions 
cérébrales. 

C’està  M.Burqque  revient  incontestablement  le  mérite 
d’avoir  ouvert  la  voie  à  cette  ordre  de  recherches,  en 
mettant  en  relief  certaines  propriétés  des  plaques 
métalliques.  Mais  depuis  les  travaux  de  Burq,  grâce 
surtout  aux  recherches  faite  s'a  la  Salpêtrière,  cette  voie 
s’est  singulièrement  élargie. 

Parmi  les  agents  æsthésiogènes,  l’aimant  occupe  une 
place  importante  entre  les  métaux  et  l’électricité  stati¬ 
que.  Son  action  est  trop  connue  aujourd’hui,  depuis  les 
travaux  de  MM.  Charcot.  Regnard  et  Vigouroux,  pour 
que  nous  insistions  longuement  sur  les  développements 
dans  lesquels  est  entré  M.  Charcot,  et  qui  avaient  pour 
but  de  faire,  une  fois  pour  toutes,  prompte  et  bonne  jus¬ 
tice  des  objections,  venues  principalement  d’outre-Man- 
che  ,  contre  les  effets  attribués  à  l’aimant. 

Ces  objections  sont  de  deux  ordres  :  on  a  d’abord  mis 
en  doute  la  réalité  de  l’action  de  l’aimant,  en  avançant, 
sans  preuves  d’ailleurs,  que  les  observateurs  avaient  été 
le  jouet  d’une  illusion  et  s’étaient  laissé  abuser  par  la 
supercherie  des  -malades.  Mais,  bientôt,  les  faits  se  sont 
produits  nombreux,  ils  ont  été  vériliés  par  un  grand 
nombre  d’observateurs;  l’aimant  s’est  montré  efficace, 
non  seulement  contre  l’hémianesthésie  des  hystériques, 
mais  aussi  contre  certaines  hémianesthésies  par  lésion 


organique  ou  contre  des  hémianesthésies  toxiques.  Il  a 
bien  fallu  s’incliner. 

C’est  alors  qu’on  a  invoqué  «  1* expectant  attention  » 
pour  expliquer  les  phénomènes  qu’on  s’obstinait  à  ne 
pas  vouloir  attribuer  à  l’aimant.  L’attention  a-t-on  dit, 
fixée  avec  force  et  persistance  sur  une  partie  du  corps, 
affecte  soit  la  circulation,  soit  l’innervation  de  cette  par¬ 
tie,  soit  les  deux  à  la  fois.  Naturellement,  les  effets  de- 
l’attention  sont  beaucoup  plus  marqués  s’il  s’y  ajoute  la 
prévision  expresse  de  quelque  résultat  déterminé.  Or, 
c’est  à  la  tension  forte  de  l’esprit,  à  «  l'expectant 
attention  »  en  un  mot,  qu’il  faut  attribuer  le  retour  delà 
sensibilité  chez  les  malades  mises  en  expérience  : 

On  a  déjà  bien  des  fois  répondu  à  cette  nouvelle  objec¬ 
tion,  qui,  pas  plus  que  la  précédente,  ne  résiste  à  un 
examen  sérieux,  comme  le  prouvent  les  expériences  sui¬ 
vantes  que  nous  choisissons  entre  beaucoup  d’autres. 

1°  Si  l’on  se  sert  d!un  faux  aimant,  ressemblant  de 
tous  points,  d’ailleurs,  par  sa  forme,  son  volume,  son 
poids,  etc.,  aux  aimants  vrais  habituellement  employés, 
on  peut  impunément  mettre  celui-ci  en  rapport  avec  le 
côté  hémianesthésie,  la  sensibilité  ne  réapparaît  pas.  Et, 
cependant,  dans  ce  cas,  la  prétendue  expectant  attention 
n’intervient-elle  pas  comme  lorsqu’on  a  recours  à  un  ai¬ 
mant  vrai  ? 

2°  La  pile  de  Zamboni  ramène  souvent,  comme  l’ai¬ 
mant,  la  sensibilité  dans  la  partie  du  corps  d’où  elle  a 
disparu  ;  avec  la  fausse  pile  de  Zamboni,  identique  à  la 
première  par  ses  caractères  extérieurs,  on  n’obtient  au¬ 
cun  résultat.  t 

3°  Enfin,  si  l’on  fait  usage  d’un  solénoïde,  a  travers 
lequel  on  peut  faire  passer  ou  interrompre  à  volonté, 
sans  que  la  malade  puisse  se  douter  de  l’état  des  choses, 
le  courant  de  la  pile  qui  communique  à  l’appareil,  ses 
propriétés  d’agent  æsthésiogène,  on  constate  que  l’anes¬ 
thésie  disparait  quand  le  solénoïde  est  traversé  par  le 
courant,  que  celui-ci  reste  au  contraire  sans  action,  s’il 
n’est  pas  mis  en  rapport  avec  la  pile. 

Tous  ces  faits,  des  expériences  répétées  des  centaines 
de  fois  par  de  nombreux  observateurs  sur  les  malades 
les  plus  diverses,  sont  la  réfutation  péremptoire  à  oppo¬ 
ser  aux  médecins  attardés  qui  s’obstineraient  encore  à 
nier  l’évidence.  [A  suivre.) 

'ri:  -  i  : 

De  la  nutrition. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France  par  cil.  BICIIET,  agrégé 
de  ta  Faculté  de  médecine. 

De  quelques  opinions  récentes  relatives  au  suc 
gastrique  (lJ. 

Messieurs, 

La  plupart  d’entre  vous  savent  déjà  que  les  chimistes 
et  les  physiologistes  sont  en  désaccord  au  sujet  delà  na¬ 
ture  de  l’acide  qui  existe  dans  le  suc  gastrique.  Or,  toutes 
les  fois  qu’une  opinion  est  controversée  et  discutée,  c’est 
que  les  preuves  qu’elle  allègue  sont  insuffisantes,  ou 
bien  qu’on  lui  oppose  des  preuves  ayant,  en  apparence, 
une  valeur  égale. 

Mon  intention  est  de  vous  montrer,  en  terminant  ces 
leçons,  comment  deux  opinions  absolument  contradic¬ 
toires  ont  pu  être,  avec  une  apparence  de  raison,  égale-  : 
meut  soutenues  par  des  chimistes  éminents.  Nous  aurons 
ainsi  l’occasion,  non  seulement  déjuger  un  fait  des  plus 


(1)  Voir  les  n”  10,  13  et  16. 
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intéressants  de  la  chimie  physiologique,  mais  encore  de 
voir  comment  une  critique  scientifique  rigoureuse  doit 
interpréter  les  données  de  l’expérience. 

Voyons  d’abord  les  preuves  alléguées  par  ceux  qui 
nient  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique,  et  qui  préten¬ 
dent  que  l’acide  du  suc  gastrique  est  l’acide  lactique. 

On  peut  ramener  à  un  fait  très  simple  toutes  les  preu¬ 
ves  decette  nature.  —  Une  solution  d'acide  chlorhydri¬ 
que  a  2  gr.  par  litre  ne  se  comporte  pas  comme  dusuc 
gastrique  ayant  la  même  acidité. 

C’est  surtout  avec  les  substances  colorantes  que  les 
réactions  du  suc  gastrique  ont -été  étudiées  à  ce  point  de 
vue.  Je  vais  faire  devant  vous  quelques  -unes  des  expé¬ 
riences  indiquées  par  divers  auteurs,  et  vous  verrez 
que  ces  expériences  sont  assez  exactes. 

Nous  prenons,  comme  M  Laborde  l’a  indiqué,  du 
violet  d’aniline  (violet  de  Paris)  et  du  bioxyde  de  plomb. 
Par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique, 
vous  voyez  qu’il  se  produit  une  teinte  acajou  foncé.  Si, 
dans  un  autre  mélange'  cfo 'violet  'd’ahi'lihè  et  de  bioxyde 
de  plomb,  nous  versons  quelques  gouttes  d’acide  lactique, 
la  teinte  foncée  rie  se  produit  pas.  Elans  un  troisième  vase, 
ajoutons  du  suc  gastrique  à  notre  violet  d’aniline,  quoi¬ 
que  la  différence  de  ces  trois  réactions  soit  assez  dil licile 
à  saisir,  cependant  elle  est  assez  nette  pour  qu’on  puisse 
conclure,  comme  M.  Laborde,  que  le  suc  gastrique  ne  se 
comporte  pas  de  la  même  manière  que  l’acide  chlorhydri¬ 
que.  Si  je  vous  ai  d’abord  cité  cette  expérience, c’est  qu’aux 
yeux  de  quelques  physiologistes  elle  a  une  importance 
fondamentale,  et  qu’elle  résout  définitivement  la  ques¬ 
tion  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

M.  Reoch  a  donné  un  autre  procédé,  qui  est  peut-être 
plus  sensible  que  le  précédent.  Si  on  fait  un  mélange  de 
deux  solutions,  l’une  de  citrate  de  fer  et  l’autre  desulfo- 
cyanure  de  potassium,  on  a  un  liquide  légèrement  coloré, 
qui,  par  l’addition  do  quelques  gouttes  d’acide  chlorhy¬ 
drique  dilué,  prend  une  belle  teinte  rouge;  par  l’addition 
de  quelques  gouttes  d’acide  lactique  même  assez  concen¬ 
tré,  la  teinte  rouge  ne  se  produit  pas.  Or,  avec  le  suc  gas¬ 
trique,  on  ne  voit  pas  la  teinte  rouge  se  produire. 

A  ces  deux  réactions  colorantes,  je  puis  en  ajouter 
deux  autres  tout  aussi  nettes. 

Voici  une  Solution  alcoolique  dephtaléine  :  j’en  verse 
quelques  gouttes  dans  de  l’eau  légèrement  alcalinisée  par 
de  la  baryte.  La  liqueur  prend  une  teinte  rouge  foncée 
intense.  Si,  dans  cette  liqueur,  on  verse  un  excès  d’acide, 
elle  deviendra  de  nouveau  incolore;  mais,  avec  les  divers 
acides,  la  décoloration  n’aura  pas  lieu  de  la  même  ma¬ 
nière.  Avec  l’acide  chlorhydrique,  comme  avec  les  acides 
minéraux,  vous  voyez  qu’il  suffit  d’une  goutte  pour  dé¬ 
terminer  nettement  le  passage  de  la  couleur  rouge  à  la 
décoloration.  Au  contraire,  avec  de  l’acide  lactique  aussi 
dilué  que  l'acide  chlorhydrique,  il  faut  cinq  à  six  gouttes 
au  moins  pour  qu’il  y  ait  décoloration.  La  liqueur,  à  cha¬ 
que  goutte,  devient  rose,  rose  pâle,  presque  incolore  ; 
mais  la  séparation  entre  la  couleur  rouge  et  la  décolo¬ 
ration  n’est  pas  tranchée  et  nette  comme  avec  l’acide 
minéral.  Procédonsavec  le  suc  gastrique  (ef  les  solutions 
d’acide  lactique  et  d’acide  chlorhydrique  employées  pré¬ 
cédemment  ont  la  même  acidité  que  le  suc  gastrique  qui 
nous  sert  ici).  Vous  voyez  que  le  suc  gastrique,  en  déco¬ 
lorant  la  solution  alcoolique  de  phtaléine,  ne  le  fait  pas 
brusquement,  avec  une  seule  goutte,  a  la  manière  de 
l’acide  chlorhydrique,  mais  successivement,  et  avec  une 
progression  de  nuances  allant  du  rouge  vif  à  la  décolora- 
-  tion  complète.  Il  semble,  en  un  mot,  que  la  liqueur  hésite 
à  devenir  acide,  et  cette  hésitation  est  plus  grande  encore 


aveo  le  suc  gastrique  qu’avec  une  solution  aqueuse 
d’acide  lactique. 

Voici  une  belle  substance-  colorante,  la  fluorescéine, 
qui,  en  solution  alcaline,  est  très'  fluorescente;  il  suffit 
d’une  quantité  très  faible  de  cette  substance  pour  donner 
au  liquide  où  elle  est  dissoute  une -fluorescence  considé¬ 
rable.  Nous  ajoutons  de  l’acide  chlorhydrique  à  cette 
liqueur  fluorescente  ;  vous  voyez-  que  la  fluorescence 
cesse;  au  contraire,  si  on  y  ajoute  de  l’acide  lactique,  la 
fluorescence  no  disparuit  pas.  Or,  avec  le  suc  gastrique, 
vous  voyez  que  la  fluorescence  persiste  encore. 

Ainsi,  un  grand  nombre  de  réaction#  colorantes  vous 
montrent  que  le  suc  gastrique  ne  se  comporte  pas  comme 
une  solution  aqueuse  d’acide  chlorhydrique. 

Je  vous  signalerai  d’autres  réactions  qui  parlent  dans 
le  même  sens. 

1°  L’oxalate  de  chaux  est  .complètement  insoluble 
dans  le  suc  gastrique,  tandis  qu’il  est  un  peu  soluble 
dans  l’acide,  chlorhydrique. ;GL  Bernard) . 

2°  Le  suc  gastrique  ne  décompose  pas  à  froid  l’acide 
carbonique  du  carbonate  de  chaux  (Blondlot). 

3°  Dans  le  suc  gastrique,  la  pepsine  est  indiffusible; 
mais,  si  on  ajoute  un  excès  d’acide  chlorhydrique,  elle 
devient  aussitôt  diffusible  (Wittich). 

4°  Le  suc  gastrique  n’intervertit  pas  le  sucre  de  canne 
comme  une  solution  chlorhydrique  de  même  titre  (Lâ- 
borde,  Szabo,  Ch.  Richet). 

5°  A  100°,  l’acide  chlorhydrique  dilué  sacoharifie  l’ami¬ 
don,  ce  que  ne  fait  pas  le  suc  gastrique  de  même  titre 
(Laborde). 

6U  L’acide  du  suc  gastrique  dialyse  quatre  fois  moins 
vite  que  l’acide  chlorhydrique  (Ch.  Richet). 

Il  est  presque  certain  gue  tous  ces  faits  sont  exacts. 
Pour  ma  part,  j’ai  pu  les  vérifier  presque  tous,  de  sorte 
qu’il  semblerait, à  un  exumensuperfioiei,bien  évident  que 
le  suc  gastrique  ne  contient  certainement  pas  d’acide 
chlorhydrique.  Mais,  en  vérité,  cette  conclusion  est  une 
hypothèse  que  l’on  n’a  aucun  droit  de  faire.  On  peut  seu¬ 
lement  conclure  ceci.  L’acide  du  suc  gastrique  ne  sa 
comporte  pa,s  comme  une  solution  aqueuse  d'acide 
chlorhydrique.  Cette  conclusion  est  légitime,  et  bien 
prouvée. 

Mais,  quand  on  vient  dire  qu’il  n’y  a  pas  d’acide  chlo¬ 
rhydrique,  parce  qu’on  ne  trouve  pas  au  suc  gastrique 
les  réactions  nettes  et  franches  d’un  acide  minéral  dis¬ 
sous  dans  de  l’eau,  voilà  ce  qui  est  peu  scientifique,  et  ce 
qui  dépasse  les  conclusions  légitimes  de  l'expérience  ; 
d’autant  plus  qu’il  y  a  des  preuves  démontrant  d’une  ma¬ 
nière  positive  dans  le  suc  gastrique  la  présence  d’un 
acide  contenant  du  chlore. 

Vous  connaissez  l’expérience  de  Schmidt  :  elle  est 
absolument  démonstrative, et  toutes  les  hypothèses  imagi¬ 
nables  ne  pourraient  pas  la  renverser.  On  peut  la  présen¬ 
ter  sous  la  forme  schématique  suivante.  II. y  a  dans 
1000  gr.  de  suc  gastrique  4gr.  de  chlore,  et  un  poids  de 
bases  minérales  (potasse,  soude,  chaux,  ammoniaque)  lel 
que  ces  bases  ne  peuvent  saturer  que  2  gr.  de  chlore.  Donc, 
il  y  a  2  gr.  de  cldoro  libre,  et  ces  2  gr.  de  chlore  corres¬ 
pondent  précisément  à  l’acidité  de  la  liqueur. 

Je  le  répète;  cette  expérience  prouve  d’une  manière 
indiscutable  qu’il  y  a  dans  le  suc' gastrique  de  l’acide 
chlorhydrique,  ou  tout  au  moins  un  acide  contenant  du 
chlore  Mais,  quel  peut  être  l’acide  contenant  du  chlore, 
qui  ne  serait  pas  de  l’acide  chlorhydrique? 

En  appliquant  la  méthode  des  coefficients  de  partage  à 
l’analyse  du  suc  gastrique,  j’ai  pu  montrer  que  le  suc 
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gastrique  contient  un  acide  insoluble  dans  l’éther. 

Suc  gastrique.  .  27.5  i  r>  , 

Ether .  0.2  \  K  ~  U7' 


Suc  gastrique.  .  30.2 
Ether . traces. 


R  A  300. 


tenues  dans  la  muqueuse  stomacale  a  lait  perdre  à 
l’acide  chlorhydrique  une  partie  de  ses  propriétés. 

Si  on  traite  la  solution  d’un  acétate  quelconque  par 
l’acide  chlorhydrique,  le  chlore  déplacé  tout  l’acide  acé¬ 
tique  de  l’acide,  et  la  réaction  est  totale. 


Suc  gastrique.  .  22.6  I  ,  0An 
Ether . traces.  \  R  'iUU' 

A  la  rigueur,  on  pourrait  supposer  que  la  présence  des 
matières  albuminoïdes,  de  la  pepsine  et  d’autres  subs¬ 
tances,  change  l’état  de  l’acide  lactique,  qui,  au  dire  de 
certains  médecins,  existerait  dans  le  suc  gastrique.  Une 
expérience  bien  simple  démontre  qu’il  n’en  est  rien  ;  en 
effet,  en  ajoutant  au  suc  gastrique  du  lactate  de  baryte, 
on  retrouve  le  coefficient  de  partage  de  l’acide  lactique. 

Suc  gastrique  .  ,  ,  .  27.5  /  „ 

Ether .  0.2  ( 


OH'ONaO  +  HCl  =  C‘H*0*,OH  +  NaCl. 

En  traitant  ce  mélange  par  l’éther,  on  retrouve  le  coef¬ 
ficient  de  partage  de  l’acide  acétique,  pourvu  qu’’il  n’y 
ait  pas  un  excès  d’acide  chlorhydrique. 

Solution  d’acétate  de  soude  et  de  HCl  .  5.7  I  ~  _  ,  7 

Ether .  3.4  V 

Mais,  si  on  fait  la  même  opération  avec  le  suc  gas¬ 
trique,  on  ne  retrouve  plus  le  coefficient  de  partage 
de  l’acide  acétique.  Le  suc  gastrique  ne  peut  pas 
déplacer  tout  l’acide  acétique  des  acétates,  alors  que 
l’acide  chlorhydrique  le  déplace  en  totalité. 


Le  même  sucgastrique  (avec  acétate  de  baryte).  11.7  j0  „  ü 
Ether .  1.2  ( 


Suc  gastrique  et  acétate  de  soude.  0.6  >  n  , 
Ether .  1.9  j  **  S' 


Cette  expérience  me  paraît  très  démonstrative  pour 
montrer  qu’il  n’y  a  pas  d’acide  lactique  dans  le  suc  gas¬ 
trique  pur.  Elle  prouve,  en  effet,  que  rien  n’empêcherait 
l’acide  lactique  de  se  dissoudre  dans  l’éther,  si  cet  acide 
existait  réellement  dans  le  suc  gastrique  ;  or,  en  traitant 
le  suc  gastrique  pur  par  l’éther,  il  n’y  a  que  des  traces 
d’acide  qui  s’y  dissolvent. 

En  reprenant  tous  ces  faits,  vous  voyez  que  Ton  arrive 
successivement  à  deux  conclusions  qui  me  paraissent 
inattaquables. 

1°  L’acide  du  suc  gastrique  ne  se  comporte  pas  comme 
une  solution  aqueuse  d’acide  chlorhydrique. 

2°  L’acide  du  suc  gastrique  contient  du  chlore  et 
n’est  pas  soluble  dans  l’éther.  * 

Je  vais  essayer  de  vous  montrer  comment  ces  deux 
conclusions  peuvent  s’accorder  entre  elles  : 

Nous  avons  préparé  une  expérience  qui  peut  servir  à 
éclairer  la  question. 

La  caillette  d’un  veau,  récemment  tué,  est  débarrassée 
do  toutes  les  matières  alimentaires  qui  la  souillent,  et. 
soigneusement  lavée  dans  un  courant  d’eau  froide.  On* 
prend  sa  muqueuse,  qui  est  à  peu  près  neutre,  on  la  dé¬ 
tache  et  on  la  fait  macérer  une  heure  dans  environ 
100cc  d'eau  contenant  0,  25  d’acide  chlorhydrique,  à  la 
température  de  45°  environ.  Au  bout  d’une  heure,  on 
porte  le  tout  sur  un  filtre.  La  solution  filtre  difficilement, 
mais,  au  bout  de  quelques  heures,  on  a  un  liquide  tel  que 
celui  que  je  vous  monte  ici  :  transparent,  citrin,  un  peu 
filant  et  ne  contenant  pas  d’autre  acide  que  de  l’acide 
chlorhydrique  pur.  On  ne  peut  nier  qu’il  y  ait  de  l’acide 
chlorhydrique,  puisque  nous  en  avons  ajouté. 

Or,  ce  liquide,  que  nous  pouvons  considérer  comme  du 
suc  gastrique  artificiel,  se  comporte  vis-à-vis  des  réactifs 
colorants,  vis-à-vis  du  sucre  de  canne  etc. ,  absolument 
comme  du  suc  gastrique,  ainsi  que  je  vous  le  montre  en 
répétant  les  expériences  indiquées  plus  haut. 

Si  donc  nous  n’avions  pas  ajouté  d’acide  chlorhydri¬ 
que,  nous  pourrions  conclure,  comme  le  font  beaucoup 
d’auteurs,  qu’il  y  a  de  l’acide  lactique.  Nous  savons  cepen¬ 
dant  que  nous  y  avons  mis  de  l’acide  chlorhydrique,  et 
qu’il  n’y  a  pas  d’acide  lactique.  C’est  une  sorte  de  syn¬ 
thèse  que  nous  avons  faite  entre  les  éléments  de  la 
muqueuse  stomacale  d’une  part,  et  d’autre  part  l’acide 
chlorhydrique. 

D’ailleurs,  une  autre  réaction  extrêmement  nette  vous 
montrera  encore  mieux,  je  l’espère,  que  cette  combinai¬ 
son  de  l’acide  chlorhydrique  avec  les  substances  con- 


Suo  gastritque  et  acétate  de  soude.  18.3  I  _  „ 
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Or,  ce  liquide,  que  nous  avons  appelé  tout  à  l’heure 
suc  gastrique  artificiel,  mélange  d’acide  chlorhydrique 
et  de  pepsine,  se  comporte  tout  à  fait  comme  le  suc  gas¬ 
trique  naturel. 

Par  conséquent,  nous  avons,  en  faisant  macérer  les 
glandes  de  l’estomac  dans  de  l’acide  chlorhydrique,  com¬ 
biné  cet  acide  à  des  substances  qui  lui  enlèvent  une  par¬ 
tie  de  ses  propriétés  pour  des  réactions  colorées,  aussi 
bien  que  pour  le  déplacement  de  l’acide  acétique  de 
l’acétate  de  soude.  Il  me  semble  que  ceux  qui  s’appuient 
sur  des  expériences  indirectes,  telles  que  la  coloration 
plus  ou  moins  vive,  la  dialyse  plus  ou  moins  facile,  l’in¬ 
terversion  du  sucre  de  canne,  etc.,  ne  peuvent  continuer 
raisonnablement  à  défendre  leur  opinion,  puisque  du 
suc  gastrique  artificiel  où  nous  avons  mis  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique,  se  comporte  comme  le  suc  gastrique  naturel 
dans  lequel  certains  auteurs  croient  qu’il  n’y  a  pas  d’a¬ 
cide  chlorhydrique.  (A  suivre .) 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Note  sur  le  rôle  que  jouent  les  lésions  segmen¬ 
taires  dans  l’évolution  de  la  névrite  parenchy¬ 
mateuse  ; 

Par  le  Dr  a.  gombaubt,  directeur  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique. 

On  sait  qu’il  se  produit  dans  lés  nerfs  périphériques,  sous 
l’influence  decausestrès  variées,  des  lésions  irritatives  ayant 
pour  théâtre  le  tube  nerveux  lui-même  et  plus  spécialement 
les  parties  situées  à  l’intérieur  de  la  gaine  de  Schwann. 
Ces  lésions  caractérisent  la  névrite  parenchymateuse,  prise 
au  sens  que  M.  .Charcot  (1)  a  attribué  à  cette  dénomination. 
L’un  des  cas  particuliers  de  cette  névrite,  celle  qui  survient 
dans  l’extrémité  périphérique  d’un  nerf,  consécutivement 
à  la  section  de  ce  nerf,  a  servi  pour  ainsi  dire  de  prototype 
à  la  description  anatomique  des  névrites  parenchymateuses 
en  général.  Les  caractères  de  cette  lésion  que,  pour  abréger, 
je  désignerai  sous  le  nom  de  degénération  Wallérienne, 
peuvent  être  résumés  dans  les  deux  propositions  fondamen¬ 
tales  suivantes  :  1°  Sur  une  même  fibre,  la  lésion  a  st  uni¬ 
forme,  depuis  le  point  sectionné  jusqu’à  la  terminaison 
périphérique  de  la  fibre  -,  2°  Le  cylindre  d’axe,  rapidement 


(i)  Cours  de  la  Faculté,  1874. 
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interrompu  dans  sa  continuité  sur  une  foule  de  points,  ne 
tarde  pas  à  disparaître  complètement.  J’ai  cherché  à  montrer, 
dans  un  travail  récent  (1),  que,  dans  certaines  affections  à 
évolution  subaiguë  ou  chronique,  à  côté  de  cette  lésion,  on 
en  rencontrait  une  autre,  qui  en  diffère  par  les  caractères 
suivants:  1°  Elle  est  discontinue  et  porte  sur  un  certain 
nombre  de  segments  interannulaires  en  respectant  ceux  qui 
sont  situés  dans  leurs  intervalles  ;  2° Le  cylindre  d’axe,  aussi 
bien  au  niveau  des  points  malades  qu’au  niveau  des  parties 
saines,  est  partout  conservé. 

Je  me  propose  aujourd’hui  de  montrer  que,  lorsque  la  né¬ 
vrite  se  développe  pendant  le  cours  de  certaines  maladies 
aiguës,  cette  même  lésion  segmentaire  se  retrouve  avec  des 
caractères  identiques. 

Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  des  dessins  ayant  trait 
à  deux  Gas  de  ce  genre  (2).  Dans  l’un,  il  s’agit  d’une  affection 
qui,  cliniquement,  a  évolué  sous  la  forme  d’une  paralysie 
ascendante  aiguë,  dans  l’autre,  il  s’agit  d’une  paralysie 
diphthéritique.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  rencontre  sur  les 
préparations  des  exemples  évidents  de  la  lésion  que  j’ai 
mentionnée  plus  haut.  C’est-à-dire  qu’on  peut  voir  des 
fibres  qui  ne  sont  atteintes  que  sur  une  étendue  limitée  de 
leur  trajet,  et,  qu’au  niveau  des  points  affectés,  le  cylindre 
d’axe  est  conservé.  Quant  à  la  dégénération  Wallérienne, 
si  elle  est  abondamment  représentée  dans  les  préparations 
qui  appartiennent  au  premier  cas,  elle  est  au  contraire  rare, 
son  existence  est  même  problématique  dans  le  second  (3). 

Ainsi  donc,  la  présence  d’une  lésion  autre  que  la  dégéné¬ 
ration  Wallérienne,  dans  la  plupart  des  névrites  parenchy¬ 
mateuses  jusqu’ici  étudiées,  me  paraît  devoir  être  considérée 
comme  un  fait  acquis.  J’ai  cherché  à  montrer  ailleurs  que 
la  dénomination  de  névrite  était  applicable  à  cette  lésion,  et 
qu’il  s’agissait  bien  là  d’un  processus  irritatif  caractérisé 
par  le  bourgeonnement  du  protoplasma  et  la  prolifération 
des  noyaux  à  l’intérieur  de  la  gaine  de  Schwann.  J’ai  cher¬ 
ché  à  montrer  également,  que  cette  névrite  segmentaire 
périaxile  pouvait  avoir  deux  terminaisons  ;  tantôt  la  restau¬ 
ration  des  portions  de  fibre  altérées  par  la  formation  d’une 
nouvelle  gaine  de  myéline  ;  tantôt,  au  contraire,  ladégénéra- 
tion  Wallérienne  par  le  fait  de  la  destruction  du  cylindre 
d’axe,  au  niveau  de  l’un  des  segments  affectés. 

Cette  lésion  me  semble  jouer  un  rôle  important  dans 
l’évolution  de  la  névrite  en  général,  et,  d’autre  part,  son 
existence  me  paraît  de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur 
certaines  questions  restées  jusqu’ici  assez  obscures.  Il  est 
impossible,  en  effet,  de  ne  pas  être  frappé  des  difficultés 
qu’on  rencontre  lorsqu’on  cherche  à  adapter  aux  faits  de  la 
pathologie  les  notions  si  complètes  et  si  précises, cependant, 
que  nous  possédons  à  l’heure  actuelle  à  propos  de  la  dégé¬ 
nération  Wallérienne.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  cette  dégéné¬ 
ration  ?  C’est  un  processus  aigu,  à  évolution  rapide,  abou¬ 
tissant  fatalement  et  dans  un  court  délai  à  la  destruction  de 
la  fibre  nerveuse,  et  dont  la  condition  nécessaire  et  suffi¬ 
sante  est  la  séparation  de  la  fibre  d’avec  ses  centres  nourri¬ 
ciers.  Voyons  si  ces  notions  peuvent  être  utilisées,  lorsqu’on 
envisage  la  névrite  parenchymateuse  dans  les  différentes 
circonstances  où  on  la  voit  se  produire. 

Dans  les  maladies  chroniques  de  la  moelle  épinière,  où  la 
destruction  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  se 
fait  d’habitude  lentement  et  d’une  façon  progressive,  com¬ 
ment  comprendre  que  cette  lésion  chronique  de  l’élément 

(1)  Arch.  de  Neurologie,  n“s  1  et  2. 

(2)  La  première  de  ces  pièces  m’a  été  confiée  par  M.  le  Dr  Proust,  la 
seconde  par  M.  le  D'  de  Cadet  de  Gassicourt. 

(3)  M.  Gaucher  a  observé  également,  dans  un  cas  de  paralysie 
diphthéritique,  la  disparition  de  la  gaine  de  myéline  et  la  multiplication 
des  noyaux  avec  conservation  du  cylindre  d’axe.  Journal  de  i’Ana- 
tomie,  1881,  n- 1. 


ganglionnaire  produise  dans  la  fibre  une  lésion  à  évolution 
rapide  ?  Si  celle-ci  ne  commence  dans  le  nerf  qu’ après  la 
destruction  complète  de  la  cellule,  il  est  difficile  d’expliquer 
la  régénération  de  tubes  nerveux,  dont  la  possibilité  est  en 
général  admise  dans  ces  cas;  si,  d’autre  part,  le  tube  dégé¬ 
nère  avant  que  la  cellule  n’ait  atteint  le  dernier  degré  de 
l’atrophie,  en  quel  point  s’effectue  la  section  du  cylindre 
d’axe,  condition  nécessaire  de  la  dégénération  de  la  fibre,  à 
quel  moment  survient-elle  et  par  quel  mécanisme?  Voilà 
autant  de  questions  dont  la  solution  paraît  bien  difficile  à 
l’aide  des  seules  notions  fournies  par  l’étude  de  la  dégéné¬ 
ration  Wallérienne.  Le  problème  se  présente  sous  .un  autre 
aspect,  lorsqu’il  s’agit  des  cas  aigus.  Ici,  la  destruction  ra¬ 
pide  des  éléments  ganglionnaires  se  trouve  réalisée  dans 
quelques  circonstances;  ainsi,  dans  la  paralysie  infantile,  et 
l’interprétation  des  faits  devient  alors  relativement  aisée. 
Mais,  il  n’en  va  plus  de  même  pour  d’autres  affections,  où, 
du  côté  de  la  substance  grise,  les  éléments  ganglionnaires 
plus  ou  moins  altérés  n’ont  pas  été  détruits.  De  ce  chef,  les 
difficultés  que  nous  avons  signalées  tout  à  l’heure  reparais¬ 
sent.  D’autre  part,  l’absence  de  retentissement  sur  la  nutri¬ 
tion  des  muscles,  si  ce  n’est  à  titre  d’exception,  la  mobilité 
de  la  paralysie,  son  peu  d’intensité  dans  certaines  circons¬ 
tances,  la  restauration  rapide  et  complète  du  mouvement 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  sont  peu  en  rapport  avec 
l’idée  d’une  lésion  aussi  profonde  que  la  dégénération 
Wallérienne,  qui  ne  peut  être  réparée  que  par  un  travail  de 
régénération  demandant  pour  s’effectuer  un  temps  considé¬ 
rable  (1). 

Si,  maintenant,  on  envisage  les  cas  où  la  lésion  porte  pri¬ 
mitivement  sur  les  nerfs  périphériques  (2),  comment  com¬ 
prendre  la  dégénération  Wallérienne  se  développant  d’em¬ 
blée  sur  une  fibre  nerveuse  qui  a  conservé  ses  rapports  avec 
une  cellule  nerveuse  inaltérée?  Il  faut  nécessairement,  ici, 
admettre  une  lésion  intermédiaire,  préparatoire  en  quelque 
sorte,  et  cette  lésion  est  tellement  nécessaire  que,  si  l’examen 
anatomique  ne  permettait  pas  de  la  constater,  on  serait 
obligé  d’en  supposer  l’existence.  Il  est  bien  vrai  qu’on 
pourrait  la  concevoir  autrement  constituée  que  celle  que 
j’ai  signalée, mais  il  est  naturel  de  s’en  tenir, pour  le  moment, 
au  faitconstaté,  jusqu’au  jour  où  des  observations  nouvelles 
auront  fait  connaître,  d’une  façon  positive,  l’existence  d’un 
processus  différent. 

Je  dirai, pour  merésumer,quela  dégénération  Wallérienne, 
avec  son  évolution  fatale  et  nécessaire,  ne  se  prête  pas  à  ces 
différences  en  plus  ou  en  moins,  dans  la  qualité  de  la  lésion 
nécessaires  à  une  conception  quelque  peu  satisfaisante  de  la 
physiologie  pathologique  de  la  névrite  parenchymateuse  ; 
et  que,  dès  lors,  la  constatation  d’un  processus  à  cadre  moins 
rigide  me  paraît  de  nature  à  faciliter,  dans  une  certaine 
mesure,  l’interprétation  des  faits  observés.  Or, celui  dont  j’ai 
plus  haut  signalé  l’existence  répond  à  quelques-unes  tout 
au  moins  des  questions  qui  ont  été  posées.  Superficiel  et 
respectant  le  cylindre  d’axe  dans  certains  cas  ;  dans  d’autres 
l’intéressant  à  des  degrés  divers  comme  l’indique  le  gon- 


(1)  Que  les  lésions  des  nerfs  périphériques  soient,  dans  ces  cas,  pri¬ 
mitives  ou  consécutives  h  une  altération  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière,  qu’elles  soient  constantes  ou  non,  questions  qui  sont 
encore  en  discussion,  il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’on  les  a  fré¬ 
quemment  rencontrées,  et,  que,  lorsqu’elles  existent,  il  est  impossible 
qu’elles  n’aient  pas  une  influence  sur  les  phénomènes  de  paralysie  et 
sur  la  nutrition  des  muscles. 

(2)  L’existence  d’une  névrite  primitive  indépendante  de  toute  lésion 
spinale  a  été  établie  par  M.  Joffroy  (Arch.  de  Phys.  1879,  n’  2).  — 
M .  Déjerine  l’a  également  constatée  dans  la  paralysie  ascendante  aiguë. 
Th.  de  Paris,  1878.  —  Dans  un  cas  de  paralysie  diphthéritique, 
M.  Gaucher  mentionne  aussi  l’existence  de  lésions  des  racines  anté¬ 
rieures  spinales  coincidant  avec  l’intégrité  complète  du  tissu  de  la 
moelle,  Journal  de  l’anatomie,  1881,  n*  1. 
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flement  plus  ou  moins  considérable  que  présente  cet  élé¬ 
ment  ;  permettant,  lorsqu’il  s’arrête,  la  restauration  rapide 
de  la  fibre;  aboutissant,  lorsqu’il  progresse,  à  la  destruction 
du  cylindre  de  l’axe  et  comme  conséquence  de  la  dégéné- 
ratioh  Wallérienne  ;  ce  processus  semble  s’adapter  d’une 
façon  satisfaisante  aux  exigences  diverses  de  l’évolution 
clinique,  puisqu’il  permet  de  comprendre  la  lésion  des  nerfs 
périphériques  dans  les  cas  où  la  paralysie  est  légère  et 
fugace,  aussi  bien  que  dans  Ceux  où  elle  est  définitive  et 
s’accompagne  de  troubles  profonds  dans  la  nutrition  des 
muscles. 

Des  modifications  analogues  à  celles'quej'ai  signalées  dans 
les  nerfs  au  cours  de  certaines  maladies  ontété  rencontrées 
par  différents  observateurs  (1)  dans  les  nerfs  normaux,  et 
considérées  comme  étant  liées  soit  au  développement  soit  à 
l’accroissement  des  fibres  nerveuses,  do  telle  sorte  que,  pris 
en  lui-même,  le  phénomène  de  dégénération  et  de  restau¬ 
ration  segmentaires  peut  être  considéré  comme  étant  d’or¬ 
dre  physiologique.  Est-ce  à  dire,  cependant,  qu’on  doive 
l'envisager  comme  tel  dans  les  cas  particuliers  où  j’ai  men¬ 
tionné  son  existence  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  est  à  peine  besoin 
de  rappeler  que  la  vie  pathologique  n’a  pour  ainsi  dire  pas 
de  procédé  qui  lui  appartienne  en  propre,  qu’elle  les 
emprunte  tous  à  la  vie  normale,  et  qu’il  suffit  qu’un  acte 
physiologique  s’exagère  pour  qu’un  véritable  état  morbide 
se  trouve  bientôt  créé.  Il  y  a  ici  une  question  de  quantité 
et  une  question  d’évolution  ultérieure  dont  il  est  absolument 
nécessaire  de  tenir  compte. Tel,  le  phénomène  physiologique 
de  la  diapédèse  des  globules  blancs  aboutit,  s’il  s’exagère,  à 
la  suppuration  qui  est  un  fait  d’un  tout  autre  ordre.  De 
même,  ici,  le  processus  d’accroissement  des  nerfs  dépasse  les 
limites  de  l’état  physiologique  par  le  grand  nombre  des 
fibres  qu’il  atteint  à  la  fois,  non  moins  que  par  son  intensité 
locale  et  les  accidents  ultérieurs  dont  il  est  lo  point  do  départ. 
Il  est,  au  contraire,  intéresssant  de  constater  que  les  nerfs 
rentrent  ainsi, en  quelque  sorte, dans  laloi  commune  à  beau¬ 
coup  de  tissus  ;  les  irritations  qu’ils  subissent,  transmises 
par  le  cylindre  d’axe  ou  agissant  de  dehors  en  dedans,  s’y 
traduiraient  par  une  sorte  de  retour  en  arrière, qui, de  l’état 
adulte  et  parfait,  les  ramènerait  aune  phase  moins  avancée 
de  leur  développement  physiologique. 

N’est-il  pas  permis,  dès  lors,  de  se  demander  si  l’accrois¬ 
sement  des  nerfs,  toutes  les  fois  qu’il  devient  très  actif, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui  provoque  cette  surac¬ 
tivité,  ne  constitue  pas  une  sorte  d’intermédiaire  entre  l’état 
normal  et  l’état  morbide,  une  circonstance  éminemment 
favorable  au  développement  de  certaines  paralysies  ;  c'est  là 
une  hypothèse  qui  pourrait,  je  crois,  servir  de  point  de  dé¬ 
part  à  des  recherches  utiles  s’appliquant  non  seulement 
aux  paralysies  qui  se  lient  à  la  croissance,  mais  aussi  à 
celles  qui  surviennent  dans  la  convalescence  des  maladies 
aiguës  et  surtout  des  maladies  dites  infectieuses.  On  est 
d’autant  plus  autorisé  à  poser  la  question,  que  l’existence 
de  la  névrite  segmentaire  peut  être  considérée  comme  dé¬ 
montrée  dans  l’une  de  ces  paralysies  ,  celle  qui  succède  à 
la  diphthérie.  D’autre  part,  il  n’est  pas  très  rare, 
ainsi  qu’on  le  sait,  et  la  fièvre  typhoïde  en  fournit  des 
exemples,  de  voir  se  produire  dans  la  convalescence  de  ces 
affections,  surtout  lorsqu’elles  surviennent  chez  les  adoles¬ 
cents,  des  phénomènes  d’accroissement  exagéré  se  tradui¬ 
sant  par  une  augmentation  insolite  de  la  taille.  A  cet  ac¬ 
croissement,  les  nerfs  doivent  concourir  pour  leur  jmrt,  et 
il  est  présumable,  qu’à  ce  moment,  ils  sont  le  théâtre  de 

(1)  Ranvier.  Anatomie  du  système  nerveux.  —  Sigmund  Mayer. 
Académie  Royale  de  Vienne,  X1"»  1879,  où  on  ne  trouve  du  reste 
que  le  titre  de  la  communication  préliminaire.  —  Renaut.  Arch.  de 
Physiol.  1881,  n°  2. 


modifications  analogues  à  celles  qui  ont  été  mentionnées 
plus  haut. 

Que  se  passe-t-il  du  côté  des  nerfs  dans  la  majorité  des 
cas  ?  Existe-t-il  du  côté  des  nerfs  des  modifications 
analogues  à  celles  qu’on  a  mentionnées  dans  les  muscles, 
en  pareille  circonstance  ?  C’est  ee  que  des  recherches  en¬ 
treprises  à  cet  effet  pourront  seules  nous  apprendre,  mais, 
il  est  très  remarquable  de  voir  que  c’est  précisément  à  la 
période  de  la  maladie  où  se  produit  quelquefois  l’augmen¬ 
tation  delà  taille,  c’est-à-dire  au  moment  où  le  travail  nu¬ 
tritif  se  rétablit  et  souvent  s'exagère,  que  l’on  voit  survenir 
des  paralysies  ayant  une  allure  spéciale.  N’est-il  pas  dès 
lors  permis  de  se  demander  si  les  accidents  observés  ne 
relèvent  pas  ici  etlàd’un  môme  processus,  restantdans  un 
cas  dans  les  limites  de  l’état  physiologique,  mais  créant  en 
quelque  sorte  l’opportunité  morbide,  dans  l’autrè,  ayant 
franchi  les  limites.  Il  va  sans  dire  qu’en  l’absence  de  don¬ 
nées  positives,  il  ne  peut  s’agir  ici  que  de  simples  hypo¬ 
thèses,  d’une  sorte  de  programme  à  remplir  à  l’aide  d’ob¬ 
servations  ultérieures.. 
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Le  Laboratoire  municipal  de  ;la  Préfecture  de 
police. 

Depuis  longtemps  déjà,  la  nécessité  se  faisait  sentir  de 
créer  à  Paris,  ainsi  que  cela  existe  dans  certaines  villes 
d’Angleterre  et  d’Allemagne,  un  laboratoire  d’expertises 
destiné  à  rechercher  les  falsifications  des  substances.ali- 
mentaires,  falsifications  qui  sont  exercées  sur  une  grande 
échelle  et  demandent  à  être  énergiquement  réprimées, 
car  elles  constituent  à  la  fois  une  fraude  au  point  de  vue 
légal  et  un  danger  incontestable  au  point  de  vue  de  la 
santé  publique. 

C’est  sur  l’initiative  du  Conseil  municipal  que  ce  la¬ 
boratoire  a  été  créé.  Dès  1876,  M,  Dumas,  conseiller 
municipal  pour  le  quartier  de  Bercy,  émù  par  "les  dan¬ 
gers  que  pouvait  faire  courir  à  la  santé  publique  la  colo¬ 
ration  artificielle  des  vins  au  moyen  des  produits  fus- 
chinés  ou  autres,  avait  demandé  l’établissement  d’un 
Bureau  d’essais  où  chacun  put,  moyennant  une  minime 
rétribution,  s’assurer  si  la  couleur  du  vin  qu’il  consom¬ 
mait  était  naturelle.  En  1877,  M.  Delattre  déposait  au 
Conseil  municipal  une  proposition  invitant  le  Préfet  de 
police  à  créer  un  laboratoire  municipal  où  les  denrées 
alimentaires  pourraient  être  analysées,  suivant  un  tarif 
déterminé.  Se  rendant  à  ce  vœu,  M.  Voisin  présentait, 
en  mars  1878,  un  mémoire  concluant  à  l’ouverture  d’un 
laboratoire  annexé  au  service  de  la  dégustation,  et,  sur 
le  î-apport  deM.  Métivier,  le  Conseil  votait  les  fonds  né¬ 
cessaires  à  l’établissement  de  ce  laboratoire,  mais  avec 
cette  restriction  que,  destiné  à  compléter  le  service  de 
dégustation,  ce  laboratoire  ne  serait  pas  à  la  disposition 
du  public. 

En  octobre  1878,  ce  laboratoire,  confié  à  la  direction 
de  M.  Ch.  Girard,  commença  à  fonctionner.  Les  services 
rendus  ne  se  firent  pas  longtemps  attendre  ;  les  fraudes 
sur  les  vins,  qui  échappaient  à  la  dégustation,  et,  no¬ 
tamment,  celle  qui  consistaità  employer  les  vins  deraisins 
secs  pour  le  coüpage  furent  aisément  reconnues  et  immé¬ 
diatement  signalés  ;  en  même  temps,  M.  Girard  présen¬ 
tait  au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département 
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de  la  Seine  des  rapports  très  étudiés  et  très  complets  sur 
les  falsifications  des  cidres  et  de  la  bière.  Devant  ces 
résultats j  une  nouvelle  instance  fut  introduite  au  Con¬ 
seil  municipal,  demandant  à  ce  que  le  laboratoire  fut 
ouvert  aux  négociants.  Une  proposition  dans  ce  sens  fut 
faite  par  M.  Andrieux  lors  du  dépôt  de  son  projet  de 
Budget  de  la  Préfecture  de  police  pour  1881,  et,  en  dé¬ 
cembre  1880,  sur  les  conclusions  de  M.  Mathé,  rappor¬ 
teur,  le  Conseil  vota  les  fonds  nécessaires  au  nouvel 
aménagement  du  laboratoire,  avec  l’extension  qu’il  de¬ 
vait  dès  lors  comporter. 

Nous  entrerons  à  présent  dans  quelques  détails  sur 
l’installation  et  sur  le  mode  de  fonctionnement  de  ce  la¬ 
boratoire,  qui  est  ouvert  au  public  depuis  le  1er  mars  de 
cette  année. 

Le  laboratoire,  installé  au  rez-de-chaussée  des  bâti¬ 
ments  côté  sud-eSt  de  la  Préfecture  de  police  (caserne 
de  la  Cité),  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de 
l’outillage  et  de  l’aménagement.  Il  se  compose:  1°  du  ca¬ 
binet  du  chef  de  laboratoire  communiquant  par  un  télé¬ 
phone  avec  le  Bureau  où  .le  public  est  admis  à  déposer 
les  échantillons  à  analyser  ;  2°  du  laboratoire  particulier 
du  chef  et  du  sous-chef;  3°  du  laboratoire  des  aides  chi¬ 
mistes.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  décrire  en  dé¬ 
tail  les  nombreux  et  coûteux  instruments  que  renferme 
ce  laboratoire  ;  nous  signalerons  seulement  ce  qui  nous 
a  frappé  au  cours  de  notre  visite  (1). 

Disons  tout  d’abord  que  rien  n’a  été  épargné  pour 
éviter  aux  aides  chimistes  la  moindre  perte  de  temps. 
Chacun  d’eux  a  sous  la  main  fourneaux  à  gaz,  eau, 
appareils  à  faire  le  vide,  boîtes  à  réactifs,  etc.,  . et,  sans  se 
déranger,  peut  faire  l’analyse  qui  lui  a  été  confiée.  Déplus, 
une  bibliothèque  spéciale  est  à  leur  disposition.  Nous 
remarquons  également  le  système  de  tirage  et  de  venti¬ 
lation  adapté  aux  hottes  des  grands  fourneaux,  système 
qui  assure  l’évacuation  des  gaz  délétères  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  leur  formation;  les  bains  marie  à  évaporation 
d’eau  et  à  niveau  constant  ;  les  bains  de  sable;  les  étuves 
à  différentes  températures  (145°,  115°,  100°);  les  étuves  à 
régulateur  ;  les  mouffles  ;  les  appareils  à  faire  le  vide  ; 
les  alambics  et  appareils  à  extraits  pour  les  vins  ;  les  crémo- 
mètres  et  butyromètres  ;  les  radiomètres  ;  les  micros¬ 
copes;  les  balances  de  précision,  etc.  Signalons  encore 
l’ingénieuse  combinaison  qui  permet,  au  moyen  de  gazo¬ 
mètres  installés  dans  le  sous-sol,  d’avoir  à  sa  disposition 
l’hydrogène  sulluré,  l’oxygène,  l’acide  carbonique  et 
l'azote.  Au  rez-de-chaussée  et  attenant  au  laboratoire  des 
aides  chimistes,  se  trouve  enfin  une  chambre  noire  avec 
un  appareil  Drummond.  Elle  est  destinée  aux  reproduc¬ 
tions  photo-microscopiques.  Un  y  trouve,  en  outre,  un 
saccharimètre  et  un  spectroscope  à  vision  directe. 

Dans  le  sous-sol  sont  installés  les  gazomètres  dont 
nous  venons  de  parler  ;  les  cuves  à  fermentation  ;  les  alam¬ 
bics  à  éther  et  à  eau  distillée  ;  les  turbines  ;  les  appareils 
à  faire  le  vide,  les  glacières,  etc.  Une  seconde  chambre 
noire,  spécialement  réservée  aux  analyses  spectrales,  est 
également  aménagée  dans  ce  sous-sol. 

Nous  terminerons  là  cette  rapide  énumération  et  nous 


1)  Nous  remercions  vivement  M.  Ch.  Girard  de  l'empressement 
1U  il  a  mis  à  nous  laisser  visiter  son  laboratoire  et  de  l'amabilité 
avec  laquelle  il  nous  en  a  fait  les  honneurs. 
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passerons  au  personnel  et  au  mode  de  fonctionnement 
du  laboratoire. 

Le  personnel,  au  complet,  comprend  :  1  chef  de  labo¬ 
ratoire  assimilé  aux  chefs  de  bureau  de  la  préfecture  ; 
1  sous-chef  assimilé  aux  sous-chefs  de  bureau  ;  1  aide- 
chimiste  de  lre  classe  au  traitement  de  2400  fr . ;  3  aides 
chimistes  de  2e  classe  au  traitement  de  1800  fr.  ;  16  experts 
inspecteurs  de  lle  classe  au  traitement  de  2400  fr.; 
16  experts  inspecteurs  de  2e  classe  au  traitement  de 
1800  fr.;  1  garçon  de  laboratoire  et  2  hommes  de  peine 
au  traitement  de  1500  fr.  Les  postes  d’experts  inspec¬ 
teurs  et  d’aide  chimistes  sont  donnés  au  concours. 

De  ces  expertsinspecteurs,lesuns,au  nombre  de  vingt, 
sont  chargés  dû  service  extérieur.  A  cet  effet,  la  ville  de 
Paris  a  été  divisée  en  dix  circonscriptions,  dans  chacune 
desquelles  un  expert  inspecteur  de  lre  classe  et  un  expert 
inspecteur  de  2e  classe  procèdent  à  l’inspection  des  bois¬ 
sons  et  denrées  alimentaires  ainsi  que  de  tous  les  objets 
pouvant,  par  leur  usage,  intéresser  la  santé.  Ces  experts, 
qui  sont  assermentés, recherchent  et  saisissent  provisoire¬ 
ment  les  denrées  insalubres.,  ils  prélèvent  sur  la  saisie  deux 
échantillons  qui  sont  scellés  et  cachetés  en  présence  du 
détenteur  ou  de  son  représentant,  lequel  est  invité  à  si¬ 
gner  les  étiquettes  des  scellés.  Ces  échantillons  doivent 
être,  le  jour  même,  déposés  au  laboratoire  municipal. 
Dans  le  cas  où  l’entrée  des  magasins,  caves  ou  celliers, leur 
serait  refusée  où  si  l’on  s’opposait  à  la  saisie  des  subs¬ 
tances,  les  experts  peuvent  requérir  l’assistance  du  com¬ 
missaire  de  police. 

Ajoutons  qu'il  est  interdit  aux  experts  de  se  livrer  à 
aucun  commerce  les  mettant  en  rapport  d’intérêts  avec 
les  négociants,  et  de  faire  aucune  expertise  en  dehors  do 
leur  mission  spéciale.'  En  outre,  un  roulement  est  insti¬ 
tué  pour  que,  mensuellement,  chaque  circonscription 
soit  successivement  visitée  par  des  préposés  différents, et, 
à  chaque  mouvement  mensuel,  les  préposés  de  2e  classe 
sont  respectivement  adjoints  à  d’autres  préposés  de 
lre  classe. 

Des  douze  autres  employés  non  répartis  dans  les  cir¬ 
conscriptions,  deux  sont  chargés  des  écritures  du  labo¬ 
ratoire;  les  dix  autres  restent  à  la  disposition  du  chef 
de  laboratoire  pour  être  employés  par  lui,  suivant 
les  besoins  du  service,  soit  aux  analyses  des  substances 
saisies  ou  des  échantillons  déposés  pour  expertises,  soit 
pour  poursuivre  les  recherches  spéciales  en  cours  d’exé¬ 
cution. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  depuis  le  1er  mars,  le  public 
est  admis  à  faire  analyser  les  boissons  et  denrées  alimen¬ 
taires  de  toute  espèce  et  tous  objets  pouvant  par  leur 
usage  intéresser  la  santé.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire, 
pour  édifier  nos  lecteurs  sur  les  formalités  à  remplir  et  sur 
le  mode  de  fonctionnement  de  cette  partie  du  service,- 
que  de  reproduire  les  articles  suivants,  extraits  de  l’ar¬ 
rêté  règlementaire  concernant  le  service  du  laboratoire 
municipal. 

Art.  21.  —  Les  analyses  pourront  être  qualitatives  ou  quantita¬ 
tives.  Les  analyses  qualitatives,  c’est-à-dire  déterminant  simplement 
la  qualité  de  la  substance  analysée,  seront  gratuites.  Les  analyser 
quamiiatives,  c'est-à-dire  portant  sur  les  éléments  composant  la  sub- 

.  .i  ■  ,  ■:  .  .  'mi .  ■  ;  . 

Art.  22.  — Tome  personne  qui  voudra  faire  analyser  une  substance 
quelconque,  devra  un  déposer  en  échantillon  au  laboratoire  muni¬ 
cipal.  Elle  fera  connaître;  !•  quelle  analyse  elle  désire;  2°  ses 
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nom,  profession  et  adresse;  3°  les  nom,  profession  et  adresse  du 
producteur  ou  commerçant  de  qui  elle  tiendrait  ladite  substance. 

Art.  23.  —  Les  échantillons  déposés  seront  reçus  tous  les  jours 
non  fériés,  de  il  heures  du  matin  à  3  heures  de  l'après-midi  (rez-de- 
chaussée,  au  pied  de  l'escalier  F., caserne  de  la  Cité).  Mention  de  ce 
dépôt  sera  faite  sur  un  registre  à  souche  portant  un  numéro  d’ordre. 
Il  sera  immédiatement  donné  au  déposant  un  récépissé  portant  uni¬ 
quement  l’indication  du  numéro  de  l’échantillon. 

Art.  24.  —  Lorsque  le  déposant  aura  demandé  une  analyse  qua¬ 
litative,  il  lui  sera  délivré,  sur  représentation  de  son  récépissé,  un 
bulletin  indiquant  que  l'échantillon  déposé  sous  le  numéro  porté  au 
récépissé  a  été  trouvé  bon,  mauvais  ou  falsifié.  Ce  bulletin  contient 
en  outre  la  mention  suivante  :  «  Toute  personne  qui  userait  du 
présent  bulletin  pour  nuire  à  la  réputation  d’autrui  commettrait 
,1e  délit  de  diffamation  (Art.  18  de  la  loi  du  17  mai  1819).  » 

Art.  25.  —  Toute  personne  qui  demandera  une  analyse  quanti¬ 
tative,  devra  préalablement  acquitter  une  rétribution  qui  sera  versée 
à  la  caisse  de  la  préfecture  de  police,  à  titre  de  recette  municipale; 
il  lui  en  sera  immédiatement  donné  reçu. 

Art.  36.  —  La  rétribution  est  fixée  conformément  au  tarif  suivant: 

Taxe  de  5  francs.  —  Dosage  du  plomb  dans  les  étains  et  les 
étamages.  —  Sel  de  cuisine  (Dosage  de  l’eau  et  des  sels  étrangers). 

Taxe  de  10  francs.  —  Dosage  des  métaux  toxiques  dans,  toutes 
les  matières  alimentaires,  jouets,  tentures  et  tapisseries,  etc.  —  Eau 
(Analyse  hydrotimètrique ;  résidu  total).  —  Graisse,  beurre  et  fro¬ 
mages.  —  Sucre,  glucose,  mélasse,  miel.  —  Alcool  (Dosage  des 
alcools  étrangers).  —  Café  (Détermination  des  cendres,  de  la  chi¬ 
corée  et  de  l’enrobage).  —  Chicorée  .  —  Vinaigre  (Dosage  des  acides 
étrangers).  — Œufs  (Recherche  des  matières  servant  à  leur  conser¬ 
vation). 

Taxe  de  20  francs.  —  Vin,  bière,  cidre,  liqueurs  (Dosage  de 
l’alcool,  des  extraits,  des  cendres,  examen  polarimétrique  et  recher¬ 
che  des  matières  colorantes  étrangères).  —  Lait  et  crème.  —  Pain 
et  farine  (Mélange  des  farines) .  —  Huiles  comestibles.  —  Sirops  et 
confitures.  —  Produits  delà  confiserie  et  de  la  pâtisserie.  —  Fruits 
secs  et  confits.  —  Chococat,  cacao.  —  Extraits  de  viandes,  conserves 
de  poissons.  —  Epices  diverses,  thé,  truffes. 

Art.  27.  —  Sur  la  présentation  du  reçu,  il  sera  délivré  au  dépo¬ 
sant  un  bulletin  semblable  à  celui  mentionné  à  l’article  24  et  portant 
les  résultats  de  l’analyse  quantitative. 

Le  public  s’est  empressé  de  profiter  des  facilités  qui 
lui  étaient  offertes,  et,  dès  les  premiers  jours,  un  grand 
nombre  d’échantillons  ont  été  déposés  pour  être  exper¬ 
tisés  (1). 

Si  nous  examinons  maintenant  les  services  que  peut 
rendre  le  laboratoire  municipal,  nous  constatons  qu’ils 
sont  effectifs  et  nombreux.  Sans  parler  des  poursuites 
exercées  à  la  suite  des  saisies  pratiquées  et  qui  ont  eu 
pour  premier  résultat  d’effrayer  et  par  cela  même  de 
diminuer  le  nombre  des  fraudeurs,  les  visites  quoti¬ 
diennes  des  experts  inspecteurs  donnent  des  résultats 
immédiats  et  des  plus  utiles  au  point  de  vue  de  la  santé 
publique.  En  effet,  il  arrive  souvent  que,  lors  de  leurs 
visites  chez  les  fruitiers,  crémiers,  marchands  de  volailles 
et  de  comestibles,  etc.,  les  experts  saisissent  et  fassent 
détruire  sur  place  un  certain  nombre  de  produits  gâtés 
ou  avariés  et  dès  lors  dangereux  pour  la  consommation . 
Cette  même  surveillance  s’exerce  dans  les  marchés  pu¬ 
blics  et  est,  sans  conteste,  plus  efficace  que  celle  des 
inspecteurs  des  marchés,  connus  de  tous  les  vendeurs, 
et  qui  restent  de  longues  années  à  poste  fixe. 

Au  point  de  vue  économique,  nous  dirons  également 
que  les  dépenses  occasionnées  par  l’établissement  et  le 
fonctionnement  du  laboratoire  ne  sont  point  en  dispro¬ 
portion  avec  les  services  rendus.  Une  partie  des  dépen¬ 
ses  est  d’ailleurs  couverte  par  les  ressources  provenant 


(1)  Voici  la  liste  de  quelques-uns  des  échantillons  déposés:  Po¬ 
teries  émaillées,  lait,  vin,  cidre,  cosmétiques,  cire  jaune,  papiers 
peints,  farine,  piquette,  café  turc,  miel,  savons,  bouillon  conservé, 
beurre,  graisse,  eau,  jambon,  extraits  de  viande,  vinaigre,  huile, 
sel,  sirop,  poivre,  étain,  thé,  poisson  fumé,  confitures,  chocolat, 
liqueurs,  liquide  pour  embaumement,  etc. 


de  la  taxe  des  analyses  et  du  produit  des  amendes. 
On  pourrait,' en  outre,  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la 
plus  value  de  l’octroi  résultant  de  la  diminution  des 
fraudes  sur  les  vins.  Nous  nous  expliquons.  La  consom¬ 
mation  du  vin,  à  Paris,  que  le  vin  soit  falsifié  ou  non, 
pouvant  en  fait  être  considérée  comme  toujours  la  même, 
il  est  facile  de  comprendre  que  la  fabrication  du  vin  de 
toutes  pièces  ou  le  coupage  au  moyen  de  vin  de  raisins 
secs  étant  sinon  empêchés  du  moins  diminués  à  l’inté¬ 
rieur  delà  ville,  l’octroi  bénéficie  d’autant,  car  il  faut  in¬ 
troduire  en  vin  naturel  une  quantité  équivalente  à  celle 
qui  était  produite  par  la  fraude. 

En  résumé,  le  laboratoire  municipal  est  une  création 
des  plus  utiles  ht  qui  est  destinée,  au  point  de  vue  de  la 
santé  publique,  à  rendre  dans  le  présent  et  dans  l’avenir 
d’incontestables  services.  A.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Avril  1881.  — Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Apostoli  lit  un  mémoire  relatif  à  Inapplication  de 
Véleetricité  aux  accouchements, qu’il  n’hésite  pas  à  placer 
à  côté  du  forceps  et  de  la  version. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination  obligatoire.  — 
M.  Hardy  déclare, au  préalable, qu’il  est  partisan  delà  vaccine 
et  de  sa  propagation.  Aussi,  rend-t-il  pleine  justice  à  l’au¬ 
teur  et  aux  partisans  du  projet  de  loi  sur  la  vaccination 
obligatoire.  Néanmoins, il  hésite  à  sejoindre  à  eux  et  éprouve 
certains  scrupules.  Jusqu’à  présent,  tout  le  monde  s’est 
trouvé  libre  de  se  faire  soigner,  suivant  son  goût.  Aujour¬ 
d’hui,  on  changerait  cette  manière  de  procéder  et  on  sem¬ 
blerait  instituer,  de  par  la  loi,  une  thérapeutique  officielle; 
autrement  dit,  on  contribuerait  à  l’installation  d’une  méde¬ 
cine  d’Etat.  Les  partisans  du  projet  de  loi  mettent  naturel- 
ment  en  avant  l’intérêt  général;  cet  argument  est  spécieux, 
car  toutes  les  réformes,  quelles  qu’elles  soient,  s’établissent 
au  nom  de  cet  intérêt  général  que  personne  ne  songe  à  nier. 
A  côté  de  la  variole,  il  y  a  d’autres  fièvres,  telles  que  la 
rougeole  et  la  scarlatine,  contre  lesquelles  il  faudra  logi¬ 
quement  prendre  des  mesures  semblables  à  celles  qu’on 
propose  aujourd’hui.  Que  fera-t-on  alors?  Lasyphilis,  elle- 
même,  contredit  tous  ces  projets;  malgré  les  règlements 
administratifs  qui  la  visent,  elle  ne  cesse  de  se  propager. 

En  fait  de  préventions,  M.  Hardy  demande  plus  à  la  sa¬ 
gesse  individuelle,  au  bon  sens  public,qu’à  la  loi  inflexible. 
—  On  a  dit  également  que  la  vaccination  obligatoire  se 
pratiquait  dans  les  écoles,  les  lycées  et  l’armée.  Tout  en 
reconnaissant  la  réalité  de  ce  fait,  qui  a  donné  des  résultats 
fructueux,  M.  Hardy  craint  que  l’exemple  de  l’armée  ne 
soit  exagéré.  En  somme,  il  s’agit  de  démontrer  que  la  vac¬ 
cination  obligatoire  soit  indispensable.  Parmi  les  gens  qui 
ne  se  font  pas  vacciner,  il  faut  reconnaître  deux  catégories, 
les  récalcitrants  et  les  négligents  ou  indifférents.  Personne 
ne  saurait  avoir  la  prétention,  même  à  l’aide  des  répres¬ 
sions,  de  convaincre  les  premiers  à  se  soumettre  à  la  loi. 
Quant  aux  autres,  et  ils  sont  nombreux,  on  est  assuré  de 
les  ramener  dans  la  saine  voie  en  leur  facilitant  les  moyens 
de  se  faire  vacciner,  c’est-à-dire  en  organisant  des  foyers 
de  vaccination.  La  vaccination  obligatoire  est  inutile, puis¬ 
que  la  Commission  académique  n’a  pas  osé  proposer  la 
revaccination  ;  or,  ne  pas  mettre  les  individus  en  demeure 
de  se  faire  revacciner,  constitue  une  obligation  inefficace. 
M.  Fauvel  considère  la  vaccination  obligatoire  comme  un 
moyen  sérieux  d’arriver  à  avoir  des  ressources  financières, 
indispensables  pour  assurer  le  service  de  la  vaccination  en 
France.  Est-il  donc  nécessaire,  se  demande  M.  Hardy,  do 
recourir  à  des  procédés  excessifs,  si  le  gouvernement, 
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moyennant  des  subsides,  peut  arriver  à  des  résultats  fruc¬ 
tueux.  En  terminant,  M.  Hardy  persiste  à  se  montrer  hos¬ 
tile  à  la  vaccination  obligatoire,  préférant  tout  obtenir  de 
la  persuasion  et  ne  voulant  pas  concourir  au  despotisme 
de  la  lancette. 

M.  Hervieux  a  voté, dans  la  Commission,  l’obligation  de  la 
vacciner,  parce  qu’elle  répond  à  une  mesure  de  premier 
ordre.  Tout  le  monde,  partisans  ou  adversaires  du  projet 
de  loi,  est  unanime  à  vouloir  imposer  la  vaccination  et  à 
approuver  les  arrêtés  ministériels  qui  la  régissent.  L’uni¬ 
versalité  des  médecins  se  trouve  donc  acquise  au  principe  de 
la  vaccinatian.  Comment  donc  refuser  à  l’état  le  droit  de 
consacrer  par  une  loi  ce  principe  tutélaire.  Il  importe, 
avant  tout,  de  se  prémunir  contre  les  dangers  qui  mena¬ 
cent  une  population  entière.  Chacun  doit  s’efforcer  de  ne 
pas  devenir  un  péril  pour  ses  concitoyens.  Quant  à  laliberté 
du  père  de  famille,  que  M.  Depaul  invoque  dans  la  discus¬ 
sion  actuelle, elle  ne  saurait  prévaloir  contre  ces  principes, 
d’ordre  supérieur.  M.  Hervieux  ne  veutpas revenir  surtout 
ce  qui  a  été  dit  relativement  à  la  puissance  prophylactique  de 
la  vaccine,  et  se  borne  à  examiner  les  moyens  d’appliquer 
la  nouvelle  loi.  Ces  moyens  ne  devront  comporter  ni  fai¬ 
blesse,  ni  imprudence.  Les  défectuosités  du  service  actuel 
de  la  vaccination  sont  telles  qu’on  ne  saurait  trop  attirer 
l’attention  du  gouvernement  sur  elles  ;  nous  manquons,  en 
effet,  de  tout,  personnel  médical,  ressources  pécuniaires. 
Les  statistiques  sont  très  éloquentes  à  cet  égard.  A  la  pé¬ 
nurie  d’argent  et  d’inspecteurs  pour  surveiller  le  service  de 
la  vaccine  en  France,  nous  opposons  une  admirable  orga¬ 
nisation  des  Conseils  d’hygiène.  Tout  le  monde  est  d’accord 
sur  ce  point  :  mais  tout  le  monde  reconnaît  également  com¬ 
bien  ces  Conseils  d'hygiène  se  trouvent  impuissants  et  an¬ 
nihilés  par  l’Administration  préfectorale  ou  autre.  Que  la 
loi  déclare  autonomes  ces  Conseils  d’hygiène,  et  nous  au¬ 
rons  alors  toutes  les  facilités  pour  organiser  un  service  réel 
de  la  vaccination,  sans  recourir  à  des  mesures  regrettables. 
En  résumé,  M.  Hervieux  propose  de  supprimer  les  articles 
2,  3,  4  et  5  du  projet  de  loi  Liouville,  et  d’introduire  un 
nouvel  article  en  vertu  duquel  les  Conseils  d’hygiène  se 
trouveraient  nantis  de  pouvoirs  suffisants  pour  assurer  le 
service  de  la  vaccine  en  France.  A.  josias. 
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Séance  du  15  octobre  1880. —  Présidence  de  M.  Rendu. 

9.  Médiastino-péricardite  calleuse;  par  Desnos,  interne  des 
hôpitaux. 

Le  14  juin  1880, entre  à  l’hôpital  St.-Antoine,dans  le  ser¬ 
vice  de  ,\!.  Dujardin-Beai  mi  rz,  h-  nommé  K . . .  J.'  >b,  âgé 
de  20  ans,  briquetier.  C’est  un  garçon  d’une  forte  constitu¬ 
tion  qui  se  plaint  d’une  oppression  considérable  depuis 
quelques  jours,  et  d’un  gonflement  des  membres  infé¬ 
rieurs.  11  est  difficile  d’établir  à  quelle  époque  a  com¬ 
mencé  l’affection  dont  il  se  plaint.  Dans  son  enfance,  il  ne 
paraît  pas  avoir  offert  do  manifestations  strumeuses  , 
il  aurait  eu  la  rougeole  à  huit  ans.  Plus  tard’,  vers  15  ans, 
il  a  eu  des  douleurs  articulaires  à  plusieurs  reprises,  et, 
deux  ans  après,  il  ressentit  despalpitations,  mais  elles  sur¬ 
venaient  seulement  après  un  effort  prolongé.  Pendant 
quelques  mois,  les  battements  de  coeur  cessèrent,  puis  ils 
reprirent  un  an  après  avec  une  nouvelle  intensité.  Dès  lors, 
s’établit  l’affection  dont  il  se  plaint  aujourd’hui.  Tout  effort 
énergique  lui  est  interdit  ;  une  course,  une  marche  un  peu 
longue  est  impossible,  des  palpitations,  variables  de  vio¬ 
lence  et  de  force,  rendent  le  sommeil  difficile,  Depuis  deux 
ans,  ces  symptômes  augmentèrent  progressivement;  enfin, 
il  y  a  quelques  mois,  des  douleurs  précordhfles  tantôt  très- 
intenses,  consistant  dans  d’autres  moments  en  une  simple 
gêne  apportée  à  la  respiration,  apparaissent  à  intervalles 
irréguliers. 

Etat  actuel.  Faciès  ne  présentant  à  signaler  d’autre 
Particularité  qu’une  teinte  ictérique  très  prononcée,  sur- 
iout  aux  conjonctives  et  à  la  face  inférieure  de  la  langue. 
Un  œdème  considérable  occupe  les  membres  inférieurs  et 


le  scrotum  ;  on  en  retrouve  des  traces  à  la  paroi  abdominale, 
surtout  inférieurement.  L’abdomen  ne  présente  pas  trace 
d’ascite.  Le  foie,  douloureux  à  la  percussion,  est  augmenté 
de  volume  et  descend  à  6  centimètres  au-dessous  des  côtes, 
au  niveau  de  la  ligne  axillaire  ;  ses  limites  supérieures 
sont  normales. 

Les  parois  thoraciques  sont  un  peu  œdématiées  à  la  par¬ 
tie  postérieure.  Le  thorax  paraît  avoir  subi  une  ampliation 
en  totalité.  Le  sonorité  y  est  normale,  excepté  aux  ba¬ 
ses  en  arrière  où  existe  une  submatité  légère.  En  ce  point, 
l’auscultation  révèle  une  diminution  du  murmure  vésicu¬ 
laire,  et,  un  peu  au-dessus,  l’existence  de  râles  sibilants  dis¬ 
séminés.  La  région  précordiale  est  le  siège  de  modifica¬ 
tions  pathologiques  importantes.  A  la  vue,  cette  région 
paraît  un  peu  soulevée  en  masse,  et  chaque  contraction 
cardiaque  exagère  le  soulèvement  des  espaces  intercostaux. 
La  main,  appliquée  à  ce  niveau,  perçoit  un  frémissement 
prolongé  qui  varie  d’intensité  suivant  les  battements  car¬ 
diaques. Ce  frémissement,  qu’on  perçoit  sur  toute  la  région, 
offre  tous  les  caractères  du  frémissement  cataire  et  a  son 
maximum  dans  le  3e  espace  ;  il  est  indépendant  d’un  frot¬ 
tement  plus  rude,  localisé  dans  un  petit  espace  situé  dans 
le  2“  espace,  près  du  sternum.  La  percussion  dénote  un  ac¬ 
croissement  de  l’étendue  de  la  matité  cardiaque,  suivant 
tous  les  diamètres  du  cœur;  à  la  partie  inférieure,  cette 
matité  est  presque  absolue  ;  à  gauche,  elle  dépasse  de 
3  centim.  le  mamelon.  A  droite,  elle  existe  sur  les  deux 
tiers  inférieurs  du  sternum  et  s’étend  à  droite  de  cet  os  à 
partir  du  4e  espace.  Elle  se  confond  alors  avec  la  matité  hé¬ 
patique. 

Des  souffles  multiples  existent  aux  différents  orifices  ; 
au  foyer  aortique,  souffle  peu  intense  au  1er  temps  ;  2e  bruit 
à  peu  près  normal.;  à  la  pointe, double  souffle  systolique  et 
présystolique  rude,  se  prolongeant  vers  les  régions  axillaires. 
De  plus,  on  entend  au  niveau  du  2e  espace,  sousle sternum 
et  en  dehors  de  lui,  un  frottement  rude,  nettement  limité 
et  produisant  exactement  le  bruit  du  cuir  neuf.  En  dehors, 
près  du  mamelon,  un  bruit  de  frottement  plus  doux,  égale- 
très  limité. 

Les  battements  du  cœur  sont  très  irréguliers,  tant  dans 
leur  rhythme  que  dans  leur  intensité.  Tantôt  on  entend  une 
série  de  battements  tumultueux,  précipités,  suivis  d’une 
absence  plus  ou  moins  prolongée  de  contractions  cardiaques, 
tantôt  une  série  de  systoles  normales  et  régulières. 

Le  pouls  radial  est  plein  mais  dépressible,  on  retrouve 
les  intermittences  signalées  plus  haut,  et,  pendant  les  con¬ 
tractions  les  plus  précipitées,  une  ou  plusieurs  pulsations 
manquent.  Mais,  en  outre, pendant  les  contractions  les  plus  ré¬ 
gulières, il  y  a  aussi,  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
absence  complète  de  pouls  pendant  une  systole  cardiaque, 
quelquefois  deux  ou  trois  consécutives.  Nous  avons  cons¬ 
taté  que  chaque  fois  que  le  pouls  disparaissait,  ils  se  pro¬ 
duisait,  au  niveau  du  2e  espace  intercostal,  une  dépression 
légère  et  très  limitée  près  du  bord  gauche  du  sternum. 

Le  pouls  des  crurales  est  normal;  aux  jugulaires, le  pouls 
veineux  est  appréciable  souvent  à  la  vue  et  toujours  quand 
on  comprime  la  veine. 

10  Juin.  L’état  général  est  mauvais.  Dyspnée  presque 
continue,  avec  redoublement  vespéral,  sensation  d’étouf¬ 
fement  avec  contraction  laryngienne,  survenant  tantôt 
brusquement,  tantôt  lentement  et  durant  alors  plusieurs 
minutes.  Mêmes  signes  physiques. 

15  Juillet.  Légère  amélioration,  la  dyspnée  diminue.  — 
Le  malade  se  lève  quelques  heures.  Mêmes  intermittences 
du  pouls.  Les  frottements  péricardiques  ont  un  peu  aug¬ 
menté  d’étendue;  douleurs  précordiales  très  vives. 

1er  Septembre.  État  général  grave,  dyspnée  extrême,  dou¬ 
leurs  thoraciques  très  vives.  Mômes  souffles  cardiaques;  de 
plus, souffle  xyphoïdien  très  net  ;  les  absences  du  pouls  sont 
plus  fréquentes  ;  chaque  fois  qu’elles  se  produisent,  le  ma¬ 
lade  accuse  une  sensation  d’oppression  plus  considérable. 
La  dépression  signalée  dans  la  partie  thoracique  est  moins 
accusée  qu’au  début. 

20  Septembre.  Après  une  amélioration  de  quelques  jours, 
l’état  du  malade  a  empiré  subitement.  Les  bruits  péri- 


324 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


cardiques  ont  augmenté  d’intensité,  ils  occupent  toute  la  ré¬ 
gion  précordiale. 

25  Septembre.  Le  malade  est  en  asys'tolie  ;  délire  calme. 
Œdème  considérable  des  membres  inférieurs. 

28  Septembre.  Coma,  auscultation  impossible. 

1er  Octobre.  Mort. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  thorax,  dans  la  plèvre, 
grande  quantité  de  sérosité  limpide.  A  droite,  peu  d’adhé¬ 
rences  pleurales  :  à  gauche,  adhérences  peu  abondantes  et 
peu  serrées  en  arrière,  d’autant  plus  épaisses  qu’on  s’ap¬ 
proche  davantage  du  péricarde. 

Poumons.  Congestion  très  vive  des  deux  côtés,  dans  toute 
la  hauteur,  mais  surtout  aux  bases,  en  arrière.  Raréfaction 
du  tissu  en  quelques  points. 

Médiastin  antérieur.  En  soulevant  dans  toute  sa  hauteur 
le  sternum,  on  le  sent  fixé  par  une  masse  de  tissu  fibreux 
très  dense  qui  s’insère  sur  sa  face  postérieure.  Au-dessous, on 
voit  une  masse  irrégulière  ayant  envahi  tout  le  péricarde  qui 
est  méconnaissable.  Cette  masse  s’étend  du  haut  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  la  crosse  de  l’aorte  qu’elle  enveloppe  ; 
sur  les  côtés,  elle  fait  saillie  en  avant  des  poumons  ; 
adhérentes  aux  plèvres  et  aux  poumons.  Développée  sur¬ 
tout  à  la  partie  inférieure,  elle  est  hérissée  de  saillies  ma¬ 
melonnées  de  dimensions  variables,  plus  volumineuses  à  la 
partie  inférieure,  adhérentes  au  sternum  en  avant,  et,  dans 
les  cavités  pleurales  où  elles  sont  libres,  se  présentant  sous 
forme  de  franges.  Cette  masse  occupe  tout  le  péricarde, dont 
elle  a  conservé  à  peu  près  la  forme  ;  elle  est  formée  de  tissu  fi¬ 
breux  dense  et  résistant  à  la  coupe.  Les  parois  du  péricarde 
ainsi  épaissi  acquièrent  une  épaisseur  qui  varie  de  8  milimè- 
tresauniveau  de  lacrosse  de  l’aorte,  à  un  centimètre  et  demi 
vers  la  base.  La  cavité  péricardique  ne  renferme  pas  de  li¬ 
quide;  elle  est  tapissée  dans  la  moitié  de  son  étendue  à  peu 
près  de  fausses  membranes,  épaisses,  résistantes,  analogues 
aux  franges  extra-péricardiques.  Au  niveau  de  labase  du  cœur 
et  sur  la  portion  aortique,  ces  adhérences  sont  presque 
continues,  fixant  ainsi  directement  les  gros  vaissaux  à  la 
paroi  thoracique  antérieure.  —  La  paroi  postérieure  du 
péricarde  également  épaissie  ne  présente  que  peu  de  franges 
au  dehors,  et  les  adhérences  qui  l’unissent  au  cœur  sont 
moins  étendues  et  moins  résistantes. 

Le  cœur  a  augmenté  de  volume.  —  Le  cœur  droit  est 
dilaté,  ses  parois  ont  leur  épaisseur  normale.  L’hypertro¬ 
phie  des  parois  du  ventricule  gauche  est  assez  considéra¬ 
ble  ;  tous  les  orifices  sont  insuffisants.  —  A  droite,  l’orifice 
pulmonaire  présente  un  épaississement  irrégulier  sur  le 
bord  libre  des  valvules  ;  les  bords  libres  sont  peu  épaissis. 

■ —  La  valvule  mitrale  a  disparu,  remplacée  par  un  anneau 
fibreux  très  dur,  calcifié,  laissant  à  peine  passer  l’index,  hé¬ 
rissé  de  saillies  complètement  immobiles  ;  l’insertion  des 
piliers  du  cœur  fait  deviner  la  place  des  valves.  Cette 
incrustation  calcaire  se  propage  jusqu’à  l’orifice  aortique 
dont  les  valvules  insuffisantes  sont  chargées  de  productions 
fibreuses  peu  calcifiées,  sur  leur  face  inférieure. 

L’aorte  ne  présente  de  dépôts  athéromateux  sur  aucun 
point  ;  à  trois  centimètres  de  son  origine,  se  trouve  une  di¬ 
latation  assez  considérable,  c’est  le  point  où  elle  est  fixée 
au  sternum  par  les  adhérences  péricardiques. 

Foie.  Très  volumineux,  hypertrophie  en  masse,  rien 
d’appréciable  à  la  surface  ;  à  la  coupe,  présente  l’aspect  du 
foie  muscade. 

Reins.  Congestion  vive,  capsule  très  adhérente,  injec¬ 
tion  considérable  de  la  substance  corticale,  où  l’on  voit,  tant 
à  la  surface  qu’à  la  coupe,  de  petits  foyers  hémorrha- 
giqiîes. 

Encéphale.  Grande  quantité  de  sérosité  dans  les  ventri¬ 
cules  qui  sont  distendus,  dilatés  ;  et,  à  la  périphérie,  les 
circonvolutions  sont  aplaties,  la  pie  mère  se  détache  diffici- 
ment  ;  les  sinus  sont  gorgés  de  sang. 

10.  Kystes  hydatiques  du  poumon  droit  et  du  foie  indé¬ 
pendants,  fistules  biliaires  en  rapport  avec  le  kyste  du 
poumon. —  Cachexie  progressive  entraînant  la  mort  ;  par 

la  D1  Sorel,  médecin- major,  à  Sétif  (Algérie). 

J...  Léon,  âgé  de  25  ans,  employé  au  service  d’un  hôtel, 


entre  à  l’hôpital  de  Sétif  le  21  octobre  1879  et  meurt  le 
[  16  mars  1880. 

Arrivant  à  Sétif  à  la  fin  du  mois  de  janvier  1880,  je  trouve 
ce  malade  dans  le  service  qui  m’est  confié.  Les  récits  qu’il 
fait  de  ses  antécédents  sont  confus,  bizarres,  et  contradic¬ 
toires  ;  il  n’y  a  pas  lieu  d’en  tenir  compte. Cependant,  notons 
qu’il  vint  en  Algérie  à  l’àge  de  5  ans,  eut  une  santé  toujours 
mauvaise, que, néanmoins,  jugé  apte  au  service  militaire,  il 
rejoignit  le  1er  régiment  de  zouaves  en  août  1877  pour  y 
passer  l’année  exigée  des  algériens  par  la  loi,  mais  qu’il 
dut  entrer  presque  aussitôt  à  l’hôpital,  y  resta  plusieurs 
mois,  et  alla  toujours  depuis  en  déclinant. 

Aujourd’hui,  c’est  un  souffreteux  à  l’apparence  grêle  et 
chétive, ne  se  levant  plus  et  miné  par  une  expectoration  dont 
je  parlerai  tout  à  l’heure,  avec  accompagnement  d’accès 
quotidiens  d’une  fièvre  à  exacerbations  vespérales. 

Le  thorax  présente  une  voussure  située  à  droite,  en 
arrière  et  en  bas  ;  à  son  niveau,  matité  presque  absolue, 
vibrations  thoraciques  à  peu  de  chose  près  abolies,  mur¬ 
mure  respiratoire  éloigné,  très  affaibli.  La  poitrine,  dans 
son  ensemble, résonne  mal  et  on  y  perçoit  des  râles  humides 
disséminés. 

Le  foie  est  recouvert  par  les  fausses  côtes, sauf  au-dessous 
du  sternum  où  vient  se  prolonger  le  lobe  gauche.  On  ne 
reconnaît  aucune  inégalité  dans  la  région  marquée  par  la 
matité  hépatique. et  on  n’y  rencontre  aucun  point  fluctuant 
ou  même  simplement  résistant.  La  pression  est  doulou¬ 
reuse  au  niveau  de  l’épigastre  occupé  par  le  lobe  gauche 
du  foie. 

Le  malade  accuse  en  outre  une  douleur  habituelle  qui 
s’irradie  le  long  du  dos  pour  aboutir  à  l’épaule  droite.  Cette 
douleur  s’exaspère  par  la  compression  du  nerf  phrénique 
derrière  la  clavicule,  et  pendant  les  efforts  de  toux.  Celle- 
ci  fréquente,  pénible,  quinteuse  est  suivie  de  l’expulsion  d’un 
liquide  abondant  plus  ou  moins  visqueux,  aéré  à  la  sur¬ 
face,  et  d’une  coloration  jaune,  parfois  un  peu  verdâtre, 
ayant  l’aspect,  l’odeur  et  le  goût  de  la  bile  ;  et,  en  effet, 
l’expectoration  évaluée  à  une  moyenne  de400  à  600  grammes 
par  jour  se  compose  de  bile  pour  la  presque  totalité.  Le 
malade  '  reste  à  demi-assis  dans  son  lit,  éprouvant  dans 
l’horizontalité,  surtout  latérale,  une  sensation  d’étouffe¬ 
ment.  De  temps  à  autre,  on  trouve  expulsé,  mais  rarement, 
un  fragment  d’hydatide. 

Les  selles  restèrent  colorées  et  l’ictère  a  toujours  fait 
défaut.  D’après  les  renseignements  que  je  dois  à  l’obligeance 
de  M.  Pranchot,  médecin  aide-major,  l’expectoration  était 
devenue  bilieuse  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  et 
c’est  à  dater  de  ce  moment  que  la  fièvre  s’alluma  et  que 
l’émaciation  fit  des  progrès  rapides. 

J...  sans  appétit,  privé  de  sommeil  par  le  flux  biliaire  qu’il 
doit  évacuer  sous  peine  d’étouffer,  souffrant  de  la  douleur 
phrénique,  arrive  à  un  état  de  cachexie  absolu,  et  des  lésions 
pulmonaires,  développées  secondairement,  viennent  com¬ 
pléter  la  déchéance  vitale. —  Il  meurt  le  16  mars,  à  10  h.  du 
soir. 

Autopsie. —  Infiltration  séreuse  des  méninges,  mais  sans 
opacité;  la  substance  cérébrale  ne  présente  rien  de  particu¬ 
lier. 

Le  poumon  gauche  est  congestionné  et  contient  des  tuber¬ 
cules  crus,  disséminés;  aucune  adhérence  pleurale. 

Le  poumon  droit  est  parsemé  de  gros  tubercules  crus,  les 
deux  feuillets  de  la  plèvre  sont  adhérents, et, de  plus, épaissis 
en  arrière  et  à  la  base  au  niveau  de  la  voussure  thoracique 
signalée  à  l’extérieur. 

En  cet  endroit,  on  rencontre  une  poche  fluctuante  qui  se 
rompt  et  laisse  se  répandre  200  grammes  environ  de  liquide 
biliaire,  en  même  temps  que  s’échappent  des  vésicules  hyda¬ 
tiques  rompuea^ët  colorées  en  jaune;  ces  vésicules  sont 
contenues  dans  une  grosse  hydatide  mère  déchirée  etplissée. 

Il  existe  donc, à  la  base  du  poumon  droit,  une  poche  kys¬ 
tique  du  volume  d’un  oeuf  de  dinde,  limitée  en  arrière 
par  la  plèvre,  en  avant,  en  dedans  et  supérieurement  par 
le  tissu  pulmonaire  plus  ou  moins  altéré;  sa  base  formée 
par  le  diaphragme  aminci  repose  sur  la  face  convexe  du 
foie,  et,  en  arrière  en  même  temps  qu’un  peu  en  dehors. 
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elle  se  trouve  en  contact  avec  l’extrémité  supérieure  du 
rein  droit  qui,  remonté,  '  est  venu  se  loger  là.  Cette  poche 
communique  largement  avec  les  bronches  dilatées,  sa  par¬ 
tie  déclive  est  recouverte  d’une  bouillie  épaisse,  sorte  de 
magma  biliaire.  A  ce  niveau,  les  fibres  musculaires  du 
diaphragme  ont  à  peu  près  disparu,  et  les  canaux  biliaires 
de  la  surface  convexe  s’ouvrent  par  un  trajet  oblique  dans 
la  cavité  kystique,  l’un  d’eux  est  assez  développé  et  je  puis 
déterminer  son  trajet  en  y  passant  un  crin. 

Le  foie,  légèrement  augmenté  de  volume,  surtout  trans¬ 
versalement,  de  dehors  en  dedans,  adhérent  par  sa  face 
convexe  au  diaphragme  aminci  et  détruit  en  partie  ou 
réduit  à  une  membrane  fibreuse,  en  rapport  en  arrière  et 
en  dehors  avec  le  rein  déplacé  et  logé  sous  le  diaphragme, 
présente  aussi  une  cavité  kystique. 

Celle-ci,  située  en  dehors  du  ligament  suspenseur,  ,très 
court,  au  point  où  la  convexité  abandonne  le  contact  de  la 
paroi  thoracique,  a  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  et  se 
trouve  creusee  dans  la  substance  du  foie.  Elle  est  limitée 
dans  sa  portion  antéro-supérieure  par  la  seule  capsule  de 
Glisson  et  le  péritoine.  Elle  contient  un  kyste  hydatique 
qui  la  tapisse  et  va  se  plisser  en  arrière  dans  un  diverticu- 
îum.  Ce  kyste  renferme  un  liquide  limpide  et  une  vingtaine 
d  hydatides  filles, du  volumad’une  amande  au  volumed’un 
pois.  Le  liquide  trouvé  dans  ces  hydatides  filles  est  égale¬ 
ment  limpide.  Placées  sur  la  main,  elles  donnent  la  sensa¬ 
tion  d’une  masse  gélatineuse,  tremblotante.  On  éprouve 
cette  même  sensation,  en  plaçant  sur  la  paume  de  la  main 
un  fragment  quelconque  de  l’hydatide  mère  ou  des  hyda¬ 
tides  filles,  elle  est  donc  indépendante  du  liquide  et  tient  à 
la  consistance  des  parois.  Nulle  part,  ni  dans  les  vésicules 
du  foie,  ni  dans  celles  du  poumon,  on  ne  rencontre  d’échi- 
nocoques,  ou  des  crochets.  L’hydatide  mère  du  foie,  déve¬ 
loppée,  présente  le  volume  d’une  tête  de  fœtus. 

La  vésicule  biliaire,  petite,  blanchâtre,  est  flasque  et  con¬ 
tient  un- peu  de  mucus.  —  Rien  à  noter  du  côté  des  autres 
organes. 

11.  Fièvre  intermittente  rebelle  (cachexie  tellurique 
aiguë)  ;  —  accès  quotidiens,  anémie  considérable,  pété¬ 
chies  ;  —  gangrène  de  l’amygdale  droite;  —  hémorrha¬ 
gies;  —  mort.  —  Splénite  chronique;  —  altérations  du 
foie  et  des  reins  ;  —  nécrose  de  l’os  hyoïde  ;  par  le  D* 
Sohel,  médecin-major,  à  Sétif-(A.lgérie). 

II....  Frédéric,  chasseur  au  4e  bataillon,  âgé  de  23  ans, 
dans  sa  3°  année  de  service  et  d’Algérie,  entre  à  l’hôpitai 
de  Sétif  le  20  avril  1880,  et  meurt  le  5  juin  suivant. 

Renseignements.  Contracte  la  fièvre  tellurique  dans  le 
poste  d’Akbou.en  septembre  1879;  hospitalisé  à  Sétif,  il  est 
envoyé  en  congé  de  convalescence.  En  France,  il  reste  sujet 
à  quelques  accès  de  temps  à  autre,  mais,  de  retour  en  Al¬ 
gérie,  au  commencement  d’avril  1880,  ils  redeviennent  quo¬ 
tidiens  et  la.  fièvre  ne  quitte  plus  le  malade  qu’à  sa  mort. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  20  avril,  IL...  est  anémié,  son 
teint  est  olivâtre,  le  foie  et  la  rate  sont  augmentés  de 
volume. 

Du  20  avril  au  21  mai,  accès  quotidien  naissant  vers  11 
heures,  sans  frissons,  si  bien  que,  malgré  l’élévation  consi¬ 
dérable  de  la  température  dans  l’après-midi,  le  malade  en 
a  peu  conscience.  L’accès  prend  fin  dans  la  soirée  et  parfois 
amène  la  sudation. 

Le  sulfate  de  quinine  employé  à  hautes  doses,  soit  mas¬ 
sives  soit  fractionnées,  la  poudre  de  quinquina,  l’arsenic, 
le  salicylate  de  soude,  le  bromure  de  potassium,  les  dou¬ 
ches,  administrés  concurremment,  en  même  temps  que 
sont  donnés  des  toniques  alimentaires:  café,  alcool,  vins 
divers,  etc.,  tout  échoue  ;  les  accès  ne  sont  pas  modifiés  ni 
dans  leur  intensité,  ni  dans  l’heure  de  leur  apparition. 

Le  malade  s’affaiblit,  et,  le  22  mai,  survient  une  angine 
lonsillaire  double  ;  la  fièvre  prend  dès  lors  le  caractère  ré¬ 
mittent  qu’elle  ne  quittera  plus. 

Le  2o,  petite  plaq  ue  gangréneuse  sur  chaque  amygdale, 
«apparition  de  pétéchies  aux  membres  inférieurs. 

L  amygdale  gauche  s’élimine  en  partie  et  s’atrophie. 


L’amygdale  droite  tombe  en  putrilage,  en  même  temps,  le 
31  mai  apparaît  à  droite, sous  le  menton, une  petite  tumeur 
semblable  à  un  ganglion  induré,  elle  augmente  peu  à  peu, 
devient  diffuse  en  arrière,  et  gêne  l’acte  de  la  déglutition, 
les  mouvements  d’élévation  du  larynx  se  trouvant  limités 
et  pénibles,  de  sorte  que  le  malade  ne  peut  plus  absorber 
que  des  liquides. 

4  juin.  L’état  général  est  plus  mauvais,  les  pétéchies 
apparaissent  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs  ;  vers 
3  li.  de  l’après-midi,  hémorrhagie  au  niveau  de  la  tonsille 
droite  détruite  entièrement.  L’hémorrhagie  n’est  arrêtée 
que  temporairement  par  la  compression  digitale  faite  par¬ 
dessus  un  bourdonnet  de  charpie  imbibé  de  perchlorure 
de  fer.  A  6  h.  du  soir,  M.  Dieu,  chirurgien  en  chef, 
consulté,  établit  une  compression  permanente  au  moyen 
d’une  grande  pince  à  mors  plats  garnis  de  liège,  prenant 
point  d’appui  d’une  part  dans  la  fosse  amvgdalienne  et 
de  l’autre  derrière  la  branche  montante  du  maxillaire 
inférieur. 

Vers  11  heures  du  soir,  le  malade  arrache  l’appareil  dont 
la  pression  avait  été  cependant  diminuée,  l’hémorrhagie 
ne  se  reproduitpas,  mais  la  peau  est  sèche,  brûlante,  l’affai¬ 
blissement  considérable,  un  besoin  invincible  de  sommeil 
se  fait  sentir  bien  qu’il  ait  déjà  dormi  malgré  la  présence 
de  la  pince  à  compression,  et  la  mort  par  épuisement  arrive 
le  4  juin,  à  3  h.  du  matin. 

Autopsie  le  6  juin.  —  Rigidité  cadavérique, pétéchies  sur 
le  tronc  et  les  membres,  plus  nombreuses  aux  membres 
inférieurs, 

Les  poumons  sont  sains,  mais  il  existe  un  peu  d’œ¬ 
dème  et  d’emphysème  aux  sommets  et  sur  les  bords 
libres  ;  on  rencontre  quelques  taches  ecchymotiques  sous- 
pleurales  disséminées. 

Le  cœur  contient  un  peu  de  sang  noir  diffluent,  son  tissu 
est  pâle  ;  le  péricarde  renferme  un  peu  de  sérosité  limpide. 
Il  se  trouve  aussi,  dans  la  cavité  abdominale,  huit  cents 
grammes  environ  d’un  liquide  séreux  et  clair.  —  L e  foie 
est  augmenté  de  volume,  il  pèse  2  k.  850  gr.  Sa  consis¬ 
tance  est  normale,  ainsi  que  sa  coloration.  Il  est  conges¬ 
tionné,  et,  bien  qu’à  la  coupe  sa  surface  de  section  soit 
fisse,  il  paraît  granuleux  par  suite  de  la  répartition  du 
sang;  les  granulations  sont  purement  optiques.  La  bile 
est  normale. 

La  rate,  doublée  de  volume,  est  dure  au  toucher,  sa  cap¬ 
sule  est  épaissie,  surtout  à  son  bord  convexe  supérieur,  la 
coupe  montre  un  parenchyme  congestionné  et  augmenté 
de  consistance,  mais  sans  sécheresse. 

Les  reins,  pâles  dans  leur  ensemble,  sont  congestionnés 
par  places,  surtout  au  niveau  des  pyramides. 

Rien  à  noter  du  côté  des  autres  organes.  L’examen  du 
cerneau  n’a  pas  été  fait. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  lésions  du  pharynx  et  de  la 
bouche,  on  trouve  l’amygdale  gauche  atrophiée,  la  tonsille 
droite  a  disparu  et  a  fait  place  à  un  liquide  putrilagineux 
qui,  se  frayant  un  passage  vers  le  plancher  de  la  bouche, 
baigne  l’os  hyoïde,  nécrosé  à  son  contact,  et  reposant  sur 
le  muscle  mylo-hyoïdien  droit,  forme  un  foyer  qui  donne 
lieu  à  la  tumeur  observée  sous  le  menton. 

Examen  histologique  fait  par  M.  Laveran,  agrégé  libre 
du  Val-de-Grâce. —  Foie:  Congestion  très-marquée,  les 
mailles  vasculaires  sont  dilatées  et  les  trabécules  formées 
par  les  cellules  hépatiques  animées  ;  nombreuses  cellules 
chargées  de  pigment,  surtout  le  long  des  vaisseaux. 

Rate.  Périsplénite,  épaississement  très  marqué  du  péri¬ 
toine  périsplénique  et  de  la  rate.  Parenchyme  splénique  : 
épaississement  très  marqué  du  tissu  fibreux,  autour  des 
vaisseaux  principalement;  épaississemement  et  transfor¬ 
mation  fibreuse  du  réticulum  adénoïde  au  voisinage  de  la 
capsule,  à  ce  niveau,  les  veines  spléniques  sont  rétrécies; 
plus  profondément,  le  réticulum  adénoïde  ne  parait  pas 
altéré,  mais  il  existe  une  forte  congestion,  les  veines  sont 
fortement  distendues,  les  cloisons  intermédiaires  sont 
amincies  ou  même  rompues.  Nombreuses  cellules  char¬ 
gées  de  pigment  se  trouvant  presque  toutes  en  dehors  des 
vaisseaux. 
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Reins.  L’épithélium  des  tubes  contournés  est  tuméfié  et 
granuleux. 

Cœur.  Pas  d’altérations  ;  fibres  régulièrement  striées. 

Réflexions.  — Cette  observation  a  beaucoup  d’analogie 
avec  celle  qu’a  rapportée  M.  Rendu,  vice  président  de  la 
Société  anatomique,  en  février  dernier.  Il  y  a  là  une  véri¬ 
table  cachexie  aigüe  placée  sous  la  dépendance  des  lésions 
de  l’appareil  hépato-splénique,et,  si, dans  le  cas  présent,  la 
mort  a  été  causée  par  la  gangrène  des  amygdales  et  l’hé¬ 
morrhagie  consécutive,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Je 
possède  une  autre  observation  ou  il  y  eût  aussi  gangrène 
des  amygdales,  mais, celles-ci  éliminées,  la  mort  n’eut  lieu 
que  six  semaines  plus  tard,  par  le  fait  même  de  la  fièvre 
et  des  altérations  hépato-spléniques  ;  ici,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  déplaçait  l’heure  des  accès,  mais  sans  les  suspendre 
un  seul  jour,  et,  jusqu'au  dernier  moment,  la  fièvre  débuta 
par  des  frissons  bien  accusés. 

Des  cas  analogues  se  rencontrent  de  temps  à  autre  en 
Algérie,  et  en  présence  de  l’insuccès  avéré  de  la  médica¬ 
tion  quinique,  on  peut  se  demander  si  la  fièvre  ne  relève¬ 
rait  pas  plutôt  des  altérations  organiques  du  foie  et  de  la 
rate  et  des  troubles  fonctionnels  qui  en  résultent,  que  de 
l’action  du  miasme  tellurique,  bien  que  Celui-ci  ait  été  pri¬ 
mitivement  le  générateur  de  ces  altérations  d’organe. 

12 .  Fracture  du  fémur  ;  —  fracture  du  sourcil  cotyloïdien  ;  — 

asymétrie  du  bassin  ;  par  Oh,  Féré  et  J.  Latastr,  internes  des 

hôpitaux. 

Le  nommé  Laurent....  charretier,  âgé  de  48  ans,  est 
entré  le  12  août  1879,  à  l’hôpital  Necker. 

Le  12  août,  en  voulant  faire  basculer'sontombereaupour 
le  décharger,  cet  homme  a  été  renversé  sous  sa  voiture  et 
recouvert  par  les  décombres  dont  elle  était  chargée.  Immé¬ 
diatement  transporté  à  l’hôpital ,  dans  le  service  de  M.  Guyon, 
on  constate  chez  lui  l’existence  d’une  fracture  du  fémur 
gauche,  siégeant  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers 
moyen,  avec  déplacement  angulaire  des  fragments, très  pro¬ 
noncé.  On  arrive  assez  facilement  à  corriger  ce  chevau¬ 
chement  et  à  réduire  la  fracture;  mais,  malgré  cela,  on 
ne  peut  ramener  le  membre  dans  la  rectitude.  C’est  alors 
qu’on  s’aperçoit  de  l’existence,  au  niveau  du  pli  de  l’aine, 
d’une  saillie  résistante,  douloureuse  à  la  pression  et  qu’on 
suppose  être  la  tête  fémorale  déplacée.  Pour  s’en  assurer, 
on  chloroformise  le  malade  quelques  jours  plus  tard  et  on 
essaye,  mais  inutilement,  d’imprimer  des  mouvements  à 
cette  tumeur,  en  agissant  sur  le  fragment  supérieur  du 
fémur.  Le  grand  trochanter  est  effacé  et  porté  en  arrière. 
Néanmoins,  on  diagnostiqua  une  fracture  de  la  branche 
horizontale  du  pubis,  avec  chevauchement,  à  cause  de 
l’impossibilité  de  transmettre  des  mouvements  à  la  saillie 
de  la  région  inguinale,  au  moyen  du  fragment  supérieur 
et  surtout  parce  qu’on  trouve,  par  la  mensuration  faite 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l’épine  du 
pubis,  un  raccourcissement  d’un  centimètre,  du  côté  gau¬ 
che  ;  il  n’existait  toutefois  aucune  mobilité. 

Quelques  jours  plus  tard,  Il  est  transporté  à  la  salle 
St-Pierre,  dans  le  service  de  M.  Monod. 

La  situation  s’est  peu  modifiée,  la  tuméfaction  du  pli  de 
l’aine  persiste,  le  grand  trochanter  est  toujours  effacé  et 
dévié  en  arrière.  Mais  le  malade  présente  en  même  temps 
un  vaste  épanchement  sanguin,  qui  part  du  niveau  des 
dernières  vertèbres  lombaires,  recouvre  toute  la  fesse  gau¬ 
che,  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  du  même 
côté  et  s’étend  en  avant  du  pli  de  l’aine. 

5  septembre.  On  décide  de  traiter  la  fracture  par 
l’appareil  Ilennequin,  mais, avant  de  le  poser,  on  anesthésie 
de  nouveau  le  malade,  pour  refaire  l’examen  et  essayer 
d’assurer  le  diagnostic.  Comme  la  première  fois,  on  n’ar¬ 
rive  pas,  en  agissant  sur  le  fragment  supérieur,  à  trans¬ 
mettre  le -mouvement  à  la  tumeur  inguinale,  et,  malgré  la 
déviation  du  grand  trochanter, on  conclut  encore  à  une  frac¬ 
ture  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 

L’appareil  est  ensuite  appliqué  ;  le  malade  le  supporte 
bien.  Mais  il  ne  peut  parvenir  à  s’asseoir  dans  son  lit. 
M.  Ilennequin  fait  alors  observer  qu’il  doit  exister  un  dépla¬ 


cement  de  la  tête  fémorale,  qui  rend  impossibles  au  ma¬ 
lade  les  mouvements  nécessaires, pour  cette  position,  qui, 
d’après  lui,  est  toujours  possible  lorsque  la  fracture  n’est 
pas  compliquée  de  luxation. 

8  septembre.  La  tension  de  l’épanchement  sanguin 
est  très  notable,  la  peau  s’amincit  au  niveau  de  la  fesse, 
et,  pour  prévenir  l’ouverture  spontanée  de  cette  collection, 
M.  Monod  fait  une  ponction  aspiratrice,  qui  permet  de  reti¬ 
rer  600  grammes  environ  d’un  liquide  de  couleur  cho¬ 
colat. 

La  poche  se  remplit  de  nouveau  très  rapidement,  et,  le 
15  septembre,  on  est  obligé  de  refaire  une  ponction  qui 
donne  issue  à  700  grammes  environ  de  liquide  franchement 
purulent. 

L’état  général  du  malade  est  cependant  excellent.  Le 
10  septembre,  la  distension.de  la  poche  est  extrême,  les  seg¬ 
ments  amincis  et  menaçant  de  se  mortifier  en  plusieurs 
points,  on  fait  alors  une  première  incision  au  niveau  de  la 
région  lombaire  et  une  seconde  au-dessous  de  l’eschare. 
La  cavité  est  d’avance  lavée  abondamment  à  la  solution 
phéniquée  et  on  fait  le  pansement  du  kyste.  Suppuration 
extrêmement  abondante. 

23  octobre.  Nouvelle  incision  au  niveau  de  l’aine,  qui 
communique  largement  avec  la  cavité  de  l’épanchement 
comme  les  deux  autres.  Même  pansement. 

La  suppuration  est  extrême,  la  peau  se  mortifie  au  niveau 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  le  malade  s’af¬ 
faiblit  manifestement  tous  les  jours,  la  température  cepen¬ 
dant  se  maintient  entre  37°  et  38°. 

27  octobre.  En  faisant  le  pansement,  on  constate  que 
la  tumeur  inguinale,  immobile  jusqu’à  ce  jour,  se  déplace 
très  facilement  par  la  pression,  et  en  portant  la  main  sur  le 
grand  trochanter,  on  reconnaît  que  c’est  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur  qu’on  met  ainsi  en  mouvement. — Le  20  no¬ 
vembre,  on  enlève  l’appareil  Hennequin,  il  n’y  a  nulle 
trace  de  travail  de  consolidation.  On  place  simplement  le 
membre  dans  la  gouttière.  La  rétraction  des  parties  molles 
de  la  face  externe  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  a  déterminé 
une  adduction  très  prononcée  du  fragment  supérieur,  qu’on 
ne  peut  ramener  au  parallélisme  avec  le  membre  sain. 

La  mobilité  de  la  tête  est  toujours  très  prononcée,  elle 
frotte  avec  bruit  sur  l’os  iliaque,  mais  ses  déplacements 
ne  suffisent  pas  à  faire  disparaître  la  saillie  qui  existe 
dans  la  région  inguinale. 

La  suppuration  continue  toujours  très  abondante.  Diar¬ 
rhée.  Les  membres  s’œdématient  sans  que  l’urine  renferme 
d’albumine;  enfin,  le  malade, de  plus  en  plus  cachectique, 
succombe  dans  le  marasme  le  28  décembre  1879. 

Autopsie.  —  Rien  de  particulier  dans  l’encéphale  ni  dans 
les  organes  thoraciques.  Dégénérescence  amyloïde  du  foie 
et  des  reins.  Pas  d’abcès  métastatiques. 

La  fracture  du  fémur  siège  à  peu  près  à  la  partie  moyenne 
du  corps,  il  n’y  a  aucune  trace  de  consolidation.  Les  deux 
fragments  sont  absolument  libres  au  milieu  d’une  collection 
purulente,  du  volume  d’un  oeuf  de  poule. 

Du  côté  de  l’articulation  cOxo-fémorale,  on  trouve  des 
lésions  très  variées.  Toute  la  partie  antérieure  de  la  capsule 
est  détruite,  la  cavité  articulaire  communique  largement 
avec  une  vaste  poche  qui  s’étend  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  abdominale  et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ;  elle 
est  remplie  de  pus.  Les  surfaces  articulaires  sont  érodées, 
mais  très  superficiellement.  Le  ligament  rond  a  complète¬ 
ment  disparu.  La  tête  fémorale,  retenue  par  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  capsule, s’éloignait  en  avant  delà  surface  articu¬ 
laire  de  l'os  iliaque, d’un  centimètre  et  demi  à  peu  près.  Le 
sourcil  cotyloïdien  est  fracturé  dans  une  étendue  de  3  cen¬ 
timètres^  sa  partie  supéro-antérieure  ;  l’échancrure  qui  ré¬ 
sulte  de  la  perte  de  substance,  s’étend  depuis  l’éminence 
iléo-pectinée  jusqu’au  dessous  de  l’épine  iliaque  antéro- 
inférieure.  Le  fragment  détaché,  qui  est  réduit  à  une  petite 
masse  ovoïde  de  1  centimètre  de  long, s’est  soudé  à  la  partie 
postéro-externe  de  la  perte  de  substance.  Sur  la  surface 
pectinéale  et  sur  la  partie  qui  lui  fait  suite,  le  périoste  est 
considérablement  épaissi.  Mais,  il  n’y  a  aucune  lésion  de 
l’os  iliaque. 
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Du  côté  gauche,  la  distance  de  l’épine  pubienne  à  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  est  de  118  millimètres,  elle  est  de 
130  du  côté  droit.  C’est  cette  différence  qui  a  fait  croire  à 
une  fracture  du  bassin  qui  n’existe  pas. 
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XVII.  De  l’opération  dans  la  hernie  ombilicale  étranglée; 

par  Loüpie.  Thèse  de  Paris,  1880.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier, 
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XVIII.  On  two  cases  of  carcinoma  of  the  breast  preceded 
by  so-caîled  eczema  of  the  nippie  and  areola  ;  by  H.  Mor¬ 
ris.  In  London,  mèd.  chir.  trans.  V.  lxiii. 

XIX.  Des  amputations  et  des  résections  chez  les  phthisi¬ 
ques  ;  par  Ch.  Leroux.  Thèse  de  Paris,  1881 .  J. -B.  Baillière  et  fils, 
éditeurs. 

XVI.  —  Grâce  à  la  sécurité  que  donnent  les  pansements 
antiseptiques,  la  cure  radicale  desherniesa  été  de  nouveau 
tentée  à  l’étranger.  Ces  exemples,  nombreux  déjà,  n’ontpas 
encore  été  suivis  en  France,  et  n’ont  pas  réussi  à  faire  sor¬ 
tir  nos  chirurgiens  d’une  sage  réserve.  Il  était,  intéressant, 
néanmoins, de  connaître  les  résultats  généraux  obtenus  par 
nos  voisins  et  de  résumer  dans  un  travail  d’ensemble  toutes 
les  opérations  de  ce  genre  pratiquées  jusqu’à  ce  jour.  C’est 
ce  qu’a  fait  M.  Jagot,  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Avant  de  décrire  les  méthodes  nouvelles  et  leurs  procé¬ 
dés,  l’auteur  a  fait  un  historique  très  complet  de  la  ques¬ 
tion.  Il  divise  en  quatre  périodes  l’histoire  de  la  cure  radicale 
des  hernies.  La  première  commençant  àCelse,  pour  se  ter¬ 
miner  à  A.  Paré,  et  dans  laquelle  l’intervention  était  la 
règle.  La  seconde,  période  de  réaction  contre  tout  traite¬ 
ment  chirurgical,  se  termine  après  les  essais  malheureux 
de  J.-L.  Petit.  La  période  de  l’invagination  du  sac,  avec 
Gerdy,  Rothmund,  Wützer,  vient  ensuite.  La  dernière  pé¬ 
riode  date  de  ces  dernières  années  ;  elle  est  caractérisée  par 
l’emploi  des  procédés  antiseptiques  qui  donnent  au  chirur¬ 
gien  une  plus  grande  audace.  M.  Jagot  décrit  ensuite  tous 
les  procédés  anciens  dont  quelques-uns  sontencore  et  seront 
toujours  employés  avec  succès.  Enumérons  seulement  :  la 
compression,  la  position,  les  topiques,  la  cautérisation, 
l’incision  du  sac,  le  point  doré,  la  suture  royale,  la  castra¬ 
tion  ,  le  refoulement  du  testicule  dans  1  ’anneau  et  le  peloton- 
nement  du  sac,  la  scarification  des  piliers,  l’acupuncture  de 
Bonnet,  l’autôplastie,  les  injections  dans  le  sac,  la  ligature 
du  sac  herniaire. 

Il  arrive  alors  aux  méthodes  modernes  qu’il  classe  dans 
quatre  chapitres  : 

1°  Méthode  française  ou  de  l’invagination ,  comprenant 
tous  les  procédés  imaginés  depuis  Gerdy.  Deux  procédés 
principaux  :  Dans  le  premier,  l’invagination  est  maintenue 
à  l’aide  des  points  de  suture.  Dans  le  second,  l’invagina¬ 
tion  est  maintenue  à  l’aide  d’un  instrument  (Wützer,  Roth¬ 
mund,  Sotteau,  Fayrer,  etc.). 

2°  Méthode  anglaise  ou  de  Wood ,  vulgarisée  en  Amé¬ 
rique  par  Ch.  Dowel.  Elle  s’écarte  de  la  méthode  française 
par  ce  fait  qu’elle  dénude  le  sac  avant  de  l’invaginer  et 
qu’elle  suture  les  piliers,  et  de  la  méthode  allemande  en  ce 
qu’elle  n’ouvre  pas  le  sac.  C’est  en  1858  que  Wood  lit  ses 
premières  opérations,  et,  en  1863,  qu’il  publia  un  traité  des 
hernies  dans  lequel  il  exposa  les  procédés  que  M.  Jagot  a 
décrits.  Il  a  ainsi  opéré  250  malades,  tant  par  le  procédé 
des  épingles  que  par  l’invagination  et  la  suture  des  piliers, 
il  n’a  eu  que  trois  décès.  Il  aurait  eu  65  à  70  0/0  de  succès, 
sans  compter  les  cas  douteux  et  incomplets. 

•3°  Méthode  allemande.  Suture  ou  ligature  et  excision 
du  sac.  C’est  là  surtout  que  la  méthode  antiseptique  a 
été  scrupuleusement  appliquée.  La  première  opération  date 
de  1876  et  est  due  à  Chiene  (d’Edimbourg);  mais  c’est  à  Nuss- 
baum,  à  Czerny  de -(Heidelberg),  à  Socin  (de  Bâle),  à  Lan- 
genbeck,  à  Schede  (de  Berlin) ,  que  l’on  doit  les  plus  nom¬ 
breuses  observations.  M.  Jagot  a  réuni  dans  cinq  tableaux 
161  cas.  Les  deux  premiers  tableaux  comprennent  les  ob¬ 


servations  des  hernies  non  étranglées  opérées  par  la  suture 
ou  la  ligature  du  sac  suivie  de  son  excision,  avec  ou  sans 
suture  des  piliers.  Sur  78  cas, il  y  a  eu  9  décès,  13  récidives, 
et  il  y  aurait  eu  56  guérisons  s’il  fallait  compter  comme 
telles  tous  les  cas  marqués  guéris,  mais  qu’il  faudrait  ap¬ 
peler  «  non  revus  ».  Aussi, l’auteur  déconseille-t-il  une  opé¬ 
ration  qui  donne  de  pareils  résultats,  car  il  n’est  pas  permis 
de  mourir  d’une  opération  que  l’on  aurait  pu  se  dispenser  de 
pratiquer.  Les  deux  tableaux  suivants  présentent  les  résultats 
de  l’opération  appliquée  à  l’occasion  delà  kélotomie.  Cette 
seconde  statistique  porte  sur  52  cas,  et  il  n’y  a  eu  que  8 
morts.  Ces  résultats  sont  plus  encourageants.  Aussi,  l’au¬ 
teur  ne  voit-il  pas  pourquoi  l’on  ne  tenterait  pas  de  cons¬ 
truire  une  barrière  à  l’intestin  une  fois  que  le  péritoine  a  été 
ouvert.Le  dernier  tableau  comprend  31  cas,  sur  lesquels  l’au¬ 
teur  n’a  pu  recueillir  des  renseignements  suffisants. 

Ce  chapitre  se  termine  par  la  description  des  procédés  de 
M.  Valette  et  deM.  Mollière,  qui  ont  tous  les  deux  pour  but 
l’oblitération  du  collet  du  sac  herniaire  :  le  premier  cher¬ 
che  à  l’ obtenir  par  le  pincement  des  bords  du  sac  entre  les 
branches  d’une  pince  caustique,  le  second  par  la  ligature 
élastique  du  collet. 

4°  Méthode  des  injections  péri-herniaires.  Ce  der¬ 
nier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  d’une  méthode  nouvelle, 
mise  en  pratique  en  France  par  M.  Luton  (de  Reims), et  par 
Schvvalbe,  en  Allemagne.  Elle  semble  avoir  donné  d’assez 
bons  résultats  entre  les  mains  de  ces  chirurgiens.  Mais  elle 
n’a  été  été  employée  que  pour  des  hernies  de  petite  dimen¬ 
sion  et  dans  un  nombre  de  cas  encore  trop  restreint. 

XVII.  —  D’après  M.  Loupie,  l’étranglement  dans  la  her¬ 
nie  ombilicale  ne  présente  ni  la  gravité,  ni  la  marche  ra¬ 
pide  qu’on  lui  a  attribuées.  L’opération  doit  être  pratiquée 
de  bonne  heure;  elle  présente  des  chances  de  succès  au 
même  titre  que  les  hernies  inguinales  et  crurales.  Les  in-  . 
succès  tiennent  surtout  aux  temporisations  et  aux  hésita¬ 
tions  qu’ont  fait  naître  les  théories  pessimistes  de  Iluguier 
et  de  ses  partisans.  Le  procédé  de  J.-L.  Petit  est  d'une  ap¬ 
plication  très  difficile,  sinon  impossible.  La  kélotomieavec 
ouverture. du  sac,  suivie  de  sutures  profondes  et  superfi¬ 
cielles,  permet  de  lutter  avantageusement  contre  la  seule 
cause  d’insuccès  reconnue  par  tous  les  auteurs,  c’est-à-dire 
contre  cette  particularité  anatomique,  spéciale  à  la  région 
ombilicale,  consistant  en  un  sac  infundibuliforme  aboutis¬ 
sant  perpendiculairement  à  une  ouverture  fibreuse,  large, 
béante,  et  déversant  fatalement  dans  la  cavité  péritonéale 
tous  les  liquides  septiques  sécrétés  à  sa  surface. 

XVIII. —  Depuis  le  mémoire  de  Paget  (1874)  «  sur  la  ma¬ 
ladie  de  l’aréole  précédant  le  cancer  de  la  glande  mam¬ 
maire  »,  Butlin  a  publié  quelques  faits  du  même  genre; 
dans  les  uns,  à  la  suite  d’eczéma  de  l’aréole,  on  avait  vu 
survenir  une  affection  cancéreuse  limitée  à  l’aréole;  dans 
les  autres,  la  glande  mammaire  elle-même  était  devenue 
le  siège  de  la  dégénérescence.  M.  Morris  fait  connaître 
deux  nouveaux  exemples  de  cancer  du  sein  précédés  cl’ec- 
zéma  du  mamelon  et  de  l’aréole  chez  deux  femmes  âgées, 
l’une  de  40  et  l’autre  de  33  ans.  Dans  l’un  de  ces  cas,  l’é¬ 
ruption  avait  commencé  près  de  6  ans,  et  l’autre  entre  4  et 
5  ans  avant  que  le  cancer  ait  pu  être  soupçonné,  tandis  que, 
dans  les  faits  de  Paget,  le  cancer  avait  apparu  un  an  ou 
deux  après  l’éruption.  Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  un  cor¬ 
don  de  tissu  induré  ou  une  induration  diffuse  qui  s’étendait 
de  la  peau  malade  à  la  tumeur  du  sein,  quoique  Paget  ait 
dit  que, dans  ces  sortes  de  cas,  il  y  a  toujours  une  portion  du 
tissu  en  apparence  saine  entre  la  peau  et  la  glande  dégéné¬ 
rée.  M.  Lawson  a  publié  un  fait  analogue  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  clinique  de  Londres,  pour  1879.  Dans  le 
même  ordre  d’idées  M.  Morris  fait  connaître  (Med.  chir. 
trans.,  T.  LXIII)  un  cas  d’épithélioma  du  cou  développé  à 
la  suite  d’une  affection  chronique  limitée  de  la  peau;  la 
transformation  de  l’affection  paraît  s 'être  effectuée  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traumatisme  léger  qui  a  déterminé  l’ulcération 
de  la  plaque  squameuse.  La  maladie  qui  fait  le  sujet  de 
cette  dernière  observation  eut  une  récidive  locale  et  fut 
soumise  à  deux  opérations  successives;  dans  la  première, 
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on  dut  lier  la  jugulaire  externe;  dans  la  seconde,  la  jugu¬ 
laire  interne  fut  également  liée  complètement  et  la  malade 
guérit.  M.  Morris  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  la  morta¬ 
lité  dans  les  cas  de  ligature  totale  de  la  veine  seule  ne  dé¬ 
passe  pas  10  pour  100,  tandis  qu’elle  atteint  50  pour  100 
quand  l’artère  a  dû  être  liée  en  même  temps. 

XIX. — »  Desa  remarquable  étude  sur  les  amputations  et  les 
résections  chez  les  phthisiques,  M.  Leroux  arrive  à  conclure, 
qu’en  somme,  les  résultats  de  l’intervention  chirurgicale 
chez  les  phthisiques  sont  toujours  mauvais;  si  on  a  pu  ob¬ 
tenir  des  succès  opératoires,  l’insuccès  thérapeutique  est  la 
règle.  Les  amputations  ont  donné  une  mortalité  moins 
grande  que  les  résections.  Les  amputations,  dans  le  cas  où 
elles  se  terminent  par  la  mort,  tuent  ordinairement  rapi¬ 
dement,  à  l’inverse  des  résections  qui  tuent  lentement, 
mais  plus  sûrement;  la  raison  en  est  dans  la  suppression 
brusque  d’un  foyer  de  suppuration,  d’un  exutoire.  Il  faut 
donc  préférer  l’amputation;  quand  on  s’y  décide,  il  faut 
faire  sur  la  poitrine  une  révulsion  énergique,  en  même 
temps  qu’on  agit  par  le  traitement  général,  et  employer  les 
pansements  qui  tarissent  rapidement  la  suppuration  en 
guérissant  plus  vite  et  plus  sûrement  la  plaie  d’amputation. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  d’amputation,  on  obtient 
une  cicatrisation  complète  qui  est  exceptionnelle  dans  les 
résections.  Existe-t-il  localement  des  tubercules  qui  entre¬ 
tiennent  la  suppuration  ?  C’est  une  question  à  laquelle  ré¬ 
pondent  affirmativement  les  recherches  récentes  de  M.  Lan- 
nelongue.  La  fièvre  traumatique  peut  manquer;  quand  elle 
existe,  elle  est  faible.  Dans  l’arthrite  tuberculeuse  primitive, 
l’intervention  n’est  pas  indiquée  d’emblée,  l’infectionsecon- 
daire  n’est  pas  fatale,  la  guérison  est  possible.  Les  insuccès 
opératoires  dépendent  surtout  du  mauvais  état  général  et  du 
mauvais  état  viscéral  du  sujet;  les  insuccès  thérapeutiques 
dépendent  surtout  des  mauvaises  conditions  hygiéniques 
consécutives.  Les  moyens  d’améliorer  ces  résultats  sont,  les 
uns  préventifs,  les  autres  thérapeutiques;  il  faut  soigner  la 
scrofule  et  la  phthisie;  et  que  l’affection  générale  soit  cu¬ 
rable  ou  non,  insister  sur  l’hygiène  et  n’intervenir  chirur¬ 
gicalement  que  si  la  douleur" est  excessive  et  incoercible. 
Si  le  traitement  hygiénique  est  inapplicable  dans  de  bon¬ 
nes  conditions  de  succès,  le  principe  d’abstention  est  moins 
absolu;  on  aura  d’autant  plus  de  chances  de  succès  que 
l’opération  sera  plus  hâtive;  en  supprimant  le  foyer  de 
suppuration,  on  supprime  une  des  causes  d’épuisement; 
mais,  dans  ces  conditions  l’opération,  n’ést  jamais  que  pal- 
liative.  Ch.  Féré. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Sur  la  menstruation  après  l’ovariotomie  et  l’hystérectomie  ; 

Par  le  D'  Louis  Ormières. 

Le  but  que  se  propose  l’auteur  n’est  pas  seulement  de 
rechercher  ce  qu’il  advient  de  la  menstruation  après  l’ova¬ 
riotomie  et  l’hystérectomie,  simple  question  de  statis¬ 
tique,  mais  c’est  encore,  par  la  mise  en  oeuvre  des  faits 
recueillis  de  tous  côtés,  «  de  discuter  l’origine  du  sang 
menstruel,  ainsi  que  la  question  beaucoup  plus  litigieuse 
des  rapports  de  l’ovulation  avec  la  menstruation.  » 

Après  avoir  résumé  (Ch.  I)  les  opinions  des  auteurs  à  ce 
sujet,  et  montré  que  la  théorie  ovarienne  delà  menstruation 
a  trouvé,  dans  ces  derniers  temps,  des  adversaires  en  Alle¬ 
magne,  en  Amérique,  en  France,  M.  le  Dr  Ormières  publie 
(Ch.  II)  une  remarquable  statistique  où  sont  rassemblées 
toutes  les  observations  d’ovariotomie  et  d’hystérectomie 
dans  lesquelles  on  a  mentionné  l’état  de  la  menstruation. 

En  possession  de  ces  matériaux,  il  aborde  (Ch.  III;  la 
question  physiologique,  l’interprétation  des  faits,  en  sui¬ 
vant  l’ordre  même  où  ils  ont  été  exposés  au  chapitre  précé¬ 
dent.  Il  discute  d’abord  une  à  une  les  objections  que  les  parti- 
tisans  absolus  de  la  théorie  ovarienne  ont  soulevées 
contre  la  réalité  de  la  persistance  des  règles  après  l’extir¬ 
pation  des  ovaires.  Ce  n’est  pas  qu’il  rejette  cette  théorie,  il  en 
donne  seulement  une  nouvelle  interprétation  ;  il  l’admet, 


mais  il  la  restreint,  et,  si  la  subordination  des  deux  termes 
de  cette  théorie  lui  semble  nécessaire  lors  des  premières 
apparitions  des  règles,  il  croit  qu’elle  cesse  bientôt  de 
l’être,  et  que,  dépendants  à  l’origine,  les  deux  phénomènes, 
peuvent,  plus  tard,  se  produire  l’un  sans  l’autre. 

En  effet,  la  congestion  qui  détermine  le  flux  menstruel 
est  la  conséquence  d’un  acte  vaso-moteur  réflexe  dont  le 
point  de  départ  serait  l’ovaire. 

Cet  organe,  à  l’époque  de  la  puberté,  entre  danssa  période 
d’activité  fonctionnelle  et  devient  le  siège  d’un  travail  cel¬ 
lulaire  continu,  qui  retentitsur  le  système  nerveux  central  ; 
de  là,  réaction  de  celui-ci  «  soit  au  moment  où  la  somme 
d’excitation  accumulée  est  suffisante,  soit  lorsque  l’impres¬ 
sion  devient  plus  particulièrement  vive  (rupture  immi¬ 
nente  de  l’ovisac.  »  Ainsi,  se  trouve  expliquée  du  même 
coup  l’intermittence  périodique  de  la  menstruation. 

On  le  voit,  la  théorie  ovarienne  triomphe  complètement. 

«  Mais,  voici  que  les  ovaires,  point  de  départ  du  réflexe, 
ont  été  enlevés,  et  cependant,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  l’écoulement  périodique  persiste.  »  C’est  ici  que  la 
théorie  ovarienne  apparaît  insuffisante,  interprétée  comme 
elle  l’était  jusqu’à  ce  jour.  Examinons  comment  l’auteur  a 
pu  la  mettre  d’accord  avec  des  faits  en  apparence  contra¬ 
dictoires. 

Sans  ovaire,  pas  de  menstruation  chez  la  jeune  fille,  car 
les  ovaires  atrophiés  ou  nuis,  tout  l’appareil  génital  s'ar¬ 
rête  dans  son  évolution.  Mais,  les  ovaires  parfaitement  déve¬ 
loppés,  ayant  une  fois  mis  en  branle  le  système  nerveux,  et 
«  habitué  l’utérus  à  régénérer  chaque  mois  sa  muqueuse, 
les  phénomènes  de  nutrition  et  de  reproduction  cellulaire 
vont  continuer  désormais  à  s’opérer  seuls,  d’une  façon 
spontanée.  » 

En  deux  mots,  c’est  le  fonctionnement  cellulaire  de 
l’ovaire  qui  provoquait  d’abord  le  réflexe  de  la  menstrua¬ 
tion.  C’est  maintenant  le  fonctionnement  cellulaire  de 
l’utérus  qui  suffit  à  le  déterminer. 

Mais,  ce  n’est  pas  seulement  la  végétation  épithéliale  de 
la  muqueuse  du  corps  de  l’utérus,  c’est  encore  celle  de  la 
muqueuse  du  col  et  des  parties  profondes  du  vagin  qui  est 
susceptible  d’impressionner  les  centres  nerveux,  à  la  ma¬ 
nière  de  l’ovaire.  C’est  ce  que  prouveraient  les  cas  de  per¬ 
sistance  des  règles  après  l’ablation  du  corps  de  l’utérus  et 
des  deux  ovaires.  Le  réflexe  de  la  menstruation,  ainsi  que 
le  sang  menstruel,  peut  donc  avoir  sa  source  dans  l’appa¬ 
reil  génital  tout  entier,  depuis  l’ovaire  jusqu’au  vagin. 

En  résumé,  cette  thèse,  déjà  si  importante  par  les  nom¬ 
breuses  observations  qui  y  sont  consignées  (plus  de  150)  est 
encore  très  intéressante  par  la  discussion  de  la  théorie  de 
la  menstruation,  dans  l’histoire  de  laquelle  elle  marque  un 
véritable  progrès.  De  cette  discussion,  se  dégage  cette  loi 
qui  peut  expliquer  tous  les  faits  et  se  formuler  ainsi  :  «  La 
menstruation  a,  dans  tous  les  cas,  son  origine  et  la  raison 
de  sa  périodicité  dans  l’activité  fonctionnelle  de  l’épithélium 
ovarien,  et,  plus  tard  ou  peut-être  dès  l’abord  et  simultané¬ 
ment,  dans  celle  de  l’épithélium  des  muqueuses  utérine  et 
vaginale.  »  .  Haranger. 


CORRESPONDANCE 

Sur  l’hypnotisme  chez  les  chevaux. 

A  M.  Bourneville,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  Médical. 

Nancy,  19  avril  1881 . 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  crois  que,  dans  une  certaine  méthode  de  dressage  des  chevaux, 
on  a,  il  y  a  longtemps  déjà,  pratiqué  l’hypnotisme,  mais  sans  le 
savoir.  Il  s'agit  delà  méthode  du  célèbre  Rarey.  J'extiais  ce  qui  suit 
d’un  petit  livre  que  vient  de  publier  M.  Honoré  Pinel,  intitulé  :  Le 
dressage  des  chevaux  (Dumaine,  Paris,  1881). 

"  En  1858,  M.  Dentu  édita  un  opuscule  qui  fit  grande  sensation 
«  dans  le  monde  hippique. 

«  C'était  l'art  dedompter  leschevaux,  par  J.  S.  Rarey,  dompteur, 
«  traduction  de  M.  P.  Guaita. 

«  Tous  les  anciens  principes  se  trouvaient  réduits  à  néant. 

«  Il  venait  d'arriver  en  Europe,  raconte  le  traducteur  dans  sa  pré- 
ace,  un  Américain  doué  d’une  puissance  singulière.  Il  possédait 
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>  l'art,  disait-on,  de  dompter  en  une  heure  le  cheval  le  plus  rétif  ou 
«  le  plus  ombfageux;  au  bout  de  ce  temps,  qu’il  passait  enfermé  avec 
«  l’animal,  il  reparaissait  monté  sur  son  dos,  battant  du  tambour, 
«  agitant  des  drapeaux  devant  les  yeux  de  sa  monture,  et  lui  faisant 
«  faire  tout  ce  qu'on  ne  demande  ordinairement  qu’à  des  chevaux 
«  parfaitement  dressés  et  exempts  de  tout  défaut. 

«  C’était  la  vérité.  Entre  autres  succès,  il  avait  remporté  en  Angle- 
«  terre  une  éclatante  victoire  sur  l’étalon  Cruiser,  l’un  des  animaux 
«  les  plus  vicieux  qui  aient  jamais  existé.  Né  en  1852,  chez  lord  Dor- 
«  chester...  Cruiser  avait  toujours  montré  le  caractère  le  plus  dé- 
«  testable.  Il  était  resté  trois  ans  sans  être  ni  monté,  ni  même 
«  pansé  ;  on  était  forcé  de  le  tenir  constamment  muselé.  Son  prO- 
«  priétaire  raconte  l’avoir  vu  s’arc-bouter  contre  la  cloison  de  sa 
«  stalle  et  ruer  en  hurlant  pendant  plus  de  dix  minutes. 

«  Dans  un  aedès  de  colère,  il  avait  un  jour  brisé  avec  ses  dents  un 
«  barreau  de  fer  d’un  pouce  de  diamètre.  La  Compagnie  du  Stud 
«  de  Rawcliffe,  qui  avait  essayé  de  l’employer  à  la  monte,  avait  été 
«  obligée  d'y  renoncer,  car  aucun  groom  n’osait  en  approcher.  Il  fut 
«  mis  entre  les  mains  de  M.  Rarey,  qui,  en  .trois  heures,  le  dompta, 
«  si  complètement  que  non  seulement  lui-même,  mais  aussi  lord 
«  Dorchester,  le  montèrent  sans  difficulté,  et  que,  le  lendemain, 
•  M.  Rarey  l’emmena  -à  Londres,  attaché  derrière  une  voiture  ou- 
«  verte.  Ses  accès  décoléré  n’ont  jamais  reparu. 

«  Quant  à  l’accusation  de  cruauté,  formulée  par  quelques  journaux 
«  Anglais,  nos  lecteurs  jugeront  de  son  fondement. 

«  En  effet,  ce  n’était  pas  en  exerçant  sur  l’animal  des  traitements 
«  cruels  et  barbares  queM.  Rarey  arrivait  aie  soumettre,  mais  bien 
«  en  s’emparant  de  son  moral  et  en  Lui  prouvant  qu'il  n’y  avait 
«  aucun  danger  pour  lui  à  obéir.  »  - 

J’en  demande  pardon  à  M.  Pinel,  ce  n’est  pas  par  la  persuasion 
qu’on  transforme  le  caractère  violent  d’un  de  nos  semblables  en 
3  heures,  encore  moins  celui  d’un  cheval.  Rarey  doit  avoir  fasciné 
charmé  le  farouche  étalon  ;  or  charmer,  fasciner,  c’est  hypnotiser. 
Comme  Rarey  est  resté  renfermé  seul  avec  l'animal,  on  ignore  la 
manière  dont  il  a  procédé  avec  celui-ci,  mais  on  peut  s’en  faire  une 
idée  par  les  détails  dans  lesquels  il  est  entré  sur  sa  méthode  géné¬ 
rale  de  dressage  ;  c'est  ainsi  que,  traitant  du  poulain  et  des  procédés 
à  employer  pour  qu’il  se  laisse  mettre  une  selle,  il  s’exprime  ainsi 
(Je  soulignerai  les  mots  qui  me  paraissent  se  rapporter  à  la  question 
de  l'hypnotisme)  : 

«  Il  peut  arriver  quelquefois  que  la  vue  delà  selle  soit  antipathique 
«  au  poulain.  Il  est  alors  de  toute  nécessité,  avant  de  songer  à  la  lui 
«  mettre  sur  le  dos,  de  le  familiariser  avec  l’objet  qui  semble  l’ef- 
«  frayer.  On  ne  doit  s'attacher,  pour  cette  leçon,  qu’à  vaincre  larépu- 
«  gnance,  et  voici  le  meilleur  moyen. 

«  Débouclez  le  caveçon,  rendez  au  poulain  sa  liberté  d’action, 
«  placez  la  selle  à  terre  au  beau  milieu  du  box  et  laissez  le  poulain 
«  seul  avec  la  selle,  objet  de  son  effroi.  Cependant,  surveillez-le  du 
«  dehors,  sans  qu’il  s’en  aperçoive. 

«  Dès  que  vous  serez  sorti,  son  premier  mouvement  sera  de  se 
«  réfugier  dans  un  coin  de  l’écurie,  et,  de  là,  d’examiner  fixement  la 
«  selle  qui  est  à  terre.  Son  œil  marquera  soit  de  l'inquiétude,  soit 
«  même  de  la  terreur.  Au  bout  de  quelques  instants,  vous  l’enten- 
«  drez  respirer  bruyamment,  vous  lui  verrez  tendre  le  cou  vers  la  sel- 
«  le,  la  flairer  de  loin,  sans  cependant  oser  s'en  approcher  encore, 
«  puis  faire  un  pas  ou  deux  en  avant,  et,  au  bout  d’un  quart  d’heure 
«  seulement ,  le  poulain  aura  le  nez  dessus,  et  sera  tenté  de  la  mor- 

«  diller  en  jouant . Quelque  méticuleuse  que  paraisse  cette  mé- 

«  thode,  ajoute  M.  Pinel,  elle  est  la  seule  qui  réussisse  toujours,  etc.  » 

Voici  un  autre  extrait  de  l’ouvrage  de  Rarey,  dans  lequel  les  pro¬ 
cédés  hypnotiques  vont  encore  apparaître,  il  s’agit  des  chevaux  ré¬ 
tifs. 

«  Quand  vous  serez  entré  dans  l’écurie,  restez  immobile  et  lais- 
f  <t  sez-vous  considérer  par  le  cheval  pendant  une  minute  ou  deux. 
«  Aussitôt  qu’il  sera  un  peu  calmé  et  qu’il  sera  tranquille,  approehez- 
«  vous  de  lui  lentement,  les  deux  bras  immobiles,  le  droit  pendant 
«  le  long  du  corps  et  tenant  le  fouet  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  le 
i  «  gauche  ployé  et  présentant  la  main  ouverte.  En  approchant  du 
«  cheval,  n’allez  ni  à  la  tête  ni  à  la  croupe  ;  de  cette  manière,  il 
«  n’avancera  ni  ne  reculera;  si,  cependant,  il  le  fait,  appuyez  douce- 
“  ment  à  droite  ou  à  gauche,  ce  qui  le  tiendra  en  respect  (Ici  il  con- 
«  vient  de  rappeler  la  situation  des  yeux  du  cheval  sur  les  côtés  de 
®  la  tète)  » . 

*  En  arrivant  à  lui,  placez-vous  près  de  son  épaule  et  restez  tran- 

*  Quille  pendant  quelques  secondes.  Si  vous  êtes  à  sa  portée,  il  se 

*  tournera  pour  flairer  votre  main,  non  qu’il  la  préféré  à  toute  autre 
. <(  partie  de  votre  corps,  mais  parce  quelle  est  placée  en  avant  et 

®  qu’elle  qst  plus  près  do  lui  que  le  reste.  Les  chevaux  n’y  man- 

*  quent jamais.  » 

«  Aussitôt  que  le  cheval  touchera  votre  main  avec  son  nez,  cares- 

*  sez-le  comme  je  vous  l’ai  dit,  en  ayant  soin  de  toujours  aller 

*  da«s  le  sens  du  poil  et  très-doucement.  Puisque  vous  êtes 
’  Près  de  l’épaule,  vous  trouverez  sans  doute  plus  commode  de  lui 

*  frotter  le  cou  ou  le  côté  de  la  tête;  vous  réussirez  tout  aussi 


«  bien  de  cette  manière  qu’en  vous  adressant  au  front  (Ne  dirait-on 
«  pas  des  passes/magnétiques  ?  ).  Autant  que  vous  le  pourrez,  encou- 
«  ragez  le  cheval  à  vous  sentir  et  à  vous  toucher  du  nez.  Chaque  fois 
«  qu’il  le  fera,  caressez-le  de  votre  mieux,  tâchez  de  le  rassurer  du 
«  regard  et  parlez-lui  d’une  voix  caressante,  mais  en  répétant  tou - 
«  jours  les  mêmes  paroles,  avec  la  même  intonation  flatteuse 
«  (Action  monotone  sur  le  sens  de  l’ouïe).  » 

Ces  détails  aboutissent  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Rarey  ayant  dompté  les  chevaux  les  plus  récalcitrants  en  trois 
heures  au  plus,  les  moyens  qu’il  a  employés,  quels  qu’ils  aient  du 
reste  été,  doivent  avoir  consisté  en  modificateurs  extraordinairement 
puissants  du  système  nerveux  de  ces  animaux. 

2°  Puisque,  dans  l’exposé  de  sa  méthode,  il  y  a  la  concentration  pro¬ 
longée  de  la  vue  du  cheval  soit  sur  son  dresseur,  soit  sur  un  objet 
de  dressage,  une  action  monotone  sur  l’ouïe  de  l’animal,  et  même 
des  douces  frictions  rappelant  les  passes  magnétiques,  il  a  lieu  de 
croire  que  ce  sont  ces  moyens  qui,  ici,  ont  été  les  puissants  modifica¬ 
teurs  du  système  nerveux. 

Cependant,  deux  objections  se  présentent  à  l’esprit  :  la  première  est 
que,  dans  les  détails  de  la  pratique  de  Rarey,  il  n’est  nulle  part 
question  d e  sommeil,  d’hypnotisme  proprement  dit. — Réponse: 
J’ai  assisté  l’année  dernière,  à  Strasbourg,  aux  expérimentations  du 
célèbre  Hansen,  et,  chez  les  nombreux  individus  rendus  les  uns 
cataleptiques,  les  autres  automates,  il  n’y  a  pas  eu  non  plus  sommeil. 
Assis  sur  des  chaises  et  chacun  deux  regardant  l’objet  brillant  qu’on 
lui  avait  mis  dans  la  main,  pas  un  n’a  seulement  dodeliné  la  tête. 
Dans  une  prochaine  lettre,  j’aurai  l’honneur  de  vous  soumettre 
quelques  autres  remarques  que  j’ai  faites  durant  ces  expérimentations. 

La  seconde  objection  est  celle-ci.  Si  la  subjugation  des  chevaux 
récalcitrants,  de  l’étalon  Cruiser  notamment,  avait  été  l’effet  d’actions 
hypnotisant  s,  cette  subjugation  ne  se  serait  pas  maintenue,  une 
fois  terminée  1a  séance  do  dressage  ;  or,  a-t-il  été  dit,  chez  l’étalon 
Cruiser,  les  accès  de  colère  n’ont  jamais  reparu.  La  réponse  à  cette 
objection  demandant  un  certain  développement,  je  la  ferai  ultérieure¬ 
ment,  après  que  je  vous  aurai  soumis  mes  remarques  sur  les  expéri¬ 
mentations  plu  D1'  Hansen . 

Agréez,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l'expression  de  mes  sen¬ 
timents  dévoués, 

A.  Netteh 

Bibliothécaire  de  la  Faculté  de  Médecine. 


VARIA 

Hygiène  publique.  Tueries  d’animaux. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’adresser 
aux  préfets  la  circulaire  suivante,  relative  aux  tueries  d’animaux 
dans  les  localités  dépourvues  d’un  abattoir  public. 

Monsieur  le  Préfet, 

Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  vient  de  m'a¬ 
dresser  son  rappport  général  annuel  sur  les  travaux  des  Conseils 
d’hygiène  publique  pendant  l'année  1878. 

Parmi  les  nombreuses  questions  traitées  par  ces  Conseils,  il  en  est 
une  qui  intéresse  étroitement  la  santé  des  populations  et  sur  laquelle 
le  Comité  appelle  tout  particulièrement  l’attention  de  l’Administration. 
Dans  beaucoup  de  petites  localités,  et  même  dans  des  villes  d’une 
certaine  importance,  les  tueries  d’animaux  sont  dans  un  état  de  mal¬ 
propreté  fort  compromettant  pour  la  sécurité  publique. 

D’un  autre  côté,  ces  établissements,  qui  fonctionnent  en  dehors  de 
tout  contrôle,  présentent  d'autres  inconvénients  non  moins  sérieux. 
C’est  là  que  sont  conduites,  pour  y  être  abattues,  des  bétes  malades 
que  les  inspecteurs  ne  laisseraient  pas  livrer  à  la  consommation  si 
elles' étaient  amenées  dans  un  abattoir  municipal.  Les  dangers  d’un 
pareil  état  de  choses  imposent  à  l’Administration  le  devoir  d’y  appor¬ 
ter  un  remède  efficace. 

La  création  d'abattoirs  publics,  dans  lesquels  s’exerce  une  surveil¬ 
lance  intelligente  et  active,  est  le  meilleur  moyen  à  employer  et  la 
seule  garantie  utile  qu’on  puisse  donner  à  la  consommation . 

Je  ne  saurais  donc  trop  vous  engager.  Monsieur  le  préfet,  à  inviter 
les  municipalités  des  communes  ayant  une  certaine  importance,  et 
qui  sont  dépourvues  d'abattoir  public,  à  étudier  les  voies  et  moyens 
d'en  doter  la  localité.  On  pourra,  dans  la  plupart  des  cas,  objecter 
le  défaut  de  ressources  nécessaires  ;  mais  l'expérience  a  démontré 
qu'une  ville  est  loin  de  compromettre  ses  finances  en  créant  ces 
sortes  d’établissements.  Elle  ne  tarde  pas,  au  contraire,  à  trouver 
dans  leur  fonctionnement  une  source  de  revenus  qui  lui  permet  de 
pourvoir  à  d'autres  besoins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’autorité  administrative  doit  aviser  aux  mesures 
à  prendre  en  vue  de  sauvegarder  la  santé  des  populations,  menacée 
par  l'installation  défectueuse  de  ]a  plupart  des  tueries  particulières. 
Je  vous  prie,  dans  ce  but,  de  faire  dresser  pour  m'être  transmise,  la 
liste  exacte  par  arrondissement  et  par  communes,  de  toutes  les  tueries, 
grandes  ou  petites,  exploitées  dans  votre  département,  en  indiquant 
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en  regard  de  chacunes  d’elles,  la  date  de  l’autorisation  qui  a  dû  lui 
être  accordée,  puisque  les  tueries  sont  rangées  au. nombre  des  éta¬ 
blissements  insalubres  dont  l’ouverture  est  subordonnée  à  une  auto¬ 
risation  préalable. 

Quant  à  celles  qui  existeraient  sans  autorisation',  vous  aurez  à  faire 
mettre  ceux  qui  les  exploitent  en  mesure  de  s’en  pourvoir  le  plus 
tôt  possible,  sous  peine  de  poursuites .  Les  autorisations  ne  devront, 
d’ailleurs,  être  accordées  que  moyennant  des  conditions  propres  à 
garantir  complètement  la  salubrité  publique  et  sur  lesquelles  il  con¬ 
viendra  de  prendre  l’avis  du  Conseil  d’hygiène  publique  de  l’arron¬ 
dissement  . 

La  Peste  en  Mésopotamie. 

La  Revue  d'Hygiène  et  de  Police  sanitaire  publie  les  renseigne¬ 
ments  suivants  sur  la  peste  qui  sévit  en  Mésopotamie.  —  L’épidémie 
a  débuté  à  latin  du  mois  de  septembre  dernier  en  Irak-Arabie,  dans 
une  tribu  dite  d’El-Zayad  ;  de  là  elle  s’est  propagée  à  Chinafié,  elle  a 
atteint  en  janvier  Djaara,  à  3  heures  de  Nedjef£(voir  la  carte  del’Irak- 
Arabie,  dans  le  Traité  d’hygiène  de  M,  Proust)  ;  dans  cette  ville,  qui  ne 
compte  que  5  à  6000  habitants,  on  a  compté  50  décès  du  7  au  il  mars, 
7ion  compris  les  femmes,  qui  sans  doute  dans  ce  pays  ne  comp¬ 
tent  pas,  mais  qui  n’ont  pas  fourni  moins  de  décès  que  les  hommes  ; 
la  moyenne  est  même  maintenant,  d’après  les  renseignements  que 
nous  recevons,  de  30  à  35  attaques  par  jour  et  de  20  à  25  décès.  D’ail¬ 
leurs,  celte  année,  la  maladie  est  très  maligne.  Ainsi,  à  Djaara,  vil¬ 
lage  composé  de  huttes  et  de  maisonnettes  en  briques,  350  habitants 
ont  déjà  succombé  sur  1200,  chiffre  total  de  la  population .  A  Abou- 
Schir,  localité  située  près  de  Djaara.  et  qui  compte  50  huttes,  la  mor¬ 
talité  a  été  encore  plus  effrayante.  Sur  180  habitants,  il  n’en  reste  que 
45.  On  sait,  toutefois,  que,  dans  les  climats  ou  la  chaleur  est  forte 
comme  c’est  le  cas  ici,  la  peste  débute  d’ordinaire  au  commence¬ 
ment  de  l’hiver.  Elle  atteint  son  maximum  d’intensité  vers  la  fin 
d’avril  et  commence  à  décroître  pendant  le  mois  de  mai,  pour  dispa¬ 
raître  dans  les  premiers  jours  de  juin,  à  l’époque  ou  le  thermomètre 
atteint  40  à  42  degrés, 

L’épidémie  paraît  avoir  été  engendrée  ou  réveillée  par  les  cadavreis 
des  pèlerins  du  tombeau  d’Iman-Ali.  Elle  paraît  se  limiter  jusqu’ic 
aux  environs  du  bas  Euphrate;  elle  n’a  pas  encore  atteint  les  conflu¬ 
ents  du  Tigre  et  de  l’Euphrate,  elle  est  par  conséquent  encore  assez 
éloignée  de  l’extrémité  supérieure  du  golfe  Persique.  Toutefois,  c’est 
par  des  provenances  maritimes  de  ce  golfe  que  l’Europe  pourrait, 
à  la  rigueur,  être  menacée.  Par  une  décision  du  10  mars,  le  Conseil 
quarantenaire  d’Alexandrie  a  pris  des  mesures  sévères  contre  les 
provenances  du  golfe  à  destination  d’Egypte.  En  Grèce,  les  mêmes 
provenances  sont  soumises  à  5  jours  d’observation  au  Pirée,  à  Syra  et 
à  Corfou;  en  cas  de  peste  à  bord,  la  quarantaine  serait  de  15  jours. 

Pour  nos  ports,  le  danger  n’est  donc  nullement  menaçant,  mais 
l’attention  doit  être  éveillée  de  ce  côté. 

Congrès  international  des  Sciences  médicales.  Londres,  1881. 

M.  Oscar  Jennings,  secrétaire  général  du  Congrès  international, 
nous  prie  d’insérer  la  note  suivante  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  rappeler  à  vos  lecteurs  que  c’est  le  30 
avril  qu’expire  le  délai  fixé  pour  l’envoi  des  résumés  des  travaux  aux 
secrétaires  des  différentes  sections  du  Congrès  international  de  Lon¬ 
dres. 

En  même  temps,  j’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  que  des  arrange¬ 
ments  exceptionnels  ont  été  faits  avec  l’administration  du  Langham 
Hôtel  pour  le  logement  des  étrangers  qui  désireraient  y  séjourner. 
Il  est  également  probable  que  les  membres  du  Congrès  bénéficie¬ 
ront  d’une  réduction  considérable  sur  le  prix  du  parcours  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  français  et  anglais . 

Je  saisis  cette  occasion,  Monsieur  leRédacteur,  pour  rappeler  aux 
intéressés  qu’une  Exposition  médicale  et  sanitaire  aura  lieu  au 
«  South  Kensington  Muséum  »  du  16  juillet  au  13  août. 

Désirant  donner  la  plus  grande  extension  à  la  partie  française  de 
cette  exposition,  le  Comité  a  décidé  que  le  délai  d’admission  qui  ex¬ 
pirait  le  16  avril  serait  prorogé  jusqu'au  15  mai.  Les  demandes  d’ad¬ 
mission  doivent  être  adressées,  le  plus  tôt  possible, -à  M.  Tudge  Par- 
kes.  Muséum  Gover  Street,  London.  Je  me  tiens  du  reste  à  la  disposi¬ 
tion  des  exposants  qui  désireraient  avoir  déplus  amples  renseigne¬ 
ments. 

Les  Infirmières  dans  les  Asiles  d’aliénés. 

Le  D‘  Maclaren,  directeur  de  l’asile  du  district  de  Stirling,  fait  remar¬ 
quer  dans  son  rapport  annuel  sur  l’état  de  l'établissement  que  le  défaut 
d’une  éducation  première  appropriée  se  fait  tristement  sentir  chez 
les  infirmières  et  les  domestiques  des  services  d'aliénés.  Au  strict 
point  de  vue  de  la  garde,  ces  personnes  rendent  d'excellents  services; 
mais,  qu’on  exige  d'elles  quelque  chose  de  plus,  qu’on  leur  demande 
d'assister  les  malades  et  de  contribuera  leur  bien-être,  d'aider  enfin  au 


traitement  moral,  la  plupart  en  seront  incapables.  On  sait  que  ce  trai¬ 
tement  moral  se  trouve  spécialement  indiqué  à  une  certaine  période 
de  la  folie  circulaire,  alors  que  le  malade  est  dans  un  état  de  pro¬ 
fonde  dépression,  et  aussi  dans  la  mélancolie.  Le  traitement  moral 
peut,  dans  ces  conditions,  rendre  les  plus  grands  services.  Beaucoup 
de  domestiques  sont  pleins  de  bonne  volonté,  mais  manquent  abso¬ 
lument  de  la  délicatesse  indispensable  pour  manier  ces  malades  dif¬ 
ficiles.  On  doit,  à  ce  propos,  organiser  un  vaste  programme  d'édu¬ 
cation  pour  les  hommes  et  les  femmes  qui  désirent  se  consacrer  aux 
services  hospitaliers  ( Medical  Times  and  Gazette,  2  octobre  1880). 

L’insuffisance  de  l’instruction  du  personnel  d’infirmiers  et  infirmiè¬ 
res  des  asiles  anglais  c.-dste  aussi  en  Franco.  Le  Conseil  général  de 
la  Seine  s’en  est  déjà  préoccupé  à  maintes  reprises,  et,  si  l’Adminis¬ 
tration  était  plus  pressée  de  tenir  compte  des  votes  des  Conseils  élus, 
d’importantes  améliorations  auraient  déjà  été  réalisées.  La  réforme 
se  réduit  à  ceci:  améliorer  la  situation  matérielle  et  intellectuelle 
des  infirmiers  et  infirmières . 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  25.  —  1er  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Yerneuil,  Reclus.  —  3»  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay. 

—  4°  de  Doctoral  ■■  MM.  Bouchardat,  Hayem,  Straus.  —  5e  de  Doc¬ 
torat.  1  "Série  (Charité)  .MM.  Depaul,  Potain,  Monod;  —  2“  -  Série 
(Charité)  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Pinard. 

Mardi  26.  —  lor  de  Doctorat.  1."  Série  :  MM,  Sappey,  Panas,  Ch. 
Richet;  — 2*  Série  :  MM.  Le  Fort,  Bail,  Bouilly.  — 5°  de  Doctorat, 
lre  Série  (Charité)  •  MM.  Gosselin,  Hardy,  Budin;  — 2'  Série  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Jaccoud,  Chantreuil,  Berger. 

Mer^Redi  27.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Sappey,  Béclard, 
Cadiat  ;  —  2e  Série  :  MM.  Hayem,  Guyon,  Monod.  —  2e  de  Doctorat 
(épreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil,  Trélat,  Reclus.  —  3°  de  Doctorat  : 
MM.  Bâillon,  Revnauld,  Gay.  —  5e  r/e  Doctorat.  H*  Série  (Charité)  ; 
MM.  Depaul,  Parrot,  Pinard;  —  2»  Série  (Charité):  MM,  Potain, 
Chantreuil,  Pozzi. 

Jeudi  28.  —  1er  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  ;  MM.  Sappey, 
Panas,  Berger  ;  —  (Examen)  :  MM.  Richet,  Gosselin,  Peyrot.  —  2e  de 
Doctorat.  1"  Série  :  MM.  (Jaccoud,  Brouardel,  Bouilly;  —  2“  Série  ’■ 
MM.  Lefort,  Bail,  Troisier  ;  —  3e  Série  :  MM.  Hardy,  Lasègue, 
Richelot.  —4e  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Peter,  Hallopeau. 

Vendredi  29.  —  Ie»-  de  Doctorat.  lr0  Série  :  MM.  Béclard,  Duplay, 
Monod  ;  —  2e  Série  :  MM .  Verneuil,  Guyon,  Marchand.  —  3=  de 
Doctorat:  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay. 

Samedi  30.  —  1er  de  Doctorat  ■■  MM.  Gosselin,  Panas,  Peyrot.  — 
4e  de  Doctorat  ■■  MM.  Jaccoud,  Peter,  Grancher.  —  5”  de  Doctorat. 
1"  Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Hardy,  Budin  ;  —2*  Série  (Charité): 
MM.  Lasègue,  Chantreuil,  Humbert. 

Muséum  d’Histoire  Naturelle. 

Cours  de  zoologie.  —  M.  Milne  Edwards,  membre  de  l’Institut, 
professeur  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  commencera  ce  cours 
le  mercredi  27  avril  1881,  à  2  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  physique  appliquée.  —  M.  E.  Becquerel,  membre  de 
l’Institut,  professeur  de  physique  appliquée,  ouvrira  ce  cours  le  mer¬ 
credi  27  avril  1881,  à  une  heure,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  lecon- 
tinucra  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  chaque  semaine,  à  la 
môme  heure. 

Cours  de  botanique.  —  M.  E.  Bureau,  professeur  de  botanique 
(classification  et  familles  naturelles)  commencera  ce  cours  le  mardi 
26  avril  1881,  à  midf  et  demie  et  le  continuera  à  la  même  heure  les 
mardis  et  samedis  de  chaque  semaine. 

Cours  de  géologie.  —  M.  Daubrée,  professeur  de  géologie,  mem¬ 
bre  de  l'Académie  des  sciences,  commeiicera  le  Cours  de  géologie  le 
mardi  26  avril,  à  4  heures  et  quart  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
galerie  de  géologie, (et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants, 

—  En  cas  d’abscence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Stanislas 
Meunier,  aide  naturaliste,  a  qui  est  confiée  la  direction  des  excursions 
géologiques,  que  des  affiches  spéciales  annonceront  successivement. 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  thérapeutique — M.  Martin-Damourette  a  recommen¬ 
cé  son  cours  de  thérapeutique  pour  la  préparation  au  4e  examen  de 
Doctorat,  et  son  cours  de  chimie  pour  la  préparation  au  Ie'’  de  Docto¬ 
rat  (nouveau  régime)  et  au  3°  (ancien  régime,)  le  mercredi  20  avril  à 
1  heure,  Boulevard  Saint- Germain  63. 

Maladies  de  l’estomac.  — M.  le  D1’  Leven  commencera  le  samedi 
7  mai,  à  10  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Rothschild,  des  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  de  l’estomac  et  les  continuera  les  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Accouchements,  —  M.  le  D'  Loviot  a  commencé  son  cours 
théorique  et  pratique  d’accouchements  le  mercredi  20  avril.  S’adresser 
pour  les  renseignements  de  3  à  5  heures,  rue  Haut  ©feuille,  10. 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  8  avril  au  jeudi  14  avril 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1154,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  435  ;  illégitimes,  150.  Total,  585. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  402 ;  illégitimes,  167.  Total,  569. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,908,806  habitants  y  compris  18,380  militaires  Du  vendredi  8  avril 
au  jeudi  14  avril  1881  ,  les  décès  ont.  été  au  nombre  de  1246, 
savoir:  680  hommes  et  566  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  21,  F.  9,  T.  30.  —  Variole:  M.  18, 
F.  13,  T.  31.  —  Rougeole:  M.  12,  F.  10,  T.  22.  —  Scarlatine:  M. 

6,  F.  2,  T.  8 .  -  Coqueluche  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Diphthérie,  Croup  : 
M.  18,  F.  34,  T.  52.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  31,  F.  31, 
T.  62. —  Infections  puerpérales  :  8. —Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  .,  T:  . .  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  107,  F.  86,  T.  193. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  G,  F.  G.  T.  12.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  39,  F.  36,  T.  75.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  26,  F.  50,  T.  76.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  25,  F.  23,  T. 48.  — 
Pneumonie  :  M.  67,  F.  38,  T.  105.  —  Athrepsie  :  M.  37,  F.  34,  T.  7F. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  201,  F.  165,  T.  356.  — 
Après  traumatisme  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Morts  violentes  :  M.  51,  F. 

7,  T.  58.  —  Causes  non  classées  :  M.  7,  F.  6,  T.  13. 


Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  93  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin-,  légitimes,  38;  illégitimes,  21.  Total:  59. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  26  ;  illégitimes,  8.  Total  :  34. 


avoir  envoyé  leurs  mémoires  au  président  de  l’Académie  de  Caen, 
avant  le  31  décembre  1882. 

Nodveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numé¬ 
ro  du  journal  l’ Electricien,  revue  générale  d’électricité  paraissant 
le  l"et  le  15  de  chaque  mois.  Comité  de  rédaction:  MM.  Mercadier, 
Gariel,  Naudier,  de  Cyon,  Gaston  Tissandier.  Secrétaire  de  la  rédac¬ 
tion  :  M.  Hospitalier.  —  Bureaux  et  administration  chez  G.  Masson, 
libraire  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain. 


Prix  montyon  (Institut de  France).  —  Phénol  Bobceuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


IGiblications  dm  Progrès  Médical. 

TERRILLON .  Des  troubles  de  la  menstruation  après  les  lésions  chi¬ 
rurgicales  ou  traumatiques.  ln-8  de  22  pages,  60  cent.  — ■  Pour  les 
abonnés  .  40  cent. 

TERRILLON .  Excroissances  polypeuses  de  l'urèthre  symptomatiques 
de  la  tuberculisation  des  organes  urinaires  chez  la  femme.  Bro¬ 
chure  in-8  de  24  pages.  —  Prix  :  0  fr.  7S.  — •  Pour  nos  abonnés. 50  cent. 

TERRILLON.  Mémoire  sur  la  rupture  traumatique  des  parties  inter¬ 
nes  du  cœur  avec  ou  sans  lésions  correspondantes  des  parois . 
Brochure  in  8  de  16  pages.  — -  Prix:  0  fr.  60.  — -  Pour  nos  abonnés  40  c. 

TR0IS1ER .  (E .  ) .  Note  sur  un  cas  d'encéphalopathie  syphilitique  pré¬ 
coce.’  Brochure  in-8  de  8  pages.  —  Prix:  0  fr.  40.  —  Pour  nos  abon- 


Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  trois  places  de  médecins  au 
Bureau  central.  —  La  première  épreuve  d'admissibilité  (épreuve 
clinique)  est  terminée.  Ont  été  admis  à  subir  la  seconde  épreuve  : 
MM.  Balzer,  Bàrié,  Barth,  H.  O.  de  Boyer,  Brissaud,  Cadiat,  Carrière. 
Chouppe,  Cuffer,  Danlos,  Decaisne,  Dejérine,  Gingeot,  Gombault, 
Hirtz  (Edgard),  Jean,  Lorey,  Moizard,  Oulmont,  Renaut,  Robin, 
Roques  et  Tapret. 

Hôpitaux  db  Rouen.  —  Un  concours  pour  une  place  de  médecin- 
adjoint  près  les  hospices  civils  de  Rouen  s’ouvrira  le  jeudi  7  juil¬ 
let  1881 .  Le  registre  d'inscription,  ouvert  à  la  direction  (enclave  de 
l'Hospice  général),  sera  clos  le  29  juin.  Pour  les  conditions  du 
concours,  s'adresser  à  l’Administration  des  Hospices  de  Rouen. 

Médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’ar¬ 
rêté  préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même 
mois  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement 
du  personne]  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le 
directeur  de  l’Administration  générale  de  l'Assistance  publique  àl’hon- 
neur  d’informer  MM.  les  médecins  du  XI*  arrondissement,  que,  le 
5  mai  1881,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élec¬ 
tion  d’un  médecin.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  iermé  à  4  heu- 

Société  médico-psychologique.  —  Cette  Société  se  réunira  en 
séance  ordinaire  le  lundi  25  avril,  à  4  heures  précises,  rue  de  l’Ab¬ 
baye,  3,  —  Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  du  prix  Aubanel  ; 
—  Rapport  de  la  Commission  du  prix  Esquirol;  —  Rapport  de  candida¬ 
tures;  —  M.  Daily  :  Des  dégénérescences.  —  Banquet  à  7  heures,  1,  rue 
Lepelletier.  j 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  23  avril  1881  (local  de  la  Société  de  chirurgie),  rue 
de  l’Abbaye,  3,  à  3  heures  1/2  très  précises.  —  Ordre  du  jour  : 
1*  Lecture,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire, 
d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  grossesse  cervicale,  par  M.  le  D-  Mar¬ 
chai.  —  2*  Lecture  par  M.  Abadie,  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Etude  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  1880,  à  Brest,  présentée  à 
l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant,  par  M  le 
le  D*  Caradec  fils  (de  Brest) .  —  3*  Communication  sur  l’anémie  par 
intoxication  urémique,  par  M-  Boucheron.  —  4°  Vote  sur  la  candida¬ 
ture  au  litre  de  membre  titulaire  de  M.  le  Dr  G.  Groux. 


TURNER.  E.  .  Histoire  d9  la  circulation  du  sang  par  Flouiens. — 
André  Césalpin.  Brochure  in-8  de  16  pages.  Prix:  0  fr.  75.  —  Pour  nos 
abonnés . 40  cent. 

TURNER.  (E.).  Remarques  au  sujet  de  la  lecture  faite  à  l'Académio 
par  M.  Chéreau  le  15  juillet  1879.  Brochure  in-8  de  16  pages.  —  Prix: 
60  c.  —  Pour  nos  abonnés . . . 40  cent. 

VIDAL.  Du  pityriasis,  leçon  recueillie  et  rédigée  par  de  Beurmann.  In-8 
de  20  pages.  —  Prix:  0  fr.  75.  —  Pour  nos  abonnés . 50  cent. 

VILLARD  (F.).  De  l’aphasie  ou  perte  de  la  parole  et  de  la  locali¬ 
sation  du  langage  articulé,  par  le  Dr  Batman,  traduit  de  l’anglais  par 
F.  Villard.  Un  volume  in-8  de  128  pages.  Paris,  1870.  Prix  :  2  fr.  —  Pour 
nos  abonnés . . 1  fr.  25. 

VILLARD  (F.).  Notice  hygiénique  et  médicale  sur  l’Attiqne.  Brochure 
in-8  de  30  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 70  cent. 


Reproductions  plastiques  de  cerveaux  par  M.  LOREAU,  modeleur  du 

MUSÉE  ANATOMO-PATHOLOGIQUE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE  ET  DE  BlCÈTRE. 


N» 

N" 

N» 

N” 


1.  Deux  hémisphères  normaux.  Laboratoire  D*  Charcot 

а.  Hémisphère  gauche  normal  réduit.  t)>  Mathias  Duval 

3.  Cas  d' Aphasie.  Laboratoire  D'  Charcot . 

4.  Monoplégie  de  la  jambe.  C.  de  Boyer . 

5.  Encéphale  d’une  idiote  18  ans.  Dr  Bourneville  .... 

б.  Encéphale  Orang-Outang  Laboratoire  D' Charcot..  .  .  . 

7.  Deux  hémisphères  Orang.-Outang . 

8.  Encéphale  de  Chien.  Dr  Jolvet . 

9.  —  Chat.  —  . 

10.  —  Lapin.  Dr  Lafont . 

11.  —  Cochon  d’Inde . 

12.  —  Singe.  Laboratoire  D*  Charcot . 

13.  Deux  hémisphères,  anomalies  remarquables  des  cir¬ 

convolutions.  Laboratoire  Dr  Charcot . 

14  Hémisphère  gauche  avec  anomalies  des  circonvolu¬ 
tions.  Laboratoire  Dr  Charcot . . 

15.  Série  de  13  cerveaux  de  criminels,  musée  de  la  Salpê- _ 

trière . 


7  fr 

2  fr 

5  » 

3  50 
5  » 

t  25 
1  25 
1  25 
1  25 


3  50 


Pour  la  reproduction  des  pièces  du  Musée  de  ia  Salpêtrière,  ou  pour  la  com¬ 
mande  des  pièces  en  cire  ou  en  plâtre,  s’adresser  au  Progrès  Médical  ou 
h  M.  Loreac,  à  l’Hospice  de  la  Salpêtrière. 


Chronique  des  hôpitaux. 


Académie  des  sciences,  arts  et  belles  lettres  de  Caen.  Prix. 

—  Cette  Académie  vient  de  mettre  au  concours  les  sujets  suivants 
Pour  1883.  Prix  Le  Sauvage  (d'une  valeur  de  1 ,500  francs)  :  De  la 
mydriase,  de  ses  caractères,  de  ses  causes  et  de  son  traitement. 

-  Prix  Dun  de  la  Vauterie  (d’une  valeur  de  1,000  francs):  De  la 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  —  Les  concurrents  devront 


Hôpital  St-Louis.  — -  M.  le  IR  E.  Guibout  a  repris  sçs  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  à  l'hôpital  St-Louis  (Salle 
Saint-Charles),  le  samedi  2  avril,  à  8  heures  et  demie  du  matin 
et  les  continue  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure  ;  les 
leçons  habituelles  des  lundis  (Salle  Henri  IV),  resteront  consacrées 
aux  maladies  des  femmes. 


Louise  Lateau  ou  la  Stigmatisée  belge 

nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  par  Bourneville.  In-8“de  88 pages 
avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  des¬ 
sinées  par  P .  Richer,  2  fr,  50,  —  Pour  nos 

abonnés,  1  fr.  50, 


Recherches  cliniques  et  thérapeuti 
ques  sur  l'Epilepsie  et  l’Hystérie, 

compte  rendu  des  observations  recueillies 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bourne¬ 
ville.  —  Vol.  in-8°  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix:4fr.; 
pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  3  fr. 


jUoido  Verne 

fi  *l'ar  M.  Giiblbr  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :Bul.  thér.méd.et  chir.,  1874. Notice 
i  chaque  flacon.  Tonique,  digestif ,  stimulant 
lénéral  et  spécifique  contie  L  maladies  dq  foie 
Dose: 60 à  120  g,iesp.  jour.  —  Verne,  Grenoble 
Isère);  Paris,  25,  r.  Rcaumur,  et  toutes  pharm. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D1  Emile  Vidai,,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  conférences  cliniques  le  lundi 
25  avril,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants.  Le 
lundi,  à  10  heures,  leçons  sur  la  thérapeutique  des  onia""  s  de  la 
peau. —  Le  vendredi,  à  9  heures  1/2,  visite  des  malades  et  conférences 
cliniques  (salle  Saint- Jean). 

Asile'  Sain  te- Anne .  —  M.  le  professeur  Ball  reprendra  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  le  dimanche  24  avril,  à  10  heures 
du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la  mê¬ 
me  heure. 

Hospice  des  Enfants-Assistés .  —  Conférences  sur  la  syphilis 
héréditaire,  M.  Parrot:  dimanche  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.—  Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur 
Hardy.  —  Cliniques  les  mardi,  jeudi,  samedi. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  T,  Gallard.  —  Visite 
à  9  heures.  —  Salle  Sainte-Martine  (F.)  et  Saint-Denis  (H.).  —  Le 
jeudi,  visite  au  spéculum  pour  les  malades  du  dehors  et  le  mardi 
pour  les  malades  de  la  salle. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  Dr  Polail- 
lon.  —  Consultation  les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  —  Visite  tous 
les  jours  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Jean  (F.):  i,  hernie  étranglée 
(opération);  5,  coxalgie;  7,  prolapsus  utérin:  9,  kyste  de  l’ovaire;  12. 
abcès  du  sein;  13,  carcinome  de  l’utérus;  15,  coxalgie  ;  20,  plaie  con¬ 
fuse  de  la  jambe;  21,  arthrite  du  coude;  24,  carcinome  du  sein 
(opéré).  —  Salle  Saint-Gabriel  (H.)  :  4,  fracture  de  cuisse;  10,  brû¬ 
lure;  11,  29,  fracture  de  la  malléole  externe  ;  15,  goitre;  19,  20,  fistule 
à  l'anus;  31,  coxalgie;  38,'  fracture  du  condyle  externe  du  fémur;  43, 


genu  valgum  double;  45,  o'stéo-arthrite;  42,  luxation  do  l'épaule. 

Service  de  M.  le  professeur  Verneuil.  —  Clinique  chirurgicale.  - 
Visite  tous  les  jours  à  9  heures.  —  Jours  de  clinique,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  à  10  heures  1/2.  •—  Salles  Saint-Augustin  (F.).  Saint- 
Louis  (II.).  —  Salie  Saint-Augustin  :  1,  fracture  compliquée  des  os  de 
la  jambe,  résection  partielle;  2,  rétrécissement  rectal  ;  6,  fistule  vé- 
sicp-uréthro-vaginale ;  12,  genu  valgum;  13,  pied  creux  ;  14,  tumeur 
squirrheuse  du  sein;  15,  cancer  en  cuirasse;  16,  squirrhe  du  sein;  17, 
épithélioma  de  la  face  ;  23,  lipome  du  bras  ;  28,  kyste  hydatique  du 
foie;  26,  hémarthrose  ;  31,  ectopie  du  foie.  —  Salle  Saint-Louis  :  2, 
épispadias  opéré;  3,  désarticulation  de  la  hanche;  6,  fistule  anale  ; 
9,  testicule  phymique;  10,  rétrécissement  de  l’urèthre;  12,  hydar- 
throse  du  genou;  13,  coxalgie;  14,  17,  épithélioma  lingual;  16, 
spiénite  traumatique  ;  23,  tumeur  du  testicule;  24,  arthrite  fongueuse  du 
coude;  28,  ophtalmie  syphilitique;  35,  phlegmon  du  dos  de  là  main; 
37,  fractures  multiples,  cuisse,  avant-bras,  crâne;  43,  phlegmon  de 
la  région  malléolaire,  néphrite  interstitielle  ;  46,  hydrocèle  double  ; 
48,  ostéo-sarcome  du  sternum  ;  53,  tumeur  maligne  du  testicule; 
53  bis,  chancres  mous  ;  59,  fracture  bi-malléolaire  ;  60,  mal  perforant, 
diabète;  62,  entorse  du  genou,  ancienne  fracture  de  rotule  non  con¬ 
solidée. 

Médecine. —  M.  le  D1,  Du.montpallier  .  —  Consultation  les  mardis. 
Spéculum  jeudi  et  samedi.  —  Salle  du  Rosaire  :  1,  tumeur  fibro-kys- 
tique  de  l’utérus;  2,  hystérie;  3,  pleurésie  purulente,  empyème; 
4,  11,  22,  31,  pleurésie;  16,  pneumonie;  17,  hématocèle  rétro- utérine  ; 
13,  obstruction  dés  canaux  biliaires;  31,  kyste  du  rein  ;  40,  rougeole; 
—  Salle  Saint-Athanase ;  4,  1  S,  tuberculose  laryngée  ;  16,  laryngite 
syphilitique;  6,  14,  rhumatisme;  19,22,  bronchite;  14.  31,  dilatation 
cardiaque  d’origine  pulmonaire  ;  50,  paraplégie  syphilitique. 


Fe  p  t  o  u  c  G  at  i  1 1  o  d 

à  19“  Baume ,  4  pour  100  d’ azote, 
représentant  trois  fois  son  poids  df,  viande 
assimilable  et  assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
les  cas  où  l’alimentation  normale  est  empêchée. 

Lavement  nutritif  ■  2  cuillerées ,  125  eau, 
3  goût,  laudanum, 0.30  bicarbonate  de  soude. 
SIROP  de  PEPTONE  CATILLON, 

i  '  1  b  ,  i  i  i  al 

plaît  mieux  au  goût.  —  i  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

VIN  de  PEPTONE  CATILLON, 
utile  complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
.•onlient.OO  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin  ,  consomp¬ 
tion,  anémiç,  enfants  débiles,  convalescents. 
Paris  ••  r.  Fontaine-^t-Georges,  1  et  r.  Ohaptal,2. 


ipiixir  de  pepsine  à  ia  Glycérine 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  sue  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


(glycérine  eréosotée  de  Calillon 

-  *  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l'huile  de  morue,  offre  sur 
ceüe-ci  l’avantage,  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  lés  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1378. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  do  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
i  Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
otfre,  en  outre,  le  fer  à  hauto  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  ç, 

Paris  :  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i. 


TÜXln  •  ...  i  ;  JuVl  vLÜUCROi 

csEaxrja  m-r  algooî,  § 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence.  1 

Gros  ;  Parla,  20,  plaie©  des  Vosges.— -Détail  i  Toiïtes  les  Pharmacies  *  ^ 


PILULES  QE  PQsOPHYLLfêi 'DELPECH 

ÛONTRK  LA 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

Cette  affection,  si  pénible  et  si  tenace,  est  combattue  avec  succès,  par  les  pilules  de  Podophyllln-Delpech. 
Ce  médicament,  d’une  action  certaine,  est  spécialement  recommandé  par  les  médecins  ies  plus  éminents.  — 

Lu  balte  :  S  francs. 


La  pharmacie  DELPECH,  23.  rue  du  Bac,  à  Paris,  prépare  les  Produits  de  l’Eucalyptus 
globulus  et  les  Capsules  éthéréss  deCubèbe. 


PARIS.  —  IMP.  V.  GOUPY  ET  JOURDAN,  RUE  DE  RENNES, 71 , 

Lerédacteur-girant  :  Bourneville. 


MMjTIII 

îéritable  spécifique  ies  dyspepsies  amylacée* 

TITRÉE  PAS  LE  Dr  COÜTARKT 
Lauréat  de  l' Institut  i t  Franc*  :  Pria  de  S»0  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l'expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôla  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecin*. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
Tieure,  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  «te. 

Guérison  sûre  des  dyspensles,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  ies  autres  accidents  de  la  première 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaillé  d’argent  i  ï Imposition  de  Lyon  (Sfi 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

610*  :  Pharmacia  ftEUBAT,  a  Roanne  (Loire 


PITRES  (A.).  Recherches  sur  les  lésions  du 
centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux, 
étudiées  au  point  de  vue  des  localisations 
cérébrales,  l’aris,  1877.  ln-8  de  148  pages, 
avec  deux  planches  chromolithographiques.  — 
Prix  ;  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  .  2  fr.  70, 


9e  ANNÉE.  —  N’  18. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


30  AVRIL  1881. 


Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  CHARCOT. 

De  l’électricité  statique,  particulièrement  dans 
ses  applications  au  traitement  de  l’hystérie  ; 

Par  Gilbert  ballet  (1). 

Après  ces  préliminaires  relatifs  à  l’hystérie,  M.  Char¬ 
cot  a  abordé  le  sujet  qui  faisait  plus  particulièrement 
l’objet  de  sa  leçon,  les  effets  de  l’électricité  statique. 

Il  était  utile,  dès  le  début,  de  préciser  les  caractères 
de  l’électricité  statique,  de  montrer  en  quoi  elle  se  rap¬ 
proche  et  se  différencie  des  autres  modes  d’élêctrieité,  la 
faradique  et  la  galvanique. 

L’électricité  est  une,  quel  que  soit  le  générateur  qui 
la  produit  ;  elle  se  présente  toujours  avec  deux  attributs 
essentiels  :  1°  la  quantité  ;  2°  la  tension  (2). 

Mais,  suivant  qu’il  s’agit  de  tel  ou  tel  appareil  généra¬ 
teur,  tantôt  la  quantité  prédomine  et  tantôt  la  tension. 

A  ce  point  de  vue ,  les  générateurs  d’électricité  em¬ 
ployés  en  médecine  peuvent  êtreramenés  à  trois  groupes  : 
1°  les  appareils  fournissant  l’électricité  à  haute  tension, 
mais  à  quantité  faible,  dont  le  type  est  la  machine  élec¬ 
trique  proprement  dite,  les  machines  à  électricité  stati¬ 
que  ;  2°  les  appareils  qui  produisent  l’électricité  à  tension 
faible,  mais  en  grande  quantité,  la  pile  ;  3°  enfin,  les  ap¬ 
pareils  d’induction  (appareils  faradiques)  qui  constituent 
entre  les  deux  précédents  un  lien  de  transition,  car  la 
tension  et  la  quantité  y  sont  relativement  grandes. 

Des  expériences  bien  connues,  queM.  Charcot  a  repro¬ 
duites  devant  ses  auditeurs,  avec  le  concours  de  M.  Re¬ 
gnard,  sont  propres  à  mettre  en  relief  les  différences  qui 
existent  entre  les  appareils,  relativement  au  mode  d’é- 
lcctrieilé  qu'ils  enm.'inlivnt-.  L’électricité  fournie  par  la 
pile  produit  des  effets  bien  différents  de  celle  de  la  ma¬ 
chine. 

a)  Les  deux  feuilles  d’or  d’un  électroscope  divergent  à 
l’approche  de  la  machine  à  électricité  statique,  et  restent 
au  contraire  en  contact  quand  on  fait  passer  par  l’appa¬ 
reil  le  courant  de  la  pile. 

fc  b)  L’eau ,  par  contre, est  décomposée  par  le  courant  gal¬ 
vanique  et  ne  l’est  pas  par  l’électricité  de  tension. 

c)  Un  fil  de  fer  tendu  entre  facilement  en  incandes¬ 
cence  quand  on  le  fait  traverser  par  un  courant  con¬ 
tinu  suffisant,  l’électricité  statique  ne  produit  au  con¬ 
traire  aucun  effet. 

d)  Enfin,  la  machine  statique  donne  naissance  à  des 
étincelles  que  ne  produit  pas  la  pile. 

Ces  différences  des  effets  physiques  des  divers  modes 
d’électricité  devaient  faire  penser  qu’il  existait  des  diffé¬ 
rences  correspondantes  dans  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques.  —  On  sait,  par  exemple,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’action  physiologique,  qu’un  courant  faradique 
n’agit  plus  sur  le  muscle  à  un  moment  donné  après  la 
section  du  nerf,  tandis  que,  dans  ces  conditions,  l’action 


(1)  Voir  le  n°  17. 

fî)  Voir,  pour  plus  de  détails,  la  leçon  publiée  dans  la  «  Revue  men¬ 
suelle  »,  1881. 


du  galvanisme  est  plus  énergique  qu’à  l’état  normal. 

D’autre  part,  l’application  sur  la  langue  d’un  pôle  de  la 
pile  engendre  une  saveur  métallique  que  ne  produit  pas 
l’étincelle  électrique,  même  forte. 

Ainsi,  au  point  de  vue  physique  et  physiologique, 
chaque  mode  de  l’électricité  a  ses  effets  propres;  de 
même  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Thérapeutiquement,  en  effet,  l’électricité  statique  a  sa 
place  à  part  à  côté  de  l’électricité  faradique  et  de  la  gal¬ 
vanique,  comme  elle  a  ses  caractères  et  ses  effets  spé¬ 
ciaux  physiquement  et  physiologiquement.  C’est  là  le 
point  sur  lequel  M.  Charcot  s’est  plus  particulièrement 
appesanti. 

L’électricité  statique  a  été,  dans  ces  derniers  temps, 
peu  utilisée  en  thérapeutique. Cependant, dans  le  passé,  on 
trouve  dans  ce  sens  des  essais  sérieux,  par  exemple 
la  tentative  de  Mauduyt,  en  1875.  Duchenne,  Remak, 
Benedikt,  Onimus  ont  attaché  peu  d’importance  à  ce 
mode  d’électricité  que  M.  R.  Vigouroux  a  cherché  récem¬ 
ment  à  remettre  en  honneur. 

Les  machines  les  plus  anciennement  usitées,  surtout 
par  les  physiciens,  celle  de  Ramsden  notamment,  ont 
une  trop  faible  tension  et  sont  d’un  entretien  difficile  ; 
l’appareil  de  Holtz,  au  contraire,  a  une  tension  trop 
forte  ;  la  machine  plus  récente  de  Carré,  celle  surtout 
modifiée  par  M.  Vigouroux  présente,  au  point  de  vue  de 
ses  applications  thérapeutiques  tout  au  moins,  une  in¬ 
contestable  supériorité  sur  les  précédentes. 

Sans  insister  sur  les  détails  de  construction  de  ces 
appareils,  détails  intéressants,  principalement  au  point 
de  vue  physique,  nous  rappellerons  surtout  les  quelques 
modifications  apportées  par  M.  Vigouroux  à  l’appareil 
de  Carré  et  qui  en  rendent  l’usage  particulièrement  com¬ 
mode  aux  médecins.  La  machine  est  d’abord  enfermée 
sous  une  cloche  de  verre,  ce  qui  permet,  à  l’aide  do  cer¬ 
tains  corps  avides  d’eau,  de  chlorure  de  calcium  par 
exemple,  de  maintenir  l’appareil  dans  une  atmosphère 
suffisamment  sèche  pour  qu’il  puisse  être  utilisé  à  peu 
près  en  tout  temps  ;  l’adjonction  à  la  machine  de  Carré 
d’un  moteur  à  gaz  de  Bischop,  dispense  d’avoir  recours 
aux  bras  d’un  aide  pour  la  mettre  en  action,  et  permet 
ainsi  de  s’en  servir  commodément  pendant  plusieurs 
heures,  si  besoin  est. 

Enfin,  M.  Vigouroux  a  imaginé  un  système  de  tabou¬ 
rets  isolants,  mis  en  rapport  avec  la  machine,  source 
d’électricité,  à  l’aide  desquels  il  est  possible  d’électriser 
simultanément  cinq  ou  six  malades  à  la  fois,  ce  qui  cons¬ 
titue  une  économie  considérable  de  temps. 

Grâce  à  f  appareil  ainsi  perfectionné,  et  qui  est  journel¬ 
lement  employé  à  la  Salpêtrière  ,  l’électricité  statique, 
d’une  application  jusque-là  difficile,  est  devenue  au  con¬ 
traire  pratique  et  d’un  usage  commode. 

M.  Charcot,  en  mettant  cet  appareil  sous  les  yeux  de 
ses  auditeurs,  a  montré  les  principales  applications  qu’on 
en  peut  faire  au  traitement  de  l’hystérie. 

Les  malades,  placées  sur  les  tabourets  isolants  mis  en 
rapport  avec  la  machine,  sont  plongées  dans  un  véritable 
bain  électrique,  ou,  si  l’on  veut,  pour  éviter  les  confu¬ 
sions,  bain  électrostatique.  Elle  se  trouvent  sur  le  trajet 
du  conducteur  dont  elles  partagent  l’état  électrique  et 
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représentent  un  simple  prolongement  d’un  des  pôles  delà 
machine.  L’autre  pôle  est  prolongé  par  le  sol;  et  ces  deux 
prolongements  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  la  couche 
d'air  interposée  entre  le  sol  et  le  tabouret.  Dans  le  bain 
électrique,  l’électricité  n’est  pas  en  repos;  il  y  a  une  dé¬ 
perdition  et  un  renouvellement  constants  qu’attestent  les 
décharges  successives  de  l’électromètre  de  Lane,  mis  au 
vofsinagejdu  tabouret.  L’électricité  s’échappe  de  tous  les 
les  points  de  la  surface  du  corps  de  la  malade  soumise  au 
bain  électrique,  surtout  par  les  parties  saillantes,  les  che¬ 
veux,  le  bout  des  doigts,  etc.  Il  en  résulte  des  sensations 
spéciales,  picotement  général,  toile  d’araignée  flottant  sur 
le  visage,  vent  soufflant  aux  extrémités.  D’autre  part,  on 
constate  certains  effets  physiologiques  importants  :  la 
perspiration  cutanée  est  augmentée,  la  digestion  est  ac¬ 
tivée  et  la  station  sur  le  tabouret  électrique  communique 
fréquemment  aux  malades  un  appétit  prononcé. 

A  l’aide  des  excitateurs,  on  peut  localiser  la  décharge 
qui  s’opère  d’une  façon  lente  et  continue  kla  surface  du 
corps,  chez  les  personnes  abandonnées  à  elles-mêmes, 
sur  le  tabouret.  Les  excitateurs  dont  on  fait  habituelle- 
usage  sont  constitués  par  des  tiges  de  bois  ou  de  métal, 
munies  d’un  manche  isolant  et  communiquant  avec  le 
sol  au  moyen  d’une  chaînette.  Ces  excitateurs  se  ter¬ 
minent  en  forme  de  pointe  ou  de  boule,  suivant  les  ef¬ 
fets  qu’on  désire  produire.  On  en  a  même  construit  de 
spéciaux  pour  l’électrisation  de  l’œil,  de  l’oreille,  des 
muscles  des  cavités. 

Si  l’on  approche  l'excitateur  à  une  distance  de  15  ou 
20  centimètres  de  la  surface  cutanée,  la  malade  éprouve 
la  sensation  d’un  courant  d’air  frais  ou  tiède,  c’est  ce 
qu’on  peut  appeler  le  vent  électrique. 

A  6  ou  8  centimètres,  la  sensation  est  plus  vive,  elle 
revêt  le  caractère  de  piqûres  multiples.  En  même  temps, 
de  l’extrémité  de  l’excitateur  part  un  pinceau  de  fines 
stries  lumineuses, qui  va  en  s’élargissant  à  la  surface  cu¬ 
tanée  :  c’est  Y  aigrette. 

Enfin,  à  une  distance  plus  faible  encore,  en  se  servant 
de  l’excitateur  à  boule,  de  préférence  à  l’excitateur  à 
pointe,  on  obtient  l 'étincelle  qui  provoque  souvent,  au 
moment  où  elle  se  dégage,  un  soubresaut  du  membre  et 
détermine  un  sentiment  de  piqûre  assez  pénible.  En  opé¬ 
rant  sur  une  partie  découverte,  on  constate  souvent  une 
brusque  contraction  du  muscle  sous-jacent  à  la  partie 
des  téguments  d’où  l’on  fait  jaillir  l’étincelle.  Il  est 
même  facile  de  procéder  ainsi  à  l’électrisation  muscu¬ 
laire  localisée.  M.  Charcot  a,  à  ce  propos,  rappelé  un  fait 
intéressant  :  on  a  pu,  dans  certains  cas  de  paralysie  spi¬ 
nale,  à  l’aide  de  l’étincelle  électrique-, 'déterminer  la  con¬ 
traction  de  certains  muscles  qui  ne  réagissaient  pas 
sous  l’influence  de  l’électrisation  faradique. 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que  les  procédés  de 
détail  auxquels  on  peut  avoir  recours  dans  l’application 
del’électricité  statique  sont  au  nombre  de  quatre,  le  simple 
séjour  dans  le  bain  électrique,  le  vent,  l’aigrette  et  enfin 
l’étincelle.  Nous  devons  ajouter  qu’on  combine  généra¬ 
lement  ces  différents  procédés,  comme  ont  pu  en  juger 
les  auditeurs  par  les  exemples  qu’on  leur  a  mis  sous  les 
yeux. 

La  première  malade  que  M.  Charcot  a  montrée,  est 
une  nommée  J...,  atteinte  d’une  contracture  hystérique 
de  l’avant-bras  fauche,  avec  flexion  des  doigts,  de  la 
main  et  de  l’avant-bras.  Cette  malade  a  été  autrefois 
guérie  de  sa  contracture  à  l’aide  de  l’aimant.  Au  bout  de 
deux  ans,  la  contracture  s’est  reproduite,  et,  cette  fois,  elle 
est  beaucoup  plus  tenace  que  la  première. 

En  plaçant  la  malade  sur  le  tabouret,  on  arrive  très 


facilement,  au  moyen  du  vent  électrique,  à  provoquer 
une  contracture  artificielle  de  l’avant-bras  droit.  11  n’y  a 
pas  actuellement  de  transfert  vrai  de  la  contracture  de 
gauche  à  droite,  comme  cela  se  passait  autrefois  avec 
l’aimant,  il  y  a  simple  relâchement  peu  marqué  des 
muscles  contracturés  à  gauche,  perdant  qu’est  produite 
la  contracture  droite. 

Bien  que  les  effets  obtenus  soient  jusqu’à  présent  peu. 
marqués,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’en  insistant,  on 
arrivera  à  substituer  une  contracture  artificielle  à  droite 
à  la  contracture  spontanée  de  gauche,  et,  finalement,  à 
guérir  la  malade,  comme  cela  a  été  une  première  fois 
obtenu,  il  y  a  deux  ans,  à  l’aide  de  l’aimant. 

Les  autres  sujets  qui  ont  servi  à  la  démonstration 
des  effets  de  l’électricité  statique  sont  des  hystériques 
atteintes  :  les  deux  premières  d’hémianesthésie,  la  troi¬ 
sième  d’anesthésie  totale.  Lorsqu’on  place  les  malades 
dans  le  bain  électrique,  on  voit  petit  à  petit  se  produire 
les  effets  suivants:  s’il  s’agit  d’une  anesthésique  totale, 
au  bout  de  quelques,  minutes  l’anesthésie  se  prononce,  du 
côté  où  elle  est  habituellement-  prédominante  (on  sait 
que,  même  chez  les  anesthésiques  doubles,  l’anesthésie- 
prédomine  toujours  d’un  côté),  la  sensibilité  réapparaît 
au  contraire  du  côté  ou  l’anesthésie  est  habituellement 
le  moins  marquée;  puis,  après  quelques,  instants  l’anes¬ 
thésie  change  de  côté,  il  y  a  comme  on  dit  transfert, 
finalement  enfin,  après  20,  25,  30  minutes,  la  sensibilité 
est  revenue  sur  toute  l’étendue  du  corps,  aussi  bien  la 
sensibilité  spéciale  que  la  générale.  Si  l’on  a  affaire  à 
une  hystérique  primitivement  hémianesthésique,  les 
choses  se  passent  de  la  même  façon,  sauf  que  la  première- 
phase  de  l’opération  fait  défaut. 

Une  hystérique  qui  a  recouvré  la  sensibilité  par  le  pro¬ 
cédé  précédemment  indiqué ,  reste  sensible  plusieurs 
heures  et  même  plusieurs  jours;  du  reste,  on  peut  main¬ 
tenir  les  choses  en  l’état,  en  répétant  les  séances  d’élec¬ 
trisation,  à  intervalles  rapprochés,  tous  les  jours  par 
exemple. 

Il  n’est  pas  sans  utilité  de  ramener  ainsi  la  sensibilité 
chez  une  hystérique ,  car  l’expérience  a  appris  que  ces 
malades  sont  momentanément  guéries,  tant  qu’elles  ne 
sont  plus  anesthésiques;  par  exemple,  elles  cessent  d’être 
hypnotisables,  et  souvent  l’excitation  des  points  hysté¬ 
rogènes  ne  détermine  plus  d’attacpies. 

Les  faits  précédents  suffiraient,  à  eux  seuls,  pour  lé¬ 
gitimer  les  efforts  tentés  dans  le  but  de  restituer  à 
l'électricité  statique  une  place  à  laquelle  elle'  a  certai¬ 
nement  droit,  parmi  les  agents  thérapeutiques. 

ien  que  i  x  question  en  soit  encore  à  1  % 
phase  des  essais  préparatoires,  ce  n’est  pas  seulement 
dans  l’hystérie  que  l’électricité  statique  a  donné  des 
résultats.  Certains  cas  de  paralysie  faciale  périphérique 
ont  pu  être  guéris  par  ce  procédé,  qui  parait  devoir 
rendre  de  réels  services,  dans  les  faits  de  cet  prdre, 
lorsqu’on  a  affaire  à  des  paralysies  difficiles  à  traiter  par 
l’électrisation  et  la  galvanisation,  à  cause  de  l’immi¬ 
nence  delà  contracture.  Dans  la  paralysie  agitante,  on  a 
ans  fi  obtenu  des  effets  intéressants.  On  arrête  instan¬ 
tanément  le  tremblement  dans  les  parties  du  corps  sur 
lesquelles  on  dirige  le  souffle  ou  l’étincelle  électrique, 
et  bien  qu’on  ne  puisse  se  flatter  d’obtenir,  dans  l’es¬ 
pèce,  de  guérison  vraie,  la  maladie,  dans  plusieurs  cas,, 
a  été  heureusement  influencée  par  la  pratique  précé¬ 
dente. 

Certaines  névropathies,  irritations  spinales,  dys¬ 
pepsies,  dysménorrhées,  qui  s’étaient  montré  rebelles 


Æ  PROGRÈS  MÉDICAL. 


335 


aux.  divers  traitements,  ont  pu  aussi  être  améliorées  à 
l’aide  de  l’électricité  statique. 

En  somme,  on  le  voit,  il  y  a  là  un  agent  thérapeu¬ 
tique  de  premier  ordre,  à  propos  duquel  il  reste  sans 
doute  encore  beaucoup  à  dire  et  à  rechercher,  mais  qui 
méritait  d’être  tiré  de  l’oubli  où  on  paraissait,  depuis 
de  longues  années,  l’avoir  systématiquement  relégué. 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 


De  la  nutrition. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France  par  ch.  riciiet,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine. 

De  quelques  opinions  récentes  relatives  au  suc 
gastrique  (1). 


Il  s’agit  maintenant  de  déterminer  quelles  sont  les 
substances  contenues  dans  la  muqueuse  stomacale  qui 
peuvent  ainsi  se  combiner  à  l’acide  chlorhydrique.  Vous 
savez  qu’en  traitant  l’extrait  aqueux  de  la  muqueuse  de 
l’estomac  par  le  nitrate  d’argent,  puis  par  l’hydrogène 
sulfuré,  puis  par  l’alcool  absolu,  j’ai  obtenu  des  cristaux 
de  leucine,  de  tyrosine,  et  probablement  aussi  de  tyro- 
leucine. 

Je  veux  ici  vous  montrer  que  le  chlorhydrate  de  leu¬ 
cine  ne  se  comporte  pas  comme  une  solution  aqueuse 
d’acide  chlorhydrique.  Si,  cependant,  on  mélange  un 
équivalent  d’acide  chlorhydrique  et  un  équivalent  de 
leucine,  on  aura  un  liquide  très  acide,  rougissant  la  tein¬ 
ture  de  tournesol  absolument  comme  un  acide  non  sa¬ 
turé.  Cependant,  ce  mélange  ne  déplacera  pas  tout  l’acide 
acétique  des  acétates. 


Suc  gastrique  artificiel  et  acétate  de  soude. . 

Ether..  .  .  . . 

Sue  gastrique  artificiel  et  acétate  de  soude. . 

Ether . 

Acétate  de  soude  et  acide  chlorhydrique  et 

leucine  (un  équivalent) . = 

Ether . . 

Acétate  de  soude  et  acide  chlorhydrique  et 

leucine  (deux  équivalents) . . 

Ether . . 

Acétate  de  soude  et  acide  chlorhydrique  et 

leucine  (trois  équivalents) . — 

Ether . . 


R  =  G. 

R  =  6.6. 


2.2  ( 

5,1 2  3  (  T 


Ainsi,  la  combinaison  d’acide  chlorhydrique  et  de  leu¬ 
cine  se  comporte  absolument  comme  la  combinaison 
d’acide  chlorhydrique  avec  les  substances  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale.  Or,  il  y  a  de  la  leucine  dans  les  glan¬ 
des  gastriques  ;  il  y  a  de  la  leucine  dans  le  suc  gastri¬ 
que  ;  il  est  donc  assez  probable  que  l’acide  du  suc  gas¬ 
trique  est  du  chlorhydrate  de  leucine  (2). 

Vous  voyez  encore  qu’en  augmentant  le  nombre  des 
équivalents  de  leucine  qu’on  mélange  à  un  équivalent 
d’acide  chlorhydrique,  on  obtient  un  déplacement  de 
moins  en  moins  considérable  de  l’acide  acétique  des 
acétates.  Ceci  vous  explique  comment,  lorsqu’on  ajoute 
au  suc  gastrique  naturel  de  l’acide  chlorhydrique,  on  re¬ 


(1)  Voir  les  n-  10,  13,  16  et  17. 

(2)  Par  suite  d’un  lapsus  ca.la.mi,  en  résumant  dans  ma  thèse  ces 
divers  faits,  j’ai  écrit  «  l’acide  libre  du  suc  gastrique  est  de  l'acide 
chlorhydrique.  Cet  acide  n’est  pas  à  l'état  de  liberté,  mais  à  l'état 
de  combinaison.  »  Cette  contradiction,  dont  la  forme  est  malheureuse, 

est  plus  apparente  que  réelle.  En  effet,  la  combinaison  très  instable 
de  la  leucine  et  d’acide  chlorhydrique  peut-être  considérée  comme  un 
sel  acide  :  or,  entre  un  sel  acide  de  cette  nature  et  un  acide  libre,  q 
))  y  a  pas  de  différence  bien  sensible.  On  peut  donc  dire  ceci  :  «  L'acide 
cor*  est  du  chlorhydrate  de  leucine  ». 


trouve  presque  toujours  tous  les  caractères  de  l’acide 
chlorhydrique.  En  effet,  l’acide  préexistant  est  saturé 
par  une  quantitée  déterminée  et  limitée  de  leucine,  et 
si  on  ajoute  une  dose  nouvelle  d’acide  chlorhydrique, 
cet  acide  n’étant  plus  saturé  par  les.  bases  faibles  qui  sa¬ 
turent  l’acide  chlorhydrique  préexistant,  se  retrouvera 
facilement  dans  la  solution  qui  aura  pris  alors  les  carac¬ 
tères  de  la  solution  aqueuse  d’acide  chlorhydrique. 

Je  crois  que,  si  on  voulait  recommencer,  et  refaire 
consciencieusement  l’expérience  indiquée  plus  haut  et 
qui  consiste  à  faire  infuser  la  muqueuse  stomacale  dans 
une  solution  diluée  d’acide  chlorhydrique,  on  arriverait 
à  se  convaincre  que  l’acide  chlorhydrique  dans  le  suc 
gastrique  est  masqué,  car  il  est  masqué  dans  le  suc  gas¬ 
trique  artificiel,  qui  contient  assurément,  puisque  on  en 
a  mis,  de  l’acide  chlorhydrique. 

Ce  n’est  pas  seulement  avec  la  leucine  que  se  com-  ( 
bine  l’acide  chlorhydrique.  Il  est  très  probable  que 
le  ferment  soluble  de  l’estomac  s’unit  aussi  à  l’acide. 
Ainsi,  en  prenant  de  la  pepsine,  préparée  par  M.  Ilottot, 
et  en  la  traitant  par  une  petite  quantité  d’acide  chlo¬ 
rhydrique,  puis  en  mélangeant  le  tout  à  une  solution 
d’acétate  de  soude,  il  n’y  a  pas  décomposition  totale  de 
l’acétate  par  l’acide  minéral,  comme  cela  aurait  eu  lieu 
si  la  pepsine  était  une  poudre  inerte.  En  réalité,  elle  se 
combine  à  l’acide,  comme  la  leucine  (1).  Mais,  sur  ce 
point,  il  y  aurait  bien  des  recherches  à  faire;  car  nous 
ne  connaissons  presque  rien  de  positif  relativement  à  la 
nature  de  la  pepsine,  à  sa  constitution  chimique  et  à  sa 
combinaison  (très  probable)  avec  les  acides. 

Il  ne  faut  donc  pas  du  tout,  ainsi  qu’on  me  l’a  fait 
dire  souvent,  regarder  la  combinaison  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  avec  la  leucine  comme  la  seule  combinai¬ 
son  qui  existe  entre  l’acide  du  suc  gastrique  et  les  autres 
substances  contenues  dans  ce  liquide.  Il  y  a  très  vrai¬ 
semblablement  une  autre  combinaison  de  l’acide  avec  la 
pepsine  ;  de  sorte  que  ce  ferment  se  comporte  comme  les 
autres  matières  albuminoïdes  ;  vis-à-vis  des  acides  il 
joue  le  rôle  d’une  base  faible. 

Après  cette  étude  sommaire  de  l’acide  du  suc  gastri¬ 
que,  j’aurais  à  vous  entretenir  du  ferment  soluble  contenu 
dans  ce  même  liquide  ;  mais  j’aime  mieux  vous  ren¬ 
voyer  à  l’étude  des  nombreux  auteurs  qui  ont  étudié 
cette  question  intéressante  :  je  me  contenterai  de  vous 
faire  remarquer  deux  faits  assez  importants. 

Le  premier,  c’est  que  la  pepsine  est  altérée  par  l’al¬ 
cool  un  peu  concentré.  Si  elle  n’est  pas  complètement 
détruite,  au  moins  elle  a  une  activité  bien  moindre  après 
le  traitement  par  l’alcool  qu’auparavant  :  c’est  un  fait 
dont  je  me  suis  assuré  bien  souvent.  Aussi,  ne  faut-il  pas 
se  servir  de  l’alcool  pour  obtenir  de  la  pepsine.  Cependant, 
la  préparation  par  l’alcool  est  un  procédé  qui  était  mis 
en  usage  autrefois.  On  précipitait  l’extrait  chlorhydrique 
de  la  muqueuse  stomacale  par  une  grande  quantité 
d’alcool,  et  le  précipité  était  considéré  comme  de  la  pep¬ 
sine.  Or,  ce  procédé  est  mauvais,  car  la  pepsine  ainsi 
obtenue  est  inactive,  et  un  ferment  qui  n’a  pas  son  ma¬ 
ximum  d’activité  ne  peut  être  considéré  comme  pur. 
Aussi,  la  méthode  de  Brücke,  qui  consiste  à  préparer  de 
la  pepsine  avec  de  la  cholestérine,  de  l’alcool  et  de  l’é¬ 
ther  doit  être  rejetée,  ainsi  que  toutes  les  méthodesoù  on 
met  de  l’alcool  tant  soit  peu  concentré  en  présence  de 
la  pepsine.  De  fait,  le  seul  moyen  avantageux  pour  pré¬ 
parer  une  grande  quantité  de  ce  ferment  est  de  faire 


(i;  M.  Scliiff  avait,  il  y  après  de  quinze  ans,  émis  l'hypothèse  d’un 
acide  chloropeptique  ;  cette  hypothèse  est  très  vraisemblable,  et 
toutes  les  expériences  précitées  tendent  à  la  confirmer. 
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infuser  des  muqueuses  stomacales  dans  de  l’eau  acidu¬ 
lée  avec  l’acide  phosphorique  ou  de  l’acide  sulfurique, 
de  précipiter  ensuite  la  liqueur  filtrée  par  de  l’eau  de 
chaux.  Le  sulfate  ou  le  phosphate  de  chaux,  en  se  préci¬ 
pitant,  entraînent  mécaniquement  (?)  la  pepsine. 

Vous  pouvez  facilement  juger  de  l’imperfection  ex¬ 
trême  de  ce  procédé.  D’abord,  la  pepsine  est  toujours 
mêlée  à  du  sulfate  ou  du  phosphate  de  chaux  :  en  second 
lieu, elle  est,  dans  cet  état,  presque  insoluble.  Si  on  met 
la  pepsine  sèche  du  commerce  dans  de  l’eau  acidulée  à 
40°,  c’est  à  peine  si  on  dissoudra  quelques  faibles  parties 
de  pepsine. 

Un  de  nos  collègues  à  la  Faculté  de  médecine,  M.  Hal¬ 
lopeau,  a  pensé  qu’il  y  avait  peut-être  lieu  d’assimiler 
la  pepsine  aux  ferments  organisés,  insolubles,  tels  que 
la  levure  de  bière  par  exemple,  ou  le  ferment  lactique, 
rsous  avons  fait  ensemble  quelques  expériences  pour 
rechercher  jusqu’à  quel  point  l’analogie  pouvait  se  jus¬ 
tifier.  J 

Ces  expériences  ne  nous  ont  pas  donné  de  résultats 
bien  positifs  :  voici  toutefois  comment  on  peut  les  ré¬ 
sumer. 


1°  Les  substances  qui  entravent  la  fermentation  des 
ferments  insolubles,  organisés,  entravent-elles  aussi 
1  action  de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  ? 

Pour  cela,  nous  avons  fait  des  digestions  artificielles 
comparativement  dans  des  liqueurs  normales,  et  dans 
les  liqueurs  additionnées  de  phénol.  Dans  aucun  cas 
meme  avec  des  solutions  contenant  ~  de  phénol  nous 
n  avons  pu  constater  de  différence. 

Il  est  vrai  que  le  phénol  n’est  pas  mortel  à  la  vie  de 
tous  les  germes,  et  que  certaines  fermentations  organi- 
sees  peuvent  se  faire  en  présence  de  cette  substance. 
Mais  d  un  autre  côté,  il  se  peut  que  les  substances  qui 
empechent  la  vie  des  ferments  organisés  soient  préci¬ 
sément  celles  qui  coagulent  et  altèrent  les  ferments  so- 
fuble;s‘  ,Le1Pr?1)leme  est  donc,  par  cette  méthode  unique, 
très  difficile  a  résoudre. 

2°  En  laissant  reposer  pendant  plusieurs  jours  et 
meme  plusieurs  semaines,  du  suc  pancréatique  (con- 
TJ?  (*ans  a  glycérine)  et  du  suc  gastrique,  y  a-t-il  une 
différence  entre  les  parties  du  haut  du  flacon  et  les  par¬ 
ties  recueillies  au  fond  du  vase  ? 

Si  réellement  la  pepsine  et  la  pancréatine  ne  sont  pas 
en  dissolution,  mais  à  l’état  de  germes  organisés  soli¬ 
des  ils  tomberaient  au  fond  du  vase,  et  le  liquide  du 
fond  étant  mélangé  à  un  grand  nombre  de  ces  corpus¬ 
cules,  serait  plus  actif  que  le  liquide  de  la  superficie 

nos  expériences,  nous  n’avons  pas  pu  trou¬ 
ver  de  différence  appréciable  entre  l’activité  de  la  cou¬ 
che  supérieure  et  de  la  couche  inférieure  de  divers 
liquides  digestifs. 

3  En  filtrant  du  suc  gastrique  avec  un  filtre  épais 
compose  de  plusieurs  doubles  de  papier  Berzélius  pres- 
ses,  le  liquide  qui  a  filtré  est-il  aussi  actif  que  le  liquide 
non  filtre  ?  1  ^ 


Une  expérience  faite  avec  le  suc  pancréatique  a  sem 
ble  montrer  que  la  filtration  ne  diminuait  pas  l’activité 
de  ce  liquide.  Une  autre  expérience  faite  avec  le  sir 
gastrique  nous  adonné  un  résultat  tout  opposé.  Le  su 
gastrique  filtre  n’a  pas  pu  dissoudre  la  fibrine  alor 
que  le  suc  gastrique  non  filtré  a  dissous  Lion  diiréré 
la  même  quantité  de  fibrine. 

Toutefois,  cette  expérience  même  devrait  être  reprise 
car  les  matières  albuminoïdes  ne  passent  lias  faciîemen 
a  travers  le  filtre,  et  il  n’est  pas  nécessaire  qu’un  corpi 
soit  a  1  état  de  granulations  moléculaires  pour  n 'être  na< 
en  état  d’être  filtré.  v  ' 


Quoi  qu’il  en  soit,  ces  expériences  vous  montrent 
qu’il  y  a  encore  bien  des  recherches  à  faire  sur  la  pep¬ 
sine,  soit  qu’on  s’efforce  delà  préparera  l’état  de  pureté, 
soit  qu’on  l’assimile  aux  ferments  organisés  et  qu’on 
tâche  d’en  faire  la  culture  artificielle,  d’après  la  mé¬ 
thode  de  M.  Pasteur. 

Ainsi,  nous  voilà  arrivés,  en  terminant,  à  conclure, 
comme  nous  avions  commencé,  c’est-à-dire  que,  mal¬ 
gré  bien  des  travaux,  la  chimie  physiologique  de  la  nu¬ 
trition  a  beaucoup  de  progrès  à  faire. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

De  l’examen  de  l’oesophage  à  l’aide  du  miroir 
laryngoscopique  ; 

Par  le  astier. 

Les  premières  recherches  faites  dans  le  but  d’exami¬ 
ner  l’intérieur  de  l’œsophage  furent  entreprises, en  1860, 
par  Stoerk  et  Semeleder.  Ce  dernier,  opérant  sur  lui- 
même,  s’introduisait  dans  l’œsophage  une  pince  terminée 
par  de  larges  cuillers,  pendant  que" le  professeur  Stoerk 
pratiquait  l’examen  à  l’aide  du  laryngoscope.  Mais,  le 
larynx,. pressé  par  les  muscles  contre  la  colonne  verté¬ 
brale,  donnait  à  l’ouverture  de  l’œsophage  une  forme 


Fiy.  20. 


en  8,  et  la  lumière  ne  pouvait  y  pénétrer  à  plus  d’un 
pouce  de  profondeur. 

En  1868,  «  The  Lancet  »  publia  la  description  de  l’ins¬ 
trument  imaginé  par  John  Àylurin  Bevan  pour  l’examen 
de  l’œsophage. 

Bientôt  après, parut  un  œsophagoscope  tout  pareil  à  ce 
dernier  et  imaginé  par  Waldenburg.  Il  consistait  en  un 
tube  conique,  en  caoutchouc  durci,  fixé  à  l’aide  d’une 
petite  fourche  à  un  manche  d’environ  14  centimètres  de 
long.  Plus  tard,  Waldenburg  modifia  son  instrument, 
qui,  dès  lors,  se  composa  de  deux  tubes  s’emboîtant  et 
permettant  d’arriver  aux  parties  profondes  de  l’œsophage. 
Mais, cet  instrument  était  d’un  maniement  difficile.  C’est 
alors  que  le  professeur  Stoerk  fit  construire  par  Leiter 
un  œsophagoscope  qui,  formé  de  trois  tubes  s’emboîtant 
réciproquement,  pouvait,  au  moyen  d’un  ressort  métal¬ 
lique,  s’allonger  et  se  raccourcir.  Cet  instrument  ne  ré¬ 
pondit  pas  à  ses  espérance.® 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


337 


Après  un  autre  essai,  également  peu  heureux,  fait 
dans  le  courant  de  l’année  scolaire  dernière,  le  profes¬ 
seur .  Stoerk,  continuant,  ses  recherches,  s’adressa  au 
■tbricant  d’instruments  Reiner;  ii  lui  fit  faire  un  instru¬ 
ment  composé  d’un  tube  d’une  longueur  de  11  centimè¬ 
tres,  formé  de  neuf  segments  ou  anneaux  espacés  les  uns 
des  autres  en  avant,  se  touchant  en  arrière  et  reliés 
entre  eux  par  des  charnières  latérales  (fig.  20). 

Le  tube  ainsi  constitué,  on  pouvait  lui  imprimer  la 
courbure  momentanée  nécessaire  pour  son  introduction 
dans  l’œsophage;  màis,  son  passage  au  niveau  du  cri- 
coïde  était  douloureux.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
le  tube  fut  enveloppé  dans  un  manchon  de  caoutchouc  ;  de 
sorte  qu’à  proprement  parler  l’instrument  se  composait 
d’un  gros  tube  de  caoutchouc  soutenu  à  l’intérieur  par 
des  anneaux  métalliques.  Alors,  autre  difficulté  :  bien 
que  présentant  un  bord  parfaitement  mousse,  l’anneau 
inférieur  était  difficilement  introduit  dans  l’œsophage. 
Et  comment  trouver  un  mandrin  qui  pût  à  la  fois  être 
retiré  sans  difficulté  et  être  assez  gros  pour  masquer 
le  bord  inférieur  de  l’appareil?  C’était  impossible. 

Le  professeur  Stoerk  eut  alors  l’idée  de  recourir  à 


l'emploi  de  tubes  de  caoutchouc,  se  terminant  par  une 
ampoule,  cette  dernière  pouvant  être  gonflée  à  volonté. 
Et  voici  comment  il  procède  à  l’heure  actuelle  : 

Il  introduit  un  de  ces  petits  tubes  dans  son  œsopha- 
goscope,  gonfle  l’ampoule  avec  de  l’air,  et,  tirant  légè¬ 
rement  sur  le  tube,  adapte  l’ampoule  contre  le  bord 
inférieur  du  dernier  anneau  où  elle  remplit  le  rôle  de 
l’embout  à  l’extrémité  du  spéculum.  —  L’instrument 
ainsi  préparé,  on  lui  donne  une  légère  courbure, 
puis  on  le  porte  dans  le  pharynx  et  dans  l’œsophage. 
Le  malade  rend  cette  manœuvre  plus  facile  en  exécu- 
tant  un  mouvement  de  déglutition.  Dès  que  le  pas- 
Sage  le  plus  étroit  est  franchi,  c’est-à-dire  l’espace  com¬ 
pris  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  cricoïde,  on  laisse 
échapper  l’air  qui  tient  l'ampoule  dilatée  et  le  petit  tube 
de  caoutchouc  est  retiré.  En  poussant  alors  jusque  contre 
le  pharynx  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophagoscope, 


on  fait  disparaître  la  courbure  qu’il  avait  fallu  donner  à 
l’instrument  au  moment  de  l’introduction. 

Il  suffit  alors  de  faire  asseoir  le  patient  sur  un  siège 
élevé,  comme  pour  la  trachéoscopie,  et,  à  l’aide  du  mi¬ 
roir  larvngoscopique ,  on  arrive  facilement  à  éclairer 
l’intérieur  de  l’œsophage. 

L’introduction  du  tube  élastique  dans  l’œsophagos- 
cope  est  rendue  plus  aisée  par  l’usage  d’un  cathéter 
anglais  (Charrière  n°  25)  [fig.  21).  La  lumière  de  l’ins¬ 
trument  du  professeur  Stoerk  mesure  1  cent. ,  3  milim. , 
le  diamètre,  parois  comprises,  est  de  2  centim. 

A  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophagoscope  peut 
s’adapter,  sous  un  angle  de  45°,  un  miroir  pareil  à  ceux 
dont  se  sert  pour  l’examen  du  larynx.  Ce  miroir  qui,  bien 
entendu,  doit  être  chauffé  avant  son  introduction  dans 
le  pharynx,  est  destiné  à  conduire  Ses  rayons  lumineux 
dans  l’intérieur  de  l’œsophage  ;  il  suffît  de  l’éclairer 
avec  un  réflecteur  frontal  ordinaire.  Le  maniement  de 
l’instrument  devient  ainsi  très  facile,  même  pour  les  per¬ 
sonnes  peu  habituées  aux  examens  laryngoscopiques. 

Cet  instrument,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  ne 
peut  servir  qu’à  l’examen  d’une  partie  déterminée  de 
l’œsophage;  on  doit  avoir  recours  à  des  tubes  dont  la 
longueur  est  en  l’apport  avec  la  profondeur  à  laquelle  on 
désire  arriver. 


Corps  étranger  du  pharynx.  —  Œdème  de  la 
glotte  consécutif.  —  Mort  subite  ; 

Par  m.  st ackxer,  interne  des  hôpitaux. 

N...,  âgée  de  45  ans,  est  entrée  le  26  octobre  au  soir,  à 
l’hôpital  Tenon,  salle  Couverchel,  n°  15.  Elle  délire,  ne  re¬ 
connaît  personne,  menace  les  gens  qui  l’entourent.  On  est 
obligé  de  lui  mettre  la  camisole. 

Sa  fille  prétend  que,  depuis  plusieurs  semaines,  elle  lui 
paraissait  anxieuse,  jalouse,  irascible;  elle  parlait  parfois 
de  se  tuer.  Il  y  a  deux  jours,  elle  aurait  essayé  d’avaler  un 
peigne. 

27  octobre.  Le  délire  a  disparu.  La  malade  cause,  quoique 
difficilement  ;  on  est  obligé  de  lui  arracher  les  réponses. 
Elle  nous  apprend,  qu’en  effet,  elle  a  essayé  de  se  tuer  en 
avalant  un  peigne,  et  qu’ensuite,  pour  tenter  de  le  retirer, 
elle  s’est  introduit  dans  la  gorge  une  épingle  à  cheveux, 
pliée  en  deux. 

Cette  épingle  se  serait  échappée  de  ses  doigts.  Il  semble 
qu’elle  la  sente  au  niveau  de  la  région  sous-hyoïdienne, 
d’après  les  indications  qu’elle  donne  avec  la  main. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  recouverte  de  taches 
ecchymotiques,  rouges  et  bleuâtres,  de  diverses  dimensions, 
depuis  celles  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celles  d’un  pois. 
Il  en  existe  quelques-unes  sur  le  voile  du  palais. 

Les  quelques  aliments  qu’elle  prend,  les  boissons,  passent 
facilement,  sans  provoquer  autre  chose  qu’une  gêne  légère 
de  la  déglutition.  La  respiration  n’est  nullement  embar¬ 
rassée.  La  voix  est  claire.  La  pression,  en  avant  du  larynx, 
produit  une  sensation  pénible  ;  point  de  douleur  proprement 
dite.  Il  n’y  a  pas  de  toux.  Il  est  impossible  d’obtenir  de  la 
malade  aucun  renseignement  sur  les  phénomènes  qui  se 
sont  produits  au  moment  même  de  l’introduction  des  corps 
étrangers.  Son  pouls  est  calme;  l'état  général  satisfaisant. 
Aussi,  croyons-nous,  à  la  visite  du  matin,  qu’il  y  a  eu  tenta¬ 
tive  d’introduction  de  corps  étranger,  mais  que,  très  proba¬ 
blement,  ce  corps  aura  été  rendu. 

Dans  l’après-midi,  vers  quatre  heures,  cette  femme  est 
prise  d’une  dyspnée  qui  s’accroît  d’heure  en  heure. 

A  sept  heures,  on  constate  les  phénomènes  suivants  : 
Tirage  sus-sternal;  la  voix  est  claire,  pas  de  toux.  L’air  ne 
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pénètre  plus  dans  les  poumons.  Il  existe  une  douleur  vio¬ 
lente  à  la  partie  antérieure  du  larynx.  La  malade  porte  à 
tout  instant  la  main  au  devant  de  son  cou,  comme  pour 
arracher  l’obstacle,  qui  provoque  sa  dyspnée.  L’asphyxie 
est  imminente.  Mon  doigt,  porté  dans  le  pharynx,  aussi 
loin  que  possible,  n’éprouve  aucune  sensation  d’arrêt. 
L’examen  de  l’arrière-gorge  est  très  difficile.  Cependant, 
j’arrive  à-introduire  une  sonde  oesophagienne,  qui  me  paraît 
butter  contre  un  obstacle  siégeant  dans  le  pharynx,  immé¬ 
diatement  en  arrière  du  larynx.  Je  fais  appeler  mon  collègue 
de  garde  M.  Ollive,  qui  introduit  à  son  tour  la  sonde  œso¬ 
phagienne.  La  sonde  glisse  jusque  dans  l’estomac;  la  reti¬ 
rant  lentement, mon  collègue  éprouve,  au  niveau  du  larynx, 
la  sensation  que  j’avais  eue  moi-même.  A  ce  moment,  la 
malade,  quoique  sa  dyspnée  fût  excessive',  avait  la  voix 
claire,  répondait 'aux  questions  qu’on  lui  posait,  se  laissait 
examiner  docilement.  Plongeant  alors  son  doigt  dans  l’ar¬ 
rière-gorge,  M.  Ollive  sent  un  corps  qui  le  pique,  et  parvient 
à  le  saisir.  Mais, au  même  instant,  la  malade  s’affaisse,  tous 
les  efforts  que  nous  tentons  pour  la  ranimer  restent  vains. 

Le  corps  étranger  était,  comme  l’avait  indiqué  cette 
femme,  une  épingle  à  cheveux  recourbée  par  son  milieu  en 
forme  de  crochet,  la  longueur  de  ce  crochet  était  d’envi¬ 
ron  35  millimètres  à  4  centimètres. 

Autopsie.  —  Rien  dans  l’œsophage,  ni  dans  la  trachée. 
La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  tapissée  de  plaques 
ecchymotiques,  rouges  ou  bleuâtres.  Il  en  est  de  même 
de  la  face  postérieure  de  l’épiglotte.  Ces  parties  sont  d’une 
teinte  brun  foncé.  Au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  la¬ 
rynx,  il  existe  une  rougeur  uniforme  de  la  muqueuse. 
Cette  rougeur  s’étend  à  toute  la  paroi  pharyngienne, 
jusqu’en  un  point  situé  un  peu  au-dessus  du  cartilage  cri- 
coïde.  On  voit,  à  droite  et  à  gauche,  de  petites  surfaces 
dénudées  plus  ou  moinsprofondément.  A  droite, l’une  d’elles, 
d’une  teinte  pâle,  presque  jaunâtre,  a  la  forme  d’une  demi- 
circonférence.  Cette  forme  représente  parfaitement  la  partie 
recourbée  de  l’épingle.  C’est-là,  nous  ne  pouvons  en  douter, 
que  l’épingle  s’était  fixée. 

A  l’intérieur  de  la  cavité  laryngienne,  au-dessus  de  la 
corde  vocale  supérieure,  les  parois  sont  remplies  de  taches 
ecchymotiques.  On  ne  constate  nulle  part  de  perte  de  sub¬ 
stance.  Les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  gonflés, œdéma¬ 
tiés.  L’œdème  de  ces  replis,  ainsi  que  les  autres  lésions, 
ecchymoses  et  pertes  de  substance,  sont  plus  marqués  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche.  Nous  avons  trouvé  dans  le 
cæcum  des  débris  du  peigne  avalé. 

Réflexions. — Il  nous  paraît  démontré  que  le  corps  étran¬ 
ger  s’était  fixé  dans  le  pharynx,  immédiatement  en  arrière 
de  l’orifice  supérieur  du  pharynx.  Ce  corps  étranger  s’é¬ 
tait  placé  en  travers,  à  en  juger  par  les  lésions  trouvées  à 
l’autopsie  et  par  l’aspect- des  petites  ulcérations,  qui  répon¬ 
daient  parfaitement,  l’une  à  la  courbure  de  l’épingle,  les 
autres  à  ses  pointes.  Il  est  possible  que  cette  épingle  soit 
tombée  tout  d’abord  dans  le  larynx,  pour  être  ensuite  reje¬ 
tée  dans  le  pharynx.  Cette  hypothèse  nous  paraît  légitimée 
par  la  constatation  de  nombreuses  taches  ecchymotiques 
dans  toute  la  cavité  laryngienne  située  au-dessus  de  la 
corde  vocale  supérieure. 

Le  corps  étranger,  pendant  deux  jours  et  demi,  n’a  pro¬ 
voqué  aucun  accident  grave;  une  gêne  légère  à  la  pression 
sur  la  partie  antérieure  du  cou  et  pendant  la  déglutition, 
voilà  tout.  Puis,  éclatent  presque  subitement  les  phéno¬ 
mènes  suivants  :  dyspnée  continue,  progressive,  avec  paro¬ 
xysmes,  douleur  intense  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  larynx,  avec  conservation  de  la  voix,  sensation  d’étran¬ 
glement,  obstruction  des  voies  aériennes,  symptômes  d’as¬ 
phyxie.  Ces  accident  sont  débuté  à  3  heures,  mort  à  7  heures. 


L’œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques,  consécutif  au 
traumatisme  du  pharynx  et  du  larynx,  est  sans  doute  la  cause 
des  accidents  asphyxiques;  mais,  cette  œdème  est-il  la 
cause  immédiate  de  cette  mort  subite  ?  Noublions  pas  que 
c’est  au  moment  où  le  doigt  de  l’opérateur  porté  dans  le 
pharynx  saisit  le  corps  étranger,  que  notre  femme  tombe 
morte.  Sagit-il  d’un  spasme  de  la  glotte?  Ne  faut-il  pas 
rapprocher  notre  cas  de  ces  autres  faits  de  syncope  signa¬ 
lés  dans  les  angines?  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on 
constate  une  mort  subite,  non  seulement  dans  le  cours  des 
affections  graves  du  pharynx,  mais  même  à  la  suite  d’irri¬ 
tations  légères  de  l’arrière-gorge  ? 

Enfin, nous  pouvons  nous  demander  si  notre  intervention 
a  été  ce  qu’elle  devait  être? 

Quelle  était  la  conduite  que  l’on  pouvait  tenir  ?  Il  faut 
distinguer  plusieurs  circonstances.  Il  est  clair  que,  si,  le 
jour  où  la  malade  nous  a  été  amenée,  nous  avions  été  suffi¬ 
samment  édifié  par  les  renseignements  fournis  par  les  per¬ 
sonnes  qui  conduisaient  la  malade,  sur  l’existence  d’un  corps 
étranger,  il  n’y  avait  qu’une  chose  à  faire,  tenter  l’ablation 
avec  les  moyens  habituels,  et  cela  après  avoir  constaté  par 
l’examen  laryngoscopique  la  position  exacte  du  corps  étran¬ 
ger,  soit  dans  le  pharynx,  soit  dans  le  larynx,  son  état  de 
mobilité,  etc.,  etc,  toutes  précautions  nécessaires  de  façon  à 
ne  pas  agir  à  l’aveugle. 

Nous  n’avons  soupçonné  l’existence  d’un  corps  étranger 
qu’au  moment  où  les  accidents  asphyxiques  s’étaient  déve¬ 
loppés  avec  intensité,  au  moment,  en  un  mot,  où  l’œdème 
de  la  glotte  vînt  compliquer  la  présence  du  corps  étranger. 

Nous  nous  trouvions  à  une  période  où  le  corps  étranger 
avait  provoqué  une  complication,  qui  faisait  toute  la  gravité 
delà  situation.  L’œdème  de  la  glotte  créait  un  danger  immi¬ 
nent  au  moment  où  l’interne  de  garde  fut  appelé  dans  le 
service.  —  Quelle  était  lathérapeutique  chirurgicale  àsuivre? 
Cette  question  est  d’autant  plus  autorisée  que  l’insuccès  a 
accompagné  nos  tentatives  d’extraction. 

La  malade,  était  asphyxiante  ;  la  marche  de  cette  dyspnée 
progressivement  croissante,  ses  caractères,  la  notion  pro¬ 
bable  d’un  corps  étranger  nous  indiquaient  suffisamment 
que  nous  étions  en  présence  d’un  œdème  de  la  glotte.  Peut- 
être  que  si,  nous  laissant  guider  par  ce  symptôme,  nous 
avions  pratiqué  à  ce  moment  la  trachéotomie,  nous  aurions 
pu  éviter  l’issue  fatale  que  nous  avons  racontée. 

La  trachéotomie  pratiquée,  la  respiration  pulmonaire 
rétablie,  nous  aurions  pu,  avec  du  temps  devant  nous,  et 
sans  danger,  rechercher  de  visu  par  l’éclairage  laryngosco¬ 
pique  la  cause  de  l’œdème  de  la  glotte,  constater  le  corps  du 
délit  et  procéder  alors  à  son  extraction.  On  pourra  nous 
répondre  que  la  trachéotomie  n’eût  mis  aucun  obstacle  à  la 
syncope,  qui  semble  avoir  été  la  cause  déterminante  de  la 
mort  soudaine  de  notre  malade.  Oui,  certainement,  mais 
cette  syncope  est  d’autant  plus  à  craindre  que  le  cours  de 
l’air  est  gêné,  et,  bien  des  fois,  les  chirurgiens  ont  insisté  sur 
le  danger  qu’il  y  avait  à  pratiquer  des  examens  laryngosco- 
piques  et  nous  ajouterons  des  manœuvres  d’extraction,  dans 
le  cas  d’œdème  de  la  glotte. 

En  résumé,  nous  croyons  devoir  conclure  qu’au  début, 
si  on  avait  pu  soupçonner  l’existence  du  corps  étranger,  il 
fallait  sans  retard  procéder  à  son  extraction,  avant  le  déve¬ 
loppement  des  complications  ;  que  ces  complications,  une 
fois  nées,  c’est-à-dire  l’œdème  de  la  glotte  existant,  il  deve¬ 
nait  imprudent  de  pratiquer  l’ablation  du  corps  étranger, 
sans  avoir  préalablement  assuré  la  liberté  des  voies  respi¬ 
ratoires,  c’est-à-dire  pratiqué  la  trachéotomie. 

Telles  sont  les  déductions  pratiques  que  nous  semble» 
imposer  l’étude  réfléchie  de  cette  observation. 
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Le  service  des  aliénés  du  département  de  la 
Seine. 

Le  service  des  aliénés  est  l’un  des  services  les  plus 
importants  que  le  Conseil  général  du  département  de 
la  Seine  examine  chaque  année.  Les  dépenses  qu’il 
occasionne  s’élèvent  à  près  de  5  millions.  D’après  le  der¬ 
nier  rapport,  le  nombre  des  lits  est  de  8.125,  la  popula¬ 
tion  présumée  de  8.010,  chiffre  considérable.  Ces  lits 
sont  répartis  dans  les  trois  asiles  départementaux,  dans 
les  quartiers  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  et  dans 
différents  asiles  d’aliénés  de  la  province.  “  .  • 

I.  Asiles  départementaux.  L’asile  clinique,  plus 
connu  sous  le  nom  d’asile  Sainte- Anne,  comprend  890  lits, 
445  pour  chaque  sexe.  Le  prix  de  journée  est  de  2  fr.  66 
pour  les  hommes  et  2  fr.  36  pour  les  femmes.  Cet  éta¬ 
blissement  comprend  :  a)  le  Bureau  d’admission;  b)  le 
service  delà  clinique  officielle  ;  c)  l’asile  proprement  dit. 

Tous  les  malades  atteints,  ou  réputés  atteints  d’aliéna¬ 
tion  mentale,  sont  envoyés  au  Bureau  d’admission,  soit 
par  les  médecins  des  hôpitaux  généraux,  soit  par  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine  (placements  volontaires),  soit  enfin 
par  la  préfecture  de  police  (placements  d’office).  Là,  ils 
sont  soumis  à  un  examen,  pendant  un  temps  variable, 
puis  répartis  danslesasiles  ou  les  quartiers  d’hospice.  La 
répartition  peut  se  faire  plus  ou  moins  lentement,  et 
sans  inconvénient  sérieux,  quand  il  s’agit  des  adultes. 
Il  en  est  même  qui ,  présentant  des  affections  inter¬ 
currentes  aiguës  ou  des  traumatismes,  doivent  séjourner 
au  Bureau  d’admission  jusqu’à  complète  guérison  de  ces 
accidents.  Mais,  la  répartition  doit  se  faire  promptement, 
lorsqu’il  s’agit  des  épileptiques  et  des  enfants  idiots  ou 
épileptiques  —  pour  lesquels  il  y  a  deux  sections  spé¬ 
ciales  . 

A  l’égard  de  ces  derniers,  le  séjour  au  Bureau  d’ad¬ 
mission  doit  être  réduit  au  minimumfpossible,  car,  ou¬ 
tre  que  le  contact  des  aliénés  adultes  peut  avoir  de  nom¬ 
breux  inconvénients  pour  eux,  il  n’existe  aucune  orga¬ 
nisation  qui  permette  de  leur  être  utile.  Aussi  sont-ils, 
en  général,  dirigés  à  bref  délai  soit  à  la  Salpêtrière,  qui 
possède  un  service  spécial,  soit  à  la  colonie  de  l’asile  de 
Vaucluse,  quand  ils  ne  sont  ni  gâteux,  ni  épileptiques, 
soit  à  Bicêtre.  C’est  avec  raison  que  le  Conseil  général  a 
insisté  pour  une  rapide  répartition  des  enfants,  et  il  est 
du  devoir  de  l’Administration  préfectorale  de  veiller  à 
la  stricte  exécution  de  ce  désir. 

Les  services  consacrés  aux  enfants  méritent  de  longs 
développements  dans  lesquels  nous  n’entrerons  pas  au¬ 
jourd’hui,  ayant  hâte  de  donner  un  aperçu  général  des 
asiles  de  la  Seine. 

2°  Asile  de  Vaucluse.  Il  est  situé  dans  le  département 
de  Seine'-et-Oise,  à  25  kilomètres  de  Paris.  On  s’y  rend 
par  le  chemin  de  fer  d’Orléans,  station  d’Epinay-sur- 
Orge.  Une  station,  celle  de  Péray-Vaucluse,  desservira 
bientôt  et  directement  l’asile.  Il  a  fallu  lOansau  Conseil 
général  pour  obtenir  ce  résultat  de  la  Compagnie  du 
chemin  de  fer  d’Orléans.  Cet  asile  renferme  810  malades 
(435  hommes  ou  enfants  mâles  ,  350  femmes  et  25  lits 
supplémentaires).  Le  prix  de  journée  a  été  fixé  à  2  fr.  05 
Pour  les  hommes  et  1  fr.  85  pour  les  femmes. 


3°  Asile  de  Ville-Evrard.  Comme  le  précédent,  il 
est  assez  éloigné  de  Paris.  On  s’y  rend  par  le  chemin  de 
fer  de  Vincennes,  avec  arrêt  à  la  station  de  Nogent-sur- 
Marne,  où  l’on  trouve,  à  certains  jours,  un  omnibus  qui 
conduit  à  l’asile.  Cet  établissement  contient  930  lits;  la 
population  présumée  est  de  900  (550  hommes,  350  fem¬ 
mes).  Il  comprend  :  a)  l’asile;  b)  le  quartier  dit  des  Tra¬ 
vailleurs;  c)  le  pensionnat.  Pour  les  aliénés  indigents, 
le  prix  de  journée  est  de  1  fr.  85  pour  les  hommes  et  de 
1  fr.,65  pour  les  femmes. 

IL  Quartiers  d’hospice.  1°  La  Salpêtrière  possède 
une  division  affectée  aux  aliénées.  Elles  sont  au  nombre 
de720,  réparties  en  trois  sections  ;  l’une  d’elles  comprend 
les  épileptiques  et  hystériques  adultes,  et  les  enfants 
idiotes,  épileptiques  et  hystériques.  Le  prix  de  jour¬ 
née  est  de  1  fr.  50. 

2°  A  Bicêtre,  une  division  est  également  consacrée 
aux  aliénés;  il  y  en  a  660,  en  comptant  les  enfants  idiots, 
épileptiques  et  hystériques. 

Si  l’on  additionne  les  divers  chiffres  que  nous  venons 
d’indiquer,  on  obtient  un  total  de  3,935,  c’est-à-dire 
moins  de  la  moitié  delà  population  des  aliénés  indigents 
de  la  Seine. 

III.  Asiles  de  province.  Les  autres,  soit  4,075, 
sont  répartis  dans  des  asiles  des  départements,  avec  les¬ 
quels  le  départementde  la  Seine  a  un  traité.  Le  prix  de 
journée  est  très  variable;  en  moyenne,  il  est  de  1  fr.  22. 
Ces  asiles  sont  situés  à  des  distances  souvent  considé¬ 
rables.  L’an  dernier,  l’asile  d’Auch  recevait  des  malades 
de  la  Seine  :  c’était  un  véritable  exil  pour  ces  malheu¬ 
reux. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  répartition  des  alié¬ 
nés  de  Paris  et  des  autres  communes  du  département 
de  la  Seine. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  23  avril  1881.  — Présidence  deM.  Bouchereau. 

Oblitération  complète  du  canal  cholédoque.  Absence 
d’ictère.  —  MM.  Hanot  et  Gombault,  dans  un  cas  de  sclé¬ 
rose  du  pylore  avec  transformation  fibreuse  concomitante 
du  hile  du  foie,  ont  étudié  histologiquement  l’état  des  divers 
vaisseaux  contenus  dans  le  hile.  Sur  des  coupes  microseo- 
piques,  le  canal  cholédoque  et  le  canal  cystique  apparais¬ 
sent  complètement  oblitérés  ;  il  en  est  de  même  de  l’artère 
hépatique  et  des  bronches  qu’elle  fournit  dans  le  hile. 
L’oblitération  de  la  veine  porte  n’est  pas  complète,  mais  la 
lumière  du  vaisseau  a  notablement  diminué.  Or,  chez  le 
malade  de  MM.  Hanot  et  Gombault,  on  n’avait  pas  constaté 
la  moindre  trace  d’ictère. 

Il  est  incontestable  que  la  pathogénie  de  l’ictère  est  loin 
d’être  élucidée  et  que  le  fait  dont  il  s’agit  est  susceptible  de 
plusieurs  interprétations.  MM.  Hanot  et  Gombault  s’arrête¬ 
raient  volontiers,  au  moins  provisoirement,  à  la  suivante  : 

Dans  la  path'ogénie  de  l’ictère,  il  ne  suffît  pas  de  tenir 
compte  de  l’état  des  conduits  excréteurs  de  la  bile;  il  faut 
tenir  compte  encore  de  l’état  des  vaisseaux  qui  apportent 
au  parenchyme  les  éléments  de  la  sécrétion,  comme  aussi 
de  l’état  des  parties  de  l’organe  chargées  de  la  sécrétion. 

Ici,  le  canal  cholédoque  était  oblitéré;  mais  il  y  avait,  en 
même  temps,  oblitération  de  l'artère  hépatique  et  oblitéra¬ 
tion  incomplète  de  la  veine  porte.  On  peut  donc  admettre 
que  la  sécrétion  biliaire  était,  sinon  abolie,  au  moins  très 
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notablement  diminuée,  de  sorte  que  la  rétention  ne  suffi¬ 
sait  pas  à  produire  les  mêmes  phénomènes  classiques  de  l’ic¬ 
tère.  Le  foie  présentait  les  lésions  microscopiques  qu’on  pro¬ 
duit  expérimentalement  par  la  ligature  du  canal  cholédoque 
et  de  la  veine  porte,  une  sorte  de  cirrhose  mixte,  à  la  fois 
veineuse  et  biliaire. 

M.  Quinquaud  dit  que  le  cas  de  MM.  Hanot  et  Gombault 
est  fort  intéressant  et  montre  une  fois  de  plus  que  la  patho¬ 
génie  de  l’ictère  est  loin  d’être  élucidée.  Chez  certains  ani¬ 
maux, la  ligature  du  canal  cholédoque  est  suivie  rapidement 
d’ictère  ;  chez  d’autres,  au  contraire,  l’ictère  fait  complète¬ 
ment  défaut, même  si  l’animal  survit  36  heures.  La  clinique 
offre  des  exemples  semblables  ;  il  a  observé  dans  son  ser¬ 
vice  un  malade  qui  n’avait  jamais  présenté  d’ictère  pendant 
son  séjour  à  l’hôpital  ou  antérieurement,  et  l’autopsie  mon¬ 
tra  une  oblitération  complète  du  canal  cystique  et  du  canal 
cholédoque. 

Elongation  des  nerfs. —  M.  Quinquaud  a  poursuivi  ses 
recherches  sur  ce  sujet  et  a  été  témoin  de  plusieurs  faits 
nouveaux  et  pleins  d’intérêt.  On  sait  que  le  premier  phéno¬ 
mène  qui  se  montre  après  une  élongation  nerveuse  suffi¬ 
sante,  c’est  une  anesthésie  profonde.  Un  autre  fait  qu’il  a 
vu  survenir  chez  deux  cobayes  après  une  élongation  forte, 
c’est  une  épilepsie  spinale  des  plus  intenses  du  côté  du  nerf 
élongé.  Cette  observation  offre  une  analogie  curieuse  entre 
les  résultats  de  l’élongation  des  nerfs  et  de  l’hémisection 
médullaire,  et  montre  que,  dans  ce  cas  au  moins,  on  est  en 
présence  d’une  irritation  de  la  moelle,  et  par  conséquent 
d’une  modification  du  dynamisme  des  cellules  nerveuses. 

Après  l'élongation,  le  premier  phénomène. et  le  plus  sail¬ 
lant  puisqu’il  a  été  seul  noté,  c’est  l’anesthésie  légère  ou 
persistante  ;  mais  la  sensibilité  n’est  pas.  seule  atteinte,  et 
une  observation  attentive  permet  toujours  de  constater  dans 
le  membre  anesthésié  un  notable  degré  de  parésie.  Un  der¬ 
nier  fait  signalé  par  M.  Quinquaud,  et  indépendant  de  ce 
qu’il  a  précédemment  décrit  sous  le  nom  de  transfert  méca¬ 
nique,  c’est  l’apparition  de  troubles  à  distance  après  l’élon¬ 
gation  d’un  nerf.  On  élonge  le  nerf  cubital  de  manière  à 
produire  une  anesthésie  légère  qui  durera  environ  24  heures, 
et,  aussitôt  après,  on  fait  l’élongation  du  sciatique  ;  immé¬ 
diatement,  la  sensibilité  reparaît  dans  tout  le  territoire  in¬ 
nervé  par  le  cubital.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Burdel  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Recherches  sur  le  rôle  attribué  aux  microzoaires  et  aux 
microspores  dans  l'étiologie  des  affections  telluriques  ou 
paludiques.  Les  recherches  et  travaux  qui,  depuis  quelques 
années,  ont  été  publiés  pour  faire  connaître  la  nature  des 
miasmes  pallustres  ou  telluriques,  et  desquels  il  résulte 
pour  les  uns  que  cet  agent  est  une  algue  du  genre  palmeloe 
pour  les  autres  que  ce  sont  des  microzoaires  ou  microspo¬ 
res  de  genres  différents,  et  enfin  plus  récemmentencore  pour 
MM.  Conado,  Tommasi,  Crodeli  et  Klebs  que  ce  sont  des 
schistomicètes  du  genre  baccilus ,  autorisent  M.  Burdel, 
surtout  après  les  recherches  et  expérimentations  auxquelles 
il  vient  de  se  livrer,  à  dire  que  non-seulement  les  algues 
palmeloe  et  les  schistomicètes  sont  loin  de  posséder  lapro- 
priété  fébrigène  que  les  auteurs  ont  cru  reconnaître,  mais 
encore,  que  les  expérimentations  sur  lesquelles  ils  se  sont 
appuyés  pour  prouver  ces  propriétés  sont  de  nature  à  entre¬ 
tenir  une  erreur  profonde.  La  présence  de  ces  microzoaires 
et  microspores  est  loin  d’être  constante  dans  l'atmosphère 
tellurique  de  tous  leslieuxréputés  insalubres  et  renfermant 
ces  éléments  ;  leur  genre,  leur  espèce,  voire  autant  que  les 
lieux,  les  heures  du  jour  et  les  saisons  pendant  lesquelles 
on  les  observe.  En  outre,  les  injections  des  liquides  conte¬ 
nant  des  microzoaires  et  microspores  développés  par  la 
méthode  dite  de  culture,  n’ont  pas  engendré  des  symptômes 
de  fièvre  intermittente,  régulière  et  périodique. 

Les  expériences  que  M.  Burdel  a  pu  faire  sur  des  mou¬ 
tons  d’abord,  puis  sur  lui-même,  et  enfin  sur  des  personnes 


qui  ont  bien  voulu  s'y  prêter,  en  pratiquant  des  injections 
soit  avec  de  la  rosée  recueillie  au-dessus  des  étangs,  soit 
avec  de  l’eau  contenant,  après  examen  microspique,  des 
microzoaires,  microspores,  filaments,  baccilées,  etc.,  re¬ 
cueillis  dans  l’atmosphère  reposant  au-dessus  des  marais, 
terres  nouvellement  défrichées,  ne  lui  ont  pas  permis  d’ob¬ 
server  ou  de  constater  le  moindre  trouble  physiologique,  ni 
aucune  perturbation  pathologique  se  rapprochant  des  phé¬ 
nomènes  observés  dans  la  véritable  fièvre  intermittente. 
Enfin,  comme  conclusion  de  ces  études  et  recherches, il  res¬ 
sort  de  toute  évidence  pour  M.  Burdel  que  les  algues,  les 
baccilées  et  autres  schistomicètes,  ne  sauraient  être  les 
germes  animés  et  spécifiques  de  la  fièvre  intermittente. 

M.  Cazin  lit  un  rapport  sur  le  toucher  rectal  dans  la 
coxalgie.  Ce  mode  d’investigation,  autrefois  réservé  aux 
cas  exceptionnels  pour  la  recherche  des  abcès  intra-pel- 
viens  volumineux,  devrait  faire  partie  intégrante  de  l'exa¬ 
men  de  toute  coxalgie,  qu’elle  soit  sèche  ou  suppurée. 

Les  symptômes  observés  par  ce  moyen  ont  consisté  en  : 
douleur  à  la  pression  au  niveau  de  la  surface  post-cotyloï- 
dienne;  présence  de  l’engorgement  des  ganglions  intra- 
pelviens;  augmentation  de  volume  du  plancher  osseux; 
dépression,  flexibilité,  mobilité,  destruction,  perforation  de 
la  surface  post-cotyloïdienne;  empâtementdes  parties  molles, 
abcès  pelviens  de  volumes  divers  ;  communication  entre 
les  abcès  pelviens  peu  volumineux  et  les  fistules  situées  en 
dehors.  Ges  abcès  pelviens  sont  quelqufois  uniques  et  se 
rencontrent  dans  des  cas  de  coxalgie  regardées  comme  sè¬ 
ches;  il  s’ensuit  que  toute  tentative  de  redressement  forcé 
devra,  par  prudence,  être  précédée  du  toucher  rectal  et  de 
l’exploration  minutieuse  do  la  portion  du  bassin  qui  corres¬ 
pond  au  fond  du  ôotyle.  Le  toucher  rectal  permet  donc  de 
faire  le  diagnostic  anatomique  des  altérations,  même  peu 
prononcées,  de  l’acétabulum  et  du  bassin.  Il  doit  toujours 
être  pratiqué  avant  les  résections  et  le  redressement  forcé. 

Election  d'un  membre  correspondant  national  dans  la 
quatriène  division,  section  de  chimie  et  de  physique  mé- 
dicales.— -La  Commission  présente,  en  première  ligne,  M.  Le- 
page  de  O i sors)  ;  on  deuxième  ligne  et  ex  oequo,  MM.  La- 
dreit  (de  Dijon)  et  Schlagdenhaufen  (de  Nancy) .Votants  :  53 
Majorité  :  27.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Lepage  ob¬ 
tient,  4  1  voix  ;  M.  Ladreit,  7  ;  M.  Schlagdenhaufen,  3  ;  bul¬ 
letins  blancs  2.  En  conséquence,  M.  Lepage,  ayant  réuni  la 
majorité  des  suffrages, est  proclamé  membre  correspondant 
national  de  l’Académie. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination  obligatoire.  — 
M.  Larrey  déclare  avoir  fait  des  réserves  dans  la  Commis¬ 
sion  académique,  parce  qu’il  ne  voulait  pas  s’associer  au 
projet  Liouville  avant  d’avoir  pris  l’avis  de  ses  collègues 
de  l’Académie.  Aujourd’hui,  M.  Larrey  n’hésite  pas  à  se 
ranger  du  côté  de  M.  Depaul  et  à  déclarer  qu’il  est  opposé 
à  l’obligation  de  la  vaccine. 

M.  Blot,  rapporteur  de  la  Commission,  vient  répondre 
aux  objections  des  adversaires  du  projet  Liouville  qui, 
comme  on  le  sait,  a  reçu  l’approbation  de  la  majorité  des 
membres  de  laCommission.  Tout  le  monde  se  trouvant  una¬ 
nime  à  ne  pas  discuter  le  côté  médical  de  la  question,  parce 
qu’il  s’impose  à  tous  les  esprits  sérieux  et  soucieux  des  in¬ 
térêts  de  l’humanité,  M.  Blot  ne  veut  pas  insister, et, à  l’ins¬ 
tar  de  ce  qui  se  passe  devant  les  tribunaux,  considère  la 
cause  scientifique  comme  entendue.  AM. Depaul  qui  s’indi¬ 
gne  à  l’idée  de  porter  atteinte  aux  droits  des  pères  de  famille, 
M.  Blot  répond  que  la  liberté  du  père  de  famille  ne  saurait 
être  scientifiquement  un  argument  à  opposer  au  principe 
de  la  vaccination  obligatoire.  Ainsi  envisagée,  la  liberté  est 
synonyme  d’égoïsme.  Bien  au  contraire,  c’est  favoriser, 
c’est  respecter,  c’est  aller  au-devant  de  la  liberté  individuelle 
que  de  contraindre  les  citoyens  d’un  pays  à  ne  pas  devenir 
un  danger,  non  seulement  pour  leurs  concitoyens,  mais 
même  pour  leurs  enfants  ou  leur  famille.  M.  Depaul  consi¬ 
dère  les  mesures  proposées  pour  remédier  à  ce  déplorable 
état  de  choses,  comme  autant  d’actes  vexatoires  et  indignes 
d’un  pays  libre.  AI.  Blot  ne  saurait  accepter  ces  épithètes 
qui  restent  en  contradiction  flagrante  avec  l’idée  de  la  loi 
proposée.  Quel  nom  sera-t-on  alors  en  droit  de  donner  aux 
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personnes  qui,  sous  prétexte  de  sauvegarder  leur  liberté 
individuelle,  s’exposeront  bénévolement  à  contracter  la  va¬ 
riole  et  à  la  transmettre  aux  autres.  Dans  une  semblable 
circonstance,  le  respect  immodéré  de  la  liberté  individuelle 
doit  s’effacér  devant  l’intérêt  général.  Assurément,  on  ne 
saurait  prétendre  à  une  exécution  totale,  indiscutable  d’une 
loi  nouvelle,  réglementant  le  service  de  la  vaccine  en 
France.  Néammoins,  il  convient  de  tout  mettre  en  œuvre 
pour  faire  adopter  une  loi  utile,  alors  même  qu’on  ne  de¬ 
vrait  aboutir  qu’à  l’obtention  de  ressources  financières,  des¬ 
tinées  à  favoriser  les  vaccinations  et  revaccinations  ;  avant 
de  discuter  les  moyens  de  faire  exécuter  une  loi  recomman¬ 
dable,  il  importe  qu’elle  soit  adoptée. 

A  l’argumentation  de  M.  Jules  Guérin,  M.  Blot  n’est  nul¬ 
lement  embarrassé  de  répondre.  M.  J.  Guérin  a  avancé  des 
paradoxes  qui  constrastent  singulièrement  avec  les  faits 
colligés,  sainement  interprétés.  En  cette  circonstance,  M.  J. 
Guérin  brûle  de  nouveau  ses  dieux,  en  procédant  de  la 
même  manière  que  dans  la  discussion  relative  à  l’alimenta¬ 
tion  des  nouveau-nés.  Pouvons-nous  admettre,  en  effet,  que 
les  vaccinés  soient  plus  exposés  que  les  autres  à  contracter 
la  variole,  même  et  surtout  pendant  les  épidémies  varioli¬ 
ques.  Ges  idées  paradoxales  sont  absolument  fausses  et  re¬ 
çoivent  une  désapprobation  générale.  Avant  d'admettre  le 
projet,  M.  J.  Guérin  veut  connaître  la  cause  de  la  variole 
et  la  combattre,  mais  se  garde  bien  de  la  révéler  et  delà  défi¬ 
nir.  M.  J.  Guérin,  enfin,  a  déclaré  qu’un  grand  nombre  de 
médecins  ne  croyaient  plus  à  l’efficacité  de  la  vaccination. 
En  présence  d’une  pareille  affirmation,  M.  Blot  se  contente 
de  protester  publiquement  au  nom  du  Corps  médical,  au 
nom  de  l’Académie  elle-même. 

A  M.  Trélat,  qui  a  proposé  un  amendement  au  projet  de 
la  Commission,  M.  Blot  n’hésite  pas  à  regarder  cet  amende¬ 
ment  comme  un  complément  précieux  des  réformes  projetées, 
sinon  il  ne  constituerait  pas  un  moyen  prophylactique. 

A  M.  Hardy,  qui  défend  en  cette  occasion  la  liberté  de  la 
médecine,  M.  Blot  ne  veut  pas  s’associer  parce  qu’il  ne  songe 
nullement  à  contester  la  liberté  individuelle.  Personne  n’a 
jamais  eu  la  prétention  de  mettre  un  blessé,  sain  d’esprit, 
dans  l’impossibilité  de  ne  pas  se  conformer  aux  prescrip¬ 
tions  médicales.  Il  reste  toujours  libre  de  se  débarrasser 
de  ses  appareils  et  de  s’estropier.  Ici,  il  n’en  est  plus  do 
même;  il  ne  s’agit  plus  d’une  unité,  mais  de  l’universalité. 
Quant  au  budget  indispensable  au  service  des  vaccinations, 
il  ne  saurait  être  voté  avant  la  loi,  dont  il  devient  le  corol- 
laireobligé. 

M.  Gosselin,  persuadé  que  les  membres  de  l’Académie 
ont  une  opinion  bien  arrêtée  sur  le  projet  actuellement  en 
discussion,  réclame  la  clôture  et  le  vote  immédiat. 

M.  le  Président  métaux  voix  la  clôture  de  la  discussion 
qui  est  adoptée  à  une  très  grande  majorité. 

M.  J.  Guérin  demande  la  parole  contre  la  clôture  et  se 
réserve  le  droit  de  répondre  à  M.  Blot  dans  la  prochaine 
séance. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  le  rapport  de  M.  Petit  sur  les  titres  des  Candidats 
au  titre  de  membre  correspondantnational  dans  la  première 
division.  A.  Josias. 

Addition  à  la  Séance  du  19  avril  1881. 

Nouvelle  applicationde  l’électricité  aux  accouchements. 
—  M.  le  D1'  Georges  Apostoli  lit,  sous  ce  titre,  une  note  qui 
se  résume  dans  les  termes  suivants  :  L’histologie  et  la  cli¬ 
nique  étant  aujourd’hui  d’accord  pour  démontrer  que  toute 
métrite  ou  engorgement  utérin  a  pour  facteur  initial  pres¬ 
que  constant  un  arrêt  d’involution  de  l’utérus,  je  propose, 
comme  moyen  prophylactique  de  cette  affection  si  com¬ 
mune  à  la  suite  de  couches,  le  nouveau  moyen  thérapeu¬ 
tique  suivant  que  je  formule  ainsi  : 

Etant  donnée  une  femme.qui  vient  d’être  délivrée  d’un 
enfant  à  terme  ou  non,  j 'applique  immédiatement,  et  séance 
tenante,  à  son  utérus,  un  courant  faradique  ou  induit  en¬ 
gendré  par  une  bobine  à  fil  gros  et  court  et  à  intensité  pro¬ 
gressivement  croissante  ;  je  renouvelle  cette  opération  de 
huit  à  dix  fois  pendant  six  jours  en  moyenne,  après  un 


accouchement  à  terme  et  normal  ;  quinze  à  vingt  fois  en 
moyenne  pendant  dix  à  quinze  jours,  après  une  fausse 
couche  ou  un  accouchement  laborieux.  J’ai  pour  but  d’aider, 
de  hâter  et  de  compléter  l’involution  utérine,  pour  abréger 
la  convalescence  et  prévenir  toutes  les  complications  qui 
résultent  de  son  arrêt  ou  de  sa  lenteur. 

L’étude  de  32  cas  observés  depuis  deux  ans,  parmi  les¬ 
quels  11  fausses  couches,  21  accouchements  à  terme  pour 
lesquels  j’ai  fait  au  total  500  électrisations  de  l’utérus  à 
1  état  de  gravidité  et  de  puerpéralité,  me  permet  de  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  faradisation  de  l’utérus  est  toujours  absolument 
inoffensive  ;  2°  La  faradisation  est  un  calmant  et  un  sédatif 
constant  ;  3°  La  faradisation  abrège  considérablement  la 
convalescence  en  accélérant  l’involution  ou  le  retrait  de 
l’utérus  que  l’on  ne  sent  plus  au-dessus  du  pubis,  par  le 
palper  profond,  du  sixième  au  huitième  jour  en  général  ; 
4°  La  faradisation  accélère  le  retour  et  l’exercice  régulier 
de  toutes  les  fonctions  ;  5°  La  faradisation  préserve  la 
femme  de  toutes  les  complications  utérines  qui  sont  le  fait 
de  l’accouchement  ;  6°  La  faradisation  est  le  vrai  traitement 
préventif  des  déviations  utérines,  suites  découches,  comme 
la  rétroflexion  ou  rétroversion  ;  7°  La  faradisation  m’a  paru 
diminuer  l’écoulement  lochial;  8°  Etant  donnée  la  même 
dose  de  faradisation,  la  contractilité  utérine  est  très  varia¬ 
ble  et  est  en  raison  inverse  de  son  inertie  ;  9°  L’action  de  la 
faradisation  sur  l’utérus,  comparée  à  celle  du  seigle  ergoté, 
est  manifestement  plus  énergique  et  plus  prompte. 

En  résumé,  je  propose  l’introduction  dans  la  théra¬ 
peutique  obstétricale  de  la  faradisation  utérine  après  tout 
accouchement  :  1°  Parce  que  c’est  une  merveilleuse  mé¬ 
thode  par  son  application  simple,  son  dosage  facile,  son 
action  rapide  et  énergique  toujours  inoffensive,  qu’on  peut 
interrompre  et  renouveler  à  volonté  ;  2°  Parce  que  son  but 
immédiat  est  de  restaurer  la  femme  le  plus  promptement 
possible,  et  son  but  éloigné  de  prévenir  toute  complication 
utérine  ultérieure. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  5  novembre  1880. —  Présidencede  M.  Charcot, 
1 .  Endocardite  ulcéreuse  ;  par  Oh.  Dieterlen,  interne 
des  hôpitaux. 

La  nommée  Chevalier  Marie,  âgée  de  22  ans,  journalière, 
est  entrée  le  14  octobrè  1880,  salle  Sainte-Anne,  lit  n°  89, 
service  de  Tenneson,  à  Necker. 

Cette  malade,  de  constitution  robuste,  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales  dont  le  début  remonte  à  3  ou  4  jours. 
Ces  douleurs  occupent  les  genoux  et  la  hanche  droite.  Elles 
sont  très  modérées  et  n’ont  déterminé  ni  fièvre,  ni  rougeur 
locale.  C’est  la  première  fois  que  la  malade  est  atteinte  de 
rhumatisme.  Un  léger  refroidissement  paraît  en  avoir  été  la 
cause. 

A  la  pointe  du  cœur,  on  entend  un  léger  souffle  systolique. 

Pas  de  souffle  dans  lés  vaisseaux  du  cou.  (Salicylate  de 
soude,' 6  gr.). —  Jusqu’au  21  octobre,  cette  légère  atteinte  de 
rhumatisme  suit  son  cours  normal  ;  les  douleurs  ne  tardent 
pas  à  se  calmer.  A  cette  date,  la  malade  est  prise  subitement 
d’une  forte  fièvre  avec  frisson,  angoisse,  légère  cyanose.  A 
10  heures  du  matin,  le  thermomètre  donne  40°,  2.  Cepen¬ 
dant,  les  douleurs  n’ont  pas  reparu.  Le  souffle  a  disparu. 
Les  battements  cardiaques  sont  sourds  et  extrêmement  pré¬ 
cipités. 

Un  interrogatoire  minutieux  delamalade  ne  nous  apprend 
rien  sur  l’origine  possible  de  ce  mouvement  fébrile  si  anor¬ 
mal.  Elle  a  passé  sa  vie  d’abord  dans  le  Loiret,  puis  àlssyet 
n’a  jamais  contracté  de  fièvres  paludéennes.  Sa  constitution 
est  des  plus  vigoureuses;  jusqu’à  l’apparition  fortuite  des 
douleurs  qui  l'ont  forcée  à  se  rendre  à  l’hôpital,  elle  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  parfaite  santé.  (Sulfate  de  quinine, 
.1  gramme,  i  Dans  la  soirée,  la  température  est  retombée  à  la 
normale  (36°,  6).  La  malade  se  sent  lasse,  mais  pas  autre¬ 
ment  incommodée.  Plus  de  douleurs.  Le  souffle  systolique  a 
reparu  après  la  chute  de  la  fièvre;  il  est  dur  et  râpeux. 
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22  Octobre.  T.  M.  36°,  2;  S.  38°.  Bonne  journée.  La  ma-  | 
lade  se  sent  guérie  et  parle  même  de  nous  quitter. 

23  Octobre.  T.  M.  37°  ;  S.  37°,  2.  Même  état  qu’hier. 

24  Octobre.  Ce  matin,  nouvel  accès  fébrile.  A  10  heures, 
41°,  6. —  Pouls  affolé,  disparition  du  souffle,  battements  du 
cœur  très  faibles,  mais  réguliers.—  Dyspnée,  grande  pâleur 
avec  cyanose  des  lèvres.  Rien  à  l’auscultation,  rien  dans 
les  urines.  La  rate  ne  paraît  pas  augmentée.  On  pense  à  une 
fièvre  intermittente  ou  à  un  endocardite  ulcéreuse.  A  part 
la  fièvre,  on  ne  note  du  reste  aucun  symptôme  anormal.  — 
Le  soir,  la  température  est  retombée  à  38°,  4.  Grande  eupho¬ 
rie.  Réapparition  du  souffle.  Pouls  faible,  régulier. 

25  Octobre.  T.  M.  36°.  S.  40",  6.  Aujourd’hui,  la  fièvre  se 
montre  le  soir.  La  malade,  pendant  l’accès,  se  plaint  d’une 
angoisse  très  vive  dont  l’auscultation  ne  révèle  pas  la 
cause. 

26  Octobre.  T.  M.  37°;  S.  46°,  6.  A  6  heures  du  soir,  la 
malade,  en  pleine  fièvre,  accuse  un  grand  malaise;  mais 
rien  ne  faisait  présager  une  issue  funeste  lorsque,  subite¬ 
ment,  à  9  heures  du  soir,  elle  est  prise  d’une  syncope  et 
meurt. 

Autopsie  le  27  octobre,  à  10  heures  du  matin.  —  Tous  les 
organes  sont  examinés  avec  soin.  Le  cœur  seul  présente 
des  lésions  importantes. 

Cœur.  Volume  normal.  Pas  d’apparence  de  myocar¬ 
dite.  Orifices  aortiques  et  pulmonaires  sains.  Caillots  fibri¬ 
neux  jaunâtres  dans  les  ventricules.  La  valvule  mitrale  est 
saine  dans  la  moitié  de  son  étendue,  sauf  en  un  point  où  siège 
un  véritable  abcès  valvulaire;  ses  dimensions  sont  celles 
d’une  noisette,  il  présente  des  bords  élevés,  flottants,  déchi¬ 
quetés,  un  fond  rougeâtre,  pulpeux,  très  mince  ;  son  conte- 
tenu  a  disparu.  A  côté  de  lui  est  une  masse  fibrineuse  végé¬ 
tante  d’un  volume  très  considérable.  Sa  masse  inégale  se 
dirige  vers  le  ventricule  ;  sa  base  adhère  à  des  végétations 
plus  fermes  qui  lui  forment  comme  une  collerette.  Rien  à 
la  valvule  tricuspide. 

Poumons.  Congestion  généralisée,  surtout  du  poumon 
gauche.  Pas  d’infarctus.  —  Cerveau  :  aucun  foyer.  Rien  dans 
les  ventricules,  ni  dans'  le  bulbe.  —  Reins  :  normaux  ;  le 
gauche  seul  porte  à  sa  périphérie  un  petit  infarctus  récent 
de  2  millim.  de  hauteur  et  dont  la  base  est  à  la  périphérie 
du  rein.  —  Rate,  un  peu  plus  grosse  que  normalement, 
pas  d’infarctus. —  Foie  sain,  d’apparence  normale. —  Esto¬ 
mac,  intestins,  utérus  intacts. 

Pas  de  pus  dans  les  articulations. 

2.  Rapport  sur  la  canditure  'de  M.  Legendre  au  titre  de 

membre-adjoint  de  la  Société  anatomique  ;  par  M.  R. 

Moutard-Martin,  médecin  des  hôpitaux. 

Pour  appuyer  la  candidature  de  M.  Legendre,  je  citerai 
parmi  les  communications  qu’il  a  faites  à  la  Société  une 
observation  qu’il  a  présentée  cette  année,  et  qui  eut  l’hon¬ 
neur  d’une  discussion  parmi  nous.  Elle  porte  ce  titre  : 
Etal  puerpéral.  Rougeole.  Bronchio-pneumonie .  Embolie 
pulmonaire. 

Il  est  nécessaire,  avant  de  la  discuter,  d'en  reproduire 
brièvement  les  détails:  il  s’agit  d’une  femme  récemment 
accouchée,  qui,  au  lendemain  même  de  sa  délivrance,  pré¬ 
senta  les  symptômes  précurseurs  de  la  rougeole.  Il  faut 
noter,  en  passant,  qu’il  n’y  avait  pas  de  fièvre  éruptive  dans 
la  salle  et  que  la  malade,  interrogée  à  ce  sujet,  se  souvînt 
d’avoir  vu  et  pris  dans  scs  bras,  13  à  15  jours  avant  son 
accouchement,  un  petit  enfant  atteint  de  rougeole;  elle  était 
donc  dans  les  délais  normaux  et  la  grossesse,  ici,  pas  plus 
que  l’état  puerpéral,  n’ont  eu  d’influence  sur  l’apparition  de 
cette  complication. 

La  rougeole  suivit  son  cours,  mais,  au  troisième  jour  de 
l’éruption,  la  respiration  devenait  embarrassée,  la  fièvre  se 
rallumait,  les  crachats  étaient  expulsés  abondants,  num- 
mulaires,  aérés,  et  enfin  les  symptômes  physiques  venaient 
confirmer  la  présence  d'une  hronchio-pneumonie;  cet  état 
si  constant  dans  le  cours  de  la  rougeole  ne  semblait  pas  se 
propager  quand,  dans  la  seconde  semaine,  des  symptômes 
évidents  de  bronchite  capillaire  vinrent  aggraver  la  situa-  | 


tion  ;  les  poumons  étaient  infiltrés  de  râles  fins  du  sommet 
à  la  base,  et  on  ne  trouvait  aucun  souffle  par  une  explora¬ 
tion  attentive;  la  broncho-pneumonie  avait  donc  cédé  le  pas 
au  catarrhe  suffocant,  et  la  malade,  cyanosée,  presque  sans 
pouls,  en  proie  à  des  accès  de  dyspnée  intermittents  mais 
fréquents,  ne  pouvant  détruire  l’obstacle  qui  s’opposait  à 
l’hématose,  succomba,  asphyxiée,  sans  avoir  présenté  de 
troubles  palpables  du  côté  du  cœur,  car  le  tumulte  des 
bruits  pulmonaires  couvrait  la  région  précordiale.  C’était 
au  treizième  jour  du  débuî  de  l’invasion  de  la  rougeole. 

L’autopsie  devait  révéler  des  surprises, à  côté  des  lésions 
dont  l’existence  était  prévue;  l’utérus  et  ses  annexes  furent 
parfaitement  indemnes,  et  on  voit  que  la  puerpéralité  par 
conséquent  ne  semble  jouer  ici  aucun  rôle. 

Du  côté  des  poumons,  on  trouva  de  la  pneumonie  lobu¬ 
laire  aux  deux  sommets ,  arrivée  en  certains  points  à  la 
période  de  suppuration  ;  vers  la  partie  moyenne,  c’est  de 
l’œdème  du  poumon; enfin,  auxbases,  onnota  de  laconges- 
tion  pulmonaire.  L’artère  pulmonaire  ne  présentait  rien  de 
particulier  à  son  origine,  mais  ses  branches  de  division 
étaient  obstruées  par  des  coagula  fibrineux  emprisonnés 
dans  des  masses  cruoriques  d’origine  récente,  sur  la  nature 
desquels  il  me  faudra  revenir  ;  les  départements  du  paren¬ 
chyme  correspondant  à  ces  ramifications  artérielles  étaient 
le  siège  d’infarctus  ou  de  noyaux  apoplectiques  anciens, 
cependant,  sur  le  poumon  gauche,  on  voyait  en  un  point  du 
lobe  supérieur  le  parenchyme  pulmonaire  intact,  je  veux 
dire  sans  modification  de  consistance,  malgré  l’obstruction 
du  ramuscule  artériel  correspondant  ;  cela  ne  peut  s’expli¬ 
quer  qu’en  supposant  que  l’arrêt  de  la  circulation  n’était 
pas  total. 

Pour  le  cœur,  les  lésions  existaient  seulement  dans  le 
ventricule  droit,  on  y  trouvait,  en  effet,  à'côté  de  caillots 
d’agonie  sans  importance,  des  caillots  durs,  fermés,  de  cou¬ 
leur  blanchâtre,  fixés  contre  la  face  postérieure  de  l’organe, 
irréguliers,  à  surface  déchiquetée,  cassante.  Tels  sont  les 
détails  que  j’ai  cru  intéressant  de  reproduire  succinctement, 
il  faut  maintenant  en  tirer  quelques  déductions. 

Et  d’abord,  quelle  est  la  nature  de  ces  caillots  intra-car- 
diaques  et  intra-pulmonaires  ?  Sont-ils  de  même  origine  ? 

La  question  a  déjà  été  soulevée  au  sein  de  la  Société,  et 
MM.  Rendu,  Letulle  et  Déjerine  firent  valoir  avec  justesse 
que  ces  coagulations  devaient  être  attribuées  à  de  la  throm¬ 
bose  pulmonaire  ;  elles  se  seraient  alors  faites  graduelle¬ 
ment  et  sans  choc  collatéral,  ce  qui  expliquerait  l’absence 
de  signes  physiques  immédiats  pouvant  en  dénoter  l’exis¬ 
tence  pendant  la  vie;  ils  ajoutèrent  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir,  chez  des  enfants  morts  de  rougeole,  des  thromboses, 
même  anciennes, sans  apoplexie,  accompagnées  alors  d’até¬ 
lectasie  etd'ecchymoses  sous-pleurales. L’endartérite  aiguë, 
comme  nous  le  disent  Corail  et  Ranvier,  engendre  souvent 
la  coagulation  sanguine  ;  il  n’est  dchic  pas  étonnant  que, 
même  sans  faire  appel  à  l’état  général  de  la  malade,  l’état 
inflammatoire  du  parenchyme  pulmonaire  ait  favorisé  le 
dépôt  de  ces  caillots  artériels. 

Je  crois  cependant,  ht  les  recherches  anatomiques  que  le 
Dr  Mayor  a  pu  poursuivre  sur  la  pièce  l’ont  conduit  à  la 
même  pensée,  que  l’on  peut  plus  facilement  admettre  la 
nature  embolique  de  ces  coagulations. On  a  vu,  en  effet,  que, 
dans  les  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire,  le  caillot, 
de  la  grosseur  d’une  amande,  est  irrégulier  sur  ses  faces, 
se  continuant  vers  la  périphérie  avec  des  coagulations 
cruoriques,  mais  que  son  extrémité  centrale  libre,  montre 
une  cassure  grenue,  déchiquetée,  sèche,  indiquant  le  résul¬ 
tat  vraisemblable  d’une  solution  de  continuité  brusque  et 
que  n’a  pu  encore  régulariser  le  choc  permanent  du  liquide 
sanguin.  Si  l’on  poursuit  alors  sa  recherche,  on  trouve  que 
le  caillot  emprisonné  au  sommet  du  ventricule  droit  est  de 
dimension  à  peu  près  semblable  à  ceux  qui  ont  été  décrits 
dans  les  branches  de  l'artère  .pulmonaire,  que  son  extré¬ 
mité  supérieure, d’unblanc  jaunâtre,  rugueuse,  évidemment 
rompue,  est  recouverte  de  petits  filaments  fibrineux  fraîche¬ 
ment  déposés.  Il  ne  semble  donc  pas  illogique  de  penser 
que  ces  fragments  déchiquetés,  irréguliers,  ne  formaient 
qu’un  seul  caillot  intra-cardiaque  rompu  dans  sa  continuité 
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à  un  moment  donné,  et  donnant  lieu  à  ces  obstructions  des 
branches  de  l’artère  pulmonaire ,  tandis  que  le  coagulum 
primitif,  subsistait  diminué  là  où  il  avait  pris  naissance. 

Ces  coagulations  sanguines  dans  le  cœur,  pendant  l’évo¬ 
lution  de  la  rougeole,  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  très  fré¬ 
quentes;  les  auteurs  classiques  ne  les  mentionnent  pas  ; 
dans  son  article  Rougeole  du  Dictionnaire  encyclopédique , 
M.  Sanné  en  cite  cependant  quelques  faits,  et  le  DrP.  Oui- 
mont,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  a  présenté  à  la  Société 
anatomique  (Bulletins  1876)  despièces  pathologiques  intéres¬ 
sant  ce  sujet  ;  il  trouva  chez  un  sujet  mort  de  rougeole,  un 
poumon  farci  de  noyaux  apoplectiques  du  volume  d’une 
noix,  et  une  thrombose,  cardiaque  du  ventricule  droit  ;  les 
caillots  présentaient  des  traces  de  stratification,  leur  partie 
centrale  était  ramollie  et  formée  de  fibrine  revenue  à  l’état 
granuleux  ;  ici  encore,  on  pouvait  invoquer  pour  expliquer 
ces  coagulations  intra-pulmonaires  déterminant  de  l’apo¬ 
plexie,  l’origine  embolique. 

Il  resterait  à  rechercher  si  la  thrombose  cardiaque  a  été 
développée  pendant  et  par  la  grossesse,  ou  par  la  rougeole 
et  ses  complications.  Il  est  peu  probable  que  la  grossesse 
•ait  amené  ces  coagulations,  car  elles  ne  sont  guère  compa¬ 
tibles  avec  un  bon  état  de  santé,  et  la  parturiante  n’avait 
rien  éprouvé  pendant  les  derniers  jours  avant  son  accou¬ 
chement,  rien  accusé  qui  ait  dénoté  quelques  troubles  car¬ 
diaques.  On  peut  plus  facilement  en  attribuer  la  pathogénie 
à  la  lésion  pulmonaire  consécutive  à  la  rougeole,  c’est  dans 
la  broncho-pneumonie  à  noyaux  confluents  (Joffroy)  que 
l’on  trouve  des  coagulations  fibrineuses,  qui  peuvent  remon¬ 
ter  des  bronches  capillaires  jusque  dans  les  bronches  de 
quatrième  ou  de  cinquième  ordre. 

Pour  expliquer  leur  marche  et  leur  évolution,  M.  Joffroy 
donne  une  interprétation  séduisante:  c’est  à  tort,  dit-il, 
qu’on  a  voulu  faire  jouer  à  ces  caillots  un  rôle  important 
dans  la  production  des  accidents  thoraciques.  C’est  préci¬ 
sément  l’inverse  qui  aliou,  ce  sont  les  troubles  pulmonaires 
qui  produisent  la  gêne  circulatoire,  déterminent  la  réplé- 
tion  du  cœur  droit  et  du  système  veineux,  et  donnent  ainsi 
lieu  à  une  asystolie  aiguë,  pendant  laquelle  sans  doute 
commencent  à  se  produire  les  coagulations  cardiaques  qui 
accélèrent  la  terminaison  fatale  (péri-pneumonie  maligne 
polypeuse) . 

3.  Sarcome  mélanique  de  la  tempe  droite  ayant  débuté 

par  une  tumeur  érectile  veineuse  ;  récidive  ganglionnaire  ; 

tumeur  cérébrale  de  même  nature  ;  par  Albert  Mathieu, 

interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  B.  B...,  50  ans,  est  entrée  une  première  fois, 
dans  le  service  de  M.  Cusco,  à  l’Hôtel-Dieu,  au  mois  de 
février  1880.  A  cette  époque,  elle  portait  au  niveau  de  la 
partie  antérieure  de  la  tempe  droite  une  tumeur  noirâtre 
violacée  de  la  largeur  d’une  pièce  de  un  franc,  environ. 
Dès  son  enfance,  il  existait  là,  une  tache  de  vin  qui  avait 
fini  par  faire  une  légère  saillie  et  présenter  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  tumeur  érectile  veineuse.  Depuis  2  à  3  mois, 
cette  tumeur  était  devenue  dure,  douloureuse,  saignante, 
et  il  s’était  développé  au-devant  du  conduit  auditif  un  petit 
ganglion  dur,  indolent,  roulant  sous  le  doigt,  sans  modi¬ 
fication  de  la  peau. 

La  tumeur  fut  enlevée  à  cette  époque  à  l’aide  du  causti¬ 
que  sulfo-carbonique.  L’enlèvement  fut  complet.  Pendant 
l’élimination  des  eschares,  le  ganglion  observé  dans  la 
région  parotidienne  augmenta  de  volume  et  devint  dou¬ 
loureux  ;  il  était  manifestement  enflammé. 

Au  mois  d’octobre, cette  femme  rentrait  de  nouveau  dans 
le  service.  La  cicatrisation  avait  été  parfaite  au  niveau  de 
la  tumeur  primitive,,  mais  il  s’était  fait  dans  la  région  paro¬ 
tidienne  une  récidive  ganglionnaire  étendue.  Toute  la  ré¬ 
gion,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  tempe  correspon¬ 
dante, est  remplie  par  des  masses  dures,  arrondies,  dessinant 
nettement  les  divers  ganglions  atteints  et  faisant  sous  la 
Peau  un  relief  marqué)  La  peau  est  tendue,  adhérente  à  ce 
niveau;  elle  présente  une  coloration  bleuâtre,  vineuse, et  son 
aspect  au  niveau  des  soulèvements  bosselés  rappelle  absolu¬ 


ment  la  tumeur  primitive.  Un  dos  ganglions  ainsi  dégé¬ 
nérés,  fait  une  saillie  du  volume  d’une  petite  noix. 

Celles  de  ces  bosselures  qui  siègent  dans  la  région  tem¬ 
porale  sont  adhérentes  aux  parties  profondes.  Toutes-  pré¬ 
sentent  le  même  caractère  de  dureté  et  de  résistance. 

Cette  généralisation  s’était  faite  lentement  d’abord,  plus 
rapidement  dans  les  derniers  temps.  La  malade  accusait 
des  douleurs  névralgiques  intenses  dans  tout  le  côté  cor¬ 
respondant  de  la  face. 

Depuis  un  mois  à  5  semaines,  l’agitation  et  l’inquiétude 
avaient  fait  place  à  une  sorte  de  torpeur.  Les  douleurs 
avaient  disparu. 

Au  moment  de  l'entrée,  la  malade  semble  plongée  dans 
une  continuelle  hébétude.  Lorsqu’on  lui  parle,  elle  re¬ 
garde  fixement,  et  lorsqu’elle  répond,  ce  n’cst  que  par 
monosyllabes,  après  quelques  instants  de  silence.  Par¬ 
fois,  cependant,  il  est  possible  d’obtenir  pour  réponse  dès 
phrases  très-simples  ;  souvent  il  faut  pour  cela  insister  et 
répéter  les  questions.- A  d’autres  moments,  la  torpeur  semble 
plus  profonde  et  la. seule  chose  qu’on  parvienne  à  tirer  de 
la  malade,  c’est  qu’elle  nous  regarde  avec  deux  grands 
yeux  hébétés.  Il  faut  noter  qu’à  sa  première  entrée,  elle 
présentait  déjà  un  certain  degré  de  surdité. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  l’appétit  est  assez  faible.  Souvent, 
pendant  les  repas,  il  survient  des  quintes  de  toux,  dues 
manifestement  à  ce  que  le  voile  du  palais  étant  paralysé, 
des  particules  alimentaires  tombent  dans  le  larynx. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  s’aperçoit  que  la  malade  ne 
se  sert  pas  spontanément  de  sa  main  gauche  ;  le  bras  reste 
dans  le  lit,  immobile,  étendu  le  long  du  corps.  Lorsqu’on 
se  fait  serrer  la  main  par  la  malade,  on  constate  de  ce  côté 
une  diminution  très  notable  de  la  force.  Il  ne  semble  pas  y 
avoir  de  diminution  de  la  motilité  dans  le  membre  infé¬ 
rieur.  Il  y  a  une  évidente  paralysie  de  tout  le  côté  droit 
de  la  face,  du  front,  comme  de  la  partie  inférieure  du  visage. 
La  bouche  est  légèrement  déviée  vers  la  gauche.  Il  est  dif¬ 
ficile  de  déterminer,  en  raison  de  cette  circonstance,  s’il  y  a 
de  la  paralysie  faciale  du  côté  gaucho.  Les  sillons,  toutefois, 
semblent  plus  accusés  de  ce  côté,  et  le  froncement  du  front- 
est  très  évident.  Il  n’y  a  pas  de  déviation  des  yeux,  pas 
d’inégalité  des  pupilles.  La  sensibilité  ne  semble  pas  mo¬ 
difiée. 

Les  choses  demeurent  dans  cet  état  pendant  quelques 
jours.  Le  30  octobre,  on  constate  de  la  fièvre  ;  l’hébétude 
est  plus  marquée,  la  respiration  est  stertoreuse  ;  le  malade 
est  dans  un  demi-coma  d’où  il  est  difficile  de  la  tirer.  Elle 
ne  répond  pas  aux  interrogations  qu’on  lui  fait.  Il  y  a  dans 
le  bras  gauche  un  certain  degré  de  contracture.  Cette  con¬ 
tracture  est  facile  à  vaincre,  mais  les  mouvements  des  arti¬ 
culations  paraissent  douloureux.  Il  ne  semble  pas  y  avoir 
d’hyperesthésie  certaine.  Les  choses  sont  à  peu  près  dans  le 
même  état  au  membre  inférieur,  bien  qn’à  un  degré  nota¬ 
blement  moindre.  Il  y  a  un  peu  de  dilatation  de  la  pupille 
droite;  pas  de  strabisme. 

Même  état  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pis  jus¬ 
qu’au  3  novembre.  La  fièvre  est  alors  beaucoup  plus 
vive,  la  température  monte  à  40°.  La  contracture  doulou¬ 
reuse  est  plus  marquée  ;  la  palpation  des  masses  muscu¬ 
laires  provoque  des  cris  et  des  mouvements  de  défense. 
La  respiration  est  difficile,  fréquente,  stertoreuse.  A  l’aus¬ 
cultation,  on  ne  constate  rien  de  particulier. 

Jusqu’au  6  novembre ,  somnolence  comateuse  ;  contrac¬ 
ture  moins  marquée  faisant  place  à  une  véritable  résolu¬ 
tion.  Dilatation  prononcée  de  la  pupille  droite.  Température 
tombant  à  39°, 5  puis  à  39°. 

Le  6,  au  soir,  la  température  remonte  à  40°;  la  respiration 
est  stertoreuse,  le  coma  complet. 

La  température  monte  le  7  à  40°,  et  la  malade  meurt  à 
minuit  avec  41°. 

Autopsie, faite  36  heures  après  la  mort.  —On  constate  une 
adhérence  complète  de  la  peau  au  niveau  des  ganglions 
engorgés.  Dans  la  région  temporale,  ces  ganglions  sont 
adhérents  au  périoste,  mais  la  surface  osseuse  elle-même 
n’est  pas  entamée. 

On  enlève  le  cerveau.  La  dure-mère  est  sillonnée  de  vei- 
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nés  turgescentes,  plus  saillantes  à  droite.  La  pie-mère  est  [ 
également  injectée  et  plus  injectée  à  droite  qu’à  gauche. 
Les  parois  du  crâne  sont  normales;  la  face  interne  de  la 
dure-mère  est  lisse  et  brillante  dans  toute  son  étendue. 
Elle  adhère  peu  aux  os  du  crâne  par  sa  face  externe.  La  face 
externe  de  ces  os  est  partout  normale  et  en  particulier  au 
niveau  de  la  fosse  temporale.  La  pie-mère  s’enlève  facile¬ 
ment  de  la  surface  du  cerveau. 

Au  niveau  de  la  région  temporale,  à  la  hauteur  de  la  lre 
et  de  la-  2e  circonvolutions  temporales,  vers  leur  partie 
moyenne,  on  aperçoit  une  tumeur  enveloppée  parla  masse 
cérébrale  et  faisant  à  l’intérieur  un  large  relief.  Cette  tu¬ 
meur  dure  présente  une  coloration  noirâtre. 

Une  coupe  passant  par  les  éminences  mamillaires  ren¬ 
contre  cette  tumeur  par  sa  partie  moyenne.  Elle  présente  à 
peu  près  le  volume  d’une  noix;  elle  est  très  légèrement 
mamelonnée,  framboisée  ;  à  la  coupe, elle  présente  une  coque 
noirâtre,  rappelant  la  couleur  des  ganglions  de  la  région 
parotidienne;  le  centre  est  jaunâtre.  La  consistance  de  la 
tumeur  est  dure,  résistante,  élastique. 

Cette  tumeur  s’énuclée  facilement  de  la  loge  qu’elle  oc¬ 
cupe.  Elle  est  entourée  par  une  zone  de  ramollissement  de 
plus  en  plus  prononcée  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  sa 
surface.  Ce  ramollissement  se  poursuit  vers  les  parties 
profondes;  et  le  cerveau  présente  jusque  sur  la  moitié  ex¬ 
terne  de  la  capsule  interne  une  coloration  chair  saumon, 
qui  va  en  s’atténuant  progressivement.  Le  ramollissement 
et  la  coloration  ocre  pâle  s’étendent  à  peu  près  également 
dans  toutes  les  directions  au  pourtour  de  la  tumeur.  Pas  d’é¬ 
panchement  dans  les  ventricules  cérébraux. 

Les  poumons  sont  congestionnés, surtout  suivant  leur  bord 
postérieur.  Partout  ils  crépitent  sous  le  doigt;  nulle  part 
d’induration,  ni  même  de  splénisation  apparente. 

Le  cœur  est  petit,  un  peu  fiasque,  sans  lésion  apparente. 
Les  reins  sont  petits,  un  peu  décolorés.  La  rate  est  petite; 
un  peu  diffluente,  facile  à  déchirer. 

Le  foie  est  de  couleur  rouge  olivâtre  peu  foncé.  Les  lo¬ 
bules  se  distinguent  difficilement  les  uns  des  autres. 

Réflexions  .  —  Cette  observation  présente  plusieurs  points 
intéressants. 

Les  caractères  macroscopiques  permettent  d’affirmer 
qu’on  avait  affaire  à  un  sarcome  mélanique  développé  aux 
dépens  d’une  tumeur  érectile  veineuse.  Il  s’est  fait  une  ré¬ 
cidive  ganglionnaire- après  l’enlèvement  de  la  tumeur  pri¬ 
mitive  ;  coloration  noire  à  leur  périphérie  et  vascularisa¬ 
tion  veineuse  étendue  de  la  peau  adhérente.  Il  s’est  fait  à 
distance  un  seul  foyer  de  propagation,  et  la  tumeur 
cérébrale,  complètement  isolée  des  tumeurs  primitives 
et  secondaires  présentait,  à  l’œil  nu,  à  peu  près  le  même 
aspect  que  les  ganglions  parotidiens;  coque  noirâtre, 
mélanique,  centre  jaunâtre,  dureté  élastique. 

Cette  tumeur  a  certainement  passé  inaperçue  pendant  assez 
longtemps  et  elle  s’est  révélée  seulement  sans  doute  au  mo¬ 
ment  où  s’est  produite  la  zone  de  ramollissement  qui  l’en¬ 
veloppait.  Au  moment  où  l’autopsie  a  été  faite,  on  s’atten¬ 
dait  à  trouver  les  os  du  crâne  perforés,  la  tumeur  extérieure 
faisant  saillie  dans  la  cavité  crânienne.  De  plus,  en  vertu 
de  l’existence  des  troubles  de  la  motilité,  on  pensait  rencon¬ 
trer  un  prolongement  comprimant  les  circonvolutions  fron¬ 
tale  et  pariétale  ascendantes. 

L’existence  de  la  zone  de  ramollissement  se  continuant 
jusqu’à  la  capsule  interne  explique  bien  laqtarésie  observée 
d’abord,  et  l’hyperesthésie  musculaire  et  articulaire  consta¬ 
tées  plus  tard.  Il  faut  noter  que  la  capsule  se  trouvait  at¬ 
teinte  en  arrière  de  sa  partie  moyenne. 

Pendant  5  ou  6  jours,  le  thermomètre  a  oscillé  autour  de 
40°  ;  cette  élévation  de  la  température  s’explique  par  l’exis¬ 
tence  du  foyer  d’encéphalite.  Il  n’y  avait  rien  dans  les  pou¬ 
mons,  non  plus  que  dans  les  autres  viscères,  qui  pût  expli¬ 
quer  cet  état  pyrétique  ;  et  c’est  au  moment  de  cette  éléva¬ 
tion  thermique  que  s’est  montrée  la  contracture  doulou¬ 
reuse. 

Le  siège  occupé  par  la  tumeur  du  côté  droit  est  précisé¬ 
ment  celui  que  les  auteurs  allemands  assignent  du  côté 
gauche  à  la  surdité  verbale,  à  l’aphasie  sensitive.  L’état 


d’hébétude,  la  lenteur  des  réponses,  la  difficulté  de  tirer  de 
la  malade  la  phrase  la  plus  insignifiante  reproduisent  assez 
bien  ce  que  Kussmaul,  Wernich  et  d’autres  ont  décrit  sous 
le  nom  de  Worttanblieit. 

La  lésion  siège  précisément  du  côté  droit  ;  et  certainement 
il  faut  rapporter  l’hébétude,  la  lenteur  des  réponses,  bien 
que  celles-ci  fussent  précises,  en  rapport  avec  la  demande, 
bien  plutôt  à  la  somnolence,  au  coma,  à  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  vague,  qu’à  une  lésion  précise  et  limitée. 

4.  Pneumonie.  —  Hépatisation  grise  totale  et  uniforme  du 
poumon  dreit  ;  par  Adhémar  Robert. 

Le  nommé  L.  François,  terrassier,  âgé  de  39  ans;  est  entré 
le  2  novembre  dans  le  service  de  M.  Empis,  Hôtel-Dieu.  Le 
malade  a  déjà  eu  il  y  a  six  ans  une  pneumonie  du  côté  gau¬ 
che.  Il  nie  tout  antécédent  d’alcoolisme,  et,  d’ailleurs,  n’en 
présente  aucun  symptôme. 

Il  y  a  deux  jours,  ce  malade  étant  en  sueur  but  un  verre 
d’eau  froide  vers  deux  heures  du  soir.  Presque  aussitôt,  il 
fut  pris  de  malaise  et  bientôt  d’un  frisson  violent  qui  ne  lui 
permit  pas  de  continuer  son  travail.  Ge  frisson  se  prolongea 
une  partie  de  la  nuit  et  fut  suivi  d’une  fièvre  vive.  Le  len¬ 
demain,  le  malade  fut  pris  d’un  point  de  côté  à  droite  avec 
dyspnée  et  toux  qui  était  suivie  de  l’expulsion  de  crachats 
rouillés.  Depuis  le  frisson,  le  malade  a  perdu  l’appétit,  mais 
n’a  pas  eu  de  vomissements  ;  il  a  une  soif  vive  et  de  la  cons¬ 
tipation. 

A  l’entrée,  on  trouve  le  soir,  à  la  percussion,  de  la  matité 
au  quart  inférieur  du  poumon  droit  sur  la  ligne  axillaire. 
A  l’auscultation,  on  trouve  dans  les  mêmes  points  du  souf¬ 
fle  tubaire  mélangé  de  râles  crépitants  fins  et  de  la  bron¬ 
chophonie,  S.  T.  A.  3 9°, 9. 

3  novembre.  Mêmes  symptômes.  La  pneumonie  s’est 
étendue  en  arrière  tout  en  persistant  sur  la  ligne  axillaire. 
Traitement.  Eau  de  Sedlitz,  2  verres  ;  potion  avec  poudre 
de  feuilles  de  digitale  0  gr.  15  ;  8  ventouses  scarifiées  sur  le 
côté  droit.  T.  M.  38°, 9.  S.  39°, 6. 

4  novembre.  La  pneumonie  s’est  étendue  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  base  du  poumon  et  en  arrière  elle  a  gagné  en 
hauteur.  T.  M.  38°, 7.  S.  39°, 8.  On  continue  la  potion  à 
la  digitale. 

5  novembre.  L’hépatisation  continue  à  progresser  de  bas 
en  haut.  Le  sommet  reste  seul  indemne.  T.  M.  39°, 6.  S.  39°, 3. 
Même  traitement. 

6  novembre.  Le  poumon  droit  est  tout  entier  envahi. 
Partout  on  trouve  du  souffle  tubaire,  qui,  au  sommet,  est 
mélangé  de  râles  crépitants  fins,  tandis  qu’à  la  base  il  est 
mélangé  de  gros  râles.  Le  malade  souffre  d’une  dyspnée 
très  vive.  T.  M.  39°, 1.  S.  39°, 4. 

7  novembre.  Mêmes  symptômes.  Les  crachats  sont  plus 
séreux  quoiqu’ils  conservent  encore  la  teinte  rouillée. 

T.  M.  39°5.  S.  38°, 4.  Traitement.  On  ajoute  à  la  potion  de 
digitale  60  gr.  de  rhum. 

8  novembre.  Malgré  l’abaissement  de  la ‘température,  le 
malade  se  plaint  toujours  de  difficulté  à  respirer.  T.  M.  38°. 

S.  40°, 3. 

9  novembre.  Toute  l’étendue  du  poumon  droit  présente 
du  souffle  tubaire  mélangé  de  gros  râles  muqueux.  A  la 
base  gauche,  on  trouve  des  râles  sous-crépitants,  qui  persis¬ 
tent  jusqu’à  la  mort.  Les  crachats  sont  formés  de  sérosité 
de  couleur  jus  de  pruneaux,  recouverte  d’une  mousse  d’un 
gris  sale.  Le  malade  a  une  langue  poisseuse.  T.  M.  39°, 8. 

T.  S.  40*. 

10  novembre.  Les  crachats  sont  moins  abondants.  Le 
malade  a  la  langue  sèche.  Les  lèvres  et  les  dents  sont  re¬ 
couvertes  de  fuliginosités.  T.M.  39°, 4;  S.  40°. 

11  novembre.  L’expectoration  est  supprimée  depuis  hier. 
Le  malade  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit  pour  la  première 
fois.  —  Il  succombe  à  10  heures  du  matin. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort. — Thorax.  Du  côté  droit,  • 
les  deux  feuillets  de  la  plèvre  sont  adhérents  dans  toute 
leur  étendue.  A  la  base, ils  sont  réunis  par  une  pseudo-mem¬ 
brane  jaunâtre  d’environ  un  centimètre  d’épaisseur.  Le 
poumon  droit  est  beaucoup  plus  volumineux  que  le  gauche. 

Sa  surface  présente  des  dépressions  correspondant  aux  cô- 
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tes.  Il  pèse  2200  grammes.  A  la  coupe,  le  poumon  présente 
un  aspect  granité  de  couleur  grisâtre.  En  raclant  la  surface  ! 
découpé,  on  obtient  une  matière  molle  grisâtre.  Le  doigt 
pénètre  facilement  dans  ce  tissu.  Les  fragments  tombent- 
au  fond  de  l’eau.  Nous  avons  donc  là  les  caractères  classi¬ 
ques  de  l’hépatisation  grise.  Mais,  ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable,  c’est  que  la  lésion  occupe  uniformément  toute  l’é¬ 
tendue  du  poumon  droit,  n’étant  pas  plus  avancé  en  un  point 
qu’en  un  autre. 

Le  poumon  gauche  pèse  560  gr.  il  est  très  congestionné. 
A  la  coupe,  il  laisse  écouler  en  abondance  une  sérosité  rouge 
spumeuse. 

Cœur.  Pas  de  lésions  valvulaires.  Myocarde  jaune  feuille 
morte.  Le  péricarde  contient  une  sérosité  trouble,  contenant 
quelques  flocons  fibrineux,  quoique  cette  séreuse  ne  soit 
pas  dépolie.  — L’aorte  n’est  pas  du  tout  athéromateuse,  fait 
qui  s’accorde  avec  les  affirmations  du  malade  qui  niait  tout 
antécédent  alcoolique. 

Le  foie  était  volumineux  etpesait  2120  gr. — La  rate  était 
ramollie,  lie  de  vin,  volumineuse  et  pesait  390  gr. 

Réflexions.  —  La  température,  dans  ce  cas,  a  présenté  au  , 
8e  jour  une  chute  incomplète  qui  a  duré  24  heures  et  qui  a 
été  suivie  d’une  recrudescence,  avec  ascension  plus  consi¬ 
dérable  que  celles  qu’on  avait  observées  jusque-là. 

5.  Rétréci ssement  syphilitique  de  la  trachée,-  par  Oudin 
interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Millard,  employé  de  bureau,  âgé  de  35  ans, 
entre  le  29  octobre  1880  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Augus¬ 
tin,  n°  17  bis,  service  de  M.  Oulmont,  suppléé  par  M.  Ray- 

'MOND. 

Cet  homme,  d’une  constitution  robuste,  n’a  jamais  eu 
d’autre  maladie  qu’une  syphilis, en  1876.  Elle  a  été  caracté¬ 
risée  par  un  chancre  induré,  une  roséole  et  des  plaques  mu¬ 
queuses,  accidents  qui  ont  été  soignés  par  un  traitement 
hydrargyrique,  et,  plus  tard,  par  l’iodure  de  potassium.  Le 
malade  suivit  ce  traitement  pendant  environ  3  mois, et, depuis 
lors,  il  n’a  rien  pris. 

Jamais, avant  sa  maladie  actuelle,  il  ne  toussait,  il  n’était 
pas  sujet  à  s’enrhumer,  en  somme,  il  jouissait  d’une  parfaite 
santé.  Son  aspect  général  est  bon,  c’est  un  homme  d’apparence 
robuste,  petit,  brun,  sans  trace  de  lymphatisme  ;  on  voit 
encore  aujourd’hui  sur  le  fourreau  de  la  verge  une  cicatrice 
blanche  qui  est  celle  du  chancre,  dans  les  deux  aines  existe 
le  chapelet  ganglionnaire. 

Le  malade  fait  remonter  le  début  de  son  affection  actuelle 
au  mois  d’avril  de  cette  année,  ou  au  commencement  de 
mai.  Alors, apparurent  quelques  quintes  de  toux,  mais  sans 
accès  de  suffocation.  Cette  toux  devint  de  plus  en  plus  pé¬ 
nible,  et,  au  mois  d’août,  apparurent  les  premiers  accès  de 
suffocation;  alors  le  malade  s’essoufflait  très  facilement,  sa 
toux  était  si  fréquente,  réveillée  par  la  moindre  cause,  qu’il 
fut  obligé  d’interrompre  ses  occupations  pendant  deux  mois. 

Au  commencement  d’octobre,  il  voulut  reprendre  son 
travail,  mais  ne  put  rester  à  son  bureau  plus  de  15.  jours,  il 
éprouvait  dans  la  poitrine  de  grandes  souffrances,  une  sen¬ 
sation  continuelle  de  gêne,  d’oppression.  Les  nuits  deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  mauvaises,  et,  lors  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  il  n’a  pas  dormi  depuis  60  heures. 

29  octobre.  Le  malade  est  en  proie  à  une  grande  oppres¬ 
sion,  cornage  intense  ;  les  yeux  sont  saillants,  l’anxiété  est 
extrême,  le  pouls  petit,  la  face  pâle,  couverte  de  sueur. 

En  présence  de  ces  symptômes  et  ignorant  le  siège  exact 
de  l’obstacle,  bien  qu’extérieurement  on  ne  sente  rien  d’a¬ 
normal  dans  la  région  du  larynx,  M.  Raymond  me  conseille 
de  pratiquer  la  trachéotomie.  L’opération  se  passe  très  sim¬ 
plement,  mais, une  fois  la  canule  on  place,  l’oppression  et  le 
cornage,  le  sifflement  trachéal  restent  les  mêmes.  La  per¬ 
sistance  des  symptômes  indique  assez  que  l’obstacle  siège 
au-dessous  du  larynx  et  qu’il  s'agit  probablement  d’un  ré¬ 
trécissement  syphilitique  de  la  trachée. 

Pourtant,  quelques  heures  après  l’opération,  apparut  un' 
mieux  sensible  qui  alla  s’accentuant  le  lendemain  et  le  sur¬ 
lendemain.  On  sentait  bien  que  l’obstacle  subsistait  tou¬ 
jours,  mais  la  respiration  était  devenue  bien  plus  facile. 


Cette  amélioration  ne  fut  que  passagère,  le  2,  la  dyspnée 
était  devenue  toutaussi  prononcée  qu’avant  la  trachéotomie, 
et, en  même  temps,  l’auscultation  faisait  entendre  aux  deux 
bases  quelques  râles  de  bronchite. 

5  novembre.  La  bronchite  s’est  généralisée,  la  dysp¬ 
née  est  extrême,  les  quintes  de  toux  continuelles  et  très 
pénibles. —  Le  malade  meurt  le  6,  à  7  heures  du  matin. 

Autopsie  le  7,25  heures  après  la  mort.-— Les  organes  res¬ 
piratoires  enlevés  ne  présentent  extérieurement  rien  de 
caractéristique,  on  constate  seulement,  autour  du  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  trachée,  quelques  ganglions  un  peu  hypertro¬ 
phiés  ;  le  plus  gros  a  le  volume  d’une  amande.  Ils  sont 
mobiles  sur  la  trachée  et  forment  trois  groupes  répondant 
aux  ganglions  intertrachéobronchiques,  trachéaux,  latéraux 
et  bronchiques.  Aucun  de  ces  ganglions,  par  son  volume, 
ne  peut  comprimer  le  tube  trachéo-bronchique. 

Les  poumons  sont  le  siège  d’une  congestion  œdémateuse 
considérable,  leur  tissu  rouge  lie  de  vin  laisse  écouler  à  la 
coupe  beaucoup  de  liquide  spumeux,  partout  il  surnage. 

La  trachée,  incisée  en  arrière  dans  toute  sa  longueur, 
montre  la  cause  de  l’obstacle  à  la  respiration  ;  c’est  un  rétré¬ 
cissement  qui  occupe  le  quart  inférieur  de  la  trachée  et 
l’origine  des  deux  bronches,  dans  une  étendue  de  deux  cen¬ 
timètres  pour  la  gauche  et  de  trois  pour  la  droite. 

Ge  rétrécissement  est  formé  par  une  tuméfaction  consi¬ 
dérable  de  la  muqueuse,  à  la  surface  de  laquelle  se  remar¬ 
quent  de  petites  ulcérations  disséminées,  variant  du  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  de  50  centimes  à  celui  d’une  lentille  ;  la 
plupart  sont  superficielles,  l’une,  pourtant,  laisse  apercevoir 
dans  son  fond  un  point  blanc  qui  n’est  autre  chose  qu’un 
cartilage  nécrosé.  Enfin,  en  certains  points,  la  mucrueuse, 
comme  déchiquetée,  cache  des  petits  trajets  fîstuleux  sous- 
muqueux  au  fond  desquels  on  ne  trouve  pas  de  cartilages 
à  nu.  Un  de  ces  trajets  perfore  de  part  en  part  la  paroi  de 
la  trachée  et  vient  aboutir  à  un  ganglion  intertrachéo-bron¬ 
chique  droit,  creusé  d’une  petite  géode,  ce  ganglion  a  tout 
au  plus  le  volume  d’une  noisette. 

La  tuméfaction  de  la  muqueuse  est  telle  que  le  calibre  de 
la  trachée  et  des  bronches  estpresque  complètement  obstrué 
et  laisserait  tout  au  plus  passer  une  plume  d’oie.  A  partir 
des  premières  divisions  bronchiques,  la  muqueuse  rede¬ 
vient  parfaitement  saine.  —  Les  autres  organes  ne  présen¬ 
tent  rien  à  signaler. 

6.  Kyste  hydatique  du  rein  gauche.  —  Déchirure  trau¬ 
matique  du  rein  et  épanchement  de  sang  dans  la  cavité 

du  kyste  ;  par  De  Lapersonne,  interne  des  hôpitaux. 

Le  5  novembre  1880,  on  transportait  à  l’hôpital  St-Louis 
un  jeune  homme  de  26  ans,  qui  venait  de  tomber  de  la 
hauteur  d’un  premier  étage.  Dans  sa  chute,  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen  avait  porté  sur  le  bord  d’un  trottoir. 

A  son  entrée,  outre  une  douleur  très  vive  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  on  reconnaît  les  signes  d’une  hémorrhagie  interne, 
mais  pas  d’hématurie, pas  de  vomissements  de  sang,  pas  de 
malaise. 

Dès  le  lendemain,  il  avait  une  péritonite  aiguë  générali¬ 
sée.  Mais,  nous  obtenons  du  malade  un  renseignement  très 
important.  Au  mois  d’août,  il  a  été  traité  pour  un  kyste  hyda¬ 
tique  dans  le  service  deM.  Vulpian,  remplacé  par  M.  Troi- 
sier  :  on  avait  diagnostiqué  :  kyste  hydatique  du  lobe  gau¬ 
che  du  foie.  A  cette  époque,  la  tumeur  occupait  l’épigastre 
et  tout  le  flanc  gauche.  Une  ponction  aspiratrice  avait  reti¬ 
ré  4  litres  do  liquide  très  clair,  contenant  des  crochets.  Ce 
jeune  homme  était  sorti  quelques  jours  après,  et,  depuis,  il 
avait  été  bien  portant. 

Notre  malade  est  mort  48  heures  après  son  entrée  à  St- 
Louis,  avec  tous  les  signes  d’une  péritonite  aiguë. 

Autopsie. —  Nous  trouvons  d’abord  les  signes  de  la  péri¬ 
tonite,  mais  pas  de  traces  de  perforation. 

Le  kyste  hydatique  volumineux  occupe  tout  le  flanc 
gauche,  descend  dans  la  fosse  iliaque,  ne  remonte  pas  au- 
dessus  du  rebord  des  fausses  côtes,  il  occupe  la  face  anté¬ 
rieure  du  rein,  l’extrémité  supérieure  restant  libre.  Il  n’ar¬ 
rive  pas  jusqu’à  l’épigastre.  La  masse  de  l’intes.tin  grêle 
est  repoussée  à  droite,  quant  au  côlon  descendant,  il  adhère 
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à  la  partie  interne  de  la  tumeur,  formant  une  grande  courbe 
à  concavité  gauche, puis,  s’enfonce  au-dessous  de  la  tumeur 
pour  gagner  la  fosse  iliaque  gauche. 

Les  parois  de  l'a  tumeur  sont  épaisses,  calcifiées  en  cer¬ 
tains  points.  La  poche  étant  ouverte,  il  s’écoule  une  assez 
grande  quantité  de  sang  liquide  et  en  caillots.  La  vésicule 
de  l’hydatide  n’avait  pas  été  perforée,  elle  sort  au  milieu 
des  caillots.  Elle  contient  un  liquide  légèrement  trouble 
et  deux  gros  grumeaux  de  pus  concrète. 

Toute  l’extrémité  inférieure  du  rein  est  déchirée,’  et  la 
déchirure  s’ouvre  dans  la  cavité  du  kyste  et  dans  le  tissu 
cellulaire  rétro-rénal,  qui  est  plein  de  caillots. 

. Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  plusieurs  points  de  vue. 

1°  Par  la  déchirure  et  l’attrition  d’une  partie  de  son  tissu, 
sans  aucune  lésion  de  la  paroi  abdominale  et  sans  que  le 
malade  ait  eu  des  hématuries. 

2°  Déplus,  l’épanchement  sanguin  s’était  fait  entre  la  tuni¬ 
que  adventice  et  la  vésicule  germinale.il  s’agissait, en  effet, 
d’un  kyste  en  voie  de  guérison;  les  grumeaux  de  pus  trou¬ 
vés  dans  son  intérieur,  le  prouvent  d’une  manière  suffi¬ 
sante.  Mais  la  paroi  externe,  épaisse,  résistante,  n’avait  pu 
suivre  le  retrait  de  la  tunique  interne. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 

Du  purpura  hémorrhagique. 

L’origine  nerveuse  de  certaines  affections  cutanées  est 
une  question  actuelle  du  plus  haut  intérêt.  Des  observa¬ 
tions,  des  travaux  récents  viennent  confirmer  l’opinion  de 
MM.  Stielclorf,  Wagner,  Henoch,  Couty,  etc.,  sur  l’origine 
nerveuse  de  certains  cas  de  purpura.  MM,  Rigal  et  Cor- 
nil  (1),  à  propos  d’un  cas  de  purpura  hemorrhagica  aigu, 
suivi  d'autopsie,  émettent  les  conclusions  suivantes  :  a)  Le 
purpura  hemorrhagica  grave  est  un  complexus  symptoma¬ 
tique  qui  est  constitué  d’une  manière  fondamentale  par  des 
hémorrhagies  cutanées  et  muqueuses,  et  par  un  affaiblisse¬ 
ment  progressif  résultant  d’un  épuisement  du  système  ner¬ 
veux,  qui  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  l’abondance 
des  hémorrhagies,  b)  Quelles  que  soient,  du  reste,  les  con¬ 
ditions  morbides  qui  ont  donné  naissance  à  un  purpura 
hemorrhagica  ,  il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  un 
trouble  de  l’innervation  vasculaire  pour  comprendre  la 
production  des  hémorrhagies;  ce  trouble  nerveux  peut  être, 
soit  une  excitation  des  sympathiques  (Couty)  ,  soit  une  di¬ 
minution  dans  l’action  des  centres  vaso-moteurs,  c)  Les  al¬ 
térations  dusangetles  lésions  des  parois  vasculaires  pa¬ 
raissent  être  variables  et  inconstantes.  Tout  en  leur  attri¬ 
buant  une  grande  valeur,  elles  semblent  être  insuffisantes 
pour  produire  le  purpura  hemorrhagica,  en  dehors  de  toute 
perturbation  nerveuse. 

S.  Mackenzie  (2),  à  propos  d’un  cas  de  purpura,  qui  se 
montra  chez  une  jeune  fille,  dèsl’enfance,  disparut  sousl’in- 
fluence  d’un  traitement  approprié  pour  reparaître  de  nou¬ 
veau  au  moment  des  règles  et  amener  finalement  la  mort, 
admet,  sans  preuves  suffisantes  du  reste,  que  cette  affection 
dépendait  d’une  lésion  intra-crânienne. 

Domenico  Maiocchi  (3)  admet  que  lapéliose rhumatismale 
ne  tient  ni  à  une  diathèse,  ni  à  une  dyscrasie,  ni  à  une  in¬ 
fection.  Il  en  fait  une  affection  du  système  vaso-moteur.  Ca¬ 
valier  (4)  rapporte  un  cas  de  purpura  hemorrhagica  alternant 
avec  des  phénomènes  paralytiques.  Enfin,  Shand  (5)  aurait 
obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traitement  du  purpura 
hemorrhagica  en  électrisant  les  parties  malades. 

Depuis  longtemps,  l’attention  des  chirurgiens  a  été  attirée 
sur  les  éruptions  scarlatiniformes  se  montrant  à  la  suite 
des  traumatismes.  Mais  les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord 


(1)  Rigal  et  Cornil.  —  Note  sur  un  cas  de  purpura  hemorrha¬ 
gica  aigu.  Société  médicale  des  hôpitaux  (Février  et  mars  1879.) 

(2)  S.  Mackensie.  — Medical  Times  and  Gazette.  Mars  1877. 

(3)  Dominico  Maiocchi.  —  Lo  Sperimentale.  Février  1877. 

(4)  Cavalier.  —  Bulletin  gên.  de  Thérapeutique.  1879. 

(5)  Shand.  —  The  Lancet.  Juillet  1879. 


sur  la  nature  de  ces  éruptions.  E.  C.  Stirling  (1),  dans  un 
travail  important  et  judicieux,  fondé  sur  39  observations 
personnelles  et  sur  la  discussion  de  toutes  les  observations 
■parues  sur  ce  sujet,  admet  que  ces  éruptions  sont  tantôt 
la  scarlatine  vraie,  tantôt  des  exanthèmes  scarlatiniformes 
non  infectieux  se  rapprochant,  comme  pathogénie,  de  cer¬ 
tains  érythèmes,  herpès,  de  certaines  éruptions  papuleuses 
qui  se  montrent  également  à  la  suite  de  traumatismes.  Il 
en  fait  des  éruptions  d’origine  vaso-motrice  et  les  rapproche 
des  rash  qui  surviennent  peu  de  temps  après  la  délivrance 
chez  les  accouchées,  et  que  le  Dr  Kidd  (2),  qui  les  a  étudiées 
récemment,  désigne  sous  le  nom  «  d’érythèmes  utérins  » 
ou  de  «  roséole  utérine  ».  Ges  rash  des  nouvelles  accou¬ 
chées,  qui  ressemblent  à  s’y  méprendre  à  l’éruption  de  la 
scarlatine,  se  montreraient  du  3e  au  5e  jour  après  la  déli¬ 
vrance,  sans  fièvre,  sans  symptômes  généraux,  et  n’auraient 
aucune  influence  nuisible  sur  la  convalescence. 

M.  C.  Frilet  (3),  dans  une  thèse  inspirée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Verneuil,  vient  également  d’étudier  les  rapports  qui 
existent  entre  les  traumatismes  et  les  manifestations  her¬ 
pétiques.  Il  admet  qu’il  existe  entre  le  traumatisme  et  les 
manifestations  herpétiques  des  relations  certaines;  que 
l’explication  de  ces  faits  par  la  théorie  réflexe  ne  s’appli¬ 
querait  qu’à  un  certain  nombre  de  cas  ;  que,  le  plus  souvent, 
ils  sont  l’expression  d’une  cause  générale  qui  exerce  son 
action  sur  tout  l’organisme  et  que  la  lésion  traumatique 
met  enjeu. 

Enfin,  tout  récemment,  Auspitz  (4),  dans  son  nouveau 
traité  des  maladies  de  la  peau  que  nous  aurons  à  analyser 
sous  peu,  range  la  péliose  rhumatismale  dans  les  derma¬ 
toses  «  angioneurotiques  ».  H.  Leloir, 


REVUE  D’HYDROLOGIE 

Les  affections  qui  doivent  être  traitées  par  les  eaux 
de  la 'Bourboule. 

Par  le  d‘  e.  noir,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Brioude,  membre 
de  la  Société  d'Hydrologie  médicale  de  Paris,  médecin  consultant  à 
la  Bourboule. 

Jusqu’à  présent,  les  indications  précises  manquaient  aux 
médecins  pour  conseiller  d’une  manière  absolue  le  traite¬ 
ment  de  la  Bourboule  ;  on  n’y  voyait  guère  que  des  malades 
ayant  déjà  subi  plusieurs  traitements,  ayant  parcouru  plu¬ 
sieurs  stations,  ou  bien  encore  des  cas  considérés  comme 
incurables.  On  les  prescrivait  en  quelque  sorte  comme  un 
remède  empirique  sachant  que,  dans  une  foule  de  variétés 
d’affections,  elles  produisaient  des  effets  presque  merveil¬ 
leux. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  aujourd’hui.  — Les  eaux  de  laBour- 
boule  présentent  un  caractère  de  minéralisation  tel,  qu’en 
les  prescrivant,  on  ne  peut  mettre  en  doute  une  action  mé¬ 
dicatrice  interne  produite  par  ses  différents  principes,  où  la 
dominante  est  le  plus  souvent  l’arsenic  ;  le  bicarbonate  de 
soude  et  le  chlorure  de  sodium  ne  devant  être  considérés, 
dans  certains  cas,  que  comme  de  puissants  adjuvants. 

Comme  effets  topiques  et  révulsifs,  elles  ne  le  cèdent  en 
rien  aux  autres  eaux  minérales  ;  bien  au  contraire,  car  leur 
température  est  supérieure,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  c’qst 
la  haute  thermalité  que  l’on  recherche  ;  au  Mont-Dore  par 
exemple. 

Nous  avons  d’ailleurs  ici  une  minéralisation  exception¬ 
nelle  qui  ne  doit  pas  faire  considérer  les  eaux  de  la  Bour- 
boulc  comme  insignifiantes,  n’ayant  ni  vices  ni  vertus,  et 
pouvant  être  administrées  par  pure  fantaisie,  mais  bien 
comme  des  eaux  essentiellement  médicales,  ayant  leurs 
indications  spéciales,  devant  être  dosées  comme  un  remède 
pharmaceutique  des  plus  actifs,  dont  le  médecin  doit  sur¬ 
veiller  régulièrement  les  effets  pour  ne  pas  être  surpris  par 


(1)  O.  S.  Stirling.  —Saint  George  s  hospital  ReportsNol.  X.  18/9. 
■  (2)  Kidd.  —  Dublin  journal  of  Medical  science.  Avril  1880. 

(3)  C.  Frilet.  —  Contribution  à  l’étude  des  manifestations  herpé¬ 
tiques  dans  leurs  rapports  avec  le  traumatisme. 

(4)  H.  Auspitz,  —  System  der  Haut  Kraukleiten.  Vienne,  1881. 
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des  accidents  qui  tiennent  à  l’intolérance  idiosyncrasique 
des  malades,  et  souvent  à  l’imprudence  qu’ils  commettent 
dans  l’exécution  de  la  prescription. 

En  prescrivant  un  litre  d’eau  en  boisson,  le  médecin  doit 
toujours  avoir  à  l’esprit  qu’il  va  faire  prendre  plus  de 
28  milligrammes  d’arséniate  de  soude,  dose  de  sel  arseni¬ 
cal  qu’on  aborde  très  rarement  dans  une  formule  pharma- 
ceutiqué.  La  période  d’expérience  de  cette  eauapasséet  l’on 
ne  compte  plus  en  France  et  à  l’étranger  ses  nombreux  suc¬ 
cès  ;  il  ne  s’agit  pas  de  se  lancer  dans  des  considérations 
plus  ou  moins  hypothétiques  pour  chercher  à  expliquer  son 
action,  et  pour  arriver  à  un  semblant  de  vérité  scientifique 
qui  serait  encore  discutable  ;  il  suffit  que  l’expérience  et  une 
observation  sérieuse  nous  aient  fait  constater  ces  trois 
grandes  propriétés  :  reconstituantes,  altérantes  et  révul¬ 
sives ,  pour  que  nous  soyons  en  mesure  de  classer  et  de  signa¬ 
ler  les  affections  qui  en  sont  justiciables. 

En  dehors  des  affections  que  nous  indiquerons  plus  loin, 
dans  lesquelles  les  eaux  paraissent  être  spécifiques,  nous 
pouvons  avancer  qu’en  général  à  peu  près  toutes  les  affec¬ 
tions  dépendant  des  diathèses  arthritique,  herpétique,  scro¬ 
fuleuse  et  lymphatique,  devront  être  envoyées  à  la  Bour- 
boule,  y  subiront  presque  toujours  une  grande  modification 
et  très  souvent  y  seront  radicalement  guéries.  Nous  serons 
moins  affirmatif  pour  celles  se  rattachant  aux  diathèses 
syphilitique  et  cancéreuse  ;  les  cas  que  nous  avons  observés 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  que  nous  puissons  bien 
nous  prononcer;  car  ce 'ne  sont  pas  les  soulagements  mo¬ 
mentanés  déterminés  par  les  bains  qui  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  une  amélioration  bien  franche. 

I.  Affections  dénaturé  arthritique.  — M.  Bazin  définit 
l’arthritis  :  «  une  maladie  constitutionnelle  caractérisée  par 
des  manifestations  variées  sur  divers  systèmes  organiques, 
et  spécialement  par  des  affections  de  la  peau,  des  manifes¬ 
tations  articulaires  et  la  tendance  à  la  formation  d’un  pro¬ 
duit  morbide,  le  tophus.  » 

Partageant  complètement  l’opinion  de  ce  maitre,  quoique 
toute  une  école  refuse  d’admettre  cette  diathèse,  examinons 
les  différentes  manifestations  arthritiques  qu’on  doit  adres¬ 
ser  aux  eaux  de  la  Bourboule. 

A.  Arthritis  cutanées,  h’ eczéma  est  l’artliritidequi  doit 
être  placée  en  première  ligne  par  sa  fréquence  et  ses  nom¬ 
breuses  variétés.  Nous  le  voyons  toujours  à  l’état  chronique 
ou  subaigu;  souvent  à  forme  asymétrique;  pouvant  se 
montrer  sur  toutes  les  régions  du  corps;  plus  souvent 
limité  et  sous  forme  de  plaques  que  généralisé  ;  suintant 
quelquefois,  mais  plus  fréquemment  de  nature  sèche  sur 
un  fond  plus  ou  moins  luisant  et  rougeâtre  ;  donnant  lieu 
plutôt  à  de  la  cuisson  qu’à  de  la  démangeaison  ;  sujet  à  des 
poussées  spontanées  ;  ayant  de  la  tendance  à  paraître 
marcher  v.ers  la  guérison  et  ne  faisant  que  se  déplacer  pour 
se  porter  sur  une  autre  région,  et  produire  des  accidents 
métastatiques  inattendus,  souvent  très  sérieux.  Quoique  la 
règle  ne  soit  pas  absolue,  il  est  rare  que  les  malades  ne  se 
soient  pas  plaints  de  douleurs  rhumatismales.  Voilà  à  peu 
près  les  signes  auxquels  on  reconnaît  l’eczéma  de  nature 
arthritique.  On  doit  éviter  le  plus  possible  de  se  borner  à 
un  simple  traitement  local,  car  l’on  arrive  difficilement  à 
un  bon  résultat  et  il  est  à  craindre,  après  avoir  provoqué 
une  disparition  brusque  de  l’éruption;  de  voir  apparaître 
des  accidents  du  côté  d’organes  importants  comme  les 
bronches,  les  voies  digestives,  les  séreuses,  et  même  des 
iritis  et  des  céphalées  des  plus  intenses.  Nous  avons  rap¬ 
porté,  dans  un  travail  publié  en  1875,  une  observation  d’ec¬ 
zéma  où  les  symptômes  douloureux  de  rhumatisme  alter¬ 
naient  avec  des  poussées  cutanées  ou  avec  des  accès  d’asthme 
et  de  bronchite  catarrhale,  et  où  l’ensemble  de  tous  ces 
accidents  n’était  arrêté  que  par  le  traitement  de  la  Bour¬ 
boule. 

Toutes  les  variétés  d’eczéma  de  nature  arthritique  sont 
modifiées  de  la  même  façon  par  les  eaux ,  l’eczéma  fen¬ 
dillé  lichénoïde  et  l’eczéma  des  parties  génitales  m’ont 
paru  être  les  plus  rebelles  au  traitement. 

Souvent  l’arthritis  est  uni  à  l’herpétis  et  à  la  scrofule  ; 


dansces  cas, la  Bourboule  estencore  plus  indiquée, etaucun 
autre  traitement  ne  peut  lui  être  comparé. 

Les  autres  arthritides  cutanées  sont  plus  rares  que 
l’eczéma  ;  elles  ne  présentent  rien  de  particulier  quant  au 
traitement,  et  subissent  la  même  influence  de  l’eau  arseni¬ 
cale,  qu’elles  soient  érythémateuses ,  comme  l’urticaire 
chronique, papuleuses  comme  le  lichen,  squameuses  comme 
le  psoriasis,  vésiculeuses  comme  tous  les  eczémas,  ou  pus¬ 
tuleuses  comme  les  acnés. 

B.  Arthritis  viscérales.  Parmi  les  nombreuses  affections 
organiques  chroniques  que  l’on  considère  souvent  comme 
essentielles,  le  plus  grand  nombre  se  trouve  sous  l’influence 
d’une  des  diathèses  que  nous  avons  déjà  citées,  aussi, 
voyons-nous  échouer  le  plus  souvent  tous  les  traitements 
tant  que  l’on  n’arrive  pas  à  combattre  l’état  constitutionnel. 

Les  rapports  qui  existent  entre  les  fonctions  de  la  peau, 
des  muqueuses  et  des  organes  internes  expliquent  certaines 
affections  qui  se  montrent  sur  l’un  ou  l’autre  de  ces  tissus, 
dès  què  l’équilibre  de  leurs  fonctions  est  rompu.  La  peau 
et  les  muqueuses  présentant  une  surface  considérable, 
exposée  aux  impressions  les.  plus  variées,  sont  atteintes  le 
plus  souvent;  aussi,  après  les  arthritides,  ce  sont  les  affec¬ 
tions  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  que  nous 
voyons-  surtout  à  la  Bourboule,  sous  forme  de  laryngo- 
bronchite,  de  bronchite  compliquée  de  catarrhe,  d’asthme 
et  d’emphysème  ;  rarement,  nous  avons  à  constater  des 
pneumonies  chroniques  arthritiques. 

Quoique  moins  exposées  à  l’arthritis,  lés  voies  digestives 
sont  cependant  atteintes  et  c’est  alors  sous  forme  de  dyspep¬ 
sie,  de  gastralgie  et  d’entéralgie.  Il  en  est  de  même  des 
voies  urinaires  :  nous  avons  observé  l’année  dernière  une 
cystite  catarrhale  arthritique  guérie  très  rapidement  par 
la  Bourboule. 

Les  tissus  de  l’œil  sont  aussi  atteints.  Le  dernier  cas  que 
nous  avons  traité  était  une  iritis  qui  s’était  montrée  sur  un 
malade,  ayant  eu  de  l’eczéma  aux  jambes,  de  l’acné  rosacea 
à  la  figure  et  du  rhumatisme  noueux  aux  mains  et  aux 
pieds.  Venant  à  la  Bourboule  depuis  plusieurs  années,  il  y 
avait  éprouvé  un  soulagement  très  prononcé  :  l’eczéma  avait 
disparu  ainsi  que  l’acné,  les  nodosités  avaient  diminué, 
les  douleurs  articulaires  étaient  très  supportables;  le  malade 
se  trouvait  en  un  mot  suffisamment  guéri  pour  pouvoir  se 
dispenser  d’une  nouvelle  cure  en  1880.  Tout  à  coup,  au 
mois  de  mai,  il  fut  pris  d’une  douleur  à  l’œil  droit  accom¬ 
pagnée  d'une  inflammation  assez  vive  et  de  photophobie, 
qui  lui  firent  réclamer  les  soins  du  Dr  Galezowski.  Celui-ci 
diagnostiqua  une  iritis  rhumatismale  et  conseilla  de  persis¬ 
ter  dans  le  traitementde  la  Bourboule,  dès  que  les  accidents 
locaux  auraient  cessé  et  que  la  saison  le  permettrait,  ce  que 
n’a  pas  manqué  de  faire  le  malade  qui  est  bien  résigné  à  se 
mettre  en  mesure  de  faire  tous  les  ans  une  cure  plus  ou 
moins  prolongée. 

Certaines  paralysies  rhumatismales  se  trouvent  très 
bien  des  eaux  de  la  Bourboule.  Les  observations  constatant 
l’efficacité  du  traitement  sont  assez  nombreuses.  Il  en  est 
de  même  de  toutes  les  névralgies  (sciatiques),  de  certaines 
névroses  (chorée)  et  des  douleurs  rhumatismales . 

O.  Arthritis  des  articulations.  Tous  les  rhumatismes  ar¬ 
ticulaires  depuis  le  plus  bénin  j  usqu’au  rhumatisme  noueux 
déformant  et  la  goutte  atonique,  sont  traités  avec  succès  à  la 
Bourboule.  Nous  avons  publié  plusieurs  observations  de 
guérison  de  rhumatisme  noueux  ;  nous  avons  même  cons¬ 
taté  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique  subitement 
soulagé  et  s’étant. porté  au  cœur  ;  puis  ayant  disparu  de  cet 
organe,  grâce  à  la  persistance  dans  le  traitement,  qui  aurait 
été  imprudente  si  l’on  n’avait  pas  été  certain  de  la  nature 
de  l’affection.  [A  suivre.) 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  public  pour  la  nomination  à 
trois  places  de  médecin,  au  Bureau  central.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  vendredi  3  juin  1881,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtcl-Dieu.  MM, 
les  Docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat 
général  de  l'Administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois 
heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  —  Le  registre  d’inscription  des 
Candidats  sera  ouvert  le  mercredi  4  mai  1831,  et  sera  clos  définitivement 
le  mercredi  18  mai  1881,  à  trois  heures 
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Clinique  d'accouchements.  Leçons  faites  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques,  parM.  le  Dr  G.  Chantreuil  et  recueillies  par  M.  le  Dr  Lorde- 
•  heau.  1  fascic.  105  p.  chez  A.  Delahaye  etE.  Lecrosnier.  Paris,  1881. 

M.  le  Dr  Chantreuil  vient  de  réunir  dans  un  fascicule 
quelques  leçons  faites  par  lui  à  l'hôpital  des  Cliniques, 
lorsqu’il  suppléait  M.  le  professeur  Dcpaul. 

Il  commence  par  exposer  le  diagnostic,  l’étiologie  et  le 
traitement  de  la  rétroflexion  de  l’utérus  gravide.  M.  Chan¬ 
treuil  dit  rétroflexion,  alors  qu’en  général,  dans  nos  livres 
français,  la  situation  occupée  par  l’utérus  gravide  dans  ce 
cas,  est  qualifiée  de  rétroversion.  Rappelant  même  quel¬ 
ques  observations  publiées  par  lui  autrefois,  il  dit  qu’il  les 
avait  mises  à  tort  sous  le  titre  de  rétroversion.  Nous  eus¬ 
sions  été  heureux  de  voir  M.  Chantreuil  nous  dire  pourquoi 
il  préfère  maintenant  le  terme  rétroflexion.  Quelques  au¬ 
teurs  étrangers  établissent  en  effet  une  distinction  entre  la 
rétroversion  et  la  rétroflexion  de  l’utérus  gravide,  mais 
cette  distinction  nous  paraît  assez  peu  justifiée.  Pendant  la 
grossesse,  le  corps  de  l’utérus  qui  se  développe,  constitue  la 
pactie  de  beaucoup  la  plus  importante  de  l’organe  ;  le  col  ne 
compte  pour  ainsi  dire  pas,  il  n’entrera  en  jeu  qu’au  moment 
de  l’accouchement.  Qu’il  y  ait  ou  non  flexion  du  col'sur  le 
corps  (étant  donné  le  ramolligsemôiit,  la  flexion  du  col  sur 
corps  est  presque  constante),  ce  qui,  pratiquement,  importe 
par-dessus  tout,  ce  n’est  pas  cette  flexion,  mais  uniquement  la 
situation  du  corps  de  l’utérus  qui  est  en  rétroversion  et  se 
trouve  emprisonné  dans  l’excavation  pelvienne. 

M.  Chantreuil  expose  ensuite  tous  les  arguments  qui 
peuvent  faire  croire  que  l’état  appelé  dilatation  sacci¬ 
forme  de  l’utérus  à  la  fin  de  la  grossesse,  peut  n’êtro  que 
la  conséquence  d’une  rétroversion  persistante. 

Dans  les  leçons  qui  suivent,  M.  Chantreuil  montre  toute 
la  valeur  du  régime  lacté  exclusif,  préconisé  par  M.  Tarnier 
comme  traitement  préventif  de  l’éclampsie.  Plus  loin,  il  in¬ 
siste  sur  les  hémorrhagies  qui  surviennent  chez  les  femmes 
albuminuriques,  hémorrhagies  signalées  par  M.  Blot;  il 
discute  aussi  avec  détails  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas 
d’hémorrhagies  par  insertion  vicieuse  du  placenta  et  il  ter¬ 
mine  par  une  leçon  sur  le  rétrécissement  du  bassin  par 
cyphose,  sujet  qu’il  avait  déjà  longuement  et  bien  traité 
dans  sa  thèse  inaugurale. 

L’observation  d’une  femme  chez  laquelle  la  symphyse 
pubienne  mesurait  7  centimètres  de  hauteur  et  qui  est 
accouchée  spontanément,  termine  ce  fascicule  intéressant, 
surtout  au  point  de  vue  delà  thérapeutique  obstétri¬ 
cale.  P.  B. 

CORRESPONDANCE 

L’hypnotisme  et  les  expérimentations  de  M,  Hansen. 

M.  Netter  nous  adresse  la  nouvelle  lettre  qui  suit  relative 
à  l’hypnotisme  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Pendant  les  vacances  dernières,  me  trouvant  à  Strasbourg,  j’ai  as¬ 
sisté  aux  expérimentations  de  M.  Hansen,  faites  le  soir  sur  une  scène 
de  théâtre  (Casino  de  M.  Bruckmann).  Le  Journal  d'Alsace  ayant,  à 
peu  de  chose  près,  rendu  exactement  compte  de  ce  qui  s’est  passé,  je 
transcrirai,  d’abord,  co  qu’on  lit  dans  ses  numéros  des  26  et  28  sep¬ 
tembre  1880. 

«  Le  vendredi,  24  septembre,  M.  Bruckmann  conviait  gracieusement  les 
«  notabilités  scientifiques  de  la  ville  à  une  démonstration  toute  privée 
«  des  phénomènes  magnétiques,  M,  Hansen,  après  avoir  déclaré  que  le 
«  nombre  des  sujets  susceptibles  d’étre  magnétisés  est  assez  restreint,  ol 
«  que  l'on  peut  en  trouver  environ  un  sur  cinq  personnes,  lit  succes- 
«  sivement  ses  essais  sur  une  quinzaine  de  personnes  présentes,  mais 
«  ne  réussit,  dans  cette  première  séance,  qu’à  produire  un  peu  d’im- 
,,  mobilité  des  paupières  chez  l’une  de  cos  personnes,  puis  chez  une 
,,  autre  quelque  gêne  dans  divers  mouvements.  » 

«  M.  Hansen,  qui  se  donne  comme  magnétiseur,  attribua  son  échec  au 
temps  qui  était  orageux  et  qui  lui  aurait  ôté  le  fluide  dont  il  serait  ex¬ 
ceptionnellement  doué;  mais,  un  des  assistants,  professeur, expliqua 
la  chose  autrement  :  *  la  scène  sur  laquelle  se  trouvaient  les  per¬ 
sonnes  soumises  aux  essais  était  passablement  sombre,  et  les  objets 
brillants  que  l’on  avait  donnés  à  contempler  aux  sujets  avant  de  les 


soumettre  aux  passes  magnétiques,  étaient  loin  d’étre  éclairés  ;  il  n’y 
aurait  donc  rien  d’extraordinaire  à  ce  que  les  expériences,  manquées 
[  do  jour,  fussent  couronnées  de  succès  le  soir,  sous  l’influence  d’un 
éclairage  convenable.  »  —  La  séance  publique  eut  lieu  le  soir. 

»  Une  trentaine  de  spectateurs,  la  plupart  des  jeunes  gens,  sont  al- 
«  lés  occuper  les  chaises  rangées  sur  la  scène,  tournant  le  dos  à  la 
«  salle.  M.  Hansen  leur  a  donné  à  chacun  un  petit  disque  de  métal 
«  brillant  et  les  a  invités  à  fixer  ce  disque  avec  l’attention  la  plus 
«  soutenue.  Au  bout  de  dix  minutes,  une  sorte  de  somnolence, —  que 
«  chacun  peut  expérimenter  en  regardant  avec  fixité  un  objet 
«  brillant,  —  s’est  emparée  des  «  sujets  »  de  M.  Hansen;  puis,  après 
«  avoir  tenté  sur  chacun  d’eux  l’immobilisation  des  yeux  ou  des  dents, 
«  il  a  éliminé  ceux  qui  n’ont  pas  pu  subir  cette  épreuve  préliminaire 
«  et  a  gardé  sur  la  scène  ceux  qui  lui  paraissaient  susceptibles  de  re- 
«  cévoir  le  fluide  magnétique . 

«  Et  alors,  devant  le  public  étonné,  émerveillé,  véritablement 
«  saisi,  il  a  fait  une  série  d’expériences  qui  ont  dû  laisser  dans  la  salle 
«  bien  peu  de  scepticisme  à  l’égard  de  la  force  magnétique,  si  souvent 
«  niée.  Il  a  insensibilisé  la  parole,  les  yeux,  la  bouche,  l’ouïe  de  ses 
«  «  sujets  »  ;  il  a  annulé  leur  mémoire,  au  point  qu’ils  ne  pouvaient 
«  plus  dire  leur  nom,  ni  la  première  lettre  de  l’alphabet  ;  il^y  raidi  le 
«  corps  d’un  grand  et  fort  garçon,  l’a  Coucbé.la  tête  sur  le  bBrd  d’une 
«  chaise,  les  pieds  sur  le  bord  d’une  autre  chaise,  s’est  assis  et  s’est 
«  mis  debout  sur  ce  corps  immobilisé,  sans  que  celui-ci  ployât  d’une 
«  ligne,  a  traversé  d’une  aiguille  la  main  du  jeune  homme  sans  que 
«  celui-ci  manifestât  la  moindre  douleur;  il  s’est  fait  suivre  par  l'un 
«  ou  l’autre  des  «  expérimentés  »  comme  s’il  les  tenait  par  une  chaîne, 
«  et  pourtant  il  leur  avait  simplement  fait  appliquer  un  doigt  sur  la 
«  paume  de  sa  main. 

«  Mais,  voici  qui  est  bien  plus  merveilleux  :  choisissant  deux  jeu- 
«  nés  garçons,  il  leur,  fait  quelques  passes  sur  la  figure,  les  amène 
«  devant  la  rampe,  leur  parle  du  ciel  bleu,  des  nuages,  des  anges,  et 
«  voilà  les  deux  garçons  qui  tombent  à  genoux,  les  mains  jointes, 
«  les  yeux  extasiés,  et  qui,  suivant  les  impulsions  de  l’orchestre,  se 
«  relèvent  peu  à  peu,  marchent,  tournoient  et  dansent  une  polka. 

«  Plus  fort  encore  ;  il  en  prend  deux  autres,  les  magnétise,  les  con- 
«  duit  également  sur  le  devant  de  la  scène,  leur  parie  d’un  poirier 
«  imaginaire,  leur  fait  étendre  la  mstin,  cueillir  un  fruit  supposé,  et 
«  leur  donne  une  pomme  de  terre  crue  dans  laquelle  ils  mordent  à 
«  belles  dents,  croyant  qu’ils  croquent  une  vraie  poire,  pour  rejeter 
«  violemment  ce  qu’ils  ont  dans  la  bouche,  lorsque  le  magnétiseur 
«  les  a  réveillés.  Deux  autres  encore,  il  les  place  côte  à  côte,  et,  en 
«  étendant  deux  doigts  devant  leurs  yeux,  les  entraîne  dans  une 
«  course  vertigineuse;  un  dernier  enfin,  il  l’attire  de  l’autre  bout  de 
«  la  scène  en  dirigeant  la  main  vers  lui,  et,  en  trois  secondes,  il  l’im- 
«  mobilise  et  fait  de  lui  «  sa  chose  »  inconsciente.  » 

La  ressemblance  de  l’ensemble  de  ces  phénomènes  avec  les  effets 
aujourd’hui  classiques  de  l’hypnotisation  est  telle  que  toute  idée  de 
compérage  doit  être  écartée,  et,  du  reste,  la  course  vertigineuse  de  cer¬ 
tains  des  sujets  qui,  certes,  sur  la  petite  scène  du  théâtre  du  Casino,  se¬ 
raient  tombés  par  dessus  la  rampe,  s’ils  n’avaient  été  comme  rivés  à 
la  paume  de  la  main  de  l’expérimentateur,  cette  course  vertigineuse 
sans  accidents  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  sur  la  réalité  des  faits. 
Dans  cet  état  des  choses,  la  seule  question  devient  de  savoir  quelle 
est  la  manière  exacte  deprocéder  de  M,  Hansen,  et  pourquoi  il  réussit 
sur’des  hommes  et  des  hommes  bien  portants,  tandis  que,  dans  les 
Écoles  de  médecine,  les  succès  ne  s’obtiennent  que  sur  des  femmes 
d’ordinaire  hystériques.  Je  ne  connais  pas  le  mécanisme  des  succès 
de  M.  Hansen,  mais,  ayant  assisté,  comme  Spectateur,  à  ses  expéri¬ 
mentations,  j’ai  fait  quelques  remarques  qui  peut-être  conduiront 
d'autres  à  s’en  rendre  compte. 

1°  Ainsi  que  je. l'ai  déjà  dit,  la  concentration  de  la  vue  sur  l’objet 
brillant  n’a  pas  déterminé  de  sommeil.  A  la  vérité,  d’après  le  compte¬ 
rendu  du  journal,  il  y  aurait  eu  une  sorte  de  somnolence  «  que  clia- 
«  .cun  peut  expérimenter  en  regardant  avec  lixilé  un  objetbrillant  »  ; 
mais,  demanderai-jc,  est-ce  bien  une  somnolence  qui  se  produit  en 
celte  circonstance  ?  Fixer  un  objet  sans  autre  but  que  de  le  fixer,  le 
voir  passivement  sans  vouloir  rien  y  distinguer,  c’est  momentané¬ 
ment  ne  penser  à  rien  ;  est-ce  que  ne  penser  à  rien  est  une  som¬ 
nolence ?  Poétiquememt,  oui  ;  mais,  de  cet  arrêt  si  passager  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  au  sommeil,  il  y  a  loin,  et  le  mot  hypnotisme  qui 
vient  de  upnos,  sommeil,  pourrait  bien  avoir  faussé  toute  la  ques¬ 
tion.  On  lira  plus  loin  une  remarque  concordante  avec  ce  que  je 
viens  de  dire,  faite  par  le  Dr  Drosdov. 

2”  Après  avoir  laissé  pendant  environ  dix  minutes  les  sujets  fixer 
l’objet  brillant,  M.  Hansen  s’approcha  tour  à  tour  de  chacun  d’eux, 
et,  sans  les  faire  lever  de  leurs  chaises,  examina  les  yeux  ;  c'est  sur 
cet  examen  qu’il  renvoya  au  fur  et  à  mesure  dans  la  salle  ceux  dont 
il  ne  voulait  pas.  Or,  quelle  est  la  modification  de  l’œil  qui  le  guidait 
ainsi  ?  Est-ce  une  immobilité  des  globes  oculaires,  ou  quelque  chan¬ 
gement  dans  les  mouvements  pupillaires  ou  un  strabisme  commen¬ 
çant  ?  C’est  là,  ce  me  semble,  un  des  points  essentiels  à  rechercher. 
Je  n'ai  pas  eu  l’idée  à  (Strasbourg  d’examiner  les  yeux  de  ces  indivi¬ 
dus,  n’ayant  pas  été  alors  au  courant  de  la  question. 
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3°  M.  Hansen  fit  alors  lever  un  des  sujets,  l’amena  sur  le  devant 
de  la  scène,  non  loin  de  la  rampé  brillamment  éclairée,  et  le  regar¬ 
da  durant  plusieurs  instants  les  yeux  dans  les  yeux.  (Notons  que 
M.  Hansen  porte  des  lunettes  dont  la  monture,  si  mes  (souvenirs 
sont  exacts,  est  en  or.)  Cependant,  il  procéda  bientôt  aux  passes  dites 
magnétiques  sur  la  tête  et  les  deux  côtés  de  la  figure,  d’abord  étant 
resté  en  face  de  l’individu  et  ensuite  se  plaçant  derrière  lui.  Ajoutons 
que,  pendant  tout  ce  temps  et  durant  l’ensemble  des  expérimenta¬ 
tions,  la  musique  joua  presque  toujours  le  même  air,  monotone. 
Il  y  a  donc  eu  là  une  triple  action  sur  la  vue,  sur  le  toucher  et  sur 

4°  M.  Hansen  a  donné  à  Strasbourg  plusieurs  représentations  de 
ses  exercices  et  quand,  dans  l’intervalle,  il  rencontrait  un  de  ses  sujets 
dans  un  café  ou  dans  une  brasserie,  il  déterminait  chez  lui,  en  quel¬ 
ques  secondes,  des  phénomènes  cataleptiques.  Ce  fait  doit  faire  croire 
que  la  modification  oculaire,  cause  prochaine  sans  doute  des  phé¬ 
nomènes,  est  passagère,  mais  qu’une  fois  produite,  elle  peut  être  ré¬ 
tablie  avec  la  plus  grande  facilité. 

5“  Le  pouvoir  magnétique  dont  M.  Hansen  se  prétend  exceptionnel¬ 
lement  doué  étant  contesté  par  la  science,  et  les  faits  qu’il  produit 
étant  réels,  il  faut  absolument  que  les  hommes  de  science  les  repro¬ 
duisent  par  des  procédés  rationnels .  Or,  je  crois  avoir  facilité  cette 
tâche  en  entrant  dans  les  détails  ci-dessus  décrits.  Mentionnons  à  ce 
sujet  un  article  que  le  D'  Drosdow  vient  de  publier  sur  l’hypnotisme 
dans  le  Centralblat  für  die  medicinischen  Wissenschaften  (9  avril 
1881).  M.  Drosdow,  après  avoir  obtenu  quelques  rares  succès  sur  des 
personnes  malades,  assista  à  St-Pétersbourg  à  une  représentation 
donnée  par  M.  Hansen,  et  il  put  aussitôt  hypnotiser  13  personnes  sur 
18,  personnes  non  malades,  dont  2  jeunes  filles,  une  femme  de  29 
ans,  5  étudiants  en  médecine,  deux  autres  jeunes  gens,  un  garçon 
de  cinq  ans  et  2  médecins  âgés  d'environ  30  ans.  Entre  autres  effets 
de  ces  essais,  il  y  a  eu  le  suivant  :  «  La  1**  période,  celle  de  la  som- 
«  nolence  ( Schlummer  période )  surgit  sous  l’influence  de  passes 
«  douces,  faites  sur  la  figure,  et  qui  n’ont  rien  de  désagréable  (ensteht 
«  un  ter  dem  Einflusse  zarter,  angenehm  berührender  Gesichts- 
«  réize).  »  Dan  cette  période,  l’aspect  et  le  maintien  de  lajpersonne 
hypnotisée  dénotent  le  bien-être  elle  calme  ( SindWohlig  undruhig )-. 
rien  de  particulier  non  plus  dans  le  pouls  et  la  respiration.  On  voit 
à  quoi  se  réduit  la  période  de  somnolence,  et  encore,  est-il  dit,  elle  a 
surgi,  non  sous  l’influence  des  objets  contemplés,  mais  ultérieure¬ 
ment  sous  l’influence  des  passes  sur  la  figure.  N’oublions  pas  de  di¬ 
re  que  les  expériences  faites  par  M.  Drosdow  sur  les  personnes  du 
sexe  féminin,  ont  eu  des  suites  quelque  peu  fâcheuses,  de  sorte  que 
mieux  vaut  n’opérer  que  sur  des  hommes. 

11  faut  maintenant  que  je  revienne  sur  l’hypnotisme  chez  les  che¬ 
vaux,  devant  expliquer  comment  les  effets  produits  dans  les  expérien¬ 
ces  de  Rarey  ont  pu  persister  indéfiniment  une  fois  les  expériences 
terminées.  C’est  ce  qui  fera  l’objet  de  ma  prochaine  lettre. 

A.  Nette», 

Bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 


VARIA 

Faculté  de  médecine.  —Thèses  récompensées. 

Par  décision  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  sur  les  propo¬ 
sitions  faites  par  la  Faculté,  des  récompenses  ont  été  accordées  aux 
docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent,  pour  la  thèse  de  Doc¬ 
torat  qu’ils  ont  subie  pendant  l’année  scolaire  1879-1880. 

Médailles  d’absent.  —  M.  Brissaud  :  Recherches  anatomo  patho¬ 
logiques  et  physiologiques  sur  la  contracture  permanente  des 
hémiplégiques.  ~  M.  Hanriot  :  De  i électricité  musculaire.  — * 
M.  Herrmann  .-  Sur  la  structure  et  le  développement  de  la  mu¬ 
queuse  anale.  —  M.  Leroux  (Charles)  :  Des  amputations  et  des 
résections  chez  les  phtisiques.  —  M.  Mayor  (Albert)  :  Contribution 
à  l’étude  des  lésions  du  rein  chez  les  femmes  en  couches.  — 
M.  Régeard  ;  Etude  sur  les  ruptures  musculaires.  —  M.  Doléris  : 
Essai  sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  des  accidents  infec¬ 
tieux  des  suites  de  couches.  —  M.  Nélatori  :  Des  épanchements 
de  sang  dans  les  plèvres  consécutif  s  aux  traumatismes.  —  M.  Ja- 
laguier  :  De  la  lymphangite  gangréneuse.  —  M.  Laffont  :  Re¬ 
cherches  sur  la  glycosurie  considérée  dans  ses  rapports  avec  te 
système  nerveux. 

Médailles  de  bronze.  — M.  Barlh  :  De  la  tuberculose  du  pharynx 
et  de  l’angine  tuberculeuse.  —  M.  Gomez  (Josué)  :  Du  caraïbes 
ou  tache  endémique  des  Cordillières.  —  M.  Gérard  (Jules)  -.Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  durée  de  l'élimination  des  médicaments. 
—  M.  Blanchard:  De  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote,  d’après 
la  méthode  de  M.  le  professeur  Paul  Bert. —U.  Fitz-Gérald:  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  le  mode  d’action  physiologique  des 
principales  substances  médicamenteuses  qui  agissent  sur  la  pu¬ 
pille.  —  M.  Bellouard  :  Des  fièvres  pernicieuses  thoraciques.  — 
M.  Braud  :  Recherches  sur  l’air  confiné.  —  M.  Pouchet  :  Con¬ 
tribution  la  connaissance  des  matières  extractives  de  l’urine. 


— M.  der  Rochemure  :  Etude  de  physiologie  et  cle  thérapeutique 
sur  les  sels  de  pelletier  ine.—lA.  Ilourlier  :  De  la  mort  du  fœtus  dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse  avant  le  travail.  —  M.  Louge  : 
Contribution  ù  l’étude  h  Biologique  du  système  veineux.  -  M.  Bide  : 
Etude  sur  les  résections  anaplastiques  articulaires.  —  M.  Barthé¬ 
lemy  :  Du  diagnostic  de  la  cataracte.  —  M.  Marix  :  Des  ulcéra¬ 
tions  intestinales  et  autres  phénomènes  morbides  déterminés  par 
les  injecitons  intra-veineuses  de  levure  de  bière.  —  Piéchaud  : 
De  la  ponction  et  de  l’incision  dans  les  maladies  articulaires.  — 
M.  Robin  (Laurent)  :  De  l’électropuncture  dans  la  cure  des  ané¬ 
vrysmes  intra  thoraciques.  Etude  expérimentale  et  clinique. 

Mentions  honorables.  —  M.  Dumouly  :  Recherches  cliniques  et 
expérimentales  sur  l’action  hypothermiquede  l'alcool. — M.Boussi: 
Elude  sur  les  troubles  nerveux  réflexes  observés  dans .  les  mala¬ 
dies  utérines.  —  M.  Demay  --  Etude  clinique  et  histologique  de 
certaines  tumeurs  de  la  main. —  M.  Blin:  Etude  des  fistules pyo- 
stercorales  consécutives  aux  abcès  phlegmoneux  de  la  cavité  ab¬ 
dominale  et  indépendantes  des  hernies.  —  M.  Lataste  :  De  l’état 
des  membres  fracturés  après  laconsolidation.—M.  Cordon  .•  Etude 
sur  le  diagnostic  des  fièvres  typhoïdes  anormales  et  des  fièvres 
continues  ) simples .  —  M.  Ilunkiarbeyendian  :  Des  températures 
locales.  —  M.  Choquet:  De  l’emploi  du  chloral  comme  agent 
*d’ anesthésie  chirurgicale .  — M.  Laurent  :  Modifications  des  bruits 
du  cœur  dans  la  cirrhose  du  foie.  —  M.  Nitot:  Contribution  à 
l’histoire  de  la  syphilis  oculaire.  Des  gommes  syphilitiques  de 
L’iris  et  du  corps  ciliaire.  —  M.  Chevallereau  :  Recherches  sur 
les  paralysies  oculaires  consécutives  aux  traumatismes  cérébraux. 

—  M.  Robinet  :  Sur  les  prétendus  dangers  présentés  par  les  ci¬ 
metières  en  général  et  par  les  cimetières  de  Paris  en  particulier. 

—  M.  Cavaré:  De  l’érysipèle  chez  les  varioleux.  —  M.  Rondeau  : 
Etude  expérimentale  sur  la  rigidité  cadavérique  au  point  de  vue 
médico-légal.  —  M.  Boudet  de  Paris;  De  l'élasticité  musculaire. 

—  M.  Lemaréehal  :  Etude  histologique  et  clinique  de  certaines 
tumeurs  d’origine  primitive  intra-musculaire  :  lymphosarco¬ 
me,  fibrosarcome,  sarcome  fasciculé,  myxosarcome.  —  M.  |Las- 
goutte  :  Examen  au  point  cle  vue  de  l’hygiène  des  procédés  de 
vidange  en  usage  ù  Paris.  —  M.  Granjon-Rozet  :  Etude  sur  l’étio¬ 
logie  des  accidents  observés  chez  les  hommes  travaillant  dans 
l’air  comprimé. —  M.  Joulin  (Léon)  :  Recherches  sur  la  diffusion 
dans  ses  rapports  avec  la" respiration  des  êtres  Organisés.  — 
M.  Ormières:  Sur  la  menstruation  f après  l' ovariotomie  et  l' hys¬ 
térectomie.  —  M.  Pellis  :  De  l’embolie  graisseuse.  —  M.  Duver- 
noy:  De  l'ouverture  des  kystes  hydatiques  du  foie  dans  la  plèvre 
et  dans  les  bronches.  M.  Guyot  (Théophile):  Sur  les  troubles 
cardiaques  dans  la  néphrite  interstitielle  et  la  cause  de  l'hyper¬ 
trophie  du  cœur  dans  cette  maladie.  —  M.  Bloch:  Contribution  à 
l’étude  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  des  sueurs.  — 
M.  Chabrier:  Etude  sur  le  Vitiligo. 

Parmi  les  docteurs  ayant  eu  leurs  thèses  récompensées, 
nos  lecteurs  verront,  comme  nous,  avec  plaisir,  les  noms 
de  nos  collaborateurs  et  amis  MM.  Blanchard,  BoudSt  dë 
Paris,  Brissaüd  et  Laffont. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Programme  d'un  concours  entre  les  internes  en  médecine  des 
Asiles  d’ aliénés  de  laSeine,  pour  une  bourse  de  Voyage.  —  Le  séna¬ 
teur  préfet  de  la  Seine;  Vu  la  délibération  du  Conseil  général  de  la  Seine  en 
date  du  30  novembre  1880  ;  Vule  rapport  du  sous -directeur  des  affaires 
départementales,  en  date  du  11  mars  1881;  Sur  la  proposition  du  se¬ 
crétaire  général  de  la  préfecture  ;  Arrête  : 

Article  i".  -—  line  Commission  est  instituée  à  l’effet  de  donner  son 
avis  sur  le  programme  et  les  conditions  du  concours  à  ouvrir  entre 
les  internes  en  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  pour 
l’obtention  d’une  bourse  de  voyage. 

Article  2.  —  Cette  Commission  est  composée  ainsi  qu’il  suit  :  M.  le 
secrétaire  général  de  la  préfecture,  Président;  M.  le  D»  Béclard,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  la  Commission  de  sur¬ 
veillance  des  asiles;  M.  le  Dr  Bail,  professeur  à  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  ;  M.  le  D’  Bourneville,  membre  du  Conseil  général  de  la  Seine  : 
M.  le  D‘  Espiau  de  Lamaëstro,  directeur-médecin  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Ville-Evrard;  M.  le  Dr  Bigot,  directeur-médecin  do  l’asile 
public  d’aliénés  de  Vaucluse;  M.  leD'  Dagonet,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asiie  Ste-Anne  ;  M.  le  Dr  Bouchereau,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  Sic  Anne;  M.  le  I)’  Magnan,  médecin  répartiteur  à  l’asi¬ 
le  Ste-Anne;  M.  le  Dr  Pozzi,  chirurgien  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine. 

Article  3.  —  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  et  le  directeur 
des  affaires  départementales  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Commission  de  réforme  des  Asiles  d’aliénés. 

La  sous-Commission  des  réformes  administratives  et  médicales  s’est 
réunie  au  ministère  de  l’intérieur,  mardi  20  courant.  Elle  a  entendu  le 
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lecture  du  programme  des  questions  qu’elle  devait  examiner  et  qui 
avait  été  dressé  par  son  secrétaire,  M.  Pilon. 

La  sous-Commission  a  décidé  que  ces  questions  seraient  divisées  en 
cinq  groupes  :  1er  groupe  :  Constitution  matérielle  des  asiles  (con¬ 
struction,  services  généraux,  bains,  ateliers,  cellules,  colonies,  etc.). 
Commissaires:  MM.  Camparon ,  A.  Dubost^,  Lunier,  Roussel, 
Vergniaud. 

2'  Groupe  :  Pensionnats  et  établissements  privés.  Commissaires  : 
MM.  Baillarger,  Béclard,  Loiseau,  Maze,  Roussel. 

3S  Groupe  :  Système  de  traitement  (classement,  transfert  des 
aliénés;  traitement  dans  les  asiles  privés,  les  maisons  de  santé,  les 
colonies;  dépôt  de  la  Préfecture  de  police;  maintien  des  malades  en 
observation  dans  les  hôpitaux  ou  hospices,  etc.),  Commissaires  : 
MM.  Bail,  Cambon,  Dedébat,  Loiseau,  Lunier. 

4'  Groupe  :  Contrôle  et  surveillance  (commission  do  surveillance., 
inspection  générale  et  départementale).  Commissaires  :  MM.  Andrieux, 
Béclard,  Camescasse,  Foville,  Maze,  Pilon. 

5e  Groupe  :  Personnel  médical  et  administratif  à  tous  les  degrés 
(docteurs-médecins,  pharmaciens,  internes,  mode  de  nomination  et 
traitement,  dans  les  asiles  et  les  quartiers  d’hospice;  personnel  se¬ 
condaire,  surveillants,  chefs  d’ateliers,  infirmières,  mode  de  recru¬ 
tement;  caisses  de  retraite;  emploi  des  laïques  ou  des  religieuses, 
aumôniers).  Commissaires  :  MM.  Bail,  Bourneville,  Foville,  Heroldj 
Pilon. 

Clinique  nationale  opthalmologique  des  Quinze -Vingts, 

Dispositions  nouvelles  arrêtées  par  les  compagnies  des 
chemins  de  fer  pour  le  transport  à  prix  réduit  des  malades 
indigents  autorisés  à  se  faire  traiter  à  la  Clinique.  —  Tout  ma¬ 
lade  indigent  admis  à  se  faire  traiter  à  la  Clinique  recevra,  par  les 
soins  du  maire  de  sa  commune,  un  titre  d’admission  qui  lui  donnera 
droit,  au  retour,  au  parcours  gratuit,  pourvu  que  les  formalités 
suivantes  soient  strictement  observées. 

Au  départ,  demander,  contre  payement  du  prix  entier,  un  billet  or¬ 
dinaire  pour  Paris,  faire  viser  à  la  gare  le  titre  d’admission  et  y  faire 
inscrire  la  classe,  le  numéro  et  le  prix  du  billet  délivré  ;  à  la  sortie 
de  la  Clinique,  faire  certifier  par  le  directeur  des  Quinze-Vingts  la 
date  de  sortie;  au  retour,  faire  timbrer  par  la  gare  de  Paris  le 
titre  d’admission,  qui  tiendra  lieu  de  billet  de  retour,  si  le  malade 
l’utilise  dans  les  deux  jours  qui  suivront  la  sortie  de  la  Clinique; 
enfin,  le  titre  devra  porter  la  signature  du  titulaire  et  être  présenté  à 
toute  réquisition.  Il  sera  retiré  à  l’arrivée, 

La  nomenclature  des  pièces  à  fournir  à  l’appui  de  toute  demande 
d’admission  est  consignée  dans  le  recueil  des  actes  administratifs,  à 
la  suite  de  la  circulaire  ministérielle  du  6  septembre  1880,  n”  81,  do¬ 
cument  qui  se  trouve  dans  les  Archives  de  toutes  les  mairies. 

Collège  de  France. 

Les  cours  du  semestre  d'été  du  Collège  de  France  ont  commencé  le 
lundi  25  avril,  ils  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Physique  générale  et  expérimentale.  —  M.  Mascart  fait  son 
cours  les  mardis  et  les  samedis,  à  dix  heures  et  demie.  Le  professeur 
traite  cette  année  des  applications  de  l’électricité. 

Chimie  minérale.  — M.  Schützenberger  fait  son  cours  les  mardis 
et  samedis,  à  une  heure  et  demie.  Le  professeur  traite  cette  année 
des  phénomènes  généraux  de  la  chimie. 

Chimie  organique.  —  M.  Berthelot  fait  son  cours  les  lundis  et 
vendredis  à  dix  heures  et  demie.  Dans  ce  cours,  il  est  traité  des 
gaz  et  carbures  d'hydrogène. 

Médecine.  —  M.  Brown-Séquard,  le  mardi  et  le';  jeudi,  à  trois 
heures.  Le  cours  porte  sur  les  localisations  encéphaliques  au 
double  point  de  vue  de  la  physiologie  et.de  la  clinique. 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marey,  les  mardis 
et  samedis,  à  deux  heures.  Le  professeur  traite  cette  année  des  phé¬ 
nomènes  physiques  et  des  phénomènes  physiologiques  dans  la 
circulation  du  sang. 

Embryologie  comparée.  —  M.  Balbiani,  les  mardis  et  les  samedis, 
à  une  heure  et  demie,  traite  de  la  génération  de  la  cellule  et  des 
organismes  unicellulaires . 

Anatomie  générale.  —  M.  Ranvier  fait  son  cours  (les  samedis  et 
jeudis,  à  quatre  heures.  Le  professeur  traite  desj  appareils  nerveux 
terminaux  des  organes  des  sens. 

Faculté  de  médecine  .de  Paris. 

Hôpital  Saint-Louis.  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques.  —  M.  le  professeur  A.  Fournier  reprendra  ce  cours  le  ven-  S 
dredi  6  mai  1881,  à  9  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et 
vendredis  suivants, à  la  même  heure.— Vendredi,  leçon  à  l’Amphithéâ¬ 
tre.  Mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 

Clinique  d’accouchements.  —  L’hôpital  de  Clinique  d’accouche¬ 
ments,  établi  rue  Monsieur-le- Prince,  53,  vient  d’être  tranféré,  rue 
d’Assas,  89,  dans  les  bâtiments  nouvellement  construits  sur  les  terrains 
détachés  du  jardin  du  Luxembourg.— -Nous  apprenons  que  M  le  doyen 


de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  après  s’être  concerté  avec  M.  le 
professeur' Depaul,  procédera  à  l’inâuraguration  du  nouvel  hôpital, 
le  mercredi,  4  mai  prochain,  à  4  heures  précises. 

Ecole  pratique.  — Exercices  opératoires,  sous  la  direction  de 
M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques.  Quatrième  cours.  M.  le 
Dr  Reynier,  prosecteur,  avec  le  concours  de  6  aides  d’anatomie,  a  fait 
sa  première  démonstration  le  lundi  25_avril,  à  1  heure  précises,  pa¬ 
villon  n°  3. 

Manœuvres  obstétricales.  —  M.  le  D>-  Pînard,  agrégé,  fera  sa  pre¬ 
mière  démonstration  hebdomadaire  de  manœuvres  obstétricales,  le 
mardi  3  mai.  MM.  les  élèves  qui  se  sont  fait  inscrire  devont  se  rendre 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  rue  Lhomond,  le 
mardi  3  mai,  à  3  heures  précises. — Ils  seront  mis  en  séries  pour  ré¬ 
péter  les  manœuvres  sous  la  direction  d’aides  spéciaux. 

Avis  aux  étudiants.  —  Le  Doyen  rappelle  à  MM.  les  étudiants 
que  la  dernière  limite  pour  les  consignations  au  2e  examen  de  Doc¬ 
torat  est  -fixée  au  30  avril,  à  trois  heures. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  2.  —  1er  de  Doctorat.  I"  Série  ■  MM.  Béclard,  Guyon, 
Remy;  —  2°  Série  ■■  MM.  Trélat,  Duplay,  Cadiat;  —  3”  Série: 
MM.  Verneuil,  Hayem,  Terrillon.  —  5e  de  Doctorat  (Charité)  ; 
MM.  Depaul,  Parrot,  Monod.  —  Z*  Officier  de  santé  (Charité): 
MM.  Potain,  Fournier,  Reclus, 

Mardi. 3.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Bail,  Humbert —  2*  de 
Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin,  Panas,  Bouilly.  —  3e  de 
Doctorat  (nouveau  mode.  P*  partie  :  Pathol’,  externe.  Médecine  opé¬ 
ratoire.  Accouchements)  :  MM.  Le  Fort,  Chantreuil,  Richelot.—  4e  de 
Doctorat  ■  MM.  Jaccoud,  Peter,  Raymond. 

Mercredi  4.  — 1°*  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Trélat,  Cadiat.  —  2'  de  Doctorat.  lre  Série  :  MM.  Parrot,  Guyon, 
Ollivier;  —  2”  Série  :  MM.  Hayem,  Dieulafoy,  Terrillon.  —  3°  de 
Doctorat:  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay. 

Jeudi  5.  —  1er  de  Doctorat,  lro  Série  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Hum¬ 
bert  ;  —  2"  Série  :  MM.  Sappey,  G.  Sée,  Bouilly.  —  2e  de  Doctorat  : 
MM.  Hardy,  Peter,  Berger.  —  4°  de  Doctorat  ’■  MM.  Lasègue, 
Jaccoud,  Legroux. 

Vendredi  6.  — 2*  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Trélat,  Monod.  —  3e  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay.  — 
4e  de  Doctoral  :  MM.  Bouchardat,  Hayem.  Ollivier.  —  5e  de  Doc¬ 
torat.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Chantreuil,  Marchand  ;  — 
2e  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Terrillon.  —  1er  Officier  de 
santé  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Pozzi. 

Samedi  7.  —  l8'  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin, 
Panas,  Bouilly.  —  2*  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Lasègue,  Laboul- 
bène,  Humbert  ;  —  2e  Série  :  MM .  ’  Richet,  Brouardel,  Hallopeau  ; — 
3e  Série  ••  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Peyrot. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  D1'  IIorteloup,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi,  commencera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  vé¬ 
nériennes,  le  dimanche  Pr  mai,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  di¬ 
manches  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint  Antoine.  Clinique  thérapeutique.  —  M.  le  D 
Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  commencera 
ses  leçons  de  clinique  thérapeutique  le  jeudi  5  mai  à  9  h.  1/2,  à  l'hô¬ 
pital  Saint-Antoine, et  les  continuera  le  jeudi  suivant  à  la  même  heure. 
Les  leçons  porteront  cette  année  sur  le  traitement  des  maladies 
des  voies  respiratoires. 

Cours  d’accouchements.  —  M.  Ribemont  commencera  le  16  mai  à 
4  h.  1/2,  un  cours  d'accouchements.  Ge  cours  comprendrai  parties  : 
i ”  Grossesse  normale  et  pathologique  ;  —  2“  Accouchements;—  3*  Opé¬ 
rations  et  dystocie;  — 4“  Exercices  cliniques  et  opératoires.  —  S’a¬ 
dresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur- 
le-Prince. 


FORMULES 

11.  Solution  mercuriellepour injection  hypodermique.  Yvon. 

M.  Yvon  a  pris  pour  point  de  départ  cette  idée  théorique,  que  la 
solution  mercurielle  à  injecter  ne  doit  pas  exercer  d’action  locale,  et 
doit  être  absorbée  aussi  rapidement  que  possible.  La  dernière  con¬ 
dition  à  remplir  est  que  cette  solution  ne  coagule  pas  l’albumine,  La 
formule  suivante  donne  un  liquide  qui  remplit  ces  conditions  : 

Biiodure  de  mercure .  1  gramme 

Iodure  do  potassium .  1  — 

Phosphate  tribasique  de  soude  2  — 

Eau  distillée  pour  50  centimètres  cubes. 

Cette  solution  bleuit  légèrement  le  papier  rouge  de  tournesol  ;  elle 
ne  coagule  pas  l’albumine  d’œuf,  et,  bien  plus,  si  on  la  mélange  à 
volumes  égaux  avec  une  solution  assez  concentrée  d’albumine  d’œuf, 
elle  empêche  la  coagulation  par  la  chaleur. 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  15  avril  au  jeudi  21  avril 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1228,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  451  ;  illégitimes,  161.  Total,  612.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  451  ;  illégitimes,  165.  Total,  616. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,998,806  habitants  y  compris  18,380  militaires  Du  vendredi  15  avril 
au  jeudi  21  avril  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1168, 
savoir:  615  hommes  et  553  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  19,  F.  20,  T.  39.  —  Variole:  M.  15, 
F.  14,  T.  29.  —  Rougeole:  M.  4,  F.  10,  T.  14.  —  Scarlatine  :  M. 
7,  F.  6,  T.  13.  -  Coqueluche  :  M.  4,  F.  6.  T.  10.  — Diphlhérie,  Croup  : 
M.  29,  F.  18,  T.  47.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  1,T.  1.—  Erysipèle  : 
M.  .,  F.  4,  T.  4.  —  Méningite  (tubercùl.  et  aiguë)  :  M.  26,  F.  34, 
T.  60.—  Infeclions  puerpérales  :  6.  — Autres  affections  épidémiques  •• 
M.  ..,  F.  .,  T.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  127,  F.  26,  T.  203. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  6,  F.  8.  T.  14.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  33,  F.  44,  T.  77.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  25,  F.  30,  T.  55.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  25,  F.  21,  T.  46.  — 
Pneumonie:  M.  33,  F.  42,  T  95.  — Athrepsie  :  M.  39,  F.  33,  T.  72. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  163,  F.  164,  T.  327.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  I,  T.  1.  — Morts  violentes:  M.  35)  F. 
12,  T.  17.  —  Causes  non  classées  :  M.  5,  F.  3,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ■.  82  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin-,  légitimes,  31;  illégitimes,  14.  Total:  45. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  25  ;  illégitimes,  12.  Total  :  37. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  le  Bureau  central.  —  La  2e 
éprouve  (questions1  orales  de  20  minutes)  est  commencée.  Les  ques¬ 
tions  données  jusqu'à  présent  ont  été:  Complications  de  la  rougeole. 

—  Tétanie.  —  De  la  lyphlile.  —  Symptômes,  marche  et  traite¬ 
ment  delà  pleurésie  tuberculeuse. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Wurtz  a  repris 
le  mercredi  27  avril,  à  1  heure  3;4,  son  cours  de  chimie  organi  jue, 
qui  avait  été  momentanément  interrompu.  Il  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M,  A.  Gaudry,  professeur  de 
paléontologie,  a  ouvert  son  cours  le  mercredi  27  avril  1881,  à  3  heures 
et  demie,  dans  l'amphithéâtre- d’anatomie  comparée,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  mercredis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Cours  d’ Anthropologie.  — M.  de  Quatrefage's  ou,  en  son  absence 
M.  le  D’  Hamy,  aide  naturaliste  a  commencé  le  cours  d’anthropologie 
ou  d'histoire  naturelle  de  l’homme  le  jeudi  28  avril,  à  3  heures,  dans 
ramplhthéàtrc  d’anatomie  comparée  du  Muséum,  et  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la.  même  heure.  Le  cours  sera 
consacré  cette  année  à  l’étude  détaillée  des  races  humaines  et  portera 
principalement  sur  l’anthropologie  des  races  nègres. 

Herborisations.  —  M.  Chatin,  professeur,  membre  de  l’Académie 
des  sciences,  fera  sa  prochaine  herborisation  publique  le  dimanche 
P'-  mai,  dans  laforêt  de  Bondy.  Rendez-vous  à  la  gare  de  l’Est,  à  11 
heures,  pour  le  train  partant  de  Paris  à  1 1  heures  et  demie  pour  le 
Rainey.  —  Nota  :  Leretour  s’effectuera  par  la  station  de  Gagny. 

M.  Bureau,  professeur  au  Muséum,  fera  sa  prochaine  herborisation 
le  dimanche  1»'  mai,  dans  les  bois  deMeudon.  Rendez-vous  à  la  sta¬ 
tion  de  Bellevue  à  l’arrivée  du  train  parlant  de  Paris  (Gare  Mont¬ 
parnasse)  à  li  heures. 

Nécrologie.  —  M.  le  D1'  Guillon,  ancien  chirurgien  des  armées  et 
bien  connu  par  ses  nombreux  travaux  sur  les  maladies  des  voies  uri- 
n aires,  vient  do  mourir  il  y  a  quelque.'  jours,  à  l’âge  de  88  ans.  — 
Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Dubourg  Maldan,  directeur  honoraire 
de  l’École  de  médecine  de  Reims,  décédé  en  cette  ville,  le  11  avril,  à 
l'âge  de  71  ans.  —  M.  le  D’  Joly,  ancien  médecin  de  la  maison  cen¬ 
trale  de  Clermont,  est  mort  en  celte  ville,  le  14  avril,  à  l'âge  de  69 
ans.  —  M.  le  D'  Leodet,  directeur  de  l’École  de  médecine  do  Rouen, 
vient  d’avuir  la  douleur  do  perdre  son  fils,  âgé  de  24  ans,  qui  étudiait 
la  médecine  depuis  quelques  années  et  donnait,  déjà  de  brillantes  es¬ 
pérances.  —  On  annonce  également  la  mort  de  M.  Pütel,  ancien 
médecin  de  la  maison  du  roi  Louis-Philippe;  —  de  M.  le  D'  Pivain, 
de  Sotte ville-lès-Rouen;  — de  M.  le  D1,  IL  Rogez,  de  Somme-Py. 

Prix  montyon  (Institut  de  France).  — Phénol  Bobceuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


I  leptones  Pepsiques  de  Chapoteaut 

IL  Pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  lo 
pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  les  peptones  actuellement  répanduos  dans  le 
•ommerce.  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus¬ 
ceptibles  de  s’altérer  rapidement  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  esi 

neutre,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelés 
a  la  température  de  15°  et  se  liquéfie  à  35»  Elle  cor, 
tient,  par  cuillerée  à  café,  20  grammes  de  viande  r’ 
bœuf  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  d" 

Dentaires.  Elle  ne  pîécipite  pas  par  l’acide  nitrique, 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques . 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  contient,  par 

1  erre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  graonuc-  Js 
:  devbœuf.  1!  se  donne  au  commencemf  ni  des  repas 
Indications  :  Anémie,  Dyspepsie,  Cachexie,  Déili 
iiô,  Atonie  de  l’estomac  et  des  intestins.  Conva 
ieicence,  Alimentation  des  vieillards  et  dos  en 
fjnts. 

Dépôt  a  Paris:  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

(j^irop  et  Pâte  de  Lagasse 

à.  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
-ôve  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  loute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
;t  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 

il  a  une  action  bien  manifesle  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire-  chronique,  facilite. l’expec- 
toralion,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
ii  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de.  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quaire  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 

POMKIÈS,  1 18,  faubourg  Saint-Honoré,  et  les  principales! 
DbLrmacies  de  province. 

^apsules  Vial,  à  l’huile 

]  TT  de  Genévrier. 

(VOSGES) 

L’élablissement  du  docteur  GREUELL, 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy 
cl  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris,  est  ouvert  du  1er  Mai  au  1er  Octobre. 

L'huile  du  Genévrier,  qu’on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  baies 
et  du  bois  de  roî.évrier  oxycôdre,  est  un  médi¬ 
cament  préci’  -■  x  dans  le  traitement  spécial  des 
Icoliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  la  gravctle 
des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  de 
l'eczéma. 

Le  symptôme  colicjue  est  celui  que  co  rc- 

mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration.. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d'huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  Lss  principales  pharmacies. 

TinldoVm,.-  , 

~^Par  M.  Gubler  et  les  sommiiés  médicales 
Consulter  -.But.  thér.  mcd.  et  chir.,  1874.  Noiic- 
chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  s'imnlan 
général  et  spécifique  conl' •  Lmaladies  du  foi < 
Dose:60àl20gu“p.  jour.  —  Verne,  Grenoble 
Usere);  Paris,  25,  r.  Réaurnur,  et  toutes  pharm 

CONTREXÉV1LLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Depot  central,  23,  rue  de  la  Micbodière,  Paris-., 
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Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  St-Louis .  —  M.  le  D'E.  Guibout  a  repris  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  à  l'hôpital  St-Louis  (Salle 
Saint-Charles),  le  samedi  2  avril,  à  S  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continue  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure;  les 
leçons  habituelles  des  lundis  (Salle  Henri  IV),  resteront  -consacrées 
aux  maladies  des  femmes. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M»  le  Dr  Emile  Vidal,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  a  repris  ses  conférences  cliniques  le  lundi 
25  avril,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants.  Le 
lundi,  à  10  heures,  leçons  sur  la  thérapeutique  des  maladies  de  la 
peau.. —  Le  v  -H  he-ii.  à  9  li-uw-  1  2,  ;  G  ■  d-'s  malades  et  conférences 
cliniques  (salle  Saint-Jean), 

Asile  Sainte- Anne .  —  M:  le  professeur  Ball  a  repris  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  le  dimanche  24  avril,  à  10  heures 
du? matin,  et  les  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants,  à. la  mê¬ 
me  heure. 

Hospice  des  Enfants- Assistés .  —  Conférences  sur  la  syphilis 
héréditaire ,  M.  Pabhot:  dimanche  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.—  Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur 
Hardy.  —  Cliniques  les  mardi,  jeudi,  samedi. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  T.  Gallabd.  —  Visite 
à  9  heures.  —  Salle  Sainte-Martine  (F.)  et  Saint-Denis  (H.).  — Le 


jeudi,  visite  au  spéculum  pour  les  malades  du  dehors  et  le  mardi 
pour  les  malades  de  la  salle. 

Hôpital  de  I.ourcine.  —  Service  de  M.  Martineau.  —  Salle  Saint- 
Louis: —  Visite  à  9  heures.  — Clinique  syphiligraphique  le  samedi. 
—  Traitement  de  la-  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  do 
peptone  mercurique.  —  5,  vulvo-uréthro-vaginite  blennorrha- 

gique,  pédérastie,  ulcération  anale  traumatique,  chancres  simples, 
multiples  du  capuchon  et  de  l’anus,  folliculite,  adénite  inguinale  in¬ 
flammatoire;  6,  scrofule,  syphilis  ancienne,  uréthrite  chronique, 
herpès  vulvaire  ;  12,  scrofule,  masturbation,  saphisme,  sodomie,  vul- 
vite  herpétique  confluente,  vaginite,'  métrite,  adéno-lymphite  droite 
et  gauche;  15,  chancre  infectant  de  l’anus,  pédérastie,  membrane  hymen 
persistante,  métrite,  syphilides  ano-vulvaires  cutanées  et  buccales  ; 
31,  vaginite  blennorrhagique  granuleuse,  métrite,  grossesse,  mas¬ 
turbation,  saphisme.  —  Salle  Saint- Alexis.  :  Clinique  gynécologique 
le  mercredi  à  9  heures;  6,  excès  alcooliques,  saphisme,  métrite,  sy¬ 
philides  ano-vulvaires  et  utérines;  11,  chancre  infectant  de  la  grande 
lèvre  gauche,  métrite  scrofuleuse;  14,  chancre  infectant,  de  la  lèvre' 
inférieure,  scrofule, syphilides  vulvaires  cutanées  et  buccales;  17,  scro¬ 
fule,  grossesse,  vaginite  granuleuse,  chancres  non  infectants  mul¬ 
tiples  ano-vulvaires  ;  20,  scrofule,  métrite,  adéno  lympliite,  syphilis, 
abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale  par  excès  de  coït;  33,  manuéli¬ 
sation,  métrite,  adéno-lymphite  droite;  herpès  vulvaire,  folliculite 
cliancreuse  simple;  38,  scrofule,  chancre  infectant  du  col,  syphilides 
vulvaires  et  cutanées  ;  43,  scrofule,  chlorose,  syphilis  ancienne,  sa¬ 
phisme,  métrite. 


piixir  et  Vin  de  J.  MM,  à  la  Coca  <üb  Pérou, 

Mon  érey  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Sugène-  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  uu*récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  é  base  de  Coca.  L’EHxir,  le  \'in  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
teuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles^ contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  tonne  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
te  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant-  énergique ,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Eiixlr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
oour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  «le 
■  ‘  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie ,  la  gastralgie,  la  CMOTOSS,  V anémie  &i£. 


Coca® Je  «A  ïSssïjî 


it-Hokobs  -—  Pour  la  vente  en  «ros.  15.  rue  dé  Londres,  à  Paris.'1 


/^apsuies  Mathey  -  Gaylus 

V_G  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santa!.  —  Au 
Copahrf,'  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  F'er  et  à  l’Essence  dJ^Santa!. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et, 
une  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enva- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le- moyen  te 
»  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  menls  à  odeur  et  h  saveur  désagréables. 

*  L'Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effîca- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
»  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

»  Les  Capsules  Slathey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 

»  plus  délicats.  •  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  BSa- 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ®  chez  Clin  et  C1",  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 

ii<  ’  ’  .  i . 


rtjfcgécseiEiixi  r  du  Dr  li  ahuteau 

I  9  Lauréat  de  l'Institut  -te  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
aui  Protocliloruio  de  Fer  du  ï>'  Rabuteav 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ,  , 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteaa  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
Ses  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabute&u  destiné  aux  eniants. 

9  Détail  -.  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Chos  :  chez  Clin  A  C“,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  de  TV 


iüARCOT  (J.-M.  .  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  publiées  par 
iiOL’L'NEViLLE  et  E.  BlUSSAUl).  Itt-8  de  4iS  liages 
avec  87  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  _ -1  fr. 


Lerédacte ur-géran t  :  Boi 


Tvromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-*-)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

•<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  ies  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd  ) 
Cil  iG'ieCtipMiled.i  D' Cim  I  l'.if  i  m-  l'.i’iu  Bra-i-ur.-  .1.- 


P< 


p  t  o  n  e 


C  a  t  i  1 1  o  n  | 

4  pour  100  d’azote, 

a  nutrition  par  le  risc- 
r  la  bouche,  dans  tous 
normale  est  empêchée. 

bicarbonate  de  soucie. 


SIROP  de  PEPTONE  CATILLON, 
préféré  pour  l'administration  par  la  bouche, 
plaît  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  do  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

VIN  de  PEPTONE  CATILLON, 
utile  complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
contient, 30  gr.  de  viande. 

Maladies  d'estomac,  d’intestin  ,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 
Paris  ;  r.  Fontaine-St-Georges,  1  et  r.  Chaptal,2. 


ixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  ! 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse 


G  lycérine  créosotée  de  Caiillon 

>  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 
Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
!  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d'être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  dès  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  » 

Paris  ;  rue  Foataine-Saint-üeorges,  l. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Deux  cas  de  paralysie  pseudo-syphilitique, trai¬ 
tés  par  les  Æsthésiogènes  (Aimant,  électri¬ 
cité  statique,  diapason  ; 

Par  les  D"  Charles  mauriac  et  Romain  vigodroux. 

Il  survient  quelquefois,  mais  rarement  il  est  vrai,  dans 
le  cours  de  la  syphilis,  des  altérations  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement,  dont  il  est  difficile  de  déterminer  la 
nature  et  d’interpréter  la  pathogénie,  surtout  lors¬ 
qu’elles  s’éloignent,  ce  qui  est  l’ordinaire,  du  type  ha¬ 
bituel  des  accidents  nerveux  d’origine  syphilitique. 

Se  rattachent-elles  directement  à  une  lésion  centrale 
produite  par  la  maladie  constitutionnelle  ?  Dépendent- 
elles  d’une  névropathie  non  spécifique,  antérieure  ou 
concomitante  ?  et,  dans  cette  dernière  hypothèse,  quelle 
est  la  part  qui  revient  à  la  syphilis  dans  leur  étiologie  ? 
Ne  joue-t-elle  à  leur  égard  que  le  rôle  d’une  cause  acces¬ 
soire,  éphémère  et  purement  occasionnelle?  ou  bien 
est-elle  la  cause  déterminante,  sinon  absolue,  sans  le 
concours  de  laquelle  l’accident  n’aurait  pas  eu  lieu  et 
serait  toujours  resté  à  l’état  virtuel  et  sans  probabilité 
de  réalisation  immédiate  .ou  éloignée  ? 

Telles  sont  les  questions  que  nous  nous  propo¬ 
sons  d’étudier,  sinon  de  résoudre.  Elles  se  rattachent 
d’une  façon  si  étroite  aux  curieux  problèmes  que 
soulève  chaque  jour  la  physiologie  pathologique  du 
système  nerveux  que  nous  n’en  éluderons  aucune. 

Ainsi,  celle  du  traitement,  entre  autres,  occupera  une 
large  place  dans  notre  travail.  Ce  n’est  pas,  en  effet, 
seulement  au  point  de  vue  des  résultats  curatifs  qu’elle 
sera  commentée  et  analysée,  mais  aussi  et  surtout,  au 
point  de  vue  des  notions  qu’elle  peut  nous  donner  sur  la 
nature,  sur  le  mode  pathogénique  et  sur  le  processus  et 
le  pronostic  de  l’affection  envisagée  dans  ses  effets 
locaux  et  dans  son  émanation  constitutionnelle. 

Commençons  par  exposer  les  faits  : 

Observation  I.  M  D...,  Alphonse,  âgé  de  22  ans,  coiffeur, 
entré  dans  le  service  cle  l’un  de  nous,  à  l’hôpital  du  Midi, 
le  4  mai  1880,  lit  9,  salle  8,  avait  eu,  au  commencement  de 
l’année,  vers  les  5  ou  G  premiers  jours  de  janvier,  des  chan¬ 
cres  syphilitiques  balano-préputiaux,  superficiels,  dont  il 
fut  rapidement  guéri.  Quarante  jours  après:  roséole  éry¬ 
thémateuse,  croûtes  dans  les  cheveux,  plaques  muqueuses. 
On  le  soumit,  dès  le  début  du  chancre,  à  un  traitement  hy- 
drargyrique  qui  fut  continué  pendant  plusieurs  mois,  très 
méthodiquement. 

Les  premières  manifestations  de  la  maladie  avaient  été 
légères,  quoique  les  accidents  cutanés  et  muqueux  eussent 
été  précédés  de  trouilles  constitutionnels  plus  sérieux  que 
ceux  qui  signalent  d’ordinaire  les  affections  les  plus  super¬ 
ficielles  de  la  syphilis  :  maux  de  tête  violents,  fièvre  vespé¬ 
rale,  sueurs  nocturnes  abondantes,  etc.  Il  fut  traité  dans 
nos  salles  et  sortit  guéri  de  cette  première  poussée  lel  1  mars. 

Mais  quelques  jours  après,  il  éprouva  des  douleurs  né- 
vralgiformes,  occupant  les  côtes  et  le  sternum,  qui  furent 
très  vives  et  durèrent  près  d’un  mois. 

Vers  le  milieu  d’avril,  survint  dans  la  partie  interne  du 
bras  droit,  une  autre  douleur,  d’abord  intermittente,  puis 
continue,  qui  ne  tarda  pas  à  s’exaspérer  pendant  les  mou¬ 


vements  du  membre,  au  point  d’en  gêner  les  fonctions.  La 
flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  finit  par  ne  plus  être  pos¬ 
sible  qu’à  un  faible  degré  et  en'  causant  de  cruelles  souf¬ 
frances.  Enfin,  avec  les  progrès  du  mal,  il  y  eut  extension 
permanente  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 

La  douleur  n’était  point  spontanée,  elle  ne  se  manifestait 

ue  pendant  les  contractions  musculaires.  Son  maximum 

'intensité  était  toujours  la  partie  moyenne  du  bras,  à  sa 
face  interne,  le  long  du  bord  interne  du  triceps  braechial. 
La  pression  sur  ce  point  était  extrêmement  sensible,  et 
quand  nous  examinâmes  le  malade,  lors  de  sa  seconde 
entrée,  le  5  mai,  nous  constatâmes  de  ce  côté  là  l’état  sui¬ 
vant  : 

A  5  centimètres  au-dessus  de  l’épitrochlée,  et  dans  une 
étendue  de  4  centimètres,  douleur  excessivement  vive  à  la 
pression,  occupant  le  bord  interne  du  triceps  qui  est  dur, 
contracté  et  présente  une  augmentation  de  volume  fu¬ 
siforme  et  très  appréciable,  surtout  lorsqu’on  compare 
ce  muscle  avec  son  congénère.  L’augmentation  d’épais¬ 
seur  de  ce  bord  est  doublée.  Le  biceps,  lui  aussi,  est, 
à  ce  niveau,  d’une  sensibilité  assez  vive  à  la  pression. 
La  circonférence  du  bras  malade  l’emporte  de  3centim.  sur 
celle  du  bras  sain,  dans  ce  point  circonscrit. 

Aucune  lésion,  aucune  sensibilité  anormale  dans  l’arti¬ 
culation  du  coude,  ni  du  côté  des  bourses  tendineuses  et 
des  insertions  musculaires.  Peau  normale  et  non  adhérente, 
au  niveau  de  la  tumeur,  qui  présente  une  consistance  un 
peu  ferme.  La  sensibilité  cutanée  est  normale  sur  tous  les 
points  du  membre. 

L  avant-bras  est  dans  l’extension,  tout  au  plus  le  ma¬ 
lade  peut-il  spontanément  et  en  souffrant  beaucoup  le 
fléchir  de  1  ou  2  degrés  sur  le  bras.  Quand  on  veut  faire 
la  flexion  forcée,  on  sent  tout  le  triceps  se  durcir,  surtout  en 
dedans  et  la  douleur  devient  intolérable.  Incapacité  fonc¬ 
tionnelle  presque  complète  du  membre  supérieur  droit.  Le 
malade  peut  encore  écrire,  mais  avec  beaucoup  de  peine. 
Oet  état  dure  depuis  8  jours.  Il  a  commencé  vers  le  qua¬ 
trième  mois  révolu  de  ia  syphilis.  Rien  du  côté  des  autres 
muscles. 

Quel  était  le  diagnostic  qui  s’imposait  pour  ainsi  dire  de 
lui-même.  Evidemment  celui  d’une  tumeur  syphilitique 
plus  ou  moins  diffuse  de  la  partie  interne  du  triceps.  Elle 
était  survenue  spontanément,  et  n’avait  été  causée  par  au¬ 
cune  lésion  traumatique.  Ajoutons  qu’elle  était  isolée,  c’est- 
à-dire  qu’il  n’existait  alors  chez  le  patient  aucune  coïnci¬ 
dence  pathologique  se  rattachant  à  elle  de  près  ou  de  loin. 
L’état  général  était  peu  satisfaisant  :  maigreur,  faiblesse 
générale,  aspect  un  peu  cachectique.  La  syphilis,  quoique 
bénigne  en  apparence,  avait  sérieusement  altéré  la  santé. 

Il  est  vrai  de  dire,  et  c’est  là  un  antécédent  d’une  impor¬ 
tance  capitale,  que  le  malade  était  malingre  et  névropathi¬ 
que  depuis  longtemps.  Il  affirmait  même,  avoir  eu  dix-huit 
mois  avant  sa  syphilis,  pendant  deux  mois  consécutifs  des 
accès  d’épilepsie  quotidiens,  sans  aura,  sans  convulsions, 
ni  écume  à  la  bouche,  mais  avec  perte  de  connaissance. 
Etait-ce  réellement  de  l’épilepsie  ?  Toujours  est-il  qu’il  s’était 
produit  un  état  névropathique  sérieux,  en  dehors  de  la  sy¬ 
philis,  qui  n’existait  pas  alors,  et  en  dehors  aussi  de  toute 
autre  maladie  constitutionnelle,  scrofule,  rhumatisme,  etc., 
dont  on  ne  trouvait  dans  son  passé  aucune  trace  mani¬ 
feste. 

Ôn  lui  prescrivit  de  fortes  doses  d’iodure  de  potassium 
qu’il  toléra  très  bien.  Au  bout  de  deux  jours  de  traitement, 
la  douleur  avait  un  peu  diminué.  Au  bout  de  sept  jours,  la 
tumeur  musculaire  était  en  décroissance  manifeste  et  pres¬ 
que  insensible  à  la  pression. 

La  flexion  spontanée  de  l’avant-bras  sur  le  bras  pouvait 
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atteindre  35  ,  maistrès  lentement  et  avec  beaucoup  d’efforts. 
La  flexion  forcée  ne  dépassait  guère  les  limites  de  la  flexion 
spontanée  et  était  très  douloureuse.  —  Tous  les  muscles  du 
bras  et  de  l’avant-bras  fonctionnaient  régulièrement,  sauf 
le  triceps. 

Le  19  mai  (15e  jour  du  traitement,  23e  de  l’affection  trici- 
pitale),fle  mieux  s’était  accentué,  la  tumeur,  devenue  indo¬ 
lente,  ne  présentait  plus  qu'une  saillie  insignifiante  et  le 
triceps  était  souple  et  mou  dans  toutes  ses  parties.  La  flexion 
volontaire  de  l’avant-bras  sur  le  bras  atteignait  presque, 
mais  avec  lenteur,  ses  limites  normales.  Si  on  voulait  l’exa¬ 
gérer  par  force,  la  douleur  dans  le  tiers  moyen  du  bras  se 
reproduisait.  Circonférence  du  bras  malade  23  c.  ;  du  bras 
sain  22.  — Sensibilité  intacte  et  égale  partout. 

Ainsi,  amélioration  progressive  mais  lente,  portant  d’a¬ 
bord  sur  la  douleur,  puis  sur  les  mouvements  volontaires. 

Nous  étions  donc  fondés  à  considérer  la  guérison  comme 
prochaine,  lorsqu’un  changement  remarquable  se  produisit 
dans  l’affection  du  membre  supérieur  droit. 

En  effet,  à  mesure  que  la. tumeur  circonscrite  du  triceps 
diminuait  peu  à  peu  et  s’effaçait  presque  complètement,  les 
autres  muscles  des  deux  segments  du  membre  semblaient 
perdre  de  leur  énergie  contractile.  D’un  autre  côté,  la  sen¬ 
sibilité  cutanée,  qui  était  restée  intacte  jusque-là,  s’émous¬ 
sait  et  devenait  de  plus  en  plus  obtuse. 

Cet  état  de  choses  s’aggrava  rapidement,  et,  le  5  juin, 
38e  jour  de  l’affection  du  triceps,  il  existait  une  parésie  très 
accusée  de  tous  les  muscles  de  l’avant-bras  et  du  bras  et  une 
abolition  presque  complète  de  toutes  les  sensibilités  cutanées. 

Le  bras  pendait  inerte  le  long  du  tronc  ;  c’est  à  grand 
peine  si  le  malade  pouvait  lui  imprimer  volontairement 
quelques  faibles  mouvements  d’élévation  d’abduction  et  de 
rotation.  La  mobilité  des  doigts,  était  compromise  au  point 
qu’ils  ne  pouvaient  plus  servir  qu’à  appréhender  d’une  façon 
faible  et  incomplète  les  objets  les  plus  grossiers.  Insensibi¬ 
lité  de  la  peau  à  la  température,  à  la  pression,  aux  pince¬ 
ments,  aux  piqûres.  On  la  traversait  avec  une  épingle 
sans  provoquer  aucune  douleur  ni  aucun  écoulement  san¬ 
guin.  L’analgésie  et  l’anesthésie  étaient  moins  prononcées  à 
la  pulpe  des  doigts  qu’ailîeurs  ;  elles  remontaient  jusqu’au 
niveau  de  l’insertion  humérale  du  deltoïde. 

Examen  électrique  :  les  muscles  du  membre  paralysé 
avaient  co nservé  leurs  réactions,  faradique  et  galvanique, 
normales.  —  Il  y  avait  seulement,  en  comparaison  du  côté 
sain,  un  peu  de  lenteur  et  de  faiblesse  dans  les  contractions 
(pour  une  même  force  de  courant) . 

La  sensibilité  électro-eutanée  était  abolie,  l’électro-mus- 
culaire  conservée. 

Cette  monoplégie  brachiale  droite  n’était  accompagnée 
d’aucune  douleur  spontanée.  Une  inertie  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  dans  tout  le  membre  supérieur  droit,  allant 
jusqu’à  leur  abolition  presque  complète,  tel  était  le  trait 
caractéristique  de  la  nouvelle  phase  dans  laquelleétaitentrée 
l’affection,  sans  y  être  sollicitée  par  aucune  cause  générale 
ou  locale. 

•  Pour  combattre  cette  nouvelle  phase  de  l’affection,  le  trai¬ 
tement  spécifique,  un  instant  interrrompu,  fut  i'epris  et 
poussé  avec  vigueur,  sous  sa  forme  mixte.  Mais  il  fut  loin  de 
produire  une  amélioration  semblable  à  celle  qui  s’était 
déclarée  si  rapidement,  quand  il  n’existait  que  la  tumeur 
syphilitique  du  triceps.  —  Nous  devons  même  avouer  que 
son  action  curative  fut  à  peu  près  nulle  et  qu’on  le  continua 
longtemps  avec  l’espérance  illusoire  d’en  obtenir  des  résul¬ 
tats  qu’il  se  refusait  à  donner  ;  mais  on  finit  par  le  suspen¬ 
dre.  C’est  alors  que  nous  eûmes  recours  à  l’emploi  des  agents 
aesthésiogéniques. 

Vers  la  fin  de  juin  (6e  mois  révolu  de  la  syphilis,  2e  mois 
et  lj2  de  l’affection  brachiale),  onfit  une  premièreapplication 
de  l’aimant,  à  une  heure  de  l’après-midi,  le  long  du  bras 
droit  et  on  le  laissa  en  place  jusqu’à  5  heures  du  soir.  — 
Aucun  changement  ne  survint  clans  la  sensibililé  et  la  moti¬ 
lité  du  membre.  Mais  le  bras  gauche  qui,  avant  l’expérience, 
était  parfaitement  sain,  s’engourdit  peu  à  peu  et  tomba  dans 
un  état  de  paralysie  musculaire  presque  aussi  complet  que 
son  congénère.  La  sensibilité  cutanée  y  fut  également 


atteinte,  mais  à.  un  moindre  degré  que  la  motricité.  Après 
l’expérience,  le  malade  eut  un  attaque  de  céphalalgie  qui 
dura  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  il  avait  recouvré  entière¬ 
ment  la  mobilité  et  la  sensibilité  du  bras  gauche. 

Quatre  ou  cinq  jours  après,  on  laissa  l’aimant  en  place  à 
côté  du  bras  malade  pendant  7  heures.  Au  bout  de  deux 
heures,  céphalalgie.  Au  bout  de  quatre  heures,  fourmille¬ 
ment  dans  tout  le  bras  gauche  ;  au  bout  de  7  heures,  à  la  fin 
de  l’expérience,  on  constatait  les  modifications  suivantes  : 

1°  L’anesthésie  si  profonde  du  bras  droit  avait  complète¬ 
ment  disparu  ;  la  moindre  piqûre  était  très  sensible  ; 

2°  La  sensibilité  était  revenue  :  le  malade  reconnaissait 
les  objets  qu’on  appliquait  sur  la  main,  l’avant-bras  et  le 
bras,  ce  qui  implique  le  retour  de  îa  sensibilité  à  la  tempé¬ 
rature  ; 

3°  La  paralysie  musculaire  avait  complètement  disparu 
dans  le  bras  droit.  Le  malade  pouvait  lui  imprimer  des 
mouvements  dans  tous  les  sens.  Les  divers  actes  de  pré¬ 
hension  par  les  doigts,  s’exécutaient  presque  aussi  aisément 
qu’à  l’état  naturel.  La  main  avait  recouvré  ses  fonctions 
après  une  inertie  de  64  jours. 

Du  côté  du  bras  gauche,  c’est-à-dire  du  bras  sain,  phéno¬ 
mènes  inverses,  c’est-à-dire  : 

1°  Anesthésie  commençantà  l'aisselle  et  s’étendant]  usqu’à 
l’extrémité  des  doigts  dont  la  pulpe  est  cependant  moins 
insensible  que  le  reste.  Cette  anesthésie  était  un  peu  moins 
prononcée  que  celle  du  côté  malade  avant  l’expérience. 

5°  Abolition  de  tous  les  mouvements  ;  les  doigts  ne  peu¬ 
vent  tenir  un  verre  à  boire. 

Sous  l’influence  de  l’aimant,  il  y  avait  donc  eu  cette  fois 
transport  complet  de  droite  à  gauche,  des  phénomènes 
sensitivo-moteurs.  Trois  heures  après  l’expérience,  le  ma¬ 
lade  fut  averti  par  des  fourmillements  clans  les  deux  bras, 
que  la  paralysie  revenait  clu  bras  gauche  dans  le  bras 
droit.  Mais  ce  ne  fut  que  12  heures  après  l’expérience  que 
ce  transfert  de  retour  fut  effectué  complètement-  Le  bras 
gauche  revint  à  son  état  normal,  et  le  bras  droit  retomba 
dans  l’inertie  sensitivormotrice  dont  il  avait  été  délivré 
momentanément. 

On  fit  plusieurs  applications  semblables  avec  plus  ou 
moins  de  succès  au  point  de  vue  du  transfert.  Mais  le  ré¬ 
sultat  général  fut  excellent,  car,  au  bout  de  10  jours,  le  ma¬ 
lade  constatait  dans  l’état  de  son  bras  droit  une  grande 
amélioration.  Ainsi,  il  pouvait  fléchir,  avec  lenteur,  il  est 
vrai,  à  peu  près  complètement  l’avant-bras  sur  le  bras  ;  ses 
doigts  étaient  moins  malhabiles  et  toutes  les  sensibilités 
sortaient  peu  à  peu  de  leur  torpeur. 

Mais  cet  heureux  résultat  ne  se  maintint  pas,  et  au  bout 
de  quelques  jours  le  malade  retomba  dans  son  état  antérieur 
même  avec  aggravation. 

C’est  alors  quenous  employâmes  d’autres  agents  aesthésio¬ 
géniques  pour  compléter  la  guérison.  [A  suivre.) 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  CHARCOT. 

Conditions  pathogéniques 'de  l’albuminurie.-- 

Théorie  mécanique  et  théorie  anatomique  (lj. 

Leçon  recueillie  par  Er  brissaud. 

Messieurs, 

J’ai  l’intention  de  terminer  aujourd’hui  l’examen  cri¬ 
tique  des  théories  que  l’on  a  successivement  édifiées 
pour  expliquer  le  passage  de  l’albumine  à  travers  le 
filtre  rénal  dans  les  conditions  pathologiques. 

I.  Je  terminais  la  leçon  dernière  en  vous  faisant  pres¬ 
sentir  l’influence  des  troubles  de  la  circulation  générale 
sur  1g  développement  de  l’albuminurie. 

A.  Il  est  facile  d’établir  d’abord,  vous  disais-je,  que 
contrairement  à  un  préjugé  très  répandu,  une  augmen- 


(0  Voir  les  n*’  47  et  49  de  1880  ;  2,  4,  10  et  12  de  1881. 
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tation  de  la  valeur  de  la  pression  sanguine  dans  le  sys¬ 
tème  artériel,  alors  même  qu’elle  est  poussée  à  une  limite 
extrême,  n’est  pas  un  élément  suffisant  pour  déterminer 
le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines.  Ainsi  dans  l’ex¬ 
périence  de  Gull,  où  il  s’agit  de  la  ligature  d’un  certain 
oui!  <  gr< >ss  '  g  artè  < :s,  les  rénal  ?xt  eptées,  ou  j  lus 
simplement  dans  l’expérience  de  Stokvis,  qui  consiste  à 
opérer  la  compression  de  l’aorte  abdominale  immédiate¬ 
ment  au-dessous  des  artères  rénales,  la  situation,  en  ce 
qui  concerne  les  conditions  mécaniques  de  la  circulation 
dans  le  glomérule,  peut  être  représentée  par  la  formule 
suivante  :  -f-P-f-V  ;  ce  qui  veut  dire  que  la  pression  col¬ 
latérale  est  augmentée  en  même  temps  que  la  circulation 
est  plus  rapide.  En  pareille  circonstance,  suivant  la  théo¬ 
rie  proposée  dans  la  dernière  leçon  à  propos  des  trou¬ 
bles  de  la  circulation  locale  du  rein,  vous  pouvez  en 
quelque  sorte  prévoir  ce  qui  devra  survenir.  En  raison 
de  l’augmentation  de  la  pression  latérale  -j-  P,  la  sécré¬ 
tion  de  l’eau  urinaire  devra  s’accroître.  Cela  a  lieu  en 
effet;  mais  l’élément  capital  —  V  faisant  défaut  et  étant 
même  remplacé  par  V,  condition  incompatible  avec 
le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines,  l’albuminurie 
devra  faire  défaut.  Ainsi  son!  I  js  cho  es  en  réalité.  Donc, 
quand  la  pression  du  sang  dans  le  glomérule  est  accrue 
et  que  la  circulation  y  est  en  même  temps  plus  rapide, 
il  y  a  polyurie,  mais  il  n’y  a  pas  albuminurie.  C’est  là  un 
fait  qu’ont  démontré  encore  une  fois,  après  bien  d’autres, 
les  expériences  récentes  de  M.  Stokvis. 

E.  a)  La  conclusion  paraîi  être  !  t  d’  boi 
sition  avec  ce  qu’enseigne  la  clinique,  dans  le  cas  de  la 
néphrite  interstitielle,  par  exemple,  lorsque  elle  est  com¬ 
pliquée,  ainsi  que  cela  arrive  si  fréquemment,  avec 
l’hypertrophie  simple  du  ventricule  gauche  du  cœur.  On 
sait  qu’en  pareil  cas  la  pression  est  habituellement  très 
élevée  dans  le  système  artériel  et,  en  conséquence,  les 
urin«  *  sont  abondantes.  Mais,  en outr  clics  ont  albumi¬ 
neuses;  à  la  vérité,  la  proportion  d’albumine  n’est  pas  là 
bien  considérable.  Ce  sont  souvent  de  simples  traces  ; 
l’albumine  peut  même  faire  défaut  à  plusieurs  reprises, 
parfois  pendant  une  longue  période,  au  cours  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  enfin  l’albuminurie  existe.  Eh  bien!  malgré 
tout,  la  contradiction  n’est  qu’apparente. 

Nous  vous  ferons  remarquer,  en  effet,  que  la  néphrite 
interstitielle  de  ce  genre,  lésion  chronique  primitive,  à 
évolution  lente  et  progressive  par  excellence,  n’attaque 
pas  tous  les  glômérules  du  même  coup  et  au  même  de¬ 
gré.  Il  y  a  lieu,  à  ce  point  de  vue,  de  distinguer  dans  un 
rein  atteint  de  cette  sorte  de  néphrite  : 

1U  Des  glômérules  absolument  sains,  ainsi  que  les 
tubes  contournés  qui  correspondent  à  ces  glômérules  ; 
dans  ces  glômérules  les  conditions  mécaniques  de  la  cir¬ 
culation  peuvent  être  représentées  par  -j-  P  -f-  V.  Les 
glômérules,  dont  il  s’agit,  d’après  la  théorie,  sé<  rèt<  n 
l’eau  urinaire  en  abondance  mais  ne  laissent  pas  passer 
l’albumine; 

2°  Des  glômérules  plus  ou  moins  profondément  altérés, 
en  voie  de  destruction.  Ici,  les  conditions  mécaniques  de 
la  circulation,  particulièrement  en  raison  du  rétrécisse¬ 
ment  que  subit  le  calibre  des  capillaires  glomérulaires 
sont  représentées  par  —  P  — V.  Ces  glômérules  four¬ 
nissent  une  faible  quantité  d’eau,  et,  en  même  temps, 
une  certaine  proportion  d’albumine  qui  se  mêle  à 
burine  ; 

3°  Enfin  des  glômérules  complètement  atrophiés  et, 
en  grande  partie  imperméables  au  sang.  Ceux-là  sont 
on  quelque  sorte  hors  de  cause  ;  ils  ne  fonctionnent  plus. 
Mais  je  n’insiste  pas  sur  ces  détails,  car  nous  allons  bien¬ 
tôt  retrouver  l’occasion  d’y  revenir. 


b)  Par  contraste  avec  les  cas  dans  lesquels  la  pression 
s’<  lè  oms  le  système  aortique,  je  vais  maintenant 
considérer  ceux  où  la  pression  s’abaisse  dans  ce  système, 
en  même  temps  qu’elle  s’élève  relativement  - —  cela  est 
vous  le  savez  une  conséquence  nécessaire  —  dans  le 
système  veineux.  Cet  ensemble  de  conditions  se  rencon¬ 
tre  très  vulgairement  dans  la  clinique,  ainsi  que  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure. 

Ces  conditions,  d’ailleurs,  il  est  facile  de  les  repro¬ 
duire  expérimentalement,  en  particulier  lorsqu’on  met  en 
œuvre  le  procédé  suivant,  imaginé  par  M.  Overbeck.  Chez 
un  chien,  on  introduit  dans  la  veine  jugulaire  une  sonde 
qu’on  pousse  vers  le  cœur,  et  à  l’extrémité  de  laquelle 
est  adaptée  une  petite  vessie.  Lorsque  la  sonde  est  par¬ 
venue  dans  le  ventricule  droit  du  cœur,  on  gonfle  la  pe¬ 
tite  vessie  par  insufflation.  Lorsque  cela  est  fait,  l’animal 
tombe  dans  un  état  syncopal  et  la  pression  artérielle  s’af¬ 
faisse  rapidement  de  137  millim.  Ilg  par  exemple  à 
25  millim.  Hg.  L’opération  est  suspendue,  puis  on  la  re¬ 
prend  à  plusieurs  reprises  à  des  intervalles  variés. 
Les  premières  urines,-  à  la  suite  de  cette  expérience,  sont 
rares  et  albumineuses. 

c)  Vous  avez  dû  remarquer  qu’ici  la  situation  est  bien 
différente  de  ce  qu’elle  est  dans  le  cas  de  phlébosténose 
que  nous  avons  considéré  dans  la  dernière  leçon.  En 
effet,  quand  la  veine  rénale  est  liée  ou  seulement  rétré¬ 
cie,  il  y  a  bien,  comme  dans  F  expérience  dernière  d’Over- 
beck',  obstacle  à  la  sortie  du  sang  veineux.  Mais  l’action 
du  cœur  persistant  telle  quelle,  la  pression  artérielle 
n’est  en  rien  modifiée,  et  en  conséquence  le  sang,  retardé 
dans  son  cours,  s’accumule  sous  forte  pression  dans  le, 
glomérule  ( —  V  -f-  P).  Les  circonstances,  je  le  répète, 
ne  sont  pas  les  mêmes  dans  l’expérience  citée  d’Overbeck, 
car,  dans  ce  cas,  s’il  y  a  obstacle  à  l’issue  du  sang  vei¬ 
neux,  dans  le  rein  comme  dans  les  autres  viscères,  le 
sang,  en  raison  de  l’affaiblissement  considérable  de  la 
circulation  artérielle,  ne  se  trouve  pas  accumulé  dans  le 
glomérule  sous  une  forte  pression.'  Sans  doute  parle  fait 
do  la  diminution  de  la  pression  artérielle,  la  pression 
s’élève  dans  les  veines,  mais  non  pas  autant  qu’elle  des¬ 
cend  dans  les  artères.  Vous  savez  du  reste  que,  grâce  à 
leur  disposition  anatomique,  les  capillaires  du  glomérule 
sc  trouvent  dans  des  conditions  physiologiques  spéciales. 
Le  sang  veineux  n’y  reflue  pas  facilement,  et  ainsi  que 
le  faisait  déjà  remarquer .  Bowman,  bien  qu’il  n’existe 
pas  de  valvules  dans  les  vaisseaux  efférents,  les  injec¬ 
tions  poussées  dans  les  veines  pénètrent  malaisément 
dans  le  glomérule,  tandis  qu  elles  y  pénètrent  très  faci¬ 
lement  lorsque  elles  sont  poussées  dans  les  artères.  On 
peut  donc,  en  pareil  cas,  se  représenter  la  situation,  en 
ce  qui  concerne  la  circulation  dans  le  glomérule.  par 
—  P  —  V,  et  ce  sont  là,  vous  le  savez  d’après  la  théorie, 
des  conditions  éminemment  favorables  à  la  production 
simultanée  de  l’oligurie  et  de  l’albuminurie. 

d)  Je  vous  ai  dit  que  les  conditions  obtenues  artifi¬ 
ciellement  dans  l’expérience  d’Overbeck  se  trouvent  fré¬ 
quemment  reproduites  dans  la  clinique  la  plus  vulgaire. 
Il  s’agit  des  modifications  de  la  sécrétion  urinaire,  si 
souvent  observée  dans  les  cas  de  lésions  valvulaires  du 
cœur,  alors  qu’il  n’ÿ  a  pas  compensation.  Ces  mêmes 
effets  se  manifestent  encore  dans  les  lésions  qui  frappent 
directement  le  myocarde  (péricardite  adhésive,  etc.),  et 
aussi  dans  le  cas  de  certaines  lésions  du  poumon  qui  <ui- 
traventle  jeu  de  la  petite  circulation  :  tel  est, par  exemple, 
l’emphysème  lorsqu’il  est  poussé  à  un  haut  degré.  Vous 
n’ignorez  pas,  Messieurs,  que,  dans  ces  circonstances, 
l’état  d’asystolie  s’étant  déclaré,  la  pression  sanguine 
baisse  dans  le  système  artériel,  et' que  forcément  il  en 
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résulte  une  stase  veineuse  dans  la  plupart  des  organes, 
dansle  rein  en  particulier.  Sous  cette  influence,  les  urines 
deviennent  rares  et  albumineuses.  Si,  au  contraire,  par 
l’effet  d’une  médication  appropriée  la  pression  se  relève, 
on  voit  dans  le  même  temps  les  urines  redevenir  abon¬ 
dantes  et  cesser  d’être  albumineuses.  Mais  si,  par  suite 
d’une  circonstance  quelconque,  la  pression  artérielle 
vient  encore  une  fois  à  s’abaisser,  l’albumine  reparaît  à 
nouveau  et  simultanément  les  urines  redeviennent 
rares. 

Cette  sorte  de  parallèlisme  entre  l’abaissement  de  la 
pression  artérielle  d’un  côté,  de  l’autre  côté  l’oligurie  et 
l’apparition  de  l’albumine  dans  les  urines  est  un  fait 
de  connaissance  vulgaire,  relevé  dans  un  grand  nombre 
d’observations.  Voici,  entre  autres,  un  cas  où  ce  parallè¬ 
lisme  est  très  nettement  mis  en  relief.  Il  s’agit  tout  sim¬ 
plement  d’un  cas  d’insuffisance  mitrale  (observation 
de  Rosenstein).  Au  début  de  l’observation,  la  totalité  des 
urines  en  24  heures  est  représentée  par  1000  à  1200  et 
il  n’y  a  pas  trace  d’albumine.  Peu  après  surviennent  les 
symptômes  de  l’asystolie.  Le  29  décembre  l’irrine  rendue 
n’est  plus  que  de  800  grammes,  et  l’albumine  y  apparaît. 
Le  23,  même  chiffre,  même  proportion  d’albumine. 
Le  25,  la  quantité  d’urine  s  étant  élevée  à  900  grammes 
la  proportion  d’albumine  diminue.  Le  29,  la  sécrétion 
urinaire  est  de  750  grammes  et  le  taux  de  l’albumine  se 
relève.  Le  30,  900  grammes  d’urine  sont  excrétés  et  l’al¬ 
bumine  est  en  proportion  moindre.  Enfin,  le  P1'  janvier, 
la  quantité  d’urine  ayant  atteint  le  chiffre  de  1300  gram¬ 
mes,  l’albumine  disparaît  complètement. 

Les  faits  de  ce  genre  sont,  je  le  répète,  excessivement 
communs.  Ils  nous  intéressent  particulièrement  parce 
qu’ils  mettent  en  évidence  ce  fait  capital  dans  la  théorie 
que  nous  soutenons  à  savoir  :  1°  que  l’albumine  apparaît 
au  moment  où  la  sécrétion  de  l’eau  urinaire  diminue  et 
inversement;  2°  que  ces  phénomènes  se  produisent  dans 
des  circonstances  ou  le  cours  du  sang  à  l’intérieur  du 
glomérule  se  ralentit,  que  la  pression  soit  d’ailleurs  plus 
élevée  ou,  au  contraire,  moins  élevée  que  dans  les  con¬ 
ditions  normales. 

(  Je  vous  ferai  remarquer,  Messieurs,  que  dans  les  cas 
d’affections  cardiaques  ,  où  les  urines  présentent  les  ca¬ 
ractères  que  je  viens  d’indiquer',  pour  peu  que  les  choses 
aient  duré,  on  trouve  apres  la  mort  une  altération  parti¬ 
culière  du  rein  qu’on  a  désigné  quelquefois  sous  le  nom 
de  rein  cardiaque.  Les  reins  cardiaques  sont  volumineux, 
durs,  à  surface  lisse,  d’une  coloration  rouge  sombre,  vio¬ 
lacée.  Sur  les  coupes,  les  deux  substances  sont  à  peu  près 
également  colorées.  L’examen  au  microscope  fait  recon¬ 
naître  qu’en  aucun  point  les  épithéliums  ne  présentent 
d’altération  appréciable.  Toute  la  lésion,  à  part  la  stase 
veineuse,  consiste  dans  un  épaississement  de  la  trame 
conjonctive;  Klebs  et  la  plupart  des  anatomo-patholo¬ 
gistes  insistent  sur  le  fait  que  les  glomérules  sont  là  peu 
volumineux,  comme  affaissés,  circonstance  qui  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  déjà  émise  que  la  circulation  du  sang 
ne  s’y  fait  pas  sous  une  forte  pression. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  tiens  à  vous  faire  remarquer 
que  l’albuminurie  cardiaque,  essentiellement  transitoire, 
éminemment  subordonnée  aux  troubles  de  la  circulation 
générale,  ne  saurait  être  rattachée,  à  titre  de  symptôme 
à  la  lésion  qui  vient  d’être  décrite.  Elle  la  précède  dans 
nombre  de  cas,  et  dans  nombre  de  cas  aussi  la  lésion  peut 
persister  alors  que,  par  suite  du  relèvement  de  la  pression 
aortique,  l’albuminurie  a  depuis  longtemps  disparu. 

IL  Maintenant,  Messieurs,  il  ne  serait  pas  difficile  de 
vous  montrer,  en  m’appuyant  sur  un  grand  nombre 


d’exemples,  que  les  albuminuries,  soit  fonctionnelles  et 
transitoires,  soit  relevant  d’une  lésion  organique  du  rein 
et  par  conséquent  plus  ou  moins  persistantes,  peuvent 
être  interprétées  suivant  la  théorie  que  j’ai  essayé  de 
mettre  en  lumière.  Je  me  réserve  de  le  démontrer,  pour 
ce  qui  concerne  les  altérations  organiques,  lorsque  nous 
étudierons  ces  altérations.  Actuellement,  je  vais  indi- 
diquer  seulement  et  en  passant,  quelques  exemples  où 
il  ne  s’agit  que  d’albuminurie  transitoire  et  fonctionnelle, 
sans  accompagnement  d’une  lésion  matérielle  quelcon¬ 
que  du  parenchyme  rénal. 

Le  choléra  asiatique  peut  être  cité  à  ce  propos  au  pre¬ 
mier  rang.  On  sait,  d’après  les  observations  d’ Abeille,  de 
Gubler  et  de  bien  d’autres, que  si,  au  début  même  de  l’atta¬ 
que  ou  au  milieu  du  stade  asphyxique,  on  recueille  les 
urines  à  l’aide  du  cathétérisme,  celles-ci  sont  trouvées 
fortement  chargées  d’albumine  et  que  leur  quantité  est 
très  faible.  Plus  tard,  quand  survient  la  période  de  réac¬ 
tion,  alors  que  la  cyanosé  cesse  et  que  le  pouls  se  relève, 
les  urines  contiennent  encore  de  l’albumine,  mais  dans 
une  proportion  moindre  et  en  même  temps  elles  sont  de¬ 
venues  plus  abondantes.  Ce  que  je  vous  dis  du  çholéra 
asiatique  peut  être  répété  à  propos  du  choléra  nostras, 
à  propos  de  la  diarrhée  cholériforme  des  enfants,  etc. 
Ici,  la  stase  veineuse  dans  le  glomérule,  sous  faible 
pression,  vous  paraît  pouvoir  être  invoquée  comme  la 
cause  de  l’albuminurie.  Ces  mêmes  conditions  pour¬ 
raient  expliquer  encore  l’albuminurie  fébrile,  un  certain 
nombre  de  cas  d’albuminuries  observées  pendant  la  gros¬ 
sesse  ou  au  cours  même  du  travail,  celles  qui  survien¬ 
nent  en  conséquence  des  lésions  du  système  nerveux,  etc. 

III.  Mais  en  voilà  assez  sur  ce  point  et  j’ai  hâte  d’en  ve¬ 
nir  à  l’exposé  de  la  troisième  théorie,  celle  qu’on  pourrait 
appeler  la  théorie  anatomique ,  car  suivant  cette  théorie, 
la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  relèverait  en 
toutes  circonstances,  ou  peu  s’en  faut,  de  l’existence 
hypothétique  ou  régulièrement  constatée  d’une  lésion 
des  épithéliums  du  rein.  Je  ne  ferai  d’ailleurs  qu’en  indi¬ 
quer  très  sommairement  les  traits  principaux,  car  on  ne 
peut  en  faire  l’épreuve  qu’en  étudiant  les  néphrites 
elles-mêmes. 

Pour  vous  faire  bien  comprendre  en  quoi  elle  consiste 
et  quelles  sont  ses  prétentions,  je  ne  puis  mieux  faire 
que  de  vous  citer  les  propres  paroles  de  deux  de  ses 
principaux  promoteurs  :  «  Toutes  les  fois,  disent  Bec¬ 
querel  et  Yernois,  que  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines  ne  peut  être  attribuée  au  mélange  soit  du  sang, 
soit  du  pus,  l’albuminurie,  dans  quelque  circons¬ 
tance  qu’elle  se  montre,  quelle  que  soit  la  maladie  aiguë 
ou  chronique  qu’elle  vienne  compliquer,  est  toujours  due 
à  l’infiltration  granuleuse  des  cellules  sécrétantes  d’un 
certain  nombre  de  tubuli,  à  la  destruction  de  ces  cellules 
et  à  la  transsudation  du  sérum  du  sang  à  travers  les  pa¬ 
rois  non  organisées  des  tubuli.  »  M.  Lécorché,  dans  son 
très  estimable  Traité  des  maladies  des  reins,  s’exprime 
comme  il  suit  :  «  L’albuminurie  n’est  que  le  symptôme 
d’une  lésion  plus  ou  moins  prononcée  de  l’épithélium  des 
canaliculi.  » 

En  somme,  Messieurs,  on  peut  dire  que,  dans  l’esprit 
des  partisans  déclarés  et  logiques  de  la  théorieenquestion, 
l’albuminurie  persistante  répond  à  une  néphrite  paren¬ 
chymateuse  profonde  ou  grave,  et  l’albuminurie  transi¬ 
toire  ou  accidentelle  à  une  néphrite  parenchymateuse 
légère.  Donc,  en  dehors  d’une  lésion  de  l’épithélium  ré¬ 
nal,  il  n’y  a  pas  d’albuminurie. 

Cette  théorie  dont,  j  e  le  répète,  je  ne  peux  actuellement 
parler  que  d’une  façon  sommaire,  paraît  déjà  bien  peu  sou- 
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originaire  de  Panaupa.  Mort  à  l’infirmerie  de  l’Orphelinat 
le  9  février  1880  (dysentérie).  —  ÇJe  jeune  homme,  excessi¬ 
vement  amaigri,  était  de  taille  moyenne  et  bien  constitué. 
Il  présentait,  aux  bourses  et  à  la  racine  de  la  verge,  un 
ulcère  phagédénique  très  étendu,  dont  il  était  atteint  depuis 
fort  longtemps. 

En  le  voyant,  je  fus  frappé  de  la  conformation  de  la  main 
droite,  dont  le  pouce  seul  était  intact,  tandis  que  le  reste  de 
la  main,  formé  des  quatre  derniers  doigts  tronqués,  offrait 
l'aspect  d'une  patte  de  palmipède.  Cette  difformité,  que  je 
vais  tâcher  de  bien  décrire,  remonterait  à  la  naissance. 

Main  droite.  Pouce  normal.  Les  tronçons  des  autres 
doigts  sont  plus  ou  moins  syndactylés.  De  l’auriculaire,  res¬ 
tent  la  première  phalange  et  une  partie  de  la  deuxième. 

Le  tronçon  de  ce  doigt  est  isolément  mobile  et  à  peu  près 
indépendant.  Mais  l’index,  le  médius  et  l’annulaire  sont 
réunis  en  un  tronçon  commun,  ayant  une  forme  triangu¬ 
laire.  Les  premières  phalanges  seules  existent  dans  le  moi¬ 
gnon.  Elles  ne  sont  pas  soudées,  mais  elles  sont  étroitement 
accolées  sous  leur  enveloppe  cutanée  commune.  Elles  sont 
d’ailleurs,  surtout  celle  du  médius,  plus  grêles  qu’à  l’état 
physiologique. 

Deux  trajets  cutanés  étroits,  situés  un  peu  au-dessous  du 
niveau  des  plis  digito-palmaires,  restent  les  seuls  vestiges 
de  l’indépendance  normale  des  doigts.  Les  orifices  d’entrée 
ont,  à  la  face  palmaire,  la  forme  d’une  fente  étoilée  à  trois 
branches  ;  ils  sont  distants  d’environ  8  millimètres  (sur  une 
même  ligne  horizontale).  —  A  la  face  dorsale,  ils  sont 
linéaires  et  éloignés  l’un  de  l’autre  de  2  centimètres  (sur  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors).  Le  diamètre  de  ces  deux 
trajets  est  un  peu  plus  fort  que  celui  d’un  stylet  ordinaire, 
qui  y  pénètre  sans  difficulté.  J’ai  conservé  la  pièce  dont  je 
viens  de  donner  à  grands  traits  la  description  (1). 

Les  pieds  et  la  main  gauche  étaient  bien  conformés. 
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Inauguration  de  la  nouvelle  clinique  d’accou¬ 
chement  et  de  gynécologie  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Cette  cérémonie  a  eu  lieu  le  4  mai,  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  de  la  nouvelle  Clinique.  M.  Vulpian,  doyen  de  la 
Faculté,  présidait;  il  était  assisté  de  M.  Dumont,  direc¬ 
teur  de  l’enseignement  supérieur,  de  M.  Ch.  Quentin, 
directeur  de  l’assistance  publique.  Le  Conseil  municipal 
était  représenté  par  MM.  de  Iiérédia,  les  DIS  P.  Dubois 
Loiseau,  Royé,  Bourneville  et  M.  J.  Roche.  Plusieurs 
professeurs  et  plusieurs  agrégés  assistaient  également  à 
cette  cérémonie,  MM.  Trélat,  Sappey,  Guyon,  Bouchar- 
dat,  Béclard  ;  —  MM.  Tarnier,  Budin,  Chantreuil,  etc. 
La  presse  médicale  était  représentée  par,  MM.  Brochin 
de  Ranse,  Laborde,  Révillout,  Botentuit,  etc.  L’amphi¬ 
théâtre  était  rempli  de  médecins  et  d’étudiants. 

M.  Vulpian  a  rappelé  la  participation  du  Gouverne¬ 
ment  et  de  la  Ville  de  Paris  à  la  création  de  la  nouvelle 
Clinique,  rendu  hommage  aux  Chambres  et  au  Conseil 
municipal  qui  ont  fait  pour  la  Faculté  de  Médecine  plus 
que  tous  les  autres  gouvernements.  R  a  indiqué  la  néces¬ 
sité  de  développer  l’enseignement  pratique  des  accou¬ 
chements  et  déclaré  que  «  de  toutes  les  chaires  deman¬ 
dées,  la  plus  urgente,  pour  l’enseignement  professionnel, 


(t)  M,  Suchard  pourra  aussi  montrer  cette  pièce  que  je  lui  ai  remise 
même  temps  que*  le  corps  de  la  petite  fille  née  aux  fies  Gilbert. 


était  une  seconde  chaire  de  clinique  d’accouchements.  » 

M,  Depaul  a  ensuite  pris  la  parole;  il  a  fait  l’historique 
de  la  Clinique  d’accouchements,  il  a  fait  en  termes  cha¬ 
leureux  l’éloge  de  l’architecte  M.  Ginain,  qui  s’est  donné 
beaucoup  de  peine  pour  obéir  à  ses  conseils,  et  relevé  les 
critiques  formulées  contre  la  nouvelle  Maternité.  Nous 
aurions  voulu  relever  de  suite  quelques  erreurs  com¬ 
mises  par  M.  Depaul,  mais,  comme  il  est  probable  que 
son  discours  sera  publié,  nous  préférons  attendre  à  la 
semaine  prochaine. 

M.  Depaul  a  fourni  ensuite  d’intéressants  détails  sur 
la  création  de  l’enseignement  clinique  des  accouche¬ 
ments.  La  première  chaire  de  ce  genre  aurait  été  ins¬ 
tallée  à  la  Faculté  de  Strasbourg  :  M.  Stolz  en  fut  le  titu¬ 
laire.  A  Paris,  Deneux,  médecin  de  la  famille  royale, 
fut  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale  ,  mais 
n’enseigna  jamais.  C’était  un  professeur  in  partibus. 
Il  fut  destitué  en  1830,  et  ce  ne  fut  qu’en  1834  que,  à  la 
suite  d’un  concours  dont  l’institution  avait  été  réclamée 
par  P.  Dubois,  que  celui-ci  organisa  véritablement 
l’enseignement  clinique  des  accouchements. 

Après  avoir  rendu  hommage  à  la  mémoire  de  P.  Du¬ 
bois,  son  maître,  M.  Depaul  a  rappelé  que,  depuis  l’é¬ 
poque  où  il  fut  nommé  externe,  il  n’avait  jamais  quitté 
l’ancien  hôpital  des  cliniques  que  pour  venir  au  nouvel 
établissement.  Pour  être  complet,  nous  devons  dire  que 
M.  Depaul  a  fait  aussi  l’éloge  du  gouvernement  répu¬ 
blicain  et  rèconnu  les  services  rendus  par  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  à  la  Faculté.  L’auditoire  a  souligné  par  des  ap¬ 
plaudissements  prolongés  les  éloges  adressés  par  MM. 
Vulpian  et  Depaul  au  Gouvernement  de  la  République 
et  au  Conseil  municipal. 

Après  ces  discours,  les  nombreux  assistants  ont  visité 
les  différentes  parties  de  la  nouvelle  Clinique  d’accou¬ 
chements  et  de  gynécologie. 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  Ouverture  du  cours 
de  M.  Dujardin -Beaumetz. 

M.  Ddjardin-Beaumetz  a  commencé  ses  conférences 
de  clinique  thérapeutique  le  jeudi  5  mai  à  9  heures  1/2 
dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  Le  sym¬ 
pathique  professeur  a  rappelé  devant  un  nombreux  audi¬ 
toire  quel  avait  été  son  but  en  commençant,  il  y  a  cinq 
apnées,  ces  leçons  toujours  si  fidèlement  suivies:  offrir 
au  jeune  médecin  un  guide  thérapeutique  discuté,  où 
ne  soient  point  entassées  de  vieilles  formules  inusitées 
et  où  l’hygiène  trouve  la  grande  place  qu’elle  mérite. 

M.  Dujardin-Beaumetz  traitera  cette  année  de  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  ;  mais, 
avant  de  pénétrer  dans  le  cœur  du  sujet,  fidèle  à  la  mé¬ 
thode  qui  a  fait  le  grand  succès  des  Leçons  de  Clini¬ 
que  thérapeutique  sur  les  maladies  du  cœur,  de  l'es¬ 
tomac,  de  l  intestin,  du  foie,  des  reins,  il  a  rapide¬ 
ment  retracé  1  anatomie  medicale  du  poumon,  suivant  les 
leçons  de  M.  Charcot,  et  la  physiologie  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  considérée  surtout  au  point  de  vue  de  l’absor¬ 
ption  et  de  l’élimination  des  médicaments. 

C’est  en  effet  un  des  caractères  particuliers  de  ces  le¬ 
çons  de  ne  s’appuyer  que  sur  des  faits  cliniques  bien  ac¬ 
quis  ou  sur  des  résultats  d’expérimentation  irréprocha¬ 
bles  pour  proposer  l’emploi  rationnel  d’une  médication. 
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L’esprit  de  l’auditeur  est  ainsi  plus  satisfait  parce  qu’il 
est  plus  convaincu.  En  outre,  avant  d’exposer  la  théra¬ 
peutique  d’une  affection  à  symptômes  complexes  ou  mo¬ 
biles,  le  professeur  a  soin  de  mettre  rapidement  et  vigou¬ 
reusement  en  relief  les  principaux  phénomènes  cliniques 
contre  lesquels  il  conviendra  de  ne  point  rester  inactif. 

Telle  est  la  méthode  qui  dirige  ces  leçons  ;  les  nom¬ 
breux  étudiants  qui  les  suivent,  les  entendent  dévelop¬ 
per  par  une  parole  claire  et  élégante  et  avec  une  pro¬ 
fonde  érudition  qui  a  le  mérite  de  ne  jamais  cesser  d’être 
pratique. 

Du  remplacement  des  infirmiers  par  les 
infirmières. 

Nous  avons  eu  très  souvent  l’occasion  d’insister  ici 
sur  la  nécessité  de  remplacer  le  plus  largement  possible 
les  infirmiers. par  les  infirmières.  Nous  avons  toujours 
déclaré  aussi  que,  dans  certains  cas ,  il  était  impossible 
de  se  passer  d’infirmiers,  par  exemple  dans  les  ser¬ 
vices  consacrés  aux  aliénés,  tout  au  moins  dans  les  sec¬ 
tions  d’agités. 

Suivant  nous,  le  rôle  des  infirmiers  devrait  à  peu  près 
se  réduire  à  celui  d’hommes  de  peine,  chargés  de  la 
grosse  besogne  et  pouvant, à  un  moment  donné, aider  au 
transport  de  certains  malades,  porter  secours  lorsqu’il 
s’agit  de  sujets  atteints  de  délire,  etc.  Donner  des  soins 
aux  malades  exige  des  qualités  que  les  hommes  en  gé¬ 
rai,  et  surtout  ceux  qui  sont  employés  comme  infirmiers 
dans  les  hôpitaux,  ne  possèdent  généralement  pas.  En 
supposant  même  qu’on  augmente  leur  salaire,  il  n’équi¬ 
vaudra  jamais  à  la  paye  que  reçoivent  en  ville  les  bons 
ouvriers  des  différents  métiers.  La  situation  actuelle  est 
aussi  mauvaise  que  par  le  passé,  bien  que,  sur  les  ins¬ 
tances  réitérées  du  Conseil  municipal,  l’Administration 
ait  porté  de  15  à  20  fr.  le  traitement  mensuel  des  infir¬ 
miers.  Il  ne  se  passe  pas  de  semaine  que  des  infirmiers 
ne  soient  renvoyés  pour  cause  d’ivresse,  ou  pour  avoir 
employé  d’autres  moyens  que  les  moyens  de  douceur 
envers  les  malades.  Le  fait  qui  s’est  passé  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  à  l’hôpital  Saint-Antoine  est  encore  présent  à 
la  mémoire  de  toutle  monde. 

D’autres  fois,  le  renvoi  est  motivé  par  des  actes  d’in¬ 
délicatesse  ou  par  des  querelles  violentes  entre  les  in¬ 
firmiers.  Dans  le  courant  du  mois  de  mars,  2  infirmiers 
de  l’hôpital  de  la  Pitié  se  sont  battus  à  coups  de  couteau. 
Cette  semaine,  les  journaux  politiques  rapportent  un 
autre  fait  du  même  genre  : 

«  A  la  suite  de  remontrances,  deux  employés  de  l’infirmerie  de  l'hô¬ 
pital  Cochin,  se  sont  pris  de  querelle,  et  l’un  d’eux  nommé  S.  a  été 
frappé  par  son  adversaire,  nommé  D....  de  deux,  coups  de  couperet 
à  la  poitrine,  qui  l’ont  mis  dans  un  état  très  grave.  D. . .,  à  la  vue 
du  sang  de  sa  victime,  s’est,  enfui  avec  le  concours  d’une  échelle 
appliquée  contre  le  mur  de  la  cour.  Toutes  les  recherches  tentéès 
pour  le  retrouver  sont,  jusqu’à  présent,  demeurées  infructueuses  » . 

Tout  en  reconnaissant  que,  dans  la  plupart  des  hôpi¬ 
taux,  on  trouve  des  infirmiers  qui  remplissent  bien  leurs 
fonctions,  nous  avons  cru  devoir,  encore  une  fois  de 
plus,  appeler  l’attention  du  corps  médico-chirurgical  des 
hôpitaux  et  de  l’Administration  sur  la  nécessité  de  rem¬ 
placer  les  infirmiers  par  des  infirmières. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  30  Avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Boüchereau. 

Monstre  de  poulet.  —  M.  Mégnin  a  vu  naître  d’un  oeuf  un 
poulet  bien  développé  qui  portait  fixé  sur  le  dos  une  sorte 
de  cordon  ombilical  dont  l’autre  extrémité  s’attachait  à  un 
double  organe  ;  cette  dernière  pièce  était  formée  par  la  sou¬ 
dure  incomplète  des  deux  membres  postérieurs  d’un  autre 
poulet  dont  elle  représentait  le  seul  vestige.  Il  s’agissait  là, 
vraisemblablement,  du  produit  fécondé  d’un  œuf  à  deux 
jaunes,  et  si  les  deux  membres  postérieurs  avaient  été  sou¬ 
dés  sur  le  dos  du  poulet  sans  l’interposition  d’un  cordon, 
on  aurait  été  en  présence  d’un  monstre  de  gallinacé  à  quatre 
pattes,  dont  les  exemples  ne  sont  point  rares. 

Recherches  sur.  l’asphyxie.  —  M.  Laborde  s’est  proposé 
de  rechercher  expérimentalement  la  longueur  moyenne  du 
temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  où  l’asphyxie  donne 
lieu  à  la  mort  apparente,  et  le  moment  où  cette  mort  est 
réelle,  c’est-à-dire  où  toute  intervention  reste  inefficace  ;  il 
donne  aujourd’hui  le  résultat  de  ses  premières  expériences. 
Chez  le  chien,  porteur  dans  la  trachée  d’une  canule  à  robi¬ 
net  dite  canule  de  Bichat,  il  faut  un  temps  variable  suivant 
la  force  de  l’animal  pour  que  le  cœur  s’arrête,  que  la  pupille 
se  dilate  et  que  se  montre  l’insensibilité  de  la  cornée.  Si  on 
ferme  hermétiquement  la  canule,  il  faut  7  à  8  minutes  pour 
que  l’animal  cesse  ses  mouvements  réflexes  respiratoires  ; 
à  ce  moment,  la  pupille  est  dilatée,  la  cornée  insensible  et  la 
mort  apparente  ;  cependant,  le  cœur  n’a  pas  cessé  complète¬ 
ment  de  battre,  ses  contractions  sont  très  ralenties  ;  le  robi¬ 
net  ouvert,  l’animal  n’est  plus  capable  de  revenir  spontané¬ 
ment  à  la  vie,  il  faut  avoir  recours  à  la  respiration  artificielle  : 
le  cœur  s’accélère  alors,  en  2  minutes  la  contraction  de  la 
pupille  se  montre,  puis  la  sensibilité  de  la  cornée  ;  après 
3  ou  4  minutes,  l’animal  peut  respirer  lui-même. 

On  peut  renouveler  cette  expérience  sur  le  même  animal 
après  un  certain  temps  :  on  voit,  dans  ce  cas,  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  se  dérouler  dans  le  même  ordre,  mais  la  mort 
apparente  est  alors  plus  rapide,  les  contractions  cardiaques 
plus  lentes,  la  respiration  artificielle  doit  être  prolongée 
plus  longtemps,  sans  donner  toujours  la  certitude  de  faire 
survivre  l’animal. 

M.  Laborde  a  vu  les  faits  se  montrer  dans  le  même  ordre 
d’apparition,  si  on  remplace  la  respiration  artificielle  par 
l’excitation  du  bout  central  du  pneumogastrique;  il  recon¬ 
naît  toute  la  valeur  thérapeutique  de  la  respiration  artifi¬ 
cielle  chez  l’homme  par  l’élévation  des  bras,  mais  il  regrette 
l’absence  d’un  instrument  artificiel  plus  parfait. 

Deux  autres  communications,  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons,  ont  été  faites  par  MM.  Budin  et  Lafont. 

A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Constantin  Paul  présente  un  nouveau  stéthoscope  flexi¬ 
ble,  d'un  usagé  et  d’un  prix  peu  coûteux.  M.  O.  Paul  est  le 
premier  qui  ait  substitué  le  stéthoscope  flexible  au  stéthos¬ 
cope  rigide.  L’avantage  de  cet  instrument  repose  sur  ce 
fait  que  le  professeur,  après  l’avoir  mis  en  place,  peut  faire 
pratiquer  l’auscultation  à  une  série  d’élèves  sans  être 
obligé  de  déplacer  le  stéthoscope.  (Voir  p.  000.) 

Election  d’un  membre  correspondant  national  dans  la 
première  division.  La  Commission  présente  les  candidats 
dans  l’ordre  suivant  :  en  première  ligne,  M.  Nivet  (de 
Clermont-Ferrand)  ;  en  deuxième  ligne  et  ex-æquo, 
MM.  Berchon  (de  Pauillac)  et  Mandon  (de  Limoges)  ;  en 
troisième  liane  et  ex-æquo,  MM.  Lambron  (de  Bagnères- 
de-Luchonfj  Mignot  (de  Chantelles),  et  Pénard  (de  Versail¬ 
les).  Votants  :  66  ;  Majorité  34.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M,  Xivet,  obtient  50  voix  ;  M.  Pénard,  8:  M.  Lambron,  7  : 
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M.  Berchon,  J  ;  M.  Mignot,  1.  En  conséquence,  M.  Nivet, 
ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé  membre 
correspondant  national  de  l’Académie. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination  obligatoire.  — 
M.  Jules  Guérin  propose  l’amendement  suivant  qu’il  dé¬ 
fend  avec  énergie  :  Tout  en  protestant  de  nouveau  et  à 
runanimité,  de  son  entière  confiance  dans  la  vaccine,  l’Aca¬ 
démie  regrette  de  ne  pouvoir  s’associer  à  la  proposition  qui 
lui  est  soumise,  de  rendre  la  vaccine  obligatoire. 

Premièrement,  parce  que  cette  mesure  lui  paraît  inutile 
et  peu  compatible  avec  l’esprit  de  progrès  scientifique;  se¬ 
condement,  parce  qu’elle  est  contraire  aux  prérogatives  de 
la  profession  médicale  et  aux  libertés  du  citoyen.  Animée 
toutefois  du  plus  vif  désir  de  voir  la  vaccination  et  les  re¬ 
vaccinations  se  généraliser  de  plus  en  plus,  l’Académie 
émet  le  vœu  que  les  '  Chambres  et  le  Gouvernement  as¬ 
surent,  par  des  allocations  suffisantes,  le  développement 
et  le  perfectionnement  des  institutions  vaccinales,  comme 
un  des  principaux  moyens  de  multiplier  les  applications  de 
cette  précieuse  méthode,  et  de  servir  efficacement  les  inté¬ 
rêts  des  populations. 

Cet  amendement  est  mis  aux  voix  et  repoussé. 

M.  Depaul  produit  un  amendement  qui  est  un  véritable 
contre-projet  au  rapport  de  M.  Blot.  Il  est  conçu  dans  ces 
termes  :  A  partir  du  1er  janvier  18..,  la  pratique  de  la  vacci¬ 
nation  et  de  la  revaccination  sera  réorganisée  sur  des  bases 
nouvelles  dans  toute  l’étendue  du  territoire  de  la  Républi¬ 
que  Française.  Un  règlement  d’administration  interviendra 
pour  assurer  l’éxécution  de  cette  loi.  L’amendement  de 
M.  Depaul,  mis  aux  voix,  est  repoussé. 

M.  Hardy  propose  à  l’Académie  un  amendement  qu\ 
tend  à  se  rapprocher  de  celui  de  M.  Depaul  :  «  Pour  com¬ 
battre  les  effets  funestes  de  la  variole,  l’Académie  pense 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  décréter  la  vaccination  obliga¬ 
toire,  à  la  condition  que  le  service  de  la  vaccine  obtienne 
les  fonds  nécessaires  à  son  extension  et  à  son  perfectionne¬ 
ment.  »  Cet  amendement,  vivement  combattu  par  M.  Blot 
est  mis  aux  voix  et  repoussé. 

M.  le  Président  met  maintenant  aux  voix  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Blot.  A  la  demande  d’un  grand 
nombre  de  membres  de  l’Académie,  le  vote  sera  exprimé 
par  un  bulletin  portant  le  mot  oui  ou  non. 

M.  le  Président,  avant  de  faire  procéder  au  scrutin, 
donne  lecture  de  la  première  conclusion  du  rapport  de  là 
Commission  :  «  L’Académie  pense  qu’il  est  urgent  et  d’un 
grand  intérêt  public  qu’une  loi  rende  la  vaccination  obli¬ 
gatoire.  » 

Votants,  67  :  Majorité,  34.  Oui,  46;  non,  19;  bulletins 
blancs,  2.  —  L’Académie  a  adopté. 

La  deuxième  conclusion  du  rapport  est  simplement  mise 
aux  voix  :  «  Quant  à  la  revaccination,  elle  doit  être  encou¬ 
ragée  de  toutes  les  manières,  et  môme  imposée  par  des 
règlements  d’administration  dans  toutes  les  circonstances 
où  cela  est  possible.  »  Elle  est  adoptée  à  une  très  grande 
majorité. 

M.  le  Président  met  enfin  aux  voix  l’amendement  de 
M.  Trélat,  qui,  on  se  le  rappelle  a  proposé  une  addition  à 
la  seconde  conclusion  du  rapport  :  «  La  revaccination  doit 
être  encouragée  de  toutes  les  manières,  et  même  imposée 
par  les  pouvoirs  municipaux,  partout  où  les  médecins  des 
épidémies  et  les  conseile  d’hygiène  leur  auront  signalé  la 
nécessité  de  cette  obligation.  » 

L’amendement  de  M.  Trélat  est  adopté. 

M.  L.  Le  Fort  voudrait,,  qu’à  l’exemple  de  ce  qui  se 
passe  à  l’étranger,  en  Allemagne  notamment,  on  pratique 
l’isolement  des  varioleux. 

Il  se  contente  d’énoncer  un  simple  vœu  qui  pourrait  uti¬ 
lement  être  ajouté  à  l’ensemble  du  rapport  de  M.  Blot.  Bien 
entendu  cet  isolement  serait  imposé  par  des  lois. 

M.  Blot  appuie  le  vœu  de  M.  L.  Le  Fort. 

M.  le  Président  met  aux  voix  le  vœu  de  M.  Le  Fort  qui 
réunit  la  majorité  des  suffrages.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  5  novembre  1880. —  Présidencede  M.  Charcot. 

4.  Pneumonie  lobaire  süppurée  au  septième  jour  (chez  un 
alcoolique?);  par  Ed.  Juhel-Rénoy,  interne  des  hôpitaux. 

Le  5  novembre  1880,  entre,  salle  St-Éloi,  service  de 
M.  Rigal,  le  nommé  Léon  X...,  âgé  de  34  ans,  cultivateur, 
n’ayant  jamais  été  malade  et  ne  présentant  aucun  antécé¬ 
dent  pathologique.  Il  nie  toute  habitude  alcoolique  anté¬ 
rieure. 

Il  y  a  3  jours,  dit  il,  il  a  été  pris  brusquement  d’un  fris¬ 
son  intense  et  prolongé.;  puisqu’il  a  duré  toute  la  nuit. 
Concurremment  à  ces  symptômes,  il  ressentait  un  violent 
point  de  côté  sous  le  sein  droit  et  une  dyspnée  très  intense. 
Dès  ce  moment,  il  y  aurait  eu,  au  dire  du  malade,  une  ex¬ 
pectoration  sanglante. 

État  actuel.  Le  4  novembre,  au  moment  où  nous  exami¬ 
nons  le  malade,  il  est  en  proie  à  une  forte  dyspnée  et  son 
point  de  côté  augmente  la  gêne  respiratoire.  Faciès  rouge, 
animé.  Peau  chaude.  T.  A.  39°, 2.  Pouls  plein,  104. 

Appareil  pulmonaire.  Matité  considérable  en  arrière  et 
à  droite,  prédominante  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse. 
En  avant  et  sous  la  clavicule  droite,  obscurité  du  son. 

A  T  auscultation,  absence  du  murmure  respiratoire  dans 
le  sommet  droit.  Èn  faisant  tousser  le  malade,  on  perçoit 
très  éloignés  de  l’oreille  et  assez  rares,  quelques  râles  cré¬ 
pitants  fins.  Dans  l’aisselle,  il  nous  semble  percevoir  du 
souffle  lointain.  Retentissement  de  la  voix.  Dans  le  reste 
des  deux  poumons,  râles  muqueux  disséminés. 

L’expectoration  manque,  il  n’y  a  que  quelques  crachats 
aérés,  blanchâtres,  sans  valeur. 

On  n’en  admet  pas  moins  l’existence  d’une  pneumonie 
profonde,  coi  ffant  le  sommet  du  poumon  droit,  et  on  ordonne 
six  ventouses  scarifiées. 

Le  6  novembre  au  matin,  la  dyspnée  est  modérée,  le 
point  de  côté  a  presque  entièrement  disparu  et  la  pneumo¬ 
nie  est  certaine.  En  effet,  dans  l’aisselle  et  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  du  côté  droit,  souffle  tubaire  type,  mélangé  de  râles 
crépitants  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 
L’expectoration  manque.  Faciès  bon,  T.  A.  39°,  1  ;  P.  120  ; 
tout  le  complexus  symptomatique  semble  autoriser  un 
pronostic  des  plus  favorables. 

Le  6,  au  soir,  le  souffle  s’est  un  peu  étendu  et  le  malade 
semble  un  peu  affaissé.  Pot.  Todd  à  20  grammes. 

L’expectoration  a  changé  de  caractère,  elle  est  caracté¬ 
ristique  (jus  de  pruneaux),  la  dypsnée  est  très  faible.  Dans 
la  nuit  du  6  au  7,  le  malade  a  été  pris  d’un  délire  violent, 
il  s’est  levé,  s’est  jeté  sur  un  infirmier,  a  lutté,  et  l’on  s’ést 
vu  obligé  de  le  maîtriser  au  moyen  de  la  camisole  de  force. 
Ce  matin  (7  nov.),  il  est  en  plein  délire,  l’œil  hagard,  mena¬ 
çant,  très  loquace,  cherchant  à  se  défaire  de  ses  liens.  Les 
phénomènes  d’auscultation  n’ont  pas  changé.  On  élève  la 
dosedela  potion  deToddà40  gr.  et  l’on  prescrit  0,10  centig. 
d’extrait  thébaïque  en  4  fois. 

8  novembre.  Même  état;  le  malade  a  déliré  depuis  hier 
et  a  été  dans  un  tel  état  d’agitation  qu’on  n’a  pas  pu  pren¬ 
dre  sa  température.  Pouls  rapide,  144,  petit,  serré.  Hallu¬ 
cinations  de  la  vue.  Souffle  très  intense  à  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate.  Il  n’y  a  plus  d’expectoration. —  Le  8,  au  soir, 
le  malade  est  dans  un  coma  profond,  sueurs  froides,  vis¬ 
queuses,  délire  peu  bruyant,  mêmes  crachats  jaunâtres, 
sans  odeur,  sans  traces  de  pus  à  l’œil  nu.  Souffle  dans 
toute  la  hauteur  postérieure  du  poumon  droit.  Pouls  tré- 
mulant.  Battements  du  cœur,  sourds  et  tumultueux.  — 
Le  malade  succombele  9,  aumatin,  dans  un  coma  profond. 

Autopsie  le  lOnovembre.-— Poumons.  Au  momentoùl’on 
extrait  les  poumons,  il  s’écoule  une  assez  notable  quantité 
de  pus  jaunâtre  du  poumon  droit.  Celui-ci  présente  des 
adhérences  récentes  au  niveau  du  lobe  moyen,  partie  pos¬ 
térieure.  Il  y  a  de  la  pleurésie  sèche  dans  une  hauteur  équi¬ 
valant  à  8  ou  10  centim.  Tout  le  lobe  supérieur  est  le  siège 
d’une  pneumonie  franche,  au  2e  degré.  Le  lobe  moyen  est 
en  pleine  de-irm-tion  :  et  la  eavité  qui  contenait  le  liquide 
purulent  mentionné  plus  haut,  est  traversée  par  des  brides 
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semblables  à  celles  des  cavernes.  Le  tissu  pulmonaire  lavé 
sous  uu  filet  d’eau,  fait  constater  l’absence  de  tubercules 
et  de  gangrène  pulmonaire,  il  n’y  a  aucune  odeur  ni  couleur 
rappelant  cette  affection.  Le  lobe  inférieur  est  très  conges¬ 
tionné.  Le  poumon  gauche  également. 

Cœur.  ‘Rempli  de  caillots  mous  ,  noirâtres,  diffluents  ; 
sain  d’ailleurs  ainsi  que  le  myocarde  et  l’endocarde.  — 
Reins.  Durs,  d’une  coloration  vineuse  accentuée,  conges¬ 
tion  de  la  substance  médullaire.  —  Rate.  Très  grosse, 
friable.  —  Cerveau.  Rien  à  l’œil  nu. 

Réflexions.  — L’observation  précitée  nous  semble  inté¬ 
ressante  par  la  marche  rapide  d’une  pneumonie,  qui  sem¬ 
blait  très  bénigne  au  début.  La  terminaison  par  suppura¬ 
tion,  rare  dans  un  aussi  bref  délai,  semble  devoir  être  mise 
sur  le  compte  de  l’alcoolisme  antérieur  du  sujet  ;  car  rien 
n’autorise  à  soupçonner  l’existence  d’un  foyer  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  chez  le  sujet.  Ni  sa  profession,  ni  sa  bonne 
santé  antérieure,  ni  le  début  franc  et  brusque  de  la  maladie, 
le  genre  de  l’expectoration,  l’absence  de  l’odeur,  tout  milite 
en  faveur  de  cette  opinion,  et  c’est  pour  cela  qu’il  nous  a 
paru  intéressant  d’attirer  l’attention  de  la  Société  sur  cette 
pneumonie  suppurée. 

10.  Fièvre  typhoïde  compliquée  de  gangrène  des  extré¬ 
mités  inférieures;  par  Beaumanoir,  chef  des  travaux  anatomiques 

à  l’Ecole  de  Brest. 

B...  22  ans,  soldat  au  19e  de  ligne,  (service  de  M.  Gras, 
Hôpital  de  la  marine  de  Brest). 

Ce  jeune  homme  a  fait  pour  bronchite  un  premier  séjour 
à  l’hôpital  de  la  marine  de  Brest, du  28  Mars  au  10  Mai  1880. 

Le  18  août  suivant,  il  rentre  pour  fièvre  typhoïde.  7  jours 
après  sa  rentrée,  c’est-à-dire  le  25  Août,  il  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  vagues  partout  le  corps,  avec  sensation  de  fourmille¬ 
ment  et  même  de  brûlure  dans  les  extrémités  inférieures 
qui  se  cyanosent  et  se  refroidissent  rapidement. 

28  Août.  Les  deux  jambes,  jusqu’au  lieu  dit  d'élection, 
sont  couleur  lie  de  vin.  Les  mouvements  des  orteils  sont 
impossibles  ainsi  que  ceux  des  pieds.  Point  de  battements, 
ni  à  la  pédieuse  ni  à  la  tibiale  postérieure  droite  et  gauche. 

Température  des  deux  jambes  paraissant  très  basse  au 
toucher. 

31  août.  Apparition  de  phlyctènes  pleines  d’une  sérosité 
roussâtre  sur  la  moitié  inférieure  des  jambes. 

5  Septembre.  Le  malade  est  envoyé  de  la  salle  où  il  se 
trouvait  dans  le  service  de  M.  Cras,  chirurgien  en  chef.  C’est 
là  que  j’ai  vu  le  malade  en  question.  La  peau  des  pieds  est 
sèche,  noirâtre,  raccornie.  Celle  des  jambes  est  tuméfiée, 
humide.  Il  y  a  des  phlyctènes  crevées  qui  laissent  suinter 
un  liquide  séro-purulent,  un  peu  roussâtre,  fétide.  L’explo¬ 
ration  des  deux  fémorales,  sur  l’éminence  iléo-pectinée,  no 
laisse  percevoir  que  de  très  faibles  battements. 

Une  zone  inflammatoire,  séparant  les  parties  gangrénées 
de  celles  qui  paraissent  vivre  encore  tant  bien  que  mal,  se 
montre  de  chaque  côté,  au  niveau  du  lieu  d’élection. 

Du  5  au  12,  cette  zone  se  prononce  plus  nettement  à  gau¬ 
che  qu’à  droite. 

12  Septembre.  M.  le  professeur  Cras  se  décide  à  débar¬ 
rasser  le  malade  de  sa  jambe  gauche.  L’opération  est  faite 
entre  le  mortet  le  vif,  sans  chloroforme.  Pas  d’hémorrhagie. 
Aucune  ligature  n’est  posée. 

Du  12  au  16.  Le  moignon  n’est  pas  envahi  par  la  gan¬ 
grène.  Mais  le  travail  pathologique  continue  son  évolution 
du  côté  opposé,  sans  toutefois  que  la  gangrène  dépasse  la 
zone  inflammatoire  sus-mentionnée. 

L’état  général  s’aggrave  et  le  malade  succombe  le  16,  à 
9  heures  du  matin. 

Depuis  l’entrée  du  malade  dans  le  service  de  M.  Cras,  le 
cœur  a  été  examiné  à  diverses  reprises  et  avec  soin  par  le 
professeur. 

Les  bruits  étaient  sourds,  quoique  l’organe  battît  énergi¬ 
quement.  Aucun  bruit  de  souffle  n’a  été  constaté. 

Autopsie  faite  48  heures  après  la  mort.  —  Aspect  exté¬ 
rieur  :  Amaigrissement.  Aspect  de  débilité  et  de  misère  phy¬ 
siologique.  Amputation  cle  la  jambe  gauche,  comme  il  a  été 


dit  plus  haut.  Au  membre  inférieur  droit  ;  Gangrène  sèche 
du  pied.  Gangrène  humide  de  la  jambe  jusqu’au  lieu  d’élec¬ 
tion. 

Cavité  abdominale.  Arborisations  vasculaires  très- 
développées  sur  l’intestin  grêle  distendu  par  des  gaz.  Pla¬ 
ques  de  Peyer  hypertrophiées.  Deux  d’entre  elles  offrent  des 
ulcérations  en  voie  de  cicatrisation. — Foie.  Normal. —  Rate. 
Un  peu  grosse,  plutôt  ramollie.  —  Vessie.  Pleine  d’urine 
trouble.  —  Reins.  Rien  de  particulier. 

Cavité  thoracique.  Poumons.  Adhérences  pleurales 
nombreuses  et  résistantes,  surtout  à  droite.  Hypostase  pul¬ 
monaire  très  prononcée  des  deux  côtés,  mais  les  poumons 
crépitent  bien.  Pas  de  tubercules  pulmonaires. 

Péricarde.  Il  renferme  20  à  30  grammes  de  sérosité 
rougeâtre. 

Cœur.  Il  est  assez  volumineux,  un  peu  flasque.  Les 
fibres  musculaires  sont  décolorées.  Le  ventricule  droit  con¬ 
tient  un  caillot  fibrineux,  adhérent  aux  colonnes  charnues, 
représentant  une  bandelette  de  25  millimètres  de  large  sur 
2  millimètres  d’épaisseur.  Il  se  prolonge  d’une  part  très  loin 
dans  l’artère  pulmonaire  et  ses  branches,  d’autre  part  dans 
l’oreillette  et  l’auricule. 

Le  ventricule  gauche, outre  une  notable  quantité  de  sang 
de  couleur  et  de  consistance  gelée  de  groseille,  contient  un 
caillot  fibrineux  très  long,  large  de  25  à  30  millimètres, 
épais  de  1  à  2  millimètres.  Par  sa  portion  intra-ventricu- 
laire,  il  adhère  fortement  aux  colonnes  charnues.  Il  envoie 
un  prolongement  dans  l’oreillette  et  les  veines  pulmonaires. 
Un  autre  pénètre  dans  l’aorte  et  peut  être  suivi  jusqu’à  l’ori¬ 
gine  des  premières  intercostales.  La  portion  aortique  de  ce 
caillot  envoie  des  branches  dans  les  trois  gros  troncs  qui 
naissent  de  la  crosse  du  vaisseau.  Au  niveau  des  valvules 
sigmoïdes,  il  est  moulé  sur  leur  face  concave  dont  il  repro¬ 
duit  bien  l’empreinte. 

Ces  caillots  cardiaques  sont  fermes,  résistants,  élastiques, 
d’un  blanc  jaunâtre.  C’est  à  peine  si,  par  ci  par  là,  ils  pré¬ 
sentent  quelques  points  un  peu  rouges.  C’est  en  un  mot  le 
type  des  caillots  actifs  d’Hodgson  et  Broca. 

Endocarde.  Ni  l’endocarde,  ni  la  tunique  interne  des 
artères  pulmonaire  et  aorte  ne  présentent  d’altération  mor¬ 
bide,  sauf  peut-être  une  légère  teinte  rougeâtre,  due  de 
toute  évidence  à  l’imbibition  cadavérique. 

Système  artériel.  Rien  à  l’aorte  jusqu’à  sa  bifurcation  en 
iliaques  primitives. 

A  ce  niveau,  deux  petites  artères,  qui  naissent  au  lieu 
habituel  d’origine  de  la  sacrée  moyenne  qu’elles  paraissent 
remplacer,  contiennent  un  caillot  fibrineux. 

Côté  gauche.  L’iliaque  primitive  et  ses  branches  de 
bifurcation  interne  et  externe  sont  saines.  Il  en  est  de 
même  de  l’épigastrique  et  de  la  circonflexe  iliaque.  A  par¬ 
tir  de  son  origine, la  fémorale  commune  renferme  un  caillot 
qui  se  divise  en  deux  branches  dont  l’une  pénètre  dans  la 
fémorale  superficielle,  et  l’autre  dans  la  fémorale  profonde. 
A  première  vue,  ce  caillot  semble  être  tout  cruorique  ou 
passif,  mais  une  incision  pratiquée  selon  son  grand  axe 
montre  un  noyau  manifestement  fibrineux,  ferme  et  résis¬ 
tant,  bifurqué,  à  cheval  sur  la  bifurcation  de  la  fémorale 
commune,  et  envoyant  dans  chacune  des  branches  superfi¬ 
cielle  et  profonde  de  cette  artère  un  prolongement  long  de 
quelques  millimètres  (5  à  6  mill.). 

Au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  fémorale  commune,  là 
même  où  est  le  caillot,  la  paroi  du  vaisseau  est  épaissie,  la 
tunique  interne  est  rouge,  dépolie. 

Il  y  a  un  petit  foyer  d’àrtérite  encore  peu  avancée.  Au 
delà  du  caillot  qui  s’engage  dans  les  artères  fémorales  super¬ 
ficielle  et  profonde,  le  canal  de  ces  vaisseaux  est  parfaite¬ 
ment  libre.  Leurs  parois  paraissent  normales.  11  en  est  de 
même  de  la  poplitée, dans  ses  cinq  sixièmes  supérieurs.  Mais, 
au  point  où  elle  se  divise  en  tronc  tibio-  péronier  et  tibiale 
antérieure  existe  un  caillot  fibrineux  qui  se  bifurque  pour 
pénétrer  dans  chacune  de  ces  divisions.  Le  caillot  du  tronc 
tibio-péronier  se  subdivise  à  son  tour  en  deux  branches, 
Tune  qui  pénètre  dans  la  tibiale  postérieure,  l’auire  dans  la 
péronière.  Le  caillot,  dans  son  ensemble,  a  25  à  30  milli¬ 
mètres  de  long. 
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tenable  en  présence  de  tant  de  faits  d’albuminurie  transi  - 
toire  etcependant  morbide,  qui  ne  s’accordent  guère  avec 
l’idée  d’une  lésion  matérielle  persistante.  Elle  ne  se  sou¬ 
tient  pas  davantage  devant  les  faits  du  domaine  physiologi¬ 
que  et  expérimental,  qui  établissent  que  ce  n’est  pas  par  la 
voie  des  canaliculi  contorti  mais  bien  par  la  voie  du  glo- 
mérule  que  filtre  l’albumine  du  sang;  qui  montrent  en  ou¬ 
tre  que  le  passage  de  l’albumine  dans  les  canaux  du  rein 
est  un  fait  pathologique;  que  celle-ci  n’est  pas  sécré¬ 
tée,  comme  le  veut  la  théorie  de  Küss,  à  l’état  normal 
pour  être  reprise  par  les  épithéliums  du  labyrinthe.  S’il 
en  est  ainsi,  et  il  n’y  a  guère  heu  d’en  douter,  on  ne 
comprend  pas  que  la  chute  ou  l’altération  profonde  de 
ces  épithéliums  puisse  avoir  pour  conséquence  prochaine 
l’albuminurie. 

On  n’est  donc  pas  en  droit  de  dire  que  la  théorie  mé¬ 
canique  s’appuie,  quant  à  présent,  sur  des  faits  d’ordre 
physiologique  ;  elle  manque  également  de  l’appui  des  faits 
pathologiques,  car  on  pourrait  citer  nombre  de  cas  où 
l’albumine  se  présente  dans  les  urines  sans  qu’il  y  ait 
lésion  appréciable  des  épithéliums  ;  et,  inversement,  il 
existe  bien  des  observations  où  l’altération  des  épithé¬ 
liums  était  indéniable  et,  où,  cependant,  l’albuminurie 
faisait  complètement  défaut. 

Parmi  les  exemples  du  dernier  genre, on  pourrait  citer 
au  premier  rang  la  stéatose  phosphorée  des  épithéliums 
du  rein,  laquelle  peut  être  poussée  à  un  très  haut  degré 
et  se  montrer  très  généralisée,  sans  que  l’albuminurie 
s’en  suive.  On  peut  citer  encore  l’exemple  de  la  néphrite 
interstitielle  chronique  primitive, dans  laquelle  les  urines 
contiennent  fort  peu  d’albumine  et  par  moments  pas  du. 
tout,  alors  que, dans  un  grand  nombre  de  tubes, les  épi¬ 
théliums  glandulaires  sont  profondément  altérés  ou  dé¬ 
truits. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  considérations  que  j’ai  cru 
devoir  vous  présenter  sur  les  conditions  pathogéniques 
générales  de  l’albuminurie,  avant  d’aborder  l’étude  des 
formes  anatomo-pathologiques  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  aiguë  ou  chronique. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

Sur  l’Aïnhum. 

Par  M.  le  D1  francisque  guyot,  médecin  de  1"  classe 
de  la  marine. 

Avant  de  décrire  la  pièce  que  je  présente  à  la  Société 
anatomique,  je  pense  indispensable  de  donner  un  aperçu 
succinct  de  l’affection  nommée  Alnhum  (prononcez-aïn- 
lioum),par  les  noirs  africains  nagos,  etfaddititi  par  les  Mal¬ 
gaches. 

Cette  maladie  est  encore  peu  étudiée  (1). 


(1)  Consultez  :  Da  Silva-Lima.  —  Etude  sur  Vaïnhum,  traduite  du 
portugais  par  Le  Roy  de  Méricourt,  dans  Arc  h.  de  méd.  nav.,  1867, 
2*  semestre. 

Collas.  —  Note  sur  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d’aïnhum 
observée  chez  les  Hindous  in  Arch.  de  méd.  nav.,  1867,  2°  semestre. 

Mancorvo  de  Figueiredo  (de  Rio-Janeiro).  —  De  Vaïnhum  -,  in 
Arch.  de  méd,  nav.,  1876,  2*  semestre,  traduit  du  portugais  par 
Bourel-Roncière. 

Bourel-Roncière.  —  Un  cas  remarquable  d'aïnhum  observé  par 
le  Dr  Corri  (de  Buenos-Ayres) ,  in  Arch.  de  méd.  nav.,  1877,  2e  se¬ 
mestre,  p.  71. 

Pereira-Guimaraes.—  De  Vaïnhum,  in  Arch.  méd.  nav.,  2"  semes¬ 
tre,  p.  147. 

Corre.  —  Une  observation  d'aïnhum  à  Nossi-Bé  ;  in  Arch.  de 
méd:  nav.,  1879,  Ie--  semestre. 

F.  Guyot.  —  A  propos  de  Vaïnhum.  Obs.  recueillie  à  Pile  des 
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Géographie.  —  D’après  les  médecins  brésiliens  (Da  Silva 
Lima,  1867.  Moncorvode  Figueiredo,  1875),  l’aïnhum  serait 
spécial  aux  nègres  d’Afrique. 

Actuellement,  cette  manière  de  voir  ne  saurait  plus  être 
soutenue.  Dès  1867,  le  Dr  Collas  observait  quelques  cas 
d’aïnhum,  à  Pondichéry,  sur  des  Hindous  du  rameau  Ta¬ 
moul  ;  en  1878,  mon  collègue,  le  Dr  Corre,  traitait  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Nossi-Bé  un  homme  dç  34  ans,  métis  de  race  mal¬ 
gache  et  de  race  cafre,  dont  le  petit  orteil  droit  était  atteint 
de  cette  affection;  moi-même,  en  février  1879,  alors  méde¬ 
cin  major  de  l’Ile  des  Pins,  j’en  vis  un  cas  type  (V.  Observ.) 
sur  un  enfant  néo-calédonien,  âgé  de  2  ans  ;  et,  l’année  sui¬ 
vante  (février  1880),  chargé  à  Nouméa  du  service  de  l’im¬ 
migration,  je  pus  recueillir  trois  nouvelles  observations, 
dont  deux  fort  intéressantes,  sur  des  insulaires  des  Gilbert 
et  de  Panaupa  (Même  race  que  celle  des  indigènes  de 
Taïti.). 

Siège. —  Jusqu’en  1875,1’aïnhumpassaitpoursiégerexclu  - 
sivementau  5e  orteil.  En  1876,  Pereira-Guimaraes  le  vit  au 
4e  orteil. 

Puis,  en  1879et  en  1880,  j’ai,  le  premier,  signaléplusieurs 
cas  d’aïnhum  multiple,  existant  simultanément  aux  mains 
et  aux  pieds,  et,  à  différentes  périodes  de  son  évolution,  sur 
le  même  individu. 

Symptômes  etmarclie.  —  Le  principal  symptôme  de  l’aïn- 
hum  consisteenun  sillon  annulaire,  situé  en  un  poPht  quel¬ 
conque  des  doigts  ou  des  orteils  ;  la  première  impression 
est  que  l’organe  a  subi  en  cet  endroit  une  constriction  cir¬ 
culaire  par  une  bague  ou  un  lien.  La  dépression  est,  en  gé¬ 
néral, plus  marquée  à  la  région  palmaire  ou  plantaire  et  sur 
les  côtés  de  l’organe. 

Ce  sillon  est  plus  ou  moins  profond,  selon  l’âge  de  la  ma¬ 
ladie.  A  un  moment  donné,  l’extrémité  digitale  n’est  plus 
reliée  au  reste  du  doigt  que  par  un  pédicule,  de  longueur 
variable  et  déplus  en  plus  grêle.  Bientôt,  ce  pédicule  lui- 
même  se  coupe  et  il  reste  sur  le  moignon  une  cicatrice, 
d’ordinaire  fort  peu  apparente. 

Les  surfaces  qui  limitent  le  sillon  sont  le  plus  souvent 
intactes;  quelquefois,  mais  seulement  à  la  phase  ultime  de 
l’évolution  morbide,  il  se  fait  au  niveau  delà  base  du  pé¬ 
dicule  un  léger  suintement  séreux.  Quand  il  existe,  la  lé¬ 
gère  fissure  qui  lui  donne  naissance  est  due,  selon  moi,  à 
la  série  de  chocs  auquels  est  fatalement  exposé  le  doigt  ou 
l’orteil  malade. 

Parfois,  mais  moins  fréquemment  qu’on  pourrait  le  pen¬ 
ser,  le  segment  au-dessus  duquel  siège  l’étranglement  se 
déforme  et  devient  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal. 
Quelquefois,  dès  le  début,  même  avant  l’apparition  du  sil¬ 
lon,  on  constate  (V.  Observât.)  un  gonflement  appréciable 
de  l’extrémité  menacée  qui  devient  massiforme. 

Dans  certains  cas,  les  tissus  de  cette  extrémité  semblent 
parfaitement  indemnes;  dans  d’autres,  ils  paraissent  avoir 
subi  un  notable  degré  d’atrophie  ou  de  dégénérescence. 
Dans  cette  dernière  circonstance,  ils  offrent  une  consistance 
adipeuse,  mais  toujours  il  persiste  un  noyau  dur  central. 
Il  peut  encore  arriver  que  les  racines  des  doigts  ou  orteils 
se  soudent  dans  une  étendue  variable.  Les  parties  soudées, 
sans  doute  dès  la  vie  fœtale,  peuvent  présenter  à  leur  extré- 


Pins  (Nouvelle-Calédonie);  in  Arch.  de  méd.  nav.,  1879,  2-  semestre. 

D‘-  Moncorvo.  —  Réponse  à  l’article  du  D ’  Corre,  intitulé  -,  une 
observation  d'aïnhum  à  Nossi-Bé ;  in  Arch.  de  méd.  nav., 
juin  1879. 

F.  Guyot.  —  A  propos  de  Vaïnhum  :  nouvelles  observations; 
in  Arch,  de  méd.  nav.,  septembre  1880. 

Corre.  —  Correspondance  {Arch.  de  méd.  nav.,  octobre  1880). 

Dr  Maurice-Nielly.  —  Éléments  de  pathologie  exotique,  Paris, 
1881.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs. 


358 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


mité  des  cicatrices  presque  insensibles  (V.  les  observât.), 
ou  être  surmontées  par  de  petites  masses  tubéreuses,  rudi¬ 
ments  des  phalanges  atrophiées,  plus  ou  moins  étranglées 
à  leur  base.  Oes  tubercules,  dont  l’enveloppe  cutanée  est 
moins  pigmentée  que  la  peau  voisine,  ont  une  consistance 
adipeuse  et  renferment,  dans  leur  épaisseur,  un  ou  deux 
noyaux  osseux,  faciles  à  constater  par  la  palpation. 

Pendant  l’évolution  du  processus,  quelle  qu’en  soit  la 
forme,  il  n’y  a  aucune  trace  d’inflammation  locale,  aucun 
symptôme  général.  L’extrémité  menacée  d’élimination  a,  le 
plus  ordinairement,  sa  coloration  normale  et  conserve  de  la 
sensibilité.  Il  n’existe  pas  d’autre  douleur  que  celle  qui  ré¬ 
sulte  des  chocs  éventuels  qui  peuvent  ébranler  le  pédicule 
au  niveau  de  son  insertion;  pas  d’autre  gêne  que  celle  qui 
résulte  du  segment  étranglé. 

•  Durée.  — ■  Impossible  de  rien  préciser  à  cet  égard.  D’une 
part,  des  amputations  d’orteils  et  de  doigts  sont  complètes 
ou  débutent  dès  le  sein  de  la  mère;  d’autre  part,  le  sillon 
peut  n’apparaître  que  chez  l’adulte  et  plusieurs  années 
sont  nécessaires  pour  déterminer  la  chute  de  l’extrémité 
malade. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  —Je  ne  revien¬ 
drai  pas  sur  les  lésions  décrites  au  paragraphe  symptômes. 
D’après  Wucherer  (Y.  Obs.  de  Da  Silva  Lima  ou  Nielly, 
p.  307),  la  maladie  des  tissus  de  l’orteil,  examinée  au  mi¬ 
croscope,  est  une  atrophie  et  une  dégénérescence  graisseuse 
par  défaut  de  nutrition.  Car  «  le  volume  occupé  par  le 
tissu  adipeux  sous-cutané  se  trouve  très  augmenté  aux  dé¬ 
pens  des  tendons,  des  os  et  autres  tissus;  on  y  rencontre  à 
peine  des  traces  de  tissu  conjonctif,  principalement  à  l’en¬ 
tour  des  vaisseaux  sanguins.  »  Wucherer  a  trouvé  le  car¬ 
tilage  articulaire  delà  deuxième  et  de  la  troisième  phalange 
aminci;  il  a  constaté  dans  la  substance  hyaline  qui  sépare 
les  chondroplastes  de  nombreux  noyaux  adipeux.  Les  ca¬ 
vités  de  la  substance  spongieuse  des  os  sont  agrandies  et 
pleines  de  gros  lobules  graisseux  de  couleur  jaune;  les  os 
sont  comme  cariés;  cependant,  il  n’y  aurait  pas  ici  de  véri¬ 
table  carie,  car  on  ne  trouve  pas  de  trace  de  pus. 

Moncorvo  de  Figueiredoa  retiré  de  «  l’examen  anatomo¬ 
pathologique  et  microscopique  du  doigt  amputé  un  résül- 
tatanalogue  à  celui  du  Dr  Wucherer  ».  Pour  lui  et  pour  le 
Dr  Oorre  ;de  Buenos- Ayres) ,  Faïnhum  serait  une  sclérose 
linéaire  envahissant  l’orteil  et  faisant  disparaître  par  com¬ 
pression  la  circulation  digitale.  Un  traumatisme,  dû  à  la 
marche  pieds  nus,  serait  la  condition  préalable  de  ce  tra¬ 
vail  de  prolifération  conjonctive. 

Cette  origine  traumatique  de  la  sclérose  annulaire  ne 
saurait  plus  être  soutenue.  Mes  observations  le  prouvent 
péremptoirement.  Sur  la  coupe  du  cinquième  orteil  don! 
il  â  débarrassé  son  malade,  mon  collègue  de  la  marine,  M.  le 
Dr  Corre  a  reconnu  : 

1“  L’existence  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette  à  un 
degré  de  développement  qui  semble  normal  ;  2° L'existence 
de  l’articulation  de  ces  deux  os  entre  eux  ;  3°  A  la  région 
dorsale,  une  couche  dermique  bien  dessinée,  sur  une  épais¬ 
seur  de  2  millimètres;  au  delà,  une  couche  adipeuse  assez 
dense,  qui  se  confond  avec  les  fibres  du  tendon  extenseur  ; 
4°  À  la  région  plantaire,  une  couche  dermique  très  mince, 
avec  une  couche  adipeuse  très  épaisse,  mais  de  moindre 
densité  qu’à  la  région  dorsale  ;  l’expansion  tendineuse  du 
long  fléchisseur  commun  des  orteils  est  demeuré  recon¬ 
naissable  ;  5°  Tout  au  niveau  du  pédicule,  une  masse  fi¬ 
breuse  sans  mélange  de  tissu  adipeux.  —Je  n’ai  pas  prati¬ 
qué  la  coupe  de  l’extrémité  de  l’auriculaire  que  j’ai  enlevé 
au  petit  néo-calédonien  Simon.  Je  me  suis  contenté  de 
décrire  l’aspect  extérieur  de  l’organe  que  j’ai  conservé. 


Quant  au  pédicule,  je  puis  affirmer  qu’il  était  de  nature  fi¬ 
breuse.  Le  Dr  Oorre,  sans  nier  qu’il  y  ait  développement 
anormal  du  tissu  graisseux  est  peu  porté  à  admettre  «  une 
régression  graisseuse  avec  une  persistance  aussi  remar¬ 
quable  du  derme,  des  deuxième  et  des  troisième  phalanges 
et  de  leur  articulation  »  chez  son  malade. 

En  observant  l’état  du  cinquième  orteil  gauche  massi- 
forme,  qui  présente  au  niveau  de  sa  base  rétrécie  une  in¬ 
duration  centrale  très  nettement  perceptible  «  orteil  en 
voie  d’arriver  au  sort  de  son  congénère  du  pied  droit  » ,  le 
Dr  Corre  est  porté  à  penser  que  «  l’étranglement  aurait  son 
point  de  départ  dans  un  travail  néoplasique  profond  et  tout 
à  fait  comparable  à  celui  qui  donne  lieu  aux  rétractions 
digitales  chez  les  lépreux.  » 

Dans  les  réflexions  dont  je  faisais  suivre  ma  première 
observation,  je  disais  :  «  En  quelques  mots,  pour  moi, 
comme  pour  le  Dr  Corre,  il  se  fait  dans  les  couches  pro¬ 
fondes  du  derme,  circulairement....  un  travail  morbide 
aboutissant  à  la  substitution  d’un  véritable  tissu  cicatriciel 
au  tissu  normal;  consécutivement,  il  y  a  résorption  lente 
de  ce  tissu  pathologique,  par  suite  étranglement  progressif 
déterminant  en  dernier  lieu  l'élimination  des  parties  péri¬ 
phériques.  » 

Aujourd’hui,  en  rapprochant  entre  eux  les  divers  cas  que 
j’ai  observés,  aussi  bien  que  ceux  dont  j’ai  lu  la  descrip¬ 
tion,  je  suis  convaincu  que  l’évolution  do  l’aïnhum  (si  l’on 
veut  accepter  ce  mot  comme  nom  générique  d’une  cause 
pathologique  à  processus  spécial),  est  bien  plus  compli¬ 
quée  que  je  ne  l’avais  cru  d’abord.  Il  y  a  des  altérations 
profondes,  souvent  congénitales  ou  précoces,  consistant 
parfois  en  un  arrêt  de  développement,  d’autrefois  en  une 
atrophie  avec  dégénérescence  adipeuse  des  tissus  qui  sont 
menacés  de  destruction. 

La  constriction  circulaire  éliminatrice  pathognomonique 
qui  peut  se  produire  en  n’importe  quel  point  des  doigts  ou 
des  orteils,  n’est  qu’une  manifestation  particulière  d’une 
même  cause  atrophiante.  D’ailleurs,  je  continue  à  penser 
que  la  striction  se  produit  selon  le  mode  indiqué  par  le  D' 
Oorre  et  par  moi. 

La  pièce  que  j’ai  remise  à  M.  Suçhard,  répétiteur  d’his¬ 
tologie  au  Collège  de  France,  contribuera,  je  l’espère,  à  jeter 
quelque  lumière  sur  la  nature  de  l’aïnhum. 

M.  Suchard  a  déjà  examiné  le  sillon  constricteur;  je  lui 
laisse  le  soin  de  faire  connaître  ultérieurement  le  résultat 
des  recherches  que  je  le  remercie  d’avoir  bien  voulu  entre¬ 
prendre. 

Diagnostic.  —  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  faire  ici  un  dia¬ 
gnostic  différentiel.  Le  processus  de  la  lèpre  amputante  or¬ 
dinaire  (sans  parler  de  la  présence  habituelle  d’autres  sym- 
tômes)  n'est  pas  celui  de  l’aïnhum  (Y.  plus  haut),  et,  quant 
aux  autres  affections  (éléphantiasis  des  Arabes,  gangrène 
symétrique  des  extrémités,  etc.)  citées  par  le  Dr  Moncorvo, 
il  est  impossible  de  les  confondre  avec  l’affection  qui  nous 
occupe.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  après  cct  observateur 
distingué  :  «  quiconque  a  eu  occasion  d’observer  un  fait  de 
cette  nature,  en  sait  assez  pour  reconnaître  de  suite  ceux 
qu’il  rencontrera  plus  tard.  » 

Pronostic.  —  Grave  au  point  de  vue  local,  en  ce  sens  que' 
les  segments  sous-jacents  à  l’étranglement  sont  condamnés 
à  périr.  Mais,  il  n’y  a  aucun  retentissement  sur  l’état  général 
du  sujet. 

Etiologie.  —  Les  nègres  africains  attribuent  la  maladie 
à  l’introduction  d’un  parasite.  Jusqu  à  présent,  rien  ne  vient 
à  l’appui  de  pareille  opinion. 

Moncorvo,  puis  Corre  (de  Buenos- Ayres)  ont  invoque  la 
marche  pieds-nus  comme  origine  de  traumatismes  d’ou  dé- 
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riverait  l'aïnhum.  Mais,  Da  Silva-Lima  a  constaté  que  des 
noirs  toujours  chaussés  pouvaient  être  atteints  de  ce  mai. 
En  tous  cas,  la  cause  de  l’aïnhum  de  la  main  reste  étrangère 
à  cette  explication,  qui  s’applique  bien  moins  encore  aux 
lésions  congénitales.  Tout  ce  qu’on  peut  accorder  à  cette 
circonstance,  c’est  de  huter  la  chute  de  l’orteil  par  suite  des 
chocs  incessants  auxquels  il  est  soumis.  Collas  pense  que 
cette  maladie  est  la  lèpre  dactylienne  ;  aussi  ne  s’est-il  pas 
préoccupé  de  son  étiologie. 

Je  dois  dire  qu’actuellement  la  cause  proprement  dite  de 
l’affection  est  encore  complètement  inconnue.  Quant  à  l’in¬ 
fluence  de  l’âge,  elle  semble  à  peu  près  nulle.  Les  lésions 
peuvent  être  congénitales ,  ou  apparaître  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  de  la  naissance. 

Quant  au  sexe,  c’était  par  ouï-dire  que  les  médecins  bré¬ 
siliens  admettaient  que  les  femmes  pouvaient  être  atteintes 
d’aïnhum,  et,  en  1879,  le  Dr  Brassac  pouvait  dire  que  cette 
affection  «  semble  être  le  triste  privilège  de  l’homme.  »  (V. 
Arch.  de  mêd.  nav.,  T.  XXXII,  page  448).  Depuis,  mes  ob¬ 
servations  ont  prouvé  que  le  sexe  n’a  pas  d’influence  spé¬ 
ciale  ;  deux  d’entre  elles  ont  trait  à  des  sujets  du  sexe  fé¬ 
minin. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  des  ra¬ 
ces.  Je  noterai  seulement,  avec  le  Dr  Carre,  que  c’est  surtout 
chez  celles  prédisposées  à  la  lèpre  que  sévit  l’aïnhum. 

J’ajouterai  que  tous  les  cas  par  moi  relevés,  se  rappor¬ 
tent  à  des  individus  vivant  par  petits  groupes.  Iles  Gilbert  ; 
—  Panaupa  :  140  habitants.  Ile  des  Pins  :  environ  800  in¬ 
digènes.  La  consanguinité  doit,  à  mon  avis,  jouer  un  cer¬ 
tain  rôle  dans  la  précocité  d’action  et  dans  la  multiplicité 
des  localisations  delà  cause  morbide. 

Nature.  —  Aux  médecins  brésiliens  revient,  sans  contes¬ 
tation,  l’honneur  d’avoir,  les  premiers,  décrit  le  sillon  car 
ractéristique  de  l’aïnhum.  Mais,  n’ayant  observé  le  mal 
qu’au  5‘  orteil  et  quelquefois  au  4e  orteil,  ils  en  firent  une 
maladie  locale,  à  siège  presque  invariable. 

Les  considérations  qu’ils  présentaient  pour  appuyer  cette 
conclusion  sont  maintenant  démontrées  par  les  faits,  sans 
valeur  diagnostique.  —  Dès  1867,  le  Dr  Collas  rapporta  cette 
affection  à  la  lèpre  dactylienne  ;  mais  il  assigna  au  pro¬ 
cessus  morbide  une  terminaison  par  gangrène,  ce  qui  n’est 
pas. 

Le  Dr  Corre  (1878)  se  rattacha  à  l’opinion  du  Dr  Collas 
sur  la  nature  de  l’aïnhum,  mais  en  repoussant  «  catégori¬ 
quement  l’explication  que  donne  ce  distingué  médecin  rela¬ 
tivement  au  processus  qui  amène  la  chute  de  l’orteil  ;  il 
est  bien  démontré  que,  dans  l’ainhum,  il  n’y  a  pas  gangrène 
de  l’orteil.  »  Moi-même,  après  ma  P0  observation,  j’adoptai 
la  manière  de  voir  de  cet  éminent  collègue. 

Aujourd’hui,  après  mes  nouvelles  observations,  tout  en 
continuant  à  penser  que  la  lèpre  ordinaire  et  l’Aïnhum  ont 
des  affinités  assez  grandes  et  relèvent  de  troubles  trophi¬ 
ques  sans  doute  analogues,  ayant  leur  origine  probable 
dans  les  centres  nerveux,  je  suis  porté  à  admettre  que  les 
différences  qui  existent,  tant  au  point  de  vue  de  l’époque  pos¬ 
sible  d’apparition  (1)  que  du  genre  des  lésions  observées, 
suffisent  pour  justifier  la  séparation  de  ces  deux  affections. 

En  résumé,  l’aïnhum  n’est  pas  une  maladie  locale,  c’est 
une  affection  à  localisation  variable  (uniquement  observée 
jusqu’à  ce  jour,  aux  doigts  et  aux  orteils),  dépendant  d’un 
élat  constitutionnel,  probablement  d’une  altération  des 
centres  nerveux  trophiques  qu’il  reste  à  définir.  Connaît-on 
d’ailleurs  bien  quelle  est  la  nature  intime  de  la  lèpre? 


(1)  Tous  les  sujets  de  mes  observations  portaient  des  lésions  déve¬ 
loppées  in  ulero.  Or  «  jamais  la  lèpre  n'est  congénitale.  Elle 
n’apparait  que  rarement  avant  l’âge  de  cinq  ans.  a  [Arch.  d&  méd. 
nau.t.  XXXI,  p.  433.  Dr  Mahé). 


Traitement.  —  A  mon  avis,  le  processus  en  question,  ne 
saurait  être  arrêté,  ni  prévenu,  par  aucun  moyen  connu. 
Cependant,  Da  Silva  Lima  aurait  obtenu  la  guérison  d’un 
cas  d’aïnhum  au  début,  par  des  incisions  perpendiculaires 
au  sillon  constricteur. 

Plus  tard,  quand  le  pédicule  s’est  constitué,  il  ne  reste 
qu’à  débarrasser  le  malade  de  l’extrémité  compromise,  en 
sectionnant  ce  pédicule  à  l  aide  des  ciseaux.  Le  pansement 
est  des  plus  simples,  parfois  même  presque  inutile. 

Voici  les  observations  que  j’ai  recueillies.  La  seconde, 
celle  de  Tekaninem,  se  rapporte  à  la  pièce  que  j’ai  prié 
M.  Suchard  de  présenter  à  la  Société  anatomique. 

Observation  I.  —  Le  11  février  1879,  passant,  en  compa¬ 
gnie  du  Df  Verjeus,  médecin  de  la  marine,  à  la  mission  ca¬ 
tholique  de  Vao  (île  des  Pins),  je  fus  consulté  au  sujet  d’un 
enfant  indigène  en  bas  âge.  Pressé  à  ce  moment,  je  remis 
à  plus  tard  la  légère  opération  qui  était  indiquée  (voy.  plus 
loin),  décidé  à  revenir  examiner  attentivement  ce  petit  ca¬ 
naque,  que  je  revis,  en  effet,  les  11  et  14  mai  suivants  (1). 

Simon,  âgé  de  2  ans,  paraît  être  d’une  constitution  vigou¬ 
reuse.  Il  n’a  eu  et  n’a  sur  le  corps  aucune  tache,  aucune 
éruption  suspecte.  Ses  parents,  encore  jeunes  et  robustes, 
sains  en  apparence,  sont  cousins  assez  proches  ;  ils  n’ont 
jamais  présenté  le  moindre  symptôme  de  syphilis.  Ils  ont 
eu,  jusqu’à  ce  jour,  six  enfants.  Des  cinq  bien  conformés, 
il  ne  reste  qu’un  garçon  (Pulgence),  le  quatrième  de  la  sé¬ 
rie,  qui  se  porte  actuellement  bien,  mais  est  sujet,  m’a-t-on 
dit,  à  de  fréquentes  bronchites.  Le  sixème  est  celui  qui 
fait  l’objet  de  cette  note.  Il  présentait  à  la  naissance,  outre 
l’altération  de  l’auriculaire  droit,  qui  constitue  le  point 
le  plus  intéressant  de  l’observation  (V.  ci-dessous),  une 
amputation  spontanée  des  extrémités  du  médius,  de  l’an¬ 
nulaire  et  du  troisième  orteil  droits,  auxquels  il  manquait 
une  phalange. 

Les  moignons  portent  aujourd’hui  des  cicatrices  à  peine 
constatables,  non  adhérentes  aux  os.  Celle  du  médius  est 
linéaire,  celle  de  l’annulaire,  rayonnée,  celle  du  troisième 
orteil,  non  apparente.  Dans  le  tronçon  de  l’annulaire,  la 
deuxième  phalange  est  manifestement  atrophiée.  L’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  phalangine  du  médius  est  légèrement 
déformée,  un  peu  conique.  Quant  au  troisième  orteil  tron¬ 
qué,  il  offre,  à  la  face  dorsale  de  la  deuxième  phalange, 
une  masse  arrondie,  molle,  de  consistance  adipeuse,  faisant 
au-dessus  de  la  racine  de  l’orteil,  une  saillie  prononcée.  Au 
niveau  de  l’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
phalange,  s’observe  un  rétrécissement  relatif  avec  indura¬ 
tion. 

Je  suis,  en  outre,  frappé  de  l’aspect  tout  particulier  du 
deuxième  orteil  droit.  Il  est  complet  ;  mais,  exactement  au 
niveau  de  l’interstice  articulaire  de  la  première  avec  la 
deuxième  phalange,  existe  un  sillon  linéaire  très  marqué, 
ayant,  en  certains  endroits  (latéralement  surtout),  une  pro¬ 
fondeur  d'un  demi-millimètre.  Ce  sillon,  dont  la  peau, 
comme  tassée,  n’est  pas  insensible,  a  une  consistance  fi¬ 
breuse,  et  ressemble  absolument  à  celui  qu’aurait  pu  dé¬ 
terminer  une  forte  constriction  exercée  par  un  lien,  un  gros 
fil  à  ligature,  par  exemple.  La  peau,  régulièrement  dépri¬ 
mée,  commence  à  pénétrer  entre  les  surfaces  articulaires. 

L’extrémité  de  l’orteil  est  le  siège  d’un  gonflement  à  peine 
appréciable.  Au-dessus  de  la  ligne  d’étranglement,  il  n’y  a 
rien  d’anormal.  Les  autres  doigts  du  pied  sont  plus  ou 
moins  massiformes,  mais  ne  donnent  lieu  à  aucune  remar¬ 
que  spéciale. 

(1)  Le  14  mai,  je  vis  une  femme  canaque,  Laura,  d’une  vingtaine 
d’années,  mère  de  deux  enfants,  atteinte  d’un  goitre  très-développé. 
Ce  cas  serait,  au  dire  des  missionnaires,  le  seul  existant  dans  la  tribu 
de  l’ile  des  Pins,  qui  compte  encore  800  indigènes. 
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Y  a-t-il  intérêt  à  noter  que  les  faces  unguéales  des  cin¬ 
quièmes  orteils  droit  et  gauche  regardent  en  dehors?  Mais, 
ce  qui  avait  attiré  tout  d’abord  mon  attention,  est,  je  l’ai 
dit,  l’altération  dont  l’auriculaire  droit  est  le  siège.  Dès  la 
naissance  existait,  vers  la  base  de  la  phalangette,  un  étran¬ 
glement  circulaire  déjà  très  profond. 

Aujourd’hui,  par  suite  d’un  travail  morbide  progressif, 
l’extrémité  unguéale  est  presque  détachée  du  doigt.  Il  ne 
reste  de  cette  partie  qu’une  masse  régulièrement  ovoïde,  de 
la  forme  et  de  la  grosseur  d’une  petite  olive,  à  grand  dia¬ 
mètre  vertical,  molle  superficiellement,  mais  donnant,  à  la 
pression,  la  sensation  manifeste  d’un  tubercule  osseux 
central. 

Ce  lobule,  dont  l’enveloppe  cutanée  est  absolument  nor¬ 
male,  est  sensible,  comme  je  puis  m’en  assurer  en  le  pi¬ 
quant  (avec  des  précautions  convenables)  pendant  le  som¬ 
meil  de  l’enfant,  qui  retire  sa  main  par  un  mouvement 
réflexe,  et  se  réveille  à  la  troisième  piqûre.  J’avais  constaté, 
au  préalable,  que  les  chocs  étaient  douloureux  ;  mais,  dans 
ce  cas,  la  douleur  siégeait  évidemment  à  l'insertion  du  pé¬ 
dicule.  Le  bout  du  doigt,  fort  mobile,  est,  en  effet,  relié  à 
la  racine  par  un  pédiçule  ayant  assez  approximativement  la 
forme  d’un  prisme  à  trois  pans,  d’une  épaisseur  inférieure 
à  2  millimètres,  d’une  longueur  d’environ  3  millimètres; 
il  est  entouré,  à  son  extrémité  supérieure,  d’un  sillon  à 
pei,ne  visible  dans  lequel  suinte  une  très  petite  quantité 
de  sérosité  citrine  promptement  coagulable.  Un  fragment 
difforme  d’ongle  recouvre  le  pédicule,  à  la  base  duquel  il 
s’insère,  et  dont  l’axe  est  beaucoup  plus  rapproché  de  la 
face  dorsale  que  de  la  face  palmaire. 

Le  14  mai,  je  sectionne  d’un  coup  de  ciseau  ce  pédicule 
manifestement  formé  d’une  substance  fibreuse.  Une  hémor¬ 
rhagie  capillaire  insignifiante  suit  la  section,  qui  est  assez 
douloureuse  pour  réveiller  l’enfant,  mais  ne  le  fait  pas 
crier.  J’ai  cru  bon  de  conserver  intacte  la  pièce  anatomique. 

Observation  IL  —  Tekaninem,  enfant  du  sexe  féminin, 
environ  six  semaines,  morte  le  6  février  1880  à  l’infirlnerie 
de  l’Orphelinat.  Oette enfant  était  née  à  Maïana  (îles  Gilbert) . 
Sa  mère,  âgée  d’une  vingtaine  d’années,  est  robuste  et  paraît 
saine.  Je  n’ai  pas  vu  le  père  et  n’ai  pu  obtenir  aucun  ren¬ 
seignement  précis  à  son  sujet;  cependant,  on  m’a  dit  qu’il 
était  bien  conformé.  La  petite  fille  Tekaninem  avait  un 
aspect  chétif.  Sa  mère  n’en  prenait,  du  reste,  aucun  soin. 
Elle  était  atteinte  de  diarrhée  et  d’ophlhalmie  purulente; 
elle  présentait  en  outre,  sur  la  joue  droite,  des  croûtes  plus 
ou  moins  humides.  L’orifice  ombilical  n’était  pas  fermé  ; 
la  place  de  la  cicatrice  était  occupée  par  une  plaie  arrondie, 
du  diamètre  d’une  pièce  de  2  francs. 

Voici  maintenant  les  lésions  intéressantes  que  je  remar¬ 
quai  en  donnant  mes  soins  à  l’enfant.  —  Main  droite. 
Absence  de  la  troisième  phalange  de  l’auriculaire.  Cicatrice 
rayonnée  presque  effacée.  —  Main  gauche.  Ce  qui  frappe, 
à  première  vue,  c’est  l’adhérence  qui  existe  au  niveau  des 
articulations  des  phalangines  avec  les  phalangettes,  entre 
l’index  et  le  médius.  Cette  adhérence  est  établie  par  un  cor¬ 
don  cutané  de  plus  de  1  millimètre  de  diamètre  sur  deux 
millimètres  de  long.  L’extrémité  unguéale  du  médius  et 
surtout  de  l’index,  est  manifestement  atrophiée.  Le  pouce, 
qui, vu  par  la  face  dorsale,  paraît  normal,  présente,  à  sa  face 
palmaire  et  latéralement,  un  sillon  très  profond  absolu¬ 
ment  analogue  à  la  trace  d’un  lien  fortement  serré.  Ce  sillon, 
qui,  à  la  face  palmaire  du  doigt,  correspond  à  l’interstice 
articulaire  de  la  première  et  de  la  deuxième  phalange,  se 
dirige  en  bas  et  en  arrière,  de  telle  façon  qu’il  rejoint'  les 
bords  de  l’ongle  vers  le  milieu  de  la  partie  apparente  de  cet 
appendice  normalement  développé. 

Pied  droit.  La  troisième  phalange,  et  sans  doute  aussi 


une  partie  de  la  deuxième  phalange  du  deuxième  orteil,  la 
phalange  unguéale  du  gros  orteil  manquent.  Les  moignons 
de  ces  deux  orteils  forment  un  tronçon  commun.  —  Pied 
gauche.  Rien  à  noter,  si  ce  n’est  le  pli  cutané  correspondant 
à  l’articulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange 
du  troisième  orteil,  qui  est  profond  et  beaucoup  plus  mar¬ 
qué  que  les  autres.  J'ai  conservé  le  corps  de  la  petite  Teka¬ 
ninem. 

Observation  III  (Recueillie  le  7  février  1880.)  —  Femme 
Ténanikaputi,  âgée  d’environ  20  ans,  bien  portante  (1),  quoi¬ 
que  amaigrie,  née  à  Panaupa. 

Rien  à  signaler  en  fait  d’éruption  ou  de  taches  sur  le  corps; 
mais,  mon  attention  est  attirée  parles  lésions  que  présentent 
les  extrémités  des  membres,  et  dont  voici  la  description. 

Main  droite.  Pouce  et  auriculaire  normaux.-— index.  Les 
deux  tiers  supérieurs  de  la  première  phalange  existent  seuls. 
Le  moignon  porte  une  cicatrice  linéaire  antéro-postérieure 
à  peine  marquée.  L’amputation  spontanée  date  de  moins  de 
quatre  ans  ;  elle  a  débuté  par  un  étranglement  circulaire 
identique  à  celui  que  présentent  actuellement  les  deux  doigts 
suivants.  —  Médius.  Au  niveau  de  la  réunion  des  deux 
tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  première  pha¬ 
lange,  existe  une  rainure  circulaire  profonde  d’un  demi- 
millimètre,  ressemblant  à  celle  que  produirait  un  cordon 
serré.  —  Annulaire.  Au  même  endroit  de  la  première 
phalange,  sillon  circulaire  beaucoup  plus  prononcé  que 
celui  du  médius  (2) .  L’os  lui-même  offre  un  commencement 
d’étranglement.  La  profondeur  de  la  dépression,  plus  grande 
en  arrière  et  latéralement,  atteint  en  ces  points  près  d’un 
millimètre. 

Main  gauche.  Pouce  intact.  La  dernière  phalange  du 
petit  doigt  manque  en  partie.  L’ongle  est  appliqué  en  forme 
d’opercule  de  pyxide  sur  l’extrémité  tronquée  de  la  phalan¬ 
gette. — Les  trois  autres  doigts  (index, médius, annulaire)  sont 
représentés  par  un  tronçon  terminé  par  trois  tubercules  ; 
à  l’extrémité  de  la  face  dorsale  de  chacun  d’eux  est  une  sur¬ 
face  déprimée,  en  forme  de  fera  cheval,  correspondant  à  la 
place  de  l’ongle,  qui  n’existe  pas.  Dans  le  pédicule  commun 
se  trouvent,  mais  notablement  atrophiées  et  raccourcies,  les 
premières  phalanges  des  trois  doigts  indiqués  réunies  entre 
elles  par  un  repli  cutané.  Les  tubercules  représentant  les 
deuxièmes  et  troisièmes  phalanges  de  l’index  et  de  l’annu- 
fairesont  juxtaposés.  Celui  du  médius  estsuperposé  aux  deux 
autres,  et  s’enfonce  en  coin  dans  leur  interstice. 

Voici, approximativement, les  dimensions  de  ces  tubercu¬ 
les  :  Celui  de  l’index,  le  plus  gros,  est  long  d’environ  0,03; 
celui  de  l’annulaire,  moindre,  mesure  0,025;  celui  du 
médius,  le  plus  grêle,  atteint  à  peine  0,02.  Ces  tubercules 
sont  notablement  décolorés,  ont  une  consistance  adipeuse 
et  renferment,  dans  leur  épaisseur,  des  noyaux  durs,  restes 
des  segments  osseux  atrophiés.  Le  tubercule  de  l’index,  le 
plus  développé,  renferme  deux  noyaux  osseux  indépendants  ; 
ceux  du  médius  et  de  l’annulaire  paraissent  n’en  avoir  qu’un 
seul. 

Pied  droit.  Aucune  disposition  anormale  à  signaler.  — 
Pied  gauche  (quatrième  orteil).  La  troisième  phalange 
n’existe  qu’au  niveau  de  la  base  de  l'ongle,  lequel  est 
déformé  et  recouvre  le  moignon  à  la  manière  d’un  opercule 
de  pyxide  (Même  forme  que  celle  décrite  pour  l’auriculaire 
gauche.) 

Observation  IV.  — Térangatoa,  homme  de  25  ans  environ, 


(1)  Au  moment  du  départ  du  Buffon  pour  Taïti,  cette  femme  était 
atteinte  de  dysenterie  grave.  J’ai  priéM.  le  D1'  Grosperrin,  dans  le 
cas  où  elle  succomberait  pendant  la  traversée,  de  vouloir  bien  con¬ 
server  et  me  faire  parvenir  les  extrémités  des  quatre  membres. 

(2)  Inutile  d'ajouter  que  jamais  cette  femme  n’a  porté  d’anneau  ou 
autre  corps  constrioteur . 
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ne  peuvent  glisser  l’un  sur  Lautre.  Il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que  cette  fracture  n’ait  pas  été  reconnue. 

15.  Fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique . —  Laryngite  pseu¬ 
do-membraneuse,  Mort;  par  A.  Brault,  interne  des  hôpitaux. 

R...  Joseph,  24  ans,  facteur,  entre  le  20  octobre  1880, 
salle  Saint- Antoine,  dans  le  service  de  M.  Cornil,  avec 
tous  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde.  Le  malade  est  agité, 
il  prononce  des  paroles  incohérentes,  la  langue  est  sèche, 
noirâtre,  ainsi  que  les  narines.  Pendant  cinq  jours  consé¬ 
cutifs,  Jusqu’au  25,  la  température  atteint  le  soir  une 
moyenne  de  40°, 3  et  ne  descend  pas  le  matin  au-dessous  de 
39°, 5. 

Du25  octobre  au  1er  novembre,  il  se  fait  une  légère  ré¬ 
mission  dans  l’élévation  de  la  température,  mais  les  symp¬ 
tômes  généraux  sont  toujours  d’une  gravité  extrême,  le 
ventre  est  tendu,  douloureux.  A  partir  du  1”  novembre,  le 
malade  présente  un  écoulement  purulent  par  l’oreille  du 
côté  droit,  en  même  temps  que  des  signes  de  bronchite  et 
de  congestion  pulmonaire. 

Le  4  novembre,  on  constate  au  sommet  du  poumon  droit 
un  spuffle  assez  intense  avec  matité  et  râles  crépitants. 

La  température  subit  une  nouvelle  recrudescence,  elle 
dépasse  40°, 3  tous  les  soirs,  le  délire  est  continu;  il  existe 
des  soubresauts  de  tendons,  et  le  malade  meurt  le  8  novem¬ 
bre  dans  le  coma. 

Autopsie.  —  Infiltration  sanguine  dans  le  muscle  grand 
droit  de  l’abdomen  à  son  insertion  inférieure.  Oe  muscle 
est  gris  blanchâtre,  d’aspect  vitreux. 

Poumon  gauche.  Un  peu  emphysémateux  dans  le  lobe 
supérieur,  fortement  congestionné  dans  le  lobe  inférieur. 

Poumon  droit.  Il  présente  au  sommet  une  hépatisation 
fibrineuse  complète,  dont  la  coloration  est  gris-rosé  (appa¬ 
rence  de  la  pneumonie  lobaire  au  2e  degré) .  Cependant,  on 
trouve  au  milieu  de  ce  noyau  une  partie  grise  ressemblant 
à  un  infarctus.  De  plus,  à  la  limite  de  la  plèvre" et  à  la  par¬ 
tie  postérieure,  la  couleur  du  tissu  hépatisé  est  feuille 
morte.  Cette  partie  est  un  peu  plus  diffluente,  sans  air.  La 
partie  inférieure  du  lobe  supérieur  est  très  congestionnée, 
et  présente  des  points  analogues  à  ceux  de  l’apoplexie. 

Les  bronches  qui  se  rendent  dans  le  noyau  hépatisé  sont 
tapissées  par  une  faussemembraneiîbrineusetrèsadhérente. 

Le  lobe  inférieur  est  également  congestionné  dans  sa 
totalité. 

Cœur  de  volume  normal;  pas  de  lésions  valvulaires,  pe¬ 
tits  grains  jaunes  d’athérome  à  l’origine  de  l’aorte. 

Trachée  et  bronches.  La  surface  du  larynx,  de  la  trachée 
et  des  bronches  est  tapissée  de  fausses  membranes  fibri¬ 
neuses,  adhérentes  dans  toute  l’étendue  des  conduits. 

Il  existe,  de  plus,  une  ulcération  assez  considérable  au 
bord  libre  de  l’épiglotte,  les  fausses  membranes  se  prolon- 
genten  haut  jusqu’à  son  extrémité  postérieure.  Les  amyg¬ 
dales  sont  volumineuses. 

Le  foie  ne  présente  rien  de  particulier.  — La  rate  a  20  cen¬ 
timètres  de  longueur.  Les  ganglions  mésentériques  sont 
très  hypertrophiés. 

Intestin.  A  partir  du  cæcum  et  en  remontant  du  côté  de 
l’intestin  grêle,  on  constate  que  les  plaques  de  Peyer  sont 
ulcérées  au  centre  et  présentent  des  bords  tuméfiés.  Ces  lé¬ 
sions  existent  très  prononcées  sur  les  dix'  premières 
plaques. 

Cerveau.  11  paraît  normal,  mais  le  rocher,  du  côté  droit, 
étant  scié,  laisse  échapper  un  liquide  purulent. 

Les  reins  sont  gros  et  congestionnés.  La  substance  cor¬ 
ticale  est  turgescente. 

Il  n’y  a  de  particulier  dans  cette  observation  que  l’inten¬ 
sité  de  la  laryngite  ,  l’épaisseur  et  l’adhérence  des  fausses 
membranes  de  la  trachée  et  des  bronches,  jusqu’au  centre 
du  noyau  pneumonique. 

*6.  Examen  microscopique  des  lésions  des  canaux  respi¬ 
ratoires  dans  le  cas  précédent  ;  par  Y.  Cornil,  médecin  de  l'hô- 
Pital  Saint-Antoine. 

Dans  cet  exemple  de  fièvre  typhoïde  comme  dans  la  grande 
majorité  des  faits  du  même  genre,  il  y  avait  des  lésions 


multiples  indiquant  une  infection  générale.  Ainsi,  avec  les 
altérations  multiples  de  l’intestin,  des  ganglions  mésenté¬ 
riques,  de  la  rate,  du  poumon,  des  bronches  et  du  larynx, 
nous  avons  trouvé  une  suppuration  des  cellules  mastoï¬ 
diennes  qui  s’étaitfrayé  un  chemin  dans  le  conduitauditif 
externe. 

Dans  le  poumon  et  dans  les  voies  respiratoires,  que  nous 
avons  seules  en  vue  dans  cette  communication,  les  lésions 
étaient  multiples  et  portaient  à  la  fois  sur  le  poumon,  les 
bronches,  la  trachée  et  le  larynx. 

Dans  un  des  lobes  du  poumon,  il  s’était  fait  une  pneu¬ 
monie  lobaire,  fibrineuse,  aiguë,  autour  d’un  infarctus  pu¬ 
rulent.  L’exsudât  intra-alvéolaire  de  cette  pneumonie  fibri¬ 
neuse,  sa  disposition  et  les  granulations  qui  en  résultaient, 
ne  différaient  en  rien  de  ce  qu’on  trouve  dans  la  pneumo¬ 
nie  fibrineuse  aiguë. 

Les  bronches,  au-dessus  de  1  millimètre  de  diamètre  jus¬ 
qu’à  la  trachée  présentaient,  dans  beaucoup  de  leurs  ca¬ 
naux,  mais  surtout  dans  les  bronches  qui  partaient  du  lobe 
hépatisé,  des  pseudo-membranes  grises,  plus  ou  moins 
épaisses,  soit  tout  à  fait  adhérentes,  soit  en  partie  déta¬ 
chées,  assez  résistantes  lorsqu’on  voulait  les  dilacérer. 

J’ai  examiné  au  microscope  des  coupes  de  ces  bronches 
recouvertes  de  leur  fausse  membrane,  après  avoir  fait  dur¬ 
cir  des  pièces  dans  la  liqueur  de  Müller,  la  gomme  et  l’al¬ 
cool.  Sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  de  la 
bronche,  on  voyait  d’abord  la  fausse  membrane ,  puis,  au- 
dessous  d’elle,  des  cellules  cylindriques  et  la  membrane 
basse,  et,  au-dessous  de  cette  dernière,  lechorion  muqueux 
avec  ses  vaisseaux  et  ses  glandes. 

La  fausse  membrane  est  constituée  par  des  lames  et  fila¬ 
ments  de  fibrine  plus  ou  moins  épais,  dont  la  direction  gé¬ 
nérale  est  parallèle  à  la  surface  des  bronches,  anastomosées 
et  intriquées,  montrant  dans  leurs  mailles  quelques  glo¬ 
bules  rouges  et  des  cellules  lymphatiques.  Ces  membranes 
s’implantent  sur  des  parties  de  la  membrane  basale  qui 
sont  dépouillées  complètement  d’épithélium.  Les  fibrilles 
et  lamelles  de  fibrine  adhèrent  là  à  la  membrane  basale, 
elles  lui  sont  perpendiculaires  ;  de  là,  elles  s’écartent  en 
affectant  une  disposition  oblique  ,  puis  elles  s’infléchissent 
et  prennent  une  direction  parallèle  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse.  Elles  présentent  sur  une  coupe  une  disposition  en 
gerbe  à  leur  origine,  et  elles  vont  s’implanter  sur  une  autre 
,  partie  de  la  membrane  basale,  également  dépouillée  d’épi¬ 
thélium.  Ces  faisceaux  et  fibrilles  de  fibrine  représentent 
des  arcs,  avec  deux  points  d’implantation  sur  la  membrane 
basale.  Au-dessous  des  ponts  ainsi  formés,  la  membrane 
basale  présente  à  sa  surface  supérieure  des  cellules  épithé¬ 
liales  cylindriques,  plus  ou  moins  déformées.  Celles-ci  ont, 
en  effet,  presque  constamment  perdu  leurs  cils  vibratilcs; 
elles  sont  allongées  ou  cubiques,  à  angles  mousses,  trans¬ 
formées  en  blocs  réfringents,  se  colorant  uniformément  en 
jaune  orangé  par  le  picro-carmin.  On  ne  leur  découvre  gé¬ 
néralement  pas  de  noyaux.  Elles  présentent  une  ou  plu¬ 
sieurs  couches  interposées  ainsi  à  la  fausse  membrane  fibri¬ 
neuse  qui  les  recouvre  et  à  membrane  basale  située  au- 
dessous  d’elle. 

La  membrane  basale  est  conservée  partout. 

Le  chorion  est  épaissi;  ses  vaisseaux  capillaires  sanguins 
sont  extrêmement  dilatés,  ainsi  que  les  veinules  et  les  arté¬ 
rioles,  et  ils  sont  remplis  de  globules  rouges  du  sang.  Au¬ 
tour  des  vaisseaux  et  dans  tout  le  tissu  conjonctif  des  cou¬ 
ches  superficielles  et  profondes  de  la  membrane  celluleuse 
des  bronches,  on  voit  des  cellules  lymphatiques  en  grand 
nombre,  placées  entre  les  fibres  du  tissu  conjonctif.  La 
même  diapédèse  existe  dans  le  tissu  conjonctif  qui  sépare 
les  culs-de-sac  des  lésions  glandulaires. 

Les  fausses  membranes  et  l’inflammation  du  chorion 
présentaient  à  considérer  sur  la  trachée  les  mêmes  détails 
de  structure  que  sur  les  bronches. 

Les  cordes  vocales  inférieures  et  supérieures  et  la  mu¬ 
queuse  de  la  face  interne  de  l’épiglotte,  examinées  sur  des 
coupes  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  muqueuse, 
après  durcissement,  montraient  par  places  un  revêtement 
pseudo-membraneux  analogue  à  celui  des  bronches  et  do 
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la  trachée.  De  plus,  la  membrane  basale  était  complète¬ 
ment  détruite,  et  la  portion  superficielle  du  chorion  était 
complètement  infiltrée  de  cellules  lymphatiques.  Les 
mailles  du  tissu  conjonctif  présentaient,  entre  les  fibres  de 
ce  tissu,  une  accumulation  de  cellules  lymphatiques  entou¬ 
rées  de  fibrine  coagulée  et  de  globules  rouges,  comme  cela, 
a  lieu  dans  le  phlegmon  aigu  du  tissu  conjonctif.  Les  vais¬ 
seaux  sanguins  étaient  remplis  de  globules  rouges  et  de 
cellules  lymphatiques.  Il  y  avait  parfois  des  vaisseaux 
complètement  oblitérés,  et  dans  lesquels  la  circulation 
avait  cessé  longtemps  avant  la  mort. 

Le  gonflement  inflammatoire  des  cordes  vocales  supé¬ 
rieures  et  inférieures  était  tel  que  les  ventricules  du  larynx 
étaient  effacés  et  réduits  à  une  simple  fonte  remplie  d’une 
membrane  fibrineuse. 

Au  niveau  de  l’ulcération  du  bord  libre  de  l’épiglotte, 
la  muqueuse  avait  complètement  disparu.  Le  cartilage  était 
à  nu,  et  il  présentait,  là,  des  vaisseaux.  J’ai  cherché  vaine¬ 
ment  dans  le  cartilage  lui-même,  dans  la  substance  fonda¬ 
mentale  et  dans  l’intérieur  des  capsules  cartilagineuses,  des 
micrococcus  ou  des  bâtonnets  tels  que  Eppenger  et  Kiebs 
en  ont  trouvé  dans  des  ulcérations  typhiques  analogues  à 
celle-ci. 

Mais,  il  était  facile  de  voir,  à  la  surface  do  la  fausse  mem¬ 
brane  et  dans  son  intérieur,  et  môme  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif  du  chorion  et  dans  l’intérieur  des  vaisseaux,  des  micro- 
coccus  en  assez  grande  quantité  et  de  petits  bâtonnets  ana¬ 
logues  aux  bactéries. 

Dans  une  observation  de  laryngo-typhus  que  M.  Gaillard 
a  présentée  dernièrement  à  la  Société  anatomique,  et  qui 
avait  été  recueillie  dans  le  service  deM.  Hayem,  à  l'hôpital 
Saint- Antoine,  il  y  avait  aussi  une  ulcération  de  l’épiglotte 
et  des  fausses  membranes  sur  le  larynx,  la  trachée  et  les 
bronches.  Enexaminant  avec  M.  Gaillard  ses  préparations, 
nous  avons  vu  aussi  un  grand  nombre  de  micrococcus  et 
de  bâtonnets. 

11  est  facile  de  chercher  et  de  voir  ces  microbes  sur  la 
langue  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  mais  leur 
constatation  sur  la  langue  a  moins  de  valeur  que  dans  les 
fausses  membranes  et  dans  le  tissu  conjonctif  des  mu¬ 
queuses  des  voies  respiratoires  enflammées. 

Les  fausses  membranes  que  nous  avons  observées  dans 
ce  laryngo-typhus  ressemblent  absolument  à  celles  de  la 
diphthérie  (croup  laryngo-trachéal).  Elles  ne  diffèrent  pas 
non  plus  de  celles  qu’on  observe  si  souvent  dans  les  in¬ 
flammations  pseudo-membraneuses  causées  par  la  variole. 

17.  Carcinome  colloïde  de  l'estomac  et  duî’péritoine.  — 
Aphasie  et  hémiplégie  droite  ultimes,  par  thrombose  ca¬ 
chectique  des  artères  cérébrales;  par  P. MKRKLEN,,interae  des 
5  hôpitaux. 

La  nommée  H.,  âgée  de  50  ans,  profession  de  couturière. 
Entrée  le  12  novembre  1880,  Salle  Sainte-Marthe,  lit  n°  10. 
Service  de  M.  Millard,  à  Beaujon. 

Les  personnes  qui  amènent  cette  malade,  à  l'hôpital  ne 
donnent  que  des  renseignements  très  vagues  sur  le  début 
de  son  affection.  Ce  début  aurait  coïncidé  avec  la  .méno¬ 
pause,  il  y  a  un  an.  Depuis  cette  époque,  la  malade  se  plai¬ 
gnait  de  malaises  et  de  dyspepsie,  mais  sans  vomissements. 
Il  y  a  i  mois  ou  3  semaines,  elle  fut  atteint-'  d’hydropisie, 
d'abord  abdominale  et  bientôt  complète.  Enfin,  la  veille  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  on  constata  pour  la  première  fois 
des  troubles  cérébraux  consistant  surtout  en  une  impossibi¬ 
lité  de  s’exprimer  ;  cependant,  au  début,  ce  phénomène  était 
intermittent,  si  bien  que  la  malade  parlait  assez  facilement 
à  certains  moments,  tandis  qu’elLe  esssayait  en  vain  de 
rendre  compte  de  ce  qu  elle  éprouvait  à  d’autres  moments. 

12  novembre.  Nous  constatons,  à  l’entrée  de  la  malade, 
une  ascite  assez  considérable  avec  oedème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Rien  du  côté  du  cœur,  des  poumons,  ni  des  reins. 
Interrogée  immédiatement,  la  malade  ne  répond  à  toutes 
les  questions  qu’on  lui  pose  que  par  le  mot  :  oui.  répété 
à  plusieurs  reprises,  quelquefois  après  de  grands  efforts  et 
avec  les  signes  d’une  vive  impatience.  Elle  paraît  com¬ 
prendre  ce  qu’on  lui  demande,  mais  ne  peut  donner  d’autre 


réponse.  Nous  essayons  en  vain  de  lui  faire  exprimer  par 
gestes  ce  qu’elle  éprouve  et  de  lui  faire  montrer  avec  la 
main  le  siège  du  mal;  c’est  toujours  le  même  oui  et  rien 
que  cela. 

Nous  ne  constatons,  à  ce  moment,  aucun  autre  symptôme 
de  lésion  encéphalique,  ni  hémiplégie,  ni  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité.  Il  s’agit  bien  évidemment  d’une  aphasie,  mais  l’on 
ne  sait  trop  quelle  peut  en  être  l’origine. 

13  novembre.  Un  symptôme  nouveau  s’est  ajouté  aux 
précédents.  La  malade  a  une  hémiplégie  de  la  face  et  des 
membres  du  côté  droit,  mais  cette  hémiplégie  est  encore 
très  incomplète;  de  plus,  il  semble  que  la  sensibilité  de  ce 
même  côté  soit  émoussée.  Enfin,  la  vue  paraît  avoir  perdu 
son  acuité;  ie  doigt  ou  un  objet  que  l’on  fait  passer  très 
rapidement  devant  les  yeux  ne  détermine  aucun  réflexe, 
aucun  mouvement  des  paupières,  ni  du  globe  à  l’œil. 

14  novembre.  L’hémiplégie  droite  est  absolue;  la  malade 
est  dans  .une  sorte  de  coma  incomplet  et  s’agite  dans  son  lit, 
en  portant  constamment  la  tête  etletroncverslacôté  gauche; 
le  côté  droit  reste  immobile;  elle  exécute  des  mouvements 
très  irréguliers,  mais  ayant  une  direction  toujours  la  même. 

Il  n’existe  aucun  signe  de  paralysie  du  côté  des  muscles 
de  l’œil.  La  sensibilité  est  très  amoindrie  du  côté  droit. 

M .  Millard,  se  basant  sur  la  marche  progressive  des  phéno¬ 
mènes  paralytiques,  porte  le  diagnostic  de  ramollissement 
cérébral.  —  Mort  pendant  la  nuit,  dans  le  coma. 

Autopsie  le  16  novembre.  —  Elle  permet  de  constater 
deux  ordres  de  lésions  : 

D’une  part,  un  carcinome  colloïde  de  l’estomac  avec  géné¬ 
ralisation  péritonéale.  —  D’autre  part,  une  thrombose  de 
plusieurs  artères  cérébrales  avec  foyers  de  ramollissement 
corticaux. 

Le  cancer  de  l’estomac  occupe  la  petite  courbure.  U  existe 
là  une  large  plaque  indurée  occupant  toute  l’épaisseur  des 
tuniques  stomacales,  avec  végétations  ramollies  et  ulcérées 
à  la  surfacé  interne  de  l’organe.  A  l’entour  des  fongosités 
principales  qui  présentent  l’apparence  de  i’encéphaloïde, 
l’on  voit  de  nombreuses  végétations  plus  petites,  d'aspect 
colloïde. 

La  surface  externe  de  l’estomac,  au  niveau  de  sa  paroi 
antérieure,  offre  ces  mêmes  granulations  colloïdes  qui 
no  présentent  du  reste  aucune  disposition  régulière;  pas  de 
lymphangite  appréciable. 

L’abdomen  renferme  4  à  S  litres  de  liquide  citrin.  Le  pé¬ 
ritoine  est  le  siège  de  granulations  colloïdes  disséminées 
dans  toute  son  étendue,  mais  plus  abondantes  vers  les  par¬ 
ties  déclives  et  à  la  face  inférieure  du  diaphragme  du  côté 
droit.  Le  grand  épiploon  est  infiltré  également  par  des  pro¬ 
duits  colloïdes  sous  forme  de  grains  et  de  végétations. 

Il  s’agit  d’une  carcinose  miliaire  secondaire  du  péritoine, 
exclusivement  limitée  à  cette  séreuse,  ayant  respecté  la  plè¬ 
vre  et  les  différents  viscères  qui  ne  présentent  aucune  lésion 
spéciale. 

Du  côté  du  cerveau,  l’on  constate  tout  d’abord  une  adhé¬ 
rence  des  méninges  avec  foyers  de  ramollissement  superfi¬ 
ciels  '.  1 0  Au  niveau  du  pli  sourcilier,  du  côté  gauche  ;  la 
lésion  est  ici  nettement  limitée  ;  2°  Au  niveau  du  pli  courbe 
et  de  l’extrémité  postérieure  de  la  première  circonvolution 
temporo-sphénoïdale,  du  même  côté  ;  3°  Au  niveau  de 
la  corne  occipitale  du  côté  droit. 

La  plupart  des  vaisseaux,  et  surtout  l’artère  sylvienne 
gauche,  sont  dilatés,  bleuâtres,  remplis  de  caillots  évidem¬ 
ment  thrombosiques. 

Les  noyaux  centraux  et  la  capsule  interne  ne  présente 
aucune  trace  de  ramollissement,  ni  à  droite,  ni  à  gauche. 

Réflexions.  —  En  réunissant  les  principaux  traits  de  cette 
observation,  nous  voyons  qu’il  s’agit  d’un  carcinome  de 
de  l’eslomac  avec  généralisation  péritonéale  ayant  donné  lieu 
à  l’ascite;  sous  l’influence  des  altérations  du  sang  résultant 
de  la  cachexie,  des  thromboses  multiples  des  artères  céré¬ 
brales  se  sont  formées  peu  avant  la  mort  et  se  sont  révélées 
j  cliniquement  par  de  l’aphasie,  de  l’hémiplégie  droite,  des 
troubles  mal  déterminés  de  la  sensibilité,  anatomiquement 
par  divers  foyers  de  ramollissement. 

!  Au  point  de  vue  de  la  'doctrine  des  localisations,  cette  oh- 
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servation  ne  saurait  avoir  une  importance  considérable.  Les 
thromboses  développées  peu  avant  la  mort  n’ont  pas  eu  le 
temps  do  déterminer  dans  toutes  les  régions  correspondant 
aux  vaisseaux  oblitérés  les  lésions  caractéristiques  du  ra¬ 
mollissement,  et,  cependant,  elles  se  sont  manifestées  par 
des  troubles  fonctionnels  incontestables.  Nous  ferons  remar¬ 
quer  :  1°  Que  l’aphasie  était  bienen  rapport  avec  un, "amollisse¬ 
ment  de  la  circonvolution  de  Broca;  2°  Que  lo  ramollisse¬ 
ment  étendu  qui  occupait  le  pli  courbe  ne  s’est  traduit  par 
aucune  paralysie  appréciable  des  musoles  de  l’oeil. 

REVUE  MÉDICALE 

VI,  Elongation  nerveuse  dans  la  lèpre  anesthésique;  par 
Gerald  Bomford,  médecin  au  Bengale  (I). 

La  pratique  de  l’élongation  des  nerfs  dans  la  lèpre  anes¬ 
thésique  a  été  préconisée  en  premier  lieu  par  Ed.  Lawric, 
alors  attache  à  l’école  de  médecine  de  Calcutta,  maintenant 
professeur  de  chirurgie  à  Lahore.  Depuis  cette  époque,  cette 
opération  a  été  faite  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  ce 
n’est  que  très  rarement  qu’on  a  pu  constater  les  résultats  à 
distante,  do  telle  sorte  qu’on  ne  sait  pas  encore  à  quel 
point  se  maintient  1  amélioration  dans  la  majorité  des  cas, 
L  observation  suivante  est  digne  de  remarque  en  ce  que  les 
premiers  efforts  de  traction  amenèrent  la  rupture  du  nerf 
cubital,  et  que  cet  accident  n’altéra, en  rien, le  résultat  défi¬ 
nitif. 

Le  malade,  âgé  de  40  ans,  cantonnier,  se  présente  au  dispensaire 
de  _  Simla,  le  5  août,  se  plaignant  de  n'avoir  plus  de  force  dans  les 
mains,  et  de  ne  pouvoir  continuer  son  travail.  A  gauche,  l'impotence 
fonctionnelle  de  la  main  est  manifeste;  les  muscles  innervés  par  le 
cubital  sont  presque  totalement  atrophiés  et  l'étreinte  manuelle  se 
réduit  presque  à  néant  ;  il  existe  en  outre  une  anesthésie  complète 
de  la  région  cubitale  au  poignet  et  à  la  main.  Du  côté  droit,  l’anes- 
thesie  est  très  marquée  à  la  région  cubitale  ;  mais  la  débilité  muscu¬ 
laire  est  moindre  qu'à  gauche;  cependant  l’étreinte  de  la  main  est 
aussi  notablement  affaiblie.  Le  nerf  cubital  droit,  à  travers  les  tégu- 
menls,  au-dessus  du  coude,  donne  la  sensation  d’une  corde  unifor¬ 
mément  tendue  et  d'un  diamètre  triple  de  celui  du  nerf  normal.  A 
gauche,  on  sent  encore  un  cordon  très  dur,  mais  il  n’a  pas  la 
grosseur  uniforme  de  celui  de  droite.  Dans  le  tiers  inférieur  du  bras, 
i  a  le  volume  du  médius,  tandis  qu'à  un  travers  de  doigt  au-dessus 
du  condyle,  il  s’amincit  brusquement  pour  acquérir  la  grosseur  du 
nerf  cubital  de  l’autre  côté. 

L  opération  fut  faite  la  6  août.  Le  nerf  de  droite  fut  aisément  mis 
a  nu,  et  se  montra  avec  les  apparences  normales,  abstraction  faite  de 
la  grosseur.  Après  une  incision  longitudinale,  on  pratiqua  l'élon¬ 
gation  complète,  et  on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  par  première  in¬ 
tention,  avec  pansement  antiseptique.  Le  cubital  gauche  n'avait  rien 
de  normal  dans  son  aspect.  11  était  gros  et  moniliforme  ;  l'adhérence 
aux  tissus  environnants  était  telle  que,  pour  l'isoler,  ont  dut  passer  le 
Hoig,  au-dessus  et  tout  autour.  Dès  la  première  t<  itative  d'élori 
gation,  le  nerf  se  brisa,  au  point  où  il  diminuait  de  volume.  Après 
cet  accident,  les  deux  bouts  du  tronc  nerveux  fussent  disséqués  et 
iso.es  aussi  loin  que  possible,  puis  reliés  l'un  à  l’autre  par  une  liga¬ 
ture  ordinaire.  La  plaie  fut  pansée  comme  à  l’autre  bras. 

Résultats.  —  La  main  droite  a  recouvré  en  entier  la  sen¬ 
sibilité  et  la  force  musculaire.  A  gauche,  la  sensibilité  com¬ 
mença  à  revenir  doux  jours  après  l’opération,  appréciable 
des  ce  moment  sur  le  bord  cubital  de  l’annulaire  :  l’étendue 
de  la  surface  sensible  est  allée  en  augmentant  prooressivc- 
ment.  Comme  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  assez 
vives  dans  le  bras  gauche,  l’appareil  fut  levé  le  H  août.  La 
plaie  était  complètement  cicatrisée,  excepté  au  centre  où  la 
suture  avait  produit  une  légère  inflammation  :  elle  disparut 
avec  la  suppression  de  l’appareil,  et  quelques  jours  après 
‘incision  était  parfaitement  fermée.  Le  17  août,  la  sensibilité 
était  complètement  rétablie  sur  toute  l’étendue  de  l’aire 
anesthésiée,  à  l’exception  de  l’extrémité  du  petit  doigt.  La 
iain  avait  récupéré  toute  sa  force  ;  bien  qu'il  fût  évident 
me  les  muscles  ne  fussent  pas  tout  à  fait  rétablis  ad  inte- 
vaui^.  ma^ac^°  a  quitté  l’hôpital  de  bonne  heure.  Il  tra- 
ni  f  auj,°urd'hui  (30  novembre)  sur  les  routes,  parfaite- 
"uéri.  au  dire  de  ses  compagnons,  i The  fri  m  et 
^  lévrier  1881.) 
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VII,  Élongation  du  nerf  sciatique,  insuccès;  par  A.  Bebridge- 

Encouragé  par  les  nombreux  succès  obtenus  par  l’élonga¬ 
tion  nerveuse,  M.  Berridge  a  voulu  l’appliquer  dans  un  cas 
do  sciatique,  chez  une  malade  dont  les  douleurs  étaient 
telles  qu’elle  réclamait  l’opération  avec  insistance.  Malheu¬ 
reusement  ce  mode  de  traitement  n’a  amené  aucun  adou¬ 
cissement  dans  ces  crises  douloureuses,  et  l’insuccès  a  été 
complet. 

Il  s’agissait  d’une  malade  âgée  de  36  an&.  Dans  la  première  enfance, 
clic  eut  des  troublés  de  la  vision  qui  disparurent  à  l’âge  de  deux  ans. 
A  14  ans,  fièvre  scarlatine  ;  menstruation  à  là  ans;  depuis,  cette  fonc¬ 
tion  est  restée  normale.  A  21  ans,  fièvre  typhoïde.  A  27  ans,  début 
des  douleurs,  au  niveau  des  régions  dorsale  et  #épigastrique,  accom¬ 
pagnées  d’une  sensation  de  oonstriction  par  unecêinture  de  fer.  La  ma¬ 
lade  avait  l’habitude  de  eoucher  contre  un  mur  humide,  et  ç’ost  à 
cette  circonstance  quelle  attribue  son  affection  actuelle.  Après  s’élre 
déclarées  d’abord  à  la  région  dorsale,  les  douleurs  ne  tardèrent  pas  à 
se  monta  r  dans  les  membres  inferieurs.  La  sensation  do  pesanteur 
et  d’engourdissement  dans  les  jambes  était  telle,  que  la  patiente  ne 
pouvait  plus  marcher.  Au  bout  d’un  certain  temps,  elle  guérit.  L’hiver 
suivant,  son  état  empira,  mais  elle  éprouva  une  légère  amélioration 
pendant  l’été,  bien  qu’alors  mémo  elle  ne  pût  marcher  sans  aide. 

Ln  juillet  1879,  elle  pouvait  encore  marcher,  mais  avec  les  plus' 
grandes  difficultés,  et  les  douleurs  du  dos  et  des  jambes  étaient  telle¬ 
ment  vives  que  la  plupart  des  nuits  se  passaient  pour  elle  sans  som¬ 
meil.  A  chaque  tentative  qu’elle  faisait  pour  marcher,  elle  était  prise 
d’un  fort  tremblement.  Il  n’y  avait  pas  d'incontinence  d’urine;  celle-ci 
ne  renfermait  ni  sucre,  ni  albumine.  La  température  était  borro  le. 
En  l’examinant  à  l'ophtalmoscope,  on  trouvait  la  papille  pâle,  à  bords 
nettement  arrêté».  Depuis  cetu  qi  lii  u  me  w  ,  ( 

inférieurs  alla  en  augmentant,  et  la  marche  devînt  imoossibie  vers  la 
fin  de  1879. 

L’élongation  nerveuse  fut  employée  en  dernier  ressort  comme  mode 
de  traitement.  Auparavant,  en  effet,  bien  qu’il,  n’y  eût  aucun  motif 
de  suspecter  la  syphilis,  la  malade  avait  été  traitée  à  deux  reprises  - 
différentes  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  sans  en  éprouver 
lé  moindre  soulagement. 

L’opération  eut  lieu  le  8  mars  188 1  ;  le  sciatique  gauche,  misa  nu,  fut 
élongé  avec  le  plus  de  force  possible,  par  la  traction  directe  du  doigt. 
Aussitôt  après  toute  douleur  cessa  dans  la  jambe  gauche;  mais,  à 
la  nuit,  le  membre  inférieur  droit  devint  très  douloureux.  La  jambe 
gauche  était  fortement  fléchie  sur  la  cuisse,  et  celte  dernière 
rétractée  sur  l’abdomen.  Avec  de  grands  efforts,  on  pouvait  rame¬ 
ner  le  membre  dans  l’extension,  mais  il  reprenait  aussitôt  de  lui- 
même  sa  position  première.  La  sensibilité  était  iionn.de  et  I.  s 
douleurs  très  vives.  La  différence  de  température  des  deux  membres 
était  de  1°.  La  jambe  droite  était  contracturée  et  très  douloureuse. 

Le  9  mars,  on  nota  un  affaiblissement  de  la  sensibilité,  à  la  région 
antérieure  du  membre  gauche.  La  douleur  avait  diminué;  la  tempé¬ 
rature  était  la  même  des  deux  côtés.  Du  10  au  14  mars,  la  sensibilité 
alla  en  s’affaiblissant  légèrement;  dans  la  jambe  gaucho,  la  maL.de 
avait  plus  de  facilité  dans  ses  mouvements  de  ce  côté,  et  les  souf¬ 
frances  étaient  plus  tolérables.  Le  20  mars,  la  contracture  et  les  dou¬ 
leurs  étaient  revenues  au  même  degré  qu’avant  l’élongation  du  nerf. 

( British  medical  Journal ,  2  avril  1881.) 

L’auteur  nedénommepas  l’affection xle  sa  malade.  S’agis¬ 
sait-il  d’une  sclérose  des  cordons  postérieurs  ?  on  ne  saurait 
le  dire.  Quoiqu’il  en  soit  et,  malgré  l’insuccès,  nous  avons 
cru  utile  d’analyser  ce  fait. 

VIII.  Névralgie  sciatique  guérie  par  l'élongation  du  nerf; 

par  Norman  Mackintoch,  (The  American  Journal  of  the  rrted. 
Science,  avril  1881). 

Le  malade  M.  A.,  âgé  de  41  ans,  intelligent  et  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  n'a  jamais  eu  la  syphilis.  Pas  d’alcoolisme;  rien  de  particulier 
dans  les  antécédents  ni  chez  les  collatéraux. 

Pendant  plus  de  seize  ans,  il  souffrit  de  douleurs  très-vives  dans 
la-  cuisse,  le  genou  et  le  pied,  par  suite  d'une  névralgie  sciatique,  qui 
resta  rebelle  à  toutes  les  mesures  de  traitement.  Dès  le  début,  les 
crises  étaient  peu  nombreuses  et  d'une  durée  de  quelques  jours  seu¬ 
lement.  Elles  allèrent  en  augmentant  de  fréquence  et  d’intensité,  à 
ce  point  que  le  malade  en  était  venu  à  ne  plus  avoir  que  de  très 
rares  et  très  courtes  rémissions,  tandis  que  les  douleurs  se  prolon¬ 
geaient  jusqu’à  cinq  et  six  semaines  de  suite  sans  relâche,  et,  avec 
des  crises  telles  qu’il  ne  pouvait  presque  plus  manger,  et  que  son 
sommeil  était  nul.  L’emploi  du  sulfate  de  morphine,  employé  en  in¬ 
jections  hypodermiques,  n’amenait  ni  soulagementni  sommeil. 

«  Quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  il  y  a  quatre 
mois,  dit  l’auteur,  je  lui  proposai  l’opération,  Il  y  consentit  du 
suite,  et  je  l’opérai  le  jour  suivant,  avec  es  précautions  antiseptiques 
et  sous  l’influence  de  l'anesthésie  par  l'éther.  Sur  le  trajet  du  nerf,  je 
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fis  une  incision  de  cinq  pouces  et  demi  de  longueur  à  partir  du 
bord  inférieur  du  grand  fessier.  Après  avoir  divisé  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  séparé  les  muscles,  et  disséqué  délicatement 
le  nerf  en  l'isolant  des  organes  circonvoisins,  j'attirai  celui-ci  au 
dehors,  et  en  pratiquai  l'élongation  avec  une  forte  traction .  La  peau 
se  réunit  par  première  intention.  » 

Depuis  l’opération,  les  douleurs  ont  entièrement  disparu,  et 
quatre  mois  après  ,  le  malade  n’avait  éprouvé  aucune  manifestation 
douloureuse,  quoique  occupé  tous  les  jours  aux  travaux  de  la  terre. 

E.  Bonn  aire. 


REVUE  D'HYDROLOGIE 

Les  affections  qui  doivent  être  traitées  par  les  eaux 
de  la  Bourboule. 

Par  le  i)r  e.  noir,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Brioude,  membre 
de  la  Société  d’Hydrologie  médicale  de  Paris,  médecin  consultant  à 
la  Bourboule  (1). 

2?  Affections  herpétiques.  Certaines  considérations  dans 
lesquelles  nous  sommes  entrés  au  sujet  de  l’arthritis,  s’ap¬ 
pliqueront  à  l’herpétis.  Cette  diathèse,  au  moins  aussi  fré¬ 
quente  que  la  précédente,  est  ainsi  définie  par  Bazin  :  une 
maladie  constitutionnelle,  non  inoculable,  qui  se  traduit 
par  des  affections  spéciales  sur  la  peau,  et  les  viscères  et 
spécialement  caractérisée  par  la  ténacité,  l’invasion  progres¬ 
sive  et  les  récidives  fréquentes  des  manifestations  cutanées. 

Pour  M.  Hardy,  la  diathèse  herpétique  et  la  diathèse  dar- 
treusedes  anciens  sont  identiques, mais  il  préfère  conserver 
le  nom  d’affections  dartreuses  plutôt  qu’herpétiques.  N’ad¬ 
mettant  pas  l’arthritis,  il  rapporte  toutes  les  manifestations 
cutanées  aux  diathèses  dartreuse,  scrofuleuse  et  syphiliti¬ 
que.  Il  reconnaît  aussi,  comme  nous  l’avons  fait  observer 
dans  l’arthritis,  que  les  dartres  peuvent  se  déplacer  et  se 
porter  sur  les  organes  internes  :  «  Ce  n’est  pas  d’ailleurs 
seulement  à  la  surface  de  la  peau,  dit-il  que  les  affections 
dartreuses  se  montrent  et  s’étendent  ;  on  les  voit  encore  ga¬ 
gner  les  membranes  muqueuses  qui  se  continuent  avec  le 
tégument  externe,  et  qui  tapissent  les  cavités  ouvertes  à 
l’extérieur.  Ainsi,  les  dartres  du  visage  gagnent  tantôt  la 
muqueuse  oculaire  où  elles  déterminent  une  inflammation 
spéciale,  tantôt  la  muqueuse  buccale  où  elles  produisent  une 
stomatite  dartreuse,  tantôt  encore  le  conduit  auditif  externe 
qui  se  sèche,  s’indure  et,  de  là,  un  léger  degré  de  surdité. 
Les  dartres  des  parties  inférieures  du  corps  envahissent 
souvent  l’anus,  dans  les  deux  sexes  ;  la  vessie  et  le  vagin 
chez  la  femme;  il  en  résulte  des  leucorrhées  très  intenses, 
très  rebelles,  qui  doivent  être  regardées  comme  de  nature 
dartreuse.  Enfin, on  a  encore  vu  associées  aux  dartres  quel¬ 
ques  autres  affections  internes  :  des  phénomènes  de  toux, 
une  laryngite  et  une  pharyngite  granuleuses, observées  par 
plusieurs  médecins  parmi  lesquels  je  placerai  MM.  Bou- 
land,  Fontan  etGuéneau  de  Mussy;  une  bronchite  chronique 
avec  sécrétion  abondante  de  la  muqueuse  bronchique  ; 
on  a  môme  observé  quelquefois  une  espèce  de  balancement, 
la  bronchite  entre  les  dartres,  la  gastralgie  ou  la  gas¬ 
tro-entérite  entre  les  mêmes  affections.  Chez  quelques 
malades,  on  n’a  pu  triompher  de  certains  phénomènes  gra¬ 
ves,  tels  qu’une  toux  opiniâtre,  qu’en  rappelant  l’éruption 
cutanée.  »  ,  _  . 

Voyons  maintenant  pour  le  traitement  spécifique  de  la 
diathese  ce  qu’a  professé  Bazin.  Je  voudrais  pouvoir  rap¬ 
porter  tout  ce  qu’a  dit  ce  savant  maître  sur  les  eaux  de  la 
Bourboule,  mais  mon  cadre  est  beaucoup  trop  restreint;  je 
citerai,  toutefois,  la  page  concernant  les  médicaments 
hydrologiques  spécifiques  de  l’herpétis,  «les  eaux  natu 
relies  de  l’herpétis  sont  les  eaux  arsénicales.  Mais  de 
même  que  dans  la  médecine  ordinaire  nous  avons  l’arse- 
niate  de  soude  et  larséniate  de  fer,  de  même  en  hydrologie 
nous  avons  deux  classses  d’eaux  arseniatées  :  celles  qui 
sont  spécialement  minéralisées  par  l’arséniate  de  soude  (la 
Bourboule,  Mont-Dore,  Plombières,  Avesnes,  etc.)  et  celles 
minéralisées  par  l’arséniate  de  fer  (Vichy-Lardy,  Vals-Do- 
minique,  Bussang,  etc.).  Dans  la  médication  pharmaceu- 


(1)  Voir  le  n*  18. 


tique,  l’arséniate  de  fer  est  insoluble  et  s’administre  en  pi¬ 
lules.  Pour  en  obtenir  des  effets  sensibles,  il  faut  le  donner 
jusqu’à  15  et  20  centigr.  par  jour.  Dans  la  médication  hy¬ 
drologique,  il  faudrait  que  les  malades  prissent  5  et  6  litres 
d’eau  thermale  par  jour,  ce  qui  est  de  toute  impossibilité  ; 
mais  comme  ce  sel  de  fer  est  rendu  soluble  par  1  association 
des  autres  principes  de  l’eau  minérale,  il  se  pourrait,  qu’à 
dose  moindre,  il  eut  la  même  action  thérapeutique.  C  est 
une  question  que  l’expérience  est  seule  appelée  à  résoudre  ; 
en  attendant  la  solution  de  ce  problème,  je  conseille  de 
donner  la  préférence  aux  eaux  arséniatées  sodiques. 

«  Les  eaux  de  la  Bourboule,  dont  personne  ayant  nous 
n’avait  signalé  les  heureux  effets,  dans  les  affections  her¬ 
pétiques,  nous  ont  donné  de  beaux  succès  dans  certains  cas 
de  psoriasis.  Notre  attention  a  été  fixée  sur  la  Bourboule 
par  la  quantité  relativement  très  considérable  d’arsenic 
qu’elles  contiennent.  ,  . 

«  Jusqu’ici  les  malades  envoyésàcette  station  étaient  sur¬ 
tout  des  scrofuleux  et  des  arthritiques.  La  dose  notable  de 
chlorure  de  sodium  explique  jusqu’à  un  certain  point  les 
bons  effets  qu’on  retire  de  leur  emploi  dans  la  scrofule  os¬ 
seuse  et  ganglionnaire  ;  mais  là  n’est  plus  leur  véritable 
indication  ni  le  vrai  avenir  de  la  source  ;  elle  est  dans  l’ar¬ 
senic  et  dans  la  spécifité  des  eaux  contre  l’herpétis.  » 

Devant  une  si  grande  autorité  et  de  pareilles  déclarations, 
il  ne  fallait  pas  hésiter  à  employer  l’eau  de  la  Bourboule 
contre  toutes  les  dartres  ;  c’est  ce  qui  a  été  fait,  et  les  previ- 
sions  de  Bazin  se  sont  complètement  réalisées,  c’est-à-dire 
que  le  traitement  de  la  Bourboule  est  le  plus  puissant  con¬ 
tre  le  plus  grand  nombre  des  manifestations  herpétiques, 
quelles  qu’en  soient  la  forme,  la  variété  et  la  région  at¬ 
teinte. 

Nous  allons  examiner  brièvement  les  plus  frequentes  ; 
nous  suivrons  le  même  ordre  que  dans  l’arthritis. 

1°  Herpétides  cutanées.  —  Psoriasis.  Nous  avons  vu  que 
l’eczéma  était  la  manifestation  cutanée  arthritique  la  plus 
commune  ;  le  psoriasis  est  au  contraire  l’herpétide  que  1  on 
rencontre  le  plus  souvent.  ... 

Les  variétés  sont  nombreuses.  Elles  sont  toutes  très  te¬ 
naces,  résistent  à  toute  espèce  de  traitement;  les  eaux  de  la 
Bourboule  ont  produit  des  améliorations  remarquables  et 
quelques  rares  guérisons.  r  . 

I  L'eczéma  herpétique  vient,  comme  fréquence,  immédia¬ 
tement  après  le  psoriasis.  Quoique  résistant  davantage  au 
traitement,  que  l’eczéma  arthritique,  il  guérit  plus  facile¬ 
ment  que  le  psoriasis.  Il  abandonne  la  forme  humide  pour 
devenir  sec  et  atteindre  la  période  squameuse  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  on  pourrait  parfois  le  confondre  avec  le  psoriasis, 
si  l’on  n’y  portait  pas  un  peu  d’attention.  Souvent  l’eczema 
est  compliqué  de  lichen  ;  cette  dernière  éruption  s’observe 
plutôt  chez  les  herpétiques  que  chez  les  arthritiques. 

Le  pytiriasis,  considéré  par  quelques  médecins  commeune 
variétédu  psoriasis, ne  présente  pas  la  gravité  des  autres  der¬ 
matoses.  Il  arrive  cependant  que  .siégeant  dans  le  cuir  chevelu 
depuis  longtemps,  il  peut  altérer  les  cheveux  et  être  cause  de 
grandes  incommodités,  surtout  par  sa  ténacité.  Il  est  neces¬ 
saire,  qu’après  une  cure,  l’on  continue  à  se  lotionner  cha¬ 
que  jour  avec  l’eau  de  la  Bourboule  pour  prévenir  les  incon¬ 
vénients  de  la  desquammation  lamelleuse.  _  _ 

On  observe  bien  encore  les  autres  herpétides  qui  vien¬ 
nent  chercher  un  soulagement,  mais  celles  que  je  viens  de 
désigner  étant  les  plus  fréquentes,  j’ai  dû  les  indiquer  d  une 
manière  toute  particulière. 

2°  Herpétides  viscérales.  —  Il  n’est  pas  un  organe  qui  ne 
soit  exposé  à  des  accidents  herpétiques.-  Croyant  voir  sou¬ 
vent  dans  les  affections  des  voies  respiratoires  des  maladies 
bien  franches,  le  médecin  est  surpris  de  constater  que  tous 
les  traitements  rationnels  échouent  complètement;  ce  nés 
qu’après  une  investigation  sérieuse  sur  l’état  général  a 
malade  et  sur  ses  antécédents  qu’il  arrive  à  reconnaître 
diathèse.  Les  angines  et  les  laryngites  granulées , 
bronchites,  l’asfhme,queronpourraitplacerdans  lherpet 
nerveuse,  les  blépharites,  certaines  dyspepsies  et  ,?a.Si^gé 
entérites  sont  très  souvent ^ous  l’influence  de  la  dial 
horpétique.  Nous  avons  observé  un  cas  de  gastro-hepai 
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Il  occupe  tout  le  calibre  des  artères,  mais  sans  adhérer 
nullement  à  leurs  parois,  qui  ne  présentent  aucune  trace 
d’artérite. 

■  Remarquons  bien  que  nulle  ligature  n’a  été  appliquée,  ni 
sur  la  tibiale  antérieure  ni  sur  la  tibiale  postérieure,  ni  sur 
la  péronière,  lors  de  l’amputation. 

Côté  droit.  L’ artère  iliaque  primitive,  dont  les  parois 
sont  d’un  brun  livide,  renferme  un  caillot  très  mobile  qui 
se  bifurque  pour  se  prçlonger  sur  une  longueur  de  2  centi¬ 
mètres  dans  les  iliaques  externe  et  interne.  Ce  caillot  est 
fibrineux,  ferme,  résistant  à  la  pression  digitale. 

li  iliaque  interne  a  un  aspect  brunâtre  sur  une  longueur 
de  2  centimètres,  c’est-à-dire,  dans  toute  l’étendue  occupée 
par  le  caillot.  Parois  moins  résistantes,  bien  que  au  moins 
aussi  épaisses  ;  tunique  interne  rougeâtre,  dépolie.  Au  delà 
du  caillot,  l’iliaque  interne  a  sa  coloration  et  sa  consistance 
normales.  Son  canal  est  libre.  Il  en  est  de  même  des  bran¬ 
ches  qu’elle  fournit. 

L’ iliaque  externe  a  des  parois  d’un  brun  livide,  en  toute 
son  étendue.  Elle  est  rompue  au  niveau  même  du  point  où 
naissent  la  circonflexe  iliaque  et  l’épigastrique.  La  circon¬ 
flexe  iliaque  a  une  coloration  un  peu  brune,  elle  se  déchire 
plus  facilement  qu’à  l’état  normal.  L’épigastrique  a  sa  colo¬ 
ration  et  sa  résistance  normales.  Au  niveau  de  la  solution 
de  continuité  que  présente  l’iliaque  externe,  et  qui  a  15  à 
20  millimètres  de  long,  existe  un  détritus  noirâtre,  d’as¬ 
pect  gangréneux,  reposant  sur  le  psoas.  La  gaine  de  ce 
muscle  n’est  pas  ouverte,  mais  elle  est  noire  et  ramollie. 
Au-dessus  de  la  solution  de  continuité  sus-mentionnée,  les 
parois  de  l’iliaque  externe  sont  profondément  altérées. 
Elles  cèdent  à  la  plus  faible  traction  et  se  déchirent.  Le 
premier  centimètre  de  la  fémorale  commune  est  détruit 
comme  la  lin  de  l’iliaque  externe.  Dans  les  deux  centimè¬ 
tres  suivants,  la  paroi  externe  du  vaisseau  présente  deux 
autres  pertes  de  substance  distantes  de  5  millimètres  l’une 
de  l’autre,  et  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre  chacune.  Les 
bords  de  ces  pertes  de  substances  sont  ramollis,  en  putri- 
lage,  surtout  pour  la  supérieure. 

On  aperçoit  par  ces  sortes  de  fenêtres  pathologiques  un 
caillot  très  franchement  fibrineux  et  ferme,  au  niveau  de  la 
fenêtre  inférieure,  mais  noirâtre  et  ramolli  au  niveau  de  la 
supérieure.  Ce  caillot  qui  adhère  très  intimement  à  la  paroi 
artérielle  est  à  cheval  sur  la  bifurcation  de  la  fémorale 
commune  en  branche  profonde  et  branche  superficielle, 
dans  lesquelles  il  envoie  un  prolongement  de  6  à  7  milli-  I 
mètres  de  long.  L’extrémité  inférieure  de  l’iliaque  externe 
et  l’extrémité  supérieure  de  la  fémorale  sont,  au  niveau  de 
la  solution  de  continuité,  reliées  l’une  à  l’autre  par  un  petit 
tractus  noirâtre,  livide,  très  mince,  d’apparence  cellulo- 
fibreuse,  qui  représente  sans  doute  une  petite  portion  de  la 
paroi  interne  des  vaisseaux  non  encore  totalement  détruite. 

Au-dessus  du  caillot  qui  s’engage  dans  les  artères  fémo¬ 
rales  superficielle  et  profonde,  le  canal  de  ces  vaisseaux 
est  parfaitement  libre.  Leurs  parois  paraissent  saines. 

La  poplitée,  la  tibiale  antérieure,  l’origine  de  la  pédieuse, 
la  tibiale  postérieure,  l’origine  des  plantaires  (la  dissection 
n(a  pas  été  poussée  plus  loin)  sont  libres  de  tout  caillot,  très 
résistantes  à  la  traction,  de  couleur  un  peu  rougeâtre,  mais 
seulement  au  moment  où  elles  traversent  des  parties  gan¬ 
grenées.  Il  en  est  de  même  de  la  péronière,  jusqu’au  quart 
inférieur  de  la  jambe.  Là,  elle  se  divise  en  deux  rameaux 
dont  l’un  intact,  peut  être  suivi  jusqu’à  la  malléole  externe, 
l’autre  tombe  dans  un  foyer  gangréneux,  sus-malléolaire  et 
est  détruit  à  ce  niveau  par  le  processus  gangréneux. 

De  chaque  côté,  la  fémorale  commune  se  divise  très 
près  (1  centimètre)  du  ligament  de  Fallope,  en  fémo¬ 
rale  superficielle  et  en  fémorale  profonde.  Des  deux  côtés 
encore,  c’est  la  fémorale  profonde  qui  fournit  la  circonflexe 
interne  et  la  grande  musculaire  par  un  tronc  commun  à 
ees  deux  artères.  Ce  tronc  commun  naît  au-dessous  du 
caillot  oblitérant  la  fémorale  profonde  à  son  origine 

Cette  disposition  est  extrêmement  importante  au  point  de 
vue  du  rétablissement  de  la  circulation  par  voie  collatérale. 

J’ajouterai,  pour  en  finir,  que  les  veines  correspondant 
aux  artères  précitées  ne  m’ont  rien  offert  de  particulier. 


Elles  renfermaient  seulement  un  peu  de  sang  liquide. 
Toutefois,  les  deux  petites  veines  accompagnant  le  rameau 
péronier,  détruit  dans  le  foyer  gangréneux,  étaient  rom¬ 
pues  comme  ce  rameau  lui-même.  Les  nerfs  m’ont  paru 
d’un  rouge  i«n  peu  livide,  dans  les  parties  gangrénéos, 
mais  ilS  étaient  tout  aussi  résistants  qu’à  l’ordinaire.  Par 
ailleurs,  ils  étaient  parfaitement  sains. 

,  Réflexions. — Je  serai  sobre  de  réflexions  sur  ce  cas  pour- 

|  tant  intéressant,  parce  que  je  n’ai  bien  connu  le  sujet  que 
dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  et  par  l’autopsie  que  je 
viens  de  relater. 

La  gangrène  limitée  de  chaque  côté  au  lieu  d’élection 
simule  bien  une  gangrène  symétrique.  Mais,  il  n’y  a  là, 
inutile  d’y  insister,  qu’une  simple  apparence.  Le  cas  pré¬ 
sent  n’a  rien  de  commun  avec  la  gangrène  symétrique 
proprement  dite,  décrite  par  M.  Maurice  Raynaud  et  autres 
auteurs.  Donc  passons. 

Côté  gauche.  Pourquoi  la  gangrène  s’est-elle  arrêtée  au 
lieu  d’élection  ?  Cela  s’explique  aisément.  Les  iliaques  pri¬ 
mitives,  interne  et  externe,  les  branches  de  cette  dernière 
étaient  libres.  Malgré  l’oblitération  delà  fémorale  commune 
à  sa  terminaison,  de  la  fémorale  superficielle  et  de  la  pro¬ 
fonde  à  leur  origine  (cette  dernière  artère  fournissant  la 
circonflexe  interne  et  la  grande  musculaire)  la  circulation 
collatérale  s’est  rétablie  dans  la  cuisse,  tout  comme  cola  a 
lieu  le  plus  souvent  dans  le  cas  de  ligature  de  la  fémorale 
commune  près  du  ligament  de  Fallope. 

La  tension  sanguine  était  nécessairement  moindre  dans 
la  fémorale  superficielle,  dans  la  poplitée,  dans  les  bran¬ 
ches  de  la  fémorale  profonde  qu’en  temps  ordinaire,  puis¬ 
que  ces  artères  ne  recevaient  de  sang  que  par  voie  anosto- 
motique. 

La  poplitée  étant  oblitérée  à  sa  terminaison  et  les  artères 
de  la  jambe  à  leur  origine,  la  circulation  ne  pouvait  se  faire 
à  la  jambe  que  par  les  anastomoses  qui  existent  entre  la 
fin  de  la  fémorale  et  la  poplitée  d’une  part,  et  les  artères 
de  la  jambe  d’autre  part. 

Or,  la  tension  du  sang  dans  les  artères  de  la  cuisse  et  du 
creux  poplité  n’était  pas  assez  forte  pour  faciliter  le  déve¬ 
loppement  de  la  circulation  collatérale  ;  d’où  gangrène  de 
la  jambe. 

Côté- droit.  Deux  problèmes  à  résoudre  se  présentent  ici  : 
1°  Le  caillot  situé  dans  l’iliaque  primitive,  les  iliaques  in¬ 
terne  et  externe.  n’oblitérait  pas  leur  canal,  il  s’en  fallait 
même  relativement  beaucoup  ;  on  pouvait  avec  le  doigt  le 
faire  remon  ter  très  aisément  dans  l’iliaque  primitive.  L’in¬ 
cision  de  la  paroi  de  ces  vaisseaux  confirmait  bien  la  diffé¬ 
rence  existant  entre  l’épaisseur  de  ce  caillot  et  le  diamètre 
des  vaisseaux  dans  lesquels  il  siégeait  ;  si  l’on  ne  pouvait 
le  faire  descendre  dans  les  iliaques  interne  et  externe,  c’est 
qu’il  était  à  cheval  sur  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive 
et  non  parce  qu’il  était  trop  volumineux. 

Cette  disproportion  existant  entre  le  volume  du  caillot 
et  le  calibre  des  vaisseaux,  pourquoi  n'y  a-t-il  pas  eu 
d’hémorrhagie  par  la  perte  de  substance  siégeant  sur  les 
limites  de  l’iliaque  externe  et  de  la  fémorale  commune?  Je 
n’en  sais  absolument  rien  et  me  borne  à  constater  le  fait . 

2°  Côté  gauche.  L’iliaque  primitive,  à  sa  terminaison,  les 
iliaques  interne  et  externe  à  leur  origine  ;  la  fémorale  com¬ 
mune  à  sa  terminaison,  les  fémorales  superficielle  et  pro¬ 
fonde  à  leur  origine  renfermaient  un  caillot  suffisant  pour 
arrêter  le  cours- du  sang,  puisque  la  solution  de  continuité 
mentionnée  plus  haut  n’avait  pas  donné  d’hémorrhagie; 
les  artères  de  la  cuisse,  à  partir  de  deux  centimètres  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope,  les  artères  de  la  jambe 
étaient  libres  et  saines.  Comment  se  fait-il  qu’il  n’y  ait  pas 
eu  gangrène  de  la  hanche  et  de  la  cuisse  aussi  bien  que 
gangrène  de  la  jambe  ? 

La  question  est  plus  facile  à  poser  qu’à  résoudre. 

Les  anastomoses  entre  l’épigastrique  et  la  mammaire 
interne,  celles  entre  la  circonflexe  iliaque  et  l’ilio-lombaire 
du  même  côté,  celles  entre  les  honteuses  externes  de  cha¬ 
que  côté  ne  peuvent  être  invoquées  en  raison  de  la  perte 
de  substance  et  de  la  situation  des  caillots.  Resteraient  les 
anastomoses  entre  les  branches  de  l’iliaque  interne  du  côté 
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droit  et  les  branches  de  l’iliaque  interne  gauche  (rameaux 
rétro-pubien,  de  l’obturatrice,  artères  hémorrhoïdales,  vési¬ 
cules,  rameaux  anaux  de  la  honteuse  interne).  Mais,  le  sujet 
ne  se  prêtait  pas  du  tout  à  une  dissection  susceptible  de 
faire  constater  si  ces  anastomoses  étaient  suffisamment 
dilatées  pour  permettre  une  circulation  collatérale*  supplé¬ 
mentaire.  —  Voilà  le  fait  sans  explications. 

Il  y  a  enfin  une  autre  grosse  question  qui  se  présente 
d’clle-même  dans  le  cas  présent.  Les  caillots  oblitérateurs 
étaient-ils  cause  ou  effet  de  l’artérite? 

Je  ne  discuterai  pas  à  fond  cette  question,  car,  comme  je 
le  disais  en  commençant,  je  n’ai  pas  vu  le  sujet  au  début 
même  de  la  gangrène  qui  l’a  emporté. 

Mais  les  lésions  cadavériques  permettent  de  faire,  sans 
s’aventurer,  les  réflexions  suivantes  :  Tous  les  caillots  sié¬ 
geaient  au  niveau  de  bifurcations  artérielles.  En  certains 
points,  il  y  avait  artérite  et  même  artérite  destructive  des 
parois  artérielles.  Dans  d’autres  points,  occupés  aussi  par 
des  caillots,  il  n’y  avait  pas  trace  de  la  moindre  artérite.  Les 
artères  non  occupées  par  des  caillots  étaient  parfaitement 
saines  (sauf  le  petit  rameau  péronier  précité).  Dans  le  coeur 
gauche,  comme  du  reste  dans  le  droit,  il  y  avait  des  caillots 
manifestement  fibrineux,  en  tout  semblables  à  ceux  trou¬ 
vés  dans  les  artères.  Si  donc  j’avais  une  opinion  à  émettre, 
je  dirais,  sans  l'affirmer,  que  l’artérite  a  été  consécutive  à 
l’arrêt  de  caillots  sur  divers  points  de  l’arbre  artériel. 

il.  Contribution  a  l’étude  des  localisations  cérébrales.  — 

.  Oblitération  embolique  d’une  partie  du  tronc  de  l'artère 
•ylvienne  gauche  et  de  ses  branches  terminales  ayant 
amené  subitement  l’aphasie  et  une  hémiplégie  complète 
du  côté  droit,  chez  un  malade  atteint  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  de  fistule  à,  l’anus  ;  par  le  D'  Beaumanotr,  chargé 
par  intérim  du  service  de  la  Baraque  2  (Hôpital  de  la  marine  de 
Brest) . 

Le  nommé  F...,  ouvrier  du  port,  âgé  de  36  ans,  entre  à 
l’hôpital  le  11  mars  1879  pour  fistule  à  l’anus.  L’examen  du 
malade  fait  reconnaître  l’existence  de  tubercules  au  sommet 
des  deux  poumons.  La  fistule  est  opérée  par  l’instrument 
tranchant,  peu  de  jours  après  l’entrée.  A  la  date  du  1er  sep¬ 
tembre,  la  fistule  n’est  pas  encore  guérie. 

Dans  les  derniers  jours  d’août,  le  malade*  accuse  des 
douleurs  vagues  dans  la  poitrine.  Le  31  août,  il  a  deux  ou 
trois  crachats  sanglants. 

La  respiration  est  un  peu  plus  gênée  qu’à  l’ordinaire. 
Pas  de  fièvre  notable  depuis  l’entrée  de  F...,  à  l’hôpital. 
L’évolution  tuberculeuse  semble  se  faire  lentement. 

3  septembre.  Après  déjeuner,  le  malade  va  se  promener 
sur  l’Esplanade  avec  ses  camarades;  tout  à  coup,  il  tombe 
à  terre  sans  pousser  un  cri.  Porté  dans  son  lit  il  présente 
les  symptômes  suivants  :  aphasie,  hémiplégie  complète  de 
tout  le  côté  droit,  face,  membres  supérieur  et  inférieur. 

4  septembre.  Le  4,  au  matin,  F...  jouit  d’une  partie,  au 
moins,  de  son  intelligence  ;  car,  prié  de  donner  sa  main 
gauche  et  de  serrer  la  main  qu’on  lui  présente,  de  lever 
son  membre  inférieur  gauche,  il  exécute  ces  divers  mouve¬ 
ments.  Le  pincement  et  le  chatouillement  des  membres 
droits  provoquent  des  mouvements  réflexes  très  nets.  La 
déglutition  se  fait  avec  une  certaine  difficulté.  En  raison  de 
l’aphasie,  il  n’est  pas  possible  de  déterminer  s’il  y  a  hémia¬ 
nesthésie  en  même  temps  que  hémiplégie  du  côté  droit. 

Matin.  Température,  côté  droit,  37°, 2;  côté  gauche,  37u. 
P.  110. --Soir.  T.  côté  droit,  39°. 8  :  côté  gauche,  39°.  6.  P.  130. 
R.  60. 

5  septembre.  Respiration  très  gênée.  Râles  sous-crépitants 
fins  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons.  Pas  de  matité, 
sauf  aux  deux  sommets.  L’aphasie  et  l’hémiplégie  sont  dans 
le  statu  quo. 

Matin.  T.  côté  droit,  38°, 4;  côté  gauche,  38°, 2.  P.  128. 
R„  65.  Soir.  — ■  T.  côté  droit,  39°, 8  ;  côté  gauche,  39°, 6. 
P.  136.  R.  72. 

6  septembre.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albu¬ 
mine.  Du  côté  du  cœur,  il  n’y  a  d’anormal  que  le  nombre 

vès  élevé  de  ses  battements.  Toujours  très  grande  gêne  de 
respiration.  Mêmes  signes  à  la  percussion  et  à  l’auscul- 


|  tation.  Légère  contracture  des  muscles  fléchisseurs  du 
coude  droit.  Commencement  d’eschare  à  la  région  fessière 
iroite.  Le  malade  comprend,  mais  il  fait  de  vains  efforts 
pour  parler  ;  il  n’arrive  même  pas  à  produire  des  sons  mal 
articulés. 

M.  T.  côté  droit,  37°, 4  ;  côté  gauche.  37°, 2.  P.  120.  R.  60. 
—  S.  T.  côté  droit,  39°:  côté  gauche,  39°.  P.  148.  R.  72. 

7  septembre.  L’aphasie  et  l’hémiplégie  sont  les  mêmes 
qu’au  jour  de  l’accident.  Matin  ;  Température  (des  deux 
côtés!,  38», 2.  P.  148.  R.  60.  —  Mort  à  midi. 

Depuis  le  3  septembre,  le  malade  rendait  sous  lui,  dans 
son  lit,  urines  et  matières  fécales. 

Du  vivant  du  malade,  je  me  suis  naturellement  demandé 
<  [uelle  pouvait  être  la  cause  de  l’aphasie  et  de  l’hémiplégie 
survenues  inopinément  le  3  septembre.  L’âge  relativement 
peu  avancé,  l’état  non  athéromateux  des  artères  accessibles 
au  toucher,  la  force  de  contraction  du  cœur,  plutôt  affaiblie 
qu’augmentée;  l’anémie  du  sujet,  me  firent  rejeter  l’idée 
d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

Je  ne  m’arrêtai  pas  à  la  pensée  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse,  malgré  l’affection  pulmonaire;  car,  les  accidents  ne 
seraient  pas  si  brusquement  arrivés,  puis,  il  y  aurait  eu 
d’autres  symptômes  qui  n’ont  jamais  été  constatés.  Vu  l’état 
tuberculeux  des  poumons  et  les  petites  hémorrhagies  du 
31  août,  je  considérai,  tout  de  suite,  comme  très  probable 
une  embolie  de  l'artère  sylvienne  gauche,  avec  point  de 
départ  au  poumon. 

Gela  me  suffisait  pour  comprendre  l’aphasie  et  l’hémiplé¬ 
gie  subites.  C’était  aussi  l’avis  du  Dr  Hache,  attaché 
au  service  de  la  Baraque.  Restaient  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  et  la  grande  gêne  de  la  respiration,  dont  je  ne  me 
rendais  pas  ÎDien  compte,  mais  que  l’autopsie  est  venue 
expliquer. 

Autopsie.  —  Poumons.  Ils  sont  tous  les  deux  farcis  de 
tubercules  miliaires  dans  toute  leur  étendue.  Tubercules 
crus  et  tubercules  ramollis  ;  quelques  petites  cavernes  aux 
deux  sommets.  —  Cœur.  Rien  à  noter. 

Encéphàle.  Le  tronc  de  l’artère  sylvienne  gauche  est 
complètement  oblitéré  par  un  caillot  d’apparence  fibrineuse, 
dans  l'étendue  de  1  centimètre  juste  avant  la  division  du 
vaisseau  en  ses  branches  terminales.  Le  caillot  est  placé  au 
delà  du  chevelu  artériel  (artères  lenticulo-optiques  et  lenti- 
culo-striées)  qui  pénètre  dans  l’espace  perforé  antérieur 
entre  l’origine  de  ces  petites  artères,  dont  le  canal  est  par¬ 
faitement  libre,  et  la  division  de  la  sylvienne. 

Cette  dernière  se  divise,  dans  le  cas  présent,  en  trois 
branches  terminales  (fait  constaté  par  le  D1'  Hache  et 
par  moi)  et  non  pas  en  quatre,  comme  cela  a  lieu  d’ordi¬ 
naire),  d’après  les  travaux  de  M.  Duret.  Chacune  de  oes 
trois  branches  renferme  un  caillot  noirâtre,  long  de  6  centi¬ 
mètres,  en  continuité  avec  le  caillot  fibrineux  du  tronc  du 
vaisseau,  qui  semble  ainsi  se  trifurquer  au  delà  du  caillot 
qu’elles  contiennent ,  c’est-à-dire  après  un  parcours  de 
0,06;  les  trois  branches  terminales  de  la  sylvienne  sont  à 
peu  près  exsangues,  leurs  parois  sont  aplaties. 

Pas  dé  ramollissement  apparent  des  régions  auxquelles 
se  rendent  les  artères  oblitérées.  L’arrêt  de  la  circulation 
ne  date,  il  est  vrai,  que  de  quatre  jours,  mais  l’examen  mi¬ 
croscopique  n’a  pas  été  fait. 

Sur  la  face  externe  ou  convexe  des  lobes  pariétal  et  fron¬ 
tal  (partie  postérieure  de  ce  dernier),  le  long  des  petits  vais¬ 
seaux,  on  constate  la  présence  de  plaques  sous-piemé- 
riennes  d’un  rouge  vif,  assez  nombreuses,  de  dimensions 
variables,  mais  se  rapprochant  assez  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  20  centimes.  —  Rien  dans  les  ventricules  latéraux, 
ni  dans  le  ventricule  moyen. 

Des  coupes  transversales,  faites  à  divers  niveaux,  démon¬ 
trent,  d’une  façon  fort  nette,  l’état  d’intégrité  parfaite  des 
couches  optiques,  des  noyaux  caudés  et  lenticulaires,  des 
capsules  internes  et  externes,  ainsi  que  des  autres  parties 
du  cerveau. 

Réflexions.  —  Le  malade  a  succombé  à  la  tuberculose 
miliaire  aiguë.  La  fièvre  et  la  gêne  respiratoire  s’expliquent 
par  la  marche  rapide  qu’a  prise  l’affection  pulmonaire  de¬ 
puis  le  3  septembre. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


367 


Y  a-t-il  eu  simple  coïncidence  ou  corrélation  entre  la 
lésion  cérébrale  et  la  tuberculose  miliaire  aiguë  qui  a  em¬ 
porté  le  malade  et  qui  ne  s’est  révélée  que  depuis  le  3?  Je 
n’en  sais  rien.  Toujours  est-il  que  l’évolution  tuberculeuse 
se  faisait  assez  lentement,  avant  cette  date. 

L’aphasie  et  l’hémiplégie  ne  peuvent  être  dues  qu’àl’isché- 
mie  brusque  des  régions  auxquelles  se  distribuent  les 
branches  terminales  de  la  sylvienne  gauche,  puisqu’il  n'y 
avait  ailleurs  aucune  lésion. 

'Je  dirai  tout  à  l’heure  quelles  sont  ces  régions.  Mais,  en 
attendant,  n’oublions  pas  que  les  branches  collatérales  de 
cette  artère,  à  savoir  les  artères  lenticulo-optiques  et  les 
lenticulo-striées,  qui  pénètrent  dans  l’espace  perforé  anté¬ 
rieur  pour  aller  alimenter  une  portion  de  la  couche  optique, 
les  noyaux  cauclé  et  lenticulaire,  ainsi  que  les  capsules 
interne  et  externe  du  même  côté,  ont  leur  canalparfaitement 
libre  ;  que,  par  conséquent,  la  circulation  a  dû  continuer  à 
se  faire  dans  ces  portions  du  cerveau,  comme  à  l’état  physio¬ 
logique,  sauf,  peut-être,  une  légère  différence  de  pression 
occasionnée  par  l’oblitération  des  branches  terminales. 

Les  noyaux  de  la  base  et  les  capsules  n’ont  donc  été  pour 
rien  dans  le  double  fait  de  l’aphasie  et  de  l’hémiplégie. 
Chose  essentielle  à  bien  constater. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  territoires  encépha¬ 
liques  irrigués  par  Jes  branches  terminales  de  l’artère 
sylvienne  gauche. 

Ce  sont,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Duret,  la  troisième 
circonvolution  frontale  (dite  circonvolution  de  Brocal,  les 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  le  pli 
courbe,  du  même  côté.  Or,  M.  Broca  a,  depuis  longtemps 
déjà,  fixé  le  siège  de  la  parole  dans  la  troisième  circonvo¬ 
lution  frontale  gauche  ;  et  tout  le  monde,  à  peu  près,  a  pu 
vérifier  le  bien  fondé  de  cette  opinion. 

M.  Ferrier,  dans  ses  expériences  sur  les  singes,  fait  des 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  les  centres 
presque  exclusifs  des  mouvements  de  la  face  et  des  membres 
supérieur  et  inférieur  du  côté  opposé. 

Dans  le  pli  courbe,  d’après  M.  Ferrier,  est  le  centre  de  la 
vision  du  côté  opposé.  De  nombreuses  observations,  lues  à 
la  Société  d’anatomie  et  rapportées  dans  le  Progrès  méd ica l, 
montrent  que  des  lésions  reconnues  à  l’autopsie,  chez 
l’homme,  ayant  pour  siège  les  circonvolutions  en  question, 
ont  été  accompagnées  déportés  plus  ou  moins  considérables 
du  mouvement  du  côté  opposé,  avec  ou  sans  aphasie,  selon 
le  siège  et  l’étendue  de  ces  lésions. 

Les  considérations  précédentes  rendent  évident,  dans  le 
cas  actuel,  le  mécanisme  de  l’aphasie  et  de  l’hémiplégie 
droite  observées  chez  le  nommé  F...  Elles  sont  dues  sans 
contestation  possible,  à  l’oblitération  totale  de  l'artère  syl¬ 
vienne  gauche  ;  au  delà  de  ses  branches  collatérales,  cétte 
oblitération  a  suspendu  toute  action  nerveuse  dans  les  ter¬ 
ritoires  irrigués  qui  sont,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir, 
les  centres  de  la  parole,  des  mouvements  de  la  face  et  des 
membres  du  côté  opposé. 

Il  y  a  un  point  obscur  dans  l’observation  que  je  rapporte. 
L’ischémie  a  dû  se  faire  aussi,  nécessairement,  dans  le  pli 
courbe  gauche,  siège  de  la  vision  du  côté  opposé,  d’après 
M.  Ferrier.  Or,  la  vision  était-elle  perdue  à  droite?  Il  ne  m’a 
pas  été  possible  de  me  faire  une  opinion  à  cet  égard,  le 
malade  ne  pouvant  rendre  compte  de  ses  impressions. 

Quelles  auraient  pu  être  les  conséquences  de  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  sylvienne,  là  où  elle  avait  lieu,  si  l’affection  pul¬ 
monaire  à  laquelle  le  malade  a  succombé  n’avait  pas 
existé  ? 

La  circulation  aurait,  je  crois,  pu  se  rétablir  par  voie 
collatérale.  Heubner  admet,  en  effet,  des  anastomoses  de 
1  artère  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne  avec  les  cérébrales 
intérieure  et  postérieure,  par  des  rameaux  de  1  millimètre 
de  diamètre  siégeant  à  la  surface  de  l’hémisphère  corres¬ 
pondant.  M.  Duret  dit  que  ces  anastomoses,  quand  elles  ont 
heu,  se  font  au  moyen  de  branches  ayant  seulement  .de  un 
îdart  à  un  cinquième  de  millimètre  de  diamètre. 

Bien  qu’il  y  ait  de  nombreux  exemples  de  ramollissement 
schémique  dû  à  l’oblitération  du  tronc  ou  des  branches  de 
a  sylvienne,  dans  le  cas  actuel,  les  extravasats  sus-men-  j 


tionnés  me  paraissent  constituer  une  preuve  de  la  tendance 
au  rétablissement  de  la  circulation  par  voie  collatérale  ou 
anastomotique,  ces  extravasats  étant  dus  très  probablement 
à  une  exagération  de  là  tension  sanguine  dans  les  capillaires 
et  artérioles  anastomotiques. 

Donc,  à  mon  avis,  le  rétablissement  circulatoire,  la 
résorption  des  caillots,  la  disparition  de  l'aphasie  et  de 
l'hémiplégie  n’étaient  pas  choses  impossibles. 

La  présente  observation  donne,  exactement,  les  résultats 
que  devrait  produire  la  ligature  expérimentale,  si  elle 
était  possible,  du  tronc  de  la  sylvienne  gauche,  entre 
ses  branches  collatérales  qui  vont  aux  capsules  et  aux 
noyaux  de  la  base,  et  ses  branches  terminales  qui  vont  aux 
centres  moteurs  périphériques  et  aux  centres  de  la  parole  et 
de  la  vision. 

Je  me  suis  servi  du  mot  extravasat  sanguin  pour 
caractériser  les  plaques  rouges  sous  pie-mériennes  ;  mais, 
je  tiens  à  bien  faire  remarquer  que  ces  plaques  rouges 
extrêmement  minces ,  adhérentes  à  la  pie-mère,  n’avaient 
rien  de  commun  avec  un  foyer  hémorrhagique,  capable 
de  comprimer  plus  ou  moins  l’écorce  cérébrale.  Ces  plaques 
ou  peut-être  mieux  taches  rouges  n’entouraient  nullement 
la  substance  des  circonvolutions ,  et  ne  pouvaient  jouer 
en  quoi  que  ce  soit  le  rôle  de  corps  étranger,  irritant 
ou  compresseur.  Il  ne  m’est  pas  venu  un  instant  à  la  penséd,# 
non  plus  qu’au  Dr  Hache,  qu’elles  pussent  être  la  cause  des* 
accidents  paralytiques  sus-mentionnés,  ni  même  y  concou¬ 
rir  pour  une  part  si  minime  qu’elle  fût. 

13  Hypertrophie  de  la  prostate  et  vessie  à  cellule  —  Cys¬ 
tite  aiguë.  —  Mort  ;  par  Berthaüt,  interne  des  hôpitaux. 

1  Le  nommé  X...,  âgé  de  66  ans,  profession,  frotteur,  est 
entré  le  19  octobre  1880,  Salle  Saint-Jean,  lit  n°  9,  dans  le 
service  de  M.  Berger,  à  la  Charité. 

Cet  homme  maigre  et  ordinairement  bien  portant  a  eu 
dans  sa  jeunesse  deux  hémorrhagies.  Cependant,  il  n’a 
éprouvé  de  réelles  difficultés  à  uri’ner  que  depuis  quelques 
jours  seulement. 

Le  18  octobre  1880,  il  a  été  pris  tout  à  coup  d’un  accès  de 
rétention  d’urine  complète.  — ■  Le  lendemain,  il  entre  à 
l’hôpital.  On  s’est  contenté  ce  jour-là  de  vider  sa  vessie. 
Une  sonde  èn  gomme  molle  n°  18  de  la  filière  Charrière 
passe  assez  facilement. 

20  octobre  1880.  M.  Berger  l’examine  avec  soin;  le 
cathétérisme  à  l’aide  d’une  sonde  à  béquille  en  gomme 
n°  18  de  la  filière  Charrière  est  relativement  facile.  Mais  le 
toucher  rectal  fait  reconnaître  l’existence  d’une  hypertro¬ 
phie  de  la  prostate  et  d’hémorrhoïdes  internes.  Le  pourtour 
de  l’anus  présente  un  bourrelet  complet  d’hémorrhoïdes 
turgescentes  et  de  coloration  violacée. 

Diagnostic.  Rétention  d’urine  due  à  une  hypertrophie  de 
la  prostate.  — Traitement  :  Cathétérisme  deux  fois  par  jour. 
Tisane  de  chiendent  selon  la  formule  de  Thompson. 

Pendant  quatre  jours,  il  est  facile  de  sonder  le  malade. 

24  Octobre.  Commencent  les  difficultés  du  cathété¬ 
risme,  telle  sonde  ou  tel  procédé  de  cathétérisme  qui  a  réussi 
le  matin  ne  peut  être  employé  le  soir  ou  le  lendemain.  — 
C’est  au  niveau  du  col  de  la  vessie  que  le  passage  de  l’ins¬ 
trument  est  le  plus  difficile. 

25  Octobre.  Le  malade  éprouve  des  douleurs  dans  la 
région  lombaire,  surtout  marquées  du  côté  droit,  et  les  uri¬ 
nes  deviennnent  fortement  ammoniacales.  —  Traitement. 
Injection  dans  la  vessie  avec  une  solution  d’acide  borique 
à  trois  pour  cent  ;  à  l’intérieur,  1  gramme  de  benzôate  de 
soude  par  jour.  La  première  injection  détermine  une  dou¬ 
leur  légère. 

29  Octobre.  Injection  de  la  solution  d’acide  borique  dans 
la  vessie  lo  matin.  Le  soir,  pas  d’injection.  Dans  la  nuit, 
cystite  violente.  —  Il  y  a  eu  douze  à  quinze  mictions  extrê¬ 
mement  douloureuses. 

30  Octobre.  Le  matin,  le  cathétérisme  est  facile.  Mais, 
quand  l'urine  a  cessé  de  couler  par  la  sonde,  il  se  fait  un 
écoulement  de  sang  considérable,  —  En  outre,  le  malade  est 
pris  de  dyspnée. 

Par  l’auscultation,  on  perçoit  des  râles  ronflants  dans 
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toute  la  poitrine.  L’expectoration  èst  constituée  par  des  cra¬ 
chats  jaunâtres  ;  pas  de  fièvre.  Le  soir,  le  cathétérisme  est 
impossible.  Le  lendemain,  M.  Berger,  après  avoir  essayé  sans 
résultat  des  sondes  en  gomme  à  bout  olivaire  et  à  béquille 
réussit  à  sonder  le  malade  avec  une  sonde  métallique,  mais 
le  passage  de  la  sonde  au  niveau  du  col  de  la  vessie  a  été 
difficile  ;  comme  la  veille,  après  l’écoulement  de  l’urine, 
il  sort  du  sang  par  la  sonde.  Dans  la  journée  les  mictions 
sont  fréquentes  et  douloureuses  et  l’urine  est  mélangée  de 
sang.  —  Pas  de  fièvre,  même  état  de  la  poitrine. 

2  Novembre.  Injection  d’eau  alcoolisée  dans  la  vessie. 
11  n’y  a  pas  d’amélioration  dans  l’état  du  malade.  L’urine 
est  toujours  sanglante.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  mais  l’appétit 
est  notablement  diminué .  Le  soir,  le  malade  est  dans  un  état 
de  subdélirium  et  le  cathétérisme  est  impossible.  Injection 
de  1  centigramme  de  morphine  et  cautérisation  du  pubis 
avec  le  nitrate  d’argent,  de  manière  à  former  un  vésicatoire. 

3  Novembre.  M.  Berger  place  une  sonde  à  demeure. 
Injection  d’eau  alcoolisée  dans  la  vessie.  Injection  sous- 
cutanée  de  morphine  deux  fois  par  jour  L’état  du  malade 
s’aggrave,  la  fièvre  se  déclare.  On  entend  au  bord  de  la 
poitrine,  en  arrière,  des  râles  sous-crépitants.  Les  crachats 
renferment  quelques  stries  de  sang.  Soir,  T.  380.  La  nuit, 
le  malade  pris  de  délire  enlève  sa  sonde. 

•  4  Novembre.  La  température  ne  dépasse  pas  380.  Délire  ; 
dypsnée  intense  ;  râles  sous-crépitants  en  arriére,  à  la  base 
de  la  poitrine,  des  deux  côtés.  Crachats  sanglants.  Cathété¬ 
risme.  —  L’urine  est  peu  abondante  et  mélangée  de  sang. 

—  Le  soir,  le  malade  urine  sous  lui.  L’urine  est  mélangée  de 
sang  et  de  muco-pus. 

5  Novembre.  A  la  visite  du  matin,  le  malade  est  dans 
le  coma,  la  dyspnée  est  très  intense,  la  miction  est  involon¬ 
taire.  —  Mort  à  4  heures  du  soir. 

Autopsie  pratiquée  le  7  Novembre  dans  la  matinée.  — 
Adhérence  complète  du  poumon  à  la  paroi  thoracique  par 
des  tractus  fibreux  tellement  résistants  qu’il  a  fallu  les  sec¬ 
tionner  en  partie  avec  les  ciseaux.  Congestion  dans  les 
trois  quarts  inférieurs  des  poumons. 

Le  coeur,  le  foie  et  la  rate  ont  leur  aspect  normal. 

Les  reins  sont  fortement  congestionnés.  Les  veines  sont 
gorgées  de  sang  —  Le  tissus  péri-rénal  est  infiltré  de  sang 

—  Cette  infiltration  est  tellement  considérable  du  côté  droit, 
que,  là,  le  rein  paraît  placé  au  milieu  d’un  épanchement  san¬ 
guin. 

La  vessie  vue  en  plein  paraît  double.  Un  sillon  antéro¬ 
postérieur  la  divise  en  deux  moitiés  latérales  aussi  volumi¬ 
neuse  l’une  que  l’autre.  Le  canal  de  l’urèthre,  ouvert  par  sa 
paroi  supérieure,  conduit  dans  la  cavité  gauche  —  La  pros¬ 
tate  est  considérablement  hypertrophiée  et  possède  un  lobe 
moyen  très  développé.  —  C’est  cette  saillie  qui  arrêtait  le 
bec  de  la  sonde.  Les  parois  de  cette  cavité  vésicale  ont  un 
centimètre  et  demi  de  grandeur.  La  muqueuse  est  très 
épaisse  et  présente  des  saillies  irrégulières  limitant  des  dé¬ 
pressions  également  irrégulières.  —  Sa  coloration  est  géné¬ 
rale.  —  Lesdeux  Uretères  aboutissent  à  cette  cavité  vésicale. 
L’un  d’eux,  le  droit,  est  notablement  dilaté  dans  sa  portion 
terminale.  Cette  vessie  présente,  en  arrière  et  un  peu  au 
dessus  du  trigone  vésical  du  côté  droit,  un  orifice  admettant 
une  grosse  plume  d’oie  et  formé  comme  l’orifice  d’une 
bourse  ;  cet  orifice  conduit  dans  une  cavité  aussi  grande 
que  la  vessie  elle-même  et  dont  les  parois  ont  presque  un 
centimètre  d’épaisseur.  — ■  La  muqueuse  qui  tapisse  cette 
cavité  est  lisse  et  unie  et  ne  présente  pas  la  coloration  gri¬ 
sâtre  que  présente  la  muqueuse  de  la  vessie. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  d’une  vessie  double,  puisque  les 
deux  uretères  aboutissent  à  une  même  cavité  qui  est  la  ves¬ 
sie  proprement  dite.  —  La  cavité  qui  existe  du  côté  droit 
n’est  autre  chose  qu’une  cellule  de  grande  dimension. 

Cette  pièce  est  déposée  au  laboratoire  de  clinique  de 
l’hôpital  de  la  Charité. 

13.  Fracture  longitudinale  de  la  rotule  ;  par  Berthaut, 
interne  des  hôpitaux.  I 

Le  nommé  Millon  Adolphe,  âgé  de  48  ans,  profession  de 


blanchisseur,  entré  le  12  novembre  1880,  salle  Saint-Jean, 
lit  n°  V,  dans  le  service  de  M.  Berger,  à  la  Charité. 

Cet  homme,  maigre  et  de  taille  moyenne,  est  ordinaire¬ 
ment  bien  portant.  Il  dit  n’avoir  jamais  eu  de  maladie, 
mais  il  est  manifestement  alcoolique. 

Le  11  novembre  1880,  à  six  heures  du  soir,  il  a  fait  une 
chute  dans  un  escalier.  Le  genou  droit  a  été  projeté  violem¬ 
ment  sur  une  marche.  Après  cette  chute,  le  malade  s’est 
relevé  facilement  et  il  a  éprouvé  fine  douleur  vive  dans  le 
genou.  Cependant,  il  a  pris  son  repos  comme  d’habitude. 
La  nuit,  il  a  éprouvé  quelques  douleurs,  mais  il  a  bien 
dormi. 

Le  lendemain  il  a  voulu  travailler,  mais  son  genou  a 
rapidement  augmenté  de  volume  et  les  douleurs  sont  deve- 
nuesplus  violentes.  Il  s’est  décidé  alors  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  genou  est  volumineux  et  présente  au  niveau  de  la 
rotule,  en  dehors,  une  plaie  contuse  superficielle.  La 
synoviale  est  fortement  distendue,  le  cul-de-sac  sous-trici- 
pital  est  bien  dessiné.  La  fluctuation  est  manifeste.  Le  choc 
rotulien  est  difficilement  obtenu.  Il  n’existe  aucun  signe 
qui  autorise  à  admettre  une  fracture  delà  rotule.  En  outre, 
il  y  a  sur  la  tête,  du  côté  droit,  une  echymose  fronto-palpé- 
brale  peu  volumineuse.il  n’existe  cependant  pas  de  douleur 
de  tête  et  le  malade  dort  bien  la  nuit. 

Le  13  novembre ,  M.  Berger  fait  une  ponction  du  genou 
en  dehors  de  la  rotule  à  l’aide  de  l’appareil  Potain.  Il 
extrait  ainsi  50  grammes  d’un  liquide  brun  rouge,  très 
filant,  ce  liquide  fortement  albumineux  renferme  surtout 
des  globules  rouges  et  un  grand  nombre  de  globules  blancs 
réunis  en  groupes.  Occlusion  de  la  plaie  avec  collodion  et 
ouate.  Compression  ouatée  sur  le  genou  et  immobilisation 
dans  une  gouttière.  Potion  avec  10  centigrades  d’extrait 
thébaïque.  Soir,  T-,  370,  3.  Disparition  des  douleurs.- 

14  Novembre.  Le  malade  a  bien  dormi  la  nuit;  le  matin, 
il  est  un  peu  agité  mais,  il  n’éprouve  pas  de  douleurs, 
T.  370,2.  Soir,  le  malade  dit  se  trouver  bien  mieux,  il  a 
de  l’agitation.  T.  370,  4.  Vers  dix  heures,  il  est  pris  de 
délire  furieux,  à  3  heures  du  matin,  l’interne  de  garde  lui 
fait  une  injection  de  morphine. 

15  Novembre.  A  la  visite  du  matin,  le  malade  est  dans 
le  coma.  A  certains  moments,  il  y  a  des  arrêts  de  la  respira¬ 
tion.  La  température  monte  toujours,  40°,  sueurs  abon¬ 
dantes,  miction  involontaire.  Vers  dix  heures,  la  température 
s’abaisse  un  peu,  390,6.  Le  coma  est  interrompu  par  des 

I  convulsions  partielles  du  muscles  du  bras,  de  la  face  et  du 
cou.  Pas  de  vomissements,  raideur  de  la  nuque.  Pouls 
fréquent  mais  petit,  teinte  cyanosée  ;  ni  albumine,  ni 
sueur  dans  les  urines.  —  20  ventouses  sèches  sur  la  poi¬ 
trine,  vésicatoire  sur  la  tête. 

Autopsie,  le  16  novembre  1880,  à  trois  heures  après-midi. 
—  Le  coeur  et  l’aorte  ne  présentent  rien  de  particulier  à 
noter.  Rien  dans  l’aorte  pulmonaire. 

Gros  tubercules  au  sommet  du  poumon  droit.  Adhérences 
pleurales  à  ce  niveau.  —  La  rate  et  le  foie  ont  leur  aspect 
normal.  —  Les  reins  sont  fortement  congestionnés. 

Il  n’existe  pas  de  fracture  du  crâne.  Au  niveau  de  l’ec¬ 
chymose  fronto-palpébrale,  il  n’y  a  que  de  l’infiltration 
sanguine.  La  dure-mère  est  très  adhérente  à  la  voûte  du 
crâne  tout  entière.  Les  méninges  sont  adhérentes  au 
bord  supérieur  des  hémisphères  centraux.  Les  vaisseaux 
encéphaliques  ne  présentent  pas  de  lésion  apparente  à  leurs 
parois,  mais  ils  sont  remplis  de  sang.  La  pie-mère  est  for¬ 
tement  injectée.  Il  existe  une  suffusion  sanguine  sur  la 
convexité  du  lobe  gauche  du  cerveau,  au  niveau  des  deux 
premières  circonvolutions  frontales  et  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sillon  deRolando.La  substance  centrale  présente 
un  piqueté  rouge,  mais  il  n’existe  pas  de  foyer  sanguin  dans 
l’encéphale. 

Le  genou  n’est  pas  tuméfié.  La  cavité  articulaire  ren¬ 
ferme  encore  une  petite  quantité  de  sang  qui  ne  présente 
rien  de  particulier.  La  synoviale  ne  paraît  pas  enflammée. 
La  rotule  est  le  siège  d’une  fracture  longitudinale  au  voi¬ 
sinage  de  son  bord  externe.  Le  deux  fragments  sont  main¬ 
tenus  en  contact  parles  tissus  fibreux  qui  les  recouvrent  et 
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alternant  avec  des  éruptions  d’acné  rosacea  qui  guérit  à  la 
Bourboule,  n’ayant  éprouvé  aucun  soulagement  à  Vichy.  Il 
n’est  pas  très  rare  de  voir  des  hydropisies  dartreuses  se 
montrer  dans  les  cavités  séreuses  et  réclamant  le  traitement 
spécifique. 

Partout,  en  un  mot,  où  existe  une  muqueuse  malade 
chez  un  herpétique,  il  faut  se  méfier  de  la  nature  ditahési- 
que.  Une  dame  de  Lyon  souffrait  depuis  longtemps  de 
pertes  blanches,  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  les  lombes 
et  les  cuisses;  son  médecin  ordinaire  l’ayant  examinée  crut 
reconnaître  une  métrite  granuleuse  du  col  ordinaire  et  la, 
soumit  à  plusieurs  reprises  à  la  cautérisation.  L’état  géné¬ 
ral  était  bon  ;  aucune  éruption  sur  la  peau,  rien  qui  fit  sup¬ 
poser  une  diathèse.  Malgré  les  cautérisations  nom¬ 
breuses  qui  furent  faites,  les  améliorations  ne  duraient  pas 
longtemps  et  les  récidives, désespérant  la  malade  qui  croyait 
à  une  affection  plus' sérieuse,  lui  firent  consulter  un  autre 
médecin.  Celui-ci,  après  avoir  entendu  l’histoire  de  la  ma¬ 
ladie, supposa  qu’elle  était  entretenue  par  une  diathèse  quel¬ 
conque  et  envoya  sa  cliente  à  la  Bourboule  où  une  cure  de 
trente  jours  amena  une  guérison  complète  de  l’affection 
qui  n’a  plus  récidivé.  Nul  doute  que  l’on  a  eu  affaire,  dans 
ce  cas,  à  une  éruption  herpétique  du  col. 

3°  Herpétis  nerveuse.  Cette  diathèse  provoque  souvent 
des  céphalées  et  des  douleurs  névralgiques  comme  l’on  en 
constate  dans  l’arthritis  :  Alexander  et  Trousseau  ayant  ob¬ 
tenu  dans  ces  névroses  de  bons  résultats,  comme  dans  la 
chorée,  du  traitement  arsenical,  il  n’est  pas  étonnant  que 
ces  maladies  trouvent  un  soulagement  à  la  Bourboule. 

Quant  aux  paralysies  déterminées  par  une  lésion  du  sys¬ 
tème  nerveux  ou  de  ses  enveloppés  tenant  à  l’herpétis,  le 
traitement  de  la  Bourboule  ne  doit  être  tenté  que  lorsqu’il 
n’y  a  plus  à  craindre  de  déterminer  une  stimulation  trop 
vive  sur  la  lésion,  et  que  l’on  est  à  peu  près  certain  qu’elle 
est  enrayée  ou  en  voie  de  guérison.  (A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Berlin,  le  23  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Il  nous  reste  maintenant  à  visiter  les  divers  Instituts  de 
l’Université  de  Berlin. 

A  tout  seigneur,  tout  honneur.  Si  vous  le  voulez,  nous 
commencerons  donc  par  l’Institut  physiologique,  à  la  tête 
duquel  nous  trouvons  M.  le  professeur  E.  du  Bois-Reymond. 
Comme  son  nom  l’indique,  ce  savant  descend  d’une  famille 
française,  qui  passa  en  Suisse  lors  de  la  révocation  de 
l’édit  de  Nantes.  On  ne  comprend  donc  guère  la  haine, si  peu 
déguisée, que  M.  du  Bois-Reymond  professe  pour  la  France 
et  on  ne  s’explique  guère  qu’il  ait  prononcé  les  paroles  que 
nous  avons  eu  déjà  l’occasion,  de  rapporter  dans  notre  troi: 
sième  correspondance.  Nous  pourrions  citer  encore  un  cer¬ 
tain  nombre  de  traits  peignant  bien  cette  rage  gallophobe, 
niais  passons. 

AI .  du  Bois-Reymond  est  actuellement  âgé  de  62  ans.  De¬ 
puis  longtemps  déjà,  il  jouit  en  Allemagne  d’une  grande 
réputation.  Nous  pensons  que  la  haine  de  la  France  a  con¬ 
tribué  à  le  rendre  populaire  plus  que  n’ont  pu  le  faire  seS 
travaux,  car,  en  toute  sincérité,  nous  ne  voyons  pas  à  quel 
brillant  résultat  ont  conduit  ou  pourront  mener  les  recher¬ 
ches  qui  l’ont  fait  connaître.  On  discute  du  reste  encore  sur 
lu  nature  des  phénomènes  qu’il  a  observés  et  nos  lecteurs 
l’ignorent  point  qu’un  physiologiste  de  talent,  M.  le  profes¬ 
seur  L.  Hermann  (de  Zurich) ,  ex-assistant  de  M.  du  Bois- 
Kcymond,  conteste  formellement  la  réalité,  en  tant  que 
Phénomène  vital,  des  apparences  observées  par  son  ancien 
•uaître.  Pour  nous,  s’il  nous  était  permis  d’émettre  notre 
panière  de  voir  dans  ce  débat,  nous  ne  serions  pas  éloigné 
!)e  nous  ranger  du  côté  do  M.  Hermann,  nous  rappelant 
l  expérience  de  la  carotte  do  Becquerel,  qui  n’a  rien  perdu 
tle  sa  valeur. 


6)  Voir  les  n*‘  44,  45,  50  ot  52  do  1880;  2,  4,  6,  13  et  15  de  1881. 


L’Institut  physiologique  est  divisé  en  quatre  sections.  La 
section  de  microscopie,  dirigée  actuellement  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  G.  Fritsch  et  par  M.  le  Dr  Oarl  Brandt,  était  dirigée 
en  1878,  lors  de  mon  premier  séjour  à  Berlin,  par  le  Dr  Cari 
Sachs.  Ce  jeune  physiologiste,  qui  depuis  est  mort  miséra¬ 
blement  dans  les  montagnes  du  Tyrol,  avait  obtenu  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  de  Berlin  le  prix  Ilumboldt  et  avait 
fait,  grâce  à  cette  subvention,  un  voyage  d’une  année  dans 
la- République  Argentine  poup  étudier  les  Gymnotes  élec¬ 
triques.- La  mort  est  venue  le  surprendre  au  moment  où 
il  mettait  la  dernière  main  à  un-livre  dans  lequel  il  faisait 
le  récit  de  son  voyage. 

La  section  chimique  de  l’Institut  est  dirigée  par  M.  le 
professeur  E.  Baumann,  privat-docent.  M.  Baumann  est 
un  des  élèves  les  plus  distingués  de  Hoppe-Seyler  ;  il  s’est 
fait  connaître  par  d’importants  travaux  de  chimie  biologi¬ 
que.  Il  parle  élégamment  le  français  et  parle  aussi  fort  bien 
le  suédois  :  il  a  du  reste  habité  pendant  un  certain  temps  la 
Suède,  où  il  était  employé  comme  chimiste  dans  une  usine. 

M.  Hugo  Kronecker,  professeur  extraordinaire,  et  direc¬ 
teur  de  la  section  de  physiologie  expérimentale  de  l'Institut 
physiologique,  est  un  ancien  élève  de  M.  Ludwig.  Il  a  été 
tout  d’abord  professeur  à  l’Université  de  Leipzig  et  n’a  été 
appelé  à  Berlin  qu’en  1877.  M.  Kronecker  parle  également 
bien  le  français  et  l’italien.  A  partir  du  1er  janvier  1881,  il 
va  prendre  la  direction  du  Centràlblatt  für  die  medicinis- 
chen  Wissenschaften,  publication  que  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  bien  et  à  laquelle  ils  ont  certainement  eu  recours 
plus  d’une  fois. 

M.  A.  Christiani,  professeur  extraordinaire,  dirige  la  sec¬ 
tion  de  physique.  C’est  un  physicien  ingénieux  doublé  d’un 
bon  physiologiste  :  deux  qualités  qui  se  trouvent  trop  rare¬ 
ment  réunies  chez  la  même  personne.  Le  grand-père  de 
M.  Christiani  était  italien  :  lui-même  n’a  rien  conservé  qui 
pût  dénoter  son  origine,  ni  le  type,  ni  la  connaissance  de  la 
langue;  mais  si  M.  Christiani  ne  connaît  pas  l’italien,  en 
revanche  il  parle  facilement  le  français. 

Pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  mon  séjour  à  Berlin, 
j’ai  eu  des  relations  constantes  avec  MM.  Kronecker,  Bau¬ 
mann  et  Christiani.  Je  n’ai  jamais  eu  qu’à  me  féliciter  de 
leurs  bons  offices  et  je  saisis  avec  plaisir  l’occasion  de  les  en 
remercier  publiquement. 

Le  personnel  de  l’Institut  comprend  encore  un  régisseur, 
un  mécanicien,  un  machiniste,  un  chauffeur,  un  portier  et 
un  garçon. 

L’Institut  physiologique  est  situé  Dorotheenstrasse  35, 
àl’angle  de  la  N  eue  Wi  l  helms  trasse ,  dans  un  des  plus  beaux 
quartiers  de  Berlin,  à  deux  minutes  à  peine  des  Tilleuls. 
Cet  Institut  surpasse  en  splendeur  tous  ceux  que  nous  avons 
vus  jusqu’à  présent.  Il  se  compose  de  deux  étages  seulement 
et  prend  le  jour  sur  la  Dorotheenstrasse  par  28  élégantes 
fenêtres.  C’est  une  belle  et  vaste  construction  en  briques, 
dont  la  disposition  intérieure  est  remarquablement  bien 
comprise.  11  serait  véritablement  trop  long  de  chercher  à 
raconter  en  détail  les  beautés  de  cet  Institut  et  je  ne  puis 
qu’attirer  votre  attention  sur  quelques  détails  intérieurs. 

A  part  les  instruments  usuels,  dont  on  peut  avoir  jour¬ 
nellement  besoin,  tels  qu’enregistreurs,  manomètres,  etc., 
tous  les  instruments  et  appareils  sont  renfermés  dans  une 
salle  spéciale  dont  le  régisseur  a  la  clef.  Rien  ne  peut  sortir 
de  cette  collection  sans  qu’on  l’ait  préalablement  demandé 
à  ce  régisseur  et  sans  qu’on  lui  en  ait  donné  reçu.  Cette  me¬ 
sure,  peut-être  un  peu  rigoureuse,  a  cependant  plus  d’uu 
bon  côté, car  elle  est  une  garantie  de  la  bonne  conservation 
des  appareils. 

Un  mécanicien  est  attaché  à  l’Institut.  Plusieurs  habiles 
ouvriers  travaillent  sous  sa  direction  et  construisent  ou  ré¬ 
parent  les  instruments  de  précision.  C’est  là  une  mesure 
dont  on  comprendra  l’importance  et  qu’il  serait  bon  d’intro¬ 
duire  dans  la  plupart  de  nos  laboratoires  :  à  Paris,  nous  11e 
connaissons  guère  que  le  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Sorbonne  où  elle  ait  reçu  une  demi-exécution.  En  Allema¬ 
gne,  au  contraire,  nous  avons  déjà  trouvé  une  semblable 
organisation  dans  plusieurs  laboratoires,  notamment  chez 
MM.  His  et  Ludwig  et  nous  allons  la  retrouver  tout  à  l’heure 
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chez  M.  Helmholtz.  A  l’Institut  physiologique  de  l’Univer¬ 
sité  de  Buda-Pesth,  M.  le  professeur  Jendrâssik  s’est  éga¬ 
lement  attaché  un  habile  mécanicien. 

L’Institut  possède  une  assez  belle  collection  de  planches 
murales  dont  il  est  fait  usage  dans  les  cours  pour  aider  à  la 
démonstration.  Pour  les  préserver  contre  l’incendie,  on  les 
a  renfermés  dans  une  armoire  en  fer.  On  n’a  du  reste  rien 
négligé  pour  se  rendre  promptement  maître  du  feu,  au  cas 
où  un  incendie  viendrait  à  éclater  :  des  bouches  d’incendie 
ont  été  distribuées  dans  tous  les  corridors  et  il  serait  facile, 
en  quelques  minutes,  d’inonder  l’Institut. 

Pour  protéger  contre  les  trépidations  du  sol  les  galvano¬ 
mètres,  dont  il  est  fait  si  fréquemment  usage  dans  cet  Ins¬ 
titut,  on  a  employé  la  disposition  que  nous  signalions  à  pro¬ 
pos  de  l’Institut  physique  de  Leipzig,  mais,  comme  ici  le 
plus  grand  luxe  a  présidé  à  l’aménagement  intérieur,  on  a 
cherché  à  parvenir  au  même  résultat  d’une  façon  plus  élé¬ 
gante  :  des  piliers  en  maçonnerie  solide  ont  été  profondé¬ 
ment  enfoncés  en  terre,  puis  montés  seulement  jusqu’au 
niveau  du  parquet;  on  les  a  recouvert  alors  d’une  largo 
dalle  de  marbre,  posée  sur  un  fort  coussinet  de  caoutchouc; 
la  dalle  elle-même  supporte  la  table  sur  laquelle  sont  pla¬ 
cés  les  galvanomètres. 

Un  aquarium  d’eau  douce  eh  d’eau  de  mer,  fort  bien 
agencé,  renferme  des  poissons  électriques.  Cet  aquarium 
avait  été  surtout  construit  pour  M.  Sachs,  qui  devait  faire 
venir  des  Gymnotes  de  l’Amérique  du  Sud. 

La  section  chimique,  avons-nous  dit,  est  placée  sous  1a. 
direction  de  M.  E.  Baumann.  Elle  tend  de  jour  en  jour  à 
prendre  un  grand  développement,  à  mesure  que  s’accroît  la 
réputation  du  jeune  et  savant  professeur.  Actuellement, 
aucune  place  ne  reste  vacante  et  il  y  travaille  chaque  jour 
jusqu’à  60  élèves. 

Il  nous  resterait  encore  beaucoup  à  dire  sur  ce  remar¬ 
quable  Institut,  mais  le  temps  nous  presse  et  nous  force 
d’être  plus  bref  qu’il  ne  convient.  Disons  seulement  pour 
terminer,  que  tout  le  personnel  de  l’Institut  physiologique 
habite  l’Institut  même,  sauf  MM.  Brandtet  Christiani.  . 

L’Institut  physique  est  contigu  à  l’Institut. physiologique 
et  lui  est  symétrique.  L’entrée  se  trouve  au  n8  16  delà  N  eue 
Wilhelmstrasse.  Comme  le  précédent,  cet  Institut  se  fait 
remarquer  par  une  parfaite  installation  et  par  une  richesse 
instrumentale  qui  contraste  singulièrement  avec  la  pau¬ 
vreté  de  l’Institut  physique  de  Leipzig. 

Cet  Institut  est  dirigé  par  un  savant  illustre,  M.  le  profes¬ 
seur  Helmholtz,  qu’on  peut  à  juste  titre  considérer  comme 
un  des  plus  grands  esprits  du  siècle.  Vous  parlerai-je  de 
ses  travaux?  Ils  vous  sont  bien  connus.  Laissez-moi  pour¬ 
tant  vous  rappeler  en  quelques  mots  les  traits  principaux 
de  l’œuvre  de  ce  savant  qui,  aussi  habile  mathématicien 
que  physicien  consommé  et  que  physiologiste  éminent,  a 
fait  progresser  la  science  à  tant  d’égards. 

Avant  d’être  professeur  de  physique  à  Berlin,  M.  Helm¬ 
holtz  a  professé  la  physiologie  à  Kônigsberg,  à  Bonn  et  à 
Heidelberg.  M.  Helmholtz  est  né  en  1821.  Dès  1847,  il  pu¬ 
bliait  sur  la  conservation  de  la  force  un  remarquable  mé¬ 
moire,  dans  lequel  il  réunissait  en  un  corps  de  doctrine  les 
idées  de  Mayer,  de  Colding,  de  Joule  sur  l’équivalent  méca¬ 
nique  de  la  chaleur  et  en  faisait  d’importantes  applications 
à  l'électro-chimie,  à  l’induction,  aux  courants  thermo-élec¬ 
triques.  En  optique,  il  découvre  l’ophthalmoscope,  il  donne 
du  phénomène  de  l’accommodation  une  explication  ration¬ 
nelle,  il  mesure  les  dimensions  des  diverses  parties  qui 
constituent  le  globe  de  l’œil.  En  acoustique,  il  invente  les 
résonnateurs,  à  l’aide  desquels  il  parvient  à  analyser  les 
sons  complexes,  il  fait  d’importantes  recherches  sur  le  tim¬ 
bre  des  sons.  En  physiologie,  il  mesurç  la  vitesse  de  trans¬ 
mission  de  l’agent  nerveux,  il  invente  le  myographion. 

Les  assistants  de  M.  Helmholtz,  au  nombre  de  trois,  sont 
MM.  les  Drs  Hagen,  Kayser  et  Hertz.  Le  personnel  de  l'Ins¬ 
titut  comprend  encore  un  garçon,  un  portier,  un  mécani¬ 
cien  et  un  chauffeur.  Tous  ont  leurs  appartements  à  l’Ins¬ 
titut. 

L’Institut  pathologique,  situé  dans  le  jardin  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  est  dirigé  par  l’éminent  auteur  de  la  Patho¬ 


logie  cellulaire.  M.  le  professeur  Rudolph  Virchow,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  des  sciences  de  Berlin,  aussi  connu 
comme  politicien  que  comme  anatomiste  ou  comme  anthro¬ 
pologiste.  Vous  le  savez,  M.  Virchow  est  au  Reichstag  le 
chef  d’un  groupe  parlementaire  libéral,  qui  correspond  à 
pci  pré  à  l’union  républicaine  de  notre  Chambre  des  dé¬ 
putés.  Il  s’est  fait  remarquer,  à  différentes  reprises,  par  ses 
sentiments  gallophobes,  qui  ne  sont  point  cependant  encore 
aussi  accentués  que  ceux  de  M.  du  Bois-Reymond.  M.  Vir¬ 
chow  a  fondé  il  y  a  longtemps  déjà,  et  dirige  encore  au¬ 
jourd’hui  un  recueil  scientifique  des  plus  importants,  l’Ar- 
chiv  fùr  pathologische  Anatomie ,  qui  publie  plusieurs 
volumes  par  an  et  en  est  actuellement  à  son  tome  quatre- 
vingtième.  M.  Virchow  est  actuellement  âge  de  soixante 

Trois  assistants,  MM.  les  DrK  Jürgens,  Grawitz  et  Israël, 
sont  attachés  à  l’Institut  pathologiq ne .  De  idc-c  un  labora¬ 
toire  de  chimie  y  est  annexé.  M.  le  professeur  E.  Salkowski 
le  dirige.  Ce  savant  s’est  fait  connaître  par  de  nombreux  et 
importants  travaux  de  chimie  physiologique.  Seul,  le  gar¬ 
çon  est  logé  à  l’Institut. 

De  cet  Institut  sont  sortis  plusieurs  savants  dont  les  noms 
sont  honorablement  connus  dans  la  science.  lime  suffira  de 
citer  ,  parmi  ces  anciens  assistants  de  M.  Virchow,  M.  Cohn- 
heim  que  nous  avons  retrouvé  professeur  d’anatomie  pa¬ 
thologique  à  Leipzig  et  M.  Kühne,  anciennement  profes¬ 
seur  à  Amsterdam  et  actuellement  professeur  de  physiolo¬ 
gie  à  Heidelberg. 

L’Institut  pathologique  se  compose  d’un  rez-de-chaussée 
élevé  sur  un  sous-sol  et  surmonté  de  dèux  étages.  I^e  sous- 
sol  renferme  la  salle  des  morts,  dans  laquelle  on  apporte, 
en  été,  tous  les  sujets  décédés  à  l’hôpital  et  en  hiver  tous  les 
sujets  morts  dans  les  services  de  clinique.  Grâce  à  la  basse 
température  qui  règne  dans  ce  sous-sol,  la  putréfaction  du 
cadavre  n’a  pas  lieu,  même  en  été  ;  on  peut  donc  faire  l’au¬ 
topsie  dans  d’excellentes  conditions  ;  à  cette  circonstance 
favorable  vient  encore  s’en  ajouter  une  autre  tenant  à  ce  que 
le  temps  réglementaire  entre  le  décès  et  l’autopsie  n'est 
point  fixé,  comme  chez  nous,  d’une  manière  rigoureuse,, 
mais  on  peut  ouvrir  le  cadavre  dès  que  la  mort  à  été  cons¬ 
tatée  d’une  façon  certaine.  L’autopsie  de  tous  les  sujets  est 
obligatoire  et  les  familles,  loin  de  s’y  opposer,  comme  c’est  j 
généralement  le  cas  en  France,  seraient  plutôt  portées  à 
l’exiger  si  on  négligeait  de  la  faire. 

A  côté  de  la  salle  des  morts,  on  a  encore  établi  dans  le 
sous-sol  une  salle  dans  laquelle  se  font  les  autopsies  légales 
et  une  chambre  pour  l’audition  des  personnes  qui  pour¬ 
raient  ètreappelées  en  témoignage  dans  lecasoù  il  y  aurait 
lieu  à  procéder  à  une  autopsie  par  ordre  de  la  justice.  Oes 
sortes  d’autopsies  sont  toutes  faites  parle  professeur  d’anato¬ 
mie  pathologique;  en  aucun  cas,  elles  ne  sont  confiées  par  les 
parquets  à  des  médecins  qui,  du  jour  au  lendemain,  comme 
cela  se  voit  trop  souvent  chez  nous,  s'intituleraient  méde¬ 
cins  légistes,  sans  jamais  avoir  fait  d’ctudes  spéciales  pour  < 
justifier  ce  titre. 

Le  rez-de-chaussée  de  l’Institut  pathologique  renferme 
les  laboratoires  du  professeur  et  des  assistants,  les  salles  de 
dissection  et  de  microscopie.  La  salle  d’histologie  ne  con¬ 
tient  que  quinze  à  vingt  places  ;  ces  places  sont  très  recher¬ 
chées  ;  elles  sont  données  à  des  étudiants  avancés  ou  à  des 
docteurs,  venus  souvent  de  l’étranger  pour  achever  leurs 
études  sous  la  direction  de  M.  Virchow. 

Au  premier  étage  se  trouvent  le  laboratoire  de  chimie,  d° 
M.  Salkowski,  l’amphithéâtre  où  se  fontles  cours  et,  annexée 
à  celui-ci,  une  grande  salle  de  démonstrations  éclairées  par 
sept  fenêtres.  Le  milieu  de  cette  salle  est  occupé  pai  une 
longue  table,  repliée  plusieurs  fois  à  angle  droit,  à  laquelle 
les  étudiants  prennent  place.  Le  professeur  dispose  lui-iW' 
me  sur  les  microscopes  les  préparations  à  montrer  aux  étu" 
diants,  puis  ces  microscopes  passent  rapidement  de  main  en 
main,  en  glissant  sur  les  rails  d’une  petite  voie  ferrée  qui il 
l  été  installée  sur  la  table. 

[  Le  second  étage  renferme  un  beau  musée  d’anatomie  pa' 

I  Biologique  ;  il  semble  être  aussi  le  siège  du  musée  de  1® 
j  Société  d’anthropologie  de  Berlin,  dont  M.  V'^how  est 
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président,  si  j’en  juge  par  le  grand  nombre  d’objets  anthro¬ 
pologiques  et  ethnographiques  que  l’on  y  rencontre. 

L’Institut  chimique,  par  suite  de  conventions  passées 
entre  l’Etat  prussien  et  l’Académie  des  sciences  a  été  cons¬ 
truit  au  centre  même  de  la  ville,  à  quelques  pas  do  l’avenue 
Tinter  clen  Linden ,  sur  l’emplacement  même  d’une  maison 
cédée  à  l’Etat  par  l’Académie  moyennant  une  somme  de 
24,900  thalers  (1).  Le  terrain  acquis  delà  sorte  était  insuffi¬ 
sant;  il  fallut  exproprier  les  maisons  voisines  et  cette  ex¬ 
propriation  coûta  encore  une  somme  de  80,000  thalers.  La 
construction  exigea  une  dépense  de  189,100  thalers,  l’instal¬ 
lation  revint  à  25,000  thalers.  Cet  Institut  a  donc  coûté  une 
somme  considérable,  puisque  le  total  des  dépenses  atteint 
le  chiffre  de  318.100  thalers,  soit  1,192,875  francs. 

Cet  Institut,  dont  les  plans  avaient  été  préparés  dès  1864 
par  l’architecte  M.  Cremer,  a  été  commencé  pendant  l’été 
de  186S  et  la  construction  en  fut  poussée  avec  activité.  Il 
est  assez  semblable  à  tous  égards  à  l’Institut  de  l’Université 
de  Bonn,  dont  je  vous  ai  donné  une  longue  description; 
toutefois,  à  cause  de  certaines  constructions  contiguës, 
qu’il  n’a  pas  été  possible  d’exproprier  et  à  cause  do  sa  si¬ 
tuation  entre  deux  rues,  la  Dorotheenstrasse  cl’une  part  et 
la  Georgenstrasse  d'autre  part,  cet  Institut  n’occupe  pas 
autant  d’espace  que  celui  de  Bonn. 

Quelques  chiffres,  recueillis  à  la  hâte,  vous  feront  voir, 
je  pense,  les  proportions  monumentales  de  ce  bel  édifice. 
Sa  façade  principale  se  développe  sur  une  longueur  de  50 
mètres,  sur  la  Georgenstrasse  ;  sa  profondeur  est  de  106  mè¬ 
tres.  Le  grand  amphithéâtre,  élégamment  décoré,  a  une 
élévation  de  15  mètres.  La  galerie  de  collection,  magnifi¬ 
que  salle  voûtée,  est  longue  de  20  mètres  et  large  de  8  mè¬ 
tres.  Une  galerie  à  colonnes,  où  se  peuvent  faire  les  opéra¬ 
tions  en  plein  air,  a  une  longueur  de  plus  de  33  mètres  et 
une  hauteur  totale  de  17  mètres  50.  II  est  construit  en  bri¬ 
ques  rouges  et  orné  de  terres  cuites,  parmi  lesquelles  on 
remarque  quatorze  médaillons  en  relief,  représentant  des 
chimistes  célèbres.  L’architecture,  qui  ne  manque  pas  d’é¬ 
légance.  est  dans  le  vieux  style  vénitien  de  la  Renaissance. 

Le  personnel  de  l'Institut  chimique  est  constitué  comme 
suit  :  directeur,  M.  le  professeur  Hofmann,  actuellement  rec¬ 
teur  de  l’Université  ;  assistants,  MM.  les  Drs  Tiemann,  pri- 
vat-docent.  Gabriel,  privat-dacent,  Will  et  Schotten  ;  un 
garçon  et  un  portier.  MM.  Tiemann  et  Will,  le  garçon  et  le 
portier  habitent  l’Institut,  R,  Blanchard. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

Stéthoscope  flexible  ;  par  Constantin  Paul. 

M.  le  D’  Constantin  Paul  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  un 
nouveau  modèle  de  son  stéthoscope  flexible  muni  d’une  caisse  de 


flexible  au  stéthoscope  rigide  (fig.  22).  J’ai  pu  démontrer  qu’on  ne  peut 
prétendre  connaître  un  bruit  pathologique  du  cœur  ou  des  vaisseaux 
que.si  on  a  déterminé  très  exactement:  la  topographie,  le  moment  et  le 
timbre.  Pour  obtenir  cette  précision  il  faut  pouvoir  observer  long¬ 
temps  sans  se  fatiguer  et  déplacer  son  instrument  avec  facilité  pour 
suivre  les  bruits  dans  toute  leur  étendue  et  dans  toutes  leurs  varia¬ 
tions.  Le  stéthoscope  flexible  simple  et  mieux  encore  le  stéthosoopo 
bi-auriculaire,  permettent  de  faire  entendre  un  bruit  pathologique  à 
un  grand  nombre  d’observateurs.  On  part  donc  de  l’identité  d’obser¬ 
vation  qui  est  la  condition  nécessaire  pour  arriver  à,  l’identité  d’inter¬ 
prétation. 

Cet  instrument  est  donc  très  bon;  je  viens  de  lui  faire  subir  un  per¬ 
fectionnement  en  y  ajoutant  la  ventouse  annulaire  que  M.  le  Dr  Rous 
.sel  (de  Genève)  a  inventée  pour  son  transfuseur. 

Mon  stéthoscope  ainsi  modifié  a  des  qualités  acoustiques  remarqua¬ 
bles.  En  raison  do  l’adaptation  exacte  du  pavillon  sur  la  peau  avec  une 


pression  invariable  :  et  d’autre  part,  à  cause  de  la  ventouse  (fig.  23) 
qui  fait  caisse  de  renforcement,  le  bruit  qu’on  veut  écouter  prend 
une  intensité  et  une  netteté  remarquables.  Si  l’on  adapte  ce  nouveau 
pavillon  à  un  tube  métallique  à  deux  branches  pour  faire  un  stéthos¬ 
cope  biauriculaire,  on  arrive  à  une  intensité  de  son  inconnue  jusqu'ici 
dans  l'auscultation  des  bruits  cardiaques  et  vasculaires. 

La  ventouse  permet  en  outre  de  fixer  automatiquement  le  stéthos- 


Fig.  24. 


cope  au  point  choisi  (fig. Pt)  par  l’auscultation,  elles  élèves  peuvent  ve¬ 
nir  successivement  prendre  le  tube  acoustique  sans  que  l’instrument 
se  déplace.  Il  permet  de  faire  entendre  non  seulement  les  bruits  des 
enfants  et  des  adultes,  mais  encore  les  bruits  du  fœtus.  Ainsi  donc  :  qua¬ 
lités  acoustiques  supérieures  et  facilité  pour  la  démonstration;  telles 
sont  les  qualités  de  ce  nouveau  stéthoscope  construit  sur  mes  indica¬ 
tions  par  M,  Galante. 


9)  Le  thaler  =  3  marks  =  3  francs  75  centimes. 
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VARIA 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  prosesseur  Brouardel  a  commencé  son  cours  de  médecine 
légale le.lundi  2  mai  1881,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine,  il  le  continuera  les  vendredis  et  les  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  Cours  pratiques  à  la  Morgue  les  mercre¬ 
dis  àdeux  heures  et  les  mardis  et  samedis  à  quatre  heures. 

M.  le  D''  Rem  y  est  maintenu  pour  trois  ans,  à  dater,  du  1"  mai  1881, 
dans  les  fonctions  dé  chef  du  laboratoire  de  clinique  à  l’hôpital  de 
la  Charité. 

M.  le  Dr  Robin  est  maintenu  pour  trois  ans,  à  dater  du  1er  mai  1881, 
dans'  les  fonctions  de  chef-adjoint  du  laboratoire  de  clinique  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité. 

MM.  Malherbe  et  Beh»eron  sont  maintenus  pour  trois  ans,  à  dater 
du  1"  mai  1881,  dans  les  fonctions  d’aides  du  laboratoire  de  clinique 
à  l'hôpital  de  la  Charité. 

M.  leD»  Latteux  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  clinique  chirurgicale  pour  une  période  de  trois  ans  à  dater 
du  1  avril  1881. 

M.  le  D-  Clozel  de  Boyer  est  chargé  dès  fonctions  de  chef  de  clini-  | 
que  des  maladies  des  enfants  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Cossy, 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  9.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série.  ■  MM.  Sappey,  Béclard, 
Farabeuf  ;  —  2»  Série  ■  MM.  Duplay,  Hayem,  Monod.  —  5e  de  Doc¬ 
torat.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Terrillon.  —  2“  Sé¬ 
rie  (Charité)  :  N.  M.  lre  partie,  clinique  externe,  clinique  obsté¬ 
tricale  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Pinard. 

Mardi  10.  —  2e  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Lefort,  Panas, 
Humbert.  —  l11  de  Doctorat  :  MM.  Robin,  Sappey,  Berger.  —  3»  de 
Doctorat  ■■  MM.  Jaccoud,  Laboulbène,  Raymond.  —  5e  de  Doctorat 
1  •  Série  :  MM.  Gosselin,  Hardy,  Budin.  —  2e  Série  (Charité)  : 
MM.  Richet,  Chantreuil,  Troisier. 

Mercredi  11.  —  Ie'  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Trélat,  Farabeuf.  —  2*  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Vulpian,  Guyon, 
Straus.  — 2’  Série :  MM.  Pûtain,  Dieulafoy,  Reclus.  —  3e  Sér  ie 
MM.  Parrot,  Fournier,  Pozzi.  —  4°  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel, 
Hayem,  Rendu. 

Jeudi  12.  —  2*  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Panas^ 
Peyrot.  —  1"  de  Doctorat.  l'“  Série  :  MM.  Sappey,  Legroux’ 
Humbert.  —  2*  Série  :  MM.  Gosselin,  Bail,  Ch.  Richet;  —  3e  Série 
MM.  Robin,  Le  Fort,  Riehelot.  —  4e  de  Doctorat-.  MM.  G.  Sée, 
Brouardel,  Grancher. 

Vendredi  13.  —  ls-  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Trélat, 
Duplay,  Cadiat;  —  2e  de  Doctorat.  P'  Série:  MM.  Vulpian,  Guyon, 
Straus.  —  2°  Série  :  MM.  Parrot,  Dieulafoy,  Monod.  — 3°  de  Doc¬ 
torat -UM.  Gariel,  Henninger,  de  Lannessan.  —  5'  de  Doctorat 
(Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Pozzi, 

Samedi  14.  —  1"  de  Doctorat.  lr*  Série  :  MM.  Richet,  Le  Fort, 
Riehelot;  —  2*  Série  :  MM.  Panas,  Bail,  Bouilly.—  2e  de  Doctorat  : 
MM.  G.  Sée,  Legroux,  Humbert.  —  4°  de  Doctorat  :  MM.  Lasègue, 
Laboulbène,  Troisier.  —  5°  de  Doctorat  (Charité)  :  2e  partie,  clinique 
interne,  anatomique  pathologique:  MM.  Hardy,  Jaccoud,  Grancher. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

A  la  suite  du  dernier  concours  de  l’internat  en  médecine  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine,  le  jury  a  appelé  l’attention  de  l’administration 
sur  la  nécessité  d’une  plus  grande  publicité,  de  faire  connaître  aux 
étudiants  les  avantages  matériels  inhérents  au  titre  d'interne  des  asi¬ 
les;  sur  les  inconvénients  qu’il  y  avait  à  exiger  des  candidats  16  ins¬ 
criptions  et  la  preuve  qu’un  ou  plusieurs  examens  avaient  été  passés, 
conditions  qui  éloignaient  des  candidats,  Ces  remarques  ont  paru 
justes  à  M.  Hérold,  qui  vient  de  constituer  une  commission  chargée 
de  les  examiner  et  de  lui  proposer  des  modifications  qu’elle  jugera  né¬ 
cessaires.  Cette  commission  est  composée  de  MM .  Béclard,  Bourne- 
ville,  Oh.  Loiseau,  I.evel,  Bigot,  directeur  médecin  de  l’asile  de  Vau¬ 
cluse,  Espiau  de  Lamaestre,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Ville- 
Evrard,  Dagonet  Magnan,  médecin  de  l’asile  Sainte-Anne,  Pozzi,  chi¬ 
rurgien  des  asiles  de  la  Seine. 

Sixième  congrès  tles  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  l’Allemagne  du  Sud. 

Ce  congrès  tiendra  deux  séances  à  Baden-Baden,  dans  les  salons 
delà  Conversation  (Blùmensaal)  le  21  mai  à  deux  heures  de  l’après- 
midi,  et  le  22  mai,  à  9  heures  du  matin.  La  séance  du  21  sera  suivie 
d’un  banquet  à  la  Conversation.  — Dès  maintenant  sont  inscrits  pour 
prendre  la  parole  :  1°  le  professeur  Friedreich  (Heidelberg);  du  Myo- 
clonus,  avec  démonstration  ;  2“  le  professeur  Becker  'Heidelberg):  de 
l'ophtalmie  sympathique,  avec  démonstration  sur  préparations  ;  3»  le 
professeur  Fürstner  (Heidelberg):  Nouvelle  communication  sur  la. 
destruction  unilatérale  du  bulbe;  4”  le  professeur  .Fürstner  et  le  D1 


Zacker  (Heidelberg)  :  d’une  anomalie  particulière  du  cerveau  et  de  la 
moelle  ;  maladie  secondaire  de  ces  -  deux  organes;  5’  le  profes¬ 
seur  Jolly  (Strasbourg)  :  du  changement  dans  le  poids  des  épilep¬ 
tiques  après  les  attaques  ;  6”  le  professeur  Liehtheim  (Berne):  sujet 
encore  indéterminé;  7°  le  professeur  Berlin  (Stuttgard):  des  analo¬ 
gies  entre  la  commotion  cérébrale  et  la  commotion  de  la  rétine;  8° 
le  professeur  Moos  (Heidelberg)  :  des  troubles  combinés  de  l’ouïe 
et  de  l’équilibre  persistant  après  la  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique  ;  9“  le  professeur  Wiedersheim  (Fribourg)  :  remarque  sur  l’ana¬ 
tomie  comparée  du  système  nerveux  central  et  spécialement  dans 
les  trois  classes  inférieures  des  vertébrés;  10°  le  professeur  Schultze 
(Heidelberg):  de  la  paralysie  ascendante  aiguë;  11“  le  D’’  Rumpf 
(Düsseldorf);  de  l’action  de  la  lymphe  sur  les  organes  centraux;  de 
l’action  du  pinceau  faradique;  12»  le  D1'  von  Hoffmann  (Baden):  Com¬ 
munications  cliniques  sur  l’extension  des  nerfs  à  la  tête  et  sur  la 
ligature  de  la  carotide  pour  un  anévrysme  de  cette  artère  voisin  de 
la  selle  turcique  (présentation  du  cas)  ;  13°  le  D’ Witkowsky  (Stras¬ 
bourg)  :  des  manies  aiguës  ;  14»  le  D»  Tuczek  (Marburg)  :  de  l’action 
de  l’ergot  de  seigle  sur  le  système  nerveux  central  (recherches  expéri¬ 
mentales  et  anatomo-pathologiques)  ;  15°  le  D»  Wurm  (Teinach)  :  Ex¬ 
périences  thermo-thérapeutiques  dans  les  maladies  nerveuses  ;  16“ 
le  Dr  Engesser  (Fribourg)  :  Métalloscopie  dans  un  cas  de  paralysie 
traumatique  :  17»  le  D1  Freusberg  (Sarreguemines)  :  de  l’asile  d’aliénés 
de  Sarreguemines  ;  18»  le  D»  Kast  (Fribourg)  :  de  la  névrite;  19°  le 
D>-  Schwaab  (Werneck):  des  aliénés  détenus  malades  à  la  suite  de 
la  guerre  de  1870-1871. 

Les  commissaires  du  Congrès,  le  D»  Ch.  Baümler  (do  Fribourg  en 
Brisgau)et  le  D1'  Fischer  (de  Pforzheim)  prient  les  médecins  qui  désire¬ 
raient  prendre  part  au  banquet  ou  présenter  des  communications,  de 
les  prévenir  de  leurs  intentions.  La  longueur  des  communications 
n’est  pas  limitée  par  les  statuts  ;  cependant,  en  raison  de  l’expérience 
des  congrès  antérieurs  et  en  vue  du  but  de  la  réunion,  on  est  prié, 
de  restreindre,  autant  que  possible,  la  durée  des  lectures  à  20  ou  25  mi¬ 
nutes  i 

Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles. 

Programme  du  ccTûcours  pour  1881-82.—  1»  Prix  Seutin.  — 
Trois  questions  de  chirurgie.  Première  question  :  De  la  réten¬ 
tion  d’urine  étudiée  dans  sa  plus  large  expression,  au  point  de  vue 
de  ses  causes  et  de  son  traitement  curatif  ou  palliatif.  Discuter  les 
indications,  les  contre-indications,  les  avantages  et  les  inconvénients 
de  chaque  manœuvre  opératoire.  Prix:  une  somme  de  500  francs. 
Deuxième  question  -.  De  la  valeur  comparée  des  différents  pansements 
actuellement  appliqués  aux  grands  traumatismes  chirurgicaux.  Prix: 
une  somme  de  500  francs.  —  Troisième  question  :  Etablir  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  des  diverses  manœuvres  chirurgica¬ 
les  applicables  aux  étranglements  herniaires  inguinaux  et  cruraux 
quelconques  en  les  déduisant  de  l’étude  anatomo-pathologique  et 
étiologique  de  ces  étranglemenls  et  en  se  basant  sur  une  discussion 
critique,  raisonnée,  de  tous  les  modes  de  traitement  aujourd’hui  con¬ 
nus.  Montrer  les  avantages  de  ces  différentes  méthodes,  ainsi  que 
les  perfectionnements  dont  elles  ont  été  le  point  de  départ.  Prix: 
une  somme  de  2000  francs. 

2»  Prix  Dieudonné .  —  Question  de  médecine.  Quatrième  ques¬ 
tion:  faire  l’histoire  de  l’anémie  actuellement  désignée  sous  le  nom 
d’anémie  pernicieuse  progressive.  Insister  particulièrement  sur  sa 
nature,  ses  causes  et  son  traitement.  Prix:  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  200  francs. 

3°  Questions  mises  au  concours  par  la  Société.  Médecine.  Cin¬ 
quième  question  :  Etablir  par  des  expériences,  les  variations  que 
subit  la  production  de  l’urée,  pendant  l’intoxication  phosphores. 

Sixième  question  :  Etudier  l’analogie  qui  existe, au  triple  point  de 

vue  de  l'étiologie,  de  la  symptomatologie  et  du  traitement,  entre  la 
pneumonie  franche,  croupale,  fibrineuse,  et  les  maladies  infectieuses 
générales.  Sciences  naturelles.  Septième  question:  Faire  l’étude, 
au  point  de  vue  pharmacologique,  des  huiles  essentielles  ;  indiquer 
parmi  les  plantes  aromatiques  indigènes,  celles  qui  méritent  d’être 
maintenues  au  rang  de  médicament  parmi  les  excitants  à  huile  es¬ 
sentielle.  —  Pour  chacune  des  trois  dernières  questions  il  sera  déeer- 
né  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs. 

La  Compagnie  se  réserve  ds  décerner  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  à  ceux  des  concurrents  qu’elle  jugera  dignes  de  cette  dis¬ 
tinction  ou  d'accorder  des  médailles  d’une  valeur  à  fixer  à  ceux  qut 
sans  avoir  mérité  le  prix,  auraient  cependant  présenté  un  travail  di¬ 
gne  de  l’insertion  dans  l’un  des  journaux  de  la  Société. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français;  devront  être  adresses» 
dans  les  formes  académiques,  au  Secrétaire  de  la  Société,  M.  le  d0*'' 
i  teurK.  Ledeganek,  rue  Berckmans,  88,  à  Saint-Qilles  (Bruxelles), 
pour  la  troisième  question  avant  le  1"  juillet  1882  et  pour  les  s 
autres  questions  déterminées,  avant  le  1"  juillet  1881 .  Ils  deu° 
être  accompagnés  d’un  billet  cacheté  contenant  les  noms,  qualités  ^ 
domicile  de  l’auteur  et  portant  sur  l’enveloppe  la  reproduction  de 
^  devise  ou  de  l’épigraphe  inscrite  en  tête  du  mémoire. 
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Tout  manuscrit  envoyé  à  la  Société  devient  sa  propriété  ;  tout  mé¬ 
moire  couronné  sera  imprimé  soit  en  entier,  soit  en  partie  dans  l’un 
des  journaux  publiés  par  la  Compagnie,  et  l’auteur  aura  droit  à  30 
exemplaires  tirés  à  part  de  son  travail, 

Enseignement  médical  libre. 

Accouchements. — M.  le  D'Migon  est  autorisé  à  faire  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1850-1881,  un 
cours  libre  d’accouchements. 

Maladies  de  la.  bouche  et  des  dents.  —  M.  le  D1’  Aguilhon  de 
Sarran,  est  autorisé  à  faire  à  l’École  pratique,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  l’année  scolaire  1880-81 ,  un  cours  libre  sur  les  maladies 
de  la  bouche  et  des  dents. 

Application  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale  de  l’électri¬ 
cité.  —  M.  le  Dr  Apostoli  commencera  son  cours  le  mercredt  11  mai 
à  2  heures;  amphithéâtre  n°  3  pour  le  continuer  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


FORMULES 

13.  Injection  glycéro-tannique  dans  l’endométrite  purulente 
avec  ulcération  du  col.  J.  Chéron. 

Il  est  très  fréquent  de  voir  les  malades  atteints  d’écoulement  puru¬ 
lent  fourni  par  une  endométrite  avec  ou  sans  ulcération,  ne  pas  sup¬ 
porter  les  injectidns  balsamiques  telles  que  le  goudron,  le  coaltar,  qui, 
par  leur  nature,  sont  plus  particulièrement  aptes  à  tarir  cette  sécré- 
tion  morbide.  Dans  ce  cas,  il  convient  d’employer,  d’après  la  formu¬ 
le  suivante,  une  solution  d'acide  tannique  dans  la  glycérine,  à  la¬ 
quelle  on  ajoute  une  certaine  quantité  de  laudanum  de  Sydenham  ; 

Acide  tannique .  60  grammes 

Laudanum  de  Sydenham.  .  10  — 

Glycérine  neutre .  350  — 

(On  fait  dissoudre  à  chaud,  sans  eau,  l’acide  tannique  dans  la  gly¬ 
cérine,  on  filtre  et  on  ajoute  le  laudanum).  Une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche  par  litre  d’eau  tiède  pour  injections,  matin  et  soir.  —  Sous 
l’influence  de  ces  injections  la  sécrétion  purulente  diminue  rapide¬ 
ment  ;  les  démangeaisons  et  les  irritations  des  parties  extérieures 
disparaissent;  les  sensations  de  pesanteur  et  les  douleurs  s'atténuent 
en  peu  de  jours.  S'il  n’y  a  pas  d'ulcération,  on  peut  porter  la  dose 
de  laudanum  à  20  et  même  à  30  grammes  sans  inconvénient  ( Revue 
méd.  chir.  des  maladies  des  femmes). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  22  vendredi  avril  au  jeudi  28  avril 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1226,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  447  ;  illégitimes,  162.  Total,  609.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  377 ;  illégitimes,  140.  Total,  517. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  f 
1,998,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  22  avril 
au  jeudi  28  avril  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1127, 
savoir:  698  hommes  et  519  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  15,  F.  12,  T.  27.  —  Variole:  M.  11, 
F.  10,  T.  21.  —  Rougeole:  M.  6,  F.  8,  T.  11.  —  Scarlatine  :  M. 
6,  F.  3,  T.  9. -Coqueluche  :  M.  7,  F.  8.  T.  15.  —  Diphthérie,  Croup  ; 
M.  30,  F.  27,  T.  57.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  1,T.  1.—  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  32,  F.  22, 
T.  54. —  Infections  puerpérales:  6.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  105,  F.  75,  T.  180. 
-Autres  tuberculoses  :  M.  5,  F.  3.  T.  8,  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  42,  F.  31,  T.  73.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  26,  F.  40,  T.  66.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  14,  F.  22,  T.  36,  — 
Pneumonie.-  M.  47,  F.  38,  T.  85.  *- Athrepsie  :  M.  34,  F.  32,  T.  06. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  191,  F.  170,  T.’3Gl.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —  Morts  violentes  ■  M.  30,'  F. 
6,  T.  36.  —  Causes  non  classées  :  M.  2,  F,  3,  T.  5, 


Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  102  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  43;  illégitimes,  14.  Total:  57. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  33  ;  illégitimes,  12.  Total  :  45. 

Concours  :  Adjuvat.  —  La  question  écrite,  le  périoste,  anatomie 
et  physiologie,  a  été  traitée,  mercredi  4  mai,  par  17  concurrents.  — 
En  1879,  les  candidats  ont  décrit  les  nerfs  rachidiens  ;  en  1880,  les 
muscles  de  la  main  et  leurs  usages.  —  On  raconte  que  cette  année 
il  y  avait  dans  l’urne  :  veine  porte  et  circulation  hépatique;  — 
muscles  de  la  langue,  déglutition. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Sibilton  est  nommé  prépara¬ 
teur  adjoint  des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Dietz,  démissionnaire.  —  M,  le  D’  Bacchi  est  chargé  des  fondions 
de  chef  de  clinique  ophthalmologique,  pendant  la  durée  du  congé  de 
M.  Bellouard. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Un  concours  pour  l'emploi  de 
prosecteur  d’anatomie  s’ouvrira  à  cette  faculté  le  lundi  25  Juillet  pro¬ 
chain.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  clos  le  10  juillet. 
—  La  durée  du  prosectorat  sera  de  trois  années  et  le  traitement  atta¬ 
ché  à  cet  emploi  a  été  fixé  au  chiffre  de  1200  fr.  par  an.  —  Pour  plus 
amples  renseignements,  les  candidats  devront  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Vaillard  est  nommé  direc¬ 
teur  du  laboratoire  d’histologie",  en  remplacement  de  M.  Pitres,  appelé 
à  d’autres  fonctions, 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Samie  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  zoologie  (emploi  nouveau).  —  M.  Cagnieul  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  botanique. 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Rouzaud  est  nommé 
préparateur  de  zoologie  (emploi  nouveau) . 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Plahaut,  docteur  ès 
sciences  naturelles  répétiteur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est 
chargé  du  cours  de  botanique  en  remplacement  de  M.  Planchon,  dé¬ 
missionnaire. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  s’ouvrira 
le  jeudi  12  mai  1881. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Thomas  ancien  suppléant  ost 
nommé  professeur  d’accouchements,  on  remplacement  de  M.  Millet, 
décédé. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Cha- 
tin,  directeur  de  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Taris,  est  délégué 
pour  recevoir,  aux  lieu  et  place  du  ministre  de  l'instruction  publique 
et  des  beaux-arts,  le  montant  du  legs  fait  audit  établissement  par 
M .  Laillet  et  consistant  en  une  somme  de  20.000  francs  affectée 
par  le  testateur  à  la  fondation  de  dèux  prix  de  500  francs  chacun. 
Tous  pouvoirs  sont  donnés  à  M.  Chatin  pour  faire  et  signer  tous  actes 
à  cet  effet. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Massol, 
pharmacien  de  l”3  classe,  est  nommé  préparateur  de  physique  (emploi 
nouveau).  —  M.  Gay  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  phar¬ 
macie  et  d’histoire  naturelle  en  remplacement  de  M.  Massol,  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  — M.  le  professeur  Decaisne  est  au» 
torisé  à  se  faire  suppléer  pour  une  partie  de  son  cours,  pendant  le 
second  semestre  de  l’année  scolaire  1880-81,  par  M.  Vesque,  aide-na- 
turalisle. 

Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  —  La  réouverture  de  cette  école  fer¬ 
mée  comme  on  le  sait,  à  la  suite  d’une  révolte  des  élèves  a  eu  lieu  le 
lundi  2  mai.  Le  directeur,  M.  Chauveau,  a  été  entendu  par  le  mi¬ 
nistre  et  une  décision  peut-être  un  peu  sévère  a  été  prise.  Dix-sept 
élèves  sont  exclus  et  trente  ne  rentreront  qu’au  mois  de  Juin. 

Mairie  de  Lyon.  —  On  sait  qu’une  loi  récente  vient  de  rétablir  la 
mairie  centrale  à  Lyon.  L’officiel  du  14  avril  contient  un  décret  qui 


(Bohême).  La  plus  ancienne  et 
meilleure.  Eau  minérale  naturelle 

[Apéritive,  Dérivative,  Digestive, 
Tempérante,  Antiphlogistique, 
Antiapoplectique ).  Douce  et  biea- 


Chauffer  1 


•roubles  intes 


par  es. - 

.  Vente  et  détail  part _ 

■  - - - à  Yin  ordinaire.  A  ux  ea- 

e  cuillerée  coupée  de  lait.  Prendre  à  j 

|m  - ' —  Exempte  des  coliques 

ifete  p  «u  scrupuleuse.  G 
•  — n“.v  de  provenance  uniqu 

wctueivement  la  marque  enregistrée  :  Püllnaer-Bitter- 
iro,S.se!(7.Géme!nde'piillna'  et  sa  capsule  coeformé- 
rarté  '  Pt*6paer-Gemeinde-Bitterwasser  -  Le  di- 
général  des  Eaux  minérales  naturelles  amère» do 
Antoine  ULBH1GH,  fils  du  fondateur. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LS  GRAVELLE,  LS  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  central,  23,  rue  de  la  Micbodière, Paris. 


BolHn  Vprnp  Expérimenté  avec  succès 
OIUU  V  CI  ne  dans  les  hôp.  de  Paris. 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874. Notice 
4  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  cont'°  l.  maladies  du  foie 
Dose:60àl20g“'‘p.  jour.  —Verne,  Grenoble 
Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  ( Prière  de  montrer  sa  carie 
pour  éviter  les  questions .) 
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nomme  maire  de  l,.\  on.  M.  le  le  Gaiilcl,»),  professeur  des;  , 
phie  à  la  faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Herborisations.—  M,  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  8  mai 
1881  au  Vésinet  et  dans  la  forêt  de  Saint-Germain-en-Layc.  Rendez- 
vous  à  la  gare  du  Vésinet,  à  l'arrivée  du  train  partant  de  Paris 
(Gare  Saint-Lazare)  à  9  heures  1/2. 

—  M.  le  professeur  Chatin  dirigera  sa  prochaine  herborisation 
dimanche  8  mai  dans  la  forêt  de  Saint-Germain.  Le  départ  s’effectuera 
à  11  1/2  de  la  gare  Saint-Lazare  pour  la  station  du  Pecq.  Le  retour 
aura  lieu  de  Saint-Germain  à  4  h.  55  m.  . 

Excursions  géologiques.—  U.  Stanislas  Meunier,  aide  haturalislo 
au  Muséum  d’Histoire  naturelle,  fera  le  dimanche  8  mai  prochain,  une 
excursion  géologique  publique  à  Sartrouville,  le  Val  Notre-Dame  et 
Argenteuil.  Il  suffit  pour  prendre  part  à  l'excursion  de  se  trouver  au 
rendez-vous:  Gare  de  l'Ouest  (Saint-Lazare)  où  l’on  prendrt.  :  9  heu¬ 
res  45  minutes  du  matin  le  train  pour  Houilles. 

—  M.  Hébert,  membre  de  l’Institut,  professeur,  fera  sa  prochaine  ex¬ 
cursion  géologique  à  Pont  Saint-Maxence  le  Dimanche  8  mai  1881, 
Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  Dimanche  matin  à  7  heures  3p4  pré- 

Peste  en  Mésopotamie.  —  D'après  une  correspondance  du  Temps, 
la  peste  aurait  fait  son  apparition  danif  l’intérieur  des  cordons  de 
surveillance  à  Chafich,  situé  à  une  heure  à  l’Ouest  de  Divanié,  et  à 
Divanié  même.  La  peste  a  été  importée  à  Chafich  par  un  berger  qui 
venait  d’El-Zayad  avec  sa  fille  maWe.  Celle-ci  succomba  le  lende¬ 
main,  et  son  père  deux  jours  après,  wur  les  90  habitants  de  Chafich, 
30  ont  déjà  succombé.  A  Divanié, jm  a  constaté  2  cas  :  une  femme 
morte  de  la  peste,  et  dont  le  cadavre  avait  étc  abandonné  dans  une 
boutique  déserte,  et  une  jeune  fille  persanne  qui  a  succombé  en  48 


heures.  La  famille  de  cette  dernière,  composée  de  six  personnes,  a  été 
séquestrée  hors  de  la  ville,  et  la  boutique  et  les  huttes  ont  été  incen¬ 
diées. 

Prix  montyon  {Institut  de  France) . — Phénol  Bobceuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  St-Louis,  —  M.  leD'E.  Güibout  a  repris  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  à  l’hôpital  St-Louis  (Salle 
Saint- Charles),  le  samedi  2  avril,  à  8  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continue  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure  ;  les 
leçons  habituelles  des  lundis  (Salle  Henri  IV),  resteront  consacrées 
aux  maladies  des  femmes. 

Hôi  ■  ainl-Louis.  —  M.  le  lh  Tirai  le  Vidal,  médecin  de 
1  hôpital  aint-Louis,  a  repris  ses  îonférences  cliniques  le  lundi 
25  avril,  dt  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants.  Le 
lundi,  à  10  heures,  leçons  sur  la  thérapeutique  des  maladies  de  la 
peau. —  Le  vendredi,  à  9  heures  l'2,  visite  des  malades  et  conférences 
cliniques  (salle  Saint-Jean). 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  le  professeur  Ball  a  repris  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  le  dimanche  24  avril,  à  10  heures 
du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la  mê¬ 
me  heure. 

Hospice  des  Enfants- Assis  tés.  — -  Conférences  sur  la  syphilis 
héréditaire,  M.  Parroti  dimanche  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.—  Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur 
Hardy.  —  Cliniques  les  mardi,  jeudi,  samedi. 


O  e  p  t  o  n  e  Catillon 

a  19"  Baume ,  4  pour  100  d’azote, 
représentant  trois  fois  son  poids  de  viande 
assimilable  et  assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi- bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
les  cas  où  l’alimentation  normale  est  empêchée. 

1  i  i  1  i  , 

3  g ont.  laudanum, 0.30  bicarbonate  de  soude. 

SIROP  de  PEPTONE  CATILLON, 
préféré  pour  l’administration  par  la  bouche, 
plaît  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par -jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIH  de  PEPTONE  CATILLON, 
■utile  complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
contient. 30  gr.  de  viande. 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles, convalescents. 
Paris  ;  r.  Fontaine-SLGeorges,  1  et  r.  Chaptal,2. 


^  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

-J  '  DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  1  ■  -a  ;  té,  avec 

son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


Glycérine  créosotée  de  Calillon 

■  ®  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seui  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
RÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux,  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  c 

Paris  :  rue  Fontaine-Saint-Georgea,  1. 


Enfants  arriérés  ou  idiots 

Maison  spéciale  d’éducation  et  de  traitement,  fondée  en  1843,  Rue  Benserade.7,  à  GentilIy(Seiae). 


'  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  de  OUCROl 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  DUPLAT. 

Diagnostic  des  tumeurs  de  l’abdomen. 

Leçon  recueillie  par  r.  jpoirier,  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Nous  avons  passé  en  revue,  au  cours  de  nos  précé¬ 
dentes  leçons,  la  plupart  des  affections  des  viscères  ab¬ 
dominaux  et  pelviens,  nous  arrêtant  particulièrement  à 
celles  qui  sont  du  domaine  chirurgical,  et  retenant  sur¬ 
tout  des  autres  les  données  nécessaires  pourle  diagnostic. 
J’ai  résolu  de  consacrer  cette  dernière  leçon  au  dia- 
gniostic  des  tumeurs  de  l’abdomen  ;  il  m’a  semblé  que 
ce  regard  jeté  en  arrière  sur  le  chemin  parcouru  serait 
une  conclusion  convenable  de  notre  travail,  en  même 
temps  qu’il  nous  permettrait  de  le  résumer  à  un  point 
de  vue  général  et  pratique. 

Mais  un  sujet  si  vaste  ne  pourrait  rentrer  dans  le  ca¬ 
dre  d’une  seule  leçon;  c’est  pourquoi  il  ne  sera  question 
ici  que  des  tumeurs  remplissant  une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  la  cavité  abdominale,  de  ces  tumeurs  qui  res¬ 
sortissent  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cales,  et  nous  laisserons  de  côté  les  tumeurs  confinées 
dans  la  cavité  pelvienne,  ou  qui  n’en  sont  pas  encore  sor¬ 
ties. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  de  l’abdomen  n’est  jamais 
facile,  et  il  est  souvent  très  difficile.  Tous  les  cas,  même 
les  plus  simples  en  apparence,  exigent  un  examen  mi¬ 
nutieux.  Gardez-vous  des  diagnostics  hâtifs  auxquels  on 
ne  s’arrête  pas,  parce  qu’ils  paraissent  trop  faciles.  On 
ne  compte  plus  les  erreurs,  même  de  la  part  dés  plus  ha¬ 
biles,  et  alors  que  tout  semblait  assurer  l’exactitude  du 
diagnostic.  Il  convient  donc,  et  dans  tous  les  cas,  de  pro¬ 
céder  à  un  examen  minutieux  dont  les  différents  temps 
doivent  être  réglés.  Nous  sommes  heureusement  riches 
en  moyens  d'investigation,  les  uns  connus  depuis  long.- 
temps,  les  autres  conquis  par  la  science  moderne  ;  il  n’est 
pas  inutile  de -vous  les  rappeler  brièvement. 

L  inspection,  qui  doit  être  la  première  de  vos  opéra¬ 
tions  de  diagnostic,  vous  révélera  les  altérations  dans 
l’aspect  extérieur  des  parois  abdominales,  le  volume  et 
la  forme  régulière  ou  irrégulière  du  ventre,  son  étale¬ 
ment  comme  dans  l’ascite  ou  la  proéminence  qui  décèle 
une  tumeur  viscérale;  la  coloration  des  téguments  et 
quelquefois  la  dilatation  des  veines  sous-cutanées.  Par 
le  siège  et  le  sens  d’un  soulèvement  de  la  paroi  vous 
pourrez  déjà  prévoir  le  siège  même  de  la  tumeur  et  l’or¬ 
gane  qui  en  est  le  point  de  départ.  Vous  examinerez  vos 
malades  debout  et  couchés  et  vous  noterez  les  modifica¬ 
tions  qu’a  pu  apporter  dans  la  forme  du  ventre  le  chan¬ 
gement  de  situation. 

La,  palpation,  exercée  dans  la  position  propre  à  relâ¬ 
cher  les  parois  abdominales,  vous  donnera  des  rensei¬ 
gnements  sur  les  limites,  la  forme  et  surtout  la  consis¬ 
tance  de  la  tumeur.  C’est  par  le  palper  bien  prati¬ 
qué  que  vous  saurez  si  la  tumeur  est  fluctuante,  réni- 
tente,  liquide  ou  solide,  ou  composée  à  la  fois  de  parties 


liquides  et  solides  ;  si  elle  est  mobile  et  dans  quel  sens 
on  peut  lui  imprimer  des  mouvements,  latéralement,  de 
haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut  ;  vous  chercherez  si  la  tu¬ 
meur  n’a  point  de  mouvements  propres,  d’expansion  ou 
provoqués  par  les  mouvements  respiratoires.  Vous  ap¬ 
précierez  ses  relations  avec  les  organes  voisins  :  déjà 
nous  avons  appris  à  reconnaître  parla  palpation  certains 
organes  abdominaux,  le  foie,  la  rate,  abaissés  ou  hyper¬ 
trophiés.  En  déplaçant  la  peau  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  ou  en  imprimant  à  celles-ci  des  mouvements  pen¬ 
dant  que  la  peau  est  maintenue  immobile,  vous  pourrez 
parfois  saisir  un  frottement;  une  pression  longue  et  at¬ 
tentive  vous  révélera  l’existence  des  pulsations,  s’il  y  a 
lieu. 

|  Parla  percussion,  on  circonscrit  la  tumeur  dans  les 
!  limites  d’une  matité  qui  est  fixe  ou  se  déplace  suivant 
que  la  tumeur  est  mobile  ou  ne  l’est  pas  ;  on  assigne  déjà 
une  origine  à  une  tumeur  suivant  que  sa  matité  se  con¬ 
tinue  avec  celle  d’un  organe  voisin  ou  qu’elle  en  est  sé¬ 
parée  par  une  zone  sonore.  Vous  n’ignorez  pas,  par 
quelles  modifications  de  la  percussion,  on  obtient  les  sen¬ 
sations  de  flot,  de  gargouillement,  de  frémissement  hy¬ 
datique,  de  collision  de  calculs  (vésicule  biliaire,  rein) 
U  auscultation  permet  de  reconnaître  l’existence  de  frot¬ 
tements,  de  bruits  de  souffles  vasculaires,  des  bruits  du 
cœur  d’un  fœtus,  ou  encore  les  souffles  d’une  tumeur 
anévrysmale. 

A  ces  différents  moyens,  qui  se  complètent  réciproque» 
ment,  vous  ajouterez  l’exploration  de  la  cavité  abdomino- 
pelvienne  pâr  les  orifices  naturels.  Le  toucher  rectal 
vous  sera  raremement  très  utile  dans  les  cas  de  tumeurs 
abdominales  qui  nous  occupent  ;  quelquefois  cependant, 
il  vous  renseignera  sur  l’existence  de  prolongements 
pelviens.  Le  toucher  rectal  par  le  procédé  de  Simon 
(d’Heidelberg),  si  nous  osons  qualifier  de  procédé  ces 
manœuvres  d’effraction  qui  consistent  à  introduire  suc¬ 
cessivement  la  main,  puis  l’avant-bras  dans  le  rectum, 
n’est  pas  exempt' de  dangers,  tant  s’en  faut,  puisqu’il  y 
des  cas  de  morts  j  je  ne  vous  le  signale  que  pour  le  con¬ 
damner.  Le  toucher  vaginal  vous  fournira  les  -rensei¬ 
gnements  les  plus  précieux  et  les  plus  importants  sur 
l’état  du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  l’élévation  ou 
l’abaissement,  les  changements  de  forme,  de  volume, 
de  consistance  et  de  direction  de  cet  organe,  sur  l’état 
des  culs-de-sac  et  les  relations  de  la  tumeur  avec  les  or¬ 
ganes  pelviens.  Même  alors  qu’il  reste  négatif,  le  toucher 
vaginal  renseigne  et  il  ne  doit  jamais  être  négligé.  Vous 
ne  négligerez  pas  davantage  l’exploration  par  la  vessie, 
mettant  à  profit  chez  la  femme,  l’extrême  dilatabilité  de 
l’urèthre.  Vous  connaissez  l’histoire  de  ces  tumeurs 
qu’un  cathétérisme  évacuateur  a  instantanément  guéri  ; 
en  dehors  de  ces  cas  le  cathétérisme  vous  renseignera  sur 
les  rapports  de  la  tumeur  avec  la  vessie,  et  vous  permet¬ 
tra  de  reconnaître  l’existence  de  déviations  ou  d’adhé¬ 
rences  du  réservoir  ou  de  son  conduit.  En  combinant  la 
palpation  abdominale  avec  le  toucher  rectal  ou  vaginal, 
ou  encore  avec  le  cathétérisme,  on  peut  acquérir  des  no¬ 
tions  précises  sur  les  relations  de  la  tumeur  avec  le  bas¬ 
sin,  les  parois  abdominales  ou  les  organes  pelviens. 

La  ponction  exploratrice,  d’une  entière  innocuité. 
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avec  les  appareils  que  nous  possédons  aujourd’hui,  offre 
d’immenses  avantages  pour  le  diagnostic.  Par  elle,  vous 
savez  définitivement  si  la  tumeur  est  solide  ou  liquide, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  quelle  est  la  nature  du  liquide  ; 
d’où  vous  induisez,  en  y  joignant  l’examen  chimique 
et  microscopique,  la  nature  de  la  tumeur  et  son  ori¬ 
gine.  L’affaissement  complet  ou  partiel  de  la  tumeur, 
après  une  ponction,  vous  apprendra  si  elle  est  uni  ou 
multiloculaire,  si  elle  adhère  ou  n’adhère  pas  aux  orga¬ 
nes  voisins.  Vous  réserverez  V incision  exploratrice 
pour  les  cas  demeurés  obscurs  malgré  l’emploi  des 
moyens  précédents  et  seulement  lorque  la  vie  de  votre 
malade  sera  menacée  à  bref  délai. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  moyens  d’exploration  mis  à 
votre  disposition  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  abdo¬ 
minales;  voyons  maintenant  comment  il  faut  procéder  à 
ce  diagnostic.  Tout  d’abord  vous  vous  ferez  faire  par  le 
malade  un  historique  détaillé  de  la  maladie,  notant  par¬ 
ticulièrement  les  troubles  fonctionnels  ou  leur  absence, 
l’époque  d’apparition  de  la  tumeur,  le  sens  suivant  le¬ 
quel  s’est  fait  son  développement,  de  haut  en  bas,  ou  de 
bas  en  haut  ou  latéralement,  si  ce  développement  s’est 
effectué  progressivement  ou  par  saccades,  s’il  y  a  eu  des 
épisodes  douloureux,  etc.,  etc.  Ainsi  renseignes  et  gui¬ 
dés  par  cet  interrogatoire ,  vous  passerez  à  l’examen  local 
suivant  les  règles  et  les  procédés  énoncés  et  vous  arrive¬ 
rez  à  constater  l’existence  de  la  tumeur. 

Ce  premier  point  de  l’existence  d’une  tumeur  établi, il 
vous  reste  à  prononcer  sur  le  siège  et  la  nature  de  cette 
tumeur.  Tantôt  l’abdomen  paraît  pris  en  masse,  dans  la 
totalité  de  son  étendue,  tantôt,  au  contraire,  l’affection 
est  limitée,  circonscrite;  de  là  cette  grande  division  des 
tumeurs  de  l’abdomen  en  t.  diffuses  et  t.  circonscrites. 

Occupons-nous  d’abord  des  premières,  cette  partie  de 
notre  tâche  une  fois  faite  rendra  l’autre  plus  facile.  Les 
affections  qui  donnent  lieu  à  cette  sensation  de  tumeur 
diffuse  de  l’abdomen  sont  ;  la  surcharge  graisseuse  du 
péritoine,  la  maladie  gélatineuse,  la  péritonite  chronique 
et  l’ascite.  Vous  reconnaîtrez  la  surcharge  graisseuse  à 
ce  que  les  tumeurs  que  forme  la  graisse  en  s’infiltrant 
dans  les  feuillets  séreux  n’ont  pas  de  limites  précises; 
elles  sont  molles  et  non  fluctuantes,  L’embonpoint  est 
général;  il  y  a  surcharge  graisseuse  desparois.  C’est  sur¬ 
tout  chez  la  femme,  à  la  suite  de  grossesses  répétées  ou  à 
l’époque  de  la  ménopause,  que  vous  rencontrerez  ce  dé¬ 
veloppement  exagéré  du  tissu  cellule-adipeux  qui  peut 
donner  le  change  pour  une  tumeur.  Vous  connaissez 
maintenant  la  maladie  gélatineuse ,  si  rare  et  d’un  dia¬ 
gnostic  si  difficile,  reconnaissable  çependantà  sa  fluctua¬ 
tion  sans  modifications  dans  la  matité,  à  ses  douleurs 
permanentes,  à  l’altération  de  l’état  général  et  aux  qua¬ 
lités  de  la  petite  quantité  de  liquide  quo  donne  une  ponc¬ 
tion.  ba  péritonite  chronique,  dans  ses  différentes  va¬ 
riétés,  se  caractérise  par  les  antécédents  inflammatoires, 
les  symptômes  du  côté  du  tube  digestif,  la  sensibilité  du 
ventre  et  l’état  général  de  cachexie;  par  la  distribution 
inégale  de  la  matité  et  delà  sonorité,  tandis  que  le  pal¬ 
per  vous  révèle  çà  et  là  des  portions  dures,  solides,  à 
côté  d’autres  moins  résistantes  ou  fluctuantes.  Je  ne 
veux  pas  revenir  ici  sur  l’ascite,  dont  nous  nous  sommes 
entretenus  à  maintes  reprises,  et  dont  les  symptômes  vous 
sont  suffisamment  connus.  Il  convient  cependant  devons 
signaleras  coexistence  fréquente  de  l’ascite  et  d'une 
tumeur  abdominale.  Vous  savez  comment,  en  dépri¬ 
mant  brusquement  la  paroi,  on  peut  chasser  une  couche 
de  liquide  ascitique  et  arriver  sur  une  tumeur.  La  ponc¬ 
tion,  en  ayant  sain  de  peu  enfoncer  le  trocart,  vous  per¬ 
mettra  d’evacuer  l’ascite  pour  parfaire  votre  diagnostic, 


en  même  temps  que  vous  pourrez  quelquefois  conclure 
de  la  nature  du  liquide  à  celle  de  la  tumeur  sous-jacente. 

Supposons  maintenant  que  votre  examen  vous  ait 
conduit  à  constater  l’existence  d’une  tumeur  circons¬ 
crite :;  vous  devrez  alors  vous  demander  si  cette  tumeur 
est  bien  intra-abdominale  et  si  vous  n’auriez  point  affaire 
à  une  tumeur  des  parois  de  l'abdomen.  Lestumeurs  de 
la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen,  kystes,,  fibro¬ 
mes,  etc. ,  sont  en  général  assez  faciles  à  distinguer  des 
tumeurs  abdominales;  on  peut  le  plus  souvent  les  isoler 
en  les  pinçant  et  les  soulever ;{d©  plus,  elles  se  déplacent 
en  même  temps  que  la  paroi,  tandis  que  les  tumeurs 
intra-abdominales  ont  une  mobilité  indépendante,  facile 
à  constater.  Il  est  cependant  des  cas  difficiles,  quand 
par  exemple  la  tension  des  parois  est  extrême  ou  lorsque 
la  tumeur  intra-abdominale  est  peu  mobile  :  quand  il 
vous  sera  impossible  de  pincer  la  paroi  abdominale  au- 
dessus  de  la  tumeur  et  de  comparer  son  épaisseur  à  ce 
qu’elle  est  sur  un  autre  point  de  l’abdomen,  vous  pourrez 
enfoncer  dans  le  centre  de  la  tumeur  une  aiguille  longue 
et  fine  dont  la  tige  sera  animée  de  mouvements  isochro¬ 
nes  aux  mouvements  respiratoires  si  la  tumeur  est  intra- 
abdominale.  Lestumeurs  de  la  paroi  postérieure,  rétro¬ 
péritonéales,  abcès,  anévrysmes,  tumeurs  solides,  etc., 
faisant  saillie  du  côté  de  l’abdomen,  sont  d’un  diagnostic 
beaucoup  plus  difficile  :  sauf  les  anévrysmes  qui  se  re¬ 
connaissent  à  des  signes  certains,  vous  ne  pourrez  le  plus 
souvent  que  soupçonner  leur  origine  et  leur  nature. 

La  tumeur  étant  reconnue  intra-abdominale ,  il  vous 
restera  à  déterminer  son  point  de  départ.  Tous  les  or¬ 
ganes  contenus  dans  l’abdomen,  tube  digestif  etses  an¬ 
nexes,  appareil  génito-urinaire,  enveloppe  séreuse,  pou¬ 
vant  être  le  point  de  départ  de  tumeurs,  votre  embarras 
sera  souvent  extrême,  mais  vous  vous  en  tirerez  à  votre 
honneur  en  tenant  grand  compte  des  antécédents  du  ma¬ 
lade,  de  son  sexe,  de  la  fréquence  relative  des  tumeurs, 
et  des  symptômes  propres  à  chacune  d’elles.  Rappelons 
brièvement  les  principaux. 

Les  tumeurs  du  foie  et  de  la  rate  ont  ceci  de  parti¬ 
culier  qu’elles  se  développent  de  haut  en  bas,  que  leur 
matité  est  continue  avec  celle  de  l’organe;  parfois  l’hypo- 
chondre  correspondant  est  soulevé  en  voussure  et  les  cô¬ 
tes  dé  jetées  en  dehors;  volumineuses  elles  peuvent  taire 
saillie  dans  la  cavité  thoracique  et  subissent  toujours 
l’influence  des  mouvements  respiratoires. 

Parmi  lestumeurs  du  foie,  les  abcès  et  les  kystes  sont 
surtout  intéressants  pour  le  chirurgien;  à  leur  propos, 
nous  avons  insisté  précédemment  sur  la  recherche  des 
antécédents,  de  la  fluctuation  et  l’utilité  de  la  ponction 
exploratrice.  Nous  vous  avons  également  appris  à  recon¬ 
naître,  par  le  siège  et  la  forme,'  les  tumeurs  formées  dans 
la  vésicule  biliaire  par  une  rétention  de  bile  ou  un  amas 
calculeux. —  Il  n’est  pas  très  difficile  de  reconnaître  les  tu¬ 
meurs  formées  par  la  rate  hypertrophiée  :  le  point  délicat 
consiste  à  déterminer  si  l’hypertrophie  est  idiopathi¬ 
que  et  justifie  l’intervention  chirurgicale,  ou  bien  si  elle 
s’est  développée  sous,  l’influence  d’une  affection  amy¬ 
loïde,  scléreuse,  lymphatique  ou  du  miasme  paludéen. 
C’est  là  que  doit  porter  l’effort  de  votre  diagnostic. 

Envisagées  d'une  façon  générale,  les  tumeurs  'du  rein 
se  reconnaissent  à  leur  siège  et  à  leur  mode  de  dévelop¬ 
pement  :  la  tumeur,  venue  des  flancs,  s’est  développée 
cl’arrière  en  avant;  ultérieurement,  elle  tendra  à  descen¬ 
dre  vers  le  bassin.  La  situation  du  colon  et  ses  rapports 
avec  la  tumeur  sont  des  plus  importants  à  étudier  :  quand 
la  tumeur  n’a  pas  acquis  un  volume  trop  considérable, 
on  retrouve'  la  sonorité  du  colon  ascendant  au-devant 
d’une  tumeur  du  rein  droit,  et  la  matité  de  cette  tumeur 
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est  séparée  en  haut  de  celle  du  foie  par  l’arc  sonore  du 
côlon  transverse  :  même  remarque  pour  le  colon  descen¬ 
dant  à  l’égard  du' rein  gauche.  Quand  la  tumeur  trop  vo¬ 
lumineuse  aura  refoulé  l’intestin  et  changé  ses  rapports, 
vous  pourrez  les  rétablir  en  insufflant  de  l’air  dans  le  co¬ 
lon  par  l’anus.  Vous  ne  négligerez  pas  la  recherche  des 
troubles  fonctionnels  qui  vous  révélera  l’existence  anté¬ 
rieure  ou  actuelle  de  troubles  urinaires,  de  coliques  né¬ 
phrétiques,  d’hématuries,  d’urines  purulentes  ou  conte¬ 
nant  des  graviers  ou  des  vésicules  hydatiques.  La  palpa¬ 
tion  et  la  ponction  vous  aideront  à  distinguer  les  tumeurs 
solides  des  tumeurs  liquides.  Enfin  vous  reconnaîtrez  le 
rein  mobile  à  la  forme  de  la  tumeur  qui  reproduit 
celle  du  rein  et  qui  est  lisse  comme  lui  ;  ce  dernier  ne 
pourrait  guère  être  confondu  qu'avec  une  tumeur  formée 
par  V accumulation  de  matières  fécales,  qui  n’a  ni  la 
même  forme  ni  la  même  consistance,  dont  la  forme  est 
modifiable  par  la  pression  et  que  les  purgatifs  font  dis¬ 
paraître. 

Nous  avons  revu  successivement,  messieurs,  les  tu¬ 
meurs  qui  se  développent  de  haut  en  bas,  et  celles  qui 
se  développent  d’arrière  en  avant  ;  nous  allons  mainte¬ 
nant  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  tumeurs  qui  en¬ 
vahissent  la  cavité  abdominale  de  bas  en  haut;  je  veux 
parler  des  tumeurs  si  fréquentes  qui  ont  pour  siège  ou 
pointde  départ  l’utérus,  l’ovaire  et  leurs  annexes.  Enoutre 
de  leur  mode  dedéveloppement,  elles  s’accompagnent  en 
général  de  troubles  fonctionnels  de  nature  variable,  d’ac¬ 
cidents  de  compression,  et  elles  sont  plus  ou  moins  ac¬ 
cessibles  par  le  toucher  rectal,  vaginal  ou  vésical,  qui 
vous  renseignent  sur  leurs  rapports  avec  les  organes 
pelviens. 

tvant  de  procéder  au  dieg  n<  ïtic  différentiel  de 
ces  tumeurs,  il  convient  d’attirer  votre  attention  sur 
deux  causes  d’erreurs  trop  fréquentes  ;  le  dévelop¬ 
pement  do  l’utérus  chargé  du  produit  de  la  conception  et 
la  tumeur  que  peut  former  la  vessie  distendue  par  l’u¬ 
rine.  Vous  avez  déjà  été  prévenus  de  cela,  je  vous  en 
préviens  encore,  eh  bien,  Messieurs,  je  n'oserais  pas  af¬ 
firmer  que  vous  ne  commettrez  pas  au  moins  une  fois* 
cette  méprise.  Cette  erreur,  si  grossière  en  apparence  est 
de  tous  les  jours  :  à  quel  chirurgien  n’est-il  pas  arrivé 
de  recevoir  à  l’hôpital  ou  à  sa  consultation  des  malades 
accusés  de  kystes  ou  de  corps  fibreux  qui  n’avaient 
qu’une  rétention  d’urine  ou  une  grossesee  en  voie  d’évo¬ 
lution? 

Le  moyen  d’éviter  l’erreur  est  cependant  bien  faoile  : 
il  suffît  d’y  penser.  Vous  y  penserez  donc  et  dans  tous 
les  cas.  Quelque  invraisemblable  que  paraisse  la  suppo¬ 
sition  d  une  grossesse,  quelles  que  soient  les  dénégations 
de  la  malade,  indignée,  vous  rechercherez  toujours  les 
signes  généraux  et  locaux  d’une  grossesse  normale  ou 
extra-utérine.  Alors 'même  que  votre  malade  vous  affir¬ 
mera  qu'elle  urine  régulièrement,  vous  la  sonderez  pour 
vous  convaincre  que  vous  n’avez  pas  affaire  à  un  de  ces 
cas  où  une  malade  urine  par  regorgement  et  avec  une 
régularité  apparente,  bien  que  sa  vessia.  soit  distendue 
par  3,  4  ou  6  litres  d’urine. 

Nous  arrivons  à  ces  tumeurs  de  l’utérus  et  de  l’ovaire  | 
qui  ont  été  pins  spécialement  l’objet  de  notre  cours  de 
cette  année  ;  ayant  insisté  longuement  à  propos  de  cha-  j 
cunc  d’elles  sur  leur  diagnostic  différentiel,  il  me  suf¬ 
fira  d’éveiller  vos  souvenirs  en  vous  rappelant  les  traits 
généraux.  Pour  les  tumeurs  de  l'utérus ,  myomes, 
fibromes  et  t.  fîbro-cystiques  vous  aurez  surtout  recours 
au  palper  et  à  l’exploration  par  les  orifices  naturels,  en 
combinant  ces  deux  moyens  ;  vous  rechercherez  scrupu¬ 
leusement  ces  troubles  de  fonction  ;  la  ponction  explora¬ 


trice  pour  permettre  le  diagnostic  entre  les  fibromes  el¬ 
les  tumeurs  fibro-cystiques.  Le  mode  de  développement 
qui  est  latéral,  l’indépendance  relative  de  l’utérus  facile 
à  mettre  en  évidence  par  le  toucher  combiné  à  la  palpa¬ 
tion,  sont  les  principales  caractéristiques  des  tumeurs 
ovariennes  ;  une’  palpation  attentive  fera  supposer  la 
nature  de  la  tumeur  par  l’étude  de  la  surface  et  de  la 
consistance;  mais  seule  la  ponction  vous  renseignera 
exactement  sur  les  points  importants;  vous  dira  si  le 
kyste  est  uni  ou  multi-loculaire,  libre  ou  adhérent;  enfin 
l’analyse  du  liquide  et  des  éléments  figurés  qui  peuvent 
s’y  rencontrer  (cellules  caliciformes,  de  Drysdale,  ma¬ 
tière  sébacée,  poils,  etc.)  prononcera  en  dernier  ressort 
sur  la  nature  et  l’origine  de  la  tumeur.  Je  vous  rappelle 
que  les  kystes  du  ligament  large  (kystes  du  parovarium) 
renferment  un  liquide  séreux,  très  limpide,  non  albumi¬ 
neux. 

En  quelque  région  de  l’abdomen  que  siège  la  tumeur 
soumise  à  votre  examen  vous  aurez  à  compter  avec  les 
péritonites  circonscrites  enkystées  ;  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  elles  sont  le  plus  souvent  un  effet  de  la  tumeur 
dont  elles  compliquent  le  diagnostic  ;  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  autour  de  l’utérus  qu’elles  déplacent,  vous  les  re¬ 
connaîtrez  par  le  toucher,  le  mode  de  début,  les  antécé¬ 
dents  inflammatoires,  au  besoin  par  une  ponction  explo¬ 
ratrice.  Les  péritonites  de  la  partie  moyenne,  n’ont  en 
1  .  (  h  i  1  n  avec  <  >  i  <  vo  sins;  <  «  st 

surtout  par  l’étiologie  et  l’étude  minutieuse  des  antécé¬ 
dents,  que  vous  pourrez  les  diagnostiquer. 

Il  faut  enfin  penser  aux  tumeurs  de  l’épiploon,  si  ra¬ 
res  qu’elles  soient  ;  elles  sont  reconnaissables  en  général 
à  leursiége,  au-devant  de  l’intestin,  sur  la  ligne  médiane, 
plus  souvent  au-dessous  qu’au-dessus  de  l’ombilic,  à 
leur  étalement  en  forme  de  tablier,  à  leur  situation  rela¬ 
tivement  superficielle,  à  la  consistance  inégale  de  leur 
surface  irrégulière,  bosselée,  à  leur  mobilité  si  grande, 
latéralement  et  de  bas  en  haut,  et  à  un  signe  négatif  qui 
a  bien  son  importance,  l’absence  ou  le  peu  de  gravité 
des  troubles  fonctionnels. 

Après  cette  revue  rapide  dans  j’ai  essayé  de  rassem¬ 
bler  sous  vos  yeux  les  difficultés  et  1 
qui  compliquent  le  diagnostic  des  tumeurs  abdominales, 
si  nombreuses  et  de  natures  si  différentes,  l’impression 
qui  vous  reste  n’est-elle  pas  que  ce  chapitre  est  des  plus 
difficiles  de  la  pathologie  et  de  la  clinique.  Aussi  ne  de¬ 
vrez-vous  jamais  oublier  que  le  diagnostic  d’une  tumeur 
de  l’abdomen  en  apparence  le  mieux  établi,  reposant  sur 
les  bases  les  plus  assurées,  peut  être  entaché  d’erreur. 


THÉRAPEUTIQUE 

Deux  cas  de  paralysie  pseudo-syphilitique,  trai¬ 
tés  par  les  Æsthésiogènes  (Aimant,  électri¬ 
cité  statique,  diapason  ; 

Par  les  D”  Charles  Mauriac  et  Romain  vigouroux  I). 

Electrisation  statique.  — -  Trois  séances  d’une  heure 
environ,  prises  à  un  jour  d’intervalle,  ne  produisirent 
qu’une  sensibilité  obtuse  des  doigts  et  du  dos  de  la  main. 
Les  doux  premières  séances,  consistant  simplement  dans 
le  bain  électrique ,  n’avaient  eu  aucun  effet  :  il  avait  fallu,  à 
la  troisième,  employer  des  excitations  répotées  :  vent  élec¬ 
trique  et  étincelles  sur  la  main  malade  (2). 


(1)  Voir  le  n»  19. 

(2)  Voir  pour  les  différents  procédés  d'électrisation  statique  la  con¬ 
férence  de  M.  Charcot,  in  Revue  de  médecine,  1881,  n”  2;  et  Etudes 
sur  la  grande  hystérie,  par  M.  P.  Richer;  Paris,  1881. 
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Diapason.  L’instrument  dont  nous  nous  sommes  servis, 
est  un  diapason  ut  3,  monté  verticalement  sur  une  caisse 
de  résonnance  asssez  grande  pour  qu’on  puisse  y  introduire 
la  main. 

Le  malade,  assis  devant  la  table  où  se  trouve  le  diapason, 
place  dans  la  caisse,  la  main  du  côté  sain.  Le  coude  est  sou¬ 
tenu  par  la  table,  en  sorte  que  la  position  n’a  rien  d’incom¬ 
mode.  Le  mécanisme  électrique,  qui  sert  d’ordinaire  à  pro¬ 
duire  et  à  entretenir  les  vibrations,  se  trouvant  accidentel¬ 
lement  dérangé,  nous  employons  un  marteau  de  Skoda 
pour  frapper,  par  intervalles,  une  des  branches  du  diapa¬ 
son  (li. 

Le  malade  perçoit  tout  de  suite  les  vibrations,  et  presque 
aussitôt  l’espèce  de  fourmillement  qui  en  résulte. 

Après  deux  ou  trois  minutes,  il  annonce  que  sa  main 
s’engourdit.  Invité  à  la  retirer  de  la  caisse  et  à  remuer 
les  doigts,  il  ne  le  fait  que  lentement  et  avëc  un 
effort  visible.  La  main  ayant  été  replacée  dans  la  caisse,  on 
lui  demande  d’essayer  quelques  mouvements  de  la  main 
droite  :  à  son  grand  étonnement  les  doigts  s’agitent.  On 
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leur)  est  rétablie  dans  la  main  droite  et  qu’elle  a  disparu 
de  la  gauche. 

Après  cela,  de  minute  en  minute,  on  voit  l’anesthésie  en¬ 
vahir  graduellement  tout  le  membre  supérieur  gauche, 
tandis  que  le  droit  redevient  sensible.  Le  changement  dans 
le  degré  de  force  musculaire  s’effectue  simultanément  et 
dans  le  même  sens.  Le  mouvement  volontaire  reparaît  dans 
le  membre  malade  (droit) ,  en  même  temps  et  dans  la  même 
mesure  qu’il  disparaît  dans  le  gauche.  Le  phénomène  est 
lié  dans  sa  marche  à  celui,  que  présente  simultanément  la 
sensibilité.  Ainsi,  tantquecettedernière,pendanfcson exten¬ 
sion  ascendante,  n’a  pas  encore  dépassé  le  coude,  les  mou¬ 
vements  de  cette  articulation  ne  sont  pas  possibles  ;  ils  le 
deviennent  dès  que  la  peau  est  sensible  au-delà  de  cette  li¬ 
mite,  etc. 

Après  douze  minutes,  il  ne  se  produit  plus  de  change¬ 
ments  notables.  On  retire  la  main  de  la  caissse  et  l’on  cons¬ 
tate  l’état  suivant  : 

Mouvement  :  le  membre  supérieur  gauche  tout  entier,  jus¬ 
que  oty  compris  l’épaule,  est  complètementparalysé  ;  il  reste 
étendu,  pendant,  le  long  du  corps.  L’épaule  estabaissée,tous 
lesmuscles  sont  flasques.  A  droite,  la  pression  de  la  main 
donne  trente  kilogrammes  au  dynamomètre  de  Burq.  Ce 
chiffre  estbien  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre,  d’après  l'ap¬ 
parence  assez  grêle  du  sujet.  Le  malade  exécute  facilement 
et  rapidement  les  mouvements  qui  lui  sont  demandés;  il 
élève  la  main  et  le  bras  verticalément  au-dessus  de  sa  tête; 
il  boutonne  ses  habits,  etc.  On  remarque  le  petit  fait  sui¬ 
vant  :  un  objet,  de  forme  arrondie,  ayant  commencé  à  rou¬ 
ler  sur  la  table,  le  malade  qui  se  trouve  debout  à  côté  s’en 
aperçoit  et  étend  la  main  à  temps  pour  l’empêcher  de 
tomber,  c’est-à-dire  très  vivement. 

Température.  Elle  n’a  jxas  été  prise  avec  le  thermomètre, 
mais  au  toucher  :  la  main  droite  retirée  du  diapason  était 
moite  et  chaude. 

Sensibilité.  Comme  cela  a  été  dit,  le  membre  paralysé  a 
recouvré  sa  sensibilité  normale  en  même  temps  que  le  mou¬ 
vement,  et,  par  contre,  le  membre  primitivement  sain  les 
a  perdus,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  eu,  quant  aux  membres 
supérieurs,  un  transfert. 

Mais  on  constate,  en  outre,  un  fait  inattendu  :  le  côté 
gauche  du  corps  est  devenu  le  siège  d’une  hémianesthésie 
sensitivo-sensorielle  complète.  Dans  tout  le  côté  gauche,  les 
piqûres  de  la  peau  ne  sont  plus  senties,  jusqu’à  la  ligne 
médiane.  Sur  la  langue,  les  impressions  (acide.:  a/u-,ia!i- 
ves  ne  sont  pas  perçues  dans  la  moitié  gauche  (vinaigre,  etc.) 
De  même,  la  narine  gauche  n’est  plifs  impressionnable  par 
l’acide  acétique,  l’essence  de  lavande,  etc.,  ni  par  l’intro¬ 
duction  d’une  petite  tige  de  bois.  L’ouïe  de  ce  côté  est  ex¬ 
trêmement  affaiblie  ;  le  bruit  de  la  montre  n’est  ' reconnu 
que  presque  au  contact.  Enfin,  pour  l’œil  gauche,  facilité 


(1)  Voyez  R.  Vigouroux,  Progrès  Médical,  1878.  —  Boudet  de 
l’âris,  Progrès  Médical,  1881. 


visuelle  est  extrêmement  réduite,  et  l’achromatopsie  est 
complète. 

C’est  là  un  très  bel  exemple  d'anesthésie  provoquée. 
L’action  aesthésiogénique  a  eu,  pour  effet,  de  déterminer 
avec  le  transfert  de  l’état  local  du  membre  supérieur  droit, 
l’apparition  d’une  hémianesthésie  qui,  jusqu’alors,  n’avait 
pas  existé.  C’est  exactement  ce  qui  se  voit  chez  les  hysté¬ 
riques.  Chez  ces  malades,  en  effet,  suivant  la  remarque  de 
M.  Charcot,  lorsque  la  diathèse  n’est  manifestée  par  aucun 
signe  présent  ou  certain, on  peut  toujours,  au  moyen  d’un 
æsthésiogène  convenable,  évoquer  les  symptômes  qui  exis¬ 
taient  seulement  en  puissance  et  par  suite  établir  le  dia¬ 
gnostic. 

Le  surlendemain  le  malade  se  trouvait,  quant. à  la  para¬ 
lysie  du  membre  supérieur  droit,  dans  le  même  état  qu’a¬ 
vant  l’application;  mais  il  présentait  de  plus  l’hémianes¬ 
thésie  provoquée.  Celle-ci,  en  effet,  dans  le  retour  spontané 
de  la  paralysie  à  son  siège  primitif,  en  avait  suivi  le  déplace¬ 
ment.  Il  y  avait  donc,  non  plus  seulement  une  paralysie  du 
bras  droit,  mais  aussi,  du  même  côté,  une  hémianesthésie 
sensitivo-sensorielle.  Aussi  le  malade  à  cette  période  du 
traitement,  aurait-il  pu  se  plaindre  d’une  aggravation  de 
son  état.  Notons  cette  persistance  et  ce  transfert  d’un 
symptôme  produit  artificiellement. 

On  fait  une  seconde  application,  elle  dure  comme  la  pre¬ 
mière  une  quinzaine  de  minutes  et  donne  exactement  le 
même  résultat  final,  c’est-à-dire  transfert  de  la  paralysie 
(et  de  l’hémianesthésie)  de  droite  à  gauche. 

Détail  assez  singulier  :  lorsque  après  les  trois  ou  quatre 
premières  minutes,  le  malade  commença  à  pouvoir  remuer 
les  doigts  de  la  main  droite,  il  demanda  à  nous  décharger 
du  soin  d’entretenir  les  vibrations  du  diapason.  Son  coude 
droit,  ayant  été  placé  sur  la  table,  il  prit  le  marteau  entre 
ses  doigts  étendus  et  commença  à  en  frapper  des  petits 
coups.  Il  était  très  intéressant  de  suivre,  d’après  la  facilité 
croissante  avec  laquelle  il  acccomplissait  cet  acte,  les  pro¬ 
grès  de  la  motilité.  D’abord,  tant  que  la  sensibilité  ne  dé¬ 
passa  pas  le  poignet,  les  mouvements  n’eurent  lieu  que 
dans  les  articulations  métacarpo-phalangiennes;  puis  à 
mesure  quelle  gagna  en  hauteur,  les  autres  articulations 
devinrent  libres,  et  par  conséquent  le  maniement  du  mar¬ 
teau  plus  aisé.  Notons  une  circonstance  que  nous  avons 
déjà  observée  dans  des  cas  analogues  :  le  mouvement  d’une 
■  articulation,  c’est-à-dire  la  motilité  des  muscles,  du  seg¬ 
ment  supérieur  dépend  de  la  sensibilité  de  la  peau,  non  pas 
au  niveau  des  muscles  eux-mêmes,  mais  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  ou,  pour  mieux  dire,  des  tendons  de  ces  muscles. 

La  manœuvre  du  marteau,  commencée  avec  les  difficultés 
que  nous  avons  dites,  s’effectuait  tout  à  fait  bien  à  la  fmde 
la  séance.  Nous  eûmes  ainsi  à  chaque  fois  ce  spectacle  d’un 
membre  à  demi  paralysé,  s’évertuant  à  produire,  à  son  pro- 
j  fît,  la  paralysie  complète  de  son  congénère. 

Dans  cette  seconde  séance  et  dans  la  suivante,  nous  fîmes 
quelques  remarques  sur  la  manière  dont  s’opérait  le  trans¬ 
fert  de  la  sensibilité.  Il  nous  suffira  de  dire  que  rien  abso¬ 
lument  ne  distinguait,  sous  ce  rapport,  notre  malade  des 
hystéro-épileptiques,  observées  par  M.  Charcot.  Pour 
l’achromatopsie,  notamment,  l’ordre  du  rétablissement  et 
de  l’abolition  de  la  perception  des  couleurs,  était  le  même 
que  chez  les  hystériquss,  à  savoir  :  la  première  couleur 
perçue  par  l’œil  droit  était  le  bleu,  puis  le  jaune,  le  rouge, 
le  vert  et  enfin  le  violet;  et  inversement  l’œil  gauche  cessait 
de  voir  le  violet  au  moment  où  le  bleu  redevenait  percepti¬ 
ble  pour  l’œil  drbit  et  ainsi  de  suite. 

Après  trois  ou  qutre  séances  qui  avaient  lieu  de  deux 
jours  l’un,  la  paralysie  ne  revenait  plus,  après  le  transfert, 
dans  le  membre  supérieur  droit,  d’une  façon  aussi  com¬ 
plète  qu’autrefois.  Ainsi,  au  lieu  d’anesthésie,  il  y  avait 
une  simple  analgésie  des  doigts  et  ceux-ci  étaient  capables 
de  quelques  mouvements  lents  et  peu  étendus.  Pour  le  reste, 
les  conditions  étaient  semblables.  Mais,  chose  importante 
à  noter,  cette  modification  favorable  n’était  pas  compensée 
par  une  diminution  corrélative  de  la  sensibilité  et  du  mou¬ 
vement  des  doigts  de  la  main  gauche. 

Les  séances  suivantes  apportèrent  chacune  leur  contin- 
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gent  d’augmentation  à  ce  premier  résultat.  Chaque  fois 
que  le  malade  revenait  faire  son  application,  on  constatait 
que,  de  la  précédente,  il  était  resté  une  extension  de  la  zone 
de  sensibilité  qui  avait  débuté  par  l’extrémité  des  doigts,  et 
que  cette  sensibilité  était  normale.  En  même  temps,  les 
mouvemements  possibles  étaient  plus  énergiques  et  plus 
étendus. 

Ainsi,  àla  neuvième  séance,  l’anesthésie  ne  s'étendait  pas 
plus  bas  que  la  moitié  du  bras  et  le  malade  pouvait  fléchir 
presque  complètement  l’avant-bras.  Mais  il  lui  fallait  pour 
cela  un  effort  considérable  et  surtout  il  devait  suivre  des 
yeux  ses  mouvements  parce  que  la  sensibilité  musculaire 
était  moins  complètement  rétablie  que  la  cutanée. 

A  cette  période  du  traitement,  le  diapason  provoquait 
toujours  le  transfert,  mais  dans  une  mesure  proportionnée 
à  la  diminution  des  phénomènes  morbides.  Ainsi,  à  la  fin 
de  la  séance,  ce  n’était  pas  comme  aux  premiers  jours,  une 
paralysie  complète  du  bras  gauche,  mais  une  simple  paré¬ 
sie,  comme  celle  du  bras  droit  qu’elle  remplaçait. 

Le  transfert  de  la  sensibilité  subit  une  atténuation  cor¬ 
respondante.  L’anesthésie  provoquée  n’était  plus  qu’une 
simple  analgésie  et  ceHe-ci  était  de  moins  en  moins  pro¬ 
noncée  à  chaque  application.  L’anesthésie  sensorielle  était 
également  diminuée,  entre  autres  l’achromatopsie  n’était 
plus  complète  et  le  transfert  ne  faisait  perdre  à  l’œil  gauche 
que  les  couleurs  qui  n’étaient  pas  perçues  par  le  droit.  Par 
exemple,  le  jour  où  le  côté  droit  do  la  face  avait  été  trouvé 
seulement  analgésique,  avant  l’application,  on  constata,  en 
même  temps,  que  l’œil  droit  pouvait  reconnaître  le  bléu,  et 
après  la  séance,  le  transfert  avait,  comme  d’habitude,  pro¬ 
duit  la  cécité  des  couleurs,  mais  à  l’exception  du  bleu. 

Ce  qui  précède  suffit,  croyons-nous,  à  faire  comprendre 
la  marche  de  l’amélioration  dans  l'état  du  malade,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  donner  des  détails  in  terminables.  L’effet 
du  traitement  a  donc  consisté  en  ceci  :  tandis  que  les  phé¬ 
nomènes,  provoqués- du  côté  sain,  disparaissaient  complè¬ 
tement  dans  l’intervalle  de  deux  séances  consécutives,  les 
phénomènes  morbides  déplacés  ne  se  reproduisaient  pas 
intégralement  dans  le  côté  malade;  il  y  avait  pour  chaque 
application  un  bénéfice  acquis  et  persistant.  Les  change¬ 
ments  en  bien  s’accentuaient  toujours  davantage.  L’état  du 
malade  lorsqu’il  venait  de  faire  son  application  était,  au 
bout  de  quelques  jours,  en  apparence  normal,  tant  sous  le 
rapport  de  la  sensibilité  que  sous  celui  du  mouvement.  Il 
y  avait  seulement  un  peu  de  faiblesse  et  de  lenteur  dans 
les  mouvements  du  bras  droit;  toute  l’opération  du  trans¬ 
fert  se  réduisait  à  une  diminution,  à  peine  plus  prononcée, 
de  l’énergie  et  de  la  précision  du  mouvement  volontaire 
dans  le  membre  supérieur  gauche,  sans  altération  de  la 
sensibilité.  En  même  temps,  le  membre  droit  redevenait 
tout  à  fait  normal. 

Enfin,  dans  les  deux  dernières  séances  (il  y  en  eut  dix- 
sept  en  tout),  il  n’y  avait  plus  de  changements  dans  le  bras 
droit,  maintenant  normal,  etle  diapason  ne  produisait  plus 
qu’une  faiblesse  et  un  engourdissement  passagers  du  bras 
gauche  (1). 

Sur  ces  entrefaites,  le  malade,  qui  d’ailleurs  se  croyait 
guéri,  nous  annonça  que  des  circonstances  impérieuses  le 
rappelaient  dans  son  pays.  —  Nous  le  laisons  partir  à  re¬ 
gret,  car  bien  que  la  sensibilité  cutanée  et  la  force  muscu¬ 
laire  semblent  ne  rien  laisser  à  désirer,  nous  constatons 
que  l’œil  droit  n'a  pas  encore  récupéré  la  notion  du  violet. 

De  retour  dans  son  pays,  le  malade  nous  donna,  à  plusieurs 
reprises,  de  ses  nouvelles.  Les  premières  ne  furent  pas  satis- 


(1)  Il  importede  faire  remarquer  que  l'inefficacité  du  traitement  spécifi¬ 
que  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  ayant  été  dûment  consta¬ 
tée,  on  avait  renoncé  à  l’emploi  de  ces  deux  médicaments. 

Dans  une  des  dernières  séances,  le  transfert  habituel,  fut  particuliè¬ 
rement  lent  à  se  produire  (20  minutes).  Il  pouvait  y  avoir  à  cela  deux 
raisons  :  l’une  que  le  marteau  de  Skoda  s’étant  brisé,  avait  été  rem¬ 
placé  par  ne  pe  it  bâton  d  nt  1  -  choc  ne  P . .  pas  au  dia  n  1  ■ 

vibrations  régulières;  l’autre  que  la  maladie  tirant  à  sa  fin,  l'anesthé¬ 
sie  provoquée  devait  être  difficile  à  obtenir.  La  séance  suivante  mon¬ 
tra  que  la  première  supposition  était  la  bonne  :  un  nouveau  marteau 
ayant  été  procuré,  le  transfert  s’effectua  avec  la  rapidité  habituelle. 


faisantes.  La  rechute  s’était  opérée  assez  rapidement  ;  à  la 
fin  du  mois  d’août,  il  constatait  l’affaiblissement  de  la  vue 
du  côté  droit  avec  impossibilité  de  distinguer  les  couleurs, 
le  retour  de  l’anesthésie  dans  tout  le  membre  supérieur^ 
SSuf  aux  deux  dernières  phalanges.  Quantaux  mouvements, 
ceux  des  doigts  n’étaient  pas  suffisants  pour  qu’il  pùt  écrire 
et,  pour  le  reste  du  membre,  il  n’y  avait  de  possible  qu’une 
flexion  lente  de  l’avant-bras.  Le  coude  ne  pouvait  se  déta¬ 
cher  du  tronc. 

Le  membre  inférieur  droit  était  aussi  insensible  et  faible. 

Le  malade  fut  alors  remis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  prit  des  bains  do  rivière,  de  dix  minutes,  jusqu’à  la 
fin  de  novembae.  Au  3  septembre,  il  nous  annonçait  une 
amélioration  considérable,  dont  on  pouvait  d’ailleurs  juger 
par  la  netteté  de  son  écriture.  Il  dit  que  l’amélioration  a  été 
extrêmement  rapide  et  en  même  temj  s  irrégulière.  —  Il  lui 
arrivait  de  no  pouvoir  faire  certains  mouvements  qui  étaient 
aisés  la  veille.  —  Pendant  ses  bains  froids,  il  a  été  souvent 
tourmenté  par  une  crampe  de  la  jambe  droite.  —  Une  der¬ 
nière  lettre,  de  décembre  1880,  confirma  sa  guérison. 

Enfin,  au  moment  même  où  nous  écrivons  ces  notes  nous 
recevons  la  visite  du  malade.  —  Il  n’a  plus  rien  de  son 
aspect  cachectique  del’an  dernier.  Entre  autres  changements, 
une  chevelure  épaisse  et  brune  a  remplacé  les  cheveux  rares, 
cassants  et  de  couleur  pâle  que  nous  avions  remarqués.  Il 
dit  se  porter  parfait  n  snt.  Nous  constatons  l’intégrité  des 
sensibilités  générales  et  spéciales.  Au  dynamomètre,  la  main 
droite  donne  trente  deux  kil.  et  la  gauche  vingt-trois.  Ces 
chiffres  sont  faibles  pour  un  homme  jeune,  mais  le  malade 
nous  fait  observer  que  voilà  plus  d’un  an  qu’il  ne  s’est  livré 
à  aucune  occupation  manuelle.  La  guérison  semble  donc 
définitive.  On  ne  découvre  actuellement  chez  lui  aucune 
manifestation  syphilitique. 

Il  est  certainement  fâcheux,  au  point  de  vue  de  l’enseigne¬ 
ment  thérapeutique  à  tirer  de  cette  observation  que  le  trai¬ 
tement  aesthésiogénique  ait  été  tronqué. 

Après  avoir  exposé  tout  au  long  l’histoire  de  ce 
malade,  examinons  sous  quelles  influences  pathogé¬ 
niques  s’était  développée  cette  singulière  affection  du 
bras  droit. 

La  première  phase  de  cette  affection  ne  peut  laisser 
aucun  doute  dans  l’esprit,  relativement  à  son  étiologie. 

Evidemment  le  triceps  avait  été  envahi,  dans  sa 
portion  interne,  par  une  néoplasie  syphilitique,  et  c’est 
à  l'imperfection  fonctionnelle  de  ce  muscle,  ainsi  qu’à 
la  douleur  provoquée  par  sa  contraction,  qu’il  fallait 
attribuer,  l’impossibilité  de  la  flexion,  de  l’avant-bras 
sur  le  bras. 

Mais  cette  néoplasie  syphilitique  du  triceps  fut 
promptement  guérie  par  l’iodure  de  potassium,  admi- 
•nistré  à  haute  dose.  Pourquoi  donc,  à  partir  de  ce 
moment  précis,  se  produisit-il,  dans  tout  le  membre 
supérieur  droit,  une  parésie  de  ses  muscles  et  l’abolition 
de  sa  sensibilité  cutanée. 

Ce  nouvel  accident,  survenu  d’une  manière  insensible 
mais  progressive,  devait-il  être  rapporté  à  une  lésion 
locale  et  périphérique,  ou  bien  dépendait-il  d’une  lésion 
centrale  ?  La  néoplasie  s’était-elle  étendue  de  son  foyer 
tricipital  à  toutes  les  branches  nerveuses  du  bras  ?  Une 
tumeur  ou  une  néoplasie  diffuse,  s’était-elle  formée 
dans  la  portion  postérieure  de  la  capsule  interne  ? 

Le  malade  était  en  pleine  syphilis,  et  même  au  milieu 
d’une  poussée,  car  malgré  l’iodure  de  potassium,  il 
s’était  développé,  depuis  son  entrée,  une  syphilide 
papulo-squameuse  discrète  et  des  plaques  muqueuses, 
et  son  crâne  se  dépouil’ait  de  plus  en  plus  des  quelques 
cheveux  qui  lui  restaient  encore. 

Il  était  donc  naturel  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
•la  maladie  constitutionnelle.  Il  est  vrai  qu’il  n’existait 
aucun  signe  de  syphilose  cérébrale.  Pas  une  seule 
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fonction  encéphalique  n’avait  été  atteinte  :  l’intelligence 
était  nette,  la  mémoire  intacte,  la  parole  libre,  le 
sommeil  bon,  etc.  En  fait  de  localisation,  on  peut  s’at¬ 
tendre  aux  faits  les  plus  étranges,  lorsque  la  syphilis  est 
en  jeu.  Donc  nous  sommes  autorisé  à  prendre  acte  de 
cette  possibilité  dans  l’interprétation  du  diagnostic. 

Nous  l’aurions  même  rendue  complètement  respon¬ 
sable  de  l’accident,  dans  sa  seconde  phase,  si  le  malade 
n’avait  pas  présenté  peu  de  temps  auparavant,  les  phé¬ 
nomènes  hystéro-épileptiformes  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Hystérie  d’une  part,  comme  cause  ancienne  et  plus 
éloignée,  syphilis  d’une  autre  part,  comme  cause  récente 
et  plus  prochaine,  telles  étaient  les  deux  influences  con¬ 
stitutionnelles  d’où  paraissait  procéder  l’affection  bra¬ 
chiale. 

En  dehors  de  ces  deux  maladies  générales,  nous  n’en 
trouverons  aucune  autre.  La  maladie  ne  présentait 
aucune  trace  de  saturnisme,  ni  d’alcoolisme  et,  les  phé¬ 
nomènes  névropathiques  s’étaient  bornés ,  chez  lui, 
i  ro-épileptiforme  ns  pa  transi¬ 

toire  ou  permanente.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la 
question  pathogénique,  après  avoir  rapporté  l’hi 
notre  second  malade.  (A  suivre.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  crémation. 

On  a  généralement  assez  mauvaise  grâce  à  se  poser  en 
prophète,  et  plus  encore,  quand  arrive  l’événement  dé¬ 
sagréable  qu’on  a  prévu,  à  faire  entendre  aux  intéressés 
le  phrase  consacrée  et  peu  consolante  :  «  Je  vous  l’avais 
bien  dit.  »  Ce  rôle  de  vaticinatenrj  et  de”  magister  ne  va 
guère  sans  une  teinte  de  ridicule,  nous  ne'nous  le  dissi¬ 
mulons  pas;  cependant  nous  ne  pouvons  résister  à  la  ten¬ 
tation  vraiment  trop  grande  cette  fois.  L’année  dernière, 
le  Conseil  municipal  ayant  émis  un  vœu  demandant 
l’ouverture  d’un  concours  relatif  au  meilleur  mode 
d’incinération,  et  invitant ,  pour  que  les  expériences 
fussent  plus  concluantes,  le  Préfet  de  la  Seine  à  de¬ 
mander  au  ministre  l’autorisation  de  les  pratiquer  sur 
les  débris  humains  provenant  des  amphithéâtres,  nous 
regrettions  qu’on  n’eût  pas  nettement  séparé'  deux  ques¬ 
tions  distinctes  et  nous  écrivions  (1)  :  «  d’un  côté,  on 
«  empêchera  derechercherlemeilleur  procédé  d'inci- 
«  nèration  sous  prétexte  qu'une  loi  est  nécessaire 


Par  votre  lettre  du  24  décembre  dernier,  vous  m’avez  transmis  la 
délibération  du  Conseil  municipal  de  Paris,  en  date  du  19  octobre, 
par  laquelle  cejte  assemblée  maintient  le  vœu  tendant  à  ce  que  lo 
gouvernement  présente  à  bref  délai  un  projet  de  loi  pour  la  créma¬ 
tion  des  corps,  et  subsidiairement  autorise,  dès  à  présent,  des  expé¬ 
riences  d’incinération  sur  les  corps  ayant  servi  de  sujets  de  dissec¬ 
tion.  Vous  appuyez,  Monsieur  le  Préfet,  les  conclusions  du  conseil. 
Après  examen,  le  gouvernement  pense  qu’il  n’est  pas  possible  de 
prendre  ce  vœu  en  considération. 

«  En  ce  qui  touche  les  expériences  demandées,  j’estime  que  si  une 
loi  est  nécessaire,  et  vous  ne  le  contestez  pas,  pour  abroger  le  décret 
de  l’an  XII  et  autoriser  la  crémation  des  corps,  l’interdiction  doit 
s'appliquer  aussi  bien  aux  cadavres  inhumés  dans  des  conditions  or¬ 
dinaires  qu'à  ceux  qui,  dans  un  but  scientifique,  ont  été  livrés  aux 
études  anatomiques . 

«  Des  essais  de  cette  nature  pourraient,  dans  une  certaine  mesure, 
augmenter  la  répulsion  qu’inspire  à  certains  malades  le  séjour  de 
l’hôpital,  et  les  blesser  dans  des  sentiments  qu'il  importe  de  respec¬ 
ter,  à  moins  qu’un  intérêt  supérieur  n’oblige  à  n’en  pas  tenir  compte. 

«  Le  gouvernement  ne  croit  pas  non  plus  qu’il  y  ait  lieu  de  pren¬ 
dre  en  ce  moment  l’initiative  d’un  projet  de  loi  sur  la  matière . 

«  Il  suit,  avec  l’in  érèt  que  comporte  la  gravité  du  sujet,  les  essais 
tentés  à  l'étranger  pour  faire  entrer  la  crémation  dans  les  mœurs, 
Quand  des  résultats  appréciables  auront  été  obtenus,  quad  il  sera 
démontré  que  les  popnlations  se  disposent  à  adopter  ce  mode  de  sé¬ 
pulture,  il  y  aura  lieu  d'en  étudier  l’application  en  France. 

«  Mais  la  question  soulevée  par  le  conseil  municipal  de  Paris  n’a 
paru  au  gouvernement  ni  assez  étudiée  par  la  science,  ni  réclamée 
avec  assez  d’insistence  par  l’opinion  pour  qu'il  prit  la  responsabilité 
de  la  soulever  devant  le  parlement . 

«  J’estime,  en  conséquence,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à 
la  délibération  du  19  octobre  1880.  » 

Nous  conviendrons  sans  difficulté  que,  si  la  loi  interdit 
formellement  la  crémation  (chose  à  démontrer,  pour 
nous),  elle  s’applique  aux  restes  humains  sortant  des  am¬ 
phithéâtres  aussi  bien  qu’à  tous  autres  cadavres.  Et  la 
lettre  ministérielle  se  serait  bornée  à  opposer  au  Conseil 
cette  impossibilité  légale  qu’elle  eut  été  à  l’abri  de  toute 
critique  ;  il  ne  serait  resté  aux  partisans  de  la  crémation 
qu’à  s’incliner  ou  à  contester  la  valeur  juridique  de  cet 
argument.  Mais,  comme  on  a  peut-être  senti  qu’il  n’était 
pas  irréfutable,  on  a  éprouvé  le  besoin  de  le  renforcer 
par  des  considérations  d’un  autre  ordre.  Du  domaine  du 
droit,  on  est  passé  dans  celui  de  la  haute  fantaisie. 

Il  est  impossible,  en  effet,  de  prendre  au  sérieux  l’ob¬ 
jection  tirée  de  la  prétendue  répugnance  qu’inspirerait  a 
certains  malades  l’idée  delà  crémation.  Cette  objection 
d’ailleurs  se  présente  à  la  faveur  d’une  équivoque  que 

i  n’auraientpasinventéelesdeuxillustresingénus nommés 

tout  à  l’heure.  Il  doit  y  avoir  dans  le  bureau  deM.  Cons- 
tans  des  personnages  procédant  d’une  autre  lignée,  et 
dont  M.  le  ministre  fera  bien  de  se  défier.  Ceux-là  ont 


t<  pour  autoriser  la  pratique  de  la  crémation;  de 
«  Vautre,  on  éloignera  indéfiniment  le  vote  de  cette 
«  loi,  en  demandant  d’attendre,  pour  V adopter  qu'un 
«  procédé  satisfaisant  ait  été\ trouvé.  »  Eh  bien  !  nous 
l’avions  bien  dit!  ! 

La  délibération  du  Conseil  est  du'  19  octobre  ;  elle  fut 
transmise  au  ministère  pari  lettre  du  Préfet  de  la  Seine 
en  date  du  24  décembre  1881;  un  récent  mémoire  du 
Préfet  de  la  Seine  au  Conseil  municipal,  sur  l’insuf¬ 
fisance  des  cimetières  actuels,  fait  connaître  la  réponse 
du  ministère  formulée  dans  la  lettre  suivante  datée  du 
15  janvier  1881,  signée  Constans,  mais  rédigée  en  col¬ 
laboration,  suivant  toute  apparence,  par  Joseph  Pru- 
dhomme  et  Jacques  de  la  Palisse  : 


(1)  Voir  Progrès  Médical,  n°  30, *1880. 


imaginé  de  laisser  entendre  que  tous  les  malades  entrant 
à  l’hôpital  s’exposeraient,  en  cas  de  décès,  à  être  inciné¬ 
rés  au  lieu  d’être  inhumés,  et  que  la  répulsion  pour 
l’hôpital  en  augmenterait  d’autant.  Il  ne  s’agit  de  rien 
de  pareil.  La  crainte  de  l’autopsie,  la  peur  surtout  d’être 
porté  après  sa  mort  sur  les  tables  de  dissection,  peuvent 
inspirer  à  certaines  personnes  quelque  répulsion  pour 
l’hôpital,  répulsion  qu’encore  il  ne  faut  pas  exagérer.  A 
ce  point  de  vue,  il  faut  mettre  hors  de  cause  les  malades 
qui  ont  une  famille,  des  amis;  si  ceux-là  hésitent  à  se 

faire  portera  l’hôpital,  c’est  pour  d’autres  raisons.. Quant 

aux  malheureux  absolument  isolés,  il  n’en  est  guère  qui, 
espérant  trouver  la  guérison  à  l’hôpital,  entrevoient  par 
delà  les  salles  où  ils  seront  soignés,  les  amphithéâtres  de 
Clamartet  de  l’Ecole  pratique.  Parmi  ceux  qui  songent 
à  cette  perspective,  bien  peu  reculent  devant  elle;  et  a 
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ceux  qu’elle  n’effraie  ni  n’arrête,  qu’importe  ce  que  de¬ 
viendront  leurs  lambeaux  disséqués.  Il  est  impossible 
d’interroger  les  malades  des  hôpitaux,  mais  que  chacun 
se  pose  ces  deux  questions  :  «  Vous  serait-il  indifférent 
d’être  disséqué  après  '  votre  mort  ?  —  Si  vous  aviez  été 
disséqué,  tiendriez-vous  à  être  inhumé  plutôt  qu’inci¬ 
néré  ?  »  Beaucoup  à  la  première  question  répondront  : 
«  Non  »;  à  la  seconde  tout  le  monde  dira':  «  Je  m’en 
moque  »  ;  même  l’inventeur  de  l’argument. 

Moins  sérieuse  encore  est  l’objection  routinière  tirée  du 
défaut  d’insistance  de  l’opinion .  Pratiquement,  la  question 
de  l’incinération  n’intéresse  que  Paris  et  peut-être  quel¬ 
ques  grandes  villes  ;  s’il  faut  attendre  pour  en  saisir  le  Par¬ 
lement,  qu’elle  passionne  les  habitants  denos  villages  et 
de  nos  petites  villes,  qu’elle  devienne  par  toute  la  France 
matière  à  programme  électoral,  Paris  a  le  temps  d’être 
empesté  par  ses  cimetières.  En  guise  de  consolation, "la 
lettre  ministérielle  nous  fait  espérer  que  «  quand  des 
résultats  appréciables  auront  été  obtenus,  quand  il  sera 
démontré  que  les  populations  se’ disposent  à  adopter  ce 
mode  de  sépulture...,  il  y  aura  lieu  d’ en  étudier  l’ap¬ 
plication  en  France.  «  Môssieu,  disait  Joseph  à  son 
fils,  quand  il  me  sera  démontré  que  vous  avez  de  réel¬ 
les  dispositions  pour  cet  hygiénique  exercice,  quand 
vous  y  aurez  fait  des  progrès  appréciables  jet.  rassurants 
pour  ma  sollicitude  paternelle,  je  vous  permettrai  de 
fréquenter  les  écoles  de  natation  ». 

Reste  à  savoir  si  cet  agréable  persiflage  sera  du  goût 
du  Conseil  municipal.  S’il  nous  était  permis  de  lui  don¬ 
ner  un  avis,  nous  l’engagerions  à  respecter lerefus  d’au¬ 
torisation  qu’on  lui  oppose  et  à  passer  outre.  Pour  dé¬ 
couvrir  le  meilleur  mode  d’incinération,  •  celui  qui,  par 
les  procédés  les  moins  coûteux,  réduira  le  plus  rapide¬ 
ment  les  cadavres  au  moindre  volume,  en  sauvegardant 
les  convenances  et  les  intérêts  delà  justice  criminelle,  il 
n’est  pas  absolument  nécessaire  d’expérimenter  sur  des 
corps  humains.  Peut-être  même  des  expériences  faites 
sur  des  cadavres  d’animaux  non  ouverts  seraient-elles 
plus  probantes  que  pratiquées  sur  les  débris  des  amphi¬ 
théâtres,  et  se  rapprocheraient-elles  davantage  des  con¬ 
ditions  où  devra  se  faire  ordinairement  la  crémation. 
Pour  ouvrir  un  concours  dans  ces’conditions,  il  suffit  de 
voter  un  crédit  ;  on  verra  bien  si,  pour  approuver  ce  vote, 
le  ministère  juge  bon  d’attendre  que  la  crémation  soit 
entrée  dans  les  mœurs  des  pays  étrangers  d’abord,  de,  la 
France  ensuite.  E.  T. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  7  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Bouchereau. 

M.  Dumontpallier  ,à  propos  du  procès-verbal  qui  relate 
les  expériences  de  M.  Laborde  sur  l’asphyxie,  fait  remarquer 
qu’il  faut  tenir  grand  compte  dans  ces  recherches  de  l’âge 
des  sujets,  surtout  s’il  s’agit  d’enfants  nouveau-nés  qui  n’ont 
pas  encore  respiré,  comme  dans  les  cas  de  M.  Budin  .et  de 
M.  Depaul.  L’expérimentation  confirme  les  observations  de 
la  clinique,  M.  P.  Bert  ayant  démontré  que  plus  on  s’éloi¬ 
gnait  du  moment  de  la  naissance,  plus  court  devenait  le 
temps  qui  permet  un  secours  efficace  après  la  mort  appa¬ 
rente. 


Troubles  trophiques.  MM.  Leloir  et  Dejerine  présentent 
une  malade  atteinte  d’une  affection  singulière  et  dont  les 
exemples  doivent  être  rares  en  France,  puisqu’elle  n’est 
décrite  nulle  part.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille,  née  dans  une 
famille  de  nerveux,  mère  névropathe,  sœur  choréique,  qui 
vit  survenir  sans  cause  connue,'  il  y  a  3  ans,  des  plaques  de 
gangrène  superficielle  sur  les  joues;  l’eschare  s’élimina  et 
fit  place  bientôt  à  une  cicatrice  linéaire  qui  se  transforma 
partiellement  en  chéloïde.  Depuis  3  ans,  des  plaques  sem¬ 
blables  se  sont  montrées  sur  le  tronc  et  sur  les  bras.  La  lé¬ 
sion  débute  sur  la  peau  par  une  sensation  de  picotement, 
un  peu  de  rougeur  et  une  diminution  notable  en  ce  point 
de  la  sensibilité;  en  9  heures  une  plaque  blanchâtre  qui  n’a 
pas  été  précédée  de  phlyctène  est  formée  et  elle  subit  au 
bout  de  quelque  temps  un  sphaeèle  superficiel;  plus  tard 
elle  brunit,  se  détache  par  les  bords,  s’élimine,  fait  place  à 
une  ulcération  et  enfin  à  une  cicatrice  et  l’anesthésie  qui 
existait  autour  de  la  plaque  de  sphaeèle,  disparaît.  Tous  les 
15  jours  se  fait  une  nouvelle  apparition  de  plaques.  Depuis 
3  semaines,  M.  Vulpian  a  soumis  la  malade  à  l’atropine  et 
au  chlorure  d’or  et  il  semble  que  l’amélioration  ait  fait 
quelque  progrès. 

M.  Quinquaud  dit  que  le  cas  *  présent  n’offre  aucun  des 
|  caractères  de  la  syphilis,  bien  qu’on  voie  tous  les  ans  à 
|  l’hôpital  Saint-Louis  un  ou  deux  cas  de  syphilis  anormale 
que  personne  ne  connaît,  par  exemple  le  cas  de  lèpre  mu¬ 
tilante  présenté  à  l’académie  de  médecine  et  qui  guérit  si 
vite  sous  l’influence  de  Tiodure  de-potassium.  Au  sujet  de 
la  malade  de  MM.  Leloir  et  Déjérine,  il  partage  l’opinion 
de  M.  Poncetqui  affirme  l’existence  d’une  variété  de  lèpre; 
il  s’agirait  dans  l’espèce  d’une  de  ces  lèpres  protéiformes 
que  M.  Bazin  nommait  Léproïdes  et  le  fait  anomal  serait  la 
non-persistance  de  l’anesthésie  autour  des  cicatrices.  Cette 
anesthésie  est  quelques  fois  remplacée  au  moment  de  l’é¬ 
ruption  des  taches  par  de  l’hyperesthésie.  M.  Quinquaud 
aurait  recours  pour  le  traitement  à  l’acide  phénique  à  la  doso 
de  0,50  c.  par  jour. 

M.  Megnin  a  obser  ,*é  chez  une  fille  de  ferme  des  eschares 
cutanées  produites  par  le  tricophyton  du  veau.  Il  reconnaît 
que  ces  altérations  de  la  peau  n’avaient  pas  complètement 
les  caractères  de  celles  qu’on  vient  de  montrer;  il  y  a  sim¬ 
plement  une  notable  analogie  dans  les  caractères  physiques 
de  ces  deux  affections. 

Insolation.  M.  Couty,  au  nom  de  MM,  Salas  et  Kimara,  fait 
une  communication  sur  les  effets  de  l’insolation  sur  le 
chien.  Ces  expérimentateurs  avaient  remarqué  que  pendant 
la  saison  chaude  la  tension  artérielle  de  certains  animaux 
diminuait  notablement.  Il  s’agissait  de  savoir  si  la  chaleur 
ambiante  produisait  directement  un  abaissement  de  la 
pression  artérielle,  ou  si  son  action  première  était  une  mo¬ 
dification  de  la  température  de  l’animal  et  secondairement 
une  influence  sur  la  circulation.  Ils  exposèrent  au  soleil, 
dans  une  vaste  cour,  un  animal  dont  la  tension  artérielle 
était  normale;  latempératurecentraleetpériphériques’éleva 
bientôtde  2,  3,  4  degrés  sans  que  la  pression  sanguine  fût 
modifiée.  A42jdegérs,  diminution  de  l’excitabilité  des  nerfs 
moteurs  et  même  du  pneumogastrique;  à  43  ou  44°  degrés  la 
pression  du  sang  s’abaissa;  l’animal  ne  tarda  pas  à  succom- 
*  ber  avec  de  la  rigidité  des  membres,  et  des  hémorrhagies 
I  sous-cutanées  Ils  constatèrent  en  outre  un  fait  intéressant  : 

,  lorsque  l’animal  a  atteint  la  température  de  44  degrés  et  que 
la  pression  sanguine  s’abaisse,  il  n’est  plus  possible  de  le  faire 
survivre  en  le  plaçant  dans  une  chambre  froide;  le  proces¬ 
sus  pathologique  continue,  la  température  s’élève  encore 
et  la  mort  survient  bientôt.  M.  Couty  présente  au  nom  do 
M.  de  Lacerda  une  note  sur  les  propriétés  du  suc  de  Ma¬ 
nioc.  La  conclusion  de  ce  travail  est  que  les  effets  toxiques 
de  cette  racine  seraient  moindres  qu’on  ne  l’aurait  cru. 

M.  Budin  fait  sur  la  palpation  abdominale  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  présentation  et  de  la  position  du  fœtus  une 
communication  que  nous  publierons  prochainement. 

M.  Dumontpallier  offre  à  la  Société  au  nom  de  M.  1 
:  Dr  Glénard  (de  Lyon)  une  intéressante  brochure,  sur  la 
j  valeur  antipyrétique  de  l’acide  phénique  dans  la  fièvre 


386 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


typhoïde.  L’auteur  conclut  que  ce  médicament  est  un  anti¬ 
thermique,  abaissant  momentanément  la  température,  mais 
qu’il  n’a  pas  une  valeur  antipyrétique  s’exerçant  sur  la 
régulation  générale  d’une  couche  thermique.  Une  peut  être 
sous  ce  rapport  comparé  à  l’eau  froide  employée  suivant  la 
méthode  de  Brand. 

Parasitisme  des  glandes  sébacées.  M.  Balzer  a  examiné 
le  contenu  des  boutons  d’acné  chez  un  malade  atteint  de 
cette  affection  depuis  4  ans  et  chez  deux'  autres  qui  en 
étaient  atteints  depuis  15  ans.  Il  a  découvert  dans  le  pro¬ 
duit  de  ces  glandes,  sans  parler  du  clérrrndex,  une  énorme 
quantité  de  parasites ,  des  spores  rondes,  d’autres  ovales 
semblables  à  celles  que  M.  Malassez  a  décrites  dans  le  py  ti- 
riasis  capitis,  et  une  infinité  de  micrococcus  de  diverses 
variétés.  Dans  les  glandes  sébacées  saines,  il  a  trouvé  les 
mêmes  parasites  en  aussi  grand  nombre.  On  comprend 
quelle  attention  il  faut  accorder  à  ces  recherches  dans 
l’hygiène  de  la  peau. 

Excitation  des  racines  dorsales.  —  MM.  Dastre  etMoRAT 
ont  suivi  dans  les  racines  dorsales  l’origine  des  vaso-dilata¬ 
teurs  buccaux  poussée  déjà  jusqu’aux  rameaux  communi¬ 
quants  des  2e,  3e,  4e  et  5e  ganglions  thoraciques.  L’excitation 
de  la  racine  motrice  de  l’une  de  ces  premières  paires  dor¬ 
sales,  la  seconde,  par  exemple,  produit  la  rubéfaction  des 
parois  buccales.  L’expérience  se  fait  en  préparant  avec  soin 
la  paire  nerveuse,  sectionnant  la  racine  antérieure  et  la 
racine  postérieure,  de  manière  à  pouvoir  exciter  les  bouts 
périphériques  bien  isolés,  avec  tels  courants  que  l’on  vou¬ 
dra,  forts  ou  faibles,  sans  avoir  à  craindre  de  dérivation. 
Lorsque  l’on  agit  sur  la  racine  motrice,  on  a  la  rubéfaction 
intense  habituelle  ;  lorsque  l’on  excite  la  racine  sensitive, 
cet  effet  ne  se  produit  plus.  Ainsi,  ces  nerfs  vaso-dilatateurs 
buccaux  naissent  d’une  même  région  de  la  moelle  avec  les 
nerfs  dilatateurs  pupillaires,  qui  leur  sont  analogues  à  un 
grand  nombre  de  points  de  vue,  et  avec  un  grand  nombre 
d’autres  nerfs  vaso-moteurs.  Iln’estpas  sans  intérêt  designa- 
ler  la  localisation  de  ces  nerfs  dilatateurs  centrifuges  dans 
les  racines  motrices  à  l’exclusion  des  racines  sensitives. 
Quelques  physiologistes,  en  effet,  parmi  lesquels  Stricker, 
ont  affirmé  l’existence  de  nerfs  vaso-dilatateurs  dans  les 
racines  postérieures  des  nerfs  lombaires. 

Lorsque  l’on  a  coupé  d’un  côté  les  2e,  3e,  4e  et  3e  racines 
dorsales,  l’excitation  asphyxique  ou  réflexe  de  la  moelle  ne 
produit  plus  la  dila  tation  des  vaisseaux  buccaux  correspon¬ 
dants,  tandis  qu’elle  le  fait  encore  apparaître  du  côté  opposé 
où  subsiste  la  continuité  des  filets  dilatateurs. 

A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  J.  Guérin  présente  un  enfant  qui,  atteint  d’un  double 
pied-bol  va  rus  équin  des  plus  compliqués,  fut  opéré  une 
première  fois  sans  succès.  Les  méthodes,  qu’on  a  coutume 
d’appliquer  pour  remédier  à  ces  difformités,  lui  paraissant 
insuffisantes,  M.  J.  Guérin  a  eu  la  pensée  de  couper  les 
jambiers  antérieurs  et  postérieurs,  les  longs  et  courts  flé¬ 
chisseurs  des  orteils.  Aujourd’hui  la  guérison  est  complète. 

M.  Proust  fait  la  lecture  de  son  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Riemrault  (de Saint-Etienne), l’encombrement  charbon¬ 
neux  des  poumons  chez  les  houilleurs.  Il  s’agit  ici  de  la 
maladie  professionnelle  des  houilleurs.  La  poudre  de  houille 
est  formée  de  particules  extrêmement  fines,  à  contours 
arrondis  ;  elle  est  inerte,  n’irrite  point  les  tissus  au  contact 
desquels  elle  se  trouve  ;  elle  est  tolérée  sans  inconvénient 
notable  jusqu’au  moment  où  elle  est  accumulée  en  assez 
grande  quantité  pour  gêner  par  sa  masse  l’acte  fonctionnel 
et  déterminer  le  catarrhe,  l’emphysème.  Le  mot  anthracosis 
doit,  d’après  M.  Riembaùlt,  être  exclusivement  réservé  aux 
mouleurs  en  cuivre  et  aux  ouvriers  qui  manient  le  charbon 
de  bois.  Cette  distinction  entre  l’encombrement  charbon¬ 
neux  et  l’anthracosis  paraît  moins  importante  à  M.  Proust 
qu’à  M.  Riembaùlt  ;  et,  quoique  celui-ci  le  prétende,  l’une 
ne  mène  pas  plus  à  la  phthisie  tuberculeuse  qu’à  l’autre. 


On  doit  admettre,  en  effet,  en  dehors  de  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  une  affection  qui,  produite  au  début  par  l’accumu¬ 
lation  de  la  poussière  de  charbon,  mérite  le  nom  de  phthisie 
charbonneuse,  lorsque  le  poumon  se  creuse  de  cavités,  et 
qu’on  voit  apparaître  les  phénomènes  de  dépérissement  et 
de  marasme'.  La  tuberculose  est  une  maladie  générale  et 
diathésique  ;  l’anthracosè  est  une  maladie  accidentelle 
professionnelle.  Les  excavations  qui  peuvent  se  produire 
dans  l’anthracosis  ne  sont  pas  le  fait  d’une  évolution  tuber¬ 
culeuse  ;  c’est  la  fonte  même  des  noyaux  charbonneux  qui 
produit  l’excavation.  Cette  maladie  ne  permet  pas  un  trai¬ 
tement  curatif,  mais  implique  une  mesure  prophylactique, 
l’arrosage  des  mines. 

M.  Colin  (d’Alfortj  fait  observer  que  les  poumons  et  les 
ganglions  bronchiques  des  animaux  contiennent  également 
des  particules  de  charbon.  Les  ganglions  bronchiques  pré¬ 
sentent  une  coloration  noire  tellement  intense  qu’ils  ont 
pu  faire  supposer  l’existence  de  la  mélanose.  Or,  ces  parti¬ 
cules  n’ayant  jamais  déterminé  de  lésions  périphériques, 
M.  Colin  pense  qu’on  s’est  trouvé  avoir  affaire  à  des  coïnci¬ 
dences  dans  les  cas  de  phthisie  pulmonaire'ainsiprovoquée. 

M.  Proust  fait  observer  à  M.  Colin  qu’il  ne  saurait  établir 
une  relation  entre  ce  qui  se  passe  à  l’état  physiologique 
chez  les  animaux,  et  ce  qu’on  observe  à  l’état  pathologique 
chez  l’homme.  Chez  les  houilleurs,  un  temps  prolongé  est 
indispensable  à  la  production  de  la  phthisie  professionnelle. 
De  plus,  il  ne  faut  pas  confondre  la  phthisie  charbonneuse 
avec  la  phthisie  tuberculeuse;  dans  la  première,  en  effet, 
on  n’observe  jamais  de  tubercules  à  la  périphérie  des  grains 
de  charbon. 

M.  C.  Paul  lit  un  rapport  officiel  sur  la  commission  de 
l’électricité. 

M.  Brouardel  lit  un  travail  qu’il  a  fait  en  collaboration 
avec  M.  Boutmy.  Ce  travail  a  pour  titre  :  Sur  un  réactif 
propre  à  distinguer  les  ptomaïnes  des  alcaloïdes  végétaux 
et  se  trouve  résumé  dans  les  considérations  suivantes. 

Les  ptomaïnes  (alcalis  cadavériques)  présentent,  en  géné¬ 
ral,  les  plus  importants  des  caractères  cliniques  et  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  des  alcaloïdes  végétaux  et  peuvent, 
pour  cette  raison,  être  confondues  avec  ces  derniers.  Une 
erreur  judiciaire  a  été  commise  dans  ces  derniers  temps  en 
Italie  où  des  experts  ont  conclu  à  l’empoisonnement  du  gé¬ 
néral  X...  par  la  delphinine,  lorsqu’ils  étaient  en  présence 
d’une  ptomaïne.  La  méthode  rationnelle  à  suivre  pour  dis¬ 
tinguer  une  ptomaïne  d’un  alcaloïde  végétal  ingéré  est  évi¬ 
demment  de  déterminer  la  totalité  des  propriétés  chimiques 
et  physiologiques  du  toxique  isolé.  S’il  manque  un  ou  plu¬ 
sieurs  des  caractères  connus  de  l’alcaloïde  végétal  dont  la 
présence  paraît  signalée  par  l’ensemble  des  expériences, 
c’est  qu’on  est  en  présence  non  de  cet  alcaloïde  mais  d’une 
ptomaïne  qui  lui  ressemble.  Cette  méthode,  qui  est  évidem¬ 
ment  la  plus  sûre,  a  l’inconvénient  d’être  longue  et  délicate 
et  de  ne  pouvoir  être  employée  que  dans  le  cas  où  la  quan¬ 
tité  de  poison  isolée  est  assez  considérable  pour  se  prêter  à 
une  étude  complète.  Nous  avons  cherché  un  réactif  qui 
permet  d’y  suppléer  au  besoin  et  de  la  conlrôler  dans  tous 
les  cas  en  décidant  immédiatement  si  l'on  est  en  présence 
d’une  ptomaïne  ou  d’un  alcaloïde  végétal.  Ce  réactif  existe  : 
c’est  le  cyanoferride  de  potassium.  Ce  sel,  mis  en  présence 
des  bases  organiques  pures,  prises  au  laboratoire  ou  extrai¬ 
tes  du  cadavre,  après  empoisonnement  créé,  ne  subit  aucune 
modification.  Il  est  au  contraire  ramené  instantanément  à 
l’état  de  cyanoferrure  par  l’action  des  ptomaïnes  et  devient 
alors  capable  de  former  du  bleu  do  Prusse  avec  les  sels  de 
fer.  Loi’s  donc  que  la  méthode  de  Stas  aura  permis  d’isoler 
une  substance  se  comportant  vis  à  vis  de  l’iodomercurate 
de  potasse  comme  le  font  les  alcaloïdes  végétaux,  si  cette 
substance  reste  sans  action  sur  la  cynoferride  de  potassium, 
on  pourra  admettre  qu’on  est  en  présence  d’un  alcaloïde 
végétal,  et  qu’il  y  eu  empoisonnement. 

Si,  au  contraire,  le  cyanoferride  de  potassium  se  trouve 
réduit  en  même  temps  que  la  base  est  précipitée  par  l’iodo- 
mercurate  de  potasse,  on  est  en  présence  d’une  ptomaïne. 
Enfin,  suivant  que  le  précipité  obtenu  tant  avec  l’iodomer- 
curate  qu'avec  le  cyanoferride,  sera  en  quantité  considéra- 
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ble  ou  faible,  on  conciliera  qu’on  est  en  présence,  soit 
d’une  ptomaïne  abondante  et  non  mélangée,  soit  d’un  mé¬ 
lange  de  la  ptomaïne  avec  un  alcaloïde  végétal.  Pour  opé¬ 
rer  la  réaction  avec  le  cyanoferride,  on  convertiten  sulfate 
la  base  extraite  du  cadavre,  puis  on  dépose  quelques  gout¬ 
tes  de  la  solution  de  ce  sel  dans  un  verre  de  montre  qui 
contient  à  l’avance  une  petite  quantité  de  cyanoferride 
dissous.  Une  goutte  de  chlorure  de  fer  neutre,  versée  sur  ce 
mélange,  détermine  la  formation  de  bleu  de  Prusse  si  la 
base  isolée  est  une  ptomaïne.  Dans  ces  mêmes  conditions, 
les  alcaloïdes  végétaux  ne  donnent  pas  de  bleu  de  Prusse. 
Jusqu’à  ce  jour,  il  n’existe  d’exception  à  cette  règle  que 
pour  la  morphine  qui  réduit  abondamment  la  cyanoferride 
cl  pour  la  vératrine  qui  donne  des  traces  de  réduction. 
Encore  est-il  possible  que  ce  dernier  fait  ait  pour  cause  la 
présence  de  traces  d’impuretés  que  nous  n’avons  pu  sépa¬ 
rer  complètement  de  la  vératrine  par  nous  employée. 

M.  Colin  (d’Alfort)  attache  une  grande  importance  au 
travail  deM.  Brouardel.  Dans  les  commissions  épidémi¬ 
ques,  on  se  demande  souvent  les  raisons  pour  lesquelles 
des  viandes  avariées  ont  pu  produire  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication.  Jusqu’à  ce  jour,  on  invoquait  les  microbes. 
Maintenant  il  faudra  compter  avec  des  produits  nouveaux, 
parfaitement  définis,  les  ptomaïnes. 

M.  Leroy  de  Méricourt  rappelle  qu’un  médecin  (de  la 
marine,  M.  Gort,  a  publié  des  mémoires  inténessants  sur 
les  poissons  toxicophores  des  pays  chauds  et  les  viandes 
avariées. 

M.Berthelot  fait  observer  que',  dans  les  pays  chauds,  on 
trouve  des  poissons  qui  ne  peuvent  être  mangés  qu’à  la 
condition  d’être  cuits  immédiatement  après  avoir  été  pê¬ 
chés,  sinon  ils  deviennent  dan gereux.  c’est-à-dire  toxiques. 

M.  s'..  Rosolinos  lit  un  travail  sur  l'orcl  usina  <!c*  orifices 
auriculo-ventriculaires.  Expériences  et  critique.  Ce’  mé¬ 
moire  se  trouve  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  théorie  du  redressement  des  yalvules  en  dôme 
dant  la  systole  est  vraie;  mais  elle  est  vraie  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  solipèdes.  Par  conséquent,  c’est  à  tort  que  MM. 
Chauveau,  Faivre  et  Marey  ontvoulu  faire  de  la  théorie  du 
redressement  une  théorie  générale  se  basant  sur  ce  qu’ils 
ont  constaté  dans  un  nombre  restreint  de  mammifères. 
2°  La  théorie  de  l’abaissement  des  valvules  est  exacte  dans 
son  principe  seulement,  mais  les  physiologistes  qui  admet¬ 
tent  cette  doctrine  ont  tort  de  vouloir  en  faire  une  théorie 
générale  et  d’avoir  la  prétention  de  combattre  les  uns  par 
des  raisonnements  anatomiques,  les  autres  par  de  fausses 
analogies.  Cette  théorie  s’applique  parfaitement  aux  rumi¬ 
nants,  aux  chiens,  et  à  la  rigueur  à  l’homme.  —3°  La  con¬ 
traction  ne  contribue  directement  ni  en  totalité  (comme  l’a 
pensé  M.  Onimus),  ni  en  partie  (comme  le  veut  M.  Bouil- 
laud,  etc.)  à  l’occlusion  des  orifices..  En  faisant  agir  un  cou¬ 
rant  sur  des  coeurs  de  cadavre,  où  évidemment  il  ne  s’agit 
plus  de  contraction,  au  lieu  de  constater  une  insuffisance 
totale  ou  partielle,  M.  Rosolinos  constate,  au  contraire, 
l’occlusion  parfaite  des  orifices  auriculo-ventriculaires. — 
4°  Dans  l’occlusion  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit 
chez  l’homme,  sa  valve,  interne  ne  reste  point  appliquée  sur 
la  cloison  interventriculaire,  comme  l’a  pensé  M.  M.  Sée; 
elle  se  comporte  comme  les  autres  valves  pendant  l’action 
du  courant  que  M.  Rosolinos  faisait  agir  du  côté  de  la 
pointe  du  ventricule.  Il  fut  frappé  d’avoir  constaté  chez  le 
cheval  ce  que  M.  Sée  avait  décrit  chez  l’homme  :  la  valve 
interne  chez  le  cheval  reste  appliquée  contre  la  cloison  in¬ 
terventriculaire  dans  l'occlusion  de  l'orifice.  Il  attribue  ce 
fait  aux  cordages  nombreux,  courts  et  résistants  qui  la  j 
fixent  contre  cette  cloison.  —  5°  Le  tracé  cardiagraphique 
s’explique  aussi  bien,  avec  les  théories  du  redressement  et 
de  l’abaissement  des  valvules;  il  ne  peut  donc  pas  servir  I 
d’argument  en  faveur  de  la  théorie  du  redressement,  comme 
pn  l’a  pensé  jusqu’à  présent.  A.  Josias. 
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Scrofule  et  tuberculose.  —  M.  Grancher  prend  la  parole 
pour  exprimer  son  opinion  sur  les  rapports  de  la  scrofule  et 
de  la  tuberculose.  La  scrofule  n’est  pas  le  prélude  néces¬ 
saire  de  latuberculose,lescrofulomen’estpas  spécifiquement 
distinct  dutubercule,  commeonl’a  fait  dire  àM.  Grancher. 
Quand,  ce  que  cet  auteur  a  désigné  sous  le  nom  de  scrofu- 
lome,  c’est-à-dire  le  tubercule  embryonnaire  devient  un  tu¬ 
bercule  adulte,  ce  n’est  pas  comme  l’ont  compris  MM.  Fé- 
réol  et  Rendu  un  élément  spécifique  qui  se  transforme  en 
un  autre  élément  spécifique  et  différent,  c’est  une  néoplasie, 
qui  poursuit  et  achève  son  évolution  sans  sortir  de  l’espèce 
à  laquelle  elle  appartient.  Le  scrofulome  appartient  donc  à 
l’espèce  .<  tubercule  »  et  si  M.  Grancher  lui  a  donné  ce  nom, 
c’est  uniquement  pour  ne  pas  confondre  un  néoplasme 
embryonnaire  cliniquement  localisé  et  d’une  cure  relative¬ 
ment  facile,  avec  un  néoplasme  d’un  âge  plus  avancé  (le 
tubercule  adulte)  dont  la  généralisation  et  l’extrême  gravité 
sont  les  caractères  essentiels. 

Ces  malentendus  dissipés,  M.  Grancher  envisage  la  ques¬ 
tion  successivement  par  ‘les  cotés  :  étiologique,  expérimen¬ 
tal,  anatomo-pathologique  et  clinique. 

Sur  la  question  d’étiologie  M.  Grancher  sera  bref,  ce  sujet 
pouvant  donner  lieu  à  des  discussions  sans  fin.  La  scrofule, 
disent  les  dualistes,  est  une  maladie  di athésique  et  hérédi¬ 
taire,  la  tuberculose  est  une  maladie  parasitaire  et  infec¬ 
tieuse. Que  la  scrofule  soit  héréditaire  et  diathésique  c’est  un 
fait  reconnu  par  tou»  ;  mais  que  la  tuberculose  ne  soit  ni 
diathésique  ni  héréditaire,  c’est  une  proposition  à  laquelle 
•M.  Grancher  ne  saurait  souscrire.  Sans  doute,  on  pourrait  à 
l’aide  d’une  statistique  bien  faite  (moyen  dont  on  se  sert 
souvent  pour  prouver  ce  qu’on  désire)  montrer  que  la  plu¬ 
part  des  phtisiques  succombent  à  une  maladie  acquise  et 
qu’il  est  indifférent  de  naître  de  parents  sains  ou  de  parents 
tuberculeux  ;  sans  doute  les  fils  et  les  petits-fils  d’arthritiques 
iPidoux) ,  les  descendants  des  races  dégénérées  et  appauvries 
font  très  facilement  du  tubercule  ;  mais  vouloir  excepter  de 
cette  règle  qui  condamne  à  la  tuberculose  les  déchus  de 
toute  nature,  les  fils  de  tuberculeux,  c’est  une  exagération 
bien  proche  de  l’erreur. 

Est-il  vrai,  d’autre  part,  que  le  séjour  dans  les  grandes 
villes  soit  une  cause  plus  puissante  de  tuberculose  que  de 
scrofule  ?  Mais  parmi  les  causes  les  plus  importantes  de  cette 
dernière,  Bazin  cite  précisément  l’habitation  des  villes,  le 
défaut  d’aération  et  de  lumière,  et  l’encombrement. 

Il  est  temps  d’aborder  l’étude  de  Vinoculabilité  du  tuber¬ 
cule  de  l’homme  aux  animaux.  Mais  avant  de  commencer 
cette  étude,  M.  Grancher,  passant  rapidement  en  revue  les 
opinions  émises  par  ses  collègues,  montre  que,  tout  en  pre¬ 
nant  comme  point  de  départlapathologie  expérimentale,  on 
peut  arriver  à  des  conclusions  sensiblement  différentes. 
M.  Vlllemin,  à  qui  revient  l’honneur  d’avoir  démontré  l’ino- 
culabilité  du  tubercule  à  une  époque  où  la  dualité  de  la 
phtisie  était  généralement  acceptée,  fait  rentrer  dans  le 
cadre  de  la  tuberculose,  les  tumeurs  blanches,  les  abcès 
froids,  les  adénites  strumeuses  puisque  leur  inoculation  re¬ 
produit  le  tubercule.  Pour  lui,  la  scrofule  disparaît  comme 
la  maladie, mais  il  reste  lescrofulisme,  c’est-à-dire  une  surac¬ 
tivité  morbide  du  tissu  végétatif,  qui  est  au  tissu  conjonctif 
ce  que  le  nervosisme  est  au  tissu  nerveux. 

M.  Bouchard  abandonne  à  la  tuberculose  toutes  les  affec¬ 
tions  dans  lesquelles  l’histologie  a  récemment  découvert  le 
follicule  tuberculeux,  mais  il  conserve  à  la  scrofule  les  con¬ 
jonctivites  tenaces  et  à  répétition,  les  inflammations  légères 
de  la  peau  et  des  muqueuses  «-tous  ces  mille  indices  par 
lesquels  la  scrofule  se  reconnaît  si  bien  que  personne  ne  s’y 
trompe.  >-  MM.  Damaschino  et  Rendu  éludent  la  question 
en  opposant  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose  à  la 
nature  héréditaire  de  la  scrofule;  MM.  Féréol,  Vidal, 
Iviener  reconnaissent  que  la  plupart  des  affections,  dites 
scrofuleuses, appartiennent  à  la  tuberculose  ;  mais  ils  s’ar¬ 
rêtent  au  lupus ,  parce  qu’une  expérience  tentée  par 
M.  Iviener  et  quelques  autres  inoculations  n’ont  pas  donné 
de  résultats  suffisamment  caractéristiques. 
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En  résumé,  tous  les  médecins  qui  ont  pris  part  à  cette 
discussion  s’accordent  sur  la  nécessité  d’abandonner  à  la 
tuberculose,  la  plus  grande  partie  de  l’ancienne  scrofule. 
Le  débat  se  circonscrit  sur  deux  points  :  pour  M.  Bouchard, 
sur  les  inflammations  chroniques,  cutanées  et  muqueuses 
superficielles;  pour  M.  Vidal  et  ses  partisans,  sur  le  lupus. 

En  ce  qui  concerne  le  lupus,  les  expériences  récentes  d’un 
auteur  allemand ,  Max  Shuller  viennent  répondre.  Sur 
quatre  cas,  Shuller  a  obtenu  quatre  fois  des  résultats  affir¬ 
matifs  ;  le  tissu  du  lupus  soumis  par  lui  à  la  culture  et  in¬ 
jecté  directement  à  la  dose  d’une  seule  goutte,  a  donné  non 
seulement  une  tuberculose  locale,  mais  une  tuberculose 
généralisée.  Quant  aux  lésions  superficielles  de  la  peau  et 
des  muqueuses,  il  est  permis  de  rester  dans  le  doute  : 
l’anatomie  pathologique  de  ces  lésions  est  à  l’heure  actuelle 
trop  incomplète  et  l’on  n’est  pas  encore  arrivé  à  faire  du 
tubercule  avec  une  conjonctivite  dite  scrofuleuse.  Mais  ne 
savons-nous  pas  qu’en  ce  qui  concerne  les  germes,  leur 
degré  de  spécifité  et  d’inoculabilité  peut  se  modifier  par  la 
culture  et  qu’un  même  microbe  peut  donner  tantôt  une 
affection  générale,  tantôt  une  affection  locale. 

Or,  Cohnlieim  nous  a  appris  que  l’inoculation  du  tuber¬ 
cule  le  plus  légitime  donne  tantôt  une  tuberculose  généra- 
me  tuberculose  locale  et  bénigne  : 
ce  qui  peut  tenir,  soit  aux  qualités  sceptiques  moindres  du 
parasite,  soit  à  la  résistance  plus  grande  des  tissus.  En 
présence  de  ces  faits,  il  est  donc  permis  de  se  demander  si 
tous  les  états  anatomiques  du  tubercule  sont  également 
favorables  pour  l'inoculation  et  si  le  développement  natu¬ 
rel  du  tubercule,  c’est-à-dire  son  état  adulte,  ou  sa  culture 
dans  des  liquides  appropriés,  ne  multiplient  point  ses  pro¬ 
priétés  infectieuses. 

Autant  de  questions  à  résoudre.  Aussi,  M.  Grancher  de- 
mande-t-il  pour  les  exsudats  muqueux,  les  adénites  chroni¬ 
ques  non  encore  ca  o  <  uses  ci  même  le  lupus,  de  nouvelles 
expériences  faites  avec  la  méthode  des  cultures. 

L'anatomie  pathologique  cherche  le  diagnostic  d’une 
néoplasie  soit  dans  un  élément  spécifique,  soit  dans  un  cer¬ 
tain  groupement  des  cellules,  des  fibres  et  des  vaisseaux, 
soit  enfin  dans  l’évolution  du  processus. 

La  définition  d’une  néoplasie  par  un  seul  élément  est 
aujourd’hui  légitimement  abandonnée  ;  la  cellule  de  Le- 
bert,  Riezenzellen  de  Shuppel  n’ont  désormais  aucune  va¬ 
leur.  L’étude  delà  texture, quia  été  la  méthode  de  Virchow  et 
des  histologistes  modernes,  nous  a  valu  la  découverte  du 
follicule  tuberculeux  (Friedlander  et.  Kaster)  et  de  l’unité 
anatomique  do  la  tuberculose.  (Grancher,  Thaon,  Charcot). 
Mais  à  lui  seul  le  follicule  tuberculeux  ne  forme  pas  une 
caractéristique  suffisante,  car  il  se  rencontre  en  dehors  de 
la  tuberculose,  dans  le  syphilomepar  exemple. 

11  convient  donc  d’interroger  la  marche  et  l’évolution  du 
tubercule  et  de  leur  demander  ce  que  ni  l’observation  des 
éléments  constitutifs,  ni  l’étude  de  la  texture  ne  peuvent 
nous  fournir  ;  la  question  étant  de  savoir  si  les  divers  pro¬ 
cessus  qui  relèvent  de  la  scrofule  (inflammations  chroni¬ 
ques,  suppurations,  scléroses  cicatricielles,  etc.),  ne  sont 
pas  dominés  par  la  tuberculose,  quelle  que  soit  sa  forme 
anatomique. 

L’évolution  du  tubercule  comprend  deux  grandes  phases  : 
dans  la  première,  microscopique,  le  tubercule  passe  suc¬ 
cessivement  du  stade  d’infiltration  au  stade  nodulaire  et 
de  celui-ci  au  stade  folliculaire  ;  dans  la  seconde  macros¬ 
copique,  il  parcourt  les  stades  dejjconglomération  et  de  gé¬ 
néralisation. 

Dans  l’une,  le  tubercule  est  à  l’état  embryonnaire, 
il  constitue  une  affection  locale,  bénigne,  curable  ;  dans 
l’autre,  il  s’est  perfectionné,  il  a  atteint  l’âge  adulte  et  en¬ 
vahi  l’organisme. 

Ce  passage  d’un  stade  à  un  stade  supérieur  établit  donc 
dans  le  vaste  domaine  delà  tuberculose,  une  sorte  d’échelle 
graduée,  à  laquelle  les  tubercules  sont  bien  loin  d’avoir 
la  mémo  signification,  la  même  gravité,  le  même  valeur, 
le  follicule  tuberculeux,  lésion  locale  anatomiquement  im¬ 
parfaite  et  relativement  bénigne,  comme  dans  le  lupus,  ne 
saurait  être  assimilé,  on  le  conçoit,  à  la  granulation  grise 


dont  les  caractères  de  généralisation  et  d'infection  sont 
bien  connus. 

Dans  les  lésions  dites  scrofuleuses,  nous  retrouvons  le 
tubercule  sous  les  différents  aspects  que  nous  venons  de 
décrire,  tantôt  à  l’état  de  follicule.tuberculeux,  comme  dans 
la  plupart  des  lupus,  des  adénites  chroniques  dures,  non 
encore  caséeuses  ;  tantôt  à  l’état  de  tubercule  congloméré 
comme  dans  les  ostéites  chroniques  et  les  abcès  froids,  si 
bien  étudiés  récemment  par  M.  Lannelongue.  Seules,  les 
lésions  superficielles  de  la  peau  et- des  muqueuses,  les  con¬ 
jonctivites  tenaces  et  à  répétition  n’ont  pas  jusqu’ici  de 
caractéristique  anatomique.  Mais  est-ce  une  raison  pour 
les  exclure  du  cadre  de  la  tuberculose  et  si  l’une  de  ces 
érosions,  dites  scrofuleuses, donnait  naissance  àuneadénite 
franchement  tuberculeuse  serait-on  en  droit  de  lui  refuser 
un  caractère  tuberculeux  ? 

Or,  ceci  n’est  pas  une  supposition,  mais  l’histoire  d’un 
fait  qui  se  trouve  relaté  dans  l’ouvrage  de  M.  Villemin 
( Etude  sur  la  tuberculose,  Paris,  1868). 

Il  est  donc  légitime  de  conclure  que  les  deux  grandes 
phases  du  développement  du  tubercule  se  retrouvent  dans 
les  lésions  dites  scrofuleuses  :  la  phase  microscopique  du 
tubercule  embryonnaire  chez  l’enfant,  dans  les  érosions 
cutanées  ou  muqueuses;  la  phase  macroscopique  du  tuber¬ 
cule  congloméré  chez  l’adulte,  dans  les  ostéites  chroniques 
et  les  abcès  froids. 

La  clinique,  comme  l’anatomie  pathologique,  nous  ensei¬ 
gne  chaque  jour  que  s’il  m’existe  qu’une  tuberculose,  il  y  a 
au  contraire  une  grande  variété  de  tuberculeux. 

La  première,  celle  du  phtisique  classique  réalise  l’évo¬ 
lution  complète  du  tubercule.  II  s’agit  d’un  malade  qui  a 
souffert  dans  son  enfance,  d’accidents  dits  scrofuleux,  affec¬ 
tion  locale,  bénigne,  qui  a  guéri  temporairement;  à  l’âge 
adulte  une  bronchite  est  survenue  et  le  tubercule  s  est  fixe 
dans  le  poumon.  Puis,  la  granulation  grise  issue  du  tuber- 
cule  caséeux  s’est  disséminée  dans  lesorganes  ;  des  accidents 
méningitiques  sont  survenus  et  la  mort  est  venue  terminer 
le  troisième  acte  de  la  tuberculose. 

Mais  il  suffit  de  rappeler  les  nombreuses  formes  de  la 
tuberculose,  la  phtisie  granulique,  la  phtisie  pneumoni¬ 
que  la  phtisie  chronique,  pour  montrer  que  l’évolution 
clu  tubercule  est  souvent  incomplète  et  que  la  maladie  qui 
en  est  la  conséquence  directe  peut  affecter  des  allures  très 
dissemblables  capables  d’induire  en  erreur  des  médecins 
de  la  valeur  de  Wirchow  et  de  M.  Empis. 

Aujourd’hui,  les  médecins  répugnent  à  faire  rentrer  la 
scrofule  dans  le  cadre  déjà  si  vaste  de  la  tuberculose. 

Leurs  raisons,  empruntées  au  pronostic  et  à  la  thérapeu¬ 
tique  si  différentes  dans  les  deux  cas,  sont  excellentes  et  il 
serait  inexact  de  dire  d’un  enfant  qui  a  des  adénites  sous- 
maxillaires  à  répétitions  qu’il  est  tuberculeux,  si  1  on  n  ajou¬ 
tait  aussitôt  un  correctif  exprimant  de  quelle  variété  béni¬ 
gne  de  tuberculose  il  est  atteint. 

fo  c’est  pour  ce  motif  que  M.  Grancher  a  propose  le  mot  scro- 
fulome  désignant  par  là  le  tubercule  imparfait,  naissant, 
localisé  bénin  et  curable.  C’est  le  même  processus  que 
Volkmann  nomme  tuberculoïde,  et  M.  Besnier  scrofulo-tu- 
bercule  M  Grancher  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
p  Le  tubercule  est  une  néoplasie  fibro-caséeuse  dont  l’évo¬ 
lution  se  fait  par  stades  successifs  ;  cette  évolution  peut  être 
incomplète  et  s’arrêter  aux  premiers  stades,  complète  et  se 
produire  en  quelques  mois  ou  durer  toute  la  vie  2°  L  ana¬ 
tomie  pathologique  et  la  pathologie  experimentale  s  accor¬ 
dent  pour  faire  rentrer  dans  la  tuberculose,  sous  le  nom  de 
tuberculoses  locales  la  plupart  des  affections  dites  scrofu¬ 
leuses  3°  Le  lupus  et  les  inflammations  superficielles  de  la 
peau  et  des  muqueuses  rentreront  probablement  à  leur  tour 
dans  le  même  cadre.  4“  La  nécessite  de  a  pratique  medicale 
ne  permettant  pas  de  confondre  toutes  les  affections  tuber¬ 
culeuses  il  convient  de  garder  le  mot  scrofule  pour  desi¬ 
gner  les  lésions  tuberculeuses  légères  et  curables. 


issra  (Pi.  —  Recherches  cliniques  sur  l’albuminurie  de  la  gros- 
e,  du  travail  et  des  suites  de  couches.  Vol'.  in-8‘  de  85  pages. 
;:  2  £r.  50  Paris  :  1881. 
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REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

XXIII.  Basilysis;  par  A. -R.  Simpson.  ( Contributions  to  obste- 

rics  and  gynecology,  1880,  Edinburgh.) 

XXIV.  Chorea  in  pregnancy  successfully  treated  by  dila¬ 
tation  of  the  os  uteri  ;  par  W.  Wade,  ( Obstétrical  tran¬ 
sactions.  Vol.  XXII.) 

XXV.  Influence  de  la  fonction  menstruelle  sur  la  marche 

de  la  phthisie  pulmonaire;  parle  D'  G.  Daremberg.  ( Archives 

générales  de  médecine,  novembre  et  décembre  1880.) 

XXVI.  Deila  Gravidanza  cervicale;  del  Dott,  F.  Pajdsco. 

Broch,  58  p.  Rome,  1880. 

XXIII.  Aux  nombreux  moyens  à  l’aide  desquels  on  peü^ 
obtenir  la  réduction  fies  diamùu- c-j  du  crâne,  aux  nombreux 
procédés  de  crâniotomie,  M.  Alexander:  R.  Simpson  vient 
d’en  ajouter  un  autre.  A  ce  procédé,  il  a  donné  le  nom  de 
ha sihjsis  et  à  l’instrument  dont  il  se  sert  le  nom  de  Basilyst. 
Dans  les  cas  où  le  bassin  n’est  pas  très  rétréci,  la  réduction 
des  diamètres  de  la  voûte  peut  être  suffisante  pour  permet¬ 
tre  l’accouchement,  mais  dans  ceux  où  le  rétrécissement 
est  plus  considérable,  les  diamètres  de  la  base,  mettant  par 
leur  étendue  obstacle  à  la  sortie  du  foetus,  leur  diminution 
peut  être  nécessaire.  Le  nouvel  instrument  de  M.  simpson 
permet  de  pratiquer  la  perforation  de  la  voûte  puis,  d’aller 
détruire  la  base.  Il  se  compose,  comme  le  perforateur 
de  Blot,  de  deux  branches  qui  au  repos  sont  réunies  au 
niveau  de  l’autre  extrémité,  perforante,  de  l’instrument 
et  écartées  à  l’extrémité  au  niveau  des  manches.  L’extré¬ 
mité  perforante  a  la  forme  d’une  vis  conique-:  en  appuyant 
à  l’autre  extrémité,  sur  les  deux  manches  que  de  la  sorte 
on  rapproche,  on  écarte  les  deux  parties  séparables  qui  par 
leur  réunion  constituent  la  vis.  Avec  cet  instrument,  on 
commence  par  perforer  la  voûte  du  crâne.  En  écartant  les 
branches  on  agrandit  l’ouverture.  Un  doigt  de  l’opérateur 
pénètre  par  ce  trou  dans  la  cavité  crânienne,  il  va  toucher 
la  base.  La  pointe  en  vis  conique  du  basilyst  est  alors  ap¬ 
pliquée  sur  la  base,  en  tournant  l’instrument  on  le  visse 
pour  ainsi  dire  dans  l’épaisseur  des  os.  Quand  il  est  bien 
enfoncé,  on  écarte  les  branches  et  on  fait  éclater  la  base  du 
crâne.  Il  est  ensuite  facile  d’extraire  la  tête  avec  le  crânio- 
claste. 

XXIV.  On  sait  que,  dans  les  cas  de  vomissements  incoer¬ 
cibles,  on  a  obtenu  parfois  la  guérison  en  ayant  recours  à 
la  dilatation  de  l’orifice  utérin  et  au  décollement  des  mem¬ 
branes  :  c’est  à  ce  même  procédé,  la  dilatation  de  l’orifice 
utérin,  que  M.  Wade  (de  Birmingham)  a  eu  recours  avec 
succès  dans  des  cas  de  chorée  grave  survenant  pendant  la 
grossesse.  Cette  dilatation  a  été  obtenue  par  l’introduction 
de  deux  doigts  à  travers  le  col,  doigts  qu’on  écartait  ensuite 
autant  que  possible,  jusqu’à  obtenir  une  dilatation  totale 
de  6  centim.  La  guérison  a  suivi  cette  manoeuvre  et  la 
grossesse  a  repris  son  cours. 

XXV.  M.  le  Dr  G.  Daiïemberg  ayant  été  frappé  de  la  mar¬ 
che  par  saccades,  par  bouffées,  avec  des  alternatives  con¬ 
stantes  d’amélioration  et  de  rechute  de  la  phthisie  chez  les 
femmes,  a  étudié  avec  grand  soin  l’influence  de  la  fonction 
menstruelle  sur  la  marche  de  cette  affection  pulmonaire.  Il 
croit  que  c’est  à  la  fonction  menstruelle  qu’on  peut  rappor¬ 
ter  un  certain  nombre  de  ccs  particularités.  M.  Daremberg 
s’efforce  de  prouver  par  des  faits  que,  chez  la  femme  réguliè¬ 
rement  réglée.;  la  menstruation  peut  quelquefois  être  la 
cause  occasionnelle  du  déveîoppementdeîaphthisiepulmo- 
naire,  qui  sans  elle  aurait  pu  rester  latente,  toujours,  ou 
tout  au  moins  pendant  un  certain  temps.  Lorsque  la  phthisie 
est  établie,  la  menstruation  peut  quelquefois  être  la  source 
de  poussées  congestives  simples,  hémorrhagiques  ou  in¬ 
flammatoires,  soit  autour  des  lésions  existantes,  soit  dans 
des  points  jusque-là  indemnes.  Quand  au  moment  des  épo¬ 
ques  l’écoulement  fait  défaut,  tandis  que  la  conservation 
intacte  du  molimen  congestif  démontre  la  persistance 
de  l’orgasme  ovarien,  les  congestions  menstruelles  sont 
encore  plus  intenses  et  plus  dangereuses.  Chez  les  fem¬ 
mes  phthisiques,  il  faudra  donc  toujours  surveiller  les 
poumons  aux  environs  de  l’époque  menstruelle.  A  la  moin¬ 


dre  alerte  de  ce  côté,  il  faudra  calmer  l’excitation  nerveuse 
et  vasculaire  (digitale,  bromure  de  potassium,  etc.),  re¬ 
commander  le  repos  absolu  et  agir  sur  les  lésions  pulmo¬ 
naires  par  des  révulsifs  énergiques.  Et  cela  pendant  plu¬ 
sieurs  époques  consécutives.  Quand  chez  les  femmesphthi- 
siques,  à  la  période  menstruelle  ou  à  la  période  critique 

e  !..  ménopause,  l’écoulement  sanguin  cesse,  pendant  que 
le  molimen  ovarien  continue,  il  faut  prescrire  le  traitement 
qui  précède  et  essayer  de  faire  revenir  les  règles,  d’abord 
par  des  moyens  externes,  puis,  si  ori  ne  réussit  pas,  par 
l’emploi  très  prudent  des  purgatifs  et  des  emménagogues 
internes  :  si  même  on  ne  parvenait  pas  à  rappeler  les  rè¬ 
gles,  on  obtiendrait  l’effet  dérivatif  que  l’on  cherche.  M.  Da¬ 
remberg  ajoute  encore  que  1°  la  suppression  brusque  des 
règles  ne  peut  pas  faire  naître  de  toutes  pièces  la  tubercu¬ 
lose,  mais  qu’elle  peut  la  développer  chez  des  femmes  pré¬ 
disposées  ;  2°  après  l’accouchement  les  phénomènes  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  d’origine  réflexe  sont  à  craindre  ;  3° 
lorsque  les  deux  fonctions  utérine  et  ovarienne  sont  sup¬ 
primées,  à  la  suite  de  la  ménopause  complète,  physiologi¬ 
que  ou  pathologique,  les  congestions  menstruelles  ne  sont 
plus  à  redouter. 

XXVI.  En  1860,  Rokitansky  avait  publié  un  exemple  de 
grossesse  cervicale  trouvée  à  l’autopsie  ;  sous  l’influence  des 
contractions  utérines,  l’oeuf  avait  été  chassé  delà  cavité  du 
corps  dans  la  cavité  du  col,  et  la  femme  avait  succombé. 
D’autres  exemples  anatomiques  avaient  été  rapportés  depuis, 
mais  c’est  en  1878  que,  pour  la  première  fois,  Schülein  a 
cité  des  faits  cliniques  de  grossesse  cervicale.  Cette  gros¬ 
sesse  cervicale  est  dite  secondaire,  car  elle  succède  à  une 
grossesse  utérine  et  survient  pendant  un  avortement. 
M.  le  D.  Pàjusco  dont  la  science  regrette  la  perte  ré¬ 
cente,  rapporte  des  exemples  de  grossesse  cervicale  pri¬ 
mitive,  c’est-à-dire  de  grossesses  dans  lesquelles  l’œuf 
s’est  développé  primitivement  dans  la  cavité  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  Deux  de  ces  faits  ont  été  observés  par  le  Dr  Keppier 
et  un  autre  par  lui-même.  Dans  ces  cas,  le  col  formait 
une  tumeur  du  volume  d’une  petite  mandarine  à  celui  d’une 
grosse  pomme.  Cette  tumeur  violacée,  quand  on  l’examine 
au  spéculum,  est  presque  toujours  sphérique  plus  dure 
que  ne  l’est  ordinairement  l’utérus  gravide  et  en  même 
temps  légèrement  élastique.  L’orifice  externe  est  toujours 
rétréci,  punctiforme.  Dans  un  cas,  il  y  avait  à  son  niveau 
une  légère  dépression  et  il  en  sortait  un  bouchon  muqueux 
qui  cachait  complètement  l’orifice  lui-même.  Quant  au 
corps  de  l’utérus  il  est  en  général  peu  augmenté  de  volume. 
L’utérus  a  alors  dans  son  ensemble  la  forme  d’un  sablier 
dont  la  partie  inférieure  serait  beaucoup  plus  grande  que  la 
supérieure.  Lorsque  la  tumeur  se  développe,  il  existe  par¬ 
fois  des  douleurs  assez  vives  et  dans  tous  les  cas  il  y  avait 
des  vomissements,  dans  un  cas  même,  ces  vomissements 
étaient  incoercibles.  Au  bout  d’un  certain  temps  l’avorte- 
tement  survient  spontanément;  on  l’a  observé  du  deuxième 
au  quatrième  mois.  Les  fibres  musculaires  cervicales  irri¬ 
tées  commencent  en  effet  à  se  contracter,  les  contractions 
deviennent  de  plus  en  plus  énergiques,  l’orifice  externe  se 
dilate  lentement  et  la  rupture  des  membranes  suit  :  les 
eaux  de  l’amnios  s’écoulent,  l’embryon  sort.  Le  placenta  se 
détache  souvent  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
de  là  des  hémorrhagies  qui  continuent  parce  que  les  parois 
ne  reviennent  pas  toujours  suffisamment  sur  elles-mêmes 
pour  déterminer  le  décollement  complet  et  l’expulsion  de 
l’arrière-faix.  Aussi,  M.  Pajusco  pense-t-il  que  si  on  n’agit 
pas,  le  pronostic  doit  être  réservé  et  que  le  plus  souvent 
on  sera  obligé  d'intervenir  pour  l’extraction  du  placenta. 

P.  Budin. 


Société  médicale  des  bdreadx  de  bienfaisance.  —  Cette  Société 
tiendra  sa  prochaine  séance,  mercredi  1 1  mai,  à  huit  heures  précises 
du  soir,  à  l’Administration  de  l'Assistance  publique.  —  Ordre  du  jour  : 
1"  Constitution  médicale  du  mois  d’avril;  Policlinique  ;  2°  Suite  de  la 
discussion  sur  la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires  -,  3°  Sur  la 
réorganisation  de  l'Assistance  à  demicile;  4-  Rapport  sur  le  service 
médical  du  bureau  de  bienfaisance  du  4e  arrondissement  par  M.  Com- 
menge. 
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Des  Dyspepsies. 

Il  est,  en  pathologie,  un  chapitre  difficile  :  c’est  celui  rela¬ 
tif  aux  dyspepsies.  Ce  n’est  pas  que  les  tra'vaux  sur  le  sujet 
manquent,  tant  s’en  faut,  et  cependant  la  question  est  loin 
d’être  élucidée  à  fond.  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  qu’un 
maître  éminent,  M.  le  professeur  Lasègue,  écrivait,  dans  sa 
belle  préface  de  l’ouvrage  de  Brinton  :  «  La  dyspepsie  n’est 
qu’un  terme  provisoire,  mais  le  temps  n’est  pas  encore 
venu  où  il  disparaîtra  par  les  progrès  de  'notre  science.  » 
Depuis  cinq  à  six  années,  les  dyspepsies  ont  été  beaucoup 
étudiées,  en  France,  particulièrement  ;  de  nombreux  ou¬ 
vrages  ont  été  publiés.  Nous  nous  proposons  de  rendre 
compte  des  principaux,  en  commençant  par  le  plus  récent 
et  l’un  des  plus  importants. 

I.  —  A  différentes  époques,  soit  dans  ses  cours,  soit 

dans  diverses  publications,  M.  G.  Sée  s’est  occupé  des 
dyspepsies.  Le  travail  qui  vient  d’être  livré  au  public  (1)  est 
le  fruit  de  patientes  observations  et  le  résultat  d’une  lon¬ 
gue  expérience  en  la  matière. 

La  préoccupation  constante  de  M.  G.  Sée,  depuis  long¬ 
temps,  a  été  d’éclairer,  par  la  physiologie,  l’histoire  clinique 
des  syndromes  morbides  réunis  sous  le  nom  commun  de  dys¬ 
pepsies.  La  physiologie,  en  effet,  n’est-elle  pas  la  condition 
essenlielle  de  la  connaissance  exacte,  positive,  des  troubles 
digestifs  permanents  ou  passagers  ?  Comment  connaître  le 
fonctionnement  troublé,  qui  constitue  les  conditions  des 
symptômes  dyspeptiques,  si  l’on  ne  sait,  par  avance,  lés 
conditions  du  fonctionnement  normal  ? 

Jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  réussi  à  donner  de  la  dyspep¬ 
sie  une  définition  satisfaisante.  Presque  tous  les  auteurs 
s’en  tiennent  à  un  résumé  symptomatique,  habituellement 
le  suivant  :  la  dyspepsie  est  un  trouble  permanent  des  fonc¬ 
tions  digestives,  trouble  avec  douleur,  et  il  faut  ajouter, 
ce  trouble  n’étant  produit  par  aucune  maladie  définie  de 
l’estomac  ou  des  intestins. 

Une  telle  définition,  purement  négative,  est  défectueuse 
à  tous  les  points  de  vue,  et  elle  montre  bien  la  difficulté  du 
problème.  Pourtant  il  faut  ajouter  que,  dans  des  ouvrages 
récents,  des  auteurs  ont  accordé  à  la  dyspepsie,  comme 
substratum  anatomique,  la  congestion  et  l’inflammation  de 
l’estomac,  renouvelant  ainsi,  à  un  autre  point  de  vue,  le 
dogme  de  la  vieille  gastrite. 

Tout  autre  est  la  définition  donnée  parM.  G.  Sée.  «Les 
dyspepsies,  dit-il,  sont  des  opérations  chimiques  défec¬ 
tueuses.  »  Cette  définition  est  un  programme,  et,  dans  tous 
les  cas,  une  tentative  hardie,  car  elle  ne  tend  rien  moins 
qu’à  substituer  à  l’inconnu  un  point  de  départ  précis,  pou¬ 
vant  conduire,  relativement  à  la  pathogénie  et  à  la  clinique, 
à  une  classification  méthodique  et  raisonnée  des  dyspepsies, 
et  partant,  à  une  thérapeutique  rationnelle. 

Il  suffit,  d’ailleurs,  de  lire  avec  attention  les  quelques 
pages  qui  servent  d’introduction  au  livre,  pour  comprendre, 
d’une  façon  évidente,  les  vues  de  l’auteur. 

Puisque  les  dyspepsies  sont  des  opérations  chimiques 
défectueuses,  l’étude  clinique  de  ces  syndromes  morbides_ 
devait  être  précédée  d’une  étude  physiologique,  rigoureuse, 
complète,  ayant  surtout  pour  but  l’étude  chimique  de  la 
digestion,  les  autres  détailsphysiologiques  étantd’une  moin¬ 
dre  importance.  C’est  bien  ainsi  qu’a  procédé  M.  G.  Sée. 
Et  comme  toutes  les  parties  du  tube  digestif,  parties  prin¬ 
cipales  :  estomac ,  intestin  grêle,  gros  intestin  ;  parties 
annexes  ;  foie,  pancréas,  rate,  sont  solidaires,  il  ne  fallait 
pas  oublier  dans  une  étude  générale,  cette  liaison.  Dans  ma 
thèse  de  concours  d’agrégation,  j’avais  déjà  cherché  à  mon¬ 
trer,  après  d’autres  auteurs,  que  bien  des  troubles  digestifs 
permanents  tenaient  au  foie,  au  pancréas.  Il  y  a  là.  comme 
on  le  sait,  matière  à  de  sérieuses  difficultés  pour  le  dia¬ 
gnostic. 

Le  premier  chapitre  de  l’ouvrage  est  une  étude  complète 
et  raisonnée  de  la  physiologie  chimique  de  la  digestion.  La 
plupart  des  travaux  récents  y  sont  exposés  et  analysés. 

(1)  Traité  des  dyspepsies,  par  G.  Sée.  Adr.  Delahaye,  J.ecrosnier 
et  O,  éditeurs. 


Parmi  les  faits  concernant  cette  étude  chimique,  les  uns 
sont  définitivement  acquis  à  la  science  ;  les  autres  sont  dis¬ 
cutés  ;  certains  même,  douteux.  Il  fallait  donc  faire  un  choix 
pour  établir  d’une  façon  précise  la  pathogénie  des  dyspepsies. 
C’est  ce  qu’a  tenté  de  faire  M.  G.  Sée  en  créant  cinq  genres  : 
1"  dyspepsie  par  défaut  d’acides  ;  2°  par  défaut  de  pepsine 
efficace  ou  dissoute;  fi1  par  immixtion  du  mucus  au  suc 
gastrique  ;  4°  par  alimentation  excessive,  c’est-à-dire  par 
peptones  en  excès  dans  l’cstomac  ;  5°  par  inanition. 

Ce  point  de  départ  physiologique  marque,  à  coup  sûr, 
un  grand  progrès  sur  la  conception  habituelle  des  dyspep¬ 
sies.  Pourtant^  nous  tenons  à  faire  une  remarque.  L’expéri¬ 
mentation  nous  a  bien  appris,  dans  une  certaine  mesure,  le 
I  mode  de  fonctionnement  de  l’appareil  digestif  dans  Ie§  con- 
!  ditions  ordinaires  de  la  santé,  mais  nous  sommes  beaucoup 
moins  avancés  quand  il  s’agit  de  la  connaissance  des 
mêmes  phénomènes  :  sécrétion  gastrique, -intestinale,  dans 
les  maladies,  et  en  particulier  dans  les  affections  chroniques, 
diathésiques.  ou  constitutionnelles  :  ainsi,  chez  les  goutteux. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  la  clinique  des  dyspep¬ 
sies  gastro-intestinales.  M.  G.  Sée  n’a  pas  donné  unedescrip- 
tion  symptomatique  générale,  niune description  particulière 
de  chacune  decelles  qu’il  reconnaissait  de  par  la  pathogénie, 
mais  il  a  étudié,  dans  autant  de  paragraphes  séparés,  les 
principaux  signes  :  1°  vomissements  et  régurgitations  des 
matières  fermentées;  2°  gaz,  météorisme  ;  3°  bradyspep- 
sie  ;  4°  évacuations  intestinales,  diarrhée,  constipation, etc,  ; 
5°  sensations  douloureuses  ou  anormales  ;  6°  sensations 
prédigestives  ,  faim  et  soif;  7°  état  de  la  langue  et  de  la 
bouche  ;  8°  sécrétions  chez  les  dyspeptiques  ;  9°  phénomènes 
nerveux,  psychiques  et  vaso-moteurs  ;.10*  phénomènes  de 
dénutrition.  —  Toute  cette  partie  est  riche  de  faits  cliniques 
et  d’aperçus  originaux,  touchant  la  pathogénic. 

Dans  son  troisième  chapitre,  l’auteur  établit  l’origine 
vasculaire  et  nervo-vasculaire  des  dyspepsies  gastriques,  et 
montre  que  toute  perturbation  nervo-vasculaire  peut,  par 
des  procédés  opposés,  entraver  la  formation  des  sucs  de 
l’estomac.  Peut-être  M.  G.  Sée  est-t-il  trop  absolu,  en  niant 
résolument,  le  système  nerveux,  sécrétoire  de  cet  organe. 
Sans  doute,  il  n’est  pas  démontré  pour  l’estomac,  mais  les 
expériences  qui  prouvent  son  existence,  dans  d’autres 
glandes,  sont  si  péremptoires  que  l’on  peut,  jusqu’à 
preuve  absolue  du  contraire,  penser  qu’il  y  a  là  un  méca¬ 
nisme  général  pour  toutes  les  sécrétions. 

M.G.  Sée  étudie  ensuite,  au  quatrième  chapitre,  l’origine 
constitutionnelle  des  dyspepsies,  et  les  conditions  générales 
de  leur  développement.  Il  montre,  par  des  exemples,  que 
la  goutte  ou  uricémie,  l’urémie,  le  diabète,  ou  glycémie, 
l’alcoolisme,  la  tuberculose  peuvent  être  le  point  de  départ 
d’un  état  de  trouble  des  fonctions  digestives,  constituant 
une  véritable  dyspepsie.  Dans  ce  même  chapitre,  se  trouve 
discutée  l’influence  du  rhumatisme,  de  l’herpétisme,  du 
nicotisme,  de  la  syphilis.  De  l’avis  de  l’auteur,  cette  influence 
est  nulle. 

Le  chapitre  v*  est  consacré  aux  dyspepsies  gastriques 
proprement  dites,  aux  dyspepsies  intestinales,  aux  dyspep¬ 
sies  biliaires  et  pancréatiques  ?  aux  dyspepsies  par  anta¬ 
gonisme  des  liquides  digestifs. 

Le  chapitre  vi  est,  à  coup  sûr,  un  des  plus  importants  de 
l’ouvrage.  Presque  entièrement  neuf,  il  a  rapport  au  dia¬ 
gnostic.  «Il y  a,  dit  l’auteur,  quatre  genres  de  diagnostics  à 
établir  :  le  diagnostic  différentiel  ;  le  diagnostic  chimique  ; 
le  diagnostic  étiologique  ;  le  diagnostic  local.  » 

Le  diagnostic  différentiel  est  l’objet  de  longs  développe¬ 
ments,  et  avec  raison,  car  il  touche  à  un  des  problèmes  les  . 
plus  délicats  de  laclinique.  M.  G.  Séeétudie  successivement 
un  certain  nombre  de  syndromes  qui  présentent,  avec  la 
dyspepsie,  les  plus  grandes  ressemblances  ;  ainsi  certaines 
formes  cliniques  du  cancer  de  l’estomac  et  du  foie  ;  de  la 
dilatation  dé  l’estomac  ;  les  pseudo-dyspepsies,  gastralgies 
et  atonies  intestinales  ;  lithiase  biliaire  ;  ulcère  de  l’estomac; 
gastriques  toxiques  ;  vomissements  ;  helminthes. 

Ce  chapitre  dénote  un  profond  observateur,  nous  appelons 
particulièrement  l’attention  surlespages  consacrées  au  can¬ 
cer  de  l’estomac,  et  sur  celles  où  sont  étudiées  les  pseudo- 
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dyspepsies,  chapitre  vu,  vin.  C’est  là  une  étude  toute  nou¬ 
velle,  très  clairement  exposée,  de  la  plus  grande  importance. 
Comme  on  le  sait,  le  tableau  pathologique  de  certains  can¬ 
céreux  est  Une  vraie  photographie  de  la  dyspepsie  gastrique  ; 
cependant,  ce  n’est  là  qu’une  apparence  trompeuse,  et  il  est 
extrêmement  important  au  point  de  vue  thérapeutique  de 
pouvoir  distinguer  ces  pseudo-dyspepsies  des  dyspepsies 
vraies. 

D’après  l’auteur,  l’observation  clinique  montre  cinq  types 
principaux  de  pseudo  -  dyspepsies  :  1°  l’atonie  simple  de 
l’intestin  avec  constipation  habituelle  et  tympanisme 
permanent  ;  2°  l’atonie  d’origine  hémorrhoïdaire  ou  méca¬ 
nique  ;  3°  l’atonie  suivie  d’entérite  muco-membraneuse  ; 

4°  l’état  asthénique  de  l’intestin,  dû  à  la  diminution  de  la 
sécrétion  biliaire,  atonie  intestino-hépatique  ;  5°  atonie 
spasmodique  de  l’intestin  ayant  la  plus  grande  analogie 
avec  la  maladie  appelée  vaguement  gastralgie,  névrose  de 
l’estomac,  dyspepsie  atonique. 

Tous  ces  types  sont  minutieusement  étudiés.  Au  cours  de 
leur  description  l’auteur  établit  les  différences  fondamen¬ 
tales  qui  séparent  l’ensemble  séméiotique  des  atonies  du 
tableau  de  la  dyspepsie.  Cès  différences  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  dyspepsies  peuvent  exister  sans  douleur,  sans  bra- 
dyspepsie,  sans  constipation,  et  se  constituer  uniquement 
par  les  signes  de  la  fermentation  putride,  entre  autres  par 
des  gaz  de  décomposition,  par  des  vomissements  d’acides 
gras  et  acétiques.  Les  atonies  n’existent  qu’à  la  double 
condition  de  la  douleur,  de  la  lenteur  digestive,  et  de 
l’absence  de  toute  fermentation  anormale.  —  2°  Les  dys¬ 
pepsies  mènent  fatalement  àla  dénutrition  ;  les  atonies  rare¬ 
ment,  lentement,  et  dans  des  circonstances  déterminées.  — 
3°  Les  atonies  sont  des  troubles  d’ordre  nervo-moteurs  ; 
les  dyspepsies  sont  d’ordre  chimique. 

Au  chapitre  ix  commence  la  thérapeutique.  Toute  cette 
partie  du  livre  présente  le  plus  haut  intérêt  .  «  Les  méthodes 
de  traitement  de  la  dyspepsie,  ditl’auteur,  siellesnesontpas 
basées  sur  ses  origines  chimiques  ne  peuvent  ni  ne  doivent 
être  considérées  comme  rationnnellcs,  et  par  conséquent, 
comme  efficaces.  «  Alors  suit  l’étuded’uncertain  nombre  de 
ces  méthodes.  Dans  ces  pages M.  G.  Sée formule  des  réserves 
sur  l’emploi  des  moyens  connus,  tels  que  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  et  lespepsines,  etaccorde  uneplus  largepart  aux 
alcalins,  en  raison  de  leurs  propriétés  sécrétoires  du  suc 
gastrique.  Il  insiste  aussi  sur  l’utilité  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques  dans  certaines  périodes  de  la  digestion. 

Plus  loin,  M.  G.  Sée,  étudie  une  méthode  qui,  d’après 
i  son  expérience  personnelle  de  dix  années,  est  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  plus  pratique  ;  il  s’agit  de  la  soustraction  des 
liquides  nuisibles  de  l’estomac  par  la  pompe  gastrique. 
Cette  méthode  de  traitement  a,  en  effet,  de  grands  avan¬ 
tages  ;  elle  expulse  les  gaz  et  fait  cesser  le  tympanisme  ; 
en  même  temps,  par  ce  fait  même  que  le  météorisme  est 
surmonté,  on  voit  disparaître  l’oppression,  les  douleurs,  les 
spasmes  douloureux.  En  outre  la  paroi  abdominale  cesse 
d’être  distendue  ,  les  mouvements  péristaltiques  reviennent 
avec  intensité,  et  la  constipation  est  vaincue. 

Ensuite  viennent  une  série  de  moyens  thérapeutiques 
fréquemment  mis  en  usage.  L’auteur  les  résume  ainsi  : 

Pour  lui,  les  véritables  méthodes  de  traitement  delà  dys¬ 
pepsie  sont  :  1°  les  acides  et  les  pepsines  ;  2°  les  pepsino- 
gènes  ;  3°  la  pompe  stomacale,  qui  constitue  la  méthode  la 
plus  sûre  ;  4°  les  désobstruants  et  les  purgatifs,  qui  consti¬ 
tuent  une  méthode  des  plus  utiles  ;  5°  les  absorbants  ne  sont 
que  des  moyens  auxiliaires  ;  6°  les  sédatifs  n’ont  d’emploi 
que  d’une  manière  incidente. 

Les  chapitres  x,  xi,  xii,  xm,  xiv  sont  consacrés  au  régime, 
aliments  et  boissons. .  Oette  étude  que  nous  ne  pouvons 
qu’indiquer  ici,  est  un  véritable  traité  d’hygiène  alimeri- 
taire  qui  sera  lu  avec  grand  profit.  On  y  trouve  successive¬ 
ment  l’indication  du  régime  chez  l’homme,  à  l’état  physio¬ 
logique  et  chez  le  dyspeptique. 

Les  derniers  chapitres  exposent:  1°  le  traitement  des 
diverses  espèces  de  dyspepsies  chimiques,  et  le  traitement 
des  atonies  intestinales.  Les  méthodes  thérapeutiques  lon¬ 
guement  étudiées,  sont  déduites  des  conditions  pathogé¬ 


niques  ,  et  l’expérience  a  déjà  témoigne  de  l’efficacité  de  ces 
médications  ;  2°  la  dyspepsie  et  l’atonie  des  enfants.  Oette 
étude  faite  dans  le  même  sens  que  celle  des  mêmes  affec¬ 
tions  chez  l’adulte,  a  une  grande  importance  pratique. 

P.  Raymond. 


REVUE  D'HYDROLOGIE 

Les  affections  qui  doivent  être  traitées  par  les  eaux 
de  la'  Bourboule. 

Par  le  D'-e.  xom,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Brioude,  membre 
de  la  Société  d’IIydrologie  médicale  de  Paris,  médecin  consultant  à 
la  Bourboule.  (1). 

III.  AFFECTIONS  LYMPHATIQUES  ET  SCROFULEUSES.  —  La 
scrofule  est  la  diathèse  la  plus  fréquente  qu’a  à  combattre 
le  médecin.  Elle  se  présente  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte,  chez  le  pauvre  comme  chez  le  riche,  dans  les  pays 
chauds  comme  dans  les  pays  froids,  on  la  trouve  enfin  par¬ 
tout  et  toujours  avec  ses  mêmes  caractères.  Tous  les  tissus 
de  l’économie,  sans  exception,  peuvent  être  atteints  ;  quel¬ 
ques  organes,  cependant,  sembleraient  être  moins  exposés 
à  subir  l’influence  de  cet  état  constitutionnel  ;  le  cerveau  et 
les  voies  digestives,  par  exemple;  mais  il  en  est  où  les  ma¬ 
nifestations  sont  des  plus  fréquentes  et  paraissent  être  son 
siège  de  prédilection  :  les  glandes,  la  peau,  les  os  et  les 
poumons. 

Le  lymphatisme  n’étant,  en  quelques  sorte,  qu’un  premier 
degré  de  la  scrofule,  comme  la  tuberculose  scrofuleuse  pa¬ 
raît  en  être  le  degré  le  plus  avancé,  on  peut  englober  toutes 
leurs  manifestations  dans  la  diathèse  générale  scrofuleuse. 

Les  scrofuleux  étaient  jadis  les  principaux  clients  de  la 
Bourboule,  qui,  alors  peu  connue,  n’était  fréquentée  que 
par  les  malades  des  environs.  L’Administration  des  hospices 
de  Clermont,  connaissant  la  grande  puissance  thérapeuti¬ 
que  de  ces  eaux,  envoya,  dans  l’établissement  qui  lui  fut 
donné  pour  servir  d’hospice,  tous  les  scrofuleux  de  son  hô¬ 
pital  général  qui  avaient  résisté  à  son  traitement.  Les  sur¬ 
prenantes  guérisons  survenues  dans  ces  cas  désespérés  déci¬ 
dèrent  les  médecins,  quoique  connaissant  l’insuffisance  des 
établissements  et  le  manque  de  confort,  à  y  adresser  une 
clientèle  plus  riche  qui  fit  connaître  cette  station. 

Aujourd’hui,  l’eau,  en  quantité  plus  que  suffisante,  aussi 
active  qu’autrefois,  trois  établissements  vastes  pouvant  re¬ 
cevoir  une  quantité  considérable  de  malades,  le  chemin  de 
fer  arrivant  à  quelques  kilomètres* de  la  station  font  qu’on 
n’appréhende  plus  d’aller  faire  une  cure  à  la  Bourboule, 
et.  parmi  les  malades,  nous  pouvons  affirmer  que  toutes 
les  variétés  chroniques  des  diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  venant  de  tous  les  pays,  y  figurent  pour  les  deux 
tiers.  Presque  toutes  ont  déjà  subi  un  traitement  dépuratif, 
ont  suivi  les  bains  de  mer  ou  d’autres  stations  sans  obtenir 
aucun  bon  résultat  ;  il  en  est  peuqui  quittent  la  Bourboule," 
après  deux  ou  trois  cures,  sans  voir  leurs  affections,  sinon 
guérir  complètement,  du  moins  s’amender  très  sensible¬ 
ment,  qu’elles  soient  bénignes  ou  des  plus  malignes, comme 
les  lupus,  qui  d’après  Friedlander,  ne  sont  autre  chose  que 
la  tuberculose  de  la  peau. 

Il  est  inutile  d’énumérer  toutes  les  affections  scrofuleuses 
relevant  du  traitement  de  la  Bourboule,  du  moment  que 
toutes  les  variétés  de  lésions  et  toutes  les  manifestations, 
ayant  pour  principe  cette  diathèse,  y  sont  guéries  ou  amélio¬ 
rées  en  y  comprenant  même  la  phtisie  scrofuleuse. 

IV.  Affections  diverses  n’ayant  aucun  rapport  avec  les 
diathèses  précédentes.  —On  comprend  que  les  propriétés 
précises,  à  la  fois  altérantes,  reconstituantes  et  stimulantes 
des  eaux  de  la  Bourboule,  y  aient  fait  adresser  une  foule 
d’affections  réclamant  l’une  ou  l’autre  de  ces. actions,  sans 
pour  cela  qu’on  les  considérât,  malgré  les  guérisons  obte¬ 
nues,  comme  des  eaux  véritablement  spécifiques.  Nous  al¬ 
lons  énumérer  les  cas  où  les  succès  ont  été  des  plus  carac¬ 
térisés,  ou  du  moins  ceux  où  les  eaux  de  la  Bourboule  ont 
paru  avoir  une  certaine  action. 


(1)  Voir  les  n“*  18  et  19. 
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Diabète  et  albuminurie. —  Lorsque  les  malades  diabéti¬ 
ques  n’ont  pas  été  trop  usés  par  le  traitement  alcalin,  et  ne 
sont  pas  encore  tombés  dans  la  période  cachectique,  ils  se 
trouvent  très  bien  du  traitement  de  la  Bourboule  ;  la  quan¬ 
tité  de  sucre  des  urines,  après  quelques  jours,  s’abaisse 
d’une  manière  très  sensible,  les  forces  se  rétablissent,  les 
malades  constatent  une  moins  grande  impressionnabilité 
organique.  Il  en  est  de  même  de  l’albuminurie  peu  avancée. 

Anémie. — Toutes  les  anémies  et  chloro-anémies,  surtout 
celles  qui  tiennent  aux  longues  convalescences,  guérissent 
à  la  Bourboule,  surtout  lorsqu’il  y  a  indication  d’une  forte 
stimulation  et  lorsque  les  voies  digestives  fonctionnent  mal. 

Rachitisme  et  Ostéomalacie.  —  L’arrêt  dans  le  dévelop¬ 
pement  des  jeunes  enfants  et  le  ramollissement  des  os  se 
trouvent  très  bien  de  leur  action  mixte  altérante  et  recon¬ 
stituante. 

Alopécie.  —  J’ai  constaté  que  la  chute  prématurée  des 
cheveux  et  des  poils  était  enrayée.  La  stimulation  du  traite¬ 
ment  interne,  jointe  à  l’effet  des  douches  locales  pulvérisées, 
réveille  la  vitalité  dans  les  racines  des  poils  qui  parais¬ 
saient  anéanties.  Il  en  est  de  même  de  certains  vices  de 
nutrition  dans  la  croissance  des  ongles. 

Stérilité.  — -  Plusieurs  .cas  de  stérilité  ont  disparu  sous 
l’influence  d’une  ou  deux  cures.  Nous  avons  eu  dans  notre 
clientèle  deux  cas  de  femmes  mariées,  n’ayant  jamais  pu 
avoir  de  grossesse,  venues  à  la  Bourboule  pour  se  débar¬ 
rasser,  l’une  d’une  adénite,  l’autre  d’un  eczéma,  devenues 
grosses  quelque  temps  après  leur  cure. 

Maigreur  et  obésité. — Il  n’est  pas  rare  de  constater  aussi 
pendant  le  traitement  une  augmentation  d’embonpoint, 
surtout  du  côté  de  la  gorge  ;  ce  qui  a  fait  supposer  que  les 
eaux  avaient  une  certaine  action  spéciale  sur  fe  développe¬ 
ment  des  seins,  ce  qui  ne  tient  qu’à  un  meilleur  état  des 
fonctions  digestives  et  à  une  assimilation  plus  complète  des 
principes  nutritifs. 

On  a  bien  constaté  quelques  succès  dans  certaines  obési¬ 
tés,  mais  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  y  attacher  une  grande 
importance,  comme  résultat  direct  de  l’action  minérale, 
bien  que  les  eaux  soient  assez  alcalines. 

Syphilis.  — Les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  ayant 
résisté  à  plusieurs  traitements,  n’y  trouvent  pas  tous  la 
guérison,  mais  beaucoup  y  sont  améliorés. 

Affections  parasitaires.  —  Les  affections  parasitaires, 
telles  que  les  différents  porrigo,  le  sycosis,  la  mentagre,  le 
pityriasis  circiné,  etc.,  disparaissent  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  long  et  renouvelé. 

Eléphantiasis. —  Les  éléphantiasis  sont  légèrement  mo¬ 
difiés. 

Diathèse  paludéenne.  —  Les  vieilles  fièvres  réfractaires 
au  quinquina,  venues  des  pays  chauds,  cèdent  le  plus  sou¬ 
vent  sous  l'influence  de  l’eau  arsénicale. 

Souplesse  de  la  peau.  —  Il  est  reconnu  que  les  lotions 
"et  les  lavages  fréquents,  faits  avec  l’eau  de  la  Bourboule, 
donnent  une  plus  grande  souplesse  à  la  peau. 

De  ce  qui  précède,  nous  nous  résumons  en  concluant  : 
1°  Tous  les  accidents  ayant  pour  cause  les  diathèses  arthri¬ 
tique,  herpétique  et  scrofuleuse  relèvent  spécialement  des 
eaux  de  la  Bourboule.  Si  tous  ne  sont  pas  guéris  radicale¬ 
ment,  ils  y  trouvent,  du  moins  pour  les  combattre,  le  trai¬ 
tement  le  plus  puissant  ;  2°  Les  guérisons  constatées  dans 
d’autres  affections  indépendantes  de  ces  diathèses,  ou  ne  s’v 
rattachant  qu’indirectement,  doivent  engager  les  médecins 
à  soumettre  à  ce  traitement  toutes  les  affections  chroniques 
ayant  résisté  à  l’huile  de  foie  de  morue,  aux  altérants  (iode 
brome,  mercure,  etc.),  au  traitement  hydrothérapique,  aux 
bains  de  mer  et  autres  eaux  thermo-minérales  ;  3° Enfin,  tou¬ 
tes  les  maladies  exigeant  l’emploi  de  l’arsenic  ou  un  trai¬ 
tement  tonique,  ne  peuvent  que  bénéficier  d’une  cure  à 
cotte  station. 

Herborisation.  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum 
d'Histoire  naturelle'  fera  sa  prochaine  herborisation,  le  dimanche 
15  mai  1881,  dans  la  forêt  de  Montmorency.  Départ  de  Paris  (gare  du 
Nord),  pour  Domont,  par  le  train  de  8  heures  25;  se  faire  inscrire  aux 
galeries  de  botanique  du  Muséum,  de  midi  à  4  heures.  Les  inscriptions 
seront  reçues  jusqu’à  vendredi  inclusivement, 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

Nouvelle  pince  à  cataracte. 

M.  Olasen  fabricant  d’instruments  de 
i  chirurgie  à  Bruxelles  soumet  à  l’examen 

de  l’Académie  un  nouvel  instrument  qu’il 
.1  j  a  fabriqué  sur  les  indications  de  M .  le  D' 
B’  ||  i  r>"  Libbrecht,  directeur  de  l’Institut  ophthal- 
mologique  de  la  Flandre  orientale. 

En  imaginantoetinstrumenR/fp.  25  ef26), 
l’inventeur  a  eu  pour  but  d’éviter  les  ac¬ 
cidents  graves  auxquels  on  est  exposé 
dans  l’extraction  des  cataractes  secon¬ 
daires  adhérentes  à  l'iris  et  à  la  zonule, 
tels  que  :  hémorrhagies ,  iridodialyses  , 
iritis  et  iridoehoroïdites.  C’est  une  pince  à 
pression  continue  A,  composée 'de  deux 
branches,  l’une  fixe,  l’autre  mobile  sur  la 
première,  le  mors  de  celle-ci  B’,  affecte  la 
forme  d’un  couteau  linéaire  aigu  à  double 
tranchant,  il  est  cannelé  dans  le  sens  de 
sa  longueur.  Celui  de  la  seconde  bran- 
B-  che  B”,  mobile  comme  nous  l’avons  dit, 
est  construit  de  manière  à  s’emboîter 
exactement  dans  la  cannelure,  sans  y 
laisser  la  moindre  saillie.  Ce  mors  est 
muni  de  dents  très-fines  qui  contribuent  à 
maintenir  la  partie  saisie. 

Cet  instrument  permet  de  pratiquer 
l’opération  en  un  seul  temps,  d’empri. 
sonner  entre  ses  deux  mors  la  cataracte 
secondaire,  qui  s’y  trouve  maintenue  par 
faction  des  ressorts.  Le  mors  le  plus 
large  étant  à  double  tranchant,  un  léger 
mouvement  sur  son  axe  suffit  pour  couper 
une  partie  de  la  capsule  qu’il  est  alors 
facile  d’amener  au  dehors.  Suivant  le 
désir  de  l’auteur,  nous  avons  fabriqué  le 
mémo  iiistriiin..-m  avec  îles  mors  en  forme 
d’aiguille,  afin  de  pouvoir  pénétrer  par  la 
sclérotique,  dans  certains  cas  de  cata¬ 
ractes  secondaires  (t). 


CORRESPONDANCE 

Administration  du  Chloroforme, 

Lyon,  28  avril  1881- 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

J’ai  lu  dans  le  Prorgès  Médical  du  19  mars,  une  note  brève  sur 
une  précaution  à  prendre  en  administrant  le  chloroforme. 

Vous  citez  la  phrase  suivante  du  D1’  Hugheie  :  «  Si  je  devais  être 
ohloroformisé,  je  dirais  ;  «  Ne  me  surveillez  ni  le  pouls,  ni  le  cœur  ; 
ne  vous  préoccupez  pas  de  ma  pupille,  observez  ma  respiration,  et  si 
elle  vient  à  se  troubler  à  un  certain  degré,  prenez  une  pince  à  artère 
et  attirez  fortement  ma  langue  en  dehors  de  la  bouche.  »  On  rapporte 
que  feu  M,  Syme  se  conformait  strictement  à  cette  règle,  et  que,  sur 
cinq  mille  cas  de  chloroformisation,  il  ne  perdit  pas  un  seul  malade. 

Vous  ajoutez  «  En  1862,  pendant  notre  externat  à  l'hôpital  des 
Enfants  malades,  en  1867, pendant  notre  internat  dans  le  même  hôpi- 

' ,  nous  avons  entendu  bien  des  fois  notre  savant  maître  M.  Giraldès 

js  faire  la  même  recommandation.  » 

A  la  suite  de  recherches  expérimentales  que  j’ai  poursuivies  sur 
l'action  du  chloroforme,  de  l’éther  et  du  ehloral,  ( Recherches  expé¬ 
rimentales  comparatives  sur  l’action  du  ehloral,  du  chloroforme 
et  de  l’éther,  avec  applications  pratiques-,  Paris,  G.  Masson,  1879), 
je  suis  resté  convaincu  qu’il  fallait  so  défier  des  préceptes  absolus  à 
l’égard  des  dangers  que  courent  les  malades  pendant  l’usage  des 
anesthésiques.  Pour  ne  parler  que  du  chloroforme,  seul  én  cause  au¬ 
jourd’hui,  j'ai  constaté  que  la  fonction  menacée  n'est  pas  la  même  à 
toutes  les  périodes  de  l'anesthésie. 

Pans  la  première  période,  l’attention  doit  être  dirigée  à  la  fois  sur 
irculation  et  la  respiration,  car  la  mort  peut  survenir  par  l’arrêt 
brusque  de  l’une  ou  de  l'autre  de  ces  fonctions.  Pendant  la  deuxième 
phase,  c’est-à-dire  au  moment  de  l'introduction  de  l’anesthésique 
dans  la  circulation,  il  importe  do  surveiller  le  cœur,  attendu  que  dans 
cette  période,  la  mort  n’arrive  jamais  que  par  la  suppression  des 
mouvements  de  cet  organe.  Dans  la  troisième  phase,  il  faut  surveil¬ 
ler  la  respiration,  puisque  celte  fonction  s'arrête  toujours  une  ou  deux 
minutes  avant  le  cœur  lorsque  le  sujet  est  menacé  d’intoxication. 

Je  crois  que  ces  renseignements  empruntés,  je  le  répète,  à  l'expo* 

(l)  Ces  instruments  se  trouvent  chez  MM.  Mathieu  fils,  fabricants 
d’instrument»  de  chirurgie,  à  Paris. 


«  LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


393 


rimentation,  peuvent  trouver  leur  application  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale.  Si  vous  partagez  cette  opinion,  je  vous  prie.  Monsieur  le  Bé- 
dacteur  en  chef,  de  vouloir  bien  leur  donner  l’hospitalité  dans  vos 
colonnes. — Agréez,  Monsieur,  l’expression  de  ma  haute  considération. 

Arloing. 


NÉCROLOGIE 

Mort  de  Jarry, 

A  peine  remis  de  la  perte  de  Poulain  et  de  d’Olier,  l’in¬ 
ternat  vient  d’être  frappé  de  nouveau  bien  cruellement.  La 
mort  lui  a  ravi  un  de  ses  membres  les  plus  distingués, 
Jarry. 

Né  en  1857  dans  un  village  des  environs  de  Nantes,  Jarry 
ne  commença  ses  études  que  très  tard,  à  15  ans.  11  devait 
marcher  à  pas  de  géant.  A  17, ans,  il  passait  ses  deux  bac¬ 
calauréats  et  commençait  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes 
ses  études  médicales.  Il  ne  tarda  pas  à  y  être  nommé  prosec¬ 
teur.  Trois  ans  après,  il  quitta  cette  ville  où  il  avait  acquis 
de  solides  connaissances  anatomiques  pour  venir  à  Paris. 
Reçu  le  troisième  à  l’externat,  il  entra  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Parrot.  La  diphtbérie  l’y  attendait.  Grâce  à  sa 
robuste  constitution,  grâce  aux  soins  dévoués  de  sa  bonne 
mère,  de  ses  amis,  de  son  maître,  il  guérit,  Mais  l’infortuné 
no  devait  pas  moins  être  impitoyablement  frappé  par  le  mal 
affreux  qui  nous  a  enlevé  Herbelin  et  Abbadie.  Sa  pauvre 
mère  mourut  de  la  maladie  qu’elle  avait  contractée  au  che¬ 
vet  de  son  fils.  Malgré  son  immense  douleur,  à  peine  remis 
de  son  affection,  Jarry  sc  remit  au  travail,  so  fiant  à  ses 
propres  forces  (car  il  était  bien  le  fils  de  ses  œuvres),  il  pré¬ 
pare  seul,  sans  suivre  de  conférences,  le  laborieux  concours 
de  l’internat.  Une  telle  énergie  devait  avoir  sa  récompense, 
et  l’année  dernière  Jarry  était  nommé  premier  interne. 
Sans  prendre  le  temps  de  se  reposer,  il  se  remet  au  travail 
pour  préparer  l’adjuvat  ;  il  allait  encore  remporter  un  bril¬ 
lant  succès,  quand,  de  nouveau,  la  maladie  vint  l’arrêter,  et 
cette  fois  pour  toujours,  Hélas  ! 

A  cespuissantes  facultés  intellectuelles,  Jarry  joignait  un 
caractère  d’élite  qui  le  faisait  aimer  de  tous.  Nous,  ses  col¬ 
lègues,  qui  l’avons  connu,  nous  avons  pu  admirer  sa  droi¬ 
ture,  sa  fermeté,  sa  bonté,  sa  modestie,  son  horreur  du  faux 
et  du  superficiel.  C’était  un  homme.  Il  l’a  bien  montré  pen¬ 
dant  sa  longue  et  douloureuse  maladio  ;  il  nous  i’a  bien 
montré,  quand,  se  voyant  mourir,  conformant  ses  actes  à 
ses  principes  il  demanda  à  être  enterré  civilement. 

Nous  ne  l’avons  vu  que  bien  peu,  notre  cher  ami,  mais 
jamais  le  souvenir  de  cet  esprit  et  de  ce  caractère  d’élite  ne 
sortira  de  notre  mémoire,  H.  Leloir. 


VARIA 

Annexion  de  l’école  d’infirmières  de  Brooklyn  à 
City  Hospital . 

Le  comité  de  l’école  d'infirmières  s’est  entendu  avec  les  autorités 
de  City  Hospital  pour  procurer  deux  années  d’études  aux  femmes  dé¬ 
sireuses  d’embrasser  la  profession  d’infirmières. 

Celles  qui  désirent  assister  aux  cours  doivent  s'adresser  à  la  super¬ 
intendante  qui  les  reçoit  pour  un  mois.  L’âge  préférable  est  do  25  à 
30  ans.  Elles  devront  remplir»  le  papier  de  demande  »quo  l’on  trouvera 
plus  loin,  et  apporter  une  lettre  d’un  clergyman  certifiant  qu’elles 
jouissent  d’une  bonne  moralité,  et  une  seconde  d’nn  médecin,  éta¬ 
blissant  leur  bonne  santé  habituelle.  Dans  le  cours  de  l’année,  lors¬ 
qu’il  existera  une  vacance,  on  pourra  recevoir  de  nouvelles  élèves, 
Pendant  le  mois  d’essai,  et  avant  d’obtenir  une  position  dans  l'école, 
elles  passeront  des  examens  sur  la  lecture,  l’écriture,  les  quatres  rè¬ 
gles  et  la  dictée  anglaise . 

La  superintendante  a  plein  pouvoir  pour  décider  si  elles  sont  pro¬ 
pres  à  remplir  ce  nouvel  emploi,  et  peut  les  renvoyer  ou  les  garder  à 
la  fin  du  mois  d’épreuve.  Elle  peut  aussi,  avec  l’approbation  du  eo> 
®»té,  las  renvoyer  en  tout  (temps,  pour  cause  de  mauvaise  conduite 
°u  de  paresse. 

Pendant  ce  premiermois,  les  élèves  sont  nourries  et  logées  aux  frais 
del'Eoole  mais  ne  reçoivent  aucune  autre  compensation.  Celles  qui 
°ut  satisfait  aux  examens,  sont  acceptées  comme  élèves  infirmières, 
aPrès  toutefois  avoir  signé  l’engagement  de  rester  deux  ans,  et  d’obéir 
aux  règles  de  l’école  et  de  l'hôpital.  Elles  demeurent  dans  l'éta¬ 


blissement  et  servent  la  première  année  comme  «  assistantes  »  dans 
les  salles  de  City  Hospital;  la  seconde  année, elles  doivent  se  confor¬ 
mer  aux  ordres  de  la  superintendante,  qui  les  envoie  soit  comme  in¬ 
firmières  dans  les  hôpitaux,  soit  comme  garde-malades  au  dehors, 
chez  les  riches  comme  chez  les  pauvres.  La  première  année,  elles  sont 
payées  il  fr.  25  par  mois;  la  seconde  18.fr.  75.  Cette  somme  est  al¬ 
louée,  pour  l’habillement,  l’achat  de  livres  et  les  autres  dépenses  per¬ 
sonnelles  de  l’infirmière,  et  n’est  point  considérée  comme  des  gages, 
l’administration  considérant  que  l’instruction  qui  leur  est  donnée 
équivaut  bien  aux  services  qu’elles  rendent .  Après  le  mois  d’épreu¬ 
ve,  elles  doivent  revêtir  l’uniforme  administratif  qui  se  compose  d’une 
robe  bleue  et  blanche,  de  façon  très-simple,  d’un  tablier  et  d’un  bon¬ 
net  blanc,  d’un  col  et  de  manchettes  de  toile. 

Le  jour,  les  infirmières  sont  en  service  de  8  h.  du  matin  à  8  h.  du 
soir.  Il  leur  est  accordé  une  heure  pour  le  repas,  et  un  ceriain  temps 
pour  l’exercice  ou  le  repos.  On  leur  donne  souvent  une  après-midi 
dans  le  courant  de  la  semaine,  et  elles  sont  fibres  un  dimanche  sur 
deux.  Le  comité  a  proposé  de  ne  pas  les  mettre  en  service  de  nuit 
avant  trois  mois  d’écoie.  Comme  l’institution  ne  patronne  aucun  culte 
et  qu’auouns  services  religieux  Jl’y  sont  attachés,  si  ce  n’est  les  priè¬ 
res  du  matin,  il  est  permis  aux  élèves  de  suivre,  le  dimanche  ou  un 
autre  jour,  une  fois  par  semaine,  les  exercices  de  la  religion  qu’elles 
préfèrent.  En  cas  de  maladie,  elles  sont  soignées  gratuitement. 

Tableaux  dis  Cours.  —  L’instruction  comprend:  1°  Le  pansement 
des  vésicatoires,  desbrûlures,  des  ulcères,  des  plaies,  etc,;  l’application 
des  fomentations,  des  cataplasmes,  des  ventouses  et  des  sangsues; 
2“ l’administration  des  lavements  et  l’usage  de  la  sonde;  3°  la  pré¬ 
paration  despansements  nécessaires  pour  les  maladies  de  l’utérus;  ¥ 
la  meilleure  méthode  des  frictions  pour  le  corps  et  les  extrémités  ; 
5“  L’enseignement  des  gardes  malades  ;  la  façon  de  faire  les  lits,  les 
remuer,  les  changer,  de  donner  des  bains  dans  le  fit,  de  prévenir  et 
de  panser  les  plaies  occasionnées  par  le  séjour  au  fit  et  de  faire 
prendre  les  meilleures  positions  pour  les  éviter  ;  6°  Préparer,  faire 
cuire,  et -servir  des  douceurs  aux  malades  ;  7°  Les  bandages,  les  met¬ 
tre,  la  façon  de  les  préparer  ainsi  que  les  bandes  roulées,  les  panse¬ 
ments  pour  fracture  eto. 

On  leur  apprendra  les  meilleures  méthodes  pour  donner  de  l’air 
frais,  chauffer  et  ventiler  les  chambres  des  malades,  soit  en  ohamhre 
particulière,  soit  en  salle,  et  à  tenir  nets  et  propres  tous  les  ustensiles  em¬ 
ployés;  à  bien  observer  et  rapporter  aux  médecins  l’état  des  sécré¬ 
tions,  l’expectoration,  le  pouls,  l’état  de  la  peau,  l’appétit,  la  tempé¬ 
rature  du  corps,  l’état  de  l'intelligence  comme  le  délire  et  la.  stupeur, 
la  respiration,  le  sommeil,  l’état  des  plaies,  les  éruptions,  la  forma¬ 
tion  du  pus,  l’effet  de  la  dièie,  «les  stimulants  ou  des  potions  ;  la  fa¬ 
çon  dont  on  doit  conduire  une  convalescence.  Cette  instruction  leur 
sera  donnée  au  fit  du  malade  par  les  médecins  de  visite  et  résidents, 
et  par  la  superintendante  et  les  infirmières-chefs.  Des  lectures,  des 
récitations  et  des  démonstrations  trouveront  leur  place  dè  temps  en 
temps,  de,  même  il  y  aura  des  examens  à  des  époques  déterminées. 

Les  deux  années  accomplies,  les  infirmières  ainsi  instruites,  pour¬ 
ront  choisir  elles-mêmes  leur  champ  de  travail,  soit  dans  les  hôpi¬ 
taux,  soit  comme  gardes-malades  en  ville,  soit  dans  le  district  d’infir¬ 
merie  pour  les  pauvres.  En  sortant  de  l’école,  après  avoir  passé  un 
examen,  elles  reçoivent  un  diplôme  signé  par  le  jury  d’examen  et  le 
comité  du  conseil  des  directrices  :  mais  chaque  année  elles  doivent 
revenir  faire  viser  ce  diplôme. 

Forme  db  la  Demande,  Elle  sera  remplie  de  la  propre  écriture  de  la 
candidate  et  envoyé  à  la  superintendante  de  l’école  d’infirmières,  257, 
Addelphi  Street- Brooklyn. 

Questions  posées  :  1°  Nom  en  entier  et  présente  adresse  de  la  can¬ 
didate  ;  2"  Etes-vous  une  femme  seule  ou  veuve  ;  3°  Votre  présente 
occupation  et  emploi;  4°  L’âge,  le  fieu,  la  date  et  la  naissance;  5°  la 
taille  et  le  poids?  6“  Où  avez-vous  été  élevée?  7°  Etes-vous  forte  et 
bien  portante,  et  avez-vous  été  toujours  ainsi  ?  8°  Entendez-vous  bien? 
voyez-vous  bien  ?  0’  N’avez-vous  point  d’infirmité?  10°  N'avcz-vous 
point  de  tendance  aux  affections  du  poumon?  il”  Si  c’est  une  veuve, 
avez-vous  des  enfants?  Combien?  leur  âge  ?  Que  font-ils?  12°  Quello 
place  (s’il  y  en  a  une)  occupiez-vous  en  dernier  lieu?  combien  y  êtes 
vous  restée  ?  13°  Le  nom  en  entier  et  l’adresse  de  2  personnes  aux¬ 
quelles  on  puisse  demander  des  références.  Depuis  combien  do  temps 
chacune  d'elle  connaît  votre  position?  Si  vous  avez  été  employée  quel¬ 
que  part  antérieurement,  l’une  d’elles  doit  être  la  dernière  chez  la¬ 
quelle  vous  êtes  employée.  14°  Avez-vous  lu  et  comprenez-vous 
clairement  la  règle  ? 

Programme  d’un  concours  pour  l’admission  aux  emplois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire. 

Un  déoret  du  15  juin  1880  dispose  que,  chaque  année,  un  concours 
aura  fieu,  au  mois  de  septembre,  pour  l’admission  aux  emplois  d’élè¬ 
ve  du  service  de  santé  militaire,  d’après  un  programme  arrêté-  par  le 
ministre  de  la  guerre,  et  que  les  candidats  admis,  dans  ia  proportion 
déterminée  par  les  besoins  du  service,  seront  répartis,  à  leur  choix  rt 
suivant  leur  convenance,  entre  les  villes  ci-dessous  indiquées,  qui 
possèdent  à  la  fois  un  hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires  dans 
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un  hôpital  civil,  et  une  faculté  de  médecine  et  une  école  supérieure 
de  pharmacie,  ou  une  faculté  mixte,  ou  une  école  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie,  savoir:  Paris,  Lille,  Nancy,  Lyon,  Mar¬ 
seille,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes,  Rennes  et  Alger. 
En  exécution  de  ces  dispositions,  un  concours  pour  les  emplois  d’élè¬ 
ve  du  service  de  santé  militaire,  s’ouvrira: 

A  Paris,  le  17  Août  1881;— à  Lille,  le  23;— à  Nancy,  le  26;  à  Lyon, 
le  31; — à  Marseille,  le  5  septembre; — à  Montpellier,  le  9; — à  Toulouse, 
le  13;— à  Bordeaux,  le  17:  — à  Nantes,  le  21;— à  Rennes,  le  24. 

Aux  termes  du  décret  précité,  sont  admis  à  concourir:  Pour  les 
emplois  d'élève  en  médecine :  1°  Les  étudiants  ayant  8, 12  et  16  ins¬ 
criptions  pour  le  doctorat  et  ayant  satisfait  aux  examens  correspon¬ 
dant  à  la  période  de  leur  scolarité;  2°  Les  docteurs  en  médecine. 

Pour  les  emplois  d’élève  en  pharmacie-.  1°  Les  étudiants  pourvus 
de  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès  sciences 
complet,  ayant  accompli  un  stage  officinal  de  deux  années  ;  ceux 
ayant  4  et  8  inscriptions  valables  pour  le  titre  de  pharmacien  de 
1"  classe,  et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  de  fin  d'année  ou 
ceux  semestriels:  2*  Les  étudiants  ayant  i2  inscriptions  et  qui  ont 
subi  avec  succès  le  premier  examen  dfe  fin  d'étude;  3°  Les  pharma¬ 
ciens  de  Ie'  classe.  Suivant  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruc- 
cion  publique,  les  étudiants  en  pharmacie  sans  inscriptions  sont  dis¬ 
pensés  de  l’examen  de  validation  du  stage  officinal,  le  fait  même  de 
leur  nomination  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire  de¬ 
vant  leur  en  tenir  lieu. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes:  1°  Etre  né  ou  naturalisé 
français;  2°  Avoir  eu  au  1"  janvier  de  l’année  du  concours:  Moins  de 
22  ans  (élèves  en  pharmacie  sans  inscriptions];  Moins  de  23  ans  (élè¬ 
ves  en  médecine  à  8  et  élèves  en  pharmacie  à  4  inscriptions);  Moins 
de  24  ans  (élèves  en  médecine  à  12  et  élèves  en  pharmacie  à  8  ins¬ 
criptions);  Moins  de  25  ans  (élèves  en  m  ;<ledn-  \r,  ,-j  élèves  eu 
pharmacie  à  12  inscriptions);  Moins  de  26  ans  (docteurs  en  médecine 
et  pharmaciens  de  lr*  classe);  3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  active¬ 
ment  dans  l’armée:  cette  aptitude,  qui  sera  justifiée  par  un  certificat 
d’un  médecin  militaire  du  grade  de  major  au  moins,  pourra  être 
vérifiée  au  besoin  par  le  jury  d’examen;  4“  Souscrire  un  engagement 
d’honneur  de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pendant  dix 
ans  au  moins,  à  dater  de  la  nomination  au  grade  d’aide-major  de 
2*  classe. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur,  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce 
soit.  Les  candidats  en  activité  de  service,  s’ils  sont  compris  dans  la 
liste  d’admission,  seront  placés  en  position  de  congé  pouvant  être 
renouvelé  aussi  longtemps  qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève  du 
service  de  santé  militaire.  La  même  mesure  sera  appliquée  à  ceux 
des  élèves  que  la  loi  appellerait  à  l’activité  pendant  le  cours  de  leurs 
études. 

Formalités  préliminares.— Les  candidats  à  l’emploi  d’élèves  du 
service  de  santé  militaire  auront  à  requérir  leur  inscription  à  leur 
choix,  sur  une  liste  qui  sera  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  15  juillet 
prochain,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  Intendants  militaires  en  rési¬ 
dence  dans  les  localités  indiqués  d’autre  part.  La  clôture  de  cette 
liste  aura  lieu,  dans  chaque  ville,  trois  jours  avant  l’ouverture  du 
concours  dans  cette  localité. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bu¬ 
reaux  de  l’intendance:  1°  Son  acte  de  naissance,  dûment  légalisé  2°  Un 
certificat  d’aptitude  au  service  militaire  dans  la  forme  ci-dessus  indi¬ 
quée;  3°  Un  certificat  délivré  par  le  service  du  recrutement  indiquant 
la  situation  au  point  de  vue  militaire;  4*  Les  certificats  des  examens 
réglementaires  correspondant  à  la  période  de  scolarité,  où  il  sera  fait 
mention  de  la  note  obtenue  à  chacun  de  ces  examens,  et,  s’il  est  can¬ 
didat  en  pharmacie  sans  inscriptions,  le  diplôme  de  bachelier.  Ces 
pièces  pourront  n’être  produites  que  le  jour  de  l’ouverture  des  épreu¬ 
ves;  5°  L’indication  de  la  ville  où  il  désire  faire  ses  études.  Chaque 
candidat  indiquera  exactement  son  domicile,  où  lui  sera  adressée  sa 
commission,  en  cas  de  nomination  à  l’emploi  d’élève  du  service  de 
santé  militaire. 

Forme  et  nature  des  épreuves. —  I.  Concours  en  médecine.— 
Candidats  à  8  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin  d’année, 
ou,  selon  le  cas.  aux  examens  de  doctorat  correspondant  à  leur  année 
de  scolarité:  1°  Composition  sur  une  question  de  physiologie;  2"  In¬ 
terrogations  sur  l’anatomie  descriptive  et  sur  la  physiologie; — Candi¬ 
dats  à  12  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin  d’année,  ou, 
selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat^correspondant  à  leur  année  de 
scolarité:  1°  Composition  sur  une  question  de  pathologie  générale; 
2"  Interrogations  sur  la  pathologie  interne  et  la  pathologie  externe; 
3°  Interrogations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie.— Candidats  à  16 
inscriptions:  1*  Composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  médicale;  2°  Interrogations  sur  la  pathologie  exter¬ 
ne  et  la  médecine  opératoire;  3"  Interrogations  sur  la  pathologie  in¬ 
terne,  l’hygiène  et  la  thérapeutique.— Docteurs  en  médecine:  1°  Une 
composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  générale;  2»  Une 
épreuve  orale  d’anatomie  des  régions  avec  application  à  la  médecine 
et  à  la  chirurgie;  3°  Un  examen  clinique  de  deux  malades . 


II, — Concours  en  pharmacie. — Candidats  sans-  inscriptions,  r  Ré¬ 
ponse  écrite  à  une  question  sur  une  opération  pharmaceutique;  2°  Pré¬ 
paration  d’un  ou  de  plusieurs  médicaments  au  Codex,  et  interroga¬ 
tions  sur  ces  préparations;  3°  Détermination  de  quinze  drogues  sim¬ 
ples  appartenant  à  la  matière  médicale  et  de  cinq  médicaments  com¬ 
posés.— Candidats  à  4  inscriptions  (1)  ayant  satisfait  aux  examens  de 
première  année:  1°  Composition  sur  une  question  de  physique  ou  de 
chimie  minérale;  2*  Interrogations  sur  la  physique,  la  minéralogie,  la 
chimie  minérale  et  les  éléments  de  chimie  organique;  3»  Interrogations 
sur  les  éléments  d’histoire  naturelle,  géologie,  zoologie  et  botanique. 
(Classification  sans  familles) .  — Candidats  à  8  inscriptions  ayant  sa¬ 
tisfait  aux  examens  semestriels  ou  à  ceux  de  deuxième  année:  1* Com¬ 
position  sur  une  question  de  chimie  minérale  ou  organique;  2“  Inter¬ 
rogations  sur  la  physique,  la  chimie  organique  et  la  toxicologie  miné¬ 
rale;  3“  Interrogations  sur  la  pharmacie  galénique,  la  botanique  (famil¬ 
les  naturelles  phanérogames),  et  l’histoire  naturelle  des  médicaments. 
—Candidats  à  12  inscriptions  ayant  satisfait  au  premier  examen  de  fin 
d’études;  1’  Composition  sur  une  question  d’histoire  naturelle  des  mé¬ 
dicaments  et  de  matière  médicale;  2°  Interrogations  sur  la  physique 
médicale,  la  chimie,  l’analyse  chimique  et  la  toxicologie;  3°  Interroga¬ 
tions  sur  la  pharmacie  chimique  et  galénique,  et  sur  l’histoire  natu¬ 
relle.  Candidats  munis  du  diplôme  de  pharmacien  de  1"  classe:  1°  Com¬ 
position  sur  une  question  d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de 
matière  médicale;  2”  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’his¬ 
toire  naturelle  et  la  pharmacie;  3°  Préparation  d’un  ou  de  plusieurs 
médicaments  inscrits  au  Codex,  et  détermination  de  douze  substances 
diverses  (minéraux  usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches, 
médicaments  composés.) 

Les  épreuves  ci-dessus  spécifiées  auront  lieu  devant  un  jury  uni¬ 
que,  composé  d’un  médecin  inspecteur  qui  le  présidera  et  sera  chargé 
de  régulariser  les  opérations  du  concours,  d’un  médecin  professeur  et 
d’un  médecin  agrégé  de  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  militai¬ 
res,  et  du  professeur  ou  du  professeur  agrégé  de  chimie  appliquée  de 
ladite  école,  auquel  sera  adjoint  un  pharmacien  du  grade  de  pharma¬ 
cien-major.  II  sera  accordé  trois  heures  pour  la  composition  écrite. 
Chaque  épreuve  d’interrogations  durera  vingt  minutes.  Les  candidats 
qui  auront  satisfait  à,  la  composition  seront  seuls  admis  aux  interro¬ 
gations  orales .  Les  compositions  seront  lues  à  huis  clos  par  le  jury. 
L’appréciation  des  candidats  pour  chaque  épreuve  est  exprimée  par 
un  chiffre  de  0  à  20.  Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en 
séance  particulière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 
Le  classement  général  se  fait  à  Paris,  après  que  le  jury  d’examen  a 
terminé  ses  opérations. 

Dispositions  générales.— Les  élèves  du  service  de  santé  militaire 
seront  dirigés  chacun  sur  celle  des  villes  ci-dessus  mentionnées  qu’il 
aura  choisie  pour  y  faire  ses  études.  Attachés  à  l’hôpital  militaire  ou 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil,  sous  les  ordres  et  la  surveil¬ 
lance  du  médecin  en  chef,  ils  peuvent  concourir  à  l’exécution  du  ser¬ 
vice  médical  et  pharmaceutique,  autant  que  le  comportent  les  cours 
et  travaux  piatiques  de  la  faculté  ou  de  l’école  qu’ils  sont  tenus  de 
suivre.  Ces  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme;  ils  sont  soumis  à  certai¬ 
nes  règles  disciplinaires  ayant  pour  but  d’exercer  un  contrôle  fruc¬ 
tueux  sur  leurs  études  et  sur  leur  conduite,  conformément  aux  dispo¬ 
sitions  d’un  règlement  arrêté  par  le  ministre  de  la  guerre.  Il  est 
accordé  aux  élèves  médecins,  à  partir  de  la  treizième  inscription,  et 
aux  élèves  pharmaciens  à  partir  de  la  neuvième  inscription,  pendant 
deux  ans  au  maximum,  une  indemnité  de  1,200  francs  par  an  pour 
subvenir  à  leurs  frais  d’entretien,  d’achat  de  livres  et  d’instruments”. 

Toutefois,  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  été  boursiers  au  Prytanée 
militaire  pourront  obtenir,  sur  leur  demande,  et  dès  leur  admission 
à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  une  subvention  men¬ 
suelle  fixée  à  1,200  francs  par  an  à  Paris,  1,000  francs  à  Lyon  et  à 
Marseille,  et  800  francs  dans  les  autres  villes  que  celles  ci-dessus  dé- 
’  signées.  Cette  faveur  ne  pourra  être  étendue  à  aucun  autre  élève 
pour  quelque  motif  que  ce  soit.  Ladite  subvention  pourra  être 
cumulée  sur  la  demande  des  intéressés  avec  celle  fournie  par  l’arrêté 
du  15  juin  1880. 

A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  les  frais  universitaires,  réglés  conformément  aux  tarifs  en  vi¬ 
gueur,  sont  versés  par  l’Administration  de  la  guerre  à  la  caisse  de 
l’enseignement  supérieur.  Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un  exa¬ 
men,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen  sont  à 
la  charge  de  l’élève.  Un  second  échec  au  même  examen  entraîne 
d’office  le  licenciement  de  l’élève  et  sa  radiation  immédiate  des  con¬ 
trôles.  L’autorisation  de  doubler  une  année  ne  pourra  être  accordée 
que  si  l’élève  justifie  régulièrement  d’avoir  été  empêché  par  la  mala¬ 
die  de  suivre  les  cours  pendant  une  période  de  deux  mois  au  moins 
de  ladite  année.  En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera 
tenu  au, remboursement  du  montant  des  frais  de  scolarité  et  d’in¬ 
demnité."  Les  élèves  qui  seront  admis  dans  le  service  de  santé,  à  dater 
de  cette  année,  entreront,  avec  le  titre  de  médecin  ou  de  pharmacien 

(1)  Les  sujets  de  composition  et  les  interrogations  porteront  sur 
les  matières  qui  auront  été  traitées  pendant  l’année. 
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stagiaire,  à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  lorsqu'ils 
auront  été  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  lr"  classe, 
sous  la  condition  expresse  de  satisfaire  aux  épreuves  d’un  examen 
d'aptitude  au  stage. 

L’enseignement  qu’ils  reçoivent  à  ladite  école  est  essentiellement 
pratique,  et  a  surtout  pour  but  de  les  initier  à  l’exercice  de  l’art  dans 
l'armée,  par  des  études  complémentaire,  des  applications  et  des  no¬ 
tions  d’administration  et  de  législation  militaires. 

Les  stagiaires  doivent  être  réunis  A  Paris  à  l’Ecole  du  Val-de- 
Grâee,  du  1er  au  10  novembre  au  plus' tard.  Ils  sont  rétribués  à  l’E¬ 
cole  sur  le  pied  de  2,800  francs  par  an,  à  titre  de  subvention  ;  ils  por¬ 
tent  l’uniforme  et  il  leur  est  accordé  une  indemnité  de  première  mise 
d’équipement.  Les  stagiaires  sortent  de  l’Ecole  après  un  stage  de  huit 
mois  au  moins,  avec  le  grade  d’àide  major  de  2””  classe,  s’ils  ont  sa¬ 
tisfait  aux  examens  de  sortie. 

Les  élèves  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l'examen  d'entrée,  et  les  sta¬ 
giaires  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’épreuve  de  sortie,  seront  licen¬ 
ciés  et  tenus  au  remboursement  du  montant  des  frais  de  scolarité, 
d’indemnité  et  de  subvention  qui  leur  auront  été  alloués.  Le  même 
remboursement  sera  exigé  de  ceux  quijquitteraient  volontairement  le 
service  de  santé  militaire  avant  d'avoir  accompli  leur  engagement 
d’honneur. Il  reste  entenduque  les  dispositions  de  la  décision  présiden¬ 
tielle  du  5  oct.  1872,  en  ce  qui  concerne  l’ordre  dans  lequel  les  examens 
du  doctorat  seront  subis,  seront  applicables  à  tous  les  élèves  admis 
cette  année  qui  n’auront  pas  opté  pour  le  nouveau  mode  d’examens 
um veisita ires,  déterminé  par  le  décret  du  20  juin  1878. 

Faculté  de  Médecine 

Clinique  d'accouchements.  —  M.  le  professeur  Depaul  a  repris’ 
au  nouvel  hôpital  des  cliniques,  rue  d’Assas,  89,  ses  leçons  cliniques 
d’accouchements,  le  mardi  10  mai  1881,  à  huit  heures  du  matin,  et  les 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  le  Dr  A.  Lecroüx,  profes¬ 
seur  agrégé  suppléant  M.  le  professeur  Peter,  a  commencé  le  cours 
de  pathologie  interne,  le  samedi  7  mai  1881,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  trois  heures.  Sujets  traités  : 
fièvres  intermittentes,  fièvres  éruptives,  maladies  zymotiques,  etc. 

Ecole  pratique.  Exercices  opératoires  sous  la  direction  de 
M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  le  Dr  Jalagcier, 
prosecteur,  avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie  a  fait  sa  pre¬ 
mière  démonstration  le  lundi  9  mai  à  une  heure  précise,  pavillon  n°  7. 

Travaux  pratiques  de  physiologie.  —  MM.  les  1)”  Lordereau  J 


et  Rondeau,  sont  délégués  provisoirement  et  pour  un  an  dans  les 
fonctions  de  moniteurs  des  travaux  pratiques  de  physiologie. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  16.  —  1"  de  Doctorat  -.  MM.  Béclard,  Trélat,  Rémy.  — 
3'  de  Doctorat  ■■  MM.  Regnauld,  Ilenninger,  de  Lanessan.  — 5«  de 
Doctorat.  1  “'Série  (Charité)  :  MM.  Guyon,  Fournier,  Budin.  — 2»  Sé¬ 
rie  (  Charité)  :  MM.  Verneuil,  Chantreuil,  Straus.  — 3”  Série  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Marchand. 

Mardi  17.  —  3*  de  fin  d'annee  '■  MM.  Legroux,  Hallopeau,  Ri- 
chelot.  —  2'  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Lefort,  Panas, 
Humbert.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Robin,  Sappey,  Ch.  Richet. — 
4'  de  Doctorat  ■■  MM.  Jaccoud,  Brouardel,  Grancher  —  5«  de  Doc¬ 
torat  :  Richet,  G.  Bée,  Pinard. 

Mercredi  18.  —  1C1  de  Doctorat  (épreuve pratique)  :  MM.  Sappey, 
Béclard,  Farabeuf.  —  2’  de  Doctoral.  1"  Série  :  MM  Vulpian,  Dieu- 
lafoy,  Pozzi.  —  2B  Série  :  MM.  Guyon,  Hayem/Straus.  —  3e  de  Doc¬ 
torat :  MM.  Gariel,  Ilenninger,  de  Lanessan.  —  5'  de  Doctorat 
1'"  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Trélat,  A.  Oilivier.  —  2"  Série 
(Charité)  :  MM.  Potain,  Chantreuil,  Reclus. 

Jeudi  19.  —  2'  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Lefort, 
Berger.  —  1 rr  de  Doctoral.  1"  Série  :  MM.  Robin,  Panas,  Peyrot. 

—  2'  Série:  MM.  Sappey,  G.  Sée,  Humbert.  —  2-  de  Doctorat-. 
MM.  Jaccoud,  Bail,  Richelot.  —  3 '  de  Doctorat  ■■  MM.  Lasègue, 
Brouardel,  Raymond. 

Vendredi  20.—  1"'  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Duplay,  Terrillon.  -2e  de  Doctoral  MM.  Vulpian.  Guyon,  Cadiat. 

—  3‘  de  Doctorat.  lre  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Monod. 

—  2e  Série  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Chantreuil,  Marchand.  —  3"  Série  -. 
MM.  Trélat,  Fournier,  Budin. 

Samedi  21.  —  1"  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin, 
Panas,  Berger.  —  2°  de  Doctorat  -.  MM.  Richet,  Le  Fort,  Bouilly.  — 
3'  de  Doctorat.  1”  Série:  MM.  Brouardel,  Bail,  Humbert.  -  2*  Sé¬ 
rie  ■.  MM.  Jaccoud,  Legroux,  Peyrot.  —  2*  Série  :  MM.  Lasègne,  G. 
Sée,  Richelot. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  des  enfants  malades.—  M.  le  Dr  Bouchut,  commencera 
.ses  leçons  cliniques  le  mardi  17  mai  à  S  heures  1/2  du  matin  et  les 
continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  le  Dr  Nicaise  a  commencé  ses  leçons  de 
clinique  chirurgicale,  le  mardi  10  mai  à  9  heures  du  matin  et  les 
continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


Cantal  Midy 

*  la  thérapeutique ‘sous  le  patronage  de. 
docteurs  les  plus  recommandables,  Gcbler. 
Panas,  Simonnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’oni 
employée  vec  succès  en  place  du  copahu  et 
du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula¬ 
gement  complet,  l’écoulement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.  Son 
usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  éructa¬ 
tions,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
odeur. 

Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  vessie, 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une 
grande,  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes  ;  il 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
10  à  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l’écoulement  dimi- 


Dépôt  :  113,  rue  du,  Faubourg-Saint-Honoré 
Paris,  et  les  principales  pharmacies 


Trin  et  Sirop  de  Dusart  t  Q  i rop  et  Pâte  de  Lagasse 

*  Au  La  tophosphate  de  Chaux  1  à  la  sève  de  Pin  maritime. 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d  èlre  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
ri  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement.  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  :  de  là  développement  de  l’up- 
petit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Tliérapeuliquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant, le  premier  ordre. 

Le  Siro i 1  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez,  l’adulte,  dans  les  affections  de  l'esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  -  Sous  forma  de  Soi.ution,  le  lacto- 
phosphate  de  chaux  s'adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité  i  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  1 13,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Le  sirop  de  sève  do  pin,  préparé  avec  la 
c.  de  ;  u  [■  cueTi  ■  ;m  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  su  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
u  M.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
i  |  - 1 1  dois  le  diverses  malidtesd  s  voies 

il  a  une  action  bien  manifcsle  dans  le  ca- 
'a  rhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l'expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparai.ro  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  do  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
o.eii.iL'eus.-.n.jnl  les  sirop-  do  baume  de  tolu, 
le  lérebciuhmo  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  proscrivent  généralement 
,o  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 
lés  principales  pharmacies. 


.  AIGRE  (D  ).  Étude  clinique  sur  la  métallos- 
copie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l’a¬ 
nesthésie.  Un  voi.  de  86  pages.  • — Prix  :  2  fr.  £0. 
—  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  57.  , 

ABADIE.  Sur  la  valeur'  séméiologique  de 
1  hémiopie  dans  les  affections  cérébrales 
In-18  de  12  pages.  0  fr.  40  c,  —  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  30  cent. 

CHABERT  (L.)  De  )l’anthrax  des  lèvres,  ses 
complications,  son  traitement,  Paris,  1877,  in-8  de 
44  p  —  i  l'r.  50. —  Pour,  les  abonnés  du  Progi  és,  1  fr. 
V1LLARD.  (F.).  Notice  hygiénique  et  médicale  sur 
1  Atiique  .  Brochure  in-8  de  32  pages.  —  Prix  : 
t  fr,  25.  —  Pour  nos  abonnés . 1  If. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  central,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris,. 


|  lo!do  Verne  1;ù1;/sï‘,s 

*  -''Par  M.  Gudler  et  les  sonn 
îonsulier  : Bnl.  Ihér.méd.el  cl 
chaque  flacon.  Tonique,  diqi 

énéraletspécifiqx . '•*  '  - 

Dose:  60  à  120  gu01 
Isère);  Paris,  25,  r. 


—  V. 


WIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 


Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  dos  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  ( Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions .) 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL . 


Cours  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie.  —  M.  le  Dr  La¬ 
badie  -Lagrave,  commencera  son  cours  le  lundi  16  mai  à  4  heures 
amphithéâtre  n°  1 ,  et  le  continuera  le  lundi  et  le  vendredi  à  la  même 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  28  avril  au  jeudi  4  mai 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1194,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  438  ;  illégitimes,  144.  Total,  580.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  456;  illégitimes,  144.  Total,  580. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  28  avril 
au  jeudi  4  mai  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1137, 
savoir:  602  hommes  et  535  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoide:  M.  19,  F.  21,  T.  40.  —  Variole:  M.  8, 
F.  K!,  T.  21,  —  Rougeole:  M.  12,  F.  14,  T.  26.  —  Scarlatine  :  M. 
4,  F.  4,  T.  8.— Coqueluche  :  M.  4,  F.  8'.  T.  12.  —  Diphthérie,  Croup  : 
M.  28,  F.  18,  T.  46.  -  Dysentérie  :  M.  2,  F.  ,,T.2.  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  3,  T.  6  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  28,  F.  36, 
T.  04. —  Infections  puerpérales  :  2.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  .,  T.  . .  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  120,  F.  75,  T.  195. 
— Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  3.  T.  10.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  28,  F.  35,  T.  63.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  21.  22,  F.  52,  T.  54.  —  Bronchite  aiguë:  2,1.  19,  F.  17,  T.  36.  — 
Pneumonie  :  M.  38,  F.  42,  T.  80.  Athrepsie  :  M.  42,  F.  34,  T.  76. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  211,  F.  167,  T.  378.  — 


Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  25,  F 
5,  T.  30.  —  Causes  non  classées  :  M.  2,  F.  3,  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  -.  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  38;  illégitimes,  21.  Total:  59. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  30  ;  illégitimes,  6.  Total  :  36. 

Bourses  de.  voyage.  —  Dans  sa  séance  du  7  mai,  sur  le  rapport  de 
M.  de  Lanessan,  le  conseil  municipal  a  reparti  les  bourses  de  .voyage 
et  d’études  et  les  subvensions  spéciales  aux  élèves  de  l’école  pratique 
des  hautes  études,  pour  l’année  1881.  Dans  les  sections  des  sciences 
physiques  et  naturelles,  des  Bourses  de  voyage  ont  été  données  à 
Henneguy,  Lataste,  Bruneau  de  Montgazon,Curie,Bressaud  et  Ballet. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  le  bureau  central.  Mé¬ 
decine. —  La  seconde  épreuve  d’admissibilité  (épreuve  orale)  vient 
d'être  terminée.  Dix-huit  candidats  ont  été  admis  à  subir  la  troisième 
épreuve.  Ce  sont  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Barié,  Barth,  Brissaud, 
Cadiat,  Carrère,  Chouppe,  Cuffer,  Danlos,  Gingeot,  Hirtz  (Edgar), 
Jean,  Lorey,  Moizard,  Oulmont,  Renault,  Robin,  Roques  et  Tapret. 

Concours  du  Bureau  amiral.  —  Chirurgie.  —  Ce  concours 
s'ouvrira  comme  nous  l’avons  annoncé,  le  jeudi  19  mai  1881.  Les 
•  m  ■  >1  m  ,  .  •  i  oui  au  nombre  de  dix-huit  et  voici  leur  noms  par 
ordre  alphabétique  :  MM.  Bazy,  Campenon,  Cartaz,  Duret,  Garnier, 
Henriez,  Jullien,  Kirmisson,  Laugier,  Le.  Bec,  Nélaton,  Nepveu,  Ch. 
H.  Petit,  Pringrueber,  Reynies,  Schwartz,  Paul  Segond  et  Valtat.  — 
Jury  :  Le  jury  de  ce  concours  est  ainsi  composée:  MM.  Verneuil, 
Le  Fort,  Pollaillon,  M.  Sée,  Périer,  Delëns,  Fernet. 

Prix  montyon  (institut  de  France).  — Phénol  Boboeuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans. les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


jjliiir  ei  Vio  de  i.  sam,  i  la  u>ca  uu  rerou  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la®Coca 

I  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  A 
prati  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  Je  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Rois. 
Mouéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  *  hase  de  Caca,  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet.,  préparés,  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-minisire  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’ei les* contiennent,  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
ie  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique ,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
m  mot,  somme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  A.  Bain  est  la  préparation  la  plÿs  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapiden  nt  1  1  . .  fies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  L©  Vin  *.le 

Coca* le  ,s„  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  «i  les  enfants,  pour  combattre  Su  ayspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  1 ’ancïd,..,.  , 

56.  rue  d’Anjol-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros.  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


/^apsnles  Matbey  -  Cayîus 

V-4  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahuy'  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
A u  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dJSBantal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

*  plus  parfait  pour  administrer  certains  rpédica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’Essence  de  Santa!,  associée  au  Copahu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
»  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

»  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sontdigé- 
»  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 
»  plus  délicats,  •  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
tbey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  &  chez  Clin  et  C‘«,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. _ 


nrageeselÈlixiPWÜ*  iiajbutectu 
Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  fos  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de# 
divers  Compte-Globules.  »  a 

Les  Préparations  du  D* 1  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa» 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine, 
’aris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule» 


ÏIIARCOT  (J. -MB.  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  publiées  par 
Bocrneville  et  E.  Brissaud.  In-8  de  428  pages 
avec  87  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  fr.  — 
P.wir  nos  .shoncés,  4  fr. 


PARIS.  —  IMP.V.  GOUPY  ET  JOURDAN,  RUE  DE  RENNES, 71. 

LerMucteur-gérant  :  Oourneville 


Br-omure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


■s  Les  Capsules  etles  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  do  Paris.»  (Un,  Mèd) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20[  Broicwï  de 
Chaque  Dragée  du  DrClin  reijfer/neO,  lOkCanip'.ne  par 


BÉHIER.  Études  de  quelques  points  de  l’u¬ 
rémie  (clinique,  théories,  expériences),  leçons  re¬ 
cueillies  par  H.  LIouville  et  I.  Straus.  In-8°  de 
“  "  mges,’  60  cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès 


peptone  C  a  t  i  1 1  o  11  j 

ro  'éstMf^t  Daumé  ’  4  pour  100  d'azot3> 
ASSfMiLAUi.E  et  Assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi  i  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  m  eau, 
3  goût. laudanum, 0.30 bicarbonate  de  soude, 

SIROP  de  PEPTONE  CATILLON, 

préféré  pour  l’administration  par  la  bouche, 
plaît  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  de  PEPTONE  CATILLON, 

utile  complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
contient, 30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin ,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents, 
Paris  ;  r.  Fontaine-S.t-Georges,  1  et  r.  Chaptal,  2. 


?  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

-f  DE  CATILLON 

(“lus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
ite  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
n  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
es: ion  en  deux  heures.  La  glycérine  con- 
ve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


glycérine  créosotée  de  Calillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l'huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d'être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
DiaMoète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires. 

Paris  :  rue  Fontaine- Saint- Georges,  t. 
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OBSTÉTRIQUE 

Note  sur  un  procédé  qui  permet  de  mieux  con¬ 
stater  les  caractères  de  la  région  dorsale  du 
fœtus  lorsqu’on  pratique  la  palpation  abdomi¬ 
nale  et  de  mieux  entendre  les  bruits  du  cœur 
fœtal  lorsqu’on  pratique  l’auscultation  à  la  fin 
de  la  grossesse. 

Par  r.  budin  (1). 

Parmi  les  procédés  d’exploration  qui  peuvent,  à  la 
fin  de  la  grossesse,  permettre  de  faire  le  diagnostic  de  la 
présentation,  de  la  position  et  de  la  variété  de  position 
du  foetus, il  faut  citer  en  première  ligne,  comme  rendant 
les. plus  grands  services,  le  palper  abdominal.  Dans  ces 
dernières  années,  on  a  publié  sur  le  palper  un  certain 
nombre  de  mémoires  intéressants,  il  a  même  été  le 
point  de  départ  de  réclamations  de  priorité  et  de  dis¬ 
cussions.  De  la  lecture  des  différents  travaux,  il  nous 
semble  résulter  que  ce  procédé  d’exploration  a  été  mis  en 
pratique  à  diverses  reprises  depuis  le  commencement  du 
siècle, qu’un  certain  nombre  d’accoucheurs,  ignorant  les 
travaux  de  leurs  devanciers,  ont  constaté  des  faits  qu’ils 
croyaient  nouveaux,  mais  qui  avaient  déjà  été  observés 
et  publiés  plus  ou  moins  nettement.  11  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  ces  discussions  auront  eu  ce  résultat  im¬ 
portant,  de  faire  décrire  d’une  façon  plus  méthodique 
la  manière  dont  on  doit  procéder  pour  obtenir  do  la  pal¬ 
pation  tous  les  renseignements  qu’elle  est  capable  de 
fournir,  et  de  répandre  de  plus  en  plus  ce  mode  d’explo¬ 
ration  dans  la  pratique  journalière  des  médecins  de  tous 
les  pays  (2). 

Nous  ne  voulons,  aujourd’hui,  appeler  l'attention  que 
sur  un  point  particulier. A  l’aide  de  la  palpation  on  peut, 
chacun  le  sait, reconnaître  la  situation  de  l’extrémité  cé¬ 
phalique  et  celle  de  l’extrémité  pelvienne  du  fœtus.  Le 
grand  diamètre  de  l’ ovoïde  fœtal  peut  être  placé  longi¬ 
tudinalement  ou  transversalement  :  s’il  est  placé  longi¬ 
tudinalement  et  si  la  tête  est  en  bas  en  rapport  avec  le 
détroit  supérieur,  on  a  une  présentation  de  l’extrémité 
céphalique  ;  si  c’est  le  siège  qui  se  trouve  en  rapport  avec 
l’orifice  du  bassin,  on  a  une  présentation  de* l’extrémité 
pelvienne.  Si  le  grand  diamètre  du  fœtus  est  au  con¬ 
traire  placé  transversalement  (ou  obliquement)  l’enfant 
aura  une  tendance  à  se  présenter  par  l’épaule. 

Lorsque  le  diagnostic  de  la  présentation  est  fait,  il 
faut  chercher  à  arriver  au  diagnostic  de  la  position  et 
de  la  variété  de  position.  M.  Pinard  a  montré  tout  le  parti 
que,  dans  certains  cas  de  présentation  du  sommet,  on 
pouvait  tirer  des  caractères  offerts  parle  front.  D’autres 
renseignements  importants  sont  fournis  par  la  situation 
du  dos  du  fœtus. 

«  La  recherche  du  dos,  ditM.  le  Dr  Pinard,  doit  être 


!t)  Communication  faite  à  la  Société  de  Biologie. 

(2)  Voyez':  Pinard.  Traité  du  Palper,  Paris,  1878.  —  Mattéi.  Du 
Palper  abdominal.  Paris,  1879.  —Eugène  Hubert.  De  la  version 
par  manœuvres  externes  et  de  l’exploration  de  l'abdomen. 
Bruxelles,  1880.  —  Paul  Mundé.  The  diaçjnosis  and  treatment  of 
obstetric  Cases  by  External  Examination  [American  Journal  of 
obstetrics,  1879-1880),  etc.,  etc. 


faite  à  l’aide  dépréssions  douces  pratiquées  surtout  avec 
la  pulpe  des  doigts.  La  sensation  perçue  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  même  ;  le  plus  souvent,  le  dos  du  fœtus  est  exac¬ 
tement  appliqué  contre  la  paroi  utérine  et  celle-ci  contre 
la  paroi  abdominale,  dans  ce  cas, le  plan  résistant  paraît 
superficiel  ;  d’autres  fois,  il  existe  entre  le  dos  et  la  paroi 
utérine  une  certaine  quantité  de  liquide  amniotique,  le 
plan  résistant  semble  être  situé  plus  profondément,  car 
les  doigts  sont  obligés  de  déplacer  le  liquide  inter¬ 
posé  (1).  » 

MM.  Tarnier  et  Chantreuil  ajoutent  de  leur  côté  : 

«  Lorsque  les  caractères  offerts  par  le  dos  sont  obscurs, 
on  se  tire  d’embarras  en  portant  la  main  sur  le  côté  op¬ 
posé  de  l’abdomen,  caron  doit  y  trouver  une  couche  de 
liquide  amniotique  au  milieu  duquel  on  distinguera  les 
saillies  formées  parles  membres  thoraciques  et  pelviens, 
et  l’on  acquiert  ainsi  la  preuve  que  c’est  bien  le  dos 
qu’on  a  senti  de  l’autre  côté.  Parfois  le  dos  est  oblique¬ 
ment  dirigé  en  arrière  et  à  droite,  ou  en  arrière  et  à  gau¬ 
che  ;  alors  on  n’explore  que  sa  partie  latérale  et  le  côté  du 
thorax,  ce  qui  obscurcit  un  peu  le  diagnostic,  sans  le 
rendre  difficile  (2).  » 

MM.  Tarnier  et  Chantreuil  ont  raison;  les  caractères 
offerts  par  le  dos  sont  parfois  obscurs.  Si  on  est  habile, 
si  on  palpe  doucement  et  si  les  conditions  sont  favora¬ 
bles,  on  peut  le  plus  souvent  reconnaître  immédiatement 
la  situation  du  dos  ;  mais  si  on  est  dans  des  conditions  in¬ 
verses  et  si  on  répète  son  examen  pour  chercher  le  dos, 
il  peut  arriver  qu’on  ne  le  trouve  plus  aussi  distincte¬ 
ment  là  où  on  croyait  l’avoir  rencontré.  Il  arrive  égale¬ 
ment  à  ceux  qui  font  de  l’enseignement  qu’après  avoir 
trouvé  d’une  façon  indiscutable  le  dos  d’un  côté,  ils  veu¬ 
lent  en  faire  constater  les  caractères  aux  élèves.  Ceux-ci 
sont  loin  de  les  percevoir  nettement,  non  seulement 
parce  qu’ils  manquent  d’habitude,  mais  encore  parce 
qu’en  réalité  ces  caractères  ne  sont  plus  guère  percepti¬ 
bles.  C’est  le  plus  souvent  dans  les  positions  postérieu¬ 
res  qu’on  rencontre  ces  difficultés. 

Ces  faits  sont  faciles  à  expliquer.  Le  fœtus,  en  effet, 
est  mobile  dans  le  liquide  amniotique  :  si  le  dos  était 
tourné  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche,  sous  la  pression 
répétée  des  doigts  il  se  trouve  refoulé  vers  le  centre  de 
la  cavité  utérine,  et  bientôt  les  caractères  de  la  surface 
plane,  large,  régulière  qu’il  présente  lorsqu’on  explore 
toute  son  étendue  ou  même  seulement  l’un  de  ses  côtés, 
ne  sont  plus  que  confusément  perceptibles. 

La  cause  qui  rend  obscurs  les  caractères  offerts  par  le 
dos  étant  connue,  il  nous  semble  qu’il  est  facile  d’y  por¬ 
ter  remède.  Il  suffit  de  procéder  de  la  manière  suivante. 
Si  on  a  une  présentation  du  sommet  en  position  oc- 
cipito-iliaque  droite  postérieure,  par  exemple ,  il  faut 
mettre  une  main  sur  le  siège  du  fœtus  qu’on  saisit 
à  travers  la  paroi  abdominale  et  la  paroi  utérine.  On 
le  refoule  de  dedans  en  dehors  autant  que  possible, 
en  même  temps  qu’on  exerce  un  certain  degré  de  pres¬ 
sion  de  haut  en  bas.  De  la  sorte  le  fœtus,  bien  fixé  par  la 


(1)  Pinard.—  Logo  oitato,  p.  120. 

(2)  Tarnier  et  Chantreuil.  —  Traité  de  l’art  des  accouchements , 
page  481 . 
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main,  est  appliqué  exactement  contre  la  paroi  utérine  et 
la  paroi  de  l’abdomen  dont  il  ne  peut  plus  s’éloigner;  la 
pression  exercée  de  haut  en  bas  fait  en  outre  que  son 
tronc  se  courbe,  se  fléchit  davantage  et  que  son  dos  fait 
une  saillie  plus  convexe  et  parconséquent  plus  accessi¬ 
ble.  On  peut  alors  avec  l’extrémité  des  doigts  de  l’autre 
main  explorer  doucement  et  sentir  très  nettement  la  ré¬ 
sistance  et  tous  les  caractères  du  dos,  tandis  que, du  côté 
opposé,  les  doigts  enfoncent  facilement  au  milieu  du  li¬ 
quide  amniotique. 

On  peut  ensuite,  en  tenant  toujours  le  fœtus  fixé  dans 
la  même  situation,  faire  palper  la  région  dorsale  à  un 
certain  nombre  d’élèves  ;  le  fœtus  étant  immobilisé,  il 
ne  pourra  se  laisser  repousser  vers  le  milieu  de  la  cavité 
utérine,  et,  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  des 
explorations,  les  caractères  du  dos  seront  aussi  nettement 
constatés. 

Si,  au  lieu  d’avoir  affaire  à  une  présentation  du  som¬ 
met,  on  se  trouvait  en  présence  d'une  présentation  de 
l’extrémité  pelvienne,  on  aurait  recours  avec  autant 
d'avantages  au  même  procédé 

Si  on  est  placé  du  côté  droit  de  la  femme,  c’est  la  main 
gauche  qu’il  faut  appliquer  sur  l’extrémité  supérieure 
de  l’ovoïde  fœtal,  et  c’est  avec  l’extrémité  des  doigts  de 
la  main  droite  qu’on  cherchera  les  caractères  du  dos  ;  et 
cela,  que  le  dos  soit  tourné  du  côté  droit  ou  du  côté  gau¬ 
che,  qu’il  soit  dirigé  en  avant  ou  en  arrière.  Si  on  se 
trouve  au  contraire  du  côté  gauche  de  la  femme,  c’est  la 
main  droite  qu’il  vaut  mieux  appliquer  sur  le  fond  de 
l’utérus  et  c’est  avec  l’extrémité  des  doigts  de  la  main 
gauche  qu’on  cherchera  le  dos. 

Lorsque, pendant  la  grossesse,  le  fœtus  se  trouve  placé 
transversalement  (ou obliquement)  dans  la  cavité  utérine, 
si  on  a  constaté  d’un  côté  de  l’abdomen  la  présence  de 
la  tête, et, du  côté  opposé, la  présence  du  siège,  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  reconnaître  exactement  où  se  trouve 
le  dos.  On  peut  alors  avoir  recours  à  un  procédé  ana¬ 
logue.  On  fait  appliquer  la  main  d’un  aide  sur  une  ex¬ 
trémité,  et,  de  son  côté,  on  applique  une  main  sur  l’autre 
extrémité  du  fœtus.  Il  se  trouve  ainsi  immobilisé,  et 
sous  l’action  de  la  pression  qu’il  subit  la  convexité  de 
son  dos  s’exagère  :  il  est  alors  beaucoup  plus  aisé  de 
constater  si  le  dos  est  dirigé  en  bas,  en  avant,  ou  en  haut. 
Dans  quelques  cas,  le  dos  peut  se  trouver  en  arrière  :  il 
sera  facile  alors,  par  élimination,  d’arriver  au  diagnos¬ 
tic. 

On  peut  enfin  recourir  à  cette  même  manœuvre  pour 
faciliter  à  un  certain  nombre  d’élèves  l’auscultation  des 
bruits  du  cœur.  Lorsque  par  la  palpation  on  a  déterminé 
la  présentation,  la  position  et  la  variété  de  position  du 
fœtus,  on  sait  par  cela  même  où  se  trouve  le  pian  latéral 
gauche  en  rapport  avec  le  cœur  fœtal  ;  c’est  au  niveau 
de  cette  région  qu’on  devra  appliquer  le  stéthoscope, 
car  c’est  là  qu’on  entendra  le  maximum  des  bruits  du 
cœur.  Mais,  si  plusieurs  personnes  appuient  successive¬ 
ment  sur  le  stéthoscope,  elles  refoulent  le  tronc  du  fœtus 
qui  s’éloigne  peu  à  peu,  et  les  bruits  du  cœur  ne  sont 
plus  aussi  nettement  perçus,  ou  même  ne  le  sont  plus 
du  tout.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  suffira  encore, 
dans  une  présentation  du  sommet  ou  du  siège,  d’ap¬ 
puyer  sur  l’extrémité  supérieure  du  fœtus  pour  appli¬ 
quer  et  fixer  son  dos  contre  la  paroi  abdominale. 

Ce  moyen  rendrait  encore  des  services  dans  le  cas  où 
on  n’arriverait  pas  d’emblée  à  trouver  les  battements  car¬ 
diaques.  S’il  y  avait  une  présentation  transversale,  on 
pourrait  également,  en  appuyant  sur  ses  deux  extrémi¬ 
tés,  immobiliser  le  fœtus  dans  la  situation  qu’il  occupe. 
Un  certain  nombre  de  personnes  pourront  ainsi,  le  fœtus 


étant  fixé,  entendre  successivement  les  bruits  du  cœur, 
comme  elles  auront  pu  percevoir  par  la  palpation  les  ca¬ 
ractères  du  dos. 

THÉRAPEUTIQUE 

Deux  cas  de  paralysie  pseudo-syphilitique  trai¬ 
tés  par  les  Æsthésiogènes  (Aimant,  électri¬ 
cité  statique,  diapason)  ; 

Par  les  D"  Charles  mauriac  et  Romain  vigouroux  (1). 

Chez  le  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’observa¬ 
tion, la  relation  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  est  égale¬ 
ment  difficile  à  déterminer.  Elle  est  pourtant,  comme 
dans  le  cas  précédent, éclairée  par  le  traitement  aesthésio¬ 
génique  ;  mais,  fait  sur  lequel  nous  aurons  l’occasion 
d’insister,  ici,  l’æsthésiogène  actif  n’est  plus  le  même; 
c’est  l’électricité  statique. 

Observation  II.  —  G.  Y.,  âgé  de  40  ans,  bijoutier,  entré 
le  16  juillet  1880,  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  8,  n°  7,  est  pe¬ 
tit,  maigre,  chétif  et  paraît  beaucoup  plus  vieux  que  le 
comporte  son  âge.  Son  frère,  d’une  santé  robusle,  n’avait 
jamais  été  malade.  Ses  parents  vivent  encore,  mais  sa 
mère,  très  névropathique  tombait,  paraît-il,  du  haut  mal 
et  était  sujette  à  des  attaques  de  catalepsie. 

Son  tempérament  était  très  lymphatique  et  sa  constitu¬ 
tion  scrofuleuse.  Il  avait  eu  jusqu’à  l’âge  de  20  ans  de  la 
gourme,  des  engorgements  ganglionnaires  et  plusieurs 
conjonctivites.  De  10  à  20  ans,  il  avait  été  très  sujet  aux 
attaques  d’épilepsie.  Depuis  cette  époque,  il  n’avait  eu  que 
trois  fois  des  vertiges. 

Il  nie  absolument  tout  antécédent  vénérien,  soit  blennor- 
rhagique,  soit  chancreux.  Il  prétend  n’avoir  jamais  eu,  ni 
maux  de  gorge  prolongés,  ni  alopécie. 

Vers  le  mois  de  décembre  1879,  il  commença  à  souffrir 
d’une  céphalée  diffuse  et  superficielle,  avec  exacerbations 
nocturnes,  etsavue  s’affaiblit  un  peu.  M.  Panas  l’examina  à 
1  ’ophthal  nioscope ,  mais  sans  lui  faire  connaître  le  résultat  de 
cette  exploration.  L’ouïe  diminuait  également.  Vers  la 
même  époque,  il  s’aperçut  que  la  sensibilité  tactile  de  sa 
main  droite  s’émoussait  et  qu’il  sentait  moins  bien  qu’au- 
trefois  les  objets  qu’il  était  obligé  de  manier  par  profession. 
Enfin,  il  éprouvait  de  la  raideur  et  un  peu  de  faiblessse 
dans  la  jambe  du  même  côté. 

Ayant  été  pris  d’un  point  de  eôté,  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu. 
dans  le  service  de  M.  lluchard,  qui  le  traita  pour  une  pleu¬ 
résie  sèche.  C’est  alors  qu’on  découvrit  qu’il  avait  eu 
la  syphilis  à  une  époque  antérieure  qu’on  ne  pouvait  préci¬ 
ser.  Sa  langue,  en  effet,  était  affectee  d’une  glossopathie 
spécifique,  qui  ne  laissait  aucun  doute  à  cet  égard.  On 
le  soumit  donc  à  un  traitement  hydrargyrique. 

Sorti  de-l’Hôtel-Dieu,  il  entra  à  St-Louis,  dans  le  service 
de  M.  le  Dr  Fournier,  où  on  lui  fit  faire  des  frictions  mer¬ 
curielles  en  même  temps  qu’on  le  soumettait  à  un  trai¬ 
tement  hydrothérapique. 

Il  sortit  amélioré.  Les  céphalées  et  l’anesthésie  des  deux 
membres  droits  avaient  en  partie  disparu  ;  aussi  put-il 
reprendre  l’exercice  do  sa  profession.  Mais,  bientôt, ces  ac¬ 
cidents  ne  tardèrent  pas  à  se  reproduire,  et,  le  16  juillet,  il 
entrait  à  l’hôpital  du  Midi. 

Voici  quel  était  son  état  à  cette  époque  :  Il  ne  portait  sur 
le  corps  aucune  trace  de  syphilis  ancienne  ou  récente.  L’ex¬ 
ploration  de  tous  les  organes;  sauf  un,  était  aussi  absolu¬ 
ment  négative  que  les  antécédents  au  point  de  vue  de  la 
maladie  constitutionnelle.  L’organe  qui  faisait  exception  et 
attestait  l’existence  d’une  ancienne  syphilis,  était  la  lan¬ 
gue.  Petite  et  un  peu  ratatinée,  elle  était  creusée  de  fissures 
profondes  dans  son  tiers  antérieur,  un  peu  moins  dans  ses 
deux  tiers  postérieurs.  Ces  fissures  convergeaient  vers  la 
ligne  médiane,  et  circonscrivaient  des  portions  lissses  et 


(t)  Voir  les  n“  19  et  20. 
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irrégulièrement  mamelonnées.  En  palpant  l’organe,  on  lui 
trouvait  une  consistance  dure  un  peu  partout,  et  on  décou¬ 
vrait  dans  son  épaissir  des  nodosités  disséminées.  Il  avait 
été  bêaucoup  plus  volumineux  autrefois  et  était  entré  de¬ 
puis  quelque  temps  dans  la  période  régressive  de  la  glos- 
sopathie  spécifique. 

Les  phénomènes  névropathiques  étaient  multiples  et  com¬ 
plexes.  Ainsi,  du  côté  du  mouvement,  il  existait  une  paré¬ 
sie  dans  les  deux  membres  droits  :  La  marche  était  irrégu¬ 
lière  et  le  malade  tramait  la  jambe  droite  qui  se  fatiguait 
beaucoup  plus  vite  que  la  gauche.  Au  dynamomètre,  le  bras 
droit  ne  donnait  que  18,  tandis  que  le  bras  gauche  en  don¬ 
nait  28.  Les  masses  musculaires  frappées  de  parésie  n’étaient 
pourtant  pas  amaigries. 

Ces  troubles  de  la  motilité  étaient-  relativement  assez 
faibles,  surtout  quand  on  les  comparait  à  ceux  de  la  sensi¬ 
bilité.  En  effet,  il  y  avait  une  hémianesthésie  droite  à  peu 
prés  complète.  La  sensibilité  à  la  douleur  et  les  sensations 
tactiles  étaient  abolies  d’une  manière  absolue.  Les  tempé¬ 
ratures  n’étaient  pas  perçues.  La  conjonctive  de  l’œil  droit 
était  aussi  anesthésiée.  Le  malade  ne  percevait  que  les 
pressions  profondes  et  fortes  sur  une  large  surface.  Inertie 
et  même  abolition  des  réflexes  palmaires  et  plantaires.  Le 
réflexe  rotulien,  au  contraire,  était  intact  ainsi  que  la  sen¬ 
sibilité  et  la  contractilité  faradiques. 

Diminution  notable  de  l’ouïe  du  côté  malade.  Quoique 
l’oeil  droit  ne  présentât  aucune  altération  appréciable,  du 
moins  à  l’éclairage  oblique,  son  acuité  visuelle  était  de  un 
tiers  inférieure  à  celle .  du  côté  sain  ;  il  était  en  outre 
achromatique  et  éprouvaitdes  obnubilations  incessantes. 

La  sensibilité  des  fosses  nasales  était  abolie  du  côté  ma¬ 
lade.  Même  paralysie,  relativement  aux  sensibilités  géné¬ 
rale  et  gustative,  sur  toute  la  moitié  droite  de  la  langue. 
Abolition  du  réflexe  pharyngien  du  même  côté. 

Quoique  le  malade  n’eût  jamais  eu  aucune  attaque 
brusque  de  paralysie,  avec  ou  sans  perte  de  connaissance, 
ses  facultés  intellectuelles  avaient  été  atteintes,  comme  le 
mouvement  et  la  sensibilité  du  côté  droit,  c’est-à-dire, 
qu’elles  s’étaient  affaiblies  graduellement,  sans  tomber 
toutefois  dans  un  état  de  décadence  alarmant.  La  mémoire 
surtout  avait  été  atteinte.  Du  reste,  il  existait  des  vertiges, 
qui  revenaient  fréquemment  depuis  la  disparition  des  atta¬ 
ques  franches  d’épilepsie,  mais  il  ne  semblaient  pas  avoir 
augmenté  de  nombre  après  l’apparition  des  accidents  en¬ 
céphaliques. 

Tous  les  autres  organes  étaient  intacts  et  leurs  fonctions 
s’accomplissaient  d’une  façon  à  peu  près  régulière. 

Le  malade  fut  d’abord  soumis,  sans  résultat,  au  point 
de  tue  de  l’anesthésie,  à  deux  applications  prolongées  d’ai¬ 
mant.  Il  en  éprouva  du  malaise  et  de  l’insomnie. 

Une  tentative  fut  faite  avec  le  diapason,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  pour  le  malade  précédent.  Après  une  heure,  il  n’y 
avait  pas  d’effet  appréciable.  Oet  homme  ne  revînt  que  le 
troisième  jour  ;  il  s’était  trouvé  indisposé  de  la  même  façon 
qu’après  l’aimant.  Invité  à  donner  quelques  détails,  il  dit 
qu’il  n’avait  pas  dormi  et  qu’il  s’était  senti  tout  dérangé.  Il 
ne  pouvait  expliquer  comment,  mais  il  appuyait  son  asser¬ 
tion  d’un  geste  circulaire  de  la  main  gauche  au  devant  de 
l’épigastre. 

On  le  fit  asseoir  sur  le  tabouret  isolant,  ef  on  procéda  à 
l’exploration  électrique  de  la  sensibilité  cutanée.  Il  existait 
une  hémianesthésie  droite  parfaitement  délimitée;  dans 
ce  côté,  les  étincelles  électriques  n’étaient  pas  perçues.  On 
arrêta  alors  la  machine  pour  examiner,  par  les  moyens  or¬ 
dinaires,  les  organes  des  sens.  Les  corps  sapides  (vinaigre, 
quassia  amara,  sirop  de  sucre),  non  plus  que  les  impressions 
tactiles  ne  donnaient  lieu  à  aucune  sensation  sur  la  moitié 
droite  de  la  langue.  De  même, l’acide  acétique,  les  essences 
d’anis  et  de  lavande,  l’ammoniaque,  étaient  sans  effet  sur 
la  narine  droite.  L’ouïe  du  même  côté  était  aussi  presque 
complètement  abolie.  Quand  on  voulut  passer  à  l’examen 
do  l’œil  droit,  le  malade  déclara  que  c’était  inutile,  attendu 
qu  il  n'avait  jamais  vu  avec  cet  œil-là.  En  effet,  l’ambly- 
'T'e  '.n  très  prononcée  ;  la  main  promenée  au-devant  do 
1  oeil  n’était  pas  aperçue  ;  cependant,  il  voyait  le  jour  de  la 


fenêtre  ;  la  pupille  était  mobile  et  il  n’y  avait  pas  d’ano¬ 
malie  extérieure. 

Du  côté  gauche,  la  sensibilité  générale  et  spéciale  était 
intacte. 

La  machine  étant  remise  en  marche,  le  malade  fut  placé 
dans  le  bain  électrique.  Il  n’accusa  aucune  sensation.  Après 
dix  minutes,  on  tira  de  petites  étincelles  de  la  main  droite. 
Le  malade  dit  qu’il  se  sentait  toucher,  mais  n’éprouvait  pas 
de  douleur. 

La  main  gauche,  interrogée  de  la  même  manière,  pré¬ 
senta  exactement  le  même  degré  de  sensibilité.  Mais,  au- 
dessus  du  poignet  droit,  l’insensibilité  était  complète.  A 
gauche,  au  contraire,  dans  la  région  symétrique,  les  étin¬ 
celles  étaient  vivement  senties  et  provoquaient  le  retraitdu 
membre.  Il  y  avait  donc  un  commencement  de  retour  de 
la  sensibilité  dans  la  main  droite,  avec  transfert.  Après  un 
quart  d’heure,  la  sensibilité  était  normale  dans  la  main 
droite,  et  avait  complètement  disparu  à  la  main  gauche. 
C’était  maintenant  la  moitié  inférieure  des  deux  avant-bras 
qui  présentait  l’analgésie  constatée  tout  à  l’heure  dans  les 
mains. 

Les  deux  pieds  et  la  moitié  inférieure  des  jambes  avaient 
subi  des  changements  analogues. 

Pour  ne  pas  multiplier  inutilement  les  détails, nous  dirons 
en  un  mot,  qu’après  trois  quarts  d’heure,  le  transfert  de 
l’hémianesthésie  était  complet. 

Nous  constatâmes  que  le  goût,  l’ouïe  et  l'odorat  y  avaient 
participé.  Avant  que  nous  eussions  passé  à  l’examen  do  l’œil 
gauche,  le  malade  avait  déjà  attiré  notre  attention  de  ce 
côté  en  disant,  non  sans  une  certaine  inquiétude  :  «  chose 
singulière,  c’est  maintenant  av'ee  mon  mauvais  œil  que  je 
vois  mieux.  » 

En  effet, du  côté  droit,  la  vision  était  normale,  tandis  qu’à 
gauche  il  y  avait  -  amblyopie  notable,  avec  achromatopsie 
complète 

L’hémiparésie  avait  aussi  changé  de  côté.  La  main  droite 
donnait  au  dynamomètre  le  même  chiffre  que  la  main  gau¬ 
che  avant  la  séance  et  réciproquement.  Le  surlendemain, 
l’hémianesthésie  occupait  de  nouveau  le  côté  droit.  Le  dé¬ 
placement  avait  eu  lieu  dans  la  journée  intermédiaire.  Le 
malade  n’avait,  du  reste,  éprouvé  aucun  des  malaises  qui 
avaient  accompagné  l’emploi  de  l’aimant  et  du  diapason. 

Une  nouvelle  séance  de  bain  électrique  eut  lieu  avec  les 
mêmes  circonstances  que  la  première.  Seulement,  nous 
constatâmes,  cette  fois,  que  le  transfert  commençait  pour 
l’œil  au  moment  où  la  peau  do  la  tempe  et  du  pourtour  de 
l’orbite  devenait  sensible  à  la  piqûre.  En  même  temps,  la 
sensibilité  disparaissait  de  la  région  symétrique  du  coté 
gauche,  et,  en  faisant  l’épreuve  des  couleurs,  on  s’assurait 
que  le  transfert  commençait  par  la  réapparition  du  bleu  à 
droite,  et  à  la  disparition  du  violet  à  gauche.  Puis  le  chan¬ 
gement  continuait  à  s’effectuer  pour  les  autres  couleurs, 
dans  le  même  ordre  que  chez  le  malade  de  la  lre  observation, 
ordre  qui  est,  nous  le  savons,  celui  que  l’on  observe  chez  les 
hystériques. 

Au  bout  d’une  heure,  le  transfert  était  complet.  Deux  au¬ 
tres  séances,  séparées  par  un  jour  d'intervalle,  eurent  lieu 
sans  fournir  matière  à  aucune  remarque  importante. 

Lorsque  le  malade  revînt  pour  la  cinquième  fois,  on  re¬ 
connut  que  la  main  et  le  pied  du  côté  droit,  avaient  conservé 
du  transfert  précédent,  une  sensibibilité  obtuse.  Ce  n’était 
plus  do  l’anesthésie  complète  qu'ils  présentaient  mais  seu¬ 
lement  de  l’analgésie.  Les  mêmes  parties  du  côté  gauche 
avaient  leur  sensibilité  normale,  de  même  que  toute  cette 
moitié  du  corps.  Il  y  avait  donc  un  commencement  d’amé¬ 
lioration. 

Cette  fois  encore,  le  transfert  eut  lieu,  avec  cette  restric¬ 
tion  qu’il  consistait  dans  le  simple  transport,  à  gauche,  des 
conditions  de  sensibilité  existant  à  droite. 

A  la  sixième  séance,  le  résidu  de  sensibilité. (provenant  du 
transfert  précédent)  sur  le  côté  droit  était  plus  marqué  et  plus 
étendu.  La  main  et  le  pied  droit  avaient  leur  sensibilité 
.normale:  l’avant-bras  et  la  jambe  du  même  côté  étaient 
analgésiques  ;  quelques  parties  de  la  face  percevaient  aussi 
les  piqûres,  mais  seulement  comme  impression  tactile.  Le 
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côté  gauche  (toujours  avant  la  séance)  était  normal  de  tout 
point. 

Ce  progrès  s’accentua  encore  dans  les  jours  suivants.  Sans 
nous  arrêter  à  en  consigner  minutieusement  les  détails  nous 
relèverons  deux  faits  significatifs.  Lorsque  la  face  commença 
à  être  sensible,  l’anesthésie  sensorielle  fut  en  même  temps 
trouvée  moindre  ;  l’achromatopsie, spécialement,  cessad’être 
complète;  le  bleu  fut  la  première  couleur  perçue  par  l’œil 
droit  (avant  la  séance);  ensuite  revinrent  les  autres  dans 
l’ordre  connu. 

De  même,  la  force  musculaire  devînt  normale,  dans  le 
membre  supérieur,  en  même  temps  que  la  sensibilité.  C’est 
le  parallélisme  déjà  noté  dans  la  première  observation  et 
qui  semble  être  l’expression  d’une  loi  générale. 

La  seconde  remarque  a  trait  au  temps  nécessaire  pour  la 
production  du  transfert.  Nous  avons  dit  que  chaque  séance 
était  considérée  comme  terminée,  lorsque  le  transfert  lui- 
même  était  achevé.  La  durée  des  premières  séances  avait 
été,  d’après  cela,  de  40  à  45  minutes.  Mais  nous  n’avons 
pas  tardé  à  reconnaître  des  variations  dans  cette  durée  et 
à  nous  assurer  qu’elles  étaient  en  rapport  avec  le  degré 
d’activité  de  la  machine.  A  cette  époque,  en  effet,  nos  ma¬ 
chines  électriques  étaient  soumises  à  un  remaniement  de 
construc  tion.  (  îelle  qui  ;  tait  affectée  à  noire  malade  eut.  à 
partir  de  la  4e  ou  5e  séance,  d’assez  grandes  différences  de 
débit,  d’un  jour  à  l’autre.  Or,  nous  eûmes  toute  facilité  de 
vérifier  que,  lorsque  la  machine  était  plus  faible,  il  fallait 
plus  de  temps,  quelquefois  deux  heures,  pour  arriver  au 
transfert  habituel.  Une  fois  même,  le  fonctionnement  de  la 
machine  étant  presque  nul  et  intermittent,  le  malade  dut 
se  retirer  comme  il  était  venu.  En  somme, il  semblait,  qu’a¬ 
vec  des  méthodes  de  mesure  convenables,  on  aurait  pu  dé¬ 
terminer  la  quantité  d’électricité  nécessaire  pour  le  trans¬ 
fert. 

Cette  quantité  étant  invariable,  la  durée  du  phénomène 
ne  dépendait  que  de  l’activité  du  débit  de  la  machine,  c’est- 
à-dire  du  temps  qu’elle  mettait  à  la  fournir.  Il  est  à  noter, 
de  plu»,  que  ces  variations  dans  la  force  électrique  à  laquelle 
le  malade  était  soumis,  échappaient  tout  à  fait  à  son  con¬ 
trôle. 

Il  ne  pouvait  en  avoir  connaissance  que  par  les  change¬ 
ments  physiologiques  qui  s’opéraient  en  lui.  Ceci  est  une 
des  mille  réponses  à  faire  à  l’objection  tirée,  contre  la  vali¬ 
dité  des  faits  de  cet  ordre,  de  l'influence  possible  de  l’ima¬ 
gination  ;  sans  parler  de  l’apathie  intellectuelle  et  de  l'indif¬ 
férence  du  malade  dans  le  cas  présent. 

Sauf  ces  irrégularités  purement  accidentelles  (qui  ont  eu 
comme  on  l’a  vu  leur  pendant  dans  le  traitement  du  premier 
malade)  l’amélioration  de  l’hémianesthésie  et  de  l’hémipa- 
résie  alla  toujours  en  progressant, et, vers  la  2Ue  séance,  la 
guérison  pouvait  être  considérée  comme  complète.  On  fil 
encore,  pour  plus  de  certitude  quelques  électrisations. 

(A  suivre.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  : 
Service  médical. 

Poursuivant  l’étude  sur  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine, 
commencée  dans  l’un  des  derniers  numéros  (1),  nous 
allons  nous  occuper  aujourd’hui  du  service  médical, 
indiquer  sa  composition  ,  son  mode  de  recrutement 
avec  les  modifications  récentes,  le  traitement  des  méde- 
decins,  etc.  Afin  de  bien  indiquer  le  but  auquel  il  con¬ 
vient  d’arriver  le  plus  promptement  possible,  nous 
croyons  utile  de  reproduire  un  passage  du  rapport  que 
nous  avons  présenté  au  Conseil  général  de  la  Seine  le 
2  décembre  1879.  A  cette  époque,  le  service  médical 
était  organisé  de  la  façon  suivante  : 

1(1)  Voir  le  n*  1 9. 


Quartiers  de  la  Salpétrière  et  de  Bicêtre :  Chacun  d’eux  possède 
trois  médecins;  à  la  Salpêtrière  :  MM.  Moreau  (de  Tours),  nommé  au 
concours;  MM.  Legrand  do  Saulle  et  Aujk Voisin,  nommés  directe¬ 
ment  (1).  —  Deux  médecins  honoraires,  M.  Baillarger  et  Delasiauve 
devaient  leur  nomination  au  concours.  —  A  Bicêtre  les  médecins 
sont  MM.  J.  Falret,  J.  Voisin  et  Bourneville  ;  ces  deux  derniers  ont 
été  nommés  au  concours  (juin-juillet  1879). 

Sainte-Anne.  —  A  l’asile,  il  y  a  deux  médecins  en  chef,  l’un 
pour  les  hommes,  M.  Dagonet,  l’autre  pour  les  femmes,  M.  Bouche- 
reau.  Ils  n’ont  pas  de  fonctions  administratives. 

Bureau  d’admission.  — Un  médecin,  M.  Magnan, — Les  médecins 
actuels  de  l’Asile  et  du  Bureau  d’admission  ont  été  nommés  sans 
concours  (1). 

Asile  de  Vaucluse.  —  Un  médecin  directeur,  M.  Biliod;  —  un 
médecin  adjoint:  nomination  directe. 

Asile  de  Ville-Evrard.  — Médecin  directeur,  M.  Espiau  de  I.a- 
maestre;  médecin  adjoint,  M.N.: nomination  directe. 

Service  chirurgical:  M.  Pozzi,  nomination  directe. 

Internes  en  médecine.  —  A  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  les  inter¬ 
nes  sont  nommés  au  concours  de  l’internat  des  hôpitaux.  —  A  Sainte- 
Anne,  Vaucluse,  Ville-Evrard,  ils  ont  été  nommés  jusqu’ici  sans 
concours. 

Services  pharmaceutiques ••  Les  pharmaciens  de  Bicêtre  et  delà 
Salpêtrière  sont  nommés  au  concours,  ainsi  que  les  internes  en  phar¬ 
macie  (concours  de  l’Assistance  publique).  —  A  Sainte-Anne,  Vau¬ 
cluse  et  Ville-Evrard,  les  pharmaciens  et  les  internes  sont  nommés 
directement.  Voyons  maintenant  qu'elles  sont  les  réformes  qu’il  con¬ 
vient  d’apporter  à  cette  organisation.  Conformément  aux  vœux  ex¬ 
primés  par  le  Conseil  général,  et, que  nous  le  prions  de  renouveler: 
Tout  le  personnel  médical  et  pharmaceutique  doit  être  recruté 
de  la  même  façon,  parle  concours. 

Les  médecins  doivent  être  divisés  en  deux  groupes:  1°  les  méde¬ 
cins-chefs  de  service,  chargés  ou  non  de  fonctions  administratives; 
2° les  médecins  suppléants,  résidents  ou  adjoints.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  Bicèlre  et  la  Salpêtrière,  le  concours  a  été  rétabli  par  un  arreté 
en  date  du  3  mars  1879  et  un  premier  concours  a  eu  lieu.  Ces  méde¬ 
cins  font  partie  du  corps  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  Mais, 
rien  n’a  été  décidé  relativement  aux  médecins  des  trois  asiles.  Votre 
Commission  estime  donc  qu’il  est  indispensable  que  vous  invitiez  de 
nouveau  l'Administration  à  étendre  le  mode  de  nomination  par  le 
concours  auxdits  asiles. 

Il  ne  convient  pas  de  toucher  aux  situations  acquises,  cela  se  con¬ 
çoit,  de  reste  ;  ce  qu’il  faut,  ciest  nommer  les  médecins  adjoints 
au  concours,  au  furet  à  mesure  des  vacances.  On  aurait  ainsi  une 
place  de  médecin-adjoint  à  Vaucluse,  une  place  de  médecin-adjoint 
à  Ville-Evrard  (ces  deux  places  existent  déjà;;  une  place  de  méde¬ 
cin-adjoint  suppléant  à  Sainte-Anne  (place  à  créer)  ;  une  place  de 
médecin  suppléant  à  Bicêtre  ;  une  place  de  médecin  suppléant  à  la 
Salpêtrière  (2). 

Ges  trois  médecins  suppléants  seront  chargés  de  remplacer  les 
médecins  titulaires,  en  cas  d’absence  ;  ils  auront  un  traitement  fixe  à 
déterminer.  En  cas  de  vacances  soit  par  décès,  soit  par  démission, 
ils  deviendront  ou  seront  nommés  chefs  de  service  par  ordre  d’an¬ 
cienneté.  En  un  mot,  ces  médecins  suppléants,  de  même  que  les 
médecins  adjoints  de  Sainte- Anne,  Vaucluse  et  Ville  -Evrard  joueront, 
par  rapport  aux  médecins  titulaires,  le  rôle  des  médecins  du  Bu¬ 
reau  central  des  hôpitaux  par  rapport  aux  médecins  des  hôpitaux. 

Pour  les  cinq  médecins  adjoints  ou  suppléan’s,  les  conditions  du 
concours  seront  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été  exigées  au  con¬ 
cours  des  médecins  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  (juin-juillet  1879). 
C’est  parmi  eux  que  seront  exclusivement  choisis  les  médecins  chefs 
de  service,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

Si  ce  système,  que  nous  vous  proposons  d'inviter  l’Administration 
à  accepter,  était  adopté,  nous  arriverions  à  uniformiser  les  ‘divers 
services  et  à  avoir  un  personnel  scientifique  qui  ferait  le  plus  grand 
honneur  à  notre  pays.  Ajoutons  que  la  nomination  par  le  concours 
permet  une  indépendance  que  ne  comporte  guère  la  nomination  di- 

Internes  en  médecine.  —  M.  le  Préfet  a  nommé  une  Commission 
administrative  qui  a  examiné  les  conditions  du  concours  et  toutes  les 
questions  qui  s’y  rattachent  et,  dans  quelques  jours,  un  arrêté  pré¬ 
fectoral  annoncera  et  l’institution  du  concours  et  la  date  auquel  il 
aura  lieu.  Nous  espérons  que  l’arrêté  relatif  à  l’ouverture  d'un  con¬ 
cours  pour  deux  places  de  médecins  suppléants  a  Bicêtre  et  à  I* 
Salpêtrière  ne  se  fera  pas  non  plus  attendre  bien  longtemps. 

Pharmaciens  en  chef  et  internes  en  pharmacie.  — L’Adminis- 


(l)Quand  MM.  Falret,  Legrand  du  Saulle,  A.  Voisin,  Bouchereau  et 
Magnan  ont  été  nommés,  le  concours  n’existait  pas. 

2  Le.-,  jiie-Jc vins  si i . ,p  éan'sd,-  üicèljvet  de  la  Salpêtrière  seraient 
astreints  à  la  résidence  dans  le  cas  où  elle  ne  serait  acceptée  par  au¬ 
cun  médecin  chef  de  service  et  seraient  en  outre  chargés  de  donner 
des  soins  au  personnel  de  ces  deux  établissements. 
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tration  se  propose  également  d’instituer  le  concours  pour  les  phar¬ 
maciens  et  les  internes  en  pharmacie. 

Grâce  aux  mesures  qui  vont  être  prises,  grâce  à  celles  que  nous 
proposons  et  qui,  nous  en  avons  la  conviction,  seront  adoptées  par 
l'Administration,  nous  aurons  dans  nos  asiles  un  personnel  de  mé¬ 
decins  et  de  pharmaciens  qui  pourra  rivaliser  avec  celui  des  autres 
pays. 

La  situation  des  médecins  chargés  exclusivement  de  fonctions  mé¬ 
dicales  n’est  pas  la  même  dans  tous  nos  asiles.  A  Sainte-Anne,  les 
deux  médecins  de  l'Asile  proprement  dit  avaient  un  traitement  de 
8,000  fr.,  les  deux  médecins  du  Bureau  d'admission  i.ooo  fr . ,  de  plus, 
ils  sont  loges,  chauffés  et  éclairés.  A  Bicêtre,  les  médecins  ont  3,000 
fr.  et  à  la  Salpêtrière,  2,000  fr.  Aucun  changement  n’est  survenu  à 
Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  mais  un  arrêté  ministériel,  en  date  du  20 
octobre  dernier,  est  venu  modifier  la  situalion  de  deux  des  médecins 
de  Sainte-Anne;  i!  leur  est  accordé  un  Irailement  de  6,000  fr.,  mais 
en  même  temps  interdiction  leur  est  faite  d’avoir  un  intérêt  quelcon¬ 
que  dans  un  établissement  privé  (1).  C'est  ainsi  que  voire  ^Commis¬ 
sion  s’est  trouvée  amenée  à  examiner  cette  question  délicate. 

Un  premier  point  doit  être  mis  en  relief  :  l’asile  Sainte-Anne,  de 
même  que  Bicêtre  et  la  Salpêtrière,  ne  reçoit  que  des  indigents  ou 
des  malades  peu  aisés  et,  par  conséquent,  ne  pouvant  pas  servir  au 
recrutement  d’établissements  privés  où  la  pension  mensuelle  est  de 
300,  400  ou  500  fr.  La  restriction  que  nous  discutons  se  comprend 
dans  un  seul  de  nos  asiles,  à  Ville-Evrard.  Pourquoi?  Parce  que, 
dans  cet  asile,  le  Département  possède  un  Pensionnat. 

Cette  restriction  pouf  avoir  un  inconvénient  sérieux.  Le  concours 
va  être  établi,  selon  toute  probabilité,  pour  toutes  les  places  de  mé¬ 
decins  adjoints,  futurs  chefs  de  service,  ouvrant  ainsi  la  carrière  à 
tous  les  travailleurs.  Eh  bien,  croit-on  les  encourager  à  subir  des 
épreuves  difficiles  et  multipliées,  en  leur  disant  :  Les  avantages  que 
nous  vous  donnerons  se  bornent  à  un  traitement  de  2,000,  3,000, 
6, !"00  fr.,  peut-ctre  8,000  fr....  au  bout  de  !5  à  20  ans  :  mais  il  vo  , 
sera  défendu  de  déployer  votre  activité,  de  rendre  des  services  à  la 
société,  en  dehors  de  notre  asile  (2)? 

Votre  Commission  n’a  découvert,  dans  la  liberté  laissée  aux  mé¬ 
decins,  aucun  inconvénient  sérieux  et  elle  est  d'avis  de  vous  propo¬ 
ser  d’émettre  le  vœu  que  la  restriction  imposée  par  l’arrêté  ministé¬ 
riel  susvisé,  en  ce  qui  concerne  l’asile  Sainte-Anne  et  l’asile  de  Vau¬ 
cluse,  soit  levée  (3). 

Déjà,  dans  ce  rapport,  nous  signalions  un  premier  ré¬ 
sultat  :  le  rétablissement  du  concours  pour  les  places  de- 
médecin  des  quartiers  d’hospice  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière. 

Peu  après,  comme  le  rapport  l'annonçait,  des  concours 
furent  institués  pour  la  nomination  aux  places  d’internes 
en  médecine  (4),  d’internes  en  pharmacie  (5)  et  de  phar¬ 
macien  en  chef  (6).  Mais  la  question  restait  en  suspens 
pour  les  médecins  suppléants  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  pour  les  médeoins  des  asiles  de  Sainte-Anne, 
de  Vaucluse  et  de  Ville-Evrard;  nous  avons  demandé  à 
l’administration  dans  la  séance  du  25  juin  1880  du  Con¬ 
seil  général  quelle  était  la  suite  donnée  au  vœu  du 
Conseil. 

Conformément  au  vote  du  Conseil  général  (1879), 
M.  Herold,  nous  ne  saurions  trop  l’en  féliciter,  avait 
■soumis  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  un  arrêté  organi¬ 
sant  le  concours  pour  les  quartiers  d’hospice  et  pour  les 
asiles.  Le  Conseil  général  et  M.  Herold  comptaient  sur 
une  approbation,  connaissant  les  sentiments  républicains 
de  M.  Constans.  Mais  ils  avaient  oublié  qu’il  existe  une 
bureaucratie  dont  l’esprit  étroit,  méticuleux,  routinier, 
n’a  pas  changé.  C’est  ellejquil’emporta  en  faisant  signer 


(1  )  L’autre  médecin,  M.  Dagonet,  conserve  son  traitement  de  8.000  fr, 

(2)  Certains  administrateurs  ou  mieux  certains  bureaucrates  esti¬ 
ment  que  cela  est  bien  suffisant.  Iis  espèrent,  de  la  sorte,  écarter  les 
médecins  les  plus  laborieux  qui  ne  s’inclineraient  pas  devant  leur 

autorité. 

(3)  Voir  le  n*  30  du  Progrès  Médical,  p.  615,  1880. 

(4)  Le  premier  concours  s’est  ouvert  le  26  avril  1880;  le  second  le 
13  décembre  1880. 

(ô)  Le  premier  concours  a  eu  lieu  le  10  mai  1880. 

C6)  Ce  concours  a  eu  lieu  le  3  mai  18S0. 


à  M.  le  ministre.de  l’intérieur  la  lettre  ci-après  qui  doit 
être  placée  de  nouveauLsous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

«Désirant  être  à  méme  de  répondre  d’une  manière  précise  à  une  in¬ 
terpellation  qui  doit  vous  être  adressée  par  un  membre  du  Conseil 
général,  vous  m’avez  prié  de  vous  faire  connaître  mes  dispositions  au 
sujet  d’un  arrêté  que  vous  avez  soumis  à  mon  approbationt  et  qui  a 
pour  objet  ;de  créér  à  l’asile  Sainte-Anne  et  dans  chacun  des  quar¬ 
tiers  d’hospice  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  consacrés  au  service, 
des  aliénés,  un  emploi  de  médecin  adjoint;  cet  arrêté  spécifie,  en 
outre,  les  conditions  du  Concours  a'  subir  par  les  candidats  à  ces 
!  emplois. 

1  «  Sans  examiner  aujourd’hui  les  difficultés  de  forme  qu’est  de  nature 

à  soulever  une  assimilation  entre  des  établissements  municipaux  re- 
|  levant  de  l’Assistance  publique,  tels  que  la  Salpêtrière  et  Bicêtre,  et 
un  établissement  départemental  comme  Sainte-Anne,  j’ai  l’honneur 
de  vous  faire  savoir,  Monsieur  le  Préfet,  que  mes  sympathies  sont 
acquises  sans  réserves  à  l'idée  qui  a  inspiré  votre  arrêté;  il  n’est  pas 
d  insti  u  ion  plus  libérale  et  plus  féconde  que  celle  des  Concours;  elle 
permettra,  notamment,  d’assurer  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables,  le  bon  recrutement  du  personnel  médical  de  nos  asiles. 

«  J’estime,  toutefois,  qu’au  doble  point  de  vue  du  progrès  scientifi¬ 
que  et  du  bien  du  service,  il  y  aurait  de  très  graves  inconvénients  à 
ne  pas  donner  à  ce  personnel  une  commune  origine  et  à  ne  pas  as¬ 
treindre  tous  les  candidats  à  un  même  Concours.  En  créer  deux,  l’un 
pour  les  asiies  de  la  Seine,  l’autre  pour  ceux  des  départements,  ce 
serait  nuire  à  chacun  de  ces  Concours  ec  abaisser  le  niveau  des  épreu¬ 
ves,  même  en  établissant  l’unité  du  programme.  D’autre  part,  l’inté- 
rét  du  service  exige  que  les  différents  asiles  ne  soient  pas  comme 
fermés  les  uns  aux  autres,  et  que  des  mutations  puissent  s'opérer 
entre  les  praticiens  de  ces  établissements .  Avec  deux  Concours  dis¬ 
tincts,  la  scission  serait  à  peu  près  complète;  et,  de  même  que  les  mé¬ 
decins  des  asiles  de  province  n'auraient,  malgré  tout  leur  mérite, 
aucune  chance  d’arriver  dans  ceux  de  la  Seine,  les  médecins  adjoints 
de  ces  établissements  seraient  souvent  exposés  à  attendre  indéfiniment 
leur  élévation  au  rang  de  titulaires,  sans  pouvoir  trouver  un  dé¬ 
bouché  dans  les  asiles  départementaux. 

«  Comme  vous  le  savez,  du  reste,  Monsieur  le  Préfet,  mon  intention 
est  de  constituer,  ainsi  que  vous  me  l'avez  proposé,  une  Commission 
chargée  d'étudier  les  réformes  dont  est  susceptible  le  régime  des 
aliénés;  une  des  plus  importantes  questions  qu’elle  aura  à  traiter 
sera  celle  du  recrutement  du  personnel  médical  des  asiles  et  de  la 
réglementation  du  Concours  qui,  j'ai  tout  lieu  de  le  supposer,  sera 
placé  à  l'entrée  de  colle  carrière.  Vous  reconnaîtrez,  sans  doute, 
avec  moi,  la  nécessité  d’attendre,  avant  de  statuer  sur  ce  point,  le  ré¬ 
sultat  de  ses  délibérations  qui  ne  peuvent  manquer  d'apporter  à  l’Ad¬ 
ministration  un  contingent  d’observations  éminemment  utiles  et  de 
précieux  éléments  de  décisions.  » 

En  présence  de  cette  déclaration  peu  satisfante,  nous 
crûmes  devoir  soumettre  une  fois  de  plus,  au  vote  du 
Conseil  général,  le  vœu  ci-après,  qui  fut  voté  à  l’una¬ 
nimité  : 

«  Le  Conseil  général,  vu  les  motifs  développés  dans  les  rapports 
sur  le  service  des  aliénés  pour  1878,  1879  et  1880;  renouvelle  les  vœux 
déjà  votés  en  1878  et  1879  ;  invite  l’Administration  à  hâter  la  réalisa¬ 
tion  de  ces  vœux;  à  lui  préparer  les  solutions  pour  la  session  d'octo¬ 
bre;  invite  l'Administration  à  mettre  à  bref  délai  au  concours  les  pla¬ 
ces  de  médecin  suppléant  résident  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ; 
à  poursuivre  auprès  de  M.  le  Minisire  de  l’Intérieur  les  négociations 
nécessaires  afin  d’obtenir  l’autorisation  de  nommer  les  médecins  des 
asiles  de  la  Seine  au  Concours.  » 

Un  mois  à  peine  s’était  écoulé,  que  M.  Herold  signait 
un  arrêté  créant  les  places  de  médecins  suppléants,  ré¬ 
sidents,  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  et  instituant  le 
concours.  L’Administration  de  l’assistance  publique 
'était  naturellement  chargée  de  l’exécution  de  cet  ar¬ 
rêté.  Cette  Administration  y  apporta .  ses  lenteurs 
habituelles,  et  le  concours  n’eut  lieu  que  cinq  mois 
plus  tard,  le  1er  décembre.  Une  publicité  insuffisante 
avait  été  faite;  nulle  indication  n’était  fournie  sur  les 
avantages  offerts  aux  élus;  l’affiche  était  muette  sur  l’in¬ 
demnité,  que  l’administration  avait  omis  d’inscrire  au 
projet  de  budget.  Il  en  résulta  que,  pour  ces  deux  places, 
il  ne  se  présenta  que  quatre  concurrents.  Le  concours  se 
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termina  par  la  nomination  de  deux  anciens  internes  des 
hôpitaux,  MM.  Charpentier  et  Deny  (1). 

Ainsi,  dans  la  mesure  de  ses  attributions,  M.  Herold 
avait  donné  satisfaction  aux  désirs  du  Conseil  général.  Il 
nous  reste  à  dire  maintenant  ce  qui  est  advenu  de  l’autre 
partie  du  vœu,  relative  à  la  nomination  des  médecins  des 
asiles  de  la  Seine. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  14  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Boughereau. 

M.  Poncet  fait  une  communication  sur  la  lèpre  lazarine. 

Stérilité. —M.  De  Sinéty  dit  que  l’on  considère  générale¬ 
ment,  dans  le  monde,  la  stérilité  des  ménages  comme  un 
défautpour  lequel  la  femme,  seule,  mérite  d’être  incriminée. 
Cependant,  si  l’on  y  regarde  d’un  peu  près,  on  s’aperçoit 
que  la  faute  doit  être  rejetée  souvent  sur  le  mari.  Le  mi¬ 
croscope,  en  effet,  permet  fréquemment  de  constater  l’ab¬ 
sence  des  spermatozoïdes,  mais,  existeraient-ils,  la  raison 
n’est  pas  suffisante  pour  conclure  à  la  fécondité  de  l’indi¬ 
vidu.  Il  a  pratiqué,  sans  résultat,  plusieurs  fécondations 
artificielles,  et  l’examen  du  sperme  utilisé  lui  a  permis 
de  reconnaître  que,  très  peu  de  temps  après  son  émission, 
les  spermatozoïdes  étaient  privés  de  mouvements. 

Il  a  pu  observer  4  faits  semblables,  et  il  n’hésite  pas  à 
croire,  que,  dans  ces  cas,  la  stérilité  était  due  au  défaut 
d’activité  des  spermatozoïdes  qui  n’avaient  pas  la  vigueur 
nécessaire  pour  gagner  le  tiers  externe  de  la  trompe.  Il 
s’agissait  de  quatre  individus  jeunes,  mais  les  deux  pre¬ 
miers  étaient  de  complexion  faible  et  les  deux  autres  tuber¬ 
culeux, 

M.  Düval.  Ces  faits  intéressants  sont  d’accord  avec  ce 
que  nous  montre  la  spermatogenèse. Les  qualités  des  sper¬ 
matozoïdes  s’acquièrent  lentement.  Le  têtard  que  l’on  peut 
presque  considérer  comme  un  poisson,  voit  ses  fonctions 
génitales  commencer  de  bonne  heure,  mais  les  propriétés 
de  son  sperme  ne  sont  parfaites  que  lorsqu’il  est  muni  de 
ses  4  pattes.  De  même,  chez  le  jeune  homme  et  chez  le  vieil¬ 
lard,  le  sperme  se  montre  de  bonne  heure  et  persiste  long¬ 
temps  sans  posséder  tout  son  pouvoir  fécondant. 

Recherches  sur  la  morphine. —  M.  Grimaux  fait  une  re- 
quable  communication  sur  la  morphine,  qu’il  considère 
comme  un  phénol,  parce  que,  à  l’inverse  des  autres  alca¬ 
loïdes  de  l’opium,  elle  s’oxyde  et  réduit  les  corps.  Pour  lui, 
la  codéine  n’est  pas  autre  chose  qu’un  éther  méthylique  de 
morphine,  considérée  comme  phénol,  et  l’on  pourrait  obte¬ 
nir  de  la  morphine  autant  d’éthers  qu’on  en  peut  tirer  des 
autres  alcools. 

Infécondité. — M.  Samson  rapporte  le  résultat  d’une  expé¬ 
rience  qui  confirme  l’opinion  de  M.  de  Sinéty  sur  certains 
cas  de  stérilité.  Il  a  fait  accoupler,  il  y  a  quelques  années, 
un  jeune  sanglier  d’Algérie  avec  une  truie  de  notre  pays  ; 
il  en  résulta  5  petits,  3  femelles  et  2  mâles.  De  ceux-ci, 
l’un  se  montra  indifférent,  l'autre,  vers  l’âge  de  8  mois,  pos¬ 
sédait  toutes  ses  fonctions.  M.  Samson  fit  couvrir  les  3  fe¬ 
melles  par  ce  dernier  mâle  sans  obtenir  de  produits;  au 
contraire,  les  3  femelles  couvertes  par  un  vérat  eurent  de 
nombreuses  portées.  Il  examina  alors  les  testicules  des 
2  mâles  et  y  trouva  de  beaux  spermatozoïdes  animés  de 
mouvements.  Il  ne  croit  pas  que,  pour  expliquer  la  stérilité 


(1)  M.  Charpentier  a  été  nommé  interne  en  1866  ;  il  était  le  17e  sur 
39;  le  18”  est  devenu,  après  de  nombreux  concours,  chirurgien  des 
hôpitaux.  —  M.  Deny  a  été  nommé  au  concours  de  1872,  le  23’  sur  41. 
Sur  la  liste  des  internes  du  concours  de  1859  nous  trouvons  21e,  22”, 
26“  et  27“  (sur  32)  des  hommes  distingués  qui  sont  devenus  chirurgiens 
des  hôpitaux.  Si  nous  relevons  ces  détails  minutieux  c’est  parce  que 
la  Gazette  hebdomadaire  a  parlé  avec  un  dédain  immérité  et  non 
justifié  de  nos  deux  collègues. 


dan*  ce  cas,  on  doive  incriminer  la  consanguinité,  car  il 
est  établi  que  cette  dernière  n’a  de  valeur  et  de  puissance 
que  vis-à-vis  de  l’hérédité,  qu’elle  rend  presque  infaillible. 

Airdelamer.—M.  Daremberg a  cherché  à  démontrer  par 
des  procédés  chimiques  la  présence  du  chlorure  de  sodium 
dans  l’air  de  la  mer.  Ses  recherches  n’ont  pu  encore  lui 
donner  un  résultat  certain. 

Métallothérapie.— U.  Dumontpallier  présente  un  travail 
de  M.  Burq  sur  les  conditions  du  succès  dans  le  traitement 
des  névralgies  en  général  et  de  la  névralgie  faciale  en  par¬ 
ticulier.  par  le  cuivre  comme  par  d’autres  métaux.  Il  ne  faut 
pas  administrer  le  sulfate  de  cuivre  indistinctement  à  toutes 
les  personnes  etdans  tous  les  cas;  ila  ses  indications  cliniques 
comme  le  fer,  l’arsenic,  le  zinc.  Pour  que  le  sulfate  de  cui¬ 
vre  réussisse  dans  une  névralgie,  il  faut  deux  choses  dit 
M.  Burq  :  1°  que  la  névralgie  soit  une  névrose  à  retentisse¬ 
ment  plus  ou  moins  grand,  anesthésie,  amyosthénie,  dans 
tout  l’organisme;  2»  que  la  caractéristique  d@  l’idiosyncra¬ 
sie  du  sujet  soit  la  sensibilité  cuivre.  Quand  le  cuivre  n’a 
pas  d’action,  ou  quand  après  avoir  réussi  une  première 
fois  plus  ou  moins,  il  n’agit  plus,  c’est,  dans  le  premier  cas, 
parce  qu’il  n’est  nullement  approprié  à  l’idiosyncrasie,  et, 
dans  le  deuxième,  par  ce  que  le  sujet  étant  bi-mètallique , 
il  n’en  est  que  le  sous-caractéristique. 

Dans  les  névralgies,  dans  les  tics  de  toute  sorte  comme 
dans  toute  névrose  où  la  sensibilité  et  la  motilité  sont  res¬ 
tées  intactes,  qui  sont  survenues  d’emblée  sans  des  trou¬ 
bles  nerveux  antérieurs,  qui  sont  fixés  et  ne  sont  pas  sujets 
à.  se  dépi  sce  tux  influences  ambiantes  phy¬ 

siques  et  morales,  les  métaux  les  mieux  appropriés  échouent 
toujours  sous  quelque  forme  et  avec  quelque  persistance 
qu’on  les  administre. 

Elongation  des  pneumogastriques ,  glycosurie  provo¬ 
quée— MM.  Marcus  etWiET,  poursuivant  leurs  etudes  sur 
l’élongation  dos  nerfs,  ont  fait  au  laboratoire  de  la  Faculté 
ences  en  vu<  de  recherc  r  qu  1s  sont  les 
phénomènes  qui  pourraient  résulter  de  l’élongation  des 
pneumogastriques.  . 

Sur  un  premier  lapin,  ces  expérimentateurs  ont  pratique 
l’élongation  du  pneumo-gastrique  droit  par  traction  sur  le 
bout  central.  L’animal,  qui  n’a  pu  être  examiné,  est  mort 
trois  jours  après  l’opération.  A  l’autopsie,  il  présentait  tous 
1  (iu  u  j  de  1 ,  sphyxie.  Scs  poumons  étaient  couverts 
d’ecchymoses  et  ses  bronches  remplies  de  spumes. 

Un  second  lapin  fut  mis  en  expérience  ;  MM.  Marcus  et 
Wiet  élongèrentsurcetanimal,  qu’ils  eurent  soin  de  choisir 
absolument  blanc,  les  deux  pneumo-gastriques,  toujours  en 
tiraillant  le  bout  central  et  en  se  gardant  bien  d’interesser 
les  sympathiques.  Immédiatement  après  l’opération,  on  vit 
survenir  dans  les  deux  oreilles  une  congestion  considérable 
à  laquelle  succéda,  quelques  minutes  après,  une  contràction 
des  vaisseaux  non  moins  évidente.  Cette  anémie  fut  de 
courte  durée,  elle  fit  place  à  une  vaso-dilatation  intense  qui 
persiste  encore  aujourd’hui,  et  à  un  myosis  double  d  une 
netteté  parfaite.  Le  lendemain,  l’animal  commença  à  éprou¬ 
ver  de  la  difficulté  à  respirer,  ce  phénomène  s’est  accentue 
aujourd’hui,  et  tout  fait  présumer  que  ce  lapin  ne  tardera 
pas  à  mourir  asphyxié.  L’analyse  de  ses  urines  né  montra 
rien  d’anormal  le  lendemain  ;  mais,  le  surlendemain,  elle 
révéla  la  présence  de  quelques  traces  de  sucre  qui  ont  été 
bien  constatées  avec  la  liqueur  de  Fehling  et  avec  le  sous- 
nitrate  de  bismuth. 

MM.  Marcus  et  Wiet  ont  aussi  élongé  les  deux  sciatiques 
sur  un  autre  lapin,  dans  le  but  de  rechercher  si  cette  opera¬ 
tion  ne  déterminerait  pas  de  la  glycosurie.  C’est,  en  effet, 
ce  que  ces  expérimentateurs  ont  pu  facilement  constater  a 

l’aide  des  réactifs  précédents.  . 

Ces  faits  paraissent  démontrer  que  l’élongation  des  neris 
produit  un  retentissement  sur  les  centres  ;  ils  pourron 
peut-être  jeter  quelque  lumière  sur  plusieurs  questions  a 
physiologie  qui  sont  à  l’ordre  du  jour.  L  eludo  h i.-l gtqm 
des  bulbe  ;  .  \  mis  en  expérience  viendra  com¬ 

pléter  ces  recherches,  et  pourra  être  aussi  d’une  certain 
utilité  pour  la  solution  de  ces  questions.  . 

MM.  Marcus  et  Wiet  pnt  élongé  aussi  le  sympathique 
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le  pneumo-gastrique  par  traction  sur  le  bout  périphérique  ; 
leurs  recherches  sur  ce  sujet  feront  l’objet  d’une  prochaine 
communication, 

Trompe  d’Eustache  dans  l’otorrhée.  *—  M.  Oellé  pré¬ 
sente  des  coupes  histologiques  de  la  muqueuse  de  la  trompe, 
prises  chez  des  individus  atteints  d’otorrhée  ;  les  cellules  à 
cils  vibratiles  ont  disparu  et  sont  remplacées  par  un  revête¬ 
ment  pavimenteux  qui  repose  sur  un  tissu  dont  la  texture 
se  rapproche  du  tissu  dermo-papillaire. 

M.  Do  val  trouve  ce  fait  important  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  générale  ;  il  permet  de  voir  réalisée  par  la  patho¬ 
logie  la  transformation  progressive  d’un  épithélium  cylin¬ 
drique  en  épithélium  pavimenteux  et  d’une  muqueuse  en 
tissu  dermo-papillaire. 

M.  Malassez  pense  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  changement 
complet  de  tissu,  mais  simplement  d’une  transformation  de 
l’épithélium,  A.  Chantemessr. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Villemin  vient,  au  nom  d’une  Commission  acadé¬ 
mique,  rendre  compte  d’une  série  de  résultats  relatifs  aux 
expériences  de  M.  Pasteur  sur  la  maladie  charbonneuse. 
Il  y  a  quelque  temp 

bune  de  l’Académie  un  fait  touchant  la  production  et  la 
propagation  de  la  maladie  charbonneuse.  Il  l’a  résumé 
opositic  uivantes:  De  la  terre  recueillie  au- 
dessus  des  fosses  où  sont  enfouis  des  animaux  charbon¬ 
neux  depuis  plusieurs  années,  convenablement  traitée,  est 
susceptible  de  produire  le  charbon  par  inoculation.  Les  vers 
de  terre  sont  les  agents  qui  ramènent  constamment  les 
germes  morbides  de  la  profondeur  des  fosses  à  la  superficie 
du  sol,  au  moyen  de  leurs  excréments. — La  révélation  de  ce 
mode  de  propagation  du  charbon  avait  une  nouveauté  par¬ 
ticulière,  parce  qu’il  était  avéré  que  la  putréfaction  détrui¬ 
sait  la  virulence  charbonneuse.  Aussi,  M.  Colin  a-t-il  con¬ 
testé  l’exactitude  do  ces  propositions  et  opposé  aux  résultats 
positifs  des  expériences  de  M.  Pasteur  les  résultats  négatifs 
des  siennes  propres.  La  Commission  académique,  composée 
de  MM.  Bouley,  Vulpian,  Davaine,  A.  Guérin  et  Villemin, 
rapporteur,  avait  pour  mission  d’assister  aux  expériences  de 
l’un  et  de  l’autre  contradicteurs  et  de  constater  les  résultats 
obtenus.  M.  Pasteur  s’est  empressé  de  répéter  ses  expé¬ 
riences  en  présence  de  la  Commission:  M.  Colin,  lui,  s’est 
montré  absolument  opposé  à  ce  contrôle.  M.  Villemin  vient 
aujourd’hui  rendre  compte  à  l’Académie  des  expériences 
qui  ont  été  entreprises  au  laboratoire  de  l’Ecole  normale, 
à  l’effet  de  contrôler  les  faits  avancés  par  M.  Pasteur  et  con- 
'  .  r  ■  Colin.  MM.  Cogny  et  Raboüau,  vétérinaires, 

avaient  été  chargés  de  reeuillir  les  terres  destinées  à  ces 
expériences  :  elles  ont  été  prises  sur  les  fosses  où  M.  Pas¬ 
teur  avait  antérieurement  puisé,  c’est-à-dire  sur  une  fosse 
datant  de  12  ans  et  sur  une  deuxième  fosse  datant  de  trois 
ans.  Les  terres  suspectes  ont  été  adressées  au  laboratoire  de 
l’Ecole  normale,  suivant  toutes  les  garanties  scientifiques 
les  plus  incontestables,  en  même  temps  qu’une  certaine 
quantité  de  terre  saine,  prise  sur  un  terrain  où  paissent  sans 
danger  les  animaux.  M.  Raboüau  a  expédié  également  à  la 
Commission  un  petit  sac  d’excréments  do  vers  de  terre 
provenant  tic  la  fosse  de  12  ans,  et  une  petite  boîte  de  vers 
recueillis  sur  la  fosse  de  il  ans.  Avec  une  cuiller  de  porce¬ 
laine  préalablement  flambée,  on  retire  de  la  boîte  do  terre 
vierge  200  grammes  de  terre  que  l’on  met  dans  un  mortier 
flambé  aussi,  de  même  que  son  pilon.  On  l’écrase  et  on 
J  introduit  ensuite  dans  un  flacon  de  la  contenance  de  deux 
litres,  qui  a  été  auparavant  porté  à  une  température  do 
260°  à  l’étuve.  On  ajoute  un  peu  plus  d’un  demi-litre  d’eau 
distillée  et  l’on  agite  fortement.  Quelques  gouttes  d’une 
solution  saturée  cio  chlorure  de  calcium  hâtent  la  précipita- 


rêmet  de  l'eau  sur  la  terre  restée  au  fond  du  flacon,  on 
décante  de  nouveau,  on  répète  six  fois  la  même  manœuvre, 
et  on  obtient  ainsi  six  vases  d’eau  trouble  de  un  demi-litre 
chacun.  Les  terres  des  fosses  de  trois  ans  et  celles  de  douze 
ans  ont  été  traitées  d’une  façon  identique.  Le  lendemain, 
19  mars,  chacun  des  vases  présente  une  couche  de  dépôt 
pulvérulent,  de  un  millimètre  d’épaisseur.  On  décante  au 
siphon,  elles  dépôts  des  six  vases  correspondant  à  chacune 
dos  trois  terres,  sont  réunis  dans  un  tube  à  essai  préalable¬ 
ment  épuré  par  la  chaleur.  On  a  ainsi  trois  tubes  qui  sont 
pendant  vingt  minute  Les 
tubes  retirés  sont  ouverts  par  une  section  à  leur  partie 
supérieure,  on  aspire  le  liquide  clair  qui  surmonte  les 
l  dépôts  et  on  procède  aux  inoculations  avec  ces  derniers. 

;  Tout  d’abord,  les  expériences  portent  sur  trois  séries  de 
cinq  cobayes.  Chaque  série  a  été  inoculée  avec  les  dépôts 
des  trois  terres.  Chaque  animal  a  reçu  sous  la  peau  du 
ventre  une  quantité  de  dépôt  terreux  correspondant  à  dix 
:  de  la  seringue  de  Pravaz.  Les  expériences  ont 
,  commencé  le  15  mars.  Les  cobayes  de  la  première  série, 
inoculés  avec  la  terre  de  I  (  tou  morts;  les 

quatre  premiers  ont  succombé  à  la  septicémie  du  21  au  22, 
le  cinquième  au  charbon  le  23.  —  Les  cobayes  de  la 
deuxième  série  reçoivent  de  la  terre  de  trois  ans  et  meurent 
tous  :  le  premier,  de  la  septicémie,  le  21  ;  les  trois  suivants, 
de  la  septicémie,  du  22  au  23,  le  dernier,  du  charbon,  le  23. 
Les  cinq  cobayes  de  la  troisième  série  auxquels  on  a  ino¬ 
culé  de  la  terre  viei  us  vivat  et  très  bien  por¬ 

tants.  —  Le  30  mars  (4*  série)  on  répète  ces  mêmes  expé¬ 
riences,  avec  les  terres  de  3  ans  et  de  12  ans,  traitées  comme 
précédemment.  Deux  groupes  de  trois  cobayes  sont,  en 

effet .  . .  -  ■ ;  fins  lépôl  s  de  chai i  le  ces  terres. 

Le  3  avril,  ces  animaux  meurent,  les  cinq  premiers,  de 
septicémie,  le  sixième  du  charbon.  Le  25  mars  (5e  série), 
on  inocule  deux  cobayes,  l’un  avec  du  sang  provenant  d’un 
cobaye  rendu  charbonneux  par  la  terre  de  trois  ans,  l’autre 
avec  du  sang  provenant  d’un  cobaye  rendu  charbonneux 
par  la  terre  de  douze  ans.  Le  28,  ces  deux  animaux  ont  suc¬ 
combé  à  la  maladie  charbonneuse.  Une  goutte  de  sang, 
prise  à  l’oreille  de  chacun  d’eux, est  ensemencée  dans  du 
bouillon  de  poulet  et  reproduit  en  grande  abondance  la 
,  bactéridie  charbonneuse.  —  Les  excréments  des  vers  de 
terre  (6e  série)  sont  délayés  dans  de  l’eau  distillée.  Ce 
liquide  est  inoculé  le  25  à  trois  cobayes;  ceux-ci  meurent 
le  30,  deux  de  la  septimécie,  un  du  charbon.  Une  goutte  du 
l’oreill  I  ensemenc»  e  et 
l  reproduit  la  bactéridie  pure,  tandis  que  la  même  culture 
*  fafte  avec  le  sang  des  deux  ai  es  cobayes  ne  produit  rien. 

I  —  Les  inoculations  (7°  série)  pra  es  avec  la  terre 
recueillie  en  dehors  des  fosses  charbonneuses  sont  restées 
inoffensives.  —  Dos  excréments  devers  (8e  série)  ramassés 
sur  la  fosse  de  12  ans  et  expédiés  par  M.  Raboüau,  sont 
traités  par  les  procédés  qui  ont  été  décrits  plus  haut.  Les 
dépôts  pulvérulents,  obtenus  par  décantation,  sont  ense¬ 
mencés  ;  et  la  culture  des  germes  donne  une  rapide  pro¬ 
duction  des  bactéridies.  Ces  bactéridies,  inoculées  le 
1  30  mars  à  deux  cobayes  déterminent  chez  ces  deux  animaux 
'  la  maladie  charbonneuse.  En  résumé,  ces  expériences  con¬ 
firment  les  faits  annoncés  par  MM.  Pasteur.  Chamberland 
et  Roux. 

M.  DE  Vry  (de  La  Haye)  fait  une  communication  sur  un 
nouveau  fébrifuge,  le  Borate  de  Quinoïdine. 

M.  Niepsiî,  inspecteur  des  eaux  d’Allevard,  lit  une  étude 
sur  l’anémie  aiguë  des  ouvriers  du  Saint-Gothard,  pro¬ 
duite  par  Vanchylostome. 

M.  Béchamp  (de  Lille)  fait  une  communication  sur  les 
<  des  microzy  mas  pancréatiques. 

M.  Colin  déclare  n’avoir  jamais  constaté  la  présence  des 
microzymas  dans  le  suc  pancréatique. 

M.  Béchamp  fait  observer  à  M.  Colin  que  les  microzymas 
existent  dans  la  glande  pancréatique  elle-même,  et  non 


tion  des  matières  terreuses  les  plus  lourdes.  Dès  que  cette  1  dans  le  suc. 

précipitation  est  accomplie,  on  décante  au  siphon  tout  le  M.  Colin  ne  saurait  admettre  que  le  microzyma  fût  le 
liquide  liouhle  ■  t  que  l’air  i  pi  •  i  caliqu.c  On  trouve,  il  c-  t  \  mi , 

rentrant  dans  le  flacon  filtre  sur  une  couche  de  coton.  On  |  des  granulations  dans  ce  liquide;  mais  elles  n’ont  rien  de 
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spécifique.  Bien  plus,  le  suc  pancréatique  perd  ses  pro¬ 
priétés  actives,  dès  qu’il  contient  ces  corpuscules,  ces  gra¬ 
nulations. 

M.  Béchamp  persiste  à  considérer  le  microzyma  comme 
l’agent  susceptible  de  produire  les  actions  qu’on  a  cou¬ 
tume  d'attribuer  au  suc  pancréatique. 

M.  Colin  '  lui  -répond  que  les  propriétés  saccharatiques 
du  suc  pancréatique  sont  accessoires.  Ses  propriétés 
émulsionnantes  elles-mêmes  ne  lui  appartiennent  pas 
exclusivement.  La  bile  et  le  liquide  intestinal  les  possèdent 
également.  On  peut,  en  effet,  enlever  le  pancréas  à  un  ani- 
■  mal  quelconque,  sans  entraver  son  développement.  —  Ce 
fait  démontre  que  la  propriété  émulsionnante,  acidifiante 
du  suc  pancréatique,  ne  jouit  pas  d’une  importance  exces¬ 
sive,  puisque  cette  émulsion  peut  avoir  lieu  sans  le  secours 
du  pancréas.  —  Quand  à  l’opinion  de  Corvisard  qui  veut 
que  le  suc  pancréatique  digère  les  matières  albuminoïdes, 
elle  est  erronée. 

M.  Béchamp  trouve  le  contrôle  des  faits  qu’il  a  avancés 
dans  les  expériences  suivantes.  Les  microzymas  recueillis 
sur  un  pancréas  putréfié  et  inoculés  à  des  animaux  ne 
déterminent  pas  la  mort  chez  ces  derniers.  Les  microzy¬ 
mas,  au  contraire,  recueillis  sur  un  pancréas  sain  et  injectés 
immédiatement  après  leur  sortie  de  la  glande,  occasionnent 
la  mort  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché. 

A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  5  novembre  1880. —  Présidence  de  M.  Charcot 

20.  Grossesse  extra-utérine  abdominale.  —  Communication 
du  kyste  avec  les  2  trompes  et  ouverture  dans  l’ S  ilia¬ 
que  ;  parM.  Legendre,  interne  des  hôpitaux. 

S....  Marie,  34  ans,  cuisinière,  entre  le  22  mars  1880  à 
Lariboisière,  salle  Sainte-Geneviève,  n°  12.  Service  de 
M.  SlREDEY. 

Cette  femme  éi ait  de  bonne  constitution  dans  son  enfance; 
réglée  à  15  ans  1/2,  elle  a  toujours  vu  chaque  mois  ses  pé¬ 
riodes  menstruelles,  sans  retard  ;  elle  a  eu  4  grossesses 
normales,  terminées  par  des  accouchements  à  terme  et 
simples  ;  le  dernier  remonte  à  6  ans  environ. 

Elle  n’est  pas  réglée  depuis  le  mois  de  janvier,  et,  depuis 
cette  époque,  elle  a  des  malaises,  elle  a  senti  que  son  ventre 
prenait  un  très  léger  développement  ;  tout  allait  bien,  quand, 
le  16  mars,  au  soir,  elle  eut,  sans  cause  connue,  une  mé- 
trorrhagie  abondante,  elle  perdit  des  caillots  et  une  mem¬ 
brane  dont  elle  ne  connaît  pas  la  nature,  mais,  point  de 
produit  analogue  à  un  petit  oeuf  ;  les  pertes  de  sang  conti¬ 
nuèrent  jusqu’au  22,  le  ventre  se  développa  et  devînt  très 
douloureux.  A  son  entrée,  on  constate  que  l’abdomen  est 
tendu,  régulièrement  bombé,  il  est  le  siège  d’une  tumeur 
qui  remonte  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombi¬ 
lic,  la  palpation  est  douloureuse  ;  il  n’y  a  cependant  point 
de  phénomènes  péritonitiques  ;  la  vulve  est  colorée,  pas  d’é¬ 
coulement  appréciable,  le  doigt,  au  toucher,  fait  constater 
un  col  mou  se  continuant  avec  un  utérus  développé,  mais 
libre  dans  ses  culs-de-sac  ;  les  seins  sont  normaux  et  n’of¬ 
frent  rien  de  notable. 

M.  Siredey  pense  à  une  grossesse  récente,  fait  que  la 
•  malade  soupçonne  elle-même,  mais  il  émet  l’idée  qu’une 
fausse  couche  est  possible  en  présence  des  accidents  qui 
viennent  de  se  présenter,  en  tout  cas,  le  produit  foetal  paraît 
encore  être  dans  l’utérus  ;  il  rejette  le  diagnostic  de  corps 
fibreux  qui  est  proposé  à  la  visite. 

L’état  général  n’est  pas  mauvais,  la  femme  n’est  pas  très 
affaiblie  par  ses  pertes  de  sang,  elle  ne  vomit  pas. 

Après  un  mois,  le  22  avril,  la  malade  qui  s’est  rétablie, 
mais  clont  1  état  abdominal  ne  s’est  pas  modifié  (la  tumeur 
n’a  guère  augmenté),  demande  à  sortir;  il  lui  est  recom¬ 
mandé  de  revenir  se  présenter  à  la  consultation. 

Le  28  juin,  cette  femme  redemande  à  entrer  au  service 
et  elle  est  couchée  à  la  même  salle,  au  n°  4  :  elle  a  pu  re¬ 
prendre  ses  occupations  depuis  qu’-elle  a  quitté  l’hôpital, 
mais  elle  avait  de  temps  en  temps  des  pertes  de  sang,  sur¬ 


tout  après  s’être  fatiguée,  les  règles,  nous  insistons  sur  ce 
point,  n’ont  point  reparu. 

La  tumeur  abdominale  est  exactement  dans  le  même  état 
où  elle  se  trouvait  au  mois  d’avril,  c’est-à-dire  il  y  a  deux 
mois,  les  mesures  exactes  qui  avaient  été  prises  se  trouvent 
être  les  mêmes  aujourd’hui,  l’utérus  remonte  à  deuxtravers 
de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  il  est  couché  un  peu  obli¬ 
quement  à  droite  et  présente  toujours  une  consistance  très 
dure,  très  régulière  ;  la  matité  est  partout  très  nette  :  la  sen¬ 
sibilité  du  ventre  est  moindre  au  palper.  On  ne  constate 
pas  de  ballottement,  ni  de  bruit  vasculaire  d’aucune  sorte, 
la  femme  n’a  jamais  senti  de  chocs,  de  trépidations  sem¬ 
blables  à  celles  qu’elles  a  déjà  éprouvées  dans  ses  grossesses 
antérieures;  les  seins  ne  sont  pas  développés,  la  vulve  n’est 
plus  violacée.  Au  toucher,  le  col  est  assez  ferme,  on  sent 
que  le  corps  de  l’utérus  est  volumineux  et  qu’il  déborde 
surtout  à  droite,  où  il  comble  un  peu  le  cul-de-sac  corres¬ 
pondant,  mais  il  n’y  a  pas  de  fixité,  pas  d’enclavement  de 
cette  masse  dans  le  petit  bassin. 

Les  métrorrhagies  se  représentent  encore  de  temps  en 
temps,  peu  abondantes,  mais  presque  tous  lesjours. 

M.  Siredey  modifie  son  diagnostic,  et,  se  basant  sur  l’ar¬ 
rêt  indéniable  de  la  tumeur  dans  son  développement  et  sur 
la  disparition  des  signes  concomitants  qui  semblaient  ac¬ 
compagner  une  grossesse  lors  du  premier  séjour  de  la  ma¬ 
lade,  n’admettant  pas  d’autre  part  la  possibilité  d’une  fausse 
couche  faite  en  dehors  de  l’hôpital,  croit  que  cette  tumeur 
peut  être  considérée  comme  un  fibrome  interstitiel.  Le 
traitement  institué  est  :  Ergotine  soit  en  potion,  soit  en  in¬ 
jections;  applications  permanentes  d’eau  de  Kreusbach, 
bains  salés,  repos  absolu  au  lit. 

L/es  métrorrhagies  cessèrent,  mais  les  douleurs  utérines 
revinrent  par  accès  et  il  fallut  interrompre  pendant  quelques 
jours  les  applications  d’eau  salée  sur  le  ventre  ;  pas  cio  vo¬ 
missements,  l’appétit  revenait  et  la  malade  reprenait  son 
aspect  normal. 

Pendant  le  mois  d’août,  la  tumeur,  qui  était  plus  pronon¬ 
cée  à  droite,  revient  peu  à  peu  et  le  ventre  moins  volumi¬ 
neux  la  laisse  circonscrire  facilement,  elle  est  régulière, 
sans  bosselure,  dure,  peu  sensible  et  occupe  toute  la  fosse 
iliaque  correspondante  ;  pas  de  pertes,  pas  d  évacuations 
anormales  par  le  rectum. 

A  son  retour  de  vacances,  le  17  septembre ,  M.  Siredey 
est  très  frappé  de  cette  résolution  inattendue  de  la  tumeur, 
elle  n’occupe  plus  qu’une  partie  de  la  région  iliaque,  se 
continue  directement  avec  l’utérus  comme  auparavant;  le 
toucher  vaginal  ne  donne  aucune  sensation  nouvelle,  le  col 
est  toujours  ferme,  bien  formé,  bien  régulier.  Par  le  tou¬ 
cher  rectal,  on  nesent  pas  de  saillie  répondant  au  cul-de-sac 
postérieur,  pas  de  compression  de  l’intestin.  Nous  avons 
dit  que  la  malade  n’a  rien  rendu,  au  dire  des  infirmières, 
d’extraordinaire  par  les  garde-robes,  elle  n’a  pas  eu  de 
débâcles.  Mais  elle  a  maigri,  et  l’appétit  est  très  capricieux. 
Les  pertes  de  sang  utérines  ont  cessé,  il  n’y  a  pas  d’écoule¬ 
ment  anormal.  ■ 

Cette  nouvelle  phase  dans  l’évolution  de  la  tumeur  fait 
reprendre  à  M.  Siredey  son  diagnostic  de  fibrome,  il  c’au¬ 
rait  jamais  vu  jusqu’ici,  dit-il,  de  tumeur  fibreuse  de  l’uté¬ 
rus  se  fondant  pour  ainsi  dire  en  si  peu  de  temps,  même 
sous  l’action  d’un  traitement  rationnel.  Ce  serait  un  cas  uni¬ 
que.  Il  croit  en  conséquence  que  c’est  une  tumeur  maligne, 
latente  d’abord, puis  évoluant  maintenantrapidement,  et  que 
son  siège  est  dans  le  corps  de  l'utérus ,  car  le  col  est  cer¬ 
tainement  intact,  tandis  que  l’utérus  est  aujourd’hui  fixe 
en  arrière. 

5  octobre.  La  malade  a  une  diarrhée  très  abondante,  n 
n’y  a  pas  de  pus  dans  les  selles;  elle  est  refroidie,  le  faciès 
est  grippé,  elle  a  des  frissons  le  soir,  ce  sont  des  phénomènes 
cholériformes.  Pas  d’albuminurie. 

Traitement  :  Julep  Todd  avec  XXV  gouttes  de  lauda¬ 
num. 

Du  7  au  18.  L'amaigrissement  causé’  par  la  diarrhée  re¬ 
belle  et  le  refus  des  aliments,  par  les  vomissements  qui  re¬ 
viennent  1  ou  2  fois  par  jour,  fait  de  grands  progrès  ;  ta 
tumeur  diminue,  et  il  n’y  a  toujours  pas  d'écoulement  ute- 
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rin,  peut-être  la  collection  se  vide-t-elle  dans  l’intestin, 
mais  l’examen  des  selles  ne  révèle  rien,  et  le  rectum  est 
libre  mais  très  enflammé,  il  y  a  des  épreintes. 

A  la  fin  d’octobre  :  Cachexie  véritable  et  œdème  de  la 
jambe  droite  (thrombose)  ;  vomissements  tous  les  2  jours, 
la  malade  ne  prend  que  de  rares  aliments  les  saillies  os¬ 
seuses  se  révèlent,  ie  tégument  devient  flasque,  ridé. 

2  novembre.  Phlegmatia  alba  dolens  double  et  escharre 
du  sacrum  ;  l’aspect  cadavérique  se  prononce,  le  squelette 
se  dessine  tous  les  jours  davantage;  la  malade  se  refroidit 
et  ne  peut  être  réchauffée,  même  au  contact  de  boules  chau¬ 
des;  la  température  reste  pendant  tout  ce  temps  au-dessous 
de  37°,  de  36°  à  36°, 7,  les  forces  sont  anéanties,  la  voix  est 
cassée,  la  langue  est  sèche;  les  évacuations  sont  plus  rares. 

Elle  meurt  le  12  novembre,  au  soir. 

Autopsie  faite  le  14  novembre  à  8  h.  du  matin.  — 
Cavité  abdominale.  Le  péritoine  offre  dans  ses  régions 
inférieures  une  teinte  gris  noirâtre;  la  cavité  est  oblitérée 
au  niveau  du  petit  bassin  par  des  adhérences  qui  unissent 
les  oi’ganes  pelviens  à  quelques  anses  intestinales  :  portion 
terminale  de  l’iléon,  S  iliaque,  cæcum,  plus  une  partie  du 
côlon  transverso  voisine  de  l’angle  gauche  du  colon.  Cet 
intestin  se  trouve  ainsi  attiré  tout  à  fait  en  bas  et  offre  une 
direction  en  V  ouvert  en  haut,  au  lieu  de  sa  direction 
transversale  habituelle.  Dans  le  petit  bassin,  sous  les  anses 
adhérentes,  se  trouve  une  niasse  dure,  sorte  de  tumeur  dont 
on  ne  peut  au  premier  abord  déterminer  la  nature. — L’esto- 
mac  est  sain  ainsi  que  le  duodénum  et  Y  intestin  grêle  dans 
toute  sa  longueur;  le  gros  intestin  offre  quelques  signes 
d’inflammation;  au  niveau  de  l’S  iliaque,  se  trouve  une  ul¬ 
cération  qui  fait  communiquer  la  tumeur  pelvienne,  laquelle 
paraît  kystique,  avec  la  cavité  intestinale;  au-dessous  de  ce 
point,  dans  l’S  iliaque  et  le  rectum  (qui  est  reporté  sur  le 
côté  droit  du  bassin  et  décrit  une  courbe  à  concavité  gau¬ 
che)  la  muqueuse  est  très  rouge,  manifestement  et  violem¬ 
ment  enflammée;  au  niveau  de  l’anus,  existe  une  ulcération 
superficielle,  allongée  de  haut  en  bas,  offrant  1  centim.  1/2 
de  largeur  sur  3  de  hauteur.  Le  foie,  peu  volumineux,  paraît 
sain  ;  voies  biliaires  saines.  Le  pancréas  est  petit,  dur  à  la 
coupe,  de  couleurjaunàtre.  En  examinant  le  kyste  pelvien, 
on  aperçoit  qu’il  contient  de  petits  os  appartenant  vraisem¬ 
blablement  à  un  fœtus  de  4  mois;  les  os  sont  disposés  sans 
ordre  dans  la  cavité  kystique  située  dans  le  cul-de-sac  pos¬ 
térieur.  entre  le  rectum  et  l’utérus  ;  ce  dernier  organe  est 
rejeté  un  peu  à  droite.  En  disséquant  la  pièce,  on  parvient 
à  retrouver,  à  sculpter  pour  ainsi  dire  au  milieu  des  adhé¬ 
rences  qui  unissent  les  organes  voisins,  les  deux  trompes; 
elles  se  montrent  un  peu  dilatées.  A  mesure  que  l’on  se 
rapproche  de  leur  pavillon,  le  contenu  de  leur  muqueuse  de¬ 
vient  noirâtre,  enfin,  on  constate  qu’elles  communiquent 
toutes  deux  avec  le  kyste,  h’ ovaire  droit  est  impossible  à 
découvrir;  quanta  l’ovaire  gauche,  il  paraît  n’être  plus 
qu’une  coque  terminant  pour  ainsi  dire  la  trompe  et  ouverte 
largement  dans  le  kyste. 

L 'utérus  est  absolument  sain,  ainsi  que  le  vagin  ;  le  tissu 
.cellulaire  du  petit  bassin  est  enflammé  chroniquement, 
transformé  en  tissu  lardacé.  La  vessie  est  saine,  ainsi  que 
les  uretères. 

Les  reins  petits,  lisses,  sont  un  peu  blanchâtres  dans  leur 
substance  corticale,  mais  l’un  d’eux  offre,  en  outre,  un  petit 
infarctus  tout  à  fait  récent,  se  présentant  à  la  coupe  sous 
forme  d’un  triangle  d’un  rouge  violacé;  il  no  fait  cependant 
aucune  saillie  à  la  surface  de  l’organe  à  laquelle  apparte¬ 
nait  la  base  de  la  pyramide  qu’il  constitue. 

L’aorte  abdominale  est  saine,  ainsi  que  les  iliaques. 

Mais  la  veine  cave  inférieure  contient  un  caillot  actif  re¬ 
montant  jusqu’au  foie,  entièrement  libre  dans  sa  partie  su¬ 
périeure,  mais  adhérent  à  la  paroi  postérieure  dans  sa  par¬ 
tie  inférieure.  Il  se  continùe  de  coté  et  d’autres  dans  les 
iliaques  qui  sont  oblitérées  entièrement  par  une  masse  fibri¬ 
neuse  adhérente  à  leur  paroi,  et  colorée  par  le  sang  en  brun 
à  certains  endroits,  en  jaune  d’ocre  en  d’autres,  principale¬ 
ment  au  centre  du  caillot. 

Poumons  :  Dans  la  plèvre  et  le  poumon  gauche,  semés 
de  granulations  miliaires,  adhérences  nombreuses. 


Dans  le  poumon  droit,  sclérose  et  petites  cavernes  tuber¬ 
culeuses,  granulations  miliaires. 

Ganglions  bronchiques,  hypertrophiés,  noirs  à  la  coupe. 

Péricarde,  légère  sérosité  citrine.  —  Cœur  petit,  pesant 
118  grammes  ;  l’endocarde  est  sain. 

23.  Atonie  de  la  vessie. —  Hématurie,  —  Pneumonie  hypos- 

tatique.  — Mort. —  Noyaux  apoplectiques  de  la  muqueuse 

vésicale  ;  par  Alph.  Hue,  interne  des  hôpitaux. 

Dujardin  Augustin,  72  ans,  entre  lelO  novembre  1880  au 
n°  29  de  ta  salle  Nélaton,  à  Bicêtre,  service  de  M.  Gillette. 
Habituellement  bien  portant,  le  malade  avait  été  pris  depuis 
3  semaines  environ  de  difficulté  croissante  d’uriner.  Il  uri¬ 
nait  peu  à  la  fois  et  chaque  miction  était  laborieuse.  Dans 
l’intervalle  des  mictions,  il  n’avait  d’autre  douleur  que  celle 
déterminée  par  la  sur-distension.  Aucun  antécédent  du  côté 
des  organes  génito-urinaires. 

Deux  jours  avant  son  entrée,  il  est  pris,  sans  qu’un  excès 
d’aucune  sorte  puisse  l’expliquer,  d’une  rétention  complète 
Il  urine  par  regorgement.  L’interne  de  garde,  appelé  dans 
la  division,  trouve  une  vessie  très  distendue  et  introduitavec 
la  plus  grande  facilité  une  sonde  molle  d'un  calibre  moyen, 
qui  donne  issue  à  1  litre  1/2  environ  de  liquidé  clair  sans 
dépôt.  Le  lendemain,  la  veille  de  son  entrée,  on  le  sonde 
de  nouveau  et  les  dernières  gouttes  d’urine  sont  alors  ac¬ 
compagnées  d’un  écoulement  de  sang  assez  abondant. 

A  son  entrée,  il  est  pris  d’une  frisson  assez  intense  qui  ne 
cesse  qu’une  demi-heure  après.  On  le  sonde  alors  de  nou¬ 
veau  et  il  s’écoule  1  litre  1/2  d’urine.  Deux  autres  fois,  dans 
la  journée,  on  donne  issue  à  une  quantité  vraiment 
surprenante  de  liquide,  étant  donnée  la  quantité  des 
boissons  absorbées.  Nous  croyons  pouvoir  estimer  à 
plus  de  trois  fit  res  la  ({nanti  té  d'urine  que  nous  avons 
obtenue  le  premier  jour.  Les  jours  suivants,  les  sondages, 
répétés  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  donnèrent 
plus  de  deux  litres  d’urine,  c’est-à-dire  presque  la  totalité 
des  liquides  ingérés. 

Jamais  nous  n’avons  trouvé  le  moindre  obstacle  à  l’intro¬ 
duction' de  la  sonde,  ni  du  côté  du  canal,  ni  du  côté  du  col. 
Dès  que  celle-ci  était  parvenue  dans  la  vessie,  il  sortait  par¬ 
fois  quelques  gouttes  de  sang  liquide  ou  bien  un  caillot, 
puis  l’urine  s’écoulait  sans  jet,  en  bavant  cl  s’arrêtait 
bientôt.  La  vessie  ne  se  contractait  plus,  les  contractions 
des  muscles  de  l’abdomen  avaient  un  effet  assez  faible  et 
les  3/4  du  liquide  restant  n’étaient  expulsés  que  grâce  aux 
pressions  que  l’on  exerçait  sur  la  région  hypogastrique. 
Enfin,  chaque  évacuation  était  suivie  de  la  sortie  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  clair  et  il  s’en  écoulait  un  peu  par  la 
verge  quand  la  sonde  était  ôtée. 

Jamais  le  malade  n’a  rendu  de  pus  et  les  urines  ne  dépo¬ 
saient  pas.  Il  n’eut  pas  de  grands  frissons  en  dehors 
de  celui  que  nous  avons  signalé  à  son  entrée  dans  la  salle  ; 
mais,  plusieurs  fois,  il  fut  pris  de  légers  frissonnements. 

Le  toucher  rectal  fit  reconnaître  l’existence  d’hémor- 
rhoïdes  internes  peu  développées  (le  malade  présentait  aux 
jambes  quelques  varices  et  des  traces  d’ulcères  anciens). 
La  prostate  n’était  que  fort  peu  hypertrophiée,  étant  donné 
l’âge  du  sujet.  Depuis  plusieurs  jours  déjà,  il  avait  une 
légère  diarrhée  (3  ou  4  garde-robes  par  jour)  et  une  fois  il 
rendit  du  sang  avec  les  selles.  Trait  :  suif,  de  quinine. 

12  Novembre.  Le  surlendemain  de  son  entrée,  le  malade 
qui  toussait  depuis  longtemps  se  plaint  de  tousser  davan¬ 
tage  ;  on  trouve  dans  son  crachoir  des  crachais  épais, 
jaunes,  gluants.  La  respiration  est  plus  rapide.  La  percus¬ 
sion  du  thorqx  dénote  de  la  submatité  aux  deux  bases  ;  et 
l’ auscultation,  à  côté  de  râles  fins  disséminés  dans  toute 
la  poitrine,  montre  des  râles  sous-crépitants  et  même  cré- 
pii.mi  ■'  -  •'  •  »  rnéi ••.  aux  deux  i cl  prin¬ 

cipalement  à  droite.  La  peau  est  sèche  et  légèrement  ter¬ 
reuse.  La  face  est  colorée.  L’appétit  très  faible,  jusqu’alors, 
disparaît  presqu’entièrement.  La  langue  devient  déplus 
en  plus  sèche,  la  soif  vive  et  le  pouls  rapide  et  petit. 

La  température  qui  n’avait  .guère  dépassé  38°  monte  à 
39°  et  se  maintient  entre  ces  deux  chiffres  jusqu’à  la  mort, 
qui  survient  trois  jours  après. 
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La  faiblesse  était  grande  et  ne  fit  que  s’accroître  jusqu’à 
l’agonie-,  La  mort  eut  lieu  le  15,  à  10  heures  du  matin. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  —  On  ne  trouve  rien  en 
dehors  des  poumons  et  de  l’appareil  génito-urinaire. 

Poumons,  congestionnés.  Ils  offrent  de  plus  aux  deux 
bases,  des  lésions  de  la  pneumonie  hypostatïque. 

Reins  congestionnés.  Les  calices  et  les  bassinets  des  deux 
côtés  sont  remplis  d’un  liquide  purulent,  filant.  Leur  mu¬ 
queuse  est  finement  vascularisée,  mais  sans  épaississement 
notable.  Les  uretères  paraissent  sains. 

Prostate.  Elle  est  peu  augmentée  de  volume,  rosée  à  la 
coupe;  les  veines  qui  l’entourent,  très  apparentes,  sont 
remplies  de  sang  coagulé. 

Vessie  ouverte  sur  sa  face  antérieure  et  supérieure,  puis 
sur  les  cotés  ;  elle  laisse  échapper  un  liquide  brunâtre  con¬ 
tenant  des  petits  caillots. 

La  tunique  musculeuse  ne  semble  ni  épaissie  ni  enflam¬ 
mée.  Elle  soulève  la  muqueuse  par  places  en  formant  de 
-petites  brides,  de  légères  alvéoles  comme  on  a  l’habitude 
d’en  rencontrer  sur  les  sujets  de  cet  âge. 

La  muqueuse,  au  contraire,  offre  des  lésions  qui  nous  ont 
paru  présenter  un  certain  intérêt.  La  coloration  rouge  très 
prononcée  frappe  tout  d’abord  et  l’attention  est  attirée  par 
trois  noyaux  hémorrhagiques  dont  le  plus  petit,  moitié 
moindre  que  le  plus  volumineux,  a  la  grosseur  d’un  noyau 
de  cerise.  Ces  noyaux  sont  sous-muqueux,  le  frottement 
ne  peut  les  enlever  la  muqueuse  ou  du  moins  une  partie 
de  cette  tunique,  passe  au-dessus  d’eux.  Ils  tranchent  vive¬ 
ment  par  leur  coloration  d’un  brun  noirâtre,  sur  la  coloration 
rouge  du  reste  de  la  surface  interne  et  font  saillie  dans  la 
cavité  vésicale.  Ils  sont  situés  tout  les  trois  à  certaine  dis 
tance  l’un  de  l’autre,  sur  la  face  postérieure  et  vers  le  bas- 
fond  de  l’organe.  Ces  régions  présentent,  de  plus,  quelques 
varicosités  bleuâtres.  L’injection  très  vivo  de  la  muqueuse 
est  surtout  marquée  au  niveau  des  légères  saillies  réticulées. 
Des  varicosités  nombreuses,  fines,  arborescentes  se  voient 
sur  toute  la  surface,  dans  le  trigone  entre  autres,  et  princi¬ 
palement  au  niveau  du  col  vésical.  On  remarque,  deplüs, 
en  ce  dernier  endroit,  une  assez  grande  quantité  de  petits 
poi  iils  -  -I-  :  :  ■  -  ;  i  .  '"i  \ i  i  i  .-ü  j i.  > 'V  mu! 

Réflexions.  —  Nous  croyons  qu’il  est  difficile  de  recon¬ 
naître  à  l’hématurie  observée  chez  notre  malade  une  cause 
autre  que  l’évacuation  totale  de  l’urine  d’une  vessie  atonique 
et  distendue  depuis  un  certain  temps  déjà.  Hématurie  pro¬ 
bablement  favorisée  par  l’existence  préalable  de  varicosités 
du  col  et  du  corps  vésical. 

Les  lésions  muqueuses  causées  par  cette  déplétion  rapide 
à  laquelle  l’organe  n’était  pas  habitué,  nous  ont  paru  avoir 
été  rarement  décri  tes,  et  c’est  là  ce  qui  nous  a  amené  à  la 
présentation  de  cette  pièce,  bien  que  le  fait  clinique  soit 
devenu  vulgaire. 

En  dernier  lieu  et  accessoirement,  nous  attirerons  l’atten¬ 
tion  sur  la  polyurie  limpide  que  nous  avons  signalée  et 
qui  serait,  d’après  M.  Guyon,un  signe  digne  d’attention  de 
pyélite  au  début.  Opinion  confirmée  ici  par  l’autopsie. 

24.  Papillome  de  la  narine  ;  par  Ch.  Fini,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Licht .  Louise,  blanchisseuse,  âgée  dp 

20  ans,  entré!  à  l'hôpital  Nt  1  r  dans  le  vi<  d<  i  h 
professeur  Guyon  (salle  Sainte-Cécile  n°  20),  le  18  mai  1880. 

D’une  bonne  santé  habituelle,  sans  traces  de  scrofule, 
un  peu  anémique.  Il  y  a  à  peu  près  un  an  qu’elle  s’est 
aperçue  qu’elle  avait  quelque  chose  dans  la  narine  gauche. 
G’était  d’abord  une  sensation  de  chatouillement  qui  provo¬ 
quait  le  grattage,  bientôt  suivi  de  l’écoulementde  quelques 
gouttes  de  sang.  Elle  constata  bientôt  la  présence  d’une*  pe¬ 
tite  saillie  sur  la  cloison  nasale,  à  la  partie  antérieure  de  la 
narine  gauche,  un  peu  au-dessus  de  l’orifice.  A  mesure  que 
la  tumeur  grossissait,' les  petits  saignements  de  nez  deve¬ 
naient  plus  fréquents,  ils  étaient  provoqués  par  les  attou¬ 
chements  et  par  le  moucher;  puis  la  malade  souffrit  d’une 
sorte  d’enchiffrèncment,  puis  de  difficulté  à  respirer;  et  enfin 
■  >:>!  h  m.  M  I  do  !•«>  côté. 
A  aucun  moment,  il  n’y  a  eu  de  véritable  douleur.  Tout  s’est 
borné  à  une  sensation  de  gêne. 


Quand  elle  se  présenta  à  l’hôpital,  on  trouva  l’orifice  na¬ 
sal  gauche  à  peu  près  complètement  bouché  par  une  tumeur 
du  volume  d’une  petite  noisette,  et  dont  l’aspect  rappelle 
•les  végétations  des  organes  génitaux.  Elle  présente  la 
même  surface  mamelonnée  et  anfractueuse,  mais  sa  colora¬ 
tion  est  plus  blanche  et  elle  a  une  consistance  cornée  sur 
la  partie  qui  fait  saillie  à  l’extérieur;  tandis  que  les  parties 
qui  sont  contenues  dans  la  fosse  nasale  ont  un  aspect  fram- 
boisé,  une  consistance  molle  et  saignent  facilement  au 
contact  d’un  corps  dur.  L’insertion  se  -fait  par  un  pé¬ 
dicule  à  peu  près  de  moitié  moins  épais  que  la  tumeur, 
sur  la  cloison,  tout  à  fait  sur  la  j -  .u'.-i.-  e  de  la  na¬ 
rine,  et  des  végétations  s'étendent  dans  la  cavité  du  lobule. 
Pas  d’engorgement. ganglionnaire.  Il  n’existe  pas  de  tu¬ 
meurs  semblables  sur  les  parties  génitales,  ni  ailleurs. 

Le  21,  la  tumeur  fut  enlevée  avec  un  /il  de  serre-nœud 
placé  sur  le  pédicule.  Il  n’y  eut  qu’une  hémorrhagie  insi¬ 
gnifiante,  et  on  fit  une  cautérisation  légère  de  l’insertion 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Ces  cautérisations  furent 
répétées  tous  les  deux  jours  jusqu’au  29,  et  la  malade  sortit. 
Elle  est  revenue  à  la  fin  de  juin  et  la  guérison  était  com¬ 
plète. 

I  <  tume  i  <  i  >  i  hilaires 

les  uns  simples,  los  autres  décomposés  en  deux  ou  trois 
mamelons.  Ces  bourgeons  sont  formés  de  tissu  conjonctif 
embryonnaire  contenant  peu  de  vaisseaux.  Ceux  qui  cor¬ 
respondaient  à  l’orifico  nasal  sont  recouverts  d’une  épaisse 
couche  cornée  vers  leur  sommet  ;  ceux  qui  étaient  situés 
profondément  étaient  recouverts  d’un  revêtement  peu  épais 
de  cellules  pavimenteuses. 


25.  Kystes  hydatiques  multiples  de  l'abdomen.  Rapport 

sur  la  candidature  de  M.  Havage,  interne  des  hôpitaux, 

au  titre  de  membre  adjoint  ;  par  le  D'  A.  Mayor. 

Entre  plusieurs  faits  intéressants  d’anatomie  pathologi¬ 
que  que  M.  Havage  a  présentes  à  la  Société,  il  en  est  un 
sur  lequel  je  désire  attirer  plus  particulièrement  votre  at¬ 
tention.  C’est  un  cas  de  kystes  hydatiques  multiples  do 
l’abdomen,  observé  l’an  dernier  dans  le  service  de  M.  Rendu. 

L’observation,  résumée  brièvement,  doit  être  rappelée 
ici.  Il  s’agit  d’une  femme  do  48  ans,  sans  antécédents 
héréditaires  ou  personnels,  qui  est  prise  en  1875  d’une 
métrorrhagie  qui  dure  un  an  environ  ;  à  cette  métrorrhagie 
succèdent  des  douleurs  vagues  dans  la  région  du  foie,  ac¬ 
compagnées  de  temps  en  temps  de  vomissements  et  de 
méloena;  enfin,  (et  j’insiste  surtout  sur  ce  symptôme  nou¬ 
veau)  six  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital  éclatent  tout  à 
coup  des  symptômes  aigus  du  côté  de  l’abdomen,  se 
traduisant  par  de  la  fièvre,  des  vomissements,  de  l’exa¬ 
cerbation  des  douleurs,  et  par  de  l’augmentation  de  volume 
du  ventre.  L’état  général  est  devenu  rapidement  mauvais  ; 
l’émaciation  est  extrême;  il  y  a  des  vomissements  presque 
incoercibles  et  une  constipation  opiniâtre;  les  douleurs 
intolérables  ne  sont  calmées  momentanément  que  par  des 
injections  de  morphine  répétées  trois  ou  quatre  fois  par 
jour.  Ajoutons  qu’une  circulatio'n  veineuse  supplémentaire 
très  li  h  -  •  i  ’t  i  |ii  it  à  la  iirli  •  supérieure  des  cuisses 
et  dans  tout  le  côté  droit  de  l’ab3omen  et  témoignait  do  la 
gêne  de  la  circulation  dans  le  système  de  la  veine  cave 
inférieure. 

La  première  pensée  qui  vînt  à  l’esprit,  après  l’examen  do 
la  malade,  fut  qu’on  avait  affaire  à  une  tumeur  abdominale 
ayant  son  point  de  départ  dans  les  organes  génitaux  :  en 
effet,  le  bord  inférieur  du  foie  était  séparé  de  la  tumeur  par 
une  zone  très  nette  de  sonorité;  d’un  autre  côté,  le  col  de 
l’utérus  était  abaissé  et  complètement  enclavé  par  une  tu¬ 
meur  rénitente  qu’on  percevait  dâns  les  culs-de-sac;  enfin, 
les  premiers  accidents  avaient  débuté  par  une  métrorrhagie 
et  coïncidé  avec  l’époque  de  la  ménopause.  A  cause  de  l’ir¬ 
régularité  de  la  masse  qui  présentait  des  bosselures  mani¬ 
festement  fluctuantes,  le  diagnostic  porté  d’abord  fut  celui, 
de  tumeur  cysto-sarcomateuse  do  l’ovaire  droit.  Cepen¬ 
dant,  la  persistance  des  vomissements  devenus  fccaloïdefl 
et  de  la  constipation  ayant  déterminé  M.  Rendu  à  faire  une 
ponction  dans  l’une  des  bosselures  fluctuantes,  on  recueillit 
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environ  60  gr.  d’un  liquide  non  visqueux,  d’une  limpidité 
parfaite,  donnant  par  l’acide  azotique  un  léger  précipité 
albumineux,  et,  par  le  nitrate  d’argent,  un  dépôt  très 
abondant  de  chlorure  d’argent  et  dans  lequel  le  micros¬ 
cope  décelait  quelques  cellules  épithéliales,  mais  pas 
de  crochets  d’échinocoques.  Le  diagnostic  de  kystes  hy¬ 
datiques  péritonéaux  fut  alors  mis  en  ligne,  mais  non 
sans  faire  des  réserves  nécessitées  par  le  caractère  malin 
et  la  marche  rapide  de  la  tumeur. 

Le  jour  même  de  la  ponction,  la  malade  succombe  avec 
les  symptômes  péritonitiques  de  l'obstruction  intestinale. 

Autopsie. —  On  constate  tout  d’abord  que  la  tumeur  bos¬ 
selée  qui  occupait  l’hypochondre  et  le  flanc  droit  avait  la  forme 
d’un  gâteau  mamelonné  ayant  environ  trente  centimètres  en 
longueur  et  en  largeur,  et  une  épaisseur  moyenne  de  dix  à 
douze  centimètres,  et  était  constituée  par  des  kystes  hyda¬ 
tiques  de  toute  grandeur,  dont  le  nombre  peut  être  évalué 
à  trente  ou  quarante,  et  qui  sont  réunis  entre  eux  par  des 
brides  fibreuses  très  vasculaires;  quelques-uns  d’entre  eux, 
situés  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  jouissent  d’une  indé¬ 
pendance  relative  et  sont  comme  pédiculés. 

La  portion  droite  du  côlon  transverse  est  adhérente  à  la 
face  profonde  de  la  tumeur;  son  calibre  est  réduit  de  vo¬ 
lume,  ses  parois  sont  épaissies,  la  muqueuse  est  pâle,  et  il 
est  évident  que,  depuis  longtemps  déjà,  il  n’y  passe  plus  de 
matières  fécales. 

Toute  la  partie  inférieure  de  la  masse  kystique  remplit  le 
petit  bassin.  Un  des  kystes,  notamment,  a  le  volume  d’une 
petite  tête  de  foetus  et  comprime  fortement  le  rectum,  en 
môme  temps  qu’elle  abaisse  le  vagin.  Les  organes  génitaux 
internes  sont  euclavés  au  milieu  de  tous  ces  kystes  ;  on  re¬ 
trouve  facilement  l’utérus  et  l’ovaire  gauche,  qui  n’ont  avec 
les  kystes  que  des  rapports  de  voisinage,  mais  il  est  impos¬ 
sible  de  reconnaître  l’ovaire  droit.  Enfin,  la  lumière  de  la 
veine  cave  inférieure  est  complètement  effacée  par  le  fait 
de  la  compression  qu’exerce  sur  elle  cette  énorme  tumeur. 
-  Sur  l’un  des  reins,  on  trouve  un  kyste  ayant  le  volume  du 
poing,  et  sur  la  rate  un  autre  kyste  ayant  presque  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’adulte  et  pesant  deux  kilogrammes. 

Quant  au  foie,  son  volume  est  normal.  On  trouve  dans 
l’intérieur  du  parenchyme  quelques  petits  kystes  renfer¬ 
mant  les  éléments  caractéristiques.  Mais,  de  plus,  on  re¬ 
marque  à  la  surface  de  cet  organe,  près  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  une  ancienne  poche  kystique  en  partie  remplie  de 
bouillie  grisâtre.  Terminons  en  disant  que  le  péritoine  pré¬ 
sente  en  même  temps  des  signes  de  péritonite  ancienne 
(adhérences  fibreuses)  et  des]  signes  de  péritonite  récente 
(injection  et  vascularisation). 

Réflexions. —  Cette  observation  nous  paraît  intéressante 
à  plus  d’un  titre.  Au  point  de  vue  clinique,  nous  avons  in¬ 
sisté  sur  la  difficulté  du  diagnostic  dans  ce  cas  particulier, 
mais  nous  devons  dire  un  mot  de  la  marche  et  du  prtmostic, 
qui  ont  présenté  une  gravité  peu  commune.  Il  est  rare,  en 
effet,  que  des  kystes  hydatiques  épiploïques  arrivent,  en 
m'oins  de  six  mois,  à  former  une  masse  pesant  trois  kilo¬ 
grammes  et  demi  ;  il  est  rare  aussi  qu’une  tumeur  de  cette 
nature  donne  lieu  aux  complications  qui  ont  été  signalées. 
En  effet,  nous  avons  retrouvé  dans  les  auteurs  plusieurs 
exemples  de  compression  du  rectum  et  de  la  vessie  par  des 
hydatides  du  bassin,  mais,  dans  aucune  observation,  nous 
n’avons  vu  mentionnée  la  compression  d’une  autre  portion 
du  tube  digestif  ou  la  compression  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  Or,  ces  deux  incidents  ont  été  assez  prononcés, 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Havage,  pour  donner  lieu, 
l’un  au  développement  d’une  circulation  collatérale  telle 
que  certaines  veines  sous-cutanées  avaient  le  volume  du 
petit  doigt,  et  l’autre  à  des  symptômes  d’occlusion  intesti¬ 
nale  qui  ont  amené  la  mort. 

Au  point  de  vue  anatomique,  nous  appellerons  l’attention 
sur  la  multiplicité  des  kystes  hydatiques  qui  occupaient 
presque  tous  les  viscères  de  l’abdomen  :  foie,  rate,  rein, 
ovaire  et  péritoine.  Quant  à  la  constitution  do  ces  kystes, 
chacun  d’eux  renfermait  un  grand  nombre  de  vésicules, 
mais  ces  vésicules  étaient  des  acéphalocystes  ;  car,  bien 
fiu’on  ait  examiné  au  microscope  le  contenu  liquide  de  ces 


vésicules,  en  ayant  soin  même  d’étaler  et  de  racler  la  mem¬ 
brane  interne,  on  n’a  pas  une  seule  fois  trouvé  de  crochets 
d’échinocoques.  On  voit,  parce  fait,  combien  était  trop  abso¬ 
lue  la  conclusion  de  Livois  qui  prétendait  que  les  hydatides 
contiennent  toujours  des  échinocoques.  La  vérité  est  que 
dans  des  kystes  paraissant  être  arrivés  au  même  degré  de 
développement,  on  constate  tantôt  la  présence,  tantôt  l’ab¬ 
sence  des  échinocoques  ;  il  peut  même  arriver  qu’on  trouve 
les  deux  variétés  d'hydatides  sur  le  même  sujet,  comme 
dans  le  cas  de  MM.  Charcot  et  Davaine. 

Enfin,  il  est  une  dernière  remarque  dont  M.  Havage  a 
fait  suivre  son  observation  et  qui  nous  paraît  avoir  une 
grande  importance  ;  elle  concerne  la  pathogénie  des  kystes' 
hydatiques  du  péritoine  et  du  bassin.  On  sait,  en  effet, 
qu’on  ne  trouve  jamais  ces  kystes  à  l’état  d’isolement,  mais 
qu’ils  eoexistenttoujoursaveedes  hydatides  de  l’un  quelcon¬ 
que  des  viscères  abdominaux  et  principalement  du  foie.  De 
là  à  conclure  que  les  kystes  péritonéaux  ne  se  forment  qu’a- 
près  rupture  d’un  kyste  hydatique  viscéral  voisin,  il  n’y 
avait  qu’un  pas.  L’observation  précédente,  par  les  phéno¬ 
mènes  cliniques  qui  l’ont  accompagnée  et  aussi  par  cer¬ 
taines  particularités  anatomiques,  semble  donner  raison  à 
cette  théorie.  Il  est  bien  évident,  en  effet,  que,  depuis  2  ans, 
la  malade  portait  un  kyste  hydatique  du  foie,  lequel  tradui¬ 
sait  son  existence  par  une  douleur  sourde  dans  la  région 
hépatique  et  par  des  troubles  dyspeptiques,  mais  n’avait 
pas  amené  d’augmentation  notable  de  volume  du  ventre  ; 
puis,  tout  à  coup,  six  mois  avant  la  mort,  éclatent  des  phé¬ 
nomènes  de  péritonite  aiguë,  et, à  partir  de  ce  moment,  ap¬ 
paraît  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  une  tumeur  qui  s’ac¬ 
croît  rapidement.  Ces  phénomènes  aigus  ne  sont-ils  pas  en 
rapport  avec  l’irruption  du  contenu  d’un  kyste  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale?  On  sera  d’autant  plus  disposé  à  le  croire, 
qu’on  a  trouvé  au  niveau  du  bord  antérieur  du  foie  une  po¬ 
che  kystique  dont  le  contenu  avait  en  grande  partie  disparu, 
et  où  il  n’existait  plus  qu’une  sorte  de  bouillie  grisâtre,  et 
il  est  facile  d’admettre  que  c’est  cette  poche  même  qui  s’est 
rompue.  Sans  discuter  plus  longuement  cette  interprétation, 
nous  croyons  que  le  fait  mérite  de  retenir  l’attention  des 
observateurs. 
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Séance  du  18  mai  1881.  — Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance.  —  Dépouillement  de  la  correspondance. 

M.  le  P1'  Es.mark  (clc KM),  membre  correspondant,  assiste 
à  la  séance. 

M.  Després,  à  propos  de  la  communication  faite  par 
M.  Lannelongue  dans  la  précédente  séance,  fait  remarquer 
que  l’on  peut  rencontrer  chez  les  individus  nés  de  parents 
syphilitiques,  des  lésions  osseuses  et  autres  qui  ne  sont 
pas  toujours  des  lésions  syphilitiques  mais  des  gommes 
tuberculeuses.  Il  a  remarqué  que  les  enfants  nés  dans  ces 
conditions,  succombaient  souvent  dès  le  jeune  âge  soit  par 
la  méningite  tuberculeuse,  soit  par  le  croup.  Quel  lien 
existe  entre  ces  affections  et  la  diathèse  syphilitique, 
M.  Désprés  ne  saurait  le  dire,  mais  il  possède  et  rapporte 
de  nombreux  exemples  montrant  la  succession  qu’il  indi¬ 
que.  A  l’appui  de  son  affirmation,  M.  Després  présente  un 
malade  â  ;é  de  25  ans,  porteur  d’une  ulc  ration  avec  hyper- 
ostose  sous-jacente  au  membre  inférieur  gauche,  et  en¬ 
tourée  de  cicatrices  nombreuses  d’ulcérations  antérieures 
qui  se  sont  succédées  depuis  l’âge  de  6  ans  ;  —  malgré  les 
apparences  et  les  antécédents,  ce  ne  sont  point  là  des  lésions 
syphilitiques,  mais  des  gommes  tuberculeuses. 

M.  LannelonCxüe  reprend  et  complète  sa  communication 
de  la  séance  précédente  sur  les  lésions  osseuses  chez  les 
enfants  nés  de  parents  sxjphilitiques.  La  multiplicité  des 
lésions,  tous  les  os,  même  ceux  du  crâne  peuvent  être 
atteints,  la  forme,  l’évolution  lente  des  accidents,  leur  siège 
près  des  extrémités,  l’absence  presque  absolue  do  suppu¬ 
rations,  l’existence  de  douleurs  intermittentes  quelquefois 
nocturnes,  militent  en  faveur  d’une  affection  diathésique 
qui  ne  peut  être  que  la  syphilis.  D’ailleurs,  on  ne  trouve 
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.  point  d’ordinaire  sur  ces  sujets  les  apparences  de  la  scro¬ 
fule,  point  d’engorgement  ni  de  suppurations  ganglion¬ 
naires  ;  en  revanche,on  constate  sur  eux  les  troubles  de  la 
dentition,  la  sécheresse  de  la  peau  ratatinée,  les  cicatrices 
arrondies  et  lenticulaires,  l’air  vieillot,  ridé,  en  un  mot 
tous  les  caractères  de  la  syphilis  infantile  si  bien  décrite 
par  M.  Parrot. 

Répondant  ensuite  à  l’objection  ou  plutôt  à  la  question 
posée  par  M.  Verneuil  à  la  fin  de  la  précédente  séance, 
s’il  s’agissait  dans  ces  cas  do  syphilis  congéniale  ou  de 
syphilis  acquise,  M.  Lannelongue  expose  que  ce  point  est 
souvent  difficile  élucider.  Cependant,  sur  les  six  cas  dont 
il  a  parlé,  trois  étaient  certainement  des  cas  de  syphilis  con-  ' 
géniale,  car  il  a  pu  relever  l'existence  d’accidents  syphili-  J 
tiques  au  moment  de  la  naissance,  en  même  temps  que  j 
l’interrogatoire  du  père  a  prouvé  qu’il  avait  eu  antérieure¬ 
ment  à  la  naissance  de  l’enfant  un  chancre  induré  avec  acci¬ 
dents  consécutifs.  En  raison  do  l’extrême  analogie  des 
accidents  observés  chez  les  autres,  M.  Lannelongue  incline 
à  penser  qu’il  s’agit  le  plus  souvent  de  syphilis  congé¬ 
niale. 

M.  Lannelongue  n’est  pas  sûr  que  les  cas  cités  précédem¬ 
ment  par  MM.  Duplayet  Trélat.  n’appartiennent  pas  aux 
accidents  syphilitiques. 

Quant  au  traitement,  M.  Lannelongue  emploie  le  mer¬ 
cure,  à  l’intérieur  et  surtout  en  frictions,  mais  il  croit 
l’iodurede  potassium  plus  efficace  à  condition  que  l’usage 
en  soit  continué  pendant  des  mois. 

M.  Lannelongue  a  examiné  le  malade  de  M.  Després,  il 
est  aussi  d’avis  que  les  accidents  que  présente  ce  malade  ne 
sont  point  de  nature  syphilitique. 

M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  (quelques  brochures  que 
M.  Trombetta  a  adressées  à  la  Société  —  sur  deux  opérations 
d’ovariotomie  suivies  de  guérison  ;  —  sur  les  fistules  vésico- 
vaginales  et  leur  traitement  ;  — •  sur  l’élongation  des  nerfs,  f 
Cette  dernière,  la  plus  importante,  remonte  à  18  mois;  elle 
contient  des  faits  intéressants  sur  la  résistance  des  troncs 
nerveux  à  la  traction.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Trom¬ 
betta  dans  ses  expérimentations  diffèrent  un  peu  de  ceux 
obtenus  autrefois par MM.  Tillaux  et  Lannelongue,  80  kilog. 
au  lieu  de  50  pour  rompre  le  sciatique  ;  ils  sont  à  peu  près 
d’accord  avec  ceux  obtenus  plus  récemment  q>ar  M.  Gilette. 
Le  siège  de  la  rupture  n’est  pas  le  même  dans  tous  les  cas, 
tantôt  elle  se  fait  au  point  d’application  de  la  force,  tantôt 
plus  ou  moins  loin;  rien  de  fixe. à  cet  égard.  M.  Nicaise 
propose  de  déposer  les  mémoires  de  M.  Trombetta  aux 
archives  et  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur. 

Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adop¬ 
tées. 

M.  Nicaise  conserve  la  parole  pour  enregistrer  un  nou¬ 
veau  succès  opératoire  dû  à  la  méthode  antiseptique.  Ayant 
à  traiter  une  synovite  tendineuse  à  grains  riz iformes  de 
la  gaine  du  pouce,  chez  un  homme  de  56  ans,  M.  Nicaise  a 
incisé  les  deux  lobes  de  la  tumeur  à  ciel  ouvert  en  s’entou¬ 
rant  des  précautions  ordinaires;  apr As  quoi  il  a  fait  une 
injection  avec  une  solution  phéniquée  au  vingtième,  placé 
des  tubes  à  drainage  et  appliqué  le  pansement  Lister.  Les 
suites  de  l’opération  pratiquée  le  26  mars  sous  l’anesthésie 
locale  par  l’éther,  ont  été  simples  et  la  guérison  complète 
dès  le  12  avril.  Il  suffit  de  se  rappeler  combien  ces  opéra¬ 
tions  étaient  inefficaces  autrefois, quand  on  se  bornait  à  la 
simple  incision  qui  n’évacuait  qu’une  très  petite  quantité 
de  liquide,  ou  dangereuses  quand  on  avait  recours  à  l’in¬ 
cision  avec  drainage  et  suppuration,  pour  constater  un 
progrès  véritable. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Nicaise  demande  quelle  est  la 
nature  de  ces  grains  riziformes;  sont-ce  des  exsudais  fibri¬ 
neux,  comme  le  voulait  Velpeau,  ou  des  végétations  poly- 
peuses  de  la  synoviale,  suivant  la  théorie  de  Virchow. 
M.  Nicaise  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  deux  faits  de  sy¬ 
novite  à  grains  riziformes;  le  qaremier,  observé  sur  un 
cadavre  de  Clamart,  donnait  raison  à  l’opinion  de  Velpeau, 
il  n’y  avait  aucune  excroissance,  aucune  végétation  de  la 
face  interne  delà  séreuse;  le  second,  dont  il  vient  d’entre¬ 
tenir  la  Société,  est  favorable  à  l’opinion  de  Virchow,  car 


on  a  pu  voir  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie  des  houppes 
d’excroissances  polyqieuses  appendues  à  la  face  interne  de 
la  synoviale. 

>1.  ! )ksprés  no  croit  pas  qu’on  puisse  obtenir  la  guérison 
définitive  d’un  kyste  à  grains  riziformes  sans  que  ce 
kyste  suqapure;  il  sera  heureux  si  M.  Nicaise  veut  bien  re¬ 
présenter  son  malade  dans  un  an. 

MM.  Polaillon,  Lucas-Championnière  et  Nicaise  citent 
de  nombreux  cas  de  guérison  définitive,  tant  en  France 
qu'à  f  étranger,  obtenues  par  l’emploi  de  la  méthode  anti¬ 
septique,  sans  la  suppuration  qu’ils  cherchent  autant  que 
possible  à  éviter. 

M.. Tillaux  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  de 
goî tre  exophthalmique  qu’il  s’était  proposé  d’opérer  ce  ma¬ 
tin,  mais  qui  a  présenté  des  symptômes  menaçants  d’as¬ 
phyxie  dès  les  premières  bouffées  de  chloroforme.  M.  Til¬ 
laux  demande  à  ses  collègues  s'il  doit  opérer  ce  malade  cqui 
présente  à  un  haut  degré  les  symptômes  généraux  de  la  ca¬ 
chexie  exophthalmique,  mais  don  t  la  vie  paraît  menacée  à 
bref  délai  par  le.  fait  de  la  tumeur  thyroïdienne.  Le  malade, 
prévenu  des  risques  cqu’il  court,  demande  à  être  opéré. 

MM.  Verneuil  etDuPLAY,  sont  d’avis  qu’il  serait  dange¬ 
reux  et  inutile  d’opérer,  en  raison  du  degré  avancé  de  la 
maladie. 

M.  Labbê,  se  fondant  sur  le  succès  obtenu  précédemment 
par  M.  Tillaux  dans  un  cas  cqui  présentait  quelque  analo¬ 
gie,  et  sur  l’habileté  opératoire  du  chirurgien  de  Beaujon, 
l’engage  formellement  à  opérer. 

MM.  Perrin  et  Després  opinent  dans  le  même  sens. 

M.  Trélat  présente  à  la  Société  un  garçon  de  11  ans  que 
M.  Lannelongue  l’avait  prié  de  prendre  dans  son  service  il 
y  a  environ  trois  mois,  et  qui  était  porteur  alors  d’une  tu¬ 
meur  blanche  suppurée  du  genou  gauche, et  d’une  tumeur 
myéloïde  du  maxillaire  supérieur.  Après  avoir  amélioré 
autant  que  possible  l’état  général  du  petit  malade,  M.  Tré¬ 
lat  lui  amputa  d’abord  la  cuisse  le  27  janvier;  l’autopsie  du 
membre  montra  des  désordres  irréparables.  Un  peu  plus 
tard,  il  a  réséqué  partiellement  le  maxillaire  supérieur  pour 
enlever  la  tumeur  de  la  face  qui  rendait  la  mastication  à 
peu  près  impossible.  Le  malade  a  fort  bien  guéri  de  ces 
deux  opérations  graves;  aujourd’hui,  il  peut  manger  et 
marcher  en  s’appuyant  sur  des  béquilles  ;  aussi  se  trouve- 
t-il  très  heureux.  Enfin,  l’état  général  qui  va  s’améliorant 
de  jour  en  jour,  est  déjà  très  satisfaisant  comme  on  peut  le 
vérifier.  P.  Poirier. 
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Nos  confrères  de  la  marine,  dans  leurs  lointains  voyages, 
se  trouvent  souvent  en  présence  de  maladies  qui  ne  s’obser¬ 
vent  qu’exceptionnellement  dans  nos  climats,  ou  qui  même 
y  sont  totalement  inconnues.  Pour  initier  à  la  connaissance 
de  ces  maladies  les  élèves  des  écoles  de  Médecine  navale, 
on  a  créé  des  chaires,  dites  d’hygiène  et  de  pathologie  exo¬ 
tique  ;  M.  le  Dr  Nielly  est  titulaire  de  cette  chaire  à  l’école 
de  médecine  navale  de  Brest,  c’est  dire  qu’il  avait  toute 
l’autorité  et  toute  la  compétence  nécessaires  pour  écrire  le 
livre  qu’il  vient  de  publier. 

En  adoptant  et  en  inscrivant  en  tête  de  son  ouvrage  la 
dénomination  de  maladies  exotiques,  M.  Nielly  a  voulu 
sans  doute  respecter  le  titre  de  son  enseignement  officiel  ; 
a-t-il  été  bien  inspiré  en  se  montrant  si  respectueux?  Nous 
osons  en  douter.  Une  maladie  exotique,  pour  nous  Français, 
est  évidemment  une  maladie  qui  d’ordinaire  ne  règne  pas 
en  France  ;  pour  un  Anglais,  ce  sera  une  maladie  qui  d’or¬ 
dinaire  ne  règne  pas  en  Angleterre  et  ainsi  de  suite;  pour 
prendre  un  exemple,  le  typhus  exanthématique  cqui  est  exo¬ 
tique  qiour  nous  ne  le  sera  pas  qaour  un  Anglais  ou  un  Russe. 
Le  cadre  des  maladies  exotiques  varie  donc  avec  la  natio¬ 
nalité  des  observateurs,  et  c’est  là  un  grave  reproche  a 
adresser  à  un  cadre  scientifique. 

D’autre  part,  à  côté  des  maladies  vraiment  exotiques,  qui» 
par  leurs  allures  étranges  et  leurs  noms  bizarres,  rappellent 
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un  peu  ces  plantes  des  tropiques  qui  paraissent  difformes 
tant  elles  diffèrent  des  types  qui  nous  sont  familiers  :  béri¬ 
béri,  dengue,  ve&uga,  etc...  M.  Nielly  est  conduit  à  s’occu¬ 
per  de'  maladies  comme  l’impaludisme,  la  dysenterie,  la 
syphilis  et  même  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire 
qui  ne  sont  rien  moins  qu’exotiques.  A  la  vérité,  l’auteur 
ne  décrit  pas  ces  dernières  maladies,  il  se  borne  à  signaler 
les  modifications  que  les  climats  apportent  dans  leur  fré¬ 
quence  ou  leur  gravité,  mais  ne  sont-ce  pas  là  des  données 
qui  relèvent  de  la  géographie  médicale,  bien  plutôt  que  des 
études  de  pathologie  exotique? 

M.  Nielly  décrit  successivement  : 

1°  Les  maladies  infectieuses  (fièvre  jaune,  choléra,  peste, 
maladies  typhoïdes,  dengue;  impaludisme)  ; 

2°  Les  maladies  des  organes  et  des  appareils  ; 

3°  Les  animaux  et  végétaux  nuisibles. 

Cette  division  nous  paraît  soulever  quelques  objections. 

L’expression  de  maladies  infectieuses  appliquée  à  des 
maladies  aussi  dissemblables  que  l'impaludisme  et  les 
maladies  typhoïdes,  est,  il  faut  l’avouer,  bien  vague,  bien 
obscure.  Nous  aurions  aimé  au  moins  à  trouver  une  défini¬ 
tion  de  l’infection  et  des  maladies  infectieuses  dans  l’ouvrage 
de  M.  Nielly  ;  nous  l’avons  cherchée  en  vain.  L’auteur,  invo¬ 
quera  sans  doute  l'exemple  do  Griesinger.  Cet  exemple  ne 
prouve  rien  ;  en  réalité,  Griesinger  n’a  fait  que  réunir 
quelques  monographies  sous  le  titre  de  maladies  infectieuses, 
et  il  est  probable  que  s’il  avait  eu  à  faire  une  classification 
générale  des  maladies,  il  n’aurait  pas  adopté  cette  dénomi¬ 
nation  qui  a  de  sérieux  inconvénients  ainsi  qu’on  peut  s’en 
convaincre  en  parcourant  la  table  des  chapitres  de  l’ouvrage 
de  M.  Nielly.  La  syphilis  et.le  scorbut,  par  exemple,  qui  ne 
pouvaient  pas  prendre  place  parmi  les  maladies  infectieuses 
se  trouvent  rejetés  parmi  les  maladies  des  organes  et  appa¬ 
reils;  or,  la  syphilis  et  le  scorbut  sont  évidemment  des 
maladies  générales  et  c’est  donner  à  un  élève  une  fausse 
idée  de  ces  maladies  que  de  les  lui  présenter  dans  le  chapi¬ 
tre  des  maladies  des  organes  et  appareils.  Pourquoi  donc 
ne  pas  acloptcr  tout  simplement  l’ancienne  division  des 
maladies  en  maladies  générales  et  maladies  locales  ?  Ce 
vieux  cadre  est  excellent,  pourquoi  vouloir  le  briser  ? 

Pourquoi  encore  assigner  un  chapitre  spécial  aux  animaux 
et  végétaux  nuisibles  ?  La  troisième  partie  du  livre  de 
M.  Nielly  paraît  avoir  été  tirée  d’un  ouvrage  de  botanique 
et  de  zoologie  médicale.  Les  parasites,  les  morsures  ou 
piqûres  des  animaux  venimeux,  les  animaux  et  les  plantes 
toxiques  n’intéressent  le  médecin  que  par  les  accidents 
qu’ils  produisent  dans  l’économie;  par  suite,  leur  descrip¬ 
tion,  dans  un  livre  de  pathologie  est  inséparable  de  celle  de 
ces  accidents. 

Il  parait  prouvé  que  le  typhus  à  rechute  est  causé  par  des 
spirobactéries  et  je  crois  avoir  démontré  récemment  que  les 
accidents  de  l’impaludisme  sont  produits  par  la  présence 
de  parasites  dans  le  sang.  M.  Nicllj  fera-t-il  passer  le  typhus 
à  rechute  et  l’impaludisme  dans  son  troisième  livre  ?  S’il 
ne  le  fait  pas,  on  aura  le  droit  de  lui  demander  pourquoi  ? 
Dira-t-il  que  c’est  parce  que  les  animalcules  qui  produisent 
ces  maladies  sont  troppetits  ?  Où  donc  sera  la  limite  ?  Avec 
la  classification  des  maladies  en  générales  et  locales,  on  n’est 
pas  exposé  à  ces  embarras,  l’impaludisme  et  le  typhus 
récurrent,  après  comme  avant  la  découverte  des  animalcules 
qui  les  produisent,  restent  des  maladies  générales  de  même 
que  la  teigne  et  la  gale  restent  des  maladies  locales. 

Il  nous  est  naturellement  impossible  de  passer  en  revue 
les  nombreux  chapitres  du  livre  de  M  Nielly,  nous  n’aurions 
du  reste  que  des  éloges  à  lui  adresser  pour  la  manière  claire 
et  précise  dont  il  a  résumé  l’histoire  des  maladies  dont  il 
s’occupe.  Parmi  les  chapitres  les  plus  intéressants,  nous 
signalerons  ceux  qui  sont  consacrés  à  la  fièvre  jaune,  au 
•  choléra,  à  la  peste  et  aux  mesures  quarantenaires  applica¬ 
bles  à  ces  maladies  ainsi  que  ceux  qui  traitent  delà  dengue, 
de  l’impaludisme,  de  l’hématochylurie  et  du  béribéri.  Il  existe 
dans  la  troisième  partie  une  étude  très  complète  des  poissons 
toxiques.  Des  indications  bibliographiques  très  exactes  sont 
placées  en  tète  de  chaque  chapitre  et  des  figures  intéressantes 
sont  intercalées  dans  le  texte.  • 


M.  le  Dr  Nielly  a  écrit  en  somme  un  livre  très  utile  qui 
sera  lu  avec  grand  intérêt  et  profit  non  seulement  par  les 
médecins  de  la  marine,  mais  par  tous  ceux  qui  s’intéressent 
aux  progrès  des  sciences  médicales.  A.  Laveran. 

CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 

Rapport  présenté  par  M.  Bourneville,  au  nom  de  ta  4e  Com¬ 
mission,  sur  l’ameublement  de  la  nouvelle  Clinique  d’ac¬ 
couchements,  rue  d’Assas. 

Dès  que  nous  aurons  à  notre  disposition  le  discours  pro¬ 
noncé  par  M.  Depaul  à  l’inauguration  de  la,  Nouvelle  clini¬ 
que  d’accouchements,  nous  ferons  ressortir  certaines  as¬ 
sertions  très  contestables.  Une  polémique.,  engagée  entre 
M.  Depaul  et  la  Gazette  hebdomadaire , nous  fournira  d'ail¬ 
leurs  des  éléments  de  discussion  importants.  Pour  facili¬ 
ter  notre  tâche  et  édifier  complètement  nos  lecteurs,  nous 
reproduisons  ici  le  Rapport  au  Conseil  municipal  où  se 
trouve  l’exposé  de  l’affaire. 

Messieurs, 

Avant  d’aborder  l’examen  du  projet  qui  nous  est  soumis, 
permettez-moi,  au  nom  de  v  otre  4e  Commission,  de  vous 
rappeler  l’histoire  de  la  nouvelle  Clinique  d’accouche¬ 
ments  ;  car,  avant  même  d’être  livrée  aux  femmes  en 
couches,  cette  Clinique  a  déjà  fait  beaucoup  parler  d’elle. 

I.  Le  projet  relatif  à  la  construction  de  la  nouvelle  Cli¬ 
nique  d' accouchements,  rue  d’Assas,  a  été  introduit  au 
Conseil  municipal  le  4  avril  1876  et  renvoyé  à  la  5e  Com¬ 
mission  qui  choisit  M.  P.  Dubois  pour  rapporteur.  Dans 
la  séance  du  9  mai,  M.  Dubois  fait  connaître  au  Conseil  que 
le  dossier  concernant  la  nouvelle  Clinique  a  été  renvoyé  à 
l’Administration  pour  complément  d’études.  Le  20  juin,' 
M.  Dubois  donne  lecture  de  son  rapport  (n°  18,  1876)  expo¬ 
sant,  d’une  façon  précise,  les  détails  du  projet.  Quelques 
extraits  de  ce  rapport  doivent  être  placés  de  nouveau  sous 
vos  yeux. 

«  M.  le  Préfet  croit  devoir  nous  faire  observer  que  la  dépense  du 
projet  définitif  est  évaluée,  d’après  le  devis  révisé,  à  899,665  fr.,  ce 
qui  C'mstit  h'  sur  le  chiffre  des  (•valuations  primitives  une  augmen¬ 
tation  de  199,665  fr.  Mais,  M.  le  Préfet  ajoute  que  les  études  de 
l'École  pratique  sont  assez  avancées  pour  qu’il  soit  certain  de  réaliser 
sur  le  chiffre  annoncé  de  la  construction  de  cet  établissement  une 
économie  au  moins  équivalente  à  l'augmentation  de  dépense  ci-dessus 
indiquée.  » 

Vous  verrez  prochainement  qüe  les  prévisions  de 

M.  F.  Duval  sc  sont  réalisées . dans  un  sens  absolument 

inverse.  —  Il  demandait  alors  :  1“  un  crédit  de  489,820  fr. 
destiné  à  solder  le  terrain  acquis  de  l’Etat;  —  2”  un  crédit 
de  899,665  fr.  pour  la  construction  de  la  Clinique  d’accou¬ 
chements.  Total,  1,389,485  fr.  —  Notre  collègue  décrivait 
ainsi  les  plans  de  la  nouvelle  Clinique  : 

Sous-sol.  —  Le  sous-sol  devra  contenir  de  vastes  salles  pour  les 
cuisines  et  leurs  dépendances,  une  pharmacie,  une  salle  pour  le 
dépôt  des  drogues,  une  tisanerie,  plusieurs  salles  de  bains,  des  caves, 
des  dépôts  de  charbon,  des  salles  de  lessivage,  une  salle  d’autopsie  ; 
—  voire  Commission  attire  d'une  façon  toute  particulière  l'attention 
de  l'architecte  sur  ce  dernier  local;  cetle  salle  d'autopsie  doit  être  on 
ne  peut  plus  aérée  et  éclairée  en  raison  des  travaux  et  des  examens 
qui  doivent  y  avoir  lieu;  -  enfin,  une  salie  pour  le  dépôt  des  mortes. 
Le  transport  des  cadavres  devra  se  faire  par  une  cour  de  service 
dérobée  aux  regards  des  femmes  accouchées.  On  devra  réserver  des 
emplacements  pour  les  calorifères  ;  indépendamment  de  'ces  calori¬ 
fères,  les  infirmeries  devront  être  chauffées  et  ventilées  par  des 
cheminées. 

Rez-de-chaussée.  —  Cet  étage  contiendra  des  salles  :  1*  pour  une 
dizaine  de  nourrices  ;  2°  pour  vingt  femmes  qui  attendent  le  moment 
d'accoucher;  une  salle  à  manger  ou  réfecioire  ;  un  préau  couvert; 
quelques  pièces  pour  le  service  des  nourrices;  une  chapelle  avec 
pelile  sacristie;  des  lingeries,  vestiaires,  salles  d'attentes,  vestibules; 
un  petit  logement  de  concierge  ;  un  appariement  particulier  pour  le 
Directeur-,  un  bureau  pour  l'Administrateur;  un  logement  pour 
l' Économe  au-dessus  de  l'appartement  du  Directeur.  Des  escaliers  de 
service  devront  faire  communiquer  facilement  tous  les  étages. 

Premier  otage.  —  Le  premier  étage,  qui  est  destiné  aux  femmes  en  ■ 
couches  et  aux  femmes  accouchées,  doit  avoir  de  5  m.  30  c.  à 
5  m.  50  c.  de  hauteur.  Cinq  salles  doivent  être  disposées  pour  les 
infirmeries  et  contenir  chacune  huit  lits, 
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Dans  le  voisinages  de  ces  salles,  les  pièces  suivantes  sont  néces¬ 
saires  :  un  cabinet  pour  la  surveillante  ;  un  office  avec  fourneau  pour 
chauffer  les  boissons  et  faire  des  cataplasmes  ;  une  petite  crèche  pour 
faire  le  change  des  enfants,  qui  ne  doit  plus  avoir  lieu  dans  les  in¬ 
firmeries,  comme  malheureusement  cela  se  fait  dans  la  Clinique 
aetuelle.  Une  salle  de  dix  lits  doit  être  ménagée  pour  les  femmes  non 
enceintes,  atteintes  d'affections  spéciales  aux  femmes.  Cette  Clinique 
sera  pour  les  élèves  une  nouvelle  source  d’enseignement. 

Ûne  salle  d’accouchements.  —  Cette  salle  doit  être  placée  de 
façon  que  les  cris  ne  puissent  pas  être  entendus  du  dehors.  Elle  doit 
être  très  claire  et  très  spacieuse  en  vue- des  opérations  qui  s’y  font  et 
du  grand  nombre  d’élèves  qui  assistent  à  ces  opérations.  A  coté, 
doivent  être  ménagés  :  un  petit  office  pour  serrer  le  linge,  un  loge¬ 
ment  pour  une  des  sages-femmes  ;  le  logement  de  la  seconde  sage- 
femme  se', trouvera  à  l'étage  au-dessus,  mais  communiquera  facilement) 
à  l’aide  d’un  escalier,  avec  la  salle  d’accouchements. 

A  côté  des  infirmeries,  seront  des  cabinets  d’aisances  bien  disposés, 
pour  que  les  mauvaises  odeurs  ne  puissent  pas  pénétrer  dans  les 
salles.  A  proximité  des  infirmeries  doit  exister  une  pièce  contenant 
deux  baignoires,  l’une  fixe,  l’autre  mobile,  une  salle  pour  le  toucher, 
un  amphithéâtre,  un  cabinet  pour  Je  professeur,  un  musée,  et,  au- 
dessus  du  musée,  un  laboratoire  d’histologie. 

M.  Dubois  ajoutait  que  si  la  5e  Commission  n’avait  pas 
rapporté  plus  promptement  cette  affaire,  c’est  qu’elle  avait 
été  obligée  de  retourner  à  l’Administration  les  plans  qui 
lui  avaient  été  soumis.  «  Elle  avait  pensé,  disait-il,  que  les 
salles  disposées  pour  les  infirmeries  manquaient  d’air  et 
de  lumière.  »  Et  il  terminait  en  déclarant  que  «  après 
explications,  d’accord  avec  l’Administration  et  la  Faculté 
de  Médecine,  les  plans  avaient  subi  les  modifications 
réclamées.  »  Le  rapport  concluait  à  l’adoption  du  projet. 

La  discussion  s’ouvrit  le  24  juin.  Les  critiques  adressées 
au  projet  par  MM.  Delpech,  Bourneville,  Bonnet-Duver- 
•dier,  Métivier,  Levraud.  etc.,  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
mauvaise  disposition  de  la  salle  d’autopsie  et  du  dépôt  des 
mortes,  placés  en  sous-sol  et  presque  directement  au- 
dessous  des  locaux  où  les  femmes  attendent  le  moment 
d’accoucher,  à  côté  d’un  calorifère  dont  elles  ne  sont  sépa¬ 
rées  que  par  un  étroit  corridor  ;  —  insuffisance  du  cube 
d’air  réservé  aux  malades  ;  —  dépense  considérable  pour 
un  petit  nombré  de  lits  ;  —  difficulté  de  laisser  alternative¬ 
ment  une  salle  libre  afin  de  procéder  à  un  nettoyage  com¬ 
plet,  par  suite  du  peu  de  place  dont  on  dispose.  —  Ces 
critiques  émurent  le  Conseil  qui  renvoya  le  projet  à  la 
Commission,  malgré  les  efforts  de  M.  le  Préfet,  qui,  s’ap¬ 
puyant  sur  ce  fait  que  cet  établissement  devait  appartenir 
à  la  Faculté  de  Médecine,  laquelle  le  trouvait  bien  conçu, 
déclarait  que  la  responsabilité  de  l’Administration  et  du 
Conseil  était  dégagée.  M.  F.  Duval  oubliait  trop,  dans  cette 
circonstance,  que  la  nouvelle  Clinique  était  destinée  aux 
femmes  en  couches  pauvres  delà  Ville  de  Paris. 

Dans  la  séance  du  8  juillet,  M.  Dubois  fit  un  nouveau 
rapport  (n°  27,  1876)  dans  lequel  il  disait  que,  d’après  l’avis 
de  la  Commission,  l’Administration  avait  provoqué  une 
nouvelle  délibération  sur  les  plans  de  construction  de  la 
nouvelle  Clinique;  — -  que,  le  30  juin,  M.  le  Doyen  écrivait 
à  M.  le  Préfet  de  la  Seine  que  :  «  La  Faculté,  après  avoir 
entendu  les  explications  de  M.  Depaul  et  celles  de  M.  le 
Directeur  des  Travaux,  et  après  une  discussion  approfon¬ 
die,  avait  approuvé,  à  l’unanimité ,  le  projet  proposé  par 
M.  l’architecte  Ginain.  »  En  conséquence,  M.  Dubois,  au 
nom  de  la  Commission,  proposait  au  Conseil  l’adoption 
pure  et  simple  des  plans  tels  qu’ils  avaient  été  approuvés 
par  la  Faculté,  laissant  à  celle-ci  la  responsabilité  absolue 
de  sa  décision.  Notre  collègue,  fidèle  interprète  de  la  Com¬ 
mission,  exprimait  le  regret  que  M.  le  Doyen  n’eût  pas 
convoqué  le  Président  et  le  Rapporteur  de  la  Commission, 
ce  qui  le  mettait  dans  l’impossibilité  do  faire  connaître  les 
réponses  des  professeurs  aux  critiques  adressées  au 
projet. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  ajoutait-il,  qu’il  s’agit  ici,  non  pas  d’une 
Maternité,  mais  d’une  Clinique,  c’est-à-dire  d’un  établissement  placé 
sous  la  direction  et  la  responsabilité  exclusives  de  la  Faculté  de  Mé- 
'  decine,  et  dont  l’installation  aussi  bien  quo  le  fonctionnement  échappe 
absolument  au  contrôle  du  Conseil  municipal  et  de  l’Administration 
préfectorale.  La  Ville  n’a  donc  aucune  raison  de  substituer  son  pro¬ 
gramme  à  celui  de  la  Faculté.  En  exécutant  un  projet  que  la  Faculté 


a  approuvé  à  deux  reprisses  différentes,  le  Conseil  municipal  dégage 
pleinement  sa  responsabilité.  Il  l'engagerait,  au  contraire,  en  substi¬ 
tuant  un  nouveau  projet  à  celui  que  la  Faculté  approuve. 

La  discussion  qui  s'engage:!  révéla  d'autres  imperfec¬ 
tions  au  projet  :  exiguïté  de  l’emplacement  accepté  par  la 
Faculté;  —  désavantage  do  la  disposition,  à  angle  droit, 
des  deux  bâtiments  composant  l’hôpital  ;  —  nécessité,  par 
suite  de  l’organisation  des  services  scientifiques,  de  faire 
circuler  les  pièces  anatomiques  dans  l’hôpital  ;  —  élévation 
considérable  de  la  dépense  (près  de  900,000  fr.) ,  qui  fait 
reporter  à  12,000  fr.  le  prix  de  revient  de  chaque  lit,  sans 
compter  le  terrain  ;  —  supériorité  du  système  des  pavillons 
isolés  construits  simplement;  —  dépenses  administratives 
exagérées  (Bourneville);  mauvaise  disposition  de  la  venti¬ 
lation  (Loiseau).  Le  Préfet  (M.  F.  Duval)  déclara  qu’il 
n’avait  pas  à  répondre  aux  critiques  formulées  contre  le 
projet. 

M.  Levraud  répondit  avec  juste  raison  que  les  malades 
qui  seraient  soignées  à  la  Clinique  étaient  des  femmes  de 
Paris.  Il  aurait  pu  ajouter  que  l’entretien  des  femmes  en 
couches  de  cet  établissement,  ainsi  que  les  frais  d’admi¬ 
nistration,  étaient  à  la  charge  de  l’Assistance  publique, 
c’est-à-dire  des  contribuables  parisiens.  Après  quelques 
remarques  de  MM.  Bonnet-Duverdier  et  E.  Lefèvre,  M.  Loi- 
seau,  s’appuyant  sur  la  divergence  d’opinion  existant  entre 
le  Conseil  et  la  Faculté,  déposa  la  proposition  suivante  : 

Les  soussignés  ont  l’honneur  de  proposer  au  Conseil  municipal  de 
prier  M.  le  Préfet  de  la  Seine  de  demander  l’avis  de  l’Académie  de 
Médecine  sur  le  projet  de  construction  de  la  Clinique  d’accouche¬ 
ments  de  la  Faculté  de  Médecine.— Signé:  Ch.  Loiseau,  Bourneville, 
Level  et  G.  Martin. 

En  nous  associant  à  cette  proposition,  nous  espérions 
provoquer  sur  la  question  un  débat  public,  toujours  pré¬ 
férable  à  des  réunions  où  aucun  procès-verbal  n’indique 
ni  le  nombre  des  membres  présents,  ni  les  opinions  qui 
ont  été  émises,  et,  par  conséquent,  n’engage  la  respon¬ 
sabilité  de  personne.  Cette  proposition,  d’ailleurs,  con¬ 
traria  M.  le  Préfet  à  un  tel  point  qu’il  retira  le  projet. 

Naturellement,  M.  le  Préfet  fut  obligé  de  réintroduire 
cette  affaire  ;  e’est  ce  qui  eut  lieu  le  20  juillet,  et,  sept  jours 
plus  tard,  M.  P.  Dubois  nous  présentait  un  troisième  r ap¬ 
port  (n*  20,  1876)  qu’il  résumait  ainsi  : 

L’ Administration  a  introduit  dans  les  plans  de  la  Clinique,  pour 
donner  satisfaction  aux  critiques  qui  avaient  été  formulées  par  plu¬ 
sieurs  membres  du  Conseil,  des  modifications  importantes.  D’après 
le  nouveau  projet,  le  service  des  morts  et  des  autopsies  occupe  le  pa¬ 
villon  d’angle;  il  est  séparé  des  autres  services  par  un  mur  sans  aucu¬ 
ne  ouverture  sur  la  rue  latérale;  l’escalier  montant  au  premier  étage 
a  été  supprimé  et  remplacé  par  un  monte-charges  destiné  au  trans¬ 
port  des  corps  :  la  cage  de  ce  monte-charges  est  hermétiquement  fer¬ 
mée  par  des  plaques  de  tôle,  de  manière  à  intercepter  tout  passage 
à  l’air  venant  de  la  partie  inférieure  des  bâtiments.  Quant  à  la  dé¬ 
pense  occasionnée  par  ces  changements,  elle  rentre  dans  les  évalua¬ 
tions  du  devis  général,  sans  qu’il  y  ait  lieu  d’y  apporter  des  modifi¬ 
cations.  La  Commission  se  félicite  du  résultat  obtenu  par  les  énergi¬ 
ques  réclamations  du  Conseil,  et  propose  d’approuver  le  projet 
modifié  présenté  par  l’Administration  (1). 

Après  avoir  insisté  de  nouveau  sur  l’insuffisance  de  l’em¬ 
placement  affecté  à  la  nouvelle  Clinique,  tandis  qu’il  existe 
à  côté  des  terrains  libres,  nous  avons  manifesté  la  crainte 
que  le  chiffre  de  899,665  fr .  affecté  à  la  construction  de  la 
Clinique,  ne  fût  dépassé,  et  que  la  présence  d’anciennes 
carrières  sous  le  terrain  choisi  ne  devînt  pour  la  Ville  la 
cause  de  dépenses  supplémentaires.  Enfin,  nous  avons  de¬ 
mandé  que  l’Administration  du  nouvel  établissement  fût 
confiée  au  Directeur  de  la  Maternité,  aidé  d’un  commis 
principal. 

La  nature  du  sol  sur  lequel  doit  s’élever  la  nouvelle  Clinique,  re-^ 
pondit  M.  F.  Duval,  a  été  reconnue  avec  soin,  et  l’exécution  des" 
travaux  de  consolidation  souterraine  qui  seront  nécessaires  a  été  pre¬ 
vue  aux  devis.  La  solidité  de  cet  édifice  sera  aussi  bien  assurée  que 
celle  des  maisons  bâties  précédemment  dans  le  même  quartier  (2). 


(1)  Procès-verbaux,  1876,  p.  742. 

(2)  Procès-verbaux,  1876,  p.  744. 
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Malgré  l’appui  apporté  à  nos  remarques  sur  l’inutilité  de 
logements  pour  un  directeur  et  un  économe  par  MM.  G. 
Martin  et  Perré,  les  logements  furent  maintenus  sur  le 
projet,  qui  fut  enfin  adopté. 

Le  Conseil  eut  à  s’occuper  de  nouveau  de  cette  Clinique 
dans  la  séance  du  28  février  1878.  Ce  jour-là,  notre  regretté 
et  éminent  collègue  M.  Viollet  Le  Duc,  au  nom  de  la  5e  Com¬ 
mission,  donna  lecture  d’un  rapport  (n°  3,  1878)  sur  un 
projet  présenté  par  l’Administration  pour  la  mise  au  con¬ 
cours  des  travaux  d’établissement  et  d’entretien  des 
appareils  de  chauffage  et  de  ventilation  de  la  nouvelle 
Clinique.  La  Commission,  disait-il,  pense  que  le  crédit  de 
26,250  fr.,  déjà  voté,  sera  insuffisant;  —  elle  croitqu’il  sera 
nécessaire  d’ouvrir  ultérieurement  pour  cet  objet  un  crédit 
supplémentaire  (1),  et,  sous  le  mérite  de  cette  observation, 
elle  propose  d’approuver  le  projet.  —  Ces  conclusions  furent 
votées. 

Dans  la  séance  du  7  décembre  1878,  M.  Viollet  Le  Duc 
nous  communiqua  un  second  rapport  (n°  114)  sur  des 
travaux  imprévus  de  fondation  de  la  nouvelle  Clinique. 
Les  devis  s’élevaient  à  la  somme  de  153,000  fr.  Quelques 
passages  de  ce  rapport  méritent  d’être  reproduits. 

Dans  un  rapport  du  18  mars  1876,  écrivait  notre  collègue,  M .  l’Ar¬ 
chitecte  faisait  déjà  connaître  à  l’Administration  que  le  devis  annexé 
à  son  projet  ne  mentionnait  pas  de  sommes  à  valoir  en  prévision  des 
travaux  extraordinaires  qui  pourraient  être  commandés  par  l'état  du 
sol.  Il  était,  il  est  vrai,  impossible  de  connaître  la  nature  et  l'étendue 
de  cette  dépense,  et  même,  s’il  y  aurait  lieu  de  faire  des  travaux  ex¬ 
traordinaires,  avant  d'avoir  fouillé  le  sol,  qui,  sur  ce  point  de  Paris, 
a  subi  des  bouleversements  plus  ou  moins  considérables. 

Ainsi,  à  la  date  du  18  mars  1876,  l’architecte  prévient 
l’Administration  qu’il  craignait  des  dépenses  supplémen¬ 
taires  pour  ces  fondations,  et,  le  27  juillet,  c’est-à-dire  quatre 
mois  plus  tard,  M.  P.  Duval  affirmait  que  l’exécution  des 
travaux  de  consolidation  était  prévue  aux  devis  ! 

Depuis  cette  époque  (18  mars  1876),  continue  M.  Viollet  Le  Duc, 
M .  l’Architecte  a  fait  savoir  à  l’Administration  que  si  les  sondages 
préalables  pratiqués  sur  plusieurs  points  n’avaient  pas  fait  connaître 
la  présence  de  carrières  sous,  ces  points,  bien  qu’il  s'en  trouve  dans 
les  terrains  environnants,  les  fouilles  entreprises  pour  fonder  les  bâti¬ 
ments  de  la  Clinique  ont  révélé  des  remblais,  des  fouilles  qui  ne  pré¬ 
sentent  pas  un  sol  convenable .  Il  a  donc  fallu  descendre  les  rigoles 
pour  la  fondation  des  murs  principaux  jusqu’à  8  mètres  de  profondeur, 
et,  pour  les  autres  parties  de  la  construction,  creuser  des  puits  et  les 
remplir  de  béton  propre  à  recevoir  des  piles  isolées. 

Ces  renseignements  précis  indiquent  que,  à  l'origine,  on 
n’avait  qu’une  connaissance  imparfaite  du  sol  ;  ce  qui  n’a 
pas  empêché  M.  P.  Duval  d’affirmer  que  la  nature  du  sol 
avait  été  reconnue  avec  soin  !  Comment  qualifier  une  si 
singulière  façon  d’administrer  la  Ville  de  Paris  ?  L’exposé 
fait  par  le  rapporteur  démontrait  la  nécessité  du  crédit  sup¬ 
plémentaire  qui  était  réclamé,  et  M.  Viollet  Le  Duc  ter¬ 
minait  par  ces  mots  : 

Dans  le  cas  où  le  Conseil,  conformément  à  l'avis  de  la  5*  Commis¬ 
sion,  approuverait  ce  devis  de  153,000  fr.,  la  somme  serait  imputée 
en  dépense  sur  le  chap.  XLVIII,  §  13,  art.  29  bis  du  budget  supplé¬ 
mentaire  du  présent  exercice,  et  la  moitié  de  cette  somme,  soit 
76,500  fr.,  représentant  (sauf  compte)  la  part  de  l'État  dans  ladite 
dépense,  serait  inscrite  en  recette  au  chap.  XLI,  §  27,  article  unique. 

Nous  fîmes  remarquer  au  Conseil  que  «  la  demande  de 
ce  crédit  prouvait  que  les  renseignements  fournis  autrefois 
par  M.  Duval  n’étaient  pas  conformes  à  la  réalité  des  faits, 
puisqu’il  était  obligé  de  réclamer  un  crédit  supplémen¬ 
taire.  »  —  M.  le  Rapporteur  fit  observer  à  bon  droit  que  la 
responsabilité  du  Conseil  était  hors  de  cause,  puisque  nous 
avions  signalé,  la  situation.  —  Les  conclusions  de  la  Com¬ 
mission  furent  adoptées  (2). 

Dans  le  Rapport  dont  il  a  été  question  plus  haut,  sur  la 
mise  au  concours  des  travaux  d'établissement  et  d’en¬ 
tretien  des  appareils  de  chauffage  et  de  ventilation, 
M.  Viollet  Le  Duc  faisait  pressentir  au  Conseil  la  nécessité 
d’un  crédit  supplémentaire.  L’événement  confirma  cette 
prévision.  Dans  la  séance  du  20  mai  1879,  M.  Viollet  LeDuc 


(1)  Procès-verbaux,  1878,  7  décembre,  ip.  1020,  1021. 

(2)  Pro<0-uerbaux,  1829,  20  mai,  p.  571,  572. 


(Rapport  n«  51)  vînt  exposer  que,  en  exécution  de  la  déli¬ 
bération  du  28  février  1878,  un  concours  avait  été  ouvert 
pour  l’exécution  des  travaux  de  chauffage  et  de  ventilation 
de  la  nouvelle  Clinique  d’accouchements  et  il  résumait  ainsi 
son  rapport  : 

Le  choix  de  la  Commission  chargée  de  juger  ce  concours  auquel 
ont  pris  part  sept  entrepreneurs,  s'est  porté  sur  le  projet  présenté  par 
MM.  Gaillard  et  Haillot,  dont  la  réalisation  nécessite  une  dépense  de 
89,903  fr.  54.  Les  prévisions  primitives  n’étant  que  de  10,800  fr.,  il  en 
résulte  un  excédent  de  dépense  de  79,103  fr.  54  c.  à  partager  par 
moitié  entre  la  Ville  et  l’État.  L’Administration  demande,  en  consé¬ 
quence,  l'ouverture  d’un  crédit  supplémentaire  de  39,551  fr.  77  c. 

La  Commission  propose  d’acueillir  cette  demande  qu’elle  avait  prévue 
dans  son  rapport  du  28  février  1878;  mais  elle  exprime  le  regret  que 
les  devis  primitifs  et  les  projets  graphiques  n'aient  pas  été  dressés 
avec  plus  d'exactitude,  et  que  les  dispositions  nouvelles  de  locaux  et 
de  canalisation  soient  ainsi  rendues  nécessaires.  Ce  n’est  pas  au  mo¬ 
ment  où  un  édifice  est  presque  achevé  qu'il  convient  de  s’occuper  des 
questions  si  importantes  du  chauffage  et  de  la  ventilation.  Ces  détails 
de  la  construction  devraient  toujours  être  étudiés  d’une  manière 
complète  et  sur  les  données  certaines  de  l’établissement  des  substruc- 
tions,  et  il  serait  indispensable  que  la  Direction  des  Travaux  imposât 
ces  études  aux  architectes  en  même  temps  que  celles  des  construc¬ 
tions  proprement  dites.  Ce  défaut  d’études  aboutit  à  des  augmenta¬ 
tions  de  dépensa  ou  crée  des  difficultés,  lorsqu'il  s'agit  d’installer  des 
appareils  dont  on  n*avait  prévu  ni  la  nature  ni  le  fonctionnement;  il 
en  résulte,  par  suite,  un  service  incomplet  ou  défectueux. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  observations,  les  conclusions  de 
la  Commission  furent  mises  aux  voix  et  adoptées  (1). 

(A  suivre .) 


VARIA 

Laïcisation  des  Hôpitaux 

La  Revue  de  thérapeutique  s'exprime  ainsi  au  sujet  de  la 
laïcisation  des  hôpitaux  : 

«  Reparlerai-je  encore  de  la  question  de  laïcisation  des  services 
hospitaliers  ?  De  nouvelles  lettres  dans  les  deux  sens  ont  succédé 
aux  précédentes  lettres  émanant  de  chefs  de  service  hospitaliers.  Si 
c’était  un  suffrage  que  l’on  souhaitait,  l’affaire  devrait  être  entendue, 
car  plus  de  cent  chefs  de  service  se  sont  prononcés  pour  le  maintien 
du  statu  quo.  Mais,  je  l’ai  déjà  dit,  la  question  porte  plus  haut;  tout 
porte  sur  le  principe.  Ce  que  Ton  pouvait  prévoir  est  arrivé;  en 
s’étendant,  le  débat  s’est  passionné,  et,  en  grande  partie,  grâce  à 
l'humeur  sans  cesse  guerroyante  de  M.  A.  Després  ;  l’opinion  des 
médecins,  qu’il  eût  été  suffisant  de  faire  connaître  dans  nos  journaux 
spéciaux,  est  devenue  l’objet  d’un  débat  dans  la  grande  presse.  M.  A. 
Després  à  jugé  utile  d’introduire  dans  la  discussion  des  arguments  ad 
hominem  qui  sont  loin  de  jeter  un  jour  quelconque  sur  la  question 
même  qui  en  est  cause.  Naturellement,  ceux  qu’il  a  cru  devoir  mettre 
ainsi  en  scène  ont  répondu  d’une  façon  fort  piquante.  On  ne  voit 
pas  bien  quels  grands  avantages  la  dignité  et  la  considération  du 
corps  médical  vont  retirer  delà.  Mais,  M.  Després  aura  parlé.  » 

Tant  que  le  corps  médico-chirurgical  placera  les  intérêts  des  ma¬ 
lades  et  ceux  de  l’Administration  avant  ses  intérêts  particuliers,  il 
ne  fournira  point  aux  journaux  politiques  l’occasion  de  s’immiscer 
dans  les  affaires  médicales. 

Dans  sa  dernière  correspondance  à  l'Art  médical  belge,  M.  A.  J. 
Martin  indique  à  grands  traits  l’état  de  la  question,  montre  l’adminis¬ 
tration  en  présence  de  deux  affirmations  opposées,  puis  il  termine 
par  le  passage  suivant  :  «  Et,  comme  elle  (l’administration)  peut  avoir 
toutes  espèces  de  bonnes  raisons  pour  préférer  les  infirmières  laïques, 
elle  n’a  plus  qu’à  prier  leurs  détracteurs  de  surseoir  à  leur  jugement 
jusqu’à  ce  qu’ils  les  aient  eux-mêmes  vues  à  l’œuvre.  Tels  sont  les 
motifs,  pour  ne  pas  en  indiquer  bien  d’autres  qui  se  devinent,  qui 
feront  que  la  laïcisation  des  services  hospitaliers  de  Paris  Ya  se  con¬ 
tinuer  et  que  les  malades  n’auront  pas  à  en  souffrir.  » 

École  municipale  d’infirmières  laïques  de  l’hôpital  de  la 
Pitié. 

L’ouverture  de  cette  École  —  qui  s’est  fait  tant  attendre —  doit  avoir 
lieu  demain  samedi,  21  mai,  à  8  heures  du  soir,  sous  la  présidence  de 
M.  Quentin.  Pour  suivre  les  cours  de  l'École,  on  doit  s'inscrire  aux 
bureaux  de  la  Direction,  à  la  Pitié. 

Jurisprudence  médicale. 

Honoraires  médicaux,  décision  importante  pouvant  former 
jurisprudence--—  En  1876,  dit  le  Médecin  praticien  (n”  19),  M,  le 
Dr  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  et  membre  de  l'Aca- 


(1)  Procès-verbaux,  1878,  p.  101. 
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démie  de  médecine,  fut  appelé  pour  soigner  un  paralytique,  M.  IJar- 
douin.  Le  vieillard  s’était,  dans  un  mouvement  convulsif,  engagé  le 
pied  entre  deux  planches  de  sa  petite  voiture,  ce  qui  avait  produit 
une  plaie  à  la  malléole  interne.  Le  Dr  Guérin  employa  tout  naturel¬ 
lement  son  système  de  pansement  par  occlusion  qui  eut  un  plein 
succès,  car,  lorsque  peu  de  temps  après  le  malade  mourut  des  suites 
de  sa  paralysie,  il  était  guéri  de  son  traumatisme. 

M.  le  Dr  Guérin  réclama  pour  31  pansements  ouatés  ou  silicatés  à 
200  francs,  la  somme  de  6,200  fr.  La  famille  trouvant  la  note  un  peu 
élevée  offrit  100  francs  par  visite,  mais  le  docteur  refusa,  plaida  et 
ayant  perdu  son  procès  en  première  instance  fit  appel.  Devant  la 
cour,  il  prétendit  que  la  convention  invoquée  par  la  famille  du  ma¬ 
lade  qui  soutenait  que  le  Dr  Guérin  avait  consenti  à  abaisser  le  prix 
de  ses  visites,  devait  demeurer  sans  effet,  puisqu'il  avait  continué 
presque  seul  tous  les  soins,  sans  l’assistance  du  médecin  ordinaire 
de  M.  Hardouin. 

La  Cour  a  débouté  le  Dr  Guérin  de  sa  demande,  en  déclarant  qu’en 
tous  cas  il  ne  saurait  y  avoir  de  convention  entre  malade  et  médecin. 
Celui  qui  lutte  pour  la  vie  n'est  pas  maître  de  sa  volonté  ;  s'il  fait 
une  convention,  la  nécessité  et  la  peur  conduisent  sa  plume.  Doré¬ 
navant,  MM.  les  docteurs  feront  bien  de  se  faire  payer  d’avance,  s'ils 
veulent  éviter  l’appréciation  du  montant  de  leurs  honoraires. 

Lavages  et  désinfection  du  marché  aux  bestiaux 
de  la  Villette. 


FORMULES 

14.  Traitement  de  la  teigne  tondante.  Besnier. 

La  teigne  tondante,  qu’on  appelle  aussi  improprement  herpès 
tonsurant,  et  qui  devrait  toujeurs  être  désignée  par  le  mot  de  tricho- 
pliytie,  du  nom  du  parasite  qui  en  est  la  cause,  est  d’une  durée  si 
longue  et  demande  ordinairement  un  traitement  si  prolongé,  que  le 
médecin  est  souvent  dans  l’obligation  de  modifier  plusieurs  fois, 
dans  le  cours  de  ce  traitement,  la  nature  des  substances  qu’il  emploie  ; 
aussi,  est-il  nécessaire  d’avoir  à  sa  disposition  un  grand  nombre  de 
ces  moyens.  Toutefois,  il  est  essentiel,  dans  le  choix  de  ses  médi¬ 
cations,  d’avoir  toujours  en  vue  ce  fait  que  cette  affection  finit 
presque  toujours  par  guérir  spontanément,  au  bout  d’un  temps  très 
long,  il  est  vrai,  et  que,  par  conséquent,  il  faut  éviter  d’user  de  pro¬ 
cédés  susceptibles  par  eux-mêmes  de  déterminer  l’alopécie  ou 
d’amener  Ja  formation  de  cicatrices.  C'est  ce  qui  peut  arriver,  par 
exemple,  avec  l’huile  de  croton  pure  ou  même  souvent  mitigée 
comme  elle  l’est  dans  le  crayon  dont  la  formule  a  déjà  clé  indiquée 
ici  ;  les  pustules  du  cuir  chevelu  amenant  en  effet  la  disparition  con¬ 
sécutive  des  cheveux,  dans  les  points  qu’elles  occupaient.  Pour 
obéir  à  cette  indication,  dans  le  traitement  de  la  teigne  tondante, 
M .  Besnier  emploie,  dans  certains  cas,  le  moyen  suivant  : 

Faire  raser  la  tête,  savonner  le  cuir  chevelu  matin  et  soir,  et 
appliquer  gros  comme  une  noisette  d’une  pommade  ainsi  formulée  : 


Le  Préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre  relativement  à  la  désinfec¬ 
tion  du  marché  aux  bestiaux  de  la  Villette,  un  arrêté  dont  voici  les 
principales  dispositions  : 

Art.  P'.  —  Après  chaque  tenue  du  marché,  le  sol  des  halles,  des 
étables,  des  parcs  de  comptage  du  marché  aux  bestiaux  ainsi  que  de 
tous  autres  emplacements  où  les  bestiaux  auront  séjourné  et  les  par¬ 
ties  en  élévation  qu’ils  auraient  pu  souiller  seront  lavés  à  grande  eau. 

Art.  2.  —  Ces  divers  emplacements  seront  arrosés  avec  une  solu¬ 
tion  désinfectante  aprè3  chaque  lavage. 

Art.  3.  —  Les  opérations  de  désinfection  précitées  seront  exécutées 
sans  préjudice  de  l’accomplissement  de  celles  prescrites  par  l’arrêté 
du  23  juillet  1874  qui  restent  en  vigueur. 

Art.  4.  —  Les  lavages  et  les  arrosages  ne  pourront  être  suspen¬ 
dus  en  raison  de  la  température  qu’avec  l’assentiment  des  agents  des 
deux  préfectures. 

Art.  5.  —  La  Société  concessionnaire  de  la  régie  intéressée  du  mar¬ 
ché  est  tenue  d’assurer  l’exécution,  du  présent  arrêté. 

L’arrêté  que  vient  de  prendre  le  préfet  de  la  Seine  est  excellent  et 
nous  1  approuvons  pleinement  ;  mais  il  serait  à  désirer  que  l’on  prît 
également  les  mesures  nécessaires  pour  éviter  les  causes  d’infection 
secondaire  inhérentes  à  divers  services  de  la  ville  de  Paris  et  signa¬ 
lées  lors  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  Conseil  municipal.  Nous 
espérons  que  ces  mesures  seront  prises  d’urgence  et  que  l’on  n’at¬ 
tendra  pas  le  retour  prochain  de  l’été  pour  décider  leur  application. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  23.  —  1"  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil 
Duplay,  Farabeuf.  —  2"  de  Doctorat.  1"  Série-.  MM.  Béclard 
Fournier,  Monod;  —  2"  Série-.  MM.  Guyon,  Ilayem,  Terrillon.  — 

3e  de  Doctorat  MM.  Gariel,  Henninger,  de  Lanessan,  _  5e  de 

Doctorat.  1"  Série  (Charité)  ;  MM.  Trélat,  Potain,  Pinard.  —  2=  Série 
(Charité)  :  MM.  Parrot,  Chantreuil,  Pozzi. 

Mardi  24.  —  2" de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Richet  Lefort 
Humbert,  —  1"  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM,  Sappey,  Bail,  Bouilly; 

—  2'  Série:  MM.  Robin,  Panas,  Richelot.  —  2'  de  Doctorat’: 
MM.  Gosselin,  Laboulbène,  Troisier.  —  5»  examen  (Charité): 
MM.  Jaccoud,  Brouardel,  Grancher. 

Mercredi  25.  —  1'*’  de  Doctorat  {épreuve  pratique)  :  MM.  Béclard 
Duplay,  Marchand.  —  1"  de  Doctorat:  MM.  Sappey,  Verneuil 
Remy.  —  2"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM  :  Guyon,  Fournier,  Rendu, 

—  2e  Série  :  MM.  Potain,  Dieulafoy,  Pozzi;  —3'  Série  :  MM.  Trélat 

Parrot,  A.  Olivier.  —  4'  de  Doctorat:  MM.  Bouchardat  Rayera 
Landouzy,  '  J 

Vendredi  27.  —  1"  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Verneuil,  Reclus.  -  4' de  Doctorat  -.  MM.  Vulpian,  Hayem,  Straus. 

—  o'  de  Doctorat.  -  1"  Série  (Charité):  MM.  Depaul,  Fournier 

Tere  2°  Série  (Charité)  :  Trélat,  Chantreuil,  Landouzy 

3*  Sérié  (Chante)  :  MM.  Parrot,  Guyon,  Pinard.  * 

Samedi  28.  —  2*  de  Doctorat  (nouveau  mode)  ;  MM.  Richet  Robin 
Richelot.  -  4e  de  Doctorat MM.  Hardy,  Jaccoud,  Grancher  -  5- 
de  Doctorat.  -  1-  Série  (Charité)  :  MM.  Lasègue,  Chantreuil 
Humbert;  —  2' Sérié  (Chante)  :  MM.  Bail,  Panas,  Budin. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  une  place  do  médecin- 
adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  s’ouvrira  le  mardi  9  août  1881  Les 
concurrents  devront  déposer  leur  demande  au  secrétariat  des  hospi¬ 
ces, cours  d’Albret,  91,  avant  le  29  juillet. 


Vaseline  blanche . .  .  48  grammes. 

Acide  borique .  1  _ 

Soufre  sublimé .  1  — 

M.  Besnier  aexpérimenté  aussi  la  préparation  suivante  préconisée 
par  M.  Malcoime  Morris,  de  Londres,  comme  parasiticide  : 

Thymol .  2  grammes. 

Chloroforme .  8  — 

Huile  d’olive .  24  _ 

Cette  préparation,  assez  irritante  pour  le  cuir  chevelu,  peut  être 

utilisée  comme  la  précédente  ( Journ ,  de  méd.  et  de  chir.  pra¬ 
tiques). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  4  mai  au  jeudi  12  mai 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1074,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  391  ;  illégitimes,  135.  Total,  526.— 
Sexe  féminin:  légitimes,  419;  illégitimes,  129.  Total,  548. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  9  mai 
au  jeudi  12  mai  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1128, 
savoir:  573  hommes  et  555  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  26,  F.  12.  T.  38.  —  Variole:  M.  7, 
F.  13,  T.  20.  —  Rougeole:  M.  10,  F.  17,  T.  27.  —  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  7,  T,  9. -Coqueluche  :  M.  3,  F.  11.  T.  14.  — Diphthérie,  Croup  ; 
M.  15,  F.  18,  T.  33.  -  Dysentérie  :  M.  2,  F.  ,,T.2.  —  Erysipèle  : 
M.  7,  F.  4,  T.  11  .  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  21,  F.  28, 
T.  49.—  Infections  puerpérales  :  1.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  97,  F.  89,  T.  186. 
-Autres  tuberculoses  :  M.  11,  F.  7.  T.  18.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  28,  F.  41,  T.  69.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  17,  F.  21,  T.  38.  —  Bronchite  aiguë:  M.  23,  F.  21,  T.  44.  — 
Pneumonie  :  M.  51,  F.  58,  T.  109.  —  Athrepsie  :  M.  43,  F.  35,  T.  78. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  181,  F.  160,  T.  341.  - 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  1,  T.  1 .  —Morts  violentes:  M.  26,  F. 
8,  T.  34.  —  Causes  non  classées  :  M.  2,  F.  2,  T.  4, 

Morts-nés  et  morts  avant'leur.  inscription  -.  67  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  17;  illégitimes,  13.  Total:  30. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  27  ;  illégitimes,  10.  Total  :  37. 

Hôpitaux  de  Paris.  Bureau  central.  Médecine.  —  La  3' épreuve 
éliminatoire  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bu¬ 
reau  Central  (consultation  écrite),  s’est  terminé  le  vendredi  soir  13 
mai  1881 .  Ont  été  admis,  par  ordre  de  mérite,  à  subir  les  deux  épreu¬ 
ves  définitives  les  dix  candidats  suivants  :  MM.  Danlos,  Gingeot. 
Cuffer,  Lorey,  Robin,  Barth,  Tapret,  Roques,  Hirtz  (Edgard)  et 
Chouppe. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Deux  Goncours  s’ouvriront 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  le  1",  pour  une  place  de  pro¬ 
secteur  le  lundi  1"  août  18S1  ;  le  second,  pour  une  place  d’aide  d’ana: 
tonne,  le  lundi  3  octobre  1881.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  au  moins  quinze  jours  avant  la  date 
fixée  pour  l’ouverture  de  chaque  concours. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M,  Baur,  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  de  chimie,  est  nommé  préparateur  de  chimie  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lambling,  démissionnaire.— M.  Démangé,  aide  prépara¬ 
teur  de  chimie,  est  chargé,  en  outre,  pendant  le  2*  semestre  de  l’an* 
née  scolaire  1880-81,  des  fonctions  de  préparateur  de*  t^vaux  prati‘ 
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ques  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Baur,  appelé  à  d’autjes  fonc¬ 
tions. 

L’Association  française  contee  l’abus  do  tabac  et  des  boissons 
alcooliques,  présidée  par  M.  Frédéric  Passy,  de  l'Académie  des 
sciences  morales  et  politiques,  tiendra  sa  séance  générale  annuelle 
lundi  23  mai,  à  8  heures  du  soir,  en  la  saile  de  la  Société  d’encou¬ 
ragement,  place  Saint-Germain-des-Prés.  Après  une  allocution  du 
président,  le  rapport  sur  les  travaux  de  l’Association  et  le  rapport  des 
récompenses  seront  présentés  par  M.  Germond  de  Lavigne, secrétaire 
général,  et  par  MM.  Édouard  Montagne  et  Tellier.  L’Association  dis¬ 
tribuera  des  médailles  de  vermeil,  d’argent  et  de  bronze.  Un  inter¬ 
mède  musical,  organisé  par  M.  Gustave  Nadaud  et  les  frères  Lionnet, 
terminera  la  Séance. 

Ecole  d’Anthropologie.  15,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  15.  —  Se' 
mes tre  d'été  de  1880-1881.  Cours  de  Démographie.  —M.  Bertillon» 
mardi  et  vendredi  à  4  heures  1)2,  à  partir  du  mardi  24  mai.  —  Statis¬ 
tique  des  peuples,  force  et  composition  des  groupes  sociaux  selon  les 
âges,  les  sexes,  les  professions,  etc.,  et  leurs  mouvements;  nuptia¬ 
lité,  natalité  et  mortalité  en  chaque  groupe.  —  Cette  année,  le  profes¬ 
seur  insistera  plus  particulièrement  sur  la  Démographie  des  grandes 
villes,  et  notamment  sur  celle  de  la  ville  de  Paris. 

Laboratoire  d’Anthropologie  de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes.  15, 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  15.  —  Confèrences  pratiques  par  M.  To¬ 
pinard,  directeur-adjoint,  et  M.  Manouvrier,  préparateur,  les  mercre¬ 
dis  et  vendredis, à3  heures, à  partir  du  mercredi  l«>juin. — Méthodes  et 
procédés  d’observation  sur  le  vivant.  Anthropométrie.  Cràniométric. 
Prière  de  se  faire  inscrire  à  l’avance  au  Laboratoire,  tous  les  jours  de 
3  h.  à  5  h.  ;  l’inscription  est  gratuite. 

Excursions  géologiques.  — M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste, 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera,  dimanche  22  mai  1881,  une  ex¬ 
cursion  géologique  publique  à  Auvers,  Valmondors  et  l’ Ile  Adam. 
Pour  prendre  part  à  la  course,  il  suffît  de  se  trouver  au  rendez-vous  : 
Gare  du  Nord,  où  l’on  prendra  à  8  h.  45  du  matin  le  train  pour  Au¬ 
vers.  On  sera  rentré  à  Paris  à  5  h.  42  minutes  du  soir. 

M.  Hébert,  membre  de  l’institut,  professeur  fera  une  excursion 
géologique  à  Meudon  le  dimanche  22  mai.  Rendez-vous  à  la  Porte 
de  Versailles  (fortifications)  à  8  heures  précises  du  matin. 

Herborisations.  —  M.  le  professeur  Chatin,  membre  de  l’Institut, 
fera  dimanche  22  mai,  son  herborisation  dans  les  bois  de  Saint-Cloud 
et  de  Versailles.  Le  rendez-vous  est  à  la  cascade  du  parc  de  Saint- 
Cloud,  à  midi. 

M.  Bureau,  professeur  de  '  botanique  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  fera  sa  prochaine  herborisation,  le  dimanche  22  mai  1881,  à 
Bouray.  Départ  de  Paris  (gare  d’Orléans),  par  le  train  de  7  heures  du 
matin.  Se  faire  inscrire  aux  galeries  des  herbiers  dn  Muséum,  de 
midi  à  quatre  heures. 

Faculté  de  Médecine.  —  On  nous  signale  au  dernier  moment  un 
fait,  que  nous  publions  sous  toutes  réserves,  mais  qui,  si  nous  som¬ 
mes  bien  informé,  et  nous  avons  tout  lieu  de  le  croire,  donnera  lieu 
à  bien  des  commentaires.  Jeudi  soir,  le  conseil  des  Professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  aurait  rejeté  la  création  de  4  chaires  nouvelles, 
sur  les  5  qui  lui  avaient  été  proposées  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique  (1).  La  seconde  chaire  de  clinique  obstétricale  n’aurait  été 
refusée  qu’après  que  M.  Depaul,  sur  interpellation,  aurait  déclaré 
qu’il  pouvait  faire  face  aux  besoins  de  l’enseignement.  On  nous  assure 
aussi  que  M.  Depaul  qui,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  avait  réclamé 
publiquement  la  création  de  cette  chaire  se  serait  abstenu. 

Nécrologie.  —  Le  corps  médical  lyonnais  vient  de  perdre  un  de 
ses  membres  les  plus  distingués.  M.  le  D1'  R.  Philippeaux  est  mort  le 
samedi  30  avril  à  l’âge  de  59  ans,  des  suites  d’une  congestion  céré¬ 
brale.  On  lui  dQit  divers  travaux  sur  des  sujets  chirurgicaux  et  en 
particulier  un  traité  de  la  cautérisation.' 

Prix  montyon  (Institut  de  France).  —  Phénol  Boboeuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


(1)  Voir  la  France  médicale  du  17  mai. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Laënnec.  Conférences  de  clinique  médicale  et  chirur¬ 
gicale. — Les  conférences  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  auront 
lieu  tous  les  jours  à  10  heures  du  matin,  à  partir  du  24  mai,  dans 
l’amphithéâtre  de  l'hôpital  Laënnec, 

Lundi:  M.  le  professeur  Ball  ;  L’ouverture  de  ces  conférences  sera 
;  ultérieurement  annoncée. 

Mardi:  M.  Nicaise:  Conférence  de  clinique  chirurgicale. 

Mercredi:  M.  Legrou jl,  Jeudi:  M.  Ferrand.  Vendredi :  M.  Damas- 
chino.  Conférences  de  clinique  médicale. 

Samedi-,  M.  Nicaise.  Conférence  de  clinique  chirurgicale.  Visite, 
des  malades  à  8  heures  et  demie. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  D»-  Charles  Mauriac  reprendra  ses 
leçons  cliniques  de  syphiliographie  le  samedi  28  mai,  à  9  heures 
du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  des  enfants  malades. —  M.  le  Dp  Bouchut  :  leçons  clini¬ 
ques  le  mardi  à  8  heures  1/2  du  matin. 

Hôpital  Saint-Antoine .  Médecine.— M.  d’Heilly.  Visite  à  8  h.  1/2. 
Consultation  le  vendredi.  Spéculum  le  lundi.  Salle  St-Eloi  (H.)  :  1, 
sclérose  en  plaques;  3,  syphilis,  albuminurie;  7,  rétrécissement 
de  l’ œsophage  :  9,  cirrhose  hypertrophique;  14,  monoplégie  du 
membre  inférieur:  21,  traumatisme  céphalique,  aphasie.  —  Salle 
Sainte-Jeanne  (F.)  :  1,  hémiairophie  faciale  ;  7,  péritonite  tubercu¬ 
leuse;  12,  albuminurie;  13,  17,  fièvre  typhoïde;  13  bis,  24,  an¬ 
gine  couenneuse  ;  22,  cardiopathie,  accidents  cérébraux. 

Service  de  M.  Duguet.  —  Consultation,  jeudi.  —  Visite  à  8  h.  1/2. 
—  Salle  Sainte-Geneviève  (F.)  :  1,  goitre  exophtalmique  ;  2,  sclérose 
en  plaqués;  6,  phlegmatia  alba  dolens;  14,  goitre;  19,  pelvi- périto¬ 
nite.  —  Salle  Saint-Augustin  (H.):  1,  kyste  hydatique  du  foie;  3, 
phtisie  laryngée  ;  5,  péritonite  tuberculeuse;  11,  rhumatisme  subaigu  ; 
14,  syphilis  cérébrale;  15,  affection  cardiaque;  18,  anévrysme  dé 
l’aorte;  24,  purpura  hémorrhagica  ;  28,  paralysie  générale  progres¬ 
sive  ;  35,  paralysie  saturnine;  50,  rétrécissement  double  de  l’œso¬ 
phage. 

Service  de  M.  Dpjardin-Beaumetz.  —  Visite  à  9  heures.  —  Le 
jeudi  à  9  heures  1/2,  leçons  cliniques.  —  Salle  Saint-Lazare  (H.)  : 

■  2,  3,  pleuro-pneumonie  ;  4,  érysipèle  de  la  face,  complication  céré¬ 
brale  ;  7,  pneumothorax;  9,  13,  14,  pneumonie  franche;  11  bis,  pur¬ 
pura;  12  bis,  insuffisance  mitrale,  bronchite  et  emphysème  généra¬ 
lisé  ;  24,  diarrhée  dysentériforme  de  Cochinchine  ;  27,  lièvre  inter¬ 
mittente  tierce;  29,  diabète  ;  30,  myélite  diffuse  ;  31,  tuberculose  pul¬ 
monaire  consécutive  à  la  rougeole.  —  Salle  Sainte-Agathe  (F.)  :  1, 
hématurie,  suite  de  variole  ;  3,  broncho-pneumonie  ;  6,  fièvre  ty¬ 
phoïde;  12,  rhumatisme  articulaire  aigu;  12  bis,  péritonite  tuber¬ 
culeuse  ;  13,  hématocèle  rétro-utérine;  15,  carcinome  péritonéal; 
18,  insuffisance  mitrale,  asystolie  ;  20,  pelvi-péritonite  suppurée  ; 
21,  chancre  infectant  de  la  petite  lèvre  droite. 

Service  de  M.  Hayem.  —  Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le 
mercredi.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  :  2,  torticolis  intermittent;  3, 
fièvre  typhoïde  ;  5,  pneumonie;  6,  lésion  mitrale  ;  8,  scarlatine,  éry¬ 
sipèle  de  la  face,  hématurie  ;  9,  ramollissement  cérébral  ;  12,  pneu¬ 
monie  ;  13,  anémie  pernicieuse;  16,  dilatation  stomacale;  26,  syphilis 
cérébrale;  30,  scarlatine,  34,  lésion  mitrale.  —  Salle  Sainte-Thé¬ 
rèse  (F.)  :  3,  syphilis;  5,  6,  fièvre  continue;  7,  11,  pneumonie;  12, 
épilepsie,  tuberculose  pulmonaire  ;  13,  chlorose;  15,  ménorrhagie; 
21,  23,  épithélioma  du  col. 

Service  de  M.  Dieulafoy.  —  Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le 
samedi.  —  Salle  Sainte-Adélaïde  :  2,  hémi-chorée  post-hémiplé¬ 
gique  ;  3,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  8,  rhumatisme  articulaire, 
aigu,  rétrécissement  aortique;  13,  ulcère  de  l’estomac;  14,  carcinome 
de  l’intestin  ;  15,  insuffisance  mitrale  ;  16,  phlegmon  du  ligament 


(Bohême).  La  plus  anc 
meilleure.  Eau  minéral 


naturelle 

.  _  altérante  connue 

I  [Apéritive,  Dérivative,  Digestive, 
I  Tempérante,  An.iiph  loy  ist  </ ne  , 
I  Anlu'i jopleetiijue).  Douce  et  bien- 
1  'Lisante  par  excellence  et  presque 
„  insipide.  Vente  et  détail  partout, 

chauffer  la  valeur  d’un  verre  à  vin  ordinaire.  A  ux  en¬ 
fants  une  cuillerée  coupée  de  lait.  Prendre  à  jeun  et 
aussi  avant  te  coucher.  Exempte  des  coliques  et  des 
troubles  intestinaux.  —  Diète  peu  scrupuleuse.  Contrôle 
angulaire  :  Chaque  eruchon  de  provenance  unique  porte 
exclusivement  la  marque  enregistrée  :  Pûllnaer-Bitter- 
wasser-Gémeinde-pülina,  et  sa  capsule  conformé- 
®ent  :  Pülinaer-Gemeinde-Bitterwasser  —  Le  di- 
‘octe>ur  général  des  Eaux  minérales  naturelles  amèresd» 
Dula*.  Antoine  UtBRfCH,  «s  du  fondateur, 


Doldo  Verne  œ,‘K £? 

■■-'Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bu l.  thèr.  mèd.et  chir.,  1874.  Notice 
h  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  cont”  L  maladies  du  foie 
Dose. '60 à  120 g't0*p.  jour.  — Vbrne,  Grenoble 
Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  ( Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions.) 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ETABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  central,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 


VILLARD.  (F.).  Notice  hygiénique  et  médicale  sui 
l’Attique  ,  Brochure  in-8  de  32  pages.  •—  Prix 
1  fr,  25.  —  Pour  nos  abonnés,  ,  .  ,  .  ,  f  fr. 
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large  ;  24,  pneumonie  du  sommet.  —  Salle  Saint- Antoine  :  1,  occlu¬ 
sion  intestinale,  entérotomie;  3,  pleurésie  avec  épanchement  ;  7, 
pleurésie  double,  péricardite  :  8,  insuffisance  mitrale,  asystolie  ;  10, 
pneumonie  du  sommet  :  16,  myélite  diffuse;  12,  néphrite  épithéliale, 
alcoolisme;  22,  endocardite  ulcéreuse. 

Service  de  M.  Hallopeau.  —  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Saint- 
Lorain  (F.)  ;  4,  fièvre  typhoïde  ;  5,  21.  pneumonies;  11,  12,  29,  suites 
découches;  15,  eczéma  ;  19,  rétrécissement.  -  Salle  Saint-Etienne 
(H.)  :  2,  paralysie  saturnine;  3,  17,  néphrite  albumineuse  aiguë;  4, 
pneumonie  ;  7,  8,  14,  18,  fièvre  typhoïde  ;  19,  grauulie. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  Dumontpallieh.  —  Consul¬ 
tation  le  mardi.  —  Spéculum  les  jeudi  et  samedi.  —  Salle  Jenner 
(ex  Saint-Athanase),  S,  10,  12,  pneumonie;  13,  crampe  des  écrivains; 
14,  purpura,  15,  néphrite  interstitielle;  9,  19,  fièvre  intermittente;  14, 
insuffisance  aortique.  —  Salle  Laënnec  (ex  du  Rosaire)  :  1,  lumeur, 
fibro-kystique  de  l’utérus  ;  2,  hystérie;  3,  cmpyème;  4,  scarlatine;' 
6,  paraplégie  syphilitique;  19,  37,  pleurésie;  22,  péritonite  tubercu¬ 
leuse  ;  31,  kyste  hydatique  du  sein;  39,  fièvre  continu  ;. 

Service  de  M.  Polaillon.  —  Consultations  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi.  —  Salle  Broca  (ex  salle  Saint-Gabriel)  ;  3,  fracture  de 
jambe  compliquée  ;  1 1 ,  luxation  de  l’épàule  ;  12,ophthalmie  blennor- 
rhagique  ;  14,  adénie  ;  17,  fracture  de  la  rotule  ;  25,  iritis  syphili¬ 
tique  ;  26,  érysipèle  phlegmoneux  de  la  paupière  ;  32,  carcinome  de 
reclum.  —  Salle  Gerdy  (ex  salle  Salle-Jean)  ;  4,  chancres  de  l'anus  ; 


11,  ostéite  de  1  extrémité  intérieure  dutomur;  U,  antnrax  deianuque; 
13,  carcinome  ganglionnaire  du  cou;  19,  fistule  vésico-vaginale ;  24, 
kyste  de  l’ovaire. 

Hôpital  Necher.  —  Service  deM.  Trélat.  —  Salle  Sainte- Marie  ; 

I,  polype  utérin  ;  2,  fracture  de  jambe  ;  3,  hygrema  aigu;  6,  anky¬ 
losé  coude  droit  ;  7,  kyste  ovarien  ;  9,  contusion  du  coude  gauche  ; 

II,  ankylosé  épaule  droite;  16,  tumeur  du  sein  gauche;  17,  fibrome 
utérin;  18,  plaie  du  thorax,  instr.  tranchant;  21,  chancres  mous;  24, 
abcès  du  sein,  pelvi-métrite  postérieure  ;  28,  eczéma  du  coude.  — 
Salle  Saint-Pierre  :  2,  tumeur  du  testicule  ;  4,  fracture  malléole  ex¬ 
terne  sus-malléolaire;  5,  fracture  sus-oondyliome,  fémur  droit  ;  9, 
épithêlioma  sous-maxillo-pharyngien  ;  10,  plaie  de  tête  ;  14,  fracture 
sus-malléolaire  gauche  ;  15,-  hernie  inguinale  gauche,  épiploïte  ;  16, 
ongle  incarné;  21,  kyste  croux  poplité  ;  22,  luxation  ancienne,  han¬ 
che;  23,  adénite  cervioale;  27,  tumeur  de  la  hanche,  lipome;  28, 
contusion  du  gros  orteil;  29,  fracture  de  côte;  36,  conjonctivivite  et 
kératite  catharrale;  43,  périarthrite  ;  44,  rétrécissement  postérieur 
navieulaire  ;  45,  luxation,  épaule  droite,  sous  ceracoidienne. 

Service  de  M.  Guyon.  —  Salle  Sainte-Cécile  ;  1,  kyste  de  l’ovaire; 
3,  ostéo- périostite  épiphysaire  ;  4,  malformation  de  l’urèthre;  5, 
cancer  du  sein,  opéré;  7,  adénome  kystique  du  sein,  opéré;  8,  abcès 
du  sein;  9,  abcès  du  sein;  10,  abcès  de  la  fosse  iliaque;  11,  fracture 
compliquée  de  la  jambe;  15,  rate  mobile;  17,  cancer  ,de  la  parotide  ; 
20,  coxalgie. 


Deptone  Gatillon 

à*  19*  Baumé,  4  pour  100  d’azote, 
représentant  trois  fois  son  poids  de  viande 
assimilable  et  assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
les  cas  où  l’alimentation  normale  est  empêchée. 

Lavement  nutritif  ■■  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût,  laudanum, 0.30  bicarbonate  cle  soude. 

SIROP  de  PEPTONE  GATILLON, 
préféré  pour  l’administration  par  la  bouche, 
plaît  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  de  PEPTONE  GATILLON, 
utile  complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
eontient,30  gr.  de  viande. 

Maladies  d'estomac,  d'intestin  ,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescen  ts. 
Paris  =  r.  Fontaine-ct-Georges,  1  et  r.  Chaptal,2. 


lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  GATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digesiion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


Glycérine  eré 

0,20  de  créosote  du 


eréosotée  de  Calillf 


0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
efiets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr,  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Gatillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in- 
j  capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  » 

I  Paris  :  rue  Fontaine-Salnt-üeorges,  1 . 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  os  DUCRO 

VXANSÏB  ©BIT®  JETS? 

Phthiait,  Anémie,  Convalescence. 

&ro*  ;  Paris,  20,  plaça  des  Vosges.— Détail  s  Tontes  ï«s  Pharmacie».  ^ 


granules 


flAIilllUi  UMMI 

ïérilable  spécifique  les  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  IX  Dr  COUTARET 
lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Pria  de  t»t  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve  do  l'expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  ;  Académie  de  médecine, 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  1»  Loire-lnfé 
rieujd.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  «te. 
Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  si- 


9e  ANNÉE.  —  N°  22. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


28  MAI  1881. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  JNFANTILE 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  M.  FARROT 

La  syphilis  héréditaire  et  le  rachitis. 

Les  Cicatrices. 

Messieurs , 

I. — Dansnotre  première  réunion,  je  vous  ai  entretenus 
de  la  syphilis  en  activité,  actuelle,  vivante;  aujourd’hui, 
je  me  propose  de  vous  parler  de  la  syphilis  qui  a  cessé 
d’agir,  qui  est  morte  et  que  l’on  ne  peut  plus  reconnaître 
qu’aux  empreintes  qu’elle  a  laissées.  Ces  marques  sont 
parfois  difficiles  à  découvrir;  et,  dans  le  plus  grand  nom-  I 
bre  des  cas,  elles  restent  ignorées;  mais,  lorsqu’on  les  a 
vues,  on  peut  affirmer  que  la  maladie  a  existé  chez  celui 
qui  les  porte. 

Dans  cette  étude  de  la  syphilis  éteinte,  il  faut  procéder 
comme  les  paléontologistes  qui,  pour  reconstituer  une 
espèce  disparue,  fouillent  les  couches  de  la  terre,  ras¬ 
semblent,  rapprochent  et  comparent  les  fragments  qu’ils 
y  rencontrent,  refont  un  squelette,  et,  de  cette  notion 
fondamentale,  s’élèvent  à  celle  de  l’animal  tout  entier, 
avec  ses  allures,  ses  mœurs  et  son  milieu  ambiant.  De 
même,  pour  trouver  dans  l’organisme  les  preuves  des 
souffrances  jadis  endurées,  l’on  doit  étudier  sa  surface, 
fouiller  sa  profondeur,  et,  à  l’aide  des  renseignements 
recueillis  delà  sorte,  remonter  jusqu’à  la  maladie  dont 
il  a  subi  les  atteintes.  —  Ces  empreintes  existent  sur  la 
peau,  les  dents  et  les  os.  Aujourd’hui, nous  allons  étudier 
celles  du  tégument  externe. 

Les  lèvres  des  petits  syphilitiques  qui  n’ont  pas  dépassé 
quelques  semaines,  sont  fréquemment  couvertes  d’éro¬ 
sions,  d’où  suinte  un  fluide  très  virulent  qui  forme  des 
croûtes  jaunes.  Cette  altération  est  d’ordinaire  trop  su¬ 
perficielle  pour  laisser  des  traces  II  n’en  est  pas  ainsi  à  un 
âge  plus  avancé;  par  exemple,  lorsque  les  sujets  ont 
dépassé  3  mois.  Souvent  alors,  la  maladie  fait  apparaître 
sur  le  limbe  labial  un  certain  nombre  de  fissures,  dont  la 
profondeur  peut  atteindre  un  et  même  deux  millimètres. 
Le  plus  souvent,  on  les  trouve  sur  la  lèvre  supérieure,  de 
chaque  côté  du  lobule,  et  sur  l’inférieure, au  niveau  delà 
ligne  médiane.  Fréquemment  aussi,  elles  atteignent  les 
commissures.  Dans  ce  dernier  siège,  la  perte  de  substance 
est  beaucoup  plus  étendue  et  semble  creusée  dans  une 
sorte  de^  végétation  du  tégument.  Ces  fissures  n’ont 
jamais  été  pour  les  nourrices,  du  moins  à  ma  connais¬ 
sance,  une  source  d'infection  lorsque  les  enfants  avaient 
dépassé  6  mois;  ou,  plus  généralement,  lorsque  leurs  os 
présentaient  déjà  l’altération  spongoïde;  mais  elles  déter¬ 
minent  chez  ceux  qui  les  portent  des  cicatrices,  d’autant 
plus  apparentes  qu’elles  ont  eu  plus  de  profondeur  et  de 
durée.  Celles-ci  sont  blanches,  occupent  toute  l’épaisseur 
de  la  lèvre,  et  leur  largeur  peut  dépasser  un  millimètre. 
Aux  commissures,  elles  s’étalent  sur  la  peau  voisine 
en  une  petite  plaque  nacrée,  dont  la  périphérie  est  assez 
régulièrement  arrondie.  Seule,  la  syphilis  héréditaire  est 
capable  de  produire  les  ulcérations  multiples  dont  je  viens 
de  vous  parler  et  les  cicatrices  qui  leur  succèdent.  Mais, 
U  peut  se  présenter  une  circonstance  embarrassante, 


c’est  lorsqu’il  n’existe  qu’une  fissure  et  qu’elle  occupe  le 
sillon  médian  de  la  lèvre  inférieure.  Le  froid,  en  effet, 
produit  souvent  à  ce  niveau  une  gerçure  profonde  et 
durable,  dont  l’empreinte  cicatricielle  ne  saurait  être  dis¬ 
tinguée  de  celles  qui  ont  un©  origine  spécifique;  mais, 
cette  cicatrice  à  frigore  est  unique  et  ne  se  montrejamais 
ailleurs. 

Chez  quelques  sujets,  la  partie  cutanée  de  la  lèvre  in¬ 
férieure  et  le  menton  deviennent  malades  en  même  temps 
que  les  lèvres,  et  il  s’y  développe  des  crevasses  masquées 
par  des  croûtes,  durant  leur  période  d’acuité.  Elles  don¬ 
nent  naissance  à  de  nombreuses  cicatrices  linéaires, 
blanches,  qui  tantôt  s’entrecroisent  sous  des  angles  di¬ 
vers,  à  la  manière 'd’un  réseau;  qui,  d’autres  fois,  affec¬ 
tent  la  forme  d’un  éventail  étalé  dont  la  périphérie  ré¬ 
pondrait  à  la  lèvre  et  le  sommet  au  menton.  Ces  restes 
de  la  syphilis  héréditaire  ont  un  aspect  tout  à  fait  carac¬ 
téristique,  et  l’on  ne  peuthésiter  sur  leur  origine. 

IL  — Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau  elle- 
même,  dans  sa  couche  la  plus  profonde,  sont  le  siège  de 
productions  syphilitiques,  qui,  bien  qu’assez  communes, 
ont  été  étudiées  et  mentionnées  seulement  par  un  petit 
nombre  d’auteurs, qui  les  ont  en  général  confondues  avec 
d’autres  affections.  M.  Lancereaux  cite  comme  les  ayant 
observées,  Putegnat  et  Bassereau.  M.  Julien,  dans  un 
ouvrage  récent,  ne  leur  consacre  que  quelques  lignes. 
Quant  aux  empreintes  qu’elles  laissent  à  la  peau,  personne 
n’en  a  parlé. 

Le  plus  souvent,  elles  passent  inaperçues  durant  la 
première  période  de  leur  évolution,  précisément  à  cause 
de  la  région  où  elles  prennent  naissance.  Ce  sont  d’abord 
de  petites  masses  indolentes,  dures,  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  chènevis  ou  d’une  cerise.  Quand,  au  début,  elles 
sont  mobiles  sous  le  tégument,  ce  qui  est  le  plus  habituel, 
elles  ne  tardent  pas  à  lui  adhérer  et  à  l’engager  dans  leur 
processus.  Alors, il  devient  saillant  et  violacé,  et  si  on  com¬ 
prime  la  tumeur  entre  deux  doigts,  on  voit  apparaître  au 
centre  une  tache  d’un  blanc  jaunâtre,  due  à  l’amincisse¬ 
ment  de  la  peau,  qui  laisse  voir  par  transparence  la 
matière  ramollie  de  la  tumeur.  Si,  comme  il  advient 
presque  toujours,  l’évolution  du  mal  n’est  pas  troublée 
soit  par  un  traumatisme,  soit  par  une  intervention  théra¬ 
peutique,  il  se  fait  en  un  point  de  l’abcès  une  petite  ou¬ 
verture  circulaire,  qui,  bien  souvent,  ne  dépasse  pas  un 
millimètre,  par  laquelle  s’échappe  son  contenu  ;  d’autres 
fois,  c’est  par  une  fente  que  cette  évacuation  a  lieu,  lais¬ 
sant  une  cavité  qui  se  comble  très  rapidement  ;  après 
quoi,  l’orifice  cutané  se  ferme,  et,  finalement,  il  ne  reste 
plus  de  ce  travail  pathologique  qu’une  petite  cicatrice 
indélébile  et  de  forme  tout  à  fait  caractéristique. 

1  Ces  cicatrices  ne  se  rencontrent  pas  indifféremment 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  Je  n’en  ai  jamais  observé 
à  la  face,  non  plus  qu’aux  membres  supérieurs.  Leur 
siège  de  prédilection  est  la  peau  des  fesses,  des  cuisses 
et  des  jambes,  en  arrière  et  en  dehors.  Elles  sont  en  gé¬ 
néral  peu  nombreuses  et  à  une  assez  grande  distance  les 
unes  des  autres.  Il  est  rare  que  l’on  en  trouve  plus  de 
deux  ou  trois,  groupées  sur  le  même  point.  Toujours  on 
les  voit,  sous  la  forme  d’une  ligne  ou  d’un  point  blanc, 
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au  centre  d’une  dépression  d’autant  plus  marquée,  que 
le  mal  est  plus  récent  ;  —  et  d’une  teinte  violacée  qui 
s’efface  peu  à  peu.  Profondément,  existe  une  induration 
qui  disparaît  avec  une  grande  lenteur.  A  partir  de  4  ou 
5  ans,  ces  cicatrices,  qui  se  sont  amoindries  peu  à  peu, 
ont  de  très  petites  dimensions;  mais  elles  gardent  toujours  . 
un  aspect  et  une  topographie  qui  leur  sont  absolument 
propres,  et  qui  en  font  l’un  des  stigmates  les  plus  certains 
de  la  syphilis  héréditaire. 

La  dépression  en  entonnoir  du  début  de  la  période  ci¬ 
catricielle  s’explique  aisément  par  le  siège  des  tumeurs  ; 
et,  par  ce  fait,  qu’après  s’être  vidées  rapidement,  elles 
sont  remplacées  par  une  caverne  dont  la  paroi  cutanée, 
très  amincie,  se  déprime  immédiatement  et  tend  à  s’ap¬ 
pliquer  sur  les  parties  profondes,  où  ne  tardent  pas  à  la 
fixer  des  adhérences  réparatrices.  La  déformation  pro¬ 
duite  de  la  sorte,  d’abord  très  marquée,  s’efface  peu  à 
peu,  comme  s’effacent  toutes  les  empreintes  morbides 
chez  les  enfants,  sous  l’influence  de  l’évolution  physio¬ 
logique. 

C’est  dans  les  deux  derniers  tiers  de  la  première  an¬ 
née  que  les  gommes  sous-cutanées  sont  le  plus  fré¬ 
quentes;  après  cet  âge,  on  ne  les  observe  que  rarement. 

Il  est  exceptionnel  qu’elles  apparaissent  toutes  en  une 
seule  poussée  ;  c’est  d’une  manière  successive  qu’elles  se  j 
développent.  Il  y  a  d’assez  grandes  variétés  dans  leur 
évolution.  Il  en  est  est  qui  restent  longtemps  dures; 
d’autres,  au  contraire,  se  ramollissent  très  rapidement. 

Si  l’on  croit  devoir  intervenir,  ce  qui  n’est  pas  indis¬ 
pensable,  comme  le  prouve  la  marche  naturelle  de  l’af¬ 
fection,  il  faut  se  contenter  de  faire  une  petite  ponction 
avec  une  lancette,  au  niveau  de  la  tache  blanche  dont  je 
vous  ai  parlé. 

III.  —  Les  cicatrices  syphilitiques  dont  je  viens  de  vous 
entretenir,  étant  limitées  à  des  points  toutà  fait  spéciaux, 
tirent  de  cette  localisation  même  une  physionomie  qui 
leur  est  propre  et  les  distingue  très  nettement  de  celles 
que  je  vais  maintenant  vous  décrire.  — •  Beaucoup  plus 
fréquentes,  sans  être  pour  cela  moins  typiques,  celles-ci 
doivent  être  recherchées  avec  le  plus  grand  soin,  car,  de 
toutes  les  empreintes  que  laisse  la  syphilis  héréditaire, 
ce  sont  les  plus  communes  et  partant  les  plus  intéressantes 
au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Les  syphilides  cutanées  qui  leur  donnent  habituelle¬ 
ment  naissance  sont  celle  en  plaques  du  papuleuse,  et 
1  ecthymateuse  ou  pustuleuse. 

La  première,  vous  le  savez,  consiste  en  des  plaques 
saillantes,  discoïdes,  larges  de  quelques  millimètres  à 
un  centimètre  et  demi,  d’un  rouge  cerise  ou  cuivré,  par¬ 
fois  même  violacées  ou  légèrement  jaunâtres,  presque 
toujours  couvertes  de  petites  squames  furfuracées  ou 
d’une  croûte  parcheminée;  le  plus  souvent  isolées  les 
unes  des  autres,  ou  bien  groupées  et  formant  ainsi  des 
plaques  larges  et  irrégulières,  limitées  à  leur  périphérie 
par  des  segments  de  circonférence. 

Leur  marche  est  lente.  Après  avoir  disparu,  elles  se 
reproduisent.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  s'ulcérer  au 
niveau  des  régions  soumises  au  contact  des  corps  irri¬ 
tants,  telles  que  les  fesses,  la  face  postérieure  des  cuisses 
et  le  scrotum.  Elles  peuvent  atteindre  les  divers  points 
du  tégument  externe,  mais  elles  sont  une  véritable  pré¬ 
dilection  pour  la  l'égion  postéro-inférieure  du  corp.->  ;  et 
surtout  pour  les  fesses  et  la  partie  des  cuisses  qui  leur 
confine. 

La  syphilis  ecthymateuse,  infiniment  moins  fréquente 
que  la  précédente,  est  exceptionnelle  dans  les  points  qui 


viennent  d’être  indiqués.  Quand  elle  se  développe,  c’est 
plutôt  sur  les  régions  inférieures  du  tronc ,  et  en  parti¬ 
culier  sur  le  ventre.  (A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 

Deux  cas  de  paralysie  pseudo-syphilitique  trai¬ 
tés  par  les  Æsthésiogènes  Aimant,  électri¬ 
cité  statique,  diapason)  ; 

Parles  Dr>  Charles  mauriac  et  Romain  vigouroux (1). 

Comme  nous  l’avons  fait  plus  haut,  au  sujet  de  l’autre 
malade,  nous  allons  dire  quelques  mots  de  la  question 
pathogénique. 

Une  première  question  se  présente.  Ce  malade  était- 
il  syphilitique?  Ici,  nous  sommes  bien  plus  embarrassés 
que  dans  l’observation  précédente  pour  affirmer  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie  constitutionnelle.  Les  antécédents 
étaient  obscurs  et  même  négatifs  dans  ce  sens-là.  Il  n’y 
avait  qu’un  organe  qui  fût  atteint  d’une  lésion  présen¬ 
tant  toutes  les  apparences  de  la  spécificité  :  c’était  la 
langue.  Cette  glossopathie  fut  jugée  syphilitique  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  on  la  combattit 
par  un  traitement  mercuriel  et  ioduré  qui  sembla  amé¬ 
liorer  la  situation,  du  moins  momentanément. 

Or,  dans  cette  situation  pathologique,  si  on  pouvait 
se  prononcer  catégoriquement  sur  la  nature  de  l’affection 
linguale,  avait-on  quelque  raison  sérieuse,  indéniable 
de  rattacher  les  phénopaènes  névropathiques  du  côté 
droit  à  la  même  action  pathogénique? 

Et  d’abord,rhémiplégieetl’hémianesthésieavaientelles 

dans  leur  mode  symptomatique  le  caractère  des  para¬ 
lysies  de  tout  le  côté  droit  du  corps,  qu’on  observe  si 
communément  dans  la  syphilis?  Non,  car  dans  ces 
sortes  de  paralysies  :  1°  la  sensibilité  est  infiniment 
moins  lésée  que  le  mouvement,  et  c’est  tout  le  contraire 
qui  avait  lieu  chez  notre  malade  ;  2°  l’hémiplégie  droite 
syphilitique  s’accompagne  très  souvent  d’aphasie;  et, 
ici,  malgré  l’affaiblissement  notable  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  la  parole  n’était  nullement  embarrassée. 

Voilà  donc  deux  raisons  principales  qui,  à  première 
vue,  ôtaient  à  ces  accidents  névropathiques  l’allure  et  la 
physionomie  que  leur  imprime  habituellement  la  sy¬ 
philis,  quand  elle  les  tient  réellement  sous  sa  dépen¬ 
dance. 

Il  y  en  avait  une  troisième.  Nous  voulons  parler  de 
l’anesthésie  des  sens  du  côté  droit  :  diminution  de  l’ouïe, 
du  goût,  delà  vue,  achromatisme,  etc.,  qui  constituaient 
un  groupe  important  dans  l’ensemble,  et  qu’on  ne  trouve 
jamais  systématisés  de  cette- façon  ni  aussi  étroitement 
conjugués  avec  l’hémianesthésie  et  l’hémiplégie,  dans 
les  affections  nerveuses  de  cause  spécifique. 

Nous  convenons  toutefois  que  ces  objections  ne  cons¬ 
tituent  pas  des  arguments  décisifs,  et  on  conçoit  que  la 
syphilis  qui  se  localise  d’une  façon  si  capricieuse  dans 
la  masse  encéphalique  puisse  produire,  dans  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  interne,  une  lésion  très  dr- 
conscrite  capable  de  donner  lieu  à  une  modalité  phéno¬ 
ménale  identique  à  celle  qui  s’est  manifestée  tout  d’abord 
et  s’est  reproduite  ensuite  chez  notre  malade,  d’une 
façon  lente,  insidieuse,  mais  toujours  progressive. 

Enfin,  il  faut  aussi  reconnaître  que  le  traitement  mer¬ 
curiel  et  ioduré  a  produit  une  atténuation  assez  remar¬ 
quable  de  la  névropathie,  pour  permettre  de  supposer 
que  son  origine  était  syphilitique. 


;i)  Voir  les  n"  19,  20  et  21. 
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Assurément,  le  diagnostic  encéphalopathie  syphili¬ 
tique  avec  localisation  capsulaire  aurait  été  très  ra¬ 
tionnel  si  le  malade  n’avait  pas  eu  d’antécédents  névropa¬ 
thiques  d’un  ordre  différent  et  qu’il  était  impossible  de 
rattacher  à  la  même  cause. 

Ne  faut-il  pas,  en  effet,  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  l’étiologie  l’épilepsie  dont  le  malade  a  souffert  depuis 
l’âge  de  10  ans  jusqu’à  l’âge  de  20  ans,  et  qui, -après  la 
cessation  des  crises,  s’est  prolongée  sous  forme  d’acci¬ 
dents  vertigineux.  Quoique  nous  ne  sachions  pas  à  quel 
âge  la  syphilis  a  commencé,  nous  pouvons  affirmer 
qu’elle  n’a  été  contractée  que  postérieurement  aux 
attaques  d’épilepsie.  Donc,  ici ,  comme  chez  notre 
premier  malade,  nous  avons,  d’une  part,  unenévropathie, 
et,  d’autre  part,  mais  plus  ou  moins  longtemps  après  le 
début  de  cette  dernière,  des  accidents  syphilitiques  ? 

Est-ce  à  la  névropathie  ou  à  la  syphilis  qu’il  faut 
rapporter  la  paralysie  et  l’anesthésie  du  bras  droit  chez 
notre  premier  malade;  l’hémiplégie,  l’hémianesthésie 
avec  troubles  sensoriaux  du  même  côté,  chez  le  second  ? 
C’est  ce  que  nous  allons  examiner  en  nous  appuyant  sur 
les  résultats  donnés  par  le  traitement  æsthésiogénique. 

I.  —  Dans  les  deux  cas  qui  viennent  d’être  rapportés, 
la  guérison  a  été  obtenue  par  le  même  mécanisme  phy¬ 
siologique,  c’est-à-dire  le  transfert  de  l’affection  locale. 

Le  premier  exemple  de  cette  utilisation  thérapeutique 
du  phénomène  observé  primitivement  pour  l’anesthésie 
hystérique,  se  trouve  dans  l’observation  publiée  par  l’un 
do  nous,  d’une  malade  de  M.  Charcot  (1). 

L’efficacité  thérapeutique  du  transfert  consiste  prin¬ 
cipalement  en  ceci  :  l’affection  transposée  n’a  qu’une 
durée  temporaire,  et,  lorsqu’elle  revient  à  son  siège  pri¬ 
mitif,  c’est  toujours  avec  une  atténuation,  relativementà 
l’état  antérieur. 

Par  la  répétition  de  ce  double  déplacement,  la  somme 
totale  des  atténuations  ainsi  obtenues  finit  par  arriver  à 
la  disparition  complète  de  l’affection  du  côté  malade.  Et, 
comme  le  côté  sain  n’a  jamais  été  envahi  d’une  façon 
définitive,  el  que,  d’ailleurs,  l’affection  artificielle  n’était 
jamais  produite  que  dans  la  même  mesure  que  l’autre, 
il  en  résulte  que  la  guérison  est  obtenue  sans  compensa¬ 
tion,  c’est-à-dire  sans  aucun  dommage. 

La  comparaison  de  ces  deux  observations  dorme  lieu 
à  une  remarque  importante  au  sujet  de  la  valeur  rela¬ 
tive  des  æsthésiogènes.  Nous  savons  que,  jusqu’à  présent, 
trois  d’entre  eux,  l’aimant,  l’électricité  statique,  le  dia¬ 
pason,  sont  considérés  comme  ayant  à  la  fois  l'action  la 
plus  énergique  et  la  plus  certaine,  dans  tous  les  cas. 

On  vient  de  voir,  d’après  les  deux  exemples  qui  précè¬ 
dent  (et  nous  pourrions  en  citer  d’autres)  que  cette  uni¬ 
versalité  d’action  n’est  absolue  pour  aucun  des  trois 
agents  en  question. 

Ainsi,  chez  notre  premier  malade,  l’aimant  se  montre 
faible,  l’électricité  statique  encore  plus,  le  diapason  au 
contraire  détermine  en  quelques  minutes  le  déplacement 
de -l’affection.  Chez  le  second  malade,  l'aimant  produit 
encore  moins  de  résultats  que  chez  le  premier,  le  dia¬ 
pason  n’en  donne  pas  davantage,  et  c’est  l’électricité 
statique  qui  est  exclusivement  et  rapidement  efficace. 

Pour  rester  sur  le  terrain  de  la  pratique,  il  y  a,  au 
moins,  une  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  c’est  que, 
pour  juger  de  la  mobilité  et  par  conséquent  de  la  nature 
d’une  affection,  le  résultat  d’un  seul  æsthésiogène  ne 
suffit  pas. 

II.  Passons  maintenant  aux  considérations  cliniques 

(1)  Voir  Progrès  médical,  1878.  Il  s’agissait  d’une  contracture 
hystérique. 


qui  nous  paraissent  ressortir  de  nos  deux  observations. 
Chez  les  deux  malades,  il  y  a  une  névropathie  dans  le 
cours  d’une  syphilis  manifeste.  —  Cette  névropathie 
était-elle  syphilitique,  ou  mieux,  qu’elle  relation  existait 
entre  ces  deux  éléments  ? 

1er  Malade.  Névrose  convulsive  antérieure  à  la  syphi¬ 
lis.  Efficacité  du  traitement  spécifique  contre  les  acci¬ 
dents  évidemment  syphilitiques.  Inefficacité  du  même 
contre  la  névropathie. 

On  est  donc  porté  à  admettre  une  certaine  indépen¬ 
dance  entre  les  deux  états  morbides.  Cette  indépendance 
est-elle  complète?  Non,  comme  le  prouve  l’évolution 
des  symptômes.  La  lésion  syphilitique  locale  a  servi 
de  point  de  départ,  de  cause  occasionnelle,  à  la  névro¬ 
pathie. 

Celle-ci,  d’après  les  antécédents,  la  mobilité,  .l’anes¬ 
thésie  provoquée,  l’action  curative  de  l’æsthésiogène,  était 
de  nature  hystérique.  Nous  aurions  donc  là  un  exemple 
de  ces  hystéries  locales,  observées  d’abord  par  Brodie 
et  étudiées  récemment  par  Charcot  (1). 

Il  y  a  deux  nuances  à  faire  ressortir.  D’abord,  il  ne 
s’agit  pas  d’un  traumatisme  proprement  dit  ;  mais  ce  n’est 
pas  forcer  l’analogie  que  de  considérer  la  tumeur  syphi- 
tique  comme  ayant  joué  le  même  rôle  pathogénique,  par 
action  réflexe,  qu’une  lésion  venue  de  l’extérieur;  nous 
voyons  d’ailleurs  que,  dans  les  cas  cités,  ces  lésions  ont 
toujours  été  légères.  Ensuite,  dans  le  cas  pi’ésent,  il  s’est 
produit  d’emblée  (autant  qu’on  puisse  le  savoir)  la  para¬ 
lysie  avec  résolution  indiquée  par  Charcot  comme  excep¬ 
tionnelle,  la  contracture  étant  la  règle  des  paralysies  ré¬ 
flexes  (Brown  Séquard.) 

Mais,  jusqu’ici,  nous  n’avons  qu’un  accident  local,  les 
autres  traits  qui  sont  venus  compléter  le  tableau  de  l’hys¬ 
térie  ont  été  le  résultat  prévu  et  cherché  de  l’explora¬ 
tion  et  du  traitement  æsthésiogénique  :  anesthésie  pro¬ 
voquée.  La  valeur  diagnostique  de  ce  phénomène  dans 
l’hystérie  a  été  mise  hors  de  doute  (2). 

2e  Malade.  D’abord,  ce  mal  caduc  de  la  mère  avec 
catalepsie,  n’est-ce  pas  évidemment  de  l’hystéro-épilep- 
sie?  Donc:  influence  héréditaire.  Puis, comme  chez  le  pré¬ 
cédent, accident  local  et  surtout  dépression  de  l’organisme 
par  la  syphilis.  Alors, réapparition  sous  une  forme,  déter¬ 
minée  peut-être  par  l’affection  locale,  de  la  névropathie 
antérieure  (Accès  épileptiques  ?; .  L’action  du  traitement, 
et,  sous  son  iniluence,  l’évolution  des  symptômes  identi¬ 
ques  à  ceux  de  l’hystérie  laissent  peu  de  doute. 

En  résumé,  chez  tous  deux,  névrose  intercurrente  dans 
le  cours  de  la  syphilis,  avec  une  affection  locale  comme 
cause  occasionnelle,  et  la  diathèse  hystérique  et  la  ca¬ 
chexie  syphilitique  comme  cames  prédisposantes. 

Autrement,  il  faudrait  admettre  l’existence  d’une  forme 
nouvelle  de  névropathie  syphilitique.  Supposition  com¬ 
battue  entre  autres  par  l’inefficacité  du  traitement  spé¬ 
cifique. 

L’absence  de  transfert  par  les  æsthésiogènes  a  été 
considérée  comme  un  signe  des  hémianesthésies  céré¬ 
brales  de  cause  organique.  Une  exception  à  cette  règle 
a  déjà  été  observée  par  l’un  de  nous  (cas  cité  parDebove) 
et  il  s’agissait  précisément  d’un  syphilitique.  Etait-ce  un 
cas  du  même  genre  que  les  deux  précédents  ? 

Mais, d’une  façon  encore  plus  générale,  voilà  -deuxoas 
où,  d’après  les  idées  reçues,  on  était  autorisé  à  admettre 

(1)  1»  Voyez  la  leçon  de  Charcot,  in  Prog.  Méd..  1879.  —  2>  Brodie, 
trad.  par  Aigre,  Prog.  Méd.  1x80.  —  3“  Grasset.  Traité  des  Maladies 
du  système  nerceux,  nom  elle  édition.  —  i“  P.  Richet,  Eludes  clini¬ 
ques  sur  la  grande  hystérie,  1881. 

(2)  Voyez  Prog.  Méd.  Passim.  —  Vigoureux.  Année  médicale 
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une  localisation  cérébrale  et  où  un  examen  attentif  doit 
la  faire  rejeter.  Jusqu’à  quel  point  sont-ils  exceptionnels  ? 

La  même  chose  ne  peut-elle  pas  avoir  lieu  pour  cette 
classe  nouvelle  d’hémianesthésies  (avec  ou  sans  altéra¬ 
tion  de  la  motilité)  attribuées  à  des  lésions  cérébrales, 
dans  laquelle  une  ou  deux  applications  aesthésiogéniques 
guérissent  sans  retour  la  maladie  ?  Il  est  trop  tôt  pour 
généraliser  :  mais  la  seule  autopsie  se  rapportant  à  des 
cas  de  ce  genre  est  celle  publiée  par  Vulpian  ( Revue  de 
médeçine,  n°  1)  et  le  résultat  a  été  entièrement  négatif. 

Pour  conclure  notons  :  1°  cette  complication  de  la 
syphilis  par  une  névropathie  antérieure  ;  2°  la  facilité 
que  donne  l’emploi  des  æsthésiogènes  de  reconnaître  et 
de  traiter  cette  complication.  C’est  là,  croyons-nous,  une 
donnée  dont  on  doit  désormais  tenir  compte  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  névropathies  attribuées  à 
la  syphilis. 
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Hôpital  Beaujon.  —  M.  GUTOï. 

Cirrhose  hépatique  d’origine  syphilitique.  — 

Thrombose  de  la  veine  porte  et  des  veines  mé¬ 
sentériques  et  spléniques. —  Varices  de  l’œso¬ 
phage  et  de  l’estomac  ; 

Par  leduc,  interne  des  hôpitaux.. 

La  nommée  A...  Léocadie,  âgée  de  49  ans,  entre  le  26 
octobre  1880  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  le 
Dr  Guyot. 

Cette  femme  n’accuse,  comme  antécédents  morbides,  que 
des  accidents  syphilitiques  remontant  à  25  ou  30  ans  ;  elle 
a  eu  deux  enfants  morts  en  bas  âge;  pas  d'antécédents  al¬ 
cooliques;  elle  n’est  plus  réglée  depuis  6  ou  7  ans;  elle  a 
suivi  un  traitement  régulier  pour  ses  accidents,  syphiliti¬ 
ques  ;  depuis  lors,  elle  n’a  pas  eu  de  nouvelle  atteinte  de  la 
vérole.' 

Il  y  a  8  ou  10  mois  seulement  qu’elle  a  commencé  à  éprou¬ 
ver  des  troubles  dyspeptiques,  consistant  en  lenteur  de  la 
digestion,  et  en  vomissements  pituiteux. peu  fréquents,  se 
produisant  surtout  le  matin. 

Quatre  semaines  environ  avant  d’eptrer  à  l’hôpital,  elle 
s’est  aperçue  que  son  ventre  commençait  à  s’accroître  en 
volume;  la  gêne  des  digestions  augmenta,  et  il  survînt  un 
peu  d’oppression  ;  malgré  cela,  elle  put  continuer  à  se  le¬ 
ver  et  à  s’occuper  de  ses  affaires  intérieures,  jusque  il  y 
a  8  ou  10  jours,  époque  où  elle  s’alita  presque  complète¬ 
ment,  ne  se  levant  guère  depuis  ce  temps  que  une  ou  deux 
heures  par  jour.  L’abdomen  continuant  à  augmenter  de 
volume,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

26  octobre.  Faciès  maigre,  pâle  ;  tout  le  reste  du  corps  est 
amaigri,  ainsi  que  les  membres;  très  léger  œdème  des 
membres  inférieurs  remontant  à  4  ou  5  jours. 

.Développement  énorme  de  l’abdomen  par  une  ascite  très 
considérable;  dilatation  des  veines  sous-cutanées  abdomi¬ 
nales,  surtout  à  droite  ;  vu  l’ascite  et  le  tympanisme  intes¬ 
tinal,  il  est  impossible  de  limiter  le  foie  ou  la  rate.  Rien  au 
cœur. 

C’est  à  peine  si  on  peut  faire  asseoir  la  malade  pour  aus¬ 
culter  les  poumons,  à  la  base  desquels  on  constate  quelques 
râles  de  congestion.  Les  urines  sont  cirrhotiques,  chargées 
d’urates  ;  elles  ne  contiennent  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  bile. 
Ce  qui  frappe  le  plus  dans  l’aspect  de  la  malade,  c’est  une 
dyspnée'très  intense. 

27  octobre.  Ponction.  21  litres  de  liquide  ascitique.  Après 
la  ponction,  soulagement  immédiat;  la  respiration  devient 
facile  et  beaucoup  moins  fréquente. 

On  sent  le  bord  inférieur  du  foie  en  plongeant  la  main 
sous  le  bord  inférieur  des  fausses  côtes;  il  est  dur  etlapcr- 
cussion  permet  de  constater  qu’il  est  diminué  de  volume, 


tandis  que  la  rate  estplus  grosse  qu’àl’état  normal.  —  Ré¬ 
gime  lacté.  Extrait  de  quinquina,  4  gr. 

Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  terminé  par  la 
mort  le  12  décembre,  à  7  heures  du  soir,  nous  avons  observé 
,  les  symptômes  suivants  : 

[  La  malade  peut  se  lever  un  peu  tous  les  jours,  tant  que  le 
ventre  n’a  pas  atteint  un  volume  énorme,  et  la  dyspnée  ne 
s’établit  que  quand  le  ventre  est  très  distendu;  à  3  ou  4  re¬ 
prises,  une  congestion  pulmonaire  intense  nécessite  l’appli¬ 
cation  d<  ntouses  sèches  sur  les  parois  du  thorax. 

La  quantité  d’urine  rendue  chaque  jour  est  très  peu  con¬ 
sidérable;  elle  varie  entre  250et5ü0  centimètres  cubes;  on 
donne  du  vin  diurétique  pour  tâcher  d’activer  la  sécrétion 
urinaire,  mais  .on  est  forcé  d’en  suspendre  l’emploi  parce 
qu’il  survient  de  la  diarrhée;  cette  diarrhée,  qui  se  repro¬ 
duit  de  temps  à  autre,  dure  3  ou  4  jours  et  disparaît  d’elle- 
mème,  sans  que  ce  flux  intestinal  paraisse  avoir  la  moindre 
influence  sur  la  reproduction  plus  ou  moins  rapide  de  l’as¬ 
cite.  Pendant  toute  la  durée’de  son  séjour  à  l’hôpital,  la 
malade  ne  vomit  que  3  ou  4  fois. 

Le  fait  le  plus  important  et  qui  a  surtout  attiré  notre  at- 
tention,  c’est  la  reproduction  très  rapide  du  liquide  en 
grande  quantité.  C’est  ainsi  qu’après  la  première  ponction, 
faite  le  27  octobre,  on  est  obligé  d’en  faire  une  le  15  no¬ 
vembre,  c’est-à-dire  19  jours  après,  et  que  la  quantité  de 
liquide  évacué  est  de  22  litres;  le  29  novembre,  c’est-à-dire 
14  jours  après,  3e  ponction,  on  retire  23  litres  de  liquide; 
enfin,  le  11  décembre,  c'est-à-dire  12  jours  après,  4e  ponc¬ 
tion,  donnant  issue  à  17  litres  de  liquide. 

Ainsi,  en  un  mois  et  demi,  plus  de  80  litres  de  liquide 
sont  évacués,  ei,  s’il  faut  en  croire  la  malade,  cette  produc¬ 
tion  de  liquide  ne  remonterait  guère  qu’à  un  mois  avant 
son  entrée  à  l’hôpital . 

La  nature  du  liquide  fut  toujours  la  même,  c’était  un  li¬ 
quide  citrin,  franchement  ascitique. 

Le  il  décembre,  au  soir,  six  ou  huit  heures  après  la 
4e  ponction,  la  malade  eut  une  hématémèse  abondante  ;  on 
peut  évaluer  aux  trois  quarts  d’un  litre  la  quantité  de  sang 
qu  elle  rendit.  Elle  avait  eu  la  diarrhée  trois  ou  quatre 
jours  avant  la  ponction,  avec  des  douleurs  vives  dans  l’ab¬ 
domen;  après  la  ponction  jusqu’à  la  mort,  il  n’y  eut  pas  de 
selles,  mais  de  vives  coliques  persistèrent. 

Le  12,  au  matin,  la  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême;  elle  souffre  du  ventre;  la  respiration  est  fréquente 
et  très  superficielle  ;  elle  va  s’affaiblissant  jusqu’à  la  mort 
qui  arrive  à  7  heures  du  soir. 

Autopsie  le  14,  à  10  heures  du  matin.  —  Abdomen.  La 
cavité  péritonéale  contient  2  ou  3  litres  de  liquide  citrin. 

L’intestin  grêle,  sur  une  longueur  de  1  mètre  environ, 
présente  une  coloration  rouge  lie  de  vin  foncée;  cette  colo¬ 
ration  commence  à  25  cent,  environ  au-dessous  du  duodé¬ 
num;  à  ses  deux  extrémités,  elle  va  en  se  dégradant  peu  à 
peu,  pour  se  confondre  avec  la  couleur  du  reste  du  tube 
intestinal  qui  est  pâle,  blanc-grisâtre,  exsangue.  Cette  colo¬ 
ration  lie  de  vin  est  due  à  une  infiltration  des  tuniques  de 
l’intestin  par  du  sang  encore  à  l’état  liquide;  il  y  a  là  une 
véritable  hémorrhagie  intra-pariétale  interstitielle.  Cette 
infiltration  des  parois  de  l’intestin  par  du  sang  leur  donne 
une  épaisseur  bien  au-dessus  de  la  normale,  épaisseur  qu’on 
peut  évaluer  à  8  ou  10  millimètres;  tout  l’intestin  grêle 
contient  du  sang  très  fluide,  mais  ce  sang  est  en  beaucoup 
plus  grande  abondance  dans  les  points  où  siège  la  colora¬ 
tion  lie  de  vin.  Le  gros  intestin,  exsangue  dans  toute  son 
étendue,  est  dans  sa  plus  grande  partie  obstrué  par  des  cy- 
bales,  qui  baignent  dans  du  sang  liquide. 

L’estomac  est  extrêmement  dilaté;  une  section  suivant 
la  grande  courbure  permet  de  constater  que  les  parois  n’en 
sont  pas  épaissies,  et  laisse  écouler  une  quantité  de  sang 
très  fluide  qu’on  peut  évaluer  à  trois  quarts  de  litre  au 
moins.  La  muqueuse,  dans  presque  toute  son  étendue,  pré¬ 
sente  un  aspect  piqueté,  en  se  rapprochant  du  pylore,  on 
voit  quelques  grosses  veines  variqueuses  ;  tout  près  de  cet 
orifice,  sur  la  paroi  postérieure  de  l’organe,  se  voit  une 
veine  plus  volumineuse  que  les  autres,  présentant  une  rup¬ 
ture  obstruée  par  un  caillot  récent  (c’est  de  ce  point  qu  a  du 
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s’écouler  le  sang'  rejeté  par  la  bouche,  la  veille  de  la  mort). 

L’ œsophage  présente  dans  toute  son  étendue  des  dilata¬ 
tions  variqueuses  des  veines,  qui  donnent  à  la  muqueuse 
une  coloration  violacée;  mais,  nulle  part,  on  ne  peut  aper¬ 
cevoir  de  rupture  des  veines  de  ce,  conduit. 

En  déroulant  les  anses  intestinales  et  en  mettant  a  vue 
le  mésentère,  on  voit  que  les  veines  mésentériques  sont 
complètement  bouchées  par  un  caillot  semi-fibrineux,  semi- 
cruorique;  cette  obstruction  commence  au  niveau  du  bord 
mésentérique  de  l’intestin  et  remonte  dans  la  veine  porte, 
dont  le  calibre  est  complètement  obstrué  par  un  caillot  fi¬ 
brineux,  assez  mou,  mais  présentant  avec  les  parois  de  la 
veine  des  adhérences  assez  solides.  Le  caillot  du  tronc  de  la 
veine  porte  se  continue  dans  les  branches  de  cette  veine  qui 
se  distribuent  au  foie,  lesquelles,  en  certains  points,  pré¬ 
sentent  une  dilatation  considérable.  La  veine  splénique  pré¬ 
sente,  dans  toute  son  étendue,  un  caillot  de  même  nature  que 
celui  delà  veineporte,  mais  on  ne  peut  suivre  la  coagula¬ 
tion  dans  l’int  s  i  u  de  la  rate. 

Aucune  trace  de  caillot  dans  les  veines  sus-hépatiques 
ni  dans  la  veine  cave  inférieure.  Les  cavités  droites  du 
cœur  ne  contiennent  que  les  caillots  de  l’agonie. 

Le  foie  est  un  peu  diminué  de  volume,  il  présente  une 
coloration  jaune  assez  claire,  sillonnée-  par  des  tractus 
blancs,  formant  des  dépressions  assez  profondes;  de  la  péri¬ 
phérie,  partent  en  différents  points  un  certain  nombre  de 
tractus  fibreux  qui  lui  font  contracte  r  les  ad  îér  es  a 
le  diaphragme  ou  le  côlon;  sa  surface  est  inégale,  lobulce  ; 

'  les  lobes  qu’il  présente  sont  de  volume  fort  variable,  allant 
de  celui  d’un  grain  de  chénevis  à  celui  d’une  noix;  cette 
lobulation  est  plus  marquée  à  la  face  inférieure  qu'à  la  su¬ 
périeure.  Ce  foie  est  dur  et  résistant  à  la  pression,  comme  à  la 
section:  sur  les  tranches,  on  voit  que  les  lobules  qui  le 
constituent  sont  enserrés  par  des  tractus  fibreux  blancs, 
dont  l’épaisseur  varie  de  1  /4  de  millimètre  à  un  millimètre  ; 
à  l’intérieur  de  ces  lobules  ainsi  limités,  existent  d’autres 
tractus  fibreux  beaucoup  plus  minces;  nulle  part  il  n’y  a 
trace  de  tissu  cicatriciel  résultant  de  gommes  vidées  ;  on 
peut  cependant  dire  que  le  foie,  dans  son  ensemble,  pré¬ 
sente  beaucoup  plutôt  l’aspect  de  la  cirrhose  syphilitique 
que  de  la  cirrhose  alcoolique.  —  Sur  la  surface  de  section, 
on  voit  aus.-i  1  s  . .  .  u  ^  d  ion  >  de  la  v,d»'  po  ■.  obstru 
par  des  caillots  demi-fibrineux  et  demi-cruoriques. 

La  rate  est  très  augmentée  de  volume  dans  tous  ses  dia¬ 
mètres  ;  elle  ■>  cm.  ; cl  ib  centimètres  de  hauteur,  toute  sa 
capsule  présente  une  coloration  blanche,  et.  par  places,  on 
voit  à  sa  surface  de  petites  granulations  fibreuses  de  môme 
couleur,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet.  Elle  est  très 
épaissie.  —  Le  parenchyme  est  dur  à  la  coupe  et  ne  pré¬ 
sente  rien  d’anormal. 

Les  reins  sont  pâles,  anémiés,  ils  ne  sont  pas  altérés. 
Rien  à  V utérus  ni  aux  ovaires.  —  Rien  au  cœur. 

Congestion  assez  intense  des  poumons  aux  bases  ;  écou¬ 
lement  d’un  liquide  spumeux  et  sanguinolent  à  la  surface 
de  coupe. 

Le  diaphragme,  ainsi  que  tous  les  muscles  de  la  paroi 
abdominale,  offre  une  coloration  pâle;  il  est  très  aminci 
ainsi  qu’eux  et  paraît  très  atrophié. 

Réflexions.  —  Pendantla  vie,  la  malade  qui  faitle  sujetde 
cette  observation  a  présenté  deux  phénomènes  importants  : 
i  la  pr  .  luct  on 

de  liquide,  qui  aurait  pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic 
d’oblitération  delà  veine  porte;  —2“  l’absence  de  selles 
sanguinolentes,  malgré  la  présence  d’une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sang  dans  la  cavité  de  l’intestin.  —  A  1  autopsie, 
ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  ce  n’est  pas  l’obstruction 
de  la  veine-porto,  que  l’on  trouve  assez  souvent  signalée 
dans  les  cas  de  cirrhose,  quoique  cette  oblitération  paraisse 
plus  rare  dans  la  cirrhose  d’origine  syphilitique;  cc  qu’il 
y  a  de  plus  remarquable,  disons-nous,  c’est  1  hémorrhagie 
interstitielle  des  tuniques  de  l'intestin  grêle,  sur  laquelle 
aucun  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  cirrhose  et  de 


l’oblitération  de  la  veine  porte  n’a  insisté  d’un  façon  parti¬ 
culière. 

Rappelons  aussi  les  varices  de  l’œsophage  et  de  l’esto¬ 
mac,  et,  enfin,  l’atrophie  considérable  des  muscles  abdomi¬ 
naux  et  du  diaphragme. 
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De  l’Enseignement  clinique  obstétrical  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté,  prononçait  les  pa¬ 
roles  suivantes  le  jour  de  l’inauguration  de  la  nouvelle 
Clinique  d’accouchements,  en  présence  de'M.  Dumont, 
directeur  de  l’Enseignement  supérieur  : 

«  Nous  recevons,  chaque  année,  environ  six  cents 
docteurs  en  médecine.  II. est  impossible  qu’un  aussi 
grand  nombre  d’aspirants  au  doctorat  —  auxquels  il 
faudrait  joindre  les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé 
et  nos  élèves  sages-femmes —  puissent  s’initier,  dans  un 
seul  service  de  clinique,  à  la  pratique  des  accouchements. 
Quels  que  soient  les  autres  moyens  proposés  pour  remé¬ 
dier  à  un  état  de  choses  aussi  profondément  regrettable, 
la  nécessité  s’imposera,  un  jour  ou  l’autre,  de  doter  la 
Faculté  de  médecine  d’un  second  service  de  clinique 
obstétricale.  De  toutes  les  chaires  nouvelles  que  l’on 
puisse  réclamer  pour  notre  Faculté,  c'est  assurément, 
suivant  n  répondrait  le 

mieux  à  un  besoin  urgent  de  l’enseignement  médical  * 
professionnel.  » 

Quelques  jours  après,  M.  le  Ministre  de  l’instruction 
publique  demandait  l’avis  de  la  Faculté  sur  l’utilité,  le 
plus  ou  moins  d’urgence,  de  la  création  de  certaines 
chaires  qui  avaient  été  sollicitées  et  qui  étaient  au  nom¬ 
bre  de  six,  parmi  lesquelles  figurait  en  deuxième  ligne 
la  seconde  chaire  do  clinique  obstétricale. 

Or,  à  la  demande  du  Ministre,  au  vœu  du  Doyen,  si 
clairement  exprimé  dans  son  discours  prononcé  à  l’inau¬ 
guration  de  la  nouvelle  Clinique,  il  fut  répondu  par  la 
Faculté  (dont  les  professeurs  s’étaient  réunis  pour  déli¬ 
bérer  sur  ce  sujet)  que  l’utilité  et  l’urgence  de  la  création 
d’une  deuxième  chaire  de  clinique  obstétricale  ne  se  fai¬ 
saient  nullement  sentir. 

Cette  décision,  dit-on,  fut  votée  à  une  ou  deux  voix  de 
majorité,  alors  que  17  professeurs  sur  33  étaient  présents. 
On  raconte  que  ce  vote  n’eut  lieu  qu’après  un  discours 
prononcé  par  M.  Depaul  et  dans  lequel  ce  professeur 
démontra  que  sa  clinique  suffisait  a  tous  les  besoins  de 
renseignement  obstétrical.  Je  ne  connais  ni  les  argu¬ 
ments  'que  M.  Depaul  fit  valoir,  ni  les  chiffres  sur  les¬ 
quels  il  s’appuya;  par  conséquent,  je  ne  les  discuterai  pas. 
Je  vais  simplement  et  aussi  clairement  que  possible, 
et  exclusivement  au  point  de  vue  matériel,  exposer 
l’état  actuel  de  l’enseignement  obstétrical  à  la  Faculté. 

M.  le  doyen  a  dit  que,  tous  les  ans,  la  Faculté  de  Paris 
recevait  600  docteurs.  Donc,  600  élèves  par  an  doivent 
apprendre  l’art  des  accouchements. 

On  pourrait  ajouter  à  ce  chiffre  les  officiers  de  santé 
et  les  élèves  sages-femmes.  Je  les  laisse  de  côté. 

On  devrait  aussi  y  joindre  tous  les  docteurs  et  élèves 
étrangers  qui  viennent  en  France  pour  compléter  ou 
perfectionner  leurs  études  médicales  et  qui  ne  sont  pas 
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les  moins  ardents  à  suivre  nos  cliniques,  je  n’en  tiens  pas 
compte  encore.  Mais,  d’un  autre  côté,  de  ce  chiffre  de 
600,  il  ne  faut  pas,  comme  je  l’ai  entendu  dire,  en  distraire 
les  externes  des  hôpitaux,  sous  prétexte  que  ces  derniers 
apprennent  les  accouchements  dans  leurs  services  res¬ 
pectifs.  C’est  là  une  erreur  profonde,  et  j’espère  que  sur 
ce  point  je  ne  serai  démenti  par  aucune  des  personnes 
compétentes  et  au  courant  de  la  question.  Donc,  la  Faculté 
doit  fournir  à  600  élèves  au  'moins  un  enseignement 
obstétrical  clinique. 

Quels  sont  ses  matériaux?  —  Une  clinique. 

Dans  cette  clinique,  combien  de  femmes  viennent  ac¬ 
coucher  ?  —  Le  tableau  suivant  va  nous  répondre  : 


Nombre  total  des  accouchements  effectués  à  la  Clinique. 


1875 

1876 

1877 

1878 

1879 


526  accouchements. 
542  — 


561 

594 

583 


Il  se  fait  donc,  en  moyenne,  57 1  accouchements  par  an. 

On  pourrait  croire  que  les  élèves  peuvent  voir  ces  571 
accouchements,  mais  il  n’en  est  rien. 

Les  élèves  ne  peuvent  venir  à  la  Clinique  avant  8  heu¬ 
res  du  matin,  et  on  les  prie  de  sortir  à  partir  de  10  heures 
du  soir  ;  les  élèves  sages-femmes  restent  seules,  la  nuit, 
dans  l’établissement. 

Si  nous  recherchons  combien  de  femmes  accouchées  à 
la  Clinique  de  8  heures  du  matin  à  10  heures  du  soir, 
nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 


Année  Accouchements  effectués 

de  8  h.  du  matin  à  10  h.  du  soii 
18751 . 300 

1876  . . 305 

1877  .  342 

1878  .  301 

1879.  . .  277 

1880  .  318 


Ainsi,  les  600  élèves  ne  peuvent  voir,  par  an,  que  807 
accouchements  en  moyenne. 

Un  demi  accouchement  par  élève  !  voilà  la  vérité. 

Et  ce  n’est  pas  tout. 

Pour  suivre  un  accouchement  avec  fruit,  pour  étudier 
ce  grand  acte  physiologique,  quelquefois  pathologique, 
l’élève  a  besoin  d’être  guidé  dans  ses  explorations,  éclairé 
quant  aux  divers  phénomènes  qui  se  produisent. 

Qui  le  guide,  qui  l'éclaire,  en  dehors  des  heures  de  la 
visite? 

J’interroge  tous  ceux  qui  sont  passés  par  la  Clinique, 
qu’ils  répondent! 

Voilà  où  nous  en  sommes,  en  1881. 

On  m’objectera  que  les  élèves,  sous  la  direction  du 
Professeur  de  clinique  quelquefois,  et  du  Chef  de  clini¬ 
que  trois  fois  par  semaine  (quand  il  y  a  leçon  clinique), 
peuvent  examiner  des  femmes  enceintes. 

Cela  est  vrai,  mais  cela  est-il  suffisant.  — Voyons  les 
choses  de  près. 

En  1875-76,  pendant  que  j’étais  Chef  de  clinique, 
135  élèves  examinaient  des  femmes  pendant  l’année  sco¬ 
laire. 

%  élèves  examinaient  des  femmes  5  fois. 

5  —  —  4  — 


43 

69 


Les  autres  élèves  inscrits  sur  mes  cahiers  ne  répon¬ 
daient  pas  à  l’appel.  Pourquoi  ? 

Les  uns  ne  venaient  pas  par  insouciance,  je  le  recon¬ 
nais  ;  les  autres,  et  le  plus  grand  nombre,  parce  qu’après 
être  venus  pendant  un  mois  sans  pouvoir  examiner  une 
femme,  ils  s’en  allaient  découragés  et  no  revenaient  plus. 

Et  alors,  quel  est  le  résultat  de  cet  état  de  choses?  11 
est  désastreux  à  tous  égards. 

Désastreux  pour  les  élèves  lorsqu’ils  abordent  le 
5e  examen. 

Bien  plus  désastreux  encore  pour  les  femmes  qui  sont 
soignées  par  des  médecins  qui  ont  pu  traverser  cette  fi¬ 
lière  avec  succès,  et  qui,  cependant,  ont  tout  à  apprendre 
au  point  de  vue  obstétrical  ! 

Mais,  pourquoi  les  recevez-vous,  nous  dira-t-on  ? 

Pourquoi  nous  les  recevons?  D’abord,  parce  qu’un  seul 
juge  ne  peut  refuser  un  élève,  si  ce  dernier  a  bien  ré¬ 
pondu  aux  deux  autres  examinateurs.  Ensuite,  et  ceci  va 
paraître  incroyable,  nous  sommes  appelés  à  examiner  les 
élèves  sur  la  clinique 'obstétricale,  et,  lors  de  ces  exa¬ 
mens  qui  ont  lieu,  soit  à  la  Charité,  soit  plus  rarement 
à  l’Hôtel-Dieu,  nous  n’avons  presque  jamais  de  femmes 
à  faire  examiner. 

Et  nous  sommes  obligés  de  faire  passer  un  examen 
théorique. 

Et  nombre  d’élèves  sont  reçus  docteurs  qui  n’ont  ja¬ 
mais  examiné  une  femme,  ni  assisté  à  un  accouche¬ 
ment  !  — Cela  est  monstrueux,  mais  cela  est  ainsi. 

Oh!  avec  quelle  joie  nous  recevons  les  élèves  qui,  à 
force  de  volonté,  d’opiniâtreté  et  de  sacrifices  de  toutes 
sortes,  sont  parvenus  à  apprendre  la  science  obstétri¬ 
cale  et  nous  font  de  bonnes  réponses,  ou  examinent 
méthodiquement  les  femmes,  quand  nous  avons  la  rare 
chance  de  leur  en  donner  ! 

Que  faire  pour  remédier  à  un  semblable  état  de  cho¬ 
ses? 

’  Prendre  deux  mesures  :  Obliger  les  élèves,  avant 
de  se  présenter  au  5e  examen,  à  faire  un  stage  effectif  de 
trois  mois  dans  une  clinique  obstétricale,  ou  bien  à  pré¬ 
senter  un  certificat  signé  du  professeur  de  clinique  et 
constatant  qu’ils  ont  assisté  à  cinq  accouchements  au 
moins. 

Si  cette  première  mesure  est  prise,  est-ce  que  fata¬ 
lement  l’on  n’est  pas  forcé  d’en  prendre  une  autre  ? 

Qui  donc  oserait  dire  qu’une  clinique  dans  laquelle 
.  eni  .  0jr  }00  a<  c  uchements, 

‘  santé  pour  600  élèves  obligés  d’y  faire  un  véritable 
stage? 

Mais  alors,  les  malheureuses  qui  viendraient  accou¬ 
cher  dans  ces  établissements  seraient  transformées  en 
mannequins  !  Qui  donc  voudrait  les  exposer  aux  suites 
terribles  causées  par  des  explorations  si  fréquentes  et 
si  répétées?  Et  il  y  a  plus  encore  :  avec  le  nouveau  pro¬ 
gramme,  il  y  a  deux  examens  d’accouchement.  Est-ce 
que  ces  deux  examens  seront  théoriques?  Non,  je  l’es¬ 
père,  tout  au  moins,  le  dernier  sera  clinique.  Eh  bien  ! 
où  prendra-t-on  les  femmes?  Toujours  dans  cette  même 
clinique;  Est-ce  possible? 

Donc,  la  seconde  mesure  à  prendre  est  la  création 
d’une  nouvelle  .clinique  exclusivement  réservée  aux 
étudiants. 
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Une  clinique  dans  laquelle  600  femmes  viendraient 
accoucher,  la  clinique  actuelle,  dans  laquelle  se  font, 
pour  les  étudiants,  300  accouchements,  fourniraient  à 
peine  les  matériaux  suffisants. — De  plus,  les  élèves  de¬ 
vraient  être  organisés  en  série,  et,  aussi  bien  le  jour  que 
la  nuit,  assister  aux  accouchements  sous  la  direction 
d’une  personne  compétente. 

Je  n'entre  pas  dans  de  plus  amples  détails  ;  ce  rapide 
expose  suffit  amplement,  je  crois,  à  démontrer  le  bien 
fondé  du  vœu  de  notre  éminent  Doyen,  pour  lequel  nous 
ne  saurions  éprouver  trop  de  reconnaissance,  quoique 
ses  efforts  soient  restés  infructueux. 

A.  Pinard, 

Agrégé  d'accouchements  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  21  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Troubles  du  cerveau  dans  la  dyspepsie.  -  M.  Leyen  a  fait 
à  ce  sujet  une  centaine  d’observations  qui  lui  ont  démontré 
l’existence, dans  la  dyspepsie.de  phénomènes  cérébraux  non 
encore  signalés,  par  exemple  la  commotion  cérébrale.  Il  a 
vu  des  malades  être  frappés  subitement  dans  la  rue  de  vé¬ 
ritables  attaques  d’apoplexie  durant  10  minutes,  un  quart 
d’heure;  on  les  croyait  épileptiques,  il  s’agissait  en  réalité 
de  simples  dyspeptiques  dont  les  accidents  cérébraux  dis¬ 
paraissaient  complètement  en  même  temps  que  se  réta¬ 
blissaient  les  fonctions  digestives.  Chez  les  dyspeptiques, 
dit  M.  Leven,  l’intelligence  reste  intacte,  il  n’y  a  jamais 
d’aliénation  mentale;  certaines  facultés  cérébrales  peuvent 
être  altérées,  voilées  pour  ainsi  dire,  mais  le  Moi  reste  en¬ 
tier,  le  malade  se  juge  dans  son  désordre.  Ce  trouble  des 
grandes  facultés,  cet  affaiblissement  de  la  volonté,  de  l’ac¬ 
tivité,  de  la  mémoire,  de  la  puissance  de  la  parole  est  facile 
à  constater;  certains  sujets  sont  incapables  de  détermina¬ 
tion,  il  leu.r  faut  un  effort  pour  se  décider  à  faire  un  acte 
presque  instinctif,  comme  de  ramasser  un  objet  qu’ils  ont 
par  mégarde  laissé  tomber;  chez  eux,  la  mémoire  est  di¬ 
minuée  et  la  parole  difficile,  surtout  après  le  repas.  Une 
tristesse  générale  les  envahit,  ils  voient  tout  en  noir  ;  mais, 
ce  qui  les  différencie  des  hystériques,  c’est  qu’ils  présen¬ 
tent  généralement  de  l’hyperesthésie  cutanée,  mais  jamais 
de  l’anesthésie. 

M.  Laborde  fait  quelques  réserves  sur  les  conclusions 
de  M.  Leven.  Certes,  il  ne  nie  pas  l’influence  des  maladies 
de  l’estomac  sur  le  cerveau,  et  personne  ne  songe  à  mettre 
en  doute  les  symptômes  de  l’anémie  de  cause  dyspeptique  ; 
mais  peut-être  M.  Leven  a-t-il  forcé  un  peu  les  résultats, 
quant  à  leur  interprétation. 

Il  est  beaucoup  de  personnes  chez  lesquelles  les  troubles 
'  digestifs  sont  sous  la  dépendance  d’affections  nerveuses,  et 
il  y  aurait  quelque  exagération  à  vouloir  ir  >.iv.  è  :  '  -- 

tomac  le  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes.  M.  La¬ 
borde  a  donné  des  soins  à  une  femme  dyspeptique  qui  pré¬ 
sentait  en  même  temps  des  sensations  délirantes  caracté¬ 
risées  par  une  appréhension  et  une  -crainte  continuelles 
d’être  mordue  par  un  chien  enragé;  bientôt,  le  délire  partiel 
augmenta,  elle  on  vint  à  redouter  même  le  contact  d’une 
personne  qui  aurait  pu  toucher  un  chien;  enfin,  le  délire 
s’-étendit  à  la  crainte  de  la  contamination  par  les  aliments; 
aujourd’hui,  elle  est  à  peu  près  complètement  folle. 

M.  Leven  répond  que  la  malade  de  M.  Laborde  n’était 
rien  autre  qu’une  aliénée,  or,  il  n’a  parlé  lui  que  des  hypo¬ 
condriaques  ;  ceux-ci,  quoiqu’en  aient  dit  les  aliénistes  et 
les  médecins  qui  les  ont  jusqu’ici  si  mal  étudiés,  ne  sont  pas 
des  déments,  ils  ont  toute  leur  intelligence  et  ne  doivent 
pas  être  rangés  dans  les  cadres  de  la  vésanie. 

M.  Laborde  demande  quelle  preuve  pourrait  fournir 


M.  Leven  que  certains  hypocondriaques  ne  sont  pas  déli¬ 
rants?  Qu’une  alimentation  bien  dirigée  les  améliore,  c’est 
possible;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  dire  que  le 
point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  est  dans  l’estomac. 
Il  faut  suivre  longtemps  les  malades  pour  voir  Un  délire, 
partiel  au  début,  dégénérer  plus  tard  en  démence. 

Parasites  confondus  avec  les  trichines.  -  M.  Mégnin  fait 
une  communication,  sur  des  parasites  vermineux  enkystés 
dans  les  muscles  ou  le  tissu  cellulaire  de  certains  animaux, 
et  qui  peuvent  être  confondus  avec  des  trichines.  Après 
avoir  acquis  la  preuve  que  la  trichinose  de  l’homme  lui 
était  toujours  communiquée  par  le  porc,  on  a  cherché  par 
quelle  voie  celui-ci  s’infectait  de  son  côté.  Outre  les  matières 
excrémentitielîes  contaminées  de  germes  de  parasites  qu’il 
absorbe  certainement,  on  a  accusé  certains  petits  ani¬ 
maux  dont  il  dévorerait  les  cadavres  et  qui  seraient  eux- 
mêmes  trichinés.  Parmi  ces  animaux,  on  a  cité  les  rats,  les 
souris,  les  taupes,  les  hérissons,  les  lézards  et  même  des 
reptiles  comme  lès  tritons,  les  têtards  de  grenouilles,  enfin 
les  vers  de  terre.  M.  Mégnin  a  commencé  depuis  quelque 
temps  des  recherches  sur  ce  sujet.  Il  n’a  encore  rien  trouvé 
chez  tes  rat  ;  et  les  souri  -  des  en\  irons  de  Paris;  par  contre, 
il  trouve  chez  la  taupe,  le  hérisson,  lé  lézard  vert,  la  gre¬ 
nouille  et  certains  oiseaux  vivant  de  mollusques  et  d’ânné- 
lides,  des  petits  vers  enkystés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  sous-cutané  ou  inter-musculaire,  vers  qu’un 
examen  superficiel  pourrait  faire  prendre  pour  des  trichines, 
mais  qu’une  étude  approfondie,  appuyée  des  préparations  et 
des  dessins  grossis  qu’il  lait  passer  sous  les  yeux  des 
membres  de  la  Société,  lui  ont  démontré  n’être  autre  chose 
que  des  larves  de  spiroptera  ou  de  clispharagus  de  diffé¬ 
rentes  espèces. 

Corde  dorsale. — M.  Duval  présente  des  coupes  d’oeuf  de 
grenouille  sur  lesquelles  on  voit  nettement  le  point  de 
départ  et  l’origine  de  la  corde  dorsale  sur  le  feuillet  interne 
du  blastoderme.  A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Legootst. 

M.  Fournier  présente,  au  nom  de  M.  Lévy  (de  Nancy),  un 
nouveau  spéculum  qui  permet  de  pratiquer  le  toucher  du 
col  utérin,  lorsque  l’instrument  est  en  place. 

M.  Lagneau  fait  la  lecture  d’un  rapport  officiel.  Il  s’agit 
::  u  •  répo  se  a  :  esséi  au  Vlinistre  de  l’Intérieur  sur  la  de¬ 
mande,  formulée  par  la  Société  contre  l’abus  du  tabac, 
d’être  reconnue  d’utilité  publique.  Les  conclusions  propo¬ 
sées  par  la  Commission  dont  M.  Lagneau  est  le  rappor¬ 
teur,  son  t  successivement  mises  aux  voix  et  adoptées  :  1 0  II 
y  a  un  intérêt  d’hvgiène  publique  à  faire  connaître  les  in¬ 
convénients  qu’entraîne  l’abus  du  tabac;  2°  L’action  nuisi¬ 
ble  du  tabac  est  démontrée  par  un  ensemble  de  faits  dès  à 
présent  acquis  à  la  science. 

M.  Lambron  communique  un  mémoire  relatif  à  l’eau 
de  Luchon  combinée  avec  le  bichlorure  de  mercure  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une 
Commission  composée  de  MM.  Fournier,  Yungneisch  et 
Lefort. 

M.  Colin  (d’Alfort)  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour 
litre  :  Quel  a  i  es  cxpërieat  s  sur  la  rage, la  septicémie  et  le 
charbon.  —  Dans  un  préambule,  M.  Colin  rappelle  les  ex¬ 
périences  entreprises  par  MM.  Raynaud,  Lannelongue  et 
Pasteur,  dans  le  but  d’inoculer  le  virus  rabique  à  des 
lapins.  Ces  expérimentateurs,  en  effet,  ayant  inoculé  une 
petite  dose  de  salive,  prise  dans  la  bouche  d’un  enfant  mort 
de  la  rage,  à  des  lapins,  avaient  provoqué  chez  ces  derniers 
une  mort  plus  ou  moins  rapide.  La  mort,  survenue  dans  ces 
conditions,  fut  attribuée  non  à  la  rage,  ni  à  la  septicémie, 
mais  à  Faction  d’un  microbe  nouveau.  M.  Colin  considère 
ces  faits  comme  des  fictions  qu’il  vient  combattre  par  des 
preuves  positives.  A  cet  effet,  il  a  recueilli  sur  une  lancette 
une  certaine  dosede  virus  rabique  qu’il  est  allé  cherché  dans 
la  gueule  d’un  chien  enragé,  mais  vivant.  Des  inoculations 
ont  été  successivement  faites  sous  la  peau  de  trois  lapins. 

Le  premier  lapin  a  reçu  une  piqûre,  le  deuxième  deux, 
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et  le  troisième  trois.  Ces  piqûres  ont  été  produites  par  une 
lancette.  Les  jours  qui  suivirent  ces  inoculations  ne  furent 
signalés  par  aucun  phénomène  susceptible  d’être  noté;  les 
lapins  continuèrent  à  se  bien  porter  jusqu’au  dix-huitième 
jour.  À  cette  époque  précise,  les  lapins  commencèrent  à 
traîner  une  patte  (celle  qui  avait  reçu  le  virus) ,  et,  six  heu¬ 
res  plus  tard,  s’affaissaient  sur  un  côté.  Le  soir  même,  le 
lapin  auquel  on  avait  pratiqué  une  seule  inoculation  suc¬ 
combait;  le  deuxième  lapin  était  à  l’agonie,  et  le  troisième 
ne  présentait  rien  d’anormal. 

Quoiqu’il  en  soit,  ces  trois  animaux  ont  succombé,  le  pre¬ 
mier,  dix-huit  jours  après  l’inoculation;  le  deuxième,  dix- 
neuf  jours,  et  le  troisième,  vingt-deux  jours  après  les  piqû¬ 
res.  La  symptomatologie  de  la  maladie  à  laquelle  ces  ani¬ 
maux  ont  succombé  a  été  vague  et  a  consisté,  dans  les 
derniers  temps,  en  un  abattement  extrême,  une  raideur  des 
membres  avec  secousses  tétaniques.  Les  mouvements  res¬ 
piratoires,  très  diminués,  ont  atteint  le  tiers  du  chiffre  nor¬ 
mal.  En  un  mot,  les  symptômes  saillants  caractéristiques 
de  la  rage  ont  complètement  fait  défaut.  —  L’autopsie  de 
ces  lapins  a  révélé  les  lésions  suivantes  :  au  flanc  droit, 
siège  des  piqûres,  l’absence  d’oedème,  de  dépôt  plastique, 
de  pus;  dans  les  ganglions  lymphatiques,  très  tuméfiés 
et  mous,  la  présence  de  globules  blancs  volumineux,  l’ab¬ 
sence  complète  de  vibrions,  de  bâtonnets;  du  côté  de  la 
peau ,  rien  qui  pût  faire  présumer  une  lésion  quelconque. 

Ces  lésions  démontrent  péremptoirement  qu’on  n’a  eu 
affaire  ni  à  la  septicémie,  ni  à  l’infection  purulente.  M.  Co¬ 
lin,  enfin,  déclare  que  cesanimauxsont  morts  de  la  maladie 
rabique.  — Dans  la  prochaine  séance,  M. Colin  poursuivra  la 
lecture  de  son  travail. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  le  rapport  de  M.  Lefort  sur  les  titres  clés  candidats  à 
une  place  déclarée  vaecante  dans  la  2e  division  des  corres¬ 
pondants  nationaux.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du2b  novembre  1880.  — Présidence  deM.  Houel. 

86.  Nécrose  du  cricoîde  Accidents  pendant  la  trachéo¬ 
tomie;  par  Cerné,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  B.  Justin,  âgé  de  21  ans,  entre  le  17  novembre 
1880,  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  à  la  Charité.  11 
éprouve  depuis  quelques  jours  des  accidents  de  suffocation 
qui  semblent  dus  à  une  laryngite  ulcéreuse,  probablement 
tuberculeuse,  car  il  a  éprouvé  les  mêmes  phénomènes  il  y 
a  un  an,  et  a  depuis  conservé  la  voix  rauque,  et,  d’autre  part, 
il  n’est  pas  syphilitique^  Le  cornage  empêche  d’ailleurs 
d’entendre  les  bruits  pulmonaires. 

Le  20,  les  progrès  de  la  suffocation  nécessitent  la  trachéo¬ 
tomie.  Tout  ayant  bien  marché  jusqu’à  l’incision  de  la  tra¬ 
chée,  je  crus  devoir  faire  la  crico-trachéotomie  à  cause  de 
la  grosseur  du  corps  thyroïde,  vu  d’ailleurs  l’âge  peu  avancé 
du  malade.  Mais,  le  cricoîde  ayant  été  sectionné  et  l’incision 
prolongée  en  bas,  l’air  ne  pénètre  point  dans  la  trachée.  La 
tentative  ayant  été  renouvelée  avec  le  bistouri  boutonné 
même  résultat.  Un  de  mes  collègues  alors,  trouvant  la  tra¬ 
chée  déviée,  pense  que  le  conduit  aérien  n’a  pas  été  ouvert 
ouvre  la  trachée  et  introduit  le  dilatateur. 

Le  malade,  à  peu  près  asphyxié,  et  ayant  perdu  une 
quantité  notable  de  sang,  est  ranimé  avec  assez  de  peine, 
mais  il  ne  tarde pas  à  tomber  dans  une  sorte  de  semi-coma’ 
et,  malgré  la  régularité  de  la  respiration  qui  s’entend  bien 
dans  le  poumon,  il  meurt  le  soir  même. 

Autopsie.  —  On  peut  reconnaître  la  cause  des  accidents 
de  l’opération.  Le  cartilage  cricoîde  est  nécrosé  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  et  le  séquestre  est  entièrement 
isolé  et  enveloppé  parle  périchondre  épaissi.  Le  bistouri, 
ayant  incisé  le  cricoîde,  a  glissé  à  droite  entre  la  face  pro¬ 
fonde  du  cartilage  et  le  périchondre,  et  a  ensuite  coupé  le 
corps  thyroïde  en  déviant  la  trachée  vers  la  gauche  et 
sans  y  pénétrer.  Le  bistouri  boutonné  n’a  pu  que  suivre  la 
même  voie. 


La  2e  incision  a  porté  sur  les  3e,  4e  et  5e  anneaux  de  la 
trachée. 

Le  reste  du  larynx  était  sain,  sans  rétrécissement  vrai  ;  il 
s’agissait  sans  doute  cl’une  laryngite  oedémateuse'(glottique) 
et  d’un  spasme  réflexe;pas  detubercules  pulmonaires.  Peut- 
être  la  cause  de  la  nécrose  était-elle  un  traumatisme  anté¬ 
rieur  (?). 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  communiquer  ce  singulier 
accident.  La  discussion  sur  le  mode  opératoire  peut  se  ré¬ 
server,  mais  ne  signifie  rien  dans  le  cas  présent  ;  car-,  il  est 
évident  que  même  chose  pourrait  arriver  dans  le  cas  où  il 
y  aurait  une  nécrose  d’un  cartilage  de  la  trachée  avec  iso¬ 
lement  du  séquestre  dans  son  périchondre. 

28.  Pseudarthrose  du  cubitus;  parle  Dr  Schwartz,  prosecteur 

des  hôpitaux. 

Homme  de  50  ans,  environ,  livré  à  la  dissection  (amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux) . 

En  examinant  l’avant-bras  gauche,  on  est  frappé  de 
l’existence  d’une  tumeur  située  au  niveau  de  la,  région  cu¬ 
bitale,  à  la  partie  moyenne.  Cette  tumeur  est  régulière,  re¬ 
couverte  par  les  muscles  et  fait  corps  sur  le  cubitus.  Elle 
présente  l’aspect  d’un  exostose  ou  d’un  cal.  Ce  qu’il  y  a  de 
remarquable,  c’est  que  dans  les  mouvements  de  pronation 
et  de  supination,  il  se  passe  à  son  niveau  des  frottements 
très  manifestes.  La  dissection  nous  met  en  présence  d’un 
cal  difforme  du  cubitus  avec  pseudarthrose  complète  entre 
les  deux  extrémités  osseuses. 

La  pseudarthrose  est  une  fibro- synoviale,  véritable  cap¬ 
sule  qui  retient  les  deux  bouts  tuméfiés  de  l’os;  il  existe  une 
membrane  lisse  à  l’intérieur,  et  la  surface  des  fragments  est 
revêtue,  en  certains  points,  de  cartilage  comme  l’a  démontré 
l’examen  fait  par  M.  Mayo r. 

Pas  de  traces  de  fracture  du  radius  appréciables. 

L’articulation  huméro-cubitale  est  atteinte  d’arthrite 
sèche  avec  excroissances  périostiques. 

Il  s’agit  là  d’un  fait  très  rare,  puisque  sur  111  cas  de  pseu¬ 
darthrose  de  l’avant-bras,  nous  n’en  avons  pas  rencontré 
un  seul  analogue.  Pseudarthrose  du  cubitus  sans  fracture 
appréciable  du  radius  et  pseudarthrose  complète.  Le  mou¬ 
vement  qu’exécute  le  cubitus  dans  la  pronation  et  la  supi¬ 
nation  se  passaient  absolument  dans  cette  fausse  articula¬ 
tion.  ... 

Serait-ce  là  la  cause  de  cette  arthrite  sèche  du  côte  do 
l’articulation  huméro-cubitale  ? 

(La  pièce  est  déposée  au  musée  Dupuytren). 

29.  Aphasie  avec  lésion  classique;  par  L.  Galriard,  interne 

des  hôpitaux. 

Pierre  Auillon.  âgé  de  39  ans,  entre  le  26  août  1880  a 
l’hôpital  Saint- Antoine,  salle  Saint-Louis,  n°  8,  service  de 
M.  Hayem. 

Les  renseignements  fournis  sur  le  malade  par  sa  femme 
sont  peu  complets;  il  nous  est  impossible  de  savoir  s’il  a 
eu  une  attaque  de  rhumatisme,  depuis  quand  il  a  offert  les 
premiers  symptômes  d’une  affection  cardiaque., 

G’est  au  mois  de  juin  1880  qu’il  a  commencé  àtousser,  à 
perdre  l’appétit. 

En  juillet,  il  a  éprouvé  des  douleurs  oculaires,  une  cé¬ 
phalalgie  très  intense,  sans  troubles  de  l’intelligence,  ni 
de  la  parole.  Vers  le  milieu  d’août,  une  attaque  a  lieu 
dans  la  rue  ;  le  sujet  tombe  sans  perte  de  Connaissance  com¬ 
plète;  quand  on  le  relève  et  qu’on  l’interroge,  il  est  incapa¬ 
ble  de  parler  et  de  dire  son  adresse.  On  constate  une  hé¬ 
miplégie  droite  complète  de  la  face  et  des  membres.  Sa 
femme  remarque  chez  lui,  à  la  suite  de  cette  attaque,  la  dif¬ 
ficulté  d’exprimer  certaines  choses,  il  devient  triste,  iras¬ 
cible,  volontaire.  .... 

A  l’entrée  à  l’hôpital,  on  constate,  outre  l’hémiplegie 
droite  et  une  affection  cardiaque  qui  paraît  constituée  par 
un  rétrécissement  aortique,  les  signes  manifestes  de  1  a- 
phasie. 

Le  malade  est  dans  l’impossibilité  de  nommer  la  plupart 
des  objets  qu’on  lui  présente,  il  a  cependant  un  vocabulaire 
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assez  étendu,  mais  les  mêmes  mots  reviennent  souvent. 
L’intelligence  est  très  affaiblie. 

15  septembre.  Légèreaméliorationderhémiplégie droite, 
les  membres  exécutent  quelques  mouvements;  les  fonctions 
verbales  ont  fait  peu  de  progrès.  Le  malade  peut  lire  tous 
les  mots;  il  nous  adresse  toujours  les  mêmes  paroles,  di¬ 
sant  qu’il  veut  quitter  l’hôpital.  Quand  sa  femme  vient  le 
voir,  il  ordonne  de  l’emmener  et  l’injurie  parce  qu’elle  re¬ 
fuse  dese  laisser  faire. 

15  octobre.  Le  malade  peut  mettre  pied  à  terre  et  faire 
quelques  pas  dans  la  salle;  mais  le  bras  droit  jouit  d’une 
activité  fort  restreinte.  Nous  remarquons  que  l’intelligence 
paraît  un  peu  plus  nette.  Les  réponses  sont  meilleures,  la 
lecture  plus  facile;  certains  mots  qui  échappaient  jadis  sont 
maintenant  mis  en  usage. 

12  novembre.  Depuis  quelques  jours,  le  malade  ne  peut 
plus  se  lever,  les  pieds  sont  œdématiés,  la  faiblesse  aug¬ 
mente,  l’appétit  diminue,  les  téguments  pâlissent.  Cepen¬ 
dant,  pas  de  paralysie  vésicale  ni  rectale.  Sensibilité  conser¬ 
vée  adroite,  mais  perte  absolue  des  réflexes.  L’aphasie  n’a 
pas  fait  de  progrès  nouveaux,  et  même  l’amélioration  notée 
à  cet  égard  s’est  maintenue. 

IG  novembre.  L’affaiblissement  a  progressé,  il  y  a  de  la 
pneumonie  hypostatique,  le  malade  succombe. 

Autopsie.  —  Pneumonie  du  lobe  inférieurdroit.  Le  cœur 
est  hypertrophié.  Insuffisance  aortique  et  lésions  athéro¬ 
mateuses  des  valvules.  Athérôme  très  prononcé  de  l’aorte. 

Cerveau.  Le  ramollissement  occupe  le  côté  gauche.  Il  est 
étendu  à  toute  la  circonvolution  de  Broca,  au  pied  de  la 
pariétale  ascendante,  au  lobulepariétal. inférieur,  à  l’ifisula. 
Sur  une  coupe  transversale,  on  constate  que  la  lésion  inté¬ 
resse  la  circonvolution  de  Broca  dans  toute  son  épaisseur, 
et,  de  plus,  la  capsule  interne  et  le  noyau  lenticulaire. 

A  l’origine  de  deux  grosses  ramificationsde  la  sylvienne, 
se  trouve  le  caillot  embolique  qui  a  causé  la  destruction  du 
tissu  cérébral. 

30.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Merklen  au  titre  de 
membre  adjoint;  par  M.  Henry  Barth. 

Parmi  les  présentations  que  M.  Merklen  a  faites  à  la  So¬ 
ciété  anatomique,  l’une  d’elles,  ayant  trait  à  cette  forme  de 
néphrite  mixte  que  Johnson  a  désigné  sous  le  nom  de  petit 
rein  gras  granuleux,  attirera  spécialement  notre  attention. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
l’affection  rénale  paraît  avoir  évolué  sous  l’influence  de 
deux  causes  principales,  d’une  part  la  tuberculose ,  de 
l’autre  l’âge,  et  probablement  l’athérôme.  Cet  homme,  en 
effet,  était  âgé  de  60  ans  quand  survint  une  bronchite 
chronique,  sans  doute  de  nature  tuberculeuse,  ainsi  que 
semblent  le  prouver  les  cicatrices  et  les  tubercules  crétacés 
des  poumons,  constatés  à  l’autopsie.  C’est  à  la  suite  d’une 
rémission  de  la  bronchite,  que  parurent  l’anasarque  et 
bientôt  tout  le  cortège  symptomatique  de  la  néphrite  pa¬ 
renchymateuse  chronique.  Les  manifestations  tuberculeuses 
avaient  disparu  ou  mieux  étaient  devenues  latentes,  car  il 
existait  une  granulie  péritonéale  ayant  contribué  pour  sa 
parta  la  production  de  l’ascite. 

L’on  pouvait  s’attendre  à  trouver  à  l’autopsie  le  gros  rein 
blanc  de  Bright;  or,  les  reins  étaient  blancs,  mais  diminués 
de  volume  et  cette  atrophie  portait  surtout  sur  la  substance 
corticale  qui,  néanmoins,  était  jaunâtreetle  sièged’une  dé¬ 
générescence  graisseuse  évidente.  En  un  mot;  c’était  un 
petit  rein  gras. 

Les  lésions  histologiques,  étudiées  avec  soin  par  M.  Mer¬ 
klen,  portaient  à  la  fois  sur  les  épithéliums,  le  tissu  con¬ 
jonctif  et  les  vaisseaux. 

Les  lésions  épithéliales  étaient  diverses.  Certains  tubuli, 
au  centre  des  lobules,  étaient  dilatés,  remplis  d’un  épithé¬ 
lium  granuleux  ou  granulo-graisseux  ;  d'autres  étaient 
atrophiés,  dépourvus  d’épithélium.  L’altération  la  plus  re¬ 
marquable  consistait  dans  la  présence  de  matière  colloïde, 
remplissant  complètement  certains  tubuli,  surtout  les  tubes 
de  Henle.  Il  était  possible  de  constater,  en  certains  points,  la 
transformation  vésiculeuse  et  colloïde  de  l’épithélium  don¬ 
nant  naissance  auxj  cylindres  du  tubuli. 


Dans  toute  l’étendue  du  rein,  la  gangue  conjonctive  était 
épaissie,  mais  cette  altération  était  surtout  prononcée  dans 
la  région  du  labyrinthe.  De  nombreux  glomérules  de  Mal- 
.pighi  étaient  réduits  à  l’état  de  bourgeons  fibreux  entourés 
d’une  zone  de  tissu  embryonnaire. 

Enfin,  les  vaisseaux  du  rein  présentaient  les  altérations 
del’endartérite  chronique  avec  dégénérescence  graisseuse 
de  leur  paroi. 

Une  hypertrophie  très  marquée  du  ventricule  gauche  du 
cœur  coïncidait  avec  ces  lésions  rénales.  Et,  d’autre  part,  la 
granulie  péritonéale  évidemment  récente,  ainsi  que  le 
prouvait  la  richesse  de  ces  granulations  en  éléments  em¬ 
bryonnaires  eten cellules  géantes, permettaient  de  rapporter 
à  la  tuberculose  les  dégénérescences  épithéliales  du  rein. 

Mais,  comment  expliquer  les  lésions  interstitielles  et  l’a¬ 
trophie  du  rein  ?  La  durée  relativement  courte  de  la  mala¬ 
die  (10  mois)  ne  permettait  guère  de  considérer  l’ensemble 
des  lésions  comme  le  dernier  terme  d’une  néphrite  paren¬ 
chymateuse  aboutissant  à  l’atrophie;  c’est  l’explication  que 
propose  Johnson  pour  le  petit  rein  gras  granuleux.  L'en - 
dartérite,  dont  les  caractères  étaient  très  accusés,  pouvait 
mieux  rendre  compte  de  cet  ordre  de  lésions.  Il  s’agissait 
d’un  homme  âgé,  athéromateux;  les  lésions  vasculaires,  sans 
doute  les  premières  en  date,  avaient  provoqué  tout  d’abord 
l’inflammation  chronique  du  tissu  conjonctif  périvascu¬ 
laire,  d’où  cette  forme  de  néphrite  interstitielle  connue  sous 
le  nom  de  rein  sénile.  Puis,  sous  l’influence  de  la  détério¬ 
ration  générale  de  l’organisme  résultant  delà  tuberculose, 
les  lésions  dégénératives  de  l’épithélium  étaient  venues  se 
greffer  sur  ces  reins,  déjà  altérés  par  le  fait  de  l’âge. 

Il  s’agissait  donc,  dans  ce  cas,  de  deux  maladies  du  rein 
distinctes;  l’une,  la  néphrite  interstitielle  d’origine  vascu¬ 
laire,  ne  s’étant  manifestée  cliniquement  que  par  l’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche  et  le  bruit  de  galop;  l’autre,  la 
néphrite  parenchymateuse,  ayant  évolué  rapidement,  mais 
avec  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à  cette  variété 
de  mal  de  Bright. 

C’est  là  un  exemple  net  et  intéressant  de  néphrite  mixte, 
où  la  part  étiologique  des  deux  espèces  d’altération  de  la 
substance  rénale  peut  être  facilement  déterminée.  Le  fait 
méritait  d’être  relevé,  comme  contribution  à  l’étude  de  la 
pathogénie  encore  discutée  du  petit  rein  gras. 

Séance  du  3  décembre  1880. —  Présidence  de  M.  Charcot. 
1.  Sarcôme  primitif  de  la  conjonctive  ;  par  M,  leD'  Ceppi 
(de  Porrentruy,  Suisse). 

François  H...,  des  environs  de  Porrentruy ,.  âgé  de  cinq 
ans  et  demi,  n’a  jamais  fait  de  maladie.  Parents  alcooli¬ 
ques.  Quatre  autres  enfants,  tous  atteints,  comme  celui  qui 
fait  le  sujet  de  notre  observation,  delà  forme  torpide  de  la 
scrofule.  Un  oncle  du  père,  âgé  de  65  à  70  ans,  est  porteur 
d’un  carcinome  de  la  verge.  Pas  d’étiologie  positive  en 
dehors  de  l’alcoolisme  des  parents,  de  la  mauvaise  nourri¬ 
ture  et  de  la  misère. 

La  maladie  pour  laquelle  je  suis  consulté  a  débuté,  il  y  a 
cinq  ou  six  semaines,  par  «  un  petit  bouton  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle,  blanchâtre,  et  n’a  jamais  occasionné 
de  douleurs.  » 

L’examen  donne  les  résultats  suivants  :  On  aperçoit  entre 
les  paupières,  du  côté  gauche,  une  tumeur  composée  de 
deux  ou  trois  lobes  assez  distincts,  du  volume  total  d’une 
grosse  noisette,  d'apparence  charnue,  rouge  et  très  vascu¬ 
larisée  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  surface,  de  consis¬ 
tance  ferme,  élastique.  Cette  sorte  d’excroissance  s’élève  de 
un  l/2cent.  au-dessus  du  bord  libre  de  lapaupièreinférieure, 
quand  l’œil  regarde  à  l’horizon.  Elle  s’étend  d’un  angle 
de  l’œil  à  l’autre,  et  est  parfaitement  mobile  sur  la  paupière 
et  sur  le  globe  de  l’œil,  lesquels  ne  sont  d’ailleurs  nulle¬ 
ment  altérés.  Cette  tumeur  est  donc  libre  et  mobile  dans 
presque  toute  son  étendue;  mais,  on  voit  très  bien  qu’elle 
est  adhérente  au  niveau  du  repli  muqueux  bulbo-palpébral, 
qu’elle  fait  corps  avec  la  conjonctive  et  semble  être  recou¬ 
verte  par  cette  membrane.  Elle  repousse  en  avant  la  pau¬ 
pière  inférieure  de  8  millimètres  environ,  et  est  légèrement 
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adhérente  au  niveau  de  la  caroncule  lacrymale.  Indolore, 
q  uand  on  la  comprime  par-dessus  la  paupière,  cette  excrois¬ 
sance  est  douloureuse  à  la  palpation  immédiate.  Elle  a  at¬ 
teint  en  trois  semaines  le  volume  qu’elle  présente  aujour¬ 
d’hui.  Au-devant  du  tragus,  on  sent  un  petit  ganglion 
lymphatique. 

Je  diagnostique  une  tumeur  maligne  et  j’en  pratique  l’a¬ 
blation  le  26  septembre  1879,  avec  l’aide  de  MM.  Vallat  et 
de  Verra.  L’enfant  est  chloroformisé  et  la  tumeur  dissé¬ 
quée  à  l’aide  de  ciseaux  fins  à  pointes  mousses  et  d’une 
érigne  à  chalazion.  L’opération,  assez  délicate,  dura  une 
demi-heure  et  fut  radicale,  en  ce  sens  que  je  pus  enlever  la 
totalité  de  la  tumeur.  Pansement  ouaté  légèrement  com¬ 
pressif.  A  partir  du  troisième  jour,  collyre  astringent.  La 
guérison  fut  extrêmement  rapide  et  les  suites  des  plus  sim¬ 
ples.  Au  bout  de  quatre  jours,  l’enfant  sortait  et  courait 
dans  le  village. 

Je  le  revois  le  7  novembre.  Pas  trace  de  récidive.  Une 
traînée  blanchâtre  occupant  le  fond  du  cul-de-sac  bulbo- 
palpébral  inférieur,  dans  toute  sa  longueur,  reste  comme  la 
seule  trace  de  l’opération.  L’œil ,  contrairement  à  mon 
attente,  n’a  rien  perdu  de  sa  mobilité.  Il  a  un  aspect  com¬ 
plètement  normal  et  ne  se  distingue  de  l’œil  droit  par  au¬ 
cune  anomalie. 

Le  10  décembre ,  c’est-à-dire  deux  mois  et  demi  après 
l’opération,  je  constate  une  récidive  au  niveau  de  la  caron¬ 
cule  lacrymale.  Huit  jours  plus  tard,  le  mal  a  fait  des  pro¬ 
grès  sensibles.  A  la  fin  de  décembre,  la  petite  tumeur  blanc 
rosé, qui  était  d’abord  strictement  limitée  à  la  face  profonde 
de  la  conjonctive ,  avec  laquelle  el  le  faisai  t  corps  et  q  ui  n’avait 
amené  jusqu’ici  aucune  déviation  du  globe  oculaire,  com¬ 
mençait  à  soulever  celui-ci  et  à  le  refouler  en  haut  et  en 
dehors.  A  ce  moment,  le  néoplasme  qui  repullulait  au  ni¬ 
veau  de  l’angle  interne  de  l’œil,  paraissait  avoir  le  volume 
d’une  petite  noisette.  L’occlusion  des  paupières  ne  pouvait 
plus  être  complète,  à  cause  de  la  saillie  de  la  tumeur.  La 
paupière  inférieure  était,  comme  la  première  fois,  projetée 
en  avant,  surtout  dans  sa  moitié  interne. 

Je  pressai  les  parents  de  se  décider  à  une  nouvelle  opé¬ 
ration,  mais  il  y  eut  des  retards,  des  hésitations  sans  fin,  si 
bien  que  je  ne  pus  opérer  l’enfant  que  le  3  février.  C’était 
trop  tard,  la  tumeur  de  la  conjonctive  était  devenue  une 
tumeur  de  l’orbite!  L’extirpation  de  l’œil  ne  fut  pas  accep¬ 
tée,  et  je  fus  réduit  à  pratiquer  une  ablation  incomplète. 
La  paupière  inférieure  fut  fendue  dans  toute  sa  hauteur,  et, 
après  avoir  détaché  de  ses  adhérences  à  la  paupière  et  à  la 
caroncule  la  portion  antérieure  de  la  masse  morbide,  je 
reconnus  qu’elle  s’enfonçait  profondément  dans  l’orbite,  en 
soulevant  fortement  le  globe  avec  lequel  elle  avait  contracté 
des  adhérences  intimes.  La  paupière  fut  suturée  et  un  pan¬ 
sement  à  l’acide  borique  appliqué.  Les  jours  suivants,  je 
fis  faire  simplementdes  lavages  avec  la  solution  borique,  à 
trois  et  demi  pour  cent. 

Bientôt,  la  maladie  reprit  sa  marche  rapidement  envahis¬ 
sante.  En  peu  de  temps,  la  tumeur  déborda  la  paupièreinfé- 
rieure  et  sTétala  sur  la  joue,  sous  la  forme  d'une  masse 
charnue  rougeâtre  ulcérée  et  sécrétant  un  pus  infect.  Au 
printemps,  elle  avait  le  volume  d’une  gçosse  pomme  et  re¬ 
couvrait  la  joue  dans  presque  toute  son  étendue,  s’avan¬ 
çant  jusque  sur  le  nez  et  atteignant  l’oreille.  Cependant, 
l’enfant  ne  souffrait  pas.  Il  sortait  et  jouait  chaque  jour 
avec  ses  camarades,  ne  se  préoccupant  nullement  de  son 
mal  et  présentant  seulement  les  signes  d’une  anémie  exces¬ 
sive. 

La  mort  arriva  le  27  juillet  1880,  dix  mois  après  la  pre¬ 
mière  opération.  L’enfant  était  alité  depuis  deux  mois,  il  se 
plaignait  de  maux  de  tête  et  avait  de  l’œdème  des  extrémités 
et  des  bourses.  Il  n’eut  pas  de  convulsions,  mais  des  vomis¬ 
sements  fréquents  et  était  «toujours  endormi  les  derniers 
jours  ».  C’est  une  terminaison  par  méningite,  à  n’en  pas 
douter.  Nous  savons  aujourd’hui  que  les  méningites  consé¬ 
cutives  aux  altérations  lentes  de  la  face  ou  du  crâne  évo-  | 
luent  fréquemment  sans  grand  appareil,  sans  convulsions  g 
notamment.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  en  1877,  à  l’hôpital  Co-  j 
chin,  dans  le  service  de  mon  excellent  maître,  M.  Després,  j 


une  vieille  femme  atteinte  d’un  épithélioma  de  l’œil,  mourir 
;  ai  [uillement,  sans  convulsions,  après  avoir  seulement 
souffert  du  mal  de  tête  pendant  deux  jours.  A  l’autopsie, 
nous  trouvâmes  une  méningite  confirmée. 

J’examinai  la  pièce  provenant  de  la  première  opération 
et  trouvai  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome;  mais,  connaissant  la 
rareté  des  sarcomes  primitifs  de  la  conjonctive,  je  priai 
mon  ancien  maître,  le  professeur  Langhans  (de  Berne),  de 
me  donner  son  avis.  Il  me  répondit  que  la  tumeur  en  ques¬ 
tion  était  un  «  granula.tions  sa.rcom  »,  espèce  histologique 
qui  correspond  au  sarcome  à  cellules  rondes  de  Virchow 
et  au  sarcome  encéphaloïde  des  auteurs  français.  La  pré¬ 
paration  quej’en  ai  faite,  colorée  au  carmin  à  l’alun  après 
durcissement  dans  l’alcool,  montre  que  telle  est,  en  effet, 
la  structure  du  néoplasme.  Cependant,  on  trouve  sur  plu¬ 
sieurs  points  une  organisation  plus  avancée  et  des  carac¬ 
tères  qui  le  rapprochent  davantage  du  sarcome  fasciculé. 

A  cette  observation,  intéressante  à  plus  d’un  titre,  j’ai 
cru  utile  d’annexer  des  portions  de  la  tumeur  provenant 
des  deux  opérations  (la  pièce  percée  d’une  épingle  repré¬ 
sente  le  tiers  environ  de  la  tumeur  primitive;  le  reste  est 
constitué  par  les  récidives).  Une  préparation  microsco¬ 
pique  et  enfin  une  photographie  représentant  le  malade  en 
pleine  récidive,  quelques  jours  avant  la  seconde  opé¬ 
ration  . 

S.  Démence;  —  Abcès  du  Cervelet;  par  Ernest  Gaucher,* 
interne  des  hôpitaux. 

Hortense  P...,  âgée  de  64  ans,  est  entrée  le  25  septembre 
ital  Lariboisièn  salh  Saint  e-Mathilde,  n°  !  5 
bis,  seryiee  deM.  le  professeur  Bouchard. 

Cette  femme  est  démente  depuis  5  ou  6  mois  ;  elle  peut  à 
peine  so  tenir  sur  ses  jambes  et  est  complètement  gâteuse. 
On  la  reçoit  à  l’hôpital  uniquement  pour  débarrasser  sa 
famille. 

Le  12  novembre,  elle  tombe  dans  le  coma  ;  elle  est  prise 
de  fièvre  avec  température  très  élevée,  40°  à  41°.  Les  urines 
sont  fortement  albumineuses.  Elle  reste  dans  cet  état  pen¬ 
dant  5  jours  e  t  meurt  le  17  novembre. 

Autopsie,  faite  le  18  novembre.— Le  cerveau  ne  présente 
aucune  lésion ,  ni  dans  les  circonvolutions  ni  dans  les  noyaux 
centraux.  Les  méninges  sont  saines  ;  le  bulbe  est  sain. 

Dam  fi  cervelet,  on  trouve  dans  le  lobe  gauche,  un  âbcès 
ancien  du  volume  d’une  noix.  La  poche  de  l’abcès  est  formée 
par  une  néomembrane  peu  vascularisée  ;  le  contenu  est 
formé  de  leucocytes  et  de  cristaux  de  cholestérine,  il  n’y  a 
pas  de  corps  granuleux. 

Les  poumons  sont  très  congestionnés  ;  les  valvules  aor¬ 
tiques  du  cœur  sont  légèrement  athéromateuses. 

Les  reins  sont  un  peu  blancs  et  présentent  l’aspect  d’une 
néphrite  parenchymateuse  au  début. 

3.  Fausses  membranes  diphthéritiques  ;  par  M.  Cornil, 
médecin  dos  hôpitaux. 

M.  Cornil,  revenant  sur  une  précédente  communication 
qui  avait  eu  trait  à  des  fausses  membranes  des  voies 
aériennes  dans  une  fièvre  typhoïde,  dit  qu’on  ne  peut  pas 
décider  s’il  s’agissait  d’une  diphthérie  secondaire  ou  d’une 
diphthérie  survenant  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde, 
à  titre  de  coïncidence.  La  lésion  caractéristique  de  la  diph¬ 
thérie  peut  compliquer  d’autres  lésions  inflammatoires, 
comme  celles  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole  ou  d'autres 
fièvres  éruptives,  elles  peuvent  se  développer  sur  des  pla¬ 
ques  muqueuses,  sans  que,  dans  aucun  cas,  la  fausse  mem¬ 
brane  présente  des  caractères  propres,  qui  puissent  la 
faire  distinguer  de  la  maladie  générale  connue  sous  le 
nom  de  diphthérie.  La  fausse  membrane,  qui  paraît  être 
la  conséquence  d’une  inflammation  intense,  n’offre  rien  de 
spécifique  dans  sa  structure. 

4  Pleuro-pneumonie  tuberculeuse.  —  Tentative  de  suicide. 

—  Ouverture  de  la  plèvre.  —  Emphysème  généralisé 

sans  pneumothorax  ;  par  René  Le  Clerc,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Gambard  François,  âgé  de  44  ans,  cordonnier, 
entre  le  28  Octobre  1880  dans  le  service  de  M.  Périer,  à 
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l’hôpital  St. -Antoine.  Ce  malade  était  soigné  dans  le  service 
de  M.  Mesnet  pour  une  tuberculose  pulmonaire  vulgaire 
arrivée  au  3e  degré,  lorsque,  dans  la  nuit  du  27  au  28,  suc¬ 
combant  à  la  souffrance  et  au  désespoir,  il  se  donne  trois 
coups  de  couteau  et  trois  coups  de  poinçon  croyant  se  frap¬ 
per  au  cœur.  Les  blessures  avaient  porté  en  dehors  de  la 
région  précordiale  et  ne  pouvaient  qu’avoir  atteint  le  pou¬ 
mon  ou  la  cavité  pleurale. 

Le  malade  est  pâle,  bouffi  :  Tout  le  corps  est  le  siège 
d’un  emphysème  sous-cutané  considérable.  Si  on  veut  aus¬ 
culter  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  seul  en  cause  à  notre 
point  de  vue,  l’oreille  froisse  et  chasse  des  bulles  d’air  qui 
circulent  dans  le  tissu  cellulaire  et  produisent  une  cré¬ 
pitation  fine  et  nombreuse.  Malgré  cela,  on  entend  la  respi¬ 
ration  du  haut  en  bas  du  poumon.  Pas  d’ampliation  thora¬ 
cique.  Pas  de  bruit  d’airain, 

A  la  partie  antérieure  du  thorax,  il  existe  trois  plaies 
faites  par  l'instrument  tranchant,  dont  deux  semblent  péné¬ 
trantes  ;  c’est  par  ces  deux  dernières  seulement  que  le  sang 
sort  en  bouillonnant  à  chaque  mouvement  respiratoire.  La 
plaie  la  plus  supérieure  existe  au  niveau  du  cartilage  de  la 
4e  côte  ;  les  deux  autres  occupent  l’une  le  4°  espace  inter¬ 
costal,  l’autre  le  5°,  se  trouvant  la  plus  rapprochée  de  la 
région  précordiale.  Il  existe  à  côté  de  ces  plaies  trois  petites 
perforations  faites  avec  un  poinçon. 

Dans  le  cas  donné,  on  ne  pouvait  penser  à  un  pneumo¬ 
thorax  dont  il  n’existait  aucun  signe.  D’un  autre  côté,  on 
éliminait  la  blessure  du  poumon,  il  n’y  avait  pas  eu  d’hé¬ 
moptysie.  Restait  donc  l’ouverture  de  la  plèvre  et  encore 
devait-on  aller  plus  loin  dans  le  diagnostic.  S’il  n’j  avait 
pas  eu  de  pneumothorax,  c’est  qu’il  y  avait  pleurésie"  et  que 
partout  la  plèvre  était  cloisoi  î  Yiu-v,  u.  1 

.diagnostic  d’ouverture  d’une  loge  pleurale,  fait  qui  futd’ail- 
leurs  vérifié  à  l’autopsie. 

28  octobre.  Il  y  a  toujours  un  écouïeiîient  de  s’angpar  les 
plaiesthoraciques.  -  -  Pas  d’hémoptysie,  l’emphysème  existe 
jusque  dans  l’espace  interdigital  du  pouce  et  de  l’index. 

31  octobre.  Le  sang  a  cessé  de  couler.  Augmentation 
de  l’emphysème  :  occlusion  des  paupières.  —  Rien  de  nou¬ 
veau  à  l’auscultation. 

2  Novembre.  L’emphysème  a  un  peu  diminué  :  le  malade 
peut  ouvrir  les  yeux. 

La  situation  n’a  pas  changé  jusqu’au  8  novembre.  Le 
malade  est  mort  ce  jour-là,  à  2  h.  de  l’après-midi,  sans 
asphyxie  marquée. 

Autopsie,  pratiquée  le  9  novembre  à  5  h.  du  soir. —  En 
décollant  les  parties  molles  qui  recouvrent  la  cage  thora¬ 
cique,  on  trouve  une  infiltration  purulente  partant  des  plaies 
et  qui  s’étend  sous  le  grand  pectoral  du  côté  gauche,  s’arrê¬ 
tant  à  la  partie  inférieure  du  creux  sous-claviculaire,  limitée 
en  dehors  par  la  ligne  axillaire. 

Une  portion  du  plastron  thoracique,  celle  qui  correspond 
aux  plaies  faites  par  l’instrument  tranchant,  est  conservée 
afin  de  laisser  mieux  voir  les  rapports  entre  ces  solutions 
de  continuité  et  les  lésions  sous-jacentes.  En  examinant  les 
incisions,  on  en  trouve  deux  pénétrantes  et  une  qui  n’a  fait 
qu’entamer  légèrement  un  cartilage  costal,  celui  de-  la 
4ecôte.  Les  deuxautres  plaies  existent,  l’une  dans  le  4'  espace 
intercostal,  la  seconde  dans  le  5e  et  cette  dernière  est  la  plus 
rapprochée  du  cœur,  puisqu’elle  est  située  à  1  centimètre  à 
peine  du  péricarde,  au  niveau  du  cul-de-sac  antérieur  de 
la  plèvre.  Ces  deux  plaies  mènent  dans  un  espace  environné 
de  toutes  parts  par  de  fausses  membranes  épaisses  qui  en 
font  une  cavité  parfaitement  close,  et  ouverte  seulement  en 
avant.  Le  reste  de  la  plèvre  est  cloisonné  do  la  même  façon; 
en  un  mot,  il  existe  une  pleurésie  aréolaire  totale  à  gauche 
comme  à  droite,  en  avant  comme  en  arrière,  en  haut  et  en 
bas. 

Le  poumon  n’est  pas  lésé,  car  si  on  l’ouvre  par  derrière, 
on  arrive  sur  la  plèvre  épaissie  qui  limite  la  cavité  dont 
nous  avons  parlé.  On  y  trouve  quelques  petites  cavernules 
disséminées,  des  tubercules  crétacés,  de  la  dilatation  bron¬ 
chique  et  de  la  sclérose  pulmonaire.  Il  est  probable  qu’au 
microscope,  on  rencontrerait  des  granulations  tuberculeu¬ 


ses.  Bref,  on  a  affaire  aune  pneumonie  chronique  tubercu¬ 
leuse. 

Rien  dans  le  cerveau,  ni  dans  le  péritoine.  Pas  d’ulcéra¬ 
tion  tuberculeuse  de  l’intestin. —  Foie  et  reins  gras,  — 
Rien  au  cœur,  pas  d’épanchement  intra-péricardique. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  clu  25  mai  1881.  — •  Présidence  de  M.  Perrin. 

M.  Després,  toujours  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Lanuelongue  sur  les  tumeurs  syphilitiques  des  os  dans 
l’enfance,  présente  un  jeune  homme  de  19  ans  qui  aune 
tumeur  diffuse  du  tibia  droit  avec  allongement  de  la  jambe, 
de  3  centimètres,  une  autre  tumeur  plus  limitée  du  tibia 
gauche,  une  ostéite  suppurative  (gomme)  de  la  région  ma¬ 
laire,  et  qui  a  eu  précédemment  une  exostose  du  frontal, 
disparue  aujourd’hui.  Çe  jeune  hommen’apas  eu  de  syphilis. 

i  l’apasfaitd  ouvrir  d  accident 
syphilitiques  chez  ses  parents.  En  revanche,  et  M.  Desprès 
insiste  sur  ce  fait  qui  confirme  la  théorie  émise  par  lui 
dans  la  précédente  séance  sur  les  rapports  qui  unissent  les 
tumeurs  osseuses  de  l’enfance  et  la  tuberculose  des  parents, 
un  des  oncles  du  malade  est  mort  à  32  ans  d’albuminurie 
avec  accidents  pulmonaires. 

,  M.  Lannf.longue  est  frappé  de  l’extrême  ressemblance 
qui  existe  entre  le  malade  et  ceux  qu’il  a  présentés,  et 
n’hésite  pas  à  porter  le  diagnostic  syphilis,  d’autant  que  le 
malade  porte  à  la  voûte  palatine  la  cicatrice  d'une  ulcéra¬ 
tion.  QueM.  Desprèsn’ait  pu  relever  aucun  antécédent syphi* 
le  malade  ou  chez  s  [  «  i  I-  i  d<  r  i 
nant  à  cela,  mais,  s’il  veut  instituer  un  traitement  anti¬ 
syphilitique,  il  verra  rapidement  diminuer  l’empâtement 
des  périostoses  tibiales. 

M.  Trélat,  qui  vient  d’examiner  le  malade,  ne  croit  pas 
que  ce  jeune  garçon  soit  syphilitique;  il  s’agit  là  d’une  des 
formes  chroniques  de  l’ostéomyélite  des  adolescents.  L’al¬ 
longement  si  marqué  de  l’os,  absolument  rare  dans  la 
syphilis,  combat  en  faveur  du  diagnostic  d’ostéo-myélite 
chronique. 

M.  Després  dit  que  la  cicatrice  palatine  peut  résulter 
d’un  abcès  ou  d’une  gangrène  partielle  survenus  dans 
l’enfance.  Yyant  cherché,  consciencieusement  cherché,  la 
syphilis  et  ne  l’ayant  point  trouvée,  il  croitpouvoir  affirmer 
qu’elle  n’est  point  en  cause. 

M.  Tiluaux  informe  la  Société  qu’il  a  opéré  le  malade 
atteint  de  goitre  exophthalmique  qu’il  avait  présenté  à  la 
précédente  séance.  L’opération  a  été  faite  sans  trop  de  diffi¬ 
cultés,  bien  qu’il  ait  fallu  disséquer  les  vaisseaux  et  nerfs  de 
1  dienne.  !  péré  va  bien  ;  il  res  nro  el  a\ aie 
avec  facilité,  les  troubles  circulatoires  ont  cessé,  l’exophthal- 
mie  a  beaucoup  diminué  «  le  malade  sent  ses  paupières 
trop  grandes  pour  ses  yeux.  »  L’opération  a  été  faite  sans 
chloroforme,  mais  on  a  fait  prendre  au  malade,  trois  quarts 
d'heure  avant  l’opération,  une  potion  contenant  3  gr.  de 
c’nloral  et  45  gr.  de  sirop.de  morphine,  suivant  la  formnle 
préconisée  par  M.  Trélat.  Pourtant,  le  maladea  senti,  même 
assez  vivement. 

M.  Perrin  prie  M.  'filiaux  détenir  la  Société  au  courant 
de  l’état  de  ce  malade. 

M.  Trélat  emploie  la  potion  suivante  :  4  gr.  de  chloral 
et40gr.  de  sirop  de  morphine;  pour  obtenir  une  anesthé¬ 
sie  complète,  il  faut  aller  jusqu’à  (i  gr.  de  chloral.  Mais, 
cette  dernière  dose  déprime  considérablement,  c’est  pour¬ 
quoi  M.  Trélat  préfère  la  première  dose  et  complète  l’effet 
par  quelques  inhalations  de  chloroforme,  si  besoin  est. 

Sur  l'algidité  dans  l’étranglement  herniaire.  — U.  Ver- 
neuil,  frappé  depuis  longtemps  du  danger  très  redoutable 
de  cette  complication  de  l’étranglement  herniaire,  habitué 
d’ailleurs  à  voir  la  kélotomie  échouer  chez  les  malades 
cyanosés  et  algides,  avait  fait  la  remarque  qu’ils 
succombaient,  en  général,  avec  et  par  des  accidents  de 
congestion  pulmonaire.  C'est  pourquoi  il  s’est  demandé 
quelles  pouvaient  être  les  causes  de  cette  algidité  et  l’ex¬ 
plication  du  pronostic  funeste.  M.  Yerneuil  ayant  eu,  der- 
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riièrement,  à  opérer  un  malade  atteint  d’une  hernie  ingui¬ 
nale.  étranglée  depuis  36  heures,  avec  phénomènes  de 
cyanose  et  d’algidité  très  marqués,  (T.  36°, 2),  réduisit  l’in¬ 
testin  qui  n’était  que  congestionné,  et  s'efforça  de  réchauf¬ 
fer  son  malade  par  des  injections  d’éther  et  des  stimulants. 
Pendant  les  premiè  :  -  :  ,  . .  1  •  ration,  la 

température  remonta  jusqu’à  37°,  la  cyanose  disparut;  le 
lendemain,  le  ventre  était  ballonné,  il  n’y  avait  pas  de  vo¬ 
missements,  mais  le  cours  des  selles  nés'  lr.il  - 

le  malade  n’avait  rendu  que  quelques  gaz  par  l’anus.  Dans 
la  soirée,  le  malade  fut  pris  d’accès  de  suffocation,  et  mou¬ 
rut  34  heures  après  l’opération,  avec  les  symptômes  de 
congestion  pulmonaire  très  intense. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  péritonite, 
rien  d’ailleurs  n’avait  autorisé  à  soupçonner  cette  compli¬ 
cation  du  vivant  du  malade,  mais  une  congestion  pulmo¬ 
naire  double  et  totale  d’une  intensité  remarquable  ;  le  foie, 
la  rate  étaient  sains  ;  mais  les  deux  reins  présentaient  à  un 
haut  degré  les  lésions  du  troisième  degré  de  la  maladie  de 
Bright.  L’abaissement  de  la  température,  l’anurie  presque 
complète  et  les  lésions  relevées  à  l’autopsie  autorisent  à 
dire  que  ce  malade  est  mort  d’urémie. 

Voici  donc  un  cas  dans  lequel  les  symptômes  d’algidité 
sont  expliqués  par  une  lésion  rénale.  M.  Verneuilne  pré¬ 
tend  pas  en  faire  une  loi.  il  a  voulu  seulement  poser  une 
jalon  dans  la  voie  qui  conduira  à  expliquer  des  morts  sur  la 
cause  desquelles  les  classiques  restent  vagues  et  muets. 

M.  Després  remarque  que  le  cours  des  matières  ne 
s’est  pas  rétabli  et  il  croit  que  le  malade  est  mort  de 
ce  fait.  Quand  le  cours  des  matières  se  rétablit, le  malade 
rend  des  gaz  en  quantité  considérable  et  le  ventre  ne  se  bal¬ 
lonne  pas.  Quand  ces  évacuations  n’ont  pas  lieu,  le  ventre 
se  ballonne,  et  ce  ballonnement  est  la  cause  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  dontlemalade  meurt. 

Nous  avons  appris  des  Anglais  à  constiper  nos  malades 
en  leur  donnant  de  l’opium  ;  peut-être  est-il  des  cas  dans 
lesquels  l’opium  est  contre-indiqué.  Manec  qui  n’en  don¬ 
nait  pas  et  qui  purgeait  ses  malades  avait  une  très  belle  sta- 
istique. 

M.  Verneuil  est  aussi  d’avis  que  le  cours  des  matières 
ne  s’est  pas  rétabli,  mais  tous  les  malades  chez  lesquels  il 
ne  se  rétablit  pas  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration  ne  meurent  pas  pour  cela;  il  persiste  donc  à  croire 
qu’il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  mort. 

M.  Trélat  est  de  cet  avis.  Avec  la  majorité  des  chirur¬ 
giens  français,  M.  Trélat  ne  purge  pas  ses  malades  et  leur 
donne  desopiacés,  sa  pratique  peut -se  résumer  en  deux 
mots,  nourriture  en  petite  quantité  et  opium.  Ce  ne  sont 
pas  les  chirurgiens  anglais  qüi  ont  été  les  premiers  adonner 
de  l’opium,  cette  pratique  est  venue  des  chirurgiens  de 
l’Inde.  Il  serait  difficile  de  baser  des  conclusions  de  traite¬ 
ment  sur  la  statistique  de  Manec, qui  n’a  jamais  été  publiée 
en  entier.  M.  Trélat  a  résumé  dans  un  mémoire  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  les  résultats  de  sa  pratique  de  1850  à  1860; 
et,  de  450  cas  de  kélotomie,  il  a  conclu  que  les  opérations 
tardives  étaient  dangereuses,  que  les  opérations  précoces 
étaient  heureuses. 

M.  Lefort  revendique  pour  lui  la  priorité  de  l’emploi 
de  l’opium  chez  les  opérés  de  hernie  étranglée.  Il  a  pré¬ 
senté  à  ce  sujet  un  mémoire  à  l’Académie, en  1866.  Aujour¬ 
d’hui,  il  est  encore  d’avis  que  l’opium  est  le  meilleur  mé¬ 
dicament  contre  ces  accidents  de  stupeur  abdominale  dûs 
peut-être  à  une  irritation  des  nerfs  splanchniques. 

M.  Perrin  rappelle  que  Larrey  donnait  de  l’opium  à  tous 
les  blessés  dont  le  péritoine  était  touché. 

M.  Sée  trouve  qu’on  a  eu  raison  de  proscrire  les  pur¬ 
gatifs  après  l’opération.  Il  ne  faut  pas  provoquer  le  réta¬ 
blissement  du  cours  des  matières  dans  les  premiers  jours 
après  l’opération;  quand  il  se  rétablit  de  lui-même,  avec 
brusquerie,  la  vie  du  malade  est  quelquefois  mise  en  dan¬ 
ger. 

M.  Verneuil  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  ce 
point,  qu’ayant  recueilli  par  ponction  le  liquide  contenu 
dans  le  sac,  il  a  trouvé  une  grande  quantité  de  bactéries  ; 
il  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  le  même  fait 


avec  M.  Nepveu  dans  etes  circonstances  identiques.  Etant 
donné  les  qualités  irritantes  du  liquide  contenu  dans  le 
s;  >.  déjà  ve  - :  :  m  1  :  ■  •  ■  :  < ! é  [u<  c< 

liquide  irrite  quelquefois  les  doigts  du  chirurgien , 
M.  Verneuil  en  conclut  à  la  nécessité  absolue  d’une  toilette 
sérieuse  du  sac  et  au  danger  de  la  réduction  de  ce  liquide 
par  le  taxis. 

M.  Lucas-Championnière,  connaissant  et  redoutant  Tin- 
fectiosité  de  ce  liquide,  a  formulé  la  manière  delaverlesac 
en  y  versant  de  la  solution  phéniquée  forte.  Il  est  sans 
danger  qu’un  peu  de  solution  phéniquée  pénètre  dans  l’ab- 
.  >m  sn.  i  <  o  îze  derniers  opérés  de  M.  Lucas-Champion¬ 
nière,  ainsi  nettoyés,  onitoüs  guéris. 

M.  Polaillon  présente  une  malade  qu’il  a  opérée  d’un 
cancer  du  sein,  alors  qu’elle  était  enceinte  de  trois  mois.. 
Cette  malade  portait  cette  tumeürdepuis  plus  d’un  an,  sans 
qu’elle  fit  de  progrès  sensibles;  mais,  elle  s’était  développée 
considérablement  depuis  le  début  de  la  grossesse.  Les  suites 
de  l’opération  ontétésimph  .  la  ‘é  i  îio  s  s’e  !t  faite  par  pre¬ 
mière  intention;  on  n’a  observé  aucun  retentissement  du 
côté  de  l’utérus,  ha  grossesse,  qui  est  maintenant  à  quatre 
mois  et  demi,  continue  son  cours  normal. 

M.  Lefort  n’est  pas  surpris  de  ce  fait:  la  puerpéralité  et 
ses  dangers,  au  point  de  vue  chirurgical,  ne  commencent 
qu’après  l’accouchement,  sans  que  l’on  puisse-  limiter  le 
I  le  il  durée  11  a  perdu  de  cette  façon  une  malade 
opérée  trois  mois  après  l’accouchement,  alors  que  tout  per¬ 
mettait  d’espérer  la  guérison.  P.  Poirier. 


HYDROLOGIE 

Leseaux  silicatées.  —  Sail-les-Bains.  —  La  source 
du  Hamel. 

Ce  qui  constitue,  pour  ainsi  dire,  l’originalité  thérapeu¬ 
tique  de  Sail-les-B  lins,  c’est  une  soui  ce  très  abondante  et, 
nous  devons  en  convenir,  sans  analogue  en  France  ,  la 
source  connue  aujourd’hui  sous  le  nom  de  source  du  Hamel. 
S’il  est  vrai  de  prétendre  encore  avec  Chaptal  que  «  l’ana¬ 
lyse  des  eaux  minérales  ne  nous  en  montre  que  le  cadavre  » , 
nous  ne  pouvons  toutefois  nous  dispenser  d’attribuer  les 
vertus  curatives  de  la  source  en  question,  ses  étonnantes 
:  ci  itives,  diurétique  s  et  sui  te  ut  s  é< lati\  es,  aux 
éléments  silicatés  qu’elle  renferme. 

Depuis  que,  sur  un  remarquable  rapport  d’Ossian  Henry, 
l’Académie  de  médecine  décréta,  en  1845,  Sail-les-Bains 
d’utilité  publique,  les  progrès  de  la  chimie  hydrologique 
sont  venus  mettre  à  nu,  selon  le  mot  de  Gubler,  la  physiolo¬ 
gie  des  eaux  minérales,  dont  les  anciens  avaient,  jusque-là, 
fait  un  grand  usage  mais  purement  empirique.  En  particu¬ 
lier  pour  Sail,  les  travaux  do  Bonjean  (do  Chambéry), 
Pétrequin  et  Socquet,  Constantin  Paul,  etc.,  après  avoir 
prouvé  l’action  incontestable  dés  silicates  alcalins  contre  les 
manifestations  du  rhumatisme,  de  la  goutte  et  de  la  gra- 
velle  x  cetle  sœur  de  la  goutte  »,  ces  travaux,  dis-je,  ont 
expliqué  l’action  jusqu’alors  mystérieuse  des  eaux  dont 
nous  parlons. 

Les  silicates  sont  d’un  ancien  emploi  en  médecine,  puis¬ 
que  le  moine  Basile  Valentin  employait  la  liqueur  de  cail¬ 
loux  (silicate  de' potasse)  contre  les  affections- vésicales  et 
les  maladies  articulaires.  Mais,  cette  découverte  du  moine 
illustre  auquel  la  chimie  est  si  redevable’  fit  naufrage , 
comme  tant  d’autres  découvertes,  dans  la  nuit  épaisse  du 
moyen  âge.  Les  travaux  de  Bonjean,  Melsens,  Champouil- 
lonj  Marc  Sée,  Dubreuil,  C.  Paul,  dont  nous  allons  faire 
une  rapide  énumération,  sont  venus  élucider  ce  point  par¬ 
ticulier  de  la  thérapeutique,  et  dicter  ainsi  les  indications 
curatives  de  Sail-les-Bains. 

La  plus  remarquable  propriété  dos  silicates  alcalins,  et  en 
particulier  du  silicate  de  soude,  c’est  de  dissoudre  l’acido 
urique.  On  peut  répéter,  pour  s’en  convaincre,  l’expérience 
de  Melsens,  qui,  en  administrant  ce  sel  à  un  chien,  supprime 
l’acide  urique,  si  abondant  d’habitude  chez  cet  animal, 
et  le  supprime  sans  aucun  inconvénient,  dans  ses  urines. 
On  sait  que  le  bicarbonate  de  soude  à  un  pouvoir  analogue  ; 
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mais,  outre  qu’il  agit  plus  lentement,  il  a  l’inconvénient 
grave  de  produire  la  cachexie  alcaline  chez  les  personnes 
anémiques. 

On  voit  donc  pourquoi  Sail-les-Bains  combat  avec  succès 
et  sans  danger  les  manifestations  protéiformes  de  la  dia¬ 
thèse  urique:  les  engorgements  articulaires,  l’arthritis sous 
tous  ses  aspects  symptomatiques,  les  névralgies  sciatiques, 
les  lésions  diverses  de  la  peau,  «  ce  terrain  favori  do  l’ar¬ 
thritisme  )>,  et,  en  particulier,  l’eczéma,  si  souvent  de 
nature  uricémique  ;  la  dyspepsie  et  les  gastralgies,  que  l’il¬ 
lustre  Trousseau  nous  montre,  dafis  tous  ses  ouvrages,  si 
fréquemment  liées  à  la  goutte.  Voilà  pourquoi  les  eaux  sili- 
catées  de  la  source  du  Hamel  agissent  bien -(comme  le- mon¬ 
trent  les  observations  prises  à  la  source)  dans  la  congestion 
hépatique,  l’engorgement  utérin,  diverses  leucorrhées,  etc. 
Toutes  ces  affections  ne  sont,  selon  l’expression  de  Garrod, 
que  des  portions  diverses  de  la  grande  diathèse  urique. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  bienfaits  de  Sail.  Les  sili¬ 
cates  sont, par  nature,  antizymotiques  et  antifermentescibles; 
ils  préviennent,  ainsi  que  Champouillon  l  a  démontre  cli¬ 
niquement,  la  décomposition  du  pus;  ils  assainissent,  à  la 
façon  des  pansements  antiseptiques,  les  plaies  de  mauvaise 
nature,  et  tarissent  les  sécrétions  des  muqueuses,  celle  de 
la  bronchorrée  en  particulier.  Dans  les  stomatites  et  les 
angines,,  les  silicates  ont,  mais  plus  énergiquement  peut- 
être,  l’action  si  heureuse  du  borax.  On  les  emploie  avec 
succès  en  injections  uréthrales,  dans  le  pansement  des 
chancres,  des  balanites,  des  vaginites  (MarcSée),  de  l’ozènc 
(Bur'ow),  dans  les  cystites  purulentes,  liées  où  non-  à  l’hyper¬ 
trophie  prostatique  (Gosselin).  En  effet,  les  silicates  ont  la 
propriété  de  s’opposer  à  la  décomposition  ammoniacale  de 
l’urine.  Aussi  doit-on,  selon  le  précepte  de  Dubreuil,  les  con¬ 
seiller  quand  le  malade  doit  subir  une  opération  quelconque 
sur  les  voies  urinaires.  Leur  action  énergique,  et  bien  cons¬ 
tatée  à  Sail,  se  révèle  principalement  à  l’extérieur  par  une 
modification  rapide  et  durable  dans  l’odeur  des  urines. 

Nous  ne  pouvons,  enfin,  passer  sous  silence  dans  un 
article  consacré  à  Sail,  les  beautés  de  la  piscine  de  l’établis¬ 
sement.  Cette  piscine  est  un  véritable  chef-d’œuvre,  pour 
ses  dimensions,  sa  forme,  ses  nombreux  appareils  de  gym¬ 
nastique,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  y  administrer 
des  douches  et  bains  de  toute  espèce  (car  il  y  a  à  Sail  non- 
seulement  des  eauxsilicatées,  mais  encore  des  sources  iodu- 
rées,  ferrugineuses,  sulfureuses  et  magnésiennes;.  Bref,  la 
piscine  de  Sail  est  une  admirable  rivière  minérale,  sans 
rivale  ni  en  France  ni  à  l’étranger,  et  où  sont  combinées, 
pour  la  santé  des  baigneurs,  toutes  les  ressources  modernes 
de  la  balnéo  thérapie  scientifique. 


CORRESPONDANCE 

Quelques  mots  encore  sur  l’hypnotisme  chez  les  chevaux  (i  ; . 

Nanr;y,  le  12  mai  1881. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Il  me  reste  à  répondre  à  l’objection  :  pourquoi  Cruiser,  le  farouche 
étalon,  n’est-il  pas  retombé  dans  ses  accès  habituels  de  colère  et  de 
violence,  une  fois  terminée  la  séance  d'hypnotisation? Pourquoi, alors, 
n’est-il  pas  revenu  à  lui ?  Est-ce  que  le  choral  n’aurait  donc  pas, 
comme  l'homme,  la  conscience  de  son  existence  ?  Ne  reviendrait-il 
pas  à  lui,  parce  qu’il  n’aurait  pas  de  moi  ?  C’est  précisément  une 
des  manières  de  voir  qui  ont  cours  en  hippologie. 

Dans  un  Traité  complet  d'équitation  rationnelle . qui  a  valu 

à  l'auteur  une  mention  à  l’Académie  des  sciences,  en  1879,  M .  Debost 
s’exprime  là-dessus  en  ces  termes  :  «  L’unique  sphère  de  l’intelligence 
chez  les  animaux  est  donc  foncièrement  instinctive,  qu’on  se  le  per¬ 
suade  bien.  Impuissants  à  s’élever  au-dessus  des  choses  de  pures 
sensations,  ils  ne  perçoivent  et  ne  combinent  que  le  résultat  des  im¬ 
pressions  éprouvées.  Pour  eux,  nulle  initiative  de  volonté,  aucun 
retour  sur  eux-mêmes;  rien,  en  dehors  d'un  certain  rapprochement 
entre  le  bien-être  et  la  souffrance.  Tout,  au  contraire,  est  le  produit 
de  l’instinct  de  la  conservation,  ou  de  la  force  de  l'habitude  ;  une  im¬ 
pulsion  fatale  détermine  donc  leurs  actes.  Et  c’est  pourquoi  ils  ne 
sauraient,  en  aucune  manière,  modifier  les  conséquences  des  impres¬ 
sions  dont  ils  sont  animés...,  »  Parlant  du  moi  de  l’animal,  il  dit  que 


chez  lui  le  moi  «  est  essentiellement  conditionnel,  relatif,  sans  juge¬ 
ment  réel.  » 

Un  autre  homme  de  cheval,  dans  des  publications  encore  plus  ré¬ 
centes,  M.  Musany,  va  plus  loin.  Les  animaux  ne  combinent  rien  dans 
leur  cerveau  ;  ils  ne  se  livrent  à  aucun  rapprochement, ce  sont  de  pu¬ 
res  machines  sensibles.  Dans  une  première  puhlication.cet  auteur  leur 
avait  accordé  une  âme;  mais, dans  l’autre  subséquente,  il  leur  refuse 
même  le  moi  (Le  dressage  méthodique  du  cheval  de  selle,  1879,  et 
Conseils  pour  le  dressage  des  chevaux  difficiles,  1880.)  C’est  à  la 
suite  d’une  longue  discussion  dans  la  France  chevaline,  et  à  laquelle 
j’ai  pris  part,  qu’il  est  arrivé  à  la  théorie  de  l’automatisme  absolu 
du  cheval.  line  s’agit  pas  ici  de  l’automatisme  des  animaux,  comme 
dans  la  doctrine  de  Descartes,  qui  leur  déniait  même  la  sensibilité  ; 
mais  de  l’automatisme  comme  l’entendait  encore,  en  1859,  Isidore 
ôeoffroy-Saiiu-1  i  il. lire  :  les  animaux  sont  les  êtres  sensibles, mais, seul, 
l'homme  pense  (Hisl.  nal.  des  règnes  organiques,  t.  II,  p.  260  et 
261.) 

Et  maintenant,  en  présence  du  dressage  si  expéditif  de  Rarey,  quels 
qu’aient  du  reste  été  les  procédés  par  lui  employés,  hypnotisants  ou 
autres,  comment  se  refuser  à  admettre  la  nature  automatique  du  che¬ 
val,  bête  dont  ii  changeait  le  caractère  en  trois  heures  au  maximum  ! 
Seules,  des  machines  sont  susceptibles  d’une  semblable  transforma¬ 
tion  en  un  temps  aussi  court,  et  les  succès  de  Rarey  sont  des  faits 
expérimentaux  décisifs  en  faveur  de  la,  doctrine  de  M.  Debost  et  de 
celle  plus  accentuée  encore  de  M.  Musany.  Ainsi  s’explique  tout  natu¬ 
rellement  pourquoi  les  chevaux  que  Rarey  a  traités  par  des  procédés 
rappelant  l’hypnotisation,  ne  sont  pas  revenus  à  un  état  de  conscience, 
et  pourquoi  ils  n’ont  pas  opposé  de  nouveau  leur  volonté  contre  les 
mouvements  qu’on  leur  faisait  exécuter,  ces  bêtes  n’ayant  jamais  été 
des  êtres  conscients,  et  leurs  précédentes  violences  n’ayant  été  que 
des  mouvements  involontaires,  effets  des  lâcheuses  dispositions  na¬ 
tives.  Bref,  automates  modifiés,  les  chevaux,  en  sortant  des  mains  de 
Rarey,  ont  dû  rester  tels  qu’il  les  avait  transformés.  Ici.  il  faut  savoir 
que  les  chevaux  non  encore  dressés,  neufs,  contractent  de  nouvelles 
habitudes  avec  la  plus  grande  facilité  ;  c’est  ainsi  qu’un,  cheval,  rece¬ 
vant,  selon  l'expression  consacrée,  une  leçon  quelconque  d'un  dres¬ 
seur,  si  la  bête  a  exécuté  une  seule  foi»  la  chose  parfaitement  et  qu’aus- 
sitôt  on  la  renvoie  à  l’écurie,  le  lendemain  elle  exécutera  parfaitement 
encore  le  même  mouvement  à  la  première  sollicitation  ;  et,  comme 
contre-épreuve,  si  la  veille  on  l'a  renvoyée  à  l’écurie  après  une  mau¬ 
vaise  exécution,  l'habitude  de  mal  faire  se  trouve  de  même  enracinée 
au  point  que  la  difficulté  du  redressement  devient  extrême  et  les 
dresseurs  d’élite  en  viennent  seuls  à  bout;  donc,  avec  l’hypnotisation 
et  l’état  d’automatisme  qui  en  résulte,  Rarey  a  pu  donner  aux  chevaux 
très  rapidement,  des  habitudes  nouvelles. 

L’idée  que  le  cheval  n’est  qu’une  machine,  un  automate,  doit  paraître 
étrange  par  rapport  à  tout  ce  qui  s’écrit  de  nos  jours  sur  l’intelligence 
des  animaux  et  sur  la  division  de  leurs  mouvements  en  réflexes  et 
volontaires  comme  chez  l'homme  ;  mais,  si  l'on  considère  que  les  mo¬ 
dernes  manières  de  voir  reposent  seulement  sur  des  faits  d'observa¬ 
tion,  tandis  que  mes  déduction^  sont  tirées  de  faits  expérimentaux, 
je  demanderai  à  tous  les  disciples  de  Claude-Bernard  s’il  n’  y  a  pas 
lieu  d'examiner  à  nouveau  la  doctrine  d’Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

Veuillez  agréer,  avec  mes  remerciements  pour  l’accueil  fait  à  mes 
communications,  la  nouvelle  expression  de  mes  sentiments  dévoués. 

A.  Netter. 


CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 

Rapport  présenté  par  M.  Bourneville,  au  nom  delà  4e  Com¬ 
mission,  sur  l’ameublement  de  la  nouvelle  Clinique  d’ac¬ 
couchements,  rue  d’Assas  (1). 

II.  L’exposé  qui  précède  met  en  évidence  les  fautes  com¬ 
mises  par  l’Administration.  Pourtant,  cette  liste,  quelque 
longue  qu’elle  soit  déjà, _  n’est  pas  close.  D’autres  fautes 
vont  encore  vous  être  révélées  par  l’examen  du  projet 
actuel,  relatif  aux  travaux  et  fournitures  qui  seront  néces- 
su  ires  poi.u'  l'ameublement  des  locaux  hospitaliers  de  la 
nouvelle  Clinique  d’accouchements. 

Dressé  par  l’Administration  hospitalière  sous  le  contrôle  d’un  ar¬ 
chitecte  de  la  Ville,  et  d’accord  avec  M.  le  professeur  Depaul,  ce 
devis,  dit  M.  le  Préfet,  comprend  non  seulement  le  mobilier,  le  cou¬ 
cher,  le  linge,  les  effets  d’habillement,  mais  encore  des  propositions 
pour  certaines  installations  non  prévues  dans  le  devis  général  dû 
la  construction,  telles  que  pierres  d’évier,  monte-charges,  lavabos, 
jardinage,  service  de  l’eau  et  du  gaz,  etc. 

Quant  au  mobilier  proprement  dit,  il  y  aura  à  pourvoir  aux  besoins 
des  services  des  malades  et  expectantes  et  aux  services  généraux  de 
l'hôpital.  La  literie,  non  plus  que  le  mobilier  de  l'ancienne  Clinique 


(1)  Voir  les  nM- 17  et  18. 


(I)  Voir  le  n‘  21. 
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ne  peuvent  être  utilisés.  M.  Depaul  a  exprimé  à  cet  égard  un  vœu 
formel  auquel  M.  le  Doyen  s'est  associé. 

La  plupart  des  meubles  de  l'ancienne  Clinique  sont  d'ailleurs  dans 
un  complet  état  de  délabrement,  et  la  disposition  des  locaux  du 
nouvel  établissement  ne  permettrait  pas  non  plus  d'utiliser  certains 
d'entre  eux  qui  seraient  trop  encombrants. 

13n  outre,  le  nouvel  établissement  comporte  des  services  qui  n'exis¬ 
taient  pas  dans  l'ancien.  De  ce  chef,  tout  un  mobilier  est  à  créer.  Les 
locaux  affectés  à  l'enseignement  auront  aus-i  des  proportions  plus 
vastes  ;  mais,  ce  qui  touche  à  l'enseignement  proprement  dit,  fera 
l’objet  de  propositions  spéciales  adresées  à  M.  le  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  qui  se  charge  de  cette  dépense. 

Les  devis  se  décomposent  de  la  manière  suivante  : 


1"  Mobilier  neuf  à  acheter .  88,687.  » 

2°  Frais  pour  la  réparation  du  vieux  mobilier  ....  2,132.  50 

3‘ Installation  de  la  plomberie  pour  eau  .....  8,270.  67 

4°  Installation  delà  plomberie  pour  gaz. .  11,954.  15 

5”  Frais  de  jardinage . 2.000.  » 

6°  Effets  de  coucher,  de  linge  et  d’habillement'.  .  .  .  31,226.  65 


144,270.  97 

Imprévu,  1/10 . . . .  14,427.  09 

Frais  de  direction . '. . t  .  .  .  .  7,974.  90 


Total .  166,632.  96 


Le  mobilier  neuf  sera,  pour  la  majeure  partie  des 
articles,  mis  en  adjudication  publique,  en  5  lots  (67,502  fr.)  ; 
la  fourniture  des  poêles  en  faïence  avec  tuyaux  et  des 
fourneaux  d'office  sera  faite  par  les  entrepreneurs  adjudi¬ 
cataires  de  l’entretien.  Quant  aux  autres  objets  compris 
dans  le  chapitre  du  mobilier ,  il  ne  paraît  pas  nécessaire  de 
recourir  à  l’adjudication  publique,  à  cause  de  leur  diver¬ 
sité,  qui  ne  permet  pas  de  les  grouper  en  lots  d’une  valeur 
suffisante.  D’ailleurs,  la  dépense  étant  très  faible  pour 
chaque  nature  d’objets  (horlogerie,  glaces,  lampes,  monte- 
charges,  lavabos,  etc.,  etc.),  il  semble  plus  avantageux  de 
mettre  en  concurrence  les  fournisseurs  de  l’Administra¬ 
tion,  et  de  demander  des  soumissions  à  ceux  qui  offriront 
les  meilleures  conditions.  La  réparation  du  vieux  mobilier 
sera  faite  par  les  divers  entrepreneurs  ordinaires  de  l’Ad¬ 
ministration. 

En  ce  qui  concerne  l’installation  de  la  plomberie  pour 
eau  et  pour  gaz,  qui  concerne  deux  entrepreneurs  diffé¬ 
rents  et  formerait  deux  lots,  M.  le  Préfet,  vu  l’urgence, 
propose  d’en  autoriser  l’exécution  par  les  entrepreneurs 
adjudicataires  de  l’entretien,  aux  clauses  et  conditions  de 
leurs  marchés.  Ce  serait  seulement  en  cas  de  refus  de  ces 
entrepreneurs  que  les  travaux  seraient  mis  en  adjudication 
pour  8,270  fr.  67  c.  d’une  part,  et  11,954  fr,  15  c.  d’autre  part. 

Les  frais  de  jardinage  comporten  t  des  déblais  de  terre, 
la  formation  des  plates-bandes,  la  fourniture  d’arbres,  de 
terreau,  de  sable  de  rivière,  de  gazon,  etc.  Ces  travaux  et 
les  fournitures  inhérentes  (2,000  fr.)  seront  confiés  aux 
fournisseurs  et  aux  entrepreneurs  habituels  de  l’Admi¬ 
nistration. 

Relativement  aux  effets  découcher,  de  linge  et  d'habil¬ 
lement  qui  figurent  dans  la  nomenclature  du  Magasin 
central  de  l’Assistance  publique,  il  y  aurait  avantage,  sui¬ 
vant  M.  le  Préfet,  à  les  faire  livrer  par  l’intermédiaire  de 
ce  Magasin,  qui  opère  sur  des  quantités  considérables  et 
fait  d’ailleurs  ses  achats  en  vertu  de  marchés  régulièrement 
approuvés.  La  dépense,  de  ce  chef,  s’élève  à  31,226  fr.  65  c.: 
elle  comprend,  entre  autres,  les  dépenses  ci-après  : 


Rideaux  (cretonne  ou  calicot)  à  0  fr.  50  c.  le  mètre.  .  1,057.  50 

Id.  (mousseline)  à  1  fr.  le  mètre . .  450.  » 

Id.  (confection)  à  ,1  fr.  50  o.  le  mètre  (1)  .  .  .  .  765.  » 


Votre  4e  Commission,  persuadée  que  les  rideaux  des  lits 
des  malades  ont  plus  d’inconvénients  que  d’avantages, 
vous  a  demandé  plusieurs  fois  (2),  et  vous  avez  accédé  à  sa 
demande,  d’inviter  l’Administration  à  supprimer  les  ri¬ 
deaux  des  lits  des  hôpitaux  et  hospices.  Elle  profite  de 
l’occasion  qui  s’offre  tout  naturellement  pour  vous  prier 


(1)  D'autres  rideaux  sont  compris  dans  le  mobilier  neuf. 

[2)  Rapport  sur  le  projet  de  Budget  de  V Assistance  publique 
pour  1879,  page  58;  —  pour  1889,  page  25. 


de  supprimer  le  crédit  affecté  à  l’achat  de  rideaux  pour  les 
lits  de  la  nouvelle  Clinique.  Les  informations  prises  par  le 

:  q  .  îur  auprès  d’hommes  distingués,  chargi  s  de  ser¬ 
vices  d’accouchements,  MM.  Hervieux,  Lucas-Champioû- 
nière ,  Sirodey,  Tarnier,  etc.  (1),  les  renseignements 
obtenus  sur  ce  qui  se  fait  à  l’étranger  dans  les  Maternités, 
aboutissent  unanimement  à  la  suppression  des  rideaux 
des  lits  des  services  attribués  aux  femmes  en  couches. 
Comme  il  est  difficile  dans  l’énumération  ci-d<  sus 
faire  le  départ  entre  les  rideaux  des  lits  et  d’autres  rideaux 
qui  peuvent  être  nécessaires,  nous  croyons  qu’il  convient 
de  laisser  à  l’Administration  le  soin  de  faire  cette  opé¬ 
ration. 

La  suppression  de  ces  rideaux  produira  une  économie 
dans  l’achat  des  lits,  qui  n’auront  plus  besoin  d’être 
pourvus  de  montants  et  de  traverses  :  cette  économie  por¬ 
tera  sur  le  4e-  lot  du  mobilier  neuf  qui  doit  être  mis  en  adju¬ 
dication. 

Une  autre  économie  a  paru  réalisable  à  votre  Commis¬ 
sion  ;  elle  porte  sur  le  crédit  demandé  pour  l’ameublement 
de  la  chapelle,  qui  s’élève  à  1862  fr.  50  c.  Votre  Com¬ 
mission  estime  qu’il  convient  de  réduire  ce  crédit  à  1300  fr. 

III.  Diverses  observations  doivent  encore  vous  être  sou¬ 
mises.  Vous  venez  de  voir  que,  dans  le  devis  général  delà 
construction,  l’Administration  avait  oublié  les  installations 


suivantes  : 

Pierres  d’évier . 1.530.  • 

Monte-chàrges .  8.000.  * 

Lavabos . 2,500.  » 

Jardinage .  2.000.  » 

Service  de  l’eau  . . 8.270.  67 

Service  du  gaz . 41.954.  15 


Total.  .....  34.254.  85 


Ces  fautes,  ajoutées  à  toutes  les  autres,  ont  eu  pour  ré¬ 
sultat  que  l’Administration,  afin  d’éviter  de  nous  présenter 
un  dossier  spécial,  a  joint  les  devis  de  ces  installations  aux 
devis  du  mobilier,  et  met  le  tout  à  la  charge  du  budget  de 
l’Assistance  publique,  car  il  est  dit  dans  le  Mémoire  que 
«  la  dépense  sera  prélevée  sur  les  reliquats  des  subven¬ 
tions  municipales  antérieures  à  1880.  lesquels  reliquats 
sont  tous  portés  à  cet  exercice  » .  Or,  dans  la  convention 
entre  l’État  et  la  Ville,  adoptée  dans  la  séance  du  28  juillet 
1875,  il  est  spécifié  que  «  l’Etat  et  la  Ville  concourront 
chacun  pour  moitié  aux  dépenses  de  construction  •>  (2). 
D’où  il  suit  que,  dans  la  dépense  que  nous  examinons, 
l’Etat  devrait  participer  pour  la  somme  de  17,127  fr.  41  c., 
ainsi  qu’il  a  été  procédé  pour  les  dépenses  supplémentaires 
occasionnées  par  les  travaux  imprévus  de  fondation  et 
l’achat  des  appareils  de  chauffage  et  de  ventilation.  Signa¬ 
lons  en  passant  l’aveu  fait  par  M.  le  Préfet  dans  son  mé¬ 
moire  sur  Y  état  de  délabrement  du  mobilier  des  Cliniques. 
Nouvelle  preuve  à  l’appui  des  réclamations  de  votre 
4e  Commission  sur  V insuffisance  des  crédits  accordés  à 
l'Assistance  publique. 

Les  frais  de  jardinage  comprennent  l’achat  d’arbustes, 
etc.  Votre  Commission  pense  qu’il  y  aurait  lieu  d’inviter 
M.  le  Préfet  à  faire  fournir  ces  arbustes  par  les  jardins  de 
la  Ville,  sinon  en  totalité,  au  moins  pour  une  part. 

IV.  L’organisation  de  la  nouvelle  Clinique  mérite  de 
vous  être  décrite,  d’autant  plus  que  votre  Commission 
estime  qu'il  convient  d’y  apporter  des  modifications. 

1°  Le  service  de  V enseignement  proprement  dit  com¬ 
prend  :  a)  une  salle  d’autope>e  au  rez-de-chaussée  (avec 
sous-sol)  ;  —  b)  au  premier  étage,  l’amphithéâtre  d’ensei¬ 
gnement.  le  cabinet  du  Professeur,  une  petite  salle  pour 
Musée  :  —  c)  au-dessus  de'ces  deux  dernières  pièces,  deux 
salles  basses  (soupentes),  assez  mal  éclairées,  pour  l’histo¬ 
logie  et  la  chimie. 

Au  rez-de-chaussée  du  pavillon  qui  contient  ces  divers 
services,  adossée  à  la  salle  d’autopsie,  se  trouve  la  Chapelle, 


(1)  Voir  aux  Annexes,  page  î4. 

(2)  Procès-verbaux,  1875,  page  586. 
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qui  a  ainsi  l’inconvénient  d’être  au  milieu  des  services  de 
l’enseignement. 

Or,  dans  la  visite  que  nous  avons  faite,  avec  M.  Depaul, 
son  chef  de  laboratoire,  etc.,  on  nous  a  montré  les  avan¬ 
tages  qu’il  y  aurait  à  transformer  cette  chapelle  en  Musée 
et  à  installer  le  cabinet  d'histologie  dans  la  petite  salle 
actuellement  destinée  au  Musée,  laquelle  offre  un  éclai¬ 
rage  convenable,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  fait  défaut 
dans  le  cabinet  aujourd’hui  affecté  aux  examens  histolo¬ 
giques.  Lachapelle  pourrait  être  transportée,  soit  dans  une 
des  grandes  salles  mansardées,  situées  au-dessus  des  salles 
des  femmes  en  couches,  soit  dans  toute  autre  pièce  dispo¬ 
nible.  Nous  devons  dire  qu’il  ne  doit  pas  se  faire,  à  la 
nouvelle  Clinique,  d’autre  cérémonie  religieuse  que  celle 
du  baptême. 

2°  L’Administration  prévoit  pour  le  service  du  culte ,  un 
Aumônier  non  logé,  qui  recevra  une  indemnité  annuelle 
de  1,000  fr.  Or,  en  raison  du  voisinage  très  rapproché  de  la 
Maternité  où  il  y  a  un  Aumônier  11),  en  raison  aussi  du  peu 
d’importance  du  service  religieux  à  accomplir  à  la  nouvelle 
Clinique,  votre  4e  Commission  vous  propose  de  confier 
les  fonctions  religieuses  de  ladite  Clinique  à  l’Aumônier  de 
la  Maternité  et  d’accorder  à  ce  fonctionnaire  une  indemnité 
de  200  fr. 

3°  Le  service  de  la  pharmacie  sera  fait  par  un  pharma¬ 
cien  en  chef  et  un  interne  en  pharmacie.  A  ce  sujet,  nous 
avons  soumis  à  la  4e  Commission,  qui  a  bien  voulu  l’ac¬ 
cepter,  une  proposition  que  nous  allons  développer.  Tout 
près  les  uns  des  autres,  l’Assistance  publique  possède  : 
1°  la  Maternité  ;  2°  l’hôpital  du  Midi;  3°  l’hôpital  Cochin. 
Actuellement,  le  service  de  la  pharmacie  est  fait  à  Cochin 
par  les  soeurs,  et  le  pharmacien  de  l’hôpital  du  Midi  est 
chargé  de  la  pharmacie  de  la  Maternité.  Il  y  aurait  donc 
lieu  de  profiter  de  la  présence  d’un  pharmacien  en  chef  à  la 
nouvelle  Clinique  pour  enlever  le  service  de  la  pharmacie 
aux  sœurs  de  l’hôpital  Cochin  et  d’inviter  l’Administration 
à  modifier  le  service  de  la  pharmacie  de  ces  quatre  établis¬ 
sements  de  la  manière  suivante  :  a)  Le  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  du  Midi  sera  chargé  de  la  pharmacie  de  l’hôpital 
Cochin  ;  —  b)  Le  pharmacien  en  chef  de  la  nouvelle  Clini¬ 
que  sera  chargé  de  la  pharmacie  de  la  Maternité. 

4°  Le  service  administratif  supérieur  doit  se  composer 
d’un  directeur  aux  appointements  de  5,000  fr.  et  d’un  Com¬ 
mis-rédacteur  aux  appointements  de  2,500  fr.  L’un  et 
l’autre  seront  logés.  C’est  un  personnel  égal  à  celui  qui 
existait  à  l’ancien  hôpital  des  Cliniques  qui  comptait 
120  lits,  tandis  que,  à  la  nouvelle  Clinique,  il  n’y  aura  que 
75  lits.  Le  mouvement  des  entrées  et  des  sorties  sera  pro¬ 
portionnellement  moins  actif,  car  il  n’y  sera  reçu  que  des 
femmes  enceintes  qui  font  un  séjour  d’environ  deux  se¬ 
maines  en  moyenne,  alors  que  dans  l’ancien  établisse¬ 
ment,  il  y  avait  un  service  de  chirurgie  où  régnait  un 
mouvement  considérable. 

La  proximité  de  la  Maternité,  que  nous  avons  déjà  invo¬ 
quée  pour  justifier  des  économies  dans  le  service  du 
culte,  nous  paraît  rendre  possible  une  autre  modification 
qui  consiste  à  donner  la  direction  de  la  nouvelle  Clinique 
au  Directeur  de  la  Maternité,  en  lui  allouant  une  indemnité 
de  1,000  fr.  qui  pourra  être  élevée  progressivement  à 
2,000  fr.  Il  s’en  suivrait  une  diminution  de  dépense  de 
4,000  fr.  ;  il  y  aurait  lieu,  par  conséquent,  d’utiliser  l’ap¬ 
partement  devenu  vacant,  ce  qui  permettrait  de  mieux 
loger  soit  les  sages-femmes,  soit  les  surveillantes  et  sous- 
surveillanles,  à  quelques-unes  desquelles  on  a  ménagé 
parcimonieusement  l’espace  (2). 

Dans  notre  visite,  nous  avons  pu  constater  que  quelques 
services  offraient  une  disposition  regrettable,  par  exemple 
le  service  des  bains  qui  est  dans  le  sous-sol,  ce  qui  aura 
des  inconvénients  pour  les  femmes  enceintes  et  pour  les 


(1)  Traitement  2, 0Q0  f.,  de  plus,  logement,  chauffage  et  éclairage. 

(2)  Dans  les  hôpitaux,  les  locaux  où  logent  les  religieuses  sont 
d'ordinaire  très  convenables;  on  ne  saurait  trop  rappeler  aux  archi¬ 
tectes  et  aux  administrateurs  qu’ils  doivent  prévoir  des  logements 
aussi  convenables  pour  les  surveillantes  et  sous-surveillantes  laïques. 


bâtiments  ; —  la  pharmacie,  qui  rappelle  celle  de  l’ancien 
Hôtel-Dieu.  — :  Le  réfectoire  des  infirmiers  et  infirmières, 
placé  également  dans  le  sous-sol  est  obscur  et  sera  long¬ 
temps  humide. —  A  côté  de  ce  réfectoire,  non  plus  au 
centre  du  sous-sol,  mais  donnant  sur  la  cour-jardin,  se 
trouve  une  salle  pour  les  légumes  secs  :  on  devrait  inter¬ 
vertir  l’affectation  et  donner  aux  infirmiers,  pour  réfectoire, 
la  salle  attribuée  aux  légumes.  Nous  ne  devrions  pas  avoir 
à  faire  une  semblable  réclamation  :  espérons  que  l’Admi¬ 
nistration  s’empressera  d’accéder  à  notre  désir. 

Nous  aurions  eu  d’autres  remarques  secondaires  à  vous 
présenter;  l’occasion  de  le  faire  s’offrira  sans  doute,  et,  du 
reste,  elles  seraient  à  peu  près  superflues  dans  l’état  où 
est  la  construction.  Nous  devons  dire  toutefois  que,  si  l’on 
s’en  était  rapporté  uniquement  au  Mémoire  de  M.  le  Préfet 
et  à  la  lettre  de  M.  le  Ministre,  on  aurait  pu  croire  que 
tous  les  travaux  étaient  terminés  (1),  que  l’on  attendait 
après  votre  vote  pour  installer  les  malades.  Il  n’en  est  rien 
et  les  bâtiments  ne  seront  vraiment  prêts  que  dans  cinq  ou 
six  semaines,  encore  faudra-t-il  qu’on  y  apporte  beaucoup 
d’activité.  C’estlà,  d’ailleurs,  une  vieille  coutume  de  l’Ad¬ 
ministration  :  on  attend  au  dernier  moment  pour  présenter 
certains  projets,  on  déclare  qu’il  y  a  urgence,  et  quelque¬ 
fois,  six  mois  plus  tard,  les  travaux  dont  le  vote  était  si 
pressé  ne  sont  même  pas  commencés. 

En  vous  demandant  les  réformes  que  nous' venons  d’énu¬ 
mérer,  nous  avons  pensé  répondre  à  vos  sentiments,  car, 
comme  votre  4e  Commission,  vous  voulez  que,  dans  l’ordre 
économique,  le  gouvernement  de  la  République  assure  le 
bon  fonctionnement  des  divers  services  avec  le  moins  de 
dépense  possible. 

Récapitulation.  —  Enfin ,  avant  .de  conclure  ,  nous 
avons  le  devoir  de  récapituler  les  dépenses  occasionnées 
— -  jusqu’à  ce  jour  —  par  la  nouvelle  Clinique  d’accou¬ 
chements  : 


Aohat  du  terrain . ' . . . .  489,820.  » 

Construction.— Premier  devis .  849,665.  » 

—  Crédit  supplémentaire  (fondations). .  153,000.  » 

Appareils  pour  le  chauffage  et  la  ventilation .  79,103.  » 

Crédit  supplémentaire  pour  le  service  des  eaux  et  1 

l'éclairage,  le  jardinage,  etc .  34,254.  82  |  166,632  .  96 

Ameublement .  132,378.  14  ) 

Evaluation  du  matériel  du  vieil  établissement  à  uti¬ 
liser . . . .  75.500.  » 


Total .  1,813,220.  96 


Résumé.  —  La  nouvelle  Clinique  d’accouchements 
devant  contenir  74  lits,  il  s’ensuit  que  chaque  lit  revient 
au  prix  énorme  de  vint-quatre  mille  cinq  cents  francs 
(24,500  fr.).  Tout  commentaire  nous  paraît  superflu. 

Votre  4e  Commission  vous  propose  donc  de  consigner 
dans  le  projet  de  délibération  les  différentes  modifications 
mentionnées  dans  le  cours  de  ce  Rapport,  et  de  n’émettre 
un  avis  favorable  sur  le  crédit  demandé,  réduit  d’une 
somme  de  562  fr.  50  c.  portant  sur  le  crédit  affecté  à 
l’ameublement  de  la  chapelle,  qu’a  la  condition  expresse 
que  l’Administration  tiendra  compte  desdites  modifi¬ 
cations. 


VARIA 

Création  de  chaires  nouvelles  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

L ’  Union  médicale,  dans  son  numéro  du  24  mai  dernier, 
donne  les  renseignements  qui  suivent  sur  la  création  de 
chaires  nouvelles  : 

«  Dans  sa  séance  du  jeudi  19  mai,  la  Faculté  a  délibéré  sur  la  créa¬ 
tion  de  cinq  chaires  nouvelles  que  lui  offrait  le  Ministre  de  l'instruc¬ 
tion  publique.  Depuis  plusieurs  jours,  des  bruits  de  toute  nature 
couraient  sur  cette  créaiion  projetée:  l'Union  médicale  s'est  gardée 
d’en  tenir  compte.  Les  appréciations  quelque  peu  hâtives  de  la  France 

(1  «  M .  le  Vice-Recteur  de  l’Académie  de  Paris  vient  de  m’infor¬ 
mer  que  l'état  actuel  des  ti  avaux  de  construction  de  la  nouvelle  Cli¬ 
nique  d'accouchements  permetra  d’installer  les  services  le  1er  avril 
prochain  (Lettre  deM,  J.  Ferry,  en  date  du  19  novembre  1879). 
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médicale  (17  mal)  et  les  informations  erronées  du  Progrès  médical 
(71  mai),  nous  prouvent  que  nous  avions  raison  de  nous  abstenir.  La 
Faculté  n’admet  pas  qu’on  la  gratifie  de  trois  chaires  d'hygiène 
(pour qui?);  elle  a  repoussé  également' la  chaire  de  dermatologie  et 
celle  de  toxicologie,  pour  voter  seulement  une  chaire  de  clinique  des 
maladies  nerveuses,  installée  à  la  Salpêtrière,  et  une  second®  chaire 
de  clinique  obstétricale.  » 

L’Union  médicale,  qui  nous  accuse  d’avoir  enregistré 
des  «  informations  èrronées  »  commet  plusieurs  erreurs, 
bien  que,  pour  se  renseigner ,  elle  ait  eu  trois  jours  de  plus 
que  nous. 

1°  Est-il  bien  exact  que  le  ministre  ait  offert  cinq  nou¬ 
velles  chaires  à  la  Faculté?  Ne  s’est-il  pas  plutôt  borné  à 
demander  l’avis  de  la  Faculté  sur  les  créations  qui  lui- 
étaient  demandées? 

2°  La  seconde  chaire  de  clinique  obstétricale,  malgré 
son  utilité  incontestable  et  contrairement  aux  assertions 
de  YUnion ,  n’a  pas  été  votée. 

3°  Nous  avons  dit  qué,  lors  de  l’inauguration  de  la  nou¬ 
velle  Clinique  d’accouchements,  M.  Depaul,  se  joignant  à 
M. le  Doyen,  avait  reconnu  l’utilité  d’une  seconde  chairede 
clinique  obstétricale.  Quoiqu’en  dise  l'Union,  nous  main¬ 
tenons  absolument  la  vérité  de  ce  fait. 

4°  Nous  avons  écrit  que,  à  la  réunion  de  la  Faculté  du 
19  mai,  M.  Depaul  avait  combattu  en  la  défendant,  la  créa¬ 
tion  de  cette  seconde  chaire  ;  tous  les  renseignements  que 
nous  avons  recueillis  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

5°  Enfin,  nous  nous  sommes  permis  de  dire  que  M.  De¬ 
paul,  au  moment  du  vote  pour  cette  seconde  chaire  qu’il 
avait  déclarée  utile, s’était  abstenu. Sur  ce  point  encore, nous 
maintenons  ce  que  nous  avons  dit. 

Il  est  à  désirer  que,  à  l’avenir,  pour  empêcher  que  des 
journaux  publient  des  nouvelles  erronées  —  comme  le  fait 
l'Union —  la  Faculté  donne  communication  à  la  presse 
des  procès-verbaux  de  ses  réunions.  On  saurait  de  la  sorte 
comment  les  choses  se  passent;  —  quels  sont  les  profes¬ 
seurs  présents  ;  —  quelles  sont  les .  opinions  qu’ils  ont 
émises. 

En  réalité,  une  seule  chaire  a  été  votée,  celle  des  mala¬ 
dies  nerveuses.  Nous  espérons  que,  fort  de  ce  vote,  émis 
à  l’unanimité,  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  fera 
inscrire  au  Budget  de  1882  les  fonds  nécessaires  au  fonc¬ 
tionnement  de  cette  chaire  à  partir  du  1er  janvier  prochain. 
Et,  en  ce  qui  concerne  la  seconde  chaire  de  clinique  obsté¬ 
tricale,  nous  croyons  que,  s’inspirant  des  râisonsqui  ont  été 
exp'osées  plus  haut  (p.  419)  il  en  demandera  la  création  au 
Parlement. 

Ecole  municipale  d’infirmières  laïques  de  l’hôpital 
de  la  Pitié. 

Comme  nous  l'avons  annoncé  dans  le  dernier  n«  du  journal,  l'ou¬ 
verture  de  l’école  d’infirmières  de  la  Pitié  a  eu  lieu  samedi  dernier,  à 
8  heures  du  soir  sous,  la  présidence  de  M.  Quentin,  directeur  de  l’as¬ 
sistance  publique,  assisté  de  M.  Bourneville,  de  MM.  Blondeau  et 
Duret,  professeurs  à  l’école,  de  M.  Bourdereau,  directeur  delaPilié, 
de  l’économe  de  cet  hôpital,  etc. 

Après  une  allocution  de  M.  Quentin  dans  laquelle  nous  retiendrons 
sa  promesse  de  poursuivre  promptement  l’œuvre  de  la  laïcisation  des 
hôpitaux  et  l’engagement  de  choisir  dorénavant  les  suppléantes,  les 
sous-surveillantes  et  les  surveillantes  parmi  les  élèves  assidues, 
studieuses  et  dévouées  des  écoles,  M.  Bourneville  a  donné  quelques 
renseignements  sur  le  programme  de  l'enseignement  des  écoles 
d'infirmières,  sur  le  lien  qui  unit  l’école  de  la  Pitié  à  ses  aînées  les 
écoles  de  Bicêtre  et  de  ia  Salpêtrière,  et  remercié  M.  Quentin  de  ses 
bonne»  promesses. 

Ensuite,  M.  le  D1'  H.  Duret  a  fait  sa  première  leçon  sur  les  notions 
élémentaires  d'anatomie.  Les  élèves,  au  nombre  de  83,  ont  suivi 
avec  la  plus  grande  attention  les  descriptions  du  professeur, 
f.  Conformément  aux  votes  réitérés  du  Conseil  municipal,  les  dames 
du  dehors  seront  admises  à  suivre  les  cours  professionnels  et  à  par¬ 
ticiper,  par  séries,  aux  exercices  pratiques. 

Il  y  aura  trois  leçons  par  semaine.  M.  Duret  continuera  son  cours 
le  lundi  et  le  mercredi  ;  MM.  P.  Regnard  commencera  son  cours  sur 
les  notions  élémentaires  de  physiologie  samedi  à  8  heures.  Puis, 
viendront  les  cours  de  M.  Poirier  (pansements),  Budin  ( soins  à  don¬ 
ner  aux  femmes  en  couches  et  aux  enfants  nouveau-nés),  Blon¬ 
deau  ( notions  d'hygiéne)  et  P.  Yvon  ( petite  pharmacie ). 


Médecins  et  pharmaciens  militaires. 

!  Par  décret  en  date  du  18  mai  1881,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire, 
savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1'"  classe  :  M.  Cochu,  méde¬ 
cin  principal  de  2”  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Hémard,  retraité.  —  M.  Hamel,  médecin  principal 
de  2“  classe  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons,  en  remplacement 
de  M.  Chapuis,  retraité.  —  M.  Arnould,  médecin  principal  de  2°  classe 
à  l'hôpital  militaire  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Potier-Duplessy, 
retraité.  —  M.  Papillon,  médecin  principal  de  2’  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Michel,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lr’  classe  :  M.  Guérin,  mé¬ 
decin  major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Cochu,  promu.  —  M.  Krug-Basse,  médecin  major  de 
1"  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  en  remplacement  de 
M.  Hamel,  promu.  —  M.  Paoli,  médecin  major  de  lr«  classe  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Arnould,  promu. 

—  M.  de  Courtois,  médecin  major  de  1"  classe  aux  hôpitaux  de  la 
division  de  Constantine,  en  remplacement  de  M.  Papillon,  promu. 

Au  grade  de  médecin  major  de  R”  classe.  —  (Ancienneté),  M.  Bar, 
médecin  major  de  2e  classe  au  10’  régiment  d’infanterie  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Aronsohn,  retraité.  —  (Choix).  M.  Bouchardat,  médecin 
major  de  2*  classe  au  131’  régiment  d’infanterie  en  remplacement  de 
M.  Schreiner,  retraité.  —  (Ancienneté).  M.  Foch,  médecin  major  de 
2°  classe  au  3"  régiment  de  hussards,  en  remplacement  de  M.  Guérin, 
promu.  —  (Choix)  :  M.  Mathias,  médecin  major  de  2’  classe  au  4e  ré¬ 
giment  de  chasseurs,  en  remplacement  de  M.  Krug-Basse,  promu.  — 
(Ancienneté).  M.  Galzain,  médecin  major  de  2”  classe  au  10’  régiment 
de  cuirassiers,  en  remplacement  de  M.  Paoli,  promu.  —  (Choix). 
M.  Schindler,  médecin-major  de  2e  classe  au  23”  régiment  de  dragons, 
en  remplacement  de  M.  de  Courtois,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  l’«  classe  :  M.Schohl,phar- 
macien  principal  de  2°  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constan¬ 
tine,  en  remplacement  de  M.  Cauvet,  mis  en  non  activité  pour  infir¬ 
mités  temporaires. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2e  classe:  M,  Bouillard, 
pharmacien  major  de  l'e  classe  à  la  légion  de  la  garde  républicaine, 
en  remplacement  de  M.  Schohl,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien  major  de  l,e  classe:  (Ancienneté). 
M.  Boué,  pharmacien  major  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Tou¬ 
louse,  en  remplacement  de  M.  Bouillard,  promu, 

Académie  des  sciences, 

Prix  Montyon.  —  La  Commission  chargée  de  juger  le  concours 
du  prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie)  de  l’année  1881,  est  compo¬ 
sée  de  :  MM.  Gosselin,  Bouillaud,  Marey,  Bouley,  Ch.  Robin,  H.  Milne- 
Edwards,  Larrey,  Cloquet. 

Prix  Godard.  —  La  Commission  chargée  de  juger  le  concours  du 
prix  Godard  de  l’année  1881  est  composée  de  :  MM.  Vulpian,  Gosse¬ 
lin,  Bouillaud,  Ch.  Robin,  Larrey. 

Prix  Serres.  —  La  Commission  chargée  de  juger  le  concours  du- 
prix  Serres  de  l’année  1881  est  composée  de:  MM.  Gosselin,  H.  Milne 
Edwards,  Vulpian,  de  Lacaze-Duthiers,  Ch,  Robin. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

LüNnr  30.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Guyon,  Hayem, 
Reclus  ;  —  2’  Série  :  MM.  Verneuil,  Fournier,  Remy  ;  —  3e  Série  : 
MM.  Trélat,  Duplay,  Marchand.  —  3’  de  Doctorat  ■■  MM.  Gariel, 
Henninger,  de  Lanessan.  —4’  de  Doctorat  :MM.  Bouchardat,  Dieu- 
lafoy,  Straus.  —  5’  de  Doctorat  (Charité)  =  MM.  Depaul,  Potain, 
Monod. 

Mardi  31.  —  1"'  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Panas,  Richelot.  —  (Examen)  1” Série  :  MM.  Gosselin,  Bail,  Berger; 

—  2’  Série  :  MM.  G.  Sée,  Le  Fort,  Ch.  Richet;  —  3’  Série  :  MM.  Ri¬ 
chet,  Brouardol,  Bouilly.  —  4 ‘Série  :  MM.  Robin, Laboulbène,  Peyrot, 

—  4’  de  Doctorat  ■■  MM.  Lasègue,  Jaccoud,  Hallopeau.  —  5’  de  Doc¬ 
torat  (Charité)  :  MM.  Hardy,  Humbert,  Chantreuil. 

Mercredi  1"  —  l”1'  de  Doctorat.  l‘e  Série  :  MM.  Béclard,  Duplay, 
Farabeuf;  —  2 ‘Série  :  MM.  Vulpian,  Sappey,  Remy.  —  2*  de  Doc¬ 
torat  (épreuve pratique)  :  MM.  Verneuil,  Trélat,  Monod.  —  3*  de  Doc - 
forât;  MM,  Gariel,  Henninger,  de  Lanessan.  —  4’  de  Doctorat: 
MM.  Bouchardat,  Hayem,  Landouzy.  —  5’  de  Doctorat.  1™  Série  : 
MM,  Depaul,  Fournier,  Pozzi  ;  —  2e  Série  (Charité)  ;  MM.  Potain, 
Chantreuil,  Reclus. 

Jeudi 2.  —  l,r  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Sappey, 
Humbert.  —  (Examen)  :  MM.  Robin,  Bail,  Peyrot.  —  2’  de  Doctorat. 
l  e  Série  :  MM.  Hardy,  Le  Fort,  Hallopeau  ;  —  2*  Série:  MM.  Brouar- 
del.  Panas,  Joffroy,  —  3*  Série  :  MM.  Lasègue,  G.  Sée,  Bouill. 

Vendredi3.  —  1er  de  Doctorat.  1"  Série  :  JDI.  Béclard,  Hayem. 
Cadiat  ;  —  2’  Série  :  MM.  Parrot,  Guyon,  Farabeuf.  —  2‘  de  Doctorat 
(épreuve  pratique):  MM.  Trélat,  Verneuil,  Marchand,  —  3"  de  Doc- 
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tarât-.  MM.  Gariel,  Henninger,  de  Lanessan.  —  4*  de  Doctorat- 
MM.  Bouchardat,  Potain,  Landouzy, 

Samedi  4.  —  l*r  de  Doctorat  (épreuve  pratique  :  MM.  Richet,  Panas, 
Peyrot.  —  (examen)  :  MM.  Gosselin,  Lefort,  Bouilly.  —  2’  de  Doc¬ 
torat.  lro  Série  MM.  Bail,  Legroux,  Humbert  ;  —  2*  Série  :  MM.  Bou¬ 
chard,  Laboulbène,  Berger.  —  4«  de  Doctorat-  1"  Série  :  MM.  Jac¬ 
coud,  Brouardel,  Raymond  ;  —  2-  Série  :  MM.  Hardy,  Lasègue, 
Troisier. 


FORMULES 

16.  Traitement  de  l'atonie  gastro-intestinale.  G.  Sée. 

Voici  les  moyens  indiqués  par  M.  G.  Sée,  dans  son  travail  sur  les 
dyspepsies,  pour  combattre  l'atonie  gastro-intestinale  avec  tympa¬ 
nisme  sans  paroxysmes  douleureux  : 

1“  Substances  absorbantes;  craie  ou  phosphate  calcaire  avec  une 
poudre  amère  comme  le  colombo  selon  la  formule  suivante  : 


Craie  lavée . 30  grammes. 

Magnésie  calcinée . 30  — 

Poudre  de  Colombo  .  .  • .  2  — 

Poudre  de  vanille .  1  — 


A  prendre  une  demi-cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

2°  Purgatif  salin  de  temps  à  autre. 

3*  Teinture  de  noix  vomique  5  à  10  gouttes  à  prendre  dans  une 
cuillerée  de  café  noir  ou  de  liqueur  à  la  fin  du  repas,  ou  bien  20  cen¬ 
tigrammes  de  fève  de  Calabar.  Ou  bien  encore  : 


Vin  de  gentiane .  300  grammes. 

Vin  de  rhubarbe . i . 100  — 

Alcoolature  de  racines  d'aconit  ...  3  — 

Essence  d  anis . .  1  — 

Une  grande  cuillerée  à  la  fin  du  repas. 


4°  L’arsenic  sous  forme  de  gouttes  de  Fowler  (à  chaque  repas) 
réussit  parfois. 

5°  Douches  sulfureuses  chaudes,  plus  tard  l’hydrothérapie. 

6“  Saison  thermale  à  Plombières, 

7°  L’électricité  constitue  un  des  plus  puissants  moyens  de  traite¬ 
ment  de  l'atonie,  soit  en  tant  que  fadarisation  des  ligaments  de  l’épi¬ 
gastre,  soit  comme  courants  continus;  on  applique  le  pôle  anode  sur 
l’épigastre,  l’autre  sur  la  colonne  vertébrale, 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  13  mai  au  jeudi  19  mai 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1180,  se  décomposant 


|  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  456  ;  illégitimes,  150.  Total,  606.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  395  ;  illégitimes,  179.  Total,  574. 
Mortalité  a  Paris  .  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 

I, 988,806  habitants  y  compris'  18,380  militaires.  Du  vendredi  13  mai 
au  jeudi  19  mai  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1102, 
savoir:  608  hommes  et  494  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  16,  F.  18.  T.  34.  —  Variole:  M.  16, 
F.  13,  T.  29.  —  Rougeole:  M.  8,  F.  8,  T.  16.  —  Scarlatine  :  M. 
9,  F.  4,  T.  13. -Coqueluche  :  M.  7,  F.  6.  T.  13.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  16,  F.  12,  T.  28.  -  Dysentérie  :  M.  1,  F.  .,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  5,  F.  3,  T.  8.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  28,  F.  29, 
T.  57. —  Infections  puerpérales  :  7.  —  Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  123,  F.  79,  T.  202. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  7.  T.  17.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  29,  F.  32,  T.  61 .  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  19,  F.  24,  T.  43.  —  Bronchite  aiguë:  M.  18,  F.  16,  T.  34.  — 
Pneumonie  :  M.  39,  F.  42,  T.  81.  —  Athrepsie  :  M.  44,  F.  35,  T.  79. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  185,  F.  146,  T.  331.  — 
Après  traumatisme  :  M.  4,  F.  .,  T.  4.  —  Morts  violentes  :  M.  23,  F. 

II,  T.  34.  —  Causes  non  classées  :  M.  8,  F.  2,  T.  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  -.  104  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin -.  légitimes,  42;  illégitimes,  15.  Total:  57. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  33  ;  illégitimes,  14.  Total  :  47. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Consignations.  —  La  Faculté  a 
fixé  ainsi  qu’il  suit  la  limite  des  consignations  pour  les  3*,  4%  5“  de 
doctorat  et  pour  les  thèses.  Pour  le  3e  examen,  jusqu’au  samedi  11 
juin;  pour  le  4*,  jusqu’au  samedi  25  juin  ;  pour  le  5‘  jusqu’au  samedi 
16  juillet.  Déplus,  toute  thèse  dont  le  manuscrit  n’aura  pas  été  dé¬ 
posé  au  secrétariat  le  samedi  23  juillet  1881,  sera  remise  à  l’année 
scolaire  suivante.  —  Les  dates  fixées  ci-dessus  sont  de  rigueur. 
Nulle  exception  ne  sera  admise  sans  une  autorisation  spéciale  du 
doyen  de  la  Faculté. 

Conférences  de  la  Morgue. -U.  le  Professeur  Brouardel  a  repris 
ses  conférences,  le  mercredi, à  2  heures.— M.  le  Dr  Descoust  fait,  sous 
la  direction  de  M.  Brouardel,  des  conférences  de  médecine  légale  les 
mardis  et  samedis,  à  4  heures. 

Concours  pour  l'adjuval.  —  Le  concours  de  l'adjuvat  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Barette,  Walther,  Verchère, 
Delapersonne,  Leclerc,  Pousson,  Berne,  Guinard.  Ils  sont  nommés’ 
pour  trois  ans  et  ont  seuls  le  droit  de  concourir  pour  le  prosectorat.’ 

-  MM.  Chapu,  Clado,  Tuflier,  Damalix  ont  été  nommés  aides  pro¬ 
visoires  (pour  un  an). 

Assistance  publique.  Conseil  de  surveillance.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel  en  date  du  29  avril,  M.  Emile  Thomas,  pharmacien,  adjoint  au 


Tin  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Laetophosphate  de  Chaux 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos- 

S  hâte  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables. —  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l'esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto-' 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité!  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Sirop  de  Quinquina  ferrugineux 

De  Grimault 


CONTR  EXÉV!  LLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ETABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AIT  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  central,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49.  Paris.  (Prière  de  montrer  sa  carte 
nonr  éviter  les  questions.) _ 

UN  SPÉCIALISTE,  ayant  un  Cabinet  de 
Consultation  très-facile  à  diriger  et  n’ayant 
que  2  heures  de  présence,  désire  le  céder  :  s’a¬ 
dresser  aux  Bureaux  du  Journal. 


Papsules  au  Matico  etc^Zarma- 

ciens.  Ces  Capsules  contiennent  l'huile 
essentielle  de  Matico,  associée  au  baume  de 
copahu  et  solidifiée  par  la  magnésie  calcinée. 
Elles  sont  recouvertes  d'une  enveloppe  de  glu¬ 
ten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter 
complètement  le  baume  de  copahu  et  de  le 
faire  bien  supporter  par  l'estomac.  Enfin,  con¬ 
trairement  à  la  capsule  de  gélatine  qui  se  dis¬ 
sout  dans  l’estomac,  les  Capsules  au  Ma¬ 
tico  de  Grimault  et  G1,  grâce  à  leur  enveloppe 
de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’in¬ 
testin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide  et 
directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d'une  activilé  sans  égale  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  ves- 

Dose  =  8  à  12  Capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux 
heures  après. 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  dif¬ 
ficile  à  oblenir,  elle  est  remplacée  dans  le  com- 
merce’’par  un  mélange  de  copahu  et  de  poudre 
de  Matico.  MM.  les  médecins  sont  priés  d’exi¬ 
ger  le  cachet  de  Grimault  et  C°. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et 
dans  les  principales  pharmacies. 


IToido  Verne 

“  >l’  M.  Ourler  i  l  les  sommih'.s  m.-dieah-s. 
Consulter \Bul.  thèr.  inéd.et  ehir..  tsTi.Noiico 

I  ■  :  .  f'.u.  ..I  7'.  ; 

lénéral et  spécifique  conl"  l.  maladies  du  / nie 

■  •  •  >  '•  I  .  1  ■>  '  •  —  V  l  •  .  ,, 

Isère);  Paris,  25'  r.  Réaumur,  et  toutes  pha-rm. 


432 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


maire  du  13'  arrondissement,  Vient  d'étrë  nommé  ifieifibre  du  Conseil 
de  surveillance  de  l'Assistance  publique  en  remplacement  dé  M.  Onf- 
cértac,  démissionnaire,  pour  raison  de  s.anlé. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Caüssi,  licencié  ès  sciences 

naturelles,  csl  nommé  prépn  m  leur  de  zoülogiô  [emploi  nouvoab),  . 

M.  Caralp,  licenciées  sciences  naturelles,  est  nommé  jWéparateur  dê 
géologie  ot  de  minéralogie  (emploi  nouveau). 

Société  médico  psychologique.  —  La  prochaine  séance  de  la  So¬ 
ciété  sc  tiendra  le  lundi  30  mai,  à  4  heures  précises,  rue  de  l’Ab¬ 
baye,  3.  —  Ordre  du  jour  :  M.  Daily  :  Des  dégénérescences  ; 
Communications  diverses. 

Excursion  géologique.  — M.  Stanislas  Meunier,  aido  naturaliste  au 
Muséum  d'histoire  naturelle  fera  dimanche  prochain  29  mai,  une 
excursion  géologique  publique  aux  environs  de  Chaumont  en  Yexin. 
Pour  prendre  part  à  la  course,  il  suffit  de  se  trouver  au  rendez-vous, 
gare  Saint-Lazare,  où  l’on  prendra  à  6  h.  20  m.  du  malin  le  train  pour 
Liancourt-Saint-Pierre.  On  sera  rentré  à  Paris,  à  5  h.  35  m.  du  soir. 

Prix  montyon  [Institut  de  France). — Phénol  Boboéuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Laënnec.  Conférences  de  clinique  médicale  et  chirur¬ 
gicale. — Les  conférences  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  auront 
lieu  tous  les  jours  à  10  heures  du  matin,  à  partir  du  24  mai,  dans 
t'amphithéâ!re  de  l’hôpital  Laënnec. 


Lundi:  M.  le  professeur  Ball  :  L’ouverture  de  ces  conférences  sera 
ultérieurement  annoncée. 

Mardi.:  M.  Nicai3e  :  Conférence  de  clinique  chirurgicale. 

Mercredi:  M.  Legrou  x.  Jeudi:  M.  Fer  h  and.  Vendredi:  M.  Damas- 
chino.  Conférences  de  clinique  médicale. 

Samedi:  M.  Nicaise.  Conférence  de  clinique  chirurgicale.  Visite 
des  malades  à  8  heures  et  demie. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  lê  D]  Charles  Mauriac  reprendra  ses 
leçons  cliniques  de  syphiliographie  le  samedi  28  mai,  à  9  heures 
|  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  des  enfants  malades. —  M.  le  D*  Bouchot  :  leçons  clini¬ 
ques  le  mardi,  h  8  heures  \fl  du  matin. 

Hôpital  de  Lourcinc.  —  Service  de  M.  Martineau,  —  Salle 
Saini-Alexis.  —  Visite  à  9  heures.  —  Clinique  gynécologique  le 
.mercredi.  —  2,  chancres  simples  multiples  :  7.  inas!ur!>-«i;on,  h  rpèt 
vulvaire,  vaginite,  métritç,  adéno-lymphite  ;  10,  vulvo  uréthrite  bien- 
norrhagique,  abcès  de  là  glande  vulvo- vaginale,  syphilis  vulvaire, 
cutané®,  buccale;  21,  scrofule,  épithélioma  du  col,  30,  gale,  syphi- 
lides  cutanées,  vulvaires,  vaginales,  utérines;  34,  scrofule,  métrite, 
adéno  lymphite,  polype  de  1  urèthre,  syphdides  vulvaires,  cutanées. 
—  Salle  Saint-Louis.  —  Clinique  syphiligraphique,  ie  samedi 
9  heures.  —  4,  pédiculi pubis,  bubon,  syphilides  ano- vulvaires  ;  5,  mé- 
trito  scrofuleuse,  adéno  lymphile,  rétroversion;  syphilides  vulvaires, 
cutanées  ;  12,  Scrofule,  mastubation,  saphisme,  sodomie,  vulvite  hôr- 
i  pétique  confluente,  vaginite,  rnctrite,  adéno  lymphite. 


l'ùliiir  eî  Vin  de  l  B  A  IIS,  à  la  Coca  du  Céroü. 

I  U-  envisagée  comme  «gent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharma 
prati  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  cor] 
Mottéro  y  Mail,  Deslrern,  Laroche,  Kichelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  1rs 
t  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  i  base  de  Coca.  JL’EIixir,  le  Via  et  les  Pastlf  ! 
Inutiles  parfaitement  authentiques  et  d»  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M. 
La  méthode  d'épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’ii  emploie  permettent  d’enlever 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  te 
ie  mono*  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  li 
o  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur,  des  forces  épuisées.' L’ Klixii 


r  rapidement  l’oi 


-  Pour  îa  vreute 


entants,  pou 
rue  de  Lo 


du  2  avril  1872,  V  Union  Médicale  a  donné  un  résumé  très- 
sez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la?) Coca 
rien  à  Paris,  qui,  le- premier,  en  France,  a  introduit  dens  la 
s  médical  et  ont  servi  à  i’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
vail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
Bollivian,  ex-minisire  plénipotentiaire  ae  Bolivie  à  Paris 
ces  feuilles  tous  iès  principes  actifs  qu’e!lesi> contiennent  et 
.le  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
!  «I.  Sain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure • 
maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Ce  Vin  si® 
•tre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose ,  l'anémie? eu. 


apsules  Matliey~€ayius 

Vjgu  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
CopakuV’  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  ds^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsule»  Matliey-Caylns,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
»  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  înents  à  odeur  et  à  Saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associés  au  Copahu 
<  et  à  d’autfés  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
■  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

»  Les  Capsule»  Slathey-Caylu»  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

»  plus  délicats.  »  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma» 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  chez  Clin  et  G1*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéoa,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies.  _ 


VILI.AKD.  :  .)  N  il  ie*-.  ■>  y-c  que  il  medicale-  sur 
’  l’Àtdque  .  Brochure  iu-8  da  32  pages.  —  Prix  : 
t  fr ,  25.  —  Pour  nos  abflnnég . .  1  fr. 


I  \ragées.elElixirdüI>rRabuteau 

Ll  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  éludes  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Élixir 
au  Protochlorure  de  F’er  du  Dr  BLabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globale».  i  « 

Les  Préparations  du  D'  Habuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  i  s  ^  !<-  pi  1 1  d!  iicat< 

Sirop  du  D'  Rab liteau  destiné  aux  enfants. 

0  Détail  :  Dans  les  Donnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  A  Gu,  14,  rue  Racine, 
Pan  ".il 

su  Bromure  de  Camphre  du  D  fiïia. 


PARIS.  —  IIIP.V.  COCPY  ET  JOURDAN,  RI  E  DE  RENNES, 71 


Le  rédacteur-gérant  :  Bourneville. 


-promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

iL)  Lauréat  de  la  Faculté  de  .Hédtcine  de  Paris 
■i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro* 
>  d; m-.-  une  sé.lali- >n  end;:':  ;  ie  sur  le  ‘  ystémo 
»  circulatoire  et  surtout  sur  ie  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Filés  constituent  un  antispasmodique,  et 
0  U:1  Il  -  :  i-’u  e.ô  aces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

.  I.es  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

a  ont  servi  â  toutes  les  expérimentations  faites 
,i..ns  le.*  Ilopilaux  •!-•  lui  .  *  i  Gu.  M‘  d  ‘ 
il  iiuque  Capsule  du  B’  Clin  ren forme  «,«0(  Br»  cure  il» 
Chaque  Dragoôdu  D’Clin  reufer' 1 1<- 0. 1  Ok Cui:i|ili. c  pur 
Détail  -.'Dans  les  Donnes  Pharmacies. 


Peptone  Catillon 

à  &  i 9“  Baumé  ,  4  pour  100  d’azote, 
représentant  trois  fois  son  poids  de  viande 
assimilable  et  assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
les  cas  où  l'alimentation  normale  est  empêchée. 

Lavement  nutritif  ■■  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  .laudanum ,0 .30  bicarbonate  de  soude, 
SIROP  de  PEPTONE  CATILLON, 
préféré  pour  l’administration  par  la  bouche, 
plait  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

VIN  de  PL  PTOSE  CATILLON, 
utile  complément  Je  nutrition,  1  verre  à  madère 
contiont*'i0  gr  do  viande. 

if..  1  «  i  '*•  d  ,  h  .v,  ■/  i',:  t n.  ,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 
Paris  :  r.  Fontaine-? '.-Georges,  i  et  r.  Ciwptal,2.: 


JjMixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


A'1  Ivcérine  créosotée  de  falillon 

®  ï 0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

11  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  do  poitrine.  La  glycé¬ 
rine.  succédané  de  l'initie  do  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  celte  dilution 
et  celui  dette  tuléreo  par  tous  les  estomacs 
j  même  pondant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  h  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 


Xïm  de  Catillon  à  la  Glycérine 

?  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foio  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 

Diabète,  etc. 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  ie  fer  à  liauto  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  oral- 
|  attires.  • 


Paris  ;  rue  Fontalne-Saint-Georges,  1- 


9'  ANNÉE.  —  N”  23. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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Le  Progrès  Médical 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Congestion  des  tissus  cutanés  et  en  particulier 
de  la  région  bucco-labiale  dans  l’asphyxie. 

Par  le  D‘-  M.  l.affont  (I). 

Travail  du  laboratoire  de  M.  P.  Bert,  à  la  Sorbonne. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  après  les  remarquables 
expériences  de  MM.  Dastre  et  Morat,  au  sujet  de  l'in¬ 
fluence  qu’exerce  l’état  asphyxique  sur  la  circulation 
périphérique,  j’ai  voulu  rechercher  si  la  dilatation  vascu¬ 
laire  obtenue  dans  ces  conditions  ne  provenait  pas  d’une 
paralysie,  d’un  épuisement  des  nerfs  vaso-constricteurs. 

A  cet  effet,  sur  un  lapin,  j’ai  préparé  un  nerf  sympa¬ 
thique  cervical,  fait  la  trachéotomie,  introduit  dans  la 
trachée  une  canule  de  Bichat  portant  un  tube  de  caout¬ 
chouc  que  l’on  pouvait  obturer  à  volonté.  Ceci  fait,  j’ai 
pratiqué  l'asphyxie  en  comprimant  le  tube  de  caoutchouc, 
après  avoir  disposé  le  pavillon  de  l’oreille  entre  la  source 
lumineuse  et  l’observateur,  pour  pouvoir  juger  plus  faci¬ 
lement  des  changements  de  calibre  des  vaisseaux. 

Après  15  secondes  d’asphyxie,  j’ai  pu  constater  une 
légère  constrictionvasculaire  qui,  entre  30  à  40secondes, 
a  disparu  pour  faire  place  à  une  dilatation  énorme,  qui 
s’est  montrée  d’abord  à  la  racine  de  l’organe,  puis  a  ga¬ 
gné  de  proche  en  proche  toute  la  surface  du  pavillon. 

L’artère  centrale  a  décuplé  de  volume,  les  veines  mar¬ 
ginales  ont  pris  le  diamètre  d’une  plume  de  corbeau.  A 
ce  moment,  j’ai  excité  avec  un  courant  faible  le  filet  sym¬ 
pathique  préparé,  en  poussant  la  bobine  induite  à  la 
graduation  13  du  petit  appareil  de  Dubois  Raymond 
construit  par  M.  Gaiffe  (la  pile  employée  était  un  élé¬ 
ment  de  pile  Grenet  au  bichromate  de  pot  sse).  Immé¬ 
diatement,  les  vaisseaux  se  sont  rétrécis,  du  côté  excité, 
de  la  racine  de  l’oreille  progressivement  vers  la  pointe. 
J’ai  cessé  l’excitation,  qui  a  duré  1 5  secondes  ;  aussitôt  la 
dilatation  a  reparu. 

Voilà  donc  une  preuve  que  le  sang  asphyxique  n’exerce 
pas  une  influence  paralysante  sur  les  nerfs  vaso-constric¬ 
teurs  qui  ont  été  d’abord  excités  mais  non  épuisés  con¬ 
sécutivement.  J’ai  répété  différemment  l’expérience  : 
L’animal  étant  préparé  comme  précédemment,  j’ai  sec¬ 
tionné  d’un  côté  le  filet  sympathique  cervical.  Presqu’aus- 
sitôt,  s’est  montré  l’élargissement  des  vaisseaux  dû  à 
cette  section;  mais,  il  est  à  noter  que  l’augmentation  de 
la  vascularisation  ainsi  obtenue  n’est  pas  du  tout  com¬ 
parable  à  celle  que  produit  l’asphyxie.  Une  heure  après, 
alors  que  le  calibre  des  vaisseaux  ne  subissait  plus  aucun 
changement  apparent,  j’ai  pratiqué  l’asphyxie.  Entre  15 
et  20  secondes,  j’ai  constaté  une  constriction  légère  des 
vaisseaux  de  l’oreille  du  côté  où  le  sympathique  cervical 
n’avait  pas  été  sectionné.  La  vascularisation  de  l’oreille 
du  côté  sectionné  n’a  éprouvé  aucun  changement.  Entre 
60  et  70  secondes,  à  partir  du  début  de  l’asphyxie,  est  ap¬ 
parue  une  dilatation  vasculaire  énorme  et  égale  des  deux 
côtés. 

Tels  étaient  les  phénomènes  que  j’avais  constatés  dès 


U)  Note  communiquée  à  la  Société  de  Biologie,  30  avril.  7  mai. 


le  commencement  de  décembre  (1 1 ,  13,  14,  15,  16). Mais, 
à  cette  époque,  MM.  Dastre  et  Morat  qui,  les  premiers  en 
France,  à  notre  connaissance  du  moins,  avaient  étude 
l’influence  de  l’asphyxie  sur  la  vascularisation  des  orga¬ 
nes  périphériques  et  centraux,  après  avoir  annoncé  que  le 
sang  asphyxique  était  un  excitant  des  nerfs  vaso-di¬ 
latateurs,  se  réservaient  de  poursuivre  leurs  recherches 
sur  cesujet.  Le  sentiment  des  convenances  nous  faisait,  par 
conséquent,  un  devoir  de  nepasempiéter  sur  le  champ  d’é¬ 
tude  de  ces  physiologistes.  Depuis  cette  époque,  dans  la 
séance  de  la  Société  de  biologie  du  26  mars  dernier,  ces 
mêmes  expérimentateurs  ont  cru  pouvoir  affirmer  que  l’in¬ 
fluence  exercée,  selon  eux,  par  le  sang  asphyxique  sur  les 
nerfsvaso-dilatateurs,  leur  fournissait  un  troisième  genre 
dépreuve  des  propriétés  vaso-dilatatrices  du  grand  sympa¬ 
thique.  J’ai  cependant  démontré  expérimentalement 
devant  la  Société  de  biologie:  1°  Que,  longtemps  après  la 
section  du  sympathique  cervical,  les  rameaux  du  triju¬ 
meau  conservaient  néanmoins  intacte  leur  fonction  vaso- 
dilatatrice  ;'2°  Que  l’excitation  isolée  du  sympathique,  à 
l’abri  des  courants  dérivés  ou  des  actions  réflexes,  pro¬ 
voque  toujours  primitivement  la  décoloration  des  tissus. 
Malgré  cela,  je  me  vois  encore  obligé  aujourd’hui  de 
faire  justice  de  ce  prétendu  troisième  genre  de  preuves. 

D’après  MM.  Dastre  et  Morat,  étant  donné  que  le  sang 
asphyxique  congestionne  les  vaisseaux  de  la  région  buc¬ 
co-labiale,  afin  de  rechercher  le  mécanisme  de  cette  dila¬ 
tation  ,  «  avant  de  pratiquer  l’asphyxie,  on  coupe  le  sym- 
«  pathique  cervical  d’un  côté:  La  congestion  asphyxique 
*  se  manifeste  alors  sur  la  région  bucco-labiale,  seule- 
«  ment  du  côté  où  le  sympathique  est  intact,  la  muqueuse 
«  reste  pâle  du  côté  où  le  sympathique  a  été  coupé,  le 
«  contraste  est  frappant.  » 

On  le  voit,  l’affirmation  est  on  ne  peut  plus  nette. 
Quant  à  moi,  ayant  obtenu  des  résultats  absolument 
contraires,  jai  répété  l’expérience  devant  la  Société  de 
biologie  ,  qui  a  pu  juger  ainsi  de  la  valeur  de  ce  prétendu 
troisième  genre  de  preuve.  Le  chien  que  j'ai  présenté  à 
à  la  Société  avait  eu  le  vago-sympathique  droit  sec¬ 
tionné  à  3  heures  30  minutes;  le  bout  céphalique  avait 
été  bien  isolé.  A  6  heures,  j’ai  recherché  dans  la  plaie  ce 
bout  céphalique,  je  l’ai  soulevé  et  excité  avec  un  courant 
faradique  faible.  Presque  aussitôt  les  spectateurs  ont  vu 
la  pupille  se  dilater,  les  vaisseaux  congestionnés  par  la 
paralysie  vaso-motrice  du  côté  opéré  se  sont  contractés, 
l’anémie  s’est  produite  allant  jusqu’à  la  lividité  cadavé¬ 
rique,  tandis  que,  du  côté  sain,  se  produisait  simultané¬ 
ment  une  vaso-dilatation  évidente . 

Après  un  intervalle  de  temps  nécessaire  pour  le  réta¬ 
blissement  de  l’équilibre, j’ai  pratiqué  l’asphyxie  en  obtu¬ 
rant  le  tube  de  caoutchouc  fixé  à  la  canule  de  Bichat  in¬ 
troduite  dans  la  trachée.  Au  bout  de  quelques  secondes, 
les  membres  de  la  Société  de  Biologie  ont  vu  s’opérer 
une  légère  constriction  vasculaire,  du  côté  sain  seule¬ 
ment.  Vers  la  70e  seconde  environ, les  tissus  de  la  région 
bucco-labiale  se  sont  congestionnés  d’une  façon  géné¬ 
rale,  et,  bientôt,  la  congestion  a  été  plus  intense  du  cote 
opéré  que  du  côté  sain. 

(  le  résultat, qu’un  grand  nombre  de  personnes  dont  on 
ne  saurait  soupçonner  la  compétence  peuvent  mainte- 
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nant  certifier  de  visu, est  absolument  opposé  à  celui  qui 
a  été  annoncé  par  MM.  Dàstre  et  Morat. 

Néanmoins,  tous  les  physiologistes  qui  m’ont 'suivi 
dans  les  démonstration  expérimentales  qui  ont  accom¬ 
pagné  mes  communications  à  la  Société  de  Biologie, 
considéreront  comme  démontré  qu'aucun  excitant 
porté  sur  le  filet  sympathique  cervical,  ne  permet, 
jusqu'à  ce  jour,  d'y  déceler  laprésence  des  filets  vaso¬ 
dilatateurs  de  la  tête. 

Ainsi,  la  section  du  sympathique  cervical  ne  porte 
aucun  obstacle  à  la  production  de  la  dilatation  vasculaire 
dans  le  territoire  de  ce  nerf,  lorsqu’on  vient  à  pratiquer 
l'asphyxie  de  l’animal.  Est-ce  à  dire  que  cette  constata¬ 
tion  sera  pour  nous  une  nouvelle  preuve  que  les  vaso¬ 
dilatateurs  de  la  région  bucco-labiale  ne  proviennent 
pas  d’un  C'-ni-.  uhicé^-m-  v  dorsale,  mais  ont, 

au  contraire,  leur  origine  dans  le  bulbe? 

Au  premier  abord  je  l’ai  pensé,  mais,  en  réfléchissant, 
je  suis  arrivé  à  me  demander  quel  était  en  réalité  le  mé¬ 
canisme  de  la  dilatation  vasculaire  provoquée  par  l’état 
asphyxique. 

Cette  dilatation  n’est  point  due  à  une  paralysie  des 
nerfs  vaso-constricteurs,  rien  n’est  plus  vrai.  Mais,  est- 
elle  par  cela  même  la  conséquence  forcée  d’une  excita¬ 
tion  des  nerfs  vaso-dilatateurs?  En  d’autres  termes  et 
d’une  façon  générale,  la  dilatation  vasculaire  qui  n’est 
point  consécutive  à  une  -paralysie  des  nerfs  vaso-cons¬ 
tricteurs,  est- elle  l’effet  inévitable  d’une  excitation  des 
nerfs  vaso-dilatateurs.  M.  Vulpian  nous  a  appris  le  con¬ 
traire,  en  démontrant  qu’après  section  de  la  corde  du 
tympan  et  du  glosso-pharyngien,  si  on  frotte  la  langue, 
qui  a  conservé  sa  coloration  normale,  à  deux  ou  trois 
reprises  avec  un  linge  sec,  il  se  manifeste  une  conges¬ 
tion  aussi  vive  que  par  la  faradisation  du  bout  périphé¬ 
rique  du  nerf  dilatateur  (Vulpian.  Leçons  sur  l'appareil 
vaso-moteur,  t.  II.  p.  468  et  seq.) 

Je  pense,  comme  M,  Vulpian  (loc.  cit.  p.  472)  que  des 
congestions  semblables  reconnaisse'nt  pour  cause  une 
action  exercée  par  les  terminaisons  nerveuses  périphéri¬ 
ques  des  nerfs  sensibles  sur  les  petits  ganglions  vaso¬ 
moteurs,  péri  ou  intra-vasculaires. 

ÿ-;?«  Pour  rendre  cette  hypothèse  acceptable,  il  suffit 
d’admettre  que  quelques-unes  des  fibres  ainsi  irritées 
sont  en  rapport  avec  ces  petits  ganglions  vaso-moteurs.  » 

Ne  se  produirait-il  pas  une  action  semblable  dans 
hyxiqui  ?  I  e  sang  asphyxique  n’agirait-il  pas, 
par  exemple,  sur  les  centres  vaso-moteurs  périphériques 
pour  y  suspendre  l’action  tonique  et  permanente  des 
vaso-constricteurs?  C’était  à  l’expérience  de  répondre: 
l’expérience  a  répondu  affirmativement. 

Bur  un  chien  trachéotomisé  et  porteur  d’une  canule 
de  Bichat  obturable  à  volonté,  j’ai  sectionné  un  vago- 
sympathique  et  constaté  que  l’asphyxie  détermine  la  con¬ 
gestion  des  tissus  bucco-labiaux  du  côté  sectionné.  Après 
quoi,  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  le  nerf  buccal  ont 
été  sectionnés  du  même  côté. 

Dans  ces  nouvelles  conditions,  l’asphyxie  a  néanmoins 
déterminé  la  congestion  de  la  même  région.  Pour  éviter 
la  préparation  longue  et  laborieuse  du  nerf  maxillaire  ! 
supérieur  et  du  nerf  buccal,  j’ai  pu  donner,  d’une  ma¬ 
nière  plus  simple,  la  démonstration  de  mon  hypothèse. 

Après  avoir  remarqué  que  l’action  congestive  du  sang 
asphyxique  s’exerce  sur  la  langue  tout  aussi  bien  que  sur 
la  région  bucco-labiale,  j’aicurarisé  légèrement  un  ani¬ 
mal,  sectionné  le  vago-sympathique  d’un  côté  et  préparé 
le  nerf  lingual  correspondant. 

L  La  gueule  étant  ouverte,  on  a  pratiqué  l’asphyxie,  qui 


a  provoqué  comme  toujours  une  anémie  primitive  et  fu¬ 
gace  du  côté  sain,  puis  une  vaso-dilatation  énorme  des 
tissus  de  la  gueule,  plus  visible  encore  sur  la  langue,  à 
cause  de- la  situation  superficielle  des  vaisseaux  qui  ont 
fait  saillie  aussi  fortement  que  lors  de  l’excitation  de  la 
corde  du  tympan.  La  coloration  seule  était  changée. 

La  respiration  étant  rendue  à  l’animal,  dès  que  les  tis¬ 
sus  ont  eu  repris  leur  coloration  normale,  j’ai  sectionné 
le  lingual  et  excité  son  bout  périphérique.  — Vaso-dila¬ 
tation  classique,  uni -latérale. 

J’ai  laissé  ensuite  reposer  l’animal  pour  permettre  à 
l’équilibre  vasculaire  de  se  rétablir,  puis  pratiqué  de 
nouveau  l’asphyxie,  qui  a  ramené  la  même  congestion 
énorme  qu’avant  la  section  du  lingual. 

Ainsi  donc,  tout  en  admettant  avec  Luchsinger  que 
l’action  excitante  du  sang  asphyxique  porte  primitive¬ 
ment  sur  les  centres  encéphalo-rachidiens(témoinla  vaso¬ 
constriction  primitive  et  fugace  des  tissus  dont  les  vaso- 
constricteurs  n’ont  pas  été  sectionnés),  je  pense  qu’il 
doit  désormais  être  établi  que  la  vaso-dilatation  consécu¬ 
tive  à  l’état  asphyxique  est  le  résultat  d’une  influence 
exercée  par  le  sang  asphyxique  sur  les  centres  vaso-mo 
teurs  périphériques,  pour  y  suspendre  l’action  tonique 
et  permanente  des  vaso-constricteurs. 


CLINIQUE  JNFANTILE 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  M.  PARROT. 

La  syphilis  héréditaire  et  le  rachitis. 

Les  Cicatrices  (1). 

Messieurs, 

Les  empreintes  que  laissent  ces  éruptions  sont  indé¬ 
lébiles.  Elles  tirent  toute  leur  valeur  de  leur  forme  et  sur¬ 
tout  de  leur  siège.  —  Elles  sont  circulaires  et  leur  contour 
est  régulier,  bien  qu’il  manque  parfois  denetteté.  Suivant 
le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  leur  formation,  et,  par  le 
fait  d’autres  circonstances,  qui,  le  plus  souvent,  nous 
échappent,  elles  font  une  légère  saillie  au-dessus  de  la 
peau  saine;  ou,  ce  qui  est  infiniment  plus  fréquent,  s’y 
marquent  par  une  dépression  de  profondeur  variable.  Il 
est  tout  à  fait  exceptionnel  que  celle-ci  dépasse  un  demi- 
millimètre.  Leur  surface  est  souvent  lisse,  d’autres  fois 
un  peu  inégale,  avec  de  très  petites  capsules.  Jamais  l’on 
n’y  distingue  de  véritables  brides.  — -  Leur  couleur  a  un 
grand  intérêt  et  varie  surtout  avec  l’âge.  Dans  la  plupart 
des  cas,  au  début,  elle  est  uniforme  et  d’un  rouge  vio¬ 
lacé  ;  mais,  bientôt,  l’on  ypeut  distinguer  trois  teintes,  qui 
affectent  la  disposition  suivante  :  Au  centre,  un  disque 
où  le  blanc  tend  à  dominer  chaque  jour  davantage,  puis, 
une  zone  violacée,  et,  tout  à  fait  à  la  périphérie,  une  se¬ 
conde  zone,  d’un  rouge  brunâtre,  beaucoup  moins  nette¬ 
ment  délimitée  que  la  précédente.  Pou  à  peu ,  la  coloration 
rouge  ou  violacée,  qui  dominait  au  début,  s’efface;  au  con¬ 
traire,  la  partie  centrale  qui  correspond  à  la  cicatrice 
proprement  dite,  devient  de  plus  en  plus  blanche,  et  le 
pigment  qui  l’entoure  se  fonce.  Cette  dernière  zone,  très 
large  et  très  apparente  chez  les  sujets  à  peau  brune,  est, 
au  contraire,  à  peine  visible  chez  ceux  qui  l’ont  très 
blanche.  Elle  persiste  longtemps,  mais  elle  finit  par  dis¬ 
paraître;  et,  il  est  bien  rare  que  l’on  en  puisse  constater 
quelque  indice  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  6  ans. 
Par  les  progrès  de  l’âge  et  les  modifications  qui  en  ré¬ 
sultent  dans  les  parties  où  siègent  les  cicatrices,  la  dé¬ 
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pression  et  la  coloration  tendent  constamment  à  s’effa¬ 
cer;  et,  bien  que,  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  on 
puisse  encore  les  constater  dans  l’adolescence  et  même 
dans  l’âge  adulte,  elles  y  sont  très  frustes.  Pour  les  recon¬ 
naître,  il  faut  beaucoup  d’attention  et  un  éclairage  très 
approprié.  Il  m’est  arrivé  de  ne  pouvoir  les  découvrir 
qu’à  l’aide  d’une  loupe.  Avec  son  secours,  on  constate 
ça  et  là,  de  petites  plaques  arrondies,  légèrement  écail¬ 
leuses,  ridées  et  pâles. 

Non  seulement  sur  différents  sujets,  mais  sur  le  même 
individu,  il  est  habituel  de  rencontrer  des  cicatrices  de 
largeur,  de  profondeur  et  de  coloration  très  différentes. 
Les  unes  ont  à  peine  un  millimètre  de  diamètre,  d’au¬ 
tres  ont  plus  d’un  centimètre  et  demi.  Il  y  en  a  de  teinte 
encore  violacée,  à  côté  de  quelques-unes  qui  sont  déjà 
très  blanches.  La  zone  pigmentée  n’existe  qu’à  la  péri¬ 
phérie  d’un  certain  nombre;  enfin,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
le  tégument,  à  leur  niveau,  est  déprimé  à  des  degrés 
très  divers.  J’ajoute  que  toutes  ces  variétés  sontassez  fré¬ 
quemment  associées  à  une  syphilide  actuelle;  et,  de  la 
sorte,  on  a  sous  les  yeux  le  processus  pathologique  tout 
entier. 

Le  point  de  vue  topographique  a  une  importance  capi¬ 
tale,  et  nous  ne  pouvons  lui  accorder  trop  d’attention. 
Car,  bien  souvent,  c’est  de  la  place  qu’occupent  les  cica¬ 
trices  que  dépend  leur  valeur  diagnostique.  Succédant 
d’ordinaire  à  la  syphilide  en  plaques,  elles  doivent  néces¬ 
sairement  se  rencontrer  sur  les  régions  qu’affecte  celle-ci. 
On  les  trouve,  en  effet,  disséminées  sur  la  partie  la  plus 
inférieure  du  tronc,  en  arrière,  c’est-à-dire  tout  à  fait  au 
bas  de  la  région  sacrée  et  sur  la  peau  du  coccyx,  sur  les 
fesses  et  la  face  postérieure  des  cuisses  et  des  jambes.  Il 
n’est  pas  rare  de  les  constater  simultanément  sur  tous  ces 
points  chez  le  même  sujet  ;  d’autres  fois,  elles  sont  limitées 
à  l’un  d’eux.  Les  fesses  sont  leur  siège  de  prédilection, 
et  les  empreintes  y  ont  leur  plus  grande  profondeur.  La 
région  postéro-inférieure  du  tronc  et  l’abdomen  au-des¬ 
sous  de  l’ombilic  sont  parfois  le  siège  de  cicatrices  larges 
et  profondes,  isolées  ou  groupées.  Plus  rares  que  celles 
précédemment  étudiées,  leur  signification  n’en  est  pas 
moins  précise.  Elles  succèdent  à  des  syphilides  pustu¬ 
leuses,  qui,  par  leur  apparence,  rappellent  l’ecthyma  ou 
le  pemphygus. 

Il  est  un  certain  nombre  d’affections  éruptives  non 
syphilitiques,  qui,  elles  aussi ,  laissent  sur  la  peau  des 
traces  de  leur  passage,  parfois  d’une  très  longue  durée-,  et 
qui  nn  sont  pas  sans  présenter  une  grande  ressemblance 
avec  les  empreintes  des  syphilides  cutanées.  Je  vais  vous 
indiquer  celles  qui  peuvent  exposera  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic. 

Les  éruptions  varioliques  sont  de  ce  nombre.  Les  cica¬ 
trices  qu’elles  produisent  sont  parfois  disséminées  sur 
toute  lasurfacetégumentaire,  mais  c’est  particulièrement 
à  la  face  qu’elles  existent.  Cette  topographie,  ainsi  que 
leur  uniformité  et  leur  régularité,  les  distinguent  de  celles 
qui  sont  consécutives  à  la  syphilis.  Je  viens  de  constater 
ces  différences  sur  six  enfants  de  la  même  famille.  Quatre, 
récemment  atteints  de  varioloïde,  présentaient  des  cica¬ 
trices  de  cette  éruption,  très  régulières,  très  nettes,  d’égal 
diamètre,  généralisées,  mais  peu  nombreuses  et  égale¬ 
ment  espacées.  Cinq  portaient  les  traces  d’une  syphilis 
héréditaire  éteinte,  qui,  chez  deux,  avait  laissé  sur  la  peau 
des  fesses  et  du  voisinage,  des  cicatrices  assez  nom¬ 
breuses,  beaucoup  plus  rapprochées  les  unes  des  autres 
et  moins  uniformes  dans  leur  diamètre,  leur  couleur  et 
leur  âge,  que  celles  dues  à  la  fièvre  éruptive,  et,  par  là, 
s’en  distinguaient  d’une  manière  très  nette.  g 


La  varicelle  marque  assez  souvent  son  passage,  mais 
beaucoup  plus  fréquemment  à  la  face  que  sur  les  autres 
parties  du  corps  et  surtout  qu’aux  fesses.  D’ailleurs,  le 
diamètre  de  ces  dépressions  est  très  petit  ;  et,  à  quelque 
période  qu’on  les  observe,  elles  sont  dépourvues  de  zone 
pigmentaire. 

L’impétigo  atteint  surtout  la  tête,  et,  après  sa  guérison, 
l’on  ne  peut  distinguer  la  place  qu’il  occupait. 

Les  éruptions  diverses  de  la  gale,  bien  qu’elles  puis¬ 
sent  affecter  les  différentes  parties  du  corps,  s’accumu¬ 
lent  surtout  aux  extrémités  des  membres  et  disparaissent 
sans  laisser  de  traces.  — ■  Les  pustules  que  l’on  désigne 
sous  la  dénomination  un  peu  vague  d’ecthyma,  en  dehors 
de  la  syphilis,  sont  rares,  n’ont  pas  de  siège  particulier, 
sont  très  irrégulièrement  distribuées  surtout  le  corps,  et 
guérissent  sans  cicatrices. 

Le  pemphygus  simple,  si  fréquent  chez  les  jeunes 
enfants,  se  montre  sur  les  régions  supérieures  du  tronc 
et  non  sur  celles  où  se  développent  les  syphilides  ;  il  gué¬ 
rit  rapidement  sans  laisser  aucune  trace. 

Les  gommes  tuberculeuses  siègent  habituellement  sur 
les  membres  et  laissent  après  elles-des  ulcérations  larges 
et  profondes,  dont  les  cicatrices,  irrégulières  et  gaufrées, 
adhèrent  aux  parties  sous-jacentes. 

Les  traces  des  brulûres  sont  toujours  faciles  à  recon¬ 
naître.  Elles  sont  larges,  de  contour  très  irrégulier,  d’un 
bleu  nacré,  souvent  couvertes  de  bridas,  et  sans  locali¬ 
sation  propre.  Il  m’est  arrivé  bien  souvent  d’en  observer 
au  voisinage  de  cicatrices  syphilitiques,  et  jamais  je  n’ai 
éprouvé  le  moindre  embarras  à  les  en  distinguer. 

Les  marques  que  laisse  l’huile  de  croton  sont  comme 
ponctuées,  beaucoup  plus  uniformes  que  celles  de  la  sy¬ 
philis,  et,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  pour  ces 
dernières,  elles  sont  groupées  soit  sur  l’abdomen,  soit, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  habituel,  sur  une  certaine  éten¬ 
due  de  la  surface  thoracique.  .  - 

IV.- —  Les  cicatrices  cutanées  provoquées  par  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  se  produisent  suivant  un  mode  identique, 
quelle  que  soit  l’affection  qui  en  a  été  le  point  de  départ  ; 
—  et  les  différences  qu’elles  présentent  entre  elles  sont 
uniquement  dues  à  l’intensité,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  à 
la  quantité  de  la  lésion  primitive,  dont  le  siège  est  le 
même,  qu’il  s’agisse  d’une  plaque  saillante,  d’une  ulcé¬ 
ration,  ou  d’une  pustule.  En  effet,  l’examen  des  tranches 
histologiques  détachées  au  niveau  des  points  malades 
montre  que,  dans  tous  ces  cas,  il  se  dépose  dans  le  derme, 
autour  des  vaisseaux  papillaires  et  même  de  ceux  qui  sont 
plus  profonds,  des  corpuscules  arrondis,  véritables  élé¬ 
ments  lymphoïdes,  dont  le  nombre  est  très  différent  sui¬ 
vant  la  variété  de  la  lésion.  Rares  dans  les  simples 
macules,  ils  sont,  au  contraire,  excessivement  abondants 
dans  les  papules  saillantes.  Consécutivement  à  ce  premier 
travail  et  sous  son  influence,  l’épiderme  devient  à  son 
tour  malade,  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi 
se  tuméfient,  prolifèrent  dans  leurs  couches  inférieures, 
se  laissent  traverser  par  les  liquides  qui  s’élèvent  du 
derme  «jusqu'à  la  cuticule  qu  ils  décollent,  puis  subissent 
d’autres  modifications.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  quand  le  travail  pathologique  est  modéré,  les  corpus¬ 
cules  lymphoïdes  trouvant  à  vivre  dans  le  milieu  où  ils 
ont  été  jetés,  s’organisent  et  se  transforment  en  tissu 
conjonctif,  lequel,  dans  la  suite ,  par  la  rétraction  qu’il 
subit,  détermine  les  dépressions  du  tégument.  —  D’abord, 
les  vaisseaux  de  la  région  prennent  un  développement 
considérable,  et,  sur  les  coupes,  on  les  troùve  presque 
toujours  remplis  de  globules  rouges,  ce  qui  donne  aux 
plaques  malades  leur  coloration  violacée.  Dans  la  suite, 
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comprimés  par  le  tissu  rétractile  de  nouvelle  formation, 
ils  perdent  de  leur  calibre,  et  le  sang  y  trouve  un  passage 
moins  large  ;  d’où  les  taches  blanches  cicatricielles. 

Dans  le  cas  où  les  éléments  lymphoïdes  s’accumulent 
en  quantité  considérable,  ils  ne  peuvent  vivre,  se  désa¬ 
grègent,  se  ramollissent, et,  consécutivement  à  leur  fonte, 
il  se  produit  des  ulcérations  de  profondeur  variable.  Les 
cicatrices  sont  alors  plus  déprimées  et  le  corps  papillaire 
est  presque  toujours  détruit  sur  une  certaine  hauteur 
ou  même  dans  sa  totalité  -  Quant  à  la  zone  brunâtre,  qui, 
pendant  un  certain  temps,  limite  les  cicatrices,  elle  est 
due  au  dépôt  d’une  quantité  variable  de  pigment  dans 
les  cellules  du  corps  muqueux  qui  se  trouvent  immédia¬ 
tement  en  dehors  de  celles  directement  atteintes  par  le 
travail  pathologique. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Note  sur  l’état  des  nerfs  et  des  os  dans  les  moi¬ 
gnons  d’amputés. 

Par  le  D'  Henry  dje  boyer. 

Pendant  mon  internat  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  le 
Professeur  Bouchard,  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  à  trois 
reprises  l’état  des  nerfs  et  des  os  dans  des  moignons  datant 
de  plusieurs  années.  L’amputation  avait  été  pratiquée  dans 
un  cas  trente  ans  avant,  dans  un  autre,  elle  datait  de  vingt 
ans,  dans  le  dernier,  l’opération  remontait  à  huit  ans 
seulement.  Voici  le  détail  de  ces  faits  : 

Observation  I.  (1).  —  Dans  une  observation  que  j’ai  déjà 
communiquée  à  la  Société  anatomique  à  propos  d’atrophie 
des  circonvolutions  cérébrales,  on  notait  ceci  :  «Ch...  Jean, 
âgé  de  79  ans,  n°  10  de  la  sa  IV  Saint- André . Le  ma¬ 

lade  a  été  amputé  du  bras  gauche  en  1846,  pour  une  mor¬ 
sure  de  cheval,  il  ne  lui  restait  plus  qu’un  tronçon  conique 
comprenant  à  peine  le  1/3  supérieur  du  bras  ;  en  pressant  sur 
lebras,  on  ne  trouve  pas  de  points  douloureux  :  sensibilité 
conservée,  pas  de  sensations  anormales,  le  malade  né  sent 
plus  depuis  longtemps  la  main  qu’il  a  perdue,  .  .  .  Dissec¬ 
tion  clu  moignon  :  Le  grand  pectoral,  par  son  faisceauela- 
viculaire  très  développé,  semblait  suffire  aux  mouvements 
du  bras;  le  deltoïde,  atrophié  dans  sa  partie  postérieure,  ne 
servait  qu’à  élever  un  peu  le  bras  en  avant;  le  biceps  était, 
ainsi  que  le  triceps,  transformé  en  une  masse  lardacée. 
L’extrémité  de  l’humérus  adhérait  à  la  peau  par  un  tissu 
induré,  comprenant  la  terminaison  en  masse  du  médian  et 
du  radial,  sous  forme  de  massues  pyriformes,de  la  grosseur 
d’une  petite  noisette,  dures  et  constituées  par  les  éléments 
tubulaires  du  nerf  dissocié  et  emprisonné  dans  une  gangue 
conjonctive  très  épaisse,  très  ancienne,  se  colorant  mal 
par  le  carmin  comme  nous  l’a  montré  l’examen  histolo¬ 
gique.  » 

Un  examen  ultérieur  fait  sur  les  tronçons  du  nerf  radial 
et  du  médian  pris  au-dessus  des  fibromes  indiqués  plus 
haut, nous  avait  aussi  montré  une  véritable  sclérose  du  nerf 
caractérisée  par  sa  dureté,  sa  diminution  de  volume,  l’atro¬ 
phie  des  tubes  à  myéline  qui  le  composaient,  et  par  l’exa¬ 
gération  du  tissu  conjonctif  qui  séparait  les  groupes  de  tu¬ 
bes  nerveux  les  uns  des  autres;  nous  disions  aussi  dans 
cette  observation  :  «  la  moelle  est  un  peu  asymétrique  ;  elle 
est  un  peu  plus  grosse  à  droite;  le  cordon  antéro-latéral 
gauche  parait,  à  l’œil  nu,  normal;  les  nerfs  du  plexus 
brachial  sont  grisâtres.»  En  examinant,  en  effet,  ces  nerfs, 
nous  y  avons  trouvé  ces  caractères  de  sclérose  ancienne 
que  nous  citions  plus  haut.  Nous  ne  parlerons  pas  ici,  nous 


(1)  Gette  observation  a  déjà  été  communiquée  à  la  Société  anato¬ 
mique  dans  la  séance  du  27  avril  1877,  elle  est  publiée  à  la  page  328 
des  Bulletins  de  la  Société,  1877 . 


bornant  à  l’étude  du  moignon,  des  modifications  cérébrales 
que  l’on  a  parfois  cru  reconnaître  après  ces  amputations 
anciennes. 

Les  os  de  ce  sujet  avaient  également  attiré  notre  attention,- 
nous  y  trouvions,  outre  l’oblitération  presque  complète  du 
canal  médullaire,  au  niveau  de  l’avant-bras,  des  points 
d’ostéite  condensante  jusque  dans  l’humérus,  nous  y  avions 
aussi  constaté,  dans  la  surface  des  articulations  radio-cubi¬ 
tale  et  cubito-huméraîe,  des  points  de  chondrite  et  d’ostéite 
sous-jacente  analogues  à  ceux  dont  nous  donnons  la  des¬ 
cription  détaillée  dans  l’observation  III. 

Observation  IL  — Tr...  Eugène,  72  ans,  est  un  vieillard 
non  malade,  admis  comme  infirme  à  Bicêtre.  Cet  homme 
est  amputé  delà  cuisse  droite  depuis  vingt  ans;  il  eut  un 
■  accident  de  voiture,  une  arthrite  du  genou  s’en  suivit  et 
l’amputation  fut  faite  à  l’hôpital  Beaujon.  Depuis  quelques 
années,  cet  homme  est  à  Bicêtre,  il  marche  avec  un  pilon, 
ne  souffre  pas  de  sa  jambe,  nous  n’avons  du  reste  que  peu 
de  renseignements  sur  son  état,  car  nous  ne  l’avons  jamais 
eu  à  l’infirmerie.  En  mai  1877,  il  est  frappé  d’apoplexie  et 
meurt  en  quelques  minutes. 

Autopsie.  —  Nous  laissons  de  côté  la  description  des  lé¬ 
sions  cérébrales  et  du  vaste  épanchement  intravcntriculairè 
qui  avait  amené  la  mort,  ainsi  que  les  détails  de  l’autopsie 
viscérale.  —  Dissection  du  moignon  :  La  cuisse  droite  est 
remplacée  par  un  moignon  conique  comprenant  les  deux 
tiers  supérieurs  du  membre,  l’amputation  a  été  faite  au  lieu 
d’élection.  Il  y  a  une  cicatrice  linéaire  froncée  qui  repré¬ 
sente  l’affrontement  des  deux  lambeaux  primitifs.  En  dissé- 
quant  ci  tte  masse,  on  voit  que  tous  les  muscles  sont  com¬ 
pris  dans  l’épaisseur  de  la  cicatrice  et  que  leur  substance 
est  pâle  et  atrophiée.  Le  triceps  crural,  en  particulier,  est 
absolument  lamelliforme  et  son  atrophie  a  amené  une 
diminution  considérable  du  membre.  Les  muscles  fessiers 
sont  peu  atrophiés,  du  reste,  le  malade  s’en  servait  dans  la 
marche.  Le  nerf  sciatique  est  compris  dans  la  cicatrice,  il 
s’y  termine  par  un  fibrome  volumineux  présentant  un  étran¬ 
glement  fusiforme  qui  le  divise  en  deux  tumeurs  secon¬ 
daires.  Le  tissu  du  nerf,  au-dessus  du  névrome,  est  dur  et 
sa  coloration  est  grisâtre.  On  prend  plusieurs  fragments  du 
fibrome  pour  l’examen  histologique.  L’articulation  coxo- 
fémorale  paraît  saine,  et,  cependant,  on  y  trouve  une  petite 
érosion  cartilagineuse  que  l’on  réserve  aussi  pour  l’exa¬ 
men. 

Examen  histologique.  Le  nerf  est  plongé  dans  une  solu¬ 
tion  faible  d’acide  osmique  au  1/200,  puis  dissocié  ou 
coupé  après  durcissement  par  la  gomme  et  l’alcool;  on  cons¬ 
tate  sur  les  coupes  horizontales  et  transversales,  que  les 
faisceaux  nerveux  sont  dissociés  en  certains  points,  et,  en 
tous  les  points,  entourés  par  une  gaîne  conjonctive  épaissie 
dont  les  éléments  se  colorent  difficilement  au  «carmin, 
même  sur  les  fragments  qui  n’ont  pas  été  traités  par  l’acide 
osmique. 

Le  fibrome  est  injecté  avec  une  solution  faible  d’acide 
osmique;  cette  injection  ne  peut  du  reste  être  que  partielle, 
vu  la  résistance  du  tissu  ;  puis,  le  fibrôme  entier  est 
plongé  dans  la  solution  d’acide  osmique  ;  on  constate  après 
durcissement  qu’il  est  formé  par  un  tissu  conjonctif  serré 
et  par  un  assez  grand  nombre  d’éléments  nerveux  qui  sont 
séparés  par  groupes  dans  la  masse  conjonctive.  Une  assez 
grande  quantité  de  tubes  variqueux  existent  dans  la  pré¬ 
paration,  et  l’on  trouve  aussi  des  gaines  vides,  reconnaissa¬ 
bles  à  leurs  noyaux. 

L’examen  de  l’ulcération  cartilagineuse  montre  qu’il  s’agit 
là  d’une  chondrite  superficielle,  qui  est  caractérisée  par  la 
prolifération  des  cellules  cartilagineuses,  la  formation  de 
grandes  capsules  cartilagineuses  remplies  de  granulations 
graisseuses  et  de  cellules  embryonnaires.  L’os  sous-jacent 
est  sain. 

Observation  III. — T...,  salle  Sainte-Foy,  nü  20.  Mort  le  14 
février  1877.  C’est  un  tuberculeux  de  quarante  ans  environ, 
qui  a  été  amputé  huit  ans  auparavant  pour  un  accident, 
et  qui  n’avait  du  reste  jamais  eu  d’accidents  articulaires, 
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point  important  comme  nous  le  verrons  à  propos  de  l’exa¬ 
men  histologique. 

Cet  homme  mourut  d’une  poussée  pneumonique  au  cours 
de  sa  tuberculose.  Il  était  amputé  de  l’avant-bras  du  côté 
droit,  et.  d’après  l’aspect  du  moignon,  on  voit  que  cette  am¬ 
putation  a  été  faite  au  1/3  supérieur  de  l’avant-bras  et  que 
la  déformation  de  la  saillie  du  pli  du  coude  est  due  à 
une  luxation  du  radius,  en  dehors.  Cet  homme  ne  souf¬ 
frait  nullement  de  son  bras  ni  de  son  articulation  qui  exé¬ 
cutait  des  mouvements  incomplets  mais  non  douloureux. 

Autopsie.  —  Nous  passons  sur  les  détails  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Dissection  du  moignon.  On  trouve,  comme  dans  les  cas 
précédents,  un  fibrôme  volumineux  du  nerf  médian,  adhé¬ 
rent  à  la  peau,  situé  à  l’extrémité  terminale  du  nerf. 
L’état  de  l’articulation  du  coude  est  encore  intéressant;  on 
y  voit,  sur  la  trochlée,  trois  exulcérations  du  cartilage  qui  ne 
correspondent  pas  à  trois  autres  ulcérations  de  la  grande  cavité 
sygmoïde  du  cubitus.  En  faisant  la  coupe  de  la  trochlée,  on 
constate  que,  dans  l’épaisseur  du  tissu  spongieux,  il  existe 
des  points  rouges  et  diffluents.  Nous  n’insistons  pas  sur 
la  déformation  de  la  tête  du  radius  ni  sur  la  luxation  de 
cet  os  en  dehors. 

Examen  histologique.  Le  fibrôme  a  été  examiné  comme 
précédemment  après  une  injection  interstitielle  d’acide  os- 
mique ;  nous  y  avons  constaté  la  même  dissociation  des 
éléments  nerveux  à  myéline  que  dans  le  cas  précédent.  Les 
exulcérations  cartilagineuses  montrent  plusieurs  particula¬ 
rités  intéressantes  :  1»  en  certains  endroits,  des  points  de 
calcification  situés  au  milieu  d’une  masse  fibreuse  qui  a 
remplacé  la  masse  fondamentale  hyaline,  ce  qui  fait  que  ce 
cartilage  ressemble  à  un  cartilage  réticulé.  Les  capsules  car¬ 
tilagineuses  sont  arrondies  et  contiennent  de  nombreux  cor¬ 
puscules  cartilagineux  dont  les  noyaux  sont,  en  beaucoup  de 
points,  remplacés  par  des  gouttelettes  poisseuses  qui  remplis¬ 
sent  même  parfois  toute  la  capsule.  Une  de  ces  ulcérations 
a  été  représentée  à  part,  elle  montre  une  cavernule  cartila¬ 
gineuse  envahie  par  des  éléments  embryonnaires  et  de  la 
graisse  et  par  des  globules  sanguins,  sans  qu’il  y  ait  de  pa¬ 
roi  vasculaire  visible.  La  substance  fondamentale  contient 
autour .  do  cette  cavernule  des  capsules  cartilagineuses 
agrandies  et  remplies  d’éléments  embryonnaires.  Il  y  a  eu 
la  fusion  d’un  certain  nombre  de  ces  capsules,  comme  l’in¬ 
dique  l’aspect  crénelé  des  bords  de  l’ulcération  et  sa  pro¬ 
fondeur  inégale. 

Dans  l’os,  dans  la  partie  spongieuse,  après  l'action  de 
l’acide  picrique,  on  constate  que  les  points  précife s  dans 
l’autopsie  ront  le  siège  d’une  ostéite  raréfiante  qui,  là  aussi, 
est  caractérisée  par  la  présence  de  nombreuses  cellules 
embryonnaires. 

Réflexions. — Le  point  intéressant  de  ces  observations  nous 
semble  le  suivant,  l’examen  des  nerfs  et  des  masses  termi¬ 
nales  de  ces  nerfs  a  montré  un  processus  de  sclérose  ancienne 
aboutissant  à  la  formation  de  fîbrômes  ;  c’est  un  point  connu 
depuis  longtemps  ;  il  nous  a  semblé,  par  la  lecture  d’un 
certain  nombre  de  faits  analogues,  que  l’on  avait  moins  sou¬ 
vent  signalé  les  lésions  cartilagineuses  sur  lesquelles  nous 
attirons  l’attention.  Ces  lésions  sont-elles  en  rapport  avec 
l'altération  profonde  des  nerfs  du  membre?  Nous  serions 
disposé  à  le  croire,  au  moins  pour  notre  troisième  cas.  Là 
dissémination  des  lésions,  leur  nature,  les  points  où  elles 
siègent,  nous  permettraient  peut-être  de  voir  dans  ces  cas 
autre  chose  qu’une  altération  due  à  la  pression  réciproque 
des  parties.  Ces  lésions,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ne  sont 
pas  non  plus  tuberculeuses,  elles  nous  semblent  pouvoir 
être  rapprochées  de  certains  troubles  trophiques  et  nous 
appelons  l’attention  sur  ce  point,  espérant  que  des  observa¬ 
tions  nouvelles  pourront  éclairer  un  détail  que  nous  n’in¬ 
diquons  que  sous  toutes  réserves. 
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Refroidissement  artificiel  de  la  Morgue. 

La  Commission  nommée  parle  Préfet  de  la  Seine  pour 
l’examen  des  divers  appareils  frigorifiques  oroposés 
pour  le  refroidissement  de  la  Morgue,  avait,  <-  mme  on 
a  pu  le  voir  à  cette  même  place  (1),  conclu  à  l’adoption 
du  procédé  Giffard  et  Berger,  à  la  date  du  26  décembre 
1879.  A  voir  les  noms  des  membres  éminents  qui  la 
composaient,  on  ne  pouvait  trop  s’étonner  de  l’erreur 
étrange  qu’elle  avait  commise  :  parmi  les  procédés  in¬ 
dustriels  qui  lui  avaient  été  soumis,  elle  était  allée  juste¬ 
ment,  en  effet,  choisir  le  plus  mauvais  sans  contredit.  La 
discusion  au  sein  du  Conseil  général,  et  peut-être  aussi 
la  lettre  un  peu  acrimonieuse,  mais  juste  en  ses  apprécia¬ 
tions,  adressée  par  l’un  des  concurrents  éliminés  au 
Préfet  de  la  Seine,  dessillèrent  tous  les  yeux,  et  la 
question  fut  renvoyée,  le  24  juin  1880,  à  l’examen  du 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité. 

Un  nouvel  appel  fut  fait  aux  constructeurs,  et  une 
Commission  de  six  membres,  nommés  dans  ce  Conseil, 
fut  chargée  d’examiner  les  procédés  proposés. 

Cette  fois,  le  procédé  Giffard  et  Berger  fut  prompte¬ 
ment  mis  de  côté,  etle  choix  du  Conseil  d’hygiène  se  fixa 
sur  le  système  présenté  par  MM.  Mignon  et  Rouart,  con¬ 
cessionnaires  des  brevets  Carré .  Par  un  mémoire  en 
date  du  24  novembre  1880,  le  Préfet  de  la  Seine  propo¬ 
sait  au  Conseil  général  d’adopter  les  conclusions  du 
Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité.  Un  rapport  (1)  tendant 
à  l’acceptation  du  projet  et  de  la  soumission  présentés 
par  MM.  Mignon  et  Rouart,  fut  soumis  au  Conseil  gé¬ 
néral,  qui  en  approuva  les  conclusions  dans  sa  séance  du 
14  mai  dernier. 

Le  rapporteur  y  fait  bonne  justice  de  la  machine  à  air 
comprimé  de  MM.  Giffard  et  Berger;  il  en  mentionne  tous 
les  défauts,  cl  aurait  pu  se  borner  à  en  dire  que  son  ren¬ 
dement  était  très  faible  :  tellement  faible,  qu’un  calcul 
très  simple  établit  que  ce  rendement  ne  représente  même 
pas  les  huit  centièmes  (jfj)  du  rendement  de  la  machine 
à  ammoniaque. 

Le  rapporteur  passa  ensuite  à  l’examen  des  machines  do 
M.  Tellier  et  de  M.  Raoul  Pictet.  Il  rejette  les  premières, 
parce  que  la  Commission  «  n’a  pas  pu  s’éclairer  suffi¬ 
samment  sur  les  machines  projetées.  »  Comme  le  pro¬ 
cédé  Tellier,  sauf  le  gaz  employé,  ressemble  parfaite¬ 
ment  au  procédé  Raoul  Pictet,  la  connaissance  de  ce 
dernier  devait  entraîner  la  connaissance  du  premier  ;  et 
nous  aimons  mieux  croire  que  l’on  s’est  décidé  par  le 
haut  prix  de  l’entretien  annuel  de  la  machine  Tellier, 
qui  est  porté,  dans  le  rapport,  à  17,081  fr.,  celui  des 
autres  concurrents  n’étant  que  de  12,500.  Ce  prix  a 
pourtant  fieu  de  nous  étonner,  car  nous  nous  rappelons 
avoir  lu  une  protestation  de  l’auteur  contre  le  prix  de 
10,950  fr.  qu’on  lui  attribuait  dans  le  rapport  de 
M.  Brouardel,  quand  lui  prétendait  pouvoir  fonctionner 
avec  un  prix  annuel  de  7,300  fr.  Nous  ne  nous  expli¬ 
quons  pas  cette  augmentation  subite,  et  nous  croyons 
qu’une  erreur  de  copie  a  fait  ajouter  un  1  devant  le 
nombre  7,081  vraisemblablement  indiqué  dans  le  devis 
de  M.  Tellier. 

(1)  Progrès  Médical  du  U  février  1880. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  ce  prix  excessif  explique  suffisam¬ 
ment  le  rejet  de  la  machine  Tellier,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’arguer  «  des  propriétés  dangereuses  de  l’oxyde 
de  méthyle,  dont  la  dépression  a  pour  effet  le  dégage¬ 
ment  d’une  grande  quantité  de  chaleur,  qui  porte  les 
tubes  de  l’appareil  à  une  haute  température.  »  A  ce  titre, 
en  effet,  il  faudrait  tout  autant  rejeter  la  machine  Pictet 
basée  sur  le  même  principe,  et  aussi  la  machine  à  am¬ 
moniaque,  car  les  tubes  qui  amènent  la  vapeur  ammo¬ 
niacale  de  la  chaudière  au  premier  serpentin,  sont  tout 
aussi  chauds  que  ceux  des  deux  autres  systèmes. 

Quand  à  la  machine  Pictet,  elle  pourrait  être  appli¬ 
quée,  au  dire  de  la  Commission,  au  service  de  la  Morgue. 
Nous  le  croyons  aussi,  quoiqu’on  n’ait  pas  indiqué  les 
inconvénients  sérieux  de  ce  système,  qui  ne  tarderaient 
pas  à  se  montrer,  et  à  rendre  son  emploi  difficile.  Nous 
voulons  parler  des  rentrées  d’air  humide  qu’il  est  bien 
malaisé  d’empêcher  d’une  manière  absolue  dans  l'appa¬ 
reil  ;  l’acide  sulfureux,  en  conta 

transformera  partiellement  en  acide  sulfurique,  qui  cor¬ 
rodera  peu  à  peu  les  organes  de  la  machine  :  de  là  des 
dérangements  dans  le  fonctionnement.  D’un  autre  côté, 
s’il  survient  des  fuites  (et  il  est  à  peu  près  impossible  de 
les  éviter  complètement),  les  réparations  seront  pénibles 
à  cause  de  l’action  bien  connue  de  l’acide  sulfureux  sur 
les  voies  respiratoires . 

Aussi,  aurions-nous  été  de  l’avis  de  la  Commission  qui 
a  préconisé  la  machine  à  ammoniaque;  mais  les  motifs 
qu’elle  a  invoqués  pour  son  choix  ne  sont  pas  ceux  qui 
nous  auraient  guidé  nous-même.  Nous  venons  de  don¬ 
ner  les  raisons  qui  nous  auraient  fait  rejeter  la  machine 
à  acide  sulfureux;  quant  à  celle  à  éther  méthylique,  la 
raison  principale  eût  été  pour  nous  que,  cette  substance 
n’étant  pas  un  produit  courant,  il  n’est  pas  facile  de  s’en 
procurer  de  grandes  quantités  à  un  moment  donné;  et 
que,  d’un  autre  côté,  elle  s’enflamme  avec  une  grande 
facilité,  ce  qui  pourrait  occasionner  des  incendies. 

La  machine  à  ammoniaque  est  certes  une  bonne  ma¬ 
chine.  Cependant,  il  suffit  d’en  examiner  une  un  instant, 
pour  être  frappé  de  la  multiplicité  de  ses  organes,  et  de 
la  délicatesse  de  fonctionnement  de  quelques-uns  d’entre 
eux.  Aussi,  faut-il  une  surveillance  des  plus  attentives, 
soüs  peine  d’éprouver  des  mécomptes.  C’est  là  ce  qui 
explique  le  succès  relatif  des  machines  que  le  rappor¬ 
teur  désigne  sous  le  nom  de  machines  à  gaz  liquéfiables, 
et  dont  l’organisme  est  incomparablement  plus  simple. 
Celles-ci  ont  besoin  d’une  force  motrice  considérable, 
mais  leur -rendement  n’en  arrive  pas  moins  à  égaler  et 
surpasser  même  celui  des  machines  à  ammoniaque. 

Nous  ne  serions  donc  pas  surpris  qu’à  la  nouvelle 
Morgue,  dont  la  construction  est  décidée  en  principe,  et 
où  l’on  n’aura  plus  à  se  préoccuper  de  l’instabilité  du  sol, 
ces  dernières  machines  ne  fussent  supplantées  par  la 
machine  à  chlorure  de  méthyle  qui  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  de  celles  à  acide  sulfureux  et  à  éther  méthylique, 
mais  en  réunit  tous  les  avantages  au  plus  haut  degré. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  ne  sera  pas  certes  pas  trop  de 
toute  l’habileté  des  constructeurs,  MM.  Mignon  et  Rouart, 
pour  arriver  à  réaliser  les  clauses  de  leur  traité  avec  la 
machine  à  ammoniaque  qu’ils  proposent,  sans  en .  aug¬ 
menter  considérablement  la  puissance.  C’est,  en  effet, 


une  machine  dite  à  100  kil. ,  c’est-à-dire  capable  de  pro¬ 
duire  100  kil.  de  glace  à  l’heure,  ou  10,000  calories. 
Nous  pensons  que  l’on  devrait  plutôt  employer  une  ma¬ 
chine  de  200  kil . ,  et  nous  craignons,  pour  MM.  Mignon 
et  Rouart,  que  l’expérience  ne  se  charge  trop  tôt  de  vé¬ 
rifier  le  bien-fondé  de  notre  assertion.  Les  bases  du  cal¬ 
cul  de  ces  constructeurs  ont,  en  effet,  presque  toutes  été 
exagérées  en  moins.  Ainsi,  ils  supposent  que  chaque 
mètre  carré  de  surface  de  murs  et  chaque  mètre  de  vi¬ 
trage  ne  laisse  échapper  par  heure,  respectivement,  que 
33  et  49  calories,  en  supposant  une  différence  de  40° 
entre  la  température  de  l’enceinte  et  la  température  ex¬ 
térieure.  Or,  c’est  50  et  80  calories  qu'il  faudrait  prendre 
à  la  place  de  33  et  49,  en  supposant  même  une  différence 
de  température  de  20°  seulement,  tandis  qu’ici  elle  est 
estimée  à  40°.  Si  on  fait  les  calculs  avec  ces  données,  on 
arrivera  à  une  déperdition,  non  plus  de  7,700  calories, 
comme  le  donnent  les  constructeurs,  mais  bien  de  12,000. 
En  ajoutant  les  3,000  calories  à  enlever  par  heure  aux 
cadavres,  on  arrive  à  un  total  de  15,000  calories,  au  lieu 
de  10,000.  Mais,  ce  chiffre  de  15,000  sera  lui-même  in¬ 
suffisant,  car  si  la  machine  ne  fournissait  par  heure  que 
ces  15,000  calories,  elle  ne  pourrait  que  maintenir  le 
régime  une  fois  établi,  et  il  faudrait  un  temps  énorme 
pour  l’atteindre;  il  faut  donc  majorer  largement  ce  chiffre, 
et  nous  croyons  que  celui  de  20,000  calories,  pour  tenir 
compte  de  tout,  est  loin  d’être  exagéré. 

Au  point  de  vue  des  finances  du  département,  nous 
regrettons  que  le  Conseil  général  n’ait  pas  cru  devoir 
adopter  l’amendement  de  M.  Stanislas  Leven  tendant  à 
faire  rembourser  par  le  constructeur  les  22.200  fr.  qu’il 
aura  touchés  au  bout  d’une  année  de  fonctionnement,  au 
cas  où  son  appareil  ne  remplirait  pas  les  conditions  im¬ 
posées.  Le  dilemne  posé  par  cet  honorable  conseiller  était 
irréfutable,  et  les  raisons  opposées  par  le  rapporteur 
et  le  directeur  des  travaux  de  la  Ville,  ne  nous  ont  pas 
convaincu. 

«  Les  22.200  fr.  »,  dit  M.  le  rapporteur,  «  ne  sont  pas 
seulement  destinés  à  payer  l’installation  des  appareils, 
mais  aussi  l’aménagement  des  salles,  la  chambre  de  la 
machine,  etc.,  toutes  choses  qui,  en  cas  d’insuccès  des 
appareils,  resteront  acquises  au  département.  » 

Et  M.  le  directeur  des  travaux  :  «  on  ne  peut  »  dit-il, 
«  mettre  à  la  charge  des  entrepreneurs,  des  travaux  qui 
profiteront  au  département  > .  —  Eh  bien  !  quand  la  ma¬ 
chine  et  la  tuyauterie  seront  enlevées, qu’est-ce  qui  restera 
profitant  au  département?  Il  n’y  aura  guère  que  la  cloi¬ 
son  en  bois  destinée  à  diminuer  l’étendue  de  la  salle  d’ex¬ 
position,  et  encore  nous  n’en  sommes  pas  bien  sûr,  puis¬ 
que  le  rapport  dit  qu’en  cas  d’insuccès  l’entrepreneur 
sera  «  tenu  de  remettre  les  lieux  en  état.  »  Quanta  «  la 
chambre  de  la  machine  »  dont  parle  le  rapporteur,  elle 
rentre  bien  plutôt  dans  le  crédit  de  90,400  fr.  alloués 
pour  travaux  d’architecture  à  l’occasion  de  cette  instal¬ 
lation, et  nous  ne  serions  pas  étonnés  qu’il  survînt  quel¬ 
ques  désaccords  sur  le  point  de  savoir  si  tel  ou  tel  amé¬ 
nagement  incombe  aux  travaux  d’architecture  ou  à  ceux 
de  la  machine.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  certain  du  tout  que 
les  aménagements  faits  pour  la  machine  à  ammoniaque 
conviendront  pour  une  nouvelle  machine, et, au  lieu  d’être 
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un  avantage,  ils  peuvent  être  très  bien  une  source  de 
nouveaux  frais  pour  une  installation  nouvelle. 

En  définitive,  nous  croyons  que  le  département  s’ex¬ 
pose  à  avoir  fait,  en  pure  perte,  un  déboursé  de  22.200  fr. , 
et  même  de  34.900  fr.,  si  l’on  tient  compte  des  frais  de 
fonctionnement  pendant  un  an,  tandis  que  l’entrepreneur 
est  sûr,  dans  tous  les  cas,  d’avoir  fait  une  bonne  affaire. 
Ce  sera  en  effet  pour  lui  une  réclame  industrielle  re¬ 
tentissante,  qui  l’aurait  engagé,  le  cas  échéant,  à  courir 
quelques  risques  pécuniaires  ;  et,  contrairement  à  l’avis 
émis  par  l’un  des  conseillers  généraux  dans  la  discus¬ 
sion,  nous  croyons  que  l’entrepreneur  aurait  accepté, 
sans  rompre  le  traité,  la  clause  de  remboursement  en  cas 
d’insuccès.  * 

Nous  avons,  jusqu’à  présent,  étudié  le  projet  d’éta¬ 
blissement  d’appareils  frigorifiques  au  seul  point  de  vue 
technique.  Il  nous  resterait  peut-être  à  entrer  dans  quel¬ 
ques  -considérations  sur  les  services  que  rendra  cette 
installation  au  point  de  vue  médico-légal  et  au  point  de 
vue  de  l’enseignement;  mais,  à  notre  avis,  ce  côté  peut- 
être  négligé,  car  il  a  déjà  été  traité  à  plusieurs  reprises 
dans  le  Progrès  médical,  où  ont,  en  outre,  été  publiés 
in  extenso  les  deux  rapports  de  M.  le  professeur  Brouar- 
del -relatifs  à  ces  questions  (1). 

Nous  croyons  plus  utile  d’insister  sur  ce  fait,  que 
1  installation  projetée  ne  doit  être  que  temporaire.  La 
Morgue  actuelle,  en  effet,  doit  disparaître  le  plus  pro¬ 
chainement  possible,  car,  sans  parler  du  défaut  de  soli¬ 
dité  de  cet  établissement,  bâti  sur  pilotis,  il  a  été  dé¬ 
montré,  ici  même,  l’impossibilité  d’y  établir  les  services 
nécessaires  aux  recherches  médico-légales  et  suffisants, 
pour  l’enseignement,  vu  l'espace  limiié  qui  pouvait  être 
consacré  à  ces  services.  Il  a  été  montré,  en  outre,  com¬ 
bien  déplorables  seraient  les  conditions  hygiéniques 
dans  lesquelles  seraient  faites  ces  diverses  installation!. 

Nous  réclamons  donc  la  création  prochaine  d’une 
nouvelle  Morgue,  édifiée  selon  les  données  de  la  science 
moderne,  et  assez  vaste  pour  contenir  les  laboratoires 
et  les  services  indispensables  que  doit  comporter  un 
enseignement  médico-légal  bien  compris.  A,  P. 


Laïcisation  de  l’Assistance  Publique. 

La  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  au  Sénat  (30  mai) 
et  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Lambert  de  Sainte-Croix, 
Buffet,  M.  Constans,  ministre  de  l’intérieur,  M.  Herold 
et  M.  Paris,  n’a  mis  en  relief  aucun  argument  nouveau. 
Mais,  une  fois  de  plus,  elle  a  montré  la  mauvaise  foi  des 
orateurs  de  la  droite.  Peut-être,  bien  que  nos  lecteurs 
soient  pleinement  édifiés  sur  cette  question,  donnerons- 
nous  un  résumé  de  cette  médiocre  discussion.  Aujour¬ 
d’hui,  nous  nous  bornerons  à  l’insertion  de  la  lettre 
suivante,  adressée  aux  journaux  politiques  par  notre 
Rédacteur  en  chef  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  discours  qu’il  a  prononcé  au  Sénat  lundi  dernier,  M.  Lam¬ 
bert  rli •  St<'  On *i v  .'  loue l'.'JiK-  1;  ..-riiiqi.é  t.mf  >*  1.  d.-ci-boi.s  du  Con¬ 
seil  municipal  relatives  à  la  laïcisation  des  hôpitaux  et  aux  écoles  d’in¬ 
firmières  ;  c’était  son  droit,  et  je  ne  viendrais  pas  faire  appel  à  votre 
bienveillante  hospitalité  s’il  s’en  était  tenu  là.  Mais  M.  Lambert  a 
ajouté  «  11  y  a  encore  quelque  chose  de  plus  grave.  Je  me  borne  à 
une  simple  demande,  et  j’espère  que  M.  le  ministre  pourra  me  ré- 

(1)  Février  et  avril  1879, 


pondre  par  une  dénégation.  Est-il  vrai  que  la  direction  de  ees  écoles 
ait  été,  en  dehors  cle  l’Assistance  publique  et  moyennant  une 
indemnité,  confiée  à  un  conseiller  municipal  ?  » 

Ces  paroles  ont  été  soulignées  par  des  «  Exclamations  à  droite  » 
et  craignant  qu'il  ne  restât  quelque  doute  dans  l’esprit  de  rassemblée, 
M.  Buffet  a  jugé  utile  de  préciser  par  son  interruption:  «  Au  rappor- 

Le  rapporteur,  c’est  moi  :  et  voilà  pourquoi  je  viens  protester  contre 
les  assertions  injustifiées  de  MM ,  Lambert  et  Buffet. 

Après  avoir  obtenu  du  Conseil  municipal,  le  20  novembre  1876,  le 
vote  d’un  voeu  invitant  l’Administration  de  l’Assistance  publique  à 
créer  des  Écoles  d'infirmières,  je  me  suis  mis  à  la  disposition  de 
cette  Administration  qui  a  accepté  mon  concours,  pour  organiser 
les  ci  oie  d  iufii  rit  rs  <  t  d  in  Si  «ièi  <  s  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  : 
c'est  ainsi  que  j’ai  été  chargé  de  la  direction  de  cet  enseignement  et 
cela  par  le  directeur  de  l’Assistance  publique  lui-même. 

Depuis  cette  époque  (1878),  jusqu'à  ce  jour,  je  n’ai  touché  aucune 
indemnité  et  MM.  Lambert  et  Buffet,  qui  ont  disséqué  mes  rapports 
1 1  .'in  le  sé.'.-ii,  .  il  UC; H  qu'rucrn  crédit  en  ma  fa- 

d  s  écoles  d'infirmières  pour  1881.  Et  d’ail¬ 
leurs  l’Administration  voulut-elle  m’accorder  une  rétribution  quelcon¬ 
que  qu’elle  ne  le  pourrait,  car  elle  ne  doit  pas  modifier  le  Budget  de 
ces  écoles  sans  un  avis  du  Conseil  municipal. 

La  vérité  est  que,  loin  d’avoir  reçu  aucun  traitement  comme  le 
prétendent,  avec  leur  bonne  foi  traditionnelle,  MM.  Buffet  et  Lam¬ 
bert,  j’ai  consacré  à  ces  écoles  beaucoup  de  mon  temps,  et 
un  peu  de  mon  argent  ;  es  que  le  foncti  moment  de  ccs 

Ecoles  a  été  assuré,  dit  M.  Michel  Môring  dans  son  Mémoire  au 
Conseil  de  surveillance  sur  le  projet  de  Budjet  de  1879,  j’y  ai  intro¬ 
duit  l’enseignement  professionnel,  grâce  au  concours  dévoué  de  M.  le 
D  Bourneville  aux  ex  II  '  >  Mies  à  ses  frais...  » 

Chaque  année  aussi,  j’ai  participé  par  des  dons  aux  disiributions 
de  prix;  il  y  a  quelques  semaines,  j’ai  offert  à  M.  le  Directeur  vingt 
exemplaires  du  Manuel,  pour  être  distribués  aux  surveillantes  et 
sous-surveillantes  de  la  Pitié. 

Je  suis  bien  plus  coupable  encore  :  non  content  de  sacrifier  mon 
temps  et  mon  argent,  j’ai  sacrifié  pour  ces  institutions  le  temps  et 
l’argent  de  mes  amis  :  les  uns  ont  enseigné  gratuitement  durant 
sans  rémunération  au 

Manuel  de  l’infirmière  ;  —  enfin  d'autres,  et  parmi  eux  MM.  Charcot, 
M.  La  ird,  Clin,  Monod, etc., 

ont  institué  des  prix  variant  de  25  à  100  fr.  afin  de  récompenser  les 
meilleures  élèves. 

Tels  sont  les  faits.  L’opinion  publique  apprécierai  comme  il  con¬ 
vient,  j’en  ai  le  ferme  espoir,  les  singuliers  procédés  de  discussion 
do  MM.  Buffet  et  Lambert. 

Veuillez  agréer,  M.  le  Rédacteur,  avec  mes  remerciements,  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Boubnevillb. 

Conseiller  municipal. 

On  se  plaint  souvent  que,  dans  notre  pays,  les  citoyens 
manquent  d’initiative.  Cette  plainte  est  peut-être  fondéé  : 
mais  l’on  avouera  qu’il  est  triste  de  constater  que,  lors¬ 
qu’il  s’en  trouve  qui  prennent  cette  initiative  et  consa¬ 
crent  leur  temps  et  une  partie  de  leurs  ressources  à  des 
œuvres  d’instruction  et  de  moralisation,  il  y  ait  toujours 
des  personnages  assez  dépourvus  de  dignité  et  de  sens 
moral  pour  les  accuser,  sachant  que  cela  est  faux,  de 
11’avoir  agi  que  dans  un  intérêt  personnel.  A.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  28  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  BûücHereaü. 

M.  Poncet  (de  Cluny)  fait  connaître  le  résultat  d’examens 
ophtalmoscopiques  pratiqués  dernièrement  sur  des  Hémé- 
ralopes.  Les  faits  qu’il  avait  constatés  en  1869, à  Strasbourg, 
dans  une  épidémie  de  cette  nature,  sont  absolument  confir¬ 
ma  b.  Comme  à  cette  époque,  il  a  trouvé  sur  ees  malades 
une  dilatation  considérable  des  veines  de  la  rétine,  une 
ci  i  mi  nu  :  ion  du  calibre  di-3  artères,  l’œdème  péri  papillaire 
et  la  rougeur  de  la  papille.  A  ces  symptômes  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  des  cas  types,  bien  nettement  accusés,  il  peut, 
aujourd’hui,  ajouter  quelques  détails  qui  les  confirment. 
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C’est  ainsi  que, sur  quelques  malades,  on  constate  au  moment 
où  les  veines  principales  de  la  rétine  arrivent  au  disque 
papillaire,  un  rétrécissement  subit  du  calibre  de  ces  veines, 
où  bien  quand  elles  entrent  dans  l’infundibulum,  une 
dilatation  en  virgule,  caillebôtée.  Les  artères  fines,  pâles, 
sont  surtout  noyées  dans  l’oedème  suivant  une  verticale 
qui  correspond  précisément  au  point  de  passage  des  vais¬ 
seaux  sur  le  nerf  optique.  Dans  les  cas  où  l’œil  malade  était 
porteur  antérieurement  d’une  petite  érosion  choroïdienne 
péripapillaire ,  les  bords  de  ces  petites  échancrures  sont 
diffuses,  et  l’ophtalmoscope  ne  peut  les  mettre  au  point. 
Enfin,  dans  les  cas  d’hypermétropie,  l'anneau  sclérotical 
péripapillaire  si  fréquent,  n’est  plus  blanc,  mais  souvent 
gris- verdâtre,  ce  qui  s’explique  très  bien  par  la  présence 
d’une  congestion  rouge  veineuse  sous-jacente  au  tissu 
blanc-jaunâtre. 

En  résumé,  l’hypothèse  qui  explique  tous  ces  détails  est 
celle  d’une  compression  légère  dans  le  nerf  optique,  por¬ 
tant  sur  les  vaisseaux  de  la  rétine.  On  comprend  ainsi  la 
pâleur  des  artères,  la  dilatation  des  veines  hors  du  nerf, 
leur  aspect  filiforme  quand  elles  pénètrent  dans  le  tissu 
propre  de  la  papille,  l’œdème  périvasculaire,  l’injection  de 
la  zone  médiane  delà  papille.  Mais,  la  pathologie  générale 
n’a  pas  encore  donné  la  cause  de  cette  compression. 

Achromatopsie  des  alcooliques.  —  M.  Galezowski  fait  une 
communication  sur  les  troubles  visuels  qui  peuvent  surve¬ 
nir  chez  les  alcooliques  avec  un  degré  de  fréquence  et  de 
rapidité  extrêmes.  C’est  une  perversion  chromatique  qu’il  a 
déjà  décrite  autrefois  sous  le  nom  de  contraste  successif 
des  couleurs.  Ce  titre  un  peu  obscur  signifie  que  les  ma¬ 
lades  conservent  plus  longtemps  qu’à  l’état  normal  la  sen¬ 
sation  d’une  impression  lumineuse;  si  bien  que  la  colora¬ 
tion  d’un  objet  que  l’on  fait  regarder  immédiatement  après 
un  autre,  n’est  pas  perçue  avec  sa  teinte  normale,  mais 
donne  à  l’alcoolique  l’impression  d’une  couleur  qui  serait 
précisément  formée  par  le  mélange  des  deux  premières. 

On  comprend  tont  l’intérêt  de  ces  recherches  dans  cer¬ 
taines  profession  s  ,  notamment  chez  les  aigui  Heurs  dechemins 
de  fer.  11  existe  là  un  danger  excessif.  Que  l’on  suppose  un 
de  ces  employés  atteint  d’alcoolisme  chronique,  il  est  facile 
de  comprendre  l’erreur  qui  peut  d’un  moment  à  l’autre  se 
produire  ;  un  disque  bleu  succédant  immédiatement  à  un 
disque  rouge  ne  sera  pas  reconnu  ;  en  revanche,  l’alcoolique 
percevra  l’impression  lumineuse  d’un  disque  violet.  Ces 
troubles  de  la  vision  ne  s’observent  pas  seulement  chez  les 
alcooliques  ;  dans  la  syphilis,  il  peut  survenir  une  névrite 
optique,  et,  en  deux  ou  trois  jours,  les  malades  deviennent 
aveugles  pour  certaines  couleurs.  Les  employés  de  chemins 
de  fer  sont  examinés  à  leur  entrée  dans  les  Compagnies, 
mais  cette  précaution  est  complètement  insuffisante,  et  il 
faudrait  avoir  recours  à  une  surveillance  et  à  des  examens 
qui  se  répéteraient  fréquemment. 

M.  Poncet  répond  que  le  vœu  de  M.  Galezowski  a  été 
réalisé  dans  les  règlements  dé  Belgique  et  de  France,  et 
que  le  rapport  de  M.  Redard  conclut  à  l’examen  fréquem¬ 
ment  répété  des  alcooliques  et  des  syphilitiques. 

Canule  pour  fistule  gastrique.  —  M.  Franck  présente  au 
nom  de  M.  Boechi  un  instrument  nouveau  expérimenté 
déjà  dans  plusieurs  \  il 'es  d'h;!.!  le.  C’est  une  canule  formée 
par  deux  cylindres  emboîtés,  qui  porte  dans  sa  partie  cen¬ 
trale  un  trocart.  Ce  trocart  est  en  partie  recouvert  à  une 
des  extrémités  de  l’instrinm  ;  a  :  valves  mobiles  qui 
s’appliquent  sur  lui  ;  on  peut  de  la  sorte  en'oncer  le  trocart 
et  la  canule  d’un  seul  coup  ;  puis,  quand  l’instrument  a 
pénétré  dans  la  région  voulue,  l’estomac  par  exemple,  il 
suffit  de  presser  sur  l’extrémité  restée  à  l’extérieur  ;  on  rap¬ 
proche  ainsi  les  deux  cylindres  et  aussitôt  lps  valves  mo¬ 
biles  couchées  sur  le  trocart  s’écartent  à  angle  droit;  la 
canule  est  alors  parfaitement  fixée.  A  l’aide  de  cet  instru¬ 
ment,  l’opération  est  instantanée  et  le  manuel  opératoire 
très  simple, 

Microbes  dans  les  oreillons.  —  MM,  Capitan  et  Charrin, 
se  basant  sur  les  analogies  cliniques,  nature  épidémique  et 
immunité  ultérieure,  que  présentent  les  oreillons  avec  les 
maladies  infaotieuses,  ont  été  amenés  à  rechercher  l’exis¬ 


tence  de  microbes  dans  les  liquides  provenant  de  malades 
atteints  de  cette  affection.  Ils  ont  recueilli  avec  les  précau¬ 
tions  d’usage  du  sang,  de  la  salive  et  de  l’urine  de  six 
malades.  Dans  le  sang  de  tous,  ils  ont  constaté  la  présence 
de  microbes  en  grand  nombre,  la  plupart  sphériques,  par¬ 
fois  allongés  en  bâtonnets  mobiles,  et  en  général  assez 
petits.  Quant  à  la  salive,  ils  ont  constaté  comme  dans  l’état 
normal  une  grande  variété  de  microbes  parmi  lesquels  le 
plus  grand  nombre  rappelaient  ceux  du  sang.  L’urine,  dans 
cessixcas,  ne  renfermait  ni  sucre  ni  albumine  et  pas  trace 
de  microbes.  Des  préparations  de  sang  ont  été  examinées 
par  plusieurs  membres  de  la  Société  qui  ont  constaté  les 
particularités  indiquées  dans  la  communication. 

Réflexions  sur  l'embryologie.  — M.  Duval  communique 
quelques  réflexions  suggérées  par  les  études  embryologi¬ 
ques  qu’il  vient  de  faire  en  suivant  le  développement  des 
œufs  du  crapaud  acôoucheur  (alytes  obsterricans). —  On 
sait  que,  chez  ce  batracien,  le  male  s’empare  des  chapelets 
d’œufs  au  moment  où  la  femelle  les  pond,  et,  les  enroulant 
autour  de  ses  cuisses,  les  promène  ainsi  sur  la  terre  et  dans 
le  sable,  ne  les  plongeant  que  assez  rarement  à  l’eau,  si  ce 
n’est  à  l’époque  de  l’éclosion  où  il  les  abandonne  complète¬ 
ment  dans  une  mare.  —  L’embryon  sort  de  l’œuf  assez 
développé,  et,  là,  ilarespiréâ  l’aide  de  branchies  extérieures; 
mais  ces  branchies  présentent  une  disposition  fort  remar¬ 
quable  ;  au  lieu  de  former  des  petites  houppes  de  chaque 
côté  de  la  base  de  la  tête,  elles  s’étendent  en  longues  rami¬ 
fications  qui  vont  s’étaler  à  la  face  interne  de  la  coque  de 
l’œuf,  en  enveloppant  tout  l’embryon  d’un  réseau  capil¬ 
laire.  On  voit  les  analogies  que  présente  ce  réseau  vascu¬ 
laire  de  l’embryon  de  ce  batracien  avec  la  membrane  allan¬ 
toïde  qui  enveloppe  l’embryon  des  oiseaux  et  des  mammi¬ 
fères.  —  Chez  l’oiseau,  l’allantoïde  est  un  organe  de  respi¬ 
ration  aérienne  ;  et,  chez  l’embryon  d’aiyte,  le  réseau  bran¬ 
chial  est  aussi  un  organe  de  respiration  aérienne,  puisque 
ces  œufs  se  développent  à  l’air,  ou  tout  au  plus  dans  le  sable 
humide  et  nullement  dans  l’eau.  —  Au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  ces  branchies  fonctionnent  donc  comme  l’allan- 
’toïde  ;  au  point.de  vue  anatomique,  on  pourrait  sans  doute 
objecter  que  l’allantoïde  n’a  pas  de  revêtement  ectodermi- 
que  propre,  puisque  la  vésicule  allantoïdienne  se  dévelop¬ 
perait  en  s’insinuant  chez  le  poulet  entre  la  lame  fibro- 
cutanée  et  la  lame  fîbro-intestinale  de  la  vésicule  ombili¬ 
cale,  tandisque  les  branchies  de  l’embryon  d’alytesont  pour 
ainsi  dire  en  excroissance  ectodermique  vascularisée;  mais, 
l’homologie  devient  évidente  si  l’on  tient  compte  de  la  dis¬ 
position  que  M.  Duval  a  signalée  l’année  dernière  (Soc.  de 
Biologie, 22  mai  1880),  à  savoir  que,  chez  le  poulet,  lorsque 
l'allantoïde  arrive  à  la  face  profonde  de  l’ectoderme,  elle 
repousse  cet  ectoderme  vers  l’extérieur  et  s’en  forme  un 
revêtement  propre,  indépendant  du  feuillet  ectodermique 
de  la  vésicule  ombilicale.  Cette  disposition  est  appelée 
aujourd’hui  à  établir  l’homologie  anatomique  entre  l’allan¬ 
toïde  de  l’oiseau  et  les  branchies  de  l’embryon  d’alyte,  de 
telle  sorte  qu’entre  ces  deux  ordres  d’organes,  la  seule  dif¬ 
férence  est  que  les  branchies  tirent  leur  origine  de  l’intes¬ 
tin  antérieur,  tandis  que  î’alfantoïde  prend  naissance  aux 
dépens  d’un  bourgeon  de  l’intestin  postérieur. 

Elongation  du  pneumogastrique.  —  M.  Laborde  pré¬ 
sente  le  lapin  sur  lequel  MM.  Marcus  et  Wiet  avaient  pra¬ 
tiqué  l’élongation  du  p  neumogastrique.  L’animal,  après  les 
troubles  que  nous  avons  signalés  dans  une  précédente 
séance,  est  revenu  peu  à  peu  à  des  conditions  absolument 
normales.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3 1  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Election  d’un  membre  correspondant  national  dans  la 
deuxième  division.  —  Sont  présentés  :  en  première  ligne, 
M.  Desgranges  île  Lyon)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Bourguet 
(d'Aix)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Delorc  (de  Lyon)  ;  en  qua¬ 
trième  ligne,  M!.  Michel  (de  Nancy;  ;  on  cinquième  ligneet  ex 
æquo,  MM.  Cazin  (de  Boulogne’  et  Sarrazin  de  Bourges  . 
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Votants  :  60.  Majorité  absolue,  31.  Au  premier  tour  de  scru¬ 
tin,  M.  Desgranges  obtient  41  voix:  M.  Sarrazin,  0;  M  Mi¬ 
chel,  6;  M.  Bourguet,  2;  M.  Cazin,  2.  En  conséquence, 
M.  Desgranges  est  proclamé  membre  correspondant  natio¬ 
nal  de  l’Académie  de  Médecine. 

M.  J.  Béclarb  lit,  au  nom  de  M.  Pasteur,  une  note  sur  la 
rage.  Les  expériences  qui  motivent  cette  note  ont  été  faites 
par  M  Pasteur,  avec  la  collaboration  de  MM.  Chamberland, 
Roux  et  Thuillier.  En  rapprochant  les  symptômes  exté¬ 
rieurs  de  la  rage,  de  certaines  observations  histologiques 
faites  sur  le  cerveau  de  personnes  ou  d’animaux  morts  de 
la  rage,  et  en  considérant  qu’on  n’a  pas  jusqu’à  présent 
communiqué  l’affection  par  l’inoculation  du  sang  des 
rabiques,  on  a  été  porté  à  penser  que  le  système  nerveux 
central,  et.  de  préférence,  le  bulbe  qui  joint  la  moelle  épi¬ 
nière  au  cerveau  et  au  cervelet,  sont  particulièrement  inté¬ 
ressés  et  actifs  dans  le  développement  du  mal  ;  cettefopinion 
a  été  soutenue,  »  deux  ans,  par  M.  Duboué.  Les  expé¬ 
riences  récentes  de  M.  Galiier  laissent  planer  une  grande 
incertitude  sur  le  véritable  siège  d’élaboration  du  virus 
rabique. 

M.  Pasteur  annonce  à  l’Académie  que  ses  expériences 
ont  été  plus  heureuses.  L’inoculation  du  bulbe  rachidien  et 
même  de  la  portion  frontale  d’un  des  hémisphères  et  du 
liquide  céphalo-rachidien  a  provoqué  la  rage.  Le  siège  du 
virus  rabique  n’est  donc  pas  dans  la  salive  seule.  Le  cer¬ 
veau  le  contient  et  on  l’y  trouve  revêtu  d’une- virulence  au 
moins  égale  à  celle  qu’il  possède  dans  la  salive  des  enra¬ 
gés.  Une  des  plus  grandes  difficultés  des  recherches  sur  la 
rage  consiste,  d’une  part,  dans  l’incertitude  du  développe¬ 
ment  du  mal  à  la  suite  des  inoculations  ou  des  morsures, 
et,  d’autre  part,  dans  la  durée  de  l’inoculation,  c’est-à-dire 
dans  le  temps  qui  s’écoule  entre  l’introduction  du  virus  et 
l’apparition  des  symptômes  rabiques. 

M.  Pasteur  est  arrivé  à  diminuer  considérablement  la 
durée  d’inoculation  de  la  rage  et  à  la  communiquer  avec 
certitude.  On  arrive  à  ce  double  résultat  par  l’inoculation 
directe  à  la  surface  du  cerveau,  en  ayant  recours  à  la  tré¬ 
panation  et  en  se  servant,  comme  matière  inoculante,  de  la 
substance  cérébrale  d’un  chien  enragé,  prélevée  et  inoculée 
à  l’état  de  pureté. 

Chez  un  chien  inoculé  dans  pes  conditions,  les  premiers 
symptômes  delà  rage  apparaissent  dans  l’intervalle  de  quel¬ 
ques  jours  et  la  mort  en  moins  de  trois  semaines.  Aucune  des 
inoculations  ainsi  faites  n’a  échoué.  Autant  de  trépanations 
et  d’inoculations  sur  le  cerveau,  autant  de  cas  de  rage  con¬ 
firmée  et  rapidement  développée.  La  rage  a  été,  tantôt  la 
rage  mue,  tantôt  la  rage  furieuse,  c’est-à-dire  la  rage  sous 
ses  deux  formes  habituelles. 

M.  Béchamp  fait  une  communication  sur  les  causes  de  la 

fermentation  ammoniacale  des  urines ,  qu’il  attribue  à  ■ 
l’action  des  microzymas.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  17  décembre  1880. —  Présidence  deM.  Charcot. 

3.  Idiotie.  —  Gâtisme.  —  Eruptions  bulleuses  sur  les 
membres  inférieurs  —  Érysipèle.  —  Bronchopneumonie 
—Mort,  -  Autopsie  :  Eésions pulmonaires  et  cérébrales; — 
Pachyméningite  généralisée;  —  dispositions  spéciales  de 
la  néo-membrane  ;  par  H  1  îe  des  hôpitaux. 

N. ..  Félix,  âgé  de  14  ans,  est  entré  le  30  mai  1879,  à  Bi- 
cêtre,  à  l’infirmerie  des  épileptiques  (service  de  M.  Bourne- 
ville). 

•  Nous  ne  possédons  aucun  renseignement  sur  les  antécé¬ 
dents  de  cet  enfant;  nous  savons  seulement  qu’il  n’aurait 
jamais  été  paralysé.  Il  a  toujours  été  grand  gâteux.  Cet 
enfant  restait  toujours  confiné  à  l’infirmerie,  à  cause  d’une 
faiblesse  très  grande,  qui  lui  permettait  à  peine  de  mar¬ 
cher,  de  son  état  de  gâtisme  et  surtout  parce  qu’il  portait 
aux  membres  inférieurs  des  phlyctènes  et  des  ulcérations 
incessantes.  Nous  devons  insister  sur  ces  lésions  qui  nous 
ont  paru  avoit  un  caractère  assez  spécial.  Les  membres  in¬ 
férieurs  présentaient  constamment  un  état  de  cyanose,  et 


les  téguments  en  étaient  d’un  bleu  violacé  ;  de  plus,  la  tem¬ 
pérature  y  était  abaissée  d’une  manière  évidente  à  la  main. 
Cet  état  s'accentuait  déplus  en  plus  au-dessous  du  genou, 
et  les  pieds,  outre  leur  coloration  foncée,  présentaient  un 
état  œdémateux  très  net.  C’est  sur  cette  altération  préalable 
des  téguments  que  venait  se  greffer,  en  quelque  sorte,  la 
seconde  lésion  consistant  en  bulles  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses,  et  atteignant,  en  général,  le  volume  d’une  grosse 
noisette  ou  d’une  noix.  Leur  production  était  très  rapide  : 
là  où  il  n’existait  la  veille  qu’une  tache  violacée  de  la  peau, 
on  constatait,  le  lendemain,  la  présence  d’une  grosse  bulle 
remplie  d’un  liquide  roussâtre;  deux  ou  trois  jours  plus  tard, 
l’épiderme  soulevé  se  rompait  en  laissant  à  nu  le  derme 
macéré,  ramolli,  d’un  brun  noirâtre;  au  milieu  de  la  tache, 
existait  presque  toujours  une  petite  escharre,  très  superfi¬ 
cielle,  puisque  la  cicatrice  consécutive  était  à  peine  dépri¬ 
mée,  mais  s’éliminant  avec  une  extrême  lenteur.  La  cica¬ 
trisation  demandait  trois  à  cinq  semaines  et  il  ne  se  pro¬ 
duisait  jamais  de  croûtes  à  la  surface  de  la  plaie.  Si  nous 
insistons  ainsi  sur  les  lésions  des  membres  inférieurs, 
c’est  que  peut-être  il  y  aurait  lieu  de  les  relier  aux  lésions 
méningées  révélées  par  l’autopsie,  au  même  titre  que  les 
escharres  fessière  et  sacrée,  dont  le  processus  anatomique 
paraît  être  identique, sont  rapportées  aux  lésions  cérébrales 
et  médullaires.  —  Divers  traitements  ,  entre  autres  les 
douches  locales,  furent  successivement  employées  pour  mo¬ 
difier  la  nutrition  désastreuse  des  membres  inférieurs, 
mais  sans  résultat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’enfant  resta  pendant  l’année  entière 
dans  le  même  état,  mangeant  avec  appétit,  mais  gardant 
le  lit.  Intelligence  très  affaiblie;  idiotie  incomplète;  la  pa¬ 
role,  quoique  rare,  existait  cependant  ;  on  pouvait,  lorsque 
l’enfant  était  bien  disposé ,  lui  faire  prononcer  quelques 
phrases. 

Le  20  novembre,  on  vit  apparaître  autour  d’une  bulle 
volumineuse  siégeant  au  bord  interne  de  la  plante  du  pied 
droit,  une  rougeur  diffuse,  qui,  dès  le  lendemain,  s’était 
étendue  à  toute  la  jambe.  De  plus,  la  jambe  gauche  était 
également  prise,  et  toutes  deux  présentaient  un  gonflement 
avec  rougeur  vive  de  la  peau,  limité  par  un  bourrelet 
nettement  accentué  à  la  partie  supérieure;  il  existait  un 
érysipèle  symétrique,  et,  d’ailleurs,  le  thermomètreaccusait 
40°  dans  le  rectum.  Les  deux  jambes  furent  couvertes  de 
eollodion,  et,  fait  intéressant  à  noter,  la  température  tomba 
dès  le  lendemain  à  38°.  L’érysipèle  fut  ainsi  arrêté  dans  sa 
marche,  mais  l’enfant  s’affaiblit  rapidement,  et,  bien  qu’on 
ne  constatât  aucune  lésion  importante  dans  les  divers  appa¬ 
reils  (seulement  quelques  râles  aux  bases),  l’enfant  tomba 
dès  le  26  novembre  dans  un  état  sub-comateux  dont  il  ne 
sortit  plus  ;  les  yeux  étaient  ternes,  fixes,  la  peau  sans  élas¬ 
ticité,  comme  figée  sur  les  parties  sous-jacentes.  — Mort  le 
28  novembre. 

Autopsie,  40  heures  après  la  mort.  —  Les  poumons  présen¬ 
tent  dans  leurs  lobes  inférieurs  quelques  foyers  de  broncho¬ 
pneumonie.  Les  autres  viscères  thoraco-abdominaux  sont 
sains:  cœür,  140  gr.  ;  foie,  340  gr.;  reins,  chacun  80  gr.; 
rate,  90  gr. 

Crâne  mince ,  sans  adhérence  exagérée  avec  la 
méninge,  du  moins  au  niveau  de  la  voûte.  Méninges:  un  flot 
do  liquide  céphalo-rachidien  s’échappe  au  moment  où  l’on 
incise  la  dure-mère,  dont  la  face  interne  présente  des  lésions 
très  importantes  ;  on  la  détache  facilement  du  cerveau  pour 
la  rabattre  sur  les  parties  latérales  du  crâne.  Dans  toute 
l'étendue  correspondant  à  l’hémisphère  cérébral  gauche, 
elle  est  fortement  épaissie,  et  doublée  à  sa  face-interne  d’une 
néo-membrane  épaisse  de  5  ou  6  millimèires  au  point  maxi¬ 
mum,  c’est-à-dire  vers  le  sommet  de  la  voûte.  Cette  néo-mem¬ 
brane,  très  adhérente, mais  pouvant  cependant  être  décollée, 
est  d’apparence  gélatiniforme  et  tremblotante  dans  ses  parties 
les  plus  épaisses;  elle  est  limitée  en  dedans  par  une  mince 
membrane,  lisse  ettransparente,  qu’on  prendrait  volontiers 
pour  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde,  si  son  existence 
distincte  n’était  rejetée  par  les  anatomistes;  on  distingue 
sans  peine  à  l’œil  nu,  dans  l’épaisseur  de  la  néoplasie,  une 
quantité  considérable  de  capillaires  dont  quelques-uns  ont 
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un  diamètre  de  plus  d’un  demi-millimètre.  Sur  une  coupe 
de  la  néo-membrane,  pratiquée  au  point  le  plus  épais,  on 
s'assure  facilement  qu’elle  est  constituée  par  une  série  de 
feuillets  stratifiés,  dont  quatre  au  moins  sont  très  apparents 
et  dans  l’intervalle  desquels  existent  des  cavités  irrégu¬ 
lières  remplies  de  sérosité  citrine.  Nous  reviendrons  tout 
à  l’heure  sur  ce  point.  Vers  la  base  de  l’hémisphère,  on  ne 
constate  sur  la  dure-mère  qu’un  feuillet  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  très  mince;  il  en  est  de  même  sur  la  face  interne  de  la 
fausse  membrane  cérébrale,  qui  présente  néanmoins,  après 
qu’on  a  enlevé  le  produit  pathologique,  une  injection  très 
vive  ;  cette  injection  augmente  à  mesure  qu’on  se  porte  en 
arrière,  et  la  congestion  est  intense  dans  tout  le  cul-de-sac 
dure-mérien  qui  reçoit  la  pointe  du  lobe  occipital.  Dans 
toute  l’étendue  de  l’hémisphère  droit,  la  dure-mère  est 
doublée  d’une  néo-membrane  vasculaire,  extrêmement 
mince,  qu’on  enlève  facilement  par  lambeaux. 

Le  cerveau,  recouvert  de  l’arachnoïde  et  delà  pie-mère 
qu’on  n’en  peut  détacher  en  aucun  point,  est  fortement  con¬ 
gestionné  dans  toute  l’étendue  et  surtout  dans  la  partie 
postérieure  de  l’hémisphère  gauche,  qui  est  couverte  d’ar¬ 
borisations  vasculaires  ;  les  veines  sont  gorgées  de  sang. 
Dans  leur  partie  antérieure, les  deux  hémisphères  présentent 
des  lésions  de  méningite  ancienne  (opacité,  épaississement 
considérable  de  la  pie-mère),  qui  prédominent  surtout  à 
droite,  c’est-à-dire  du  côté  où  la  pachy-méningite  est  le 
moins  avancée.  Il  existe  au  niveau  des  divers  sillons  du 
lobe  frontal,  du  sillon  de  Rolando  et  sur  le  bord  supérieur 
de  l’hémisphère,  des  traînées  punctiformes  d’un  dépôt  jau¬ 
nâtre,  opaque,  situé  sous  l’arachnoïde;  ces  petites  plaques 
minces,  dont  quelques-unes  atteignent  la  dimension  d’une 
lentille,  paraissent  situées  de  préférence  sur  le  trajet  des 
vaisseaux. 

Les  masses  centrales  sont  saines  dans  les  deux  hémis¬ 
phères,  et  diverses  coupes  pratiquées  à  chacun  d’eux  ne 
révèlent  aucune  altération  macroscopique  de  la  substance 


blanche. 

Poids  total  de  l’encéphale,  .  .  1020  gr. 
Çoids  du  cerveau .  865  — 

—  de  l'hémisphère  gauche  .  450  — 

—  de  l’hémisphère  droit  ,  -  415  — 

—  du  cervelet  .......  155  — 


Réflexions.  —  Le  point  qui  nous  paraît  surtout  intéres¬ 
sant  à  relever,  dans  cette  observation,  est  la  contexture 
exceptionnelle  delà  néo-membrane,  dont  les  feuillets  strati¬ 
fiés  cloisonnaient  des  cavités  remplies  de  liquide  ;  il  est  im¬ 
portant  de  remarquer,  qu’en  aucun  point,  il  n’existait  de 
dépôt  sanguin,  pas  plus  à  gauche  où  la  lésion  remonte  vrai¬ 
semblablement  assez  loin,  qu’à  droite  où  elle  paraît  au 
contraire  très  récente.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si 
les  lésions  considérables  dé  pachyméningite  qui  recou¬ 
vraient  la  dure-mère  cérébrale  gauche  sont  simplement  la 
néo-membrane  qui  précède  l’hématome  presque  fatalement 
consécutif,  et  alors  on  s’explique  mal  la  présence  du  liquide 
qui  existait  dans  son  épaisseur,  ou  si,  deuxième'liypothèse, 
il  s’agit  d’une  néo-membrane  ancienne,  ayant  pu  déjà  four¬ 
nir  un  ou  plusieurs  hématomes  successivement  résorbés  et 
dont  le  liquide  des  poches  serait  la  dernière  trace  ?  Il  paraît 
singulier  que,  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  retrouve  pas  d’autre 
reliquat  des  caillots  ;  de  plus,  l’enfant  n’avait  jamais,  à  notre 
connaissance  présenté  de  symptômes  d’hémorrhagie  ménin¬ 
gée,  enfin,  il  est  vraisemblable,  que,  s’il  y  avait  un  ou  plu¬ 
sieurs  hématomes  de  ce  côté,  c’est  l’hémisphère  gauche  dont  le 
développement  eût  dû  être  entravé;  or,  cet  hémisphère  pèse 
précisément  35  gr.  de  plus  que  son  congénère.  Il  paraît  donc 
qu’on  doive  revenir  à  la  première  hypothèse  :  pachyménin¬ 
gite  interne,  non  encore  hémorrhagique. 

4  Grossesse  tubaire.  —  Rupture  au  milieu  du  troisième 

mois  —  Mort.  —  Examen  de  la  caduque  utérine  ;  par 

L.  Galliard,  interne  des  hôpitaux. 

Albertine  Douvelet,  âgée  de  23  ans,  doreuse,  entre  le 
18  novembre  1880  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte- 
Thérèse.  n°  9,  service  de  M.  Hayem. 


Pas  d’antécédents  pathologiques  à  noter.  La  malade  a 
joui  d’une  bonne  santé,  elle  est  forte,  assez  bien  musclée. 
Elle  a  toujours  été  bien  réglée  depuis  l’âge  de  13  ans.  Il  y 
a  cinq  ans,  elle  a  accouché  d’un  enfant  bien  portant  ;  tout 
s’est  passé  d’une  façon  normale  ;  après  neuf  jours  de  lit, 
elle  s’est  levée  et  a  pu  reprendre  son  travail.  Depuis  lors, 
elle  n’a  jamais  souffert,  elle  avait  avec  son  mari  des  rapports 
assez  fréquents,  jamais  douloureux. 

Le  10  octobre  1880,  les  règles  n’ont  été  constituées  que 
par  un  léger  écoulement  sanguinolent  durant  à  peine  quel¬ 
ques  minutes.  Depuis  ce  jour,  elle  a  eu  plusieurs  crises 
douloureuses  survenant  de  la  façon  suivante  :  le  matin,  elle 
allait  à  son  travail  ;  là,  elle  éprouvait  de  vives  douleurs  à 
l’abdomen  et  était  forcée  de  rentrer  chez  elle.  Pendant  quel¬ 
ques  heures,  les  souffrances  persistaient,  s’accompagnant 
de  vomisse  rnerfts  bilieux  ou  alimentaires.  Puig,  tout  rentrait 
dans  l’ordre. 

Le  10  novembre,  nouvel  écoulement  de  quelques  gouttes 
de  sang  remplaçant  les  règles,  et,  à  la  suite,  coliques  pen¬ 
dant  plusieurs  heures.  A  ce  moment,  la  malade  ne  se  croyait 
pas  enceinte  ;  elle  avait  seulement  un  peu  de  gonflement 
des  seins.  Selles  et  miction  normales. 

Le  17  novembre,  au  soir,  étant  aux  cabinets,  elle  éprouve 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  une  douleur  atroce  qui 
lui  arrache  des  cris  ;  son  mari  accourt  et  la  porte  au  lit. 
Bientôt,  surviennent  des  nausées,  des  vomissements,  un 
;  malaise  extrême,  des  lipothymies.  Un  médecin  appelé  en 
toute  hâte  au  milieu  de  la  nuit,  prescrit  de  la  poudre  d’ipéca. 
L’acte  du  vomissement  s’accompagne  de  vives  douleurs. 

Le  18  novembre,  la  malade  est  amenée  par  son  mari,  sur 
un  brancard,  à  notre  consultation,  elle  est  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  mettre  le  pied  à  terre. 

A  la  visite  du  soir,  nous  sommes  frappé  de  sa  pâleur  et  de 
l’angoisse  peinte  sur  son  visage.  Les  muqueuses  sont 
décolorées,  la  peau  a  une  teinte  blanc  mat.  De  temps  en. 
temps,  les  muscles  de  la  face  se  contractent  et  la  malade 
accuse  une  exaspération  de  ses  douleurs.  Celles-ci  siègent  à 
l’abdomen.  Le  ventre  est  ballonné,  tympanisé,  sonore  à  la 
percussion  qui  doit  être  pratiquée  de  la  façon  la  plus  déli¬ 
cate  pour  ménager  la  susceptibilité  excessive  des  parties. 

niveau  des  flancs,  la  sonorité  est  moins  nette,  mais  nulle 
part  on  ne  trouve  de  tumeur. 

Au  touchor  vaginal,  l’utérus,  difficile  à  atteindre,  est  un 
peu  sensible,  il  a  conservé  sa  mobilité,  les  culs-de-sac  sont 
libres.  Pas  de  rétention  d’urine. 

Pas  de  selles  depuis  la  veille,  pas  de  vomissements  depuis 
le  matin.  Langue  très  sale.  P,  ,12.  T.  39°, 2.  La  respiration 
est  anxieuse.  Pas  de  signes  pulmonaires  ni  cardiaques. 

19  novembre.  La  pâleur  des  téguments  s’est  encore  ac¬ 
crue  depuis  hier  soir,  elle  est  pour  ainsi  dire  cadavérique. 
M.  Ilayem  n’hésite  pas  à  diagnostiquer  une  hémorrhagie 
interne.  En  examinant  le  ventre,  qui  est  moins  ballonné  que 
la  veille,  il  y  constate  la  présence  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  produisant  de  la  fluctuation  profonde  et  se  dépla¬ 
çant  suivant  que  la  malade  se  place  sur  un  côté  ou  sur 
l’autre,  U  en  conclut  qu’il  y  a.  du  sang  épanché  dans  le 
péritoine,  et  émet  l’hypothèse  d’une  grossesse  extra-utérine, 
probablement  tubaire,  comme  source  de  l’hémorrhagie.  Le 
toucher  vaginal  ne  fournit  aucun  renseignement.  On  trouve 
l’utérus  assez  haut,  avec  un  peu  d’effacement  du  cul  de-sac 
latéral  gauche,  le  col  regarde  la  paroi  postérieure  du  vagin. 
Cependant,  le  toucher  est  douloureux.  Le  cathétérisme  vési¬ 
cal  ne  fournit  qu’une  faible  quantité  d’urine,  sans  caractère 
spécial. 

Le  faciès  est  grippé,  les  traits  tirés;  les  pupilles  dilatées. 
La  malade  accuse  des  douleurs  lancinantes  à  l’abdomen.- 
La  langue  est  sale,  sans  sécheresse.  Le  pouls  est  petit,  fili¬ 
forme.  P.  104.  T.  38°, 8.  Ce  matin,  un  vomissement  a  suivi 
•l’inirestion  d’une  tasse  de  bouillon.  Les  extrémités  sont 
froides. 

Traitement:  vessie  de  glace  sur  le  ventre.  Champagne 
glacé,  lait. 

Dès  midi,  les  douleurs  du  ventre  s’apaisent  et  les  symp¬ 
tômes  si  graves  du  matin  tendent  à  disparaître.  Le  soir, 
nous  trouvons  la  malade  plus  reposée,  moins  abattue;  elle 
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se  plaint  uniquement  de  céphalalgie.  Elle  a  vomi  encore 
une  fois  de  l’eau  rougie,  et  n’a  pas  été  à  la  selle,  mais  des 
gaz  sont  sortis  par  l’anus.  La  langue  est  humide,  moins 
sale.  Le  toucher  est  encore  très  douloureux,  sans  apporter 
d’indice  nouveau.  P.  120.  T.  37°, 6.  Cathétérisme  nécessité 
par  la  rétention  d’urine. 

20  novembre.  La  nuita  été  calme  ;  le  matin,  dès  qu’on  en¬ 
lève,  pour  la  visite,  la  ves  •  -n. 

nent,  on  la  replace  immédiatement.  Môme  pâleur  des  tégu¬ 
ments.  Il  y  a  encore  de  la  fluctuation  dans  l’abdomen. 
Quelques  nausées.  P.  1 20,  filiforme.  T.  37°, 4.  M.  Hayem, 
pour  combattre  la  péritonite  consécutive  à  l’épanchement 
sanguin,  fait  appliquer  sur  le  ventre  un  grand  vésicatoire 
camphré.  Champagne  glacé,  lait,  bouillon. —  Soir:  P.  132. 
'I1.  37u,8.  ,  ginal 

Cathétérisme.  Quelques  douleurs  de  ventre. 

21  novembre.  Le  vésicatoire  a  empêché  !o  sommeil. 
Céphalalgie.  Pas  de  douleurs.  Pas  de  nausées.  Légère  épis¬ 
taxis  ce  matin.  Langue  propre,  humide.  Pouls  plus  fort, 
p.  112.  T.  ; 

thétérisme. 

22  novembre.  Ventre  encore  tympanisé,  moins  doulou¬ 
reux  ;  la" nuit  a  été  calme.  La  malade  urine  spontanément 
et  peut  se  placer  sur  le  côté.  Pâleur  un  peu  moindre.  P.  128. 
T.  37°, 8.  Huilede ricin,  champagne  glacé.  —  Soir:  2  selles, 
miction  normale,  ventre  peu  sensible.  P.  112.  T.  37°, 8. 

23  novembre.  Nuit  calme.  Ce  matin,  œdème  très  marqué 
des  grandes  lèvres.  Rétention  d’urine,  cathétérisme.  P.  112. 

—  Soir:  encore  deu  ,  aujourd 

le  vagin.  P.  120.  T.  38°, 2. 

24  novembre.  Cette  nuit,  quelques  douleurs,  œdème  de 
la  vulve,  toucher  toujours  douloureux.  Pas  de  déplacement 
des  organes.  Ventre  ballonné.  P.  120,  petit.  T.  37°, 8.  Potion 
extrait  thébaïque  0,10  centigrammes.  Signes  vasculaires  de 
l’anémie  très  prononcés  :  à  la  pointe  du  cœur,  souffle  léger, 
à  la  base,  souffle  très  net,  dans  la  jugulaire  interne,  bruit 
continu  avec  renforcement.  Dans  la  carotide,  simple  propul¬ 
sion  des  bruits  du  cœur.  —  Soir  :  P.  120.  T.  38°. 

25  novembre.  Même  œdème  des  grandes  lèvres,  sans 
œdème  des  membres  inférieurs.  Ventre  peu  douloureux. 
Un  peu  de  matité  de  la  fosse  iliaque  droite.  P.  120.  T.  37°, 6. 
La  face  cominenceàse  colorer. — Soir:  Nous  trouvons  la 
malade  gaie,  très  heureuse  de  l’amélioration  qui  s  est  pro¬ 
duite,  elle  nous  dit,  et  elle  répète  à  plusieurs  personnes 
qu’elle  se  trouve  très  bien.  P.  124.  T.  38°, 2. 

26  novembre.  Cematin,à8  heures  1/4,  la  malade  a  par  la 

vulve  unléger  écoulement  de  sang  ;  un  moment  après,  étant 
sur  le  bassin,  elle  pousse  un  cri  et  porte  la  main  à  l’abdomen 
ôù  elle  éprouve  un<  roid  ur  1  ii 

nez,  ses  extrémités  se  refroidissent.  P.  128,  petit,  filiforme,  à 
peine  sensible.  Décoloration  absolue  des  téguments  et  des 
muqueuses.  Fluctuation  très  évidente  dans  l’abdomen.  Nous 
nous  hâtons  de  faire  appliquer  de  la  glace  sur  le  ventre. 
Deux  injections  d'éther  sous  la  peau.  —  Mort  à  10  heures. 

Autopsie.  —  Elle  fut  pratiquée  par  M.  Hayem.  Dès  que 
la  paroi  abdominale  antérieure  a  été  divisée  par  l’incision 
longitudinale,  on  voit  s’écouler  une  quantité  énorme  do 
sang  liquide.  Ce  sang  n’est  collecté  nulle  part  mais  ré¬ 
pandu  dans  toute  la  cavité  péritonéale,  où  les  anses  intesti¬ 
nales  flottent  librement,  sans  adhérences.  En  tout.  3  kilog. 
750  grammes  de  sang.  Après  avoir  relevé  le  paquet  intesll- 
nal,  on  constate  que  le  cæcum  et  l’S  iliaque  ont  s< 
tuniques  ecchymosées.  Il  suffît  alors  de  détacher  des  an¬ 
nexes  de  l’utérus  les  caillots  noirâtres  qui  y  adhèrent  en¬ 
core  pour  voir  cet  organe  augmenté  de  volume,  refoulé  à 
gauche  par  une  tumeur  siégeant  à  l’extrémité  de  la  trompe 
droite,  et  située  un  peu  en  arrière  du  corps  do  l’utérus,  si 
bien  que  la  partie  libre  de  la  trompe  forme  un  croissant 
dontlaconcavitoregarde  en  arrière  et  à  gauche.  —  La  vessie 
est  normale. 

La  tumeur  siège  dans  la  trompe  même  dont  la  dilatation 
commence  à  7  cent.  1/2  de  l’insertion  sur  l’utérus,  elle  a  la 
forme  d’un  œuf,  son  diamètre  longitudinal  mesure  10  cent., 
son  diamètre  transversal  7  cent,  Elle  présente  une  fluctua¬ 
tion  très  manifeste  et  on  y  perçoit  nettement  le  ballottement. 


Son  enveloppe  est  constituée  d’abord  par  la  trompe  amin¬ 
cie,  puis  pai  un  tic  n  rou  *  ..  ibl  filamenteux,  le  pla¬ 
centa,  devenu  libre  à  la  partie  supérieure  par  suite  de  la 
rupture  de  la  paroi  salpingienne;  c’est  le  placenta  déchiré 
à  son  tour  qui  a  fourni  l’hémorrhagie.  En  écartant  son  tissu 
et  les  caillots  qui  y  adhèrent,  on  arrive  sur  la  poche  des 
eaux,  distendue  par  le  liquide  amniotique  et  dont  la  trans¬ 
parence  permet  d’apercevoir  le  fœtus.  Après  iqeision  de  la 
poche  et  écoulement  du  liquide,  on  retire  le  fœtus,  long  de 
10  cent.,  âgé  vraisemblablement  de  '?  mois  1/2,  j 
organes  génitaux  externes  du  sexe  masculin,  possédant  un 
cordon  normal. 

A  partir  du  kyste  fœted  méable  lai 

toute  son  étendue,  et  il  est  impossible  do  trouver  la  cause 
rrê  du 'produit  de  la  conception.  Du  côté  du  pavillon , 
0 

vraie  rupture  la  partie  supérieure. 

L’ovaire  choit,  un  peu  plus  gros  que  celui  du  côté  op¬ 
posé,  est  accolé  à  la  partie  inféro -interne  du  kyste  et  en¬ 
touré  do  filament';  rougeâtres,  il  contient  un  corps  jaune 
volumineux. 

La  trompe  gauche  est  longue  do  10  centimètres,  et  per¬ 
méable  sur  toute  sa  longueur. 

Los  deux  trompes  sont  attirées  vers  la  ligne  médiane  par 
deux  replis  membraneux  qui  s';,  '  ;  U  partie  posté¬ 
lu  corj  replis,  résulta  ni 

probablement  d’une  pelvi-péritonite  consécutive  à  la  pre- 
opres  à  emj  èch  e  r 

révolution  normale  de  la  trompe  et  son  adaptation  à  l’o¬ 
vaire:  mais,  cette  disposition  n’a  pas  empêché  la  progres¬ 
sion  de  l’ovule,  puisque  c’est  dans  la  trompe  que  celui-ci 
s’est  arrêté. 

L’ovaire  gauche  a  son  volume  normal. 

1.’ ut  crus  est  manifestement  augmenté  de  volume,  longde 
12  cent.,  sa  plus  grande  largeur  est  de  6  cent.  Paroi  épaisse 
de  i  c.  1/2.  En  pratiquant  sur  l’organe  une  incision  longi- 
la  <  t  tro  sa  cavité  cu|  par  une  membrane 
molle,  rougeâtre.  :c  '  !r:n  ■  a  Ihérontc  aux  parois  muscu- 
^  u  -ur  elles,  elle  a  des  prolon¬ 

gements  dans  les  cornes  utérines  et  son  extrémité  libre 
ig;  i  dans  la  cavité  cervicale. 

:  ane  est  la  caduque  utéi  fc.  Il  est  facile  de 
mica  I  !o!<>gique.  On  voit  sur  les 
coupes  minces  les  grandes  cellules  spéciales  à  ce  tissu,  les 
unes  arrondies,  les  autres  pourvues  de  prolongements  et 
d’aiguilles.  Du  côté  de  la  surface  libre  do  la  membrane,  on 
voit  s’aboucher  de  grands  culs-de-sac  sans  parois  propres, 

•  remplis  de  cellules  lymphoïdes  et  qui  paraissent  résulter 
d’une  transformation  spéciale  des  euls-de-sac  glandulaires. 
Dans  toute  l’épaisseur  de  la  membrane,  se  voient  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  oblitérés.  Signalons  encore  sur  plu- 
sieurs  points  une  infiltration  du  tissu  propre  par  de  nom¬ 
breuses  cellules  lymphatiques, s’interposant  entre  les  gran¬ 
des  cellules  décrites  plus  haut. 

5.  Sareôme  fuso-cellulaire  de  la  région  temporale  étendu 
consécutivement  à  toute  Sa  partie  droite  de  la  face;  par 

René  Lk  Comui,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  X...  entre  le  4  juillet  1880,  dans  le  service  de 
M.  Périeh,  salle  Saint-Christophe,  n°44. 

liimc  raconte  qu’il  a  toujours  eu  une  santé  débile. 
A  part  un  séjour  au  lit  de  3  mois  vers  l’âge  de  17  ans  (pour 
un  abcès)?  il  n’a  jamais  eu  de  maladies  sérieuses  qui 
1  l’aient  forcé  de  s’aliter.  11  est  sujet  à  des  douleurs  rhuma- 
|  tismales,  passagères,  et  contre  elles  il  aurait  pris,  il  y  a  20 
j  ans,  de  i’arséniate  de  soude.  En  ajoutant  des  névralgies  oc- 
i  ci  pilules,  on  aura  tout  le  bilan  pathologique  antérieur  du 
'  malade.  Du  côté  des  parents,  on  note  que  la  mère  est  morte 
i  jeune  après  quatre  grossesses,  et  quoie  père  a  succombé 
j  vers  78  ans  à  un  carcinome  de  l’estomac.  Pour  lui,  il  a  eu 
j  8  enfants,  dont  1  mort  à  8  ans,  les  autres  vivent  et  jouissent 
d’une  bonne  santé.  Au  mois  de  mai  1879  ,  le  malade 
tomba  sur  le  coin  d’une  table  en  bois,  c’est  la  région  tem¬ 
porale  qui  supporta  le  choc  (ecchymose  consécutive)  ;  15 
jours  après,  commença  à  se  développer  une  petite  tumeur; 
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dont  on  n’avait  pas  soupçonné  l’existence  antérieure.  Cette 
production  morbide  grossit  très  vite,  si  bien  que.  quatre 
mois  après  le  début,  elle  avait  le  volume  d’une  tête  de  fœtus 
à  terme.  Aucun  phénomène  bien  saillant  du  côté  de  la  tu¬ 
meur,  si  ce  n’est  des  douleurs  névralgiques  passagères  à 
ce  niveau.  Le  traitement  suivi  par  le  malade  a  été  le  sui¬ 
vant,  et  ici  nous  transcrivons  une  note  laissée  par  le  malade 
au  moment  de  sa  mort  :  Pendant  le  mois  de -juillet  1879,  j’ai 
pris  2  grammes  d’iodure  de  potassium,  au  mois  d’août  dos 
pilules  de  mercure,  en  septembre  et  octobre  j’ai  repris  le 
traitement  ioduré  in  tus  et  extra;  c’est  au  mois  de  novembre 
qu’il  vit  le  professeur  Verneuil  pour  la  première  fois.  Ce¬ 
lui-ci  lui  prescrivit  des  onctions  d’onguent  napolitain  sur  la 
tumeur  et  même  pratiqua  une  ponction  qui  donna  issue  à 
un  peu  de  matière  jaunâtre  et  à  quelques  gouttes  de  sang. 

Etat  actuel.  Le  malade,  qui  est  très  maigre  et  ne  mange 
plus,  présente  une  tumeur  occupant  la  face  temporale 
droite,  s’étendant  à  la  région  parotidienne.  Du  côté  interne, 
elle  a  poussé  des  prolongements  du  côté  de  la  fosse  zygo¬ 
matique  et  même  a  gagné  la  fosse  nasale  droite.  Il  y  a  re¬ 
foulement  en  avant  de  tout  le  globe  de  l’oeil  avec  chémosis 
considérable;  toutefois,  la  vision  n’est  pas  abolie.  La  partie 
appréciable  de  la  tumeur  a  le  volume  d’une  grosse  tête  de 
foetus  à  terme.  A  ce  niveau,  la  peau  est  amincie  et  d'une 
couleur  rouge  vineuse.  Si  l’on  palpe  cette  production  mor¬ 
bide,  on  y  trouve  alternativement  des  points  durs  et  des 
parties  plus  molles,  mais  qui  ne  donnent  pas  la  sensation  de 
cavités  kystiques. 

Névralgies  dans  le  côté  droit  de  la  face. 

20  septembre.  La  tumeur  a  pris  une  extension  rapide 
vers  les  régions  non  encore  atteintes;  elle  occupe  mainte¬ 
nant  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  région  massétérine  et  se 
prolonge  vers  la  cavité  buccale.  Difficulté  extrême  pour 
ouvrir  la  bouche. 

Les  paupières  ont  à  peu  près  disparu  e 
réduit  à  un  moignon  inutile,  proémine  en  avant  du  plan  de 
la  face,  reposant  sur  une  masse  de  tissu  morbide.  Le  sinus 
maxillaire  est  envahi  par  le  sarcôme  et  forme  une  saillie 
énorme  au-dessous  de  l’œil.  Depuis  ce  jour,  le  malade  n'a 
fait  que  décliner,  ne  mangeant  plus,  privé  de  sommeil  et 
s’est  éteint  sans  effort  et  sans  avoir  présenté  le  moindre 
phénomène  de  compression  cérébrale. 

Autopsie.  — Pour  enlever  la  tumeur  complètement,  il 
est  nécessaire  de  scier  la  calotte  crânienne,  car  le  néo¬ 
plasme  a  détruit  les  os  à  ce  niveau  et  pénétré  dans  le 
crâne.  Il  existe  une  perte  de  substance  portant  sur  le  tem¬ 
poral,  une  légère  partie  du  pariétal  et  du  frontal.  Cette  perte 
de  substance  est  limitée  par  un  bord  crénelé,  anfractueux, 
présentant  les  lésions  macroscopiques  de  l’ostéite  raré¬ 
fiante.  Le  produit  morbide  a  détruit  la  dure-mère,  a  sou¬ 
levé  l’hémisphère  droit  de  l’encéphale,  de  façon  que  les 
circonvolutions  frontales  inférieures  ont  été  relevées  et 
sont  devenues  externes.  La  voûte  de  l'orbite  ainsique  son 
plancher  n’existent  plus.  Absence  à  peu  près  complète  du 
maxillaire  supérieur  et  des  deux  tiers  supérieurs  du  maxil¬ 
laire  inférieur  du  côté  droit.  Latumeurpèse  1880  grammes. 

En  la  coupant,  on  trouve  des  parties  dures  avec  des 
points  es  trêmement  mou  5,  a  lati  silo  i es.  l'ai.-  nt  pcm 
a  priori  à  une  dégénérescence  colloïde  du  tissu  morbide. 
Pas  de  dégénérescences  ni  cartilagineuse,  ni  calcaire. 
Pas  d’hémorrhagies  interstitielles  bien  notables  à  men¬ 
tionner. 

Le  cerveau  est  sain.  —  Dans  les  poumons  ,  broncho¬ 
pneumonie  à  noyaux  disséminés  peu  abondants.  —  Cœur 
normal.  Pas  d’athérôme.—  Foie  un  peu  gras. —  Reins  sans 
lésions  appréciables. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  été  fait  par  notre 
excellent  collègue  et  ami  Brault.  La  structure  est  en  tout 
point  identique  à  elle-même,  aussi  bien  dans  les  parties 
dures  que  dans  les  parties  molles.  C’est  du  sarcôme  à 
grandes  cellules  fusiformes  avec  plus  ou  moins  de  subs¬ 
tance  amorphe  intermédiaire.  Quant  aux  lésions  osseuses, 
ce  n’est  que  de  l’ostéite  raréfiante  pure.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  relever  en  détail  les  points  intéressants  de  cette 
observation.  On  peut  y  constater  l’influence  manifeste  du 


I  traumatisme  sur  le  développement  du  néoplasme  chez  un 
homme  intelligent,  et  qui  a  su  s’observer  dès  le  début  avec 
une  sollicitude  constante. 

Il  n’est  pas  moins  curieux  de  voir  ce  sarcôme  rongeant 
tout  sur  son  passage ,  faisant  siennes  les  parties  molles 
comme  les  parties  dures,  prenant  même  droit  de  cité  dans 
la  boite  crânienne,  mais  avec  des  ménagements  qui,  du 
côté  du  cerveau,  ont  permis  la  tolérance  jusqu’à.la  mort. 

6.  Kyste  dermoïde  de  ï’ovaire.  —  Ataxie  locomotrice; 

par  Vakiot,  interne  des  boni  taux. 

La  tumeur  provient  d’une  malade  âgée  de  50  ans,  du 
service  de  M.  Damaschino.  Elle  a  succombé  à  des  accidents 
de  péritonite  généralisée  consécutifs  à  une  cystite  très  in¬ 
tense  dont  elle  était  atteinte  depuis  plus  d’un  an. 

A  l’autopsie,  outre  les  lésions  de  la  péritonite  plus  accen¬ 
tuées  dans  lepetit  bassin,  etcelles  de  la  cystite  qui  ne  présen- 
taientrien  de  spécial, on  trouva  sur  le  côté  gauche  de  la  vessie 
une  masse  du  volume  du  poing  qui  laissa  s’échapper,  lors¬ 
qu'on  l’ouvrit,  une  quantité  considérable  d’un  mastic  gri¬ 
sâtre  mêlé  de  cheveux.  Cette  tumeur  s’était  développée  au 
dépens  ou  au  voisinage  de  l’ovaire  gauche,  dont  on  ne  re¬ 
trouvait  pas  de  traces.  La  trompe  du  même  côté  était  rata¬ 
tinée  et  soudée  à  la  vessie. 

Nous  avons  vidé  la  poche  de  son  contenu  et  nous  avons 
constaté  que  les  dernières  parties  de  la  masse  grisâtre, 
molle,  coiffaient  un  petit  mamelon,  en  forme  de  champi¬ 
gnon  pédiculé,  adhérant  par  un  mince  pédicule  au  ligament 
large. 

La  surface  de  ce  mamelon  offrait  l’apparence  de  la  peau, 
et  était  recouverte  d’un  certain  nombre  de  cheveux  assez 
longs. 

L’examen  microscopique  de  la  bouillie  contenue  dans  le 
kyste  du  mamelon  cutané,  et  d’un  petit  corps  ossiforme  que 
le  couteau  a  rencontré  dans  le  pédicule,  a  révélé  les  parti¬ 
cularités  suivantes  : 

La  bouillie  grisâtre,  très  fétide,  de  la  consistance  du 
mastic,  est  en  grande  partie  soluble  dans  l’éther;  elle  ren¬ 
ferme  donc  de  la  graisse  en  notable  proportion.  Après  la¬ 
vage  à  l’éther  ,il  reste  de  petits  détritus  qui,  examinés  au 
microscope,  sont  constitués  par  des  cellules  plates  très 
transparentes. 

Une  coupe  mince  du  mamelon  cutané  permet  de  voir 
qu’il  présente  non  seulement  l’aspect  extérieur  de  la  peau, 
mais  encore  sa  structure  intime.  Les  papilles  sont  très  al¬ 
longées;  elles  sont  recouvertes  d’une  ou  deux  rangées  de 
cellules  représentant  le  corps  muqueux;  puis,  brusquement, 
à  ces  cellules  polyédriques  succèdent  des  cellules  plates 
cornées  qui  se  continuent  avec  celles  qui  remplissaient 
l’intérieur  du  kyste.  Entre  les  papilles  existent  des  dépres¬ 
sions  plus  ou  moins  profondes;  quelques-unes  sont  de  vé¬ 
ritables  lacunes,  en  partie  remplies  par  de  la  substance 
cornée  qui  entoure  l’émergence  d’un  poil.  Chaque  poil  est 
muni  cl’une  ou  plusieurs  glandes  sébacées  avec  de  très 
beaux  acini.  Le  corps  papillaire ,  le  derme  offrent  leur 
structure  habituelle. 

Le  derme,  en  particulier,  présente  des  fibres  élastiques 
assez  abondantes  et  des  faisceaux  de  fibres  lisses  très  ap¬ 
parents. 

Immédiatement  au-dessous  du  derme,  on  observe  une 
couche  continue  de  glandes  sudoripares  plongées  dans  du 
tissu  adipeux.  Ce  tissu  adipeux,  pour  le  dire  "de  suite,  oc¬ 
cupe  tout  l’intérieur  du  mamelon  jusqu’au  pédicule.  Les 
glandes  sudoripares  sont  réparties  dans  cette  peau  avec 
une  profusion  dont  il  est  difficile  de  trouver  des  analogues, 
même  dans  la  peau  de  la  face  palmaire  des  doigts  ou  des 
orteils.  Elles  forment  une  couche  à  peu  près  continue,  et 
leur  volume  est,  pour  la  plupart,  supérieur  à  celles  qu’on 
rencontre  aux  mains,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  as¬ 
suré.  A  part  leur  volume,  ces  glandes  se  rapprochent  par 
leur  structure  de  celles  des  parties  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler.  Dans  le  pédicule,  nous  n’avons  trouvé  que  du  tissu 
cellulaire  et  de  gros  vaisseaux  et  le  .  petit  corps  ossiforme 
dont  nous  avons  parlé.  Ce  petitcorps,  très  dur,  avait  cl’abord 
été  pris  pour  une  dent.  Examiné  sur  des  coupes  après  dé- 
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calcification,  il  a  présenté  la  structure  du  tissu  osseux 
compact,  avec  canaux  et  systèmes  de  Havcrs,  etc. 

La  paroi  du  kyste  était  formée  de  tissu  fibreux  très  vas¬ 
culaire.  Comme  origine  de  ce  fragment  de  peau,  au  voisi¬ 
nage  de  l’ovaire,  il  nous  paraît  très  vraisemblable  d’ad¬ 
mettre  avec  un  certain  nombre  d’embryologistes  modernes, 
une  invoiulion .  un  pincement  ectodermique  et  mésoder- 
miq'ue  à  la  fois,  au  voisinage  de  l’éminence  génitale,  à  une 
période  embryonnaire  peu  avancée.  Ce  fragment  ectoder¬ 
mique  s’est  développé  avec  l’individu,  a  fonctionné,  a  sé¬ 
crété,  et  l’enveloppe  kystique  extérieure  s’est  formée  se¬ 
condairement  autour  des  produits  de  sécrétion. 

La  moelli  d  c  tte  femme  a  été  examinée  pj  AL  Damas- 
chino;  elle  présentait  à  la  région  lombaire  une  lésion  très 
nette  de  la  :o  e  ri  liculaire  postérieu  e  cl  le  ■  :  ios  tion  - 
jacente  du  cordon  postérieur;  à  la  région  dorsale,  une  lésion 
ascendante  des  cordons  de  Goll. 

7.  Lésion  mitrale  par  adhérence  complète  des  valvules, 

réunies  en  forme  d’entonnoir  ;  fpar  Ernest  Gaucher,  interne 

des  hôpitaux. 

X...,  garçon  marchand  de  vins,  âgé  de  41  ans,  n’a  jamais 
eu  de  rhumatisme,  mais  il  est  atteint  de  maladie  du  cœur, 
depuis  10  ans. 

II  entre  le  11  novembre  1880,  en  pleine  attaque  d’asys- 
tolie,  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Landry  n°  3,  ser- 
'  u  'de  ' !  b  >r  )li‘'<  ur  1!  i  <  i.i  ;  .  <  u-  >i  <  ,  Ul 
sont  très  irréguliers;  ou  entend  un  souffle  au  1er  temps,  à 
la  pointe,  et  un  dédoublement  du  second  bruit.  Les  urines 
sont  très  albumineuses. 

Le  malade  meurt  dans  le  subdélirium  et  dans  un  demi- 
coma,  le  29  novembre  1880. 

Autopsie.  —  Cœur  énorme  ;  les  valvesde  la  valvule  mitrale 
sont  complètement  soudées  et  forment  une  espèce  de  cône 
r  mv 21  se  ouvre  i  Imr  ii  Ion  n  o  1  n- 

, jours  béante  (Insuffisance  mitrale  avec  "rétrécissement! . 

Congestion  pulmonaire.  Congestion  des  reins,  surtout 
marquée  dans  la  substance  médullaire. 

8.  Leucocythémie -aiguë  ;  par  Ernest  .Gaucher,  interne 
des  hôpitaux. 

S...,  âgé  de  38  ms,  maçon,  entr  ■  i  l’h  jpital  L  iriboi  îière, 
salle  Saint-Landry,  lit  n"  15,  service  de  M.  le professeur 
Bouchabd,  le  21  octobre  1880. 

Cet  homme  nie  tout  antécédent  pathologique,  mais  on 
lui  trouve,  à  la  base  du  thorax  et  sur  les  bras,  des  cicatrices 
d’origine  manifestement  syphilitiques,  malgré  ses  dénéga¬ 
tions  réitérées. 

Au  momement  de  son  entrée,  il  présente  les  symptômes 
ordinaires  d’une  grippe  :  il  est  oppressé,  il  toussé;  il  se 
plaint  d’un  point  douloureux  à  la  partie-  inférieure  de  la 
poitrine,  du  côté  gauche;  sa  langue  est  chargée,  il  est 
constipé,  il  a  perdu  l’appétit  et  il  éprouve  de  temps  en 
temps  des  frissonnements  irréguliers.  L’examen  physique 
de  la  poitrine  découvre,  à  la  base  du  poumon  gauche,  l’exis¬ 
tence  de  bruits  morbides,  ressemblant  à  des  râles  bullaires 
et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  gros  frottements  pleu¬ 
raux,  ainsi-  qu’on  le  verra  par  la  suite.  .Ace  niveau,  il  y  a 
peu  de  matité,  pas  de  souffle.  Les  urines  ne  contiennent  ni 
albumine,  ni  sucre.  Le  fonctionnement  du  cœur  semble 
normal. 

S’il  faut  en  croire  cet  individu,  il  serait  malade  depuis 
trois  semaines  et  surtout  depuis  trois  jours.  La  fièvre  ne  le 
quitte  pas  et  sa  température  rectale  oscille  entre  38°  3 
et  39°, 2. 

Le  même  état  se  maintientjusqu’au  27  octobre;  mais,  peu 
à  peu,  les  gros  frottements,  qui  étaient  d’abord  localisés  à 
îa  base  du  poumon  gauche,  s’étendent  à  toute  la  hauteur  du 
même  côté  de  la  poitrine  et  en  arrière.  L’abattement  est  de 
plus  en  plus  profond. 

27  octobre.  En  découvrant  le  malade,  on  remarque, 
sur  les  côtés  du  thorax  et  sur  les  hanches,  une  éruption 
confluente  de  fines  taches  purpuriques,  qui  ne  fait  qu’aug¬ 
menter  les  jours  suivants. 

29  octobre.  Première  épistaxis  :  en  même  temps,  le 


malade  se  plaint  de  souffrir  de  ses  gencives,  qui  sonttumé- 
fiées  et  saignantes. 

Ces  trois  symptômes  importants  :  purpura ,  épistaxis  et 
stomatite,  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  En  explorant 
les  diverses  régions,  on  trouvedes  hypertrophies  ganglion¬ 
naires  volumineuses,  dans  les  aines,  dans  les  aisselles,  sur 
les  côtés  du  cou  et  au  niveau  dés  épitrochlées.  La  rate  est 
très  grosse  et  descend  au-dessous  de  l’ombilic;  le  foie  ne 
paraît  pas  augmenté  de  volume. 

La  numération  globulaire  du  sang  montre  qu’il  y  a  six 
globules  blancs  pour  cent  globules  rouges.  La  plupart  des 
leucocytes  sont  volumineux  et  appartiennent  à  la  variété 
qui,  d’après  les  auteurs,  caractériserait  la  leucocythémie 
splénique. 

C’est  alors  qu’on  porte  le  diagnostic  de  leucocythémie 
et  je  dis  leucocythémie  aiguë,  à  cause  de  la  fièvre  initiale, 
de  la  température  élevée  dès  le  début,  et  de  la  marche  rapide 
de  la  maladie. 

30  octobre.  Epistaxis. 

3  novembre.  Epistaxis  très  abondante  ;  dyspnée.  Consti¬ 
pation  opiniâtre  et  météorisme.  Un  peu  d’œdème  périmal- 
léolaire.  —  Les  gencives  sont  ulcérées;  toute  la  muqueuse 
buccale  est  très  douloureuse  et  saignante.  —  L’adynamie 
fait  des  progrès  sensibles.  — La  température  rectale  dépasse 
toujours  39°. 

4  novembre.  La  température  atteint  40°.  Les  urines  sont 
normales. 

5  novembre.  Légère  hémorrhagie  par  la  muqueuse  buc¬ 
cale.  La  déglutition  devient  douloureuse. 

9  novembre.  Les  taches  de  purpura  commencent  à  pâlir 
et  disparaissent  peu  à  peu. 

12  novembre.  Les  ganglions  et  la  rate  ont  diminué  de 
volume;  mais  l’expectoration  est  maintenant  franchement 
purulente  et  sanglante. 

13  novembre.  On  constate  la  présence  d’un  épanchement 
pleurétique  gauche  (souffle  et  matité).  L’examen  du  sang 
donne  les  mêmes  résultats  que  la  première  fois  :  6/100  de 
globules  blancs  ;  mais  les  leucocytes  sont  actuellement  à 
peu  près  par  moitié  petits  et  gros,  de  la  variété  dite  gan¬ 
glionnaire  et  de  la  variété  dite  splénique. 

15  novembre.  La  constipation  fait  place  à  la  diarrhée, 
qui  devient  de  plus  en  plus  abondante.  Les  autres  symptô¬ 
mes  persistent.  La  prostation  augmente  et  l’amaigrissement 
est  de  plus  en  plus  considérable. 

23  novembre.  La  numération  globulaire  donne  pour  ré¬ 
sultats  :  2.800.000  hématies,  5/100  de  leucocytes,  pour  la 
plupart  petits.  La  température  s’abaisse  et  se  maintient  dé¬ 
sormais  entre  37°  et  38°. 

27  novembre.  La  langue  est  exulcérée  sur  les  bords,  sè¬ 
che,  rouge  et  fendillée. 

28  novembre.  Commencement  d’eschare  au  sacrum. 
L’affaiblissement  et  la  maigreur  font  des  progrès  rapides. 

3  décembre.  La  température  tombe  à  36°;  le  malade  est 
dans  un  demi-coma. 

Le  malade  succombe  le  5  décembre. 

Autopsie,  le  7  décembrel880.  — Ilyaenviron  un  litre  d’é¬ 
panchement  citrin,  dans  la  plèvre  gauche,  des  adhérences 
pleurales  et  des  nco  membranes  épaisses.  Le  poumon  gau- 
che  e  latine  et  cârnifié,  avec  quelques  tubercules  cré¬ 
tacés  au  sommet.  Le  poumon  droit  est  sain.  Sur  les  deux 
poumons,  les  réseaux  lymphatiques  se  dessinent  très  nette¬ 
ment  en  petites  traînées  blanchâtres. 

Le  cœur  est  sain,  .mais  il  y  a  de  la  péricardite  ancienne 
et  un  commencement  de  symphyse  cardiaque. 

Le  foie  est  de  volume  normal  ;  il  y  a  dès  traces  de  péri- 
hépatite  sur  le  lobe  gauche.  La  rate  est  volumineuse  et 
sclérosée  dans  sa  totalité. 

Il  n’y  a  d’infarctus,  de  globules  blancs  ni  de  dépôts  dits 
lymphoïdes  dans  aucun  organe, -ni  dans  le  foie,  ni  dans  la 
rate,  ni  dans  les  reins.  Les  plaques  de  Peyer  ne  sont  pas 
hypertrophiées.  La  muqueuse  intestinale  et  les  autres  or¬ 
ganes  sont  sains,  à  l’exception  des  ganglions  lymphatiques. 

Il  y  a,  en  effet,  une  hypertrophie  considérables  des  gan¬ 
glions  du  hile  du  foie,  du  hile  de  la  rate  et  du  mésentère. 
Ces  ganglions  sont  durs;  aucun  n’est  caséeux.  Les  ganglions 
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du  médiastin  sont  les  plus  malades.  Indépendamment  de 
l’hypertrophie  générale  de  ces  ganglions,  on  trouve  en  avant' 
du  péricarde  une  masse  blanchâtre,  grosse  comme  une 
orange,  d’aspept  sarco-fihreux,  et  qui,  d’après  l’examen 
microscopique,  présente  la  structure  des  ganglions  lym¬ 
phatiques.  En  arrière  du  cœur,  au  niveau  cle  la  bifurcation 
de  la  trachée  et  de  la  racine  des  bronches,  il  y  a  une  autre 
masse  ganglionnaire  d’un  gris  rougeâtre. 

9.  Sur  deux  cas  d'exostose  sous-unguéale  du  gros  orteil; 

par  Variot,  interne  des  hôpitaux . 

L’une  de  ces  exostoses  provient  du  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gossei.in  et  a  été  opérée  en  1879,  à  sa  clinique. 

Elle  ne  présentait  rien  de  spécial  à  noter  dans  son  évolu¬ 
tion  clinique;  la  jeune  fille  sur  laquelle  elle  a  été  e  nlevée 
était  âgée  de  19  ans. 

On  voit  très  nettement  sur  une  coupe  mince,  que  cette 
exostose  est  constituée  par  trois  couches  ;  une  extérieure 
sous-unguéale,  fibreuse;  une  sous-jacente  très  transparente^ 
cartilagineuse  et  de  même  épaisseur  à  peu  près  que  la  précé¬ 
dente  ;  enfin  une  troisième,  osseuse,  formée  de  tissu  spon¬ 
gieux. 

Je  no  m’étends  pas  sur  la  structure  de  ces  trois  couches  ; 
il  me  suffira  de  dire  que  la  couche  cartilagineuse  ne  pré¬ 
sente  pas  de  vaisseaux,  que  sa  partie  superficielle,  en  rap¬ 
port  avec  le  tissu  fibreux,  présente  les  caractères  du  carti¬ 
lage  fœtal,  que  sa  partie  profonde,  en  rapport  avec  l’os,  est 
granuleuse  et  que  les  chondroplastes  qui  entrent  dans  sa 
-constitution  sont  très  agrandis.  En  certains  points  même, 
ces  grandes  capsules  sont  agencées  en  série,  superposées 
comme  dans  une  épiphyse. 

La  seconde  exostose  provient  du  servie 
main  et  m’a  été  remise  par  mon  ami  M.  Routier.  Elle  appar¬ 
tenait  à. une  enfant  de  8  ans  environ.  La  tumeur  était  en 
quelque  sorte  indépendante  de  la  phalangette  ;  le  pédicule, 
large  du  reste,  n’était  pas  môme  calcifié  et  le  bistouri  ne 
rencontra  pas  la  substance  osseuse. 

Sur  une  coupe,  au-dessous  de  l’ongle  et  du  derme  sous- 
unguéal  épaissis,  ou  peut  voir  un  noyau  de  cartilage  à  bords 
sinueux.  Ce  noyau  de  cartilage,  du  volume  d’un  gros  pois, 
est  circonscrit  par  du  tissu  conjonctif.  Il  est  facile  de  s’assu¬ 
rer  que  ce  cartilage  a  le  type  fœtal,  et,  de  plus,  est  traversé 
par  des  vaisseaux  assez  nombreux.  Il  n’y  a  pas  encore  un 
seul  point  ossifié  ou  en  voie  d’ossification.  Ces  deux  faits 
viennent  à  l’encontre  de  certaines  théoriestrop  exclusives, 
qui  ont  contesté  que  l’ossification  dans  l’exostose  sous-un¬ 
guéale  du  gros  orteil,  pouvait  passer  par  la  période  cartila¬ 
gineuse. 

Dans  l’exostose  de  la  jeune  fille  du  service  de  M.  Gosselin,  ■ 
en  particulier,  on  observe  une  véritable  rivulation  du  carti¬ 
lage,  comme  dans  l’ossification  d’une  épiphyse  ou  d’une 
exostose  de  développement  ;  et,  cependant,  l’épiphyse  de  la 
phalange  est  assez  éloignée  et  tout  au  voisinage  de  l’articu¬ 
lation. 

Sans  nier,  dans  certains  cas  d’exostose  sous-unguéale, 
l’ossification  aux  dépens  du  tissu  fibreux  comme  pour  les 
productions  osseuses  périostiques,  il  ne  paraît  pas  contes¬ 
table  que  cette  ossification  puisse  se  faire  aussi  aux  dépens 
du  cartilage. 

10.  Gangrène  sèche  du  pied  et  de- la  jambe  gauches;  par 

M.  Cochez,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  X. . . ,  âgée  de  58  ans,  profession  de  marchande  j 
des  quatre  saisons,  est  entrée  le  22  novembre  1880,  salle 
Gochin,  lit  n°  4,  service  de  M.  Desprès,  à  Cochin. 

La  malade  ressent,  depuis  quatre,  semaines  environ,  de 
violentes  douleurs  dans  la  jambe  gauche.  Bientôt,  à  cause 
do  la  faiblesse  de  cette  jambe, elle  ne  peut  marcher,  ce  qui  la 
décide  à  entrer  à  l’hôpital  Cochin. 

Aucune  maladie  grave  à  noter  dans  ses  antécédents.  Elle 
se  plaint  simplement  d’un  asthme  dont  elle  fait  remonter 
le  début  à  de  longues  années.  A  son  entrée,  on  constate 
une  gangrène  sèche  dos  orteils.  Les  battements  de  l’artère 
poplitée  et  de  l’artère  fémorale  ne  sont  plus  perçus. 

A  l’auscultation  du  cœur,  les  bruits  sont  normaux,  peut- 


être  le  premier  est-il  un  peu  sourd.  Du  côté  du  poumon, 
tous  les  signes  de  l’emphyscme.  Le  pouls  radial  est  régu¬ 
lier;  il  n’a  pas  les  caractères  de  l’athérome.  Les  urines, 
traitées  par  l’acide  nitrique,  présentent  un  léger  nuage 
d’albumine.  Pas  de  diarrhée. 

A  partir  de  son  entrée,  elle  présente  une  température 
oscillant  autour  dt  cc  lég  e  rémi  sion  matinale.  La 

gangrène, d’abord  limitée  aux  orteils,  fait  de  rapides  progrès 
et  atteint,  en  10  jours,  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  La 
malade  se  plaint  toujours  de  douleurs  spontanées  qu’on 
augmente  par  la  pression  en  un  point  quelconque  du  mem¬ 
bre. 

Le  5  décembre,  on  constate  tous  les  signes  d’une  conges¬ 
tion  pulmonaire  intense.  Grande  oppression;  râles  sous- 
crépitants  aux  deux  bases. 

La  malade  succombe  à  l’asphyxie  le  7  décembre,  à  3  heu¬ 
res  du  matin. 

Autopsie.  —  Le  coeur  n’est  ni  dilaté  ni  hypertrophié.  Le 
myocarde  n’est  pas  sensiblement  dégénéré.  On  trouve  dans 
chaque  ventricule  un  caillot  fibrineux,  résistant,  avec  im- 
>oï  !<  -  Ec  caillot  du  vonti  i<  ul  s 
gauche  contient  une  cavité  remplie  de  liquide  sanguinolent, 
il  est  moins  volumineux  que  celui  du  ventricule  droit.  Tous 
deux  envoient  des  prolongements  qui  vont  s’entre-croiser 
avec  les  cordages  tendineux  des  valvules. 

On  trouve  un  long  caillot  qui  remplit  les  artères  iliaque 
primitive,  iliaque  externe,  fémorale,  poplitée.  La  partie 
moyenne  de  ce  caillot  est  blanche,  résistante,  adhérente  à 
la  paroi.  Le  reste  présente  les  attributs  des  caillots  eruori- 
ques.  Quelques  plaques  d’atherome  dans  l’aorte. 

Les  poumons  sont  le  siège  d’emphysème  sur  le  bord  an¬ 
térieur  et  le  sommet.  Le  reste  est  fortement  congestionné. — ■ 
Les  reins  ne  sont  guère  diminués  de  volume,  mais  ils  sont 
•  U-cr  ;  m-lion  corticale  sensiblement 

atrophiée  ;  on'trouve,  en  plus,  les  kystes  de  la  néphrite  inters¬ 
titielle.  •  - 

11.  Tuberculose  localisée  à  la  base  du  poumon  droit.  — 
Péricardite  tuberculeuse.  —  Alcoolisme  ;  par  ScnEwrxc,  in¬ 
terne  provisoire. 

Boissy  Marie,  veuve  Béranger,  83  ans,  entre  le  6  dé- 
j  cembre  1880  à  lïnfîrmerie  de  l’hospice  des  Ménages.  Cette 
femme,  depuis  trois  mois,  a  perdu  la  ;tête  ;  cependant,  clic 
ne  cessait  lie  se  rendre  tous  les  jours  chez  le  .marchand  de 
vin  ;  n’a  jamais  cependant  été  complètement  ivre.  A  beau¬ 
coup  maigri  depuis  un  mois.  Ses  forces  ont  diminué  à  ce 
point  qu’elle  ne  peut  se  lever  de  son  lit.  Elle  gâte  depuis 
deux  jours,  toux  très  rare,  expectoration  muqueuse  très 
peu  abondante,  langue  blanchâtre,  pouls  irrégulier  inégal, 
respiration  à  peu  près  normale  à  gauche;  à  droite  et  en  bas, 
submatité,  quelques  râles  sous-crépitants,  voix  cassée. 
T.V.  37°, 3. 

10  décembre.  Amaigrissement  plus  considérable,  la  ma¬ 
lade  présente  l’aspect  des  gens  atteints  de  cachexie  sénile, 
peau  scche.  T.  37°, 8.  Mêmes  signes  stéthoscopiques. 

15  décembre.  A  droite  en  lias,  râles  sous-crépitants,  rien 
au  cœur.  T.  37°, 7. 

16  décembre.  Frottement  péricardique.  T.  37°, 8. 

18  décembre.  Mort. 

Autopsie.—  L’aorte  est  athéromato-calcaire,  plaques  cré¬ 
tacées  volumineuses.  Le  poumon  droit  est  très  adhérent  à 
sa  base.  A  ce  niveau,  granulations. miliaires  demi-transpa¬ 
rentes  non  caséeuses,  expliquant  l’existence  de  cette  pleu¬ 
résie  très  localisée.  Péricardite  récente  avec  un  état  râpeux 
de  la  su-rface  pariétale  et  viscérale  de  la  séreuse.  Do  plus,  au 
niveau  de  la  naissance  de  l’aorte  et  sur  le  feuillet  viscéral 
du  péricarde,  granulations  miliaires  demi-transparentes, 
très  nettes,  disposées  en  série  régulière  sur  le  trajet  du  lym¬ 
phatique,  au  nombre  de  10 environ. 

Le  foie  est  peu  sclérosé. —  Injection  dans  le  rein  gauche. 

1S.  Hémorrhagie  cérébelleuse.  —  Parésie  gauche.  — 
Perte  des  fonctions  bulbaires  ;  par  Schewing,  interne  provi¬ 
soire. 

Graillot,  veuve  Boulogne,  78  ans.  Entre  à  l’infirmerie  de 
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l’hospice  des  Ménages  (service  de  M.  Quinquaud),  le  17  dé¬ 
cembre  1880,  à  10  heures  du  matin.  On  nous  dit  qu’elle  est 
tombée,  avec  perte  de  connaissance,  à  (i  heures  du  matin. 
Au  môme  moment,  elle  a  eu  des  vomissements  bilieux 
abondants  ayant  duré  quelques  minutes.  A  la  visite,  nous 
la  trouvons  dans  le  coma,  la  respiration  est  râlante,  sueurs 
profuses.  Temp.  vaginale  :  38°,  1  ;  Pouls  :  104.  Lorsqu’on  la 
pince  soit  aux  liras,  soit  aux  jambes, contractions  musculai¬ 
res  moins  accentuées  cependant  dans  les  membres  du  côté 
droit.  Les  yeux  sont  légèrement  tournés  à  droite.  On 
éprouve  une  certaine  résistance  quand  on  veut  fléchir  le 
bras  droit,  il  existe  do  la  raideur  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  pas  de  mouvements  convulsifs,  il  est  impossible  de 
lui  faire  avaler  quoi  que  co  soit.  Le  pouls  est  régul  er  et  on 
ne  remarque  rien  d’appréciable  au  coeur. 

Le  18,  la  malade  a  vomi  fréquemment  dans  la  journée  ; 
les  vomissements  sont  en  outre  abondants.  T.  38°, 6. 

Le  19,  la  malade  n’a  rien  pris,  continuation  des  vomisse¬ 
ments  bilieux.  T.  38°, 4.  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Adhérence  peu  accentuée  des  artères  de  la 
base.  Cervelet  :  foyer  hémorrhagique  siégeant  dans  la  partie 
centrale  du  lobe  gauche  du  cervelet.  Oe  l'oyera  détruit  toute 
la  substance  blanche  de  ce  lobeet  s’avance  jusqu’à  la  partie 
médiane,  n’empiétant  pas  sur  l’hémisphère  cérébelleux 
droit.  —  Cerveau.  Hémisphère  droit  :  Lésion  de  ramollis¬ 
sement  ancienne  avec  teinte  un  peu  jaunâtre  qui  comprend 
le  tiers  externe  du  noyau  extra  et  intra-ventriculaire. 

Hémisphère  gauche  :  Petit  foyer  hémorrhagique  récent 
'ans  le  •  . 

(Oes^ altérations  n’auraient  jamais  déterminé  de  paralysies 
complètes) . 

13.  Hernie  de  l’estomac  et  du  côlon  transverse  à.  travers 

une  perforation  clu  diaphragme  produite  par  une  balte 

de  révolver.  —  Phénomènes  d’étranglement  ;  par  Adhémar 

Robert. 

Balade  (Charles),  24  ans,  bijoutier,,  entré  le  6  décembre 
dans  le  service  de  M.  Empis. 

Ge  malade  a  été  traité  au  commencement  de  l’année  dans 
le  service  de  M.  Richet.  Je  résume  cette  partie  de  l’observa¬ 
tion  qui  est  publiée  dans  la  thèse  de  M.  Oh.  Nélaton, 
page  117. 

Cet  homme  s’est  tiré  un  coup  de  révolver,  calibre  7.  Ap¬ 
porté  de  suite  à  l'hôpital,  on  constate  à  la  visite,  dans  le 
6°  espace  intercostal  gauche,  à  12  centimètres  de  l’appen¬ 
dice  xyphoïde,  un  orifice  arrondi,  noirâtre  d’où  s’écoule  du 
sang  à  chaque  effort  du  malade. 

Percussion,  matité  absolue  jusqu’à  2  centimètres  au-des¬ 
sous  de  l’épine  de  l’omoplate.  Auscultation.  Abolition  du 
murmure  vésiculaire  et  des  vibrations  thoraciques.  T. 

Diagnostic.  Plaie  pénétrante  du  poumon  gauche;  hémo- 
mothorax.  Occlusion,  repos. 

Les  mômes  signes  locaux  persistent  accompagnés  de 
fièvre  jusqu’au  14  janvier.  A  ce  moment,  la  fièvre  tombe  ; 
l’état  général  deviont  meilleur  ;  mais  l’épancliement  reste 
stationnaire. 

Le  31  janvier,  la  fièvre  reparaît  et  persiste  jusqu’au  8  fé¬ 
vrier  où  le  malade  a  une  vomique. 

A  partir  de  ce  jour,  l’état  général  et  l’état  local  vont  s’a¬ 
méliorant  et  le  malade  sort  guéri  le  12  mars. 

Ce  malade  entre  le  6  décembre  dans  le  service  de  M.  Eu- 
pis.  Il  avoue  des  antécédents  d’alcoolisme. 

Il  y  a  2  jours,  cet  homme  fut  pris  de  vomissements  envi¬ 
ron  une  heure  après  son  dîner,  qui  n’avait  pas  été  plus  co¬ 
pieux  que  d’habitude.  Ces  vomissements  d’abord  alimen¬ 
taires,  puis  séreux,  se  sont  continués  sans  interruption, 
jusqu’au  moment  de  l’entrée,  accompagnés  de  soif  très  vive 
et  d’inappétence  absolue.  Ils  n’ont  été  provoques  ni  par  un 
effort,  ni  par  une  émotion,  ni  par  une  cause  quelconque. 

Hier,  le  malade  a  eu  une  selle  peu  abondante. 

A  l’entrée,  on  trouve  le  malade  agité,  changeant  de  place 
à  chaque  instant,  pendant  qu’on  l’interroge.  Il  a  une  soif 
très  vive,  mais  il  vomit  presque  aussitôt  les  liquides  qu’il 
a  ingérés.  Les  vomissements  sont  composés  uniquement, 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  par  les  liquides  in¬ 


gérés.  Jamais  ils  n’ont  contenu  de  bile.  La  langue  est  ru¬ 
gueuse,  très  peu  humide,  sans  enduit.  Le  ventre  a  son  as¬ 
pect  normal  qu’il  conserve  pendant  toute  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie;  il  n’est  pas  ballonné.  Le  malade  éprouve  à  l’épigastre 
une  douleur  vive  qui  est  exaspérée  par  la  pression.  Peau 
sèche.  A  l’examen  des  urines,  on  trouve  une  assez  grande 
quantité  d’albumine.  —  Traitement  :  Tisanes  glacées,  lait 
glacé. 

8  décembre.  Même  état.  Depuis  la  veille  de  l’entrée,  le 
malade  n’a  pas  eu  de  garde-robes.  On  ordonne  un  lave¬ 
ment  avec  deux  cuillerées  cle  miel  de  mercuriale  qui  provo¬ 
que  une  selle  peu  abondante. 

9  décembre.  Le  malade  devient  aphone.  On  trouve  dans 

;  des  i  rce  et  de  carbonat  d a  - 

moniaque.  Comme  le  malade  vomit  tout  ce  qu’il  prend,  on 
ordonne  du  lait  en  lavements.  On  a  donné  ainsi  en  lave- 
vements  un  litre  do  lait  que  le  malade  a  gardé.  T.  M.  36°, 4. 

S.  3(3°, 4.  Urines  de  24  heures  :  400  gr.;  albumine  :  4  gr. 
par  litre.  En  traitant  cette  urine  par  l’acide  nitrique  dans 
un  tube,  on  remarque  que  l'albumine  a  déjà  notablement 
diminué. 

10  décembre.  On  ordonne  20  gr.  d’eau  de  vie  allemande 
qui  provoque  deux  selles  peu  abondantes.  T.  matin,  36°, 2. 

T.  S.,  36°.  —  Urine  des  24  heures  :  740  grammes,  albu¬ 
mine,  1  gr.  50  par  litre. 

11  décembre.  T.  M.  36°.  S.  35°, 6.  Urine  des  24  heures  : 

|u  a  a  mort  on  ne  trouve  plus  que  dos  traces 
d’albumine,  trop  faibles  pour  être  dosées  par  l’appareil 
d’Esbach. 

12  décembre.  T.  M.  35°, 8.  Urines  de  24  h.  :  1150  gr, 

13  décembre.  T.  M.  35°, 3.  S.  35°, 5.  Urine  :  690  gr. 

14  décembre.  A  partir  de  ce  jour,  le  malade  ne  peut  plus 
garder  ses  lavements  de  lait.  T.  M,  35°, 2.  S. 35°. 6,  Urines  : 
830  gr. 

15  décembre.  T.  M.  35°.  S.  35°, 4.  Urines  :  580  gr. 

16  décembre.  Le  malade  vomit  beaucoup  moins,  sa  soif 
.  cm, U;  vive.  Mais  sa  langue  est  sèche,  ses  cornées  sont 
ternes,  scs  forces  sont  très  déprimées.  T.  M.  35°, 2.  S.  37°, 3. 
Urines  :  750  gr. 

17  décembre.  T.  M.  36°, 2.  Le  malade  succombe  dans  le 
coma,  vers  6  h.  du  soir. 

Autopsie  le  19  décembre.—  Au-dessus  et  un  peu  en  arrière 
du  mamelon,  on  trouve  sur  la  peau  une  cicatrice  arrondie, 
au  niveau  du  6e  espace  intercostal.  Le  bord  supérieur  de 
la  7e  côte  présente  une  encoche  au  fond  de  laquelle  on 
trouve  un  débris  de  balle  de  plomb  incrusté  dans  l’os. 

Les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche  sont  intime¬ 
ment  adhérents  à  la  paroi  thoracique  et  aux  parties  péri¬ 
phériques  externes  et  postérieures  du  diaphragme.  Sa  base 
est  refoulée  en  arrière  de  manière  à  laisser  entre  les  2  pou¬ 
mons,  en  avant  du  poumon  gauche,  en  arrière  et  à  gauche 
du  coeur,  un  vaste  espace  libre  qui  remonte  jusqu’au  hile 
des  poumons,  et  sur  lequel  je  reviendrai  bientôt. 

Le  diaphragme  offre  du  côté  gauche,  à  la  réunion  de  sa 
partie  aponévrotiquo  et  de  sa  partie  musculaire,  une  per¬ 
foration  de  3  centimètres  de  diamètre  qui  fait  communiquer 
la  cavité  abdominale  avec  la  cavité  thoracique.  Les  bords 
de  cette  ouverture  sont  mousses  et  lisses.  Le  diaphragme 
est  lisse  à  sa  face  supérieure  de  même  qu’à  sa  face  inférieure, 
comme  si  le  péritoine  s’y  continuait  à  travers  la  perforation. 
Mais,  du  côté  gauche,  des  adhérences  intimes  ont  supprimé 
le  cul-de-sac  costo-diaphragmatique. 

La  rate  est  située  un  peu  au-dessous  de  la  perforation  du 
diaphragme.  Elle  adhère  intimement  par  sa  face  posté¬ 
rieure  au  diaphragme  et  à  la  paroi  abdominale  postérieure. 
En  disséquant  ces  adhérences  pour  enlever  la  rate,  mon 
scapel  rencontra  un  corps  dur,  situé  au-dessous  de  la  cap¬ 
sule  de  la  rate,  de  forme  irrégulière  et  qui  n’était  autre 
qu’une  balle  de  révolver.  La  capsule  de  la  rate  était  très 
épaissie;  son  parenchyme  paraissait  normal.  La  partie  du 
parenchyme  qui  avoisinait  la  balle  ne  se  distinguait  pa 
aucune  particularité. 

Donc,  la  balle  de  révolver  avait  pénétré  dans  le  6e  espace 
intercostal  gauche,  traversé  le  poumon  gauche,  le  dia- 
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phragme  et  enfin  était  venue  se  loger  dans  la  rate,  au-des¬ 
sous  de  la  capsule. 

Mais,  par  l’orifice  diaphragmatique,  s’étaient  engagés 
l’estomac,  le  côlon  transverse  et  le  grand  épiploon  qui  les 
unit.  Ces  viscères  avaient  passé  de  la  cavité  abdominale 
dans  la  cavité  thoracique  où  ils  étaient  logés  dans  l’espace 
libre  que  j’ai  décrit  plus  haut.  Ils  étaient  entourés  d’une 
poche  qui  était  distincte  au  niveau  du  poumon  et  du  péri¬ 
carde  et  intimement  adhérente  à  la  face  supérieure  du  dia¬ 
phragme.  Les  viscères  étaient  librçs  dans  cette  poche 
excepté  la  petit* courbure  de  l’estomac  qui  présentait  de 
très  fortes  adhérences  avec  les  faces  inférieures  et  supé¬ 
rieures  du  diaphragme  et  avec  le  bord  libre  de  l’orifice 
herniaire. 

Voici  quelle  était  la  disposition  des  viscères.  L’estomac 
avait  subi  une  rotation  autour  de  l’oesophage  comme  un 
axe.  Sa  petite  courbure,  depuis  l’orificeœsophagien,  se  diri¬ 
geait  à  gauche  vers  l’orifice  diaphragmatique  et  s'y  enga¬ 
geait  bientôt.  II  résultait  de  là- que  la  face  postérieure  de 
l’estomac  était  devenue  antérieure  et  la  face  antérieure  pos¬ 
térieure.  Il  restait  encore  dans  la  cavité  abdominale  une 
partie  de  la  grosse  tubérosité,  grosse  comme  un  œuf  seule¬ 
ment.  Dans  la  poche,  on  trouvait  le  reste  de  la  grosse  tubé¬ 
rosité.  Puis,  la  partie  de  l’estomac  la  plus  voisine  du  pylore 
rentrait  dans  la  cavité  abdominale  pour  se  continuer  avec  le 
duodénum  qui  occupait  sa  place  normale. 

La  partie  du  côlon  transverse  adhérente  à  la  première  por¬ 
tion  du  duodénum  et  à  la  petite  tubérosité  del’estomac  étaient 
restées  dans  l’abdomen.  Mais  'les  parties  suivantes,  adhé¬ 
rentes  à  la  grande  courbure  de  l’estomac,  s’étaient  engagées 
avecceviscèreàtraversTorifïceherniaire.  La  première  par¬ 
tie  du  côlon  descendant  était  également  dans  la  poche  her¬ 
niaire  et  il  semblait  même  qu’une  traction  ait  été  exercée  sur 
elle  de  bas  en  haut,  car  le  mésocôlon  descendant  présentait 
des  plis  obliquement  dirigés  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant. 

Le  tiers  droit  du  grand  épiploon  était  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ;  les  deux  tiers  gauches  (avaient  passé  dans  le  sac 
herniaire. 

L’orifice  du  sac  étant  large,  les  viscères  qui  le’traversaient 
n’éprouvaient  qu’une  faible  constriction. 

Pendant  l’autopsie,  le  sac  a  été  perforé,  de  sorte  que  je 
n’ai  pu  savoir  s’il  contenait  du  liquide.  Mais  ni  le  sac,  ni 
les  viscères  herniés  ne  présentaient  de  trace  d’inflamma¬ 
tion.  —  Reins  normaux. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  remarquable  par  la 
guérison  d’une  plaie  par  arme  à  feu  qui  a  intéressé  les  deux 
séreuses  pleurale  et  péritonéale  et  des  viscères  aussi  impor¬ 
tants  que  le  poumon  et  la  rate. 

La  hernie  diaphragmatique  n’est  qu’une  curiosité  scien¬ 
tifique.  Mais  s’est-elle  développée  seulement  au  moment 
où  ont  apparu  les  vomissements  ?  Les  adhérences  qui  unis¬ 
saient  la  petite  courbure  de  l’estomac  avec  la  face  supérieure 
du  diaphragme  ne  permettent  guère  d’admettre  cette  hypo¬ 
thèse.  Ne  se  serait-elle  pas  produite  au  moment  de  la 
vomique,  qui  a  fait  subitement  un  vide  assez  considérable 
dans  la  poitrine  ?  Cela  est  plus  probable.  Enfin  restait  à  ex¬ 
pliquer  l’albuminurie. 

Quant  à  la  persistance  de  quelques’selles  pendant  le  cours 
des  derniers  accidents,  elle  s’explique  par  le  peu  de  constric¬ 
tion  qu’exerçait  l’orifice  herniaire. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  mai  1881. —  Présidence  de  M.  Guéneau 
de  Mussy. 

M.  Debove  fait  une  importante  communication  sur  une 
variété  d'épanchements  des  séreuses,  auxquels  il  propose  de 
donner  le  nom  d’épanchements  chyliformes.  L’auteur  a  été 
conduit  à  ses  recherches  sur  ce  sujet, à  la  suite  de  la  consta¬ 
tion  de  particularités  curieuses  chez  un  malade  de  son  ser¬ 
vice,  à  Bicêtre.  Voici,  au  surplus,  le  fait  dont  il  s’agit  :  La 
veille  de  Pâques,  samedi,  entrait  à  l’infirmerie  de  l’hospice 
de  Bicêtre  un  vieillard  de  63  ans,  présentant  tous  les  signes 
d’un  abondant  épanchement  thoracique  du  côté  gauche, 


avec  déplacement  marqué  de  la  pointe  du  cœur.  Un  traite¬ 
ment  palliatif  etpurement  médical  fut  d’abord  essayé;  mais, 
le  lundi,  le  malade  présenta  de  grands  accès  de  suffocation 
et,  le  mardi,  en  présence  de  l’asphyxie  imminente,  M.  De¬ 
bove  crut  devoir  pratiquer  la  thoracentèse,  avec  toutes  les 
précautions  que  commandait  l’état  presque  -  désespéré  du 
malade.  A  peine  avait-on  retiré  un  litre  de  liquide  que 
l’opéré,  comme  on  l’avait  redouté,  succombait  à  une  syn¬ 
cope. 

Le  liquide  extrait  du  thorax  présentait  un  aspect  blanc, 
une  consis  n<  é  >  i  bien  jue  la  première  idée 

qui  vint  à  l’esprit  fut  qu’il  s’agissait  là  d’une  pleurésie  pu¬ 
rulente.  Mais,  l’examen  microscopique  du  liquide,  fait  in¬ 
continent,  montra  qu’on  avait  affaire  à  une  émulsion  grais¬ 
seuse  ,  sans  leucocytes,  ou  du  moins  renfermant  un  nom¬ 
bre  minime  de  globules  blancs  dans  une  proportion  analo¬ 
gue  à  celle  qu’on  rencontre  habituellement  dans  les  épan¬ 
chements  séreux  simples. 

L’autopsie,  pratiquée  24  heures  après  la  mort,  montra  les 
lésions  suivantes  :  dans  la  plaie,  deux  litres  .environ  d’un 
liquide  de  même  aspect,  de  mê.me  composition  que  celui 
retiré,  la  veille,  par  la  ponction.  Pas  trace  de  communica¬ 
tion  entre  le  médiastin  et  la  cavité  pleurale  (on  saisira  plus 
loin  1  intérêt  de  ce  fait)  ;  enfin. les  plèvres  pariétale  et  viscé¬ 
rale  étaient  tapissées  de  fausses  membranes  assez  épaisses, 
formées  de  plusieurs  feuillets  stratifiés,  séparés  eux-mêmes 
les  uns  des  autres  par  des  granulations  graisseuses,  qui 
donnaient  à  la  néo-membrane  l’aspect  d’une  aorte  athéro¬ 
mateuse.  En  somme ,  pleurésie  gauche  abondante,  se  pré¬ 
sentant  cliniquement  sous  les  dehors  habituels  de  la  pleu¬ 
résie  la  plus  banale,  ayant  déterminé,  anatomiquement,  la 
formation  de  néo-membranes  infiltrées  de  nombreuses  gra¬ 
nulations  graisseuses,  et  la  production  d’un  liquide  non 
purulent  de  sa  nature,  constitué  par  une  véritable  émulsion 
de  graisse,  ajoutons  riche  en  paillettes  de  cholestérine,  et 
d’une  conservation  facile,  puisque  15  jours  après  l’extrac¬ 
tion,  il  n’y  avait  pas  encore  trace  de  décomposition.  Tel  est 
le  cas  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  longue  et  très  ins¬ 
tructive  discussion  à  laquelle  s’est  livré  M.  Debove,  et  que 
nous  avons  le  regret  d’être  obligé  de  résumer  ici  trop  briè¬ 
vement. 

Quel  nom  doit-on  donner  aux  épanchements  de  la  nature 
de  celui  rencontré  dans  le  cas  précédent?  S’agit-il  là  de  pus, 
de  chyle  ou  d’un  liquide  spécial  simplement  analogue  au 
chyle?  En  parcourant  les  auteurs,  on  rencontré  un  certain 
nombre  d’observations,  présentant  avec  celle  de  M.  Debove, 
une  remarquable  analogie.  Les  auteurs  qui  ont  rapporté 
ces  faits  les  ont  interprétés  de  différentes  façons. 

M.  H.  Guéneau  de  Mussy  qui  en  a  publié  deux,  considère 
qu’il  s’agissait, dans  les  cas  cités, d’épanchements  purulents. 
M.  Debove  a  fait  remarquer  que  l’examen  microscopique 
ne  décèle  pas  la  présence  d’une  quantité  de  globules  suffi¬ 
sante  pour  expliquer  l’aspect  du  liquide  ;  que  ce  qui  domi¬ 
ne,  au  demeurant,  ce  sont  non  les  globules  pyôïdes,  mais 
les  globules  graisseux.  —  D’autre  part,  des  épanchements, 
analogues  aux  précédents, ont  été, dans  plusieurs  cas, rencon¬ 
trés  dans  le  péritoine,  la  tunique  vaginale, sans  que  l’affec¬ 
tion  revêtît  la  physionomie  clinique  particulièrement  grave 
des  péritonites  ou  vaginalites  purulentes. 

D’après  Quincke  qui  a,  pour  son  compte,  rapporté  un  fait 
curieux  d’épanchement  pleural  à  aspect  chyleux,  il  s’agirait 
de  chyle  vrai,  et  l’auteur  suppose  que  le  chyle  se  serait 
épanché  dans  la  séreuse,  à  la  suite  d’une  rupture  du  canal 
thoracique,  due  elle-même  au  traumatisme,  qui,  dans  l’es¬ 
pèce,  avait  occasionné  le  développement  de  la  pleurésie. 

Mais,  M.  Debove  observe  judicieusement  que  la  rupture 
du  canal  du  chyle  a  été  ici  supposée,  et  non  anatomique¬ 
ment  démontrée.  Comment  d’ailleurs  concilier  l’interpré¬ 
tation  de  Quincke  avec  la  possibilité  d’épanchements  chy¬ 
leux  à  la  fois  ou  séparément  dans  la  plèvre,  le  péritoine, 
la  vaginale,  comme  il  résulte  de  plusieurs  observations 
rapportées  par  l’auteur  de  la  communication? 

D’ailleurs,  dans  plusieurs  cas  (Moston,  Littré),  non  seule¬ 
ment  on  n’a  pas  trouvé  le  canal  thoracique  rompu,  maison 
Ta  vu  comprimé  ou  obstrué  et  distendu. 
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Les  deux  interprétations  précédentes  ne  sauraient  donc 
être  admises,  d’après  M.  Debove.  Le  liquide  dont  il  s’agit 
dans  les  faits  analogues  à  celui  rapporté  par  l’auteur 
n’est  pas  du  pus,  n’est  pas  du  chyle,  c’est  un  liquide  sim¬ 
plement  analogue  au  chyle  par  ses  caractères  extérieurs. 
Aussi,  M.  Debove  propose-t-il  d’appeler  chyliformes  les 
épanchements  de  cette  nature.  En  l’état  de  la  question, 
l'expression  nous  paraît  être  à  l’abri  de  toute  critique,  elle 
spécifie  nettement  le  liquide  épanché  qui  a  véritablement 
des  caractères  propres,  et  elle  ale  mérite  de  ne  rien  préju¬ 
ger  sur  sa  nature  intime  et  la  pathogénie  de  la  lésion  qui  le 
produit,  nature  et  pathogénie  sur  lesquelles,  en  l’état  des 
choses,  on  ne  peut  non  seulement  rien  affirmer  de  certain, 
mais  même  à  peine  risquer  des  hypothèses. 

Sous  forme  de  conclusion,  M.  Debove  a  présenté  une 
rapide  et  intéressante  esquisse, d’une  part, des  caractères  du 
liquide  constituant  les  épanchements  chyliformes;  d’autre 
part,  des  signes  cliniques  par  lesquels  ces  épanchements  se 
traduisent,  dans  les  limites  du  moins  que  permettent  les 
faits  jusqu’à  ce  jour  observés  : 

Ces  épanchements,  en  résumé,  ont  été  rencontrés  dans  la 
plèvre,  le  péritoine,  la  tunique  vaginale.  Chimiquement,  ils 
sont  constitués  par  de  la  graisse  émulsionnée,  renfermant 
une  assez  grande  quantité  de  cholestérine,  peu  ou  point  de 
fibrine.  Le  liquide  présente  une  grande  résistance  aux 
agents  de  décomposition.  Les  causes  qui  en  expliquent  la 
production  sonttoutes  à  déterminer;  ce  qu’on  peut  affirmer, 
c’est  que  ces  épanchements  ne  sont  pas  consécutifs,  comme 
on  l’avait  pensé,  à  la  rupture  du  canal  thoracique.  Quant 
aux  symptômes,  ils  ont  été,  en  ce  qui  concerne  les  épan¬ 
chements  de  la  plèvre  tout  au  moins,  les  mêmes  que  dans 
les  épanchements  pleuraux  habituels,  avec  cette  particula¬ 
rité  toutefois,  que,  comme  dans  la  plupart  des  pleurésies 
purulentes,  la  pectoriloquie  aphone  faisait  défaut  dans  le 
cas  de  M.  Debove.  Enfin,  l’une  des  particularités,  non  des 
moins  intéressantes,  c’est  la  quantité  très  considérable  du 
liquide  épanché,  constatée  soit  à  l’occasion  des  diverses 
ponctions,  soit  à  l’autopsie. 

La  plupart  de  ces  traits  distinctifs  des  épanchements 
chyliformes  étaient  particulièrement  accusés,  dans  la 
remarquable  observation  du  commencement  du  siècle  der¬ 
nier,  que  M.  Debove  a  été  assez  heureux  pour  retrouver 
dans  les  œuvres  de  Saviard. 

La  nouveauté  du  sujet  traité  par  M.  Debove  n’échappera 
a  personne;  si  l’auteur  a  pu  retrouver  dans  lalittérature  mé¬ 
dicale  un  certain  nombre  de  faits  analogues  à  son  cas  ;  tous 
ces  faits,  on  ne  doit  pas  l’oublier,  avaient  été  insuffisam¬ 
ment  et  presque  toujours  faussement  interprétés.  —  On 
peut  dire  ce  nous  semble,  que,  s’il  reste  encore  bien  des 
points  delà  question  à  résoudre,  les  épanchements  chylifor¬ 
mes  paraissent  avoir  désormais  droit  de  cité  en  pathologie, 
à  côté  des  épanchements  séreux,  purulents  et  sanguins. 

M.  Hérard  a  d’ailleurs  rapporté,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Debove,  et  à  l’appui  des  idées  émises  par 
l’auteur,  un  cas  analogue  à  ceux  qui  avaient  fait  l’objet  du 
précédent  mémoire.  11  s’agit  d’une  pleurésie  à  épanche¬ 
ment  chyliforme,  observée  à  l’Hôtel-Dieu,  et  dont  le  liquide 
a  été,  à  différentes  reprises, examiné  par  M.  Talamon;  une 
particularité  intéressante  dans  ce  cas,  c’est  que  le  liquide 
fourni  par  la  dernière  ponction  était  purulent,  landis  que 
dans  celui  des  premières  thoracentèses  il  n’y  avait  pas  de 
leucocytes. 

Ce  fait  amène  M.  Debove  à  penser  que  la  pleurésie  chy¬ 
liforme  peut  subir  la  transformation  purulente,  au  même 
titre  que  la  pleurésie  séreuse. 

M.  Hallopeau  communique  à  la  Société  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
calomel,  le  sulfate  de  quinine  et  le  salycilate  de  soude.  Cette 
communication  a  dù  être  interrompue  à  cause  de  l’heure 
avancée.  Elle  sera  continuée  dans  la  séance  suivante,  nous 
en  donnerons  l’analyse  dans  notre  prochain  compte  rendu. 

G.  Ballet. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE 
Séance  du  5  Mai  1881. 

M.  Pozzr  présente  une  note  rendant  compte  des  résul¬ 
tats  de  l’ autopsie  d’un  Souaeli  de  Zanzibar  mort  récem¬ 
ment  à  l’âge  de  20  ans.  Le  système  musculaire,  examiné 
avec  soin,  n’a  montré  qu’un  petit  nombre  d’anomalies,  de 
même,  le  tube  digestif  ressemblait  absolument  à  celui  d’un 
blanc.  Le  poumon  droit,  au  contraire,  présentait  un  lobe 
supplémentaire  inférieur;  le  4“  iob'e  des  anthropoïdes  sépa- 
paré  du  lobe  inférieur  par  un  sillon  assez  profond.  Le  cœur 
était  normal,  mais  les  vaisseaux  de  la  base  affectaient  la 
disposition  suivante  :  un  tronc  brachio-céphalique  mesu¬ 
rant  1  centimètre  et  d’où  partent  la  sous-clavière  et  la  caro¬ 
tide  droite,  ainsi  que  la  carotide  gauche  ;  la  sous-clavière 
gauche  ayant  son  origine  normale.  La  veine  cave  inférieure 
avait  15  millimètres  de  longueur  dans  sa  partie  sus-dia- 
phragmatique.  Pas.  d’anomalies  dans  le  systèmecirculatoire 
périphérique,  sauf  un  développement  considérable  du  sys¬ 
tème  veineux.  A  la  face  inférieure  du  foie,  on  trouvait  plu¬ 
sieurs  scissures  assez  profondes,  constituant  ainsi  une  série 
de  lobules  supplémentaires.  Les  deux  reins  présentaient 
quelques  scissures,  indices  d’une  lobulation  assez  nette. 

Le  cerveau  était  assez  volumineux  ;  les  circonvolutions 
nombreuses  mais  minces  et  séparées  par  des  scissures  peu 
profondes. 

En  somme,  ce  nègre,  d’une  race  assez  élevée,  et  qui,  pen¬ 
dant  sa  vie  semblait  intelligent,  se  rapprochait  des  anthro¬ 
poïdes  par  ses  systèmes  circulatoire  et  respiratoire,  fait 
d’atavisme  si  l’on  veut,  mais  fort  remarquable  et  très  rare¬ 
ment  observé. 

M.  Chuzinski  présente  une  série  de  moulages  des  cer¬ 
veaux  des  Esquimaux  morts  de  la  variole  cet  hiver  à  Paris. 
On  peut  signaler  les  particularités  suivantes.  Les  circonvo¬ 
lutions  sont  assez  larges,  mais  les  plis  de  passage  sont  peu 
nombreux,  surtout  dans  la  région  frontale.  La  3e  frontale, 
surtout  la  gauche,  est  notablement  atrophiée;  enfin,  le  lobule 
paracentral  est  considérablement  augmenté  de  volume.  Il 
est  intéressant  de  constater  le  contraste  qui  existe  entre  ce 
développement  d’une  région  purement  motrice  et  l’atrophie 
de  la  région  frontale,  région  pensante  comme  on  sait. 

M.  Dally  a  étudié  les  diverses  causes  qui  peuvent  amener 
la  dégénérescence  des  races.  Tout  d’abord,  il  définit  la  dé¬ 
générescence  «  un  état  transitoire  aboutissant  àla  stérilité.  » 
Pour  arriver  à  la  dégénération ,  il  faut  que  les  races  passent 
par  des  états  successifs  de  dégénérescence,  d’où  il  résulte 
qu’il  y  a  des  dégénérés ,  et,  dans  un  état  moins  dégradé,  des 
dégénérants. 

Les  causes  de  dégénérescence  des  races  sont  fort  nom¬ 
breuses,  on  peut  les  classer  sous  4  chefs.  1*  Causes  patholo¬ 
giques  ;  2°  causes  climatériques  ;  3°  causes  sociologiques  : 
4°  causes  toxiques. 

1°  Parmi  les  causes  pathologiques  les  plus  fréquentes,  il 
faut  citer  la  syphilis,  le  rachitisme,  la  tuberculose,  lascrofu- 
lose,  la  lèpre,  etc.,  qui  produisent  souvent  la  stérilité,  et,  en 
tout  cas,  augmentent  toujours  le  taux  de  la  mortalité  et 
abaissent  celui  de  la  natalité,  à  tel  point  que,  sans  croise¬ 
ments,  une  race  ainsi  frappée  arrive  très  rapidement  à  la 
dégénération. 

2°  Les  causes  climatériques  (haute  altitude,  non  acclima¬ 
tation,  etc.)  ont  souvent  une  grande  influence;  c’est  à  elles 
que  sont  dus  le  goitre,  le  crétinisme. 

3“  Les  causes  sociologiques  jouent  un  rôle  fort  important: 
l  l’extrême  division  du  travail,  la  stérilité  volontaire,  les  ag- 
;  glomératïons  considérables  font,  ou  bien  augmenter  rapide¬ 
ment  le  nombre  des  décès,  ou  bien  diminuer  celui  des  nais¬ 
sances. 

4°  De  plus,  elles  favorisent  souvent  le  développement 
des  causes  toxiques  que  l’on  peut  ranger  dans  une  quatrième 
catégorie;  parmi  ces  causes,  on  peut  citer  en  première  ligne 
l’alcoolisme  et  tous  les  toxiques  alimentaires,  puis  l’opium, 
etc. 

Le  France  est-elle  en  état  de  dégénérescence  ?  On  ne 
peut  l’affirmer  et  pourtant  la  population  de  la  France  qui 
constituait  autrefois  la  treizième  partie  de  la  population  de 
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l’Europe,  n’en  représente  plus  aujourd’hui  que  la  33e  partie  : 
il  y  a  donc  là  un  péril  qp’il  est  urgent  de  s’efforcer  de  con¬ 
jurer. 

M.  Sanson  fait  remarquer  que  la  stérilité  voulue  existe 
surtout  dans  les  campagnes,  partout  où  il  n’est  pas  possible 
d’occuper  un  grand  nombre  de  bras.  Il  suffira  de  prouver 
qu’il  est  avantageux  d’avoir  beaucoup  d’enfants  pour  que 
cette  cause  de  dégénération  disparaisse. 

M.  Lagneau  dit  que,  vu  le  plus  grand  nombre  A 
que  renferment  les  villes  comparativement  aux  campagnes-, 
le  taux  de  la  natalité  y  est  bien  moindre.  Quant  a  la  mor¬ 
talité,  sans  parler  de  celle  des  enfants  qui  est  très  élevée, 
elle  est  considérable  aussi  chez  les  jeunes  gens  nouvelle¬ 
ment  arrivés  à  Paris,  surtout  lorsqu’ils  viennent  de  pays 
montagneux  :  ils  meurent  alors  fort  souvent  phtisiques.  , 

M.  Rabourdin  est  d’avis  que  la  loi  de  Malthus  n’a  pas  été  i 
bien  interprétée  :  il  n’est  pas  mathématiquement  vrai  que  i 
«  lapopulation  croisse  géométriquement,  tandis  que  le  nom-  s 
bre  des  années  croit  arithmétiquement,  s 

Si  l’on  fait  en  effet  la  courbe  du  développement  de  la 
population  de  la  France,  on  peut  constater  que,  depuis  le 
commencement  du  XVIIe  siècle,  la  courbe  cesse  de  s’élever 
et  reste  horizontale  en  présentant  par  moments  des  chutes 
très  marquées  (par  exemple  pendant  les  guerres  du  premier 
empire),  pour  remonter  très  rapidement  et  revenir  après 
quelques  années  au  même  niveau.  Nous  traversons  donc 
actuellement  en  France  une  phase  de  dépression;  nous  en 
retrouvons  d’analogues  dans  le  tracé  antérieur  du  mouve¬ 
ment  de  la  population;  aussi  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  s’inquié¬ 
ter  de  cette  oscillation  qui  sera  certainement  suivie  d'une 
ascension  de  la  courbe  qui  la  ramènera  au  niveau  normal. 

M.  Coudereau  croit  que,  si  la  fécondité  n’est  pas  plus 
grande  en  France,  c’est  qu’il  y  a  stérilité  voulue  :  les  parents 
veulent  laisser  à  chacun  de  leurs  enfants  une  part  suffi¬ 
sante  de  leur  fortune;  de  là,  limitation  nécessaire  dunom- 
bre  des  enfants.  En  Angleterre,  au  contraire,  l’aîné  héritant 
seul  de  la  fortune,  peu  importe  le  nombre  des  cadets,  ils 
devront  tous  indistinctement  travailler  pour  vivre  ;  leurs 
parents  ne  leur  doivent  rien.  C’est  là  simplement  l’explica¬ 
tion  de  la  différence  si  grande  qui  existe  dans  la  fécondité 
des  mariages  en  France  et  èn  Angleterre. 

M'  Clémence  Royer  pense  qu’il  n’existe  pas  en  France 
de  causes  physiques  ni  physiologiques  de  dégénérescence  ; 
les  seules  causes  sont  des  causes  sociales.  11  n’y  a  qu’un  seul 
remède,  c’est  d’inculquer  à  tous  les  citoyens  des  principes 
solides  de  morale  scientifique  reposant  sur  une  base 
sérieuse  :  les  devoirs  de  l’individu  envers  la  race.  Par  ce 
moyen  seulement,  les  races  européennes  pourront  relever 
le  taux  de  la  natalité  chez  elles,  et  c’est  ainsi  seulement 
qu’elles  pou'rroftt  lutter  avec  avantage  contre  l’envahisse¬ 
ment  progressif  de  la  race  jaune  dont  la  grande  force 
réside  justement  dans  son  extrême  fécondité.  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ietjuin  1881 . — Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

M.  Horteloup,  secrétaire,  lit  une  lettre  de  M.  L.  Déport, 
constatant  qu’il  a  dit  et  imprimé  dans  une  leçon  clinique  à 
la  Charité,  en  1863,  publiée  deux  ans  plus  tard,  que  Monod, 
Letenneur,  Demarquay,  etc.,  etc.;  les  chirurgiens  anglais 
ont  donné  avant  lui  de  l’opium  à  certains  opérés  de  hernie 
étranglée.  M.  L.  Lefort  a  été  le  premier  à  proscrire  absolu¬ 
ment  les  purgatifs,  avant  et  après  l’opération,  en  même 
temps  qu’il  donnait  de  l’opium  à  tous  ses  opérés,  basant 
celte  pratique  sur  l'opinion  qu’il  formula  nettement  que 
tous  les  accidents  que  l’on  observe  dans  nombre  de  cas  de 
hernie  étranglée,  refroidissement  cyanose,  algidité.  ne  sont 
pas  le  fait  de  l’arrêt  des  matières,  mais  d’une  irritation  des 
nerfs  intestinaux  qui  retentit  dans  toute  la  sphère  du  grand 
sympathique.  On  peut  observer  les  mêmes  accidents  dans 
certains  cas  d’inflammation  des  ganglions  du  canal  crural, 
de  rétention  du  testicule  à  l’anneau;  mais,  il  est  à  noter  que 
ces  accidents  sont  d’autant  plus  violents  que  l’étranglement 
est  accompagné  d’une  inflammation  plus  vive. 


M.  Berger  présente  un  hijste  des  racines ,  développe  dans 
la  cavité  du  sinus  maxillaire.  Cette  pièce  provient  d’un 
malade  âgé  de  70  ans,  qui  se  présenta  à  lui,  il  y  a  environ 
un  an,  avec  une  tumeur  indolente,  fluctuante,  appréciable 
par  la  palpation  dans  le  sillon  gengivo  jugal  et  du  volume 
d’une  noix.  Ce  malade  n’avait  plus  dé  dents  sur  le  maxil¬ 
laire  de  ce  côté,  mais  seulement  deux  racines.  Une  ponction 
exploratrice  par  le  bistouri  donna  issue  à  deux  cuillerées  à 
café  d’un  liquide  limpide,  blanchâtre,  muco-séreux;  le 
liquide  se  reproduisit  rapidement,  l’orifice  se  rouvrit  et  la 
cavité  du  kyste  se  mit  à  suppurer.  M.  Berger  se  décida  alors 
à  enlever  les  racines  restantes,  et,  après  l’avulsion  de  la 
seconde  molaire,  le  pus  coula  du’ fond  de  l’alvéole.  On  allait 
procéder  à  une  opération  définitive,  quand  le  malade  mou¬ 
rut  d’hémorrhagie  cérébrale.  A  la  coupe  de  l’os  malade,  on 
put  constater  qu’une  vaste  cavité  kystique  paraissant  occu¬ 
per  la  totalité  de  l’antre  d’Hygmore  communiquait  avec  la 
cavité  de  l’alvéole  vidée  de  sa  racine.  Mais,  en  examinant 
cette  pièce  avec  M.  Magitot,  M.  Berger  a  pu  se  convaincre 
qu’elle  ne  communiquait  pas  avec  le  méat  moyen,  et  que  la 
paroi  ostéo-fibreuse  qui  la  limitait  était  distante  de  quel¬ 
ques  millimètres  de  la  paroi  propre  du  sinus.  Il  s’agissait 
donc  d'un  /}»/*/■•  d.\s  ru- ■>  ■  ■•>  ai'  envahi  la  ea\ité  du 

sinus  et  simulant  une  hydropisie  de  ce  sinus  dont  il  avait 
perforé  la  paroi  en  un  point,  pour  venir  faire  hernie  dans  le 
sillon  gengho-jugal. 

M.  Magitot  qui  a  examiné  la  pièce,  se  rattache  entière¬ 
ment  au  diagnostic  de  kyste  périostique  des  racines.  L’in¬ 
térêt  de  cette  observation  est  dans  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  quelquefois  à  diagnostiquer  ces  kysies  d’avec  les 
inflammations  du  sinus.  D’autant  plus  que  les  catarrhes 
aigus  du  sinus  ont  pour  cause  ordinaire  une  inflammation 
des  racines  qui  se  fait  jour  dans  le  sinus,  lequel  s’enflamme 
à  son  tour,  de  telle  sorte  qu’un  beau  jour  le  malade  rend 
une  certaine  quantité  de  pus  par  l’une  des  narines. 

M.  Monod  rappelle  que  dansl’article  maxillaire  du  Dict. 
Encycl.  fait  en  collaboration  avec  M.  Cuyon,  il  est  arrivé 
à  des  conclusions  identiques  sur  la  pathogénie  des  catarrhes 
du  sinus  maxillaire,  par  l’analyse  seule  des  observations 
existantes.il  a  donné  dans  cet  article  un.  moyen  do  dia¬ 
gnostiquer  la  tumeur  kystique  de  celle  formée  par  l’hydro- 
pisie  du  sinus.  Les  inflammations  ou  hydropisies  de  la 
cavité  du  sinus  donnent  lieu  à  un  soulèvement  de  la  paroi 
inférieure  de  l’orbite  que  l’on  n’observe  pas  dans  les  cas 
de  tumeurs  ayant  leur  point  de  départ  dans  l’appareil  den¬ 
taire. 

M.  Després,  qui  a  vu  beaucoup  de  cas  de  kystes  des  raci¬ 
nes,  et  un  seul  cas  d’inflammation  du  sinus  proprement 
dit,  a  pu  vérifier  combien  était  exacte  la  théorie  qu’a  donnée 
M.  Magitot  de  la  pathogénie  de  ces  kystes.  11  les  traite  par 
l’incision  et  le  drainage. 

M.  Th.  Anger  n’a  vu  qu’un  seul  cas  de  catarrhe  du  sinus 
maxillaire;  la  malade  était  réveillé  presque  toutes  le  nuits 
par  l’écoulement  d’un  liquide  purulent  dans  la  gorge.  Il 
perfora  le  sinus  au  niveau  de  l’arcade  alvéolaire  et  mit  un 
tube  à  demeure  ;  les  accidents  sont  devenus  supportables. 

Dans  un  autre  cas, il  a  trouvé  au  fond  d’un  kyste  du  maxil¬ 
laire  supérieur  une  couronne  dentaire,  bien  qu’il  ne  man¬ 
quât  aucune  dent  au  malade. 

M.  Magitot.  11  s’agit  dans  ce  dernier  cas  d’une  variété 
bien  décrite  de  kyste  folliculaire.  J’ai  l’habitude  d’em¬ 
ployer  contre  les  kystes  l’incision  et  le  drainage  perma¬ 
nent,  mais  je  ne  connais  pas  encore  un  cas  de  guérison 
complète. 

M.  Eustache  (de  Lille)  lit  un  mémoire  sur  le  traitement 
de  la  chute  de  Vutérus  par  le  cloisonnement  du  vagin 
(procédé  du  professeur  L.  Le  Fort,  modifié).  Les  modifica¬ 
tions  consistent  :  1"  dans  un  élargissement  des  surfaces  d’a¬ 
vivement  :  M.  L.  Le  Fort  conseille  un  avivement  de  1  à 
2  centim.  de  large  sur  4  à  5  de  long;  M.  Eustache  propose 
de  donner4  centimètres  de  largeur  à  l’incision;  2°  dans  la 
nature  et  le  mode  d’application  des  sutures  ;  au  lieu  des 
sutures  au  fil  d’argent,  M.  Eustache  emploie  des  sutures  au 
catgut,  déjà  proposées  par  M.  Panas  et  approuvées  par 
M.  L.  Le  Fort.  Trois  opérations  faites  avec  ces  modifica- 
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tions  ont  donné  trois  succès  complets. — Renvoyé  à  une 
Commission  composée  de  MM.  Tillaux,  Guéniot  et  Lan- 

NELONGUE. 

M.  Beauregard  lit  une  observation  d’hystérectomie  par 
la  méthode  sus-pubienne,  avec  ligature  élastique  du  pédi¬ 
cule,  suivie  de  guérison.  —  Renvoyée  à  une  Commission 
composée  de  MM.  Perrier  etLucAS-CHAMPiONNiÈRE. 

Rupture  musculaire.  —  M.  Bousquet  présente  un  ma¬ 
lade  porteur  d’une  tumeur  siégeant  vers  l’attache  supé¬ 
rieure  du  grand  adducteur,  et  survenue  brusquement  pen¬ 
dant  un  exercice  d’équitation. La  tumeur,  à  peine  appréciable 
quand  les  adducteurs  de  la  cuisse  sont  au  repos,  devient, 
de  la  grosseur  d’un  poing  d’enfant  et  fort  dure  quand  on 
engage  le  malade  à  contracter  ses  muscles;  en  même  temps, 
on  peut  constater  au-dessous,  sur  le  trajet  de  l’adducteur, 
le  vide  produit  par  la  contraction  qui  a  ramassé  le  muscle 
vers  son  insertion  supérieure.  P.  Poirier. 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  puerpéralité  ;  pari'.  Raymond.  Un  vol.  m-S'de  260  pages. 

Paris  1880.  Bureaux  du  Progrès  médical  et  Ad.  Delahaye  et  E.  Le- 

crosnier,  éditeurs. 

Il  était  nécessaire,  dès  le  début  d’une  étude  où  l’auteur 
était  obligé  de  toucher  à  des  sujets  multiples,  d’être  fixé  sur 
la  signification  du  mot  puerpéralité.  Aussi,  dans'une  intro¬ 
duction  qui  est  à  notre  avis  un  des  meilleurs  chapitres  de 
sa  thèse,  M.  Raymond  cherche-t-il  à  en  donner  une  défi¬ 
nition  qui  sera  le  pivot  autour  duquel  tourneront  les 
différentes  questions  qu’il  devra  aborder.  L’embarras 
n’était  pas  moindre,  vu  la  divergence  d’opinions  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet.  Devait-il  avec  Littré  et 
Robin  accepter  comme  puerpéralité  l’état  de  la  femme  qui 
vient  d’accoucher,  et,  par  conséquent,  se  borner  à  étudier 
la  physiologie  et  la  pathologie  des  suites  de  couches  ?  Ou 
bien  élargir  son  cadre  et  comprendre  tout  le  temps  qui  s’é¬ 
coule  entre  le  moment  de  la  fécondation  et  le  retour  des 
règles  après  l’accouchement  ? 

Cette  alternative  a  donné  à  M.  Raymond  l’occasion  dp  nous 
présenter  un  tableau  historique  des  plus  complets.  Jusqu’en 
1857,  on  peut  s’apercevoir  que  le  puerpérium  n’embrassait 
que  les  suites  de  couches.  Mais,  à  cette  époque,  Monneret  et 
Tarnier  sentent  la  nécessité  de  donner  à  l’état  puerpéral  des 
limites  plus  étendues.  Pour  eux,  il  débutepar  l’imprégnation^ 
la  première  période  est  la  gestation,  la  seconde  la  parturi- 
-tion,  la  troisième  la  lactation.  Plus  tard,  Tarnier  voulut  gé¬ 
néraliser  davantage  et  étendre  cette  signification  au  temps 
compris  entre  le  moment  de  la  conception  et  même  depuis 
la  menstruation  jusqu’à  la  fin  de  la  lactation,  quand  elle  a 
lieu,  et  quand  elle  est  supprimée  jusqu’au  retour  des  vis¬ 
cères  du  bassin  à  l’état  anatomique  ordinaire.  A  côté  de 
.cela,  un  autre  camp  s’est  formé  :  pour  le  professeur  Pajot, 
par  exemple  :  «  l’état  puerpéral  ne  commence  qu’au  mo¬ 
ment  où  le  délivre  est  évacué  et  ne  cesse  que  quandles  or¬ 
ganes  générateurs  sont  revenus  dans  l’état  normal.  » 
M.  Raymond  discute  la  théorie  de  la  puerpéralité  à  longue 
échéance.  Mais,  nous  avouons  n’avoir  pas  trouvé  dans  les 
expiicationsqu’il  a  fournies  des  arguments  susceptibles  d’é¬ 
branler  en  quoique  ce  soit  la  conviction  des  adeptes  de  la 
théorie  de  M.  Tarnier.  Exagérer  une  idée  n’est  pas  la  ré¬ 
futer  scientifiquement.  A  part  cette  petite  remarque,  les 
conclusions  do  M.  Raymond  sont  acceptables.  Le  mot  puer¬ 
péralité  s’applique  à  deux  grandes  périodes  de  la  vie  de  la 
femme  :  la  grossesse  et  les  suites  de  couches. 

Après  cette  introduction,  M.  Raymond  divise  son  sujet 
en  trois  grands  chapitres  : 

1°  Physiologie  de  la  puerpéralité;  2"  pathologie  de  la 
puerpéralité;  3“  Thérapeutique  générale. 

Dans  un  premier  chapitre,  après  un  aperçu  sur  la  situa¬ 
tion  différente  d’une  femme  en  non  état  de  gestation  et 
d’une  femme  enceinte,  il  aborde  les  modifications  physio¬ 
logiques  (jue  subit  l’organisme  maternel  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Elles  sont  locales  ou  générales  :  les  premières  ont 
trait  à  l’appareil  génital  :  corps  et  col  de  l’utérus,  annexes, 


vagin,  vulve,  périnéè,  mamelles.  Ce  chapitre  est  trop  suc¬ 
cinct  peut-être;  il  est  vrai  que,  pour  être  médecin,  il  n’est  pas 
besoin  d’être  accoucheur.  Les  secondes  sont  de  la  part  de 
l’auteur  l’objet  de  descriptions  détaillées  :  modifications  de 
l’appareil  circulatoire  et  du  sang;  des  appareils  respiratoire, 
digestif,  urinaire,  nerveux;  des  systèmes  cutané  et  osseux, 
telle  est  la  phase  que  M.  Raymond  désigne  sous  le  nom  de 
plastique.  Il  passe  ensuite  à  la  phase  régressive,  c’est-à-dire 
aux  phénomènes  physiologiques  de  l’organisme  maternel 
pendant  les  suites  de  couches;  trace,  d’après  le  professeur 
Depaul,  le  tableau  de  la  femme  qui  vient  d’accoucher  et 
insiste  particulièrement  sur  le  frisson,  l’état  du  pouls,  la 
température,  la  sécrétion  lactée,  les  tranchées,  les  lochies, 
les  modifications  du  sang,  des  urines, T’involution  utérine. 
De  cette  étude,  M.  Raymond  tire  les  conclusions  suivantes  : 
«  Il  n’est  pas  une  seule  fibre  ou  une  seule  goutte  de  liquide 
qui  n’éprouvent  des  changements  (Tarnier).  La  femme  en¬ 
ceinte,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  est  une  pléthori¬ 
que  (Peter).  Les  suites  de  couches,  caractérisées  par  des 
phénomènes  de  restauration  ou  de  réparation,  par  un  tra¬ 
vail  nécessaire  à  la  sécrétion  lactée,  sont,  par  la  nature  des 
modifications  d’organisation  et  de  fonctions  qui  en  consti¬ 
tuent  le  fond,  sur  les  limites  de  la  physiologie  et  de  la  pa  ¬ 
thologie. 

Le  second  chapitre  de  la  thèse  de  M.  Raymond,  compre¬ 
nant  la  pathologie  de  la  grossesse  et  des  suites  de  couches, 
est  le  plus  important.  Il  faut  avouer  que  chaque  subdivi¬ 
sion  eût  constitué  à  elle  seule  le  sujet  d’un  travail  spécial. 
Aussi  ne  saurions-nous  trop  féliciter  l’auteur  d’avoir  en 
aussi  peu  de  temps  rassemblé  autant  de  matériaux  et  sur¬ 
tout  d’avoir  fait  un  choix  aussi  heureux.  Il  laisse  de  côté 
les  maladies  obstétricales  de  nature  purement  mécanique 
telles  que  :  œdème  des  grandes  lèvres,  végétations,  her¬ 
nies,  fistules  vésico-vaginales,  etc.,  et  même  parmi  les  af¬ 
fections  puerpérales  du  ressort  de  la  pathologie  interne,  ne 
prend-il  que  les  plus  importantes.  Un  premier  paragraphe 
est  consacré  aux  maladies  médicales  dans  leurs  rapports 
avec  l’état  de  gravidité,  aux  maladies  similaires  des  suites 
de  couches.  Il  comprend  :  les  altérations  du  sang,  Sa  fièvre 
lactique  de  la  grossesse,  les  troubles  fonctionnels  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  etde  ses  annexes.  Les  maladies  du  rein  lui 
donnent  l’occasion  de  s’étendre  plus  particulièrement  sur 
l’albuminurie  puerpérale,  sur  l’éclampsie,  dont  il  discute 
la  nature  et  à  propos  de  laquelle  il  insiste  sur  la  marche  de 
la  température  si  bien  indiquée  par  M.  Bourneville  et  de¬ 
puis  par  M.  Budin  [Gaz.  des  Hôpitaux,  1872).  Les  mala¬ 
dies  du  cœur,  hypertrophie,  myocardite,  altérations  grais¬ 
seuses,  endocardite;  le  rhumatisme  puerpéral  ;  les  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  pulmonaire,  du  corps  thyroïde, 
les  affections  du  système  nerveux,  constituent  autant  de 
sujets  pleins  d’intérêt.  Quelle  est  donc  l’influence  de  la 
grossesse  et  des  suites  de  couches  sur  la  marche  des  .mala¬ 
dies  communes  ?  Telle  maladie  ne  sera  nullement  influen¬ 
cée  dans  son  évolution  par  cet  état;  telle  autre  sera  très  ag¬ 
gravée  :  réciproquement,  ces  maladies  peuvent  troubler  la 
marche  de  la  grossesse  ou  l’arrêter.  Après  l’accouchement, 
une  maladie  de  la  grossesse  pourra  persister;  une  autre 
restée  cachée  apparaîtra  subitement  et  souvent  avec  des 
symptômes  spéciaux;  mais,  d’une  manière  générale,  on  peut 
et  on  doit  dire  que  l’état  puerpéral  est  d’un  pronostic  tou¬ 
jours  sérieux;  car  l’organisme  a  de  la  tendance  à  faire  du 
pus.  Pour  peu  que  la  maladie  ait  un  caractère  infectieux 
(variole,  rougeole,  fièvre  typhoïde,  etc.),  on  comprendra 
aisément  les  complications  qui  en  résulteront. 

Dans  un  second  paragraphe,  M.  Raymond  aborde  la  pa¬ 
thologie  des  suites  de  couches  ;  ces  maladies  diffèrent  sui¬ 
vant  qu’elles  sont  ou  non  contagieuses.  Aussi  a-t-il  cru  né¬ 
cessaire  de  subdiviser  son  sujet  :  a)  ces  maladies  médicales 
dans  leur  rapport  avec  les  suites  de  couches;  ici  rentrent 
les  complications  résultant  du  traumatisme  de  l’accouche¬ 
ment;  la  mort  subite  par  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines;  le 
délire,  l’épuisement  nerveux,  la  fièvre  traumatique,  la  cys¬ 
tite,  les  metrites,  les  fissures  du  sein,  les  thromboses  vei¬ 
neuses  et  la  phlegmatia  alba  dolens,  les  coagulations  ar¬ 
térielles. 


452 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


b)  Les  maladies  infectieuses  des  süites  de  couches.  Ici, 
sc  dressait  la  grande  question  de  la  fièvre  puerpérale.  Son 
étude  était  d’autant  plus  importante  que  «  tout  ou  presque 
tout  a  été  et  est  encore  en  discussion,  nature  de  la  maladie, 
mode  d’origine, de  propagation,  d’évolution, etc.  »  Un  histo¬ 
rique  très  détaillé  était  nécessaire.  Beaucoup  de  théories 
ont  été  émises  :  Hippocrate  et  ses  successeurs  croient  voir 
dans  les  accidents  des  suites  de  couches  des  phénomènes 
morbides  dus  à  la  rétention  des  lochies;  en  1676,  Willis 
réunit  ces  états  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale;  en  1686, 
Puzos  publia  son  mémoire  sur  les  métastases  laiteuses  ;  en 
1801,  Bichatet  son  école  localisent  les  lésions,  et  leur  su¬ 
bordonnent  l’état  général;  en  1858,  a  lieu  à  l’Académie  de 
médecine  de  Paris .  une  lutte  mémorable  dans  laquelle 
se  forment  deux  camps  très  tranchés  :  les  essentialistes  (Gué- 
rard,  Depaul,  P.  Dubois,  Danyau,  Trousseau);  les  localisa¬ 
teurs  (Oruveilhier,  Velpeau,  Piorry).  Depuis,  bien  des  tra¬ 
vaux  ont  paru  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 

M.  Raymond  essaie  de  résoudre  la  question  :  Comment 
s’exerce  cette  contagion  ?  rappelle  les  opinions  deM.  Lefort, 
les  idées  émises  par  MM:  Pasteur,  Hervieux,  et  distingue 
deux  points- de  vue  étiologiques  très  différents  :  la  femme 
puise  le  poison  en  elle-même,  il  y  aurait  auto-infection, 
auto-typhisation;  ou  au  dehors,  il  y  aurait  hetero-infection, 
hetero-typhisation.  Parmi  les  sources  d’hetero-infection,  il 
cite  le  poison  cadavérique,  l’érysipèle,  les  fièvres  érup¬ 
tives,  la  diphtérie.  Il  passe  ensuite  à  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  véritable  relation  historique  des  nombreuses  lésions 
trouvées  à  l’autopsie  des  malades  mortes  de  fièvre  puerpé¬ 
rale;  à  l’étude  des  symptômes  pour  toucher  à  l'infection 
puerpérale  chez  les  nouveau-nés.  Certes,  il  nous  serait  dif¬ 
ficile  de  résumer  autant  de  choses  en  quelques  lignes  :  nous 
renvoyons  à  la  thèse  tout  lecteur  désireux  de  connaître  la 
question;  qu’il  lui  suffise  pour  le  moment  de  savoir  que, 
pour  M.  Raymond,  «  on  doit  bannir  à  tout  jamais  ces  deux 
mots,  fièvre  puerpérale,  dont  l’accouplement  n’a  produit 
que  la  stérilité,  et  qui  n’auront  plus  qu’une  signification 
historique,  b 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  où  il  traite  de  la  théra¬ 
peutique  générale  de  la  puerpéralité,  M.  Raymond  suit  le 
même  ordre  que  dans  les  premiers.  C’est  de  beaucoup  le 
moins  long.  Le  paragraphe  le  plus  intéressant  est  celui  où 
l’auteur,  à  propos  de  la  prophylaxie  des  suites  de  couches, 
étudie  la  question  essentiellement  importante  de  la  morta¬ 
lité  des  femmes  en  couches,  envisagée  dans  ses  rapports 
avecles  progrès  de  l’hygiène.  Pour  lui,  «  l’isolement,  mais 
l’isolement  complet,  parfait,  parait  être  un  des  moyens  les 
plus  puissants  à  employer  pour  faire  disparaître  les  af¬ 
fections  puerpérales...  La  crainte  de  l’infection  ne  sera 
jamais  poussée  non  pas  trop  loin,  mais  assez  loin,  jusqu’au 
jour  où,  connaissant  l’ennemi,  on  pourra  directement  le 
saisir  et  l’anéantir.  » 

En-  résumé,  la  question  «  de  la  puerpéralité  »  aurait  ré¬ 
clamé  pour  être  traitée  dans  tous  ses  détails  un  accoucheur 
possédant  des  données  médicales  très  assises.  M.  Ray¬ 
mond  a  tourné  la  difficulté  en  se  plaçant  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  générale.  Nous  aurions  été  mal  avisé  de 
nous  attaquer  à  ces  questions  de  détail,  le  cadre  largement 
tracé  est  trop  bien  rempli.  Paul  Bltot. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  1. 

Berlin,  le  24  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

A  quelques  pas  de  l’Institut  physiologique,  dans  cette 
même  Doroth.eenstra.sse,  au  n°  9,  nous  trouvons  la  Biblio¬ 
thèque  de  l’Université.  C’est  un  grand  bâtiment  en  briques 
rouges,  dépourvu  de  tout  caractère  architectural  et  dans  les 
salles  duquel  se  réunissent  certaines  sociétés  savantes, 
notamment  la  Société  physiologique  de  Berlin.  Le  person¬ 
nel  se  compose  d’un  bibliothécaire  en  chef  qui  touche 


(i)  Voir  les  n°*  44,  45,  50  et  52  de  1880;  2,  4,  6,  13,  15  et  19  de  1881. 


6.000  mk.;  de  trois  gardiens  ayant  un  trai  non! 

10.800  mli.;  do  doux  assistant  touchant;!  mk.:  ko  deux 
garçons  touchant  2.220  mk.;  enfin,  d’un  domestique  payé 
930  mk. 

Ces  chiffres,  comme  vous  pouvez  le  remarquer,  sont  les 
premiers  que  je  vous  donne  concernant  l’Université  de 
Berlin.  Cela  tient  à  ce  qu’il  m’a  été  d’abord  fort  difficile  de 
me  procurer  des  renseignements  exacts  sur  les  Budgets  des 
divers  Instituts,  mais,  grâce  à  la  complaisance’  de 
M.  E.  Baümann,  j’ai  pu  obtenir  un  exemplaire  du  projet 
de  Budget  pourl'annéel881-1882.  Ce  document,  élaboré  par¬ 
le  Parlement  prussien,  renferme  dans  tous  ses  détails  les 
Budgets  des  Universités  prussiennes.  C’est,  vous  le  conce¬ 
vez,  un  document  précieux  pour  nous  et  auquel  nous  aurons 
à  faire  de  nombreux  emprunts. 

Entre  la  Carlstrasse  et  la  Louisenstrasse  se  trouve 
l’Ecole  vétérinaire  (Thierarzneischule),  Derrière  cette 
école,  s’étend  un  vaste  jardin  dans  lequel  s’élèvent  l’Institut 
anatomique  et  le  laboratoire  de  physiologie  de  M.  II.  Munk. 

L'Institut  anatomique  (das  analomische  Theater)  a  été 
construit  d’après  les  ordres  du  roi,  à  l’occasion  du  cinquan¬ 
tième  anniversaire  de  la  fondation  de  l’Université.  Sa 
construction  a  été  achevée  en  deux  ans  et  a  coûté  156,741 
thalers,  soit  587,778  francs;  elle  a  été  exécutée  d’après  le 
programme  du  professeur  lui-même,  M.  Reichert,  et  sur  les 
plans  de  l’architecte,  M.  Cremer. 

Il  se  compose  d’un  rez-de-chaussée,  d’un  premier  étage 
et  d’un  sous-sol.  Comme  pour  les  Instituts  anatomiques  de 
Bonn,  de  Halle  et  de  Leipzig  dont  j’ai  donné  une  descrip¬ 
tion  détaillée,  ici  encore,  on  a  tenu  le  plus  grand  compte 
des  derni  .rs  progrès  et  des  moindres  besoins  de  la  science  et 
rien  n’a  été  négligé  pour  que  l’Institut  répondît  à  toutes  les 
exigences. 

Au  sous-sol,  on  a  ménagé  des  salles  pour  le  logement  du 
garçon,  pour  le  dépôt,  le  nettoyage  des  cadavres,  une  gla¬ 
cière,  un  ascenseur  pour  monter  les  cadavres  aux  étages 
supérieurs,  une  chaudière  pour  le  chauffage  des  cadavres  à 
l’eau  chaude,  lorsqu’il  s’agit  de  les  injecter;  on  ti’ouve 
encore  des  salles  pour  les  injections  et  les  grosses  prépara¬ 
tions  anatomiques  et  d’autres  salles  où  l'on  peut  faire  cer¬ 
taines  dissections. 

‘  Le  rez-de-chaussée  renferme  les  salles  de  dissections  (la 
plus  grande  a  une  superficie  de  210  mètres  carrés,  la  plus 
petite  une  superficie  de  140  mètres  carrés),  les  salles  d’exa¬ 
mens,  les  laboratoires  d’histologie,  les  salles  pour  les  exer¬ 
cices  de  médecine  opératoire,  une  salle  de  cours  pour  les 
élèves  de  l’Académie  des  beaux-arts,  enfin,  un  vestiaire  à 
l’usage  des  étudiants. 

Au  premier  étage  se  trouvent  le  musée  des  pièces  anato¬ 
miques  sèches,  la  salle  de  cours,  un  laboratoire  de  chimie, 
un  cabinet  de  physique,  une  salle  où  l’on  conserve  à  une 
basse  température  les  préparations  inachevées,  le  labora¬ 
toire  particulier  et  le  cabinet  de  travail  du  professeur,  la 
bibliothèque,  enfin,  quelques  pièces  pouvant  être  utilisées 
pour  des  appartements  d’assistants. 

Le  directeur  de  l’Institut  anatomique  est  M.  Reichert.  Ce 
savant  s’est  fait  connaître  par  des  travaux  d’embryologie. 
A  la  mort  de  J.  Muller,  il  a  pris  la  direction  de  l'Archiv 
für  Anatomie  und  Phxjsiologie  et  l’a  gardée  jusqu’à  ces 
dernières  années.  Actuellement,  M.  Reichert  est  âgé  de 
70  ans;  son  intelligence,  qui  a  été  des  plus  brillantes,  a 
beaucoup  baissé  dans  ces  derniers  temps  et  on  cite  différents 
traits  qui  le  démontrent  bien.  J’ai  eu  moi-même  l’occasion 
de  le  constater  lorsque,  en  avril  1878,  je  suis  allé  demander 
à  M.  Reichert  l’autorisation  de  visiter  son  Institut. 

Le  prosecteur  de  l’Institut  anatomique  est  M.  Hartmann, 
professeur  extraordinaire  ;  les  assistants  sont  MM.  les  doc¬ 
teurs  Rabl-Rückhard  et  Brôsike.  Un  inspecteur  et  un  gar¬ 
çon,  logés  à  1 ’I  asti  tut,  complètent  le  personnel. 

Le  budget  de  l’Institut  anatomique  est  de  33  807  mk.  Le 
traitement  du  personnel  est  le  suivant  :  1  prosecteur, 
3.900  mk.;  2  gardiens-assistants,  6.000  mk.;  1  assistant, 
1 .200  mk.  ;  1  préparateur  1 .800  mk.  ;  1  concierge,  1 .200  mk.  ; 
2  garçons,  1.920  mk.  ,  , 

Quelques  salles  de  l’institut  anatomique  ont  encore  ete 
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réservées  à  M.  Liman,  professeur  de  médecine  légale.  O’est  ! 
là  qu’il  fait  son  enseignement  pratique,  assisté  de  M.  le 
Dr  Lesser. 

C’est  encore,  avons-nous  dit,  dans  le  jardin  de  l’Ecole 
vétérinaire  que  se  trouve  le  laboratoire  de  physiologie  de 
M.  Hermann  Munk.  Ce  laboratoire  occupe  un  petit  pavil¬ 
lon,  bâti  à  quelques  pas  d'une  rivière  fangeuse  et  pestilen¬ 
tielle,  dans  laquelle  viennent  se  déverser  les  ruisseaux 
fétides  qui  coulent  dans  la  plupart  des  rues  de  Berlin  et  qui 
tiennent  lieu  d’égouts.  A  ce  propos,  je  me  rappelle  que  le 
Conseil  municipal  de  Paris  vient  4e  nommer  une  Commis¬ 
sion  chargée  d’aller  étudier  dans  diverses  grandes  villes,  et 
notamment  à  Berlin,  le  système  des  égouts.  Nos  édiles  ont 
dû  être  bien  surpris,  en  arrivant  dans  la  «  capitale  de  l’in¬ 
telligence  »,  de  voir  que  les  égouts  y  brillent  par  leur 
absence  à  peu  près  complète  et  qu’ils  sont  partout  remplacés 
par  des  cloaques  infects  et  nauséabonds. 

Le  laboratoire  de  physiologie  de  l’Ecole  vétérinaire  ne  se 
compose  que  de  trois  pièces  et  d’un  amphithéâtre.  Le  direc¬ 
teur,  M.  H.  Munk,  est  un  physiologiste  consciencieux  qui 
s’est  fait  connaître  par  de  remarquables  recherches  sur  la 
physiologie  du  cerveau.  Je  n’ai  point  à  dire  ici  en  quoi  con¬ 
sistent  les  travaux  de  M.  Munk  :  ils  sont  connus  déjà  des 
lecteurs  du  Progrès  médical  ;  un  compte-rendu  détaillé  en 
a  été  publié  ici  même,  il  y  a  un  an,  par  M.  Duret  et  par 
moi-même.  Je  rappellerai  seulement  en  quelques  mots  la 
méthode  rigoureuse  qu’à  suivie  M.  Munk. 

Pour  étudier  le  fonctionnement  de  l’écorce  cérébrale, 
plusieurs  méthodes  se  présentent  à  l’expérimentateur  :  on 
peut,  paf  exemple,  comme  l’a  fait  Ferrier,  mettre  à  nu  le 
cerveau  et  porter  l’excitant  électrique  en  différents  points 
de  sa  surface  ;  on  peut  encore,  au  travers  de  la  boite  crâ¬ 
nienne,  injecter  un  liquide  corrosif  dans  la  substance  céré¬ 
brale,  de  façon  à  la  détruire  en  partie.  Ges  méthodes,  et 
d'autres  du  même  genre,  présentent  de  graves  inconvé¬ 
nients  qui  viennent  troubler  le  résultat  et  l’entacher  d’er¬ 
reur.  Pour  se  mettre  autant  que  possible  à  l'abri  de  ces 
erreurs,  M.  Munk  extirpe  directement  une  partie  bien  déli¬ 
mitée  de  l’écorce  cérébrale  et,  si  l'animal  survit,  il  ne  se 
livre  sur  lui  à  des  observations  suivies  que  longtemps  après 
l’opération,  lorsque  l’inflammation  et  tous  les  troubles  de 
nutrition  provoqués  par  la  plaie  ont  complètement  cessé  : 
de  la  sorte,  il  est  bien  certain  que  les  phénomènes  observés 
tiennent  uniquement  à  la  lésion  cérébrale  et  cette  méthode 
présente  encore  cet  avantage,  de  permettre  de  conserver 
pour  ainsi  dire  indéfiniment  un  même  animal  en  expé¬ 
rience.  Une  fois  les  phénomènes  bien  constatés,  l’examen 
anatomique  du  cerveau  permet  de  déterminer  exactement 
les  points  sur  lesquels  a  porté  la  lésion.  Cette  méthode  a 
conduit  M.  Munk  à  des  résultats  du  plus  haut  intérêt  et  il 
a  pu  delà  sorte  donner  de  la  doctrine  des  localisations  une 
éclatante  démonstration  expérimentale.  Ajoutons,  enfin, 
queM.  Munk  opère  surtout  sur  des  singes,  ce  qui  donne 
à  ses  recherches  plus  d’importance  encore. 

De  l’autre  côté  de  la  Carlstrasse,  en  face  de  l’Ecole  vété¬ 
rinaire  et  à  quelques  pas  d’une  caserne  aux  proportions 
monumentales,  se  trouve  l’hôpital  de  la  Charité.  Les  cours 
sont  vastes,  bien  aérées  et  plantées  de  beaux  arbres,  mais 
les  salles  de  malades  laissent  beaucoup  à  désirer  sous  le 
rapport  de  l’aération  et  du  confortable  :  ce  sont  des  pièces 
basses  et  étroites,  allongées  en  boyau,  où  l’air  vicié  et  les 
âcres  émanations  de  la  cuisine  prennent  à  la  gorge  :  on  fait, 
en  effet,  la  cuisine  et  on  prend  les  bains  dans  une  petite 
salle  contiguë  à  celle  des  malades.  J’ignore  si  dans  tout 
l’hôpital  les  salles  de  malades  présentent  d’aussi  mauvaises 
conditions  hygiéniques  :  je  ne  parle  ici  que  de  la  seule 
division  qûe  je  connaisse,  celle  du  professeur  de  clinique 
des  maladies  nerveuses  et  mentales,  M.  Westphal.  Lors  de 
mon  premier  séjour  à  Berlin,  j’ai  fréquenté  assez  réguliè¬ 
rement  la  division  de  M.  Westphal  :  j’étais  lié  avec  son 
assistant  d’alors,  M.  le  D*’  Albert  Adamkiewicz,  nommé 
depuis  professeur  de  pathologie  expérimentale  à  l’Univer¬ 
sité  de  Cracovie. 

M.  Westphal  se  trouve,  à  la  Charité,  à  la  tête  de  deux 
services  :  l’un  comprend  les  maladies  communes,  bien  que  | 


renfermant  surtout  des  névropathes;  l’autre  est  unique¬ 
ment  occupé  par  des  déments.  Cette  dernière  division  pré¬ 
sente  une  organisation  des  plus  primitives  et,  il  faut  bien 
le  dire,  des  plus  inhumaines.  Les  salles  de  malades  ne  sont  ni 
mieux  ni  plus  mal  que  dans  l’autre  division  et,  à  la  grande 
rigueur,  pourraient  échapper  à  toute  critique,  mais  les 
cabanons  sont  représentés  par  de  simples  cellules  en  ma¬ 
çonnerie  solide  et  bitumées  :  une  double  porte,  solidement 
ferrée,  ferme  ces  cellules  de  quatre  mètres  carrés,  qui 
prennent  jour  par  un  petit  vasistas  percé  tout  en  haut  : 
même  au  moment  où  le  soleil  resplendit,  une  obscurité 
presque  complète  règne  dans  ces  cellules  et  achève  de  leur 
donner  l’aspect  de  geôles.  Si  les  malades  qu’on  renferme 
n’étaient  fous  déjà,  ils  le  deviendraient  à  coup  sûr  rien  qu’à 
y  séjourner.  Dans  ces  cellules,  pour  tout  meuble,  un  mé¬ 
chant  matelas  jeté  dans  un  coin;  pas  le  moindre  capiton, 
rien  qui  empêche  les  malades,  dans  leurs  accès,  de  se  briser 
la  tête  contre  les  murs.  Il  faudrait  qu’un  nouveau  Pinel 
allât  visiter  la  Charité  de  Berlin  ! 

Les  diverses  cliniques  que  renferme  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  sont  les  suivantes  : 

Clinique  médicale.  Directeur,  M.  Frerichs,  prof.  ord. 
Assistants,  D1'  Litten,  -privât- do  cent,  Dr  Erlich,  Dr  Brieger. 
MM.  Ehrlieh  et  Brieger  habitent  seuls  l’hôpital.  Le  budget 
annuel  de  la  clinique  est  de  6.000  mk.,  fournis  par  parties 
égales  par  l’Etat  prussien  et  par  la  caisse  de  l’Université. 
Deux  assistants  touchent  ensemble  1.800  mk.  M.  Frerichs 
fait  sa  clinique  cinq  fois  par  semaine,  de  11  heures  à  midi, 
privatim  (1). 

Clinique  propédeutique.  Directeur,  M.  Leyden,  prof, 
ord.  Assistants,  D'  Ail).  Friinkcl,  prinat-docent,  ctlAGep- 
pert.  Budget  annuel,  8.400  mk.,  dont  2.400  mk  fournis  par 
l’Etat  et  2.400  mk.  provenant  de  la  caisse  de  l’Université. 
Traitement  total  des  assistants,  2.700  mk.  Leçons  cliniques, 
six  fois  par  semaine,  de  8  heures  à  9  heures  et  demie,  pri¬ 
vatim. 

Clinique  chirurgicale.  Directeur,  M.  Bardeleben,  prof, 
ord.  Assistant,  Dr  Zwicke.  Budget  annuel,  4.890  mk.,  dont 
2.445  mk.  fournis  par  l’Etat  et  2.445  mk.  fournis  par  l’Uni¬ 
versité.  Traitement  de  l’assistant,  1.350  mk.  Clinique,  six 
fois  par  semaine,  de  9  heures  et  demie  à  onze  heures,  pri¬ 
vatim. 

Clinique  ophthalmologique.  Directeur,  M.  Schweigger, 
prof.  ord.  Pas  d’assistant.  Budget  annuel,  5.840  mk.  ^prove¬ 
nant  par  parties  égales  du  budget  de  l’Etat  et  de  la  caisse 
de  l’Université.  La  clinique  a  lieu  les  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  une  heure, 
privatim. 

Clinique  et  policlinique  gynécologiques.  Directeur, 
M.  Schrôder,  prof.  ord.  Un  assistant.  Budget  annuel,  8.940 
mk.,  donnés  mi-partie  par  l’Etat,  mi-partie  par  l’Univer¬ 
sité.  Traitement  de  l’assistant,  1.350  mk.  Clinique,  six  fois 
par  semaine,  de  lOheures  à  11  heures,  privatim. 

Clinique  et  policlinique  d’accouchements.  Directeur, 
M.  Gusserow,  prof.  ord.  Assistants,  Dr  Runge,  privat-do- 
cent,  et  Dr  Witzel.  Clinique  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de 
8  heures  et  demie  à  10  heures,  privatim. 

Clinique  et  policlinique  pour  les  maladies  syphiliti- 
q 1 1 es  et  cula nées  Directeur,  M.  Levin,  prof,  extraord. 
M.  Lewin  fait  sa  clinique  le  lundi,  le  mercredi  etle  samedi, 
de  midi  à  une  heure,  privatim.  La  policlinique  a  lieu  le 
mardi  et  le  vendredi,  d’une  heure  à  deux  heures,  publi¬ 
quement. 

Clinique  et  policlinique  pour  les  maladies  des  enfants. 
Directeur,  M.  Henoch,  prof,  extraord.  Assistants.  1>  Thays- 
sen  etD1'  IJerzberg.  Budget  total,  3.000  mk., provenant  par 
moitié  de  l’Etat  etîde  la  'caisse  universitaire.  La  clinique  se 
fait  le  lundi,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  vendredi,  de  midi  à  une 
heure,  [la  policlinique  chaque  jour  d’une  heure  à  deux 
heures,  privatim. 


(1)  L’expression  privatim  indique  que  les  leçons  ne  sont  point 
publiques,  mais  sont  réservées  exclusivement  aux  étudiants  ou  aux 
médecins  qui,  pour  les  suivre,  ont  payé  au  professeur  une  certaine 
somme  d’argent. 


454 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Clinique  pour  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  Di¬ 
recteur,  M.  Westphal,  prof.  ord.  Assistants  pour  la  clini¬ 
que  des  maladies  mentales,  Dr  Gnauck  et  D1'  Binswanger. 
Assistant  pour  la  clinique  des  maladies  nerveuses,  D'Môli. 
Les  trois  assistants  habitent  la  Charité.  Le  budget  total  de 
la  clinique  est  de  16.715  mk.  Le  traitement  de  chaque  assis¬ 
tant  est  de  1.350  mk.  Les  leçons  cliniques  ont  lieu  les  lundi 
mercredi  et  vendredi,  de  5  heures  et  demie  à  7  heures,  pri¬ 
vât  im. 

En  outre  de  ces  cliniques  dont  le  siège  est  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  l’enseignement  médical  est  encore  donné  dans 
d’autres  cliniques  et  policliniques  dispersées  en  différents 
points  de  la  ville. 

Institut  clinique  de  chirurgie  et  d’ophthalmologie, 
Ziegelstrasse,  8  et  9.  Directeur,  M.  von  Langenbcck,  prof, 
ord.  Assistants,  Dr  Krônlcin,  prof,  extraord.,  i)r  Lemke, 
D1'  Gluck,  Dr  Zeller.  Les  quatre  assistants  habitent  l’Insti¬ 
tut.  Le  budget  annuel  est  de  114.400  mk.  donnés  par  l’Etat, 
plus  44.015  mk.  donnés  par  l’Université.  Le  directeur  tou¬ 
che  1.200  mk.,  le  comptable  1.080  mk.,les  quatre  assistants 
touchent  ensemble  5.250  mk. ,  l’inspecteur  3.000’mk.  La  cli¬ 
nique  a  lieu  six  fois  par  semaine,  de  2  à  4  heures,  priva - 
tim. 

Policlinique  de  l’Université,  Ziegelstrasse,  8  et  9.  Di¬ 
recteur.  M.  J.  Meyer,  prof,  extraord.  Assistants,  Dr  Max 
Wolff,  privat-docent ,  Dr  Stadthagen ,  Dr  Lublinski , 
Dr  Grunmach.  Le  budget  se  compose  de  deux  parts  de 
11.803  mk.  chacune.  Le  directeur  touche  1.500  mk.,  les  qua¬ 
tre  assistants  toucheïit  ensemble  4.200  mk.,  le  gardien  re¬ 
çoit  180  mk.  seulement.  La  policlinique  a  lieu  les  lundi, 
mardi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi,  d’une  heure  à  2  heures, 
privatim. 

Policlinique  ophthalmologique ,  Marienstrasse,  23. 
Directeur,  M.  Schweigger,  prof,  ord-  Assistants,  Dr  Schil¬ 
ling  et  Dr  Plehn.  Le  budget  comprend  deux  parts  de  8  594 
mk.  chacune.  Un  troisième  assistant  doi  t  être  attaché  à  cette 
policlinique  et  le  traitement  total  des  assistants  sera  porté  à 
4.050  mk/Lafpoliclinique  a  lieu  tous  les  jours,  d’une  heure 
à  2  heures”,  privatim. 

Institut  clinique  d’accouchement,  Dorotheenstrasse , 
5.  Directeur,  M.  Schrôder ,  prof,  ord.,  sous-directeur, 
Dr  Môrike.  Assistants,  Dr  Frommel,  Dr  Flaischlen  et  Dr 
Griffe.  Un  comptable,  un  garçon,  un  portier.  Lesous-direc- 
teur,  les  trois  assistants,  le  garçon  et  le  portier  sont  logés  à 
l’Institut.  Le  budget  comprend  51.600  mk.  donnés  par 
l’Etat  et  44.008  mk.  donnés  par  l’Université.  Le  comptable 
touehe  600  mk.;  cinq  assistants  toucheut  ensemble  6.000 
mk.  ;  une  sage-femme  reçoit  600  mk.;  une  intendante  tou¬ 
che  420  mk.  ;  quatre  filles  de  salle  touchent  ensemble 
864  mk.  ;  un  garçona  1.200  mk.;  un  portier  a  1.200mk.;  une 
domestique  a  135  mk. 

Policlinique  pour  les  maladies  des  oreilles,  Ziegel¬ 
strasse,  8  et  9.  Directeur,  M.  Lucaé,  prof,  extraord.  Assis¬ 
tant,  Dr  Jacobson.  Le  budget  ee  compose  de  deux  parts  de 
6.920  mk.  chacune.  L’assistant  touche  1.350  mk.  Cliniqueles 
lundi,  mardi,  jeudi  et  vendredi,  de  10  heures  à  11  heures, 
privatim. 

Policlinique  des  maladies-  de  la  bouche  et  des  dents. 
Directeur,  M.  Albrecht,  prof,  extraord.  Tous  les  jours  de  2 
à  3  heures,  privatim. 

Dans  ma  prochaine  lettre,  j’en  terminerai  avec  les  divers 
instituts  de  Berlin  et  je  vous  donnerai  également  quelques 
détails  sur  les  écoles  municipales  de  jeunes  filles  de  cette 
ville.  R.  Blanchard.  i 


VARIA 

La  mort  apparente  des  Fakirs. 

11  est  intéressant  d’étudier  le  mode  d’entraînement  physiologique  au¬ 
quel  se  soumet  le  fakir  hindou.  Il  commence  par  s'abstenir  de  nourri¬ 
ture  pendant  le  jour,  et  n’en  prend  qu’une  quantité  très  restreinte 
pendant  la  nuit.  Certains  aliments  sont  strictement  défendus  :  et, parmi 
ceux-ci,  le  sel,  le  poisson  et  la  viande,  le  vin,  la  moutarde,  les  oi¬ 
gnons,  l’ail  et  les  navets.  Le  fakir  doit  s’abstenir  d’épices,  do  tout  aci¬ 
de  et  de  toutes  préparations  acides,  de  tous  les  aliments  piquants,  à 


l’exception  du  gingembre.  Sa  nourriture  féculente  est  limitée  au  riz 
et  au  blé,  et,  parmi  les  aliments  azotés  et  hydrocarbonés,  il  ne  doit 
prendre  que  du  lait,  du  beurre  fondu  ( ghrta ),  .du  miel  ou  du  sucre. 
Parmi  les  aliments  spéciaux  au  Bengale  et  dont  le  nom  est  connu 
des  Européens,  à  peine  s’en  trouve-t-il  deux  ou  trois  dont  il  lui  soit 
permis  de  se  servir  ;  du  reste,  ils  sont  composés  dans  diverses  propor¬ 
tions  des  ingrédients  que  nous  venons  de  citer.  L’eau  est  strictement 
interdite  ;  mais,  quelques  sectes  permettent  de  boire  avec  parcimonie 
quelques  breuvages  alcooliques.  Bientôt,  le  fakir  doit  s’habituer  à 
vivre  sous  terre  :  et, dans  ce  but, il  se  construit  une  caverne  souterraine 
dan*  laquelle  il  passe  la  plus  grande  partie  de  son  temps .  La  tempé¬ 
rature  doit  en  être  chaude  et  toujours  constante  ;  et  un  seul  trou  qui 
peut  être  bouché  avec  une  pierre  donne  entrée  dans  ce  souterrain, 
véritable  sépulture  vivante.  Les  conditions  essentielles  de  ce  mode 
de  vie  sont:  l’obstacle  à  l’entrée  de  l’oxygène  en  liberté  dans  l’air, 
une  obscurité  impénétrable  et  un  silence  ininterrompu. 

Le  fakir  couche  sur  un  tapis  de  coton  ou  de  laine  (quelque  chose 
de  chaud  et  de  mou)  au  fond  de  sa  cellule  souterraine  et  répète  conti¬ 
nuellement  le  mot  mystique  «  Om  »  nom  hindou  résumant  l’abstrac¬ 
tion  la  plus  complète  de  la  vio  universelle  envisagée  ici  d’une  façon 
encore  plus  transcendante  que  dans  le  système  de  Hegel.  Le  sec¬ 
taire  fait  quelques  rares  promenades,  mais  il  est  très  lent  dans  ses 
mouvements  afin  de  diminuer  la  rapidité  de  la  respiration.  Il  répète 
son  «  Om  »  quelquefois  dix  mille  fois  par  jour,  et  possède  aussi 
d’autres  syllabes,  parmi  lesquelles  on  trouve  :  «  Bam  »,  «  Ham  », 
«  Lam  »,  «  Ram  »,  «  Soham  »,  «  Yam  ».  H  en  forme  une  série  infi¬ 
nie  de  combinaisons,  les  arrangeant  de  toutes  les  façons,  et  suivant 
rigidement  un  ordre  prescrit  pour  un  nombre  donné  de  répétitions. 
Il  s’habitue  à  se  tenir  accroupi  quatre  heures  durant  dans  une  attitude 
particulière  (the  siddhasana),  qui  consiste  à  placer  sous  le  corps  la 
jambe  gauche  pliée  de  façon  à  pouvoir  se  maintenir  sur  le  talon 
du  pied  gauGhe,  pendant  que  la  jambe  droite  est  étendue  en  avant. 
Dans  cette  position,  il  tient  avec  le  bras  droit  allongé  le  gros  orteil 
du  pied  droit  dans  sa  main  droite,  et  avec  le  bras  gauche  replié  sous 
le  corps,  il  saisit  le  gros  orteil  du  pied  gauche.  De  cette  façon,  la  par¬ 
tie  inférieure  du  visage  vient  s'appliquer  sur  le  sternum.  Le  fakir  res¬ 
te  pendant  quatre  heures  dans  cette  attitude  difficile  et  disgracieuse. 
Dans  l’intervalle  il  se  tient  dans  la  position  verticale  la  tête  reposant 
sur  le  *ol,  et  s’habitue  à  prendre  une  longue  inspiration  et  à  chasser 
lentement  l’air  inspiré,  employant  douze  secondes  à  emmagasiner, 
et  vingt  quatre  à  expulst  r  le  j  ied  cube  l'ail  s»  îosphérique  que  les 
poumon*  peuvent  contenir.  En  dehors  de  ces  exercices,  à  vingt  qua¬ 
tre  reprises  la  langue  est  incisée,  et  l’on  attend  qu’une  ligature  soit 
tombée  pour  en  poser  une  autre.  De  cette  façon,  la  langue  peut  se 
fléchir  en  arrière  et  la  pointe  obstruer  le  gosier. 

Enfin,  le  fakir  fait  sa  première  expérience  de  pseudo-mort.  On  le 
renferme  dans  sa  caverne  souterraine  dont  l’ouverture  est  scellée  avec 
précaution,  généralement  pendant  une  semaine  ou  deux  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  et  plus  tard  pour  un  ou  deux  mois.  Il  y  reste  couché 
ou  accroupi  dans  un  état  d’extase,  le  bout  de  sa  langue  fermant  son 
gosier,  sans  battement  perceptible  du  cœur,  la  circulation  sanguine 
parai*sant  suspendue.  Du  reste,  il  ne  pourrait  sortir  de  lui-même  de 
cet  état  de  mort  apparente,  mais  on  peut  l’en  tirer  par  des  moyens  ap¬ 
propriés.  On  commence  par  versor  pendant  quelques  minutes  de  l’eau 
très  chaude  sur  ce  corps  ridé,  aussi  raide,  aussi  rigide  qu’un  cadavre. 
Pendant  qu’il  est  plongé  dans  un  bain  chaud,  les  bras  et  les  jambes 
se  départent  de  leur  rigidité.  Bientôt,  on  lui  couvre  le  sommet  de  la 
tête  d’un  gâteau  brûlant  et  l’on  enlève  les  tampon*  de  coton  trempés 
dans  la  cire  qu'il  s’était  mis  dans  les  narine*  et  dan*  les  oreilles.  Puis, 
bientôt,  et  il  est  entendu  que  pendant  ce  temps  les  assistants  friction¬ 
nent  les  membres,  on  s’efforce  de  desserrer  ses  màehoire*  contractu¬ 
rées  et  de  replacer  la  langue  dans  sa  position  normale  ;  on  frotte  les 
paupières  avec  du  beurre  fondu  jusqu’à  ce  qu’elles  s’entr’ouvent,  lais¬ 
sant  à  découvert  les  pupilles  ternes  et  immobiles.  Enfin,  on  renouvel¬ 
le  le  gâteau  placé  sur  le  sommet  de  la  tête.  La  chaleur  agissant  sur 
les 'centres  nerveux  de  larespiration  et  de  la  circulation,  la  poitrine 
se  soulève  dans  une  convulsion  douloureuse  et  la  cœur  se  met  à  bat¬ 
tre  vigoureusement. 

On  a  rapporté  tant  de  ca*  de  cet  état  remarquable  de  mort  apparen¬ 
te,  que  ce  sont  là  des  faits  journalier»,  ne  laissant  aucune  prise  au 
doute.  Il  y  a  là  de  quoi  attirer  l’a ttention  ;  cette  façon  d’être  contient 
des  traits  dramatique»,  et  son  interprétation  physiologique  ouvre  un 
large  champ  à  de  nouvelles  et  originales  observations  ( LouisvilU 1 
medical  news).  Oili.es  de  la  Touhktte. 

Incinération  des  effets  des  varioleux  à  Marseille. 

La  Revue  d’hygiène  et  de  Police  sanitaire  a  reçu  de  M.  Albe- 
nois,  directeur  du  Bulletin  mensuel  de  démographie  de  Marseille, 
les  renseignements  suivants  relatifs  aux  mesures  prises  en  cette  ville 
pour  prévenir  la  propagation  de  la  variole.  Ces  mesures  étaient  des 
plus  radicales  et  l’une  d’elles  consistait  dans  l’incinération  des  har¬ 
des  souillées  parles  varioleux.  Cependant, cette  dernière  mesure  n’a 
pas  donné  de  résultat  favorable, car  elle  n’a  pas  été  suivie  de  la  moin¬ 
dre  décroissance  de  l’épidémie  qui  règne  depuis  plusieurs  années  en 
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cette  ville.  Ce  ne  peut  être  le  procédé  en  lui-même,  c’est  son  mode 
d’application  qu’il  faut  incriminer.  D’une  part,  on  ne  détruit  par  le 
feu,  à  Marseille,  que  les  effets  ou  hardes  remis  par  les  parents  ;  ceux- 
ci  ne  se  débarrassent  que  des  vêtements  ou  pièces  de  laine  à  peu  près 
hors  d’usage  ;  rien  ne  prouve  qu’on  livre  tous  les  effets,  neufs  ou  vieux . 
En  outre,  on  ne  brûle  que  les  effets  des  malades  qui  ont  succombé, 
on  ne  prend  aucune  mesure  sérieuse  pour  ceux  des  malades  qui  gué- 
rissent,  de  sorte  que  les  7|S  dos  sujets  atteints  continuent  à  répan¬ 
dre  dans  l'air  des  germes  de  contagion  dont  leurs  vêtements  sont 
imprégnés.  Comme  on  indemnise  les  propriétaires  des  vêtements 
incinérés,  la  mesure  est  donc  à  la  fois  très  coûteuse  et  très  illusoire  ; 
nous  comprenons  difficilement  qu’elle  n’ait  pas  déjà,  été  abandonnée. 
On  y  a  peu  à  peu  renoncé  en  Angleterre,  à  cause  des  difficultés  de 
l’application.  Il  faut  employer  le  feu  pour  détruire  les  germes  infec 
tieux,  mais  non  pour  détruire  les  effets  où  ils  sont  retenus.  Qui  son¬ 
ge  encore  à  brûler  les  effets  des  galeux,  alors  qu’il  est  si  facile  d.e 
détruire  les  acares  par  une  température  de  100°,  qui  n’altère  en  rien 
les  tissus. 

ho  Bulletin  mensuel  de  janvier  1881,  p.  100,  contient  la  descrip- 
tion  et  les  plans  d'une  étuve  portative  que  M.  Albenois  fait  en  ce 
moment  construire.  Il  s’agit  simplement  d’une  caisse  en  tôle,  gar¬ 
nie  de  bois,  de  1,10  X  1  m.  x  0  m.  65;  au-dessous,  se  place  un  sim¬ 
ple  réchaud  qui  échauffe  la  partie  inférieure  ;  celui-ci  porte  un  treil¬ 
lage  sur  lequel  reposent  les  objets  à  désinfecter  ;  au-dessous  de  ce 
cadre  se  trouve  une  rigole  remplie  de  solution  phéniquée  que  la  cha¬ 
leur  évapore.  Un  thermomètre  dont  la  boule  est  à  l’intérieur  et  la  ti¬ 
ge  a  l’extérieur,  indique  la  température.  Une  petite  cheminée  donne 
issue  à  la  vapeur  et  aux  émanations  provenant  des  effets.  Le  tout 
coûte  408  fr.  et  les  gardiens  de  la  paix,  chargés  de  la  désinfection, 
vont  porter  l’appareil  à  domicile.  Lo  système  est  assez  rudimentaire, 
mais  il  est  simple,  économique,  et  nous  en  félicitons  M.  le  D*  Albe- 

Le  Conseil  municipal  de  Marseille  vient  en  outre  de  prendre  une 
excellente  mesure,  en  votant  l’achat  d’une  voiture  spéciale  pour  lo 
transport  des  varioleux  à  l’hôpital. 

La  Coloration  des  jouets  d’enfants. 

A  la  date  du  10  août  1878,1e  Préfet  de  police,  après  avis  du  Comi¬ 
té  consultatif  d’hygiène  et  <Ju  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Seine,  avait  rendu  une  ordonnance  ten¬ 
dant  à  interdire  la  décoration  des  jouets  d'enfants,  à  l’aide  de  substan¬ 
ces  toxiques.  Cette  ordonnance  défendait  expressément  «  d’employer, 
pour  colorer  le*  jouets  d’enfants,  les  substances  toxiques  et  notam¬ 
ment  les  couleurs  arsenicales  connues  sous  le  nom  de  vert  de  Scheele, 
de  vert  de  Schweinfurt,  de  vert  métis.  Les  oxydes  de  plomb  (massi¬ 
cot,  minium),  le  blanc  de  plomb  connu  sous  le  nom  de  céruse,  le 
blanc  d  argent,  le  jaune  de  chrome.  Les  sels  de  cuivre  tels  que  les 
cendres  bleues.  Lss  préparations  de  mercure,  telles  que  le  vermillon  ». 

La  chambre  syndicale  de  lu  bimbeloterie  de  Paris,  émue  de  cette 
ordonnance  qui,  par  les  restrictions,  qu’elle  imposait,  augmentait  le  prix 
de  revient  des  jouets  d’enfants,  adressa  au  Préfet  de  police  un  mémoi¬ 
re  par  lequel  elle  demandait  que  l’interdiction  de  la  coloration  des 
jouets  par  les  substances  toxiques  fût  rapportée,  en  ce  qui  concer¬ 
nait  les  jouets  sur  lesquels  la  couleur  toxique  serait  recouverte  d’un 
vernis  adhérent,  lequel,  selon  elle,  rendrait  les  jouets  absolument 
inoffensifs. 

Nous  apprenons  que  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  au¬ 
quel  la  question  fut  soumise,  a  oonstatô  qu'un  vernis,  quelque  adhé¬ 
rent  qu’il  soit,  recouvrant  une  substance  toxique,  ne  peut  offrir  une 
garantie  suffisante  contre  les  dangers  de  cette  substance.  Le  Comité  a 
par  conséquent  été  d’avis  que  la  prohibition  prononcée  par  l'ordon¬ 
nance  que  nous  avons  citée  plus  haut,  devait  être  maintenue  sans  au¬ 
cune  exception. 

Cette  décision  a  été  portée  à  la  connaissance  de  la  chambre  syndi¬ 
cale  de  la  bimbeloterie.  Afin  d'ailleurs  que  l'industrie  française  ne  se 
trouvât  pas  dans  des  conditions  d’infériorité  vis-à-vis  des  concurrents 
étrangers,  le  ministre  des  finances  a  donné  des  instructions  au  servi¬ 
ce  des  douanes  pour  que  les  jouets  coloriés  à  l’aide  de  substances 
toxiques  ne  fussent  pas  admis  à  l’entrée  en  Franee. 

Congrès  d’hygiène  de  Milan. 

A  l’occasion  de  l'Exposition  industrielle  qui  doit  avoir  lieu  cette 
année  à  Milan,  la  Société  italienne  d’hygiène,  a  pris  l’initiative  d'un 
Congrès  national,  auquel  pourront  prendre  part  tous  ceux  qui  s'in¬ 
téressent  aux  questions  hygiéniques.  Ce  Congrès  se  tiendra  au  mois  de 
septembre  prochain.  Voicila  liste  des  sujets  déjà  mis  à  l'étude  : 

1*  Du  travail  des  femmes  et  des  enfants  dans  les  manufactures  et 
dans  les  mines.  Rapporteur  :  le  professeur  A.  Corradi.  —  2°  De  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  Rapporteur  :  le  professeur  G. 
Sorrani.  —  3°  Des  moyens  de  transport  des  déjections  et  des  eaux  de 
rebut  en  dehors  des  lieux  habités.  Rapporteur  ;  le  professeur  L.  Pa- 
gliani.  —  4»  Des  moyens  à  employer  pour  diminuer  la  fréquence  des 


lésions  occasionnées  par  les  machines  agricoles  et  industrielles.  Rap¬ 
porteur  :  le  professeur  G.  Pini. 

Les  demandes  d'admission  doivent  être  adressées  au  Conseil  de 
Direction  de  la  Société  italienne  d’hygiène,  à  Milan,  via  Saint- 
Andrea,  18. 

Amphithéâtre  d'anatomie  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  en  date  du  27  mai,  une  Com¬ 
mission  a  été  instituée  à  l’effet  de  réviser  les  bases  du  partage  des 
suje’s  de  dissection  provenant  des  hôpitaux  de  Paris  entre  l’amphi¬ 
théâtre  de  ces  établissements  et  celui  de  la  Faculté  de  médecine. 

Sont  nommés  membres  de  cette  Commission  : 

Pour  la  Faculté  :  MM.  les  professeurs  Yulpian,  Gavarret,  Gosselin 
et  Farabenf,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Pour  l’Assistance  publique  :  MM.  d’Echérac,  inspecteur;  Mou¬ 
tard-Martin  et  Féréol,  médecin  des  hôpitaux,  le  premier,  membre  du 
Conseil  de  surveillance  ;  Nicaise,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre 
du  Conseil  de  surveillance,  et  Tillaux,  chirurgien  des  hôpitaux,  di¬ 
recteur  des  travaux  anatomiques  de  l’amphithéâtre  de  Clamart. 

M.  Groux,  chef  du  service  de  santé  des  hôpitaux,  remplira  les 
les  fonctions  d«  secrétaire. 

Académie  des  sciences. 

Dans  sa  séance  du  Î3  mai,  l’Académie  des  sciences  a  procédé,  par . 
la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de  Commissions  de  prix  chargées 
de  juger  les  concours  de  l’année  1881.  Le  dépouillement  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

Prix  Lallemand:  MM.  Vulpian,  Gosselin,  Marey,  Ch.  Robin  et 
Bouley. 

Prix  Montyon  (Physiologie  expérimentale):  MM.  Yulpian,  Marey, 
Ch.  Robin,  Gosselin  et  II.  Milne-Edwards. 

Prix  Lacaze  (Physiologie):  MM.  H.  Milne-Edwards,  Ch.  Robin  et 
Bouley  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages  et  seront  adjoints 
à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  constituer  la  Commis- 

Prix  Montyon  (Arts  insalubres)  :  MM.  Boussingault,  Dumas,  Poli- 
got,  Chevreul  et  Pasteur. 

Prix  Trémont-,  MM.  Dumas,  Bertrand,  Rolland,  Wurtz  et  Bré- 
guet. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  9  au  14  mai  1881.  —  M.  Clarac  :  Essai  sur  l’étiologie  et  la 
pathogénie  de  l’éléphantiasis  des  Arabes,  état  actuel  de  la  question. 

—  M.  Ferru  :  Du  scorbut  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme. _ 

M.  Reant:  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  M.  Merklea  :  Etude  sur  l’anurie.  —  M.  Berguin:  Essai  sur  le  trai¬ 
tement  des  principaux  helminthes.  —  M.  Nutte:  Dos  hémoptysies 
gravidiques.  —  M.  Mosimann  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement 

j  delà  péritonite  aiguë.  —  M.  Ludot  :  Traitement  des  pseudarihroses 
chez  les  gens  âgés.  —  M.  Clément:  Du  farçin  chronique. 

Du  16  au  21  mai.  —  M.  Hugard  :  Considérations  sur  la  fistule  à 
l'anus  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Couenon:  Quelques  oonsidéra- 
iions  sur  le  parasitisme  vésical.  —  M.  Simeray  :  Essai  sur  la  pleuré¬ 
sie  dans  la  diphthérie.  —  M.  Spile:  Contribution  à  l’étude  des  frac¬ 
tures  des  carlilages  diarthrodiaux.  —  M.  Privé:  De  la  sclérotite  rhu¬ 
matismale.  —  M.  Ferrand:  Etude  sur  le  tabès  dorsal  spasmodique. 

—  M.  Joly  :  considérations  historiques  sur  les  divers  modes  de  trai¬ 
tement  des  rétrécissements  organiques  de  l’urèthre.  —  M.  Le  Bache¬ 
lier  :  Contribution  à  l’étude  de  la  périostite  syphilitique  secondaire . 

—  M.  Clément  :  Considérations  sur  le  mal  perforant  chez  les  diabéti¬ 
ques.  —  M.  Janin:  De  l’intluenoe  do  l’alcoolisme  sur  le  développement 
et  l’évolution  des  affections  outanées.  —  M.  Aubry:  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  malignes  du  médiastin.  — M.  M.  Lecuyer  :  Des 
gommes  du  sterno-mastoïdien.  —  M.  Lacrampe-Lousteare  :  Essai  sur 
l’adipose  du  rein. 

Du  23  au  28  mai.  —  M.  Le  Bailly  :  Etude  clinique  sur  la  névralgie 
iléo-lombaire  symptomatique  des  affections  des  organes  génitaux 
chez  la  femme.  —  M.  Payot:  Du  mal  des  montagnes.— M.  Bayou: 
Considérations  sur  l  liématocèle  intra-testiculaire.  — M.  Balley<niier  • 
Du  traitement  de  la  pharyngite  granuleuse  par  l'igniponcture. 

,  Dl‘  30  mai  au  4  i\dn  188,«  —  M-  Lévêque  (Joseph)  :  De  l’éruption 
des  dents  au  point  do  vue  de  son  mécanisme  et  des  accidents  qu’elle 
occasionne.  -  M.  Ferrand  (Gabriel:  Delà  curabilité  relative  de  l’épi¬ 
lepsie,  à  la  Salpêtrière.  —  M .  Ameline  :  Des  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus  considérées  au  moment  de  l’accouchement.  -  M.  Bonnes- 
cuelle  de  Lespinois:  Quelques  observations  sur  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  pays  mb-nr  ux  (Martinique  et  ses  rapports  avec  l’impa¬ 
ludisme.  M.  Gourjon:  Contribution  à  l'étude  de  la  rhinite  chroni¬ 
que  simple  et  des  rhinites  diathésiques.  —  M.  Levot  :  Des  lésions  sv- 
phili,  i<|iies  du  rachis.  —  M.  Mouly:  Contribution  à  l'étu.L  de  ! 
ralopie  dans  les  affections  hépatiques.  —  M.  Ridel-Saillard :  De  la 
cachexie  pachydermique. 
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Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  6.  —  Pas  d'actes. 

Mardi  7.  —  1“'  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Le  Fort.  Bail, 
Peyrot  ;  _  2’  Série  ■■  MM.  Robin,  Sappey,'  Humbert.  —  2'  de  Doc¬ 
torat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Panas,  Bouilly  :  —  (Examen)  : 
MM.  Hardy,  Jaccoud,  Richelot.  —  5*  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  G. 
Sée,  Chantreuil,  Berger. 

Mercredi  8. —  i'r  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Trélat,  Remy.  —  2"  de  Doctorat.  P "Série:  MM.  Fournier,  Duplay, 
Ollivier  ;  —  2 ‘Série  :  MM.  Potain,  Guyon,  Landouzy.  —  3*  de  Doc¬ 
torat  MM.  Gariel,  Henninger,  de  Lanessan.  —  4'  ‘de  Doctorat  : 
MM.  Bouchardat,  Parrot,  Straus. 

Jbudi9.  —  1,r  de  Doctorat.  1re  Série ■■  MM.  Robin,  Panas,  Richelot; 
—  2e  Série  :  MM.  Sappey,  G.  Sée,  Remy  ;  —  3*  Série  :  MM.  Gosselin, 
Bail,  Humbert.  —  2'  de  Doctorat  (épreuve  pratique):  MM.  Richet, 
Le  Fort,  Bouilly  ;  —  (Examen)  :  MM.  Laboulbène,  Bouchard,  Troisier. 

Vendredi  10,  —  1er  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Duplay.  Marchand.  —  2'  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Vulpian, 
Trélat,  Straus  ;  —  3"  Série  ;  MM.  Verneuil,  Hayem,  Ollivier.  —  3e  de 
Doctorat  :  MM.  Gariel,  Henninger,  de  Lanessan.  —  5*  de  Doctorat. 
F*  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Pozzi  ;  —  2'  Série  (Charité)  : 
MM.  Parrot,  Chantreuil,  Monod;  —  3'  Série  (Charité)  :  MM.  Guyon, 
Fournier,  Budin. 

Samedi  11.  —  lr'  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Gosselin,  Bail 
Humbert;  —  2*  Série  :  MM.  Le  Fort,  Bouchard,  Bouilly;  —  P» Série  . 
MM.  Panas,  Legroux,  Richelot.  —  2’  de  Doctorat  :  MM.  Hardy 
Jaccoud,  Berger.  —  5*  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Lasègue,  Richet 
Pinard . 

Enseignement  médical  libre. 

Accouchements.  —  M,  le  Dr  Ribemont  continue  son  cours  d'accou¬ 
chements.  Ce  cours  comprend  4  parties  :  P  Grossesse  normale  et  pa¬ 
thologique  ;  —  2*  Accouchement  ;  3*  Opérations  et  dystocie  ;  —  4* 
Exercices  cliniques  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseigne¬ 
ments  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Opérations  obstétricales.  —  M.  le  D'  Migon,  a  commencé,  le  sa¬ 
medi  28  mai  1881,  à  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique  de  la  Fa¬ 
culté,  un  cours  complet  d’opérations  obstétricales.  —  Ce  cours  pu¬ 
blic  et  gratuit,  a  lieu  le  mardi  et  le  samedi,  à  8  heures  du  soir. 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  le  D1'  Ferrand  a  commencé  ses  confé¬ 
rences  le  jeudi  3  juin.  11  traitera  cette  année  des  médications  théra¬ 
peutiques  de  la  fièvre  et  des  troubles  nutritifs  dans  les  maladies  chro¬ 
niques. 


FORMULES 

16.  Poudre  contre  la  coqueluche.  Mabcad, 

M.  le  D'  Marcad  (de  Rio-Grande)  ordonne  contre  la  coqueluche  une 
poudre  composée  qu’il  formule  de  la  manière  suivante  : 

Poudre  de  belladone . 3  grammes. 

Poudre  de  scille . 3  — 

Poudre  de  gomme  ammoniaque  ....  3  — 

Kermès  minéral . 5*  — 

Poudre  de  réglisse . 4  — 

Mêlez  et  faites  24  paquets.  —  Pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  six 
mois,  donnez  un  quart  de  paquet,  trois  fois  par  jour  dans  une  ou 
deux  cuillerées  dé  laie  tiède.  Aux  enfants  de  six]  mois  à  un  an,  un 
demi-paquet  le  matin  et  autant  le  soir.  Enfin,  pour  ceux  qui  ont  de 
deux  à  quatre  ans,  un  paquet  entier  matin  et  soir. 

17.  Traitement  de  l’urticaire  chronique.  E.  Labbée. 
D’après  M.  E.  Labbée,  il  faut  fecourir  à  l’usage  de  l’arséniate  de 
soude  à  haute  dose,  5  milligrammes  à  1  centigramme  par  jour,  et  aux 
lotions  dé  sublimé  suivant  la  formule  suivante  : 


Sublimé  corrosif .  1  gramme. 

Eau  distillée . 100  — 

Alcool .  Q.S.— 


RjLes  malades  adultes  mettent  une  cuillerée  à  café  de  cette  solution 
dans  un  demi-verre  d’eau  fraîche  et  pratiquent  avec  ce  liquide  des 
lotions  sur  les  parties  atteintes,  quand  surviennent  les  démangeaisons. 
Après  quinze  jours  de  traitement  la  maladie  est  à  peu  près  éteinte. 

Ou  bien,  on  fait  prendre  aux  malades  une  cuillerée  à  café,  à  chaque 
repas,  de  la  solution  suivante  : 

Arséniate  de  soude .  5  centigrammes. 

Eau  distillée . 100  à  150  grammes. 

En  outre,  on  donne  des  boissons  alcalines,  des  bains  alcalins,  des 
bains  prolongés  suivant  la  méthode  que  préconisait  Hébra  (de  Vienne), 
c’est-à-dire  durant  une  journée  entière,  et  on  fait  répandre  sur  les 
régions  malades  un  mélange  d’oxyde  de  zinc  et  d’amidon. 


18.  Traitement  de  l'eczéma  aigu.  Fournier. 

M.  le  professeur  Fournier  emploie  le  traitement  suivant  pendant  la 
période  aphlegmasique  de  l’cczéma  aigu.  Cette  période  ne  commence 
pas  avec  îa  desquamation,  dont  le  début  est  encore  de  la  période 
inflammatoire.  Il  faut  au  minimum  plusieurs  jours  pour  que  la  con¬ 
gestion  du  derme  disparaisse.  Si  la  desquamation  continue  indéfi¬ 
niment,  les  pommades  si  détestables  pendant  la  période  inflamma¬ 
toire  rendent  ici  de  vrais  -services,  pourvu  qu’elles  ne  soient  pas  ex¬ 
citantes.  Les  plus  employées  sont  les  suivantes  : 

Axonge .  20  grammes. 

Benjoin .  2  — 

Oxyde  de  zinc .  2  — 

ou  bien  la  pommade  au  glycérolé  tartrique,  très  employée  par 
M.  Vidal  et  qui  se  formule  ainsi  : 

Glycérolé  d’amidon .  20  grammes. 

Acide  tartrique.  . .  1  — 

Si  celles-ci  ne  réussissent  pas,  on  a  recour*  à  d’autres,  qui  ont  une 
action  irritante  modérée  ;  le  goudron  à  dose  très  minime  : 

Glycérolé  d’amidon.  .  t  .  .  .  30  grammes. 

Goudron .  2  — 

ou  l’huile  de  cade  : 

Huile  d’amandes  douces.  ...  30  grammes. 

Huile  de  cade . 2à4  — 

Avec  cela  bains  de  lotions  légèrement  astringents.  Par  exemple  la 
lotion  suivante  : 

Eau .  300  grammes. 

Glycérine  pure  60  — 

Borax .  30  — 

2  à  3  lotions  par  jour.  Saupoudrer  ensuite  avec  de  la  poudre 
d’amidon  (Le  Praticien.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  20  mai  au  jeudi  26  mai 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1026,  se  décomposant 
ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  404  ;  illégitimes,  143.  Total,  547.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  343 ;  illégitimes,  136.  Total,  479. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  20  mai 
au  jeudi  26  mai  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1006, 
savoir:  541  hommes  et  465  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoide:  M.  20,  F.  19.  T.  39.  —  Variole:  M.  11, 
F.  10,  T.  21.  —  Rougeole:  M.  5,  F.  10,  T.  15.  —  Scarlatine  :  M. 
10,  F.  5,  T.  15.  — Coqueluche  :  M.  9,  F.  6.  T.  15.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  15,  F.  18,  T.  33.  —  Dysentérie  :  M.  !.  F.  .,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  7,  F.  1,  T.  8,  —  Méningite  (tubercul.  »t  aiguë)  :  M.  33,  F.  9, 
T.  42.—  Infections  puerpérale»  :  5.— Autres  affection*  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  92,  F.  79,  T.  171. 
—Autres  tuberculose*  :  M.  11,  F.  6.  T.  17,  —  Autres  affection*  généra¬ 
les  :  M.  19,  F.  36,  T.  55.  —  Malformation*  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  23,  F.  26,  T.  49.  —  Bronchite  aiguë:  M.  14,  F.  18,  T.  32.  — 
Pneumonie  :  M.  53,  F.  41,  T.  94.  —  Athrepsie  :  M.  31,  F.  25,  T.  56. 

—  Autres  maladies  ides  divers  appareils  :  M.  145,  F.  145,  T.  290.  — 
Après  traumatisme  :  M.  3,  F.  .,  T.  3.  —  Morts  violentes  :  M.  34,  F. 

3,  T.  37.  —  Causes  non  classée*  :  M.  5,  F.  3,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27;  illégitimes,  12.  Total:  39. 
Sexe  féminin  :  légitime»,  17  ;  illégitimes,  7.  Total  :  24. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Peler,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu’au  15  août  1881, 
par  M.  Legroux,  agrégé.  —  M.  Capitan  est  nommé  préparateur  du  la¬ 
boratoire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  (emploi  nouveau). 

Concours  pour  l'Adjuvat.  —  Nous  avons  donné  dans  notre  der¬ 
nier  numéro  les  résultats  du  concours  de  l’adjuvat,  et  en  temps  et  lieu 
les  questions  écrites  données  à  ce  concours.  Nous  donnons  aujour¬ 
d’hui  la  liste  des  questions  orales  qni  ont  été  posées  aux  candidats. 
Elles  ont  été  les  suivantes  :  Œsophage  ; — Artère  carotide  externe;— 
Trachée  et  bronches  ;  — Nerf  maxillaire  inférieur  ;  — Prostate; 

—  Glandes  sous-maxillaire  et  sub-linguale  ;  —  Artères  de  l'en¬ 
céphale;  —  Articulation  scapulo-humérale  ;  —  Veines  jugulai¬ 
res. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  le  Bureau  central.  —  Le  pre¬ 
mier  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Dan- 
los,  Gingeot  et  Cuffer.  —  Un  autre  concours  pour  trois  places  a  com¬ 
mencé  hier.  Le  jury  est  ainsi  composé:  MM.  Audhoui,  Empis,  Gou- 
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guenheim,  Guibout,  Hallopeau,  Huchard,  Marchand,  Siredey  et 
Straus . 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Nominations.  — •  Par  décrets  en 
date  du  28  mai,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  vu  les  présentations  delà  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  vu 
les  présentations  faites  par  la  section  permanente  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l'instruction  publique,  ont  été  nommés  à  la  Faculté  dé  m  - 
decine  de  Nancy  :  MM.  Chrétien,  agrégé,  professeur  de  médecine 
opératoire  ,  —  Heydenreich,  agrégé,  professeur  de  pathologie  ex- 

ÉCOLE  DE  médecine  de  Marseille.  —  Fur  arrêté  du  25  mai  1881, 
M  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
beaux-arts,  a  décidé  qu’un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  médecine  sera  ouverte,  le  28  novembre  1881,  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille.  —  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  Dr  Gentilhomme,  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe,  est  nommé  secrétaire  agent  comptable 
de  cette  école,  en  remplacement  de  M,  Panis  dont  la  démission,  en 
cette  qualité,  est  acceptée. 

Asiles  d’aliénés  dk  Ville-Evrard.  —  Le  deuxième  quartier,  dit 
des  travailleurs,  et  contenant  136  lits,  a  été  ouvert  le  29  mai.  Les 
nouveaux  ateliers  fonctionnent  depuis  le  1"  juin.  —  Il  est  à  regretter 
que  l’architecte  n’ait  pas  tenu  compte  des  recommandations  qui  lui 
avaient  été  faites  de  construire  des  ateliers  plus  spacieux.  Dans  les 
établissements  de  ce  genre,  il  est  toujours  utile  d’avoir  des  services 
généraux  et  des  ateliers  plus  vastes  que  ne  le  comporte  la  population 
réglementaire,  car  pour  le  peu  que  la  population  augmente,  ces  ser¬ 
vices  deviennent  insuffisants. 

Hôtel-Dieu  de  Grenoble.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  les 
internes  de  cet  hôpital  viennent  de  créer  une  bibliothèque  médicale. 

La  petite  vérole  aux  îles  Sandwich.  —  Dernièrement  un  navire,  le 
Cassandra,  arrivait  de  Canton  aux  iles  Sandwich  avec  un  charge¬ 
ment  de  Chinois,  dont  la  plupart  étaient  atteints  de  la  petite  vérole .  A 
peine  curent-ils  débarqué  que  la  contagion  se  répandit  avec  la  rapi¬ 
dité  de  la  foudre  dans  le  port  d’Honolulu.  Les  autorités  locales  in¬ 
tervinrent  trop  tard  pour  que  les  mesures  de  précaution  eussent  une 
utilité  réelle.  Aussi  les  ravages  de  l’épidémie  sont-ils  épouvantables. 
Les  résidents  de  race  blanche  s'empressent  de  quitter  le  •  pays  en 
prenant  passage  sur  les  navires  en  partance.  Quant  aux  malheureux 
Canaques,  ils  meurent  par  centaines,  et,  pour  peu  que  l’épidémie  con¬ 
tinue  à  sévir  quelque  temps  encore,  la  grande  île  se  trouvera  presque 
dépeuplée  ( Revue  scientifique). 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Concours .  —  Dans 
sa  séance  du  30  avril  dernier,  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique  a  ouvert  le  nouveau  concours  ci- après,  aux  conditions  ordi¬ 
naires  du  programme  déjà  publié.  Déterminer,  par  de  nouvelles  ex¬ 


périences  et  de  nouvelles  applications,  le  degré  d'utilité  de  l’analyse 
spectrale  dans  les  recherches  de  médecine  légale  et  de  police  médi¬ 
cale.  Prix  :  1,200  francs,  clôture  du  concours  :  31  décembre  1882.  >■ 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au- 
Muséum  d'histoire  naturelle,  fera  dimanche  prochain,  5  juin,  une 
excursion  géologique  publique  à  Grignon,  Thiverval  et  Beynes.  Pour 
prendre  part  à  la  course,  il  suffit  de  se  trouver  au  rendez-vous,  gare 
Montparnasse,  où  l’on  prendra  à  6  h.  50  m.  du  matin,  le  train  pour 
Plaisir-Grignon.  On  sera  rentré  à  Paris,  à  G  h.  5  m.  du  soir. 

Herborisation.  —  M.  le  professeur  Ohatin.  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation,  dimanche  G  juin,  à  Montmorency.  La  départ  aura  lieu  de 
Paris  (gare  du  Nord),  à  8  h.  du  matin , 

Nécrologie.  —  Dans  la  séance  de  jeudi  dernier,  M.  Léon  Say,  pré¬ 
sident  du  Sénat,  a  annoncé  la  mort  de  Littré,  Nous  publierons  très 
prochainement  une  notice  nécrologique  sur  cet  illustre  savant. 

Prix  mont  y  on  (Institut  de  France).  —  Phénol  Bobceuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Laënnec.  Conférences  de  clinique  médicale  et  chirur¬ 
gicale. — Les  conférences  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  auront 
lieu  tous  les  jours  à  10  heures  du  matin,  à  partir  du  24  mai,  dans 
l'amphithéâtre  de  l’hôpital  Laënnec, 

Lundi:  M.  le  professeur  Ball;  L’ouverture  de  ces  conférences  sera 
ultérieurement  annoncée. 

Mardi:  M.  Nicaise  :  Conférence  de  clinique  chirurgicale. 

Mercredi:  M,  Legrou  x.  Jeudi:  M.  Ferrand.  Vendredi:  M.  Damas- 
chino.  Conférences  de  clinique  médicale. 

Samedi:  M.  Nicaise.  Conférence  de  clinique  chirurgicale.  Visite 
des  malades  à  8  heures  et  demie. 

Hôpital  du  Midi  .  -  M.  le  D'  Charles  Mauriac  reprendra  ses 
leçons  cliniques  de  syphiliographie  le  samedi  28  mai,  à  9  heures 
du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  des  enfants  malades. —  M.  le  Dr  Bouchut  :  leçons  clini¬ 
ques  le  mardi,  à  8  heures  1/2  du  matin. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Service  du  Dr  Duplat.  —  .Visite  tous  les 
jours  à  8  heures  1/2;  consultations  les  lundi,  mercredi,  vendredi.  Cli¬ 
nique  et  opérations  le  jeudi.  Consultations  pour  les  maladies  des 
yeux  et  des  oreilles  les  mardis  et  samedis. 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  T.  Gallard.  —  Visites  à  9  heures 
(salles  Saint-Denis  (H.)  et  Sainte-Martine  (F.).  Consultation  le  jeudi. 
—  Examen  au  spéculum  dans  l’amphithéâtre  Desault,  le  mardi  pour 
les  malades  de  l’hôpital  et  le  jeudi  pour  les  malades  de  l'extérieur.  — 
Salle  Sainte-Martine  (F.)  :  7,  pleurésie  aiguë  ;  G,  kyste  de  l’ovaire  ;  19, 


CONTR  EXÉVi  LLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAI/ELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ETABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIREGT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  central,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 

UN  SPÉCIALISTE,  ayant  un  Cabinet  de 
Consultation  très-facile  à  diriger  et  n’exigeant 
que  2  heures  do  présence,  désire  le  céder  :  s’a¬ 
dresser  aux  Bureaux  du  Journal. 


11 0! do  Verne  ';!iUiSl(,s  hôp.  d(î  icns 

“-'Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  ;  Bu l.  thér.  méd.  et  chir.,  T 874 .  Notice 
i  chaque  flacon.  Tonique, -digestif,  stimulant 
lénéralet spécifique  cont ,c  l.'maladies  du  foie 
Dose:60à  12t)git“p.  jour.  — Verne,  Grenoble 


..  25.  r. 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  (Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions.) 


Peptone  Catillon 

à  *19°  Baume,  4  pour  100  d’azote, 
représentant  trois  fois  son  poids  de  viande 
assimilable  et  assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
les  cas  où  l'alimentation  normale  est  empêchée. 

Lavement  nutritif  ■■  2  cuillerées,  125  eau, 
3  g out.  laudanum ,0 .30  bicarbonate  de  soude. 

SIROP  de  PEPTONE  CATILLON, 
préféré  pour  l’administration  par  la  bouche, 
plait  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

VIN  de  PEPTONE  CATILLON, 
utile  complémeni  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
contient»30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac,  d’intestin,  consomp - 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 
Paris  :  r.  Fontaine-St-Georges,  l  et  r.  Chapta!,2. 


ITHixirde  pepsine  à  la  Glycérine 

^  DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  sue  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


glycérine  créosotée  de  Calillon 

'J  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

11  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
j  même  pendant  'es  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  los  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  * 

Paris  :  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 
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phlegmasie  péri-utérine ;  21,  rélroflexion.  —  Salle  Saint-Denis  (H.)  : 
2,  empoisonnement  par  le  laudanum  ;  3,  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé;  7,  névralgie  sciatique  ;  10,  péritonite  tuberculeuse. 

Hôtel-Dieu  (Annexe).  —  Service  de  M.  Landoüzt.  —  Visite  à 
9  heures.  —  Salle  Sainte-Antoine  (H.)  :  n“  1,  néphrite  interstitielle, 
bruit  de  galop,  hydrothorax  gauche;  5,  affection  mitrale,  hémiplégie 
gauche,  phénomènes  névro-paralytiques;  6,  lièvre  typhoïde;  13, 
pleurésie  droite  ponctionnée;  18,  ulcère  simple,  phtisie  pulmonaire,- 
20,  39,  paralysie  générale  spinale;  21,  périencéphalite  diffuse;  22, 
athérome,  arc  sénile,  néphrite  interstitielle,  hypertrophie  du  cœur, 
épistaxis,  hydrothorax  droit,  urémie  dyspnéique  et  délirante  ;  23, 
névrite  sciatique  ;  29,  adénie  ;  30,  cancer  de  l’estomac  ;  33,  névrite  as¬ 
cendante,  atrophie  musculaire.  —  Salle  Saint-Landry  (F,)  :  n"  1, 
épilepsie;  2,  aphasie,  hémiplégie  droite;  3,  insuffisance  mitrale  ;  4, 
hémiplégie  droite  ;  9,  pelvi-péritonite  chronique  chez  une  tubercu¬ 
leuse,  fistule  vaginale  et  rectale  ;  1 4,  ataxie  locomotrice,  atrophie 
musculaire,  double  artropathie  ;  19,  emphysème,  asthme  symptoma¬ 
tique  ;  23,  paralysie  générale  spinale  ;  25,  intoxication  mercurielle 
professionnelle,  tremblement  ;  28,  ataxie  locomotrice,  amaurose  tabé¬ 


tique,  arthropathie  double  et  atrophie  musculaire,  rétrécissement  et 
insuffisance  aortiques  ;  29,  aphasie,  hémiplégie  droite. 

Service  de  M.  Labadie-La&kave.  —  Salle  Saint-Bernard  (H.)  :  n”  8, 
néphrite  parenchymateuse  subaiguë;  il,  bronchite  fétide;  16,  dia¬ 
bète,  tuberculose;  19,  tuberculose,  altération  tubercueuse  (?)  des  ca¬ 
psules  surrénales;  3,  pneumonie  gauche.  —  Salle  Sainte-Martine  (F.)  ; 
n°*  3,  érysipèle  de  la  face;  4,  bronchite  tuberculeuse,  rhumatisme 
blennorrhagique,  insuffisance  mitrale  ;  5,  scarlatine,  rhumatisme 
scarlatineux,  endocardite  mitrale  ;  9,  péritonite  tuberculeuse,  métrite 
parenchymateuse;  18,  corps  fibreux  utérin,  nétrite  du  col;  28,  rhu¬ 
matisme  articulaire  subaigu,  caccidents  ardio-pulmonaires  (myocar¬ 
dite,  endocardite  mitrale,  congestion  pulmonaire.) 

Service  de  M.  Hutinel.  —  Visite  à  8  heures  1/2.  —  Salle  Saint- 
Pierre  (H.):  n"*  4,  rétrécissement  et  insuffisance  aortiques,  hémi¬ 
plégie  alterne;  9,  néphrite  parenchymateuse;  11,  périencéphalite  dif¬ 
fuse,  antécédents  syphilitiques  ;  13,  convalescence  de  scarlatine,  otite 
moyenne;  24,  hémiplégie  gauche,  probablement  par  thrombose  ;  29, 
pneumonie  droite  ;  33,  coliques  de  plomb,  parésie  des  extenseurs.  — 
Salle  Saint-Maurice  (II.)  ;  n°*  1,  pleurésie  aiguë  simple  . 


Enfants  arriérés  ou  idiots 

Maison  spéciale  d’éducation  et  de  traitement,  fondée  en  1843,  Rue  Benserade,7,  à  Gentilly(Seia' 
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ANATOMIE 

Sur  la  structure  microscopique  de  l’écorce 
cérébrale  chez  l’homme  ; 

Par  le  professeur  betz  (de  Kiew). 

(Travail  consacré  à  la  mémoire  de  P.  Broca)  (1). 

La  voie  que  Fritsch  et  Hitzig  ont  ouverte  par  leurs 
expériences  sur  l’excitabilité  électrique  de  l’écorce 
du  cerveau  chez  le  chien,  a  conduit  à  une  série  de  recher¬ 
ches  sur  l’écorce  cérébrale  d’autres  animaux,  en  parti¬ 
culier  des  singes;  ces  recherches  confirment  l’hypothèse 
de  la  relation  de  certaines  fonctions  motrices  à  certains 
départements  cérébraux  déterminés.  Les  recherches  de 
Ferrier  sur  l’écorce  cérébrale  des  singes  supérieurs  ont 
montré,  en  outre,  qu’il  existe  aussi  des  portions  de 
l’écorce  qui  correspondent  auxsens,  à  la  vue,  à  l’ouïe, 
à  l’odorat,  au  goût,  au  toucher. 

Mais,  ni  les  travaux  de  Fritsch  et  de  Hitzig,  ni  ceux 
de  Ferrier  n’avaient,  jusqu’à  ce  jour,  trouvé  de  confir¬ 
mation  dans  la  structure  anatomique  de  l’écorce  céré¬ 
brale. 

En  juin  1874,  je  publiai  une  étude  sur  l’écorce  du  cer¬ 
veau  chez  les  animaux,  les  singes  et  l’homme,  étude 
dans  laquelle  je  démontrai  que  les  régions  qui  cor¬ 
respondent  aux  centres  moteurs  de  Fritsch  et  de  Hitzig, 
renferment  des  cellules  nerveuses  particulières,  non 
décrites  jusqu  alors.  Ces  cellules  ont  les  caractères  de 
celles  de  la  moelle,  et  je  leur  ai  donné  le  nom  de  cellules 
géantes.  Mes  recherches  ont  été  bientôt  après  confirmées 
par  le  professeur  Mierzejewsky  et  beaucoup  d’autres  au¬ 
teurs.  Chez  l'homme,  on  trouve  les  cellules  géantes  le 
plus  souvent  dans  un  lobule  bien  déterminé,  qu’en 
raison  de  ses  rapports  constants  avec  les  circonvolutions 
centrales  nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  lubule 
paraceniral. 

De  cette  façon, les  fonctions  physiologiques  de  l’écorce 
cérébrale  découvertes  par  Fritsch;  et  Hitzig,  et  contre¬ 
dites  antérieurement  par  Flourens,  ont  trouvé  une  con¬ 
firmation  anatomique. 

Dans  le  tra  vail  que  nous  publions  aujourd’hui,  nous 
nous  efforcerons  de  démontrer  anatomiquement  l’exis¬ 
tence  de  régions  spéciales  qui,  dans  l’écorce  cérébrale  de 
1  homme,  different  entre  elles  aussi  bien  par  la  forme  que 
par  le  mode  d’arrangement  de  leurs  éléments  consti¬ 
tuants.  Ces  domaines  corticaux  se  trouvent  circonscrits 
dans  des  parties  constantes  de  la  surface  du  cerveau  ;  et 
leur  structure  variée  peut  servir  de  critérium  pour  leurs 
diverses  fonctions. 

Le  type-  général  de  la  structure  de  l’écorce  cérébrale 
chez  l’homme  est  le  suivant  ;  l’écorce  comprend  cinq 
couches  différentes  qui  sont  disposées  de  dehors  en 
dedans  dans  l’ordre  que  voici  : 

La  première  couche  consiste  en  un  réseau  épais  de 
névroglie  où  sont  répandus  çà  et  là  de  petits  noyaux 
granuleux. 

La  seconde  comprend,  outre  la  névroglie,  qui,  du 
reste,  est,  commune  à  toutes  les  couches,  des  cellules 

(1)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wist.  1881,  n"  11,  12  et  13. 


pyramidales  de  moyenne  grandeur,  peu  agglomérées,  et 
dirigées  de  telle  sorte  que  leur  pointe  est  voisine  de  la  pre¬ 
mière  couche,  tandis  que  leur  base  est  du  côté  des  par¬ 
ties  centrales. 

La  troisième  couche  est  formée  de  cellules  pyrami¬ 
dales  semblables,  mais  plus  grandes  du  double  ou  du 
triple.  Par  contre,  elles  sont  considérablement  moins 
nombreuses  et  plus  dispersées. 

La  quatrième  couche  se  compose  de  petites  cellules 
rondes  ou  elliptiques  ;  elle  porte  le  nom  de  couche  à 
noyaux. 

Enfin,  la  cinquième  est  composée  de  cellules  particu¬ 
lières  d’apparence  fusiforme. 

Cette  structure  de  l’écorce  cérébrale  de  l’homme  re¬ 
présente  le  type  général  élémentaire.  Jusqu'à  ces  der¬ 
niers  temps,  on  n’avait  observé  les  variantes  de  ce  type 
que  dans  certaines  régions.  C’est  ainsi  que  Meynert  a 
prouvé  que,  dans  la  région  de  la  scissure  calcarine.  la 
troisième  couche  à  cellules  pyramidales  fait  défaut.  L’é¬ 
corce  présente  au  contraire,  dans  cette  région,  deux 
couches  à  noyaux,  séparées  l’une  de  l’autre  par  des 
tractus  défibrés  nerveuses.  Dans  ces  tractus, ou  troave 
isolées  ou  par  paires  des  cellules  pyramidales  de  grande 
dimension,  très  éloignées  les  unes  des  autres.  On  a 
aussi  mentionné  que  l'écorce  delà  corne  d’Ammon  con¬ 
tient  surtout  des  éléments  de  la  troisième  couche.  L’a¬ 
vant-mur  (claustrum)  consiste  en  éléments  de  la  cin¬ 
quième  couche  ;  et,  enfin,  d’après  mes  propres  observa¬ 
tions,  l’écorce  de  la  circonvolution  centrale  antérieure 
et  du  lobule  paracentral  contient  des  cellules  géantes 
groupées  en  forme  de  nids.  Voilà  tout  ce  que  l’on  sa¬ 
vait  jusqu’ici  des  variations  de  structure  que  compor¬ 
tent  certaines  régions  del’écorce  cérébrale  chez  l’homme. 

Depuis  quelques  années,  nous  avons  réuni  5,000  pré¬ 
parations  dè  toutes  provenances  (hémisphère  droit  et 
hémisphère  gauche  d’un  seul  et  même  sujet,  cerveaux 
d’hommes,  de  femmes,  adolescents  adultes  ou  vieillards, 
embryon  de  7  mois,  nouveau-nés,  enfants  de  six  semai¬ 
nes)  ;  grâce  à  ce  chiffre  considérable  de  préparations, 
nous  avons  pu  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Presque  chaque  particule  de  la  surface  cérébrale  chez 
l’homme,  suit  qu’elle  ait  pour  limites  extérieures  les 
frontières  d’un  territoire  lobulaire,  d’une  circonvolution 
caractéristique  ( gyrus  primitivus  ,  soit  qu'efie  com¬ 
prenne  une  portion  seulement  de  certaines  circonvolu¬ 
tions,  a  une  structure  personnelle  ;  et  les  différences  de 
structure  dont  il  s’agit  sont  dues  à  une  variation  quan¬ 
titative  (épaisseur  différente)  de  chacune  des  cinq  cou¬ 
ches  élémentaires  de  l’écorce.  Celles-ci  sont  tantôt  plus 
volumineuses,  tantôt  plus  minces,  tantôt  séparées  entre 
elles  par  certains  éléments  qui  ne  répondent  pas  au 
type  général  ;  ou  bien  elles  possèdent  de  nouvelles  for¬ 
mes  de  cellules,  ou  bien  c’est  un  nouveau  groupement 
de  ces  éléments  ;  tantôt  enfin,  ces  différences  tien¬ 
nent  à  l’absence  complète  de  certaines  couches.  C’est 
surtout  le  groupement  de  la  troisième  couche  qui 
varie  ;  elle  est  en  effet  plus  ou  moins  considérable,  plus 
ou  moins  épaisse.  Souvent,  on  la  trouve  au  siège  précé¬ 
demment  indiqué  ;  souvent  aussi,  elle  remplace  la  se¬ 
conde  couche  ;  d’autres  fois,elle  vient  avant  la  cinquième. 
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Ces  traits  principaux  des  variations  de  structure  de 
l’écorce  se  retrouvent  en  des  régions  bien  définies  des 
cerveaux  les  plus  différents.  Il  arrive  aussi  que  le  type 
correspondant  à  certaines  circonvolutions  soit  dans  tel 
cerveau  ou  dans  tel  hémisphère,  réparti  sur  une  plus 
grande  surface  que  dans  tel  autre,  ou  inversement. 
Dans  ce  cas,  on  trouve  aussi  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  circonvolutions  ou  de  lobules  dans  la  région 
corticale  correspondante.  Certaines  régions  de  l’écorce 
se  distinguent  par  la  remarquable  invariabilité  des 
limites  de  leur  structure  caractéristique,  celle-ci  ne  dé¬ 
passant  jamais  une  étendue  nettement  circonscrite, 
même  dans  des  cerveaux  très  différents. 

A  cet  égard,  la  structure  des  'régions  Suivantes  'est 
tout  particulièrement  caractéristique  ;  la  circonvolu¬ 
tion  centrale  antérieure,  la  circonvolution  du  corps 
calleux  (gyrus  cinguli),  la  corne  d’Ammon,  la  troi¬ 
sième  circonvolution  frontale,  le  lobule  paracentral,  le 
gyrus  lingual,  le  lobule  occipital  et  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  lobe  temporal. 

La  circonvolution  centrale  antérieure  (frontale  as¬ 
cendante)  oflre  les  particularités  suivantes  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs  :  tout  d’abord,  se  présentent  au-dessus  de 
la  cinquième  couche,  de  grosses  cellules  isolées  ou  dispo¬ 
sées  par  paires,  et  séparées  les  unes  des  autres  par  de 
grands  intervalles  ;  plus  haut  ces  cellules  sont  groupées 
en  amas  de  trois  ou  quatre,  dont  l’intervalle  diminue  de 
plus  en  plus.  Plus  haut  encore,  ces  groupes  sont  formés 
par  un  plus  grand  nombre  de  cellules  (pas  moins  de 
4,  et  souvent  5  à  7).  En  même  temps,  on  les  voit  passer 
de  leur  siège  initial  (au-dessus  de  la  cinquième  couche), 
dans  la  troisième,  où  les  cellules  en  question  consti¬ 
tuent  une  série  ininterrompue.  On  les  trouve  aussi 
isolées  dans  la  seconde  couche  comme  dans  la  qua¬ 
trième.  Au  voisinage  du  lobule  paracentral,  cette  série 
s’interrompt  de  nouveau  de  manière  à  former  des 
groupes,  et,  dans  le  lobule  paracentral,  même,  ces  cel¬ 
lules  se  cantonnent  tantôt  en  des  couches  superposées, 
tantôt  en  des  nids  de  formes  variables.  A  mesure  qu’on 
se  rapproche  du  lobule,  les  cellules  grandissent,  et 
passent  ainsi  progressivement  à  l’état  de  cellules  gigan¬ 
tesques  dans  le  lobule  paracentral  lui-même.  Celles-ci  ne 
se  trouvent  que  dans  la  circonvolution  centrale  antérieure 
(frontale  ascendante),  jamais  dans  la  postérieure  (pa¬ 
riétale  ascendante) .  Elles  atteignent  les  points  les  plus 
profonds  du  sillon  central  ;  et  ce  n’est  que  chez  les  indi¬ 
vidus  âgés  qu’on  les  distingue  à  la  marge  du  sillon  et 
éparses  dans  la  portion  basilaire  de  la  circonvolution 
centrale  postérieure.  Avant  l’âge  mûr ,  quelquefois 
chez  les  adultes,  on  trouve  ces  cellules  dans  la  portion 
supérieure  de  la  circonvolution  centrale  postérieure, 
dans  le  point  où  celle-ci  se  perd  dans  le  lobe  para- 
central. 

La  circonvolution  du  corps  calleux  se  compose  à  son 
origine,  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  lamina 
terrninalis,  presque  exclusivement  de  deux  couches  : 
la  supérieure  et  la  cinquième.  On  y  reconnaît  très  peu  de 
cellules  pyramidales  de  la  seconde  couche  et  elles  sont 
très  petites.  La  particularité  que  présente  la  cinquième 
couche,  dans  cette  région,  consiste  en  ce  que  ses  cellules 
ne  sont  pas  distribuées  comme  partout  ailleurs  ;  au  lieu 
d’être  parallèles  a  la  base  de  la  circonvolution,  elles  lui 
sont  perpendiculaires,  absolument  comme  les  cellules 
ne  la  troisième  couche  dans  d’autres  circonvolutions. 
Ces  cellules  lusifonnes  de  la  circonvolution  du  corps 
calleux  sont  deux  ou  trois  fois  plus  grandes  que  celles  de 
la  cinquième  couche.  Près  du  genou  du  corps  calleux, 


elles  se  portent  vers  les  parties  profondes,  en  raison  de 
l’épaisseur  de  la  seconde  couche.  Au  centre  de  cette 
circonvolution  apparaissent  de  nouveau  et  la  couche  à 
noyaux  et  la  couche  à  cellules  pyramidales  ;  mais  ces 
dernières  sont  sensiblement  plus  petites  que  dans  d’au¬ 
tres  circonvolutions.  A  partir  de  la  moitié  postérieure 
delà  circonvolution  du  corps  calleux  apparaissent  aussi, 
au  point  de  contact  de  la  substance  grise  avec  les  fibres 
transversales  du  corps  calleux,  et  au-dessus  de  celui-ci, 
trois  couches  nouvelles.  La  première,  inférieure,  se 
compose  de  fibres  longitudinales  qui  constituent  un  arc 
immédiatement  susjacent  à  la  face  supérieure  du  corps 
calleux.  La  seconde  couche,  grise,  est  formée  de  petites 
cellules  rondes  ;  la  troisième,  également  grise,  renferme 
tantôt  des  cellules  pyramidales,  tantôt  des  cellules  fusi¬ 
formes  de  taille  considérable.  Si  l’on  s’approche  encore 
davantage  de  l’extrémité  de  la  circonvolution,  ces  trois 
couches  prennent  une  importance  de  plus  en  plus  con¬ 
sidérable,  mais  elles  ne  comprennent  que  le  bord  infé¬ 
rieur  et  la  partie  inférieure  interne  de  cette  circonvo¬ 
lution. 

Au  point  de  passage  de  la  circonvolution  du  corps 
calleux  dans  la  corne  d’Ammon,  la  couche  des  grandes 
cellules  augmente  soudain  et  va  former  la  couche  cellu¬ 
laire  interne  de  la  corne  d’Ammon.  Quant  à  la  couche  à 
noyaux,  dont  Fapparition  dans  la  circonvolution  du 
corps  calleux  vient  d’être  signalée,  elle  devient  la  couche 
à  noyaux  bien  connue  de  la  corne  d’Ammon  ;  et  la 
couche  blanche  des  fibres  longitudinales  adjacentes  au 
corps  calleux  s’épanouit  à  la  surface  de  la  corne  d’Am¬ 
mon,  pour  y  former,  toujours  en  s’accroissant,  la 
substance  blanche  à  noyaux  connue  sous  le  nom  de 
substance  blanche  réticulaire, puis  elle  s’incurve  dans  la 
substance  de  la  corne  d’Ammon  où  elle  a  été  décrite 
comme  une  cloison  blanche  incomplète  par  Meynert,  et 
désignée  sous  le  nom  impropre  de  feuillet,  à  noyaux 
(Kernblatt).  De  cette  façon,  le  taenia  tecta  et  la  fasciola 
cinerea  des  auteurs  deviennent  des  parties  constituantes 
de  la  corne  d’Ammon, qui  se  sont  formées  d’elles-mêmes 
au-dessous  de  la  circonvolution  du  corps  calleux,  dans 
sa  moitié  postérieure,  et,  d’autres  fois,  un  peu  plus  en 
avant. 

L 'extrémité de  la  corne  d'Ammon  et  la  partie  termi¬ 
nale  du  lo be  t emporal présentent  cette  particularité, que 
les  cellules  pyramidales  de  la  troisième  couche  s’y  trou¬ 
vent  encore  situées  immédiatement  au-dessous  de  la 
première.  Là,  elles  se  cantonnent  bizarrement  en  forme 
d’amas  sphériques  et  volumineux,  qui  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  intervalles  considérables.  Les 
cellules  pyramidales  de  ces  amas  sont  enchevêtrées  les 
unes  dans  les  autres  à  la  manière  de  pelotons  de  fils  ;  je 
les  ai  appelés  en  raison  de  cela  glomérules  corticaux. 

{A  suivre .) 


PHYSIOLOGIE 

Sur  la  question  des  centres  psycho-moteurs; 

Par  lo  Dr  Jean  pasternatzky. 

Les  mouvements  psycho-moteurs  ou  volontaires  (ré¬ 
flexion  et  action)  sont  liés  étroitement  avec  le  fonction¬ 
nement  de  notre  «  appareil  logique.  »  On  sait  ^ae, 
d’après  M.  Meynert,  cet  «  appareil  logique  »  est  Constitué 
par  l’écorce  grise  des  hémisphères  du  cerveau,  dont 
l’étude,  grâce  au  perfectionnement  des  méthodes  d’ex¬ 
ploration  histologique,  physiologique  et  anatomo-patho¬ 
logique,  est  une  des  plus  fécondes  de  notre  époque. 
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Au  point  de  vue  histologique,  l'écôrce  du  cerveau  a 
été  étudiée  principalement  par  M.  Meynert  (1),  qui  y  a 
décrit  cinq  couches  différentes.  Avant  lui,  on  avait 
constaté  seulement  l’existence  de  cellules  pyramidales, 
à  l’égard  desquelles  les  auteurs  ont  émis  des  opinions 
diverses  (2).  Par  exemple,  M.  Luys  (3),  se  guidant  sur 
l’analogie  qui,  d’après  lui,  existe  entre  la  substance 
grise  du  cerveau  et  celle  de  la  moelle  épinière,  a  re¬ 
gardé  les  petites  cellules  pyramidales  comme  les  équi¬ 
valentes  des  cellules  sensitives,  et  les  grandes  cellules 
pyramidales  comme  identiques  avec  les  cellules  mo¬ 
trices.  Pour  M.  Meynert,  quand  la  cellule  pyramidale 
est  située  plus  profondément,  elle  est  alors  plus  grande. 
M.  Wundt  a  considéré  les  petites  cellules  pyramidales 
comme  des  cellules  jeunes  et  les  grandes  comme  des 
cellules  vieilles  ;  d’après  M.  Meynert,  au  contraire,  plus 
la  cellule  pyramidale  est  vieille,  plus  elle  est  petite. 
MM.  Retz  (4)  et  Mierzejewski  (5)  ont  décrit  des  cellules 
pyramidales  géantes,  auxquelles  on  attribue  le  rôle  prin¬ 
cipal  dans  les  actions  psycho-motrices;  selon  M.  Meynert, 
ces  cellules  ne  sont  pas  le  1  me  îts  1 
ce  sont  des  cellules  pyramidales  plus  grandes  dans  les 
circonvolutions  centrales,  parce  que  l’écorce  de  ces  cir¬ 
convolutions  est  plus  épaisse  et  que  les  cellules  pyrami¬ 
dales  s’y  trouvent  plus  profondément  placées. 

Quant  au  rôle  de  cette  écorce,  sa  structure  et  ses 
connexions  avec  d’autres  parties  du  système  nerveux, 
M.  Meynert  (6)  a  émis  l’opinion  que  l’écorce  des  hémi¬ 
sphères  du  cerveau  représente  une  sorte  de  bourse  ou 
enveloppe,  dans  laquelle  des  faisceaux  nerveux  se 
rendent  d  :  toutes  les  parties  du  corps,  pour  y  apporter 
des  impressions  et  des  sensations  différentes  (faisceaux 
centripètes),  et  d’où  partent  les  faisceaux  moteurs 
(faisceaux  centrifuges).  Ces  faisceaux  à  double  direction, 
qui  ont  un  but  central  (dans  l’écorce  des  hémisphères) 
et  un  autre  périphérique,  ont  été  nommés  par  M.  Mey¬ 
nert  faisceaux  projetés,  pour  les  distinguer  de  ceux 
qu’il  a  appelés  faisceaux  associés  ;  ces  derniers  ayant 
comme  caractère  particulier,  que  leurs  deux  extrémités 
sont  centrales  ;  fait  qu’il  a  démontré  anatomiquement, 
par  la  méthode  de  séparation  des  faisceaux  blancs  du 
cerveau.  Ce  sont  les  faisceaux  arqués  et  propres  des 
hémisphères,  qui  unissent  ou  associent  les  points  de 
l’écorce  (groupes  de  cellules),  les  plus  éloignés  les  uns 
des  autres  et  constituent  ainsi  les  conditions  anatomiques 
de  la  liaison  mutuelle  des  images,  de  leur  association  ou 
de  leur  souvenir.  Pour  bien  faire  comprendre  sa  théorie, 
M.  Meynert  cite  l’exemple  de  Stuart  Mill,  qui  suppose 
qu’un  homme  tombé  par  hasard  sur  une  île  déserte 
trouve  une  montre.  Cet  homme  fait  immédiatement  la 
conclusion  suivante  :  c’est  que  sur  cette  île  il  y  a  non 
seulement  la  faune  et  la  flore,  mais  qu’un  homme  y  a 
déjà  existé.  Lemécanismede  cette  conclusion  sera  simple 
pour  nous ,  quand  nous  aurons  admis  que,  dans  les 
deux  parties  de  l’écorce  des  hémisphères,  les  images  de 
«  l’homme  »  et  de  la  «  montre  »  ont  été  reproduites  si¬ 
multanément.  La  reproduction  de  l’image  de  la  montre, 
par  l’excitation  extérieure  d’un  faisceau  projeté,  trans¬ 
mise  à  un  anneau  de  la  chaîne  d’un  faisceau  arqué,  pro¬ 
voque  dans  l’écorce  l’excitation  de  l’autre  anneau,  et 


(t)  Strichers  Gewebelehre,  1870,  p.  703. 

(2)  Th.  Meynert.—  Uber  die  Kenntnhs  der  G  rosshirnrinde .  In 
Allg.  Wiener,  medic.  Zeit:,  1880,  n.  5. 

(3)  Luys.—  Recherches  sur  le  System  neri  eux,  1809,  p.  102. 

(4)  Centralblatt  f.  med.  WUs.,  1874.  n"  37  et  38. 

(51  Arohiv.  de  physiol.  norm.  elpathol.,  1875,  p.  226. 

(6)  Strichers  Gewebelehre,  1870,  p.  698,  et  Th.  Meynert:  Zur  Me- 
chanik  d»r  Grosshirnrinde,  Wien,  1874, 


cette  excitation  détermine  le  rappel  de  l’autre  image, 
c’est-à-dire  de  l’image  de  l’homme. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  construction  de  l’écorce 
des  hémisphères  du  cerveau  est  suffisant  pour  la  clarté 
de  cette  note,  et  je  ne  parlerai  pas  des  recherches  nom¬ 
breuses  et  intéressantes  faites  sur  la  structure  des 
cellules  pyramidales  ,  aussi  bien  que  sur  la  relation 
qui  existe  entre  ces  cellules  et  le  tissu  environnant, 
par  MM.  Max  Schultze,  Koschewnikoff,  Gerlach,  Rind- 
fleisch,  etc.,  etc. 

En  physiologie,  tout  le  monde  connaît  les  recherches 
de  Flourens  (1  ),  confirmées  par  Longet  et  M.  Vulpian  (2), 
recherches  dans  lesquelles  les  animaux  privés  de  leurs 
hémisphères  cérébraux  ont  perdu  les  mouvements  vo¬ 
lontaires  en  conservant  les  mouvements  réflexes.  Depuis, 
les  recherches  expérimentales  importantes  de  MM. 
Hitzig  et  Fritsch  (3),  Ferrier  (4),  vérifiées  par  d’autres 
expérimentateurs  (MM.  Schiff  (5),  Braun  (6),  Carville 
et  Duret  (7),  Soltmann(8),  etc.),  qui  ont  indiqué  dans  les 
hémisphères  du  cerveau  la  présence  de  1  »  zone  psych  >- 
motrice,  dont  l’excitation  d’un  côté  par  les  courants 
électriques  produit  le  mouvement  dans  certains  groupes 
de  muscles  de  la  moitié  opposée  du  corps. 

En  1875,  au  laboratoire  de  physiologie  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nawrotzky,  à  Varsovie,  j’ai  reproduit  les  expé¬ 
riences  de  Hitzig  sur  des  lapins,  des  chats  et  des  chiens. 
Ces  expériences,  au  nombre  de  34,ontfaitle  sujet  de  ma 
dissertation  inaugurale  pour  le  doctorat  en  médecine  (9). 
Les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  ces  expériences 
ayant  une  importance  particulière  au  point  de  vue  de 
cette  note,  je  dois  les  mentionner  ici. 

Sur  le  chien,  le  chat  et  le  lapin,  par  l’excitation  fara¬ 
dique  de  certains  points  de  la  zone  psycho-motrice,  j’ai 
obtenu  la  flexion,  l’extension,  l’abduction  dans  tel  ou 
tel  membre  en  entier  et  la  contraction  des  muscles  fa¬ 
ciaux  chez  les  lapins,  j’ai  obtenu  en  plus  par  l’excitation 
du  centre  facial  des  mouvements  de  la  mâchoire  analogues 
à  ceux  de  la  rumination  (10).  Par  une  observation  atten¬ 
tive,  j’ai  pu  me.  convaincre  que  les  points  ou  centres, 
dont  l’excitation  produit  ces  mouvements,  sont  constants 
et  possèdent  toujours  sur  les  animaux  sus-nommés  la 


(li  Flourens.—  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et 
les  fondions  du  système  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés. 
2*  édit.,  1842,  p.  35-99. 

(2  Vulpian.—  Physiologie  du  syst.  nerveux.  Paris,  1836.  p.  677. 

(3)  Reicherts.  Du  Bois-Reymonds  Archiv.,  1870,  t.  III,  et  Hitzig: 
Untersuchungen  über  des  Gehirn .  Berlin,  1874. 

(4)  Ferrier Expérimental  Researches  in  cérébral  physiolngy 
and  pathology ,  etc.  The  West  Riding  Lunatic  Asylum  Medical 
Reports ,  1873,  t.  III. 

(5)  Schiff.  —  Lezioni  di  fisiologia  sperimentale  sul  systema 
nervoso  encephalico.  2”  édit.  Firsnza,  1873,  Appendici,  p.  523. 

6)  Beitraege  zur  Anat.  u.  Physiologie  von  Eckhard,  1874,  t. 
VII,  cah.  ir. 

(7)  Arch.  de  physiol.  norm.  et  path.,  1875. 

(8)  Centralblatt.  f.  Wiss  ,  1875. 

(9)  J.  Pasternatzky .  —  Sur  la  question  des  centres  psycho¬ 
moteurs  Dissert,  inaug.  Varsovie,  1876,  publiée  on  langue  russe  — 
En  1879,  avec  M.  le  professeur  Nawrotzky,  dans  son  laboratoire, 
nous  avons  reproduit  les  mêmes  recherches  expérimentales  sur  de» 
cerveaux  de  renards,  et  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats.  De 
plus,  chez  ces  animaux,  nous  avons  constaté  que  le  centre  psycho¬ 
moteur  facial  n’entre  en  activité  qu'avec  un  courant  faradique  de 
90  mm.,  par  conséquent,  plus  fort  que  celui  qui  est  nécessaire  pour 
mettre  en  activité  les  centres  des  extrémités  antérieure  et  postérieure, 
le  courant  maximum  nécessaire  pour  produire  ces  derniers  effets 
étant  de  110  mm.—  Ces  recherches  ont  été  publiées  dans  un  journal 
russe  portant  le  titre;  «  Travaux  des  laboratoires  médicaux  de  l’Uni- 
«  versité Impériale  de  Varsovie,  »  et  dont  le  rédacteur  en  chef  est 
M.  le  professeur  Nawrotzky. 

(  10)  La  qualité  de  pareils  centres  me  parait  plus  intéressante  que 
leur  quantité. 
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même  relation  topographique.  Tous  les  mouvements 
s’accomplissaient  pendant  tout  le  temps  que  durait  l’exch 
tation  des  centres  (appareil  à  chariot  de  Du  Bois-Rey¬ 
mond,  écartement  de  90  à  148  mm.). 

En  séparant  les  faisceaux  nerveux  du  cerveau  durci, 
j  e  me  suis  convaincu  que  des  centres  excités  partent  des 
faisceaux  des  deux  genres  :  les  faisceaux  centraux  (as¬ 
sociés)  qui  font  communiquer  entre  eux  différents  points 
de  l’écorce  cérébrale,  et  les  faisceaux  périphériques  (pro¬ 
jetés)  qui,  commençant  à  ces  centres,  se  rendent  à  travers 
les  pédoncules  du  cerveau  et  le  pont  de  Varole  jusqu’à 
l’entre-croisement  des  pyramides,  au  delà  desquelles  je 
ne  les  ai  pas  suivis. 

On  a  émis  différentes  opinions  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  si  ces  centres  étaient  sensitifsou  moteurs.  Des  expé¬ 
rimentateurs  ont  pensé  qu’ils  étaient  moteurs  (M.  Hitzig), 
d’autres  ont  avancé  qu’ils  étaient  sensitifs.  L’extirpation 
de  ces  centrés  ne  m’a  pas  montré  de  paralysie  des  extré¬ 
mités  et  leur  excitation  n’a  pas  causé  de  manifestations 
de  douleur.  Par  conséquent,  j’en  ai  conclu  que  ces  cen¬ 
tres  ne  possèdent  pas  chez  les  animaux  de  propriétés  pu¬ 
rement  motrices  ou  purement  sensitives,  que  leur  rôle  est 
spécial,  sui  generis,e t  demande  encore  pour  être  éclairci 
de  nouvelles  investigations  physiologiques  aussi  sérieu¬ 
ses  que  possibles. 

Il  existe  aussi  des  opinions  différentes  relativement  au 
siège  précis  de  ces  centres.  MM.  Hitzig  et  Braun  ont 
affirmé  que,  dans  leurs  expériences,  le  courant  électrique 
n'excitait  que  l’écorcedes  hémisphères;  d’après  MM.  Her¬ 
mann  (1),  Bochefontaine  (2),  etc.,  le  courant  n’excite  que 
la  substance  blanche  sous-jacente  à  l’écorce  ;  enfin, 
MM.  Carville  et  Duret  ont  avancé  dans  leurs  conclusions 
que  l’écorce  grise  et  la  substance  blanche  du  cerveau 
sont  également  excitables.  Mon  opinion  relative  au  siège 
de  la  zone  psychomotrice  dans  l’écorce  même  des  hémi¬ 
sphères  du  cerveau,  a  les  fondements  suivants  (3;  : 

1°  II  .  semble  que,  si  l’écorce  des  hémisphères  était 
inexcitable,  elle  présenterait,  à  cause  de  son  épaisseur, 
un  obstacle  à  la  pénétration  du  courant  électrique  dans 
la  profondeur  des  hémisphères,  et,  dans' ce  cas,  l’excita¬ 
tion  superficielle  de  certains  points  de  cette  écorce  avec 
le  courant  très  faible  (de  140  millim.)  ne  provoquerait 
aucun  mouvement  dans  la  moitié  opposée  du  corps; 

2°  Lorsque,  dans  mes  expériences,  la  zone  psychomo¬ 
trice  s’est  trouvée  couverte  par  un  caillot  de  sang,  trois 
fois  plus  mince  que  l’écorce  même,  l’irritation  de  ces 
points  avec  le  plus  fort  courant  n’a  produit  aucun  mouve¬ 
ment  des  muscles;  mais,  ceux-ci  se  contractaient  lorsque 
le  caillot  était  enlevé.  Par  conséquent,  il  fallait  toucher 
directement  la  province  psy  chomotrice  avec  les  électrodes 
pour  obtenir  certains  mouvements  des  muscles  ; 

3°  La  section  au-dessous  de  certain  centre,  qui  inter¬ 
rompt  la  connexion  de  ce  centre  avec  la  substance  blanche 

sous-jacente,  m’a  montré,  . . .  ;  à  M.  Braun,  que,  dans 

ce  cas,  le  courant  le  plus  fort  ne  peut  pas  faire  mouvoir 
les  membres; 

4°  Au  fur  et  à  mesure  que  l’écorce  séchait,  il  fallait 
augmenter  graduellement  :e  courant  électrique  pour  ob¬ 
tenir  certain  mouvement  ; 


(1)  Pflùtiars  Archin.  1 87S,  t.  X,  p.  77-81. 

(2)  Arch.  de  pliysiol.  norm.  etpath.,  1876,  p.  140.  M.  Bochefon¬ 
taine,  dont  le  travail  a  paru  apres  ma  dissertai  ion,  cause  pour  la¬ 
quelle  je  n’ai  pu  le  citer,  a  constaté  le  fait  intéressant  de  l'influence 
tle  l'excitation  électrique  de  la  zone  psychomotrice  sur  différentes  par¬ 
ties  de  l’organisme  :  sur  la  circulation  du  sang,  sur  l'hypersécrétion 
des  glandes  salivaires,  sur  la  contraction  de  la  rate,  etc. 

dît  Lnc.  cil.  p-ge  38-1 1 .  Voyez  aussi  :  Meynerts:  J ahr bûcher  fur 
Psychiatrie,  1881,  t.  II,  p.  180. 


5°  Il  fallait  augmenter  pareillement  ce  courant  lorsque 
la  contrée  psychomotrice  était  lésée  superficiellement. 

La  substance  blanche,  elle  aussi,  est  excitable.  Jem’en 
suis  convaincu  en  détruisant  l’écorce  grise  avec  une  so¬ 
lution  de  différentes  substances  caustiques,  et  puis  en 
excitant  avec  le  courant  faradique  la  substance  blanche 
des  hémisphères  mise  à  nu. 

En  résumé,  je  pense  avec  M.  Hitzig  que,  dans  la  subs- 
tanceblanche,  il  existe  des  faisceaux  partant  de  la  région 
psychomotrice  de  l’écorce  des  hémisphères,  faisceaux 
projetés  de  M.  Meynert  ;  que  le  faible  courant  électrique, 
dont  je  me  suis  servi  dans  mes  expériences,  n’a  excité 
immédiatement  que  certains  points  de  cette  écorce  et  que 
l’excitation  a  été  transmise  par  les  faisceaux  projetés  des 
hémisphères  jusqu’à  un  appareil  musculaire. 

Quant  aux  données  d’anatomie  pathologique,  il  suffit 
de  mentionner  la  modification  des  circonvolutions  des 
hémisphères  dans  la  paralysie  progressive  des  aliénés. 
La  lésion  anatomique  essentielle  de  cette  maladie  con¬ 
siste  dans  la  périencéphalite,  qui  entraîne  l’atrophie  des 
circonvolutions  des  hémisphères,  et  cette  atrophie  est 
caractérisée  par  l’aplatissement  et  l’amincissement  des 
circonvolutions,  en  même  temps  que  par  l’élargissement 
des  sillons  ;  l’écorce  s’amincit  également  et  cette  lé¬ 
sion  détermine  les  symptômes  variés  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  qui  augmentent  graduellement,  en  même  temps 
-que  les  mouvements  du  malade  perdent  leur  caractère 
de  spontanéité. 

Ces  données  histologiques,  physiologiques  et  anatomo¬ 
pathologiques  sur  l’écorce  des  hémisphères  cérébraux 
nous  permettent  de  dire  que  les  mouvements  psychomo¬ 
teurs  ou  volontaires  résultent  des  impulsions  partant  de 
l'écorce,  laquelle  exerce  ses  fonctions  normalement  lors¬ 
que  ses  éléments  sont  dans  leur  état  physiologique,  sous 
l’influence  des  excitations  centripètes  et  associées  , 
pourvu  que  ces  éléments  reçoivent  la  qualité  et  la  quan¬ 
tité  de  sang  nécessaire  à  leur  nutrition  habituelle. 


CLINIQUE_MÉDICALL 

Gliome  de  la  pie-mère  chez  une  jeune  femme 
syphilitique.  Attaque  épileptiforme  avec  élé¬ 
vation  de  la  température  —  Mort; 

Par  v.  HAivor,  médecin  des  hôpitaux. 

B....  Louise,  âgée  de  24  ans,  entrée  à  l’hôpital  provisoire 
des  Tournelles,  le  16  décembre  1880. 

La  malade  est  profondément  amaigrie,  d’une  pâleur  ex¬ 
trême.  Je  dis  pâleur;  c’est  le  mot  vrai.  Ce  n’était  ni  la  teinte 
bistre  ou  jaune-paille,  ni  l’aspect  gris  sale  de  la  peau  dans 
les  cachexies,  mais  cette  décoloration  complète  que  présente 
certains  brightiques,  certains  anémiques.  La  maladie  au¬ 
rait  commencé  il  y  a  six  semaines  à  peine  ;  mais  Marie  B... 
ajoute  qu’elle  n’a  jamais  été  robuste  et  que,  depuis  plusieurs 
mois,  elle  est  tout  à  fait  débile. 

Six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  s’enrhuma, 
dit-elle.  Avec  la  toux,  elle  avait  chaque  soir  de  la  fièvre  pré¬ 
cédée  de  frissonnements  etdes  sueurs  toute  la  nuit. L’appé¬ 
tit  disparut  ;  les  forces  diminuèrent  rapidement.  C’est  alors 
que  la  malade  s’est  fait  admettre  à  l’hôpital. 

A  l’auscultation,  râles  sibilants  et  ronflants  disséminés 
dans  les  deux  poumons  ;  çà  et  là,  quelques  râles  sous-cré- 
pitants,  n’affectant  aucun  maximum  ni  aux  bases,  ni  aux 
sommets.  Pas  de  souffle,  pas  de  retentissement  ni  de  la  voix, 
ni  de  la  toux.  Pas  de  modification  appréciable  de  la  sono¬ 
rité  en  aucun  point  de  la  poitrine.  Expectoration  mueo-pu- 
rulente  peu  abondante. 

Rien  d’anormal  en  ce  qui  concerne  le  cœur.  Pas  de  souf¬ 
fle  anémique,  ni  à  la  région  précordiale  ni  au  niveau  des 
gros  vaisseaux  du  cou.  Le  pouls  est  régulier,  petit,  accé- 
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léré.  —  Le  foie  et  la  rate  ont  le  volume  ordinaire.  La  lan¬ 
gue  est  humide,  normale  ;  le  ventre  n’est  pas  ballonné. 

L’anorexie  persiste  avec  la  fièvre  vespérale.  On  prescrit  : 
Julep  gommeux  avec  30  grammes  de  sirop  de  Tolu  et  deux 
grammes  d'extrait  de  quinquina,  bouillon,  lait. 

Pendant  huit  jours  environ,  la  situation  ne  se  modifia  pas 
sensiblement.  A  l’auscultation,  on  trouve  les  mêmes  râles; 
et  on  note  de  plus  cette  particularité  que  les  râles  sous- 
crépitants  sont  très  mobiles,  ne  font  pour  ainsi  dire  que 
passer  sur  un  point  pour' se  porter  bientôt  vers  un  autre 
plus  ou  moins  éloigné. 

L’expectoration  muco-purulente  est  parfois  striée  de  sang. 
La  constipation  est  remplacée  par  une  diarrhée  assez  abon¬ 
dante.  La  température,  le  soir,  oscillait  entre  38°, 5  et  39°. 

26  novembre.  L’urine,  qui,  jusque-là,  à  un  examen 
sommaire,  n’avait  rien  présenté  d’important  à  signaler, 
contient  une  notable  quantité  de  sang.  La  quantité  rendue 
dans  les  24  heures  n’a  été  que  de  300  grammes  environ  ; 
c’est  un  liquide  sanguinolent  où  l’examen  microscopique 
fait  reconnaître  la  présence  d’un  grand  nombre  d’hématies. 

Cette  hématurie  persista  pendant  cinq  jours.  Je  ferai  re-r 
marquer  que  la  malade  n’était  pas  à  l’époque  de  ses  règles, 
lesquelles,  d’ailleurs,  depuis  longtemps,  ne  duraient  qu’un 
jour  ou  deux,  composées  plutôt  de  sérosité  que  de  sang.  On 
mit  la  malade  au  régime  lacté.  Potion  avec  un  gramme  de 
perchlorure  de  fer. 

Pendant  l'hématurie,  Marie  B...  n’accusa  ni  céphalalgie 
vive,  ni  vomissements  ou  nausées.  Une  dyspnée  légère  qui 
avait  été  notée  dès  l’entrée  à  l’hôpital  et  qui  avait  persisté, 
n’augmenta  point. 

30  novembre.  L’urine  ne  contenait  plus  de  sang,  elle 
était  plus  abondante,  sans  dépasser  800  grammes  dans  les 
24  heures.  Le  réactif  de  Tanret  y  décélait  à  peine  un  léger 
nuage  albumineux. 

Bientôt,  la  toux  diminua;  les  râles  disparurent  presque 
complètement  ;  la  température,  le  soir,  atteignait  à  peine 
38°.  Il  n’y  avait  plus  de  diarrhée;  l’appétit  se  réveillait  ;  la 
face,  toujours  aussi  pâle,  était  moins  amaigrie. 

La  malade  quitta  malgré  moi  l’hôpital  le  10  décembre. 

Elle  est  admise  de  nouveau  dans  le  service  le  22  décem¬ 
bre.  —  L’amélioration  signalée  plus  haut  ne  s’estpas  main¬ 
tenue.  Marie  B...  a  repris  l’aspect  cachectique  qu’elle  avait  au 
commencement  de  son  premier  séjour  à  l’hôpital.  Elle  dit 
que,  depuis  sa  sortie,  elle  a  beaucoup  souffert  de  la  gorge  et 
qu’elle  a  depuis  plusieurs  jours  une  diarrhée  très  abon¬ 
dante.  L’examen  du  fond  de  la  gorge  n’indique  qu’un  peu 
de  rougeur  de  la  muqueuse. 

Pas  de  toux  ;  rien  d’important  à  noter  à  l'auscultation  des 
poumons  et  du  cœur.  Il  y  a  un  peu  de  fièvre  le  soir,  la  tem¬ 
pérature  ne  s’élevant  pas  au-dessus  de  38°, 5.  —  L’urine  est 
pâle,  sans  traces  appréciables  d’albumine.  L’anorexie  est 
complète.  La  malade  ne  peut  prendre  que  du  lait,  auquel 
on  ajoute  de  l’eau  de  chaux. 

30  décembre.  La  diarrhée  a  complètement  disparu  ;  l’ap¬ 
pétit  revient  ;  la  malade  dit  qu’elle^se  sentjun  peufplus  forte. 

En  examinant  alors  Marie  B .  plus  munitieusement,  je 

remarque  quelques  cicatrices  circulaires,  du  diamètre  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes  environ,  situées  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  face  externe  de  la  jambe.  J’interroge  de  nou¬ 
veau  dans  le  sens  de  l’hypothèse  d’une  syphilis  antérieure  ; 
la  malade,  qui  avait  jusque-là  répondu  négativement,  finit 
par  avouer  qu’elle  a  été  traitée  à  plusieurs  reprises  pour  des 
accidents  syphilitiques,  dont  elle  ne  peut  préciser  l’origine; 
qu'en  août  1880,  elle  a  été  soignée  dans  un  service  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  pour  une  angine  et  des  plaies  aux  jambes 
qui  ont  laissé  les  cicatrices  dont  je  viens  de  parler  et  qu’on 
lui  avait  fait  prendre  alors  du  sirop  deGibert. 

3  janvier.  La  malade  accuse  une  violente  céphalalgie,  de 
vives  douleurs  s’irradiant  des  tempes  à  la  nuque  et  tout  le 
long  des  membres  supérieurs.  Une  cuillerée  de  sirop  de  Gi- 
bert.  Dans  la  soirée,  Marie  B...  est  prise  de  mouvements 
convulsifs  généralisés.  Les  crises  épileptiformes  se  succè¬ 
dent  à  de  courts  intervalles,  pendant  lesquels  la  malade 
reste  plongée  dans  le  coma,  avec  respiration  stertoreuse. 

6  janvier.  Dans  la  matinée,  les  périodes  de  coma  l’em¬ 


portent  sur  les  périodes  convulsives  qui  deviennent  de  plus 
en  plus  rares. et  de  plus  en  plus  courtes.  La  malade  est  dans 
le  décubitus  dorsal.  Couchée  en  travers  du  lit,  les  paupiè¬ 
res  entr’ouvertes,  le  globe  oculaire  porté  vers  l’angle  supé¬ 
rieur  et  interne  de  l’orbite  ;■  la  face  cyanosée,  les  lèvres  re¬ 
couvertes  de  salive  écumeuse,  la  respiration  bruyante  et 
accélérée.  T.  V.  41°,  2. 

Par  instants,  les  membres  et  la  tète  s’agitent  violemment 
et  frappent  le  lit  de  coups  cadencés,  tandis  que  la  malade 
pousse  des  cris  perçants  ou  des  gémissement  rauques. 

Frictions  avec  8  grammes  d’onguent  mercuriel.  Le  coma 
devient  continu  ,  la  cyanose  augmente  ;  la  respiration  s’em¬ 
barrasse  de  plus  en  plus,  et  la  malade  succombe  dans  la  nuit 
du  6  au  7  janvier  sans  avoir  repris  connaissance. 

Autopsie.  — Poumons  fortement  congestionnés.  La  con¬ 
gestion  est  surtout  accusée  au  bord  supérieur.  Pas  de 
tubercules. 

Ganglions  du  médastin  normaux.  Le  péricarde  contient 
une  petite  quantité  de  liquide  séreux  citrin. 

Volume  ordinaire  du  cœur.  Le  myocarde  est  un  peu 
décoloré  d’une  façon  générale.  Etat  graisseux  de  la  presque 
totalité  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit.  Pas  de 
caillots  dans  le  ventricule  gauche.  Les  valvules  sont  intactes 
ainsi  que  la  face  interne  de  la  crosse  aortique.  Quelques 
|  caillots  lamelliformes  noirâtres  dans  le  ventricule  droit. 
Caillot  grisâtre,  insinué  dans  l’orifice  tricuspidien. 

Le  foie  à  un  volume  normal  ;  il  est  plus  mou  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  de  teinte  rhubarbe.  Sur  la  convexité,  çà  et  là,  quel¬ 
ques  taches  blanchâtres  de  dégénérescence  graisseuse  plus 
accusée. 

Les  reins  ont  à  peu  près  le  volume  normal.  La  capsule 
fibreuse  adhère  en  certains  points  au  tissu  sous-jacent. 
Au-dessous  de  la  capsule,  le  tissu  rénal  est  généralement 
notablement  décoloré,  complètement  blanc  jaunâtre  par 
places.  Sur  cette  teinte  pâle,  se  dessinent  des  arborisations 
rouge  vif,  représentant  assez  nettement  en  certains  points 
le  dessin  de  la  feuille  de  fougère.  Sur  la  coupe,  la  substance 
corticale,  augmentée  d’épaisseur,  offre  une  teinte  jaunâtre 
uniforme,  surtout  accusée  dans  les  pyramides  de  Ferrein. 
La  substance  médullaire  est  pâle,  surtout  au  centre,  vers  la 
papille.  —  Pas  de  lésions  de  la  rate,  de  l’estomac,  de  l’in¬ 
testin,  du  péritoine,  des  ganglions  mésentériques.  —  Utérus 
et  ses  annexes  indemnes. 

Pas  d’exostoses  intra-crâniennes.  Pas  d’épanchement  in- 
traventriculaire.  Pas  de  foyers  de  ramollissement  ou  d’hé¬ 
morrhagie.  Pas  de  méningite.  Sur  la  face  du  cerveau ,  près 
du  bord  supérieur  et  à  sa  partie  moyenne,  au  niveau  du 
lobule  paracentral  gauche,  tumeur  du  volume  d’un  petit 
haricot,  grisâtre  et  assez  molle. 

Examen  histologique.  —  M.  Gombault,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté,  a  bien 
voulu  faire  l’examen  histologique  de  cette  tumeur  et  m’a 
remis  la  note  suivante: 

La  tumeur  présentait  deux  portions  séparées  l’une  de 
l’autre  par  un  sillon;  l’une,  superficielle,  de  consistance 
ferme,  adhérant  à  la  dure-mère  par  une  sorte  de  pédicule 
fibro-vasculaire  ;  l’autre,  profonde,  en  contact  avec  la  subs¬ 
tance  cérébrale,  molle,  gélatineuse. 

Aucune  de  ces  portions  ne  donnait  de  suc  par  le  x'aclage. 

Un  .petit  fragment  fut  excisé  à  la  surface  de  chacune, 
d’elles,  et  examiné  après  dissociation  dans  le  liquide  de 
Müller. 

a)  Dans  la  portion  dure,  cet  examen  montra  l’existence: 
1°  de  vaisseaux  nombreux,  volumineux,  à  parois  épaisses,  et, 
développées  aux  dépens  de  ces  vaisseaux,  un  certain  nom¬ 
bre  de  masses  calcaires  à  couches  concentriques;  2°  des 
faisceaux  de  tissu  conjonctif;  3°  un  feutrage  de  fines 
fibrilles  réfringentes,  raides,  non  anastomosées  ;  4°  des  cel¬ 
lules  arrondies  ou  munies  de  prolongements  très  courts, 
parmi  lesquelles  un  certain  nombre  d’éléments  infiltrés  de 
fines  granulations  graisseuses  et  constituant  de  véritables 
corps  granuleux. 

6j  La  portion  molle  est  formée  par  un  feutrage  très  serré 
de  fines  fibrilles  et  par  des  cellules  arrondies  ou  fusiformes. 
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Cette  portion  ne  contient  pas  de  gros  vaisseaux,  mais  des 
capillaires  à  paroi  simple  et  remplis  de  sang.  Elle  renferme 
en  outre  un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  fines  et 
variqueuses. 

Après  un  séjour  de  quelques  jours  dans  le  liquide  de 
Müller,  la  pièce  fut  placée  dans  l’alcool,  puis,  un  peu  plus 
tard,  durcie  par  la  gomme  et  l’alcool  et  examinée  à  l’aide  de 
coupes. 

Le  pédicule  est  formé  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonc¬ 
tif  dense  et  des  vaisseaux  volumineux  dont  les  parois  sont 
absolument  saines. 

La  portion  superficielle  ou  dure  de  la  tumeur  est  assez 
nettement  limitée  à  la  surface  par  une  couche  de  tissu 
conjonctif  adulte,  renfermant  des  vaisseaux  volumineux 
(artères  et  veines)  ,  dont  la  paroi  est  saine.  De  distance  en 
distance,  la  régularité  de  cette  surface  est  interrompue  par 
des  faisceaux  fibreux  de  gros  diamètre,  qui  y  prennent  inser¬ 
tion  et  relient  la  tumeur  à  la  dure-mère  (Au  voisinage  du 
pédicule). 

Au-dessous  de  cette  couche  fibro-vasculaire,  on  rencontre 
le  tissu  propre  de  la  tumeur,  apparaissant  à  un  faible  gros¬ 
sissement  comme  formé  par  des  îlots  de  substance  très 
claire  circonscrits  par  des  travées  de  tissu  conjonctif.  Ges 
travées  se  relient  les  unes  aux  autres,  les  grosses  ou  de 
premier  ordre  donnant  naissance  à  des  travées  de  second, 
de  troisième  ordre,  etc.,  les  îlots  sont  de  forme  arrondie  et 
de  volume  très  inégal.  Sous  l’action  du  pinceau,  ce  tissu  dis¬ 
paraît  complètement,  les  travées  conjonctives  demeurent 
seules  et  la  coupe  prend  un  aspect  aréolaire  rappelant  gros¬ 
sièrement  celuid’une  coupedu  poumon, avec  cette  différence 
que  les  parois  des  alvéoles  qui,  du  reste,  sont  ici  de  dimen¬ 
sions  inégales,  sont  encore  recouvertes  par  un  fin  chevelu 
fibrillaire,  au  lieu  d’être  limitées  par  un  bord  net.  Du  reste, 
quel  que  soit  le  sens  suivant  lequel  est  pratiquée  la  coupe, 
celle-ci  présente  toujours  le  même  aspect. 

D’une  façon  générale,  chaque  travée  se  compose  d’une 
portion  médiane  formée  de  tissu  conjonctif  lâche  et  conte¬ 
nant  des  vaisseaux  remplis  de  sang,  et  de  deux  portions 
latérales,  en  rapport  immédiat  avec  les  deux  cavités  voi¬ 
sines  que  sépare  la  travée.  Celles-ci  sont  formées  par  un 
feutrage  de  fibrilles  très  fines  englobant  des  éléments  cel¬ 
lulaires,  lequel  semble  résulter  de  la  condensation  du 
tissu  qui  remplit  la  cavité  et  avec  lequel  il  se  continue.  Le 
contenu  de  la  cavité  varie  d’aspect,  suivant  qu’on  examine 
une  coupe,  pratiquée  après  l’action  de  l’alcool  seul  ou  après 
durcissement  par  la  gomme  et  l’alcool.  Dans  le  premier 
cas,  on  observe  une  masse  à  peu  près  informe  constituée 
par  des  cellules  à  prolongements  courts,  englobées  soit  dans 
une  masse  grenue,  soit  dans  un  feutrage  de  fibrilles  fines. 
Dans  l’autre  cas,  on  observe  un  tissu  raréfié  surtout  au 
centre  de  la  cavité,  et  paraissant  essentiellement  constitué 
par  des  cellules  à  prolongements  multiples  et  anastomosées 
à  la  façon  des  cellules  du  myxôme. 

A  mesure  qu’on  s’approche  de  la  face  profonde  de  la 
tumeur,  les  cavités  deviennent  plus  étroites,  moins  régu¬ 
lièrement  arrondies,  et  leur  contenu  est  presque  exclusive¬ 
ment  formé  de  cellules  tassées  les  unes  contre  les  autres. 

Une  ligne  de  démarcation  tranchée  existe  entre  cette 
première  portion  et  la  seconde  qu’il  reste  à  décrire.  Celle- 
ci  est  d’aspect  beaucoup  plus  homogène,  et  essentiellement 
constituée  par  un  tissu  d’aspect  grenu,  sur  certains  points, 
formé  de  fibrilles  distinctes  sur  d’autres,  mais  toujours 
disposé  de  façon  à  représenter  un  réticulum  dans  lequel 
sont  semés  sans  ordre  des  éléments  cellulaires,  rares,  ou 
abondants  suivant  les  points  ;  cette  masse,  dont  on  ne  peut 
mieux  comparer  l’aspect  qu’à  celui  de  la  couche  superfi¬ 
cielle  des  circonvolutions,  pénètre  à  une  certaine  profon¬ 
deur  au  centre  de  la  tumeur,  et,  à  ce  niveau,  elle  est  séparée 
de  la  première  portion  par  une  couche  de  tissu  conjonctif 
adulte,  servant  de  support  à  des  vaisseaux  volumineux, 
de  structure  normale,  parmi  lesquels  les  artères  prédo¬ 
minent. 

En  résumé,  la  tumeur  présente  deux  portions:  une  por¬ 
tion  cérébrale  et  une  portion  méningée.  La  première  offre 
la  structure  du  tissu  de  la  névroglie,  la  seule  question  serait 


de  savoir  s’il  s’agit  ici  d’une  véritable  tumeur,  ou  bien 
d’un  processus  inflammatoire  chronique  développé  dans  la 
substance  cérébrale,  au  voisinage  de  la  tumeur  méningée. 

Lè  siège  et  la  nature  de  la  portion  méningée  peuvent  être 
envisagés  de  la  façon  suivante.  Pour  ce  qui  est  du  siège, 
l’intégrité  de  la  dure-mère,  la  présence  à  la  surface  de  la 
tumeur  de  tendons  arachnoïdiens,  permettent  de  le  localiser 
dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère,  et,  très  probablement  au 
niveau  d’un  point  où  cette  membrane  s’enfonce  entre  deux 
circonvolutions. 

Quant  à  la  nature,  malgré  la  structure  alvéolaire  de  la 
tumeur,  on  doit  éliminer  l’idée  de  Carcinome  pour  les  rai¬ 
sons  suivantes:  absence  de  suc  à  l’état  frais;  nature  du 
contenu  des  alvéoles  manifestement  constitué  par  un  véri¬ 
table  tissu  organisé,  et  non  par  une  agglomération  de  cel¬ 
lules  indépendantes  de  la  paroi,  sans  cohésion  les  unes 
avec  les  autres,  de  volume  variable,  de  la  constitution 
même  des  travées  conjonctives  circonscrivant  les  alvéoles. 

En  tenant  compte  de  la  constitution  du  tissu  situé  dans 
l’intérieur  des  cavités,  on  doit  rapporter  la  tumeur  au 
groupe  des  néoplasmes  formés  par  le  tissu  conjonctif. 
On  peut  éliminer  l’idée  d’un  psammôme  où  les  rares  angio- 
litlies  qu’on  y  rencontre  sont  insuffisants  pour  caractériser 
la  tumeur. 

En  faveur  d’un  myxôme,  on  peut  invoquer  l’aspect  des 
coupes  obtenues  après  durcissement  par  la  gomme  et  l’al¬ 
cool,  coupes  qui  donnent  l’apparence  d’un  réseau  de  cel¬ 
lules  anastomosées,  mais  le  résultat  des  dissociations  et 
l’examen  des  coupes  après  l’action  de  l’alcool  seul  montrent 
que  cette  disposition  s’est  produite  par  le  fait  de  la  rétrac¬ 
tion  du  tissu  sous  l’influence  d’un  durcissement  trop  éner¬ 
gique,  et  que  celui-ci  est,  en  réalité,  constitué  par  des 
fibrilles  entrecroisées  et  par  des  cellules  rondes  ou  à  pro¬ 
longements  courts.  C’est  donc,  en  définitive,  à  l’idée  d’un 
gliome  qu’on  doit  ici  s’arrêter. 

Il  reste  à  expliquer  l’aspect  alvéolaire  que  présente  le 
tissu  de  la  tumeur. 

Or,  cet  aspect  est  dù  probablement  au  mode  de  disposi¬ 
tion  normale  du  tissu  dans  lequel  celle-ci  s’est  développée. 
On  a  vu,  par  la  description  qui  précède,  que  la  partie 
moyenne  des  travées  conjonctives  offre  l’aspect  et  la  struc¬ 
ture  du  tissu  normal  de  la  pie-mère,  et  qu’elles  supportent 
des  vaisseaux  de  structure  normale.  On  peut  donc  se  de¬ 
mander  s’il  ne  s’agit  pas  ici  simplement  d’un  gliome  ayant 
végété  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  et  les  ayant  disten¬ 
dues  de  la  même  manière  que  cela  s’observe  dans  la  mé¬ 
ningite  aiguë,  où  l’exsudât  fibrino-purulent,  en  s’infiltrant 
dans  l’épaisseur  de  la  membrane,  donne  naissance  à  une 
disposition  analogue. 

Cette  manière  de  voir  est  d’autant  plus  admissible  que 
les  mailles  de  la  pie-mère  peuvent  être  assimilées  à  des 
cavités  lymphatiques  et  que,  d’autre  part,  certains  auteurs 
(Lancereaux  :  Traité  d'anatomie  pathologique )  envisagent 
le  gliome  comme  un  néoplasme  de  même  nature. 

Réflexions.  —  L’analyse  clinique  avait  détaché  d’un 
ensemble  assez  confus  et  avait  mis  en  lumière  deux  élé¬ 
ments  qui  parurent,  de  prime  abord,  très  significatifs  :  d’une 
part,  syphilis  constitutionnelle,  altération  rénale  d’autre 
part.  Il  semblait  que,  de  là,  dussent  découler  tout  naturelle- 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 

La  cachexie  avait  toute  raison  d’être,  et,  sur  ce  point,  il  ne 
restait  qu’à  discuter  la  question  assez  secondaire  de  savoir 
si  la  néphrite  était  liée  étroitement  à  la  syphilis,  si  elle  en 
était  indépendante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  la  crise  épileptiforme  éclata, 
deux  seules  suppositions  se  présentèrent  à  notre  esprit  : 
c’était  ou  une  éclampsie  urémique,  ou  une  attaque  épilepti¬ 
forme  symptomatique  d’une  lésion  cérébrale  syphilitique. 

L’élévation  considérable  de  la  température  pendant  l’at¬ 
taque  ne  s’accordait  pas  avec  la  première  hypothèse, 
puisque,  comme  l’a  établi  le  I)r  Bourneville,  l’éclampsie 
urémique  coïncide  ordinairement  avec  un  abaissement  de 
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la  température.  Sans  doute  ce  n’est  là  qu’une  loi  clinique, 
ét  les  lois  cliniques  laissent  d'ordinaire  une  bonne  part  à 
l’exception.  Tout  récemment  encore,  le  professeur  Renaut 
[Arch.  de  Physiol.,  1881)  publiait  un  cas  d’éclampsie  uré¬ 
mique  dans  lé  cours  deladothiénientérie,où  la  température 
se  maintînt  entre  39°  et  40°.  Ces  exemples  où  l’accès  épi¬ 
leptiforme,  bien  que  développé  chez  un  individu  atteint  de 
néphrite,  n’est  pas  cependant  subordonné  à  la  lésion  rénale, 
mais  à  d’autres  conditions  coexistantes  ;  ces  exemples  qui 
semblent  indiquer  une  sorte  d’antagonisme  thermique,  et 
où  la  dérogation  à  la  loi  de  M.  Bourneville  n’est  probablement 
qu’apparente,  ces  exemples,  dis-je,  sans  être  absolument 
rares,  sont  exceptionnels,  mais  la  clinique  ne  se  fait  pas 
avec  les  exceptions, et  je  devais  écarter  la  supposition  d’une 
urémie  convulsive.  Restait  donc  l’hypothèse  d’une  tumeur 
cérébrale  ?  Toutes  les  présomptions  étaient  én  faveur  d’une 
tumeur  syphilitique. 

Tout  cela  semblait  logiquement  déduit  ;  et  cependant 
tout  cela  n’était  exact  qu’à  moitié.  Il  y  avait  bien  tumeur 
cérébrale,  mais  la  tumeur  était  un  gliôme  de  la  pie-mère. 

L’erreur  a  été  commise  en  vertu  d’un  raisonnement 
habituel  aux  cliniciens,  juste  le  plus  souvent,  mais  qui  se 
trouve  quelquefois  en  défaut.  Toute  tumeur  qui  se  déve¬ 
loppe  chez  un  syphilitique  est  de  nature  syphilitique,  tout 
accident  morbide  qui  survient  chez  un  tuberculeux  ou  un 
cancéreux  est  supposé  à  priori  de  nature  tuberculeuse  ou 
cancéreuse.  Et  cependant,  il  arrivera  quelquefois  qu’une 
complication  pulmonaire,  au  cours  d’un  cancer  de  l’oeso¬ 
phage  ou  de  l’estomac,  sera  de  nature  tuberculeuse,  qu’une 
lésion  cérébrale  chez  un  tuberculeux  n’aura  rien  du  tuber¬ 
cule,  qu’un  syphilitique  sera  enlevé  par  un  cancer  des 
méninges.  La  règle  veut  que  les  manifestations  d’une  dia¬ 
thèse  soient  toutes  de  même  famille,  mais  les  emprunts  ne 
sont  pas  interdits  entre  les  diverses  diathèses.  Toutes  les 
diathèses  ont  Un  lien  commun,  le  trouble  de  la  nutrition,  et 
ce  lien  suffît  à  expliquer  ces  remplacements,  ces  permuta¬ 
tions. 

Je  ferai  encore  remarquer  une  autre  particularité  de  mon 
observation  : 

On  pourra  s’étonner  qu’une  si  petite  tumeur,  qu’une  si 
petite  cause  ait  eu  un  si  grand  effet,  qu’une  si  petite  tumeur 
ait  eu  pour  première  manifestation  une  attaque  convulsive 
de  la  plus  grande  intensité  et  rapidement  mortelle.  Il  me 
semble  que  les  conséquences  d’une  tumeur  cérébrale  ne 
découlent  pas  seulement  de  son  Siège,  de  son  étendue,  de 
sa  structure,  des  lésions  voisines  ;  l’état  préalable  du  cer¬ 
veau  lui-même  est  à  considérer.  Il  est  vrai  que  cette  esti¬ 
mation  ne  doit  pas  être  toujours  facile  à  établir;  ici,  elle 
est  possible  jusqu’à  un  certain  point. 

On  peut  faire  d’abord  intervenir  l’état  de  débilité,  de 
faible  résistance  de  l’encéphale  chez  une  malade  aussi 
cachectisée  ;  on  peut  aussi  invoquer  la  lésion  rénale,  puis- 
qu’alors  il  n’est  pas  défendu  de  supposer  que  l’encéphale 
était  dans  cet  état  particulier  d’imprégnation,  de  modifica¬ 
tion  qui,  chez  les  brightiques,  finit  par  aboutir  à  l’urémie 
convulsive.  O’était  là  un  appoint  qui  devait  exagérer 
l’action  de  la  tumeur.  Aussi  n’a-t-elle  pu  atteindre  un 
volume  plus  considérable  et  a-t-elle  produit  avant  le  temps 
son  summum  d’effet  sur  un  encéphale  déjà  préparé.  Oes 
Combinaisons  morbides  expliquent  en  partie  la  complexité 
des  phénomènes  cliniques. 


,  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  le  D-  Jourdan,  docteur 
es  sciences  naturelles,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
zoologie  et  histologie.  —  M.  Morgues,  docteur  ès  sciences  physiques, 
est  chargé  d'un  cours  complémentaire  de  chimie  industrielle.  — 
M  ■  le  D'  Pauchon,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  d’un 
cours  complémentaire  de  botanique. 
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Des  Services  d’accouchements  de  l’Assistance 
publique. 

La  question  des  services  d’accouchements  dans  les 
hôpitaux  ne  peut  manquer  d’être  bientôt  discutée  par  le 
Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  et  ré¬ 
solue  par  lui.  Nous  pensons  donc  faire  une  chose  utile 
en  résumant  l’opinion  de  la  presse  française  et  étrangère 
sur  ce  sujet.  Nous  avons  déjà  (voir  n°  du  26  février 
1881,  page  169)  reproduit  un  article  de  T  Imparziale  de 
Florence.  M  le  D1-  Laborde,  dans  la  Tribune  médicale 
(n°  du  13  mars  1881),  montre  combien  est  défectueuse 
non  seulement  l’organisation  de  ces  services  dans  les  hô¬ 
pitaux  mais  aussi  chez  les  sages-femmes  ;  il  s’exprime 
ainsi  : 

Nous  ajouterons,  pour  notre  propre  compte,  que  la  réalité,  à  cet 
égard,  n’est  pas  suffisamment  connue,  ou  n’a  pas  été  suffisamment 
dénoncée,  en  ce  qui  concerne  particulièrement  les  services  d’accou¬ 
chements  installés  chez  les  sages-femmes  dans  le  ressort  de  la  plu¬ 
part  de  nos  hôpitaux.  On  sait  —  l’expérienee  est  aujourd’hui  pleine¬ 
ment  faite  —  combien  grands  sont  les  avantages  de  cette  organisa¬ 
tion  qui  -soustrait  aux  dangers  de  l'encombrement  et  de  l’infection 
nosocomiaux  un  nombre  relativement  considérable  de  victimes,  et 
qui  a  contribué  à  réduire,  dans  une  importante  proportion,  la  morta¬ 
lité  des  nouvelles  accouchées.  Or,  ces  services  manquent  absolument 
de  surveillance  effective  et  compétente;  non  pas  que  les  sages-femmes 
1  choisies  par  l’Administration  n’accomplissent,  en  général,  fort  bien,  et 
avec  un  zèle  reconnu,  leur  besogne  et  leurs  devoirs;  mais,  dans  les. 
cas  difficiles,  où  l’intervention  et  l’aide  d’un  médecin-accoucheur  leur 
est  nécessaire,  elles  ont  la  plus  grande  peine,  dans  l’état  actuel  des 
choses,  à  les  obtenir  en  temps  opportun,  de  la  part  des  médecins  of¬ 
ficieusement  désignés  à  cet  elfet  par  l’Administration,-  et  nous  pour¬ 
rions,  à  ce  propos,  citer  des  cas  dans  lesquels,  après  avoir  couru  des 
journées  entières  de  porte  en  porte,  la  sage-femme,  toujours  écon¬ 
duite,  s’est  vue  dans  l’obligation  de  se  rabattre  sur  un  confrère  de 
bonne  volonté,  ne  figurant  pas  sur  la  liste  des  recommandés.  N’y 
a-t-il  pas  nécessité,  nous  le  demandons,  et  même  urgence  â  ce  que 
ces  services,  si  utiles,  soient  confiés  à  la  haute  et  active  surveillance 
de  médecins-accoucheurs  expressément  désignés  à  cet  effet,  et  qui  se¬ 
raient  tout  naturellement  ceux  qui  auraient  été  chargés  en  même 
temps  des  services  d’accouchements  annexés  aux  hôpitaux  ’>  La  seule 
et  unique  inspection  régulière  chez  les  sages-femmes  dépositaires  des 
femmes  ën  couches  envoyées  par  l'hôpital  est  faite,  sait-on  par  qui  ? 
par  des  dames-visiteuses  qui  fonctionnent  à  peu  près,  dans  ces  condi¬ 
tions,  à  la  manière  des  dames  dites  de  charité.  Quelle  garantie  pour 
la  santé  des  malades,  et  pour  les  soins  spéciaux  que  leur  état  peut 
exiger  ! 

Donc,  lê  besoin  est  réel,  l’insuffisance  est  notoire,  tout  le  monde  est 
d’accord  sur  ce  point  :  il  n'y  a  pas  d’accoucheurs  pour  les  services 
d'aéeOuchéments;  il  en  faut  de  toute  nécessité. 

«  Eh  bien,  nous  voilà  !  disent  nos  jeunes  chirurgiens  :  pourquoi 
aller  chercher  ailleurs  et  instituer  un  concours  spécial  ?  Le  concours 
actuel  suffit  de  resté,  car,  qui  peut  le  plus  peut  le  moins,  et  quand  on 
a  donné,  comme  nous  l’avons  fait,  des  preuves  d'un  savoir  chirurgi¬ 
cal  hors  ligne,  il  n’est  pas  difficile  de  devenir  accoucheur  habile.  » 

D'accord,  mais  il  ne  s’agit  pas  de  devenir  accoucheur,  il  faut  l  etre 
il  faut  s’être  spécialisé  dans  l’étude  des  accouchements  ...  Ce  ne  sont 
point  dés  chirurgiens-  accoucheurs  de  circonstance,  de  passage,  qu’il 
nous  faut,  des  nomades  au  gré  de  leur  caprice,  et,  tranchons  le  mot, 
de  leur  intérêt  professionnel,  qui  séjournent  dans  une  Maternité-an¬ 
nexe  le  temps  qu’il  leur  plait  d’y  séjourner,  et  qui,  un  beau  jour,  pro¬ 
fitant  de  leur  droit  de  roulement,  prendront  leur  vol  vers  les  hautes 
sphères  chirurgicales;  non,  non,  il  faut  des  accoucheurs  à  poste  fixe, 
fidèles  à  leur  spécialisation  et  aux  services  qui  leur  auront  été  confiés. 
Voilà  la  vraie,  la  seule  solution  qui  réponde  au  désidératum  qu'il  s’a¬ 
git  de  combler,  et  qui  doit  viser  avant  tout  l'intérêt  des  malades. 

Nous  emprunterons  à  M.  le  Dr  Diday,  ex-chirurgien  en 
chef  de  l’Antiquaille,  partisan  d’un  concours  mixte  où 
les  épreuves  de  tocologie  seraient  obligatoires  et  sé¬ 
rieuses,  le  passage  suivant,  par  lequel,  selon  son  expres¬ 
sion,  il  espère  «  éclairer  le  débat  en  montrant  ce  que 
valent  les  grands  chirurgiens  à  côté  du  Ht  de  misère »  : 

En  1836,  jétais  interne  de  Blandin,  à  l’hôpital  Beaujon;  Blandin, 
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chirurgien  éminent,  opérateur  hors  ligne,  éprouvé  et  recommand 
par  triés  récents  o  rncours  pour  les  chaires  de  la  Faculté.  Dans  se8 
salles  s'étiit  présenté  je  ne  sais  plus  au  juste  quel  cas,  mais  un  cas 
aussi  urgent  que  difficile  de  dystocie.  Les  quatre  internes  de  l'hospice 
avaient  déjà,  auprès  de  la  patiente,  fait  de  leur  mieux,  c’est-à-dire 
fort  mal,  et  très  heureusement  fort  peu.. ..  quand  Blandin  arrive. 
Après  une  exploration  sommaire,  il  nous. prie  tous  les  quatre  de  le 
suivre  dans  son  cabinet.  Chemin  faisant,  nous  nous  attendions,  nous, 
à  une  leçon  magisirale,  un  peu  aussi  à  quelque  consultation  dans 
laquelle  notre  jeune  vanité  se  flattait  de  jouer  un  certain  rôle  Mais, 
ô  désappointement  !  à  peine  entrés,  la  porte  à  peine  poussée,  Blandin 
se  retourne  vers  nous,  et  du  ton  le  plus  bref  :  «  Qui  de  vous,  Mes¬ 
sieurs.  nous  dit-il,  connaît  l’adresse  de  M.  Capuron?  Il  faut  vite  aller 
le  chercher  !  » 

La  leçon  espérée  nous  manqua  donc,  pour  cette  fois.  Mais  fut- 
elle  tout  à  fait  perdue  ?  La  génération  actuelle  et  le  débat  actuel,  en 
cherchant  bien,  ne  trouveraient-ils  pas  quelque  profit  à  en  tirer  ? 

Le  Concours  médical  (n°  du  12  février)  avait  déjà 
parlé  dans  le  même  sens  : 

Nous  nous  rappelons,  en  effet,  que,  durant  le  cours  de  nos  études, 
nous  avons  fréquenté  un  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  où  fonctionne 
un  service  annexe  d’accouch-ments  :  il  ne  nous  a  jamais  été  donné  de 
voir  le  chef  de  ce  service  faire  un  accouchement;  c’étaient  toujours 
les  iniernes  (quelquefois  les  filles  de  salle)  qui  se  chargeaient  de  la 
besogne,  et,  dans  les  cas  difficiles,  on  allait  quérir  un  accoucheur 
dans  le  quartier  Nous  n’avons  jamais  entendu  dire  qu’on  se  fût 
adressé  aux  chirurgiens,  fort  éminents  cependant,  qui  avaient  un 
serrice  dans  l’hôpital  même;  et  jamais  aucun  d’eux  n’a  revendiqué 
son  droit  à  l’intervention. . 

Il  nous  serait  facile  de  développer  plus  longuement  les  considéra¬ 
tions  humanitaires  qui  auraient  dû  depuis  longtemps  faire  changer  ce 
triste  état  de  choses . 

Resterait  à  examiner  la  question  des  intérêts  des  chirurgiens  ,  mais 
nous  ne  voyons  pas  en  quoi  ces  intérêts  seraient  lésés  par  une  réforme 
qui  consisterait  à  attribuer  à  des  hommes  absolument  spèciaux  des 
Services  qui  ne  comprendront  spécialement  que  de»  accouchements 
et  des  s  ites  de  couches,  alors  surtout  que  presque  tous  les  chirur¬ 
giens  se  sont  désintéressés  de  ces  études,  et,  qu’aujourd’hui  même,  il 
en  est  très  peu  qui  cherchent  à  se  spécialiser  dans  cette  dirrction... 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  discuter  une  dernière  objection  que 
nous  avons  signalée  en  passant  et  qui  met  en  doute  l’habileté  opéra¬ 
toire  des  accoucheurs;  nous  avons  dit  qu’elle  nous  semblait  injurieuse, 
étant  donné  l’état  actuel  des  choses.  Il  suffit  d’ailleurs,  pour  être 
bien  renseigné  à  ce  sujet,  d’avoir  suivi  les  derniers  concours  d’agré¬ 
gation  pour  la  chaire  d’accouchements  à  la  Faculté  de  Paris;  il  était 
facile  de  juger  du  nombre  et  de  la  valeur  des  candidats. 

La  Revue  Médico-chirurgicale  (n°  du  1er  février  1881), 
parlant  aussi  des  personnes  auxquelles  devront  être 
confiés  les  services,  écrit  : 

«  Certes  celui  qui  se  confine  dans  une  spécialité  avant  d’avoir 
acquis  les  connaissance-  générales  suffisantes,  ne  fera  jamais  qu’un 
médi  >c  e  spécialiste,  patois  pis.  Mais,  de  nos  jours,  bien  qu’il  soit 
toi i j  urs  permis  d  avoir  de  l’aplomb  et  une  langue  bien  pendue,  on 
n’est  plus,  on  ne  peut  plus  être  encyclopédiste,  à  plus  forte  raison 
quand  il  s’agit  de  pratique  et  de  piatique  spéciale.  Si  l'on  veut  ex¬ 
celler,  il  faut  de  toute  nécessité  limiler  ses  connaissrnces,  se  spéciali¬ 
ser.  Or,  dès  l’instant  que  cette  nécessité  est  admise,  on  ne  s’explique 
pas  en  vertu  de  quelle  prérogative  le  corps  des  chirurgiens  des  hô- 
pi;aux  devrait  échapper  à  cette  loi,  d'autant  plus  qu’il  n’est  que  trop 
facile  de  re'ourner  contre  les  détracieurs  du  nouveau  concours  l’ar¬ 
gument  qu’ds  élèvent  contre  lui  avec  tendresse.  Puisqu’un  candidat 
admis  au  concours  du  Bureau  central  peut  à  plus  forte  raison  faire 
un  accoucheur,  que  ceux  d’entre  eux  qui  le  désirent  se  fassent  tout 
simplement  d’emblée  accoucheurs  ;  ce  sera  autant  de  travail,  de  pei¬ 
ne  et  de  pénibles  efforts  qu’ils  se  seront  épargnés.  Pas  n'est  besoin 
d’user  à  des  difficultés,  qui  resteront  sans  emploi  réel  pour  elles,  ces 
intelligences  et  ces  activités  qui,  mieux  orientées,  pourront  au  con¬ 
traire  rendre  de  plus  utiles  services  »  . 

M.  le  Dr  Fochier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon, 
croit,  à  tort,  que  la  proposition  du  Conseil  municipal  est 
déjà  acceptée  et  sur  le  point  d’être  réalisée,  etil  applaudit 
complètement  à  cette  réforme  ( Lyon  médical,  6  mars 
1881). 

«  La  force  des  choses  imposait  une  solution  contre  laquelle  n’a  pu 
prévaloir  la  ligue  conservatrice  des  intérêts  individuels.  Des  faits 
a  issi  regrettables  que  nombreux  démontraient  depuis  longtemps  la 
nécessité  d’uue  modification  dans  les  services  d'accouchements  des 


hôpitaux  de  Paris . 11  a  fallu  le  vœu  d’un  corps  administratif  et  po¬ 

litique,  le  Conseil  municipal,  pour  déterminer  la  solution.  Cette  ingé¬ 
rence,  tant  blâmée  par  les  conservateurs,  a  donc  parfois  du  bon  quand 
il  s’agit  de  ne  pas  laisser  traîner  des  abus.  » 

De  son  côté,  l’Art  médical  Belge  (n°  du  5  avril  1881), 
après  avoir  montré  combien  la  réorganisation  des  ser¬ 
vices  d’accouchements  s’impose,  fait  allusion  aux  intérêts 
personnels  qui  se  prétendent  mis  en  jeu,  et  dit  : 

«  Il  convient  de  voir  ces  choses  à  un  point  de  vue  plus  élevé  et  de 
laisser  de  côté  les  querelles  de  boutiques,  qu’on  nous  passe  l’expres¬ 
sion.  Supposons  qu’on  ouvre  aujourd’hui  des  services  d’accouche¬ 
ments,  qui  faut-il  appeler  à  les  diriger?  Non  pas  des  chirurgiens, 
puisque  ceux-ci,  en  général,  ne  savent  pas  accoucher,  mais  des  ac¬ 
coucheurs  de  profession.  Et,  dans  l’avenir,  que  peut-on  demander  à 
leurs  successeurs,  c’est  de  savoir  leur  métier,  c’est  de  savoir  accou- 

«  Quand  au  reproche  de  spécialisation  à  outrance,  trop  hâtive,  divi¬ 
sée  à  l’infini,  que  ce  système  pourrait  tendre  à  établir,  il  nous  sem¬ 
ble  que  ce  reproche  n’a  aucun  fondement,  puisque  le  projet  du  Con¬ 
seil  municipal  propose  «  de  nommer  les  médecins-accoucheurs  à  la 
suite  d’un  concours  imposant  des  connaissances  générales  et  spé¬ 
ciales.  »  Et,  d’ailleurs,  l’organisation  actuelle  des  études  necessaires 
pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  fait  tomber  cette  ob¬ 
jection,  et  l’on  pourrait  demander  tout  aussi  bien  aux  chirurgiens 
s’ils  ne  sont  pas  eux-mêmes  des  spécialistes,  s’ils  ne  se  sont  pas  spé¬ 
cialisés,  puisqu’on  pourrait  compter  ceux  d’entre  eux  qui  seraient  ca¬ 
pables  de  faire  un  accouchement. 

«  En  tout  cas,  et  nous  avons  vraiment  quelque  pudeur  à  discuter 
plus  longtemps  en  pareille  matière,  le  Conseil  municipal  de  la  ville 
de  Paris,  soucieux  des  intérêts  de  ses  concitoyens,  ne  peut  vraiment 
confier  les  places  qu’il  crée  et  que  paient  les  deniers  publics  qu’à  des 
hommes  immédiatement  capables  de  les  remplir.  » 

En  Belgique  encore,  M.  Hubert  (de  Louvain),  après 
avoir  rappelé  les  vœux  approuvés  par  le  Conseil  munici¬ 
pal,  s’écrie  : 

Ces  vœux  sont  si  légitimes,  si  naturels  qu’ils  semblaient  devoir 
être  exaucés  tout  de  suite  !  Eh  bien!  il  paraît  qu’il  y  a  de*  difficultés: 
des  violonistes  convoitent  les  places  que  les  mathématiciens  seuls 
peuvent  remplir,  les  agrégés  de  chirurgie  veule  nt  s’emparer  des  ser¬ 
vices  d’accouchements  ! 

«  La  médecine  faite  par  les  médecins  ;  la  chirurgie  par  les  chirur¬ 
giens;  les  accouchements,  par  les  accoucheurs. . .  Cette  proposition 
aussi  monstrueuse  que  paradoxale,  dit  M.  Pajot,  n’a  aucune  chance 
detre  écoutée  !  »  Nous  espérons,  au  contraire,  qu’elle  finira  par  l’être, 
car,  nous  avons  foi  dans  le  triomphe,  un  peu  tardif  parfois  mais  as¬ 
suré,  du  bon  sens  et  de  la  justice.  ( Journal  des  connaissances 
médicales  de  Louvain,  20  mai  1881). 

En  Angleterre,  nous  trouvons  dans  le  Britiêh  medical 
Journal  (n°  du  5  février  1881)  un  article  dont  nous 
donnerons  la  traduction  considérablement  atténuée  : 

il  paraît  que  le  Conseil  municipal  de  Paris  s’est  enfin  mis  en  cam¬ 
pagne  pour  réclamer  une  réforme  demandée  depuis  longtemps  dans 
l’organisation  des  services  d’accouchements  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
cela  à  la  suite  de  quelques  faits  scandaleux  qui  ont  fini  par  être 
connus  du  public.  Les  femme*  enceintes  sont  reçues  dans  presque 
tous  les  hôpitaux  généraux  de  Paris.  En  règle  générale,  il  y  a  un  ser¬ 
vice  distinct  pour  les  accouchements,'  cependant,  dans  aucun  de  ces 
hôpitaux  généraux,  il  n’existe  un  accoucheur . 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  les  femmes  arrivées  à  terme  que  ce 
système  est  déplorable.  Dans  tous  les  hôpitaux,  on  reçoit  des  jeunes 
femmes  qui  sont  en  train  d'avorter  à  différentes  périodes  de  la  gros¬ 
sesse.  Ces  pauvres  créatures  sont  relativement  heureuses  quand  elles 
reçoivent  les  secours  d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien  capables  de 
faire  le  diagnostic.  Un  étudiant  anglais  a  vu  récemment  à  Paris,  dans 
un  service  général,  une  jeune  femme  qui  avortait.  Le  médecin  ne 
s’aperçut  pas  qu'elle  était  atteinte  de  septicémie  par  suite  d’avorte¬ 
ment  incomplet.  On  lui  badigeonna  le  ventre  avec  du  collodion.  Ce 
remarquable  mode  de  traitement  ne  réussit  point  à  faire  sortir  l’œuf 
altéré,  et  la  femme  succomba  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’utérus 
une  pa  tie  de  lœuf.  Ce  n'est  là  qu’un  exemple  de  ce  qu'on  peut  ob¬ 
server  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Engager  les  femmes  à  aller  à  l'hô¬ 
pital  où  elles  s'attendent  à  trouver  tous  les  secours  de  la  science  mé¬ 
dicale  et  les  traiter  moins  bien  que  ne  le  ferait  la  plus  ignorante  des 
•ages-femmes,  est  en  réalité  une  honte  pour  la  civilisation  et  pour 

Paris . Nous  espérons,  pour  le  bien  de  l’humanité,  que  le 

Conseil  municipal  de  Paris  continuera  courageusement  sa  campagne 
et  réussira  à  faire  disparaître  ce  déplorable  état  de  choses.  Dans 
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aucune  ville  du  monde  on  n’observe  de  faits  semblables.  Paris,  qui 
brille  au  premier  rang  dans  la  plupart  des  arts  et  des  sciences,  se 
trouve  au  contraire  au  dernier  dans  cet  art  qui  consiste  à  porter 
secours  aux  pauvres  femmes  dans  le  moment  où  elles  en  ont  le  plus 
besoin. 

Tout  récemment  enfin, M.Cornil, médecin  des  hôpitaux, 
est,  pour  la  seconde  fois,  revenu  sur  cette  question  (Jour¬ 
nal  des  connaissances  médicales ,  n°  du  5  mai  1881)  : 

La  question  de  la  création  des  services  d’accouchements  dans  les 
hôpitaux  reste  en  suspens.  Il  y  a  longtemps  cependant  qu’elle  est  sur 
le  tapis,  et  on  peut  la  considérer  comme  suffisamment  mûre.  Nous 
n’avons  pas  hésité  à  la  poser  autrefois  dans  ce  journal  et  à  demander 
que  les  services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux  et  chez  les  sages- 
femmes  agréées  par  l'Assistance  publique  fussent  dirigés  par  de  vrais 
accoucheurs,  nommés  à  la  suite  d'un  concours  spécial  et  ayant  les 
mêmes  prérogatives  que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux... 

Nous  le  disons  avec  une  conviction  profonde,  il  est  grand  temps 
d’agir  et  de  créer  des  services  d’accouchements,  de  les  confier  aux 
hommes  les  plus  compétents,  et  de  placer  aussi  sous  leur  direction  les 
accoucheuses  que  l’Administration  subventionne _ 

Ce  n’est  pas  tout  :  à  côté  des  accouchements  faits  dans  les  hôpitaux, 
il  y  à  un  grand  nombre  d'accouchements  faits  par  les  sages-femmes 
attachées  aux  services  des  hôpitaux  ;  chez  elles  aussi,  le  service  est 
très  mal  organisé. 

Il  faut  que  désormais  chaque  service  hospitalier  ait  à  sa  tête  un 
homme  compétent  et  responsable;  il  faut  que  toute  sage-femme  puisse, 
quand  cela  est  nécessaire,  trouver  très  rapidement  des  secours  quel¬ 
que  part,  c’est-à-dire  à  l'hôpital  dont  elle  dépendra,  et  que  les  femmes 
opérées  ou  accoudées  simplement  chez  elles  soient  surveillées, 
inspectées  médicalement.  . 

Il  faut  que  des  hommes  compétents  et  responsables  soient  mis  à  la 
tête  de  ces  services  ;  des  hommes  compétents,  c’est-à-dire  des  accou¬ 
cheurs,  et.  en  cette  circonstance,  ceux  qui  croient  que  leur  intérêt, 
particulier  est  engagé  doivent  s’incliner  devant  l’intérêt  général.  Or, 
on  l’a  déjà  dit  et  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  la  vérité  est  qu’à  notre 
époque  on  peut-être  ou  médecin,  ou  chirurgien,  ou  accoucheur  ins¬ 
truit.  mais  il  est  impossible  d’être  l’un  et  l’autre.  La  vérité,  c’est  qu’à 
la  Faculté  de  médecine  il  y  a  pour  les  sciences  cliniques  des  méde¬ 
cins,  des  chirurgiens,  des  accoucheurs  et  que  l’organisation  des  con¬ 
cours  y  est  telle  qu’il  faut  nécessairement  suivre  une  des  trois  voies 
qui  conduisent  au  clinicat  ou  à  l’agrégation,  mais  qu’on  n’en  peut  sui¬ 
vre  deux  à  la  fois.  La  vérité,  c’est  qu’en  ville  les  riches  font  accou¬ 
cher  leurs  femmes  par  des  accoucheurs,  parce  qu’il*  les  considèrent 
à  juste  titre  comme  le*  plus  habiles  pour  faire  les  accouchement*. 
La  vérité  encore,  c’est  que,  comme  le  disait  fort  bien  M.  le  professeur 
Le  Fort,  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  eux-mêmes 
n’iraient  pas,  pour  accoucher  leurs  femmes,  chercher  une  autre  person¬ 
ne  quand  ils  pourraient  demander  les  soins  d’un  accoucheur,  il  faut 
donc  faire  pour  les  autres  ce  que  nous  ferions  pour  nous-mêmes . 

Cet  état  de  choses  ne  saurait  donc  durer  :  il  faut  que  des  accoucheurs 
soient  mis  à  la  tête  de  chaque  service  ou  de  chaque  région  hospita¬ 
lière  dont  dépendront  les  sages-femmes.  Instruits,  s'intéressant  aux 
accouchements  et  de  plus  responsables,  ils  apporteront,  dans  les  cas 
d’urgence,  les  plus  prompts  secours. 

Dans  notre  société  démocratique,  les  malades  des  hôpitaux  et  les 
femmes  accouchées  appartenant  à  la  clientèle  hospitalière  n’ont-elles 
donc  pas  les  mêmes  droits  à  être  aussi  bien  soignées  que  les  femmes 
des  classes  les  plus  aisées  qui  peuvent  choisir  les  accoucheurs  les 
plus  habiles,  les  plus  instruits,  les  plus  expérimentés  ?... . 

On  organise  le  service  des  incendies  de  telle  façon  que  les  secours 
les  plus  prompts  puissent  être  apportés  ;  la  vie  de  deux  êlres  qui 
peuvent  être  sauvés  par  une  intervention  habile  et  rapide  ne  vaudrait- 
elle  donc  pas  mieux  que  l’existence  de  quelques  murailles  et  de  quel¬ 
ques  tentures? 

Il  nous  faudrait  encore  citer  une  étude  de  M.  le  Dr  Le¬ 
blond  (Annales  de  Gynécologie,  février  1881)  se  ter¬ 
minant  par  ces  conclusions  :  1°  La  création  de  services 
d’accouchements  dans  les  hôpitaux  est  absolument  ur¬ 
gente  ;  2°  Il  est  indispensable  de  confier  ces  services  à 
des  accoucheurs. 

Il  nous  faudrait  aussi  reproduire  un  très  remarquable 
article  deM.le  professeur  Le  Fort  dans  la  Revue  scienti¬ 
fique  (nos  du  12  et  du  26  mars).  M.  le  professeur  Le  Fort 
émet  deux’ idées  principales  :  1°  Il  pense  qu’il  faut  ré¬ 
duire  les  services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux, 
faire  faire  le  plus  d’accouchements  possible  chez  les 
sages-femmes  agréées  et  étendre  au  maximum  l’assis¬ 


tance  des  femmes  en  couches  à  domicile  ;  2°  Il  démontre 
avec  infiniment  d’esprit  et  avec  des  arguments  irréfuta¬ 
bles  que  les  services  d’accouchements,  que  la  surveil- 
|  lance  des  accouchements  chez  les  sages-femmes  et  en 
ville,  doivent  être  confiés  exclusivement  à  des  accou¬ 
cheurs  nommés  à  la  suite  d’un  concours  où  on  exige¬ 
rait  des  connaissances  générales  et  des  connaissances 
spéciales. 

Nous  sommes  absolument  d’accord  avec  M.  le  profes¬ 
seur  Le  Fort,  sauf  sur  un  point|:  s’il  avait  aujourd’hui  à 
écrire  son  livre  si  important  sur  les  Maternités,  il  est 
probable  que  les  conclusions  en  seraient  un  peu  diffé¬ 
rentes,  car,  grâce  aux  progrès  de  l’hygiène,  grâce  à  l’em¬ 
ploi  des  procédés  antiseptiques,  les  Maternités  ne  pré¬ 
sentent  plus  du  tout  les  inconvénients  qu’elles  présen¬ 
taient  autrefois  et  on  en  élève  de  nouvelles  de  tous  côtés. 

En  .présence  de  cette  presqu’ unanimité  de  nos  con¬ 
frères  de  la  presse  médicale  (car  nous  ne  voulons  parler 
que  de  ceux  qui,  en  traitant  cette  question,  étaient  abso- 
solument  indépendants  parce  qu’ils  n’avaient  aucun 
intérêt  personnel  en  jeu),  nous  espérons,  avec  les  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  professeurs  éminents  qui  nous  ont 
apporté  daiis  cette  campagne  l’appui  de  leur  autorité, 
que  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique 
n’hésitera  pas  à  accepter  la  solution  proposée  par  le 
Conseil  municipal,  assurés  que,  comme  lui,  il  ne  se  lais¬ 
sera  guider  dans  cette  circonstance  que  par  un  seul 
intérêt,  celui  des  femmes  en  couches , 

Bourneville. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  4  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Parasites  dans  la  fièvre  intermittente.  —  M.  Landouzy 
présente,  au  nom  de  M.  le  Dr  Laveran,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce,  un  travail  ayant  pour  titre:  Nature  parasi¬ 
taire  des  accidents  de  Vimpaludisme,  description  d’un 
nouveau  parasite  trouvé  dans  le  sang  des  malades  atteints 
de  fièvre  palustre.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail: 

1°  Il  existe  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre 
palustre  des  éléments  parasitaires  pigmentés  qui  se  présen¬ 
tent  sous  trois  aspects  principaux.  2°  Les  éléments  parasi¬ 
taires  du  sang  qui  sont  décrits  dans  ce  travail  sous  les  noms 
de  corps  n°  1 ,  n"  2  et  n°  3  ne  présentent  probablement  que 
trois  phases  du  développement  d’un  seul  et  même  parasite, 
vivant  à  l’état  d’agglomération  ou  d’enkystement  pendant 
une  partie  de  son  existence.  3°  Les  éléments  parasitaires 
pigmentés  du  sang  ne  se  rencontrent  que  chez  les  malades 
atteints  de  fièvre  palustre;  ils  disparaissent  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  prennent  du  sulfate  de  quinine.  4°  Les  éléments 
parasitaires  trouvés  dans  le  sang  des  malades  atteints  de 
fièvre  palustre  sont  de  même  nature  que  les  corps  pigmen¬ 
tés  qui  existent  en  si  grand  nombre  dans  les  vaisseaux  de 
tous  les  organes  chez  les  sujets  morts  de  fièvre  pernicieuse, 
et  qui  ont  été  décrits  jusqu’ici  comme  des  leucocytes  méla- 
nifères.  5°  Les  éléments  parasitaires  trouvés  dans  le  sang 
des  malades  atteints  de  fièvre  palustre  sont  la  cause  directe 
des  accidents  de  l’impaludisme.  6°  L’impaiudisme  doit 
prendre  place  désormais  parmi  les  maladies  parasitaires. 

M.  Landouzy  présente  en  outre,  au  nom  de  M.  Laveran, 
deux  coupes  histologiques  du  cerveau  d'un  individu  mort 
de  fièvre  pernicieuse  comateuse.  Tous  les  petits  vaisseaux 
sont  remplis  par  des  éléments  pigmentés;  on  ne  distingue 
que  les  grains  du  pigment,  à  cause  de  la  transparence  par- 
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faite  des  autres  parties  des  éléments  parasitaires  dans  le 
baume  de  Canada. 

M.  Dumontpallier  demande  si  M.  Laveran  a  pu  faire  la 
culture  de  ces  parasites. 

M.  Landouzy  répond  que  non,  car  les  conditions  d’instal¬ 
lation  matérielle  s’y  opposaient  complètement.  Mais,  si  la 
culture  n’a  pas  permis  d’isoler  cet  élément,  M.  Laveran 
pense  être  parvenu, par  un  ordre  de  preuves  un  peu  différent, 
à  bien  démontrer  son  existence  et  sa  nature,  puisque  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine  fait  complètement  dis¬ 
paraître  du  sang  des  malades,  en  les  guérissant,  ce  parasite 
qu’on-y  avait  constaté  antérieurement. 

Acuité  de  la  vision .  —  M.  Gillet  de  Grandmont  présente 
un  instrument  pour  mesurer  l’acuité  de  vision  de  chaque  cou¬ 
leur.  Ce  petit  appareil  permet  aussi  de  faire  une  très  élégante 
expérience  qui  prouve  que,  si  l’œil  ne  jouissait  pas  d’une 
mobilité  parfaite,  nous  serions  tous  aveugles  ;  en  effet, 
l’œil  immobile  est  incapable  de  percevoir  deux  fois  une  sen¬ 
sation  lumineuse  ;  la  première  impression  par  une  couleur 
étant  subie,  il  ne  reconnaîtra  plus  cette  couleur  dans  la 
suite,  et  sera  la  victime  de  Sensations  subjectives  fausses, 
pourvu  bien  entendu  que  son  immobilité  reste  complète. 
Pour  démontrer  ces  points, M-  Gillet  de  Grandmont  a  recours 
à  l’expérience  suivante  :  on  sait  que  le  blanc  est  un  mélange 
de  six  couleurs  ;  que  une,  deux,  trois  ou  quatre  de  ces 
couleurs  ne  soient  pas  perçues  par  l’œil,  la  coloration  blanche 
alors  n’existera  pas  et  nous  aurons  la  sensation  d’une  teinte 
formée  par  les  seules  couleurs  auxquelles  nous  soyons 
encore  sensibles. 

Mais,  pour  que  l’expérience  réussisse,  il  faut,  avons  nous 
dit,  que  l’œil  reste  complètement  immobile.  Sur  un  petit 
cadran  percé  de  deux  ou  quatre  trous  dans  lesquels  se 
voient  de  petits  carrés  de  papier  rouge  et  vert,  on  place  à  la 
partie  supérieure  pn  point  blanc.  On  fixe  attentivement  ce 
dernier  point  ;  les  carrés  de  papier  rouge  'et  vert  placés  au- 
dessous  sont  vus  très  nettement  ;  au  bout  d’un  instant,  on 
change  brusquement,  par  un  petit  mécanisme,  les  carrés  de 
papier  coloré  pour  les  remplacer  par  du  papier  blanc.  L’œil 
qui,  pendant  toute  cette  petite  opération,  estresté  immobile, 
fixé  sur  le  point  supérieur,  ne  perçoit  pas  la  couleur  blanche 
des  carrés  de  papier  substitués  aux  précédents,  il  ne  voit 
qu’une  sorte  de  teinte  rose  pâle,  et  il  fautalors  remuer  l’œil 
et  regarder  directement  le  petit  cadran  pour  avoir  la  notion 
de  la  couleur  vraie. 

M.  Duval  dit  que  cette  ingénieuse  expérience  est  la  contre¬ 
partie  de  celle  d’Helmhotz,  qui  nous  a  montré  les  couleurs 
saturées,  c’est-à-dire  privées  complètement  de  blanc.  11  est 
impossible  de  trouver  dans  le  commerce  des  couleurs  abso¬ 
lument  pures,  le  rouge,  notamment,  contient  toujours  une 
petite  quantité  de  bleu  et  de  jaune,  qui  sont  perçus  plus  ou 
moins  nettement  quand  on  le  regarde  et  qui  affaiblissent 
sa  teinte.  Helmhotz  a  montré  qu’il  suffisait  de  fatiguer 
l’œil  par  le  jaune  et  le  bleu  ou  le  vert,  ce  qui  est  la  même 
chose,  pour  voir  la  coloration  rouge  prendre  une  teinte  de 
plus  en  plus  foncée,  jusqu’à  complète  saturation. 

Hermaphrodite. — M.  Duval  rapporte  le  cas  d’un  herma¬ 
phrodite  qu’il  a  observé  à  la  Société  d' Anthropologie.  — 
Pour  les  détails,  nous  renvoyons  au  Compte  rendu  de  cette 
Société  qui  sera  publié  dans  un  de  nos  prochains  numéros. 

A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Lit¬ 
tré  et  ajoute  les  paroles  suivantes  :  «  Aucun  discours  ne 
devait  être  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Littré.  Ainsi  l’avait 
voulu  le  savant,  le  lettré,  le  philosophe  modeste  au  delà  do 
la  vie.  Qu’il  nous  soit  permis  néanmoins  de  rendre  hom¬ 
mage  au  traducteur,  au  commentateur  qui  a  fait  pour  nous, 
des  œuvres  d’Hippocrate,  comme  un  livre  contemporain, 
au  savoir  universel  de  ce  médecin  sans  diplôme,  à  son 
puissant  esprit,  à  la  simplicité  et  à  la  mansuétude  cle  son 
caractère.  » 

M.  le  président  ajoüté  que,  aussitôt  après  l’élection  qui 


est  à  l’ordre  du  jour,  la  séance  publique  sera  levée  en  signe 
de  deuil. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie.  Sont  présentés  : 
en  première  ligne  :  M.  Baudrimont  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Prunier  ;  en  troisième  ligne  et  eX  sequo  :  MM.  Marty  et 
Petit  ;  en  quatrième  ligne  :  M.  Yigier.  Nombre  de  votants, 
65,  majorité  32,  M.  Baudrimont  obtient  61  suffrages , 
M.  Prunier  1,  bulletin  blanc,  1.  En  conséquence,  M.  Bau- 
drimont,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  membre  de  l’Académie. 

L’Académie,  la  séance  levée,  s’est  constituée  en  Comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Blanche 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  d’associé  libre,  laissée 
vacante  par  la  mort  de  M.  Peisse.  A.  J. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE 
Séance  du  19  mai  1881.  •—  Présidence  de  M.  de  Mortillet. 

M.  Topinard  a  étudié  en  Algérie  les  caractères  distinctifs 
des  Arabes  et  des  Berbères.  Les  Berbères  ont  une  vie  sé¬ 
dentaire,  laborieuse;  ils  sont  foncièrement  loyaux,  intel¬ 
ligents,  c’est  une  race  élevée  qui  semble  arrêtée  dans  son 
évolution,  mais  c’est  une  race  d’avenir. 

L’Arabe,  au  contraire,  est  nomade,  paresseux,  faux,  aimant 
la  guerre,  il  est  destiné  à  disparaître  au  contact  de  la  civi¬ 
lisation  européenne.  Mais,  il  existe  de  nombreux  mélanges 
entre  ces  deux  types  ;  et  si  il  y  a  encore  des  Ouled,  c’est-à- 
des  nobles  de  sang  pur,  il  y  a  beaucoup  de  Béni,  produits 
de  métissages,  des  Arabes  berberisants.  —  La  confusion 
naît  encore  de  l’introduction  de  nouveaux  éléments  ethni¬ 
ques  :  les  nègres  et  les  juifs,  sans  oublier  les  Turcs. 

M.  Topinard,  par  l’examen  d’un  très  grand  nombre  d’Ara¬ 
bes,  a  pu  distinguer  cinq  types  assez  nets,  en  se  basant  sur 
les  traits  fournis  par  l’examen  du  visage. 

l°Le  premier,  le  plus  fréquent  de  tous,  a  le  visage  ovale, 
arrondi  à  la  partie  supérieure,  se  rétrécissant  d’abord  à  la 
hauteur  des  pommettes,  et  une  seconde  fois  au  niveau  de  la 
mâchoire,  sans  saillie  des  tempes. 

Le  profil  est  droit  ou  vertical  ;  l’ouverture  des  narines 
elliptiques,  le  nez  allongé  et  droit,  jamais  concave  par  son 
bord  supérieur.  Les  dents  blanches,  petites,  serrées.  La 
face  ordinairement  maigre,  l’air  grave  et  sévère.  Oe  type 
peu  abondant  chez  les  Kabyles  est  au  contraire  fréquent 
parmi  les  Arabes,  Il  est  probable  que  c’est  là  le  type  de  la 
race  autochtone  primitive  ;  peut-être  ce  que  les  anciens 
appelaient  les  Numides. 

2°  Les  sujets  du  second  type  Ont  le  visage  ovale,  allongé, 
arrondi  à  la  partie  inférieure,  le  front  haut  et  droit;  pas  de 
dépression  sus-sourciîlière  ;  ce  sont  des  hommes  souvent 
fort  beaux,  mais  à  physionomie  ouverte  et  vivante.  Ce  serait, 
par  exemple,  le  type  arabe  descendant  de  la  noblesse  de  la 
conquête. 

3°  Le  troisième  type  se  caractérise  par  le  nez  aquilin  ou 
en  bec  d’aigle;  mais  le  front  est  moins  large,  arrrondi  et 
un  peu  fuyant.  Le  bas  de  la  figure  fuit  aussi. 

4°  Le  quatrième  type,  rare  dans  les  tribus  arabes,  est  fré¬ 
quent  parmi  les  Kabyles.  On  pourrait  le  considérer  comme 
le  représentant  des  Getules  des  anciens  auteurs  (de  Ptolé- 
mée  par  exemple.  IIe  siècle).  Leur  visage  est  régulièrement 
ovale  mais  assez  court,  quelquefois  aplati  ou  encore  élargi, 
au  niveau  des  pommettes. 

Le  nez  est  caractéristique,  bas,  court,  large, un  peu  aplati, 
la  ligne  supérieure  en  est  souvent  concave ,  la  pointe  quel¬ 
quefois  retroussée.  Les  yeux  petits,  le  menton  pointu.  Les 
dents  blanches  mais  irrégulières;  les  deux  incisives  médian  es 
supérieures  sont  larges,  longues,  dépassent  le  niveau  du 
bord  inférieur  des  autres  dents. 

5°  Enfin,  le  5e  type  est  également  Kabyle,  le  visage  est 
rond,  à  pommettes  saillantes. 

Il  est  en  outre  un  autre  type  que  Ton  doit  signaler,  c’est 
celui  de  ces  blonds  d’Algérie  à  yeux  bleus  qui,  bien  pro¬ 
bablement,  sont  les  descendants  des  envahisseurs,  de  ces 
Celtes  primitifs,  frères  aînés  des  Kymris,  qui,  à  l’époque 
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de  la  pierre  polie,  sont  venus  d’Europe  se  jeter  sur  les  au¬ 
tochtones  et  qui  ont  laissé  ces  énormes  nécropoles  où  l’on 
peut  compter  plusieurs  milliers  de  dolmens.  Au  reste,  ôn 
peut  encore  retrouver  dans  certaines  tribus  blondes  cette 
tradition,  quoiqu’elle  soit  bien  fruste  :  ils  prétendent  des¬ 
cendre  des  païens  du  Nord  et  croient  que  les  grandes  né¬ 
cropoles  mégalithiques  sont  l’oeuvre  de  leurs  ancêtres. 

En  résumé,  on  peut  donc  reconnaître  aisément  en  Algérie 
un  tyde  numide,  un  type  arabe,  un  type  kabyle,  un  type 
produit  du  métissage  entre  arabes  et  kabyles  tous  bruns,  et 
enfin  un  type  blond. 

A  propos  de  la  syphilis  en  Algérie,  de  la  lèpre  Kabyle 
comme  on  l’appelle  improprement,  maladie  qui,  d’après 
quelques  auteurs,  serait  très  fréquente  parmi  les  Kabyles 
surtout  sous  la  forme  de  syphilis  héréditaire,  M.  Topinard 
n’a  pas  remarqué  sur  les  dents  des  indigènes  qu’il  a  pu 
observer  ces  sillons  transversaux ,  stigmates  certains  de 
syphilis  héréditaire  d’après  M.  Parrot.  Les  Arabes  ont  tou¬ 
jours  des  dents  superbes,  petites,  blanches,  admirablement 
rangées;  les  Kabyles  ont  de  bonnes  dents  aussi,  mais  elles 
sont  un  peu  moins  régulières  que  celles  des  Arabes,  et,  en 
général, les  incisives  supérieures  médianes  dépassent, comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  le  niveau  du  bord  tranchant  des 
autres  dents. 

M.  Rabourdin,  qui  a  pu  observer  les  Berbères  du  Sahara, 
c’est-à-dire  les  Touaregs,  confirme  ce  qui  vient  d’être  dit. 
Ils  ont  un  chef  suprême  qui,  chaque  année,  désigne  à  chaque 
tribu  l’endroit  où  elle  devra  faire  paître  ses  troupeaux.  La 
polygamie  est  inconnue  parmi  eux  et  les  femmes  jouissent 
d’une  grande  estime  ;  elles  ont  une  entière  liberté.  C’est 
donc  absolument  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  chez  les  Arabes. 

M.  Henri  Martin  distingue  trois  types:  ls  des  blonds  à 
yeux  bleus;  2°  des  bruns  comprenant  la  plus  grande  partie 
des  Berbères,rappelant  le  type  général  de  nos  paysans  bruns; 
3°  enfin,  des  bruns  à  type  bien  plus  africain. 

Les  Kabyles  ont  tous  les  instincts  européens  ;  la  femme 
pourtant,  quoique'  mieux  traitée  que  chez  les  Arabes,  est 
encore  dans  une  position  inférieure.  Ils  sont  égalitaires  au 
suprême  degré;  ettiennentpar-dessus  tout  à  leur  indépen¬ 
dance  ,  ils  forment  des  sortes  de  petites  républiques  consti¬ 
tuées  chacune  par  un  village,  en  général  solidement  perché 
sur  une  hauteur,  bien  construit  et  flanqué  de  murs.  Dans 
chaque  village, il  existait  presque  toujours  deux  partis;  la 
majorité  nommait  son  chef  qui  devenait  une  sorte  de  maire, 
maislaminorité  avaitledroit  d’élire  un  surveillant  du  maire. 
Souvent,  la  politique  dégénérait  en  batailles  et  il  fallait 
qu’une  commune  voisine  vînt  réconcilier  ces  frères  momen¬ 
tanément  ennemis. 

Le  type  Kabyle  est  souvent  beau,  M.  H.  Martin  a  vu  des 
jeunes  filles,  des  enfants  fort  beaux  et  même  des  vieilles 
femmes  très  belles  encore, contrairement  à  ce  qui  existe  chez 
les  Arabes,  où,  lorsque  la  femme  vieillit,  elle  devient  obèse  et 
laide. 

M.  Vinson  indique  le  degré  de  parenté  qui  existe  entre 
les  langues  arabes  et  kabyles,  elles  proviennent  toutes  deux 
du  même  rameau  qui  s’est  détaché  du  grand  tronc  syro- 
arabe. 

M.  Lagneau  signale  l’homonymie  indiquée  au  deuxième 
siècle  par  Ptolémée  entre  un  grand  nombre  de  dénomina¬ 
tions  de  la  côte  nord-ouest  d’Algérie  et  de  la  côte  d’Espagne. 
Ce  fait  montre  que,  déjà,  à  cette  époque,  les  communications 
avaient  été  fréquentes  entre  l’Europe  et  l’Algérie. 

M.  Hamy  fait  remarquer  que  les  Arabes  et  les  Kabyles  purs 
sont  en  général  dolichocéphales,  et  que  les  crânes  brachycé¬ 
phales  que  l’on  rencontre  parfois  tiennent  à  l’introduction 
de  l’élément  turc  fort  abondant  dans  certaines  tribus. 
Il  est  certains  types  comme  celui  de  la  tribu  des  Béni- 
Masser,  dolichocéphales  à  peau  rouge  différents  de  ceux 
de  la  Grande-Kabylie  et  qui  rappellent  absolument  certains 
crânes  trouvés  en  Portugal,  ceux  des  troglodytes  du  Midi 
de  la  France  et  enfin  ceux  que  M.  Verneau  a  découverts  aux 
Canaries. 

Il  est  probable  qu’au  moment  où  les  envahisseurs  blonds 
ont  pénétré  en  Algérie,  il  y  existait  déjà  deux  races  dis¬ 
tinctes:  l’une  a  été  la  souche  des  Kabyles, tandis  que  l’autre 


s’est  mêlée  ultérieurement  aux-envahisseUrs  arabes  venus 
beaucoup  plus  tard  ;  ces  Berbères  ainsi  arabisés,  seraient 
les  Numides  des  anciens  auteurs,  tandis  que  les  premiers 
Kabyles  proprement  dits  seraient  les  Gélules ,  suivant  la 
désignation  ancienne. 

Erratum.  —  La  note  relative  à  l’autopsie  d’un  Souaeli 
de  Zanzibar  et  qué  nous  avons  publiée  dans  notre  dernier 
Compte  rendu  a  bien  été  lue  par  M.  Pozzi,  mais  elle  est  due 
à  M.  Duchenne  qui,  sous  la  direction  et  avec  le  concours  de 
M.  Farabeuf,  avait  disséqué  entièrement  ce  nègre  et  en 
avait  fait  l’autopsie  avec  le  plus  grand  soin. 

L.  Capitan. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Seancedu8juïnl881.— Présidence  deM.de  Saint-Germain. 

M.  Polaillon  présente  de  la  part  du  Dr  Combalat,  la  suite 
d’une  observation  d’anévrysme  de  V artère  fémorale  traitée 
y av  la  ligature  de  l’iliaque  externe,  et  communiquée  à  la 
Société,  il  y  a  environ  un  an.  Lé  malade  étant  mort  acciden¬ 
tellement  8  mois  après  la  guérison  de  l’anévrysme,  M.  Com¬ 
balat  a  fait  l’autopsie  et  a  pu  constater  que  le  sac  était 
transformé  en  une  masse  fibreuse,  que  la  circulation  s’était 
rétablie  par  les  anastomoses  de  l’ischiatique  avec  les  cir¬ 
conflexes,  les  perforantes,  par.  l’obturatrice  et  l’iléo-lom- 
baire,  enfin  ,que  les  ligatures  au  catgut,  résorbées,  avaient 
agi  à  la  façon  des  fils  de  soie,  c’èst-à-dire  en  coupant  les 
tuniques  internes  et  non  en  accolant  les  parois  artérielles. 
Les  dessins  représentant  les  différents  états  de  l’anévrysme 
seront  déposés  aux  Archives,  et  l’observation  sera  publiée 
dans  le  Bulletin. 

M.  Poncet  lit  l’observation  d’un  individu,  sorte  de  fou 
mystique,  qui  s’était  introduit  dans  l 'urèthre,  au  prix  de 
grands  délabrements,  différents  corps  étrangers,  croix  en¬ 
richie  de  pierreries,  chaînettes  d’or,  etc.,  et  qui  gagnait  sa 
vie  en  exploitant  cette  infirmité,  d’origine  miraculeuse, 
disait-il.  Après  avoir  enlevé,  non  sans  peine,  les  corps  étran¬ 
gers  que  l’urèthre  .tolérait  fort  bien  par  habitude,  on  aviva 
les  bords  des  plaies  devenues  fistuleuses,  et  on  fit  l’uréthror- 
rhaphie  en  laissant  une  sonde  à  demeure. 

M.  ANGERpense,  avec  M.  Verneuil,  que  la  sondeà  demeure 
est  dangereuse  dans  les  réfections  de  l’urèthre.  Ayant  vu 
survenir  une  fois  une  orchite  et  un  phlegmon  du  petit  bas¬ 
sin  chez  un  de  ses  opérés,  il  a  attribué  ces  accidents  à  la 
présence  de  la  sonde,  et,  depuis,  s’est  abstenu  de  s’en 
servir;  il  préfère  sonder  les  opérés  de  temps  en  temps,  et 
laver  ensuite  l’urèthre  par  une  injection  d’eau. 

M.  Després  ne  partage  pas  le  moins  du  monde  l’avis  de 
M.  Anger  sur.  le  danger  de  la  sonde  à  demeure.  Il  suffit  de 
ne  pas  mettre  une  sonde  trop  grosse.  On  est  à  l’abri  de  tout 
accident  en  employant  un  numéro  13  ou  14. 

M.  Poncet,  qui  croit  au  danger  de  la  sonde  à  demeure, 
n’a  pas  hésité  à  s’en  servir  dans  le  cas  présent,  parce  qu’il 
avait  affaire  à  un  urèthre  tolérant. 

M.  Després  a  toujours  professé  et  souvent  écrit  que  les 
pessaires  étaient  impuissants  contre  la  chute  de  l’utérus,  et 
qu’ils  étaient  souvent  dangereux.  Il  présente  à  la  Société 
une  malade  qui  porte  son  utérus  entre  ses  jambes,  tandis 
que  le  pessaire  qui  devait  la  guérir  est  resté  dans  le  fond 
d’un  cul-de-sac  du  vagin. 

MM.  Trélat,  Verneuil,  Guéniot,  Berger  s’élèvent  éner¬ 
giquement  contre  cette  opinion.  Il  serait  excessif  de  dire 
que  les  bandages  herniaires  ne  servent  à  rien,  parce  que 
dans  un  cas  la  hernie  a  filé  sous  la  pelote.  Le  pessaire  rend 
d’immenses  services,  à  condition  qu’il  soit  bien  placé  et  que 
sa  forme  et  sa  disposition  soient  appropriées  au  cas  à  com¬ 
battre.  Même  dans  les  cas  de  chûte  totale,  les  releveurs 
utérins,  les  ceintures  à  pelote  périnéale  rendent  d’immenses 
services  et  font  la  vie  supportable. 

M.  Magitot  présente  à  la  Société  Un  individu  sur  le  sexe 
duquel  on  a  été  longtemps  hésitant,  qui  a  été  déclaré  et 
marié  comme  fille,  et  qui  est  bien  et  dûment  un  homme, 
porteur  d’un  hypospadias  scrutai  complet.  Cependant,  cet 
individu  présente  quelques  caractères  féminins,  voix  de 
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femme,  seins  glanduleux  très-développés,  trois  légères 
hémorrhagies  par  l’infundibulum  uréthral  vers  l’époque 
de  la  puberté.  Si  bien  que  l’on  peut  se  demander  si  cet 
individu  ne  possède  pas  quelques  organes  profonds  du  sexe 
féminin. 

M.  Pozzi,  qui  a  eu  l’occasion  de  voir  cet  homme  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie,  pense  que  l’on  est  en  présence  d’un 
hypospade  scrotal  simplement.  Les  hémorrhagies  de  la  pu¬ 
berté,  qui  constituent  le  plus  puissant  motif  de  soupçon 
d’hermaphrodisme,  se  rapportent  à  ces  congestions  dont 
les  organes  génitaux,  tant  mâles  que  femelles,  sont  le  siège 
vers  l’établissement  de  la  puberté.  On  connaît  les  mammi- 
tes  et  les  prostatites  de  cette  époque. 

MM.  Trélat,  Terrillon,  rappellent  des  cas  semblables. 

M.  Lannelongue  a  été  deux  fois  très  embarrassé  pour 
donner  un  sexe  à  des  enfants  que  lui  présentaient  des  pa¬ 
rents  anxieux  sur  le  sexe  de  leur  progéniture.  Dans  les 
deux  cas,  il  s’agissait  d’hypospades,  mais  il  est  presque 
impossible  de  se  prononcer  quand  les  testicules  ne  sont 
pas  descendus  dans  la  gouttière  scrotale  qui  simule  les 
grandes  lèvres. 

M.  Monod  est  en  train  de  refaire  un  urèthre  et  des 
bourses  à  un  hypospade  qui  a  été  inscrit  à  l’état  civil  comme 
étant  du  sexe  féminin. 

M.  Tillaux  dit  qu’en  raison  des  quelques  caractères 
féminins  que  présente  l’individu  dontM.  Magitota  entretenu 
la  Société,  qu*en  raison  surtout  de  l’existence  antérieure 
d’écoulements  sanguins  menstruels  (?),  il  faut-  être  réservé 
et  ne  pas  rejeter  absolument  l’hermaphrodisme. 

M.  Pozzi,  sans  nier  l’hermaphrodisme,  constate  que  son 
champ  tend  à  diminuer  considérablement.  Les  autopsies 
faites  depuis  une  vingtaine  d’années,  d’individus  considérés 
comme  hermaphrodites  pendant  leur  vie,  ont  toujours  ren¬ 
versé  ce  diagnostic,  en  établissant  un  sexe. 

M.  Delens  présente  à  la  Société  un  malade  auquel  il  a 
réséqué  le  cul  exubérant  d’une  fracture  de  la  clavicule  qui 
comprimait  le  plexus  brachial  et  avait  amené  l’atrophie  et 
la  paralysie  du  membre  supérieur.  Depuis  l’opération,  les 
mouvements  et  la  sensibilité  sont  revenus.  P.  Poirier. 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  Fièvre  typhoïde  chez  les  personnes  âgées  (après  45 
ans);  par  A.  Josias.  Thèse  de  Paris,  1881.  Bureaux  du  Progrès 
Médical  et  A.  Delahayè  et  Lecrosnier,  éditeurs. 

L’auteur  s’est  attaché  à  étudier  dans  ce  travail,  comme 
le  titre  l’indique,  les  particularités  que  revêt  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  lorsqu’elle  se  développe  chez  les  personnes  âgées. 
C’est  au-dessous  de  45  ans  environ,  c’est-à-dire  pendant 
l'adolescence  et  la  première  période  de  l’âge  ' viril,  que  la 
dothiénentérie  se  montre  le  plus  souvent.  A  partir  de'45  ans, 
bien  qu’on  soit  encore  fort  éloigné  de  la  vieillesse,  on  est 
déjà  cependant  âgé,  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  cas  étudiés  par  M.  Josias  sont  donc  relatifs  à  des  ma¬ 
lades  ayant  dépassé  45  ans. 

L’histoire  de  la  fièvre  typhoïde,  à  une  période  avancée  de 
la  vie,  constituait  certes  un  sujet  digne  d’attirer  l’attention. 
Il  reste  encore  beaucoup  à  faire  en  pathologie  sénile.  Bien 
des  épisodes  de  l'histoire  morbide  du  vieillard  sont  entiè¬ 
rement  à  reprendre  ;  chaque  tentative  faite  dans  ce  sens  est 
donc  utile  et  louable. 

L’auteur  a  soigneusement  limité  son  sujet  et  a  su  élaguer 
de  son  étude  tous  les  détails  superflus.  Il  a  visé  un  travail  à 
la  fois  concis  et  précis  :  ce  n’est  pas  là  un  des  moindres 
mérites  de  la  thèse  de  M.  Josias. 

La  fièvre  typhoïde,  chez  les  personnes,  âgées  est  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  semble  le  croire.  Dans  la  seule  année  1880, 
à  l’hôpital  Tenon,  il  y  a  eu  13  cas  de  cette  affection  chez 
des  malades  ayant  dépassé  46  ans. 

Comme  on  devait  le  prévoir,  l’anatomie  pathologique  de 
la  dothiénentérie  est  la  même,  que  la  maladie  évolue  chez 
l’adulte  ou  chez  les  personnes  avancées  en  âge  ;  toute  la  dif¬ 
férence  entre  la  fièvre  typhoïde  du  jeune  homme  et  celle  du 
vieillard  tient  au  mode  de  réaction  de  l’organisme  en  face 


d’un  processus  pathologique,  d’ailleurs  toujours  identique 
à  lui-même. 

La  symptomatologie,  dans  les  cas  relatés  par  l’auteur, 
s’est  en  effet  montrée  tout  à  fait  anormale.  Chez  les  malades 
âgés,  les  grands  traits  de  l’affection  sont  mal  accusés.  A  part 
la  diarrhée  et  l’adynamie  profonde,  on  est  privé  de  la  plu¬ 
part  des  autres  symptômes  qui  peuvent  conduire  à  un  dia¬ 
gnostic  précis. 

De  là,  souvent,  une  très  grande  difficulté  quand  il  s’agit 
de  reconnaître  la  fièvre  typhoïde  chez  le  vieillard.  Il  faut 
alors  tenir  grand  compte  et  de  l’état  général  du  malade  et 
de  la  constitution  médicale  régnante. 

Pourquoi  l’auteur  ne  s’est-il  pas  attaché  à  différencier 
l’adynamie  des  typhiques  de  celle  qu’on  observe  chez  un 
grand  nombre  de  vieillards  atteints,  par  exemple,  d’affec¬ 
tions  des  voies  urinaires  ?  Il  y  a  là  une  regrettable  lacune. 

Le  chapitre  du  pronostic  est  particulièrement  instructif. 
La  fièvre  typhoïde, en  effet,  chez  les  personnes  âgées,  paraît 
être  d’une  exceptionnelle  gravité. 

En  somme,  l’étude  consciencieuse  de  M.  Josias  sera  lue 
avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  pathologie  du 
vieillard.  G.  Ballet. 


CORRESPONDANCE 

Le  Lichénoïde  lingual  est-il  une  syphilide? 

M.  le  professeur  Vanlair  (de  Liège)  nous  adresse  la  lettre 
suivante  : 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Dans  son  numéro  du  12  mars  dernier,  le  Progrès  Médical  a  re¬ 
produit  une  leçon  de  M.  le  professeur  Parrot,  recueillie  par  son  chef 
de  clinique  M.  Cossy,  portant  sur  une  affection  que  l’auteur  désigne 
sous  le  nom  de  «  syphilide  desquamative  de  la  langue .  » 

Cette  lésion  de  la  muqueuse  linguale,  décrite  d’abord  par  Gubler  (1) 
sous  la  dénomination  d'état  lichénoïde  de  la  langue,  étudiée  plus 
tard  par  M.  Bridou  (2),  avec  l'aide  de  MM.  Barthez,  Lailler  et  Ber- 
geron,  a  fait  l'objet  d’une  monographie  étendue  que  j’ai  moi-même 
publiée  l'an  dernier  dans  la  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de 
chirurgie  (3). 

A  l’époque  où  j’ai  rédigé  mon  mémoire,  je  n’avais  jamais  eu  sous 
les  yeux  la  thèse  de  M .  Bridou  et  je  ne  connaissais  pas  davantage  la 
communication  orale  faite  sur  le  même  sujet  par  M.  Bergeron, 
en  1864,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  J’aurais  donc  mauvaise 
grâce  à  réclamer  contre  l’absence  de  toute  mention  de  mon  travail 
dans  la  leçon  de  M.  Parrot. 

Aussi,  me  serais-je  abstenu  de  relever  cette  omission  si  l’auteur 
n’avait  signalé  comme  existant  encore  actuellement  des  lacunes  que  je 
crois  avoir,  en  grande  partie  au  moins,  réussi  à  combler,  et  si  sur¬ 
tout  il  n’avait  cru  pouvoir  prêter  à  l’affection  dont  il  s'agit  une  signifi¬ 
cation  qu’il  me  paraît  bien  difficile  de  lui  accorder. 

Ainsi  que  l’indique  la  nouvelle  dénomination  qu’il  propose, 
M.  Parrot  fait  du  lichénoïde  lingual  une  manifestation  de  la  syphilis 
héréditaire. 

Les  nombreux  élèves  qui  suivent  ses  conférences  et  les  médecins, 
plus  nombreux  encore  qui  les  lisent  pourraient  se  croire  désormais 
autorisés,  de  par  la  parole  du  maître,  à  imputera  la  syphilis  tous  les 
lichénoides  qu’il  leur  arriverait  de  rencontrer.  Or,  s’il  y  a  péril  à 
méconnaître  l’origine  syphilitique  ,d'un  accident  morbide,  il  n’est 
guère  moins  dangereux,  au  point'  de  vue  professionnel  comme  au 
point  de  vue  scientifique,  d’attribuer  la  qualité  syphilitique  à  un  ac¬ 
cident  qui  ne  la  possède  point.  La  méprise  comporte  des  conséquences 
particulièrement  graves  quand  il  s’agit  de  syphilis  héréditaire.  C’est 
donc  avec  une  circonspection  extrême  qu’il  faut  analyser  ici  les 
phénomènes  suspects  et  ne  ranger,  par  exemple,  une  dermatose  au 
nombre  des  syphilides  qu'après  s’être  entouré,  comme  l’ont  fait  Bazin 
et  ses  disciples,  de  toutes  les  garanties  désirables.  Cette  rigueur 
scientifique  a-t-elle  présidé  aux  recherches  de  M.  Parrot?  Sa  mé¬ 
thode  est-elle  aussi  inattaquable  qu’il  le  pense  ? 

Je  vais  essayer  de  démontrer,  au  contraire,  qu'elle  repose  sur  des 
bases  incertaines,  et  que  pour  le  lichénoide,  en  particulier,  les  con¬ 
clusions  auxquelles  elle  a  conduit  sont  loin  de  devoir  être  acceptées 


(1)  D’après  Bridou,  un  médecin  allemand,  Santlus,  l’aurait  déjà 
mentionnée  en  1854,  mais  sans  y  reconnaître  une  affection  distincte  de 
la  langue. 

(2)  Bridou.  —  Sur  une  affection  innommée  de  la  muqueuse 
linguale  (Etat  lichénoide  de  M.  Gubler),  Thèse  de  Paris,  1872. 

(3)  Vanlair. — Du  lichénoïde  lingual  ;  in  Revue  mensuelle  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  de  Charcot  et  Chauveau,  Paris,  1880,  n”‘  1  et  3. 
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sans  réserve. — Voyons  comment  procède  notre  collègue  delà  Faeulté 
de  Paris,  lorsqu'il  veut  savoir  si  le  lichénoide  est  ou  non  une  mani¬ 
festation  syphilitique. 

Il  examine  une  série  d'enfants  placés  dans  son  service;’ il  constate 
chez  un  certain  nombre  d’entre  eux,  soit  31,  l’existence  du  lichénoide; 
il  recherche  ensuite  si  les  31  enfants  portent  ou  non  les  marques  de 
la  syphilis  héréditaire  et  il  trouve  que  sur  ces  31  sujets,  28  sont  ma¬ 
nifestement  syphilitiques.  Cela  lui  suffit  pour  proclamer  que  le  li- 
chénoïde  lingual  est  un  accident  syphilitique  et  pour  appeler  le  li- 
chénoïde  une  syphilide  desquamative. 

Mais,  en  procédant  ainsi,  M.  Parrot  fait  en  réalité  de  la  statistique  à 
un  seul  terme,  c’est-à-dire  une  statistiquo  défectueuse  parce  qu'elle 
reste  incomplète,  privée  qu’elle  est  des  éléments  comparatifs  les  plus 
indispensables.  M.  Parrot  nous  dit  lui-même  que,  dans  son  service, 
«  la  syphilis  abonde  ».  Quoi  d’étonnant  dès  lors  à  ce  que  les  sujets 
chez  lesquels  on  rencontre  le  lichénoide  soient  à  peu  près  tous  des 
enfants  sypliilisés  ! 

Pour  que  la  conclusion  fût  logiquement  déduite,  il  aurait  fallu  tout 
d’abord  diviser  les  sujets  du  service  en  deux  catégories  :  les  enfants 
manifestement  sains  d’une  part,  et  les  enfants  manifestement  infestés 
de  l'autre  ;  rechercher  ensuite  la  proportion  des  lichénisés  dans  ces 
deux  catégories,  et  voir  si  la  seconde  catégorie,  sous  le  rapport  de 
la  fréquence  de  l’affection  linguale,  l’emportait  de  beaucoup  sur  la. 
première.  Il  eût  fallu,  en  second  lieu,  étudier  de  près  et  séparément 
les  lichénoïdes  développés  chez  les  enfants  syphilitiques  et  ceux  des 
enfants  indemnes,  puis  comparer  les  deux  groupes  afin  de  s’assurer 
si  l'affection  présentait  ou  non  des  caractères  exclusifs  à  chaque  série, 
comme  cela  s’est  fait  dans  le  principe  pour  les  dermatoses  suspectes. 
En  l’absence  de  commémoratifs  sur  la  santé  des  parents  et  de  cri¬ 
térium  .  éventuellement  fourni  par  le  traitement,  c’étaient  là  les 
deux  seuls  moyens  de  spécifier  la  nature  de  l’affection, 

J’ajouterai  même  que,  pour  justifier  une  conclusion  tavorable  à  la 
nature  syphilitique  du  lichénoide,  il  fallait  que  les  deux  constatations 
parlassent  à  la  fois  en  faveur  de  cette  origine.  La  fréquence  relative 
du  lichénoide  dans  la  série  des  syphilitiques,  quelque  élevé  que  soit 
le  chiffre  qui  l’exprime,  ne  suffit  pas  en  effet  pour  qu’on  puisse  en 
faire  une  syphilide  dans  l'acception  propre  du  mot.  Comme  la  plu¬ 
part  des  infections  héréditaires,  la  syphilis  entraîne  souvent  des 
troubles  atrophiques,  lesquels  occasionnent  à  leur  tour  toutes  sortes 
d’accidents,  qui  n’ont  en  réalité  rien  de  spécifique, et  que  l'on  rencontre 
avec  lts  mêmes  caractères  dans  une  foule  de  maladies  accompagnées 
de  dyspepsie  ou  de  marasme.  Ce  sont  bien,  si  l’on  veut,  des  effets  de 
la  syphilis,  mais  ce  ne  sont  pas  des  manifestations  syphilitiques, 

11  importait  aussi  de  ne  pas  se  borner  à  l’examen  des  enfants  hos¬ 
pitalisés  qui  sont  bien  plus  exposés  aux  atteintes  de  certaines  causes 
morbigènes  que  les  sujets  vivant  dans  des  conditions  hygiéniques 
parfaites.  Il  était  indispensable  enfin  de  rechercher  si  les  adultes 
étaient  ou  non  susceptibles  de  contracter  le  mal,et,en  cas  d’affirmation, 
dans  quelle  proportion  ils  en  étaient  affectés,  car  on  sait  que  les  ma¬ 
nifestations  actives  de  la  syphilis  héréditaire  ne  se  montrent  guère 
que  dans  le  jeune  âge.  Or,  je  ne  trouve,  dans  l’exposé  de  M.  Parrot, 
aucune  donnée  positive  concernant  ces  différents  points. 

Il  y  a  plus,  si  j'invoque  à  mon  tour  les  •bservalions  que  j’ai  recueil¬ 
lies,  je  puis  résoudre  un  certain  nombre  de  ces  questions,  et  cette  so¬ 
lution  n’est  nullement  favorable  à  l’hypothèse  émise  par  M.  Parrot. 
Je  ferai  remarquer  tout  d’abord  que  si  l’on  compare,  au  point  de  vue 
delà  forme  et  de  la  marche  de  l’affection,  la  .description  que  j’ai 
faite  du  lichénoide  d’après  mes  propres  recherches  avec  celles  qu’en 
ont  données  Gubler,  et  après  lui  MM.  Bergeron,  Lailler,  Bridou  et 
M,  Parrot  lui-même,  on  ne  découvre  entre  elles  aucune  différence 
qui  puisse  être  considérée  comme  essentielle.  J’ai  bien  noté,  dans 
certains  cas,  la  propagation  d’arrière  en  avant  de  la  lésion  linguale. 
J’ai  vu  également,  dans  d’autres  cas,  le  mal  envahir  les  bords  et  mê¬ 
me  la  face  inférieure  de  l'organe.  J’ai  décrit  aussi,  dans  ma  premiè¬ 
re  observation,  un  stade  initial  d'une  forme  particulière.  J'ai  consigné 
enfin  certains  détails  concernant  l’état  des  papilles  filiformes  et  fon- 
giformes  qui  n’avaient  pas  été  suffisamment  notés.  Mais,  il  n’y  a 
dans  tout  cela  que  des  écarts  tout  à  fait  secondaires  ou  des  différen¬ 
ces  résultant  uniquement  d’un  examen  plus  minutieux.  En  sorte  que, 
jusqu’ici  au  moins,  on  est  autorisé  à  admettre  que  la  prétendue  syphi¬ 
lide  ne  se  caractérise  comme  telle  par  aucune  forme  anatomique  ni 
aucune  évolution  clinique  spéciales. 

En  second  lieu,  si  j’en  crois  les  résultats  de  ma  pratique,  le  liché- 
noide  des  adultes  ne  serait  pas  aussi  rare  qu'on  le  croit  :  j’ai  même 
constaté  qu’aucun  âge  n’en  était  exempt.  Témoin  le  sujet  de  ma  pre¬ 
mière  observation  qui  a  contracté  la  maladie  à  l’âge  do  30  ans. 

Je  suis  enfin  en  mesure  d'affirmer  que,  parmi  les  sujets  observés 
Par  moi,  hommes  ou  femmes,  enfants,  adultes  ou  vieillards,  aucun 
n’était  atteint  soit  de  syphilis  héréditaire,  soit  de  syphilis  acquise. 
En  ce  qui  concerne  les  enfants,  j’ai  toujours  connu  leur  famille,  et, 
aucun  de  leurs  parents  immédiats,  pas  plus  qu'eux-mêmes,  ne  présen¬ 
taient  la  moindre  trace  de  syphilis.  Parmi  les  adultes,  j’ai  rencontré 
*e  lichénoide  chez  des  jeunes  femmes  qui  ont  procréé  depuis  lors  des 
enfants  parfaitement  sains.  Quant  aux  vieillards,  le  sujet  de  ma  pre¬ 


mière  observation  jouissait  d’une  constitution  absolument  saine  ; 
c'était  une  dame  habituellement  bien  portante,  pourvue  d'une  famille 
nombreuse  d’enfants  et  de  petits  enfants  que  je  connais  tous  jus¬ 
qu'au  dernier,  et  qui  n’ont  jamais  présenté  l’ombre  d’un  accident  sy¬ 
philitique.  —  Avant  de  terminer,  je  désire  encore  rencontrer  un  ar¬ 
gument  auquel  M.  Parrot  semble  attacher  une  certaine  importance. 
L’argument  en  question  repose  sur  ce  fait  que,  sur  leS  31  cas  de  li- 
chénoïde  relevés  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  la  plus  grande 
fréquence  s’est  montrée  entre  1  mois  et  2  ans.  L’affection  s’est  rencon¬ 
trée  en  effet  22  fois  chez  les  sujets  n’ayant  pas  dépassé  2  ans  et  9  fois 
seulement  au  delà  de  cet  âge  (de  2  à  6  ans).  Comme  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  se  manifeste  surtout  dans  les  trois  premières  années  de  la  vie, 
on  serait  tenté  de  voir  dans  ce  rapprochement  une  circonstance  favo¬ 
rable  à  la  thèse  de  M.  Parrot.  Mais,  encore  ici,  l’auteur  omet  de  nous 
dire  dans  quelles  proportions  se  répartit  la  population  de  ses  salles. 
Que  le  nombre  des  sujets  au-dessous  de  2  ans  soit  triple,  par  exem¬ 
ple,  de  celui  des  enfants  plus  âgés,  et  l’argument  tombe  de  lui-même. 
Le  fait  n’aurait  encore  qu’une  valeur  insignifiante  dans  le  cas  même 
où  le  rapport  serait  inverse,  car  la  période  de  6  mois  à  2  ans  est  pré¬ 
cisément  celle  où  la  difficulté  de  l’alimentation,  le  sevrage,  le  travail 
de  la  dentition  exposent  l’enfant  à  toute  une  série  de  maladies  ou 
d’accidents  qui  n  ont  rien  de  commun  avec  la  syphilis  héréditaire  et 
que  l’on  rencontre  beaucoup  plus  rarement  passé  cet  âge. 

En  résumé,  rien  n’autorise,  au  moins  jusqu’à  présent,  à  considé¬ 
rer  le  lichénoide  comme  un  accident  syphilitique,  et  encore  moins 
comme  un  des  signes  de  la  syphilis  héréditaire.  C’est  pourquoi,  dans 
mon  mémoire,  je  me  suis  abstenu  de  mentionner  la  syphilis  au  cha¬ 
pitre  de  l’étiologie.  Et,  si  je  l’ai  fait, très  brièvementdu  reste,  à  propos 
du  traitement,  c’est  que  l’affection  de  la  muqueuse  linguale  peut  se 
produire  éventuellement  comme  un  résultat  tout  à  fait  indirect,  en 
quelque  sorte  banal  delà  diathèse  syphilitique. 

En  attendant  un  plus  ample  informé,  il  faudra  donc  que  la  syphilis 
héréditaire  se  contente  de  ses  anciennes  attributions  :  il  lui  en  reste 
d’ailleurs  assez  pour  qu’elle  puisse  aisément  se  passer  du  cadeau  su¬ 
perflu  que  voulait  lui  faire  accepter,  un  peu  malgré  elle,  mon  éminent 
collègue  de  la  Faculté  de  Paris.  C.  Vanlair, 

Professeur  à  l’Université  de  Liège, 

A  cette  lettre,  M.  le  professeur  Parrot  a  répondu  par  la 
note  suivante  : 

M.  le  Directeur  du  Progrès  médical  ayant  eu  l’obligeance 
de  me  communiquer  l’article  que  l’on  vient  de  lire,  j’ai  pu 
faire  suivre  les  questions  qui  s’y  trouvent  posées,  d  une  ré¬ 
ponse  où  le  lecteur  trouvera  un  complément  d’informations 
pour  juger  les  critiques  que  M.  Vanlair  adresse  à  ma  ma¬ 
nière  de  voir. 

Avant  tout,  je  prie  mon  collègue  de  l’Université  de  Liège, 
de  vouloir  bien  croire  que  je  regrette  sincèrement  l’igno¬ 
rance  où  je  suis  resté  de  son  très  remarquable  travail.  Par 
une  de  ces  malchances  qui  n’épargnent  pas  même  ceux  qui 
désirent  le  plus  être  impartiaux,  il  m’a  échappé,  au  grand 
détriment  de  mon  instruction  et  de  celle  de  mes  auditeurs. 
Encore  une  fois,  je  lui  en  adresse  mes  excuses,  et  j’espère 
qu’il  voudra  bien  les  agréer. 

M.  Vanlair  pose  la  question  suivante  :  «  Le  lichen  lingual 
est-il  une  syphilide  »?  —  Et  il  répond  non  !  —  Là-dessus 
je  n’ai  pas  à  le  contredire  ;  doutant  fort  que  son  lichénoide 
soitidentique  à  ce  quej’ai  appelé  la  syphilide  desquamative 
de  la  langue.  Sans  reproduire  ce  que  j’ai  dit  de  cette  affec¬ 
tion,  dans  le  numéro  de  ce  journal  du  12  mars,  je  vais  exa¬ 
miner  les  trois  observations  qui  servent  de  base  à  la  mono¬ 
graphie  de  mon  honorable  contradicteur. 

Celle  inscrite  sous  le  numéro  III  me  semble  devoir  être 
négligée,  à  cause  de  sa  concision  ;  car  une  seule  altération  s’y 
trouve  mentionnée,  à  savoir  :  sur  la  face  dorsale  de  la  lan¬ 
gue,  une  tache  unique,  assez  régulière,  semblable  à  celles 
antérieurement  décrites,  mais  avec  un  bourrelet  moins 
épais  et  une  rougeur  moins  vive;  ce  qui  est  tout  à  fait  insuf¬ 
fisant  à  caractériser  un  mal,  quel  qu’il  soit. 

Dans  la  première,  le  début  des  accidents  a  été  marqué 
par  une  luxuriation  diffuse  et  considérable  de  l’épithélium 
lingual;  et,  durant  les  premières  semaines,  la  face  dorsale 
de  la  langue  s’est  couverte  peu  à  peu,  dans  toute  son  éten¬ 
due,  d’une  couche  d’un  blanc  mat,  de  plus  en  plus  épaisse, 
en  tout  semblable  à  celle  que  l’on  observe  dans  certains  ca¬ 
tarrhes  muqueux  de  l’estomac  ;  mais  qui  ne  pouvait  consti¬ 
tuer  un  simple  dépôt  saburral,  puisque  l’aspect  restait  le 
même  aux  différents  moments  de  la  journée.  Après  une 
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amélioration  de  quelques  semaines,  la  muqueuse  reprit  son 
aspect  argefité.  —  Ni  M.  Bridou  ni  moi,  n’avons  observé, 
dans  l'affection  que  nous  avons  décrite,  ce  premier  stade, 
auquel  M.  Vanlair  attache  justement  de  l’importance,  puis¬ 
qu’il  contribue  à  caractériser  son  observation. 

Lorsque  la  lésion  se  montra  sous  la  forme  décrite  par 
Gubler,  c’est  à  la  base  de  l’organe,  près  du  V,  qu’apparut 
une  plaque  dénudée;  et  il  ne  fallut  pas  moins  de  deux  mois 
pour  qu’elle  atteignît  la  pointe.  Or,  chez  les  enfants  que 
j’ai  vus,  c’est  toujours  sur  ce  dernier  point  ou  sur  les  bords, 
qu'elle  a  débuté,  pour  parcourir  en  quelques  jours  toute 
la  face  supérieure.  Les  parties  non  envahies  restèrent  blan¬ 
ches,  et  celles  desquamées  étaient  sillonnées  par  des 
tractus  blancs  très  apparents,  à  contours  nettement  arrêtés. 
Ce  sont  encore  là  deux  particularités  que  je  n’ai  jamais  no¬ 
tées.  Réunies  à  celles  précédemment  indiquées,  elles  don¬ 
nent  à  ce  cas  une  physionomie  qui  l’éloigne  de  ceux  qui 
ont  servi  à  ma  description.  Il  est  vrai  qu’il  existe  entre  le 
fait  de  M.  Vanlair  et  les  miens,  quelques  traits  de  ressem¬ 
blance;  mais  cela  n’a  rien  de  surprenant,  puisque  l’un  et  j 
l'autre  nous  avons  eu  affaire  à  une  affection  desquamative 
de  la  langue.  Ne  constate-t-on  pas,  de  même,  un  certain 
nombre  de  traits  d’union  dans  la  morphologie  de  certaines 
dermatoses,  spécifiquement  très  différentes. 

Reste  l’observation  II,  qui  se  rapporte  à  une  petite  fille  de 
3  ans.  Il  suffit  de  la  lire,  pour  voir  qu’elle  s’éloigne  sensi¬ 
blement  de  la  première,  tandis  qu’elle  se  rapproche  des 
miennes.  Ainsi  il  y  est  dit  :  que  dans  les  intervalles  des 
taches,  là  où  celles-ci  ont  antérieurement  existé,  la  surface 
de  la  langue,  au  lieu  d’offrir  une  coloration  d’un  rouge  vif, 
conserve  la  teinte  rosée  de  la  muqueuse  normale;  que.  la 
lésion  n’y  est  pas  permanente  comme  dans  le  premier  cas; 
que,  loin  de  là,  l’étendue  et  la  configuration  des  taches  y 
ont  présenté  des  variations  assez  rapides  et  se  sont  modi¬ 
fiées,  d’une  façon  manifeste,  du  jour  au  lendemain  :  toutes 
particularités  que  j’ai  constamment  notées. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  donc  pouvoir  conclure  :  que 
des  trois  observations  sur  lesquelles  est  basé  le  travail  de 
M.  Vanlair,  une  seule,  la  première,  doit  être  retenue  pour 
la  discussion  actuelle;  car  la  seconde  ne  diffère  pas  des 
miennes  au  point  de  vue  descriptif  :  et,  pour  ce  qui  est  de 
la  nature  du  mal ,  le  médecin  de  Liège  n’a  pas  fait  l’en¬ 
quête  destinée  à  établir  si,  oui  ou  non,  l’enfant  qui  en  est 
le  sujet,  était  syphilitique.  Il  n’y  est  rien  dit  de  l’état  de 
ses  os  et  de  ses  dents,  non  plus  que  de  la  présence  ou  de 
l’absence  de  taches  cicatricielles  sur  certaines  régions  du 
tégument  externe.  Or,  cette  investigation,  il  ne  faut  jamais 
négliger  de  la  faire;  car  ceux  qui  la  font  trouvent  bien  sou¬ 
vent  la  syphilis  là  où  d’autres  ne  l’ont  pas  soupçonnée. 
—  Quant  à  la  troisième  observation,  elle  doit  être  négligée 
par  manque  de  détails  suffisants. 

Ceci  dit:  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  admettre  que  la 
première  malade  de  M.  Vanlair  était  atteinte  d’un  mal  tout 
autre  que  celui  que  j’ai  décrit,  et  qu’il  a  parfaitement  le 
droit  d’appeler  lichénoïde  de  la  langue.  J’ajoute  même  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  lésion,  lorsqu’on  s’en 
tiendra  à  l’état  local,  sera  fort  malaisément  différenciée 
d’avec  mon  affection  desquamative  ;  mais  encore  une  fois, 
cette  difficulté,  ne  la  rencontre-t-on  pas  journellement  en 
clinique  ? 

Je  pourrais  à  la  rigueur  m’arrêter  là,  maiscommeM.  Van¬ 
lair  me  reproche  d’avoir  failli  à  la  rigueur  scientifique  pour 
établir  la  nature  syphilitique  de  l’affection  linguale  que 
j’ai  observée  chez  les  enfants,  je  vais  lui  donner  quelques 
éclaircissements  qui,  je  l’espère,  le  feront  changer  d’avis. 

J’ai  dit  que  la  lésion  de  la  langue,  caractérisée  clinique¬ 
ment  :  par  une  desquamation  circinée,  à  évolution  rapide 
et  à  répétitions  ;  —  et  au  point  de  vue  anatomo-patho¬ 
logique,  par  l’épanchement  dans  le  derme  muqueux  de 
corpuscules  lymphoïdes,  est  d’origine  syphilitique;  parce 
qu’ayant  pris,  sans  choix  dans  mes  observations,  31  cas  s’y  , 
rapportant,  j’ai  constaté  que  28  fois  les  sujets  portaient  des 
marques  incontestables  delà  syphilis  héréditaire. 

Là-dessus,  mon  savant  contradicteur  m’accuse  de  faire 
de  la  statistique  à  un  seul  terme:  il  m’apprend  que  j’aurais 


dû  diviser  les  enfants  du  service  en  deux  catégories':  d’une 
parties  sains  et  de  l’autre  les  infectés,  et  rechercher  ensuite 
la  proportion  de  l’affection  linguale  dans  les  deux  cas,  et 
voir  si  la  seconde  catégorie,  sous  le  rapport  de  la  fréquence 
de  l’affection,  l’emportait  de  beaucoup  sur  la  première;  en¬ 
fin,  examiner  si,  dans  les  deux  catégories,  le.  mal  présentait 
les  mêmes  caractères. 

Or,  tout  cela  je  l’ai  fait;  et  si  on  ne  le  trouve  pas  dans  la 
publication  du  Progrès,  c’est  qu’elle  reproduit  une  confé¬ 
rence  faite  devant  des  auditeurs  qui  connaissent  l’établis¬ 
sement  où  j’observe  et  la  manière  dont  les  malades  y  sont 
étudiés. 

S’il  y  a  làfune  lacune,  comme  me  le  fait  craindre  le  re- 
j  proche  deM.  Vanlair,  je  vais  essayer  de  la  combler. 

Pour  cela,  je  ne  reviendrai  pas  sur  les  années  aux¬ 
quelles  j’ai  emprunté  les  31  cas  si  souvent  rappelés.  Je  fe¬ 
rai  plus  aisément  connaître  ma  manière  de  procéder,  en 
exposant  ce  que  j’ai  constaté  cette  année  même,  à  l’hospice 
des  Enfants  assistés.  Il  y  entre  chaque  jour,  soit  en  dépôt, 
soit  pour  être  définitivement  abandonnés,  un  certain  nom¬ 
bre  d’enfants  qui,  le  lendemain,  subissent  un  examen  at¬ 
tentif,  et  une  note  est  prise  sur  tous  ceux  qui  méritent 
quelque  attention  au  point  de  vue  pathologique.  Les  sy¬ 
philitiques  sont  dans  ce  cas. 

Après  ce  travail,  par  une  addition  et  des  soustractions,  on 
a  la  somme  des  enfants  examinés,  malades  ou  non  ;  et, 
parmi  eux,  le  nombre  des  syphilitiques  et  celui  des-sujets 
atteints  de  l’affection  desquamative  de  la  langue,  lesquels 
peuvent  être  divisés  en  deux  catégories,  suivant  qu’ils 
présentent  ou  non  des  marques  de  syphilis  héréditaire. 

Voici  maintenant  les  chiffres  qui  m’ont  été  fournis  par 
les  quatre  premiers  mois  de  l’année  courante  : 

Enfants  entrés  à  l’hospice,  du  1er  janvier  1881  au  30 
avril:  2,197. 

Non  syphilitiques  :  1,869. 

Atteints  de  syphilis  héréditaire  :  328, 

Atteints  de  l’affection  desquamative  :  15. 

Sur  ces  15  enfants,  13  portaient  des  traces  incontestables 
de  syphilis  héréditaire  actuelle  ou  éteinte.  Sur  l’un  d’eux, 
ces  marques  manquaient  de  netteté.  Un  seul,  par  consé¬ 
quent,  paraissait  complètement  indemne  de  cette  maladie. 
En  laissant  de  côté  le  cas  douteux,  il  résulte  des  chiffres 
précédents  que,  sur  1,869  enfants  non  syphilitiques,  un 
seul  présentait  l’affection  desquamative,  tandis  que,  sur 
328  syphilitiques,  15  étaient  atteints  de  cette  lésion. 

Qui  ne  conclura  avec  moi  que  la  syphilis  héréditaire 
joue  le  rôle  capital  dans  l'étiologie  du  mal  de  langue,  et 
que,  si,  dans  un  cas,  bien  qu’ayant  existé,  l’on  n’a  pu  con¬ 
stater  cette  •  relation,  c’est  que  la  syphilis  n’a  pas  laissé 
chez  ce  petit  malade  des  traces  apparentes  de  son  existence. 

A.  Parrot, 


Du  transport  des  corps  des  varioleux  décédés  dans 
les  hôpitaux. 

M.  le  Dr  Landrieux,  médecin  des  hôpitaux,  nous  prie 
d’insérer  la  lettre  qui  suit  : 

8  juin  1881. 

Monsieur  et  cher  Collègue, 

Chargé  depuis  15  mois  du  service  du  pavillon  d’isolement 
destiné  aux  varioleux,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  je  viens  vous 
demander  l’hospitalité  de  votre  journal,  pour  amener,  s’il 
est  possible,  des  réformes  urgentes,  indispensables. 

J’ai  frappé  à  bien  des  portes,  mais  les  résultats  obtenus 
sont  plus  qu’insuffisants  ;  j’espère  que  vos  efforts  réunis  aux 
miens  détermineront  des  modifications  favorables  à  la  santé 
publique. 

La  plupart  des  varioleux  décédés  dans  les  hôpitaux  sont 
originaires  des  départements  ou  de  l’étranger  ;  un  certain 
nombre  d’entre  eux  ne  sont  pas  reconnus  par  les  familles: 
Or,  qu’arrive-t-il?  Les  corps  séjournent  à  l’amphithéâtre 
pendant  trois  jours ,  le  quatrième  jour  seulement,  s’ils  ne 
sont  pas  réclamés,  l’Ecole  pratique  [où  l’Amphithéâtre  des 
hôpitaux  les  font  enlever. 

Ceux  qui  sont  destinés  à  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux 
sont  mis  «n  tbièra  (depuis  mes  réclamations  réitérées1 , 
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transportés  d’abord  rue  du  Fer-à-\toulin,puis.  delà,  immé¬ 
diatement  au  cimetière  d’Ivry.  Mais,  ceux  qui  sont  destinés 
à  l’Ecole,  sont  primitivement  dirigés  rueRollin,et,  delà, 
probablement  au  même  cimetière  ;  ces  derniers  corps  sont 
transportés  dans  des  voitures  mal  closes,  enveloppés  dans 
une  simple  toile  (serpillière).  Vous  n’ignorez  pas,  du  reste, 
que  ces  corps  ne  servent  nullement  aux  travaux  d’ana¬ 
tomie. 

Je  termine  cette  lettre  en  formulant  la  proposition  sui¬ 
vante  qui,  si  elle  était  adoptée,  atténuerait  l’épidémie 
actuelle  :  Les  corps  des  varioleux  non  réclamés  48  heures 
après  le  décès  seront  immédiatement  inhumés  dans  le 
cimetière  le  plus  rapproché  de  l’hôpital  où  le  décès  aura 
eu  lieu. 

De  cette  façon,  on  supprimerait  :  1°  le  séjour  des  cadavres 
dans  des  amphithéâtres,  dont  les  fenêtres  laissent  échapper 
les  miasmes  etcontribuent  à  Vinfection  manifestedu  quar¬ 
tier  avoisinant  ;  2°  le  transport  des  corps  à  travers  des 
quartiers  très  populeux. 

J’espère,  Monsieur  et  cher  Collègue,  que  ma  réclamation 
aura,  grâce  à  vous  et  à  votre  estimable  journal,  plus  de  suc¬ 
cès  que  les  différentes  démarches  que  j’ai  faites  jusqu’ici. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  l’expression  de  mes  senti¬ 
ments  bien  dévoués.  Dr  Landrieux. 


VARIA 

Société  de  Botanique  de  France. 

La  Société  de  Botanique  de  France  tiendra  une  session  extraordi¬ 
naire  à  Fontainebleau,  du  mardi  21  juin  au  mercredi  29  juin.  Le  Co¬ 
mité  d’organisation  a  proposé  le  programme  suivant  : 

Mardi  21  juin.  —  A  huit  heures,  séance  préparatoire  consacrée  à 
l'organisation  de  la  session.  —  A  midi,  séance  publique.  —  A  deux 
heures,  excursion  en  forêt  au  Mail  de  Henri  IV  et  au  Mont-Merle. 

Mercredi  22  juin.  —  Départ  en  voiture,  à  9  heures  et  demie,  de 
Fontainebleau  pour  Chailly,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  à 
7  h.  20.  Déjeuner  à  Chailly.  Herborisation  en  forêt  et  retour  à  Fontai¬ 
nebleau  par  Futaie  du  Bas-Bréau,  Point  de  vue  du  camp  de  Chailly, 
Rocher  du  Cuvier,  Mare  Prat,  Mares  de  Belle-Croix  et  Mont- 
Chauvet. 

Jeudi  23,  vendredi  U  et  samedi  25  juin.  —  Excursion  à  Males- 
herbes.  —  N.  B.  Les  botanistes  parisiens  qui  voudront  s’y  joindre 
devront  partir  de  Paris  le  mercredi  25  juin  au  plus  tard,  à  5  h.  5  mi¬ 
nutes,  pour  prendre  part  au  diner  en  commun  pendant  lequel  seront 
arrêtées  les  dernières  dispositions  pour  le  voyage  du  lendemain. 

Jeudi  23  juin.  —  Départ  à  sept  heures  précises  de  Fontainebleau 
en  voiture  pour  Malesherbes,  par  Arbonne,  le  Vaudoué  et  Tousson. 
Déjeuner  au  pavillon  de  chasse  d'Arbonne.  Herborisation  d’Arbonne 
à  Noisy  par  les  Mers  de  sable  et  les  Trois-Pignuns.  Dîner  et  coucher 
à  Malesherbes. 

Vendredi  Zi  juin.  —  Herborisation  à  Malesherbes,  au  Marais,  à  la 
Colline  de  la  Justice,  etc. 

Samedi 25  juin.  —  Départ  en  voiture  de  Malesherhes  à  7  heures 
pour  Fontainebleau,  par  Chapelle  la  Reine  et  Ury.  Déjeuner  à  la 
Chapelle  la  Reine.  Herborisation  dans  la  matinée  à  Boissy  aux  Cail¬ 
les,  et  dans  l’après-midi  à  diverses  localités  de  la  forêt,  Mare  aux  Cor¬ 
neilles,  Plaine  de  la  Chaise  à  l’abbé,  etc.  Dîner  et  coucher  à  Fon¬ 
tainebleau. 

Dimanche  26  juin.  —  Départ  de  Fontainebleau  à  10  heures  pour 
hranchard,  après  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  à  7  h.  20.  Déjeu¬ 
ner  a  Franchard.  Herborisation  en  forêt  par  Mare  aux  Pigeons,  Point 
de  vue  de  Franchard,  Gorges  de  Franchard,  etc.  —  A  sept  heures, 
dîner  en  commun .  — A  huit  heures,  séance  publique. 

Lundi  27  juin: — Départ  de  la  station  de  Fontainebleau  à  8  h.  36 
minutes  par  le  train  partant  de  Paris  à  6  h.  45  pour  Thomery.  Herbo¬ 
risation  par  Mare  du  By  (déjeuner  à  Champagne),  Côte  de  Champa¬ 
gne,  Rochers  de  Samoreau,  et  retour  à  Fontainebleau  par  le  Pont  de 
Val  vin  et  le  bois  de  la  Madeleine. 

Mardi  28  juin.  -  Départ  de  la  station  de  Fontainebleau  à  8  h.  55 
pour  Moret,  parle  train  partant  de  Paris  à  7  h.  20.  Déjeuner  à  Moret. 
11  risation  u  marai  l’Epi  H  h  i,  on  prendra  à 

Montigny  le  train  pour  Nemours.  Bouper  et  coucher  à  Nemours.  — 

1  1  1  1  "i  h  •>  pulsion  qui  paitnnnt  d<  l'auquil  nmié 

1  h.  20  devront  faire  enregistrer  leur  bagages  pour  Nemours,  de  mê- 
me  que  ceux  qui  prendront  le  train  à  Melun  ou  à  Fontainebleau. 

Mercredi  29  juin.  —  Herborisation  aux  environs  de  Nemours  : 
bois  deDarvaull,  la  Baraudière,  bois  de  Nanteau.  Séance  de  clôture 
a  Nemours. 

P’  P6S  s®ances  Fontainebleau  ont  lieu  Place  Centrale,  à  la 

te  des  élections.  Pour  les  départs  de  Fontainebleau,  en  voiture  ou 


à  pied,  le  rendez-vous  est  Place  Centrale;  pour  les  départs  par  la 
station  de  Fontainebleau,  le  rendez-vous  est  à  la  station. 

MM  les  Membres  de  la  Société  sont  instamment  priés  de  remar¬ 
quer  le  changement  de  date  :  celle  du  18  juin,  indiquée  précédemment, 
a  été  modifiée  et  l’ouverture  delà  session  ajournée  au  24  juin,  à  cause 
des  courses  qui  ont  lieu  à  Fontainebleau  le  19  et  le  20  juin,  et  qui 
doivent  amener  dans  les  hôtels  une  affluence  de  voyageurs. 

MM.  les  Membres  parisiens  qui  pourront  disposer  du  dimanche  26, 
pour  se  joindre  à  la  session,  trouveront  dans  le  train  de  plaisir,  dont 
les  billets  sont  valables  du  samedi  au  lundi  soir,  toutes  les  facilités 
désirables.  Bien  qu’ils  n’aient  pas  besoin  de  demander  une  carte  au 
secrétariat  de  la  Société  pour  jouir  de  la  réduction  de  prix  accordée 
par  la  Compagnie  de  Lyon,  ils  n’en  seront  pas  moins  priés  de  com¬ 
muniquer  leurs  intentions  au  Comité  d’organisation. 

MM.  les  Membres  sont  invités  à  faire  connaître  d’avance,  au  Comité 
d'organisation,  le  titre  des  communications  qu’ils  se  proposent  de  faire 
à  la  Société,  pendant  les  séances  de  la  session,  où,  s’il  leur  est  impos¬ 
sible  de  s’y  rendre,  d’envoyer  leur  manuscrit,  —  On  est  prié  d’adresser 
toute  correspondance  concernant  la  présente  session  extraordinaire 
au  siège  de  la  Société  de  botanique  de  France,  rue  de  Grenelle,  84, 
à  Paris . 

Arrêté  relatif  aux  Bourses  de  Doctorat  en  médecine. 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  vu  l’arrêté  du  ,5  novembre  1879,  Arrête  : 

Art,  1er.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de 
doctoral  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de  médecine,  le  lundi 
25  juillet  1881. 

Art.  2.  — -  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie 
dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le 
samedi  23  juillet,  à  quatre  heures. 

Art.  3.  —  Conformément  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  15  no¬ 
vembre  1879,  sont  admis  à  concourir  :  l°  Les  candidats  pourvus  de 
quatre  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen 
probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878.  Les 
épreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle 
médicales;  2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifie¬ 
ront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porte¬ 
ront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myologie;  3*  Les  candidats 
pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  pre¬ 
mière  partie  du  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  porteront 
sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histologie;  4’  Les  candidats  pour¬ 
vus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  seconde  partie 
du  second  examen  probatoire.  L’épreuve  écrite  portera  sur  la  patho¬ 
logie  interne  et  externe. 

Les  étudiants  justifiant  des  grades  de  bachelier  ès-lettres  et  de 
bachelier  ès-sciences  restreint  et  qui  continuent  leurs  études  d’après 
l’ancien  régime  seront  admis  à  concourir  s’ils  ont  obtenu  la  note  bien 
à  l’examen  correspondant  à  leur  temps  de  scolarité.  Les  épreuves 
seront  les  memes  pour  les  étudiants  de  l’un  ou  de  l’autre  régime 
d’études.  —Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès-lettres 
et  de  bachelier  ès-sciences  restreint  qui  ont  subi  chacun  de  ces  exa¬ 
mens  avec  la  note  bien  pourront  obtenir  une  bourse  de  première 
année. 

Art.  4.  —  Les  sujets  des  épreuves  seront  adressés  par  le  Ministre 
aux  recteurs  sous  un  pli  cacheté,  qui  sera  remis  au  président  du 
jury  et  décacheté  par  lui,  en  présence  des  élèves,  à  l’ouverture  de  la 
séance  du  concours. 

Jurisprudence  médicale.  Homicide  involontaire. 

Une  affaire  d’un  certain  intérêt  est  venue  devant  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  Bruxelles.  La  personne  en  cause  était  un  docteur  en  mé¬ 
decine  d’Etterbeerk,  cité  à  comparaître  pour  homicide  involontaire 
à  la  requête  des  enfants  d’un  malade  de  la  susdite  commune,  à  qui 
il  avait  été  appelé  à  donner  des  soins,  et  qu’il  aurait  envoyé  ad  pa¬ 
tres,  au  dire  des  plaignants,  par  suite  d’un  traitement  irrationnel, 
Il  s’agissait,  dans  l’espèce,  d’une  injection  sous-cutanée  de  5  milli¬ 
grammes  de  morphine  pratiquée  comme  palliatif  à  des  douleurs  rhu¬ 
matismales,  et  qui  aurait  occasionné  une  véritable  intoxication. 

Les  avis  des  hommes  de  l’art  entendus  comme  témoins  ont  été  fa¬ 
vorables  au  prévenu,  et  notamment  celui  du  médecin  légiste,  qui  a 
constaté,  par  l’autopsie,  que  le  malade  était  atteint  d’une  affection 
du  cœur,  d’un  rhumatisme  articulaire  et  d’un  eancer  intestinal,  que 
la  piqûre  n’avait  pas  atteint  la  veine  et  que  le  patient  a  succombé  à 
l’une  de  ces  diverses  et  multiples  maladies.  Il  ajoute  que,  d’ailleurs, 
le  procédé  incriminé,  à  la  dose  donnée,  est  tout  à  fait  anodin. 

Le  tribunal,  conformément  aux  conclusions  du  ministère  public, 
a  rendu  le  jugement  suivant  ;  «  Attendu  que  les  faits  reproches  au 
prévenu  ne  sont  nullement  établis,  et  regrettant  la  témérité  et  la  lé 
gèreté  des  personnes  qui  ont  engagé  ce  procès,  de  nature  â  causer 
un  préjudice  considérable  à  celui  contre  lequel  il  est  dirigé,  acquitte 
purement  et  simplement  le  prévenu,  et  condamne  la  partie  plaiguan- 
à  1000  francs  de  dommages  et  intérêts  envers  la  partie  adverse,  celle 
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ci  s'étant  constituée  partie  civile  par  une  demande  reconvention- 

11  paraîtrait,  si  l’on  en  croit  les  on-dit,  que  les  enfants  du  malade 
décédé  à  la  suite  des  altérations  graves  sus-mentionnées,  n’auraient 
agi  dans  celte  affaire  qu'à  la  suite  d’instigations  d’un  confrère  déloyal 
(.Union  médicale). 

Thèses  soutenues  à.  la  Faculté  de  médecine. 

Du  6  au  11  juin  1881,  —  M.  Pegoud  :  De  la  valeur  des  courants 
continus  dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  — 
M.  Nicolas  :  Essai  sur  la  néphrite  cantharidienne.  —  M.  Labbé  :  De  la 
contraction  idio-musculaire.  —  M.  Gallias  :  De  la  résorcine  et  de  son 
emploi  en  thérapeutique.  —  M.  Charrier  :  De  l’emploi  de  la  fève  de 
Calabar  dans  le  traitement  du  tétanos.  —  M.  Vogt  :  Recherches  ana¬ 
tomo-pathologiques  et  expérimentales  sur  la  cicatrisation  des  parois 
intestinales  après  la  ponction  par  le  trocart  capillaire.  —  M,  Lautard 
(Elie)  :  Le  délire  des  grandeurs  n’est  pas  un  signe  exclusif  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  progressive.  —  M.  Maurel  :  Etude  clinique  sur  les 
abcès  du  foie.  —  M.  Cavasse  .•  Contribution  à  l’étude  de  la  lèpre  aux 
Antilles  et  dans  le  Levant.  —  M.  Guestre  :  Essai  critique  sur  l’emploi 
du  perchlorure  de  fer. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  13.  —  2'  de  Doctorat  (nouveau  mode)  (épreuve  pratique)  : 
MM.  Béclard,  Duplay,  Farabeuf.  —  3*  de  Doctorat  :  MM.  Gariel, 
Henninger,  de  Lanessan.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem, 
Landouzy  —  5"  de  Doctorat.  V  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul, 
Parrot,  Marchand  ;  —  2"  Série  (Charité)  ;  MM.  Guyon,  Fournier, 
Pinard . 

Mardi  14.  —  2'  de  Doctorat  (nouveau  mode.  partie :  Ana¬ 
tomie,  histologie).  lre  Série  :  MM.  Robin,  Lefort,  Humbert;  — 
2*  Série  :  MM .  Sappey,  Panas,  Remy;  —  3e  Série:  MM.  Gosselin, 
Bail,  Cadiat.  —  5"  de  Doctorat  (Charité)  ;  MM.  Jaccoud,  Chantreuil, 
Bouilly.  —  5 ‘de  Doctorat  (.nouveau  mode.  2'  partie  :  Clinique  in¬ 
terne,  anatomie  pathologique)  (Charité)  :  MM.  Bouchard,  Legroux, 
Troisier. 

Mercrbdi  15.  — 2"  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Duplay,  Reclus. — 5e  de  Doctorat.  De  Série  (Charité)  :  MM.  Guyon, 
Potain,  Budin;  —  2"  Série  (Charité)  ;  MM.  Trélat,  Parrot,  Pinard;  — 
3'  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Fournier,  Monod. 

Jeudi  16.  —  2'  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Le 
Fort,  Humbert.  —  (Examen)  :  1"  Série :  MM.  Jaccoud,  Bail,  Peyrot; 
—  2'  Série  :  MM.  G.  Sé.e,  Lasègue,  Bouilly  ;  —  31  Série  ■.  MM.  La- 
boulbène,  Bouchard,  Berger.  —  3'  de  Doctorat  (à  9  heures)  :  MM.  Ga¬ 
riel,  Henninger,  de  Lanessan.  —  3’  de  Doctorat  (nouveau  mode. 
1'*  partie  ;  Pathologie  externe,  accouchements);  MM.  Gosselin,  Panas, 
Budin. 

Vendredi  17.  —2'  de  Doctorat  (épreuve  pratique):  MM.  Verneuil, 
Duplay,  Terrillon.  —  2*  de  Doctorat  (nouveau  mode).  P*  Série  ; 
MM.  Trélat,  Guyon,  Remy  ;  —2  ‘Série:  MM.  Béclard,  Hayem,  Mar¬ 
chand.  —  3"  de  Doctorat  ;  MM.  Gariel,  Henninger,  de  Lanessan. 

Samedi  18.  —  2*  de  Doctorat.  lr*  Série  :  MM.  Lasègue,  Bouchard, 
Berger  ;  —  2'  Série  :  MM.  Hardy,  Legroux,  Peyrot  ;  —  3'  Série  : 
MM.  Jaccoud,  Brouardel,  Richelot.  —  2*  de  Doctorat  (nouveau 
mode)  :  MM.  Richet,  Robin,  Bouilly. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  femmes. —  M.  le  Dr  Chéron  reprendra  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  à  sa  clinique,  rue  de  Savoie, 
9,  le  lundi  13  juin,  à  midi  1$,  et  les  continuera  les  lundis  suivants,  à 
la  même  heure. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  27  mai  au  jeudi  2  juin 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1335,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  506  ;  illégitimes,  182.  Total,  688.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  470;  illégitimes,  177.  Total,  647. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  27  mai 
au  jeudi  2  juin  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1228, 
savoir:  646  hommes  et  582  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  ;  Fièvre  typhoïde;  M.  18,  F.  20.  T.  38.  —  Variole:  M.  14, 
F.  7,  T.  21.  —  Rougeole:  M.  10,  F.  12,  T.  22.  —  Scarlatine  :  M. 
7,  F.  7,  T.  14.— Coqueluche  :  M.  7,  F.  9.  T.  16.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  35,  F.  23,  T.  58.  -  Dysentérie  :  M.  1,  F.  ,,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  5,  T.  9.  -  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  26,  F.  39, 
T.  65. —  Infections  puerpérales  :  7.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  113,  F.  86,  T.  199. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  lü.  T.  17,  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  45,  F.  47,  T.  92.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  28,  F.  29,  T.  57.  —  Bronchite  aiguë  ;  M.  19,  F.  19,  T.  38.  — 


Pneumonie  :  M.  67,  F.  44,  T.  111.  —  Athrepsie  :  M.  52,  F.  31,  T.  83. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  158,  F.  173,  T.  331.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  34,  F. 
10,  T.  44.  —  Causes  non  classées  :  M.  I,  F.  4,  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  112  qui  se  décompo- 
sentainsi  :  Sexe  masculin légitimes,  49;  illégitimes,  14.  Total:  63. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  32;  illégitimes,  17.  Total  :  49. 

Faculté  de  médecine.  Avis  aux  étudiants.  —  Les  candidats  ajour- 
nts  aux  examens  avant  le  15  juin  pourront  se  représenter  devant  le 
jury  d’examen  avant  la  fin  de  l’année  scolaire.  —  Les  candidats  qut 
auront  été  refusés  après  le  15  juin  ne  pourront  subir  à  nouveau 
l’examen  qu’à  la  rentrée. 

École  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’histoire  naturelle  médicale  s’ouvrira  le  1"  dé¬ 
cembre  1881,  à  l’École  de  médecine  d’Alger.  Le  registre  d’inscriptions 
sera  fermé  le  14  novembre  prochain.  —  S’adresser  pour  les  conditions 
du  concours  au  secrétariat  des  Écoles  supérieures  d’enseignement  à 
Alger. 

École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  Dr  Louis  Thomas,  professeur 
suppléant,  vient  d’ètre  nommé  professeur  d’accouchements  à  l’École 
de  médecine  de  Tours,  en  remplacement  de  M.  Millet,  décidé. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Ladrey,  professeur  de  chimie, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Forquignon,  docteur  ès 
sciences. 

École  supérieure  de  Pharmacie.  —  L’examen  de  validation  pour  les 
élèves  en  pharmacie  aura  lieu  le  vendredi  15  juillet.  Les  élèves 
devront  se  faire  inscrire  et  consigner  les  droits  d’examen  (25  francs) 
du  22  juin  au  9  juillet. 

Laïcisation  des  Hôpitaux.  —  Nous  avons  déjà  relaté  le  vote  du 
Sénat,  qui,  dans  sa  séance  du  30  mai,  a  voté  à  15  voix  de  majorité  un 
ordre  du  jour  de  blâme  à  propos  de  la  laïcisation  des  services  hospi¬ 
taliers  de  l'Assistance  publique.  A  la  suite  de  ce  vote,  M.  Ch.  Quentin, 
directeur  général  de  l’Assistance  publique,  aurait  cru  devoir  offrir  sa 
démission  à  M.  le  préfet  de  la  Seine,  sur  la  présentation  duquel  il 
avait  été  nommé  à  cette  fonction  par  le  Ministre  de  l'Intérieur.  Cette 
démission  n’aurait  pas  été  acceptée  et  M.  le  préfet  de  la  Seine,  après 
en  avoir  référé  au  Ministre,  a  fait  savoir  à  M.  Ch.  Quentin  que, 
comme  par  le  passé,  il  conservait  entière  la  confiance  du  gouverne¬ 
ment  et  de  l’Administration. 

Souscription  pour  élever  un  monument  a  Paul  Broca.  —  La 
Société  d’Anthropologie  de  Paris  nous  communique  une  première 
liste  des  souscriptions  recueillies  pour  l'érection  d'un  monument  à  la 
mémoire  de  P.  Broca.  Le  total  de  ces  souscriptions  s’élève  à  la  somme 
de  13.517  fr.  15.  —  Les  souscriptions  doivent  être  adressées  par  man¬ 
dat  sur  la  poste  au  secrétaire  de  la  Commission,  M.  le  Dr  Pozzi, 
10,  place  Vendôme,  Paris.  —  Nous  rappelons  que  la  Société  d’Anthro- 
pologie  de  Paris,  qui  a  pris  l’initiative  dercette  souscription,  a  nommé 
une  Commission  composée  de  MM.  Ploix,  Gavarret,  Leguay,  Henri 
Martin,  Magitot,  Menier,  Parrot,  Pozzi,  Roudier,  de  Quatrefages, 
Topinard,  U.  Trélat,  Verneuil. 

Colonie  libre  de  Port-Breton.  —  L’un  de  nos  lecteurs,  médecin  à 
Nouméa,  nous  donne  des  nouvelles  de  la  Colonie  libre  de  Port-Breton. 
On  sait  que,  tentés  par  les  avantages  et  les  magnifiques  promesses 
qui  leur  avaient  élé  faites  par  le  marquis  de  Rays,  des  colons  avaient 
essayé,  à  trois  reprises,  de  coloniser  cette  partie  de  l’Australie.  La 
dernière  tentative  n'aurait  pas  été  plus  heureuse  que  les  premières, 
car  le  steamer  l'India,  qui  avait  embarqué  les  derniers  colons,  vient 
de  relâcher  à  Nouméa,  ne  pouvant  continuer  sa  route,  et  ayant  perdu, 
par  suite  de  maladies,  le  quart  de  ses  passagers.  11  serait  à  souhaiter 
que  le  public  fût  bien  au  courant  de  ce  qui  se  passe  et  ne  se  laissât 
plus  entraîner  dans  cette  folle  et  funeste  entreprise. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  D'  Medon,  chef  de  clinique  au  Val- 
de-Gràce,  est  chargé  d’une  mission  en  Egypte  et  en  Algérie,  à  l’effet 
d’étudier  expérimentalement  les  helminthes  et  particulièrement  les 
ténias  de  l’homme. 

Société  de  Médecine  légale.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  lundi  13  juin  1881,  à  3  heures  précises,  au  Palais  de  Justice 
(salle  d'audiences  delà  5e  chambre  duTribunai  civil).—  Ordre  du  jour  : 
1“  Rapport  de  M.  Hanot  sur  la  paralysie  générale,  au  point  do  vue 
des  assurances  sur  la  vie;  —  2“  Rapport  de  M.  Descoust  sur  l'appré¬ 
ciation  de  l’état  mental  d’un  individu  condamné  pour  vol;  —3°  Com¬ 
munication  de  M.  Gillet  de  Grandmont  sur  la  vision  des  couleurs,  au 
point  de  vue  médico-légal;  —  4°  Du  secret  médical  et  des  déclarations 
de  naissances,  par  M,  Lutaud. 

Excursion  géologique.  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  dimanche  prochain.  12  juin,  une  ex¬ 
cursion  géologique  publique  à  Noisy-le-sec  et  à  Romainville.  R  suffit 
pour  prendre  part  à  la  course  de  se  trouver  au  rendez-vous,  gare  de 
l’Est,  où  l'on  prendra  à  10  heures  30  minutes  du  matin  le  train  pour 
Noisy-le-sec. 
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Herborisation.  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  12 
juin  1881  au  Raincy.  Rendez-vous  à  la  station  du  Raincy,  à  l’arrivée 
du  train  partant  de  Paris  (gare  de  l’Est)  à  onze  heures  R2. 

—  M.  Chatin,  membre  de  l’Institut,  fera  sa  prochaine  herborisation 
dimanche  12  juin,  aux  environs  de  Mantes.  Le  départ  aura  lieu  de  la 
gare  Saint-Lazare  à  8  h.  du  matin. 

M.  Bâillon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  fera  sa  prochaine 
herborisation  à  Fontainebleau,  le  dimanche  12  juin.  Départ,  gare  de 
Lyon,  par  le  train  partant  à  7  h.  30  du  matin. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  duD'  Casimir  Daumas,  médecin 
consultant  à  Vichy,  décédé  à  Paris,  le  29  mai,  à  lage  de  55  ans.  — 
M .  le  D'  Larondelle,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Belgique,  vient  de  mourir  à  Verviers.  —  M.  le  D’  A.  Duplant, 
chirurgien  de  l’hospice,  médecin  inspecteur  du  service  de  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance,  est  mort  à  Belleville  (Rhône),  à  l’âge  de  54  ans. 
—  Vient  de  mourir  à  Troyes,  dans  sa  69"  année,  M.  le  Dr  P.  Carte- 
ron,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  ancien  président  de  l’Association  médi¬ 
cale  de  l’Aube.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le 
D1’  Louis  Veillard,  inspecteur  du  service  sanitaire  des  écoles  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  mort  à  Paris,  le  21  mai,  à  l’âge  de  55  ans. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Laënnec.  Conférences  de  clinique  médicale  et  chirur¬ 
gicale.— Les  conférences  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  auront 
lieu  tous  les  jours  à  10  heures  du  matin,  à  partir  du  24  mai,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Laënnec, 

Lundi:  M.  le  professeur  Ball  :  L’ouverture  de  ces  conférences  sera 
ultérieurement  annoncée. 


Mardi:  M.  Nicaise  :  Conférence  de  clinique  chirurgicale. 

Mercredi:  M.  Legroux.  Jeudi:  M.  Ferrand.  Vendredi:  M.  Damas- 
chino.  Conférences  de  clinique  médicale. 

Samedi  :  M.  Nicaise.  Conférence  de  clinique  chirurgicale.  Visite 
des  malades  à  8  heures  et  demie. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  D1’  Charles  Mauriac  a  repris  ses 
leçons  cliniques  de  syphiliographie  le  samedi  28  mai,  à  9  heures 
du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  des  enfants  malades. —  M.  le  Dr  Bouchut  :  leçons  clini¬ 
ques  le  mardi,  à  8  heures  1/2  du  matin. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Service  du  Dr  Duplat  .  —  Visite  tous  les 
jours  à  8  heures  1/2;  consultations  les  lundi,  mercredi,  vendredi.  Cli¬ 
nique  et  opérations  le  jeudi.  Consultations  pour  les  maladies  des 
yeux  et  des  oreilles  les  mardis  et  samedis. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  d’HEiLLY. 
—  Visite  à  8  heures  1/2.  — ■  Consultation  le  vendredi.  —  Spéculum  le 
lundi.  —  Salle  Sainte-Jeanne  (F.)  :  1,  hémi-atrophie  faciale  ;  6,  9, 
rhumatisme  articulaire  aigu;  7,  corps  fibreux  dé  l’utérus,  13,  érysi¬ 
pèle  de  la  face,  endocardite;  4,  15,  19,  métrite  ;  16,  colique  hépati¬ 
que,  scarlatine;  24,  colique  hépatique,  grossesse  à  terme;  8,23, 
pneumonie  franche.  —  Salle  Saint-Eloi  (H.);  1,  sclérose  en  plaques  ; 
3,  syphilis,  albuminurie;  5,  bronchite,  emphysème;  7,  rhumatisme 
aigu;  10,  rhumatisme  aigu,  péricardite  ;  15,  monoplégie  du  membre 
inférieur,  diminution  concomitante  de  la  sensibilité  ;  19,  ataxie  loco¬ 
motrice,  élongation  du  sciatique,  amélioration;  20,  asystolie;.  23,  dia¬ 
bète  sucré  ;  24,  goutte  saturnine  ;  25,  fièvre  continue  ;  26,  myélite 
diffuse;  27,  pleurésie. 

Service  de  M.  Hayem.  —  Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  mer¬ 
credi.  —  Spéculum  le  mardi.  —  Salle-  Saint-Louis  (H.)  :  2,  torti- 


IJeptones  Pepsiques  de  Chapoteaut 

1.  Pharmacien . 


Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
Viande  de  bœuf  digérée  et  -rendue  assimilable  par  la 
pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  le 
commerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus¬ 
ceptibles  de  s’altérer  rapidement  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est 

neutre,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelée 
à  la  température  de  lo»  et  se  liquéfie  à  35».  Elle  con¬ 
tient,  par  cuillerée  à  café ,  20  grammes  de  viande  do 
boeuf.  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  des 
confitures,  des  sirops  et  sous  forme  de  lavements  ali¬ 
mentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitrique, 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques . 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  contient,  par 
verre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  de 


Indications  :  Anémie,  Dyspepsie,  Cachexie,  Débi¬ 
lité,  Atonie  de  l’estomac  et  des  intestins.  Conva¬ 
lescence,  Alimentation  des  vieillards  et  des  en- 


Dépot  a  Paris  :  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue  ; 
Pomkiès,  118,  faubourg  Saint-Honoré,  et  les  principales 


Yial,  à  l’huile 


de  Genévrier. 

L'huile  du  Genéyrier,  qu’on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  baies 
et  du  bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médi¬ 
cament  précieux  dans  le  traitement  spécial  des 
coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  la  gravelle, 
des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  do 
l’eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion f 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration. 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  Isa  principales  pharmacies. 


SCHEMAS  pour  relever  à  l’autopsiejles  lésions  céré¬ 
bro-spinales.  Feuille  carrée  contenant  13  figures. 
—  Prix . 20  cent. 


Qirop  et  Pâte  de  Lagasse 

à  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 
lés  principales  pharmacies. 


D*ns  son  numéro  du  2  avril  1872,  V  Union  Médical*  «  donné  un  résumé  très- 
succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  laftCoca 


Ijlixir  et  Vio  de  J.  BAIN,  â  la  Coca  da  Pérou  _ _ ,  _ _  ,  t _  _  ......... 

II»  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  •  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dens  la 
prati  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l'expérimentation  des  docteurs  Keis, 
Mouéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
s  démontré  i*  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  da  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
La  métbod.e  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  cès  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles® contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  Stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  .1.  Sain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  A  épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  do 
Caca®  le  J.  lia  in  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  l’anémie^ etc’. 
56.  rub  d’Anjou-Saint-Honop.é.  —  Pour  la  vente  en  gros.  45.  rue  de  Londres,  à  Paris. 


AloKE  (U.).  Étude  clinique  sur  la  métallos- 
copie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l’a¬ 
nesthésie.  fin  vol.  de  86  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  57. 

ABADIE.  Sur  la  valeur)  séméiologique  de 
l'hémiopie  dans  les  affections  cérébrales 
in-18  de  12  pages.  0  fr.  40  c,  —  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  30  cent. 

TRÈLAT  (D.).  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  pro 
fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité  (1875-1876) 
,3  recueillies  et  rédigées  par  A.  Cartaz.  Paris, 1877. 


n-8  de  127  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 
Monnés . . 2  fr. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ETABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  central,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris 


(Joiclo  Verne  iidXïeThôep.ade< p™ 

B -cpar  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  .But.  thér.  mèd.  et  chir..  18/4. Notice 
4  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
lénéralet spécifique  cont"  l.  maladies  du  foie 
Dose  :  60  à  120  gu»»  p.  jour. —Verne,  Grenoble 
Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


DEB0VE.  Notes  sur  la  méningite  spinale  tu¬ 
berculeuse,  sur  l’hémiplégie  saturnine  et  l'hé¬ 
mianesthésie  d’origine  alcoolique  Brochure  in-8 
de  24  pages.  Prix:  90  c.  pour  nos  abonnés  60  c. 
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colis  chronique  à  forme  spasmodique;  3,  fièvre  continue;  5,  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  ictère;  6,  lésion  mitrale  ;  8,  néphrite  scarlatineuse; 
16,  dilatation  stomacale  ;  20,  pneumonie  ;  22,  lésion  mitrale  et  aor¬ 
tique  ;  23,  lésion  mitrale  et  aortique;  26,  syphilis  cérébrale  ;  27,  em¬ 
physème  pulmonaire,  bronchite;  28,  29,  pleurésie;  34,  lésion  mi¬ 
trale.  —  Salle  Sainte-Thérèse  (F.)  :  2,  endo-péricardite  rhuma¬ 
tismale;  3,  syphilis;  5,  fièvre  continue;  6,  fièvre  continue  ;  8,  pur¬ 
pura;  13,  chlorose;  14,  embarras  gastrique  fébrile  ;  18,  péricardite; 
21,  carcinome  utérin  ;.  24,  fibrome  utérin. 

Service  de  M.  Hallopeau.  —  Visite  à  9  heures,  —  Consultation 
roulante.  —  Salle  Sainte-Etienne  (H.)  ;  1,  7,  8,  10,  14,  fièvres  ty¬ 
phoïdes^,  paralysie  saturnine;  3,  17,  néphrites  albumineuses;  4, 
scarlatine  ;  5,  cirrhose  hypertrophique  ;  11,  fièvre  intermittente;  12, 
érysipèle  de  la  face  ;  16,  cirrhose  atrophique  ;  22,  rhumatisme,  endo- 
péricardite  suites  de  scarlatine.  —  Pavillon  Lorain  (F.)  :  1,  fièvre 
typhoïde;  5,  hématocèle  rétro-utérine  ;  10,  érysipèle  de  la  face;  13, 
pleuro-pneumonie ;  15,  rougeole;  16,  pneumonie  franche;  23,  pneu¬ 
monie  caséeuse. 

Service  de  M.  Duguet.  —  Visite  à  8  heures  1,2,  —  Consultation  le 
jeudi,  —  Spéculum  le  mardi  et  samedi.  —  Salle  Saint-Augustin  (II.)  ; 

I,  goutte;  3,  carcinome  de  l'estomac;  14,  syphilis  cérébrale:  18, 
anévrysme  de  l’aorte;  21,  purpura  hemorrhagica  .•  25,  paralysie  géné¬ 
rale  ;  29,  emphysème ,  bronchite  chronique  ;  34,  paralysie  satur¬ 
nine  ;  50,  rétrécissement  de  l’œsophage.  —  Salle  Sainte-Geneviève 
(F.)  :  1,  goitre  exophtalmique;  2,  sclérose  en  plaques;  4,  scarlatine; 

II,  affection  cardiaque;  44,  goitre;  19,  pelvi-péritonite  ;  24,  ataxie 
locomotrice . 

Service  de  M.  Dieulafoy,  —  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Saint-An¬ 
toine  ;  1,  tumeur  cérébrale);  3,  insuffisance  mitrale  et  rétrécissement  ; 

4,  pleurésie  avec  épanchement;  5,  pneumonie  du  sommet;  8,  péri¬ 
cardite,  pleurésie  double;  21,  endocardite  ulcéreuse.  —  Salle  Sainte-  , 
Adélaïde  :  2,1  hémichorée  post-hémiphlégique  ;  7,  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  rétrécissement  aortique;  9,  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxo- 
adynarnique;  13,  scarlatine;  31,  lithiase  biliaire,  angiocholite, 

Chirurgie,  —  Service  de  M.  Pébier.  —  Visite  à  8  heures  1/2.  — 
Consultation  les  mardi,  jeudi,  samedi.  —  Salle  Saint-Christophe  : 

5,  fracture  de  la  rotule;  11,  goitre  ;  18,  ostéo-périostite  ;  20,  hypos- 
padias;  21,  tumeur  blanche  du  genou,  varioloide;  24,  hydrocèle  ;  36, 
sarcocèle  tuberculeux;  28,  fracture  de  l’humérus  consolidée;  30, 
abcès  osseux, 

Service  de  M.  B.  Anger. 


vendredi.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.)  :  6,  thrombose  de  la  vulve; 
10,  phlegmon  érysipélateux  ;  11,  bubon;  13,  enchondrome  du  fémur; 
16,  fracture  de  la  rotule  ;  17,  plaie  de  tête,  contusion  cérébrale;  18, 
fracture  du  cuisse  ;  19,  fracture  des  deux  os  et  de  l'avant-bras.  — 
Salle  Saint-Barnabé  ;  13,  rupture  de  l’urèlhre  ;  29,  fracture  du  maxil¬ 
laire  supérieur;  41,  plaie  pénétrante  de  poitrine,  hémo-pneumo-thorax  ; 
51,  abcès  de  la  cuisse;  62,  ulcère  variqueux,  greffes  épidermiques; 
63,  ongle  incarné. 


Avis  et  Renseignements  divers. 

Contrexéville 

La  fin  du  printemps  signale  chaque  année  les  débuts  d'une  théra¬ 
peutique  nouvelle;  la  thérapeutique  balnéaire.  Les  personnes  atteintes 
de  maladies  chroniques  attendent  avec  anxiété  la  fin  des  brumes  de 
l’hiver,  parce  qu’à  ce  moment-là  elles  pourront  commencer  le  traite¬ 
ment  qui  leur  procure  quelques  mois  de  bien-être  absolu. 

Les  chemins  de  fer  ont  rapproché  les  distances,  et  telle  station  peu 
fréquentée,  naguère,  est  devenue  de  nos  jours  un  séjour  sinon  popu¬ 
laire  au  moins  extrêmement  fréquenté.  C'est  le  cas  pour  Contrexé¬ 
ville.  Est-il  besoin  de  rappeler  qu’il  est  presque  impossible  de  ne  pas 
associer  ce  nom  à  toutes  les  affections  du  système  urinaire  ;  que  Con¬ 
trexéville  et  Diathèse  urique  sont  devenus  par  convention  une  espèce 
d’antithèse;  plus  nous  allons,  plus  ce  phénomène  s’accuse.  Les 
voyages  annuels  deviennent  une  habitude,  on  s’efforce  de  joindre 
l’utile  à  l’agréable,  de  se  mettre  en  garde  par  un  séjour  de  quelques 
semaines  dans  les  Vosges  contre  une  interminable  série  d’ennuis  et 
d’incommodités.  La  promenade  classique  devient  une  promenade  hy¬ 
giénique,  on  pourrait  même  dire  médicale. 

~  Il  n’est  pas  de  bourgeois  goutteux  qui  ne  saisisse  avec  empresse¬ 
ment  l’occasion  d’aller  en  même  temps  visiter  Domrémy,  la  patrie  de 
Jeanne  d’Arc,  de  suivre  un  traitement  qui  le  délivrera  de  toute  espèce 
d’aocès  pendant  les  six  mois  qui  suivront. 

Il  y  avait  bien  naguère  une  petite  difficulté.  Avant  1867,  il  fallait 
supporter  cinq  heures  de  voiture  de  la  Ferté  à  Contrexéville,  ces  cinq 
heures  furent  réduites  à  trois  et  enfin  à  une  heure  et  demie,  par  suite 
de  l’ouverture  de  nouvelles  lignes, 


Contrexéville  est  aujourd’hui  en  communication  directe  avec  Paris 
,  et  avec  le  Midi  par  Dijon,  il  nous  paraît  inutile  de  rappeler  plus 
Consultation,  les  lundi,  mercredi  et  jonguement  à  nos  lecteurs  les  avantages  d’un  tel  état  de  choses. 


apsides  Malhey  Cayins 

au  Gopahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
CopaliuV  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Gopahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  d^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

<  Les  Capsule»  Mathey-Caylns,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  b 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médice- 

*  ïneuts  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copabi, 

*  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  emca- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avec  suceè; 

.  lans  )  I>  i  liu  h  1 , 

du  col,  l’Urétbrite  et  dans  toutes  les  affection; 
»  des  organes  génito-urinaires. 

»  Les  Capsules  Mnthey-Caylus  sontdigé 
>  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  le: 

•  plus  délicats.  •  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

NOTA.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Bis 

Hiey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certain 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  pur' 


9  chez  Clin  et  C‘>,  14,  rue  Racir. 
Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéou, 


|  i^cGseiEiixirduD'liabuteai 

JU  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteao 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ,  e 

Les  Préparations  du  D-  Rabuiean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pai 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteao  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
a u  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin,  j 


"HARCOT  (J.-M.).  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  publiées  par 
Boubneville  et  E.  Brîssaud.  In-8  de  428  pages 
avec  87  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  fr.  — 


Le  Rédacteur-gérant  :  Bourneville. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
*  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme»), lGtCainpIire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


PeMone  Catillon 

à  *19“  Baumé ,  4  pour  100  d’azote, 
représentant  trois  fois  son  poids  de  viande 
assimilable  et  assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
les  cas  ou  1  alimentation  normale  est  empêchée. 

Lavement  nutritif  ■■  2  cuillerées,  125  eau 
3  goût,  laudanum, 0.30  bicarbonate  de  soude. 


SIROP  de  PEPTONE  CATILLON, 

préféré  pour  l'administration  par  la  bouche, 
plait  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  de  PEPTONE  CATILLON, 
Utile  complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
contient*30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac,  d  intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles, convalescents, 
Pans  ;  r.  Fontaine- '‘LGeorges,  t  et  r.  Chaptal,2. 


lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

‘ t  DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  aotion  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


glycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  ae  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporte!'  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  , 

I  Paris  :  rue  Fontaine- Saint-Georgea.  t. 
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Considérations  anatomiques  et  physiologiques 
sur  la  trompe  d’Eustache  ; 

Parles  D"  c.  miot  et  j.  baratoux. 

La  trompe  d’Eustache  ou  conduit  guttural  de  l’oreille 
(Chaussier)  est  ostéo-fibro-cartilagineuse.  Elle  existe 
chez  tous  les  animaux  qui  ont  une  caisse  du  tympan  et 
fait  communiquer  cette  cavité  avec  l’air  extérieur. 

Depuis  qu’elle  a  été  découverte  par  Eustache,  on  a 
beaucoup  étudié  sa  structure  et  ses  fonctions.  Mais, 
malgré  les  travaux  consciencieux  qui  ont  été  faits,  ces 
points  ne  sont  pas  encore  éclaircis. 

Nous  avons  lu  ces  divers  travaux,  nous  avons  fait  avec 
le  plus  grand  soin  un  certain  nombre  de  dissections, 
plusieurs  expériences  sur  une  femme  qui  a  une  division 
congénitale  de  la  voûte  palatine,  ainsi  que  sur  des 
chiens.  C’est  le  résultat  de  nos  recherches  que  nous  pu¬ 
blions  aujourd’hui. 

Nous  nous  occuperons  de  la  structure  de  la  trompe, 
puis  des  muscles  qui  ont  une  action  sur  elle,  enfin  do 
différentes  expériences  qui  nous  permettent  de  croire 
que  la  trompe  d’Eustache  est  fermée  à  l’état  de  repos. 

Ce  tube  est  formé  de  deux  portions  bien  distinctes  : 
l’une  osseuse,  l’autre  fibro-cartilagineuse,  dont  nous  nous 
occuperons  exclusivement. 

On  admet  avec  raison  que  cette  dernière  comprend 
deux  parties  :  l’une  fibro-cartilagineuse,  l’autre  fibreuse. 
Les  uns  croient  avec  du  Yerney  (1)  ,  Itard  (2)  ,  de 
Troëlsch  (3),  Cruveilhier  (4),  Sappey  (5),  Toynbee  (6), 
que  le  fibro-cartilage  est  d’une  seule  pièce;  les  autres 
pensent  comme  Rebsomen  (7),  Urbantschitscht  (8), 
Moos  (9),  Tillaux  (10),  Roosa  (11),  qu’il  est  formé  de 
plusieurs  pièces. 

Parmi  ces  derniers  auteurs,  Rebsomen,  Urbants¬ 
chitscht,  Moos  et  Roosa,  admettent  qu’il  y  a  deux  carti¬ 
lages  :  un  médian  et  un  latéral,  le  premier  plus  large 
que  le  second,  et  disent  qu’ils  présentent,  le  premier 
principalement,  des  incisures  fréquentes  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  normales. 

M.  Tillaux  croit  aussi  qu’il  y  a  ordinairement  2  car¬ 
tilages,  parfois  4.  Il  donne  deux  coupes  de  la  trompe 
perpendiculaires  à  son  gi  and  axe,  qui  font  voir  les  rap¬ 
ports  respectifs  de  ces  pièces  dans  un  point  seulement, 
mais  n’en  indiquent  ni  la  disposition  générale,  ni  la 
forme,  ni  les  dimensions. 


(1)  Tractatus  de  organo  auditus.  Nuremberg.  1684. 

(2)  Trait,  des  mal.  de  l'or.,  t.  1,  p.  57.  Pari.s,  %’7. 

(3)  Tr.  des  mal.  de  l'or.,  p.  186.  Trad.  frauç.  Paris,  1870. 

(4)  Tr.  d'anat.  desc.,  4”  éd.,  par  J.  Cruveilhier  et  Marc  Sée  t.  II  i 

p.  684.  Paris,  1860.  ’  '  I 

(5)  Tr.  d'anat.  descr.,  t.  II,  p.  818.  Paris,  1872. 

(6)  Tr.  des  mal.  de  l’or.,  p.  195, 

(7)  Zur  mechanismus  der  tuba  Eustachi,  mon.  f.  oh.  1866,  n»3. 

(8)  Anat.  Rem.  uber  die  ges\alt  u.ndlag  der  ostum  pharyngeiun 
der  tuba  Eustach.  mArch.  derohr.  1870,  p.  1. 

(9)  Beitrage  sur  normalen  und  path.  anat.  derEust.  inRohve. 
Wiesbaden,  1874. 

(10)  Anatomie  topographique,  l*r  fascicule,  p.  142.  Paris,  1875. 
York  Ya76raC^Caiire3iiSe'°n^0  diseases  ofthe  ea r.,  p.208.  New- 


D’après  cette  esquisse  historique,  on  voit  que  personne 
n’a  donné,  jusqu’à  présent,  une  description  exacte  et 
complète  de  la  partie  cartilagineuse  de  la  trompe. 

Le  fibro-cartilage  est  formé  de  4  ou  6  pièces  cartilagi¬ 
neuses  qui  sont  disposées  comme  les  tuiles  d’un  toit,  avec 
cette  différence  que  chaque  cartilage  est  peu  recouvert 
par  celui  qui  est  au-dessus  de  lui.  Cette  disposition 
des  artilages  peut  du  reste  être  représentée  par  la  figuré 
schématique  [fig.  27),  faite  d’après  une  coupe 
A  verticale  de  la  trompe  perpendiculaire  à  son  axe 
j  longitudinal,  au  niveau  des  parties  postérieures 

/  de  ce  tube. 

pi  27  Le  bord  supérieur  de  chaque  cartilage  est  taillé 
ig’  *  '  aux  dépens  de  la  face  externe, et  le  bord  inférieur 
aux  dépens  de  la  face  interne.  Les  bords  de  ces  cartilages 
présentent  des  incisures  coin  idées  par  du  tissu  élastique 
et  sont  réunis  entre  eux  au  moyen  d’un  tissu  fibreux  ré¬ 
sistant,  assez  lâche  ou  très  dense. 

Les  incisures  plus  ou  moins  profondes  de  leurs  bords 
et  la  présence  du  tissu  fibreux  rendent  fort  difficile  la 
dissection  de  ces  fibro-cartilages,  et  peuvent  faire  croire 
à  l’existence  de  plusieurs  pièces  là  où  il  n’y  en  a  qu’une. 

Ces  cartilages  ont  chacun  une  face.externe  ou  mieux 
extérieure  et  une  face  interne  ou  mieux  intérieure.  La 
première  est  recouverte  par  le  périchondre  qui  est  épais, 
surtout  au  niveau  du  bord  postéro-interne.  de  la  portion 
cartilagineuse  ;  la  deuxième,  par  la  muqueuse  de  la 
trompe. 

Le  cartilage  A,  B,  ( fig .  28-,)est  formé  de  deux  parties  A 


trompe  d’Eustache.  (Deux  fois  grandeur  nature). 

et  B,  qui  sont  réunies  en,  1,  par  du  tissu  fibreux  et  se 
confondent  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Nous  avons 
constaté  dans  d’autres  cas  que  l’incisure,  1,  se  prolon¬ 
geait  jusqu’à  l’orifice  pharyngien  suivant  la  ligne  ponc¬ 
tuée,  2,  et  que  les  deux  parties  A  et  B  formaient  deux 
cartilages  distincts  réunis  par  du  tissu  fibreux  assez  lâ¬ 
che  en,  1,  beaucoup  plu  ;  serré  en,  2,  et  plus  difficile  à 
diviser  sans  léser  le  cartilage. 

La  partie  A  va  de  l’orifice  pharyngien  P  à  la  portion 
osseuse  O;  elle  est  allongée  en  forme  de  gouttière  et 
présente  une  face  externe,  un  bord  postéro-interne 
et  deux  extrémités  :  l’une  interne  ou  pharyngienne, 
l’autre  externe  ou  osseuse. 

La  face  externe  est  convexe  et  recouverte  par  le  péri¬ 
chondre.  —  La  face  interne  est  concave,  en  forme  de 
gouttière. 

Le  bord  antéro-externe  est  aussi  celui  de  la  portion 
cartilagineuse;  il  est  épais,  arrondi,  un  peu  recourbé  en 
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forme  de  crochet,  et  donne  insertion  par  ses  deux  lèvres 
à  la  paroi  fibreuse  renforcée  par  les  fibres  aponévrotiques 
du  muscle  péristaphylin  externe. 

Le  bord  postérieur,  5,  présente  des  incisures  dont 
quelques-unes  sont  très  profondes. 

_  L’extrémité  interne  concourt  à  former  l’orifice  pharyn¬ 
gien  de  la  trompe.  L’extrémité  externe  est  fixée  à  la  por¬ 
tion  osseuse  delà  trompe  d’Eustache. 

Le  cartilage  B,  nous  l’avons  dit,  fait  partie  du  carti¬ 
lage  A,  ou  en  est  distinct.  Il  est  quadrangulaire  et  forme 
une  grande  partie  de  la  paroi  postérieure  correspondante 
de  la  trompe.  Il  est  parfois  constitué  par  une  seule  masse 
cartilagineuse  ayant  en,  6,  une  incisure  profonde  com¬ 
blée  par  du  tissu  fibreux.  Alors,  il  présente  une  face  in¬ 
terne  recouverte  par  la  muqueuse,  et  une  face  externe 
recouverte  par  le  périchondre. 

Dans  d’autres  cas,  les  deux  cartilages  B  et  C  (fig.  28  et 
29),  sont  bien  distincts  et  réunis  par  du  tissu  fibreux  fort 
dense  dans  toute  leur  étendue,  7  (fig.  28).  Ces  deux  carti¬ 
lages,  l’un  doublant  l’autre,  forment  presque  toute  la 
paroi  postéro-interne  de  la  trompe  en  ces  points. 

On  voit  une  saillie,  8  (fig.  28  et  29),  à  la  face  interne  du 


cartilage  B,  s’il  n’y  a  qu’un  cartilage,  ou  du  cartilage  C, 
s’il  y  en  a  deux.  Cette  saillie  est  située  en  face  et  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  saillie  9  (fig.  28);  de  telle 
sorte  qu’elles  s’emboîtent  exactement  par  un  de  leurs 
côtés  et  sont  destinées  à  rendre  plus  complète  l’occlusion 
de  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe. 

Au-dessous  du  cartilage,  A,  en  est  un  autre,  D, 
(fig.  28  et  29),  qui  va  du  cartilage  B,  à  la  portion  osseuse 
O,  a  une  forme  allongée,  quadrilatère,  et  présente  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités.  La  face  externe 
est  un  peu  convexe  et  est  recouverte  par  le  périchondre. 
La  face  interne,  un  peu  concave,  est  recouverte  en  partie 
par  la  muqueuse,  en  partie  par  le  cartilage  E.  Le  bord 
supérieur  est  uni  au  bord  correspondant  du  cartilage,  A, 
par  un  tissu  fibreux  très  dense,  qui  rend  la  dissection 
fort  difficile.  Le  bord  inférieur,  clans  ses  parties  anté¬ 
rieures,  forme  le  bord  postéro-interne  de  la  portion  car¬ 
tilagineuse;  le  reste  est  taillé  en  biseau  et  est  uni  au  bord 
supérieur  du  cartilage  E,  au  moyen  d’un  tissu  fibreux 
assez  dense.  L’extrémité  antérieure,  la  plus  large  des 
deux,  est  unie  au  cartilage,  B,  et  l’extrémité  postérieure 
à  la  portion  osseuse. 

Le  cartilage,  E,  estallongé,  triangulaire.  Son  sommet 
correspond  au  bord  inférieur  du  cartilage,  D,  et  sa  base 
à  la  portion  osseuse  à  laquelle  il  est  inséré. 

Le  cartilage,  I,  le  plus  intérieur  de  tous,  est  triangulaire, 
beaucoup  plus  épais  que  les  deux  précédents.  Son  bord 
inférieur,  épais,  arrondi,  constitue  une  partie  du  bord 
postéro-interne  de  la  portion  cartilagineuse. 

La  paroi  fibreuse  est  formée  par  du  tissu  fibreux  et 
élastique  renforcé  par  l’aponévrose  salpingo-pharyngée 
et  par  les  muscles  péristaphylins. 


Après  nous  être  assurés  de  la  disposition  des  cartilages, 
nous  avons  examiné  avec  le  microscope  des  coupes  préa¬ 
lablement  durcies  par  la  gomme  picrique,  l’alcool  et 
colorées  par  le  picro-carminate.  Les  trompes  que  nous 
avons  vues  ne  présentaient  pas  toutes  la  même  disposi¬ 
tion  ;  mais,  néanmoins,  nous  avons  pu  retrouver  un  type 
normal  que  nous  allons  décrire. 

Nous  décrirons  plusieura  coupes  perpendiculaires  à 
l’axe  longitudinal  de  la  trompe,  de 
manière  à  nous  rendre  compte  de 
la  disposition  des  divers  cartilages 
qui  constituent  le  canal  aérien.  La 
première  (fig.  30), a  été  faite  près  de 
l’orifice  pharyngien. 

Le  cartilage,  A,  B  {fig.  30),  aune 
structure  qui  n’est  pas  la  même  sui¬ 
vant  les  points  où  on  l’examine. 
Toute  la  partie  recourbée,  10,  est 

Fig.  3o.  —  coupe  de  la  constituée  par  des  cellules  cartila- 
(Doub^gi-anaeur'nauulT’  gineuses  à  un  seul  noyau  qui  sont 
très  petites  et  serrées  les  unes  con¬ 
tre  les  autres  ;  c’est  la  structure  du  cartilage  hyalin. 

La  partie  moyenne,  12.  qui  s’étend  jusqu’en  K,  est 
formée  d’une  couche  épaisse  de  cellules  près  du  péri¬ 
chondre,  plus  grande  encore  près  de  la  muqueuse. 

Quelques  cellules  sont  réunies  de  manière  à  former 
de  petits  îlots  d’où  partent  quelques  traînées  de  cellules. 

Entre  chaque  îlot,  il  y  a  au  milieu  du  tissu  élastique 
un  nombre  considérable  de  cellules  à  un  seul  noyau  gé¬ 
néralement. 

En  K, le  cartilage  présente  une  dépression  d’où  part  un 
faisceau  de  tissu  élastique  qui  se  laisse  assez  facilement 
déchirer  et  sépare  presque  complètement  la  partie,  12, 
de  la  partie,  13.  Celle-ci  présente  de  grosses  cellules  car¬ 
tilagineuses  formant  une  couche  assez  épaisse  du 
côté  du  périchondre.  Ce  qui  caractérise  cette  partie,  ce 
sont  les  groupes  de  grosses  cellules,  8  à  15,  d’où  partent 
des  lignes  de  cellules  qui  rejoignent  les  prolongements 
des  autres  îlots.  Ces  ramifications  forment  donc  une 
sorte  de  tissu  aréolaire  constitué  par  des  cellules  cartila¬ 
gineuses  qui  circonscrivent  des  espaces  dans  lesquels  on 
trouve  quelques  cellules  isolées,  4  à  7,  au  milieu  d’un 
tissu  élastique  abondant.  Beaucoup  de  cellules  qui 
forment  ces  îlots  sont  pourvues  de  deux  noyaux  ;  ce¬ 
pendant,  celles  qui  sont  dans  le  voisinage  du  périchondre, 
sont  deux  fois  plus  petites  et  n’ont  qu’un  seul  noyau. 

Le  périchondre  a  une  épaisseur  assez  considérable,  très 
grande  surtout  à  la  partie  inférieure  du  cartilage,  et 
donne  attache  à  un  grand  nombre  de  fibres  tendineuses 
provenant  du  muscle.  La  paroi  fibreuse,  F,  s’insère  au 
crochet,  3,  et  en  dedans  de  lui.  Elle  est  formée  de 
faisceaux  de  fibres  conjonctives.  Ces  faisceaux  sont  épais 
au  niveau  du  bord  antéro-externe  de  la  portion  cartila¬ 
gineuse  et  sont  plus  lâches  dans  la  partie  inférieure  qui 
s'insère  au  bord  postéro-interne  de  la  même  portion. 
On  y  voit  de  nombreuse  cellules  adipeuses  disposéés  au 
milieu  de  fibre;Pconjonctives  lâches.  Nous  n’y  avons 
jamais  trouvé  ni  cartilage,  ni  noyaux  cartilagineux.  La 
muqueuse  repose  sur  un  tissu  cellulaire  lâche  et  pré¬ 
sente  une  série  de  plis  longitudinaux  qui  apparaissent 
comme  des  papilles  sur  nos  coupes  ;  ses  replis  sont  plus 
nombreux,  plus  accentués  au  niveau  de  la  partie  re¬ 
courbée,  10,  où  elle  adhère  fortement  au  cartilage. 

Sa  partie  profonde  renferme  un  grand  nombre  de 
fibres  élastiques.  On  y  trouve  de  nombreuses  glandes, 
plus  abondantes  au  niveau  de  la  portion  cartilagineuse 
qu’au  niveau  de  la  portion  fibreuse.  Dans  la  partie,  10, 
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on  ne  trouve  qu’en  G,  une  glande  en  grappe  assez  volu¬ 
mineuse.  Dans  l’étendue  N,  il  existe  un  certain  nombre 
de  glandes  volumineuses  qui  dépriment  le  cartilage 
de  manière  à  y  former  des  culs-de-sac  dans  lesquels 
elles  se  logent.  Ces  glandes  renferment  de  grosses  cel¬ 
lules  polyédriques  ;  l’épithélium  des  conduits  excréteurs 
est  cubique,  à  petites  cellules.  La  muqueuse  est  revêtue  j 
d’un  épithélium  à  cils  vibratiles. 

A  7  m/m  environ  de  la  première  coupe,  on  constate 
que  le  cartilage  C,  ( fig .  29),  s’écarte  du  cartilage  B,  dont 
il  est  séparé  par  un  intervalle  assez  considérable  comblé 
par  du  tissu  cellulaire  lâche,  et  que  le  bord  inférieur  du 
cartilage  B  descend  plus  bas  que  celui  du  cartilage  C. 
Celui-ci  a  la  structure  du  cartilage  hyalin.  A  5  m/m  en 
dehors  de  la  deuxième  coupe,  on  ne  voit  plus  que  deux 
cartilages,  le  cartilage  A,  et  le  cartilage  B,  (fig.  28), 
qui  sont  séparés  par  une  couche  très  épaisse  de  tissu 
adipeux.  Près  de  la  portion  osseuse,  le  cartilage  A  est 
taillé  en  biseau  plus  qu’ailleurs,  aux  dépens  de  sa  face 
interne.  Là,  les  cartilages  sont  au  nombre  de  4;  ils  sont 
imbriqués  et  le  tissu  qui  les  maintient  unis  est  lâche 
entre  les  oartilagesE  et  I,  (fig.  28  et  29),  tandis  qu’il  est 
plus  ou  moins  dense  entre  les  autres  cartilages.  Plus  on 
s’éloigne  de  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe  d’Eustache, 
plus  le  cartilage  A  augmente  d’épaisseur,  surtout  au 
niveau  de  la  partie  recourbée,  et  plus  la  paroi  cartilagi¬ 
neuse  diminue  de.  largeur  ;  de  telle  sorte  que,  près  de  la 
portion  osseuse,  elle  est  bien  moins  étendue  que  la 
paroi  fibreuse.  Celle-ci  renferme  beaucoup  de  glandes 
qui  remontent  le  long  du  bord  postéro-interne  de  la  por¬ 
tion  cartilagineuse  ;  elles  y  forment  deux  couches  :  une 
superficielle  sous-muqueuse  où  les  glandes  sont  petites 
et  nombreuses,  une  profonde  près  du  cartilage  où  les 
glandes  sont  plus  volumineuses  et  en  nombre  moins 
grand.  Les  cartilages  D,  E,  I,  sont  hyalins. 

Les  artères  de  la  trompe  proviennent  en  grande  partie 
de  la  pharyngienne  ascendante,  branche  de  la  carotide 
externe,  et  de  l’artère  vidienne,  branche  de  la  maxillaire 
interne.  Les  veines  suivent  le  même  trajet  que  les 
artères. # 

Le  réseau  lymphatique  est  très  développé  dans  toute 
la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  ;  à  la  périphérie  de 
l'orifice  pharyngien, il  se  continue  avec  celui  du  pharynx, 
du  voile  du  palais  et  des  amygdales. 

Les  nerfs  destinés  à  donner  la  sensibilité  à  la  mu¬ 
queuse  proviennent  du  plexus  pharyngien  et  du  rameau 
de  Jacobson.  Il  y  a  des  cellules  ganglionnaires  sur  leur 
trajet.  [A  suivre.) 


ANATOMIE 

Sur  la  structure  microscopique  de  l’écorce 
cérébrale  chez  l’homme  ; 

Par  le  professeur  betz  (de  Kiewj. 

(Travail  consacré  à  la  mémoire  de  Pf  Broca)  (1). 

Dans  la  troisième  circonvolution  frontale  on  distin¬ 
gue  trois  régions  qui  diffèrent  entre  elles  par  la  structure 
de  l’écorce.  La  région  la  plus  postérieure  s’étend  de 
l’extrémité  de  la  circonvolution  frontale  ascendante 
jusqu’à  la  branche  perpendiculaire  de  la  scissure  de 
Sylvius.  La  région  moyenne  va  de  cette  dernière  limite 
à  l’origine  de  la  portion  orbitaire  de  la  troisième  circon¬ 
volution  frontale.  La  troisième  région,  enfin,  située  à  la 
face  inférieure  du  cerveau,  s’étend  çle  l’extrémité  de 
cette  circonvolution  jusqu’à  Yinsula, 

(i)  Voir  le  a°  24, 


La  première  région  contient  souvent  dans  sa  troisième 
couche  des  cellules  pyramidales  plus  grandes  que  celles 
des  autres  circonvolutions  du  lobe  frontal.  Çà  et  là,  on 
trouve  aussi,  surtout  dans  les  cerveaux  des  gens  âgés, 
des  cellules  géantes  de  petit  calibre,  qui  passent  souvent 
dans  l’extrémité  inférieure  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante.  Sur  certains  .cerveaux,  elles  occupent  une 
partie  considérable  de  cette  extrémité  ;  je  n’ai  jamais 
observé  cela  chez  les  sujets  jeunes. 

La  seconde  région  de  la  3e  circonvolution  frontale  con* 
tient,  dans  les  deuxième  et  troisième  couches,  des  cel¬ 
lules  pyramidales  longues  et  minces  avec  de  très  longs 
prolongements,  et  ces  cellules  sont  groupées  par  petits 
tas;  et  comme  elles  ont  des  prolongements  dirigés  obli¬ 
quement,  elles  sont  enchevêtrées  les  unes  avec  les  au¬ 
tres. 

La  troisième  région,  enfin,  renferme  surtout  des  cel¬ 
lules  du  type  de  la  cinquième  couche,  qui  égalent  en 
grandeur  les  cellules  de  l’avant-mur;  elles  se  dirigentpour 
la  plupart  perpendiculairement  à  la  surface  de  section 
transversale  de  l’écorce  ;  quelquefois  on  y  rencontre  des 
cellules  de  la  troisième  couche,  mais  elles  sont  très 
petites. 

Il  en  est  de  même  pour  Vinsula  où  l’on  trouve  aussi, 
en  grand  nombre,  de  petites  cellules  pyramidales  mu¬ 
nies  de  grands  prolongements  en  pointe,  ainsi  que  des 
cellules  de  la  5e  couche  qui  ne  le  cèdent  pas  en  grandeur 
à  celles  de  la  portion  ascendante  de  la  circonvolution  du 
corps  calleux.  A  l’origine  (le  l’opercule  de  Blumenbach, 
on  trouve  souvent,  chez  l'adulte,  dans  ia  troisième  cou¬ 
che,  de  grandes  cellules  pyramidales  tantôt  isolées,  tan¬ 
tôt  agglomérées,  et  qui  ont  de  l’analogie  avecles  cellules 
gigantesques  de  petit  calibre. 

Le  lobule  lingual  se  distingue  de  tous  les  autres  par 
sa  structure  spéciale.  On  y  reconnaît  8  couches,  quoique 
la  substance  grise  corticale  n’y  soit  représentée  qu’en 
infime  proportion.  Ces  couches  sont,  de  dehors  en  de¬ 
dans  :  1°  la  couche  de  névroglie  ;  2°  une  couche  de  très 
petites  cellules  pyramidales';  3°  une  couche  à  noyaux; 
4°  une  couche  de  fibres  (les  fibres  sont  horizontalement 
dirigées  par  rapport  à  la  base  de  la  substance  grise  corti¬ 
cale)  ;  5°  une  deuxième  couche  à  noyaux;  6°  une  seconde 
couche  de  fibres  longitudinales  ;  7°  une  couche  de  cel¬ 
lules  pyramidales  triangulaires  séparées  les  unes  des  au¬ 
tres  par  de  grands  intervalles  ;  8°  une  couche  de  cellules 
fusiformes  répondant  au  type  général  de  la  cinquième. 
En  certains  points  de  cette  circonvolution,  surtout  vers 
sa  région  moyenne,  se  trouvent  des  cellules  pyramidales 
analogues  aux  cellules  de  la  troisième  couche  du  type 
commun. 

Les  limites  du  lobule  fusiforme  présentent  une 
structure  analogue  (partie  interne  du  coin  et  partie 
terminale  du  lobe  occipital).  A  mesure  qu’on  se  rap¬ 
proche  du  lobule  occipital,  la  septième  couche  disparaît 
et,  à  1 1  xtremiti  du  g  g  r  us  descendons,  toutes  ces  couches 
s’entremêlent  et  forment  une  masse  presque  homogène 
de  cellules  à  noyaux  et  une  petite  traînée  de  cellules 
fusiformes. 

La  portion  externe  du  lobe  occipital  possède  les  deu¬ 
xième  et  troisième  couches  des  cellules  pyramidales  du 
type  commun  ;  et,  çà  et  là,  on  y  rencontre  aussi  des  cellu¬ 
les  de  grandeur  considérable.  C’est  à  l’extrémité  de  la 
circonvolution  que  ces  cellules  sont  le  plus  volumineuses 
et  le  plus  intimement  réunies. 

La  structure  est  analogue  dans  l’écorce  des  trois  cir¬ 
convolutions  occipitales  du  gyrus  angularis,qui  devient 
souvent  un  lobule  et  même  un  lobe,  ainsi  que  clans  celle 
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du  lobule  pariéto-occipital  ou  pli  de  j)assage  supérieur 
(Gratiolet).  Dans  ce  dernier,  toutefois,  les  cellules  iso¬ 
lées  de  la  troisième  couche  sont  beaucoup  plus  grandes 
que  les  cellules  de  la  même  couche  dans  le  lobe  occipi¬ 
tal.  Et  en  certains  points  du  gyrus  angularis,  et  à  l’ex¬ 
trême  limite  antérieure  des  circonvolutions  occipitales, 
si  le  sujet  est  adulte  et  quelquefois  chez  lesjeunesgens,la 
troisième  couche  est  divisée  en  deux  sortes  dezones  super¬ 
posées  et  séparées  par  une  couche  de  petites  cellules  py¬ 
ramidales.  La  même  structure  corticale  s’étend  jusqu’à 
l’origine  de  la  circonvolution  temporale,  où  elle  se  mo¬ 
difie  tout  d’un  coup. 

La  circonvolution  pariétale  ascendante  et  les  lobu¬ 
les  pariétal  supérieur  et  pariétal  inférieur  présentent 
la  structure  du  type  commun. 

Quelquefois,  chez  des  sujets  plus  âgés,  on  voit  la  troi¬ 
sième  couche  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante 
se  confondre  avec  la  seconde  couche,  et  l’on  trouve  pres¬ 
que  toujours  à  l’extrémité  supérieure  de  cette  circonvo¬ 
lution,  des  cellules  gigantesques;  ce  fait  a  déjà  été  men¬ 
tionné  plus  haut.  On  rencontre  souvent,  dans  la  3”  cou¬ 
che  de  cette  circonvolution,  dans  sa  moitié  supérieure, 
des  cellules  pyramidales  d’un  calibre  considérable. 

Les  trois  circonvolutions  temporales  se  distinguent 
par  l’épaisseur  de  leur  cinquième  couche,  et  par  la  pré¬ 
sence  de  petites  cellules  dans  la  troisième  ;  le  lobe  tempo¬ 
ral,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  fait  exception  à  cette 
disposition. 

Les  deux  circonvolutions  pariéto-temporales  et 
temporales  ti  ansverses  rappellent  par  leur  structure 
la  circonvolution  pariétale  ascendante  ;  on  y  trouve  de 
même,  par  ci  par  là,  des  cellules  qui  ressemblent  à  des 
cellules  gigantesques  de  petit  calibré  ;  elles  sont  tantôt 
groupées  intimement,  tantôt  isolées. 

Le  lobe  carré  est  construit  sur  le  même  modèle  que 
le  lobule  pariétal  supérieur,  mais  on  trouve  sur  son  re¬ 
bord  le  plus  élevé,  dans  la  3e  couche  et  au-dessus  de  la 
cinquième,  deux  rangs  de  cellules  pyramidales. 

Les  circonvolutions  frontales  offrent,  à  l’exception 
de  la  circonvolution  frontale  inférieure,  les  particularités 
suivantes  :  La  circonvolution'  frontale  supérieure  et  sa 
portion  interne  renferment,  dans  leur  troisième  couche, 
des  cellules  pyramidales  assez  grandes;  cette  couche  est 
épaisse  et  touche  à  la  cinquième,  de  sorte  que  la  quatriè¬ 
me  couche  (couche  à  noyaux)  est  très  mince  et  n’augmente 
de  volume  qu’au  tiers  antérieur  de  la  circonvolution.  En 
même  temps  que  cette  couche  à  noyaux  devient  plus  con¬ 
sidérable,  la  troisième  couche  diminue,  à  l’extrémité  de  la 
circonvolution,  et  ses  éléments  deviennent  plus  petits 
et  plus  rares.  On  peut  dire  la  même  chose  à  peu  près  pour 
la  deuxième  circonvolution  frontale,  quoique  la  couche 
à  noyaux  soit  déjà  plus  visiblement  développée  à  son 
origine.  —  Quelquefois  on  trouve,  dans  des  cerveaux 
d'un  certain  âge,  mais  seulement  à  l’origine  des  circon¬ 
volutions  frontales,  quelques  cellules  gigantesques  de 
petit  calibre. 

Le  gyrus  reclus  res  omble  beaucoup  à  la  portion 
antérieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux. 

Les  autres  circonvolutions  orbitaires  ne  se  distinguent 
pas  essentiellement  des  parties  extrêmes  des  circonvo¬ 
lutions  frontales;  ici, la  couche  à  noyaux  est  prépondé¬ 
rante  ;  mais,  à  mesure  qu’on  avance  vers  le  sommet  de  ce 
lobe  triangulaire,  les  cellules  pyramidales  perdent  en 
étendue  et  en  nombre  ;  à  l’extrémité  supérieure  et  in¬ 
terne  de  cotte  circonvolution,  la  cinquième  couche  de¬ 
vient  plus  volumineuse,  et  occupe  en  même  temps  une 
surface  plus  considérable. 


Relativement  au  sexe  et  à  l’âge,  voici  quelles  sont  les 
seules  différences  de  structure  que  peut  présenter  l’é¬ 
corce  du  cerveau  : 

Chez  la  femme ,  les  circonvolutions  frontales  ont  une 
troisième  couche  plus  petite  et  les  cellules  pyramidales 
y  sont  plus  clair-semées  :  il  en  est  de  même  pour  la  cir¬ 
convolution  pariétale  antérieure,  dans  laquelle  les  cel¬ 
lules  pyramidales  semblent  avoir  un  volume  moindre 
et  dont  les  cellules  gigantesques  sont  plus  petites  et  plus 
rares.  Par  contre,  le  lobe  occipital  et  la  partie  posté¬ 
rieure  du  lobe  pariétal  présentent,  dans  leur  troisième 
couche,  des  cellules  plus  nombreuses  et  en  même  temps, 
à  ce  qu’il  semble,  d’un  format  plus  grand. 

L’écorce  cérébrale  d’un  embryon  de  7  mois  n’est 
constituée  que  par  deux  couches,  la  première  et  la  qua¬ 
trième.  La  première  couche  est  relativement  très  grande, 
et  les  noyaux  de  la  quatrième  couche  qui  remplace  toutes 
les  autres,  sont  réunis  en  amas  très  denses  et  rappellent, 
par  leur  masse  compacte  et  leur  forme,  la  couche  à 
noyaux  de  l’écorce  cérébelleuse  de  l’adulte.  Ce  n’est  que 
dans  la  corne  d’Ammon  que  l’on  peut  observer  déjà,  au 
milieu  de  la  couche  à  noyaux,  des  cellules  pyramidales 
qui  sont  disposées  en  couches  tout  au  long  de  la  cour¬ 
bure  caractéristique  de  cette  circonvolution.  —  Tout  le 
reste  de  la  surface  de  l’écorce  cérébrale  de  l’embryon  de 
7  mois  ne  comprend  que  les  deux  couches  mentionnées 
plus  haut. 

Chez  le  nouveau-né,  l’écorce  offre  partout  la  même 
structure  que  chez  l’embryon;  seule,  la  corne  d’Ammon 
est  déjà  constituée  avec  toutes  ses  particularités  :  les 
cellules  en  sont  aussi  visibles  que  chez  l’adulte.  En  outre, 
il  y  a  déjà,  dans  le  lobule  paracentral,  des  amas  de 
cellules  gigantesques  qui  se  distinguent ,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  couche  à  noyaux,  par  leur  structure  pyrami¬ 
dale  et  les  trois  prolongements  déjà  mentionnés. 

Dans  l’écorce  de  V enfant  de  six  semaines,  on  peut 
observer  dans  plusieurs  circonvolutions  les  cellules 
pyramidales  de  la  troisième  couche,  qui  sont  plus  ou 
moins  volumineuses  ;  on  trouve  déjà  des  cellules  gigan¬ 
tesques  dans  la  circonvolution  pariétale  antérieure,  et 
dans  le  lobe  paracentral  elles  sont  déjà  très  visiblement 
développées  et  possèdent  de  nombreux  prolongements. 

Dans  les  cerveaux  des suje ts  de  il  et  14  ans,  les  cel¬ 
lules  gigantesques  ont  encore  peu  de  prolongements.  Le 
prolongement  en  pointe  est  encore  court  et  pâle;  et  je 
n’ai  pas  pu  y  constater  l’existence  du  prolongement  ba¬ 
silaire. 

Pour  ce  qui  concerne  l’écorce  cérébrale  des  cerveaux 
non  développés,  à  savoir  les  cerveaux  des  idiots,  je 
possède  les  pièces  suivantes  :  un  hémisphère  du  cerveau 
du  célèbre  Motté  qui  m’a  été  envoyé  en  1871  par  le  pro¬ 
fesseur  Mierzejewsky  ;  le  professeur  Rokitansky  m’a  fait 
don  d’une  pièce  de  sa  célèbre  collection  d’anatomie 
pathologique  ;  une  autre  m’a  été  donnée  par  le  profes¬ 
seur  Nawrocki.  Je  ne  puis  donner  de  détails  que  sur 
l'écorce  cérébrale  de  Motté,  car  l’écorce  des  deux  autres 
cerveaux,  à  cause  de  leur  séjour  prolongé  dans  l’alcool, 
s’est  colorée  faiblement  et  confusément  et  que  leurs 
éléments  cellulaires  ont  été  presque  impossibles  à  diffé¬ 
rencier. 

L’écorce  cérébrale  de  Motté  présente  les  particularités 
suivantes  :  le  lobe  frontal  se  compose  de  cellules  pyra¬ 
midales,  grêles  mais  grandes, disposées  très  irrégulière¬ 
ment,  de  sorte  qu’il  est  à  peu  près  impossible  d’y  distin¬ 
guer  cinq  couches.  Les  cellules  gigantesques  de  la  cir¬ 
convolution  pariétale  et  les  cellules  du  domaine  cortical 
qui  correspond  au  lobule  paracentral,  sont  étroites, 
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obliques,  et  munies  d’un  très  petit  nombre  de  gros  pro¬ 
longements  protoplasmiques,  je  n’ai  pas  vu  le  prolon¬ 
gement  basilaire. 

L’écorce  de  la  moitié  postérieure  du  cerveau;  c’est-à- 
dire  les  lobes  occipital  et  pariétal  se  distingue  surtout 
par  une  couche  à  noyaux  développée.  La  couche  de  cel¬ 
lules  pyramidales  est  très  petite,  mince  et  contient  sur¬ 
tout  de  petites  cellules  pyramidales  de  la  deuxième  cou¬ 
che. 

La  corne  d’Ammon  de  ce  cerveau  a  une  substance 
blanche  réticulaire  très  développée,  qui  présente,  surtout 
dans  la  partie  inférieure  de  la  circonvolution, l’apparence 
d’œufs  de  poisson  agglomérés  en  masse  compacte.  La 
couche  cellulaire  caractéristique  de  cette  circonvol  ution 
est  plus  petite  que  d’ordinaire,  disposée  d’une  façon  irré¬ 
gulière  ;  on  peut  en  dire  autant  de  la  couche  à  noyaux. 

.Te  voudrais  ajouter  encore  quelques  mots  sur  l’origine 
du  lobe  olfactif,  dit  nerf  olfactif.  Il  n'y  a  qu’une  partie 
de  ce  lobe,  à  savoir  le  tuber  olfaictorium  qui  soit  du 
domaine  de  mes  recherches,  en  tant  que  limite  interne 
des  circonvolutions  orbitaires. 

On  observe  dans  l’écorce  du  tuber  olfactorium  une 
première  couche  très  ample  de  petites  cellules  pyrami¬ 
dales,  d’un  nombre  très  restreint;  une  grande  couche  à 
noyaux,  et  de  grandes  cellules  dans  la  cinquième  couche, 
qui  sont  disposées  absolument  comme  dans  la  circonvo¬ 
lution  du  corps  calleux.  Dans  la  portion  inférieure  de  ce 
tuber  olfactorium,  il  arrive  un  faisceau  de  fibres  ner¬ 
veuses,  émanant  du  corps  calleux. — Cette  même  région 
renferme  une  couche  grise  qui  occupe  presque  toute 
l’étendue  du  tuber  olfactorium,  et  qui  se  présente  à 
l’œil  non  prévenu,  sous  l’aspect  d’une  tache  oblongue. 
Cette  tache  est  constituée  par  des  cellules  ganglion¬ 
naires  de  forme  ovale,  d’un  volume  considérable  et 
non  munies  de  prolongements  :  elles  rappellent  les  cel¬ 
lules  des'  cornes  de  la  moelle  épinière. 

Sur  le  tuber  olfactorium  du  cerveau  de  Motté,  cette 
tache  est  beaucoup  plus  grande  et  se  porte  sous  la  forme 
d’une  traînée  considérable,  au-dessous  de  la  couche  de 
substance  grise  de  la  lame  criblée  antérieure.  Il  me  sem¬ 
ble  que  l’on  pourrait  donner  à  cette  tache  le  nom  de 
«  ganglion  central  »  du  tuber  olfactorium. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  l’on  trouve  dans 
la  structure  de  la  surface  cérébrale  chez  l’homme  une 
confirmation  anatomique  de  la  multiplicité  des  fonctions 
que  Ferrier,  s’appuyant  sur  ses  expériences  physiologi¬ 
ques  sur  le  cerveau  des  singes  supérieurs,  assigne  aux 
divers  départements  de  l’écorce  cérébrale.  Une  autre 
conclusion  importante  qui  découle  de  mes  recherches 
anatomiques,  c’est  que  l’écorce  cérébrale  n’est  pas  en¬ 
core  constituée  définitivement  chez  les  sujets  jeunes, 
et  que  sa  structure  n’acquiert  son  complet  développement 
qu’avec  les  années. 

Si  l’on  veut  envisager  nos  investigations  au  point  de 
vue  de  la  circonvolution  elle-même,  c’est-à-dire  de  la 
division  de  la  surface  du  cerveau  en  domaines  bien  dé¬ 
finis,  il  nous  est  nécessaire  de  recourir  à  de  nouvelles 
considérations. 

Qu’est-ce  qu’une  circonvolution  ?t  Qu’est-ce  qu’un 
sillon  ?  * 

En  nous  appuyant  sur  ce  qui  précède,  une  circonvo¬ 
lution  est  un  organe  compliqué,  d’une  structure  diffé¬ 
rente  selon  qu’on  étudie  telle  ou  telle  région  du  cerveau. 

Un  sillon  n’est  que  la  limite  qui  sépare  une  circonvo¬ 
lution  d’une  autre,  une  fente,  dont  la  destination  est  de 
recevoir  le  matériel  nécessaire  à  la  nutrition  des  circon¬ 
volutions,  à  savoir  les  vaisseaux  sanguins.  Le  sillon  sert, 


en  outre  ,  de  lien  pour  les  éléments  de  deux  lobes 
voisins.  La  primauté  appartient  donc  sans  conteste  aux 
circonvolutions. 

Le  développement  plus  ou  moins  considérable  des 
circonvolutions  d’un  domaine  donné,  qui  possède  une 
seule  et  même  structure,  implique  un  développement 
correspondant  de  certains  organes  de  ce  domaine.  C’est 
pourquoi  l’on  ne  peut  pas  diviser  la  surface  cérébrale 
d’après  ses  grands  sillons;  il  arrive  souvent  qu’une  ré¬ 
gion  cérébrale,  à  peine  traversée  par  des  sillons  insigni¬ 
fiants,  soit  délimitée  en  domaines  absolument  indépen¬ 
dants  ;  par  exemple  la  circonvolution  pariétale  anté¬ 
rieure,  la  troisième  circonvolution  frontale,  la  seconde 
circonvolution  temporo-occipitale  et  bien  d’autres. 

L’accroissement  des  circonvolutions  d’une  région 
donnée,  implique  un  accroissement  de  surface  des 
organes  compliqués  de  cette  région.  On  s’explique  par 
là  la  simplicité  relative  des  sillons  d’une  région  donnée, 
ou,  d'autres  fois,  leur  grande  complication. 

La  présence  d’une  grande  et  profonde  scissure  sert  à 
marquer  la  séparation  brusque  de  domaines  indépen¬ 
dants  de  l’écorce  cérébrale;  mais,  de  petites  scissures 
peuvent  aussi  servir  de  limites,  tandis  que,  d’autre  part, 
la  délimitation  de  régions  corticales  b  structure  diffé¬ 
rente  se  fait  souvent  insensiblement  et  sans  que  l’on  s’en 
rende  compte. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  le  système  suivi  jus¬ 
qu’ici  pour  la  topographie  de  la  surface  cérébrale  chez 
l’homme,  et  qui  se  basait  soit  sur  la  structure  détaillée 
des  sillons,  soit  sur  l’anatomie  comparée,  -  >it  nfin 
sur  l’histoire  du  développement  du  cerveau,  n’est  plus 
applicable  aujourd’hui  au  cerveau  de  l’adulte.  Aussi,  la 
division  du  cerveau  en  domaines  distincts,  et  celle  de 
ses  circonvolutions  en  régions  définies  doit-elle  prendre 
pour  base  l’étude  des  variations  de  sa  structure  anato¬ 
mique. 

Ce  nouveau  mode  de  division  topographique  de  la 
surface  érébral  >  nous  permetti  intei  prêter  1  3  dif¬ 
férences  et  les  singularités  des  différentes  régions  cor¬ 
ticales,  l’influence  de  l’âge,  du  sexe,  et  des  particula¬ 
rités  individuelles. 

On  trouvera  dans  mon  Atlas  de  la  surface  cérébrale 
chez  l’homme,  des  détails  plus  complets  sur  la  structure 
des  circonvolutions. 


Hygiène  publique.  Les  sels  de  cuivre  dans  les  Conserves 
alimentaires. 

M.  le  Préfet  de  police  vient  d'adresser  aux  commissaires  de  police 
de  Paris  et  des  communes  de  la  Seine  la  circulaire  suivante  : 

«  Messieurs,  aux  termes  de  l’ordonnance  de  police  du  1er  février  1861, 
il  est  interdit  aux  fabricants  d’employer  des  vases  et  des  sels  de  cui¬ 
vre  dans  la  préparation  des  conserves  de  fruits  et  de  légumes  desti¬ 
nés  à  l'alimentation.  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce 
me  rappelle  cette  interdiction  en  faisant  remarquer  combien  il  est  es¬ 
sentiel  quelle  ne  soit  pas  perdue  de  vue,  au  moment  où  va  commen¬ 
ça  r  !..  pi  par . . .  II"  d  •  •  a  a  •  .1.-  lia  U-;  ■  t  un..-  . 

i  Dans  ces  derniers  temps,  quelques  opinions  se  sont  produites  en 
faveur  des  procédés  de  préparation  à  l’aide  de  sels  de  cuivre,  procé¬ 
dés  que  le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  saisi  de 
npuveau  de  laquestion,  considère  comme  ne  pouvant  être  autorisés, 
à  raison  dos  dangers  qu'ils  peuvent  présenter  pour  la  santé  des  con¬ 
sommateurs.  Le  Comité  a  d'autant  moins  hésité  à  demander  le  main¬ 
tien  de  l’interdiction  absolue  de  l'emploi  des  sels  de  cuivre,  pour  le 
reverdissage  des  conserves,  qu’il  existe  d’autres  procédés  inoffensifs, 
lesquels  ne  sont  plus  du  domaine  do  la  théorie,  niais  sont  aujour¬ 
d’hui  employés  pratiquement,  et  avec  succès,  dans  plusieurs  usines 
importantes. 

.J  ■  vous  invite,- en  conséquence,  à  provenir  les  fabricants  et  débi¬ 
tants  de  conserves  de  votre  quartier  ou  de  votre  circonscri;  tien  q  t’ils 
s'exposeraient  à  des  poursuiics  s'ils  livraient  à  la  consommation  des 
denrées  alimentaires  reverdies  au  moyen  de  sels  de  cuivre.  »  t 
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Littré, 

Le  jeudi  2  juin  de  cette  année  s’est  terminée  la  longue 
vie  d’un  homme  dont  la  France  est  justement  fière,  et 
que  le  parti  républicain  s’honore  d’avoir  compté  parmi 
les  siens. 

Maximilien-Paul-Emile  Littré  naquit  à  Paris  en  1801; 
il  avait  donc  un  peu  plus  de  quatre-vingts  ans.  Ancien 
canonnier  de  marine  pendant  la  Révolution,  puis  em¬ 
ployé  des  droits  réunis  sous  l’empire,  son  père,  origi¬ 
naire  d’Avranches,  appartenait  à  la  forte  génération  dont 
nous  avons  tant  de  peine  à  ressaisir  les  traditions.  Mi¬ 
chel-François  Littré,  érudit,  philologue  distingué,  mem¬ 
bre  de  la  Société  asiatique,  collaborateur  du  Journal  des 
hommes  libres,  fut  le  premier  maître  de  son  fils  qui  lui 
devait  ressembler  par  plus  d’un  côté.  La  situation  de  la 
famille  ne  fut  pas  toujours  brillante,  et  plus  d’une  fois  il 
lui  arriva  de  ne  pas  pouvoir  subvenir  aux  besoins  maté¬ 
riels  les  plus  simples.  Ce  fut  a  cette  gêne  peut-être  et  au 
désir  de  l’alléger  que  Emile  Littré  dut  d’avoir  pour  con¬ 
disciples,  dans  la  maison  paternelle,  outre  son  propre 
frère,  deux  autres  jeunes  hommes,  Eugène  Burnouf  et 
M.  Barthélemy  Saint-Hilaire,  qui  a  dédié  à  Michel  Littré 
sa  traduction  de  la  Politique  d’Aristote. 

Entré  plus  tard  au  lycée  Louis-le-Grand,  E.  Littré  y  fit 
de  solides  et  brillantes  études  classiques;  on  en  trouve  la 
preuve  dans  les  citations  abondantes,  toujours  heu¬ 
reuses,  jamais  banales  dont  il  illustrait  sa  pensée,  appe¬ 
lant  au  secours  de  notre  langue  les  images  vivantes  et 
fortes  des  poètes  et  des  philosophes  anciens.  On  sent,  . en 
lisant  ses  ouvrages  et  en  tenant  compte  de  ce  qu’il  acquit 
plus  tard,  combien,  au  sortir  du  lycée,  le  trésor  de 
science  qu’il  avait  de  bonne  heure  amassé  différait  du 
léger  bagage  de  nos  meilleurs  bacheliers.  Cependant, 
on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que  déjà  un  côté 
des  études  classiques  avait  faibli.  Les  citations  des  au¬ 
teurs  grecs  sont  relativement  assez  rares  dans  les  écrits 
de  Littré  comparées  à  celles  qu’il  emprunte  aux  au¬ 
teurs  latins;  on  ne  peut  dire  que  le  traducteur  d’Hippo¬ 
crate  et  d’Homère  ignorât  la  langue  grecque;  mais  il  est 
donc  probable  que,  dans  ses  études,  à  l’âge  où  la  mé¬ 
moire  s’empreint  plus  profondément,  le  grec  tînt  moins 
de  place  que  le  latin. 

Au  sortir  du  lycée,  Littré  passa  deux  années  auprès  du 
comte  Daru  en  qualité  de  secrétaire;  mais  il  quitta  cette 
place  pour  se  consacrer  entièrement  à  l’étude  de  la  méde¬ 
cine.  Il  était  interne  quand  la  mort  de  son  père,  en  1827, 
l’obligeant  à  donner  des  leçons  de  grec  et  de  latin  pour 
faire  vivre  sa  mère  restée  sans  fortune,  l’empêcha  de 
passer,  faute  d’argent,  ses  derniers  examens.  Littré  ne 
fut  jamais  reçu  docteur;  il  n’en  resta  pas  moins  toute  sa 
vie  médecin  dans  toute  la  force  du  terme  :  par  l’amour 
qu’il  gardait  à  la  médecine  dont  il  portait  très  haut  la 
valeur  ;  par  ses  publications  ;  par  son  grand  savoir, 
aussi  bien  technique  que  théorique;  médecin  enfin  par 
les  soins  qu’il  donnait  charitablement  aux  paysans.  Di¬ 
sons  tout  de  suite,  à  l’honneur  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  que  le  défaut  de  diplôme  officiel  ne  la  fit  pas  hésiter 
un  instant  à  s’adjoindre  Littré.  8a  traduction,  avec  com¬ 
mentaires,  des  Œuvres  d' Hippocrate,  la  refonte  com¬ 


plète  du  Dictionnaire  de  Nysten,  en  collaboration  avec 
M.  Ch.  Robin,  la  publication  de  nombreux  articles  rela¬ 
tifs  à  des  questions  médicales,  lui  donnaient  à  être  élu 
des  titres  qui  compensaient  largement  l’obtention  négli¬ 
gée  du  bonnet  doctoral. 

En  1830,  Littré  prit  part  à  la  défense  des  libertés  pu¬ 
bliques;  il  combattit  contre  les  ordonnances  avec  son 
ami  Georges  Farcy  dont  le  corps  fut  transporté  chez  lui. 
Vers  cette  époque,  tout  en  continuant  ses  études  litté¬ 
raires  et  scientifiques,  il  entra  au  National  comme  tra¬ 
ducteur  des  journaux  étrangers,  donnant  de  temps  à 
autre  des  articles  personnels  de  variétés.  Un  de  ces  ar¬ 
ticles  frappa  Armand  Carrel,  qui  le  tira  de  l’obscurité  où 
il  sc  complut  toujours  volontiers.  Littré  devint  un  des 
collaborateurs  les  plus  estimés  du  National ;  mais,  mal¬ 
gré  l’ardeur  de  ses  articles,  due  au  feu  de  la  jeunesse,  il 
ne  fut  jamais,  selon  l’expression  de  Sainte-Beuve,  «  un 
collaborateur  politique  et  une  plume  d’action  » .  C’est 
qu’un  des  traits,  qui  alla  s’accentuant  avec  l’âge,  du  ca¬ 
ractère  de  Littré,  était  de  s’attacher  plus  aux  idées  désin¬ 
téressées  et  abstraites  qu’aux  préoccupations  pratiques. 
Aussi  Littré  ne  joua-t-il  et  n’essaya-t-il  jamais  de  jouer 
personnellement  un  rôle  politique,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  son  influence  et  son  action  aient  été  nulles  en 
politique.  Nous  entendons  seulement  que  Littré  était 
plus  fort  pour  l’apostolat  et  la  prédication  que  pour  la 
conduite  des  affaires.  Dans  tous  ses  travaux,  en  effet, 
même  dans  les  plus  spéciaux,  Littré  s’est  attaché  à  faire 
ressortir  les  avantages  de  la  méthode  particulière  qu’il 
suivait  et  à  célébrer  les  services  que  lui  rendait  la  philo¬ 
sophie  positive  d’Auguste  Comte. 

Comme  saint  Paul  pour  le  christianisme,  il  a  plus  fait 
pour  le  positivisme  en  France  que  le  fondateur  même  de 
cette  nouvelle  doctrine,  mais  en  la  débarrassant  des  idées 
bizarres  que  le  fondateur  ajouta  sur  la  fin  à  son  système, 
quand  il  transforma  son  Ecole  en  Eglise.  C’est  vers  l’âge 
de  quarante  ans  que  Littré  eut  connaissance  du  cours 
de  philosophie  positive,  et  qu’il  s’en  fit  le  disciple  en¬ 
thousiaste  et  persévérant,  confessant  sa  foi  en  toute 
occasion.  Cette  foi  fut-elle  toujours  bien  orthodoxe;  il  est 
permis  d’en  douter  et  des  querelles,  entre  le  disciple  et 
le  maître,  suivies  d’une  séparation  complète  démontrent 
que  l’un  des  deux  au  moins  devint  infidèle  aux  principes 
de  la  doctrine.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  Littré 
s’écarta  de  plus  en  plus  d’A.  Comte,  l’accusant  d’avoir 
abandonné  sa  propre  méthode,  reproche  qui  lui  fut  d’ail¬ 
leurs  retourné.  Mais,  hérétique  ou  orthodoxe,  Littré,  par 
ses  articles  dans  le  National,  par  l’incessante  répétition 
de  l’exposé  des  principes  positivistes  tels  qu’il  les  com¬ 
prenait  a  fait  plus  que  personne  pour  la  vulgarisation  du 
positivisme.  Il  faut  avoir  peiné  à  la  lecture  du  Cours 
de  philosophie  positive  pour  comprendre  la  grandeur 
du  service  que  rendit  Littré  aux  conceptions  positivistes, 
en  les  traduisant  dans  une  langue  compréhensible  pour 
le  grand  public. 

Littré ,  en  retour ,  a-t-il ,  comme  il  l’a  sans  cesse 
proclamé,  reçu  de  la  philosophie  positive  des  services 
équivalents  ?  Il  paraît  bien  que  sur  ce  point  il  s’est  fait 
illusion  et  que,  sans  la  révélation  d’A.  Comte,  il  eût 
marché  dans  la  même  voie  et  produit  les  mêmes  œuvres. 
C’est  qu’au  fond  cette  méthode  positiviste,  dont  Littré  ne 
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se  lasse  point  de  faire  l’éloge,  n’est  en  somme  que  la 
méthode  expérimentale  et  la  formule  en  était  connue 
bien  avant  A.  Comte.  Pour  M.  Schérer,  la  force  et  l’ori¬ 
ginalité  de  la  philosophie  positive  consistent  surtout  à 
éliminer  des  recherches  scientifiques  les  questions  qui, 
par  leur  nature  même,  ne  sont  pas  susceptibles  d’une 
solution.  Système  excellent;  mais  original,  non. 

La  logique  de  Port-Royal  l’avait  dit  depuis  longtemps  : 
«  Le  plus  grand  abrègement  que  l’on  puisse  trouver 
dans  l’étude  des  sciences  est  de  ne  l’appliquer  jamais 
à  la  recherché  de  tout  ce  qui  est  au-dessus  de  nous  et 
que  nous  n’oserions  espérer  raisonnablement  de  pou¬ 
voir  comprendre.  »  Littré  a  mis  en  pratique  cette  maxime 
et  cette  autre  encore  de  Port- Royal  :  «  Celui  qui  dira 
tout  à  coup  (de  certaines  questions)  :  je  n’en  sais  rien, 
sera  aussi  avancé  en  un  moment  que  celui  qui  s’appliquera 
à  raisonner  vingt  ans  sur  ces  sortes  de  sujets.  »  Nicole  et 
Antoine  Arnauld  avaient  donc  à  sa  reconnaissance  des 
droits  antérieurs  à  ceux  d’A.  Comte. 

Malheureusement,  il  y  avait  autre  chose  dans  le  posi¬ 
tivisme  que  l’élimination  systématique  de  l’incognosci- 
ble.  Il  y  avait  une  façon  d’entendre  l’évolution,  la  suc¬ 
cession  des  événements  historiques  qui  tend  à  légitimer 
et  à  justifier  ce  qui  a  été,  par  cette  seule  raison  que  cela 
a  été.  De  ce  que  le  présent  succède  au  passé,  de  ce  qu’il 
en  déroule  et  en  résulte  dans  une  certaine  mesure,  le 
positivisme  concluerait  volontiers  à  une  inéluctable  fata¬ 
lité  des  événements.  De  là  à  excuser,  à  justifier  par  les 
lois  d’un  inexorable  destin  ce  qu’il  y  a  de  plus  mauvais 
dans  l’histoire  :  Le  mal  a  été,  donc  il  devait  être.  Et 
combinant  cette  conclusion  avec  la  notion  d’un  progrès 
continu  constaté  par  l’expérience,  on  arrive  à  dire  que  le 
bien  actuel  ne  se  serait  pas  produit  sans  l’existence  anté¬ 
rieure  du  mal  d’autrefois;  que  ce  mal  fut  relativement  le 
bien.  Littré  n’alla  jamais  jusqu’au  paradoxe  immoral; 
mais,  de  la  doctrine  dont  il  est  l’expression  dernière, 
Littré  ne  s’est  pas.  toujours  suffisamment  gardé,  tout  en 
proclamant  que  l’homme  peut  modifier  et  diriger  les 
phénomènes  historiques  comme  il  modifie  et  dirige  les 
phénomènes  naturels,  moins  complexes  et  partant  moins 
soumis  à  son  influence.  De  là,  ses  jugements  d’une  trop 
grande  bienveillance  sur  des  institutions,  sur  des  doc¬ 
trines  que  l’on  ne  saurait  trop  réprouver.  En  ces  erreurs 
de  Littré,  son  cœur  fut  sans  doute  le  complice  incons¬ 
cient  de  sa  philosophie  ;  essentiellement  bon  et  tolérant, 
il  lui  en  coûtait  de  prononcer  des  condamnations  sé¬ 
vères  et  il  cherchait  partout  des  circonstances  atté¬ 
nuantes;  tendance  juste  et  charitable  quand  il  s’agit  de 
juger  les  hommes,  tendance  pernicieuse  quand  il  faut 
apprécier  les  actions,  les  institutions  et  les  événements. 

C’est  encore  à  cette  philosophie,  prenant  plus  d’em¬ 
pire  sur  Littré  à  mesure  que  l’âge  avançait,  qu’il  faut 
attribuer  les  défaillances  politiques  qu’on  lui  a  repro¬ 
chées  en  ses  dernières  années.  Des  hauteurs  de  son  im¬ 
mense  savoir,  voyant  dès  l’origine  de  l’histoire  le  pro¬ 
grès  marcher  d’une  façon  lente  mais  irrésistible,  porté 
à  croire  à  la  fatalité  de  ce  progrès,  Littré  oublia 
que  ce  progrès  ne  s’accomplit  pas  tout  seul,  ni  d’une 
manière  continue,  et  que  l’intervention  de  certains  hom¬ 
mes,  l’apparition  ou  la  persistance  de  certaines  idées  l’a¬ 
vaient  souvent  enrayé  ou  même  fait  reculer.  Mesurant 


le  chemin  parcouru,  il  s’irrita  parfois  et  s’effraya  des  ef¬ 
forts  tentés  par  d’autres  pour  fournir  une  nouvelle  étape. 
Ce  travailleur  infatigable  en  venait  à  adopter  en  politi¬ 
que  la  devise  des  contemplatifs  :  Sinere  mundum  ire 
quomodo  vadit.  Il  ne  songeait  plus,  dans  la  sereine 
confiance  inspirée  par  sa  foi  à  la  fatalité  de  l’évolution 
historique,  aux  obstacles  quelle  rencontre;  il  négligea, 
absorbé  par  de  plus  grandes  visées,  d’écarter  pour  sa 
part  ceux  qui  étaient  à  sa  portée  immédiate,  et  il  fut,  à 
ses  derniers  moments,  la  victime  de  son  indulgence  pour 
le  passé. 

C’est  à  partir  de  1835  que  furent  publiés  les  premiers 
grands  travaux  de  Littré.  Il  serait  trop  long  d’en  donner 
la  liste,  et  nous  ne  pouvons  que  signaler  ses  œuvres  ca¬ 
pitales  :  La  traduction  d’Hippocrate  ;  la  traduction  de  la 
Vie  de  Jésus,  de  Strauss  ;  V Histoire  de  la  Langue  fran¬ 
çaise ,  son  grand  Dictionnaire.  Tout  en  menant  à  bien 
ces  vastes  travaux,  il  contribuait  par  de  nombreux  arti¬ 
cles  à  différents  journaux,  notamment  à  la  Revue  des 
Deux-Mondes, an  National,  au  Journal  des  savants  et  à 
La  Philosophie  Positive,  revue  qu’il  fonda,  il  y  a  14  ans. 
Entretempsetpourse  délasser,  il  traduisait  en  vieux  fran¬ 
çais  tantôt  le  premier  chant  de  l’Iliade,  tantôt  Yln/erno 
du  Dante,  et  ces  amusements  littéraires  sont  de  vérita¬ 
bles  chefs-d’œuvre. 

Son  Hippocrate  lui  avait  ouvert  les  portes  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  avec  d’autres  travaux,  celle  de 
l’Académie  des  Inscriptions.  La  Vie  de  Jésus  lui  faillit 
fermer  l’entrée  de  l’Académie  française.  On  n’a  pas  ou¬ 
blié  l’attaque  dirigée  contre  lui  par  M  Dupanloup,  qui 
ne  connaissait  ni  l’homme  ni  ses  doctrines  scientifiques. 
Le  prélat  triompha  d’abord,  mais  l’Académie  eut  honte 
enfin  de  repousser  l’illustre  savant  que  lui  désignait  la 
voix  de  la  France  tout  entière  L’évêque  d’Orléans  sortit 
bruyamment  d’une  assemblée  où  allait  entrer  Littré.  La 
Compagnie  y  gagnait  en  lumières,  elle  n’y  perdait  rien 
en  vertus. 

Car  Littré  n’était  pas  seulement  un  savant,  un  lin¬ 
guiste,  un  philologue,  un  critique,  un  écrivain  aussi  re¬ 
marquable  par  la  beauté  de  sa  langue  que  par  la  fécon¬ 
dité  de  ses  productions.  C’était  mieux  encore,  un  carac¬ 
tère  d’une  droiture  parfaite,  une  âme  pleine  de  bonté  et 
de  simplicité,  dont  le  seul  défaut  était  de  ne  pas  assez 
savoir  haïr  et  d’étendre  trop  loin  son  universelle  bienveil¬ 
lance,  sa  charitable  tolérance.  E.  T. 

SOCIÉTÉS  RAYANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du.  1 1  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Best. 

Dynamogénie  et  inhibition.  —  M.  Brown-SéQuard  a  pré¬ 
senté  dans  une  communication  antérieure  le  résultat  do 
ses  recherches  sur  l’influence  des  applications  cutanées  de 
chloral  et  de  chloroforme.  Il  rapporte  aujourd’hui  de  nou¬ 
velles  expériences  d’un  intérêt  très  grand,  car  elles  ouvrent 
peut-être  un  champ  nouveau  à  la  thérapeutique,  et  jettent 
quelque  lumière  sur  l’action  physiologique  si  obscure  des 
révulsifs.  11  cherche  à  démontrer  que  certaines  substances  : 
acide  prussique,  digitaline,  etc. ,  introduites  dans  l’organis¬ 
me,  produisent  des  effets  contraires  sur  lu  système  nerveux 
central  et  sur  les  muscles  et  les  nerfs  périphériques  :  ici  de 
l’excitation,  et  là  de  la  dépression  ;  que  certaines  lésions 
unilatérales  de  l’encéphale  s’accompagnent  de  phénomènes 


484 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


dynamo  géniques  différents  du  côté  droit  et  du  côté  gauche; 
et,  qu’en  fin,  il  n’est  pas  jusqu’aux  lésions  des  nerfs  péri¬ 
phériques  qui  ne  retentissent  sur  les  rameaux  nerveux  du 
même  côté  pour  en  augmenter  l’excitabilité,  tandis  qu’elles 
abaissent  celle-ci  dans  le  côté  opposé. 

L’acide  prussique,  injecté  sous  la  peau,  amène  rapidement 
une  abolition  complète  de  l’excitabilité  du  phrénique  et  de 
l’irritabilité  du  diaphragme.  Est-ce  le  résultat  d’une  action 
directe  du  poison  ?  Nullement,  car  si  l’on  répète  cette  expé¬ 
rience  sur  un  animal,  auquel  on  a  coupé  les  deux  phréni¬ 
ques  et  que  l’on  soumet  à  la  respiration  artificielle,  on  voit 
ces  phénomènes  d’excitabilité  nerveuse  etd’irritafailitémus- 
eulaire  persister  pendant  plusieurs  heures,  c’est-à-dire 
avoir  une  durée  de  quatre  à  huit  fois  plus  longue  qu’à 

I  ordinaire.  Il  existe  donc  là  une  double  action  dont  les 
effets  sont  contraires;  la  première  agissant  sur  le  système 
nerveux  central,  la  seconde  s'exerçant  sur  les  nerfs  et  les 
muscles  dont  elle  décuple  la  dynamogénie,  mais  qui  n’est 
appréciable  que  lorsqu’une  section  du  nerf  a  affranchi  ces 
parties  de  l’influence  nerveuse  centrale. 

L’auteur  prend  soin  de  noter  que  ces  phénomènes  ne  se 
montrent  pas  chez  tous  les  sujets  et  que  cette  conclusion 
ne  s’adapte  qu’à  certains  cas.  Une  excitation  périphérique, 
une  injection  d’acide  prussique  ou  de  digitaline  faite  dans 
une  des  parties  latérales  du  thorax,  amène  des  troubles 
d’équilibre  entre  les  deux  côlés;  Dans  la  région  correspon¬ 
dante,  on  constate  en  général  de  la  dynamogénie  du  phré¬ 
nique  et  du  diaphragme  ou  du  nerf  seul  ;  au  contraire,  les 
or  urnes  du  côté  opposé  perdent  très  rapidement  leur  excita¬ 
bilité. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  des  phénomènes  de 
dynamogénie  et  d’inhibition  sont  produits  par  des  lésions 
du  système  nerveux  sans  pénétration  dans  l’organisme 
d’aucune  substance  médicamenteuse.  L’hémi-section  de  la 
base  de  l’encéphale  accroît  la  dynamogénie  du  nerf  phré¬ 
nique  et  du  diaphragme  d’un  côté  et  l'abaisse  de  l’autre; 
c’est  ainsi  que  le  nerf  et  lé  muscle  d’un  côté  répondent  à 
l’appareil  de  Dubois-Reymond,  dès  que  la  bobine  est  dis¬ 
tante  de  8!)  ou  90  dhisions.  taulis  que  les  mêmes  organes 
du  côté  opposé  ne  sont  excit  ables  que  lorsque  la  bobine  est 
rapprochée  à  25  ou  même  5  divisions.  Dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  la  section  de  la  moelle  épinicre  produit  des  résul¬ 
tats  analogues,  mais  très  atténués,  et  si  la  lésion  porte  sur 
leslobes  cérébraux,  les  effets  sont  nuis.  Enfin,  une  dernière 
et  curieuse  expérience  montre  bien  la  réaction  réciproque 
des  nerfs  périphériques  les  uns  sur  les  autres  ;  si  on  pra¬ 
tique  la  seelion  du  sciatique,  on  constate  immédiatement 
que  le  nerf  phrénique  correspondant  a  gagné  en  forced’une 
manière  notable  tandis  que  le  nerf  du  côté  opposé  a  subi 
une  légère  diminution  de  puissance.  —  De  toutes  ces  expé¬ 
riences,  il  ressort  une  donnée  générale  :  c’est  que  dans 
tout  organisme  animal,  une  irritation  lointaine  produit 
deux  effets,  perte  et  augmentation  de  puissance  nerveuse; 
dans  la  plupart  des  cas.  ces  effets  sont  proportionnels,  mais 
non  toujours,  et  la  relation  n’est  pas  constante  entre  les 
gains  et  les  pertes. 

Bactéries  de  la  lèpre.  — M.  Gauché  a  trouvé  au  mois  de 
décembre  dernier  des  bactéries  dans  le  sang  d’un  lépreux. 

II  a  pu  faire  la  culture  de  cette  bactérie  et  la  retrouver  tou¬ 
jours  semblable,  tantôt  sous  forme  de  bâtonnets,  tantôt  de 
micrococcus.  Les  inoculations  sont  restées  jusqu’ici  infruc¬ 
tueuses. 

Expériences  de  calorimétrie.  — M.  d’ÂRSONVAU,  à  l’aide 
d'un  calorimètre  qui  donne  des  résultats  suffisamment 
précis  a  mesuré  la  quantité  de  cha'eur  dégagée  par  le  pi¬ 
geon,  la  poule,  le  lapin.  le  cochon  d’Inde,  le  chat  et  il  a 
trouvé  que  cette  quantité  était  à  peu  près  proportionnelle 
à  la  taille  pour  chaque  espèce.  Chez  les  oiseaux,  dont  la 
t  mpér  tu  c  c-t  Irès  ele\ée,  la  chaleur  raj onnante  est  très 
faible. 

Entrée  de  l'air  dans  les.  veines.  — M.  Frank  rappelle 
qu’on  a  constate  chez  des  animaux  l’entrée  de  l’air  dans  les 
Ve  tes  a p  ;  tré  tanali  n;  les  veines  jug  ,|ajrt s.  situées 
hors  de  la  zone  dangereuse  des  chirurgiens  ne  subissant 
pas  l’aspiration,  il  est  porté  par  des  considérations  théori¬ 


ques  et  des  expériences  à  croire  que  cette  aspiration  se  fait 
par  la  veine  vertébrale,  et,  qu’a  ce  titre,  celle-ci  peut  -être 
assimilée  aux  veines  azygos. 

M.  Poncet  répond  que  les  chirurgiens  ont  entendu  la 
zone  dangereuse  jusqu’à  la  base  de  l’occipital  ;  que  l’apla¬ 
tissement  des  veines  du  cou  pendant  l’aspiration  thoracique 
est  empêchée  par  les  aponévroses  décrites  par  M.  Richet,  et, 
qu’enfin,  chez  l’homme,  la  veine  vertébrale  possède  un 
volume  minime  et  absolument  négligeable  dans  les  indica¬ 
tions  opératoires  sur  les  os  du  crâne.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  H  Juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Election  d’un  membre  associé  libre  en  remplacement 
de  M.  Peisse.  —  La  Commission  présente,  en  première 
ligne,  M.  Marjolin:  en  deuxième  ligne  et  ex  æquo,  MM.  Fo- 
ville,  Krishaber,  Magitot,  Mesnet,  Worms;  en  troisième 
ligne,  à  la  demande  de  plusieurs  membres  de  l’Académie, 
M.  de  Ranse.  Votants  77.  Majorité  39.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Marjolin  obtient  45  voix;  M.  Worms,  13; 
M.  Mesnet,  7  ;  M.  Magitot,  6;  M.  Krishaber,  4:  M.  de 
Ranse,  ,  ;  M.  Max.  Legrand,  1.  En  conséquence.  M.  Mar¬ 
jolin,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  associé  libre.  Son  élection  sera  soumise  à  l’appro¬ 
bation  de  M.  le  Président  de  la  République. 

M.  Brouardel  fait  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Boutmy 
la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Note  sur  les 
réactions  des  ptomaïnes  et  sur  quelques-unes  des  condi¬ 
tions  de  leur  formation. 

Le  cyanol’erride  de  potassium  n’est  pas  le  seul  corps  que 
réduisent  les  ptomaïnes;  ces  alcalis  opèrent  aussi  la  réduc¬ 
tion  du  bromure  d’argent.  —  Les  ptomaïnes  réduisent  le 
cyanoferride  de  potassium  comme  le  font  les  bases  phény- 
liques  et  méthyliques.  —  M.  Brouardel  a  cherché  à  se 
rendre  compte  des  phénomènes  chimiques  qui  se  dévelop¬ 
pent  pendant  les  différents  temps  de  la  putréfaction,  et  a 
entrepris,  avec  le  concours  de  M.  Descoust,  une  série 
d’expériences  ad  hoc.  M.  Brouardel  indique  aussi  ce  qui  est 
relut  f  au  mode  de  formation  des  ptomaïnes  ;  elles  semblent 
naître  de  préférence  lorsque  la  putréfaction  s’opère  à  l’abri 
du  contact  de  l’air  et  résulter  de  l’union  de  certains  hydro¬ 
gènes  carbonés  avec  l’azote  provenant  des  tissus  ou  des 
liquides  animaux  quand  l’oxygène  de  ces  matières  et  leur 
carbone  disparaissent  à  l’état  d’acide  carbonique.  M.  Brou- 
ardul,  enfin,  a  recueilli  et  analysé  les  gaz  de  la  putréfac¬ 
tion.  Ces  faits  semblent  indiquer  que  les  ptomaïnes  qui 
agissent  sur  le  cyanoferride,  comme  le  font  les  bases 
méthylées  ou  phénylces  mentionnées  ci  dessus,  contiennent, 
comme  ces  dernières,  du  méthyle,  du  phényle,  etc.,  dans 
leur  constitution. 

Dans  sa  communication  antérieure  sur  les  ptomaïnes, 
M.  Brouardel  n’a  parlé  que  de  leur  formation  après  la 
mort  dans  les  cadavres.  Des  observations,  d’un  ordre  un 
peu  différent,  doivent  faire  penser  que  ces  alcaloïdes  peu¬ 
vent  se  développer  pendant  la  vie,  sous  l’influence  de  cer¬ 
tains  processus  morbides. 

M.  Woillez  fait  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire 
^  que  M.  Collin  (de  Saint-Honoré)  a  lu  à  l’Académie  le 
25  mars  1879.  Dans  ce  mémoire,  M.  Collin  avait  insisté  sur 
un  bruit  particulier  de  froissement  pleurétique  comme 
signe  diagnostique  des  affections  pulmonaires  de  nature 
arthritique.  D’après  cet  auteur,  l’arthritisme  se  manifeste¬ 
rait  sur  les  voies  respiratoires  des  rhumatisants  qui  ont 
ressenti  des  douleurs  aux  épaules  et  aux  bras.  Le  premier 
retentissement  aurait  lieu  sur  la  plèvre  et  le  plus  souvent 
sans  douleur,  ni  fièvre  apparente.  Il  se  formerait  alors  une 
soriede  pleurésie  sèche,  et,  plus  lard,  par  continuité  d  or¬ 
ganes,  aurait  lieu  la  congestion  pulmonaire.  Le  signe 
caractéristique  est  un  bruit  qui  simule  le  râle  crépitant 
du  premier  degré  de  la  pneumonie,  et  qui  n’est  entendu 
qu’à  l’inspiration.  Son  siège  a  lieu  à  la  partie  moyenne 
j  d'une  ligne  qui,  partant  du  creux  axillaire,  se  dirigerait  per- 
|  pendiculairement  à  la  base  du  thorax.  Ce  bruit,  que  l’au- 
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teur  a  nommé  froissement  arthritique  est,  comme  le  l'h'u- 
matisme  lui-même,  essentiellement  migrateur.il  peut  être 
entendu  à  la  fois  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  mais  son 
siège  de  prédilection  est  à  droite. 

M.  Pasteur  donne  un  compte  rendu  sommaire  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  à  Pouilly-le-Fort,  près  Melun,  sur 
la  vaccination  charbonneuse,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Chamberland  et  Roux.  Le  5  mai  1881,  on  inocula  au 
moyen  d’une  seringue  de  Pravaz  24  moutons,  1  chèvre, 
6  vaches.  Chaque  animal  reçut  cinq  gouttes  d’une  culture 
de  virus  charbonneux  atténué.  Le  17  mai,  on  réinocula  les 
24  moutons,  la  chèvre  et  les  six  vaches.  On  se  servit  alors 
d’un  second  virus  charbonneux,  également  atténué,  mais 
plus  virulent  que-  le  précédent.  Le  31  mai,  on  procéda  à 
l’inoculation  très  virulente  qui  devait  juger  de  l'efficacité 
des  inoculations  préventives  des  S  et  17  mai.  A  cet  effet,  on 
inocula  d’une  part  les  31  animaux  précédents,  vaccinés,  et 
d’autre  part  24  moutons,  une  chèvre  et  quatre  vaches. 
Aucun  de  ces  derniers  animaux  n’avait  subi  de  traitement 
préalable.  Le  2  juin,  les  24  moutons,  la  chèvre  ainsi  que 
les  six  vaches  avaient  toutes  les  apparences  de  la  santé  ;  au 
contraire,  21  moutons  et  la  chèvre  qui  n’avaient  pas  été 
vaccinés  étaient  déjà  morts  du  charbon  ;  deux  autres  des 
moutons  non  vaccinés  moururent  sous  les  yeux  dos  spec¬ 
tateurs,  et  le  dernier  de  la  série  s’éteignit  à  la  fin  du  jour. 

«  En  résumé,  déclare  M.  Pasteur,  nous  possédons  main¬ 
tenant  des.virus-vaceins  du  charbon,  capables  de  préserver 
de  la  maladie  mortelle,  sans  jamais  être  eux-mêmes  mor¬ 
tels,  vaccins  vivants,  cultivables  à  volonté,  transportables 
partout  sans  altération,  préparés  enfin  par  une  méthode 
qu’on  peut  croire  susceptible  de  généralisation,  puisque, 
une  première  fois,  elle  a  servi  à  trouver  le  vaccin  du  cho¬ 
léra  des  poules.  Par  le  caractère  des  conditions  que  j’énu¬ 
mère  ici,  et  à  n’envisager  les  choses  qu’au  point  de  vue 
scientifique,  la  découverte  des  vaccins  charbonneux  cons¬ 
titue  un  progrès  sensible  sur  le  vaccin  jennérien,  puisque 
ce  dernier  n’a  jamais  été  obtenu  expérimentalement.  » 

M.  Colin  (d’Alfort)  prétend  avoir  déjà  obtenu  des  résul¬ 
tats  identiques.  Il  faut  savoir  si  l’immunité  conférée  aux 
animaux,  dure  plus  de  quinze  jours.  En  outre,  M.  Pasteur 
a  toujours  soin  de  recouriràdes  liquides  de  culture.  Pour¬ 
quoi  ne  prend-il  point  du  sang  charbonneux? 

M.  Pasteur,  tout  en  constatant  une  fois  de  plus  que 
M.  Colin  cherche  non  la  vérité,  mais  la  contradiction,  offre 
d’inoculer  devant  M.  Colin  lui-même  du  sang  charbon¬ 
neux  aux  animaux  qu’il  a  vaccinés  et  le  met  au  défi  de  • 
donner  le  charbon  à  ces  derniers  animaux. 

A  5  heures.  l’Académie  se  constitue  en  Comité  secret, 
à  l’effet  d’entendre  la  lecture  des  rapports  sur  les  mémoires 
envoyés  à  l’Académie  pour  les  concours  du  prix  Huguier 
et  du  prix  Falret.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  17  décembre  1880. —  Présidence  deM.  Charcot. 

25.  Exostose  sous-unguéale;  par  H.  Let.oir,  interne 
des  hôpitaux. 

L’exostose  sous-unguéale  que  nous  avons  l’honneur  de 
présenter  à  la  Société  Anatomique,  a  été  enlevée  en  1874 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Paiuse  (de 
Lille).  Cette  tumeur  fut  traitée  par  les  procédés  ordinaires 
et  les  coupes  furent  colorées  soit  au  moyen  du  picrocarmïn, 
soit  au  moyen  delà  purpurine. 

A  un  faible  grossissement,  l’on  constate  nettement  que  la 
tumeur  est  constituée,  en  allant  de  dehors  en  dedans:  1”  Par 
l’épiderme;  2°  Par  le  derme  fibreux  épaissi,  se  conti¬ 
nuant  latéralement  avec  le  périoste,  infiltré  dans  ses  parties 
profondes  de  cellu’es  embryonnaires,  prenant  de  plus  en 
plus  l’aspect  sarcomateux  là  où  il  avoisine  les  portions 
osseuses  ou  cartilagineuses  sous-jacentes.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  papilles  dermiques  manquent  sur  la  partie 
convexe  de  l’exostose  et  ne  se  montrent  que  sur  ses  parties 
latérales.  De  plus,  on  n’y  peut  constater  la  moindre  trace 
de  glandes  sudoripares  ou  sébacées  ;  3°  En  dessous  et  con¬ 


stituant  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  se  trouve  le 
tissu  osseux  de  l’exostose.  Il  apparaît  sous  forme  de  travées 
irrégulières,  déchiquetées,  anastomosées  les  unes  avec  les 
au  tres,  entre  les  intervalles  desquelles  se  trouve  de  la  moelle 
qui  se  continue  avec  la  moelle  sous-périostique.  En  quelques 
;  points,  le  tissu  osseux  présente  des  traces  évidentes  de  raré¬ 
faction,  reconnaissables  à  la  section  des  lamelles  osseuses 
par  des  boyaux  d’ostéite  raréfiante.  En  d’autres  points,  l’on 
peut  voir  que  les  travées  de  nouvelle  formation  sont  con¬ 
stituées  par  un  tissu  osseux  incomplet,  caractérisé  par  l’ab¬ 
sence  des  lamelles  osseuses,  par  sa  coloration  plus  rosée 
par  la  purpurine,  par  la  présence  de  corpuscules  osseux  plus 
grands  que  les  corpuscules  osseux  normaux  et  dépourvus 
de  fins  prolongements.  On  peut  suivre  avec  la  plus  grande 
netteté,  sur  les  parties  latérales  de  la  tumeur,  la  formation 
de  l’os  aux  dépens  du  tissu  fibreux;  4°  Mais,  entre  le  tissu 
osseux,  on  trouve  entre  lui  et  letissu  sarcomateux,  au  niveau 
de  la  partie  convexe  de  la  tumeur,  un  noyau  ou  mieux  une 
petite  bande  cartilagineuse,  formée  aux  dépens  du  tissu 
sarcomateux.  Ce  cartilage  hyalin,  calcifié  dans  ses  parties 
attenantes  au  tissu  osseux,  avec  lequel  il  se  continue  en 
quelques  points,  présente  dans  ses  parties  calcifiées  des  cel¬ 
lules  légèrement  étoilées  et  se  rapprochant  des  ostéoblastes. 
Toutefois,  ce  noyau  cartilagineux  ne  semble  pas  contribuer 
directement  à  la  formation  du  tissu  osseux,  quoique,  dans 
les  points  précités,  il  paraisse  se  transformer  en  tissu 
ostéoïde. 

Nous  voyons  donc  dans  ce  cas  la  production  du 
tissu  cartilagineux  ne  constituer  qu’un  phénomène  secon¬ 
daire  et  ne  pas  présenter  de  rapport  avec  la  formation  du 
tissu  osseux,  formé  uniquement  aux  dépens  du  périoste, 
comme  le  pense  également  M.  Malassez,  qui  a  bien  voulu 
examiner  nos  préparations. 

La  présence  du  tissu  cartilagineux  dans  les  exostoses  sous- 
unguéales  ne  constitue  pas  un  fait  exceptionnel  et  les  auteurs 
modernes  en  citent  un  certain  nombre  de  cas. 

Les  exostoses  sous-unguéales,  considérées  longtemps 
comme  de  nature  purement  osseuse  (Oooper,  Dupuytren, 
etc.),  furent  reconnues  comme  ostéo-fibreuses  par  MM.  Gos¬ 
selin  (Clinique  de  la  (  ' harité )  et  Dolbeau  ( Clinique  chirur¬ 
gicale).  Dans  la  première  édiiion  de  leur  Manuel,  MM.  Cor- 
nil  etRanvier,  unissant  dans  la  même  description  les  épulis 
et  les  exostoses  sous-unguéales  en  font  un  sarcome  ossifiant. 

Paget  (voir  Wirchow,  Pathologie  des  tumeurs  fut  le  pre¬ 
mier  qui  signala  dans  une  exostose  sous-unguéale  la  pré¬ 
sence  d’un  noyau  cartilagineux.  M.  J.  Besnier  ( Bulletins  de 
la  Société  Anatomique,  1866)  présenta  une  exostose  sous- 
unguéale  contenant  un  noyau  cartilagineux.  L’examen  his¬ 
tologique  de  cette  tumeur,  ainsi  que  celui  de  deux  exostoses 
sous-unguéales,  provenant  du  service  de  Velpeau  et  pour¬ 
vus  également  de  noyaux  cartilagineux  fut  fait  par  le  profes¬ 
seur  Ranvier;  dans  ces  cas,  l’os,  d’après  l’examen  histolo¬ 
gique  de  M.  Ranvier,  ne  semblait  se  développer  uniquement 
qu’aux  dépens  du  tissu  fibreux.  En  1866,  parut  dans  le  Jour¬ 
nal  cl’ Anatomie  de  M.  Robin,  une  note  substantielle  de 
M.  Ranvier  sur  la  structure  des  exostoses  sous-unguéales. 
Dans  cette  note,  M.  Ranvier  fait  remarquer  que  «  bien  que 
du  tissu  cartilagineux  semble  exister  constamment  dans  les 
exostoses  sous-unguéales,  il  ne  faut  pas  considérer  ces 
tumeurs  comme  des  enchondrômes  ossifiés,  l’os  se  forme 
aux  dépens  du  tissu  fibreux.  »  En  1878,  MM.  Laget  et  Richaud 
publièrent  une  excellente  description  d’exostose  sous- 
unguéale  avec  noyau  cartilagineux  et  montrèrent  que,  dans 
leur  cas,  le  tissu  osseux  de  la  tumeur  provenait  et  du  noyau 
cartilagineux  et  du  tissu  fibreux  du  derme  et  du  périoste  ; 
en  un  mot,  que  leur  ex<>stose  se  'développait  comme  un  os 
normal,  aux  dépens  du  cartilage  et  du  tissu  ’  fibreux. 
'MM.  Cornil  etRanvier,  dans  la  nouvelle  édition  de  leur 
Manuel,  reviennent  sur  leur  première  opinion  et  disent  que 
«  les  tumeurs  contiennent  habituellement  des  noyaux  car¬ 
tilagineux  aux  dépens  desquelles  se  produisent,  en  partie 
du  moins,  les  travées  osseuses  de  nouvelle  fomiation.  » 
Nous  voyons  donc  que  l’on  peut,  au  point  de  vue  de  leur 
développement  et  de  leur  structure,  diviser  les  exostoses 
sous-unguéales  en  deux  groupes  principaux. 
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1°  Tumeurs  formées  de  tissu  osseux  et  de  tissu  sarco¬ 
mateux  avec  prédominance  de  l’un  ou  de  l’autre.  Dans 
ce  cas  l’os  se  forme  aux  dépens  du  tissu  fibreux.  2° Tumeurs 
formées  de  tissu  osseux,  de  tissu  cartilagineux,  de  tissu 
sarcomateux.  Deux  cas  doivent  ici  être  considérés  : 

A.  Le  tissu  osseux  de  la  tumeur  se  développe  comme  celui 
d’un  os  normal  aux  -dépens  du  cartilagineux  et  du  tissu 
fibreux  (cas  deLaget  et  Richaud,  de  Cornil  et  Ranvier,  cas 
présenté  dernièrement  par  notre  collègue  Variot  à  la  Société 
anatomique) , 

B.  L’os  se  développe  uniquement  aux  dépens  du  tissu 
sarcomateux.  Le  tissu  cartilagineux  que  l’on  rencontre 
dans  l’exostose  ne  paraît  pas  contribuer  à  la  formation  de 
sa  portion  osseuse;  il  constitue  une  masse  accessoire, 
indépendante  du  tissu  osseux,  au  point  de  vue  du  dévelop¬ 
pement  (cas  de  M.  Ranvier);  notre  observation  rentre  éga¬ 
lement  dans  ce  dernier  groupe. 

On  peut  d’ailleurs,  dans  ce  dernier  cas,  se  demander  avec 
Wirchow  :  «  Si  le  cartilage  ne  s’est  pas  formé  plus  tard  par 
adjonction,  comme  cela  a  lieu  souvent  pour  des  saillies  os¬ 
seuses  exposées  aux  frottements.  » 

36.  Tubercule  volumineux  de  la  protubérance;  par 

L.  Gailiard,  interne  des  hôpitaux. 

Prosper  Eurard,  42  ans,  monteur  en  bronze,  entre  le  18 
février  1880  dans  le  service  de  M.  Hayem,  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Saint-Louis,  n°  34. 

Son  père  est  mort  aveugle  à  68  ans.  Sa  mère  est  bien 
portante.  Il  nie  l’alcoolisme  et  toute  maladie  vénérienne,  à 
l’exception  d’un  écoulement  uréthral  à  l’âge  de  19  ans.  En 
1858,  impétigo  de  la  face.  L’an  dernier,  au  mois  de  septem¬ 
bre,  hémoptysies  multiples.  A  ce  moment,  il  eut  des  vomis¬ 
sements  bilieux  tous  les  matins,  des  rêves,  quelques  pertes 
séminales.  Depuis  lors,  il  a  maigri  et  perdu  ses  forces.  En 
décembre  1873,  bronchite,  mais  pas  d’hémoptysie;  il  a  été 
soigné  à  l’hôpital  Saint-Antoine  par  M.  Duguet. 

Huit  jours  avant  son  entrée,  il  a  éprouvé  de  l’embarras 
de  la  parole  et  de  l’affaiblissement  du  membre  supérieur 
gauche.  Il  a  remarqué  également  que  sa  tête  faiblissait,  la 
lecture  le  fatiguait  vite,  il  avait  des  vertiges,  de  l’insomnie, 
de  la  diminution  de  la  mémoire.  Les  membres  inférieurs 
conservaient  leur  intégrité. 

Actuellement  ,1e  malade  a  la  parole  un  peu  bredouillante, 
de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  au  niveau  du  thorax,  la 
vue  est  un  peu  affaiblie.  En  outre,  quelques  symptômes 
pulmonaires.  Submatité  au  sommet  droit  avec  quelques 
craquements  humides,  quelques  frottements  pleuraux;  toux 
fréquente  avec  peu  de  crachats.  Diagnostic  :  tuberculose  au 
début  et  peut-être  tuberculose  cérébrale.  Traitement  :  tisane 
de  lichen,  Julep  diacode,  Kermès  0,15.  Sirop  de  morphine, 
20  gr. 

24  février.  L’état  général  reste  bon,  l’appétit  conservé. 
Le  malade  se  lève  toute  la  journée.  Il  a  encore  de  l’embar¬ 
ras  de  la  parole,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie  et  des  dou¬ 
leurs  à  la  nuque.  Bromure  de  potassium,  6  gr. 

27  février.  Il  a  eu  dans  le  jardin  un  étourdissement,  et 
n’a  pu  se  défendre  d’une  chute. 

6  mars.  Mêmes  symptômes  céphaliques,  pas  d’attaque 
épileptiforme,  ni  de  perte  de  connaissance,  mais  toujours 
des  vertiges.  M.  Hayem  interroge  encore  le  malade  au 
point  de  vue  des  antécédents  syphilitiques  et  malgré  ses  dé¬ 
négations  lui  prescrit  1  gr.  d’iodure  de  potassium.  On  re¬ 
marque  une  grande  différence  de  température  entre  les 
deux  membres  supérieurs,  la  main  gauche  est  constam¬ 
ment  plus  froide  que  l’aütre  ;  le  malade  y  éprouve  de  l’en¬ 
gourdissement,  nous  constatons  là  un  affaiblissement  très 
prononcé,  sans  lésion  bien  nette  de  la  sensibilité. 

8  mars.  Encore  des  vertiges  et  de  la  céphalalgie.  Iodure 
de  potassium,  1  gr.  50. 

9  mars.  Un  peu  d’amélioration,  la  température  de  la  main 
gauche  semble  plus  élevée  qu’hier. 

10  mars.  Nuit  très  mauvaise.  Douleurs  de  tête  très  vives. 
Iodure  de  potassium,  3  gr.  Hydrate  de  chloral,  3  gr. 

9  mars.  Examen  ophthalmologique.  Acuité  visuelle  par¬ 
faite  .^Contractilité  des  pupilles  qui  sont  normalement  dila¬ 


tées.  Caractères  d’atrophie  papillaire  à  la  première  période 
du  côté  droit  (rougeur  de  la  papille,  légère  saillie  sans  dis¬ 
parition  de  l’excavation  centrale,  ni  variosités.  Stries  rayon¬ 
nantes  blanchâtres  lui  formant  une  auréole) . 

À  gauche,  l’état  de  la  papille  est  à  peu  près  le  même,  avec 
une  moindre  saillie  papillaire  et  une  moindre  netteté  des 
stries  rayonnantes. 

13  mars.  Dans  la  soirée,  survient  une  attaque  avec  perte 
de  connaissance  et  convulsions.  Le  malade  tombe  plusieurs 
fois  de  son  lit.  —  Extrait  d’opium,  0,10  centigrammes. 

14  mars.  On  trouve  à  la  base  du  poumon  droit  des  râles 
fins  et  de  la  submatité  due  à  un  point  de  pneumonie  qu’on 
suppose  en  relation  avec  la  diathèse  tuberculeuse.  Etat 
demi-comateux.  Vésicatoire. 

15  mars.  L’intelligence  est  revenue.  Affaiblissement  des 
deux  membres  du  côté  gauche  avec  engourdissement  et 
refroidissement  de  la  main  ;  perte  de  la  notion  de  position 
des  membres  parésiés.  Vertiges,  impossibilité  de  se  tenir 
debout.  Râles  de  retour  en  arrière  à  droite.  Inappétence, 
langue  sale.  P.  104. 

Iodure  de  potassium,  4  gr.  ;  chloral,  3  gr.  ;  kermès  0,30. 

16  mars.  Encore  des  râles  fins  à  la  partie  moyenne  du 
poumon  droit.  P.  96. 

Soir.  P.  128,  face  rouge,  toux,  crachats  colorés  en  rouge. 
Subdélirium. 

17  mars.  Râles  de  retour  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
à  droite. 

18  mars.  Le  malade  recommence  à  se  lever.  Même  pa¬ 
résie  avec  phénomènes  vaso-moteurs  à  gauche,  refroidis¬ 
sement,  coloration  violette  du  membre  supérieur. 

20  mars.  Céphalalgie  intense,  vertiges  et  chute.  Traite¬ 
ment  ut  supra.  Iodure  de  potassium,  4  gr. 

24  mars.  Encore  un  étourdissement  avec  chute  brusque. 

4  avril.  Quelques  symptômes  de  paralysie  labio-glosso- 
larÿngée  :  parole  embarrassée,  bredouillante,  paralysie  des 
muscles  de  la  bouche  et  écoulement  involontaire  de  la  sa¬ 
live.  Pas  de  troubles  de  la  vue,  pas  d’inégalité  des  pupilles, 
pas  de  troubles  du  sens  de  l’ouïe,  pas  de  perte  de  l’intelli¬ 
gence.  Les  membres  inférieurs  s’affaiblissent,  l’état  géné¬ 
ral  devient  pire.  Le  malade  maigrit. 

Encore  quelques  signes  pulmonaires  :  matité  à  droite  en 
arrière,  avec  respiration  soufflante,  pas  de  râles;  en  avant, 
râles  sous-crépitants  et  frottements. 

5  avril.  Violente  céphalalgie,  vertige  et  nouvelle  chute. 

15  avril.  Céphalalgie,  le  malade  a  fait  hier  une  chute. 

Ce  matin,  le  membre  supérieur  gauche  est  devenu  rouge 
et  plus  chaud  que  l’opposé,  contrairement  au  fait  habi¬ 
tuel. 

19  avril.  Grande  agitation.  Délire  de  parole  et  d’action. 
Injection  sous-cutanée  de  morphine. 

29  avril.  Amélioration,  douleur  moindre.  Les  vertiges 
ont  cessé.  La  main  gauche  est  toujours  plus  froide  que  la 
droite.  Le  malade  recommence  à  descendre  au  jardin. 

2  mai.  L’amélioration  signalée  persiste,  mais  la  vue  s’af¬ 
faiblit.  L’examen  ophtalmologique  fait  par  M.  Gille  confirme 
encore  le  diagnostic  :  tumeur  cérébrale,  sans  permettre  de 
localisation  précise. 

7  mai.  Les  phénomènes  cérébraux  cèdent  maintenant  le 
pas  aux  thoraciques  :  matité  aux  sommets,  gros  râles  sous- 
crépitants.  Crachats  muco-purulents. 

14  mai.  Les  troubles  paralytiques  reparaissent  avec  le 
vertige,  mais  sans  céphalalgie. 

15  mai.  Des  troubles  dyspeptiques  font  interrompre  la 
potion  à  l’iodure  de  potassium.  On  essaie  des  lavements 
avec  2  grammes  de  ce  médicament. 

20  mai.  Le  malade  demande  la  suppression  des  lave¬ 
ments. 

25  mai.  Vertiges,  perte  de  la  mémoire,  hallucinations, 
faiblesse,  amaigrissement,  pâleur  de  la  face.  Extrait  de 
quinquina,  sirop  d’iodure  de  fer. 

4  juin.  La  suppression  de  l’iodure  de  potassium  ayant 
été  suivie  d’exaspération  des  symptômes  cérébraux,  on 
reprend  le  médicament  à  la  dose  de  2  gr. 

5  juin.  Iodure,  4  gr. 

6  juin.  Iodure  5  gr.,  fièvre  le  soir.  P.  112. 
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g  juin.  Acné  îodique.  Insomnie,  injection  de  morphine. 

3  juillet.  Symptômes  d’héfniplégie  alterne.  La  face  est 
paralysée  à  droite,  les  membres  à  gauche.  Le  refroidisse¬ 
ment  do  la  main  droite  augmente.  Hébétude,  perte  de  l'in¬ 
telligence,  parole  bredouillante,  pupille  contractée. 

7  juillet.  Persistance  des  symptômes  paralytiques. 

VA  juillet.  Strabisme  convergent,  dilatation  des  pupilles. 

16  juillet.  Le  strabisme  a  disparu,  les  muscles  oculaires 
se  contractent  mieux. 

21  juillet.  Les  mouvements  des  yeux  se  ralentissent  de 
nouveau.  Le  refroidissement  du  membre  supérieur  gau¬ 
che  a  diminué.  Contracture  du  membre  droit. 

5  août.  Coma  et  mort  rapide 

Autopsie  faite  par  notre  collègue  M.  Bellanger.  —  Les- 
poumons  ne  présentent  aucune  lésion,  pas  de  tubercules. 
Un  peu  d’épaississement  de  la  plèvre  en  arrière,  à  droite. 

Les  autres  viscères  n’offrent  rien  à  noter.  Le  cerveau  est 
sain,  ne  contient  aucune  tumeur.  La  protubérance  est  sail¬ 
lante  et  un  peu  indurée  à  sa  partie  inférieure.  En  faisant 
une  coupe  de  cet  organe,  on  trouve  dans  son  épaisseur  une 
tumeur  ovoïde ,  grosse  comme  une  petite  noix,  dont  le 
grand  diamètre  dirigé  horizontalement  d’arrière  en  avant 
mesure  2  centimètres  1/2  de  longueur.  Cette  tumeur  plus 
dure  que  le  tissu  environnant,  de  coloration  blanchâtre, 
s’énuclée  assez  facilement  du  tissu  qui  l’environne  et  auquel 
elle  est  retenue  par  des  filaments  ténus.  Développée  dans 
le  côté  droit,  elle  dépasse. oependant  à  gauche  la  ligne  mé¬ 
diane,  mais  reste  comprise  tout  entière  dans  la  protubérance 
même  ;  la  paroi  formée  par  celle-ci  n’a,  en  bas,  qu’une 
ir  de  I  2  -  entimètre.  En  haut,  cette  parc  i  est  réduite 
à  une  simple  membrane  fibreuse,  qui,  refoulée  par  la 
tumeur,  fait  saillie  dans  le  quatrième  ventricule. 

A  la  coupe, il  est  facile  de  voir  que  le  centre  de  la  tumeur 
est  ramolli,  tandis  que  la  périphérie  conserve  une  certaine 
dureté. 

V examen  histologique  fournit  des  résultats  qui  permet¬ 
tent  d’affirmer  la  nature  tuberculeuse  du  néoplasme. 

Sur  des  coupes  qui  comprennent  à  la  fois  l’écorce  et  le 
centre  de  la  tumeur,  on  voit  qu’il  existe  deux  parties  bien 
distinctes  :  1°  une  périphérique  dans  laquelle  existent  des 
phénomènes  d’inflammation  et  de  prolifération  active  ; 
2°  une  centrale  où  les  éléments  dégénèrent  et  se  caséifient. 

1°  La  couche  périphérique  a  pour  charpente  un  réseau 
délicat  de  tissu  conjonctif  dans  les  mailles  duquel  sont 
enserrées  des  cellules  embryonnaires  arrondies  ou  pisi¬ 
formes  ;  dans  les  parties  les  plus  voisines  de  la  superficie, se 
trouvent  en  outre  des  cellules  polygonales  pourvues  d  un 
noyau  plus  ou  moins  visible  et  d’un  protoplasma  jaunâtre, 
granuleux.  Ces  cellules  offrent  de  l’analogie  avec  celles  de 
la  substance  nerveuse  enflammée. 

Dans  cette  même  couche, les  vaisseaux  sont  oblitérés  par 
des  masses  fibrineuses  ou  contiennent  des  globules  encore 
visibles,  leurs  gaines  lymphatiques,  sont  remplies  d’élé¬ 
ments  embryonnaires.  Signalons  enfin  les  cellules  géantes 
situées  en  grand  nombre  dans  les  parties  profondes  de  la 
même  couche  ;  quelques-unes  atteignent  un  volume  consi¬ 
dérable  et  contiennent  un  anneau  de  noyaux  entourant  leur 
masse  protoplasmique  ;  certaines  cellules  géantes  paraissent 
occuper  la  lumière  d’uri  vaisseau  où  elles  sont  accolées  à 
une  masse  fibrineuse. 

2°  La  couche  centrale,  fibro-caséèuse, -déjà  distincte  de 
l’autre  à  l’œil  nu,  sur  les  coupes  qu’on  regarde  par  transpa¬ 
rence,  présente  du  tissu  conjonctif  coloré  en  rose  par  le 
carmin  et  des  agglomérations  cellulaires  peu  distinctes  et  i 
qui  deviennent  d’autant  plus  compactes  qu’on  approche  ‘ 
davantage  du  centre  de  la  tumeur  ;  çà  et  là, des  îlots  de  subs¬ 
tance  jaunâtre  réfringente  qui  résistent  aux  agents  de  colo¬ 
ration.  Les  vaisseaux  sont  complètement  oblitérés,  entourés 
d’une  gaine  conjonctive  assez  épaisse.  Le  centre  de  la 
tumeur  a  une  tendance  bien  nette  à  la  caséification. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Katz. est  nommé  aide  de  phy¬ 
siologie  en  remplacement  de  M.  Gley,  démissionnaire.— Le  concours 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  ophthalmologique  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M,  le  Dr  Stœber,  i 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Séancedu  15  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  de  St-Germain. 

M.  Farabeup,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  rupture  musculaire  présentée  par  M.  Bousquet, 
a  étudié  le  malade  et  vérifié  l’exactitude  du  diagnostic.  Il 
s’agissait  en  effet  d’une  rupture  d’un  des  adducteurs  de  la 
cuisse,  donnant  Heu,  pendant  la  contraction,  à  une  do  ces 
tumeurs  dures  que  l’on  a  longtemps  décrites  sous  le  nom 
de  hernies  musculaires. 

M.  Delens  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
à  la  Société  par  M.  Dieu  et  intitulée:  Grenouillette  sus- 
hyoïdienne  ayant  succédé  à  une  grenouillette  sub-lin- 
guale.  M.  Dieu  ayant  opéré  par  excision  et  cautérisation  une 
grenouillette  sub-linguale  chez  un  enfant  de  7ans,  assista  à 
une  récidive  qui  se  fit  au  bout  de  3  mois,  dans  la  région 
sus-hyoïdienne,  sur  la  ligne  médiane.  Il  opéra  cette 
seconde  tumeur  en  allant  la  chercher  par  la  région  sus- 
hyoïdienne,  et  il  fut  assez  heureux  pour  disséquer  la  tumeur 
et  voir  qu’elle  se  continuait  au  travers  d’une  boutonnière 
percée  dans  le  musole  mylo-hyoïdien  avec  la  cavité  de  la 
tumeur  sub-linguale.  Cette  observation  est  de  nature  à  por¬ 
ter  une  vive  lumière  sur  la  pathogénie  des  grenouillettes 
sus-hyoïdiennes  ;  c’est  pourquoi  M.  Delens  propose  d’adres¬ 
ser  des  remerciements  à  l’auteur,  d’insérer  l’observation, 
tout  en  faisant  quelques  réserves  sur  le  traitement.  Il 
pense  que  l’on  eût  tenté  avec  avantage  la  guérison,  en  ga¬ 
gnant  la  tumeur  par  la  voie  buccale. 

M.  Trélat  approuve  la  sagesse  des  conclusions  de  ce 
rapport,  au  point  de  vue  thérapeutique  notamment.  On 
guérit  les  petites  grenouillettes  par  l’excision  suivie  de 
cautérisation  ;  pour  les  grosses,  il  faut  recourir  à  la  ponction 
suivie  d’injection  iodée.  La  récidive  est  bien  rare  quand  on 
a  modifié  assez  énergiquement  la  surface  interne  du  kyste. 

M.  Forget  plaide  pour  l’excision  suivie  de  cautérisation 
au  nitrate  d’argent. 

M.  Després  n’a  enregistré  que  des  succès  en  employant 
le  procédé  du  séton;  la  condition  essentielle  de  réussite  est 
que  les  orifices  par  lesquels  pénètre  et  sort  le  drain  soient 
aussi  éloignés  l’un  de  l’autre  que  le  permet  le  volume  de 
la  tumeur. 

M.  Verneuil  a  réussi  et  échoué  par  tous  les  procédés. 
Ayant  eu  à  opérer,  une  grenouillette  sub-linguale  qui  avait 
déjà  récidivé  trois  fois,  il  imagina  de  traverser  la  tumeur 
avec  un  double  fil  d’argent  ;  dans  l’anse  d’un  de  ces  fils,  il 
noua  et  enserra  une  des  moitiés  de  la  tumeur,  et  fit  de 
même  avec  l’autre  fil  pour  l’autre  moitié.  Il  obtint  ainsi 
une  section  lente  de  la  tumeur  et  l’établissement  d’une  fis¬ 
tule  ;  la  guérison  fut  durable.  Deux  autres  cas  traités  depuis, 
parle  même  procédé,  ont  permis  à  M.  Verneuil  d’enregistrer 
deux  nouveaux  succès. 

M..  Ledentu  se  contenterd’injecter  dans  la  grenouillette 
1  ou  2  gouttes  de  chlorure  de  zinc,  et,  sur  25  cas  opérés,  il 
compte  25  succès.  Voici  comment  il  fautprocéder  :  on  charge 
une  seringue  de  Pravaz  de  chlorure  de  zinc  à  l’état  de  dé¬ 
liquescence  êt  on  en  injecte  une  goutte  pour  les  petites 
grenouillettes,  deux  pour  les  grosses.  La  réaction  inflam¬ 
matoire  est  d’ordinaire  assez  intense,  mais  jamais  dange¬ 
reuse. 

M.  Gillette  a  eu  l’occasion  de  voir  une  malade  opérée 
par  l’injection  de  chlorure  de  zinc.  La  grenouillette  avait 
récidivé  et  la  malade  avait  souffert  de  douleurs  absolu¬ 
ment  intolérables. 

M.  Tillaux  rappelle  l’attention  de  la  Société  sur  le  point 
important  de  l’observation  de  M.  Dieu,  à  savoir  la  pathogé- 
nio  de  la  grenouillette  sus-hyoïdienne.  Les  grenouillettes 
sus-hyoïdiennes  qui  viennent  de  l’ectasie  d’un  acinus  de 
la  glande  sous-maxillaire  sont  d’abord  latérales  ;  celles  qui 
ne  sont  que  le  prolongement  d’une  grenouillette  sub-lin¬ 
guale  apparaissent  sur  la  ligne  médiane  de  la  région  sus- 
hyoïdienne,  surtout  quand  elles  ont  pour  point  de  départ  la 
bourse  séreuse  de  Fleishmann. 

M.  Forget  lit  une  observation  de  plaie  du  pénis  et  de 
l 'urèthre  par  arme  à  feu.  P.  Poirier. 
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Séance  du  10  juin  1881.’. —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Dégénérescence  amyloïde  du  reinsans  albuminurie.  — 
C’est  une  proposition  à  peu  près  classique,  que  le  rein 
amyloïde  se  traduit  cliniquement  par  de  l’albuminurie.  La 
plupart  des  auteurs  l’affirment  et  Bartels,  poussant  les  cho¬ 
ses  à  l’extrême,  n’hésite  pas  à  déclarer  que  sans  albumine 
dans  les  urines  il  n’y  a  pas  de  rein  amyloïde.  La  communi¬ 
cation  que  M.  Straus  vient  de  faire  à  la  Société  médicale  a 
précisément  pour  but  de  démontrer  le  peu  de  fondement, 
tout  au  moins  l’exagération  de  la  doctrine  de  Bartels. 
M.  Lécorché  (Traité  des  maladies  des  reins)  avait  déjà  fait 
observer  que  l’albuminurie  peut  faire  défaut  alors  que  l’al¬ 
tération  amyloïde  est  parfaitement  constituée,  et  que  ce 
symptôme  paraît  relever  plutôt  des  lésions  épithéliales  qui 
accompagnent  souvent  la  dégénérescence,  que  de  la  dégé¬ 
nérescence  elle-même.  Litten,  en  1878  (Berliner  Klinische 
vochenschrift )  faisait  une  remarque  analogue. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Straus  et  qui,  étudié  avec  un 
grand  soin,  est  des  plus  démonstratifs,  vient  à  l’appui  de 
l’idée  émise  par  MM.  Lécorché  et  Litten,  contrairement  à 
la  doctrine  classique  et  à  l’opinion  de  Bartels.  Il  s’agit  d’un 
malade  qui, durant  3  années, traîna  de  service  en  service  une 
pleurésie  droite  de  nature  tuberculeuse,  etqui,  finalement, 
vint  succomber  à  l’hôpital  Tenon  des  suites  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Les  urines  avaient  été  à  différentes  reprises 
examinées  d’ùne  façon  méticuleuse,  et  l’on  n’y  avait  point 
trouvé  d’albumine.  —  L’autopsie  démontra  l’existence 
d’une  dégénérescence  amyloïde  très  étendue,  portant  à  la 
fois  sur  la  rate,  l’intestin  et  le  rein.  —  Les  reins,  qui  ont 
été  l'objet  d’une  étude  particulièrement  soigneuse  n’étaient 
pas  augmentés’de  volume  ;  la  teinture  d’iode  y  décelait  à 
l’oeil  la  présence  delà  dégénérescence  amyloïde,  mais  dis¬ 
posée  sous  forme  de  traînées, de  raies  brunes  plus  nombreu¬ 
ses  dans  la  substance  médullaire  que  dans  la  corticale. 
L’examen  microscopique  montra,  ce  que.  faisait  prévoir  la 
réaction  macroscopique  de  l’iode,  que  la  dégénérescence 
avait  envahi  principalement  les  vasa  recta  des  pyramides. 
La  plupart  des  glomérules  et  des  m-ièrcs  nlïorenles  é  -lient 
intacts.  —  M.  Straus  explique  l’absence  d’albuminurie, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  par  la  topographie  un  peu  spéciale 
de  la  dégénérescence,  qui  ne  portait  qu’aecessoirement  sur 
les  parties  secrétantes  de  l’organe.  —  Le  fait  précédent  pré¬ 
sente  un  réel  intérêt,  car  il  démontre  que  l’absence  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour 
éliminer  cliniquement  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein; 
et,  d’autre  part,  il  nous  présente  sous  un  aspect  peu  habituel 
la  distribution  des  altérations  dégénératives. 

Bactéries  de  la  lèpre  tuberculeuse.  — ■  A  la  Société  mé¬ 
dicale,  comme  à  l’Académie  de  médecine,  comme  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie,  la  question  des  microbes  est  à  l’ordre  du 
jour.  M.  Corn  a.  a  fait  en  effet  une  très  instructive  commu¬ 
nication  sur  les  bactéries  de  la  lèpre  tuberculeuse. 

On  n’a  pas  oublié  que  Hausen  avait  déjà  décrit  ces  bacté¬ 
ries,  que  M.  Cornil  a  pu  étudier  de  nouveau  sur  des  pièces 
durcies  qu’il  a  rapportées  d’Espagne.  Ces  bactéries,  qui  se 
présentent  sous  forme  de  bâtonnets  isolés  ou  réunis  en 
faisceaux,  susceptibles  de  se  colorer  sous  l’influence  du  vio¬ 
let  d’indigo,  ont  été  retrouvées  dan»  les  cellules  constituti¬ 
ves  des  tubercules  de  la  lèpre,  et  dans  certains  viscères,  le 
foie,  les  troncs  nerveux.  Les  couches  épidermiques  n’en 
renfermaient  pas.  M.  Cornil  a  insisté  sur  l’importance  de 
cette  particularité  au  point  de  vue  de  la  contagiosité  de  la 
lèpre.  La  nature  parasitaire  de  la  maladie  pourrait  expli¬ 
quer,  dans  une  certaine  mesure,  le  résultat  de  certaines 
médications  an Aseptiques  qui  ont  été  tentées  non  sans  résul¬ 
tats.  C’est  ainsi  que  M.  Labbé  a  pu  constater  une  remar¬ 
quable  amélioration  dans  l’état  d'un  malade  de  son  service 
à  la  maison  de  Santé,  sous  l’influence  d’injections  phéni- 
quées,  journellement  répétées.  G.  Ballet. 


Facdlté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Laguaite  est  nommé,  pour 
une  période  de  deux  années,  aide  d'anatomie  en  remplacement  de 
M.  Imbert,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Mon  cher  Directeur, 

Pour  achever  notre  visite  aux  Instituts  de  Berlin,  et  en  ne 
s’en  tenant  qu’à  ceux  qui  peuvent  nous  intéresser  plus  spé- 
cialement,  ii  nous  reste  à  voir  l’Institut  agronomique,  au¬ 
quel  on  travaille  encore  en  ce  moment  et  qui  n’est  encore 
installé  qu’en  partie.  Il  s’élève  dans  l’Invalidenstrasse, 
dans  un  quartier  assez  éloigné  du  centre  de  la  ville.  Le  di¬ 
recteur,  M.  le  professeur  Landolt,  qui  dirigeait  naguère 
l’Institut  clinique  d’Aix-la-Chapelle,  veut  bien  prendre  la 
peine  do  nous  accompagner  dans  notre  longue  visite,  et 
l’architecte  qui  a  donné  les  plans,  M.  Hilmar  Frôbel,  nous 
donne  avec  une  parfaite  complaisance  tous  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  pouvons  désirer. 

Je  vous  parlerai  seulement  du  laboratoire  de  chimie  de 
l’Institut  agronomique.  Ce  laboratoire  à  la  tête  duquel  est 
placé  M.  Landolt,  et  dont  on  nous  avait  si  souvent  parlé 
dans  les  autres  villes  d’Allemagne,  est  bien  digne  de  fixer 
l’attention.  Il  surpasse  en  élégance  et  en  splendeur  tout  ce 
que  nous  avons  vu  jusqu’à  présent.  Les  trois  ou  quatre  sal¬ 
les  dont  il  se  compose  peuvent  rivaliser  avantageusement 
avec  tous  les  laboratoires,  car  je  ne  crois  pas  que,  jusqu’à 
présent,  on  ait  mieux  fait  ni  qu’on  ait  répondu  avec  plus  de 
bonheur  aux  moindres  besoins  de  la  science  et  aux  moin¬ 
dres  exigences  du  confortable. 

Ce  laboratoire  est  disposé  de  la  même  manière  que  ceux 
que  nous  venons  de  visiter  jusqu’à  présent.  Lestables,  pla¬ 
cées  en  travers,  sont  à  double  face  et  peuvent  servir  à  qua¬ 
tre  ou  six  élèves  au  plus.  Devant  chaque  place,  un  faisceau 
de  robinets  amène  le  gaz  d’éclairage,  l’eau  froide,  l’eau 
chaude,  l’oxygène.  De  plus,  chaque  élève  trouve,  àsa  place, 
disposés  sur  un  dressoir,  tous  les  réactifs  dont  il  peut  avoir 
besoin;  il  a  encore  àsa  disposition  une  trompe  au  moyen  de 
laquelle  il  peut  faire  le  vide  dans  les  appareils.  Les  tables 
en  chêne  et  le  parquet  sont  tenus  avec  une  propreté  remar¬ 
quable. 

A  côté  du  laboratoire  se  trouve  un  amphithéâtre  de  cours 
où  des  mécanismes  aussi  simples  qu’ingénieux  permettent, 
suivant  les  besoins  de  la  démonstration,  d’obtenir  en  quel¬ 
ques  secondes  l’obscurité  complète.  Le  simple  attouche¬ 
ment  d’un  bouton  fait  descendre  au-devant  du  tableau  noir 
un  écran  en  verre  dépoli,  sur  lequel  on  peut  projeter  des 
dessins  à  l’aide  de  la  lanterne  magique.  La  table  du  profes¬ 
seur  porte  enfin,  dissimulés  avec  adresse,  une  foule  de  ro¬ 
binets  amenant  l’eau,  froide  ou  chaude,  amenant  aussi 
divers  gaz. 

M.  Frôbel  dirige  encore  la  construction  d’une  Ecole  des 
mines  | Bergschule ),  contiguë  à  l’Institut  agronomique. 
Cette  école,  qui  sera  prochainement  achevée,  et  que  nous 
avons  pu  visiter  en  détail,  sera  encore  un  établissement 
scientifique  de  premier  ordre. 

Bien  que  cela  soit  en  dehors  de  mon  sujet,  je  ne  puis 
pourtant  pas  quitter  Berlin,  sans  vous  parler  encore  de 
notre  visite  à  une  des  cinq  écoles  municipales  de  filles. 

La  Luisenschule ,  située  au  coin  de  VArtilleriestrasse  et 
de  la  Ziegelstrasse,  est  dirigée  par  un  savant  modeste  au¬ 
tant  que  distingué,  M.  le  professeur  E.  Matzner,  auteur 
d’ouvrages  remarquables  sur  la  littérature  française.  Bien 
qu’il  ne  soit  jamais  venu  en  France,  il  parle  notre  langue 
avec  une  rare  distinction. 

Cette  école  compte  actuellement  841  élèves,  de  6  à  17  ou 
19  ans,  et  comprend  neuf  classes,  divisées  chacune  en  deux 
sections.  Parmi  ces  élèves,  on  trouve  10  jeunes  filles  de  na¬ 
tionalité  étrangère.  En  répartissant  les  élèves  d’après  la 
religion,  on  en  compte  611  appartenant  au  culte  évangé¬ 
lique,  11  catholiques  et  219  juives.  Pour  les  classes  infé¬ 
rieures,  le  nombre  des  élèves  est  limité  à  50  ou  à  peu  près  ; 
pour  les  classes  supérieures,  à  partir  de  la  troisième,  il  ne 


(1)  Voir  année  1880  et  n”s  2,  4,  6,  13,  15,  19  et  23  de  1881. 
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doit  pas  dépasser  40.  Ces  limites  ont  été  cependant  trans¬ 
gressées  dans  une  certaine  mesure  pour  la  plupart  des 
classes ,  par  suite  du  nombre  chaque  jour  croissant  des 

Gette  école,  qui  compte  déjà  42  ans  d’existence,  est  tout 
à  la  fois  un  établissement  d’enseignement  primaire  et  une 
école  dans  laquelle  les  jeunes  filles  peuvent  acquérir  l’ins¬ 
truction  la  plus  complète  qu’il  soitpossible  de  leurdonner, 
Toutes  les  élèves  sont  externes  et,  quelle  que  soit  la  classe  à 
laquelle  elles  appartiennent,  elles  paient  un  prix  de  90  mk. 
par  an. 

La  Luisenschule  est  un  vaste  bâtiment  en  briques,  dont 
la  construction  et  l’agencement  ont  coûté  900.000  mk.  Le 
personnel  enseignant  se  compose  de  20  professeurs  et  de 
10  institutrices.  Le  traitement  des  professeurs  varie  de  2.640 
à  5.940  mk.  Le  directeur  touche  7.200 mk.,- il  a  en  outre  dans 
l’école  un  bel  appartement.  En  regard  de  ces  chiffres  rela¬ 
tivement  élevés,  il  est  bon  de  placer  le  traitement  d’un 
institeur  de  campagne  en  Allemagne,  qui  peut  ne  toucher 
que  540  mk. 

Les  classes  commencent  à  9  heures  du  matin  et  sont  tou¬ 
jours  terminées  à  une  heure,  en  sorte  que  l’après-midi  reste 
libre.  Pour  vous  donner  une  idée  de  l’étendue  de  l’ensei¬ 
gnement  que  l’on  reçoit  dans  cette  école,  permettez-moi 
de  vous  en  résumer  rapidement  le  programme. 

Neuvième  classe.  24  heures  par  semaine.  Religion,  2  heures.  Lec¬ 
ture,  8  heures.  Leçons  de  choses  (Anschanungsübungen),  2  heures. 
Explication  des  objets  et  des  images  présentés  aux  entants.  Calcul, 
4  heures.  Ecriture,  4  heures.  Travail  manuel  (tricot),  4  heures.  Gym¬ 
nastique,  2  heures.  Les  exercices  de  gymnastique  se  font  toujours  en 
dehors  des  heures  de  classe. 

Huitième  classe.  26  heures  par  semaine.  Religion,  2  heures.  Lec¬ 
ture,  4  heures.  Commentaires  des  passages  qui  ont  été  lus  et  exer¬ 
cices  consistant  à  faire  raconter  aux  enfants  ce  qu'ils  ont  lu.  Leçons 
de  choses,  2  heures.  Allemand,  4  heures.  Calcul,  4  heures.  Ecriture, 
4  heures.  Travail  manuel  (tricot),  4  heures.  Gymnastique,  2  heures.’ 

Septième  classe.  28  heures  par  semaine.  Religion,  2  heures.  Lec¬ 
ture,  4  heures;  mêmes  exercices  qu  •  dans  la  classe  précédente.  Alle¬ 
mand,  4  heures.  Français,  4  heures.  Calcul,  4  heures.  Ecrilure, 
3  heures.  Chant,  1  heure.  Travail  manuel  (broderie et  ourlet),  4  heures] 
Gymnastique,  2  heures. 

Sixèrne  classe.  30  heures  par  semaine.  Religion,  2  heures,  pour  les 
protestants;  2  heures  aussi  pour  les  israélites.  Lecture,  2  heures. 
Allemand,  A  heures.  Français,  4  heures.  Calcul,  4  heures.  Géogra¬ 
phie,  2  heures.  Histoire  naturelle,  2  heures.  Ecriture,  2  heures.  Des¬ 
sin,  2.  heures.  Chant,  1  heure.  Travail  manuel,  3  heures.  Gymnas¬ 
tique,  2  heures. 


Cinquième  classe.  30  heures  par  semaine.  Religion  2  heures,  tant 
pour  les  protestantes  que  pour  les  israélites.  Lecture,  2  heures.  Alle¬ 
mand,  3  heures.  Français,  4  heures.  Calcul,  3  heures.  Géographie, 

2  heures.  Histoire,  2  heures.  Histoire  naturelle  (organes  principaux 
des  plantes,  oiseaux,  reptiles  et  poissons),  2  heures .  Ecriture,  2  heures. 
Dessin,  2  heures.  Chant,  2  heures.  TravaiPmanuel,  2  heures.  Gym¬ 
nastique,  2  heures. 

Quatrième  classe.  30  heures  par  semaine.  Religion,  2  heures 
Lecture,  2  heures.  Allemand,  3  heures.  Français,  4  heures.  Calcul’ 

3  heures.  Géographie,  2  heures,  Histoire  (histoire  générale  et  histoire 
de  Prusse),  2  heures.  Histoire  naturelle  (en  été,  la  fleur  la  feuille  et 
le  fruit  démontrés  d'après  nature  ;  en  hiver,  vie  et  constitution  du 
corps  des  animaux,  les  animaux  invertébrés).  2  heures.  Ecriture 
2  heures.  Dessin,  2  heures.  Chant,  2  heures.  Travail  manuel  (cou¬ 
ture  de  chemises),  2  heures.  Gymnastique,  2  heures. 

Troisième  classe.  30  heures  par  semaine.  (Religion,  2  heures 
Allemand,  4  heures.  Français,  5  heures.  Anglais,  3  heures  Calcul* 
2  heures.  Géographie,  2  heures.  Histoire  (histoire  ancienne),  2  heures.’ 
Histoire  naturelle  (en  été,  les  principales  familles  botaniques  d'après 
le  système  de  Linné  et  d'après  le  système  naturel;  en  hiver  vie  et 
structure  des  animaux,  fonctions  des  systèmes  animal  et  végétatif 
organes  des  sens),  2  heures.  Dessin,  2  heures.  Chant,  2  heures.  Tra¬ 
vail  manuel  (broderie),  2  heures.  Gymnastique,  2  heures. 


Deuxième  classe.  32  heures  par  semaine.  Religion,  2 heures  Aile 
mand,  4  heures.  Français,  6  heures.  Anglais,  4  heures.  Calcul  2  heure' 
Géographie,  2  heures.  Histoire  (histoire  du  moven  â°-e) ,  2  heures 
Physique,  2  heures.  Dessin,  2  heures.  Chant,  2  heures.  Travail  manuel 
2  heures.  Gymnastique,  2  heures. 


•,re  classe  ( première  division  .  32  heure 

heures.  Allemand,  2  heures.  Histoire 


es  par  semaine  Re- 

litiéraire,  2  heures 


Français,  5  heures  (1).  Anglais,  3  heures.  Italien,  2  heures  Calcul, 
2  heures.  Géographie,  1  heure.  Histoire,  3  heures.  Physique,  2  heures. 
Chimie,  2.  heures.  Dessin,  2  heures.  Chant,  2  heures.  Gymnastique,. 
2  heures. 

Il  est  à  remarquer  que  tous  les  exercices  qui  figurent 
dans  ce  programme  sont  strictement  obligatoires.  En  outre, 
d’une  éducation  scientifique  sérieuse,  une  jeune  fille  qui 
sort  de  la  Luisenschule  sait  donc  trois  langues  vivantes,  le 
fi  ançais,  l’anglais  et  l’italien .  Je  tenais  à  bien  faire  ressor¬ 
tir  co  fait,  car,  malheureusement,  nous  n’obtenons  point, 
en  France,  d’aussi  brillants  résultats.  R.  Blanchard. 


VARIA 

Récidive. 

Chat  échaudé  craint  l’eau  froide,  mais  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  vrai  ;  M.  le  directeur  de  l’asile  Sainte- Anne  en  est  la 
preuvé  vivante.  Une  première  fois,  à  l’ Hôtel-Dieu,  à  pro¬ 
pos  d’un  fœtus,  sans  la  moindre  preuve,  sans  le  plus  léger 
indice,  il  cria  à  l’avortement,  à  l’infanticide  et  mal  lui  en 
prit.  Depuis,  misa  la  retraite  par  l'Assistance  publique  et 
recueilli  par  l’Administration  départementale,  placé  à  la 
tête  de  l’asile  Sainte-Anne,  il  n’a  rien  de  plus  pressé  que 
de  découvrir)  un  prétendu  assassinat.  L’expérience  ne  le 
corrige  pas. 

Elle  l’éclaire  pourtant  et  lui  enseigne  à  changer  de  mé¬ 
thode,  du  moins  à  varier  ses  procédés.  A  l’Hôtel-Dieu,  il 
avait  tout  d’abord  éclaté  bruyamment,  et,  sans  consulter 
personne,  lancé  ses  injurieuses  accusations,  sans  enquête 
préalable;  à  Sainte-Anne,  il  agit  en  silence,  tient  des  con¬ 
ciliabules  et  laisse  à  un  autre  le  soin  de  libeller  la  dénon¬ 
ciation.  Au  fond,  c’est  toujours  le  même  système  pratiqué 
par  le  même  homme,  soupçonneux  et  crédule,  toujours  prêt 
à  voir  des  crimes  partout,  toujours  disposé  à  croire  aux 
allégations  les  plus  invraisemblables,  à  interpréter  dans 
un  sens  fâcheux  les  circonstances  les  plus  innocentes. 

Donc,àSainte-Anne,un  aliéné  atteint  de  folie  ambitieuse, 
l’ancien  instituteur  D.,  a  surpris  un  secret  plein  d’horreur  ; 
au  temps  où  M.  le  Dr  Dagonet  était  directeur  intérimaire, 
vers  le  mois  de  juillet  de  l’an  dernier,  le  malade  B.  mourut 
dans  une  cellule  réservée  aux  agités  ;  l’étranglement  avait 
mis  fin  à  ses  jours. 

Naturellement  D.  ne  garda  pas  ce  secret  pour  lui  ;  bien¬ 
tôt,  le  nouveau  directeur  et  M.  le  conseiller  général  Manier 
eurent  connaissance  de  l’horrible  événement,  et  tous  deux 
de  concert  ouvrirent  une  enquête.  Nous  ignorons  par 
quelle  voie  M.  Manier  fut  instruit.  Reçut-il  une  lettre  révé¬ 
latrice  de  l’aliéné  D.?  Ou,  plus  probablement,  son  interven¬ 
tion  fut-elle  provoquée  par  M.  le  directeur,  éprouvant  le 
besoin  d’avoir  un  allié  dans  sa  nouvelle  campagne?  Nous 
n’avons  pu  le  savoir.  Peu  importe  d’ailleurs.  Toujours  est- 
il  que.  le  dire  de  D.  ne  pouvait  s’adresser  à  des  oreilles  plus 
largement  ouvertes  aux  accusations  de  ce  genre.  M.  Manier, 
en  effet,  dans  le  Conseil  général  de  la  Seine,  a  pris  pour 
spécialité  la  poursuite  des  abominations  qui  se  commet¬ 
tent  journellement,  à  l’en  croire,  dans  les  asiles  d’aliénés. 
Quant  à  M.  le  directeur,  on  sait  quel  ardent  et  naïf  conten¬ 
tement  il  met  à  dépister  le  crime.  A  tous  les  deux,  D.  of¬ 
frait  une  belle  occasion  d’enfourcher  leur  dada;  ils  n’y 
manquèrent  point  et  chevauchèrent  de  même  train. 

Mandé  dans  le  cabinet  du  directeur,  qui  l’avait  déjà 
interrogé,  D.  répéta,  devant  M.  Manier,  l’histoire  de  l’étran¬ 
glement,  précisant  les  faits,  donnant  des  détails,  affirmant 
le  tout  avec  une  assurance  parfaite.  Il  en  résulta  que 
M.  Manier  déposa  une  plainte  au  parquet.  L’honorable  con¬ 
seiller  général  était  convaincu  de  la  véracité  de  D,  il  a  agi 
en  conséquence  :  nous  n’avons  rien  à  lui  dire,  c’est  à  ses 
électeurs  de  voir  s’il  a  fait  preuve  de  jugement.  Mais  il  nous 


(1)  Les  ouvrages  français  qui  se  trouvent  entre  les  mains  des  élèves 
sont  les  suivants:  Souvestre,  Au  coin  du  feu;  Scribe,  le  Verre  d'eau 
et  Bertrand  et  Raton  ;  Voltaire,  Mérope  ;  Alexandre  Dumas,  les 
Demoiselles  de  Saint-Cyr  ;  C,  Delavigne,  Louis  XI  ;  Al.  Dumas, 
Mademoiselle  de  Belle-Isle. 
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appartient  d’apprécier  le  rôle  de  M.  le  Directeur.  Sans  avoir 
une  grande  expérience  des  aliénés,  il  est  depuis  assez  long¬ 
temps  à  Sainte-Anne  pour  avoir  pu  déjà  s’apercevoir  que 
parole  d’aliéné  n’est  pas  parole  d’Evangile.  Ecouter  les 
assertions  de  D.,  c’était  bien  ;  mais,  il  ne  fallait  les  accepter 
que  sous  bénéfice  d’inventaire.  M.  le  Directeur  faisait  son 
devoir  en  les  recueillant  ;  il  manquait  à  ce  même  devoir  en 
n’accueillant  que  l’accusation  sans  rien  vérifier.  Il  manquait 
de  plus  à  la  politesse  la  plus  élémentaire,  aux  plus  simples 
convenances,  autant  qu’à  la  justice,  en  ne  communiquant 
pas  cette  accusation  à  M.  Dagonet  sous  la  direction  et  dans 
le  service  duquel  se  seraient  passés  les  faits  incriminés. 
S’il  avait  consciencieusement  cherché  la  vérité,  prévenu 
M.  Dagonet,  interrogé  les  infirmiers,  M.  le  Directeur  aurait 
vite  découvert  que  D.  avait  bâti  un  roman  sur  un  mot  mal 
interprété,  que  B.  n’était  pas  mort  en  cellule,  mais  à  l’infir¬ 
merie,  et  que  l'étranglement  qui  avait  enlevé  ce  malade 
était  un  étranglement  interne. 

Probablement  D.  avait  entendu  dire  par  les  infirmiers 
que  B.  était  mort  d’un  étranglement  interne;  il  ignorait  le 
sens  de  cette  expression  et  son  imagination  malade  écha¬ 
fauda  là  dessus  le  conte  auquel  ajoutèrent  foi  M.  Manier  et 
M.  le  Directeur.  Heureusement  que  D.  ne  s’avisa  pas  de  dire 
que  B.  avait  été  étranglé  par  l’interne. 

La  moindre  habitude  des  aliénés,  un  peu  de  circonspec¬ 
tion,  à  défaut  de  tout  cela,  quelque  soin  des  convenances 
eussent  épargnéàM.  le  Directeur  ledésagrémentde  retomber 
dans  la  même  faute  qu’autrefois  à  l’Hôtel-Dieu,  etàM.  Macé 
l’ennui  de  se  transporter  à  Sainte-Anne.  Car  la  plainte  de 
M.  Manier  eut  son  effet  ;  le  parquet  délégua  le  chef  de  la 
sûreté  pour  faire  une  enquête,  contradictoire  cette  fois,  dont 
nous  demandons  instamment  à  connaître  le  résultat. 

II  faut  que  l’on  sache,  à  n'en  pas  douter,  si  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’asile  Sainte-Anne  est  un  homme  doué  du  flair  des 
grands  policiers  et  de  la  perspicacité  des  j uges  d’instruction, 
ou  bien  s’il  est  simplement  pourvu  d’une  imagination  déré¬ 
glée,  ou  d’une  légèreté  incurable.  Dans  les  deux  cas, 
nous  demanderons  qu’on  lui  fassef  une^situation  conforme 
à  ses  aptitudes. 

Ouverture  de  l’Institut  anatomico-physiologique  de  Rome. 

Il  nous  a  été  donné  d’assister  le  16  janvier  à  l’inauguration  de  l’Ins¬ 
titut  anâtomico-physiologique  de  Rome.  —  Le  D1'  Baccelli,  professeur 
à  l’Université  et  l’un  des  médecins  les  plus  distingués  et  les  plus  con¬ 
nus  à  l’étranger  comme  en  Italie,  aujourd'hui  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  présidait  cette  intéressante  cérémonie.  Le  Corps  acadé¬ 
mique  et  l’Université  entière  avaient  tenu  à  rendre  importante  cette 
fête  scientifique.  Pour  notre  part,  nous  éprouvions  une  vive  émotion 
devant  cette  assemblée  à  qui  appartient  une  des  plus  belles  pages 
de  l'histoire  moderne  d’Italie  ;  devant  ces  hommes  énergiques  qui 
ont  su,  par  leur  travail  et  leur  libéralisme,  renverser  à  jamais  dans  la 
ville  des  Papes  les  erreurs  et  les  superstitions  d’un  autre  âge  en  en¬ 
seignant  la  science  pure,  appuyée  sur  le  raisonnement  et  dégagée  de 
toutes  les  insanités  engendrées  par  l’obscurantisme  et  le  despotisme. 

Le  professeur  Corrado  Tommasi  Crudeli,  directeur  de  l’institut, 
rendit  compte  de  sa  mission.  —  En  1873,  il  avait  été  chargé  par  le 
ministère  de  convertir  un  ancien  couvent  de  Saint-Antoine  en  un  Ins¬ 
titut  qui  comprendrait  tous  les  laboratoires  de  chimie,  les  amphithéâ¬ 
tres,  et  les  écoles  d’anatomie  et  de  physiologie.  Quant  au  magni¬ 
fique  jardin  de  Panisperna  dépendant  du  couvent,  il  devait  être  trans¬ 
formé  en  jardin  botanique.  C’était  ainsi  réunir  dans  un  seul  local 
toutes  les  premières  études  médicales. 

La  tâche  n’était  point  faoile,  l’espace  du  couvent  était  réduit.  Les 
finances  sont  minimes  dans  un  pays  qui  se  métamorphose  complète¬ 
ment  en  dix  ans.  La  Chambre  des  députés  avait  alloué  280.000  fr. 
pour  cette  œuvre.  —  Eh  bien!  par  un  prodige  d’études,  de  combi¬ 
naisons  économiques,  le  professeur  Corradi  aidé  des  ingénieurs,  le 
chevalier  Mammeti  et  Fabrîzio  Giorgiest  arrivé  à  créer,  pour  269,000  fr. 
l’Institut  tel  que  nous  l'avons  vu  et  admiré.  Situé  entre  la  rue  des 
quatre  fontaines  et  du  mont  Viminal,  il  jouit  des  meilleures  condi¬ 
tions  atmosphériques,  et  l’étudiant  n’aura  point  à  craindre  de  ren¬ 
contrer  à  côté  des  miasmes  de  l’amphithéâtre  ceux  delà  malaria. 
Comme  aménagement  des  salles,  des  musées,  des  tables  de  dissec¬ 
tion,  on  ne  peut  rien  imaginer  de  plus  ingénieux  et  de  plus  confor¬ 
table  à  la  fois.  Chaque  table  de  dissection  possède  une  cheminée 
dissimulée  qui  entraîne  au-dessous  et  au  dehors,  par  ün  système  de 
ventilation,  toutes  les  odeurs  méphitiques. 

Les  cadavres  sont  très  nombreux  et  affluent  des  grands  hôpitaux 


et  du  Manieomio  (1)  de  la  ville  de  Rome.  Le  soir,  les  cadavres  sont 
descendus  sur  leurs  tables  dans  des  sous-sols  appropriés .  Le  profes¬ 
seur  et  les  prosecteurs  surveillent  les  travaux  de  dissection,  ainsi 
que  les  recherches  histologiques,  comme  cela  se  pratique  à  Paris  de¬ 
puis  quelques  années.  L’étudiant  romain  peutainsi  disséquer  largement 
et  sans  rétribution  dès  la  première  année  de  ses  études. 

Au  premier  étage,  se  trouvent  les  cabinets  d’histologie  où  les  élè¬ 
ves  peuvent  faire  leurs  recherches  à  l’aide  d'instruments  fort  bons. 

Qu’elle  différence  en  peu  d’années.  Sous  le  gouvernement  des 
!  papes,  l’enseignement  de  l’anatomie  était  purement  théorique  ;  à  la 
fin  du  cours,  on  présentait  seulement  trois  cadavres  préparés  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Les  élèves  qui  voulaient  à  tout  prix  apprendre  l’anato¬ 
mie  suppléaient  à  l’enseignement  officiel  par  les  leçons  libres  que 
des  médecins  donnaient  dans  les  hôpitaux  de  Saint-Jacques,  du 
-  St-Esprit,  de  la  Consolation. 

On  voit  chez  les  maîtres  et  chez  les  élèves  ce  besoin  de  savoir,  eet 
enthousiasme  pour  les  nouvelles  recherches  qui  indiquent  assez  que 
cette  jeune  école  a  pour  jamais  enseveli  le  moyen  âge;  que  1  ère  des 
extases  mystiques  des  bons  frères  de  Saint-Antoine  est  aussi  bien 
passée  que  celle  des  Cordeliers  de  Paris. 

Le  présent  le  prouve,  et  l’avenir  scientifique  médical  est  assuré  à 
la  ville  éternelle  avec  des  maîtres  comme  Corrado  Tommasi  Crudeli, 
professeur  d’anatomie  pathologique  créateur  et  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  ;  le  sénateur  Moleschott,  professeur  de  physiologie,  qui  fut 
déjà  une  des  gloires  de  la  Faculté  de  Turin,  où  il  fut  attaché  à  la 
même  chaire  durant  de  longues  années;  le  professeur  Todaro, 
tout  à  la  fois  chargé  des  cours  d’anatomie  normale  et  d’embryo¬ 
logie,  aidé  par  l’honorable  ministre  de  l'instruction  publique,  qui 
est  en  même  temps  un  professeur  des  plus  distingués.  Encouragé 
par  l’opinion  publique  qui  ne  peut  qu’admirer  de  pareils  résultats, 
le  Corps  universitaire  de  Rome  offrira  bientôt  à  l’Europe-le  specta¬ 
cle  d’un  des  centres  les  plus  scientifiques  et  les  plus  éclairés.  Ce 
premier  résultat  nous  surprend  d'autant  que  l’Italie  compte  22  Facul¬ 
tés  de  médecine,  et  que  toutes  ces  Facultés  sont  florissantes.  Cepen¬ 
dant,  les  appointements  des  professeurs  sont  bien  modestes.  Le  pro¬ 
fesseur  titulaire  des  Universités  payées  par  l’État  débute  par  5000 
francs;  tous  les  cinq  ans  on  l’augmente  de  500  fr.  jusqu'à  ce  qu'il 
arrive  à 8000  francs.  Dans  les  Universités  de  second  ordre,  les  profes¬ 
seurs  débutent  par  3500 fr.  pour  arriver  à  5000  fr.  comme  maximum. 
Il  est  à  espérer  que  le  ministère  Baccelli  révisera  ces  situations  plus 
que  modestes.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ces  questions  en  par¬ 
lant  des  cliniques  des  Facultés  de  Rome  et  de  Naples. 

Brachet  (d’Aix). 

Le  Conseil  des  Professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Dans  les  numéros  des  21  et  28  mai  du  Progrès  Médical,  nous 
avons  donné  des  renseignements  sur  les  votes  émis  par  le  Conseil  des 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  relativement  à  la  création  de 
chaires  nouvelles.  Constestés  de  prime  abord,  bien  qu’ils  fussent 
scrupuleusement  exacts,  ces  renseignements  se  trouvèrent  confirmés. 
De  ce  fait,  nous  ne  tirons  aucune  vanité  :  nous  faisons  tous  nos  efforts 
pour  être  bien  renseignés,  mais,  ne  croyant  à  l’infaillibilité  de  per¬ 
sonne,  pas  même  à  la  nôtre,  il  peut  naturellement  nous  arriver  de 
nous  tromper  en  certaines  circonstances. 

Afin  d’éviter  que  des  renseignements  erronés  ne  fussent  de  nouveau 
publiés  à  propos  des  décisions  du  Conseil  des  professeurs,  nous 
avons  signalé  la  nécessité  pour  la  Presse  médicale,  d’obtenir  commu¬ 
nication  des  procès-verbaux  des  séances  de  ce  même  Conseil.  C’est 
avec  regret  que  nous  avons  constaté  qu’aucun  autre  journal  de  méde¬ 
cine  ne  soit  venu  nous  apporter  son  concours  et  appuyer  notre  récla¬ 
mation.  Cependant,  cette  mesure  libérale  est  absolument  nécessaire, 
ainsi  que  le  démontre  le  fait  que  nous  allons  rapporter. 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du  il  juin,  s'exprime  ainsi  : 

«  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient,  si  nous  sommes  bien  infor¬ 
més,  de  voter  la  création  de  trois  chaires  nouvelles  :  1“  une  chaire 
des  maladies  nerveuses  ;  2°  une  seconde  chaire  de  clinique  obstétricale; 
3"  enfin,  une  chaire  d’art  dentaire,  » 

Les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  à  ce  sujet  se  trouvent 
en  désaccord  complet  avec  ceux  qui  viennent  d’être  donnés  par  notre 
confrère.  Voici,  sous  toutes  réserves,  ce  qui  se  serait  passé  au  der¬ 
nier  Conseil  des  professeurs,  séance  du  2  juin. 

1»  A  l’occasion  de  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  du  19 
mai,  des  observations  auraient  été  présentées  par  trois  professeurs, 
MM.  Sappey,  Verneuil  et  Le  Fort.  Ils  auraient  dit  que,  forcés  de  s’ab¬ 
senter,  ils  n’ont  pu  prendre  part  au  vote  relatif  à  la  création  des  chaires 
nouvelles  ;  mais  que,  s’ils  eussent  été  présents,  ils  eussent  voté  pour 
la  création  d’une  seconde  chaire  de  clinique  obstétricale.  A  la  suite 
de  cet.  incident,  M.  le  Doyen  aurait  écrit  à  M.  le  Recteur  pour  lui 
soumettre  ces  observations,  d’une  importance  exceptionnelle,  car, 
si  les  trois  professeurs  sus-nommés  eussent  émis  leur  vote,  les  résul¬ 
tats  du  scrutin  relatif  à  la  création  d’une  seconde  chaire  de  clinique 


(l)  Hôpital  dès  maladies  mentales. 
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obstétricale  eussent  été  les  suivants  ;  Pour  l’adoption,  10  :  Contre,  9; 
Abstention,  1. — M.  le  Doyen  aurait  également  prié  le  Recteur  de  met¬ 
tre  ces  faits  sous  les  yeux  du  Ministre  de  l’instruction  publique. 

2°  Dans  cette  même  séance  du  2juin,  le  Conseil  se  serait  occupé  du 
stage  de  deux  ans  dans  un  service  des  hôpitaux,  exigé  des  élèves 
pendant  leurs  3*  et  4E  années  d'études.  Frappé  de  Futilité  et  de  l’im¬ 
portance  de  ce  stage,  le  Conseil  voudrait  en  assurer  l’accomplisse¬ 
ment  régulier.  On  sait  que  la  feuille  de  présence,  sur  le  visa  de  la¬ 
quelle  les  inscriptions  sont  délivrées,  n’offre  aucune  garantie  au  point 
de  vue  de  la  présence  réelle  de  l’élève  à  l’hôpital,  car,  excepte  dans 
les  services  ou  le  chef  fait  l’appel  lui-même,  il  arrive  que  les  élèves 
partent  aussitôt  qu’ils  ont  signé  la  feuille  et  même  que  des  camarades 
signent  pour  les  absents.  Pour  assurer  un  contrôle  efficace,  le  Con¬ 
seil  aurait  un  moment  agité  la  question  de  demander  que  les  élèves 
ne  pussent  faire  leur  stage  que’  dans  les  seuls  services  des  profes¬ 
seurs  et  agrégés  de  la  Faculté,  mais  cette  réforme  aurait  été  de  suite 
repoussée  comme  blessante  pour  la  dignité  des  chefs  de  service  n’ap¬ 
partenant  pas  à  la  Faculté.  Le  Conseil  aurait  conclu  au  maintien  des 
dispositions  actuelles  avec  cette  modification  cependant  que,  sur  les  2 
années  de  stage,  6  mois  seraient  passés  dans  les  Cliniques  de  la  Fa¬ 
culté,  dont  3  mois  dans  une  clinique  chirurgicale  et  3  mois  dans  une 
clinique  médicale  ou  obstétricale.  La  répartition  dans  ces  cliniques, 
pendant  ces  six  mois,  aurait  lieu  non  plus  par  les  soins  de  l’Admi¬ 
nistration  des  hôpitaux,  mais  par  ceux  de  M.  le  Doyen. 

3°  Enfin,  le  Conseil  n’aurait  pas  discuté  la  création  d’une  chaire 
d’art  dentaire;  il  aurait  simplement  procédé  à  la  nomination  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Gavarret,  Duplay,  Le  Fort,  chargée 
de  présenter  un  rapport  sur  un  projet  de  loi  qui  lui  a  été  soumis 
dernièrement  et  qui  est  relatif  aux  examens  qui  seraient  exigés  à 
l’avenir  de  ceux  qui  voudraient  exercer  la  profession  de  dentiste. 

Nous  avons  tout  lieu  de  croire  à  l’exactitude  des  renseignements 
que  nous  venons  de  donner  :  mais,  nous  eussent-ils  été  fournis  par 
une  personne  assitant  à  la  séance  du  Conseil,  qu’il  nous  serait  impos¬ 
sible  d’affirmer  leur  exactitude  absolue.  Nous  insisterons  donc  encore 
une  fois  pour  que  les  procès-verbaux  des  séances  du^Conseil  des  pro¬ 
fesseurs  soient  communiqués  à  la  Presse  médicale. 

Loi  sur  la  Vaccination  et  la  Revaccination.  Amendement  de 
M.  Henry  Liouville. 

Titre  I,  Vaccination, 

Article  1%  —  La  vaccination  est  obligatoire.  Elle  doit  être  pratiquée 
dans  l’année  qui  suit  la  naissance.  —  Toutefois,  en  temps  d’épidémie 
constatée  par  le  médecin  des  épidémies,  un  arrêté  préfectoral  pourra, 
pour  une  localité  déterminée,  prescrire  la  vaccination  de  tous  les  non- 
vaccinés  (enfants  et  adultes  des  deux  sexes) .  Le  délai  dans  lequel  il 
devra  être  obtempéré  à  cette  mesure  de  précaution  générale  sera 
fixé  par  ledit  arrêté.  —  Il  n’y  aura  d’exception  que  dans  le  cas  ou  un 
docteur-médecin  décidera  qu’il  y  a  lieu  de  retarder  individuellement 
l’opération. 

Art.  2.  —  Lors  de  la  déclaration  de  la  naissance  d’un  enfant,  il  sera 
remis  gratuitement  aux  déclarants,  à  la  mairie,  et  généralement  à 
toute  personne  qui  en  fera  la  demande,  un  bulletin  dit  de  vaccination 
détaché  d  un  livre  à  souche.  —  Sur  ce  bulletin,  seront  inscrits,  par 
l’opérateur,  la  date  et  les  résultats  de  la  première  vaccination  et  des 
revaccinations  subséquentes.  La  signature  sera  dûment  légalisée. 
—  Il  pourra  y  être  suppléé  par  le  certificat  d’un  docteur  en  médecine 
ou  du  directeur  d’un  Institut  vaccinal,  attestant  qu’il  a  constaté  les 
traces  d’une  bonne  vaccination. 

Art.  3.  —  La  présentation  du  bulletin  de  vaccination  sera  exigée  à 
l’entrée  des  établissements  d’instruction  primaire  et  secondaire, 
ainsi  qu’à  l’entrée  de  toutes  les  Administrations  communales,  départe¬ 
mentales  ou  de  l’État. 

Art.  4.  —  Les  parents,  tuteurs  et  généralement  toute  personne  ayant 
la  charge  légale  d’un  enfant,  sont  astreints  à  faire  pratiquer  la  vac¬ 
cination  dans  les  conditions  de  l’article  1er. 

Art  5.  —  Toute  personne,  au  domicile  de  laquelle  se  sera  produit  un 
cas  de  variole,  sera  tenue  d’en  faire  la  déclaration  au  maire  de  la 
commune,  qui  devra  la  transmettre  dans  les  48  heures  à  l’autorité 
administrative. 

Art.  6.  —  Toutes  infractions  aux  articles  1,4  et  5  seront  punies  d’une 
amende  de  1  à  5  fr.En  cas  de  nouvelles  infractions,  l’amende  pourra 
être  portée  de  Ü  à  15  francs.  Le  juge  pourra,  en  outre,  ordonner  que 
les  noms  des  contrevenants  seront  affichés  à  leur  frais,  à  la  porte  de 
la  Mairie  de  leur  commune. 

Titre  II.  Rèvaccinatiqn. 

Art.  7.  —  La  revaccination  sera  encouragée  par  des  primes  données 
mil  U  î  i  ni  i  i  1  ,i  i  I  -i  n  i  n  i  >  |  i  i  m  ■  e  t 

comme  il  est  dit  à  l’article  1",  la  revaccination  pourra  être  déclarée 
obligatoire  dans  une  localité  déterminée,  par  un  arrêté  préfectoral, 
pour  tous  les  enfants  des  deux  sexes  âgés  de  plus  de  dix  ans,  fréquen¬ 
tant  le§  écoles  publiques  ou  libres.  Les  parents  de  ces  enfants,  les 
directeurs  de  ces  écoles  seront,  sous  les  peines  ci-dessus  déterminées, 


responsables  de  chaque  infraction  à  cette  obligation.  Le  règlement 
du  8  mars  1875  aura  force  de  loi  à  partir  de  la  promulgation  de  la 
présente  loi. 

Titre  III. 

Art.  8.  —  La  vaccination  et  la  re vaccination  peuvent  être  faites,  soit 
avec  le  vaccin  humain,  soit  avec  le  vaccin  animal.  Elles  sont  prati¬ 
quées  gratuitement  dans  les  Instituts  vaocinaux,so\ia  la  direction 
d’un  médecin-vaccinateur. 

Art.  9.  —  11  sera  pourvu  à  l'exécution  de  la  présente  loi  par  un  règle¬ 
ment  d’administration  publique  qui  assurera  le  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  généralisé  de  la  vaccination  et  de  la  revaocination  gratuites,  orga¬ 
nisera  les  Instituts  vaccinaux,  dans  lesquels  les  deux  variétés  de 
vaccin  ci-dessus  indiquées,  seront  conservées,  contrôlées  et  distri¬ 
buées  gratuitement  à  tous  les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  san¬ 
té  et  sages-femmes  diplômées.  Le  règlement  déterminera  les  condi¬ 
tions  de  l’isolement  des  varioleux,  surtout  dans  les  établissements 
hospitaliers,  ainsi  que.  les  mesures  hygiéniques  à  prendre  dans  l’inté¬ 
rêt  général.  Avis  de  cette  organisation  sera  porté  à  la  connaissance 
de  tous,  par  les  actes  administratifs  publiés  à  la  porte  de  la  Mairie 
de  chaque  commune. 

Disposition  transitoire.'  —  La  présente  loi  entrera  en  vigueur 
sur  tout  le  territoire  de  la  République  et  des  Colonies  dans  le  délai 
d’un  an  à  partir  de  sa  promulgation, 

Ecole  pratique.  —  Dissections  et  médecine  opératoire, 

Les  travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  vont  cesser  dans 
quelques  jours  par  force  majeure,  car  nous  entrons  dans  la  saison 
des  grandes  chaleurs. 

Il  paraît  que,  sans  parler  des  postulants  évincés  comme  retarda¬ 
taires,  un  grand  nombre  d’élèves  régulièrement  inscrits  seront  privés 
d’exercices  pratiques  opératoires  pour  lesquels  ils  ont  cependant  payé 
des  droits  obligatoires.  Il  y  a  plus  :  les  étudiants  qui  ont  été  admis 
aux  cours  successifs  qui  viennent  d’avoir  lieu  n’ont  pas  pu  répéter 
suffisamment  les  opérations  enseignées  pour  se  présenter  avec  sécu¬ 
rité  devant  leurs  juges. 

La  cause  de  ces  fails  regrettables  est  la  pénurie  des  sujets  mis  à  la 
disposition  du  Chef  des  travaux  anatomiques.  On  nous  dit  que  l’Ad¬ 
ministration  supérieure  s’est  enfin  laissée  émouvoir  ;  nous  l’en  félici¬ 
terons,  si  elle  aboutit  à  porter  remède  à  un  état  de  choses  qui  ne 
saurait  durer  plus  longtemps. 

Faculté  de  médecine. 

Concours  pour  le  clinicat.  —  Un  concours  pour  les  emplois  de 
chefs  de  clinique  médicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
le  lundi  11  juillet  1881,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  sera  pourvu  àla  no- 
mination  de  deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  cli¬ 
nique  adjoints.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  avant  le  Ie'  juillet.  Ce  registre  sera  ouvert  tous  les 
jours  de  deux  heures  à  quatre  heures.  Ils  auront  à  produire  leur  ac¬ 
te  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. — Sont  admis  à  concourir 
tous  les  docteurs  en  médecine  qui  ne  sont  pas  âgés  de  plus  de  trente 
quatre  ans  le  jour  du  concours.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont 
incompatibles  avec  celle  de  professeur  agrégé  en  exercice,  de  méde¬ 
cin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie. 

Les  épreuves  du. concours  sont  de  deux  natures  :  les  unes,  élimina¬ 
toires,  communes  à  tous  les  candidats  ;  les  autres,  définitives,  aux¬ 
quelles  sont  admis  seulement  deux  candidats  pour  chaque  place  mise 
au  concours.  Les  épreuves  éliminatoires  comprendront  :  1-  une  leçon 
clinique  d’un  quart  d’heure  de  durée  faite  sur  un  seul  malade  après 
dix  minutes  d’examen;  2”  une  dissertation  orale  d’un  quart  d’heure 
de  durée  sur  un  sujet  d’anatomie  pathologique,  après  examen  anato¬ 
mique,  micrographique  ou  clinique.  L’épreuve  définitive  se  compose¬ 
ra  d’une  leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée  sur  deux  malades, 
après  dix  minutes  d’examen  pour  chacun  d’eux. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  13  au  18  juin  1881,—  M.  Minière  :  Symptômes  et  diagnostic  du 
testicule  syphilitique.  —  M.  Joanny  :  Du  pronostic  éloigné  de  la 
pleurésie  :  pleurésie  et  tuberculose.  —  M.  Castel  :  Des  indications 
chirurgicales  dans  les  lésions  de  l’articulation  coxo-fémorale  par 
armes  de  guerre.  —  M.  Mialaret  :  Contribution  à  l’étude  des  modifi¬ 
cations  de  la  sensibilité  du  membre  supérieur,  consécutives  aux 
sections  nerveuses.  —  M.  Galtier  :  De  la  thyroïdide  aiguë  primitive  : 
état  actuel  delà  question.  -  M.  Doreau  :  Des  gaz  en  thérapeutique, 

—  M.  Betaillouloux  :  De  l’irrigation  continue  en  chirurgie.  —  M.  Du- 
peyron  ,  Considérations  sur  les  fractures  de  l'astragale  par  écrase¬ 
ment.  —  M.  Lecomte  :  Des  hémorrhagies  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
M.  îSau/.i  Elude  clinique  sur  la  panih  ie  spinale  ligui  de  I  nduite. 

—  M.  Lurent-/.  :  Etude  sur  le  traitement  du  mal  vertébral  des  enfants 
par  l’immobilisation.  —  M.  Josse  :  Traitement  des  décollements  réti¬ 
niens  par  la  pilocarpine.  —  M.  Sirugue  :  De  l’eczéma  impétigineux 
de  la  tète  et  de  ses  complications.  —  M.  Moiroud  :  Recherches  cli¬ 
niques  sur  l’érysipèle  médical  deutéropathique  ou  intercurrent 
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Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  20.  —  2*  de  Doctorat  (Nouveau  mode,  épreuve  pratique): 
MM.  Béclard,  Duplay,  Terrillon.  —  (Examen,  nouveau  mode)  : 
MM.  Verneuil,  Trélat,  Reclus.  —  3'  de  Doctorat .  1” Série  :  MM.  Bâil¬ 
lon,  Henninger,  Gay;  —  2=  Série  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  La¬ 
nessan.  -  4»  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Ilryem,  Landouzy.  — 
5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Fournier,  Chantreuil,  Pozzi. 

Mardi  21.  —  2-  de  Doctorat  (Épreuve  pratique)  :  MM.  Lefort, 
Panas,  Peyrot  ;  —  (Examen,  nouveau  mode)  1‘*  Sérié  :  MM.  Sappey, 
Bail,  Rémy;  —  2e  Série  :  MM.  Richet,  Robin,  Richelot.  —  4"  de 
Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Bouchard,  Grancher.  —  5*  de  Doctorat 
(Charité)  '•  MM.  Gosselin,  G.  Sée,  Budin. 

Mercredi  22.  —  2e  de  Doctorat.  1"  Série:  MM.  Potain,  Parrot, 
Pozzi  :  ■ —  2e  Série  ■■  MM.  Hayera,  Duplay,  Rendu.  —  (Nouveau  mode)  : 
MM.  Béclard,  Sappey,  Ch.  Richet.  —  3e  de  Doctorat.  l‘°  Série  : 
MM.  Regnauld,  Bâillon,  Bourgoin;  —  2*  Série  :  MM.  Gariel.  Hen¬ 
ninger,  de  Lanessan.  —  3e  Officier  de  santé  :  MM.  Guyon,  Fournier, 
Ollivier. 

Jeudi  23.  —  2»  de  Doctorat.  lr*  Série  MM.  G.  Sée,  Lefort, 
Joffroy  ;  —  2*  Série  :  MM.  Bail,  Legroux,  Peyrot  ;  —  (Épreuve  pra¬ 
tique,  nouveau  mode)  :  MM.  Richet,  Sappey,  Bouilly. 

Vendredi  24.  —2”  de  Doctorat  (Épreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Duplay,  Monod;  —  (Examen,  nouveau  mode)  1™  Série  :  MM.  Béclard, 
Trélat,  Remy  ;  —  2“  Série  ■■  MM.  Vulpian,  Parrot,  Reclus.  —  3=  de 
Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Regnauld,  Henninger,  de  Lanessan;  — 
2"  Série  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Henriot.  —4*  de  Doctorat  :  MM.  Bou¬ 
chardat,  Hayem,  Straus.  —  58  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Potain, 
Guyon,  Pinard. 

Samedi  25.  —  2°  de  Doctorat.  P8  Série  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard, 
Peyrot;  —2*  Série:  MM.  Hardy,  Bail,  Humbert;  —  3-  Série  :  MM. 
Lasègue,  Le  Fort,  Debove;  —  (Nouveau  mode,  examen). —MM.  Gos¬ 
selin,  Panas,  Richelot.  —  5e  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Richet, 
Laboulbène,  Budin. 


FORMULES 

|19,  Traitement  de  l’eczéma  capitis. 

Contre  le  traitement  de  i'eczéma  du  cuir  chevelu,  on  emploie  le 
traitement  suivant  à  l’hôpital  de  Bellevue  de  New-York.  On  fait  tom¬ 
ber  d'abord  les  croûtes  à  l'aide  de  cataplasmes,  puis  on  lotionne  les 
surfaces  dénudées  avec  la  solution  suivante  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé  ...  0  gr.  25  cent. 

Eau  distillée  ..........  30  gr. 

Cela  fait,  on  panse  l’eczéma  jusqu'à  guérison,  avec  cette  autre 
lotion  : 

Acide  phénique  cristallé.  ....  4  grammes 

Borate  de  soude| .  4  — 

Glycérine .  60  — 

Eau  de  Cologne .  120  — 

20.  Traitement  de  la  gale  â.la  campagne.  Vidal. 

On  peut  employer  commodément  à  la  campagne,  à  défaut  de  bains, 
le  traitément  de  William  Peters  qui  consiste  en  frictions  avec  un 
mélange  dont  la  composition  a  été  ainsi  modifiée  par  le  D'  Vidal  : 

Onguent  styrax .  2  parties 

Huile .  1  — 

Mêlez.  —  Une  onction  matin  et  soir,  pendant  4  ou  5  jours.  —  Cette 
pommade,  dès  la  première  application,  calme  les  démangeaisons  et 
guérit  rapidement  les  éruplions  pustuleuses  et  croûteuses  provoquées 
par  les  acares.  C’est  un  excellent  traitement  de  la  gale  chez  les  très 
jeunes  enfants.  Ils  le  supportent  bien  et  la  guérison  est  rapide.  Pour 
les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  il  suffît  de  faire  une  seule  friction 
par  jour  pendant  4  ou  5  jours  ( Revue  d’hygiène). 

21.  Traitement  de  l’entérite  glaireuse,  complication  des 
affections  utérines.  J.  Chéron. 

Il  est  fréquent,  dans  la  métrite,  la  périmétrite,  eic.,  de  voir  des  ma¬ 
lades  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  ventre,  de  coliques  presque 
continuelles,  en  même  temps  que  se  produit  du  météorisme  et  une 
sensibilité  très  nette  des  parois  de  l’abdomen.  Dans  ce  cas,  les  selles 
qui  sont  rares  et  pénibles  sont  accompagnées  de  mucus  pur  ou  sou¬ 
vent  strié  de  sang.  Ce  mucus  revêt  quelquefois  l’aspect  de  longs 
cordons  qui  ont  souvent  fait  croire  à  l’existence  d’un  ténia.  Cette 
affection  très  opiniâtre  entraîne  la  perte  de  l’appétit  et  des  forces. 

L’ensemble  des  moyens  utiles  en  pareil  cas  est  représenté  par  : 
1°  La  diète  lactée  complète  ou  le  plus  souvent  mixte;  —  2°  Les  lave¬ 
ments  d’ipéca  ;  —  3*  Les  applications  de  teinture  d’iode  sur  la  région 


lombo-sacrée;  —  4“  Une  poudre  composée  dont  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  la  pepsine  et  les  yeux  d’écrevisses  représentent  les 
substances  principales. 

La  diète  lactée  mixte  suffit  habituellement.  Elle  consiste  dans  la 
suppression  d’un  repas  remplacé  par  un  ou  deux  litres  de  lait  pris  par 
tasses  à  café  de  demi-heure  en  demi-heure,  ou  encore  dans  l’usage 
du  lait  aux  deux  repas,  pour  remplacer  le  vin.  —  Les  applications 
de  teinture  d’iode  sur  la  région  lombo-sacrée  doivent- être  faites,  tous 
les  trois  jours,  dans  le  but  de  réagir  sur  les  centres  d’innervation 
vaso-motrice  et  conséquemment  de  faire  cesser  l’état  congestif  qui 
atteint,  en  pareil  cas,  tous  les  organes  du  petit  bassin. —  Les  lavements 
d'ipéca  préparés  d’après  la  formule  suivante,  modifient  avantageuse¬ 
ment  la  sécrétion  morbide  de  l’intestin  : 

Ipéca  concassé . 1  à  2  grammes 

Eau . .  300  — 

Enfin,  la  poudre  suivante  facilite  la  régularisation  des  fonctions 
digestives  et  la  disparition  des  accidents  sympathiques  de  leurs 
désordres  : 

Poudre  d’yeux  d’écrevisses 
Poudre  de  guarana.  .  .  . 

Sous-nitrate  de  bismuth  . 

Pepsine  anglaise . 

Magnésie  lourde . 

En  trente  cachets.  —  Prendre  un  cachet  avant  chaque  repas.  —  De 
nombreux  cas  d’entérite  glaireuse  ont  cédé  à  cette  médication  {Revue 
méd.  chir.  des  mal.  des  femmes ). 

22.  Les  pilules  balsamiques.  V.  Audhoui. 


E  trait  de  quinquina  calisaya .  10  grammes 

Extrait  de  ciguë .  i  — 

Teinture  balsamique .  50  gouttes 

Poudre  de  guimauve .  Q.  S. 


Faites  les  gouttes  de  teinture  balsamique  avec  compte-goutte  offi¬ 
cinal.  Les  50  gouttes  pèsent  environ  1  gramme.  Déposez  les  extraits 
sur  la  table  de  marbre;  ajoutez  10  gouttes  de  teinture  balsamique  et 
mélangez  avec  le  couteau.  Ajoutez  de  nouveau  10  gouttes  de  teinture, 
mêlez  et  ajoutez  encore  10  autres  gouttes;  opérez,  enfin,  de  la  même 
façon  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  incorporé  les  50  gouttes.  Etendez  la 
pâte  sur  la  table  et  laissez-la  évaporer  pendant  deux  heures.  Ajoutez 
alors  la  quantité  nécessaire  de  poudre  de  guimauve  et  formez  une 
masse  que  vous  diviserez  en  cent  pilules.  Argentez  ces  pilules,  ou,  ce 
qui  est  préférable,  enrobez-les  dans  une  couche  de  sucre. 

Les  pilules  balsamiques  conviennent  à  la  phthisie  pulmonaire 
simple,  autrement  dit  à  la  phthisie  qui  n’est  ni  composée,  ni  compli¬ 
quée.  Dans  la  phthisie  simple,  M.  Audhoui  a  définitivement  renoncé  à 
l’usage  des  arsenicaux,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  vin  de  quin¬ 
quina,  du  sirop  antiscorbutique,  de  la  créosote,  du  pétrole,  du  soufre 
et  de  toutes  ces  préparations  qui  n’ont  d’autre  effet,  suivant  lui,  que 
d’irriter  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  troubler  les  fonctions  diges¬ 
tives.  Il  ne  donne  plus  que  ses  pilules  balsamiques  à  la  dose  de  deux 
pilules,  l’une  au  repas  du  matin,  f  autre  au  repas  du  soir.  Ces  pilules 
et  le  régime  de  vie  convenable  suffisent  au  traitement  de  cette  forme 
de  phthisie. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire  composée  et  compliquée,  il  donne,  en 
même  temps  que  ces  pilules,  les  médicaments  indiqués  par  les  affec- 
tionè  composantes  et  compliquantes,  à  moins  qu’il  n’y  ait  quelques 
désordres  à  combattre.  Il  les  supprime  alors  jusqu’à  ce  que  les  fonc¬ 
tions  digestives  soient  rétablies  dans  leur  état  habituel  ( Thérapeu¬ 
tique  contemporaine ). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  3  juin  au  jeudi  9  juin 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1146,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  439  ;  illégitimes,  161.  Total,  600. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  398 ;  illégitimes,  148.  Total,  546. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  3  juin 
au  jeudi  9  ,  juin  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1098, 
savoir:  600  hommes  et  492  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde;  M.  14,  F.  17.  T.  31.  —  Variole:  M.  12, 
F.  11,  T.  23.  — Rougeole:  M.  16,  F.  15,  T.  31.  —  Scarlatine  :  M. 
7,  F.  8,  T,  15.—  Coqueluche  :  M.  9,  F.  5.  T.  14.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  23,  F.  21,  T.  44.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  .,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  7,  F.  5,  T.  12.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  28,  F.  21, 
T.  49. —  Infections  puerpérales  ;  8.  — Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  90,  F.  80,  T.  179. 
—  Autres  tuberculoses  :  M.  3,  F.  5.  T.  8.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  43,  F.  25,  T.  68.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  18,  F.  26,  T.  44.  -  Bronchite  aiguë  :  M.  17,  F.  11,  T.  28.  — 
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Pneumonie  :  M.  49,  F.  30,  T.  79.  —  Athrepsie  :  M.  52,  F.  48,  T.  100. 
—  Autres  maladies  des  divers  appaseils  :  M.  179,  F.  154,  T.  333.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  .,  T.  1.  — Morts  violentes:  M.  24,  F. 
5,  T.  29.  —  Causes  non  classées  :  M.  7,  F,  3,  T.  10, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  78  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  24;  illégitimes,  19.  Total:  43. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  18;  illégitimes,  17.  Total  ;  35. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —Cours  de  géologie.  —  Ce  cours  se 
composait  cette  année  de  deux  parties,  Chargé  de  traiter  la  seconde, 
M.  Stanislas  Meunier  commencera  samedi  prochain  18  juin,  à 
4  heures  1/4,  dans  l’amphithéâtre  de  minéralogie,  une  série  de  leçons 
publiques  sur  la  reproductionartificielles  des  minéraux  et  des  roches. 
Ses  leçons  continueront  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Société  française  de  tempérance.  —  Programme  des  prix  et 
récompenses  à  décerner  en  1882.  —  Le  Conseil  d'administration  de 
la  Société,  dans  sa  séance  du  1"  juin  1881,  a  décidé  ;  1”  Que  tous  les 
travaux  se  rapportant  à  la  tempérance  et  aux  boissons  alcooliques 
envisagées  sous  le  rapport  soit  de  leur  composition,  soit  de  leur 
action  sur  l’économie,  seraient  admis  au  concours  ;  2*  Que  des  récom¬ 
penses  pourraient  être  accordées  aux  travaux  imprimés  aussi  bien 
qu’aux  travaux  manuscrits  envoyés  à  la  Société.  Mais  la  Société  a 
mis  de  nouveau  au  concours,  pour  l’année  1882,  la  question  suivante  : 
Les  alcools  introduits  dans  l'économie  y  subissent-ils  des  modi¬ 
fications?  Le  prix  sera  de  2,000  francs.  Les  ouvrages  ou  mémoires 
devront  être  remis  au  secrétariat  général  de  l’œuvre,  rue  de  l’Uni¬ 
versité,  6,  avant  le  l"  janvier  de  l’année  1882.  Pour  le  concours 
spécial,  les  mémoires  écrits  en  français  seront’  accompagnés  d’un  pli 
cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Herborisation,  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  fera  sa  prochaine  herborisation  les  26,  27,  28  et 
29  juin  1881,  à  Fontainebleau,  Moret  et  Nemours.  Rendez-vous  à 
Fontainebleau,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  de  Lyon), 
à  7  heures  20.  Se  faire  inscrire  aux  galeries  de  botanique  du  Muséum, 
de  midi  à  4  heures.  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  ven¬ 
dredi  24  juin- 

M.  Chatin,  professeur,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  fera  sa 
prochaine  herborisation  publique  le  dimanche  19  juin,  à  Clamart-Meu- 
don.  Rendez-vous  à  la  gare  Montparnasse  pour  le  train  partant  de 
Paris  à  11  heures  pour  la  station  de  Clamart. 

M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le  di¬ 
manche  19  juin,  à  Montmorency,  Domont  et  Bessancourt,  Le  rendez- 
vous  est  à  la  gare  du  Nord  à  8  h.  25  minutes,  pour  la  station  de 
Domont . 

Souscription  pour  élever  un  monument  a  Paul  Broca.  —  On  nous 
communique  une  seconde  liste  pour  la  souscription  ouverte  par  la 


Société  d’Antliropologie.  Elle  s’élève  à  la  somme  de  2,442  fr,  75  qui, 
jointe  à  celle  de  la  première  liste,  fait  un  total  de  15,959  fr.  90. 

Nécrologie.  —  M,  le  Dr  Cagnion  vient  de  mourir  à  Vitry,  à  l’âge  de 
97  ans.  Il  avait  été  pondant  56  ans  attaché  à  l’hôpital  de  cette  ville 
soit  comme  chirurgien,  soit  comme  médecin  en  chef.  —  Nous  appre¬ 
nons  la  mort  de  M.  le  D’  Brousse,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  décédé  subitement  le  6  juin,  à  l’âge  de  66  ans. 

Prix  montyon  (Institut  de  France).  —  Phénoi,  Bobceuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Necker.  —  Service  de  M.  Trélat.  —  Salle  Saint-Pierre  : 
2,  luxation  ;  8,  ongle  incarné;  9,  abcès  de  l’aiselle  ;  10,  fracture  rotule  ; 
13,  fracture  côte  ;  14,  fracture  double  du  tibia  et  péroné;  16,  adéno- 
phlegmon  sous-maxillaire;  17,  fracture  gros  orteil;  19,  otite;  20, 
hydrocèle;  21,  abcès  cuisse;  22,  colotomie  lombaire;  23,  ankylosé  double 
temporo  maxillaire  ;  25,  fistule  anus  ;  27,vaginalite  gauche  ;  30,perforation 
syphilitique  de  la  voûte  palatine;  31,  contusion  de  l’épaule  droite; 
32,  contusion  de  la  cuisse;  33,  fracture  compliquée  de  jambe  ;  34,  ampu¬ 
tation  de  jambe;  35,  fracture  de  la  clavicule;  36,  plaie  de  poitrine; 
37,  épithélioma  du  rectum,  opéré  ;  38,  abcès  tuberculeux  bras 
gauche;  39,  fracture  de  jambe  non  consolidée;  40,  fracture  de  la 
trochlée  humérale  ;  41,  tumeur  blanche  du  genou  droit;  42,  fracture 
du  fémur  ;  43,  abcès  sous-deltoïdien  ;  44,  entorse  médio-tarsienne;.. 
45,  fracture  bi-malléolaire  ;  40,  47,  fracture  de  jambe;  48,  périostite 
syphilitique  du  fémur  droit  ;  49,  fracture  de  la  rotule  gauche  ;  50,  ostéo¬ 
myélite  du  tibia  droit  ;  51,  ulcère  de  la  jambe  gauche;  52,  épithélioma 
du  pharynx  ;  53,  arrachement  de  la  malléole  interne,  fracture  du  tiers 
supérieur  du  péroné;  54,  phlegmon  du  pied;  55,  lymphangite  suppu- 
rée,  jambe  droite  ;  56,  épanchement  sanguin  du  genou  droit,  ponclion; 
57,  adéno-phlegmon  de  l’aisselle. 

Hôpital  de  la  Pitié.  — Médecine.  —  Service  de  M.  Lasègue.  — 
Salle  Valleix  (H.)  :  3,  rhumatisme  et  insuffisance  mitrale;  4,  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ;  5,  tuberculose  pulmonaire  et  pneumo  thorax.  — 
Salie  Serres  (F.)  ;  51,  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  péricardite  et 
pleurésie  ;  50,  tuberculose  pulmonaire  ;  43,  cirrhose  atrophique  ;  33, 
névralgie  faciale  ;  16,  phtisie  laryngée. 

Service  de  M.  Dumontpalller .  —  Visite  à  8  heures  1/2.  —  Consul¬ 
tation  le  mardi,  —  Spéculum  jeudi  et  samedi.  —  Salle  Jenner  (H.)  : 
2,  sclérose  des  cordons  antéro-latéraux  ;  6  et  18,  ataxie  ;  10,  rhuma¬ 
tisme,  endo-péricardite  ;  21  et  29,  empyème  ;  26,  exostose  syphilitique 
du  rocher  ;  33,  pleurésie;  41,  abcès  froids  multiples,  tuberculose; 
43,51,  phtisie  laryngée;  49,  ramollissement  cérébral;  54,  insuffi¬ 
sance  et  rétrécissement  mitral.  —  Salle  Laënnec  (E.):  1,  kyste  de 
l’ovaire,  cancer  utérin  ;  2,  36,  hystérie  ;  7,  paraplégie  ;  9,  cirrhose  ; 
13,  empyème;  28,  syphilis;  31,  kyste  du  rein;  35,  hématocèle  rétro- 
utérine  . 

Service  de  M.  Lancereaux.  —  Consultation  le  vendredi.  —  Salle 


j)  e  p  t  o  n  e  Catillon 

à 6 19“  Baumé ,  4  pour  100  d’azote, 
représentant  trois  fois  son  poids  de  viande 
assimilable  et  assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
les  cas  où  l'alimentation  normale  est  empêchée. 

Lavement  nutritif  ■■  2  cuillerées,  125  eau, 

3  goût  .laudanum, 0.30  bicarbonate  de  soude. 

SIROP  de  PEPTONE  CATILLON, 
préféré  pour  l’administration  par  la  bouche, 
plaît  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau . 

VIN  de  PEPTONE  CATILLON, 
utile  complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
eontienWlû  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac,  d’intestin  ,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 
Paris  ;  r.  Fontaine-^-Georges,  1  et  r.  Chaptai,2. 

lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 

Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  «  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

V in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

’  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  . 

Paris  :  rue  Font&tne-Saint-Georges,  1 . 

rilycérine  créosotée  de  Catillon 

”  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
eflets  dans  les  maladies  de  poitrine.  Laglyeé- 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l'avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

fN  11  (Bohême).  La  plus  ancienne  et  la 

Msi  !  !»  n  meilleure.  Eau  minérale  naturelle 

M  m  Q 

1  I  !  I  I  II  ri  Tempérante,  Antiphlogistique, 

1  II  1  1  Mil  Antiapoplectique ).  Douce  et  bien- 

*  -AAAAA  la  faisante  par  excellence  et  presque 
_  _  ,  ,  insipide.  Vente  et  détail  partout. 

Chauffer  la  valeur  d’un  verre  à  vin  ordinaire.  Aux  en¬ 
fants  une  cuillerée  coupée  de  lait.  Prendre  à  jeun  et 
aussi  avant  le  coucher.  Exempte  des  coliques  et  des 
troubles  intestinaux.  —  Diète  pra  scrupuleuse.  Contrôle 
originaire  :  Chaque  cruchon  de  provenance  unique  porte 
exclusivement  la  marque  enregistrée  :  Püllnaer-Bitter- 
wasser-Gemeinde-Rüllna,  et  sa  capsule  conformé¬ 
ment  :  Püllnaer-Gemeinde-Bitterwasser  —  Le  di¬ 
recteur  général  des  Eaux  minérales  naturelles  amères  de’ 
Pullna,  Antoine  ULBR.1CH,  fils  du  fondateur. 

RoJdo  Verne 

B  *  !  ’a r  M.  Gudler  et  les  sommités  médicales . 
Consulter  :  But.  thér.  méd.et  chir.,  1874.Nolice 
\  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
lénéralet  spécifique  cont'‘  l.  maladies  du  foie 
Dose:60àl20git“p.  jour.  —Verne,  Grenoble 
Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 

CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 

ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ETABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  central,  23,  rue  de  la  Micbodière, Paris. 

VVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  ( Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions.) 

VILLARD.  (F.).  Notice  ^hygiénique  et  médicale  sur 
l’Attique  ,  Brochure  in-8  de  32  pages.  —  Prix  : 
1  fr,  25.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Piorry  :  5,  fièvre  intermittente  ;  10,  mal  de  Pott  ;  13,  artérite  vari¬ 
queuse  généralisée;  17,  pleurésie  tuberculeuse;  19,  saturnisme  chro¬ 
nique,  paralysie  des  extenseurs,  ictère  hémaphéique  ;  20,  sciatique, 
troubles  vaso-moteurs  des  extrémités  ;  30,  aortite  avec  insuffisance 
des  valvules  sigmoïdes  ;  38,  arthrites  sèches  multiples  ;  42,  coliques 
hépatiques  ;  48,  néphrite  ;  49,  eneéphalo  myélite  scléreuse  disséminée  ; 
51,  dysentérie.  —  Salle  Lorain  :  2,  hémiplégie  ;  3,  ataxie  ;  4,  épithé- 
lioma  du  col  de  l’utérus  ;  11,  angioleucite,  péritonite  suppurée  ;  13, 
kyste  de  l’ovaire  ;  15,  épithélioma  de  l’estomac;  KJ,  lymphadénomes  ; 
19,  néphrite  interstitielle  ;  24,  paralysie  générale  ;  35,  hémorrhagie 
cérébrale;  36,  onyxis  syphilitique;  41,  kystes  hydatiques  du  foie. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Polaillon. —  Consultations  les  lundi, 
mercredi,  vendredi.  — ■  Salle  Gerdy  (F.)  ;  2,  corps  fibreux  utérin  ;  5, 
coxalgie;  7,  adénite  syphilitique  suppurée  ;  8,  kyste  de  l’ovaire;  14, 
fistule  vésico  vaginale;  16,  métrorrhagie  ;  21,  cancer  de  l’utérus  ;  24, 
kyste  del’ovaire,  opération,  —  Salle  Broca  (H.)  :  2,  double  tu¬ 
meur  blanche  du  genou,  palpitations;?,  fistule  urinaire;  11,  fracture 
du  péroné  ;  14,  lymphadénome  ;  18,  fracture  de  la  rotule  ;  20,  luxation 
de  la  deuxième  phalange  du  gros  orteil  ;  28,  ostéite  de  l'extrémité  in¬ 
férieure  du  fémur,  trépanation;  29,  périphlébite;  36,  ephacèle  des 
bourses  ;  46,  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure,  opération. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  Panas.  — 
Opérations  le  samedi.  » 

Service  de  M.  Le  Dentd,  —  Opérations  le  mercredi.  —  Salle  Saint- 
Augustin  (H.)  :  37,  entorse  du  genou;  44,  trépanation  du  tibia;  49, 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.)  :  59,  élé- 
phantiasis  de  la  jambe  ;  67,  tumeur  utéro-ovarique  ;  60,  gommes  de 
l’épaule  ;  64,  ostéite  du  fémur  ;  65,  épithélioma  du  nez  ;  67,  fracture 
du  col  du  fémur;  68,  phlegmon  iliaque;  75,  arthrite  coxo-fémorale. 

Médecine.  —  Service  de  M.  Güïbert.  —  Salle  Saint-Charles  (H.)  : 
13,  chancre  mou,  bubon  suppuré,  syphilide  papuleuse  ;  19,  eczéma 
plantaire  ;  50.  eczéma  rubrum  ;  35,  syphilides  papulo-lenticulaire  ; 
63,  rupia  syphilitique,  hydarthrose  double  ;  70,  impétigo,  granula¬ 
tions.  —  Salle  Henri  IV  (F.)  :  42,  catalepsie;  43,  chancre  de  la  lèvre  ; 
45,  syphilide  tuberculeuse  ;  65,  syphilide  partielle  crustacée,  scrofule. 

Service  de  M.  Ollivier. —  Salle  Salls-Louis  (H.):  19,  syphilide 
pustulo-crustaeée  ;  30,  perforation  syphilitique  de  la  voûte  palatine, 
ostéite  du  nez;  41,  syphilide  papuleuse  ;  45,  prurigo  ferox  ;  47,  lichen 
planus.  —  Salle  Saint-Thomas  (F.)  :  3,  syphilide  papulo-squameuse ; 
11,  syphilide  tuberculeuse;  22,  lichen  généralisé  ;  25,  syphilide  pus¬ 
tuleuse  ;  39,  acné  rosacée,  syphilide  erythémateuse  ;  42,  syphilide  pus¬ 
tuleuse  serpigineuse  de  la  nuquef;  15,  psoriasis  guttata. 


Hiicrocartoonate 

des^r:  : 
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envoi  \n  ikantit  ÎMANI  .  A  MM 

Pharmacie  M- A.  Z\I  ïft  te:  M",  64,  rue  Basse-du-Rempart,  PARIS,  et  toutes  les  Pharmacies 


PILULES  DE  QUINOIBINE 

Fébrifuge  tonique  de  VINCENT 

1  ANCIEN  INTERNE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS  1 

U  Ces  pilules,  contenant  chacune  0,15  c.  de  quinoïdine  de  1"  choix,  sont  très  efficaces  I 
a  dans  la  cachexie  tellurique,  les  fièvres  lui  ,  'nitt-rulus,  migruiiu-  ht  vécrnlgie*.  I 
i  Elles  proviennent  les  récidives  mieux  que  la  quinine  et  lui  sont  préférables  chez  les  en-  I 
1  fants  et  les  personnes  âgées  et  faibles  de  constitution. 

La  boite,  3  fr.  50  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  '  Paris. 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO 

fPib.-tli.isie.  —  Anémie.  —  Convalescence. 

Cet  Elixir  est  préparé  à  l’aide  de  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu'il  emprunta 
aux  écorces  d’oranges  amères  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  des  qualités  apéritives  très  prononcées. 

|  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies.— envoi  franco  d'échantillon.  |  "" 


GRANULES  dosimetr 


FIÈVRES  INTERM ITYENTES  -  CACHEXIE  PALUDÉE 

-  -  liMMagariüaia 


■  Efficacité  établie  par  plusieurs  Mémoires  présentée  à  l'Académie  dé  Médec.  de  Paris.  21  mai  1878  et  23  sept 
Prévient,  mieux  que  la  Quinine,  les  récidives.  ^  ^ 

uinoidine  par  Dragée  et  par  dix  grammes  d’ Elixir.—  Teinture  titrée  i  l’usage  des  pratlcl 

Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies. 


maladies  de  poitrine,  rhumes,  etc. 

SIROP  — -“BRIAN! 

PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

-  Un  rapport  officiel  constate  :  * 

S  Que  cette  préparation  composée  d'extraits  de  plantes  adoucissantes  et  calmantes  est  pro¬ 
pre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinée  et  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dangereux .» 


PARIS.  —  IHP.V.  GOUPY  ET  JOURDAN,  RUE  DE  RENNES, 71. 

Le  Rédacteur-gérant  :  Bournevillb. 


(fixe  1440  fr.),  dans  une  ville 
industrielle  de  la  banlieue  de  Paris  (20,000  ha¬ 
bitants)  . 

Prix  :  8000  fr.  S’adresser  au  Dr  Villain,  rue 
dés  Petits-Carreaux,  1,  Paris. 

r  CROIS!  C  (JL0IRE-1NFÉRIEURE) 

ÉTABLISSEMENT  des  bains  de  mer 

DE  VAPEURS  TÉRÉBENTHINÉES,  ETC., 
HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 

a  Traitement  spécial  et  héroïque  des  affec- 
1  fions  des  os  et  des  engorgements  chroni- 
I  ques  de'la  matrice,  des  maladies  nerveuses 
I  et  rhumatismales.  Guérison  de  la  scrofule 
|  à  tans  ses  degrés  par  les  Eaux  mères. 


LTII 


férilaiilê  spécifique  les  dyspepsies  amylacée! 

TITRÉE  PAR  ABS  Dr  COUTARKT 
Lauréat  ds  ï Institut  d»  Francs  :  Pria  de  StO  fr. 

Celte  prétention  neuveile  s  subi  l'épreuve  de  l'expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  «ontrûle  de  toutes  les  Société! 
savantes  en  1870  ei  en  I8U  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
rieure,  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guôrinon  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  elaires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  ies  autres  accidents  de  la  première 
eu  de  ia  seconds  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  ds  Lyon  tST% 
Dépôt  dana  toute®  ies  pharmacie». 
êtes  :  Pharmacie  GBURV,  1  Roanne  (Loin 


GÉRARDMER-HMOTHÉRAPIE 

(VOSGES) 

L'établissement  du  docteur  GREUELL, 
membre  delà  Société  de  médecine  de  Nancy 
et  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris,  est  ouvert  du  1er  Mai  au  1er  Octobre. 


9*  ANNÉE.  —  N*  26. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


25  JUIN  1881. 


Le  Progrès  Médical 


OBSTÉTRIQUE 

Du  diagnostic,  pendant  la  grossesse,  de  la  pré¬ 
sentation  définitive  de  l’extrémité  pelvienne: 

Par  p.  budin  (!). 

On  sait  qu’en  général,  dans  les  dernières  semaines  de 
la  grossesse,  le  fœtus  pénètre  par  une  de  ses  extrémités  à 
travers  le  détroit  supérieur  et  s’engage  plus  ou  moins 
profondément  dans  l’excavation  pelvienne.  Ce  serait 
presque  exclusivement  l’extrémité  céphalique  fléchie, 
c’est-à-dire  le  sommet,  qui  descendrait  ainsi.  L’enga¬ 
gement  de  la  face  parait  très  peu  probable.  Quant  à 
l’engagement  de  l’extrémité  pelvienne  pendant  la  gros¬ 
sesse,  la  plupart  des  auteurs  évitent  d’en  parler,  les 
autres  la  nient.  La  présentation  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne  a  été  divisée  en  présentation  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne  complète  ou  présentation  du  siège  en  masse,  et 
en  présentation  de  l’extrémité  pelvienne  décomplétée, 
mode  des  fesses,  mode  des  genoux  ou  mode  des  pieds, 
suivant  que  les  fesses,  les  genoux  ou  les  pieds  s’enga¬ 
gent  les  premiers  à  travers  le  détroit  supérieur.  Hubert 
(de  Louvain)  ne  considère  ces  variétés  que  comme  se¬ 
condaires.  «  Pour  qui  réfléchit  un  instant,  dit-il,  à  la 
manière  dont  le  fœtus  est  pelotonné  dans  le  sein  de  sa 
mère;  il  est  de  toute  évidence  que  les  présentations  des 
fesses  (membres  abdominaux  relevés  le  long  du  tronc), 
les  présentations  des  genoux  (cuisses  allongées),  et  sur¬ 
tout  les  présentations  des  pieds  (cuisses  et  jambes  éten¬ 
dues)  ne  peuvent  pas  être  primitives  et  qu’au  début  du 
tra.va.it  il  n’existe  qu’une  seule  présentation,  celle  du 
pelvis  en  masse.  Les  trois  autres  nlodes  ne  sont  que  se¬ 
condaires  (2).  » 

H.  Fritsch  (de  Halle)  (3)  paraît  avoir  les  mêmes  idées 
que  Hubert:  «  On  ne  peut  pas,  dit-il,  faire  primitivement 
une  différence  entre  la  présentation  des  fesses  et  la  pré¬ 
sentation  des  pieds.  C’est  au  début  du  travail  que  la  dis¬ 
tinction  s’établira.  Le  peu  d’espace  qui  existe  dans  l’uté¬ 
rus  des  primipares  fait  que  la  présentation  des  fesses  est 
plus  fréquente  chez  elles;  la  présentation  des  pieds  est 
plus  fréquente  chez  les  multipares.  » 

Dans  ces  dernières  années.  M.  le  Dr  Pinard  (4)  ainsisté 
sur  une  autre  distinction  portant  sur  les  présentations 
de  l’extrémité  pelvienne.  «  Je  pense,  dit-il,  qu’il  faut  di¬ 
viser  les  présentations  du  siégé  en  deux  grandes  varié¬ 
tés  :  les  unes  que  j’appelle  franches,  lesautres  acciden¬ 
telles  ou  fortuite <.  En  effet,  quand  on  examine  des  fem¬ 
mes  enceintes  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  et 
qu’on  a  reconnu  que  la  tête  occupe  le  fond  de  l’utérus 
alors  que  le  siège  est  en  bas,  on  trouve  dans  certains  cas 
un  fœtus  fixé  dans  cette  situation;  il  ne  peut  exécuter 
que  des  mouvements  très  limités,  lorsqu’on  veut  le  faire  j 
évoluer,  le  mobiliser,  cela  est  impossible  et  des  examens  I 
répétés  le  font  toujours  reconnaître  dans  la  même  situa- 


(1)  Travail  communiqué  à  la  Société  (le  médecine  de  Paris. 

(2;  E.  Hubert.  —  Cours  d'accouchements .  2*  édit.,  t  1,  p.  266. 

(3 1  h-  Fritsch.  —  Iilinik  der  GeburlshülfUchen  Operationen, 
2*  édi.ion,  p.  106. 

(4)  A.  Pinard.  —  Traité  du  Palper  abdominal,  p,  37  et  38. 


tion,  la  même  attitude.  C’est  là  laprésentation  du  siège 
franche.  Elle  est  le  résultat  d’une  véritable  accommoda¬ 
tion. 

«  Cette  variété  est  rare  et  se  rencontre  surtout  chez 
des  primipares. 

«  Dans  d’autres  cas,  lors  des  examens  qu’on  pratique 
pendant  les  dernières  périodes  de  lagrossesse,  on  trouve 
le  siège  tantôt  en  bas,  tantôt  en  haut.  Il  évolue,  pour 
ainsi  dire, à  chaque  instant;  on  le  mobilise  de  même  avec 
la  plus  grande  facilité.  En  un  mot,  il  n’y  a  aucune  ac¬ 
commodation  ni  utérine,  ni  pelvienne.  Il  n’y  a,  par  con¬ 
séquent,  aucune  présentation. 

«  Lorsque  le  travail  débute,  la  contraction  utérine  ré¬ 
trécissant  les  diamètres  transverses,  sollicite  la  présen¬ 
tation  longitudinale,  l’immobilise  et  alors  se  trouve  au 
niveau  du  détroit  supérieur  la  tête  ou  le  siège. 

«  C’est  la  variété  que  j’appelle  laprésentation  du  siège 
accidentelle  ou  fortuite.  » 

Sous  le  nom  de  présentations  du  siège  franches, 
M.  Pinard  veut-il  parh  r  des  cas  où  l’extrémité  pelvienne 
se  trouverait,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
engagée  plus  ou  moins  profondément  dans  l’excavation 
pelvienne  ?  Cela  est  peu  probable,  car  s’il  montre  que  le 
siège  reste  en  bas  fixé  dans  sa  situation,  il  ne  dit  nulle 
part  qu’il  plonge  dans  l’excavation  elle-même,  et,  dans 
le  reste  de  son  traité,  il  ne  parle  plus  de  ce  qu’il  a  appelé 
des  présentations  franches. 

Du  reste,  depuis  Mm*  Lachapelle,  l’expression  de  pré¬ 
sentation  franche  a  un  sens  nettement  déterminé. 
*  Lorsque,  dit  M.  Pajot,  chacune  des  présentations  pré¬ 
cédentes  occupe  le  centre  du  détroit  supérieur,  on  dit 
que  la  présentation  est  franche,  mais  il  peut  arriver  à 
ces  régions  fœtales  d  être  plus  ou  moins  inclinées  au 
détroit  supérieur.  On  appelle  alors  ces  présentations  ir- 
i  régulières  ou  inclinées  (1).  ® 

Les  faits  dont  nous  voulons  parler  sont  d’un  autre 
genre.  Ce  sont  des  cas  où  l’extrémité  pelvienne  se  trou¬ 
vait,  pendant  la  grossesse,  engagée  dans  l’excavation.  Il 
nous  semble  qu’on  peut  leur  appliquer  l’expression  de 
présentation  définitive,  employée  par  MM.  Tarnier  et 
Chantreuil. 

«  Les  présentations,  disent  ces  auteurs  en  parlant  des 
présentations  en  général,  sont  définitives  ou  tempo¬ 
raires  :  définitives,  quand  une  fois  produites  elles  ne 
changent  plus;  temporaires,  lorsqu’elles  remontent  pour 
faire  place  à  une  autre  région  fœtale.  Une  présentation 
profondément  engagée  dans  l’excavation  est  presque  tou¬ 
jours  définitive;  celle,  au  contraire, qui  reste  élevée, n’est 
assez  souvent  que  temporaire.  » 

Si  les  auteurs  ne  parlent  guère  de  l’engagement  du 
siège  pendant  la  grossesse,  ils  parlent  encore  moins  des 
caractères  à  l’aide  desquels  il  serait  possible  de  recon¬ 
naître  cet  engagement.  M.  Pinard  lui-même  n’y  fait  au¬ 
cune  allusion.  En  exposant  d’une  façon  magistrale  com¬ 
ment  on  doit  procéder  pour  faire  le  diagnostic  de  la 
présentation  par  lepalper,  il  s’exprime  ainsi  (2)  :  «  Ilfaut 
explorer,  interroger  l’excavation.  Pour  cela,  plaçant  les 

(1)  Pajot  in  article  Accouchement  du  Dictionnaire  encyclopédi¬ 
que  des  sciences  médicales,  t.  I,  p.  37». 

5  (2)  A.  Pinard.  —  Loco  citato,  page  116  et  suivantes. 
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mains  à  cinq  ou  six  centimètres  à  droite  et  à  gauche  de 
la  ligne  médiane,  l’extrémité  des  doigts  en  rapport  avec 
l’arc  antérieur  du  bassin,  on  déprime  la  paroi  abdominale 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  en  rasant  les  bran¬ 
ches  horizontales  du  pubis. 

«  En  opérant  convenablement,  deux  sensations  seule¬ 
ment  peuvent  être  perçues  :  ou  bien  les  doigts  éprouvent 
une  sensation  de  résistance  résultant  de  la  rencontre 
d’un  corps  dur,  volumineux  et  arrondi  et  qui  remplit  l’ex¬ 
cavation,  et  ils  ne  peuvent  pénétrer  plus  profondément; 
ou  bien,  au  contraire,  les  doigts  ne  rencontrent  qu’une 
résistance  fournie  par  les  parties  molles  et  peuvent  s’en¬ 
foncer  plus  ou  moins  bas.  Dans  le  premier  cas,  Fexcava- 
Ron  est  remplie,  dans  le  second,  elle  est  vide  de  parties 
I  «taies. 

«  Examinons  ces  deux  cas  :  excavation  pleine,  exca¬ 
vation  vide. 

«  Excavation  pleine.  Le  corps  que  l’on  rencontre 
offre  toujours  les  caractères  suivants  :  il  est  arrondi,  ré¬ 
gulier,  résistant  et  l’emplit  en  totalité  ou  en  partie  l’ex¬ 
cavation.  Ces  caractères  ne  peuvent  appartenir  qu'à  l’ex¬ 
trémité  céphalique;  d’autre  part,  le  palper  étant  pratiqué 
pendant  la  grossesse,  c’est-à-dire  avant  le  début  du  tra¬ 
vail,  ce  ne  peut  être  que  l’extrémité  céphalique  fléchie, 
le  sommet,  car  jamais,  pendant  la  grossesse,  on  ne  ren¬ 
contre  dans  l’excavation  l’extrémité  céphalique  déflé¬ 
chie  (la  face),  le  siège  ou  le  tronc.  Des  cinq  régions  fœ¬ 
tales  qui  peuvent  se  présenter  avant  le  travail  le  sommet 
seul  s'engage.  En  raison  de  la  conformation  anatomique 
et  du  volume  des  autres  régions,  il  est  nécessaire,  indis¬ 
pensable  pour  que  leur  engagement  se  produise,  que  des 
contractions  puissantes,  fréquentes  existent,  et-  ces  der¬ 
nières  n’apparaissent  que  pendant  le  travail  de  l’accou¬ 
chement  et  nullement  pendant  la  gestation. 

«  Donc,  premier  point  extrêmement  important.  La 
déduction  constante  et  essentiellement  pratique  qui  dé¬ 
coule  de  cette  simple  constatation  à  savoir  :  que  chez  une 
femme  enceinte  il  y  a  une  région  fœtale  qui  plonge  dans 
l’excavation,  est  la  suivante  :  la  présentation  est  celte 
du  somfnet.  » 

Il  est  évident  que  si,  d’une  part,  on  ne  pense  pas  que 
l’extrémité  pelvienne  peut  s’engager  dans  l’excavation 
pendant  la  grossesse,  et  si,  d’autre  part,  on  croit  que 
toutes  les  fois  qu’une  région  fœtale  plonge  dans  l’excava¬ 
tion  il  y  aune  présentation  du  sommet,  on  sera  exposé  à 
se  tromper  et  à  afiirmer  une  présentation  de  l’extrémité 
céphalique  fléchie,  alors  qu’en  réalité  il  existera  une  pré¬ 
sentation  du  siège  définitive.  L’erreur  sera  d’autant 
plus  facile  que  l’auscultation  et  le  toucher  donneront 
aussi  des  renseignements  analogues  à  ceux  qu’on  trouve 
dans  les  présentations  du  sommet.  M.  Devilliers  (1)  ra¬ 
conte  comment  il  s’est  une  fois  trompé.  «  Une  dame  de 
vingt-quatre  ans,  dit-il,  primipare,  bien  conformée,  et 
chez  laquelle  le  fond  de  l’utérus  s’était  notablement 
abaissé  pendant  les  derniers  jours  de  la  grossesse,  est 
prise  à  terme  des  douleurs  de  l’enfantement.  L’auscul¬ 
tation  me  fait  percevoir  dès  le  début  du  travail  les  batte¬ 
ments  doubles  du  fœtus  dans  une  partie  delà  région  in¬ 
férieure  droite  de  l’utérus,  leur  summum  sur  le  milieu 
d’une  ligne  s’étendant  de  l’épine  iliaque  droite  antérieure 
et  supérieure  à  l’ombilic.  Cette  situation  des  bruits  me 
laisse  d’abord  supposer  une  présentation  du  vertex  en 
occipito-iliaque  droite,  et  le  toucher  que  je  ne  puis  prati¬ 
quer  qu’avec  beaucoup  déménagement,  à  cause  de  l’in¬ 
tégrité  des  membranes  et  du  peu  de  dilatation  de  l’ori- 


8.(1)  C.  Devilliers.  —  Recueil  de.  mémoires  et  d’ohservations,  t.  I, 
pages  7 1  et  7'2 .  Paris,  1867. 


!  fi  ce,  me  laisse  percevoir  à  travers  une  couche  épaisse  de 
|  liquide  amniotique,  une  tumeur  ronde,  régulière,  peu 
élevée,  offrant  une  dépression  semblable  à  une  suture, 
mais  dirigée  de  droite  à  gauche  et  d’avant  en  arrière. 
Pour  le  moment, je  ne  pousse  pas  plus  loin  mes  investiga¬ 
tions,  le  travail  me  paraissant  d’ailleurs  suivre  une 
marche  régulière.  Ce  n’est  que  six  heures  après,  que  le 
stéthoscope  m’indiquant  toujours  les  bruits  du  cœur  fœtal 
situés  à  la  même  place,  l’orilice  étant  dilaté  presque  à 
moitié  et  les  membranes  étant  rompues,  je  reconnus  par 
le  toucher  une  présentation  de  l’extrémité  pelvienne  par 
les  fesses  seules,  en  position  sacro-iliaque  droite  anté¬ 
rieure.  » 

Il  est  probable  qu’en  cherchant  dans  leurs  souvenirs, 
un  certain  nombre  de  médecins  se  rappelleront  des  cas 
:  où,  après  avoir  cru  à  une  présentation  du  sommet,  ils  ont 
été  surpris  de  voir  l’enfant  sortir  par  l’extrémité  pel¬ 
vienne.  Nous  nous  croyons  d’autant  plus  autorisé  à  faire 
cette  supposition  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir 
plusieurs  femmes  arrivées  près  du  terme  de  leur  gros¬ 
sesse  qui  furent  examinées  par  un  certain  nombre  de 
personnes,  dont  quelques-unes  très  compétentes  :  le 
diagnostic  porté  fut  en  général  celui  de  la  présentation 
du  sommet,  alors  qu’en  réalité  il  existait  une  présenta¬ 
tion  du  siège  engagé  dans  l’excavation.  En  voici  quelques 
observations. 

La  nommée  Marie  Des....  passementière,  se  présente 
à  l’hôpital  des  Cliniques, le  3  janvier  1879,  disant  quelle 
a,  pendant  la  nuit  précédente,  perdu  un  peu  de  sang. 

Elle  est  âgée  de  30  ans  et  enceinte  pour  la  seconde 
fois,  ses  dernières  règles  sont  apparues  le  8  mai  1878, 
on  la  reçoit  et  elle  est  couchée  au  lit  n°  1 .  En  l’examinant, 
on  constate  au  palperqu’une  partie  fœtale  volumineuse, 
résistante, plonge  dans  l’excavation  pelvienne  ;  une  autre 
extrémité  fœtale  arrondie  se  trouve  au  fond  de  l’utérus, 
au  niveau  de  la'rcgion  épigastrique.  Du  côté  gauche,  il 
existe  une  surface  large,  plane,  régulière,  s’étendant  de 
haut  en  bas  et  dirigée  un  peu  en  avant,  c’est  le  dos.  Du 
côté  opposé  il  n’y  a.  pas  beaucoup  de  liquide  amnio¬ 
tique  dans  la  cavité  utérine.  A  l’auscultation,  on  entend 
le  maximum  des  bruits  du  cœur  au-dessous  de  l’ombilic 
et  à  gauche.  Au  toucher,  le  doigt  arrive  dans  le  cul-de-sac 
antérieur  sur  une  partie  assez  profondément  engagée, 
laquelle, à  travers  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  paraît 
ronde  et  dure.  (A  suivre.) 

0T0L0G1E 

Considérations  anatomiques  et  physiologiques 
sur  la  trompe  d’Eustache  ; 

Parles  D,s  c.  siiot  et  j.'baratoux  (l). 

Des  muscles  de  la  trompe  d’Eustache. 

Des  péristaphylins  internes.  Synonimie  :  Pétro- 
salpingo-staphylins.  Elévateurs  du  voile  du  palais.  — ■ 
(  Chacun  de  ces  muscles  A  (fig.  31),  est  rubané,  aplati  de 
j  dehors  en  dedans,  d’avant  en  arrière,  etprésente  une  face 
antéro-externe,  une  facepostéro-interne,  1,  qui  devient 
supérieure  au  niveau  du  voile  du  palais,  un  bord  antéro- 
externe,  2,unbordpostéro-interne,3,  et  deux  extrémités  : 
une  supérieure,  S,  une  inférieure,  I.  Ce  muscle  est  situé 
à  la  partie  externe  puis  inférieure  de  la  trompe,  T,  et  est 
maintenu  dans  le  même  plan  qu’elle  au  moyen  d’une 
lame  aponévrotique.  !l  la  côtoie  dans  toute  sa  longueur, 
et,  au  niveau  de  l’orifice  pharyngien,  son  bord  anté- 


(1)  Voir  1«  n“  25. 
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rieur,  2,  est  situé  en  avant  et  en  dehors  du  bord  postéro- 
interne,  4,  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe,  de 
telle  sorte  que  le  muscle,  en  ces  points,  croise  la  trompe 
en  diagonale,  en  passant  au-dessous  d’elle.  Cette  dispo¬ 
sition  explique  pourquoi  la  portion  cartilagineuse  est 
soulevée  lorsque  ce  muscle  se  contracte.  L’extrémité  su¬ 
périeure,  S  {fig.  32),  décrit  une  courbe,  irrégulière,  à 
convexité  supérieure.  Les 
fibres  les  plus  postérieures, 
1,  s’insèrent  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  rocher,  à  une  pe¬ 
tite  partie  du  sphénoïde  près 
de  l’épine.  Les  fibres  moyen¬ 
nes,  2,  sont  Axées  à  la  par¬ 
tie  postérieure  du  bord  pos¬ 
téro-inférieur  de  la  portion 
cartilagineuse  de  la  trompe. 
Les  Abres  antérieures,  3, 
s’insèrent  à  la  partie  externe 
de  la  face  postérieure  de 
l’aponévrose  saîpingo-pha- 
ryngée,  en  croisant  en  dia¬ 
gonale  la  paroi  fibreuse  de 
la  trompe.  Cette" aponévrose, 
h  d  u ~ ie  dans  toute  la  longueur  de  la  paroi  Abreuse, 
puis  se  dirige  en  bas  et  en  arrière,  du  côté  de  la  paroi 
postéro-latérale  du  pharynx.  L’insertion  du  muscle  ne 
se  fait  pas  à  toute  la  longueur  de  la  trompe,  mais  à  une 
partie  seulement.  Sur  les  préparations  anatomiques  que 
nous  avons  faites,  nous  avons  remarqué  que  l'extrémité 
^Périeure  du  bord  antérieur,  3,  du  muscle  était  située  à 
J  2  m/m  du  méat  pharyngien,  O,  de  la  trompe  d’Eustaohe 
et  que  les  Abres  les  plus  antérieures  décrivaient  une 
courbe  a  concavité  antérieure,  3.  Il  en  résulte  que  ce 
muscle  ne  peut  exercer  qu’une  action  indirecte  sur  les 
12  m/“  D,  B.  H 

L’extrémité  inférieure,  I  {fig.  31),  dece  musclen’offre 
rien  de  particulier  à  noter.  Nous  avions  d’abord  pensé 
qu  elle  se  continuait  avec  celle  du  côté  opposé  par  les 
Abres  aponévrotiques.  Mais  l’examen  histologique  nous 
a  démontré  que  les  deux  péristaphylins  s’insèrent  à  cette 
aponévrose,  qui  continue  l’aponévrose  palatine,  est 
blanche  nacrée,  très  résistante,  et  constitue  pour  ainsi 
dire  le  squelette  du  voile  du  palais. 

Bien  que  les  deux  péristaphylins  internes  ne  soient 
pas  un  seul  muscle,  on  peut  les  considérer,  au  point  de 
vue  de  leur  action,  comme  un  muscle  digastrique  agis¬ 
sant  sur  le  voile  du  palais  et  sur  les  trompes.  La  pre¬ 
mière  fonction  n’est  pas  douteuse,  et  il  est  admis  sans 
conteste  que  ce  muscle  soulève  le  voile  du  palais.  La 
seconde  est  fort  discutée. 

Les  uns,  avec  le  Dr  Roosa  (1),  croientque  ce  muscle, 
en  se  contractant, raccourcit  le  long  diamètre  du  tube  et 
élargit  le  diamètre  transversal.  D’autres,  comme  le  D'de 
Trœltsch,  pensent  qu’il  rétrécit  l’oriAce  pharyngien. 

En  An,  le  Dr  E.  Fournié  (2)  explique  l’action  de  ce 
muscle  de  la  manière  suivante  :  la  partie  moyenne  de 
la  trompe  étant  située  entre  une  paroi  supérieure,  la  base 
du  crâne, et  une  partie  inférieure,  le  péristaphy  lin  interne, 
elle  est  comprimée  comme  un  tube  en  caoutchouc  entre 
le  pouce  et  l'index,  lorsque  ce  muscle  se  contracte. 

Pour  nous,  le  péristaphylin  a  une  action  multiple.  En 
regardant  la  fig.  32,  on  voit  que  chacun  des  deux  corps 
de  muscles  a  trois  ordres  de  Abres  qui  forment  trois 


isVi  'P)?f-Cair  lre*tise  0,1  lhe  diseases  of  lhe  ear.  Third  édition 
ni  S-  21°;  Ne7TYotk>  Wllliam  Wood  et  Company. 

(2)  Gaz.  des  Hop.,  13  mars  1880. 


faisceaux  1,  2,  3,  ayant  chacun  une  même  insertion  in¬ 
férieure  mobile,  le  voile  du  palais,  et  une  insertion  su¬ 
périeure  distincte.  *  „ 

Par  son  faisceau,  1,  il  n’agit  que  sur  le  voile  du 
palais  ;  par  son  faisceau,  2,  il  exerce  une  faible  action 
sur  la  partie  postérieure  peu  mobile  de  la  portion  carti¬ 
lagineuse  de  la  trompe  ;  par  son  faisceau,  3,  il  agit  assez 


Fig .  32.  —  Coupe  du  pharynx.  Le  muscle  péristaphylin  interne,  A,  est  tiré  en 

vivement  sur  la  paroi  Abreuse  de  ce  tube .  La  courbe  à  con¬ 
cavité  antérieure  que  ces  fibres  décrivent  en,  D,  a  fait 
.  penser  au  D'  Roosa  qu’elles  avaient  pour  action  de 
dilater  la  trompe  et  d’en  raccourcir  l’axe  longitudinal.  Il 
est  certain  que  ces  Abres  sont  disposées  ainsi  de  manière 
à  tendre  les  parties  de  la  paroi  Abreuse  situées  en  avant 
d’elles.  Mais  il  n’est  pas  probable  qu’elles  la  racourcis- 
sent,  puisqu’elles  sont  très  peu  nombreuses  et  qu’elles 
ont  pour  antagonistes  les  Abres  salpingiennes  du  con¬ 
stricteur  supérieur  du  pharynx,  qui  ont  une  action  bien 
plus  énergique.  L’action  simultanée  de  ces  deux  espèces 
de  Abres  a  donc  pour  effet  de  tendre  la  paroi  Abreuse  de 
la  trompe  et  de  l’écarter  un  peu  de  la  paroi  cartilagi¬ 
neuse. 

LeD.  Fournié  considère  ce  muscle  comme  constricteur, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  précédemment.  Les  trompes 
d’Eustachesontbiensituéesentreun  plan  résistant,  la  base 
ducrâne,  1,  (/ïçf.33),  et  un  plan  mobile,  le  péristaphylin, 
comme  le  dit  le  Dr 
1  Fournié ,  donc  ils 

doivent  élever  le  voi¬ 
le  du  palais  et  com¬ 
primer  les  trom¬ 
pes,  2,  en  se  con¬ 
tractant.  L’explica¬ 
tion  serait  vraie,  si 
le  voile  du  palais, 
inSe3 ettefiS des 3,  s’élevait  assez 
haut,  comme  par 
exemple  jusqu’à  la  ligne  ponctuée,  4,  pour  que  le  péris¬ 
taphylin  comprime  les  trompes,  mais  il  estarrêté dans 
sa  course  par  la  paroi  postérieure  du  pharynx  contre 
laquelle  il  s’arc-boute. 

Ce  muscle  soulève  donc  seulement  les  trompes  sans 
les  comprimer;  à  ce  moment,  celles-ci  exécutent  un  léger 
mouvement  de  bascule  autour  de  leur  axe  longitudinal, 
pendant  lequel  leur  face  postéro-interne  est  un  peu  di¬ 
rigée  en  haut. 

Le  méat  pharyngien  de  la  trompe  se  fermerait  au  mo¬ 
ment  du  soulèvement  de  la  trompe,  si  les  Abres  anté- 
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rieurcs  du  péristaphylin  interne  et  le  faisceau  salpingien 
duconstricteursupérieurnetendaientpasla paroi  fibreuse 
de  ce  tube. 

En  résumé  :  le  péristaphylin  interne  agit  par  toutes 
ses  fibres  sur  le  voile  du  palais,  par  une  partie  de  ses 
fibres  sur  la  paroi  fibreuse  des  trompes  qu’il  tend  et  écarte 
un  peu  de  la  portion  cartilagineuse;  de  plus, il  soulève  un 
peu  la  trompe  et  lui  fait  exécuter  un  léger  mouvement 
de  rotation  pendant  lequel  la  face  postérieure  de  ce  tube 
tend  à  devenir  supérieure. 

Des  péristaphylins  externes.  Synonimie  :  ptérygo- 
staphylins  ,  sphéno-salpingo-staphylins,  tenseurs  du 
voile  du  palais,  circonflexes  palatins.  - — -  Chaque  mus¬ 
cle  s’insère  en  haut  à  l’épine  du  sphénoïde ,  un  peu 
plus  en  avant  à  l’angle  dièdre  formé  par  les  deux  ailes 
de  l'apophyse  ptérygoïde,  à  la  lèvre  postérieure  du 
bord  antéro-externe  cle  la  portion  cartilagineuse  de  la 
trompe,  et  à  la  face  antérieure  de  l’aponévrose  salpingo- 
pharyngée,  K. 

Les  fibres  musculaires  du  péristaphylin  externe  sont 
peu  adhérentes  àcette  aponévrose, du  côté  de  l’orifice  pha¬ 
ryngien  de  la  trompe,  mais  elles  sont  très  nombreuses  et 
font  corps  avec  l’aponévrose,  à  mesure  qu’on  se  rappro¬ 
che  de  la  portion  osseuse. 

L’insertion  la  plus  externe  ou  postérieure  de  ce  mus¬ 
cle  est  très  rapprochée  du  bord  postéro-interne  de  la 
portion  cartilagineuse  de  la  trompe,  tandis  que  l’inser¬ 
tion  la  plus  antérieure  ou  interne  est  très  éloignée  de  ce 
bord.  On  voit  donc  que  les  fibres  d’insertion  à  la  trompe 
croisent  en  diagonale  sa  paroi  fibreuse. 

L’extrémité  inférieure  de  ce  muscle,  au  niveau  de  la 
partie  interne  du  crochet  ptérigoïdien,  s’élargit  sous 
forme  de  lamelle  aponévrotique  qui  se  confond  en  avant 
avec  celle  de  la  paroi  latérale  de  la  région  naso-pharyn- 
gienne  et  en  arrière  avec  celle  du  voile  du  palais.  Cette 
lamelle  présente  des  ouvertures  comblées  par  des  lobules 
de  l’amygdale. 

D’après  ce  qui  précède,  on  doit  considérer  les  inser¬ 
tions  supérieures  de  ce  muscle  comme  formées  de  deux 
parties  distinctes  :  un  faisceau  interne  qui  s'insère  à  une 
partie  fixe,  l’apophyse  ptérygoïde,  un  faisceau  externe 
qui  s’insère  à  une  partie  mobile,  la  paroi  fibreuse  de  la 
trompe,  et  forme  avec  son  axe  longitudinal  un  angle  qui 
est  plus  grand  que  celui  que  forme  le  péristaphylin  in¬ 
terne  avec  ce  conduit;  son  action  doit  donc  être  beau¬ 
coup  plus  énergique  que  celle  du  péristaphylin  interne  ; 
c’est  en  effet  ce  qui  a  lieu. 

Ces  muscles  ayant  un  point  d’appui  sur  les  crochets 
ptérygoïdiens  ont  deux  actions  :  une  sur  le  voile  du  pa¬ 
lais  qu’ils  tendent  et  qui  est  admise  ;  une  autre  sur  la 
trompe;  celle-ci  a  donné  lieu  à  de  grandes  diver¬ 
gences  d’opinions. 

Valsava,  et,  après  lui,  la  plupart  des  auteurs  ont  re¬ 
connu  que  ces  muscles  dilatent  la  trompe  ;  d’autres, 
comme  M.  E.  Fournié,  ont  constaté,  au  contraire,  qu’ils 
la  distendent,  en  faisant  basculer  le  petit  cartilage  sur  le 
grand,  et  la  ferment. 

Nous  analyserons  d’abord  anatomiquement  l’action  de 
ces  muscles,  puis  nous  donnerons  des  preuves  pour  ré¬ 
futer  cette  dernière  opinon. 

Si  on  tire  le  muscle,  en  saisissant  sa  lame  aponévroti¬ 
que  en  dedans  du  crochet  ptérygoïdien,  on  voit  la  paroi 
fibreuse  de  la  trompe  dans  ses  deux  tiers  externes,  peut 
être  dans  une  étendue  plus  grande,  s’éloigner  de  la  paroi 
cartilagineuse;  il  est  donc  dilatateur. 

En  coupant  ce  muscle  au  niveau  du,  crochet  ptérygoï¬ 


dien,  en  le  tirant  en  dehors  et  en  bas,  on  voit  que  la. 
paroi  fibreuse  de  la  trompe  est  fortement  éloignée  de  la 
paroi  cartilagineuse  ;  elle  l’est  d’autant  plus  qu’on 
tire  le  muscle  plus  en  dehors. 

Le  muscle  tiré  dans  cette  position  artificielle  élargit 
plus  la  lumière  du  tube  dans  les  parties  désignées  que 
si  on  exerce  une  traction  sur  lui,  quand  il  occupe  sa  posi¬ 
tion  normale.  Il  en  résulte  que  si  ce  muscle,  au  lieu  de 
former  un  angle  très  ouvert  avec  la  trompe, comme  dans 
la  position  artificielle,  en  forme  un  beaucoup  moins  pro¬ 
noncé,  comme  dans  la  position  normale,  c’est  pour  que 
la  dilatation  du  canal  ne  soit  pas  trop  forte,  que  l’appel 
d’air  dans  la  trompe  ne  soit  pas  trop  considérable,  car  si 
l’air  pénétrait  en  trop  grande  quantité  dans  la  caisse,  à 
un  moment  donné,  il  exercerait  une  action  fâcheuse  sur 
la  muqueuse  de  cette  cavité  et  par  suite  sur  les  fonctions 
de  l’organe.  (A  suivre.) 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Deuxième  note  sur  le  Microbe  de  la  diphthérie  ; 

Par  ch.  Talamon,  ancien  interne  des  hôpitaux  (i). 

Dans  une  première  note  communiquée  à  la  Société  ana¬ 
tomique,  j’ai  dit  que  j’avais  réussi  à  reproduire  la  fausse 
membrane  diphthéritique  chez  des  pigeons.  Chez  ces  ani¬ 
maux,  les  fausses  membranes  n’avaient  pas  dépassé  la 
gorge;  dans  un  cas  seulement,  elles  avaient  gagné  la  par¬ 
tie  supérieure  du  larynx.  Les  pièces  que  je  présente  aujour¬ 
d’hui  et  qui  proviennent  dé  l’autopsie  de  trois  petits  chats, 
montrent  les  fausses  membranes  étendues  depuis  le  pha¬ 
rynx  jusqu’aux  plus  fines  ramifications  bronchiques;  il  n’y 
a  aucune  différence  appréciable  entre  ces  fausses  membranes 
et  celles  qu’on  trouve  chez  les  enfants  morts  de  diphthérie 
laryngo- bronchique. 

Voici,  en  quelques  mots,  les  détafis  de  ces  faits. 

Au  commencement  de  janvier,  j’avais  réussi  à  me  pro¬ 
curer  une  chatte,  qui  venait  de  mettre  bas,  avec  ses  trois 
petits.  Ceux-ci,  n’ayant  qu’une  dizaine  de  jours  et  tétant 
encore,  furent  placés,  le  4  janvier,  avec  leur  mère*  au  che¬ 
nil  du  laboratoire,  dans  le  compartiment  où  étaient  morts 
quatre  lapins  inoculés  ;  on  les  mit  sur  un  panier  garni  avec 
la  litière  qui  avait  servi  à  ces  lapins.  Il  est  bon  d’ajouter  que 
le  temps,  à  ce  moment,  était  excessivement  froid  et  que  le 
chenil  est  fort  humide. 

Le  22  janvier,  un  petit  chat  fut  trouvé  mort  ;  il  avait  les 
yeux  et  le  nez  encroûtes  d’un  mucus  jaunâtre  épais,  et  un 
liquide  séreux  s’écoulait  de  ses  narines.  J’examinai  alors 
les  deux  autres  chats  ;  tous  deux  avaient  le  nez  et  les  yeux 
obstrué  de  croûtes  et  les  narines  humides  ;  l’un  était 
mourant  et  succomba  en  effet  le  lendemain.  L’autre  parais¬ 
sait  encore  assez  vivace  et  éternuait  fréquemment 

Le  23,  je  descendis  la  chatte  avec  le  petit  chat  survivant 
au  laboratoire  et  j’examinai  au  microscope  le  mucus  nasal. 
On  y  voyait  des  globules  de  pus,  des  cellules  épithéliales 
pavimenteuses  et  cylindriques  à  cils  vibratiles,  de  nombreux 
microccus,  et,  çà  et  là,  des  bâtonnets  allongés  de  2  g  de  large 
sur  8  à  9  p  de  long,  quelques-uns  plus  courts  et  alors  arti¬ 
culés  par  deux.  Ce  mucus  cultivé  donna  l’organisme  décrit 
dans  ma  précédente  note.  Le  chat  mourut  le  25. 

Pour  en  finir  avec  l’histoire  clinique,  si  je  puis  ainsi  dire, 
de  ces  chats,  j’ajouterai  que  la  mère,  qui  paraissait  attristée 
et  malade  dès  le  23,  fut  prise  à  son  tour  de  toux  d’abord 
simplement  rauque,  puis  de  toux  convulsive  avec  accès  de 
suffocation  prolongée,  refusant  de  manger  et  restant  ac- 

fl)  Voir  le  n"  7.' 
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croupie  près  de  la  bouche  du  calorifère.  Oes  symptômes 
persistèrent  pendant  quatre  jours,  puis  disparurent,  et  la 
chatte  guérit.  Il  est  permis  de  supposer,  bien  que  je  n’aie 
pu  m’en  assurer,  que  ces  phénomènes  étaient  dus  à  la  ma¬ 
ladie  qui  a  tué  les  petits  chats,  c’est-à-dire  à  de  la  diphthérie 
laryngée,  mais  que  la  chatte,  plus  résistante,  a  réussi  à  se 
débarrasser  des  fausses  membranes  qui  commençaient  à 
envahir  son  larynx. 

Comme  les  pièces  que  je  mets  sous  vos  yeux  le  montrent, 
les  lésions  chez  les  trois  petits  chats  étaient  les  mêmes.  Je 
donnerai  seulement  l’analyse  d’une  des  autopsies. 

Les  narines  ne  contiennent  pas  de  fausses  membranes, 
mais  seulement  un  liquide  clair,  séreux.  Au  microscope,  on 
Voit  des  globules  de  pus,  des  cellules  épithéliales,  desmicro- 
coccus,  des  gouttes  de  graisse,  et,  ça  et  là,  des  globules  bril¬ 
lants  et  fortement  réfringents,  arrondis  ou  rectangulaires, 
qui  semblent  susceptibles  de  changer  de  forme  et  de  s’al¬ 
longer  en  glissant  entre  les  leucocytes  et  les  cellules. 

L'arrière-gorge  et  surtout  la  partie  supérieure  du  pharynx 
sont  tapissées  par  une  fausse  membrane  épaisse,  blanc- 
verdâtre,  peu  adhérente  à  la  muqueuse. 

Cette  fausse  membrane  s’étend  sous  le  voile  du  palais, 
en  s’amincissant  en  une  pellicule  blanche,  très  mince, 
formée  uniquement  de  cellules  épithéliales  déformées,  infil¬ 
trées  de  granulations  rondes  ;  entre  les  cellules  ou  à  leur 
surface,  on  voit  des  globules  réfringents,  arrondis  ou  rec¬ 
tangulaires.  Ces  masses  réfringentes,  protoplasmiques, 
abondent  dans  l’arrière-gorge. 

Le  larynx  est  couvert  de  débris  pseudo-membraneux 
tapissant  une  muqueuse  d’un  rouge  ecchymotique,  excoriée 
par  places.  L’aspect  est  le  même  que  celui  d’un  larynx  d'en¬ 
fant  atteint  du  croup. 

La  trachée  et  les  bronches,  aussi  loin  qu’on  peut  les  sui¬ 
vre,  sont  revêtues  d’une  couche  pseudo-membraneuse  con¬ 
tinue  d’un  blanc  un  peu  verdâtre.  On  détache  ces  fausses 
membranes  de  la  trachée  par  larges  bandes,  épaisses  de 
plus  d’un  millimètre,  et  on  peut  retirer  des  premières  bron¬ 
ches  un  petit  tube  pseudo-membraneux  complet. 

Au  microscope,  la  structure  est  celle  des  fausses  mem¬ 
branes  trachéales  de  l’homme  ;  réseau  de  fibrine  fibrillaire 
et  granuleuse  englobant  des  cellules  épithéliales  et  des  glo¬ 
bules  de  pus;  on  y  voit  un  grand  nombre  de  bâtonnets 
allongés  de  2  ;jl  de  large  sur  7  à  8  p.  de  long,  et  des  masses 
claires,  très  réfringentes,  rectangulaires,  semblables  à 
des  masses  de  protaplasma,  d’autres  au  contraire  remplies 
de  grains. 

De  chaque  côté  du  larynx,  on  trouve  un  ganglion  tuméfié, 
rouge,  gros  comme  une  lentille. 

Les  poumons  sont  le  siège  d’une  broncho-pneumonie 
double;  ils  sont  violacés  par  places,  rouge-sombre  dans 
d’autres;  nombreux  noyaux  d’hépatisation  plongeant  au 
fond  de  l’eau. 

Il  n’y  a  pas  d’épanchement  dans  la  cavité  pleurale;  mais 
les  poumons  sont  recouverts  d’une  pseudo-membrane  fine, 
réticulée,  plus  épaisse  du  côté  droit.  Les  organismes  abon¬ 
dent  dans  cet  exsudât  pleurétique;  ils  revêtent  trois  formes  : 
On  y  voit:  1°  des  corpuscules  protoplasmiques  très  réfrin¬ 
gents,  les  uns  arrondis  s’allongeant  par  un  petit  prolonge¬ 
ment  caudal,  les  autres  rectangulaires;  les  corpuscules 
dans  les  mouvements  des  liquides  changent  légèrement  de 
forme,  s’amincissant  ou  s’arrondissant  sous  l’œil;  2°  des 
spores  typiques,  rectangulaires,  4e  3à4  millièmes  de  milli¬ 
mètres  de  large  sur  6  à  8  de  long,  contenant  des  grains 
brillants  dans  leur  intérieur  ;  3e  des  bouts  de  mycélium 
ayant  2  à  3  millièmes  de  millimètres  de  large  sur  25  à  30  de 
long,  clairs,  contenant  des  grains  brillants  espacés  ou  des 
masses  proto-plasmiques  rectangulaires.  —  Rien  dans  le 


péricarde.  Le  cœur  droit  contient  un  peu  de  sang.  On  n’y 
voit  aucun  organisme. 

Le  foie  est  congestionné.  Les  reins  sont  gros,  violacés, 
taches  ecchymotiques  sous  la  capsule.  En  grattant  la  sur¬ 
face  de  section  et  en  portant  le  produit  de  grattage  sous  le 
microscope,  on  voit,  au  milieu  de  tubes  contournés  remplis 
de  granulations  graisseuses  et  protéiques,  des  globules  de 
sang  et  des  globules  blancs,  les  mêmes  corps  protoplas¬ 
miques  et  les  mêmes  spores  rectangulaires  que  dans  la 
plèvre  et  dans  les  fausses  membranes. 

La  culture  des  fausses  membranes  de  la  gorge,  delà  tra¬ 
chée,  de  l’exsudât  pleural  et  du  liquide  obtenu  par  grattage 
du  rein  a  donné  l’organisme  caractéristique,  mais  seule¬ 
ment  chez  le  troisième  petit  chat  dont  j’ai  pu  faire  l’autopsie 
immédiatement  après  la  mort.  Chez  les  deux  autres,  dont 
l’autopsie  n’a  été  faite  qu’après  24  heures  et  plus,  les  cul¬ 
tures  sont  restées  stériles,  bien  que  les  spores  fussent 
visibles  au  microscope  dans  les  fausses  membranes.  Ceci 
est  en  rapport  avec  ce  que  j’ai  observé  chez  l’homme;  jus¬ 
qu’à  présent,  je  n’ai  pas  réussi  à  obtenir  le  microbe  que  j’ai 
décrit  avec  les  fausses  membranes  p.ises  sur  le  cadavre 
après  le  délai  réglementaire,  c’est-à-dire  après  vingt-quatre 
heures.  Il  se  produit  sans  doute,  sous  l’influence  des  aftéra- 
rations  cadavériques,  des  modifications  qui  empêchent  le 
développement  des  spores. 

-Quoiqù  il  en  soit  de  ce  détail,  il  paraîtra  à  peu  près  évi¬ 
dent  que  les  trois  petits  chats,  aussi  bien  que  la  chatte  mère, 
ont  pris  la  diphthérie  par  contagion  dans  le  panier  où  ils 
avaient  été  placés.  Les  spores,  provenant  des  excréments 
des  lapins  inoculés  antérieurement,  se  sont  sans  doute  con- 
servéès  dans  la  litière  qui  garnissait  le  panier  et  ont  pu  se 
déposer  sur  les  muqueuses  des  petits  chats  à  demi-enfouis 
dans  cette  litière.  Le  froid  humide  fiu  chenil  n’a  peut-être 
pas  été  sans  influence  sur  le  développement  de  la  diphtérie; 
on  peut  supposer,  qu’en  affaiblissant  l’organisme  de  ces 
animaux,  déjà  peu  résistant  en  raison  de  leur  âge.,  cet 
agent  a  facilité  l’envahissement  général  des  tissus  par  le 
microbe.  Quant  au  fait  de  la  conservation  des  spores  dans 
la  litière  du  panier,  il  n’est  pas  douteux  pour  moi,  car  j’ai 
cultivé  des  crottins  de  lapins  trouvés  dans  le  chenil  et  qui 
dataient  déjà  de  plusieurs  semaines,  et  les  cultures  se  sont 
remplies  du  microbe  diphthéritique. 
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Note  comparative  sur  l’enseignement  des 
Accouchements  à  Paris  et  à  l’étranger. 

Dans  un  rapport  sur  l’enseignement  de  l’obstétrique  à 
l’étranger  (1)  présenté  en  1879  à  M.  le  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  nous  disions  en  terminant  :  «  En  ré¬ 
sumé,  dans  presque  tous  les  pays,  non  seulement  les 
élèves  en  médecine  reçoivent  un  enseignement  obsté¬ 
trical  théorique  et  font  des  manœuvres  opératoires , 
mais  on  favorise  autant  que  possible  leur  instruction 
clinique,  et  ils  sont  obligés  cle  prouver,  au  moment 
dépasser  leurs  examens,  qu'ils  ont  personnellement 
pratiqué  plusieurs  accouchements  simples  ou  labo¬ 
rieux.  » 

Nous  nous  étions  aussi  efforcé  de  montrer  comment  on 
était  arrivé  par  des  moyens  différents  à  triompher  des 
obstacles  .que  peut  rencontrer  Renseignement  clinique 
des  accouchements.  «Ainsi,  disions-nous:  1°  On  a  placé 


(1)  Voyez  le  Journal  officiel  du  JO  avril  1879  et  le  Progrès  mèdi  - 
cal,  1879,  p.  301. 
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les  étudiants  en  médecine  dans  des  conditions  telles 
qu’ils  peuvent  suivre  tous  les  accouchements,  quelle  que 
soit  l’heure  à  laquelle  débute  le  travail  de  la  parturition. 

«  2°  On  a  nommé  partout  des  professeurs  et  des  assis¬ 
tants  en  nombre  suffisant  pour  diriger  utilement  les 
élèves  en  médecine. 

«  3°  Enfin,  grâce  à  des  mesures  de  toutes  sortes, 
préventives,  hygiéniques  et  d’isolement,  on  semble  avoir 
réussi  à  réduire  au  minimum  la  mortalité  des  femmes 
pendant  la  période  puerpérale.  » 

Nous  ne  voulons  aujourd’hui  qv  j  prouver  par  des 
chiffres  la  seconde  de  ces  assertions.  Il  nous  suffira  pour 
cela  de  donner  quelques  renseignements  comparatifs 
sur  les  moyens  d’instruction  qui  existent  à  Paris  et  à 
l’étranger.  Nous  avons  dans  ce  but  relevé  le  nombre  des 
étudiants  inscrits  dans  chaque  École  ou  Faculté  et  le 
nombre  des  chaires  destinées  à  l’enseignement  de  l’obs¬ 
tétrique. 

En  Angleterre,  il  y  a  18  Écoles  qui  possèdent  chacune 
une  chaire  d’accouchement.  Voici  le  nombre  des  étu¬ 
diants  dans  chaque  École  ; 


University  College  Hospital.  .  .  Londres  284  étudiants, 

St-George’s  Hospital .  —  120  — 

Sl-Mary’s  Hospital .  —  %  _ 

St-Thomas’  Hospital .  140  _ 

St-Bartholomews  Hospital  ...  _  344  _ 

Westminster  Hospital .  —  46  _ 

Middlesex  Hospital .  96  _ 

Guy’s  Hospital^,  . .  —  324  _ 

King’s  College  Hospital .  —  104  _ 

Charing  Cross  Hospital .  . .  128  _ 

London  Hospital .  —  132  _ 

London  School  for  Women.  .  .  _  36  _ 

University  of  Durham .  00  _ 

Owen’s  College . Manchester  288  — 

Leed’s  School  of  medicine  ...  —  124  — 

Brisiol  School  of  medicine  ...  —  45'  _ 

Birmingham  School  of  medicine.  —  40  _ 

Sheffleld  School  of  medicine  .  .  —  24  _ 

Total  .  .  .  2421  étudiants. 


Édimbourg  et  3  à  Glascow,  on  trouve  : 

University  of  Aberdeen .  304  étudiants 

University  of  Edimbourg .  802  — 

University  of  Glascow .  460  _ 

Total  ...  1566  étudiants. 


En  Autriche,  pour  6  chaires  d’accouchement  dont  2 
Vienne  et  deux  à  Prague,  nous  trouvons  : 

A  Vienne.  .  827  étudiants  en  médecine. 


34  extraordinaires. 
Gratz  .  .  120  étudiants. 
Inspruck.  40  — 

Total  .  .  .  1505  étudiants. 


En  Belgique,  il  y  a  4  chaires  d’accouchement  et  on 
trouve  : 

A  Bruxelles .  32  étudiants. 

Gand . ■  42  _ 

Liège .  59  _ 

Louvain . 105  — 

Total  .  .  .  238  étudiants. 

En  Suisse,  il  y  a  3  chaires  d’accouchement  dans  les 
Universités  allemandes  : 

ABàle,  on  trouve.’  ....  76  étudiants.  * 

Berne,  —  ■  •  •  .  163  _ 

Zürich,  —  ...  .  165  _ 

Total.  ...  404  étudiants. 


En  Allemagne,  il  y  a  21  chaires  d’accouchement, 
dont  2  à  Berlin,  et  on  compte  : 


A  Berlin  . 
Bonn  .  . 
Breslau. 
Erlangen 
Fribourg 
Giessen . 
Gottingen, 
Greifsv  ' 
Halle  . 
Heidelberg 


744  étudiants  allemands  53  étudiants  étranger 
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Kiel  , 

Konigsberg . 

Leipzig  .  .  . 

Marburg  .  . 

Munich  .  .  . 

Rostock. 

Strasbourg  .  125  —  30 

Tübengen.  .139  —  0 

Würtzbourg  383  —  24 

Total.  .  .  4094  étudiants  allemands.  31  i 
Total  général  :  4405. 

Enfin,  en  Italie  ; 


étudiants  étrangers. 


Université  de  Bologne .  251  étudiants. 


— ■  Pise.  .  . 

—  Rome.  . 

—  Sassari . 

—  Sienne  . 

—  Turin .  . 

Institut  supérieur  de  Florence 


3455  étudiants. 


Co'mme  il  y  a  une  chaire  d’accouchement  dans  chacune 
de  ces  écoles,  cela  fait  17  chaires.  Nous  laissons  de  côté 
les  écoles  théoriques  et. pratiques  d’obstétrique  d’ Aquila, 
Bari,  Catantaro,  Milan,  Novare,  Venise,  Vercelli  et 
Voghera  où  les  étudiants  peuvent  entrer  ;  quelques-unes 
sont  cependant  célèbres,  celle  de  Milan  en  particulier,  à 
la  tête  de  laquelle  se  trouve  le  professeur  Chiara  (1). 


En  Angleterre,  il  j  a  18  chaires  d’accouch.  p.  2421  étud.,  {«qui  fait  1  ehairep.  134,6  dtud. 
Ecosse,  —  6  —  1566  —  1  —  261  — 

Autriche,  —  6  —  1505  — 

Belgique,  —  4  —  238  — 

Suisse,  —  3  —  404  — 

Allemagne,  —  21  —  4405  — 

Italie,  —  17  —  3455  — 

Total  .  .  .  TT  —  13994  — 


1  —  250  — 


-  203  - 


A  Paris,  il  existe  deux  chaires  d’obstétrique,  une  pour 
l’enseignement  théorique,  l’autre  pour  l’enseignement 
clinique.  Il  y  avait,  en  1880,5,100  (2)étudiants  inscrits  : 
cela  fait  donc,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1  chaire 
pour  2550  étudiants. 


(1)  Ces  chiffres  nous  ont  été  communiqués  ou  confirmés,  ceux  re¬ 
latifs  à  l’Angleterre  et  à  l’Ecosse,  à  l’Autriche,  à  la  Belgique  et  à 
l'Italie  par  le  D'  F.  Barnes  (de  Londres),  le  Dr  Welponer  (de  Vienne), 
Fischel  (de  Prague),  le  professeur  Hubert  (de  Louvain) et  leprofesseur 
Pellizari,  doyen  de  l’Institut  de  Florence.  Les  chiffres  relatifs  à  l’Al¬ 
lemagne  et  à  la  Suisse  ont  été  pris  dans  le  Berliner  K linik  Wochen¬ 
schrift, 3  et  dans  le  Deutscher  Universitaetskalender,lSS0-8t, 

(2)  Chiffre  fourni  par  la  Faculté  de  médecine. 
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Nous  n'avons  point  parlé  de  l’enseignement  qui,  à 
l’étranger,  est  fait  par  les  professeurs  extraordinaires, 
les  privât  docenten,  les  assistants,  etc.,  de  même,  nous 
laissons  de  côté  l’enseignement  qui  peut  être  fait  à 
Paris  par  les  agrégés  et  les  professeurs  libres. 

Nous  ne  considérons  pour  Paris  que  le  chiffre  qulon 
pourrait  appeler  «  officiel  »  des  étudiants,  c’est-à-dire 
le  total  de  ceux  qui  ont  pris  des  inscriptions  pour  passer 
leurs  examens  :  or,  dans  un  certain  nombre  d’Univer- 
sités  étrangères,  en  Autriche  et  en  Allemagne  par  exem¬ 
ple,  on  compte  comme  étudiants  tous  ceux  qui,  nationaux 
ou  étrangers,  se  font  inscrire  à  l’Université  ou  dans  une 
Clinique  quelconque  et  séjournent  plus  ou  moins  long¬ 
temps  dans  la  ville  où  siège  l’Université.  Si  on  comptait 
tous  les  étrangers  qui  se  trouvent  à  Paris  dans  ces  con¬ 
ditions,  le  nombre  des  étudiants  serait  encore  augmenté. 

Il  est  évident,  cependant,  que  tout  n’est  pas  compara¬ 
ble  entre  Paris  et  l’étranger.  Non  seulement  à  l’étranger 
il  y  a  des  services  d’accouchements  qui  sont  organisés 
pour  l’enseignement  des  élèves,  mais  ces  derniers  peu¬ 
vent  encore,  dans  la  plupart  des  pays,  assister  en  ville 
aux  accouchements  simples  ou  laborieux  pour  lesquels 
on  demande  le  secours  de  l’hôpital.  A  Paris,  au  contraire, 
les  étudiants  ne  peuvent  assister  aux  accouchements 
faits  sous  la  direction  de  l’Assistance  publique,  soit  chez 
les  sages-femmes,  soit  chez  les  parturientes  elles-mêmes. 
A  Paris  encore,'  la  grande  Maternité  est  réservée  aux 
élèves  sages-femmes, et  celle  de  l’hôpital  Cochin  (1)  n’est 
pas  ouverte  aux  étudiants.  Il  n’y  a  donc  d’instruction 
obstétricale  donnée  aux  élèves  en  médecine  qu’à  la 
Clinique  de  la  Faculté;  seul,  cet  hôpital  est  organisé  pour 
l’enseignement. 

Si  tout  n’est  pas  comparable  entre  Paris  et  l’étranger, 
il  n’en  reste  pas  moins  démontré  qu’en  établissant  le 
rapport  entre  le  nombre  des  chaires  d’accouchements  et 
le  nombre  des  étudiants  en  médecine,  on  trouve  comme 
moyenne  pour  les  pays  que  nous  avons  cités,  1  chaire 
d’accouchement  pour  187  élèves  (75  chaires  pour  13,994 
étudiants)  tandis  qu’à  Paris  il  y  a  1  chaire  pour  2550 
étudiants. 

Si,  de  plus,  on  considère  qu’à  presque  toutes  les  chaires 
d  accouchements  de  1  etranger  est  annexé  un  service  de 
Clinique,  on  verra  qu’au  contraire  à  Paris  il  n’y  a  qu’une 
seule  chaire,  qu  un  seul  service  consacré  à  l’enseigne¬ 
ment  clinique  de  5100  étudiants. 

P.  Budin, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  18  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Election. —  LaCommissionavaitprésenté.en  première  li¬ 
gne, MM.  DASTREetRiCHET.Auler  tour,M.RiCHETa  éténommé 
par  IG  voix, contre  6  données  àM.  Dastre  et  5  à  M.  Straus. 

Calorimétrie. —  M.  d’ARsONVAi,  avait  présenté,  dans  la 
séance  précédente,  les  résultats  obtenus  avec  son  appareil 
pour  mesurer  la  quantité  de  chaleur  émise  par  les  cliffé- 


(t)  «La  Maternité  de  l'hôpital  Cochin  n'est  pas  un  service  d’ens 
gnement,  mais  un  service  fermé  aux  étudiants  en  médecine 
Polaillon.  Statistique  de  la  Maternité  de  Çochin,  voir  la  Fran 
médicale,  9  avril  1881,  p.  301. 


rentes  espèces  animales  ;  certaines  objections  lui  ayant  été 
faites,  il  vient  démontrer  aujourd’hui  que  les  procédés  an¬ 
ciens,  auxquels  on  avait  recours  pour  ces  sortes  d’expé¬ 
riences,  n’ont  aucune  espèce  do  valeur.  On  était  en  présence 
en  effet  de  deux  méthodes,  l’une  physique,  l’autre  chimi¬ 
que. 

La  première  consiste  à  mesurer  la  température  de  la 
peau  avec  un  thermomètre;  mais,  la  surface  périphérique 
d’un  animal  n’est  pas  une  surface  inerte  rayonnant  unifor¬ 
mément,  c'est  une  réunion  de  départements  vasculaires 
ayant  leur  température  propre, différente  de  celle  des  régions 
voisines. 

M.  d’Arsonval  démontre  ce  fait  à  l’aide  d’un  appareil 
très  ingénieux  :  on  sait  que  l’acide  sulfureux  liquide,  en 
contact  avec  un  corps  plus  ou  moins  chaud,  ne  s’échauffe  pas 
lui-même,  il  émet  une  quantité  de  vapeurs  plus  ou  moins 
grande,  voilà  tout.  L’auteur  promène  sur  la  surface  cutanée 
une  petite  caisse  remplie  de  cet  acide  dans  lequel  plonge 
un  tube  recourbé  qui  permet  de  recueillir  la  vapeur;  il 
mesure  ainsi  la  température  des  différentes,  régions  de  la 
peau  par  la  quantité  de  vapeur  émise,  et  démontre  que  les 
calculs  auxquels  on  s’était  livrés  pour  chiffrer  la  chaleur 
rayonnante  totaie,  après  avoir  placé  un  thermomètre  sur 
quelques  points  de  l’enveloppe  cutanée,  ne  méritent  aucune 
créance. 

L’auteur  examine  ensuite  la  seconde  méthode,  le  procédé 
chimique  dans  lequel  on  mesure  la  chaleur  produite  par 
la  quantité  d’oxygène  absorbée,  celui-ci  se  combinant  avec 
le  carbone  et  1  hydrogène  pour  former  l’acide  carbonique 
et  la  vapeur  d’eau  que  l’on  dose.  Mais,  si  l’oxygène  s’unit 
au  carbone,  personne  n’admet  qu'il  s'agisse  d’une  com¬ 
binaison  directe. d  une  transformation  immédiate,  et, d’autre 
part,  la  réaction  directe  de  l’économie,  de  l’oxygène  sur 
l’hydrogène  pour  donner  naissance  à  la  vapeur  d'eau  est 
loin  de  toute  preuve.  Le  problème  est  en  réalité  plus  com¬ 
plexe  qu  il  ne  semble,  1  animal  n’est  pas  un  êtrequi  brûle, 
mais  qui  fait  des  synthèses. 

M.  d’Arsonval  a  mesuré  à  l’aide  de  son  appareil  la  cha¬ 
leur  produite,  l’oxygène  qui  s  absorbe  et  1  urée  qui  se  dé¬ 
gage  :  et  il  conclut  qu’il  n’existe  aucun  rapport  entre  ces 
trois  quantités. 

En  effet,  pendant  les  dix  premiers  jours  d’incubation, 
l’oeuf  absorbe  de  l’oxygène, fabrique  de  1  acide  carbonique, 
mais,  au  lieu  d’un  dégagement,  c’est  une  absorption  de  cha¬ 
leur  qui  se  montre;  de  même,  dans  le  sommeil,  la  quantité 
d’oxygène  absorbée  est  plus  grande  et  la  chaleur  produite 
plus  faible  que  pendant  le  jour. 

Centres  moteurs. —  M.  Brown-Séquard  s’est  donné  pour 
mission  d’attaquer  la  théorie  des  localisations  cérébrales. 
Il  espère  démontrer  qtîe  l’existence  des  centres  psycho-mo¬ 
teurs  doit  être  rejetée,  que  l’on  peut  admettre  les  centres 
réflecto-moteurs,  et  enfin  que  les  vraies  voies  de  communi¬ 
cation  des  centres  moteurs  avec  la  moelle  ne  sont  pas  celles 
que  l’on  connaît.  A  son  point  de  vue,  tout  serait  donc  à 
refaire. 

Selon  lui,  il  existe  une  voie  de  transmission  croisée  des 
centres  moteurs  par  le  corps  calleux;  en  effet,  si  l’on  fait 
une  section  antéro-postérieure  et  médiane  de  cette  voûte  et 
que  l’on  excite  la  partie  gauche,  il  se  produit  des  mouve¬ 
ments  du  côté  correspondant,  et.  cependant,  les  fibres  exci¬ 
tées  viennent  manifestement  du  côté  opposé.  On  pourrait 
objecter  peut-être  que  les  mouvements  sont  produits  par  les 
gros  noyaux  centraux  jusqu’où  l’excitation  irradierait, 
mais,  s’il  en  était  ainsi,  les  mouvements  se  seraient  montrés 
du  côté  opposé.  Cette  voie  de  transmission  étant  admise, 
est-elle  la  seuie  ?  Les  faits  démontrent  qu’il  en  existe  une 
autre  par  la  capsule  interne  et  les  pédoncules. 

M.  Browrt-Séquard  fait  une  dernière  expérience  qui  lui 
paraît  démontrer  que  la  voie  de  communication  des  centres 
moteurs  est  tout  autre  que  celle  qui  est  admise.  Sur  un 
!s  a  la  respiration  artificielle,  il  enlève  l’hémi¬ 
sphère  droit  ;  puis,  sur  le  pont  de  Varole,  il  fait  à  droite 
deux  sections  horizontales  qui  vont  jusqu’à  la  ligne  mé¬ 
diane,  l'une  à  la  partie  supérieure,  l’autre  à  la  partie  infé- 
férieure;  il  limite  ainsi  une  certaine  quantité  de  substance 
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nerveuse  qu’il  enlève.  Cela  fait,  il  excite  la  surface  de  sec¬ 
tion  supérieure  et  voit  paraître  des  mouvements  du  côté 
correspondant  ;  il  excite  ensuite  la  surface  de  section  infé¬ 
rieure  et  les  mouvements  reparaissent  du  même  côté. 

Ces  résultats  sont  impossibles  à  expliquer -si  l’on  ne  fait 
intervenir  l’existence  d’actes  réflexes,  dontil  reste  à  déter¬ 
miner  les  voies  de  passage. 

Des  sensibilités  oculaires.  —  Selon  M.  Parinaud  les  sen¬ 
sations  de  lumière,  de  couleur  et  de  forme  sont  très  diver¬ 
sement  activées  dans  les  amblyopies  ;  ce  terme  désignant 
les  troubles  visuels  qui  résultent  d  une  lésion  des  centres 
nerveux,  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde. 

Pour  cette  étude,  l’auteur  s’est  servi  d’un  instrument  qui 
révèle  les  plus  furtifs  degrés  d’altération  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  pour  la  lumière  et  la  couleur,  et  qui,  de  plus,  permet 
d’évaluer  numériquement  cette  acuité,  comme  cela  se  pra¬ 
tique  pour  la  vision  des  formes,  qui  correspond  à  l’acuité 
visuelle  ordinaire. 

Avec  cet  instrument,  on  constate  que  presque  toutes  les 
affections  oculaires,  de  nature  ou  de  siège  différents,  se 
distinguent  par  un  caractère  particulier  du  trouble  visuel; 
en  outre,  qu’en  fait  de  dissociation  pathologique  des  trois 
espècesde  sensations,  on  peut  observer  toutes  les  combi¬ 
naisons  possibles. 

L'indépendance  des  trois  espèces  de  sensations  n’est  ce¬ 
pendant  pas  absolue.  La  perception  des  couleurs  peut  être 
modifiée  ou  mêmeabolie  alors  que  celle  de  la  lumière  est 
absolument  intacte,  mais,  l’affaiblissement  de  la  sensibilité 
à  la  lumière  entraîne  un  affaiblissement  de  la  perception 
des  couleurs.  Le  daltonisme  que  l’on  observe  dans  ce  der¬ 
nier  cas  est  d’une  nature  particulière.  Aussi,  deux  amblyo¬ 
pes  atteints,  l’un  d'amblyopie  toxique,  l’autre  de  choroïdite 
syphilitique  ou  d’atrophie  de  papille  par  glaucome,  dans 
les  périodes  avancées,  ne  verront  pas  les  couleurs  pour 
deux  raisons  différentes.  Chez  l'alcoolique,  où  la  dyschro¬ 
matopsie  est  d’ailleurs  beaucoup  plus  prononcée,  il  y  a  lé¬ 
sion  de  la  fonction  chromatique  ;  c’est  un  daltonisme  vrai. 
Chez  le  syphilitique,  il  y  a  seulement  lésion  de  la  fonction 
lumineuse;  c’est  un  daltonisme  faux.  L’auteur  décrit  un 
moyen  très  simple  pour  reconnaître  ces  deux  espèces  de 
dyschromatopies.  qui  peuvent  d’ailleurs  être  combinées  et 
donner  lieu  à  une  forme  mixte  .  Ces  faits  de  dissociation 
pathologique  des  sensations  de  lumière,  de  couleur  et  de 
formes  impliquent  forcément  trois  modes  de  sensibilité 
correspondant  à  des  éléments  doués  de  propriétés  des¬ 
tructives.  Quels  sont  ces  éléments,  quel  est  tout  au  moins 
leur  siège  ? 

Voici  les  renseignements  que  la  clinique  fournit  à  cet 
égard.  » 

Le  daltonisme  vrai  n’existe  que  dans  les  affections  qui 
intéressent  le  système  nerveux  central.  La  dyschromatopsie 
que  l’on  observe  dans  les  lésions  purement  oculaires  est 
produite  par  un  affaiblissement  de  la  perception  lumineuse, 
nécessaire  pour  que  la  sensation  de  couleur  se  produise. 
La  fonction  chromatique  aurait  donc  son  siège  dans  le  cer¬ 
veau. 

Les  lésions  périphériques,  au  contraire,  produisent  sou¬ 
vent  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  à  la  lumière.  Il  en 
résulte  que  la  perception  lumineuse,  contrairement  à  celle 
des  couleurs,  a  sa  raison,  en  partie  du  moins,  dans  la 
rétine. 

La  sensation  de  lumière  ou  de  clarté  résulterait  de 
l’action  de  la  lumière  sur  les  bâtonnets,  par  l’intermédiaire 
du  pourpre  visuel.  L’affaiblissement  de  la  sensibilité  à  la 
lumière  causée  par  une  lésion  des  éléments  nerveux  est 
distincte  de  celle  qui  est  produite  par  une  altération  de  la 
substance  excitante.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  de 
l’héméralopie  qui  fait  défaut  dans  ce  premier. 

Le  pourpre  visuel,  qui  n’existe  pas  chez  tous  les  ani¬ 
maux,  ne  doit  pas  être  considéré  comme  indispensable 
pour  la  production  de  la  sensation  lumineuse.  Il  est  seule¬ 
ment  en  rapport  avec  un  mode  d’excitation  spéciale, 
d’où  résulte,  sans  doute,  cette  sensation  de  clarté,  distincte 
des  sensations  lumineuses  produites  par  des  excitations 
mécaniques,  électriques  ou  autres. 


La  perception  des  formes  serait  l’attribut  des  cônes. 

Il  est  d’ailleurs .  remarquable  que  la  perception  des 
formes  diminue  rapidement  du  centre  de  fixation  à  la 
périphérie  du  champ  visuel,  et  que  les  cônes  deviennent  de 
moins  en  moins  nombreux  à  mesure  qu’on  examine  la  rétine 
dans  une  région  plus  éloignée  de  la  macula.  L’acuité  pour  la 
lumière  est,  au  contraire,  plus  égale  dans  les  differentes 
parties  du  champ  visuel,  ce  qui  cou  firme  le  rôle  attribué  par 
l’auteur  aux  bâtonnets  et  au  pourpre,  plus  uniformément 
répandus  da.ns  la  rétine. 

M.  Paul  Bert  présente,  au  nom  du  CLabbitte,  le  délivre 
d’un  phoque  où  l’on  voit  une  grande  quantité  de  poils  dans 
le  chorion.  Ce  fait  démontré  que  le  phoque  mue  dans 
l’amnios.  A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Colin  (d’Alfort)  prend  la  parole  à  l’occasion  du 
procès-verbal  de  la  dernière  séance,  afin  d’appuyer  ses  ré¬ 
clamations  de  priorité  sur  les  inoculations  préventives  du 
charbon.  En  ce  qui  concerne  l’immunité  charbonneuse, 
M.  Colin  déclare  que  ses  expériences  antérieures  établis¬ 
sent  aujourd’hui  que  plusieurs  de  ses  animaux  se  trouvent 
réfractaires  à  la  maladie  charbonneuse.  Cette  immunité 
remonterait  à  plusieurs  mois,  à  une  époque  antérieure  à 
celle  des  travaux  de  MM.  Toussaint  et  Pasteur.  ».  Colin  a 
soin  d’ajouter  qu’il  n’entre  pas  dans  sa  pensée  de  réclamer 
la  priorité  pour  la  découverte  des  inoculations  préventives 
en  général,  mais  qu’il  tient  à  la  revendiquer  lorsqu  il  s’agit 
du  charbon,  bien  qu’il  ne  soit  pas  à  même  de  préciser  la 
durée  de  cette  immunité.  En  somme,  M.  Colin  considère 
que  la  priorité  lui  est  acquise  sur  les  trois  points  suivants: 
1°  Pour  la  constatation  et  la  démonstration  expérimentale 
du  fait  de  l’immunité  charbonneuse  qui  est  conferce  à  di¬ 
verses  espèces  par  les  inoculations  dites  préventives  ; 
2°  Pour  la  démonstration  de  cet  autre  fait  que  le  procédé 
de  vaccination  charbonneuse  par  le  sang,  chauffe  de  55 
degrés  à  57  degrés,  est  sans  aucune  valeur  ou  sans  action 
préventive;  3“  Pour  la  constatation  d’une  série  de  faits 
relatifs  au  rôle  que  les 'ganglions  lymphatiques  jouent 
dans  l’évolution  et  la  généralisation  des  états  charbonneux. 

M.  Bouley  proteste  vivement  contre  les  procédés  de 
M.  Colin  qui  se  prétend  autorisé  à  faire  une  concurrence  à 
M.  Pasteur,  sur  un.  terrain  qui  n’est  nullement  le  sien.  La 
question  est  de  savoir  si  une  grande  idée  scientifique  a  été 
annoncée  et  réalisée  par  M.  Pasteur  sur  les  inoculations 
virulentes,  atténuées  et  préventives.  En  d’autres  termes, 
M.  Pasteur  est-il  parvenu  à  transformer,  par  des  procédés 
spéciaux,. un  virus  mortel  en  un  virus  inoculable  et  préser¬ 
vatif.  La  solution  de  cet  important  problème  est  aujour¬ 
d’hui  résolue,  et  tout  l’honneur  de  celte  découverte  appar¬ 
tient  à  M.  Pasteur,  quoi  qu  en  dise  M.  Colin. 

M.  Bouley  fait  la  lecture  d’une  note  émanant  deM.  Ros¬ 
signol,  vétérinaire  à  Melun  Cette  note  est  relative  à  l’au¬ 
topsie  de  la  vache  qui,  dans  les. récentes  expériences  de 
M.  Pasteur,  fut  vaccinée,  et  néanmoins,  a  succombé.  Cette 
vache,  on  s’en  souvient,  a  fait  exception  à  la  rèirle  en  ne  se 
montrant  pas  réfractaire  au  charbon.  Or,  cette  bête  était 
pleine  au  moment  de  l’inoculation  et  portait  un  foetus 
mort  depuis  plusieurs  jours.  En  médecine  vétérinaire, 
l’expérience  a  démontré  que  la  vaccination  pratiquée  sur 
les  animaux  adonné  une  mortalité  plus  considérable  chez 
1  les  femelles  pleines  que  chez  les  mâles  ou  les  femelles  non 
!  pleines. 

M.  Blot  fait  observer  que  la  relation  de  M.  Rossignol 
contient  une  contradiction  flagrante.  Le  foetus,  en  eftet, 
était  macéré  et  les  membranes  déchiquetées.  En  outre, 
l’absence  du  liquideammiotique  neconstitue  pas  lapr.  uve 
que  les  membranes  sesoient  rompues,  puisque  le  foetus 
peut  se  momifier  dans  le  sein  de  sa  mère.  Il  ne  ressort 
nullement  de  cette  autopsie  que  le  foetus  ait  causé  une  in¬ 
fluence  nocive  sur  sa  mère. 

M.  Depaul  appuie  les  observations  de  M.  Blot  et  déclare 
que  le  fait  de  M.  Rossignol  ne  prouve  absolument  rien. 
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Dans  la  dernière  séance,  M.  Pasteur  a  émis  cette  opinion 
que  je  n’oserais  jamais  inoculer  la  variole  à  une  femme 
enceinte.  <Jojà  vaccinée.  M.  Depaul  n'hésite  pas  à  répondre 
par  l’affirmative,  car  il  atente  l’expériem  e  plusieurs  fois. 
Jenner,  du  reste,  l’avait  précédé  dans  cette- voie. 

M.Coi  in  (d’Alfort)  maintient  sa  réclamation  depriorité  mal¬ 
gré  lesobservations  deM.  Bouley,  etconteste  à  M.  Pasteur  la 
découverte  des  virus  atténués.  Les  virus,  d’après  M.  Colin, 
s’atténuent  d’eux-mèmes  si  on  a  soin  de  les  mélanger  à  une 
certaine  quantité  de  sérum.  Dans  ces  conditions,  l’inocula¬ 
tion  d’une  petite  dose  de  virus  pourra  tuer  un  lapin,  mais 
non  un  animal  tel  que  le  mouton.  Si  donc  le  virus  de 
M.  Pasteur  était  inoculé  à  un  lapin,  il  serait  probablement 
mortel.  Quant  au  choléra  des  poules,  que  M.  Colin  a  beau¬ 
coup  étudié,  il  affirmé  que  toutes  les  poules,  atteintes  de 
cette  maladie,  ne  meurent  pas,  mais  s'affaiblissent  et  mai¬ 
grissent  considérablement.  Il  en  serait  de  même  des  inocu¬ 
lations  pratiquées  avec  le  virus  du  choléra  des  poules.  En 
ce  qui  concerne  la  brebis,  dont  M.  Bouley  vient  de  faire 
connaître  les  résultats  de  l’autopsie,  M.  Colin  attribue  sa 
mort  à  l’influence  du  fœtus  macéré  et  à  la  présence  d’un 
certain  nombre  de  bactéridies  dans  le  sang. 

M.  J.  Guérin  prie  M.  Bouley  de  donner  quelques  explica¬ 
tions  sur  la  différence  des  procédés  de  vaccination  em¬ 
ployés  par  MM.  Toussaint  et  Pasteur. 

M.  Bouley  rappeile  que  la  méthode  de  M.  Toussaint  (de 
Toulouse)  consiste  à  soumettre  le  sang,  préalablement 
défibriné ,  à  une  température  de  55°  pendant  20  minutes. 
Dans  ses  expériences  contradictoires,  M.  Colin  a  commis  la 
grav.e  faute  de  ne  pas  reproduire  les  mêmes  expériences,  en 
se  gardantbien  de  défibriner  le  sang.  M.  Toussaint  a  obtenu, 
par  sa  méthode,  l’atténuation  du  virus  charbonneux  et  sa 
transformation  en  un  virus  vaccinal.  Malheureusement,  la 
méthode  de  M.  Toussaint  n’a  pas  encore  acquis  une  sûreté 
rigoureuse,  puisqu’elle  compte  un  certain  nombre  d’in¬ 
succès.  Au  surplus,  les  résultats  de  l’expérimentateur  de 
Toulouse  se  trouvent  aujourd’hui  ratifiés,  grâce  au  con¬ 
trôle  d’un  certain  nombre  de  savants  français  et  étrangers. 
M.  Toussaint  a  enfin  le  mérite  d’avoir  trouvé  ce  procède  de  l’at¬ 
ténuation  des  virus  par  la  chaleur.  La  découverte  de  M.  Pas¬ 
teur,  dont  l’importance  considérable  n’échappe  à  personne, 
s’est  trouvée  réalisée  dans  les  conditions  suivantes.  Etudiant 
le  choiera  des  poules,  M.  Pasteur  constata  que  les  effets 
virulents  de  ses  inoculations  étaient  variables,  s’atténuaient 
en  un  mot.  Bien  plus,  le  virus  ainsi  inoculé,  loin  d’engen¬ 
drer  la  mort,  déterminait  l’immunité.  C’est  alors  que  M.  Pas¬ 
teur  eut  l’idée  de  répéter  ces  mêmes  expériences  avec  le 
virus  charbonneux.  Malgré  l’action  oxydante  de  l’air,  le 
liquide  charbonneux  conserve  sa  virulence  La  spore  char¬ 
bonneuse,  que  le  feu  seul  détruit  et  anéantit,  s'opposait  à 
l'atténuation  du  liquide  charbonneux.  M.  Pasteur  songea 
alors  aux  moyens  de  détruire,  de  tuer  la  spore  charbon¬ 
neuse.  A  cet  effet,  il  a  cultivé  dans  un  liquide  chaud  le  virus 
charbonneux,  qu’il  est  ainsi  parvenu-à  transformer,  à  l’état 
de  mycélium.  M.  Pasteur,  en  procédant  de  cette  façon,  s’est 
incontestablement  emparé  de  la  vie  de  virus  Le  mycélium 
du  charbon  persiste  en  effet  à  cet  état,  alors  même  qu’on  le 
place  de  nouveau  dans  un  liquide  froid,  alors  même  que 
les  spores  réapparaissent.  Le  liquide  virulent,  enfin,  se 
maintient  atténué,  est  impuissant  à  donner  la  mort  et  a  le 
pouvoir  de  conférer  l’immunité. 

M.  Proust  fait  la  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels 
sur  les  eaux  minérales ,  dont  les  conclusions  sont  succes¬ 
sivement  mises  aux  voix  et  adoptées.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  31  décembre  1880. —  Présidence  deM.  Charcot. 

32.  Abcès  du  cerveau  avec  hémiplégie;  par  Daüchkz,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Vaudeville,  Etienne,  âgé  de  49  ans,  profession 
de  cordonnier,  est  entré  le  7  décembre  1880.  salle  Saint- 
Denis,  lit  n°  3.  Ce  malade  nous  arrive  dans  la  journée,  vers 
3  heures  du  soir.  Il  est  accompagné  par  un  de  ses  voisins, 
qui  nous  donne  les  renseignements  suivants  que  le  malade 


est  incapable  de  fournir  lui-même,  car  il  est  dans  le  coma. 

Cet  homme  a  été  frappé  il  y  a  trois  mois  d’une  attaque 
apoplectique  à  la  suite  d’un  violent  chagrin  que  lui  causa 
son  fils  ;  il  eut  alors  une  perte  de  connaissance  à  la  suite  de 
laquelle  il  devint  hémiplégique.  L’hémiplégie  disparut  peu 
à  peu, et,  quelques  semaines  après,  le  malade  put  se  relever. 
11  n’a  jamais  pu  reprendre  son  travail.  24  heures  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  nouvelle  attaque  apoplectique  à 
la  suite  de  laquelle  l’hémiplégie  reparaît  absolument 
complète  à  gauche.  Le  malade  arrive'  dans  le  coma 
dont  il  sort  peu  après  à  la  suite  d’application  de  sina¬ 
pismes  sur  les  membres  inférieurs  ;  quand  il  a  repris  con¬ 
naissance,  nous  notons  une  hémiplégie  complète  à  gauche. 
En  même  temps,  diminution  très  notable  de  la  sensibilité  du 
même  côté:  le  malade  sent  vaguement  qu’on  ie pince,  mais 
ne  peut  déterminer  exactement  le  siège  de  la  douleur.  D’ail¬ 
leurs,  son  état  intellectuel  est  assez  ob  us. 

Pas  d’amblyopie.  Pas  de  paralysie  faciale.  Les  réflexes 
sont  abolis.  11  n’y  a  pas  de  contracture. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  ici  les  causes  habituelles  de 
l’hémorrhagie  cérébrale.  Pasd’athérôme  des  artères  radiales 
et  cubitales.  Pas  de  syphilis.  Pas  d’alcoolisme  (le  malade  et 
celui  qui’  l’avait  amené  l’attestent).  Rien  du  côté  du  cœur, 
dont  les  battements  sont  lents  et  réguliers.  Pouls,  56. 

8  décembre.  P.  64.  Inertie  complète  du  côté  gauche.  On 
porte  le  diagnostic  d’hémorrhagie  cérébrale.  2  verres  d’eau 
de  Sedlitz. 

12  décembre.  Même  état.  Dans  la  journée  délire  calme  : 
le  malade  se  plaint  seulement  d’un  peu  de  mal  de  tête. 

15  décembre.  Le  délire  augmente  toujours  d’intensité  : 
on  est  obligé  de  mettre  des  planches  de  chaque  côté  du  lit. 
Potion  avec  musc  :  0,10. 

17  décembre.  Le  malade  devient  somnolent,  et,  par  mo¬ 
ments,  a  du  délire  calme.  Assoupissement  prolongé.  Vers  les 
8  heures,  la  respiration  devient  assez  bruyante.  Sueurs  pro¬ 
fuses,  le  malade  perd  complètement  connaissance  et  suc¬ 
combe  le  17  au  matin.  Il  n’y  a  pas.  eu  d’otite  suppurée. 

Autopsie  le  19  décembre.  —  L’hémisphère  gauche  est 
absolument  intact  (veines  méningées  un  peu  turgescentes 
et  congestionnées) .  L’hémisphère  droit  est  congestionné.  A 
la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  de  l’hémisphère 
droit,  on  voit  une  grosse  bouclure,  du  volume  d’une  petite 
mandarine;  incision  transversale  du  foyer,  qui  est  fluctuant. 
Il  en  sort  environ  60-70  gr.  d’un  pus  floconneux,  vert,  épais, 
et  des  fausses  membranes  qui  tapissent  les  parois  du  foyer. 
Celles-ci  sont  peu  adhérentes.  Pas  de  méningite  à  la  sur¬ 
face.  Le  foyer  ne  communique  pas  avec  le  ventricule  latéral 
dont  il  est  parfaitement  séparé  par  sa  paroi  inférieure. 

33.  Fracturés  de  onze  côtes,  du  corps  du  sternum,  de  la 

sixième  vertèbre  dorsale  :  hémothorax,  hémorrhagie  cé¬ 
rébrale;  parle  Dr  Archibald  Watson. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  anatomique  des 
pièces  provenant  d’un  sujet  de  42  ans.  qui,  en  exerçant  sa 
profession  de  maçon,  est  tombé  d’un  premier  étage  et  s’est 
fait  plusieurs  lésions  très  graves.  Il  nous  est  malheureuse¬ 
ment  imposible  de  préciser  la  façon  dont  s’e.-t  opérée  la 
chute,  ni  si  elle  a  été  provoquée  ou  si  le  blessé  est  tombé 
spontanément.  Quand  ce  malade  a  été  apporté  à  1  hôpital 
Necker,  voici  ce  que  nous  avons  pu  observer  :  il  avait  toute 
sa  connaissance  et  parlait  bien,  mais  il  était  extrêmement 
pâle  et  le  pouls  était  misérable,  sa  respiration  rapide  et  très 
superficielle;  on  sentait  les  côtes  crépiter  de  toutes  parts  et 
on  reconnaissait  facilement  l’existence  d’une  dépression  au 
niveau  de  l’articulation  sternale  supérieure.  En  outre,  la 
motilité  était  abolie  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps, 
sans  troubles  de  la  sensibilité.  Le  malade  s’affaiblit  gra¬ 
duellement  et  rapidement  et  mourut  deux  heures  et  demie 
après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie  faite  plus  de  trois  jours  après  la  mort.  —  Nous 
avons  constaté  les  lésions  suivantes. 

On  ne  trouve  sur  toute  la  surface  du  tégument  aucune 
éraillure,  ni  ecchymose,  ni  plaie  superficielle,  sauf  sur  le 
cuir  chevelu,  ou  nous  trouvons  à  deux  centimètres  environ 
à  droite  de  la  ligne  médiane  et  un  peu  en  avant  du  tour- 
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billon  des  cheveux,  une  plaie  longitudinale  de  deux  centi¬ 
mètres  et  demi  de  longueur  à  peu  près  et  ne  pénétrant  que 
jusqu’à  l’aponévrose  épicranienne. 

Après  avoir  décollé  les  téguments  du  thorax,  nous  trou¬ 
vons  plusieurs  ecchymoses  profondes;  il  en  existe  une  de 
l  étendue  d’une  pièce  de  deux  francs  au  niveau  de  l’inser¬ 
tion  sternale  de  la  quatrième  côte  gauche  dans  l’épaisseur 
du  grand  pectoral  ;  il  y  en  a  une  à  peu  près  semblable  dans 
le  même  muscle,  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal 
droit.  Quand  on  a  détaché  les  insertions  internes  du  grand 
pectoral  gauche, on  voit  que  ce  muscle  estdécollé  des  espaces 
intercostaux  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la  paume  de 
la  main,  au  niveau  des  articulations  chondro-costales.  Les 
lre,  3e,  4e,  5e  et  6°  côtes  gauches  sont  séparées  de  leur  car¬ 
tilage  ;  le  deuxième  cartilage  costal  du  même  côté  est  rompu 
verticalement,  à  environ  un  centimètre  et  demi  en  dehors 
du  sternum.  Les  muscles  intercostaux  sont  déchirés  depuis 
la  deuxième  côte  jusqu’à  la  sixième,  et  il  en  résulte  une 
large  ouverture  qui  fait  communiquer  lè  décollement  sous- 
pectoral  avec  la  plèvre  et  le  péricarde,  grâce  à  une  déchirure 
du  cul-de-sac  antérieur  de  la  plèvre  gauche;  il  n’y  a  du  reste 
aucun  épanchement  dans  la  plèvre  de  ce  côté  ni  dans  le 
péricarde. 

Du  côté  droit,  nous  trouvons  dans  la  moitié  antérieure 
des  septièmes  et  huitièmes  espaces  intercostaux  une  teinte 
ecchymotique.  Après  l’enlèvement  du  plastron,  nous  con¬ 
statons  que  les  4e,  5e.  6e,  7e  et  8e  côtes  droites  sont  fracturées 
suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière,  qui  se  dirigerait  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule 
vers  l’articulation  vertébrale  de  la  12e  côte.  Les  fragments 
antérieurs  des  5e  et  ?"  cr  ies  sont  très  acérés  et  font  une 
forte  taille  dans  la  cavité  pleurale  ;  en  face  de  ces  saillies, 
on  trouve  deux  déchirures  du  poumon  qui  ont  donné  lieu 
à  un  épanchement  de  sang  qu’on  peut  évaluer  à  un  litre 
environ  et  qui  remplit  la  plèvre  de  ce  côté. 

Il  existe  en  outre  une  fracture  du  corps  du  sternum.  Cette 
fracture  présente  une  obliquité  considérable  d’avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas  :  en  avant,  elle  siège  au  niveau  du 
bord  supérieur  du  2e  cartilage  costal,  tandis  qu’en  arrière 
elle  se  trouve  sur  le  même  plan  que  le  bord  inférieur  du 
3e  cartilage.  Les  surtouts  ligamenteux  antérieur  et  posté¬ 
rieur  sont  intacts,  il  en  résulte  que,  malgré  la  tendance  du 
fragment  inférieur  à'passer  en  avant  et  en  haut,  il  n’existait 
qu’une  déformation  peu  considérable.  Le  3e  cartilage  costal 
gauche  est  resté  attaché  au  fragment  supérieur,  mais  il  est 
mobile;  le  3e  cartilage  costal  droit,  qui  est  aussi  mobile,  est 
attaché  au  fragment  inférieur.  Derrière  le  sternum,  il  existe 
un  épanchement  sanguin  assez  considérable  dans  le  tissu 
cellulaire  du  médiastin  et  surtout  porté  à  droite. 

On  trouve  encore  une  fracture  du  corps  de. la  sixième 
vertèbre  dorsale  qui  paraît  écrasée. 

Les  viscères  sontsains:  rien  de  particulier  dans  le  poumon, 
le  coeur,  le  foie,  les  reins. 

Il  n’existe  aucune  lésion  du  crâne. 

L’encéphale  présente  plusieurs  lésions  intéressantes  :  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  fortement  injectés.  Il  existe 
une  ecchymose  de  l’étendue  d’une  pièce  de  un  franc  sur  la 
face  inférieure  du  lobe  droit  du  cervelet.  A  la  surface  des 
circonvolutions,  on  remarque  sur  chaque  hémisphère  céré¬ 
bral  huit  ou  dix  anévrysmes  miliaires.  Il  y  en  a  un  rompu 
sur  la  partie  moyenne  de  la  première  circonvolution  fron¬ 
tale  droite  qui  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  du  volume 
d’un  pois.  Dans  l’hémisphère  gauche,  il  n’existe  aucune 
lésion  dans  les  parties  profondes.  Du  côté  droit,  au  con¬ 
traire,  nous  trouvons  un  foyer  d’hémorrhagie  récente  dans 
le  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié.  Sur  une  coupe 
faite  suivant  le  sillon  prérolandique,  le  foyer  se  présente  . 
avec  la  forme  et  le  volume  d’une  olive  ordinaire,  il  ne  tou¬ 
che  pas  en  haut  la  capsule  interne. 

La  forme  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale  et  du 
sternum  sembleraient  indiquerun  traumatismequi  aexagéré 
la  coubure  antérieure  du  tronc  ;  mais  nous  ne  pouvons  rien 
affirmer  à  cet  égard. 

Un  autre  point  intéressant  de  cette  observation  est  la 
coexistence  d’un  foyer  d’hémorrhagie  cérébrale  récente  par 


rupture  d’un  anévrysme  miliaire.  On  pourrait  se  demander 
si  la  rupture  n’a  pas  été  déterminée  par  la  chute  ;  mais  il 
est  plus  vraisemblable  d’admettre  que  la  chute  a.  au  con¬ 
traire,  été  déterminée  par  l’hémorrhagie.  i 

Séance  du  7  Janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 
i.  Abcès  du  foie  ;  par  Bottey,  interne  provisoire. 

Le  nommé  Gœtz  E.,  21  ans,  tailleur,-  est  amené  sur  un 
brancard,  le  2  janvier,  salle  Saint-Bernard  (Hôtel-Dieu 
Annexe),  lit  n°  23. 

Il  ne  peut  donner  aucun  renseignement  précis  ;  il  serait 
malade  depuis  8  jours.  Il  est  atteint  en  ce  moment  d’un 
frisson  assez  intensè.  La  langue  est  sèche,  recouverte  d’un 
enduit  noirâtre.  Le  ventre  est  rétracté  et  dur,  un  peu  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  Pas  de  taches  rosées  sur  l’abdomen. 
Pas  de  diarrhée.  Le  malade  n’a  été  à  la  garde-robe,  il  y  a 
deux  jours,  qu’avec  une  purgation. 

Le  faciès  est  celui  d’un  typhique,  avec  stupeur  assez 
intense.  T.  rect.  ;  M.  39°, 4;  P.  135. 

Il  a  une  ecchymose  aux  deux  fesses.  La  surface  est 
bleuâtre,  sillonnée  par  des  points  plus  foncés.  Tout  autour, 
zone  rouge  périphérique. 

Le  soir,  le  frisson  persistait  encore.  Le  maladè  était  cou¬ 
vert  de  sueur.  La  peau  était  pâle  et  terreuse.  Il  y  avait  une 
roideur  notable  du  tronc,  du  cou  et  des  membres  :  le  ma¬ 
lade  sursautait  à  chaque  instant.  Le  pouls  était  impercep¬ 
tible. — S.  T.  R.,  40e, 2,  Pas  de  garde-robes  dans  la  journée 

Jusqu’à  dix  heures  du  soir,  le  malade  resta  calme.  A  ce 
moment,  il  fut  très  agité,  se  leva  de  son  lit,  en  poussant  des 
paroles  inarticulées.  Vers  deux  heures  du  matin,  il  tomba 
dans  le  coma  et  mourut  une  heure  après. 

Autopsie.  —  La  cavité  abdominale  ne  contient  pas  de 
liquide.  Il  y  a  quelques  adhérences  au  niveau  du  lobe 
gauche  du  foie,  et,ce  qui  frappe  de  suite,  c’est  la  déforma¬ 
tion  de  ce  lobe  qui  est.  globuleux  et  qui  laisse  sourdre  du 
pus  par  une  incision. 

Il  est,  en  effet,  le  siège  d’un  foyer  purulent,  disposé  en 
alvéoles,  comme  une  véritable  éponge  ou  une  ruche.  Les 
loges  qui  le  constituent  sont  irrégulières,  de  dimensions 
inégales,  les  plus  grosses-atteignant  le  volume  d’une  ave¬ 
line,  et  toutes  remplies  d’un  pus  verdâtre  Ces  cavités  com¬ 
muniquent  entre  elles,  comme  celles  d’un  système  caver¬ 
neux,  et  le  foyer,  dans  son  ensemble,  est  assez  comparable 
à  un  poumon  atteint  de  dilatation  bronchique.  Le  foyer 
atteint  presque  la  superficie  du  lobe,  et  aucune  zone  ne 
semble  le  délimiter  des  parties  environnantes.  Le  reste  du 
foie  est  absolument  sain. 

L’estomac,  l’intestin  grêle,  le  gros  intestin  ne  sont  le 
siège  d’aucune  lésion.  Les  poumons  sont  congestionnés.  La 
rate  est  grosse,  un  peu  diffiuente.  Les  reins  et  le  cœur  sont 
sains. 

Les  méninges  sont  congestionnées.  Le  cerveau  est  absolu¬ 
ment  sain,  à  part  un  léger  piqueté  au  niveau  des  circonvo¬ 
lutions. 

3.  Thrombose  des  reins  chez  un  enfant.—  Athrepsie;  par  le 

D'  Henry  O.  de  Boyeb,  chef  de  clinique  adjoint  à  l'hospice  des  En¬ 
fants-Assistés. 

J . ,  Marie,  est  entrée  le  17  décembre  1880,  dans  le  ser¬ 

vice  de  M.  le  professeur  Parrot.  Cette  enfant  est  née  le 
4  décembre  1879.  Ellp  présente  de  l’érythème  simple  des 
fesses,  du  muguet,  des  plaques  ptérygoïdiennes  énormes. 
Les  lèvres  et  le  menton  sont  excoriés  et  sont  recouverts 
de  croûtes  jaunes  peu  épaisses.  Il  y  a  aussi  une  excoriation 
semblable, à  la  base  du  cou,  en  avant.  Un  eczéma  se  montre 
à  la  face  et  a  produit  des  desquamations  furfuracées. 
Muguet  abondant. 

J .  présente  sur  son  vaccin  des  bulles  de  pemphigus 

qui  ont  transformé  les  pustules  vaccinales  en  masses  puri- 
formes  et  atteignent  jusqu’à  deux  centimètres  de  diamètre. 
Les  selles  sont  entièrement  muqueuses,  colorées  par  la  bile 
et  alcalines.  L’enfant  meurt  h-  3  janvier. 

Autopsie. —  L’enfant  pesait  2  kilogr.  420  gr.  et  était  long 
de  51  centimètres.  Cette  enfant  présentait  les  lésions  carac- 
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téristiques  do  l’athrepsie  ;  son  sang  était  épais,  poisseux, 
déshydraté.  Ses  reins  sont  le  siège  d’une  thrombose 
athrepsique  caractéristique.  Le  R.  D.  =  22  grammes,  le 
R.  G.  —  19  grammes.  La  veine  rénale  est  presque  entiè¬ 
rement  obstruée  par  un  thrombus  grisâtre.  Cette  thrombose 
rénale  a  entraîné  d’autres  lésions.  Les  pyramides  sont 
brun  noirâtre,  le  reste  du  réin  est  fortement  congestionné. 
Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  décrits 
précédemment  par  le  professeur  Parrot,  les  veinules  sont 
rompues  et  que  le  sang  se  trouve  infiltré  dans  l’espace 
intertubulaire  ;  il  se  pourrait  aussi  qu’un  certain  nombre  de 
globales  fussent  sortis  des  vaisseaux  par  hématopédèse.  Ce 
rein  est  tendu,  rénitent,  noir,  augmenté  de  volume  et  de 
poids,  puisqu’il  pèse  22  grammes,  et  que  la  moyenne  est,  à 
cet  âge,  de  12  à  15  grammes  seulement.  Nous  avons  donc 
là  un  exemple  bien  caractérisé  de  cet  état  spécial  des  reins 
sur  lequel  M.  Parrot  a  insisté  souvent  dans  ses  leçons. 

Cette  enfant  présentait,  en  outre,  une  pneumonie  de  la 
partie  supérieure  du  poumon  droit. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  2  Juin  1881. — ■  Présidence  de  M.  Parrot. 

M.  Topinard  annonce  à  la  Société  la  mort  de  Bernard 
Dawis  et  lit  une  notice  biographique. 

M.  Magitot  présente  un  hermaphrodite  signalé  par 
M.  Blachez.  L’histoire  de  ce  sujet  est  des  plus  singulières. 
Né  en  1841,  de  parents  bien  portants  et  bien  conformés,  il 
fut  inscrit  comme  fille  sur  les  registres  de  l’état-civil  sous  le 
nom  d’Ernestine  Guériau.  Il  fut  élevé  comme  une  fille  et 
envoyé  à  l’école  communale  des  filles.  A  l’âge  de  13  ans, 
apparut  pour  la  première  fois  un  écoulement  sanguin  peu 
abondant  qui  se  fit  par  les  organes  génitaux,  il  dura  pen¬ 
dant  deux  jours.  Trois  mois  après,  nouvelle  hémorrhagie 
qui  ne  dura  que  24  heures.  Enfin,  trois  mois  plus  tard,  sur¬ 
vint  un  nouvel  écoulement  sanguin,  mais  très  peu  abon¬ 
dant.  Depuis  lors,  rien  de  semblable  ne  se  reproduisit.  Au 
moment  de  la  première  hémorrhagie,  les  seins  se  dévelop¬ 
pèrent  et  le  sujet  se  sentit  attiré  vers  les  garçons.  A  l’âge  de 
15  à  16  ans,  il  eut  une  vive  affection  pour  l’un  d’eux,  sans 
qu’ils  eussent  pourtant  jamais  eu  aucun  rapport  sexuel. 

A  dix-sept  ans  et  demi,  il  épouse  un  homme  de  son  pays. 
Les  rapports  étaient  fort  imparfaits,  le  sujet  ayant  un 
pseudo-vagin  fort  peu  profond  et  un  véritable  pénis  assez 
développé,  mais  susceptible  d’une  érection  incomplète.  Les 
deux  époux  vécurent  pourtant  en  bonne  intelligence.  Le 
mari  mourut  en  1871;  depuis  quelque  temps  déjà,  notre 
hermaphrodite  commençait  à  être  attiré  vers  les  femmes  et 
on  put  lui  faire  avouer  que,  du  vivant  de  son  mari,  il  eut 
plusieurs  maîtresses. 

Après  la  mort  du  mari,  il  continua  le  même  genre  de 
vie  ;  les  rapports  avec  les  femmes  auraient  alors  été  assez 
normaux.  Le  sujet,  vêtu  comme  une  femme  du  peuple,  est 
d’assez  grande  taille,  lm,78;  les  cheveux  sont  noirs,  abon¬ 
dants;  la  barbe  noire  aussi  est  si  fournie  qu’il  est  obligé  de 
se  raser  tous  les  deux  jours.  Le  faciès  est  masculin,  le  cou 
est  fort;  les  membres  développés,  les  saillies  musculaires 
très  marquées  (au  dynamomètre  il  donne  50  kilos)  ;  les  pieds 
et  les  mains  sont  absolument  masculins,  le  bassin  est  celui 
d’un  homme,  les  genoux  n’ont  aucune  tendance  à  la  con¬ 
vergence.  Le  larynx,  au  contraire,  fait  une  très  légère  sail¬ 
lie,  la  voix  est  féminine;  les  seins  sont  assez  développés  et 
ont  également  une  forme  féminine  bien  que  couverts  de 
poils. 

L’examen  des  organes  génitaux  permet  de  constater  les 
particularités  suivantes  : 

Le  pubis  est  garni  de  poils  abondants  qui  couvrentaussi  le 
périnée.  il  existe  deux  grandes  lèvres;  à  lapartiesupérieure, 
elles  se  continuent  avec  un  pénis  et  lui  forment  de  chaque 
côté  un  véritable  f^ein.  Ce  pénis  aies  dimensions  de  celui  d’un 
enfant,  il  mesure  4  à  5  centimètres, le  gland  est  imperforé, 
dépourvu  de  prépuce.  Pendant  l’érection,  il  affecte  une 
courbure  à  concavité  inférieure.  La  grande  lèvre  gauche 
est  plus  développée  que  la  droite,  et,  dans  l’intérieur, on  sent 


nettement  un  vrai  testicule  de  volume  normal, avec  son  épidi- 
dyme  qui  présente  une  petite  tuméfaction  au  niveau  de  la 
queue.  La  lèvre  droite  est  moins  saillante  et  renferme  un 
testicule  notablement  plus  petit.  —  Les  deux  lèvres  cir¬ 
conscrivent  un  infundibulum  de  5  à  6  centimètres  cle  pro¬ 
fondeur  qui  admet  à  peine  l'index.  Dans  le  fond,  placé  ainsi 
tout  à  fait  à  la  base  et  à  la  partie  inférieure  du  pénis,  on 
sent  une  petite  saillie  qui  n’est  autre  que  l’orifice  de 
l’urèthre  par  où  s’écoule  l’urine  ou  le  sperme. 

Lorsqu’on  touche  le  malade,  la  moindre  pression  en  ce 
point  produit  au  sujet  une  sensation  désagréable  et  un 
besoin  d’uriner.  L’orifice  anal  est  à  7  centimètres  de  l'ori¬ 
fice  vulvaire.  Le  toucher  rectal  n’a  permis  de  constater  ni 
la  présence  d’un  utérus  ni  celle  d’une  prostate. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que  les  deux  faits  qui,  seuls, 
pourraient  faire  croire  qu’il  s’agit  d’une  femme  :  les  hémor¬ 
rhagies  et  le  développement  des  seins,  sont  peu  probants. 
Il  est  fréquent,  en  effet,  chez  les  deux  sexes,  de  voir  sur¬ 
venir  au  moment  de  la  puberté  une  poussée  congestive 
dans  les  seins,  pouvant  même  aller  jusqu’à  produire  une 
mastite.  En  second  lieu,  des  femmes  dont  les  ovaires  et 
même  l’utérus  avaient  été  enlevés  ont  pu  avoir  des  hémor¬ 
rhagies  analogues  aux  règles. 

M.  Duval  montre  tout  l’intérêt  que  présente  ce  sujet  au 
point  de  vue  du  développement  des  organes  génitaux.  Il 
s’agit,  en  somme,  d’un  homme  atteint  d’hypospadias;  le 
petit  tubercule  que  l’on  sent  au  fond  de  son  infundibulum 
correspond  à  la  partie  prostatique  de  l’urèthre,  au  point  où 
s’ouvre  l’utricule  et  les  deux  canaux  éjaculateurs.  Or,  ce 
sujet,  avec  une  telle  disposition  extérieure,  représente 
justement  une  des  phases  du  développement  embryonnaire 
des  organes  génitaux  externes  :  la  phase  neutre.  En  effet, 
c’est  en  partant  de  cet  état  indifférent  que  les  deux  sexes 
arrivent  à  se  différencier  extérieurement  :  le  féminin  par 
le  développement  de  l’utérus,  celui-ci  venant  faire  saillie 
au  fond  du  cul-de-sac  devenu  le  vagin  et  former  le  col;  le 
type  masculin,  au  contraire,  par  le  développement  latéral 
des  parois  du  cloaque  qui  finissent  par  s'accoler  et  consti¬ 
tuer  un  canal  complet  jusqu’au  gland  :  l’urèthre.  Le  sujet 
en  est  donc  resté  extérieurement  à  cette  période  neutre, 
tandis  que  ses  organes  internes,  après  une  longue  période 
incertaine,  peut-être  même  avec  tendance  féminine  au 
début,  —  ce  qui  expliquerait  les  trois  écoulements  sanguins 
de  le  puberté,  —  ont  complètement  et  très  normalement 
évolué  ultérieurement  vers  le  type  masculin.  En  somme, 
extérieurement,  c’est  un  neutre  ;  intérieurement,  c’est  un 
homme. 

M.  Verne  au, en  étudiant  les  crânes  provenant  de  ses  fouilles 
aux  Canaries ,  a  reconnu  que,  même  parmi  les  populations  les 
plus  anciennes,  il  existait  plusieurs  types.  Dans  le  centre 
des  îles,  en  général,  on  trouve  les  aborigènes,  les  Guanches 
purs  dont  le  type  rappelle  celui  de  l’homme  de  l’époque 
des  cavernes  en  Europe,  de  celui  de  Cro-Magnon  surtout. 
Sur  les  côtes,  au  contraire,  on  trouve  des  types  métis  de 
Guanches  et  de  Syro-Arabes  dont  les  crânes,  très  différents 
de  ceux  des  Guanches  purs,  présentent  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  les  crânes  égyptiens  anciens.  L.  Capitan. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  22  juin  1881 . —  Présidence  de  M.  de  St-Germain. 

M.  Farabeuf  présente  deux  observations  de  pseudo-her¬ 
nie  musculaire.  La  première  se  rapporte  à  un  malade  âgé 
de  51)  ans,  qui,  en  tombant,  se  rompit  le  droit  antérieur  de 
la  cuisse  gauche  ;  la  deuxième  provient  d’un  homme  de  46 
ans  qui,  en  se  baignant,  se  déchira  le  court  adducteur  de 
la  cuisse  gauche,  au  niveau  de  la  moitié  supérieure. 

M.  Verneuil  a  revu  un  des  des  trois  malades  dont  il  a 
parlé  dans  la  précédente  séance,  et  qu’il  a  opéré  d’une  gre- 
nouillette  sub-linguale  en  établissant  une  fistule.  La  fis¬ 
tule  a  persisté  et  un  stylet  introduit  par  cet  orifice  pénètre 
dans  les  régions  sous-maxillaire  et  sous-hyoïdienne,  l’ex¬ 
trémité  du  stylet  manoeuvre  très  aisément  dans  la  poche  qui 
a  persisté. 
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M.  Després  déclare  que,  lorsque  la  grenouillette  est  d’o¬ 
rigine  canaliculaire,  la  cautérisation  qui  produit  l’oblitéra¬ 
tion  du  canal  de  Wharton  est  un  mauvais  procédé,  parce 
qu’il  amène  des  récidives.  La  méthode  du  séton  est  bien 
préférable, parce  qu’elle  empêche  la  poche  de  se  remplir  de 
liquide. 

M.  Verneuil  répond  que  les  deux  cas  ont  leurs  indica¬ 
tions.  Tout  dépend  de  l’origine  de  la  grenouillette. 

M.  TnÉi.ATest  partisan  des  injections  modificatrices  dans 
les  grandes  grenouillettes  en  forme  de  bissac,  dont  il  est 
très  difficile  d’atteindre  le  fond  avec  les  instruments. 

M.  Forget  insisté  aus.si  sur  la  variété  d’origine  des  gre¬ 
nouillettes  et  sur  les  différents  traitements  qu’elles  com¬ 
portent. 

M.  Th.  ANGERest  partisan  des  injections  de  chlorure  de 
zinc,  faites  dans  le  sac,  sans  vider  la  tumeur.  Il  présente 
l’observation  d’une  jeune  fille  qui  vînt  le  trouver,  en.  1876, 
pour  une  grenouillette  sub-linguale  énorme  Malgré  les  in¬ 
jections,  la  tumeur  persista.  M.  Anger  fu  l’excision  d'une 
partie  de  la  tumeur  et  le  microscope  établit  la  nature  der¬ 
moïde  de  cette  grenouillette.  Dès  lors,  la  tumeur  fut  large¬ 
ment  incisée,  les  bords  rapprochés,  et  une  fistule  mainte¬ 
nue  avec  de  l’éponge  préparée  pour  prévenir  toute  récidive. 
Cette  fistule  persiste  encore  aujourd’hui. 

M.  Verneuil  déclare  que  les  kystes  dermoïdes  de  cette 
région  sont  très  faciles  à  enlever,  car  ils  n’ont  d’adhérences 
qu’au  niveau  des  apophyses  geni.  Le  seul  traitement  des 
tumeurs  de  cette  naiure  est  l’extirpation,  tous  les  autres 
sont  sans  résultat  et  ne  produisent  qu’une  adhérence  plus 
intime  du  kyste  avec  les  parties  voisines.  Le  diagnostic  est 
du  reste  assuré  par  la  présence  de  cellules  d’épiderme  dans 
le  liquide. 

M.  Després  apprécie  l’opinion  de  M.  Verneuil  et  dit  qu  il 
existe  dans  la  science  1 1  cas  de  grenouillette  de  ce  genre. 

M.  Anger  explique  que  cette  tumeur  ne  siégeait  pas  sur 
la  ligne  médiane,  mais  bien  en  arrière, au  niveau  de  la  base 
de  la  langue,  ce  qui  rendait  l’extirpation  difficile. 

M.  Duplay  pense  que  ces  kystes  ne  doivent  pas  rentrer 
dans  les  grenouillettes,  et  que  l’extirpation  est  le  seul  trai¬ 
tement  possible  et  ne  présente  point  de  difficulté. 

M.  Delens  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Lincy 
médecin  militaire,  sur  l’extirpation  au  moyen  de  l’écraseur 
d’un  polype  muqueux  du  pharynx. 

M.  Lannelongue  présente  un  cas  d'exencéphalie  compli¬ 
quée  de  becs  de  lièvre  d’une  variété  assez  rare.  L’un  de  ces 
becs,  situé  à  gauche,  remontait  jusqu’à  l’angle  interne  de 
l’œil,  et  intéressait  même  la  paupière  supérieure.  Les  par¬ 
ties  superficielles  et  profondes  étaient  divisées.  A  droite,  la 
fissure  partait  de  la  commissure  et  remontait  jusqu’à  l'angle 
externe  de  l’œil-,  les  parties  superficielles  étaient  seules  I 
intéressées.  De  plus,  il  existait  un  ligament  très  fort  qui, 
partant  du  cerveau,  s’insérait  sur  la  cornée. 

M.  Lucas-Championniêre  a  vu  un  cas  analogue. 

M.  Polaillon  en  a  vu  un  aussi  et  donne  des  explications 
sur  cette  monstruosité,  qui  serait  causée  par  un  arrêt  de 
développement  dans  le  mode  de  formation  de  l’œil,  arrêt 
qui  se  produirait  de  très  bonne  heure  dans  la  vie  embryon¬ 
naire. 

M.  Guéniot  a  présenté  également  un  cas  analogue. 

M.  Lannelongue  mon  re  ensuite  un  calcul  qu’il  a  extrait 
de  Vurèthre  d’un  enfant  de  2  ans,  avec  la  curette  de  Leroy 
d’F.tiolles.  Cet  enfant  n’avait  pas  uriné  depuis  48  heures  ;  il 
étidt  dans  le  coma,  et  avait  une  infiltration  d’urine  consi¬ 
dérable.  Le  calcul  extrait,  tout  se  rétahlit  ;  l’infiltration  dis¬ 
parut  sans  avoir  amené  aucun  accident.  M.  Lannelongue 
pense  que  cette  bénignité' d’infiltration  tient  probablement 
aux  qualités  différentes  de  l'urine  chez  l’enfant.  * 

M.  M.  Sée  a  vu  deux  cas  semblables. 

M.  Le  Dentu  présente  une  pièce  établissant  la  transfor¬ 
mation  possible  des  abcès  froids  en  kystes. 

C.  Broussin. 


Prix  Esqüirol.  —  Ce  prix  vient  d’être  décerné  à  notre  regretté  et 
malheureux  ami  Henri  d’Olier,  pour  son  travail  sur  l’hystéro-épilep- 
sie  chez  l’homme. 
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l'économie  ;  par  Gabriel  Pouchet.  Thèse  d'agrégation,  in-8“  de 
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V.  Recherches  c.iniques  et  expérimentales  sur  l’action 
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1880. 

VII.  Die  Lehre  von  der  Verdauung  Einleitungin  die  Klinik 
der  Verdauungskr ankheiten  (La  théorie  de  la  digestion.  In¬ 
troduction  à  la  clinique  des  maladie.s  des  organes  dige  ti's)  ;  par 
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VIII.  Recherches  sur  la  pepsine  ;  par  A.  Petit,  in-8"  de  04  pages, 
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IX.  Leçons  sur  l'action  physiologique  des  substances  toxi¬ 
ques  et  médicamenteuses ,  par  M.  le  professeur.  Vulpian.  Tome  T. 
fasc.  1,  Pans  O.  Duin,  1881. 

XII.  Depuisles  bellesrecherchesdeCl. ‘Bernard  sur  le  dia¬ 
bète.  beaucoup  d  expérimentateurs  ont  étudié  la  glycosurie. 
Notre  collègue  au  laboratoire  de  physiologie  expérimentale 
fie  la  Sorbonne,  M.  le  Dr  Laffont,  a  pensé  qu’en  présence 
des  opinions  diverses  et  contradictoires  émises  par  ces  expé¬ 
rimentateurs,  il  y  avait  lieu  d’instituer  une  série  de-recher¬ 
ches  nouvelles.  On  doit  féliciter  M.  Laffont  de  cette  heu¬ 
reuse  idée,  car  elle  a  été  le  point  de  départ  d’un  travail  des 
plus  importants  et  des  plus  intéressants,  auquel  du  reste  la 
Société  de  biologie  vient  de  décerner  le  prix  Godard. 

Les  recherches  deM.  Laffont,  qu’il  nous  faut  malheureu¬ 
sement  résumer  en  quelques  lignes,  sont  venues  confirmer 
la  théorie  de  Claude  Bernard,  en  améliorant  les  conditions 
expérimentales  de  ses  expériences,  et  ont  conduit  leur 
auteur  aux  résultats  suivants  : 

La  glycosurie  peut  être  la  conséquence  de  deux  processus 
différents  en  physiologie  expérimentale  comme  en  patho¬ 
logie.  Elle  peut  avoir  pour  cause  une  paralysie  vaso-motrice 
par  suite  de  section,  d’altération  des  nerfs  ou  des  ganglions 
sympathiques.  Plus  souvent,  elle  est  duei  à  des  actions  vaso- 
dilatatrices  directes  ou  réflexes. 

La  vaso  dilatation  est  directe,  lorsqu’elle  survient  à  la 
suite  de  la  piqûre  dü  bulbe,  d’une  hémorrhagie  du  plancher, 
d’une  excitation  du  bout  périphérique  bien  isolé  de  certains 
nerfs.  Elle  est  indirecteou  réflexe,  lorsque  l’excitation  porte 
sur  la  moelle  ou  le  bout  central  d’un  nerf  mixte,  dans  les 
névroses,  les  phl>  gmasies  cutanées,  les  lésions  cardiaques. 
Dans  ces  diverses  conditions,  l’excitation  partie  de  la  sur¬ 
face  de  l’endocarde,  des  terminaisons  des  nerfs  sensibles, 
des  méninges  ou  de  la  moelle,  chemine  dans  la  moelle  jus¬ 
qu’aux  centres  vaso-dilatateurs  ou  excito-l'onctionnels  de  la 
glycogénie  hépatique. 

Ces  centres,  placés  dans  le  bulbe,  au-dessous  de  la  petite 
diagonale  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  sont  symé¬ 
triques,  distincts  et  séparément  excitables;  ils  sont  les 
points  de  départ  de  nerfs  dilatateurs  vasculaires  qui  che¬ 
minent  dans  la  moelle  jusqu’à  la  hauteur  de  la  première 
paire  de  nerfs  dorsaux,  à  partir  de  laquelle,  peut-être  jus¬ 
qu’à  la  troisième  paire,  ils  sortent  pour  se  jeter  dans  le  tronc 
sympathique,  et,  de  là,  dans  les  nerfs  splanchniques. 

IV.  S’il  est  un  groupe  de  substances  organiques  dont  la 
connaissance  doit  intéresser  le  physiologiste  et  le  médecin, 
c’est  assurément  celui  des  matières  albuminoïdes,  qui  com¬ 
posent  à  elles  seules  la  masse  entière  de  notre  corps,  et  qui 
forment  la  base  de  notre  alimentation.  Et  cependant  ces 
espèces  chimiques  sont  encore  bien  peu  connues,  tant  au 
point  de  vue  de  leur  composition  et  de  lcurs4>ropriétés  qu’à 

celui  des  transformations  qu’elles  subissent  dans  l’économie. 

Ces  transformations  sont  de  divers  ordres  :  ce  sont  des 
dédoublements,  des  hydratations,  des  réductions, des  oxyda¬ 
tions,  dont  les  termes  sont  l’urée,  les  acides  gras,  l’acide 
carbonique,  des  composés  amylés.  Mais,  quels  sont  la  nature 
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et  le  lieu  de  ces  transformations  successives?  On  l’ignore  ! 
encore  à  peu  près  complètement.  j 

Quoiqu'il  en  soit,  la  science  progresse  et  les  ténèbres  pro¬ 
fondes  qui  enveloppent  encore  ces  importantes  questions  de 
biologie  se  dissipent  peu  à  peu.  M.  Pouchet  avait  précisé¬ 
ment  pour  sujet  de  thèse  d’exposer  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  à  cet  égard.  Son  travail  mérite  donc  de  fixer  un 
instant  l’attention. 

Après  avoir  rappelé  rapidement  l’histoire  générale  des 
matières  albuminoïdes,  en  s’attachant  surtout  à  celles  qui 
font  partie  intégrante  de  l’organisme  animal,  l’auteur  étudie 
les  produits  dérivés  de  ces  substances  qu’il  est  possible 
d’effectuer  dans  le  laboratoire,  par  des  décompositions  et  des 
dédoublements  méthodiques.  11  passe  ensuite  en  revue  les 
produits  de  transformation  des  matières  albuminoïdes  sous 
l’influence  des  substances  avec  lesquelles  elles  se  trouvent 
en  contact  dans  l’organisme:  salive,  suc  gastrique,  suc 
pancréatique,  suc  intestinal,  etc.  Enfin,  s’appuyant  sur  les 
données  de  la  physiologie  normale  et  pathologique,  il  tente 
de  relie  ries  phénomènes  des  transformations  observées  chez 
les  êtres  vivants  aux  expériences  de  laboratoire. 

Y.  Au  débutde  son  travail,  l’auteur  étudie  l’action  de  l’al- 
coo!  sur  la  digestion,  la  nutrition,  la  respiration,  la  circu¬ 
lation,  le  système  nerveux,  et  recherche  par  quelles  voies  il 
est  éliminé  de  l’organisme.  Cette  étude  l’amène  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

«  1°  L’alcool  à  petite  dose  aide  la  digestion,  à  forte  dose 
il  l’entrave.  2°  Ce  n’est  pas  un  aliment,  mais  une  substance 
d’épargne;  il  est  antidéperdjteur.  3°  L’alcool  accéléré  la 
respiration.  4°  Il  produit,  à  dose  élevée,  une  légère  accélé¬ 
ration  du  pouls.  5"  A  forte  dose,  il  est  undépresseur  du 
système  nerveux;  à  dose  moyenne,  il  est  un  stimulant.  » 

La  partie  principale  du  travail  de  M.  Dumouly  est  celle 
dans  laquelle  il  étudie  l’action  de  l’alcool  sur  la  tempéra¬ 
ture.  L’auteur  a  fait,  tant  sur  des  malades  que  sur  des  ani¬ 
maux,  un  certain  nombre  d’expériences  qui  lui  ont  montré 
les  faits  suivants  : 

«  6°  A  dose  très  forte,  l’alcool  produit  des  abaissements 
considérables  de  température.  7°  A  dose  faible,  mais  au- 
dessus  de  12  grammes,  il  produit  chez  l’homme  des  abais¬ 
sements  de  température,  se  mesurant  par  quelques  dixièmes 
de  degrc;  cette  action  temporaire  n’est  nullement  influencée 
parla  digestion.  8°  A  très  petite  dose,  entre  6  et  11  grammes, 
on  obtient  des  élévations  de  température  de  2  ou  3  dixièmes 
de  degré.  Au-dessous  de  6  grammes,  il  n’y  a  plus  d’effet 
thermique.  9°  La  dose  de  12  grammes  ne  donne  non  plus 
aucun  effet.  Il  y  a  donc  une  dose  intermédiaire  qui  ne  don¬ 
nerait  lieu  à  aucun  effet.  » 

L’auteur  étudié  encore  l’alcool  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  et  recherche  quels  sont  ses  effets  dans  la  fièvre  : 

«  1°  L’alcool,  dit-il,  agit  dans  les  pyrexies  par  une  action 
stimulante.  Il  est  un  remède  puissant  contre  le  délire,  contre 
l’adynamie.  2°  Il  agit  comme  antidéperditeur.  3°  Il  n’agit 
pas  comme  antipyrétique,  il  est  incapable  de  modifier  favo¬ 
rablement  une  courbe  thermique.  4°  Les  doses  massives 
(30  gr.)  d’alcool  pur  amènent  chez  les  fébricitants  une  petite 
réfrigération  de  quelques  dixièmes  de  degré.  Cette  action 
est  peu  durable,  elle  a  son  maximum  après  une  heure  et 
demie,  elle  est  complètement  finie  après  trois  heures.  5°  Les 
doses  fractionnées  n’ont  pas  même  cet  effet  temporaire. 

6°  Les  fortes  doses,  comme  les  doses  fractionnées  et  les 
doses  minimes,  ont  sur  le  pouls  une  action  très  faible. 

7°  Les  fortes  doses  sont  incapables  de  produire  l’ivresse 
chez  les  fébricitants,  alors  quelles  la  produiraient  sûre¬ 
ment  chez  le  même  homme  en  état  cfe  santé  En  un  mot,  il 
faut  admettre  que  l’alcool  peut  avoir  une  action  sur  la  fièvre, 
mais  cette  action  doit  être  cherchée  de  tout  autre  côté  que 
dans  le  rôle  antipyrétique  qu’on  lui  a  accordé.  » 

VI.  Ce  livre  estàla  fois  l’œuvre  d’un  physiologisteetd’un 
clinicien.  L’auteur  y  expose, à  côté  de  l’état  de  la  science,  les  ré¬ 
sultats  d.e  recherches  nombreuses  qu'il  a  entreprises  sur  le 
pouls,  à  l’aide  d’un  instrument  nouveau  l’a ngiomètre 
(Pulsuhr),  qui  permet  d’amplifier  et  d’inscrire  les  mouve¬ 
ments  du  pouls.  Il  étudie  tour  à  tour  la  répartition  de  la 


masse  du  sang  dans  le  corps,  la  vitesse  relative  de  la  circu¬ 
lation,  la  force  et  le  travail  du  pouls  et  la  forme  de  la  pul¬ 
sation,  puis  il  compare  le  pouls  de  l’homme  sain  et  aux 
differents  âges  à  celui  des  malades.  Il  étudie  tout  spéciale¬ 
ment  le  pouls  dans  les  diverses  maladies  du  cœur,  dans  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire,  ainsi  que  l’action  exer¬ 
cée  sur  le  pouls  par  la  respiration,  par  la  toux,  par  l’air 
comprimé  et  par  l’air  raréfié.  L’angiumètre  permet  encore 
de  mesurer  la  tension  artérielle  et  la  pression  sanguine  sur 
l’homme,  sans  mettre  aucunement  à  nu  ses  vaisseaux. 

Y  II.  Dans  ces  dernières  années,  nos  connaissances  relatives 
à  la  physiologie  de  la  digestion  se  sont  enrichies  d  un  grand 
nombre  de  faits  importants,  qui  devaient  fixer  au  plus  haut 
point  l’attention  du  clinicien.  Un  rapprochement  raisonné 

•  des  données  de  la  physiologie  et  des  phénomènes  cliniques. 

•  devenait  nécessaire  afin  que  le  clinicien  pût  profiter  des 

f  progrès  importants  accomplis  parla  physiologie  :  c’est  pour 

répondre  à  ce  besoin  que  M.  Ewald,  priva,t-docent  à  l’Uni¬ 
versité  de  Berlin,  a  publié  l’ouvrage  qui  nous  occupe.  L’au¬ 
teur  y  expose  avec  clarté  et  avec  une  critique  rigoureuse 
l’état  de  nos  connaissances  sur  la  physiologie  normale  de  la 
digestion;  les  considérations  cliniques  n’occupent  qu’une 
part  tout  à  fait  restreinte  dans  cet  excellent  ouvrage. 

VIII.  Les  principaux  résultats  auxquels  est  arrivé  l’auteur 
sont  les  suivants  : 

Les  alcaloïdes  n’ont  aucune  action  sur  la  pepsine  et  par 
conséquent  n’entravent  point  son  action.  Certains  sels,  en 
particulier  le  chlorure  de  sodium,  ingérés  en  faible  quan¬ 
tité,  diminuent  cette  ac  ion.  Le  sucre,  même  à  dose  élevée, 
ne  l’entrave  en  rien:  l’emploi  de  ce  médicament  sous  forme 
de  sirop  est  donc  parfaitement  rationnel.  Les  propriétés 
digestives  d’une  solution  aqueuse  de  pepsine  ne  sont  en  rien 
diminuées  quand  on  ajoute  20  0/0  d’alcool  en  volume.  Le 
degré  alcoolique  des  vins  de  table  variant  entre  8  et  10  0/0 
se  trouve  abaissé  à  2,  3,  4  ou,  5  0/0  selon  la  quantité  d’eau 
ajoutée  ;  on  se  trouve  dès  lors  dans  des  conditions  favorables 
à  l’action  de  la  pepsine.  Les  substances  réellement  incom¬ 
patibles  et  qui  agissant  d  une  façon  en  quelque  sorte  spéci¬ 
fique  sur  la  pepsine  sont  le  brome,  l’iode,  le  chloral,  l’acide 
salicylique.  l’acide  gallo-tanivique,  et,  à  un  moindre  degré, 
les  acides  benzoïque  et  phénique. 

XI.  Ce  nouvel  ouvrage  de  M.  V ulpian  contient  ses  leçons 
sur  lejaborandi  et  sur  le  curare  qu’avait  publiées  déjà,  il  y  a 
quelques  années,  le  journal  l'Ecole  de  médecine,  aujour¬ 
d’hui  disparu.  La  partie  vraiment  nouvelle  du  volume  est 
la  remarquable  Introduction  à  l’étude  des  poisons  et  des 
médicaments  que  M.  Vulpian  a  placée  en  tête  de  cette 
réédition  Le  li  »re  est  donc,  en  somme,  déjà  connu  des  lec¬ 
teurs,  et  point  n’est  besoin  de  leur  en  dire  la  haute  valeur  : 
tous  l’ont  déjà  lu  et  voudront  le  relire.  R.  Blanchard. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  vin  à  l’extrait  de  foie  de  morue. 

Il  y  a  quelques  années,  un  praticien  distingué  proposait 
à  la  sanction  du  Corps  médical  un  extrait  médicinal  de  foie 
de  morue  renfermant  tous  les  principes  constituants  vrai¬ 
ment  actifs  de  l’huile,  sans  les  inconvénients  bien  connus 
de  cette  dernière.  On  sait  qu’il  est  démontré  que  les  huiles 
de  foie  ont  d’autant  plus  de  valeur  thérapeutique  et  rem¬ 
plissent  d’autant  mieux  ce  rôle  éminemment  formateur. 
histogênique ,  dont  parle  Gubler,  que  leurs  principes 
extractifs  sont  plus  riches  et  plus  abondants.  C’est  sur  ce 
principe  indiscutable  que  ce  confrère  s’appuyait  pour  re¬ 
commander  l’emploi  de  l’extrait  de  foie,  qui  n’a  pas  les 
inconvénients  de  l’huile  pour  les  organismes  affaiblis  (on 
sait  que  l’huile  de  foie  de  morue  favorise  souvent,  chez  les 
phthisiques,  l’installation  de  la  diarrhée  colliquative)  ; 
l’extrait  permetlait,  de  plus,  de  pousser  très  loin  la  médi¬ 
cation  propylamique,  souveraine  dans  le  rachitisme,  la 
tuberculose,  la  scrofule,  les  détériorations  organiques -et 
les  misères  physiologiques  de  tout  genre;  on  pouvait, 
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enfin,  continuer  sans  danger  cette  médication  dans  les 
mois  chauds,  au  lieu  d’en  perdre  pendant  l’été  tous  les 
bénéfices. 

Après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpitaux  de 
Paris:  l’Académie,  en  1862,  sur  le  rapport  d’une  Commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
avait  constaté  que.  l’extrait  de  foie  de  morue  renfermait 
une  énorme  proportion  üe  principes  actifs  en  comparaison 
de  celle  si  faible  que  possède  l'huile;  mais,  en  1864,  elle 
repoussait  l’extrariü  qui  lui  avait  été  présenté  moins  de 
deux  ans  auparavant  et  qu’elle  avait  si  bien  accueilli.  En 
recherchant  les  motifs  qui  furent  donnés  pour  expliquer 
cette  résolution,  nous  apprîmes  que  les  appareils  usités 
d’ordinaire  pour  la  préparation  des  extraits  étaient  peu 
propres  à  l’obtention  de  ce  produit;  la  chaleur  l’altérait 
rapidement  et  décomposait  notamment  la  propylamine  qui 
n’existe  pas  dans  les  foies  vivants.- 

Aussi,  sommes-nous  à  la  fais  heureux  et  surpris  de 
rencontrer  aujourd’hui  un  produit  fabriqué  avec  les  foies 
de  morue  :  c’est  un  extrait  obtenu  par  notre  confrère  le 
Dr  Vivien,  au  moyen  de  procédés  spéciaux  ( concentration 
par  congélation) . 

Les  premières  préparations  de  notre  confrère  visèrent 
évidemment  au  but  que  cherchent  toujours  les  innovateurs 
thérapeutiques,  c’est-à-dire  à  masquer  l’odeur  et  la  saveur 
désagréables  et  nauséabondes  du  médicament.  Il  enroba 
d’une  mince  couche  de  sucre  les  pilules  d’extrait,  et  les 
rendit  ainsi  faciles  à  prendre,  tout  en  assurant  leur  con¬ 
servation. 

Mais,  comme  la  forme  pilulaire  n’est  point  acceptable 
pour  tout  le  monde,  il  îa réserva  principalement  pour  asso¬ 
cier  l’extrait  à  la  créosote  de  bourgeons  de  hêtre,  médica¬ 
ment  si  utile  dans  la  phthisie  et  les  bronchites,  mais  qui 
s’allie  difficilement  aux  huiles  et  aux  sirops,  en  raison  de 
son  goût  détestable. 

C’est  alors  que  notre  confrère  découvrit  que  l’extrait  de 
foie  de  morue,  mélangé  à  certaines  espèces  de  vin,  perdait 
son  odeur  et  sa  saveur  très  prononcées,  et  il  en  fit  immé¬ 
diatement  une  préparation  nouvelle,  très  active,  dont  au-  j 
cune  odeur  ne  trahit,  pour  1©  goût  le  plus  difficile,  ni  l’ori¬ 
gine,  ni  la  composition. 

Voici  d’ailleurs  la  formule  de  son  vin  : 


Vin  de  Orenaehe  vieux . .  1000  gr. 

Extrait  médicinal  de  foie  de  morue .  10  — 


Laisser  macérer  un  mois.  —  Chaque  cuiller  à  bouche 
contient  20  centigrammes  d’extrait  (Vivien! . 

Il  est  facile  de  s’assurer  de  la  présence  de  l’extrait  en 
versant  un  peu  de  vin  dans  la  paume  de  la  main  et  en  la 
frottant  vivement,  l’odeur  qui  s’en  exhale  est  caractéris¬ 
tique. 

Nous  appelons  l’attention  des  praticiens  sur  cette 
excellente  préparation,  capable  de  réparer  la  pauvreté  de 
l’organisme,  de  régénérer  la  masse  sanguine,  de  modérer 
les  troubles  nerveux,  de  remonter,  en  un  mot,  le  taux 
général  de  l’économie  en  ruines.  Le  vin  dont  nous  par¬ 
lons  présente,  sous  une  forme  facilement  acceptable  et 
sous  un  petit  volume,  un  médicament-aliment  d’une  grande 
richesse  :  c’est  un  véritable  progrès  réalisé  dans  le  domaine 
de  la  médecine  pratique  ;  c’est  un  progrès  pour  nous  sur¬ 
tout,  praticiens,  qui  voyons  l’avenir  de  notre  art  tout  entier 
dans  les  perfectionnements  thérapeutiques. 

C’est  principalement  à  cette  époque  de  l’année,  au  mo¬ 
ment  où  les  grandes  chaleurs  vont  apporter  à  la  médica¬ 
tion  propylamique  leurs  ambages  habituels,  que  les  prati¬ 
ciens  ont  un  intérêt  spécial  à  expérimenter  le  vin  Vivien  à 
l’extrait  de  foie  de  morue,  produit  élégant  et  irréprochable 
au  point  de  vue  scientifique  comme  au  point  de  vue  vrai¬ 
ment  pratique.  Le  l)r  Vivien  prêtera,  d’ailleurs,  obli¬ 
geamment  son  concours,  nous  en  sommes  convaincu,  à 
tous  les  essais  que  ses  confrères  ne  manqueront  pas  de 
tenter  [Union  Médicale).  Dr  P.  Vebnon. 


VARIA 

Des  services  d’Accouchements  de  l’Assistance  publique. 

L’ Union  Médicale  s’est  occupée,  dans  deux  de  ses  derniers  nu¬ 
méros  e  par  l’organe  de  deux  de  ses  principaux  rédacteurs,  de 
l’article  que  nous  avons  publié  le  It  juin  et  dans  lequel  nous  résu¬ 
mions  1  opinion  d’un  certain  nombre  de  journaux  sur  la  question 
actuellement  pendante  devant  lè  Conseil  de  surveillance  de  i’Assis- 
pu  J  h  que,  à  savoir  :  la  réorganisation  des  services  d’accouche¬ 
ments. 

1°  M.  Humbert  se  pose  la  question  suivante  :  «  L’urgence,  qu’on 
réclamait  si  impérieusement  au  nom  de  l’humanité,  a  été  ajournée  au 
moment  même  où  une  solution  était  imminente.  Pourquoi?  Ce  n’est 
pas  noua  qui  le  savons.  Toujours  est-il  que,  depuis  trois  mois,  les 
choses  ont  continué  à  marcher  comme  par  le  passé,  sans  que  per¬ 
sonne  parut  en  avoir  souci;  la  sollicitude  du  Conseil  municipal  pour 
les  femmes  en  couches  est  demeurée  toute  platonique. . .  » 

C’est  M.  Nicaise,  le  défenseur  des  accoucheurs  il  y  a  18  mois,  leur 
adversaire  aujourd’hui,  qui  va  nous  fournir  la  réponse.  «  Pour 
l'étude  de  qps  questions,  écrit-il  dans  son  rapport  présenté  il  y  a 
quelques  jours,  nous  avons  demandé  à  l’Adminislro  !  ion  d.  -  o.  amii'uN 
statistiques  dont  la  préparation  exigeait  un  temps  assez  long.  »  Et  si 
M.  Nicaise  s’est  enfin  exécuté,  c’est  parce  que  des  membres  du  Conseil 
de  surveillance  l’ont  invité  à  presser  la  composition  de  son  rapport. 

2»  M  Humbert  nous  reproche  d’avoir  fait  des  emprunts  à  la  Presse 
médicale  étrangère,  et,  en  particulier,  d’avoir  publié  un  extrait  du 
British  medical  Journal.  Notre  contradicteur  n’a  pas  la  main 
heureuse.  Le  premier  journal  qui  a  cité  cette  appréciation  sévère  de 
l’organisation  des  services  d'accouchements  des  hôpitaux  de  Paris, 
un  allié  de  l'Union  Médicale  dans  la  campagne  actuelle  :  là 
Gazette  hebdomadaire  (n°  8,  25  février). 

Nous  avions  cru  devoir  atténuer  le  texte  du  British  medical  et 
nous  avions  écrit  :  «  Nous  espérons,  pour  le  bien  de  l’humanité,  que 
le  Conseil  municipal  de  Paris  continuera  courageusement  sa  cam¬ 
pagne,  et  réussira  à  faire  disparaître  ce  déplorable  état  de  choses.  » 
La  Gazelle  hebdomadaire,  elle,  n’a  pas  hésité  à  donner  la  traduc¬ 
tion  textuelle,  la  voici  :  «  Nous  espérons  que  le  Conseil  municipal 
de  Paris,  fera  tous  ses  efforts  pour  effacer  la  tache  de  sang 
laissée  par  tous  ces  meurtres  de  femmes  et  d’enfants...  »  Le  blâme 
formulé  par  M.  Humbert  retombe  tout  entier  sur  ses  alliés  de  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire . 

3°  M.  Humbert  nous  accuse  de  ne  pas  avoir  cité  l’opinion  de  la 
Gazette  médicale,  de  la  France  médicale,  delà  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  de  l’Union  médicale,  du  Paris  médical  et  du  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Si  nous  n’avons  pas  cité  les  quelques  lignes  de  la  Gazette  médi¬ 
cale,  c’est  parce  que,  naguère,  elle  avait  applaudi  à  la  réforme  pro¬ 
posée  par  le  Conseil  municipal.  Il  est  vrai  que  nous  avons  oublié  le 
Paris  médical  et  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tique,  hostiles  aux  accoucheurs  ;  en  compensation,  nous  avons 
omis  le  Moniteur  de  la  policlinique  et  la  Gazette  obstétricale, 
qui,  tous  deux,  ont  demandé,  dès  la  mise  en  discussion  de  notre 
vœu,  une  réforme  dans  notre  sens. 

Mais,  M.  Humbert  n’est  pas  sérieux  quand  il  nous  accusé  de 
n’avoir  pas  fait  connaître  l'opinion  défavorable  de  la  France  médi¬ 
cale,  de  l’Union  médicale  et  de  la  Gazette  hebdomadaire.  S’d  n’a 
pas  gardé  le  souvenir  des  divers  articles  insérés  dans  le  Progrès 
médical  pour  combattre  les  idées  soutenues  par  ces  trois  journaux, 
nous  avons  la  conviotion  que  nos  lecteurs  les  ont  encore  présents  à  la 
mémoire  (1). 

4°  M.  Richelot,  l’auteur  du  second ‘article,  prétend  qu’en  deman¬ 
dant  que  les  accouchements  soient  faits  par  des  accoucheurs  nous 
sommes  inspirés  par  un  intérêt  personnel.  La  vérité  est  que  nous 
avons  plus  d’ainis  parmi  les  jeunes  chirurgiens  que  parmi  les  accou¬ 
cheurs;  la  vérité  est  que,  depuis  1865  jusqu’à  ce  jour,  nous  n’avons 
cessé  de  poursuivre  une  réforme  qui,  nous  l’espérons,  va  être  bientôt 
réalisée,  grâce  au  bon  sens  et  à  l’humanité  des  membres  indépen¬ 
dants  du  Conseil  de  surveillance. 

5*  Relevons,  en  terminant,  une  autre  erreur  de  M.  Humbert,  ce 
qui  nous  permettra,  une  fois  de  plus,  de  préciser  la  situation  des 
nouveaux  médecins  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière.  Si  Ton  en  croit 
un  chirurgien  des  hôpitaux,  ils  no  sont  rien;  suivant  M.  Humbert,  ils 
sont  «  presque  médecins  des  hôpitaux.  »  Pour  l'édification  de  nos 
adversaires,  qui  paraissent  juger  les  hommes  d'après  leurs  litres  et 
non  d’après  leurs  travaux  et  les  services  qu'ils  ont  rendus,  nous 
allons  reproduire  l’art.  6  de  l’arrêté  préfectoral  qui  a  rétabli  le  con- 


(t)  Nous  avons  fait  mieux.  Nous  avons  réuni  en  brochure  les  ré¬ 
ponses  faites  par  nous  et  par  M  le  U1’  Blondeau  ;  cette  brochure  est 
à  la  disposition  de  tout  le  monde  ;  nous  avons  ainsi  donné  une  dou¬ 
ble  publicité  aux  opinions  de  nos  adversaires,  ( Des  services  d’accou¬ 
chements  dans  les  hôpitaux  de  Paris). 
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cours  pour  les  médecins  des  services  d’aliénés  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrière  : 

«  Les  médecins  aliénistes  nommés  à  la  suite  des  concours 
établis  d’après  le  mode  ci-dessus  spécifié,  seront  assimi¬ 
lés ,  quant  au  grade  et  aux  prérogatives .  aux  médecins 
des  hôpitaux  et  hospices  nommés  à  la  suite  des  concours 
du  Bureau  central;  mais,  sous  la  réserve  qu’ils  ne  pour-  i 
rontbiéger  dans  les  concours  ordinaires  des  hôpitaux.  »  j 

Peu  après  notre  nomination,  sur  les  instances  d’un  de  nos  amis,  ! 
médecin  des  hôpitaux,  nous  avons  demandé  à  faire  partie  da  la  j 
i Société  médiat  le  des  hôpitaux.  Quelques  membres  de  cette  Société 
ayant  soulevé  des  objections  sur  la  situation  des  nouveaux  médecins ,  - 
de  Bicêtre,  nous  avons  écrit  à  M.  Michel  Môring,  alors  directeur  de 
de  l'Assistance  publique,  qui  nous  a  adressé  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  26  février  1880. 

Monsieur  le  Docteur, 

Vous  m’avez  fait  l'honneur  de  m’écrire  pour  me  demander  si,  en 
vertu  de  l'article  6  de  1  arrêté  préfectoral  du  3  mars  1879,  les  mé¬ 
decins  aliénistes  nommés  à  ia  suite  du  concours  et  ceux  qui  le  seront 
dans  l’avenir,  auront  le  droit  de  faire  partie  des  Commissions  que 
l’Administration  est  dans  l’usage  de  consulter,  et  surtout  de  voter  pour 
ia  présentation  du  délégué  de  MM.  les  médecins  des  hôpitaux  au 
Conseil  de  surveillance. 

Aucun  doute  ne  peut,  à  mon  avis,  s’élever  sur  le  sens  des  disposi¬ 
tions  de  cet  article.  L’assimilation  des  médecins  des  services  d’aliénés 
aux  médecins  des  hôpitaux  est  complète  sous  la  seule  réserve  qu’ils 
ne  siégeront  pas  dans  les  jurys  des  concours  pour  la  nomination  des 
médecins  du  Bureau  central.  Dès  lors,  ils  doivent  jouir  de  tous  les 
droits  et  de  toutes  les  prérogatives  attribuées  aux  médecins  des 
hôpitaux,  de  même  qu'ils  sont  soumis  aux  mêmes  charges  et  en  par¬ 
ticulier  au  réglement  sur  la  limite  d'âge.  Le  droit  des  médecins 
aliénistes  de  siéger,  lorsqu’il  y  a  lieu,  dans  les  Commissions  adminis¬ 
tratives  et  de  voter  pour  la  présentation  du  médecin  chargé  de  repré¬ 
senter  ses  collègues  au  Conseil  de  surveillance  est  indiscutable. 
J'ajouterai  que  M.  le  Préfet,  consulté  par  moi,  vient  de  me  faire 
savoir  que  l’interprétation  qui  précède,  est  conforme  à  l’esprit  qui 
lui  a  dicté  l’arrêté  du  3  mars  1879. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  Directeur  de  l'Administration  générale 
de  V Assistance  publique, 

Michel  Môhing. 

Ces  textes  nous  paraissent  suffisamment  explicites  pour  trancher  la 
question.  Sur  tous  les  points  tranquillement,  sans  colère,  nous 
croyons  avoir  répondu  aux  critiques  vives  et  passionnées  de  nos 
distingués  collègues  des  hôpitaux,  MM.  les  chirurgiens  Humbert  et 
Richelot.  B. 

Faculté  de  Médecine. 

Trimestre  de  juillet  188t.  —  1*  Inscriptions.  —  Le  registre  des 
Inscriptions  sera  ouvert  le  lundi  27  juin  et  clos  le .  samedi  16  juillet, 
terme  de  rigueur.  Passé  ce  délai,  nulle  inscription  ne  sera  reçue 
sans  une  autorisation  rectorale  ou  ministérielle.  Les  élèves  qui  ont 
3  ou  7  inscriptions  prendront  la  4*  ou  la  8*  inscription  du  27  juin  au 
samedi  2  juillet  inclusivement,  et  ils  pourront  consigner,  en  même 
temps,  pour  l’examen  de  fin  de  ir*  ou  de  2e  année,  ou  pour  le  l*'  exa¬ 
men  de  doctorat  (nouveau  régime).  Les  élèves  qui  ont  11  inscriptions 
prendront  la  12*  du  4  au  samedi  9  juillet  et  ils  pourront  consigner, 
en  même  temps,  pour  le  3‘  examen  de  fin  d’année.  Les  élèves  qui 
ont  plus  de  12  inscriptions  prendront  l’inscription  Irimestrielle  du  1 1 
au  16  juillet.  Les  Inscriptions  seront  reçues  tous  les  jours  de  1  heure 
à  4  heures. 

2°  Examens.  —  Examens  de  fin  d'année.  Les  examens  de  fin 
d’année  commenceront  le  lundi  4  juillet.  MM.  les  étudiants  actuelle¬ 
ment  pourvus  de  4,  8  ou  12  inscriptions,  et  qui  n’ont  passubi  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année  réglementaires,  ou  qui  ont  échoué  à  ces  examens, 
devront  consigner  pour  ces  examens  du  17  au  29  juin  (les  vendredis 
et  samedis,  de  1  heure  à  4  heures).  — Premier  examen  de  Doctorat 
(nouveau  régime).  Les  consignations  pour  cet  examen  seront  reçues, 
savoir  :  1“  pour  les  élèves  qui  ont  échoué  à  l’une  des  dernières  ses¬ 
sions,  du  17  au  27  juin,  les  vendredis  et  samedis,  de  1  heure  à  4  heures  ; 

2°  pour  les  autres  élèves,  du  27  juin  au  4  juillet. 

3“  Consignations.  —  Les  limites  des  consignations  pour  les  exa¬ 
mens  de  doctorat  ancien  régime)  ont  été  ainsi  fixées  par  délibération 
de  la  Faculté  :  pour  le  4%  jusqu’au  samedi  25  juin;  pour  le  5‘,  jus¬ 
qu’au  samedi  9  juillet  ;  pour  les  thèses  de  Doctorat,  jusqu’au  samedi 
16  juillet  ;Toute  thèse  dont  le  manuscrit  n’aura  pas  été  déposé  au 
Secrétariat  le  23  juillet  sera  remise  à  l’année  suivan.e).  Ces  dates 
sont  de  rigueur.  Les  élèves  qui  ont  échoué  à  un  des  examens  de 
réception  avant  le  15  juin  subiront  à  nouveau  l’examen  avant  les 
vacances.  Les  étudiants  ajournés  après  le  15  juin  ne  pourront  plus 


se  représenter  devant  les  Jurys  qu'à  la  rentrée. — Nota.  Le  Doyen 
rappelle  que  le  stage  est  obligatoire  pour  la  prise  de  la  9e  inscription 
( Doctorat )  ou  de  la  5”  {Official).  MM.  les  étudiants  peuvent  accom¬ 
plir  ce  stage  à  partir  du  1“  juillet.  A  cet  effet,  ils  devront  se  faire 
inscrire  avant  la  fin  du  mois  de  juin,  au  Secrétariat  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  (3,  avenue  Victoria) . 

Concours  pour  le  clinicat  chirurgical  et  ophthalmologique.  — 
Des  concours  pour  les  emplois  de  chefs  de  clinique  cmrurgicate  et 
ophthalmologique  s’ouvriront  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le 
lundi  18  juillet  à  9  heures  du  malin.  Il  sera  pourvu  :  1"  Pour  la  cli¬ 
nique  chirurgicale,  a  la  nomination  de  deux  chefs  de  clinique  titu¬ 
laires  et  do  deux  chefs  de  clinique  adjoints.  2"  Pour  la  clinique 
opnthalmologique,  à  un  emploi  de  chef  de  clinique  titulaire  et  à  un 
emploi  de  chef  de  clinique  adjoint. 

Conditions  des  concours.  — Les  candidats  devrontse  faire  inscrire 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1er  juillet  (Le  registre  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  2  heures  à  4  heures).  Ils  auront  à  produire 
leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Sont  admis  à 
concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  ne  sont  pas  âgés  de 
plus  de  34  ans,  le  jour  du  Concours.  Les  fonctions  de  Chef  de  cli¬ 
nique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  mé¬ 
decin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’ana  ■ 

■  Épreuves.  —  Les  épreuves  des  concours  sont  de  deux  ordres  :  les 
unes  éliminatoires,  communes  à  tous  les  candidats,  les  aulres  déû- 
tives,  auxquelles  sont  admis  seulement  deux  candidats  pour  chaque 
place  mise  au  concours.  —  1°  Clinicat  chirurgical.  Les  épreuves 
éliminatoires  comprennent  ;  1”  une  composition  écrite  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  pathologie  externe,  pour  laquelle  il  est  accordé 
deux  heures  aux  candidats.  2*  Une  épreuve  pratique  de  médecine 
opératoire  pour  laquelle  chaque  candidat  a  dix  minutes  de  rétlexion 
et  dix  minutes  pour  exposer  les  procédés  opératoires,  motiver  son 
choix  et  exécuter  l’opération.  L’épreuve  définitive  consiste  en  une 
leçon  clinique  de  vingt  minutes  sur  deux  malades,  examinés  chacun 
pendant  dix  minutes.  —  2*  Clinicat  ophthalmologique  :  Pour  les 
épreuves  du  clinicat  ophthalmologique  :  1*  Une  composition  écrite 
sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  externe.  11  est  accordé 
deux  heures  pour  cette  composition  ;  2°  un  examen  des  titres .  Les 
épreuves  définitives  secotnposent  :  1°  d’une  épreuve  orale  sur  l’opti¬ 
que  physiologique;  2°  d’une  épreuve  clinique  sur  deux  malades 
choisis  dans  le  service  do  clinique  ophthalmologique. 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

Programme  des  questions  mises  au  concours  pour  Van¬ 
née  1882.  —  1»  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  décernera 
des  médailles  d’or,  d’argent  et  de  bronze,  et  des  mentions  honorablos, 
aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  imprimés  ou  manuscrits  sur  une 
question  quelconque  de  médecine,  chirurgie  ou  sciences  accessoires. 
(Le  Comité  verrait  avec  satisfaction  traiter  des  propriétés  physiolo¬ 
giques  et  de  la  composition  chimique  des  plantes  du  genre  Arum). — 
2"  Les  mêmes  récompenses  seront  accordées  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  manuscrits  sur  une  question  quelconque  d’intérêt 
professionnel,  médical  ou  pharmaceutique.  (Le  Comité  verrait  avec 
plaisir  que  l’on  s'occupât  de  la  question  d'une  caisse  de  retraite  pour 
les  médecins  et  les  pharmaciens.)  _es  mémoires  seront  envoyés 
sous  les  formes  académiques,  au  Secrétaire-Général  du  Comité,  rue 
de  l’Arbre,  25,  au  plus  tard  le  15  mars  1882.  —  3”  Des  prix  annuels 
sont  institués  parle  Comité,  pour  récompenser  les  médecins  et  les 
élèves  des  hôpitaux,  qui  présenteront  des  pièces  d’anatomie  patho¬ 
logique  ou  teralologique  à  la  Commission  scientifique,  qui  se  réunit 
tous  les  troisièmes  vendredis  du  mois.  —  4*  Il  est  ouvert  un  concours 
permanent  pour  les  instruments  de  médecine  et  de  chirurgie.  Les 
inventeurs  d  instruments  nouveaux,  qui  désirent  y  participer,  sont 
invités  à  faire  parvenir  au  siège  du  Comité  Médical,  avant  le 
15  mars  1882,  les  modèles  de  leurs  instruments  et  les  noies  dont  ils 
croiront  devoir  les  accompagner. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Thèses  récompensées  (Année  scolane  1879-80).  —  A  la  suite  du 
rapport  de  M.  le  professeur  Hecht,  Ja  Commission  des  thèses  a  été 
unanimement  d’avis  d'accorder  les  récompenses  suivantes  : 

Prix  de  thèse.  —  M.  Remy  :  De  l’influence  de  la  grossesse  sur  la 
marche  des  maladies  du  cœur. 

Mentions  honorables.  —  M.  Schmidt  :  Contribution  à  l’étude 
symptomatologique  et  thérapeutique  du  diabète  sucré.  —  M.  Gar¬ 
nier  :  Expériences  sur  la  recherche  toxicologique  de  l'arsenic.  — 
M.  Rohmer  :  Des  variations  de  forme  normales  et  pathologiques  de 
la  plante  des  pieds,  étudiées  d'après  la  méthode  graphique.  — 
M.  Bcrruzier  .  Recherches  expérimentales  sur  le  sulfocyauure  de 
potassium  et  le  sulfoeyanure  d’ammonium.  -  M.  Étienne  De 
F  urèthre  de  la  femme,  de  la  portion  membraneuse  de  l'urêthre  de 
l’homme.  —  M.  Maillard  :  L’audiomètre  et  ses  applications.  —  M. 
Dorvaux  •  Du  traitemsn  des  anévrysmes  de  la  fesse,  —  M.  Blaising  : 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Contribution  à  l’étude  des  complications  laryngées  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

L'hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles  primaires. 

Depuis  longtemps,  on  a  constaté  que  de  nombreux  cas  de  myopie 
se  développaient  dans  les  écoles  par  suite  de  la  défectuosité  des 
tables  et  des  sièges  et  delà  distribution  vicieuse  du  jour.  Les  archi¬ 
tectes  de  la  ville  de  Paris  s>e  sont  préoccupés  de  cette  situation  dans 
la  construction  et  l'ameublement  des  nouveaux  édifices  scolaires, 
mai»  il  était  important  de  loimuierdes  règles  pratiques  et  basées  sur 
des  principes  certains.  En  conséquence,  m  Jules  Ferry  vient  de 
nommer  une  commission  dite  de  l’hygiène  ae  la.  v,ie  dans  les 
écoles,  laquelle  est  chargée  d’étudier  l’influence  des  conautons  ma¬ 
térielles  de  l'installation  scolaire  sur  la  myopie  et  de  rechercher  les 
moyens  de  s'y  opposer. 

Cette  Commission,  présidée  par  M.  Gavarret,  inspecteur  général 
de  l'enseignement  de  la  médecine  est  composée  de  MM  les  D“  Javal, 
Panas,  Gare  1,  Maurice  Perrin  ;  M.  de  Montmahou,  inspecteur  général 
de  l'enseignement  primaire;  MM.  Masson,  Hachette,  éditeurs,  et  Gau¬ 
thier  Villars,  imprimeur. 

Trois  cas  d’hyperthermie. 

i°  Une  hystérique,  âgée  de  23  ans,  après  avoir  abusé  des  narcoti¬ 
ques,  entra  à  1  hôpital.  Un  soir,  la  température  de  l'aisselle  marqua 
44°, 4  centigrades.  Le  lendemain  matin,  on  constata  le  même  phéno¬ 
mène  puis  la  température  tomba  à  3s°  et  39",4.  Quelques  jours  plus 
tard,  une  nouvelle  ascension  de  la  chaleurà  *4°, 4, puis,  le  même  jour, 
à  47°,2  dans  l’aisselle  gauche,  tandis  que  l’aisselle  droite  n'accusait 
que  43", 3.  Un  autre  jour,  on  trouva  43°, 3,  dans  l’aisselle  gauche,  46”. 1 
dans  l'aisselle  droite  et  46°, 6  dans  la  bouche  A  ce  même  moment,  la 
température  ambiante  oscillait  entre  10°  et  16°.  Cinq  jouis  avant  de 
quitter  1  hôpital,  cette  malade  avait  présenté  une  chaleur  de  47°, 2.  La 
veille  de  sa  soriie,  elle  avait  36", 6,  et,  quelques  semaines  plus  tard, 
elle  se  trouvait  bien. 

2°  Brumghausen  a  constaté  chez  quelques  aliénés  de  brusques  élé¬ 
vations  de  température,  variant  de  2  à  3  degrés,  sans  qu’il  apparût 
d'autres  troubles  fonctionnels  chez  ces  malades. 

3°  Sehwering  a  publié  un  cas  analogue  observé  sur  un  sujet  de 
72  ans,  agriculteur  de  son  état  et  parfaitement  bien  portant. 

(Gazz.  med.  ital.) 

Nous  croyons  qu'on  ne  peut  accepter  absolument  les  chiffres  donnés 
plus  haut.  Il  faudrait  savoir  si,  ce  qu’on  ne  saurait  trop' recommander 
en  pareil  cas,  l'auteur  a  vérifié  ces  hautes  températures  avec  plusieurs 
thermomètres  et  s’il  s’est  assuré  que  ses  thermomètres  étaient 
exacts. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  20  au  25  juin  1881.  —  M.  Lochard  :  Étude  sur  les  positions 
occipilo-postérieures.  —  M  Hijrstel  :  Causes  d’insalubrité  des  indus¬ 
tries  qui  travaillent  le  plomb.  Moyens  d’y  remédier.  —  M.  Boy  : 
Essai  sur  l  asphyxie  locale  des  extrémités,  spécialement  au  point  de 
vue  ■  u  traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  —  M.  Janvier  :  Phthi-ie 
pulmonaire  Causes.  Traitement  préventif.  —  M.  Biéehy  :  De  l’aconit 
et  de  l’aoonitine  au  point  de  vue  de  la  toxicologie.  — M.  Blanc: 
Traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  27.  —  i"  de  Doctorat.  l’°  Série:  MM.  Verneuil.  Béclard, 
Farabeuf  ;  — 2°  Série:  MM.  Trélat,  Duplay,  Terrillon.  —  3”  de  Do  - 
forât.  l’°  Série :  MM.  Bâillon,  Henninger,  Hanriot;  —  2*  Série  : 
MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  —  4  de  Doctorat  :  MM.  Bon- 
chardat,  Hayem,  Rendu.  —  5°  de  Doctoral  (Charité)  :  MM.  Parrot, 
Guyon  Pinard. 

Mardi  28.  —  1-  de  Doctorat  :  MM.  Robin,  Sappey,  Peyrot.  — 
2*  de  Doctorat  :  MM.  Richet,  Le  Fort,  Bouilly.  —  5”  de  Doctorat. 
L'  Sene  (Charité)'  MM.  Har.iy.  Chantreuil,  Richelot;  —2*  Série 
(Charité)  .  MM.  Gosselin,  Laboulbène,  Pinard. 

Mercredi  29.  —  1"  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Béclard,  Reclus.  —  2°  de  Doctorat .-  MM .  Guyon,  Fournier,  Straus. 
—  3°  de  Doc.lorat.  1"  Série  :  MM  Regnauld,  Henninger,  de  La¬ 
nessan; —  l’ Série  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin.  —  4’  de  Docto¬ 
rat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  Landottzy.  —5 ‘de  Doctorat.  1"  Sé¬ 
rie  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Duplay,  Ollivier;  —  2*  Série  (Charité)  : 
MM.  Trelat,  l’a;  rot,  Budin; —  3'  Série  (Charité):  MM.  Verneuil, 
Potain,  Pinard. 

Jeudi  30.  —  1"  de  Doctorat.  l'°  Série  MM.  Gosselin,  Panas, 
Humbert  ;  —  2*  Série  :  MM.  Richet,  Sappey,  Bouilly.  -  2e  de  Doc¬ 
torat.  P  'Série  '  MM.  G.  See,  Legroux,  Richelot  ;  —  2*  Série  :  MM.  La 
sèg'te,  Hardy,  Peyrot.  —  4°  de  Doctorat  :  MM.  Jaccuud,  Brouardel, 
Granctier. 

Vendredi  i'r.  —  1"  de  Doctorat.  l'°  Série  :  MM.  Béclard,  Duplay, 
Marchand  ;  —  2°  Série  :  MM,  Guyon,  Hayem,  Farabeuf.  -  3°  de  Doc¬ 


torat.  1  ''Série  ■  MM  Bâillon,  Henninger,  Gay  ;  —  2«  Série  :  MM  Re- 
gnaold.  Gariel.  de  Lanessan. —  5*  de  Doctorat.  L°  Série  (Charité)  : 
MM.  Parrot,  Chantreuil,  Reclus  ;  —  2e  Série  :  MM.  Depaul,  Potain, 
Monod  ;  —  3*  Sérié  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Pinard. 

Samedi  2.  —  2°  de  Doctorat  (épreuve  pratique  :  MM.  Richet,  Panas, 
Berger.  —  4' de  Doctorat.  —  \"  Série  -  MM.  Brouardel,  Bouchard, 
Grancher;  —  2* Série  ■■  MM  Hardy.  Legroux,  Troisier.  —  5 «de  Doc¬ 
torat .  —  t'°  Série  (Charité)  :  MM.  Gosseln,  Laboulbène,  Budin; 
—  2*  Série  (.Charité)  :  MM.  Lasègue,  Chantreuil,  Peyrot. 


FORMULES 

23.  Collyre  antiseptique.  Sattler. 

Acide  salycilique .  i  gramme 

Acide  borique .  3  — 

Eau  distillée. . 100  — 

Faites  dissoudre.  —  Des  compresses  imbibées  de  ce  liquide  sont 
appliquées  sur  l'oeil,  dans  le  cas  d  ulcère  rongeant  de  la  cornée.  On 
s'efforce,  en  outre,  d’arrêter  la  marche  envahissante  de  1  ulcère  par 
la  cautérisation  ignée,  pratiquée  d'une  manière  légère  et  superficielle, 
au  moyen  d’une  petite  olive  pointue.  Cette  cauteri-ation  qui  n'est 
pas  douloureuse,  a  besoin  parfois  d'èire  répétée,  et  elle  abrège  sûre¬ 
ment  la  durée  du  traitement.  —  Il  est  important  de  s’assurer  que 
l’acide  borique  ne  renferme  pas  de  sels  de  plomb,  comme  cela  arrive 
assez  souvent,  car  il  en  résulterait  un  danger  sérieux  pour  l'œil. 
(Union  médicale). 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  10  juin  au  jeudi  16  juin 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1055,  se  décomposant 
ainsi  Sexe  masculin  :  légitimes,  394  ;  illégitimes,  161.  Total,  555.— 
Sexe  féminin  ■.  légitimes,  380;  illégitimes,  120.  Total,  500. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires  Du  vendredi  10  juin 
au  jeudi  16  juin  188t  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1047, 
savoir:  568  hommes  et  479  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoide:  M.  12,  F.  5.  T.  17.  —  Variole:  M.  10, 
F.  6,  T.  16.  —  Rougeole:  M.  5,  F.  8,  T.  13.  —  Scarlatine  :  M. 
7,  F.  2,  T.  9.—  Coqueluche  :  M.  5,  F.  8.  T.  13.  — Diphlhérie,  Croup  : 
M.  32,  F.  20,  T.  52.  -  Dysenterie  :  M.  .,  F.  t,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  9,  T.  13  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  M  26.  F.  28, 
T.  54.—  Infections  puerpérales  :  3.  -  Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  .,  T  ..  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  106,  F.  80,  T.  186. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  7.  F.  6.  T.  13.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  27,  F  38,  T.  65.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  33,  F.  32,  T.  65.  —  Bronchite  aiguë:  M.  10  F.  17,  T.  27.  — 
Pneumonie  :  M.  28,  F.  33,  T  61.  —  Athrepsie  :  M.  49,  F.  41,  T.  90, 

—  Aulres  maladies  des  divers  appareils  :  M  178,  F.  132,  T.  310.  — 
Après  traumatisme  :  M  1,  F.  .,  T  1.  —Morts  violentes:  M.  25,  F. 
9,  T.  34.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  1,  T.  4. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  -,  78  qui  se  décompo*. 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  30;  illégitimes,  15.  Total:  45. 
Sexe  fémin-n  :  légitimes,  18;  illégitimes,  15.  Total  :  23. 

Faculté  de  Mélbcine.  Procès-verbaux.  -  Dans  notre  dernier 
numéro,  nous  avons  fait  appel  à  nos  conifères  de  la  Presse  médicale  et 
nous  leur  avons  demandé  de  vouloir  bien  s’unir  à  nous  pour  réclamer 
la  communication  des  procès-verbaux  des  séances  du  Conseil  de  ia 
Faculté  Nous  remercions  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  concours 
qu'elle  veut  bien  nous  apporter  dans  cette  circonstance. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Blarez,  pharmacien  de 
l"  classe,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  chargé,  jusqu'au  pro¬ 
chain  concours  d’agrégation,  des  fonctions  d’agrégé  (ordre  de  la 
pharmacie  et  de  la  chimie)  en  remplacement  de  M.  Figuier,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Concours.  —  Par  arrêté  en  date 
du  18  juin,  il  a  été  décidé  qu'un  concours  pour  un  emploi  de  chef 
des  travaux  anatomiques  sera  ouvert  le 22  décembre  1881  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Nancy.  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Pharmaciens  de  la  marine.  —  Par  décret  du  président  de  ia  Répu¬ 
blique  en  date  du  18  juin,  rendu  sur  la  proposition  du  m  nistre  de  la 
marine  et  des  cob mies,  M.  Carpentin,  pharmacien  professeur  de  la 
marine,  a  été  promu  au  grade  de  pharmacien  en  chef. 

Bibliothèque  médicale  de  l'hôpital  Saint-Antoine. — M.  le  D’ d'Olier 
père  a  fait  remettre,  en  souvenir  de  son  fils,  une  somme  de  deux  cents 
francs  aux  internes  en  médecine  de  l'hôpital  Saint-Ant uine,  pour 
leur  bibliothèque.  Ceux-ci  ont  décidé  qu’il  serait  inscrit  sur  la  cou¬ 
verture  des  livres  achetés  :  legs  Henri  d’Olier, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Fièvre  jaune  a  Bahia,  —  Il  résulte  de  renseignements  adressés  au 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies  que  la  fièvre  jaune,  qui  sévis¬ 
sait  à  Bahia,  a  presque  cniièrement  cessé.  Des  patentes  nettes,  por¬ 
tant  la  mention  «  avec  des  cas  très  rares  de  fièvre  jaune  »  sont  déli¬ 
vrées  aux  bâtiments  de  partance,  par  l’Administration  sanitaire  (Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux). 

Société  Médico-Psvchologiquh.  -  Celle  Société  se  réunira,  en  séance 
ordinaire,  le  lundi  27  juin,  à  4  heures  précises,  rue  de  l’Abbaye,  3. 
Ordre  du  jour  :  Communication  de  M.  le  D'  Christian.  —  Communi¬ 
cation  de  M.  le  D'  Motet  (médecine  légale).  —  Rapports  de  candida¬ 
tures. 

■  Commission  scientifique.  —  Un  arrêté  du  ministre  vient  d'instituer 
une  Commission  chargée  de  diriger  les  draguages  qui  seront  exécutés, 
pendant  les  mois  de  juillet,  d’août  et  de  septembre  prochain,  dans  la 
Méditerranée,  par  le  bâtiment  d®  l'Etat  Travailleur,  et 
l’histoire  naturelle  des  fonds  de  la  mer  de  cette  région.  Les  membres 
de  cette  Commission  sont  :  MM.  MilneEdwaris,  Alph.  Milne-Edwards, 
de  Folin,  Marion,  Vaillant,  Perrier,  Fischer,  et,  à  titre  d’auxiliaire, 
M.  H.  Viallanes. 

Excursion  géologique .  —  M,  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  le  dimanche  26  juin  1881,  une  excur¬ 
sion  géologique  publique  à  Ezanville,  Moisselles,  Domont  et  Mont¬ 
morency.  Pour  prendre  part  à  la  course,  il  suffit  de  se  irouver  au 
rendez  vous  :  (Dire  du  Nord,  où  Ion  pr-mdrn  à  huit  heures  du  matin 
le  train  pour  Villiérs-le-Bel.—  Nota-  Pour  profiter  de  ia  réduction  de 
50  0[0  accordée  Mir  le  prix  des  plu  ;es  par  la  compagnie  du  Nosd,  il  est 
indispensable  do  se  Irouver  à  8  heures  moins  1  pi  devant  le  guichet 

Nécrologie.  —  pi.  le  D‘  Marchant,  directeur  de  l’asile  des  aliénés 
de  Toulouse,  vient  de  succomber  aux  suites  d’une  blessure  à  la 
nuque,  produite  par  un  coup  de  révolver  tiré  sur  lui  par  un  malade 


aliéné.  M.  Marchant  était  également  professeur  de  médecine  légale  à 
l'École  secondaire  de  médecine  do  Toulouse  et  président  de  l’Asso¬ 
ciation  locale  du  département  do  la  Haute-Garonne.  * 

Avis.  —  M.  Valette,  Jean-Baptiste,  étudiant  en  médecinê,  est  prié 
de  se  rendre  à  la  direction  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  pour 
affaire  qui  le  concerne. 

Prix  montyon  (Institut de  France). — Phénol  Bobqeuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparie- 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  30 
JUIN  étant  très  importante,  nous  prions  instam¬ 
ment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement  expire  à 
cette  date ,  de  nous  envoyer  le  plus  lot  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement .  —  Nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  les  prévenir,  qu’à  partir  de  ce  jour,  ils  pourront 
m  i  adresser  le  mn  niant  de  leur  renouvellement  r>,  » 
l’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui 
leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  "prenons 
à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abonnés  n’auront  aucuns  frais  a  payer  en  sus  du 
montant  de  leur  renouvellement  En  raison  de  la  grande 
facilité  que  ce  nouveau  mode  d’abonnement  leur  don¬ 
nera,  nous  prions  nos  abonnés,  dont  l’abonnement  pren¬ 
dra  fin  le  30  juin,  de  bien  vouloir  nous  adresser  de  suite . 
leur  renouvellement. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  et  à  leur 
lettre  de  renouvellement  la  bande  de  leur  journal. 


Cantal  Midy 

NJ  la.  thérapeutique  "sous  le  patronage  de 
docteurs  les  plus  recommandables ,  Gubler 
Panas,  Simonnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’on 
employée  vec  succès  en  place  du  copahu  et 
du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula¬ 
gement  complet,  l’écoulement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  l'abondance  de  la  sécrétion.  Son 
ùsage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  éructa¬ 
tions,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
odeur. 

Dans  les  cas  à’ inflammation  de  la  vessie 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une 
grande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes  ;  il 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
10  à  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l’écoulement  dimi- 

Dépôt  :  113,  rue  du,  Faubourg-Saint-Honoré 
Paris,  et  les  principales  pharmacies 


Tfin  et  Sirop  de  Dusart 

^  Au  Lactophosphate  de  Chaux 

Les  rècherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps,  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto- 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité  t  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  laii 
des  nourrices.  » 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


lirop  et  Pâte  de  Lagasse 

/  à.  la  sève  de  Pin  maritime. 


Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires . 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vèssie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron  . 

•  MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Toumy;  à  Paris,  dam 
lès  principales  pharmacies. 


jiliiir  cl  Vin  de  J.  MM,  à  It  Coca  iis  félon.  ÜSZSSZÏJ&t 

I  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dïns  1* 
prati  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mouéro  y  Mail,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  4  base  de  Coca  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris , 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles®contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  Stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  d.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleurs 
pour  relever  rapidement  l’organisatiou  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vis  d® 
Coca  ‘  le  s.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  1a  Chlorose,  V  anémie,*  et£. 
S6.  rpb  d’Anjoii-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  erros.  45  rue  de  Londres,  à  Paris. 


Aluitli  (U  ).  _,tude  clinique  sur  la  metados 
copie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l’a¬ 
nesthésie.  Un  vol.  de  86  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  57 . 

ABADIE.  Sur  la  valeur  :  séméiologique  de 
l’hémiopie  dans  les  affections  cérébrales 
In-18  de  12  pages.  0  fr.  40  c,  —  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  30  cent. 

VILLARD.  (F.).  Notice  hygiénique  et  médicale  sur 
l’Afrique  .  Brochure  in-8  de  32  pages.  —  Prix 
1  fr,  25.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ETABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  central,  23,  rue  do  la  Michodière,  Paris, 


Boldo  Verne  ^Zhôp.^irÆ8 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  medicales. 
Consulter  :Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général eispécifique  conl "  i.  maladies  du  foie 
Dose  :  60  à  120  g«"  p.  jour.  — Verne,  Grenobls 
Isère);  Paris.’ 25,  r.  Réaumur,  et  tontes  pharns. 


SCHEMAS  pour  relever  à  l’autopsiejes  lésions  céré¬ 
bro-spinales.  Feuille  car  rée  contenant  13  figures. 
. . . 20  cent. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Médecine.  Consultation  externe. 
M.  Charcot,  le  Mardi,  à  9  h.  et  demie;  — M.  Luis,  leMercredi  à  9  h. 
et  demie  ;  —  M.  Moreau,  le  Lundi,  à  9  h.  et  demie;  —  M.  Voisin 
(Auguste),  le  Vendredi,  à  9  h.  et  demie;  — M.  Legrand  de  Saulle, 
le  Samedi,  à  9  h.  et  demie.—  Chirurgie  :  M.  Terrier,  le  Jeudi,  à  9  h. 
et  demie.  —  N.  B.  La  consultation  de  médecine  est  plus  spécialement 
réservée  aux  maladies  nerveuses  et  mentales. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Service  de  M.  d'HEiu/y.  —  Visite  à 
8  heures  1/2.  —  Consultation  le  vendredi.  —  Spéculum  le  lundi,  — 
Salle  F.  Aran  (H.)  ;  1,  3,  17,  20,  maladie  de  Bright  ;  2,  4,  emphysème  ; 
5,  amyotrophie  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  ;  7,  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  insuffisance  mitrale;  9,  rhumatisme  articulaire  aigu, 
endopéricardite,  pleurésie;  10,  rhumatisme  articulaire  aigu,  péri¬ 
cardite;  18,  ataxie  locomotrice,  élongation  du  sciatique;  21,  diabète 
sucré,  tuberculose  ;  23,  fièvre  typhoïde  ;  24,  saturnisme,  goutte  satur¬ 
nine;  27,  pleurésie.  —  Salle  Rostan  (F.)  :  1 ,  hémiatrophie  faciale  ;  11, 
pelvi-péritonite ;  12,  albuminurie;  14,  typhlite  et  péri-typhlite ;  4.  15, 

18,  métrite;  5,  coliques  hépatiques  ;  16,  myélite  lombaire  dans  la  con¬ 
valescence  d’une  fièvre  typhoïde  ;  7,  17,  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Service  de  M.  Hallopeau.  —  Visite  à  9  heures.  —  Consultation 
roulante.  —  Salle  Broussais  (H.)  :  1,  8,  10,  12,  14,  fièvres  typhoïdes; 
7,  fièvre  typhoïde,  phlegmatia  alba  dolens  ;  2,  paralysie  saturnine  ; 
3,  17,  néphrites  albumineuses  ;,  5,  rétrécissement  aortique;  21,  22, 
scarlatines.  —  Pavillon  Dorain  (F.)  :  1,  fièvre  typhoïde  ,  5,  hématocèle 
rétro-utérine;  9,  asthme;  13,  15,  rougeoles;  16,  érysipèle  de  la  face; 

19,  rétrécissement  mitral  ;  28,  insuffisance  mitrale. 

Service  de  M.  Dieulafoy.  —  Visite  à  9  heures.  —  Spéculum  le 
jeudi.  —  Salle  Saint-Hilaire  (F.)  :  2,  hémichorée  post-hémiplégique  ; 
7,  rétrécissement  aortique;  13,  synovite  tendineuse  rhumatismale 
du  poignet;  14,  coliques  hépatiques,  angiocholite ;  17,  phlegmatia 
alba  dolens,  arthrile  rhumatismale  du  genou;  23,  colique  saturnine; 
24,  méningite  aiguë.  —  Salle  Saint- Antoine  (H.)  :  1,  tumeur  céré¬ 
brale  ;  3,  insuffisance  mitrale,  délire  cardiaque  ;  7,  pleurésie  double, 
péricardite  ;  11,  fièvre  typhoïde,  érysipèle  de  la  face  ;  16,  impaludisme, 
purpura  hemorrhagica ;  21,  endocardite  ulcéreuse;  29,  néphrite  pa¬ 
renchymateuse. 


Service  deM.  Hayem,  —  Visite  à  8  heures  1/2.  —  Consultation  le 
mercredi.  —  Salle  Magendie  (ex.  Saint-Louis)  (H.)  :  2,  pleurésie  ;  3, 
fièvre  continue  ;  4,  embarras  gastrique  fébrile  ;  5,  tuberculose  pul¬ 
monaire,  hypertrophie  du  foie,  ictère  ;  8,  néphrite  scarlatineuse,  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  ictère  ;  14,  pneumonie  ;  16,  dilatation  stoma¬ 
cale  ;  17,  fièvre  continue;  19,  scarlatine;  22,  lésion  mitrale  et  aortique; 
23,  lésion  mitrale,  pleurésie  sèche  ;  26,  syphilis  cérébrale  ;  28,  pleu¬ 
résie  ;  29,  pleurésie  ;  30,  gale  ;  34,  lésion  mitrale.  —  Salle  Grisolles 
(ex.  Sainte-Thérèse)  (F.).  —  Spéculum  vendredi  :  2,  endo-péricardite 
•  rhumatismale;  3,  syphilis;  5,  dilatation  stomacale,  fièvre  continue;  6, 
fièvre  continue;  10,  métrorrhagie ;  12,  tuberculose  pulmonaire,  épi¬ 
lepsie;  13,  pneumonie  (convalescence)  ;  14,  rhumatisme  articulaire; 
16,  chlorose;  18,  scarlatine,  péricardite;  20,  hémorrhagie  cérébrale  ; 
21,  syphilis  ;  23,  hémorrhagie;  24,  fibrome  utérin. 

Service  deM.  Mesnet.  —  Salle  Saint-Hilaire  (H.)  :  1,  syphilis  céré' 
braie;  3,  ataxie  locomotrice;  8,  méningite  aiguë;  12,  rétrécissement 
de  l’intestin;  13,  cirrhose  du  foie;  15,  33,  albuminurie;  23,  pyo-pneumo- 
thorax;  24,  sclérose  en  plaques.  —  Salle  Sainte-Cécile  (F.)  :  3,  myome 
utérin;  8,  9,  18,  19,  hystérie;  14,  26,  scarlatine;  20,  calculs  hépa¬ 
tiques. 

Service  de  M.  Beaumetz.  —  Visite  à  9  heures.  —  Leçons  cliniques 
le  jeudi  à  10  heures.  —  Salle  Marjolin  (H.):  1,3,  5,  insuffisance  mi¬ 
trale  ;  2,  23,  érysipèle  de  la  face  ;  4,  pneumonie  double;  6,  29,  diabète 
sucré;  11  bis,  néphrite  parenchymateuse  aiguë;  7,  9,  rhumatisme 
chronique;  14,  31,  myélite  chronique  ;  22.  30,  ataxie  locomotrice. — 
Salle  Sainte-Agathe  (F.)  ;  1,  3,  néphrite  parenchymateuse;  5,  9, 
hystérie;;  hématocèle  peri-utérine;  14,  fièvre  typhoïde;  17, carcinome 
épiploïque  ;  18,  scarlatine. 

Service  de  M.  le  D’  B.  Anger.  —  Visite  à  8  heures  1/2.  —  Salle 
Nélaton  :  1,  goitre  ;  2,  hydarthrose  ;  5,  épithélioma  du  col  de  l’utérus 
et  du  vagin;  0,  thrombus  de  la  vulve;  7,  fracture  du  col  chirurg.  de 
l’humérus  ;  10,  érysipèle  du  bras,  phlegmatia  alba  dolens  ;  13,  ostéo¬ 
sarcome  du  col  du  fémur;  18,  fracture  du  fémur.  —  Salle  Velpeau: 
34,  brûlures  des  bras;  35,  coxalgie;  38,  fracture  de  l’humérus;  43, 
phlegmon  de  la  paroi  abdominale;  52,  phlegmon  de  la  cuisse;  61, 
phlegmon  profond  du  cou.  —  Salle  Dupuytrcn  ;  8,  rétrécissement  de 
i  l 'urèthre;  11,  plaie  de  la  région  du  cœur;  13,  rupture  de  l’urèthre  ;  12, 
fracture  compliquée  de  la  jambe. 


if1  apsides  Mathey  -  Gayias 

U  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
-.CopahuV  au  Cubbbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  chj^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  3aveur  désagréables. 

«  Les  Capstsles  Bïathey-CnySfis,  à  enve- 

•  loupe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  U 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’Ësscnre  de  Santal,  associée  au  Copahu 
«  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

du  col,  l'Urélhrite  et  dans  toutes  les  attestions 
»  des  organes  génito-urinaires, 

»  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 

.  réas  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  (Qazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  31a- 


D 


ragéesel  Eiixir  «Su  D'Rabuteau. 

iat  de  l'Institut  de  France, 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  B'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ges  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules .  *  * 

Les  Préparations  du  B'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
Ses  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  B’  Clin, 


POSTE  MÉDICAL  iSTStir.™ 

A  octeur  pour  une  iocalité  à  10  minutes  de 
eaux.  S'adresser  au  bureau  du  Progrès  Mé¬ 
dical.  .  -b  .  .. 


LeRédacteur-gérant  :  Bourneville. 


PARIS.—  I  MP.  V.  GOLPÏ  £T  JOURDAN,  IRE  DE  R  EK  fi  ES,  71. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
*  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
■  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
<  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  DrCiin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1  OfCampbre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
as  :  chez  Clin-  &  G“,  rue  Racine,  Paris 


I)  c  p  t  o  u  e  Gatillon 

-®-  àfcl9“  Daumé ,  4  pour  100  d’ azote, 
représentant  trois  fois  son  poids  de  viande 
assimilable  et  assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
les  cas  où  l’alimentation  normale  est  empêchée. 

Lacement  nutritif  ;  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût .  laudanum,0.30  bicarbonate  de  soude, 
SIROP  de  PEPTONE  GATILLON, 
préféré  pour  l’administration  par  la  bouche, 
plait  mieux  au  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gr.  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  de  PEPTONE  GATILLON, 
utile  complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
contient#30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac,  d’intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents, 
Paris  ;  r.  Fontaine-St-Georgcs,  !  et  r.  Chaptal,2. 


I^  iixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

-B— ^  DE  CATILLON 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse 


glycérine  créosotée  de  Calilloo 

*  J  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
j  MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foio  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Gatillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in- 
I  capables  de  supporter  los  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  • 


Par»  :  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Le  Furoncle  de  l’oreille  et  la  Furonculose. 

Rôle  des  microbes  dans  ces  affections  ; 

Applications  thérapeutiques  ; 

Par  le  Dr  eoewenberg  (i). 

Aux  Congrès  de  Cork  ( British  medical  Association 
1879)  et  de  Reims  ( Association  française  pour  l'avan¬ 
cement  des  sciences,  1880),  j’ai  communiqué  une 
partie  des  résultats  de  mes  études  sur  l’otomycosis, 
affection  due  à  la  présence  de  champignons  de  moi¬ 
sissure  dans  l’oreille  humaine.  Les  faits  que  je  vais  ex¬ 
poser  actuellement  appartiennent  à  un  ordre  de  recher¬ 
ches  infiniment  plus  délicates  que  les  précédentes,  car 
il  nous  faudra  descendre  dans  l’échelle  des  êtres  vivants, 
aux  dernières  limites  que  la  portée  de  nos  microscopes 
nous  permet  d'atteindre.  Au  lieu  de  plantes  relative¬ 
ment  volumineuses  et  même  visibles  à  l’oeil  nu,  comme 
le  sont  souvent  les  moisissures  (aspergillus,  pénicil¬ 
lium,  etc.),  nous  étudierons  des  corpuscules  minimes, 
à  travers  lesquels,  d’après  le  mot  de  mon  illustre  maître 
Ehrenberg  (1830),  passe  la  voie  lactée  des  organismes 
les  plus  petits.  Parmi  ces  organismes,  placés  aux  der¬ 
nières  limites  du  monde  animé,  nous  rechercherons  les 
plus  imperceptibles  ;  nous  nous  occuperons,  non  pas 
des  bactéries  ni  des  bactéridies,  êtres  relativement  volu¬ 
mineux,  mais  des  micrococcus,  fine  poussière  organi¬ 
que,  mais  poussière  douée  de  facultés  si  vivaces  et  d’une 
puissance  destructive  telle,  que  je  dirais  volontiers  qu’à 
elle  incombe  la  police  sanitaire  de  notre  planète  ! 

Vu  les  difficultés  considérables  de  ces  recherches,  je 
réclame  l’indulgence  pour  ce  que  ma  communication 
pourra  présenter  d’incomplet.  Nous  touchons  ici  à  des 
sujets  sur  lesquels  les  opinions  de  quelques-uns  des  ob¬ 
servateurs  les  plus  sagaces  sont  encore  en  discordance, 
mais,  comme  l’a  dit  le  grand  Lavoisier  :  «  On  ne  don¬ 
nerait  jamais  rien  au  public  si  l’on  attendait  le  bout 
de  la  carrière,  qui  se  présente  successivement  et  qui 
paraît  s’étendre  à  mesure  qu’on  avance  pour  la  par¬ 
courir.  » 

Mes  communications  précédentes  ont  prouvé  que  les 
champignons  de  moisissure  peuvent  endommager  l’in¬ 
tégrité  d’un  organe  du  corps  humain  et  entraver  sa  fonc¬ 
tion  ;  les  micrococcus  et  autres  sçhizophytes  possèdent 
un  pouvoir  bien  autrement  redoutable,  attendu  que,  dans 
certains  cas,  ils  vont  jusqu’à  anéantir  la  vie  même  de 
l’individu.  Tout  le  monde  connaît  les  brillantes  décou¬ 
vertes  de  mon  savant  maître  et  ami  M.  Davaine  et 
les  nombreux  faits  que  M.  Pasteur  a  révélés,  faits  dont 
la  portée  va  en  augmentant  tous  les  jours.  Déjà,  une 
pléiade  de  savants  distingués  s’est  occupée  du  rôle  que 
ces  micro-organismes  peuvent  jouer  dans  la  genèse  et 
la  propagation  des  maladies  les  plus  graves  et  les  plus 
répandues.  Si  la  certitude  manque  encore  sur  bien  des 

(1)  Une  partie  des  faits  contenus  dans  ce  travail  a  été  communiquée 
par  1  auteur  au  Congrès  otologique  de  Milan,  septembre  1880.  Un 
résumé  en  a  été  présenté  à  l’Académie  des  Sciences,  par  M.  Marey, 
dans  la  seance  du  27  septembre  1880,  et  se  trouve  publié  dans  les 
comptes  rendus  de  cette  savante  assemblée. 


points,  elle  n’en  est  pas  moins  acquise  sur  beaucoup 
d’autres  ;  et,  si  l’on  va  peut-être  actuellement  un  peu 
trop  loin  dans  cette  voie,  nous  n’avons  qu’à  nous  rappeler 
que  chaque  grande  découverte  dans  les  sciences  médi¬ 
cales  est  inévitablement  suivie  d’une  généralisation  trop 
hâtive.  Laissons  donc  au  temps  le  soin  de  discerner  ce 
qui  reste  acquis,,  de  ce  qui  n’est  qu’hypothèse. 

I.  Rôle  des  microbes  dans  le  furoncle  et  dans  la 
furonculose. 

Le  point  de  départ  de  mes  études  sur  le  rôle  que  les 
microbes  peuvent  jouer  dans  l'oreille  a  été  la  découverte 
de  leur  présence  dans  le  furoncle  du  conduit  auditif. 
Je  comprends  également  sous  cette  dénomination  de  fu¬ 
roncles  du  conduit  auditif  ceux  du  pavillon  de  l’oreille, 
dont  les  symptômes,  tout  en  étant  beaucoup  moins  gra¬ 
ves  que  ceux  causés  par  le  furoncle  du  conduit,  leur  res¬ 
semblent  étroitement.  Cette  affection,  très  fréquente, 
surtout  dans  le  sexe  féminin,  constitue  un  véritable 
martyre  pour  les  malades.  Elle  provoque  des  douleurs 
terribles,  durant  souvent  plusieurs  jours,  mais  qui  de¬ 
viennent  presque  intolérables  lorsque  le  furoncle  siège 
dans  la  partie  osseuse  du  conduit,  où  la  peau  est  plus 
tendue  et  où  des  parois  rigides  s’opposent  à  l’expansion 
des  tissus  tuméfiés.  L’affection  est  d’autant  plus  pénible, 
qu’ici  comme  dans  d’autres  régions  du  corps,  un  furon¬ 
cle  est  d’ordinaire  suivi  d’un  second  ou  même  d’une 
longue  série  d’autres.  Si  nos  ressources  thérapeutiques 
ont  été  jusqu’ici  bien  impuissantes  vis-à-vis  de  cette  af¬ 
fection  auriculaire,  nous  étions  absolument  désarmés 
quand  il  s’agissait  d’en  prévenir  le  retour,  remarque  qui 
s’applique  .T ailleurs  à  tous  les  furoncles. 

Les  recherches  dont  nous  allons  exposer  maintenant 
les  résultats  tendent  à  combler  ces  lacunes  et  à  étudier, 
de  plus,  de  quelle  façon  on  pourra  combattre  la  furoncu¬ 
lose  généralisée. 

Miçrobe  du  furoncle.  ■ —  Ainsi  qu’il  arrive  quel¬ 
quefois,  surtout  au  printemps  et  en  automne,  j’ai  observé 
au  mois  de  mai  de  cette  année  (1880)  une  petite  épidémie 
de  furoncles  auriculaires.  Au  même  moment,  parut  une 
note  extrêmement  intéressante  deM.  Pasteur  :  De  l’ex¬ 
tension  de  la  théorie  des  germes  à  l'étiologie  de  quel¬ 
ques  maladies  communes  (1).  Au  moyen  de  sa  méthode 
des  cultures  artificielles,  l’illustre  savant  avait  constaté 
la  présence  d’un  microbe  ou  micro-organisme  aérobie, 
toujours  le  même,  dans  les  furoncles  de  diverses  parties 
autres  que  les  oreilles,  chez  cinq  personnes  qu’il  avait 
soumises  à  ses  recherches. 

Les  premiers  malades  que  j’ai  observés  venaient  tous 
me  consulter  à  une  époque  de  la  maladie  où  les  clous, 
déjà  ouverts,  avaient  déversé  du  pus  dans  le  conduit  au¬ 
ditif.  En  examinant  le  contenu  de  ce  canal,  je  constatai 
dans  chaque  cas  la  présence  d’innombrables  micrococ¬ 
cus,  d’aspects  assez  variés.  Mais,  il  ne  m’était  pas  permis 
de  tirer  de  ce  fait  une  conclusion  quelconque  quant  au 
microbe  spécial  au  furoncle,  car,  dans  tous  ces  cas,  la 
matière  purulente  avait  été  exposée  à  l’air,  et  par  consé¬ 
quent  à  tous  les  germes  qu’il  peut  charrier;  de  plus, 


(1)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  Sciences,  3  mai  1880. 
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des  injections  et  des  instillations  variées  avaient  été 
pratiquées,  capables,  chacunes,  non  seulement  de  mo¬ 
difier  les  conditions  de  nutrition  et  de  développement  des 
microphyfes,  mais  encore  d’en  apporter  elles-mêmes  de 
nouveaux  spécimens.  Je  me  réserve  d’envisager  ce  cas 
particulier  dans  un  travail  séparé  qui  traitera  des  micro¬ 
bes  que  j’ai  trouvés  dans  ces  conditions  spéciales. 

Quant  au  micro-organisme  spécial  au  furoncle,  j’ai  été 
enfin  plus  heureux  dans  un  cas  où  le  clou  du  conduit 
auditif  n’était  pas  encore  ouvert  et  où,  par  conséquent, 
le  pus,  déjà  formé  à  l’ intérieur  du  petit  abcès,  n’était 
pas  entré  en  communication  avec  l’air  atmosphérique. 
J’étais  donc  autorisé  à  conclure  que  j’avais  devant  moi 
le  véritable  microbe  du  furoncle,  lorsque  des  cultures 
artificielles  dans  des  milieux  variés,  tels  que  le  boui-llon 
de  bœuf  neutralisé  ou  les  solutions  spéciales  de  M.  Pas¬ 
teur  et  de  M.  Cohn,  avec  le  pus  retiré  du  clou  fendu  ad 
hoc,  me  firent  obtenir  un  micrococcus  d’aspect  identique 
à  celui  découvert  par  M.  Pasteur.  J’ai  répété,  depuis 
lors,  bien  souvent  les  mêmes  expériences  de  culture 
avec  du  pus  provenant  de  furoncles  auriculaires  ou 
autres,  et  toujours  avec  un  succès  complet. 

La  littérature  ne  contient  sur  ce  point  de  microgra¬ 
phie,  outre  l’étude  de  M.  Pasteur,  qu’une  sejaîe  commu¬ 
nication,  due  à  M.  Hueter  (1).  Ce  savant  attribuait  déjà, 
avant  l’illustre  expérimentateur  parisien,  la  genèse  du 
furoncle  (comme,  d’ailleurs,  celle  de  toutes  les  maladies, 
pour  ainsi  dire),  au  développement  d’un  organisme  infé¬ 
rieur  de  la  classe  des  schizomycètes  (Naegeli)  ou  schizo- 
phytes. 

Basé  sur  les  découvertes  de  M.  Pasteur  et  sur  les  ré¬ 
sultats  de  mes  recherches  personnelles,  surtout  quant  au 
domaine  spécial  de  l’oreille,  j’ai  été  amené  à  envisager 
d’une  façon  nouvelle  plusieurs  particularités  propres  aux 
affections  furonculeuses  qui  ont  paru  assez  énigmatiques 
jusqu’ici,  et  à  proposer  des  mesures  nouvelles  destinées 
à  combattre  le  furoncle  et  la  furonculose,  La  suite  de  ce 
travail  contiendra  l’exposé  de  ma  manière  de  voir  et 
d’agir. 

Etiologie  du  furoncle.  —  L’origine  du  furoncle  est, 
à  mon  avis,  l’invasion  d’un  microbe  spécial,  entière¬ 
ment  développé  ou  bien  à  l’état  de  germe  et  provenant 
des  grands  milieux  :  l’atmosphère  et  surtout  les  eaux. 
Quant  à  celles-ci,  nous  savons  par  les  recherches  de 
M.  Burdon  Sanderson  (2),  de  M.  Pasteur  (3)  et  de 
M.  Rindfleisch  (4),  qu’il  existe  de  ces  micro-organismes 
jusque  dans  l’eau  distillée  de  nos  laboratoires,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  fraîchement  préparée  (5).  Des  recherches 
récentes  ont,  d’ailleurs,  prouvé  que  les  eaux  en  général 
sont  infiniment  plus  infectées  de  schizophytes  que  l’air. 
Cette  découverte  paraît  avoir  beaucoup  surpris  les  sa¬ 
vants  qui  l’ont  faite;  cependant,  elle  me  semble  moins 
surprenante,  si  l’on  considère  que  les  germes  Irouvent 
précisément  dans  l’humidité  abondante  l’élément  le  plus 
indispensable  à  leur  prolifération,  sans  compter  l’oxy¬ 
gène  contenu  dans  les  eaux  et  les  substances  organi¬ 
ques  que  tous  les  détritus  d’animaux  ou  de  plantes  y  ap¬ 
portent,  La  présence  des  germes  dans  l’eau  distjllée 
cessera  de  nous  étonner,  si  nous  considérons  la  té¬ 
nuité  et  la  légèreté  extrêmes  de  ces  corpuscules  que 
les  vapeurs  d’eau  doivent  facilement  emporter  et  dépo¬ 


li)  Hueter.—  Die  allgemeine  Chirurgie.— L’ouvrage  n’étant  pas  à 
ma  disposition,  j'ai  eu  recours  à  un  résumé  détaillé  contenu  dans 
Schmidt’s  Jahrbücher,  1874,  t.  164. 

(2)  Burdon  Sanderson.  —Journal  of  micr.  science.  Octobre  1871. 

(3)  MM.  Pasteur  etJoubert. —  Acad,  des  Sciences,  1877. 

(4)  Rindfleisch  in  Virchow's  Archiv,  1872. 

(5)  Hiller.  —  Die  Lehre  von  der  F&eulniss,  1879, 


ser  dans  les  récipients,  et  si  nous  nous  rappelons  que  les- 
spores  permanentes  ( Daværsporen )  résistent,  dans  une 
certaine  mesure,  à  la  chaleur  de  l’eau  bouillante,  laquelle 
n’est  pas  dépassée  pendant  la’  distillation.  D’ailleurs,  les 
précautions  infinies  qu’il  faut  prendre  dans  les  expé¬ 
riences  de  culture,  font  comprendre  à  quel  point  les 
parois  même  des  récipients  doivent  souvent  être  conta¬ 
minées  de  ces  corpuscules. 

La  provenance  du  microbe  du  dehors,  à  savoir  des 
milieux  qui  nous  entourent,  l’air  et  les  eaux,  me  semble 
prouvée  par  le  fait  que  les  furoncles  envahissent,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  des  parties  du  corps  telles 
que  la  face,  les  mains  et  la  nuque,  qui  sont  exposées  au 
libre  accès  de  l’air,  d’après  notre  manière  de  nous  vêtir, 
et  au  contact  de  l’eau  dans  la  toilette  journalière. 

Plusieurs  circonstances  me  font  croire  que  le  micro¬ 
organisme  en  question  se  multiplie  particulièrement 
pendant  la  décomposition  de  certaines  substances  or¬ 
ganiques.  Il  est  intéressant  de  noter  à  cette  occasion 
que,  déjà  avant  les  découvertes  toutes  récentes  sur  la 
nature  parasitaire  du  furoncle,  l’attention  s’est  portée 
de  ce  côté;  ainsi,  par  exemple,  dans  l’article  «  Furoncle  » 
du  Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
(page  532),  M.  Denucécite  parmi  les  causes  locales  qui 
donnent  naissance  aux  clous,  l’exercice  de  certaines 
professions  nécessitant  la  manipulation  de  substances  or¬ 
ganiques  en  décomposition;  il  nomme  particulièrement 
le  travail  dans  les  usines  de  chiffons,  le  métier  de  tan¬ 
neur,  etc.  D’autres  auteurs  ont  également  fait  ressortir 
l’apparition  fréquente  de  ce  mal  chez,  des  personnes 
dont  la  profession  les  oblige  à  manier  des  substances 
animales  souvent  envoie  de  décomposition,  les  bouchers 
par  exemple. 

Les  considérations  précédentes  etles  notions  que  nous 
commençons  à  posséder  sur  la  répartition  différente  des 
microbes  et  de  leurs  germes  dans  les  milieux  ambiants, 
nous  font  admettre  qu’il  existe  de  très  grandes  varia¬ 
tions  dans  la  présence  de  ces  corpuscules,  à  différentes 
époques  et  dans  différentes  localités,  ( A  suivre.) 


OBSTÉTRIQUE 

Du  diagnostic,  pendant  la  grossesse,  de  la  pré¬ 
sentation  définitive  de  l’extrémité  pelvienne: 

Par  p.  budw  (1), 

Tous  ces  caractères  réunis  pourraient  faire  croire,  au 
premier  abord,  à  une  présentation  du  sommet  en  position 
occipito-iliaque  gauche  antérieure  ;  mais,  frappé  par 
quelques  particularités,  on  examine  plus  attentivement, 
on  analyse  avec  plus  de  soin  les  sensations  perçues,  et 
voici  ce  qu’alors  on  constate. 

Par  la  palpation,  la  partie  fœtale  qu’on  trouve  plon¬ 
geant  à  travers  le  détroit  supérieur  paraît  bien  arrondie, 
sphérique  en  avant,  mais,  si  on  cherche  sur  elle  les  ca¬ 
ractères  que  M.  Pinard  a  montrés  appartenir  à  la  région 
frontale,  on  ne  les  trouve  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  De 
plus,  si,  en  avant,  la  partie  qui  s’engage  est  assez  dure, 
elle  ne  l’est  peut-être  pas  autant  que  la  tête,  et,  en  portant 
l’extrémité  des  doigts  plus  en  arrière  vers  la  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum  ,  la  résistance  des  parties  est  moins 
grande. 

L’attention  étant  ainsi  éveillée,  on  explore  avec  plus 
de  soin  la  partie  fœtale  qui  occupe  le  fond  de  l’utérus  ; 
elle  est  ronde,  moins  volumineuse  que  ne  l’est  d’habitude 


(I)  Voir  le  n*  26. 
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le  siège,  près  duquel  les  membres  inférieurs  sont  rassem¬ 
blés,  elle  est  en  tous  cas  plus  régulière  et  plus  dure.  Ce¬ 
pendant,  comme  il  n’y  avait  que  peu  de  liquide  dans  la 
cavité  utérine,  on  n’a  pupercevoirle  ballottement  cépha¬ 
lique  qu’après  avoir  placé  la  femme  sur  les  genoux  et 
sur  les  coudes  ;  en  mettant  alors  la  main  sur  la  région 
épigastrique  et  en  repoussant  de  bas  en  haut  et  d’avant 
en  arrière  l’extrémité  du  fœtus  qui  se  trouve  à  ce  niveau, 
on  obtient  la  sensation  de  ballottement  (1).  La  main  qui 
explore  le  dos  pourfaire  le  diagnostic  de  la  positionn’ar- 
rive  pas  en  bas  sur  la  légère  dépression  qui  existe  habi-. 
tuellement  à  l’union  de  la  tête  et  du  tronc,  au  niveau  de 
la  nuque.  Au  contraire,  la  région  dorsale  se  continue 
directement  avec  la  partie  qui  plonge  dans  l’exca¬ 
vation  2  . 

À  l’auscultation,  on  entend  le  maximum  des  batte- 
mentsdu  cœur  au-dessous  de  l’ombilic  et  du  côté  gauche, 
mais,  M.  Ribemont  (3)  ayant  démontré  que  le  cœur  est, 
sur  le  fœtus  pelotonné  dans  la  cavité  utérine,  à  égale  dis¬ 
tance  de  l’extrémité  céphalique  et  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne,  il  est  facile  de  comprendre  que,  si  le  siège  se 
trouve  engagé  dans  l’excavation, on  devra  alors, aussi  bien 
que  dans  les  présentations  du  sommet,  entendre  le  ma¬ 
ximum  des  bruits  cardiaques  au-dessous  de  la  région 
ombilicale, 

Au  toucher,  le  doigt  trouve  bien  dans  le  cul-de-sac 
antérieur  une  partie  fœtale  ronde,  régulière,  assez  dure, 
qui  correspond  à  la  fesse  et  à  la  région  trochantérienne 
dirigée  en  avant,  mais  si,  au  lieu  de  limiter  le  toucher 
vaginal  à  l’exploration  du  cul-de-sac  antérieur,  on  porte 
le  doigt  dans  les  culs-de-sac  latéraux  et  dans  le  cul-de- 
sac  postérieur,  on  sent  des  inégalités.  On  ne  peut  évi¬ 
demment  distinguer  le  sillon  interfessier,  mais  on- ne  re¬ 
connaît  pas  la  tumeur  partout  sphérique  et  résistante 
qu’on  trouve  en  général  dans  les  présentations  du 
sommet. 

Tous  ces  caractères  réunis  firent  porter  le  diagnostic 
de  présentation  de  l'extrémité  pelvienne  définitive  en 
position  sacro-iliaque  gauche,  variété  antérieure. 

Le  fœtus  resta  profondément  engagé  dans  cette  situa¬ 
tion  jusqu’au  moment  de  l’accouchement,  qui  n’eut  lieu 
que  lé  13  février.  L’enfant, qui  fut  expulsé  par  le  siège, était 
unefillepesant2,430  grammes.  Il  y  avait  une  présentation 
de  l’extrémité  pelvienne  décomplétée,  mode  des  fesses. 

Nous  avons  vu  d’autres  cas  du  même  genre,  que  nous 
allons  résumer  en  quelques  mots. 

Observation  II. — Le  25  décembre  1878,  entre  à  l’hôpital 
des  Cliniques  la  nommée  Pauline  C...,  âgée  de  24  ans, 
couturière.  Cette  femme,  qui  est  enceinte  pour  la  troisième 
fois,  a  eu  ses  dernières  règles  du  18  au  20  avril  ;  sa  gros¬ 
sesse  a  été  absolument  normale.  En  l'examinant  un  peu 


(1)  M.  Tarnier  a  déjà  écrit:  «  Cependant,  pour  peu  que  les  parois 
abdominales  soient  épaisses  ou  la  paroi  utérine  rigide,  on  peut 
confondre  l’extrémité  céphalique  (placée  en  haut)  avec  l’extrémité 
pelvienne,  surtout  quand  on  palpe  celle-ci  par  sa  face  postérieure 
ou  sacrée.  Il  ne  faut  donc  accorder  qu’une  médiocre  importance  à  ce 
genre  d’exploration  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  a  son  utilité,  et 
nous  avons  en  mémoire  tel  fait  clinique  où  l’auscultation  et  le  toucher 
semblaient  indiquer  une  présentation  du  sommet,  tandis  que  par  le 
palper  on  sentait  la  tête  au  fond  de  l’utérus,  et  l’enfant  naquit  par 
le  siège.  »  Tarnier,  in  Atlas  complémentaire  de  tous  les  traités 
d'accouchements,  p.  221.  Paris,  1864  et  note  ajoutée  au  texte  de 
Casseaux,  8”  édition,  p.  335. 

(2)  Dans  certains  cas  qu’il  a  eu  l’ocçasion  d’observer,  M.  Tarnier  a 

1  '  l  1  1 1  : . i _r 1 1 . , s j  j , ■  en  constatai!',  en  ncp-H  avec  le  plan  anté¬ 

rieur  du  fœtus,  la  présence  des  membres  inférieurs  relevés  qu'il 
pouvait  suivre  dans  toute  leur  longueur.  (Tarnier,  communication 
orale). 

(3)  A.  Ribemont.  —  Recherches  sur  l’anatomie  topographique 
du  fœtus,  Applications  â  l’obstétrique,  p,  18.  Paris,  1878. 


après  son  entrée,  on  trouve  que  le  fond  de  l’utérus  ne 
remonte  qu’à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombi¬ 
lic.  A  la  palpation,  on  constate  que  le  détroit  supérieur  est 
complètement  rempli  par  une  partie  fœtale,  mais  cette 
partie  examinée  avec  soin  est  un  peu  mollasse,  irrégulière. 

Au  fond  de  l’utérus,  au  niveau  et  au-dessus  de  l’ombilic, 
on  trouve  un  peu  à  droite  une  partie  volumineuse,  dure, 
ronde,  régulière;  cette  partie  ballotte  sous  la  pression 
brusque  des  doigts,  car  il  paraît  y  avoir  une  quantité  nor¬ 
male  de  liquide  dans  la  cavité  utérine.  Le  dos  est  dirigé  à 
gauche  et  en  avant.  Le  maximum  des  bruits  du  cœur  est 
au-dessous  de  l’ombilic,  à  gauche,  mais  très  voisin  de  la 
ligne  médiane. 

Au  toucher,  on  sent  à  travers  le  cul-de-sac  antérieur  une 
partie  ronde,  volumineuse  qui  a  été  prise  pour  la  tête  par 
une  personne  qui  a  déjà  fait  l’examen,  mais,  en  certains 
points,  surtout  en  arrière,  cette  partie  est  mollasse,  moins 
régulière.  Les  premières  douleurs  apparurent  le  26  dé¬ 
cembre,  à  3  heures  du  soir;  nous  avons  à  6  heures  et  demie 
essayé  en  vain  avec  M.  Ghaignot,  externe  du  service,  de 
refouler  le  siège  au-dessus  du  détroit  supérieur, dans  l’inter¬ 
valle  des  contractions  utérines,  afin  de  pratiquer  ensuite  la 
version  céphalique  par  manœuvres  externes.  Le  27  décem¬ 
bre,  à  6  heures  40  du  matin,  l’accouchement  se  terminait 
rapidement,  dix  minutes  après  la  rupture  des  membranes, 
par  l’expul bon  d’un  garçon  pesant  2800  grammes,  et  sortant 
par  les  fesses,  les  membres  inférieurs  relevés  sur  la  paroi 
antérieure  du  tronc. 

Observation  III. —  La  nommée  Louise  Désirée  B...,  âgée 
de  20  ans,  couturière,  enceinte  pour  la  première  fois,  entre 
à  la  Clinique  de  la  Faculté  le  1er  octobre  1879.  A  l’examen, 
on  trouva  les  mêmes  caractères  que  dans  l’observation  I,  • 
seulement,  comme  il  y  avait  très  peu  de  liquide  dans  la 
cavité  amniotique,  il  ne  fut  pas  possible  de  percevoir  au 
fond  de  l’utérus  le  ballottement  céphalique  :  la  tête  était  ce¬ 
pendant  reconnaissable  à  ses  autres  caractères.  Le  dos  était 
dirigé  adroite.  L’accouchement  eut  lieu  le  11  octobre,  à 
2  heures  du  matin  ;  il  existait  une  extrémité  pelvienne 
décomplétée  mode  des  fesses,  l’enfant  était  du  sexe  mascu¬ 
lin  et  pesait  2900  grammes. 

D’autres  observations  m’ont  été  communiquées.  Il  y  a 
18  mois,  un  de  mes  bons  amis,  accoucheur  distingué, 
vint  me  voir  vers  quatre  heures  du  soir  et  me  dit 
qu’ayant  quelques  instants  de  liberté, il  allait  assister  à  la 
leçon  que  je  devais  faire  à  mon  cours  particulier.  Je  par¬ 
lai  justement  ce  jour-là  des  présentations  de  l’extrémité 
telvienneet  j’insistai  sur  les  caractères  qui  permettent 
de  faire, pendant  la  grossesse,  le  diagnostic  des  présenta¬ 
tions  temporaires  et  des  présentations  définitives  du 
siège.  «  Vous  ne  sauriez  croire,  me  dit  après  la  leçon 
mon  ami  le  D'X.,  combien  le  diagnostic  que  vous  avez 
exposé  m’a  intéressé.  Il  y  a  quelques  mois,  ma  femme 
m’a  donné  un  troisième  enfant.  Pendant  les  derniers 
temps  de  sa  grossesse,  je  l’ai  souvent  examinée  et  chaque 
fois  je  faisaislediagnostic.de  présentation  du  sommet; 
je  croyais  la  tête  profondément  engagée  dans  l’excava¬ 
tion.  Je  pensais  trouver  et  je  trouvais  en  réalité  presque 
tous  les  caractères  habituels  de  la  présentation  de  l’ex¬ 
trémité  céphalique  fléchie.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise 
pendant  le  travail  de  constater  par  le  toucher,  après  la 
rupture  des  membranes,  une  présentation  de  l’extrémité 
^  pelvienne  décomplétée,  mode  des  fesses.  » 

M.  le  Dr  Ribemont  a  bien  voulu,  de  son  côté,  me  com¬ 
muniquer  les  deux  observations  suivantes  : 

Observation  V.  —  M“e  Br...,  primipare,  âgée  de  20  ans, 
a  eu  ses  dernières  règles  le  20  septembre  1878.  Je  la  vois 
pour  la  première  fois  et  l’examine  le  15  juin  1879.  L’exca¬ 
vation  est  occupée  par  une  partie  fœtale  volumineuse,  qui 
la  remplit  complètement  et  ne  permet  pas  d’enfoncer  au- 
dessous  du  détroit  supérieur  l’extrémité  des  doigts  qui 
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dépriment  les  parois  abdominales,  en  arrière  des  branches 
horizontales  du  pubis.  Je  pense  immédiatement  avoir  affaire 
à  une  présentation  du  sommet,  et  je  cherche  à  reconnaître 
les  caractères  du  siège,  au  niveau  du  fond  de  l’utérus.  Une 
sensibilité  assez  vive  des  parois  abdominales  m’empêche 
d’explorer  comme  je  le  voudrais  le  fond  de  l’utérus,  où  je 
ne  puis  sentir  aucune  petite  partie  fœtale.  Le  plan  dorsal 
est  'à  gauche  et  en  avant.  L’auscultation,  en  me  faisant 
entendre  les  bruits  cardiaques  en  un  point  plus  rapproché 
de  la  symphyse  pubienne  que  du  fond  de  l’utérus,  me  con¬ 
firme  dans  mon  opinion. 

Pratiquant  alors  le  toucher,  je  rencontre  une  partie 
fœtale  arrondie,  ferme,  très  profondément  engagée  dans 
l’excavation.  Le  segment  inférieur  de  l’utérus  est  assez 
épais  et  je  ne  puis  sentir  ni  suture,  ni  fontanelle.  En  dépri¬ 
mant  la  partie  fœtale  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  elle 
me  semble  moins  résistante,  moins  osseuse,  qu’une  extré¬ 
mité  céphalique  :  me  souvenant  alors  des  faits  dont  quel¬ 
ques  mois  auparavant  mon  ami  M.  le  Dr  Budin  avait  entre¬ 
tenu  ses  élèves  particuliers,  faits  d’engagement  profond  de 
l’extrémité  pelvienne  dans  l’excavation, plus  ou  moins  long¬ 
temps  avant  le  début  de  travail,  je  redoublai  d’attention. 
Le  palper,  pratiqué  de  nouveau  au  détroit  supérieur,  ne  me 
donnait  pas  la  sensation  de  tumeur  osseuse  plus  appréciable 
du  côté  de  la  région  frontale.  Il  n’y  avait  pas  ce  vide  qui 
existe  entre  le  tronc  et  la  partie  fœt  aleengagée,  lorsque  celle- 
ci  est  l’extrémitécéphalique.  Je  me  ralliai  alors  àce diagnos¬ 
tic  :  présentation  du  siège  en  position  sacro-iliaque  gauche 
antérieure. 

Le  21  juin,  Mme  Br...  accouchait  d’une  fille  bien  dévelop¬ 
pée  qui  sortit  en  présentation  du  siège,  mode  des  fesses. 

Observation  VI.  —  Boud...,  Adoîphine,  primipare,  âgée 
de  20  ans,  entre  le  13  décembre  1880  à  la  Clinique.  Elle  est 
enceinte  de  huit  mois  environ.  Deux  élèves  du  service 
l’examinent  le  lendemain  et  portent  sans  hésitation  le  dia¬ 
gnostic  de  présentation  du  sommet,  en  occipito-iliaque 
gauche  antérieure.  Voulant  contrôler  leur  diagnostic,  je 
pratique  le  palper  et  reconnais  que  l’excavation  "pelvienne 
est  remplie  par  une  partie  fœtale  volumineuse,  qui  s’y 
engage  profondément.  Il  est  toutefois  difficile  d’apprécier 
la  forme  de  cette  partie,  elle  ne  paraît  pas  nettement  dis¬ 
tincte  des  parties  fœtales  situées  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur,  mais  semble  plutôt  se  continuer  avec  elles,  du  moins 
à  gauche.  De  ce  côté,  sur  toute  la  hauteur  de  l’utérus,  je 
reconnais  le  plan  résistant  formé  par  le  dos.  Au  fond  de 
l’utérus  est  une  masse  lisse,  dure,  régulière,  que  je  crois 
être  la  tête,  bien  qu’il  me  soit  impossible  de  la  faire  balloter. 

J’examine  avec  attention  la  masse  engagée  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienneet  je  sens,  en. exerçant  sur  elle  avec  les  deux 
mains  des  pressions  simultanées  et  de  sens  opposé  aux  deux 
extrémités  de  son  diamètre  transversal,  qu’elle  est  moins 
dure  que  ne  le  serait  une  tête  et  qu’il  est  possible  de  tasser 
un  peu  les  parties  qui  la  constituent.  En  auscultant,  je 
trouve  le  maximum  des  bruits  cardiaques  bien  au-dessous 
de  l’ombilic  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  rencontre  une  masse 
lisse,  arrondie,  dont  la  consistance,  quoiqueferme,  ne  donne 
pas  cette  sensation  de  dureté  osseuse  qui  caractérise  la  tête. 

Le  diagnostic  n’est  plus  douteux;  il  s’agit  d’une  présen¬ 
tation  du  siège  en  position  sacro-iliaque  gauche  antérieure. 
La  femme,  examinée  à  plusieurs  reprises,  est  soumise  en 
vain  à  des  tentatives  de  version  par  manœuvres  externes. 

Le  8  janvier  1880,  Boud...  accouche  spontanément  d’un 
enfant  mâle  du  poids  de  3290  grammes,  qui  se  présente  par 
l’extrémité  pelvienne  décomplétée,  mode  des  fesses.  Il  y 
avait  fort  peu  de  liquide  amniotique. 

Voici  donc  six  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  pendant  la 
grossesse,  avant  tout  début  de  travail,  une  présentation 
de  l’extrémité  pelvienne  définitive,  le  siège  étant  pro¬ 
fondément  engagé.  Dans  tous  ces  faits,  il  s’agissait  de 
présentations  de  l’extrémité  pelvienne  décomplétée  mode 
des  fesses. 

En  général,  les  enfants  n’étaient  pas  très  volumineux 


(observation  I,  2,430  grammes;  obs.  II,  2,800  gr.;  obs. 
III,  2,900  gr.;  obs.  VI,  3,290  gr.) 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  peu  de  liquide  am¬ 
niotique,  et  l’utérus  était  parfois  fortement  appliqué  sur 
le  fœtus. 

Ces  diverses  conditions  s’ajoutent  pour  expliquer  l’en¬ 
gagement  du  siège  pendant  les  derniers  temps  de  la 
grossesse. 

Trois  des  femmes  étaient  primipares,  les  autres 
étaient  :  l’une  secondipare,  deux  tertipares.  Autant 
donc  qu’il  est  permis  d’en  juger  par  ces  observations  en¬ 
core  trop  peu  nombreuses,  ces  faits  ne  seraient  guère 
plus  fréquents  chez  les  primipares  que  chez  les  multi¬ 
pares. 

En  résumé  :  l°Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
on  peut  observer  des  présentations  définitives  de  l’ex¬ 
trémité  pelvienne  ; 

2°  Dans  les  cas  où  le  siège  était  ainsi  engagé,  il  s’est 
toujours  agi  jusqu’ici  de  présentations  de  l'extrémité 
pelvienne  décomplétée,  mode  des  fesses  ; 

3°  L’inspection ,  la  palpation ,  l’auscultation  et  le  toucher 
peuvent,  au  premier  abord,  faire  croire  à  une  présentation 
de  l’extrémité  céphalique  fléchie,  avec  engagement  mar¬ 
qué  de  la  tête;  mais, si  on  analyse  a  l  lent  i  ve  mon  t  .plusieurs 
des  sensations  perçues,  il  est  possible  d’éviter  toute  er¬ 
reur  et  d’arriver  au  diagnostic  exact. 


.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Etude  anatomique  sur  deux  cas  d’orchite 
syphilitique  scléro-gommeuse  ; 

Par  E.  BRISSAUD. 

Les  observations  d’orchite  syphilitique  scléreuses  ou 
scléro-gommeuses  ne  sont  pas  rares;  aussi  la  description 
clinique  de  cette  affection  est-elle  une  des  plus  complètes 
parmi  toutes  celles  qui  ont  trait  à  la  pathologie  du  testicule. 
Il  n'en  est  pas  de  même,  tant  s’en  faut,  des  descriptions  ana¬ 
tomiques  ;  l’étude  des  lésions  de  l’orchite  gommeuse,  dans 
les  livres  classiques,  ne  repose  que  sur  un  très  petit  nombre 
de  cas,  et  il  n’est  pas  invraisemblable  même  que  la  con¬ 
naissance  plus  approfondie  des  symptômes  ait  été  cause,  en 
partie,  de  cette  pénurie  d’observations  anatomo-patholo¬ 
giques.  C’est  surtout  par  le  côté  histologique  que  pèche 
l’histoire  du  testicule  syphilitique;  à  part  la  description 
très  remarquable  de  Virchow,  condensée  en  quatre  ou  cinq 
pages,  et  la  courte  mention  accordée  par  Cornil  et  Ranvier 
à  ce  sujet,  on  ne  trouve  rien  de  précis  dans  les  traités  d’ana¬ 
tomie  pathologique  relativement  au  sarcocèle  syphilitique 
et  surtout  à  la  gomme  du  testicule. 

Deux  cas  intéressants  de  gomme  du  testicule  s’étant  pré¬ 
sentée  à  notre  observation,  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait 
peut  être  pas  inutile  d’en  donner  une  analyse  un  peu  détail¬ 
lée,  ne  fût-ce  que  pour  ajouter  au  nombre  si  restreint  de 
ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  cë  jour. 

D’ailleurs,  une  autre  considération  aurait  pu  encore  nous 
déterminer  à  ne  pas  négliger  l’étude  de  ces  deux  faits. 
Comme  tant  d’autres  questions  momentanément  laissées 
dans  l’ombre,  la  syphilis  du  testicule  semble  redevenir 
pour  beaucoup  d’auteurs  une  question  privilégiée.  Après 
les  travaux  de  Ricord  et  de  Fournier,  le  sujet  parut  être 
pour  un  certain  temps  épuisé.;  mais  voici  qu’une  nouvelle 
série  de  recherches,  confirmant  les  conclusions  formulées 
par  ces  maîtres,  ou  y  ajoutant  quelques  résultats  de  plus, 
rajeunissent  et  complètent  l’histoire  du  sarcocèle  syphili¬ 
tique.  Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  signaler,  parmi  les 
travaux  qui  accusent  le  plus  nettement  cette  tendance,  les 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


517 


mémoires  de  Nepveu,  celui  de  Reynier  et  surtout  la  thèse 
to  ute  récente  de  M .  Minière,  qui  renferme  le  plus  grand  nom¬ 
bre  d’observations  qu’on  ait  encore  réunies  sur  cette  matière. 
Les  pages  que  l’auteur  a  consacrées  à  la  symptomatologie  du 
fongus  sont  particulièrement  intéressantes.  Au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  une  étude  de  M.  Hutinel  sur 
les  lésions  syphilitiques  du  testicule  chez  le  nouveau-né 
jette  une  certaine  lumière  sur  une  des  parties  les  plus  im¬ 
portantes  de  la  question,  jusqu’alors  demeurée  tout  à  fait 
confuse;  et,  dès)1876,  MM.  Malassez  et  Reclus  esquissaient 
la  description  de  l’orchite  chronique  syphilitique,  qu’ils 
mettaient  en  parallèle  avec  l’orchite  tuberculeuse. 

Toutes  ces  publications  visent  à  la  détermination  exacte 
des  divers  modes  qu’affecte  le  processus  syphilitique  dans 
le  testicule.  En  d’autres  termes  et  plus  explicitement,  quelle 
part  revient  à  la  sclérose  dans  ce  processus  et  quelle  part 
à  la  gomme? — En  ce  qui  concerne  la  sclérose,  des  recher¬ 
ches  récentes  ayant  pour  objet  des  organes  autres  que  le 
testicule  ont  permis  d’entrevoir  la  question  sous  une  face 
toute  nouvelle  ;  du  moins  doit-on  considérer  que,  dans  bon 
nombre  de  cas,  un  des  principaux  éléments  pathogéniques 
des  scléroses  syphilitiques  est  cette  forme  d’artérite  que 
Heubner  a  minutieusement  décrite. 

Quant  à  la  gomme  proprement  dite,  l’histoire  en  est 
autrement  obscure  que  celle  de  la  sclérose  ;  où  en  trouver 
un  meilleur  signe  que  dans  la  multiplicité  des  définitions 
histologiques  que  lui  ont  prodiguées  les  auteurs  ?  D’ail¬ 
leurs,  même  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique 
grossière,  les  descriptions  de  produits  gommeux  du  cer¬ 
veau,  du  foie,  des  poumons  ou  du  testicule  sont  bien  loin 
de  toujours  se  ressembler.  A  plus  forte  raison,  quand  on 
compare,  les  uns  avec  les  autres,  les  comptes-rendus  d’exa¬ 
mens  histologiques  relatifs  a  des  gommes,  doit-on  s’atten¬ 
dre  à  de  grandes  divergences.  D’autre  part,  dans  une  leçon 
restée  justement  célèbre,  notre  maître,  M.  Fournier,  tra¬ 
çant  l’histoire  du  sarcocèle  gommeux,  disait  de  sa  compo¬ 
sition  histologique  qu’elle  «  est  celle  de  toutes  les  gom¬ 
mes.  »  A  l’époque  où  cette  proposition  fut  énoncée,  on  pou¬ 
vait  s’en  contenter  encore,  convaincu  que  l’on  était  de  l’u- 
uité  de  structure  des  gommes  et  de  la  facilité  qu’il  y  avait 
à  en  déterminer  les  attributs  microscopiques.  A  l’heure 
actuelle,  on  aurait  tort  de  ne  pas  se  montrer  plus  exigeant. 

Et  pourtant,  si  les  gommes  syphilitiques  ont  une  consti- 
tion  malaisée  à  définir,  si  même  la  raison  étymologique 
du  mot  gomme  appliqué  à  un  genre  spécial  de  productions 
morbides,  nous  échappe  en  partie  ou  prête  à  la  controverse, 
il  est  certain  que,  de  tout  temps,  la  ressemblance  des  dé¬ 
pôts  gommeux  et  des  foyers  tuberculeux  a  frappé  les  obser¬ 
vateurs.  Cette  ressemblance  est,  en  de  certains  cas,  pro¬ 
noncée  à  tel  point  qu’elle  a  pu  paraître  en  quelque  sorte 
gênante  pour  la  spécificité  de  la  vérole.  Aussi,  voit-on  que 
beaucoup  de  syphiliographes  se  sont  efforcés  d’établir  avec 
toute  l’exactitude  possible  les  caractères  différentiels  de  ces 
deux  genres  de  lésions;  et,  parmi  les  histologistes,  Wa¬ 
gner,  Virchow,  Baerensprung,  Robin,  Oornil  et  Ranvier 
tentèrent  le  même  but.  Aux  uns,  il  sembla  que  la  différen¬ 
ciation  était  facile  :  Robin,  par  exemple,  un  des  premiers, 
affirma  la  spécificité  de  structure  de  la  gomme  ;  Corail  et 
Ranvier,  moins  catégoriques  et  se  basant  sur  des  motifs 
d’un  autre  ordre,  conclurent  dans  le  même  sens.  D’autres, 
au  contraire,  contestant  la  moindre  nuance  dans  la  consti¬ 
tution  anatomique  des  deux  produits  pathologiques,  en 
vinrent  à  assimiler  la  gomme  et  le  tubercule,  non  point 
seulement  au  point  de  vue  morphologique,  mais  encore  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  Tessentialité  de  l’affec¬ 
tion.  Cette  question  fut  longuement  agitée  dans  une  des 
principales  sociétés  savantes  de  l’Allemagne ,  et  Baêrens- 


prung  s’y  montra  l’ardent  défenseur  de  l’unité  et  de  l’iden¬ 
tité  du  tubercule  et  de  la  gomme. 

Une  pareille  confusion,  difficile  à  justifier  aujourd’hui, 
s’explique  par  le  fait  qu’on  avait  encore,  à  l’époque  dont 
nous  parlons,  une  certaine  propension  à  appeler  tubercule 
toute  masse  caséeuse,  quelle  que  fût  son  origine.  Mais,  on 
s’aperçut  peu  à  peu  que  la  transformation  caséeuse  ne  s’ac¬ 
complissait  pas  seulement  aux  dépens  des  productions  tu¬ 
berculeuses,  et  que  bien  d’autres  néoplasmes,  pour  em¬ 
ployer  une  expression  un  peu  démodée,  étaient  sujets  à  une 
dégénération  semblable.  Les  gommes  sont  du  nombre  et 
au  premier  rang. 

Si  nous  revenons  ainsi  sur  tout  ce  passé,  c’est  parce 
que  des  investigations,  considérables  entreprises  depuis 
peu  d’années,  sur  la  structure  du  tubercule,  permettent  de 
rechercher  les  analogies  du  tubercule  et  de  la  gomme 
bien  plus  loin  qu’on  ne  le  pouvait  faire  jusqu’alors  ; 
d’autre  part,  comme  l’étude  de  la  tuberculose  du  testicule 
en  particulier  a  été  poussée  très  avant  par  MM.  Reclus  et 
Malassez,  les  points  de  comparaison  entre  cette  affection  et 
le  sarcocèle  gommeux  ne  sauraient  plus  manquer. 

Or,  les  recherches  dont  il  s’agit  ont  suggéré  aux  anato¬ 
mistes  une  conception  toute  nouvelle  et  très  originale  du 
tubercule  élémentaire.  Dans  les  descriptions  microscopi¬ 
ques,  le  follicule  tuberculeux  a  dorénavant  remplacé  les 
formations  nodulaires  de  tissu  embryonnaire;  il  n’est  donc 
pas  sans  intérêt  de  s’assurer  si  la  gomme  du  testicule,  abs¬ 
traction  faite  de  l’orchite  interstitielle,  est  réductible, 
comme  le  tubercule,  au  follicule  dit  tuberculeux.  C’est 
cette  analyse  comparative  des  deux  lésions  que  nous 
comptons  développer  davantage  dans  la  description  des 
cas  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’observer  ;  mais 
(en  supposant  le  problème  résolu),  alors  même  que  le  pro¬ 
duit  gommeux  consisterait  en  une  agglomération  fol- 
licullaire  identique  à  celles  de  la  phtisie,  il  nous  resterait 
encore  à  trouver  la  raison  qui  fait  que  souvent  une  gomme 
peut  être  facilement  distinguée  d’un  tubercule  à  l’œil  nu. 
Nous  verrons  alors  quel  rôle  il  convient  d’attribuer  dans 
l’ensemble  de  la  lésion  au  processus  de  sclérose  intersti¬ 
tielle,  et  comment  la  combinaison  de  ce  processus  avec  le 
précédent  donne  au  produit  pathologique  l’aspect  caracté¬ 
ristique  qu’il  revêt  quelquefois. 

Les  pièces  anatomiques  que  nous  avons  examinées  pro¬ 
viennent  de  deux  sujets  indubitablement  syphilitiques  et 
indemnes  de  toute  autre  tare  diathésique.  Cette  dernière 
condition  a  été  favorable  à  notre  analyse  :  lorsqu’il  s’agit 
de  préciser  les  signes  absolus  de  lésions  sur  la  valeur  des¬ 
quelles  ont  peut,  à  la  rigueur,  se  méprendre,  l’unité  et  l’i¬ 
solement  des  altérations  simplifient  le  problème.  Il  n’y  avait 
donc  pas  de  doutes  à  avoir  à  l’égard  de  la  nature  du  mal. 
Quant  à  l’histoire  clinique  des  deux  malades,  elle  ne  mérite 
pas  que  nous  nous  y  arrêtions,  et  voici,  résumées  en  peu  de 
mots,  les  particularités  qu’on  pouvait  remarquer  à  l’œil  nu. 

(A  suivre.) 


École  municipale  de  Physique  et  de  Chimie  à  Paris. 

Dans  sa  séance  du  20  octobre  1880,  le  Conseil  municipal  de  Paris 
avait  voté  un  crédit  de  10,000  fr.  pour  la  création  d'une  École  muni¬ 
cipale  de  physique  et  de  chimie  industrielles  et  demandé  qu’une 
Commission  spéciale  pour  l’étude  des  questions  relatives  à  cette 
création  fut  instituée. 

Conformément  à  ce  vœu  et  sur  le  rapport  de  M.  Carriot,  inspec¬ 
teur  d'académie,  directeur  de  l’enseignement  primaire  du  département, 
M.  le  préfet  delà  Seine  vient  de  prendre  un  arrêté  qui  nomme  comme 
membres  de  la  Commission  chargée  d'étudier  le  projet  :  MM.  Germer- 
Baillière,  Darlot,  Marsoulan,  Lcvrau  1,  <lo  Lanessan,  membres  du 
Conseil  municipal;  M.  Carriot,  directeur  de  renseignement  primaire; 
MM.  Wurtz,  Berthelot,  membres  de  l’Institut;  M.  Lauth,  administra¬ 
teur  de  la  manufacture  de  Sèvres;  M.  Gariel,  ingénieur  des  ponts  et 
chaussées  ;  MM.  Breguet,  Lepautre,  Poirrier  et  Barbouze. 
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Des  services  d’accouchements  des  hôpitaux. 

Réponse  à  l’Union  médicale. 

Dans  sa  séance  du  30  juin,  le  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique  a  poursuivi  l’examen  de  la 
réorganisation  des  services  d’accouchements  des  hôpi¬ 
taux.  La  discussion  s’est  terminée  par  l’adoption  du 
projet  d’avis  suivant,  déposé  par  M.  le  Dr  Dubrisay  : 

Le  Conseil, 

Considérant  que,  en  présence  des  nombreux  faits  regret¬ 
tables  qui  se  produisent  depuis  longtemps,  et  qui,  derniè¬ 
rement  encore,  ont  agité  l’opinion  publique,  une  réorga¬ 
nisation  radicale  des  accouchements  dans  les  hôpitaux  et 
chez  les  sages-femmes  s’impose  à  bref  délai; 

Considérant  que  les  propositions  faites  au  Conseil  par  la 
Commission,  dont  M.  Nicaise  est  le  rapporteur,  ne  sont  pas 
de  nature  à  prévenir  le  retour  de  faits  semblables  ; 

Considérant  que  les  projets  présentés  par  MM.  Le  Fort  et 
Siredey,  le  premier  en  son  nom  propre,  le  second  au  nom 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Trélat,  Siredey,  Mil- 
lard,  Guéniot  et  Tarnier,  donnent  satisfaction  à  tous  les 
desiderata,  et  doivent  être  pris  en  sérieuse  considération. 
Emet  l’avis  : 

1°  Conformément  aux  propositions  de  MM.  Le  Fort  et  Si¬ 
redey,  les  accouchements  se  feront  partie  chez  les  sages- 
femmes  agréées,  partie  dans  les  services  spéciaux  d’hôpi¬ 
taux  désignés; 

2°  Un  concours  spécial  sera  institué’  pour  la  création 
d’accoucheurs  des  hôpitaux  ; 

3°  Les  accoucheurs  seront  chargés  de  la  surveillance  et 
des  opérations,  tant  chez  les  sages-femmes  que  dans  les 
hôpitaux  désignés; 

4°  Pour  tous  les  détails  d’organisation,  l’Administration 
se  conformera  aux  indications  données  dans  le  rapport  de 
M.  Siredey. 

Ce  projet  d’avis  a  été  adopté  par  le  Conseil  de  sur¬ 
veillance  à  une  grande3  majorité.  Ainsi  finit,  pour  le 
plus  grand  bien  des  femmes  en  couches  et  à  l’avantage 
de  l’enseignement,  une  campagne  qui  nous  a  valu  tant 
d’insinuations. . . .  bienveillantes. 

Fort  de  l’avis  favorable  du  Conseil  municipal,  émis 
depuis  longtemps,  et  de  l’avis  également  favorable  du 
Conseil  de  surveillance,  disposant  enfin  des  fonds  né¬ 
cessaires  au  traitement  des  accoucheurs  des  hôpitaux , 
nous  ne  doutons  pas  que  M.  Ch.  Quentin  ne  s’empresse 
de  faire  procéder  au  concours  pour  les  deux  premières 
places.  B. 


Les  besoins  de  l’École  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Le  décret  de  1878,  en  donnant  aux  études  anatomi¬ 
ques,  qui  forment  la  base  la  plus  essentielle  de  l’édu¬ 
cation  médicale,  une  extension  attendue  depuis  si 
longtemps,  a  placé  l’École  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine  dans  une  situation  nouvelle  et  créé  des  besoins 
auxquels  il  est  indispensable  de  répondre.  Pour  faire 
face  aux  exigences  du  nouvel  enseignement,  il  ne  suffit 
pas  d’avoir  recruté  un  personnel  enseignant  d’élite, 
d’avoir  construit  rapidement  des  amphithéâtres  à  peu 
près  convenables,  il  faut  encore  donner  aux  élèves  les 
moyens  d’apprendre  par  eux-mêmes  et  leur  fournir  les 
sujets  nécessaires  aux  exercices  de  dissection  et  de  mé¬ 
decine  opératoire. 

Sur  ce  dernier  point,  malheureusement,  tout  laisse  à 


désirer,  et,  dans  notre  numéro  du  18  juin,  nous  pouvions 
écrire  ceci  : 

«  Les  travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  vont  cesser  dans 
quelques  jours,  par  force  majeure,  car  nous  entrons  dans  la  saison 
des  grandes  chaleurs. 

«  Il  paraît  que,  sans  parler  des  postulants  évincés  comme  retarda¬ 
taires,  un  grand  nombre  d’élèves  régulièrement  inscrits  seront  privés 
d’exercices  pratiques  opératoires,  pour  lesquels  ils  ont  cependant 
payé  des  droits  obligatoires.  Il  y  a  plus:  les  étudiants  qui  ont  été 
admis  aux  cours  successifs  qui  viennent  d'avoir  lieu  n’ont  pas  pu  ré¬ 
péter  suffisamment  les  opérations  enseignées  pour  se  présenter  avec 
sécurité  devant  leurs  juges.  » 

La  cause’de  ces  faits  regrettables  est  la  pénurie  des 
sujets  mis  à  la  disposition  du  chef  des  travaux  anato¬ 
miques.  C’est  donc  avec  raison  que  ce  dernier,  depuis 
plusieurs  années,  ne  cesse  de  réclamer,  avec  une  énergie 
et  une  ténacité  dont  nous  ne  saurions  trop  le  féliciter,  la 
fin  de  ce  déplorable  état  de  choses.  L’Administration, 
émue  de  ces  réclamations,  s’est  enfin  décidée  à  agir, 
et,  il  y  a  quelques  jours,  un  arrêté  du  Ministre  de  l’in¬ 
térieur  instituait  une  Commission  (1)  destinée  à  réviser 
les  bases  de  la  répartition  des  sujets  non  réclamés  entre 
l’École  pratique  et  l’Amphithéâtre  de  Clamart.  Avant  de 
donner  les  résultats  des  délibérations  de  cette  Commis¬ 
sion,  nous  croyons  intéressant  d’entrer  dans  quelques 
détails  sur  le  mode  de  répartition  des  sujets, actuellement 
en  vigueur,  et  de  comparer  entre  eux  les  besoins  de  la 
Faculté  et  ceux  de  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux. 

Jusqu’à  présent,  la  répartition  était  opérée  d’après  un 
arrêté  de  l’ancien  Conseil  général  des  hospices,  en  date 
de  1833,  lequel  attribuait  à  la  Faculté  la  totalité  des 
sujets  provenant  de  certains  établissements  tels  que 
l’Hôtel- Dieu,  la  Charité  et  les  Cliniques,  et  la  moitié  des 
corps  non  réclamés  dans  dix  hôpitaux.  L’Amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique  recevait,  de  son  côté,  tous  les 
corps  des  six  établissements  suivants  :  St-Antoine,  le 
Midi,  Lourcine,  Laënnec,  les  Incurables,  les  Ménages  (2), 
et  prenait  l’autre  moitié  des  dix  hôpitaux  sus-nommés. 
Comme  on  le  voit,  la  Faculté  se  trouvait  moins  bien  par¬ 
tagée  que  l’Assistance  publique,  et  cependant  ses  besoins 
sont  incontestablement  plus  nombreux  et  plus  étendus. 

Si  l’on  veut  établir  la  quotité  de  ces  besoins,  il  faut  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  deux  facteurs  différents  : 
d’une  part,  la  Faculté  proprement  dite  avec  les  exigences 
de  son  enseignement,  de  ses  concours,  de  ses  labora¬ 
toires,  de  ses  1200  examens  pratiques  de  dissection  et 
de  médecine  opératoire  ;  d’autre  part,  l’École  pratique 
avec  son  chef,  ses  8  prosecteurs,  ses  24  aides,  ses  772 
élèves  inscrits  pour  les  dissections  et  ses  590  inscrits 
pour  les  exercices  de  médecine  opératoire.  A  cela,  on  de¬ 
vrait  encore  ajouter  les  sujets  nécessaires  aux  cours  des 
Ecoles  des  Beaux-Arts  et  d’Anthropologie,  et  ceux  ré¬ 
clamés  pour  l’Enseignement  libre.  Ces  sujets,  qui  sont 
tous  fournis  par  la  Faculté,  viennent  d’autant  diminuer 
ses  ressources. 

L’Amphithéâtre  de  Clamart,  réservé  aux  seuls  élèves 
des  hôpitaux  (internes  et  externes)  ne  doit  l’enseigne¬ 
ment  qu’à  658  élèves  et  n’a  pas  d’examens  pratiques 
à  faire  subir;  les  concours,  qui  se  réduisent  à  ceux  du 


(1)  Les  membres  de  cette  Commission  étaient  :  MM.  Rochard,  pré¬ 
sident,  Vulpian,  Sappey,  Gavarret,  Trélat,  Gosselin,  Farabeuf,  liliaux', 
Cornil,  Moutard-Martin,  Nicaise,  d’Echérac.  —  M.  Groux,  secrétaire. 
,„  (2)  Il  faut  y  ajouter  le  nouvel  hôpital  de  Tenon. 
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prosectorat  et  du  Bureau  central  (chirurgie)  n’exigent 
qu’un  petit  nombre  de  sujets;  la  répartition,  comme 
nous  l’avons  avancé,  était  donc  tout  à  l’avantage  de 
l’Assistance  publique . 

On  objectera  peut-être  que  la  Faculté  reçoit,  en  dehors 
des  hôpitaux,  un  certain  nombre  de  sujets  provenant  des 
dépôts  de  St-Denis  et  de  l’infirmerie  de  la  Santé.  Cela 
est  vrai,  mais,  en  admettant,  ce  qui  n’est  pas,  que  ces 
ressources  extraordinaires  arrivent  à  faire  face  aux 
exigences  des  examens  pratiques,  il  reste  toujours  l’Ecole 
pratique  dont  les  besoins  sont  quatre  fois  plus  grands 
que  ceux  de  Clamart. 

Devant  ces  faits,  la  Commission  ne  pouvait  pas  hési¬ 
ter.  La  Faculté  invoquait  des  raisons  d’intérêt  général, 
elle  parlait  au  nom  de  l’enseignement  universitaire,  et 
l’intérêt  particulier  de  l’Institut  anatomique  des  hôpi¬ 
taux,  quelques  grands  et  incontestés  que  soient  les  servi- 
ces  qu’il  rend  quotidiennement, devait  forcément  s’incli¬ 
ner.  Aussi,  la  révision  dans  le  mode  de  répartition  a-t-elle 
été  acceptée.  A  l’avenir,  les  sujets  provenant  des  hôpi¬ 
taux  seront  divisés  entrois  parts:  les  deux  premières  re¬ 
viendront  à  la  Faculté  et  la  dernière  à  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

Et  maintenant,  doit- on  se  déclarer  satisfaits  de  cette 
nouvelle  répartition,  et  s’en  tenir  là?  Nous  n’hésitons  pas 
à  déclarer  que  non.  Si  l’on  s’en  tient  à  cette  nouvelle 
répartition,  on  aura  réussi  à  gêner  Clamart  sans  amélio¬ 
rer  d’une  façon  notable  la  situation  déplorable  de  la 
Faculté.  Nous  aurions  voulu  que,  sans  sacrifier  ainsi 
qu’on  l’a  fait  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  on  eut  su 
créer  en  faveur  de  la  Faculté  des  sources  nouvelles  ou 
cette  dernière  put  puiser  le  surplus  des  sujets; qui  lui 
sont  indispensables  pour  les  travaux  anatomiques  des 
élèves. 

Ces  sources  sont  tout  indiquées  ;  et  il  est  indigne  de 
l’Administration  supérieure  de  faire  plus  longtemps  la 
sourde  oreille  aux  réclamations  qui  lui  ont  été,  maintes  fois, 
faites  à  ce  sujet.  Dans  les  maisons  centrales,  les  dépôts  de 
mendicité  qui  entourent  Paris  dans  un  rayon  de  cin¬ 
quante  lieues,  se  perdent,  sans  profit  pour  la  science,  un 
nombre  considérable  de  sujets.  Qu’on  donne  à  la  Faculté 
les  corps  non  réclamés  de  Villers-Cauterets,  ceux  des  mai¬ 
sons  centralesde  Melun,  de  Nanterre, Poissy,Gaillon,  etc., 
et  la  pénurie  dont  on  se  plaint  si  légitimement  dispa¬ 
raîtra. 

Qu’on  ne  vienne  pas  mettre  en  ayant  les  difficultés  de 
conservation  et  de  transport  des  sujets,  car  nous  pour¬ 
rions  répondre  que  ce  que  nous  demandons  se  fait  déjà, 
non  seulement  à  l’étranger,  mais  en  France.  Et,  de  même 
que, tout  récemment  encore, nous  citions  comme  exemple 
à  suivre  ce  qui  se  faisait  en  province  pour  l’enseigne¬ 
ment  de  l’hygiène  (1),  de  même  aujourd’hui,  nous  cite¬ 
rons  ce  qui  existe  depuis  longtemps  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  Nous  laisserons  la  parole  à  notre 
savant  collaborateur,  M.  le  professeur  Grasset,  qui  a 
bien  voulu  nous  envoyer  les  renseignements  suivants  à 
ce  sujet  : 

....  Outre  les  cadavres  de  Montpellier  (hôpitaux  et  maison  centrale), 
on  reçoit  régulièrement  ceux  de  Nîmes  et  d’Aniane.  Ces  deux  villes, 
l’une  à  40,  l'autre  à  50  kilomètres  de  Montpellier,  ont  l’une  et  l’autre 


(1)  Voir  le  n°  13,  p.  232, 


une  maison  centrale  d’hommes,  Il  a  été  question  de  faire  venir  des 
sujets  de  Cette,  de  Marseille  et  même  de  Toulon:  mais  cela  n’a  pas 
été  organisé  et  ne  se  fait  pas.  A  Aniane  et  à  Nîmes,  on  ne  prend  au¬ 
cune  précaution  pour  conserver  les  cadavres .  On  les  apporte  au  fur 
et  à  mesure  des  décès,  le  plus  souvent  un  à  un  (sur  une  charrette) 
Tout  l’hiver,  ils  arrivent  ainsi  en  bon  état,  En  été,  on,  a  eu  exception¬ 
nellement  à  en  jeter  quelques-uns.  Ici,  à  l’ amphithéâtre,  on  les  con¬ 
serve  avec  de  la  glycérine  phéniquée.  On  étudie  la  question  d’une 
glacière  (1)  qui  va  être  construite  d’un  moment  à  l’autre,  mais  qui  ne 
fonctionne  pas. 

Ainsi  donc,  Montpellier  reçoit  ses  sujets  d’une  distance 
déjà  considérable,  et, en  cas  de  besoin, n’aurait  pas  hésité 
à  aller  en  prendre  jusqu’à  Toulon.  Rien  n’empêche  de 
faire  pour  Paris  ce  qui  se  fait  pour  Montpellier.  Les 
questions  de  distance  ne  doivent  pas  d’ailleurs  entrer 
en  ligne  décompté,  étant  donnés  les  procédés  de  conser¬ 
vation  dont  on  peut  disposer  (injections  conservatrices, 
tubes  plats  hermétiquement  clos,  etc.)  et  les  facilités  que 
présentent  les  chemins  de  fer  au  point  de  vue  d’un  trans¬ 
port  rapide. 

Noiis  n’insisterons  pas.  L’Administration,  en  nom¬ 
mant  une  Commission  de  révision,  a  fait  un  premier 
pas  dans  la  voie  des  réformes.  Nous  espérons  qu’elle 
n’en  restera  pas  là,  et  nous  attendons  de  M.  le  Ministre 
de  l’instruction  publique  l’aplanissement  des  difficultés 
que  ce  projet  pourrait  rencontrer.  En  accordant  des 
diplômes,  garantie  du  savoir  de  ceux  qui  les  ont  obte¬ 
nus,  la  Faculté  prend  envers  la  Société  des  engagements 
moraux  ;  il  est  du  devoir  du  grand  maître  de  l’Univer¬ 
sité,  qui  a  la  haute  main  sur  l’enseignement  de  la  Fa¬ 
culté,  de  mettre  celle-ci  en  mesure  de  remplir  ses 
engagements  et  de  lui  donner  les  moyens  de  former  des 
médecins  véritablement  instruits  et  éclairés. 

A.  Blondeau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Janvier  et  Février  1881. 

M.  Fano  tire  d’observations  diverses,  cliniques  et  phy¬ 
siologiques,  les  conclusions  suivantes  :  le  muscle  petit 
oblique  exerce  sur  l’œil  deux  sortes  de  mouvements  : 
1°  Il  fait  exécuter  au  globe  un  mouvement  de  rotation  sur 
l’axe  antéro-postérieur,  mouvement  qui  porte  l’extrémité 
supérieure  du  diamètre  vertical  de  la  cornée  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors.  2°  Après  ce  premier  mouvement, 
le  muscle  petit  oblique  en  produit  un  autre,  il  porte  la  pu¬ 
pille  en  dedans,  et  ne  la  porte  donc  dans  sa  vitalité  ni  en 
haut  ni  en  bas. 

Dans  leurs  récentes  expériences,  MM.  Sée,  Bochefon- 
taine  et  Roüssy  ont  reproduit  les  recherches  d’Erischen 
et  de  Schiff,  ils  ont  lié  les  artères  coronaires  et  examiné 
l’influence  de  cette  ligature  sur  les  mouvements  du  cœur. 
Ils  ont  vu,  de  cette  manière,  qu’aussitôt  les  artères  coro¬ 
naires  liées,  le  coeur  perdait  ses  battements  rhythmiques 
et  était  pris  de  trémulations  très  analogues  à  celles  qu’il 
subit  après  l’action  d’un  violent  courant  d’induction.  Cet 
effet  ne  tenait  pourtant  pas  à  l’excitation  par  la  ligature  du 
plexus  cardiaque,  car  l’injection  de  poudre  de  lycopode, 
sans  ligature,  amenait  exactement  le  même  résultat. 

M.  Hayem  a  recherché  si  les  caractères  qu’il  a  assignés 
autrefois  au  sang  phlegmasique  étaient  pathognomoniques 
et  pouvaient  servir  au  diagnostic.  Il  a  vu  que  les  carac¬ 
tères  par  lui  décrits  ne  se  rencontraient  jamais  dans  les 
pyrexies  non  accompagnées  de  lésions  inflammatoires. 
Dans  la  variole,  ils  ne  se  dessinent  qu’au  moment  de  la 

(1)  La  nouvelle  École  pratique  ne  comportera  pas  de  glacière.  C'est 
une  lacune  à  combler. 
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suppuration,  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine  qu’à  celui 
de  la  desquamation. 

M.  Charpentier  a  continué  ses  études  sur  la  quantité  de 
lumière  nécessaire  pour  percevoir  la  couleur  d’objets  de 
différentes  surfaces.  Il  a  trouvé  qu’avec  le  rouge,  le  jaune, 
le  vert,  le  bleu,  la  sensibilité  chromatique  est  indépendante 
de  la  surface  rétinienne  excitée. 

MM.  Pasteur,  Chamberland  et  Roux  ont  inoculé  à  des 
lapins  quelques  gouttes  de  mucus  buccal  extrait  de  la 
bouche  d’un  enfant  qui  venait  de  succomber  à  la  rage.  Les 
lapins  sont  morts  dans  la  nuit,  avec  des  convulsions  très 
analogues  à  celles  que  produit  l’asphyxie  par  l’acide  car¬ 
bonique.  D’autres  lapins  furent  ensuite  inoculés  avec  le 
sang  et  avec  la  salive  des  lapins  morts.  Ils  succombèrent 
immédiatement.  Dans  leur  sang,  on  trouva  un  microbe 
ayant  la  forme  du  8  de  chiffre,  rétréci  vers  le  milieu  et 
renflé  à  ses  extrémités.  Ge  microbe  fut  cultivé  dans  le 
bouillon  de  veau  et  son  inoculation  reproduisit  la  maladie. 
Il  y  a  donc  là  une  maladie  virulente  nouvelle.  Il  serait 
prématuré,  en  effet,  d’affirmer  qu’on  a  affaire  à  la  rage,  la 
différence  de  la  période  d’incubation  étant  évidente  et  les 
symptômes  ne  se  ressemblant  pas. 

M.  Vulpian  a  essayé  sur  les  animaux  deux  dérivés'  de  la 
nicotine,  récemment  obtenus  par  MM.  Cahours  et  Etard,  la 
thiotétrapyridine&t,Visodipyridine.Des  expériences  détail¬ 
lées  de  M.  Vulpian  il  résulte  que  les  dérivés  de  la  nicotine 
obtenus  par  MM.  Cahours  et  Etard  et  auxquels  ils  ont 
donné  le  nom  de  thiotétrapyridine  et  d’isodipyridine, absor¬ 
bés  à  l’état  de  sels  solubles  et  à  doses  assez  élevées,  ne 
paraissent  pas  exercer  la  moindre  action  toxique  sur  les 
mammifères  (chiens,  chats).  Il  en  résulte  aussi  que  les 
effets  observés  chez  les  grenouilles,  à  la  suite  de  l’absorp¬ 
tion  de  ces  substances,  n’ont  aucune  analogie  avec  ceux 
que  produit  l’alcaloïde  du  tabac. 

M.  Koeberlé  fait  connaître  le  résultat  de  la  résection  de 
deux  mètres  d’intestin  grêle  sur  une  jeune  fille  atteinte 
d’étranglement  interne,  la  guérison  a  suivi  cette  opération 
importante. 

MM.  Pasteur,  Chamberland  et  Roux  ont  voulu  voir  pen¬ 
dant  combien  de  temps  pouvaient  résister  les  germes  du 
charbon  enfouis  dans  la  terre.  Ils  ont  placé  sept  moutons 
sur  un  espace  ou  on  avait  enterré  des  animaux  charbon¬ 
neux,  il  y  a  douze  ans,  et  sept  autres  moutons  sur  un 
espace  non  contaminé.  Deux  animaux  du  premier  lot,  ont 
rapidement  succombé  au  charbon.  Un  peu  de  terre  injectée 
sous  la  peau  de  cochons  d’Inde  les  a  fait  mourir  charbonneux 
également. 

M.  Galtier  a  inoculé  la  morve  à  des  chiens.  11  a  vu  que 
les  symptômes  étaient  les  mêmes  que  chez  les  solipèdes, 
mais  qu’ils  demeuraient  limités.  Il  a  observé,  de  plus,  que 
plusieurs  inoculations  suivies  de  guérison  finissent  par 
rendre  l’animal  indemne.  De  plus,  le  virus  qui  naît  dans 
les  dernières  inoculations  est  très  atténué  et  peut  servir  à 
des  vaccinations. 

MM.  Heckel  et  Schlagdenhauffen  ont  étudié  l’action 
du  M’boundou.  Ils  ont  vu  que  ce  poison  tirait  ses  proprié¬ 
tés  uniquement  de  la  strychnine  qu’il  contient.  Ils  ont  en 
outre  constaté,  comme  l’avait  vu  M.  Richet,  que  les  effets 
du  poison  dépendent  beaucoup  de  la  quantité.  Par  exem¬ 
ple,  une  faible  dose  amène  des  convulsions, pendant  qu’une 
dose  élevée  amène  la  paralysie. 

Ils  en  concluent  que  la  division  établie  en  convulsivants 
et  paralysants, parmi  les’alcaloïdes  des  strychnées,doit  tenir 
uniquement  à  la  quantité  qu’on  en  a  injecté  dans  les 
tissus. 

MM.  Pasteur,  Chamberland  et  Roux  font  une  nouvelle 
communication  sur  l’atténuation  des  virus.  Cette  atténua¬ 
tion  peut  être  obtenue  rien  que  par  l’action  de  l’oxygène 
de  l'air.  On  l'obtient  plus  facilement  encore  en  élevant  ou 
en  abaissant  la  température  nécessaire  pour  une  germina¬ 
tion  convenable  des  bactéries.  Les  virus  atténué.-  peuvent 
reprendre  leur  virulence  en  passant  par  des  espèces,  où  ils 
se  cultivent  en  quelque  sorte  spontanément. 

MM.  Ch.  Richet  et  R.  Moutard-Martin  ont  cherché  quel 
pouvait  être  le  poids  de  l’urée  contenue  dans  le  sang  après 


une  injection  de  cette  substance  ;  ils  ont  vu  que,  presque 
immédiatement  après, il  n’en  restait  guère  que  la  8me  partie; 
cette  substance  passe  en  effet  dans  les  divers  liquides  de 
l’économie.  L’élimination  par  le  rein  se  fait  avec  une 
rande  lenteur.  La  ligature  des  uretères  avec  injection 
'urée  amène  une  mort  rapide.  On  peut,  de  plus,  injecter 
dans  la  peau  de  grandes  quantités  de  sels  ammoniacaux 
sans  déterminer  la  mort. 

MM.  Couty  et  de  Lacerda  ont  vu  que  le  venin  du  Bo- 
throps  tue  par  les  centres  nerveux  et  le  coeur.  Il  est  très 
actif  sur  le  singe  et  beaucoup  moins  sur  la  grenouille. 

P.  R. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Bouchereau. 

Monoparaplégie  avec  troubles  trophiques.— M.  Raymond 
présente  un  malade  chez  lequel  sont  survenues, à  la  suite 
d’un  mal  de  Pott  dorso-lombaire,  différentes  pertubations 
dans  l’ordre  des  vaso-moteurs,  portant  spécialement  sur  le 
membre  inférieur  gauche. 

En  outre  de  l’atrophie  musculaire  qui  s’est  étendue  à  la 
cuisse  et  à  la  jambe  et  de  la  claudication  qui  en  résulte,  en 
outre  des  désordres  de  sensibilité  consistant  en  anesthésie 
à  gauche  et  légère  hyperesthésie  à  droite,  il  existe  des 
différences  thermométriques,  variables,  mais  bien  accen¬ 
tuées,  entre  les  deux  membres.  L’exercice  élève  la  tempé- 
ture  du  côté  droit,  tandis  que, du  côté  malade, sous  l’influence 
du  même  travail  musculaire,  la  quantité  de  chaleur  déga¬ 
gée  va  en  diminuant  progressivement,  au  point  qu’on  peut 
constater  une  différence  de  10°  dans  la  température  des 
deux  membres.  Il  ne  s’agit  pas  là  —  l’absence  de  toute  lé¬ 
sion  localisée,  ou  de  toute  altération  artérielle  le  démontre 
—  de  ces  claudications  intermittentes,  accompagnées 
d’abaissement  de  la  température,  telles  que  MM.  Charcot  et 
Brown-Séquard  en  ont  signalé  des  cas.  Le  point  intéres¬ 
sant  de  cette  observation  serait  donc  de  déterminer  la 
cause  de  cette  hypothermie  anormale,  qui  se  trouve  en 
opposition  absolue  avec  les  faits  physiologiques  constatés 
jusqu’ici,  dans  les  cas  analogues  d’atrophie  musculaire. 

MM.  Brown-Séüuard  et  Poncet  rapportent  différents 
exemples  d’atrophie  musculaire  progressive,  d’origine 
traumatique  et  qui  tirent  leur  pathogénie  d’une  irritation 
nerveuse  périphérique, ayant  eu  un  retentissement  consécu¬ 
tif  sur  la  moelle  épinière. 

Hystérie  chez  l’homme.— M.  Raymond  expose,  dans  une 
seconde  communication,  l’histoire  d’un  phtisique  chez 
lequel  le  symptôme  prédominant  consistait  en  sueurs  abon¬ 
dantes  et  généralisées.  Sous  l’influence  d’un  traitement 
prolongé  par  le  sulfate  d’atropine,  on  obtint  une  suspension 
de  la  diaphorèse;  mais  celle-ci  ne  tarda  pas  à  se  cantonner 
au  niveau  des  mains,  pour  acquérir  en  ce  point  une  inten¬ 
sité  extraordinaire.  On  peut  obtenir,  par  moments,  un 
amendement  passager  par  l’usage  des  injections  hypoder¬ 
miques  d’atropine  et  de  duboisine.  A  ce  propos,  M.  Ray¬ 
mond  fait  remarquer  la  grande  supériorité  d’action  du 
dernier  de  ces  deux  médicaments.  Tandis  qu’il  fallait  de 
20  à  25  minutes  pour  obtenir  une  suspension  de  la  sueur,  à 
l’aide  de  1^2  milligramme  de  sulfate  d’atropine,  il  suffirait 
de  Ij4  de  milligramme  de  duboisine  pour  produire  le  même 
résultat  en  un  temps  bien  moindre.  Pour  en  arriver  à  une 
guérison  totale,  on  eut  successivement  recours  à  la  galva¬ 
nisation  des  plexuu  brachial  et  cervical,  aux  applications 
de  glace  au  niveau  de  ces  plexus,  et  enfin  à  l’usage  du 
chloral  non  dissous,  comme  topique.  On  obtint  ainsi  une 
suppression  définitive  et  durable  des  sueurs; la  lésion  pul¬ 
monaire  elle-même  s’arrêta  dans  son  évolution  ;  mais,  en 
même  temps,  un  nouvel  état  pathologique  s’installa  gra¬ 
duellement  chez  le  malade,  il  devint  hystérique,  et, aujour¬ 
d’hui,  il  présente  au  grand  complet  les  manifestations  ha¬ 
bituelles  de  cette  névrose.  Ses  accès  sont  en  tout  analogues 
à  ceux  qu’on  observe  chez  les  femmes  ;  il  est  à  noter, qu’en 
ce  cas,  on  peut  arrêter  les  attaques  par  la  compression 
testiculaire. 

M.  Landouzy  rapproche  de  ce  cas  celui  d’un  entant 
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chez  lequel,  à  l’âge  de  onze  ans,  l’hystéro-épilepsie  s’était 
manifestée  avec  tout  son  cortège  symptomatique.  Pendant 
les  crises,  la  compression  du  testicule  et  de  la  fosse  iliaque 
restait  sans  influence  sur  l’évolution  de  l’attaque.  Aujour¬ 
d’hui,  le  malade  est  âgé  de  16  ans  :  il  ne  conserve  plus  de 
sa  névrose  que  quelques  légères  manifestations  névropa¬ 
thiques;  l’attaque  bistérique  a  cessé  de  se  reproduire. 

Action  dynamogénique  des  nerfs.  —  M.  Brown-Séquard 
présente  diverses  observations  qu’il  a  recueillies  dans  ses 
expériences  répétées,  concernant  les  variations  d’intensité 
dans  le  pouvoir  moteur  des  nerfs  :  1°  On  sait  déjà  que,  sous 
l’influence  de  la  division  totale  d’un  nerf,  on  voit  s’accroî¬ 
tre  l’excitabilité  du  bout  périphérique.  Les  sections  multi¬ 
ples,  qu’on  a  pu  porter  jusqu’à  treize  sur  le  sciatique  du 
chien  et  du  lapin,  ont  mis  en  évidence  ce  fait  que  le  pou¬ 
voir  dynamogénique,  dans  les  tronçons  nerveux,  augmente 
en  raison  du  nombre  de  division  qu’on  fait  subir  aux  nerfs. 
2°  Suivant  qu’un  nerf  est  soumis  à  l’action  d’un  courant 
très  intense  ou  très  faible  (appareil  d’induction  de  Du  Bois 
Reymond) ,  son  pouvoir  dynamogénique  augmente  ou  dimi¬ 
nue.  —  Ce  fait  n’est  vrai  que  pour  les  troncs  qui  restent 
attenants  à  la  moelle,  celle-ci  même  «  fut-elle  morte  »  sui¬ 
vant  l’expression  deM.  Brown-Séquard.  En  d’autres  termes, 
l’action  galvanique  sera  nulle,  si  on  la  porte  sur  un  nerf 
isolé  à  ses  origines,  tandis  que,  si  on  opère  chez  un  animal 
mis  à  mort,  alors  que  la  moelle  ne  répond  plus  à  aucune 
excitation,  on  voit  le  nerf  attenant  à  cette  moelle  inerte, 
se  laisser  influencer  diversement  et  suivant  l’intensité  des 
courants  qu’on  y  applique.  Il  n’existe  pas,  pour  donner  la 
raison  de  ce  fait,  d’explication  physiologique  bien  certaine. 
S’agit-il  là  d’un  phénomène  purement  inhibitoire?  D’une 
suite  de  réflexions  dans  l’axe  médullaire  de  l’agent  excitant 
qui  se  propagerait  par  les  fibres  centripètes  du  nerf  mixte 
pour  manifester  son  .pouvoir  dynamogénique  dans  les 
tubes  moteurs  ou  centrifuges?  Quant  aux  modifications  dece 
pouvoir,  en  raison  de  la  force  des  courants  mis  en  jeu, 
c’est  un  fait  d’expérimentation,  dont  rien  n’est  encore  venu 
donner  l’explication  ;  voici  ce  fait  :  étant  donné  que,  pour 
obtenir  l’excitation  d’un  nerf  quelconque  et  la  rendre  ap¬ 
préciable,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  un  courant  quel¬ 
conque  d’intensité  déterminée  ;  suivant  qu’on  fera  passer 
dans  le  nerf  un  courant  dont  la  force  sera  supérieure  ou 
inférieure  à  cette  moyenne  déterminée,  on  verra  le  pouvoir 
dynamogénique  augmenter  ou  diminuer. 

Irritabilité  musculaire  dans  ses  rapports  avec  le  sys¬ 
tème  nerveux.  —  Si,  chez  un  animal,  on  pratique  l’ampu¬ 
tation  d’un  membre,  en  ne  laissant  à  ce  dernier  d’autre 
rapport  avec  le  reste  de  l’économie,  que  le  tronc  nerveux 
principal  qui  le  relie  à  la  moelle,  on  trouve  une  augmenta¬ 
tion  considérable  du  pouvoir  dynamogénique  de  ce  nerf, 
lequel  se  manifeste  par  des  contractions  musculaires  plus 
actives  qu’avant  la  mutilation.  M.  Brown-Séquard  a  déjà 
exposé  ailleurs  que,  chez  un  animal  sacrifié,  la  rapidité  avec 
laquelle  apparaît  la  putréfaction  est  en  raison  inverse  du 
degré  d’irritabilité  musculaire  au  moment  de  la  mort.  Cette 
loi  trouve  ici  son  application  :  dans  le  membre  amputé  et 
souvent  encore  par  le  tronc  nerveux,  l’altération  cadavéri¬ 
que  se  trouve  très  reculée  par  rapport  à  celle  qui  ne  tarde 
pa*  à  envahir  le  reste  du  corps  de  l’animal  mis  à  mort.  — 

Sclérose  bilatérale  de  la  moelle.  —  M.  Franck  donne 
communication  d’un  travail  dû  à  M.  Pitres  sur  les  scléroses 
bilatérales  de  la  moelle,  secondaires  à  d’anciens  foyers  encé¬ 
phaliques.  Il  était  admis  jusqu’ici  que  l’hémiplégie  et  les  con¬ 
tractures  tardives,  survenues  chez  les  vieux  apoplectiques, 
étaient  symptomatiques  d’une  dégénérescence  fasciculée 
unilatérale,  occupant  le  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion 
encéphalique  primordiale;  ce  fait  est  vrai,  mais  les  recher¬ 
ches  et  les  nombreuses  préparations  microscopiques  de 
M.  Pitres  lui  permettent  d’ajouter,  les  preuves  en  mains, 
qu’en  réalité,  il  y  a  sclérose  bilatérale.  En  outre  du  fais¬ 
ceau  de  dégénérescence  alterne,  très  net,  il  en  existe  un 
autre,  homologue  à  la  lésion  cérébrale,  qui,  sans  être  aussi 
évident  que  le  précédent,  ne  s’en  voit  pas  moins  aisément 
à  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral.  Son  étendue  est 
moindre  et  ses  limites  moins  exactement  tranchées  que  du 


côté  opposé  au  foyer  intracrânien.  —  Ainsi,  trouvent  leur 
explication  les  faits  de  trépidation  épileptoïde  qu’à  signalé 
Déjerine  ;  il  en  est  de  même  pour  les  contractures  tardives 
généralisées,  telles  que  M.  Brissaud  les  a  récemment  mises 
en  lumière. 

Métalloscopie.—  M.  Franck  donne  ensuite  lecture  d’une 
note  de  M.  Teissier  (de  Lyon)  sur  les  transferts  de  sensibi¬ 
lité  par  la  métalloscopie  chez  les  hystériques.  On  sait  que 
l’application  des  plaques  de  métal, sur  une  moitié  du  corps, 
détermine  sur  cette  moitié  des  phénomènes  de  dilatation 
capillaire;  M.  Teissier  a  constaté,  du  côté  opposé  aux 
points  homologues  à  ceux  où  existe  cette  dilatation,  un 
resserrement  des  petits  vaisseaux. 

M.  Dumontpalier  rappelle  que  ce  fait  physiologique 
n’avait  pas  échappé  à  M.  Burk. 

Sphygmographie  totale.  —  Sous  ce  nom,  M.  Franck 
décrit  un  nouveau  procédé  qui  permet  d’apprécier  l’ampli¬ 
tude  des  battements  vasculaires  qui  se  manifestent  dans 
les  tissus  superficiels.  Il  s’est  servi,  dans  ses  recherches 
sur  le  pouls  des  veines  dorsales  de  la  main,  d’un  petit  ap¬ 
pareil  spécial,  qui  n’est  autre  chose  que  le  levier  amplifica¬ 
teur  de  M.  Marey  modifié.  Surpris  de  rencontrer  dans  les 
oscillations  du  levier  une  marche  invariable,  quelles  que 
fussent  les  conditions  de  travail  musculaire  ou  de  tempé¬ 
rature  de  la  main,  destinées  à  modifier  la  circulation,  il 
songea  à  appliquer  l’instrument  en  dehors  du  trajet  des 
troncs  veineux,  et  là  encore  il  obtint  un  tracé  sphygmogra- 
phique  très  net.  C’est  à  ce  résultat  qu’il  a  donné  le  nom  de 
sphygmographie  totale.  Il  est  peu  probable,  selon  lui, que 
ce  procédé  soit  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  la  cli¬ 
nique  et  à  la  physiologie. 

Venins.  —  M.  Couty  lit  les  différentes  conclusions 
tirées  des  travaux  qu’il  a  faits  en  commun  avec  M.  de 
Lacerda,  sur  le  mode  d’action  physiologique  et  la  nature 
du  venin  des  serpents.  —  1°  Le  venin  du  serpent  retentit 
sur  l’économie  comme  agent  digestif,  destiné  à  dissocier 
les  matières  grasses  et  protéiques.  Ce  n’est  ni  un  causti¬ 
que,  ni  un  véritable  poison,  mais  un  agent  inflammatoire 
spécial.  Aussi, ne  détermine-t-il  de  lésions  que  dans  les  tis¬ 
sus  suscèptibles  d’inflammations;  sérum,  poumons,  foie, 
etc.  ;  tandis  que  sur  les  centres  nerveux,  sur  toute  la  mu¬ 
queuse  digestive,  par  exemple,  il  n’exerce  pas  d’action 
nocive.  2°  Il  n’a  d’effets  généraux  qu’autant  qu’il 
se  diffuse  dans  l’économie  par  la  voie  circulatoire  ;  une 
simple  piqûre,  par  conséquent,  qui  porte  sur  les  tissus 
superficiels  sans  intéresser  de  vaisseaux  sanguins,  ne  dé¬ 
termine  autre  chose  qu’un  phlegmon.  La  mort  survient 
rapidement  lorsque  le  venin  s’abouche  dans  un  capillaire 
ouvert.  3°  A  côté  de  la  susceptibilité  des  différents  tissus  à 
l’action  du  venin,  il  range  l’idiosyncrasie  des  différentes 
espèces  animales.  Par  exenqple,  pour  tuer  une  grenouille, 
il  faudra  une  quantité  de  cet  agent  supérieure  à  celle  qu’on 
doit  employer  chez  le  chien, pour  obtenir  le  même  résultat. 
4°  Le  venin  n’est  pas  un  virus  :  on  n’y  rencontre  pas,  en 
effet,  de  bâtonnets;  ceux-ci  n’y  apparaissent  qu’avec  la 
putréfaction;  de  plus,  l’ébullition,  le  filtrage  n’apportent 
aucun  changement  à  sa  constitution. 

M.  Paul  Bert  a  fait  des  expériences  sur  le  serpent  et  le 
crapaud.  Pour  lui,  le  venin  n’est  pas  un  agent  inflamma¬ 
toire;  chez  le  cobaye,  cet  agent  détermine  une  mort  rapide 
sans  qu’à  l’autopsie  on  trouve  de  lésion  phlegmasique  en 
aucun  point.  Ce  n’est  autre  chose  qu’un  poison  spécial, qui 
tire  ses  propriétés  particulièrement  toxiques  de  la  présence 
d’alcaloïdes  dont  l’activité  physiologique  diffère  suivant  les 
variétés  de  venins.  E;  Bonnaire. 

•  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Se'ance  du  28  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Raynaud  présente,  au  nom  de  M.  Moncorvo  (Rio-de- 
Janeiro),  une  note  sur  l’action  thérapeutique  du  Ficus 
dolaria  (Gamelleira)  et  ses  propriétés  digestives.  De  l’en¬ 
semble  de  cette  note,  il  résulte  que  la  gamelleira  contient 
un  suc  laiteux,  doué  de  propriétés  purgatives  drastiques  ; 
que  ce  suc  est,  depuis  longtemps,  connu  au  Brésil  par  le 
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peuple  comme  un  vermifuge  très  puissant,  et,  comme  tel, 
employé  avec  le  plus  grand  profit  par  les  médecins,  depuis 
quelques  années,  dans  le  traitement  de  l’hypohémie  inter- 
tropicale  ;  que  ce  suc  possède  encore  des  propriétés  diges¬ 
tives,  dues  à  un  ferment  ou  pepsine  végétale  (doliarine) 
semblables,  sinon  identiques,  à  celles  du  suc  et  du  ferment 
digestif  du  Carica  papaya. 

M.  Woillez  présente  le  modèle  d’un  nouveau spirophore 
qui  a  été  exécuté  pour  la  Société  des  sauveteurs  du  Havre. 

M.  Depaul  déclare  que  le  spirophore  de  M.  Woillez, 
appliqué  chez  les  nouveau-nés,  lui  a  toujours  donné  des 
résultats  plus  inconstants,  moins  sûrs  que  les  succès  qu’on 
obtient  journellement  avec  le  tube  laryngien  de  Chaussier. 

M.  Hardy  présente  la  main  d'un  homme  mort  récem¬ 
ment  dans  son  service,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  après  avoir 
présenté  les  symptômes  habituels  de  la  pellagre.  Cet 
homme  était  atteint,  depuis  18  mois,  d’une  diarrhée  incoer¬ 
cible,  d’une  dépression  notable  du  système  nerveux  carac¬ 
térisée  par  de  l’hébétude,  de  l’absence  de  mémoire,  de  la 
paralysie  incomplète  des  jambes,  et,  de  plus,  d’une  éruption 
érythémateuse  du  dos  des  deux  mains.  Sur  la  main  pré¬ 
sentée  à  l’Académie,  on  peut  voir  sur  le  carpe  et  sur  la 
moitié  postérieure  des  doigts  une  teinte  brune  très  pigmen¬ 
tée,  recouverte  d’écailles  épidermiques  fines  et  lamelleuses. 
Cet  homme,  mort  avec  des  accidents  nerveux,  contracture 
des  membres,  délire,  coma,  était  profondément  alcoolique. 
Agé  de  46  ans,  il  avait  commencé  ses  excès  de  boissons  à 
15  ans.  A  l'autopsié,  l’alcoolisme  se  trouvait  décelé  par  un 
état  cirrhotique  très  prononcé  du  foie  etpar  de  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  cœur.  Cet  homme  n’avait  jamais  pris 
de  maïs,  et  M.  le  professeur  Hardy  pense  qu’on  doit  attri¬ 
buer  les  symptômes  morbides  observés  pendant  sa  vie,  à 
l’alcoolisme,  que  M.  Hardy  a  d’ailleurs  déjà  signalé  comme 
une  des  causes  de  la  pellagre- et  particulièrement  de  la 
pellagre  observée  à  Paris. 

M.  Bouley  annonce  à  l’Académie  que  M.  Pasteur  a  répété 
ses  expériences  sur  la  maladie  charbonneuse  à  l’Ecole 
d’Alfort,  en  présence  de  tous  les  élèves  de  l’Ecole  et  du  corps 
enseignant  presque  tout  entier.  Deux  moutons  ont  reçu 
une  injection  d’un  liquide  de  culture  charbonneux,  [et, 
deux  autres  moutons,  antérieurement  vaccinés,  ont  reçu  la 
même  dose  du  même  liquide  de  culture.  Les  deux  premiers 
moutons  ont  succombé  quarante-huit  heures  après  l’expé¬ 
rience;  les  deux  autres  moutons  n’ont  nullement  souffert 
et  sont  en  parfaite  santé,  huit  jours  après  l’opération. 

M.  Lancereaux  fait  lapecture  d’un  rapport  officiel  sur  le 
service  des  épidémies. 

L’Académie  se  constitue  enjComité  secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  plusieurs  ^rapports  sur'les  Commissions  des  prix. 

_  A.  Josias. 
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Séance  du  7  janvier  1881.  —  Présidence  de|M.  Charcot. 
3.  Cysticerques  de  l’encéphale;  par  Cochez,  interne  des  hôpitaux. 

Une  jeune  fille,  entrée  pour  une  fièvre  typhoïde,  est 
emportée  dans  le  cours  de  cette  affection  par  une  bronchio- 
pneumonie.  A  l’autopsie,  on  découvre,  par  hasard,  le  cer¬ 
veau  criblé  de  cysticerques.  Les  kystes,  gros  pour  la  plu¬ 
part  comme  une  petite  noisette,  sont  à  peine  transparents 
et  présentent  en  un  point  une  petite  tache  jaune  représen¬ 
tant  l’insertion  du  cysticerque  sur  son  enveloppe.  Ils  sont 
presque  tous  logés  dans  les  anfractuosités  du  cerveau  et 
adhérents  à  la  pie-mère.  On  peut  en  compter  21  à  la  surface 
du  cerveau.  M.  Bouchut  trouve  une  vésicule  dans  le  cerve¬ 
let,  une  autre  absolument  libre  dans  la  cavité  du  4e  ventri¬ 
cule.  La  coupe  faite  en  tranches  minces  de  l’hémisphère 
cérébral  droit,  révèle  la  présence  de  cysticerques  dans  le 
corps  strié  et  dans  la  couche  optique.  L’hémisphère  gauche 
n’en  présente  qu’à  sa  superficie. 

Les  renseignements  pris  sur  les  habitudes  de  l’enfant 
avant  sa  fièvre  typhoïde,  montrent  que  celle-ci  ne  présen¬ 
tait  aucun  phénomène  particulier. 

^  L’examen  des  autres  organes,  sauf  celui  des  muscles,  qui 
n’a  pas  été  fait,  n’a  révélé  la  présence  d’aucun  cysticerque.  | 


4.  Sarcôme  du  corps  de  l’utérus  ;  par  MM.  Œttinger  et  Teissier, 
internes  des  hôpitaux. 

C’est  unemalade,  sans  antécédents  héréditaires  morbides 
intéressants,  qui  n’eut  jamais  jusqu’à  ces  derniers  temps 
aucune  maladie  sérieuse,  dont  l’enfance  fut  seulement  mar¬ 
quée  par  quelques  manifestations  de  scrofule,  et,  qui,  plus 
tard,  vers  cinquante  ans,  eut  à  plusieurs  reprises  des  érup¬ 
tions  d’eczéma. 

Réglée  à  18  ans  pour  la  première  fois,  sa  menstruation 
fut  toujours  régulière  jusqu’à  l’époque  de  la  ménopause  qui 
survint  il  y  a  deux  ans.  Elle  eut  quatre  grossesses,  trois 
fois  accoucha  d’enfants  mort-nés.  De  la  dernière  couche 
(à  42  ans)  est  restée  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  dou¬ 
leur  sourde,  réveillée  par  la  pression  ou  bien  s’exaspérant 
spontanément  aux  époques  mentruelles,  mais  n’ayant  ja¬ 
mais  fait  souffrir  assez  pour  imposer  un  traitement  suivi. 

Depuis  quatre  ans  cependant,  sans  que  les  douleurs 
soient  devenues  plus  vives,  la  malade  s’est  affaiblie  pro¬ 
gressivement.  Au  mois  de  novembre  73,  après  une  prome¬ 
nade  un  peu  longue  et  fatigante,  elle  fut  prise  de  défai  1- 
lancë,  de  nausées ,  de  vomissements,  et,  de  ce  jour,  dut 
prendre  le  lit  pour  ne  plus  guère  le  quitter.  C’est  encore  à 
compter  de  ce  moment  qu’apparurent  des  pertes  vaginales 
presque  incessantes  d’un  liquidé  purulent  et  fétide, sans  ja¬ 
mais  de  métrorrhagie,  tant  à  l’époque  que  dans  l’intervalle 
des  règles. 

Après  avoir  tenté  de  se  soigner  quelque  temps  chez  elle, 
la  malade  se  résolut  à  entrer  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Gérin-Roze,  en  janvier  1880.  Il  lui  prescrit  de.‘i 
injections  de  feuilles  de  noyer  et  des  cataplasmes  laudani® 
sés  sur  le  ventre.  Au  bout  de  trois  mois,  l’état  de  santé  ne 
s’était  pas  modifié,  le  dépérissement  et  l’amaigrissemenl; 
étaient  excessifs,  les  flueurs  blanches  mêlées  de  pus  persis¬ 
taient,  et, toujours, dans  la  fosse  iliaque  droite,  ce  même  point 
douloureux  qu’exagérait  le  moindre  contact. 

La  malade  fut  alors  envoyée  au  Vésinet,  en  revint  pour 
se  faire  presque  aussitôt  recevoir,  vers  la  fin  d’avril,  chez 
M.  Duguet,  à  Saint-Antoine,  où  le  traitement  consista,  de 
même  qu’à  Tenon,  en  injections  vaginales,  cataplasmes  et 
vésicatoires.  Les  douleurs  abdominales,  à  partir  du  mois 
de  mai,  se  montrèrent  avec  une  intensité  qu’elles  n’avaient 
jamais  eues, affectant  un  caractère  de  îancinance  particulier 
et  revenant  par  crises  presque  insupportables.  Une  ponc¬ 
tion  fut  faite  dans  l’abdomen  sans  résultat. 

En  juillet,  la  malade  fut  transférée  à  l’hôpital  Laënnec, 
dans  le  service  de  M.  Damaschino  ;  et,  en  dernier  lieu,  après 
quelques  mois,  dans  la  salle  Ghassaignac  (service  de  M.  Ni- 
caise)  . 

Gette  femme  est  dans  un  état  de  cachexie  et  de  maigreur 
extrêmes.  Son  ventre  volumineux  a  commencé  de  grossir, 
nous  dit-elle,  il  y  a  trois  mois.  La  saillie  qu’il  forme,  non 
très  considérable,  est  plus  accusée  dü  côté  droit  que  du 
côté  gauche.  La  cicatrice  ombilicale,  entièrement  déplissée, 
est  à  peine  reconnaissable. 

Au-dessous  de  l’ombilic  et  à  droite,  à  quelques  centimè¬ 
tres,  on  trouve  dans  le  tissu  sous-cutané  et  dans  la  peau  une 
nodosité  de  consistance  molle,  grosse  à  peu  près  comme  une 
petite  noix.  Gette  petite  tumeur  est  apparue  au  point  même 
ou  M.  Duguet  fit  la  ponction  au  printemps  dernier.  % 
Par  la  palpation,  il  est  possible  de  limiter  une  tumeur  pro¬ 
fonde  qui  se  confond  inférieurement  avec  les  organes  pel¬ 
viens  et  qui,  supérieurement,  remonte  un  peu  au-dessus  de 
l’ombilic,  davantage  à  droite,  tumeur  molle,  donnant  quand 
on  vient  à  l’explorer  une  vague  sensation  de  fluctuation. 
On  peut. en  de  certains  points  produire  par  la  percussion  le 
phénomène  du  flot,  phénomène  qu’il  faut  rapporter  à  l’as¬ 
cite  accompagnant  la  tumeur. 

Au  toucher  vaginal,  l’utérus  apparaît  entièrement  immo¬ 
bilisé,  mais  le  museau  de  tanche  est  souple,  non  déformé, 
normal,  entièrement  sain.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur,  le 
doigt  rencontre  une  masse  dure,  de  consistance  homogène, 
peut  être  un  gâteau  péritonitique.  Si  l’on  vient  à  presser 
cette  masse,  un  flot  de.  pus  s’écoule  dans  le  vagin.  Mais 
nous  ne  parvenons  pas  à  découvrir  l’orifipe  de  la  fistule. 

Les  autres  viscères  explorés  ne  révèlent  aucune  lésion 
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manifeste ,  aussi  bien  l’estomac  que  les  poumons  ou  le 
coeur. 

On  a  seulement  de  l’oedème  mou  et  indolore  aux  deux 
membres  inférieurs,  sans  cordons  indurés  sur  le  parcours 
des  veines  et  sans  ganglions  engorgés. 

La  recherche  de  la  glycose  et  de  l’albumine  dans  les  uri¬ 
nes  resta  vaine.  Du  reste,  les  fonctions  de  miction  et  de  dé¬ 
fécation  s’accomplissent  normalement.  Il  n’existe  donc, 
comme  phénomènes  physiologiques  modifiés,  que  les  dou¬ 
leurs  et  l’excrétion  de  liquide  purulent  par  le  vagin.  Jamais 
de  métrorrhagie. 

Le  23  décembre,  une  ponction  fut  pratiquée  avec  l’aspira¬ 
teur  Potain  dans  la  région  iliaque  droite;  ponction  qui 
laissa  sortir  un  demi-verre  de  liquide  rougeâtre,  visqueux, 
Contenant  des  flocons  de  fibrine,  et  rien  de  plus. 

Janvier  1881.  La  malade,  déplus  en  plus  affaissée,  dans 
un  état  d’anxiété  respiratoire  incessant,  sans  présenter  de 
symptômes  nouveaux  ne  tarda  pas  à  succomber  (le  5  jan¬ 
vier  à  8  heures  du  matin). 

Les  derniers  jours,  avec  un  peu  de  congestion  pulmo¬ 
naire  et  de  submatité  aux  deux  bases,  sans  signes  certains 
d’épanchement  pleural,  on  note  un  œdème  généralisé  à 
toute  la  moitié  inférieure  du  corps,  toujours  sans  urines 
albumineuses  ni  autres  manifestations  d’intoxication  uré¬ 
mique. 

Autopsie  faite  le  6  janvier  (24  heures  après  la  mort). — La 
petite  nodosité  sous-cutanée  abdominale  est  dès  l’abord 
énucléée  et  incisée  :  son  aspect  est  blanc-jaunâtre,  sa  con¬ 
sistance  très  molle,  friable,  fait  à  première  vue  songer  à  de 
l’encéphaloïde. 

L’a bdomen  ouvert  montre  un  épanchement  ascitique, 
rougeâtre,  d’assez  grande  abondance,  répandu  sur  les  par¬ 
ties  latérales,  tandis  que  sur  la  ligne  médiane  bombe  une 
tumeur  très  volumineuse,  des  dimensions  environ  d’une 
forte  tête  d’adulte,  remontant  des  profondeurs  du  bassin 
jusqu’à  l’ombilic.  Gette  tumeur  est  recouverte  par  d’épais¬ 
ses  fausses  membranes  très  vasculaires  et  par  le  grand  épi¬ 
ploon  qu’on  rêconnaît  à  peine.  La  péritonite  n’est  d’ailleurs 
pas  localisée  au  voisinage  de  la  tumeur,  mais  occupe  la  ca¬ 
vité  tout  entière  et  fixe  les  divers  viscères  entre  eux 
ou  bien  aux  parois  :  foie,  rate,  anses  intestinales,  et  forme 
des  loges  où  s’est  enkysté  le  liquide  de  l’ascite. 

La  fumeur  est  mollasse  et  se  laisse  déchirer  lorsqu’on 
veut  la  séparer  des  parties  qui  l’entourent.  Isolée  cependant 
avec  assez  de  facilité  dans  toute  sa  portion  sus-pelvienne, elle 
est  beaucoup  plus  adhérente  au-dessous  dudétroit  supérieur. 
En  la  débarrassant  à  l’aide  du  couteau  de  ses  dernières  atta¬ 
ches,  on  fait  la  section  d’une  poche  renfermant  une  masse 
filamenteuse  du  volume  du  poing,  constituée  par  un  tasse¬ 
ment  de  cheveux  au  milieu  desquels  sont  englobés  des  dé¬ 
tritus  blancs  et  caséeux  d’odeur  infecte.  Il  nous  semblait 
d’abord  que  cette  masse  n’était  autre  qu’un égagropile  con¬ 
tenu  dans  l’intestin,  mais  l’examen  fit  bientôt  voir  qu’il 
s’agissait  ici  d’un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  gauche;  et, 
sur  les  parois  comme  fibreuses  de  ce  kyste,  se  trouvent  des 
kystes  plus  petits  avec  des  amas  chondroïdes  et  des  poils 
de  duvet  solidement  implantés  dans  leur  intérieur. 

Ce  kyste  dermoïde  à  parois  suppurantes,  communiquant 
très  vraisemblablement  avec  le  vagin,  formait  cette  masse 
que  par  le  toucher  on  sentait  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
et  sans  doute  était  l’origine  de  l’écoulement  purulent  con¬ 
tinu  dont  se  plaignait  la  malade. 

La  tumeur  une  fois  sortie  du  bassin,  placée  sur  la  table, 
est  de  forme  sphéroïde  un  peu  effilée  inférieurement.  Elle 
est  manifestement  développée  aux  dépens  de  l’utérus  dégé¬ 
néré;  la  partie  inférieure  effilée  est  le  col  utérin  que  la  dé¬ 
générescence  n’a  pas  touché.  En  avant,  on  voit  les  tuni¬ 
ques  de  la  vessie,  en  arrière  du  rectum,  tuniques  qui  ne 
font  pas  corps  avec  l’utérus  et  qui,  de  même  que  le  col  et  le 
vagin,  ont  été  respectées  par  le  néoplasme. 

La  coupe  faite  d’avant  en  arrTère,  dans  le  plan  vertical, 
montre  la  cavité  utérine  légèrement  augmentée  de  capacité, 
puis  surmontée  et  entourée  dans  tout  le  segment  supérieur 
de  tissus  ramollis,  friables,  teintés  diversement  de  rouge  et 
de  blanc,  parsemés  d’îlots  d’hémorrhagie.  Ce  qui  mérite 


principalement  qu’on  insiste,  c’est  que  les  parties  malades 
ne  viennent  pas  jusqu’au  contact  de  la  muqueuse  dont  l’in¬ 
tégrité  semble  pouvoir  être  affirmée,  bien  entendu  avec  les 
réserves  que  commande  l’attente  de  l’examen  microscopi¬ 
que.  Même  intégrité  de  la  partie  inférieure  du  corps  et  de 
tout  le  museau  de  tanche. 

Sur  les  parties  latérales  et  postérieures  de  la  tumeur  sont 
les  trompes.  La  trompe  gauche  est  très  dilatée,  entièrement 
transformée  par  l’envahissement  des  produits  nouveaux, 
son  pavillon  avec  l’hydatide  de  Morgagni  est  aisément  re¬ 
connaissable.  En  arrière,  au-dessous  du  pavillon, l’ovaire  ou 
mieux  la  portion  restante  du  kyste  dermoïde  avec  les  carac¬ 
tères  précédemment  décrits.  La  trompe  droite  est  beaucoup 
plus  en  arrière  par  rapporta  la  tumeur  utérine;  l’ovaire  de 
ce  côté  n’est  pas  retrouvé. 

Les  organes  environnants  :  vagin,  rectum,  sont  intacts; 
d’où  la  difficulté  d’un  diagnostic  précis  pendant  la  vie. 

Mais  les  ganglions  lombaires  et  iliaques  sont  hypertro¬ 
phiés,  congestionnés,  quelques-uns  infiltrés  d’une  sub¬ 
stance  blanchâtre  analogue  à  celle  de  la  tumeur.  La  com¬ 
pression  que  ces  ganglions  devait  exercer  sur  les  vaisseaux 
veineux  doit  expliquer  l’œdème  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs  :  il  n’y  a  pas  trace  en  effet  de  coagulatious  dans  les 
veines  iliaques  externes,  ni  dans  la  veine  cave. 

Le  foie  est,  à  peu  de  chose  près,  normal,  pâle,  légèrement 
graisseux.  La  rate  n’a  pas  subi  d’altérations.  Les  reins  sont 
sains,  de  même  que  les  uretères,  au  moins  dans  toute  la 
partie  postérieure  et  supérieure  à  la  tumeur.  Nous  ne  pou¬ 
vons  les  disséquer  dans  la  dernière  portion  de  leur  trajet. 
L’intestin  est  instact  dans  tout  son  parcours.  Le  rachis  ne 
semble  pas  atteint. 

Dans  la  poitrine ,  peu  de  lésions.  Pas  d’adhérences  des 
feuillets  pleuraux  ;  mais  un  peu  de  liquide  citrin  foncé  à 
droite  et  à  gauche.  Les  poumons  ne  sont  qu’un  peu  em¬ 
physémateux  vers  le  sommet  et  les  bords. 

Le  péricarde  est  relié  par  des  tractus  fibreux  peu  solides 
au  cœur.  Celui-ci  est  de  dimensions  normales  et  n’offre  au¬ 
cune  altération  valvulaire  ou  autre  appréciable. 

Le  cerveau  est  légèrement  diffluent. 

Sans  donner  aujourd’hui  les  résultats  complets  de  l’exa¬ 
men  histologique,  nous  pouvons  dire  déjà  que  la  tumeur 
dont  il  s’agit  dans  cette  observation  présente,  sur  les  prépa¬ 
rations  examinées  jusqu’à  présent,  tous  les  caractères  du 
sarcome. 

Examen  histologique  pratiqué  par  M.  Mayor,  chef  du 
laboratoire  d’histologie  des  hôpitaux.  —  L’examen  de  la 
tumeur  faite  après  durcissement  dans  l’alcool  et  la  gomme 
sur  des  coupes  colorées  au  picrocarmin  dénote  qu’il  s’agit 
d’un  sarcome  fasciculé  sur  certains  points,  embryonnaires 
sur  d’autres. 

En  effet,  certaines  régions  du  néoplasme  sont  constituées 
uniquement  par  des  cellules  embryonnaires  qui,  par  places, 
ont  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  mais,  dans 
sa  plus  grande  étendue,  la  tumeur  est  formée  de  faisceaux 
de  fibres  fusiformes  que  le  rasoir  a  rencontrées  tantôt  per¬ 
pendiculairement,  tantôt  parallèlement  ou  plus  ou  moins 
obliquement  à  leur  plus  grand  diamètre. 

La  substance  intercellulaire,  peu  abondante  en  général, 
se  présente  cependant  en  certains  points  sous  forme  d’amas 
homogènes  d’aspect  muqueux  qui  pénètrent  dans  l’inté¬ 
rieur  des  faisceaux  et  en  dissocient  les  cellules  ;  il  y  a  donc 
tendance  à  la  transformation  en  myxome  sur  certaines  par¬ 
ties  de  la  tumeur,  transformation  fréquente  dans  les  sarco¬ 
mes  de  l’utérus  et  qu’avait  déjà  signalée  Virchow.  —  En 
faisant  des  coupes  portant  à  la  fois  sur  la  tumeur  et  sur  la 
paroi  utérine,  on  voit  qu’en  dehors  de  la  tunique  muscu¬ 
laire  de  celle-ci  existe  uneépaisse  couche  fibreuse,  due  pro¬ 
bablement  à  l’épaississement  du  tissu  conjonctif  sous-périto¬ 
néal.  En  dehors  de  cette  zone,  on  voit  apparaître  le  tissu 
embryonnaire  qui  forme  la  base  de  la  tumeur  ;  en  dedans, 
on  voit  le  tissu  fibreux  se  continuer  entre  les  faisceaux  de 
fibres  musculaires  lisses  de  l’organe,  et,  par  places,  on  ren¬ 
contre  à  ce  niveau  de  petits  amas  formés  uniquement  de 
cellules  embryonnaires  et  qui  sont,  ou  des  nodules  sarco¬ 
mateux,  ou  des  petits  foyers  inflammatoires. 
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Ces  amas  sont  fréquemment  unis  les  uns  aux  autres  par 
des  traînées  de  cellules  embryonnaires  qui  occupent  l’in¬ 
tervalle  des  faisceaux  fibreux. 

Les  vaisseaux  du  néoplasme  sont  peu  abondants,  consti¬ 
tués  en  certains  points  par  une  paroi  homogène  colorée  en 
rose  par  le  picrocarmin,  et  tapissés  par  des  cellules  endo¬ 
théliales  normales  ;  ils  sont  au  contraire  en  d’autres  points 
limités  uniquement  par  des  cellules  sarcomateuses. 

Cet  état  des  parois  explique  la  présence  des  foyers  hé- 
'  morrhagiques  nombreux  trouvés  dans  l’intérieur  de  la  tu¬ 
meur. 

5.  Occlusion  intestinale  causée  parjun  épithéliôma,  situé  a 

la  fin  de  l’iléon,  près  de  la  valvule  de  Bauhin  et  consé¬ 
cutif  à  la  dysentérie  ;  par  Olivier  Leudet,  externe  des  hôpitaux. 

Charpe,  Alexandre,  tailleur  de  pierres,  âgé  de  63  ans, 
entre  le  9  décembre  1880  à  l’hôpital  Necker,  salle  Saint-Luc, 
n°  5,  service  du  professeur  Potain. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  de  tuberculose.  Dysenté¬ 
rie  de  4  à  5  jours  il  y  a  cinq  ans.  Il  y  a  six  semaines,  sans 
cause  appréciable,  il  a  été  pris  de  douleurs  dans  le  côté 
droit,  au  niveau  des  dernières  côtes,  et,  enfin,  d’une  consti¬ 
pation  qui,  d’abord,  céda  aux  purgatifs  et  aux  lavements. 

Actuellement,  il  se  plaint  d’une  douleur  persistante  au 
niveau  de  l’ombilic  ;  il  n’a  pas  été  à  la  garde-robe  depuis 
21  jours.  Il  a  rendu  des  gaz.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  vomis¬ 
sements  et  il  mange  très  peu,  de  peur  d’exaspérer  cette 
douleur. 

A  la  palpation,  le  ventre  est  dur,  il  y  a  du  météorisme  ; 
il  n’y  a  pas  de  tumeur,  quelques  ganglions  engorgés.  Au 
toucher  rectal,  il  y  a  une  sorte  de  coarctation  du  rectum,  à 
10  centimètres  environ  au-dessus  de  l’anus. 

Pas  d’obstruction  du  côlé  du  cæcum.  Rien  au  foie.  Rien 
au  cœur  ainsi  qu’à  l’estomac.  Il  n’y  a  pas  d’amaigrissement 
très  notable  et  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs.  Pen¬ 
dant  son  séjour  à  l’hôpital,  on  ne  peut  rendre  libre  cours  aux 
matières  fécales  ;  les  lavements  et  les  purgations  ne  réus¬ 
sissent  pas.  Peu  à  peu,  le  malade  tombe  dans  un  état  ady- 
namique  profond,  faciès  hippocratique,  la  langue  et  les 
lèvres  s’encroûtent  de  fuliginosités  et  le  malade  meurt  le 
17  décembre. 

Autopsie  faite  le  19  décembre.  —  A  l’ouverture  de  la 
cavité  abdominale,  on  trouve  les  signes  d’une  péritonite 
généralisée. 

Les  anses  de  l’intestin  grêle  sont  dilatées.  On  ne  trouve 
point  de  volvulus,  mais,  en  soulevant  le  paquet  intestinal, 
on  rencontre  à  la  fin  de  l’intestin  grêle,  dans  la  dernière 
partie  de  l’iléon,  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale  dite 
de  Bauhin,  une  tumeur  noirâtre,  hérissée  de  bourgeons 
charnus ,  obstruant  complètement  le  calibre  de  l’intestin  à  cet 
endroit  —  Oette  tumeur  non  fluctuante  est  très  consistante, 
et  quand  on  verse  de  l’eau  à  la  partie  supérieure,  le  liquide 
ne  peut  pas  passer  à  travers  cette  tumeur.  On  comprend 
que  les  matières  fécales  n’ont  pu  se  frayer  un  passage, 
c’est  ce  qui  n’aurait  pu  arriver  que  dans  le  cas  de  ramollis¬ 
sement,  de  dégénérescence  colloïde,  par  exemple,  de  la 
tumeur.  —  Alors,  il  y  aurait  eu  le  cours  rétabli,  probable¬ 
ment  momentanément  seulement,  des  matières  ;  “peut-être, 
cette  tumeur  s’était-elle  ramollie  déjà,  quand  la  première 
fois,  suivant  les  renseignements  obtenus  du  malade,  la 
constipation  céda  aux  purgatifs. 

M.  Malassez,  chef  du  laboratoire  d’histologie  du  Collège 
de  France,  consulté  par  nous,  a  eu  l’obligeance  de  nous 
dire  qu’il  pensait  qu’il  s’agissait  d’une  épithéliôma  à  cel¬ 
lules  cylindriques,  qui  serait  survenu  à  la  suite  de  la  dysen¬ 
térie.  On  sait,  d’après  ce  que  MM.  Cornil  et  Ranvier  en  ont 
dit,  que  cet  épithéliôma  débute  par  une  hypertrophie  des 
glandes  en  tube  ;  à  un  moment  donné,  il  y  a  destruction  de 
la  couche  musculeuse  de  la  muqueuse,  et  les  culs-de-sac 
pénètrent  dans  le  tissu  sous-muqueux  où  ils  forment  des 
cavités  tapissées  de  cellules  cylindriques,  et  de  la  paroi 
desquelles  végètent  .des  vaisseaux,  également  recouverts 
decellu  es  cylindriques,  des  travées  et  des  expansions  de 
culs  de-sac  pénètrent  ensuite  dans  les  couches  muscu¬ 
leuses  de  i  intestin.  —  Cet  épithéliôma  subit  souvent  par- 


!  bellement  ou  dans  sa  presque  totalité  la  dégénérescence 
colloïde.  ’ 

6.  Cancer  secondaire  du  foie.  —  Oblitération  du  canal  cys- 

tique.  —  Obstruction  cicatricielle  du  vagin  ;  par  Ch.  Férb, 

interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Fontaine,  âgée  de  70  ans,  atteinte  de  rhuma¬ 
tisme,  était  depuis  plusieurs  mois  à  l’infirmerie  de  la  Sal¬ 
pêtrière  (service  de  M.  Charcot,  salle  Saint-Alexandre, 
n°  22),  avec  des  signes  d’une  affection  mitrale.  Nous  la 
trouvons  le  1er  janvier  avec  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  de  l’ascite,  avec  une  coloration  ictérique  peu 
intense  de  tout  le  tégument.  Souffle  systolique  à  la  pointe 
avec  dédoublement  du  second  bruit;  submatité  aux  deux 
bases  des  poumons  et  râles  muqueux.  Le  foie  n’était  pas 
senti  sous  les  fausses  côtes,  mais  la  pression  était  doulou¬ 
reuse  dans  la  région. — (Le2janvierausoir,  elle  rendit  dans 
les  selles  une  assez  grande  quantité  de  sang,  et  le  melœna 
se  reproduisit  jusqu’à  la  mort  qui  arriva  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Encéphale  sain.  —  Poumons  gorgés  de 
liquide  spumeux  aux  deux  bases,  aucune  lésion  récente 
ou  ancienne  aux  sommets  ;  environ  un  litre  de  liquide  citrin 
dans  chaque  plèvre, 

Cœur  flasque,  distendu  par  des-caillots  noirs  et  quelques 
caillots  fibrineux  décolorés  dans  le  cœur  droit;  les  bords 
de  la  valvule  mitrale  sont  rigides,  infiltrés  de  calcaire,  et 
elle  est  manifestement  inapte  à  obturer  l’orifice.  Plaques 
calcaires  sur  la  crosse  aortique. 

Le  foie  présente  dans  toute  sa  substance  la  coloration 
du  foie  muscade  ;  mais,  dans  le  lobe  gauche,  on  trouve 
une  masse  à  contours  irréguliers  du  volume  d’une  grosse 
noix,  constituée  par  du  tissu  lardacé,  d’un  blanc  jaunâtre, 
ne  donnant  pas  de  suc  à  la  pression  ni  au  grattage.  Il 
existe  à  la  périphérie  du  même  lobe  plusieurs  petites 
masses  du  même  aspect. 

On  voit  que  la  masse  principale,  qui  comprenait  le  canal 
biliaire  du  lobe  correspondant,  se  continue  avec  une  indu¬ 
ration  lardacée  et  diffuse  qui  occupe  le  canal  hépatique, 
le  col  de  la  vésicule,  une  partie  de  la  paroi  supérieure  ;  il 
s’agit,  en  somme,  d’un  cancer  du  foie  consécutif  à  un  can¬ 
cer  des  voies  biliaires. 

La  vésicule  biliaire  a  à  peu  près  le  volume  d’un  cëuf  de 
poule,  et  contient  dans  la  partie  qui  avoisine  le  col  oblitéré 
ne  laissant  pas  passer  le  plus  petit  stylet  une  vingtaine  de 
calculs  du  volume  de  gros  pois,  irrégulièrement  cubiques, 
d'un  gris  blanc  à  la  surface,  mais  constitués  de  couches 
concentriques  de  colorations  variées.  Le  reste  de  la  cavité 
est  rempli  par  une  masse  butyriforme,  très  analogue  à  la 
substance  qui  remplit  les  kystes  hydatiques  guéris,  mais, 
constituée  exclusivement  par  des  débris  épithéliaux,  parmi 
lesquelles  on  trouve  encore  un  certain  nombre  de  cellules 
cylindriques  remplies  de  granulations  graisseuses,  mais 
pas  un  seul  cristal  de  cholestérine  et  pas  de  bile. 

Intestin.  Dans  tout  le  côlon  ascendant,  transverse  et 
descendant,  dans  le  rectum,  la  muqueuse  est  fortement  con¬ 
gestionnée,  boursoufflée  et  ecchymotique,  et  cette  partie 
de  l’intestin  est  remplie  de  sang  qui  forme  des  caillots  noi¬ 
râtres  dans  les  parties  déclives. 

L 'utérus,  dont  le  volume  ne  paraît  pas  augmenté,  contient 
un  rayon  sanguin  rouge  sombre  moulé  sur  la  cavité  du 
corps,  tandis  que  le  col  est  rempli  de  mucus  gélatineux. 
A  un  centimètre  au-dessous  du  museau  de  tanche,  les 
parois  du  vagin  sont  accolées  dans  une  étendue  de  5  milli¬ 
mètres  environ,  et  soudées  par  du  tissu  de  cicatrice.  La  por¬ 
tion  supérieure,  remplie  de  mucus,  communique  avec  l’in¬ 
férieure  par  un  petit  orifice  qui  laisse  passer  un  stylet 
de  trousse  et  est  située  tout  à  fait  à  gauche.  Il  s’agit  bien  là 
d’une  adhésion  cicatricielle  et  non  d’une  oblitération  con¬ 
génitale,  car  cette  femme  a  eu  plusieurs  enfants. 

Alteration  sénile  des  reins  avec  petits  kystes  à  la  péri¬ 
phérie,  rien  à  la  vessie,  rate  saine. 

7.  Calcification  de  la  zone  fibreuse  de  la  valvule  mitrale; 

par  Ch.  Féré,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Collé,  âgée  de  87  ans,  ordinairement  bien 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


525 


portante, valide,  toussait  depuis  plusieurs  jours  seulement. 
A  la  suite  d’une  journée  très  froide,  le  4  janvier,  elle  fut 
prise  tout  à  coup  d’une  dyspnée  intense  avec  respiration  su¬ 
perficielle  et  dépassant  60  par  minutes,  cyanose  de  la  face, 
refroidissement  des  extrémités,  pouls  petit,  irrégulier,  a 
longues  intermittences.  Bruits  du  cœur  tumultueux  avec 
intermittences,  mais  sans  souffle  appréciable.  On  eutà peine 
le  temps  de  la  transporter  à  l’infirmerie  où  elle  mourut  au 
bout  d’une  demi-heuro,  sans  pouvoir  donner  aucun  ren¬ 
seignement.  L’urine  recueillie  par|  le  cathétérisme,  im¬ 
médiatement  après  la  mort,  ne  contenait  pas  d’albumine. 

Autopsie.  —  Encéphale  :  le  cerveau,  la  protubérance,  le 
bulbe,  le  cervelet,  examinés  avec  soin,  ne  présentent  au¬ 
cune  lésion  récente  appréciable  à  l’œil  nu,  sauf  quelques 
lacunes  dans  les  segments  externes  du  noyau  lenticulaire, 
des  deux  côtés. 

La  trachée  et  les  grosses  bronches  offrent  une  muqueuse 
légèrement  vascularisée,  et  sont  remplies  de  liquide  spu¬ 
meux,  aéré,  non  sanguinolent,  non  purulent.  Le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche  est  fortement  congestionné,  mais 
il  crépite  partout  et  on  ne  trouve  aucune  parcelle  qui  ne 
surnage.  Le  poumon  droit  divisé  en  quatre  lobes  par  sub¬ 
division  du  lobe  supérieur,  ne  présente  aucune  lésion,  sauf 
une  légère  congestion  à  la  base.  Les  deux  plèvres  sont  ab¬ 
solument  saines,  pas  une  seule  adhérence. 

Cœur,  480  grammes,  mou.  L’aorte  offre  des  épaississe¬ 
ments  athéromateux,  mais  sans  infiltration  calcaire.  L’ori¬ 
fice  aortique  est  suffisant,  malgré  l’état  fenêtré  des  valvu¬ 
les  qui  sont  d’ailleurs  souples.  L’orifice  pulmonaire  est 
aussi  suffisant  et  ses  valvules  saines.  La  valvule  tricuspide 
est  souple  et  l’orifice  ne  paraît  pas  dilaté  notablement.  La 
valvule  mitrale  ne  présente  pas  non  plus  d’épaississement, 
elle  est  transparente  dans  presque  toute  son  étendue  ;  mais, 
au  niveau  de  la  zone  d’insertion  de  la  valve  gauche 
et  suivant  la  direction,  il  existe  une  calcification  de  43  mil¬ 
limètres  de  long,  sur  2  centimètres  de  largeur  et  8  milli¬ 
mètres  d’épaisseur,  toute  d’une  pièce,  ne  faisant  aucune 
saillie  à  la  partie  supérieure  du  ventricule  où  elle  est  re¬ 
couverte  directement  sur  quelques  points  par  l’endocarde, 
qui  a  son  aspect  normal.  La  valvule  paraît  s’insérer  direc¬ 
tement  sur  cette  calcification,  qui  se  continue  à  ses  deux 
extrémités  avec  la  zone  fibreuse. 

Le  foie  offre  trois  sillons  profonds,  d’un  centimètre  envi¬ 
ron,  antéro-postérieurs  sur  sa  convexité,  et  un  pli  transver¬ 
sal  avec  périhépatite  au  niveau  des  cartilages  costaux; 
mais  aucune  lésion. 

Les  reins  ont  un  peu  l’aspect  de  l’altération. sénile,  mais 
ils  ne  sont  pas  petits,  le  droit  pèse  105  gr.,  le  gauche  110. 

Rien  dans  la  rate,  dans  Vutérus,  dans  la  vessie. 

En  présence  du  peu  de  gravité  des  lésions  pulmonaires 
et  en  l’absence  de  toute  autre  lésion  appréciable,  on  peut  se 
demander  si  cette  calcification  de  la  zone  fibreuse  de  la 
valvule  mitrale  n’a  pas  joué  un  rôle  dans  cette  mort 
prompte. 

8.  Rétrécissement  et  insuffisance  mitrale.  —  Rétrécissement 
tricuspidien  ;  par  le  Dr  Dd  Castel,  médecin  des  hôpitaux. 

M.  Du  Castel  présente  un  exemple  de  rétrécissement  de 
l’orifice  tricuspidien  observé  chez  un  ancien  rhumatisant, 
mort  dans  le  service  du  professeur  Potain. 

Les  deux  ventricules  du  cœur  sont  considérablement  hy¬ 
pertrophiés  ;  du  côté  des  cavités  gauches,  il  y  a  rétrécisse¬ 
ment  mitral  conique,  avec  infiltration  calcaire  des  parois  du 
cône  ;  fente  de  12  millimètres  de  diamètre.  L’orifice  aorti¬ 
que  mesure  8  centimètres  de  circonférence  ;  les  valvules 
sigmoïdes  présentent  des  franges  de  végétations.  Les  ten¬ 
dons  des  piliers  sont  très  épaissis. 

L  orifice  de  l’artèrepulmonaire est  normal  (9 centimètres), 
ses  valvules  sont  un  peu  épaissies.  Les  valvules  tricuspi- 
diennes,  soudées  ensemble,  forment  un  cône  dont  l’orifice  le 
plus  large  esl;  formé  par  l’anneau  normal  non  altéré.  L’ori¬ 
fice  du  sommet  du  cône  mesure  6  centimètres  et  demi  de 
circonférence  ;  la  valvule  est  insuffisante.  L’aorte  est  athé¬ 
romateuse.  Les  viscères  ne  présentent  pas  d’altération 
notable. 


Séance  du  H  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

9.  Abcès  périnéphrétique  ouvert  dans  la  plèvre  droite. — 
Pleurésie  purulente,  —  Empyème.  —  Mort;  par  Dauchez, 
interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  X...  a  longtemps  habité  la  Suisse  où  elle  a 
toujours  été  bien  portante.  Elle  fait  remonter  à  9  mois  le 
début  de  sa  maladie.  A  cette  époque,  dit-elle,  elle  fut  prise 
de  douleurs  articulaires  dans  l’épaule  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement;  ces  douleurs  ont  disparu  depuis. 

Sa  santé  paraissait  complètement  rétablie  lorsqu’elle  fut 
prise,  il  y  a  quelques  jours,  d’une  douleur  de  côté  très  vive 
à  droite.  En  même  temps,  l'appétit  diminua,  les  nuits  de¬ 
vinrent  agitées.  Le  soir,  elle  avait  de  petits  accès  de  fièvre 
assez  irréguliers.  Jamais  cette  malade  n’a  eu  de  coliques 
hépatiques.  Jamais  d’œdème  des  jambes.  Nous  ne  trouvons 
pas  d’albumine  dans  les  urines. 

L’examen  du  foie- nous  fait  constater  une  augmentation 
considérable  du  volume  de  ce  viscère.  Celui-ci  déborde  de 
7  à  8  travers  de  doigts  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  nous  ne 
découvrons  à  sa  surface  aucune  trace  de  bosselures.  La 
pression  en  ce  point  ne  provoque  aucune  douleur.  On  ne 
sent  point  de  fluctuation.  Jamais  la  malade  n’a  eu  d’ictère. 
Son  teint  est  un  peu  jaunâtre  et  cachectique. 

Au  niveau  de  l’échancrure  eosto-iliaque,  on  trouve  un 
peu  d’empâtement;  mais,  il  y  en  a  peu,  et  l’impression  du 
doigt  persiste  à  peine. 

Traitement;  6  ventouses  scarifiées  sur  le  point  doulou¬ 
reux. 

15  novembre.  La  douleur  a  persisté  assez  longtemps 
sans  être  modifiée  par  les  ventouses.  Elle  a  continué  jusques 
avant-hier.  Aujourd’hui,  elle  a  disparu. 

17  novembre.  Douleur  au  creux  épigastrique  :  le  foie  est 
toujours  gros  et  la  langue  assez  sale. 

Du  22  au  26  novembre.  La  malade  n’éprouve  aucun 
malaise  :  le  soir,  elle  se  plaint  d’un  léger  mouvement  ié- 
brile. 

28  novembre.  Pendant  la  nuit,  vers  minuit,  tout  à  coup’ 
la  malade  se  réveille  en  étouffant;  c’est  à  peine  si  elle  peut 
appeler  à  voix  basse  la  veilleuse;  en  même  temps,  pâleur 
extrême,  refroidissement;  sueurs  profuses  et  suffocation 
(sirop  d’éther  et  sinapismes) .  —  A  la  visite  du  matin,  nous  la 
trouvons  couchée  sur  le  côté  droit,  pouvant  à  peine  parler, 
étouffant  chaque  fois  qu’elle  se  déplace.  Le  pouls  marque 
138.  La  respiration  et  les  battements  du  cœur  sonttrès  pré¬ 
cipités.  Du  côté  droit,  les  vibrations  thoraciques  sont  com¬ 
plètement  abolies,  la  respiration  est  tout  à  fait  nulle,  la 
matité  absolue,  sans  égophonie  ni  souffle.  A  gauche,  au 
contraire,  respiration  sonore,  retentissante,  puérile,  la  poi¬ 
trine  parfaitement  sonore  ;  d’aucun  côté  nous  n’entendons 
de  souffle  amphorique,  ni  de  tintement  métallique.  Toux  sè¬ 
che,  quinteuse,  revenant  sans  cesse.  Injection  de  2  gouttes 
de  morphine  toutes  les  2  heures.  A  4  heures  du  soir,  nous 
la  trouvons  très  oppressée  ;  la  morphine  seule  la  calme  un 
peu,  la  toux  quinteuse  reparaît  sans  cesse,  les  lèvres  sont 
bleuâtres. 

Vers  8  heures,  la  dyspnée  augmente,  râles  nombreux  et 
humides  de  la  poitrine.  Somnolence.  Le  refroidissement 
fait  des  progrès.  En  présence  de  ces  menaces  pressantes 
d’asphyxie,  nous  pratiquons  la  thoracentèse.  Il  sort  envi¬ 
ron  459  gr.  d’un  pus  rougeâtre  très  épais  qui  s’écoule  goutte 
à  goutte.  Aussitôt  après,  nous  constatons  un  soulagement 
très  notable,  un  peu  de  respiration  soufflante  au  sommet  de 
la  plèvre.  Enfin,  la  malade  commence  à  respirer  quoique 
difficilement.  La  peau  est  moite,  le  pouls  fréquent,  petit 
et  régulier. 

Continuation  de  la  morphine  en  injections  (2  gouttes  tou¬ 
tes  les  2  heures) . 

30  novembre.  La  respiration  étant  encore  très  gênée, 
M.  Moutard-Martin  se  décide  à  pratiquerl’empyème.  L’opé¬ 
ration  ne  présente  aucune  difficulté.  Il  s’écoule  environ  un 
litre  1/2  de  pus  rougeâtre.  L’introduction  du  doigt  dans  la 
plaie  fait  constater  une  augmentation  considérable  d’épais¬ 
seur  de  la  paroi.  On  laisse  des  drains  dans  la  plaie,  que  l’on 
recouvre  ensuite  d’une  épaisse  couche  d’ouate  phéniquée. 
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Température  38°, 6.  prise  dans  le  vagin.  Il  est  fort  probable 
que  la  cause  de  cette  plaie  purulente  était  un  kyste  suppu¬ 
rant  du  foie,  car  ce  viscère  a  repris  presque  complètement 
sa  position  normale. 

2  décembre.  La  respiration  est  redevenue  régulière,  nor¬ 
male  ;  le  pouls  est  régulier,  lent.  La  plaie  a  bon  aspect  et 
n’a  pas  d’odeur.  Lavages  2  fois  par  jour  avec  2  litres  de  la 
solution  suivante  :  Eau,  1000  gr.  Alcool  phéniqué  au  1/40, 
30  gr.  —  Pouls,  108.  Les  urines  ne  renferment  pas  d’albu¬ 
mine.  T.  38°, 6. 

3  décembre.  Expectoration  très  fréquente,  très  abondan¬ 
te.  Les  crachats  ne  renferment  aucune  trace  d’albumine. 
T.  38°, 9  le  matin;  39°, 2  le  soir. 

4  décembre.  Le  liquide  qui  s’écoule  par  le  drain  est 
épais,  très  odorant,  coule  goutte  à  goutte.  Nous  augmen¬ 
tons  la  proportion  d’acidc  phéniqué  au  40e  (environ  1/2  ver¬ 
re  par  litre.)  T.  38°, 6  le  matin;  39°, 4  le  soir. 

5  décembre.  Le  matin,  T.  40°, 4  ;  le  soir,  T.  38°, 4. 
Ecoulement  purulent  constant,  fétide.  Les  tubes  se  bou¬ 
chent.  Nous  sommes  obligés  de  les  retirer  pour  les  vider  et 
les  remettre  en  place. 

6  décembre.  Le  soir,  T.  39°, 8  dans  le  vagin. 

7  décembre.  Le  soir,  T.  37°, 4  dans  l’aisselle. 

8  décembre.  T.  38°, 2  dans  le  vagin  (matin). 

9  décembre.  T.  38°, 6  le  matin  ;  T.  39°, 8  le  soir. 

10  décembre.  L’orifice  a  une  grande  tendance  à  s’oblité- 
rer.M. Moutard  Martin  introduitdans  l’orifice  pleural  3  tubes 
en  caoutchouc  au  lieu  de  2. 

11  décembre.  Ecoulement  excessivement  fétide,  d’odeur 
urineuse  et  ammoniacale. 

12  décembre.  T.  38°,6#lô  matin  ;  38°, 4  le  soir. 

13  décembre.  T.  38°.  —  Nous  faisons  3  lavages  par  jour 
à  cause  de  l’odeur  qui  est  extrêmement  fétide.  Pour  agran¬ 
dir  l’orifice,  nous  introduisons  dans  la  plaie  un  cône  d’épon¬ 
ge  préparée. 

14  décembre.  L’écoulement  se  fait  bien. 

15  décembre.  Ecoulement  purulent  très  abondant,  sans 
Odeur. 

16  décembre.  Au  moment  où  nous  faisons  pénétrer  le  soir 
l’injection  dans  la  plèvre,  la  malade  est  prise  subitement  de 
convulsions  cloniques  de  la  face  avec  déviation  conjuguée 
des  deux  yeux,  à  droite  ;  le  bras  et  la  main  droite  s’agitent 
convulsivement.  La  main  gauche  éprouve  également  des 
secousses  assez  fortes  :  la  respiration  devient  haletante  ; 
quelques  moments  après,  délire  assez  bruyant  :  la  tempé¬ 
rature  prise  aussitôt,  marque  39°, 4.  —  Le  pouls  est  misé¬ 
rable.  Une  heure  après,  le  calme  reparaît  et  la  malade  s’en¬ 
dort  tranquillement. 

17  décembre.  Les  urines  ont  leur  couleur  normale,  ne 
présentent  aucune  trace  d’acide  phéniqué.  M.  Moutard- 
Martin  attribue  les  accidents  de  la  veille  à  la  distension 
trop  brusque  de  la  plèvre  par  le  liquide  injecté. 

18  décembre.  Nous  replaçons  de  l’éponge  préparée. 

19  décembre.  Le  foie  a  complètement  repris  sa  place. 

23  décembre.  Les  nuits  sont  très  mauvaises,  sans  som¬ 
meil.  La  malade  s’agite  et  se  plaint. 

24  décembre.  Le  pus  qui  s’échappe  de  la  plaie  est  peu 
abondant,  mais  très  fétide. 

25  décembre.  Continuation  des  lavages  phéniqués  :  net¬ 
toyage  fréquent  des  tubes. 

26  et  27  décembre.  Souffle  amphorique  et  respiration  am¬ 
phorique  considérables  sous  la  clavicule  droite  :  sueurs  très 
abondantes  ;  la  respiration  est  gênée.  Râles  trachéaux  et 
râles  pulmonaires  très  nombreux  du  même  côté.  L’asphyxie 
est  imminente.  La  faiblesse  de  la  malade  est  telle  qu’elle 
ne  peut  plus  parler.  A  chaque  nouveau  pansement,  il  faut 
la  soutenir  et  elle  menace  de  tomber  en  syncope. 

28  décembre.  La  malade  succombe  vers  neuf  heures  du 
matin. 

AütOpsie.  —  Ouverture  de  la  cage  thoracique,  large 
fenêtre  intéressant  les  8  ou  10  dernières  côtes  jusqu’à  la 
ligne  axillaire.  Les  poumons  sont  fortement  éloignés  de  la 
plèvre  et  tapissés  de  fausses  membranes  peu  épaisses.  Les 
gaz  sont  très  abondants  dans  la  plèvre. —  Le  diaphragme  ne 
paraît  pas  perforé.  Le  foie  est  volumineux,  jaune  et  très 


gras.  —  Il  est  fortement  repoussé  en  avant  et  en  bas,  de 
telle  sorte  qu’il  déborde  les  fausses-côtes  de  3  centimètres 
environ.  Nous  ne  trouvons  absolument  rien  dans  le  lobe 
gauche.  A  la  face  postérieure  du  lobe  droit,  en  avant  du 
rein  qui  est  fortement  comprimé  et  reporté  en  arrière,  nous 
trouvons  un  foyer  purulent  assez  abondant  de  10  centimè¬ 
tres  de  large  sur  15  de  haut,  limité  par  le  diaphragme  qui 
est  en  ce  point  adhérent  à  la  plèvre.  Ce  foyer  est  anfrac¬ 
tueux,  tapissé  de  fausses  membranes  épaisses  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  sphacélées  ;  le  foyer  est  enkysté  aux  dépens 
de  la  paroi  postérieure  du  foie  et  de  la  face  antérieure  du 
rein  qui  sont  fortement  épaissis.  Mais  nous  ne  trouvons 
nulle  part  dans  le  lobe  droit  de  traces  du  kyste  hydatique 
soupçonné.  Pas  de  calculs  ni  de  graviers  dans  le  foyer. 

Nous  n’avons  pu  découvrir  le  pertuis  qui  faisait  commu¬ 
niquer  le  foyer  périnéphrétique  avec  la  plèvre.  Le  rein  nous 
a  paru  parfaitement  sain  à  la  coupe.  —  Le  coeur,  l’estomac 
et  les  intestins  n’ont  rien  présenté  de  spécial. 

10.  Abcès  du  cerveau  ;  par  Ernest  Gaucher,  interne  des  hôpitaux. 

Un  homme  de  30  ans  entre  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le 

service  de  M.  Bucquoy,  le  24  décembre  1880,  avec  des 
symptômes  mal  accusés  qui  rappellent  ceux  d’une  fièvre 
typhoïde  anormale. 

Depuis  quelques  jours,  il  est  affaissé  et  abruti  comme  au 
début  d’une  fièvre  continue.  Il  a  une  diarrhée  abondante, 
un  grand  mal  de  tête,  quelques  taches  rosées  mal  caractéri¬ 
sées  sur  le  ventre  et  dans  le  dos  ;  pas  d’épistaxis  et  une  tem¬ 
pérature  qui  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  37°, 6. 

Les  jours  suivants,  l’état  cérébral  ne  fait  que  s’aggraver. 
Le  malade  est  toujours  somnolent,  dans  un  demi  coma  et 
répond  avec  peine.  Il  affirme  cependant  que  la  maladie 
dont  il  est  atteint  a  débuté  spontanément,  qu’il  n’est  pas 
tombé  sur  la  tête,  qu’il  n’a  pas  reçu  de  coups  et  que,  tou¬ 
jours,  jusqu’alors,  il  avait  été  d’une  santé  excellente. 

Le  l*4  janvier  1881,  la  céphalalgie  persiste  ;  non  seule¬ 
ment  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  mais  la  température  tombe  au- 
dessous  de  37°  et  même  à  36°.  Il  y  a  un  ralentissement 
remarquable  du  pouls  et  de  la  respiration.  Pas  d’anesthésie 
ni  de  paralysie.  L’abrutissement  est  encore  plus  marqué 
que  le  premier  jour;  la  diarrhée  est  toujours  aussi  abon¬ 
dante. 

Le  8  janvier  apparaissent  des  phénomènes  de  démence 
proprement  dite.  Le  malade  se  lève  à  plusieurs  reprises  et 
fait  ses  excréments  dans  la  salle.  Quand  on  l’a  recouché,  il 
retombe  dans  son  état  de  torpeur  et  d’affaissement  intellec¬ 
tuel. 

Il  meurt  dans  la  nuit  du  9  au  10  janvier  1881. 

Autopsie.  —  On  trouve  une  congestion  très  intense  et 
véritablement  asphyxique  des  poumons,  du  fois,  de  la  rate 
et  des  reins.  Tous  ces  organes  sont  gorgés  de  sang  noir. 

La  muqueuse  du  cæcum  est  rouge,  injectée,  et  présente 
quelques  ulcérations  superficielles.  Ces  lésions  rendent 
compte  de  la  diarrhée  abondante  dont  le  malade  était 
atteint,  et  qui  vraisemblablement  était  attribuée  à  une 
typhlite  ulcéreuse. 

Dans  le  lobe  frontal  droit  du  cerveau ,  à  la  partie  anté¬ 
rieure,  on  trouve  un  abcès  du  volume  d’une  petite  orange, 
parfaitement  enkysté,  recouvert,  en  avant,  par  une  mince 
lame  de  substance  cérébrale  et  s’étendant,  en  arrière, 
jusqu’au  voisinage  du  corps  strié,  sans  l’atteindre.  Le  pus 
de  cet  abcès  est  épais,  verdâtre  et  bien  lié,  non  fétide. 

Il  n’y  a  pas  d’autre  lésion  encéphalique. 

1 1 .  Abcès  multiples  du  foie,  simulant  des  abcès  métasta¬ 

tiques  :  par  Ernest  Gaucher,  interne  des  hôpitaux. 

Marie  C . ,  âgée  de  65  ans,  est  entrée  dans  les  derniers 

jours  de  décembre  1880,  à  l’hôpital  Cochin,  service  de 
M.  Bucquoy. 

Elle  se  plaint  de  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  l’hypo- 
chondre  droit,  douleurs  que  la  pression  exaspère.  Elle  pré¬ 
sente  une  légère  teinte  jaune  subictérique,  mais  pas  d’ictère 
proprement  dit.  Vomissements,  anorexie,  fièvre  et  frissons, 
langue  sèche.  La  malade  meurt  le  9  janvier  1881,  avec  un 
peu  de  pleurésie  secondaire  à  la  base  droite. 
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Autopsie.  —  Nous  avons  trouvé  des  abcès  multiples  du 
foie  de  volumes  différents,  qui  présentaient  tout  à  fait  l’ap¬ 
parence  des  abcès  métastatiques  ;  mais,  dans  aucun  organe 
il  n’y  avait  de  lésion  dans  laquelle  on  pût  voir  le  point  de 
départ  d’une  infection  purulente.  Pas  de  plaie  cutanée,  pas 
d’ulcération  de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  pas  d’hé- 
morrhoïdes  ni  d’affection  du  rectum  ou  de  l’anus.  — 
J’ajoute  qu’il  n’y  avait  pas  de  lithiase  biliaire,  et  que 
tous  les  autres  organes  étaient  sains.  Il  est  néanmoins 
probable  que  ces  abcès  étaient  sous  la  dépendance  d’une 
infection  dont  nous  n’avons  pu  trouver  l’origine. 

12.  Cancer  du  rein  droit  et  du  péritoine  ;  par  Ernest  Gaucher, 

interne  des  hôpitaux. 

Un  homme  de  50  ans,  malade  depuis  six  mois  environ, 
meurt  le  12  janvier  1881  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service 
de  M.  Bucquoy. 

Ce  malade  était -depuis  longtemps  dans  le  seryiee,  où  il 
était  entré  pour  des  douleurs  de  ventre  et  des  troubles 
digestifs.  Il  vomissait  très  fréquemment,  avait  des  alterna¬ 
tives  de  diarrhée  et  de  constipation,  maigrissait  rapide¬ 
ment,  et  était  bientôt  devenu  cachectique  au  point  de  ne 
plus  pouvoir  sortir  de  son  lit. 

A  la  palpation,  on  trouvait  dans  la  cavité  abdominale,  à 
peu  près  au  niveau  de  l’ombilic  et  à  droite  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  une  tumeur  volumineuse,  bosselée,  bien  délimitée, 
manifestement  indépendante  de  l’estomac.  On  avait,  dès  le 
début,  porté  le  diagnostic  de  cancer  de  l’épiploon. 

Le  malade  fut  pris,  le  5  janvier,  d’un  érysipèle  secondaire 
de  la  face,  et,  deux  jours  après,  d’une  lymphangite  érysipéla¬ 
teuse  de  l’avant-bras  gauche  et  du  dos  de  la  main.  Il  suc¬ 
comba  à  cette  complication  le  12  janvier. 

L’examen  de  l’urine,  pratiqué  seulement  après  le  début 
de  l’érysipèle,  avait  révélé  la  présence  d’une  petite  quantité 
d’albumine.  Mais,  jamais  ce  malade  n’avait  eu  d’hématurie 
ni  de  troubles  de  la  miction. 

Autopsie.  —  Indépendamment  du  cancer  généralisé  du 
péritoine  qui  avait  été  diagnostiqué  pendant  la  vie,  on 
trouva  un  cancer  du  rein  droit  (carcinome  encéphaloïde 
comme  la  tumeur  péritonéale).  Ce  cancer  avait  manifeste¬ 
ment  son  point  de  départ  dans  le  bassinet ,  au  niveau  de 
l’embouchure  de  l’uretère.  Il  avait  envahi  les  calices  et  les 
pyramides  et  s’était  arrêté  à  peu  près  aux  limites  de  la 
substance  corticale.  L’organe,  dans  son  entier,  était  doublé 
de  volume. 

L’autre  rein  et  la  vessie  étaient  absolument  intacts.  Le 
pancréas  avait  subi  une  dégénérescence  cancéreuse  de 
même  nature  que  celle  du  rein  et  du  péritoine.  Il  y  avait, 
sur  la  face  inférieure  du  foie,  un  petit  noyau  de  cancer  par 
propagation,  au  niveau  du  contact  de  l’extrémité  supérieure 
du  rein  droit. 

Aucune  lésion  importante  à  signaler  dans  les  autres 
organes. 

13.  Rétrécissement  simple  de  l’estomac  ;  par  J.  Gikou,  interne 

des  hôpitaux. 

La  nommée  Vieilfont,  Louise,  âgée  de  59  ans,  entre  le  19 
juillet  1880,  salle  Sainte-Agathe,  n“  8,  dans  le  service  de  M. 
Dujahdin  Beaumetz,  pour  des  troubles  dyspeptiques  déjà  an¬ 
ciens.  Elle  séjourne  dans  le  service  jusqu’à  sa  mort,  le  11 
janvier  1881 ,  présentant  les  phénomènes  suivants:  La  malade 
est  pâle,  profondément  amaigrie.  Quoiqu’elle  se  cachectise 
très  rapidement,  elle  ne  présente  pas  le  teint  jaune  paille 
des  cancéreux.  Elle  no  souffre  pas,  mais  elle  ne  peut  pas 
manger,  et  elle  vomit  rapidement  les  aliments  ;  elle  dit  mê¬ 
me  avoir  eu,  avantson  entrée  à  l’hôpital,  des  vomissements 
et  des  selles  noirâtres;  mais  elle  ne  présente  jamais  rien  de 
semblable  pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  dans  la  salle. 

Les  vomissements,  pendant  ces  six  mois,  ont  été  unique¬ 
ment  alimentaires  ;  quotidiens  les  premiers  temps  de  son 
séjour  à  l’hôpital,  ils  s’étalent  éloignés  peu  à  peu,  et  avaient 
presque  complètement  disparu  les  dernières  semaines  de  sa 
vie.  Les  selles,  rares  au  contraire  au  début,  étaient  deve¬ 
nues  diarrhéiques  dans, les  derniers  jours. 

Ces  changements  ne  peuvent  s’expliquer  par  une  modifi¬ 


cation  de  son  régime  :  au  début,  elle  a  été  mise  au  régime 
lacté  ;  mais  elle  n’a  jamais  pris  plus  d’un  litre  de  lait  par 
jour,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  a  cessé  d’en  boire. 
A  la  fin,  elle  mangeait,  dans  la  journée,  la  moitié  d’une 
côtelette,  et  quelques  légumes,  buvait  son  vin  avec  plaisir, 
et  ne  voulait  plus  de  lait. 

Le  ventre  était  fortement  rétracté  à  travers  les  parois  ri¬ 
gides,  on  ne  percevait  aucune  tumeur,  et  la  palpation  était 
complètement  indolore.  L’état  cachectique  dans  lequel 
elle  se  trouvait,  faisait  des  progrès  tous  les  jours,  elle  est 
morte  le  11  janvier. 

Autopsie.  —  Toutes  les  lésions  sont  localisées  dans  le 
tube  digestif. 

L’estomac  est  fortement  rétracté,  et  nullement  dila¬ 
table,  sans  déchirures.  Il  présente  à  peine  une  longueur  de 
15  à  16  centimètres  de  la  grosse  tubérosité  à  la  petite. 

Il  est  dirigé  transversalement,  sa  grande  et  petite  cour¬ 
bure  sont  représentées  par  leur  ligne  droite  allant  en  con¬ 
vergeant,  sans  même  esquisser  la  petite  tubérosité.  La 
grosse  tubérosité  a  des  parois  fort  minces  et  pourrait  à  peine 
contenir  un  petit  oeuf  de  poule. 

Les  parois  sont  assez  épaissies  ;  mais,  indépendamment  de 
la  part  qui  revient  dans  cet  épaississement  à  la  rétraction 
des  parois,  on  constate  qu’il  est  dû,  en  grande  partie,  à  ja 
tunique  muqueuse  qui  s’est  plissée  longitudinalement,  et 
qui  forme  ainsi  à  l’intérieur,  de  nombreuses  parties  irré¬ 
gulières.  Elle  a  du  reste  sa  coloration  normale.  En  aucun 
point,  on  ne  trouve  d’épaississement  local,  d'induration 
pouvant  faire  penser  aune  muqueuse  ou  à  quelque  autre 
néoplasie. 

L’anneau  pylorique  est  très  prononcé.  L’œsophage  est 
également  diminué  de  calibre  dans  sa  partie  inférieure 
surtout.  Le  duodénum  et  tout  l’intestin  grêle  sont  égale¬ 
ment  rétractés,  mais  dans  des  proportions  bien  moindres.- 
Le  gros  intèstin  est  de  volume  normal. 

Le  foie  est  petit,  mais  de  couleur  et  de  consistance 
normales.  —  En  aucun  point  des  autres  viscères,  de  l’encé¬ 
phale  ou  de  la  colonne  vertébrale,  on  ne  trouve  de  causes 
ou  d’affection  d’une  nature  quelconque. 

14.  Gangrène  pulmonaire  consécutive  à  une  phthisie  la¬ 
ryngée  ;  par  M.  Adhémar  Robert,  interné  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Sév..,  garçon  de  recette,  âgé  de  44  ans,  est  en¬ 
tré  à  laMaison  Dubois,  service  de  M.Lecorché,  le  28  novem¬ 
bre  1880,  pour  y  être  traité  d’une  phthisie  pulmonaire  et  la¬ 
ryngée.  Je  n’ai  sur  ce  malade  que  des  renseignements 
cliniques  incomplets.  Pendant  le  temps  où  je  l’ai  observé, 
c’est-à-dire  depuis  le  1er  janvier  1881 ,  il  était.aphone,  et  avait 
des  troubles  de  la  déglutition  très  marqués  :  il  se  plaignait 
souvent  d’avaler  de  travers,  ce  qui  lui  occasionnait  de  vio¬ 
lentes  quintes  de  toux. 

Il  mourut  le  12  janpier  1881  au  soir,  n’ayant  été  obligé  de 
garder  le  repos  absolu  au  lit,  que  pendant  deux  jours,  et 
sans  que  son  haleine  ait  jamais  présenté  d’odeur  fétide. 

Autopsie.  —  La  cavité  du  larynx  présente  des  deux  côtés, 
entre  le  bord  libre  des  replis  arythéno-épiglottiques  et  les 
cordes  vocales  supérieures,  une  ulcération  de  la  largeur 
d’une  pièce  de, vingt  centimes,  à  bords  irréguliers  et  tail¬ 
lés  à  pic,  à  fond  grisâtre.  Les  replis  arythéno-épiglottiques 
sont  épaissis,  indurés.  La  corde  vocale  inférieure  gauche  est 
ulcérée  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  L’épiglotte 
est  saine  ainsi  que  le  reste  de  l’étendue  du  larynx. 

Les  deux  plèvres  présentent  quelques  adhérences  aux 
sommets.  De  plus,  dans  leurs  deux  tiers  inférieurs,  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre  gauche  sont  unis  par  un  exsudât  fibri¬ 
neux  qu’une  traction  légère  suffît  à  rompre. 

Les  deux  poumons  sont  infiltrés  de  tubercules,  plus  abon¬ 
dants  aux  sommets,  dont  le  volume  varie  d’un  grain  de  mil¬ 
let  à  un  pois.  Aux  sommets  seulement,  quelques-uns  d’entre 
eux  sont  en  voie  de  ramollissement. 

En  outre,  on  trouve  à  la  partie  moyenne  de  la  base  du 
poumon  gauche,  un  foyer  circonscrit  de  gangrène  pulmo¬ 
naire  superficielle.  Ce  foyer  a  le  volume  d'un  œuf  environ. 
Il  est  d’un  gris  sale  ainsi  que  la  partie  de  la  plèvre  qui  le 
recouvre.  A  la  coupe,  il  offre  une  odeur  gangréneuse  carac- 
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téristique.  Sa  forme  est  irrégulière,  se  rapprochant  de  celle 
d’un  cône.  Il  commence  à  se  ramollir  au  centre,  qui  laisse 
écouler  une  sanie  putride.  A  la  limite  du  foyer,  les  parties 
saines  du  poumon  sont  le  siège  d’une  inflammation  peu  in¬ 
tense  sur  une  petite  étendue.  Malgré  une  recherche  atten¬ 
tive,  je  n’ai  pu  trouver  de  parcelles  alimentaires  dans  les 
bronches  qui  se  rendaient  au  foyer  gangréneux. 

Observations.  —  Cette  gangrène  me  paraît  avoir  une  ori¬ 
gine  alimentaire.  Il  est  probable  qu’elle  a  été  causée  par  le 
passage  dans  les  bronches  d’une  parcelle  d’aliments.  Dans 
les  observations  de  phthisie  laryngée  terminée  par  gangrène, 
toujours  l’épiglotte  était  ulcérée.  Ce  cas  se  distingue  en  ce 
que  l’épiglotte  était  intacte. 

Séance  du  21  janvier  1881. —  Présidence  de  M-  Charcot. 

15.  Sarcome  a  cellules  géantes  de  l’extrémité  supérieure 

du  péroné.  —  Amputation  de  la  cuisse  ;  par  le  D' Lagrange, 

aide  de  clinique  chirurgicale  à  l’école  du  Val-de-Gràce. 

David,  25  ans,  du  15e  régiment  de  dragons,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Val-de-Grâce  le  16  juillet  1880,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Gaujot  (Salle  29,  lit  11.).  —  Les  antécédents 
héréditaires  ainsi  que  les  antécédents  personnels  ne  présen¬ 
tent  rien  de  particulier. 

Le  15  juillet  1879,  chute  et  forte  contusion  [au  niveau  de 
la  tête  du  péroné  gauche;  gonflement  et  ecchymose  à  ce 
niveau.  Le  malade  s’alita,  mais  put  reprendre  son  service 
15  jours,  après.  Au  bout  de  quelques  semaines,  douleurs 
provoquées  par  la  marche  ou  tout  exercice  fatigant  à  la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe  gauche  ;  un  mois 
et  demi  après  l’accident,  apparition  à  ce  niveau  d’une  petite 
tumeur,  de  consistance  très  dure  ;  cette  tumeur  s’accroît 
peu  à  peu,  les  douleurs  continuent,  deviennent  plus  vives, 
sont  facilement  provoquées  par  la  palpation.  La  tumeur, 
toujours  dure,  est  immobile  sur  les  parties  profondes. 

A  ce  moment  (mars  1880),  survient  une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  subaigu,  qui  nécessite  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes.  Dans  cet  hôpi¬ 
tal,  M.  Weber  fait  une  ponction  exploratrice  qui  donne 
issue  à  quelqués  gouttes  de  sang.  Notons  que  cette  ponc¬ 
tion  ne  paraît  exercer  aucune  influence  sur  la  marche  de  la 
tumeur.  M.  le  professeur  Perrin  voit  le  malade  en  consul¬ 
tation,  et,  en  attendant  un  diagnostic  plus  exact,  conseille 
de  réserver  l’intervention  chirurgicale. 

Le  16  juillet  1880,  entrée  dans  le  service  de  M.  Gaujot. 
L’état  général  est  assez  mauvais,  sans  doute  à  cause  de  la 
crise  rhumatismale  que  le  malade  vient  de  traverser. 
L’amaigrissement,  la  pâleur  surtout  du  malade  font  hésiter 
le  diagnostic  entre  une  tumeur  à  myéloïdes  et  un  ostéo¬ 
sarcome  d’un  pronostic  plus  fâcheux.  La  tumeur  a  le  volume 
d’un  gros  œuf  de  poule,  elle  est  un  peu  ramollie,  on  sent  à 
sa  partie  antérieure  la  crépitation  parcheminée  ;  péroné 
fracturé,  pas  d’infection  ganglionnaire. 

A  partir  de  ce  moment,  développement  rapide, — Le  5  dé¬ 
cembre  1880,  M.  Gaujot  reprend  son  service  et  constate 
l’état  suivant:  le  malade  est  pâle,  un  peu  amaigri,  il  a 
cependant  conservé  ses  forces  ;  l’appétit  est  bon,  quelques 
sueurs  nocturnes  peu  abondantes.  La  tumeur  remonte 
jusqu’à  l’apophyse  styloïde  du  péroné;  elle  occupe  la  partie 
postérieure  du  membre  et  s’avance  jusqu’au  côté  interne  ; 
les  muscles  jumeaux  et  soléaire  la  recouvrent;  elle  a 
13  centimètres  de  hauteur  et  0,24  de  largeur. 

Un  peu  au-dessous  de  la  tête  du  péroné,  elle  est  fluc¬ 
tuante;  elle  est  assez  dure  dans  les  autres  points  ;  sa  partie 
postérieure  est  peu  accessible,  car  elle  est  protégée  par  les 
muscles  du  mollet,  immobilité  complète  sur  les  parties 
profondes;  peau  parfaitement  libre  et  mobile,  sillonnée 
d’un  réseau  veineux  considérable.  Ni  souffle,  ni  battements  ; 
la  compression  de  la  fémorale  n’en  fait  pas  diminuer  le 
volume. 

La  jambe,  le  pied  surtout  sont  le  siège  de  douleurs  assez 
vives,  tantôt  spontanées,  tantôt  provoquées  par  la  marche 
ou  la  palpation.  Douleurs  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse, 
le  long  du  sciatique.  L’amputation  de  la  cuisse  est  proposée 
au  malade  qui  la  refuse. 


Dans  le  courant  du  mois  de  décembre,  l’évolution  devient 
encore  plus  rapide;  la  peau  est  chaude  au  niveau  de  la 
tumeur;  la  température  locale  montre  une  différence  de 
température  de  2*  1^2  au  profit  de  la  tumeur  (en  a  pris  pour 
point  de  comparaison  la  température  de  la  jambe  droite). 
La  température  générale  est  normale.  Vers  la  fin  de  dé¬ 
cembre,  on  remarque  pour  la  première  fois  que  la  tumeur 
est  pulsatile;  mouvement  d’expansion  très  sensible  à  la 
main;  en  un  mois,  la  circonférence  du  membre  s’est  accrue 
de  2  centimètres. 

L’amputation,  enfin  acceptée  par  le  malade,  est  pratiquée 
le  17  janvier  $a.v  M.  le  professeur  Gaujot. 

Autopsie  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  présente  à  peu  près 
le  volume  d’une  tête  de  fœtus  de  7  mois,  elle  est  molle;  on 
sent  à  sa  partie  postérieure  et  externe  des  noyaux  osseux 
larges  de  quelques  millimètres  à  un  centimètre.  Elle  est 
entourée  d’une  coque  fibreuse  assez  épaisse.  A  la  partie  su¬ 
périeure,  au  niveau  de  la  tête  du  péroné,  on  sent  un  noyau 
osseux-assez  épais,  mobile,  sur  lequel  s’insère  le  muscle 
biceps  et  le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou.  A  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  au  niveau  du 
point  ramolli  noté  dans  l’observation,  on  trouve  un  petit 
foyer  fluctuant  d’où  s’échappe  pendant  la  dissection  du  li¬ 
quide  jaunâtre  et  huileux. 

Les  rapports  de  cette  tumeur  avec  les  organes  de  la  région 
sont  de  simples  rapports  de  voisinage.  Tous  les  muscles  ont 
été  refoulés. 

Le  soléaire  s’insérant  à  la  portion  détruite  du  péroné  est  le 
seul  qui  tienne  à  la  coque  fibreuse.  L’articulation  du  genou 
est  intacte,  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieur  est  par¬ 
faitement  saine.  D’ailleurs,  les  deux  articulations  communi¬ 
quent  ensemble. 

L’artère  poplitée,  le  tronc  tibio-péronier  et  leurs  branches 
ne  présentent  rien  de  particulier  â  noter.  Le  nerf  sciatique 
poplité  interne  est  intact;  le  poplité  externe  présente  des 
rapports  intéressants:  Le  tronc  est  en  contact  avec  la  partie 
supérieure  du  néoplasme;  ce  tronc  est  aplati,  comprimé  et 
a  dû  subir  un  allongement  considérable.  —  Le  tibial  exté¬ 
rieur,  le  musculo-cutané  sont  également  aplatis,  rubanés, 
soulevés  par  la  tumeur;  ils  décrivent  ainsi  une  courbe 
considérable.  Mais,  de  tous  ces  filets  nerveux,  les  plus  allon¬ 
gés  sont  ceux  qui  vont  se  perdre  dans  la  partie  supérieure 
du  tibial  antérieur;  l’un  d'eux  se  creuse  une  empreinte  pro¬ 
fonde  sur  la  tumeur,  qui  fait  en  quelque  sorte  hernie  sur 
ses  côtés. 

A  la  coupe,  on  rencontre  en  beaucoup  de  points  la  con¬ 
sistance  et  la  couleur  de  la  substance  cérébrale  ;  d’autres 
points  tout  à  fait  jaunes  ressemblent  à  de  la  fibrine,  résidu 
d’une  hémorrhagie;  enfin,  on  distingue  de  véritables  foyers 
sanguins. 

La  coque  fibreuse  est  intéressante  ;  elle  continue  et  relie 
les  noyaux  osseux  qui  sont  pour  la  plupart  de  production 
nouvelle.  En  bas,  cette  coupe  s’insère  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  du  péroné.  On  doit  la  considérer  comme  le  périoste 
normal,  distendu  et  coiffant  la  tumeur. 

A  la  partie  inférieure,  la  coque  a  disparu  ;  le  soléaire  la 
remplace  et  limite  lui-même  le  tissu  morbide. 

Le  péroné  est  détruit  dans  une  étendue  de 7  centimètres. 
De  toute  l’extrémité  supérieure,  il  ne  reste  plus  que  le  frag¬ 
ment  osseux  sur  lequel  s’insère  le  biceps  et  le  ligament  la¬ 
téral  externe.  Enfin,  notons  un  point  important  :  c’est  que 
le  cartilage  diarthrodial  de  l’articulation  péronéo-tibiale 
supérieure  a  été  respecté,  il  a  son  épaisseur  ordinaire, 
toute  trace  d’os  a  disparu  à  sa  face  inférieure,  et  sa  surface 
articulaire  présente  ses  caractères  normaux. 

Il  se  continue  avec  la  coque  fibreuse,  et  sert  comme  elle 
de  limite  à  la  tumeur. 

Examen  histologique  pratiqué  par  M.  Kiener,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce.  —  Le  raclage  a  permis  de  voir  un 
grand  nombre  de  myéloplaxes.  L’examen  après  l’action  des 
réactifs  a  fait  distinguer  dans  ce  tissu  morbide  trois  parties 
différentes. 

1°  D’abord,  un  très  grand  nombre  de  cellules  géantes; 
quelques-unes  coupées  transversalement  présentent  un 
contour  arrondi,  comme  le  serait  celui  d’un  capillaire;  une 
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zone  homogène,  vitreuse  forme  la  paroi  ;  des  granulations 
bien  colorées  par  le  picro-carmin  en  constituent  le  contenu. 
2“  Certains  points  sont  presque  exclusivement  formés  de 
médullocelles  en  voie  de  transformation  graisseuse;  ces 
cellules  sont  reconnaissables  à  leur  aspect  gris  jaunâtre  res¬ 
pecté  par  les  réactifs.  3“  Enfin,  d’autres  parties  sont'essen- 
tiellement  constituées  par  de  la  fibrine  que  caractérise  la 
presence  de  petits  faisceaux  entrecroisés  et  dirigés  en  tous 
sens.  Au  milieu  de  ces  faisceaux,  se  trouve  quelques  leuco¬ 
cytes.  Aux  environs  de  ces  masses  fibrineuses  existe  une 
bande  rougeâtre  où  l’on  voit  des'débris  de  globules  rouges. 

En  beaucoup  de  points,  les  myéloplaxes,  les  médullocel¬ 
les  et  les  épanchements  fibrineux  sont  réunis,  mais  les  cel¬ 
lules  à  myéloplaxes  sont  presque  partout  très  abondantes. 
Enfin,  un  réticulum,  substance  conjonctive,  constitue  le 
squelette  de  ce  tissu  morbide. 

Réflexions. — Sans  insister  davantage  sur  cette  observa¬ 
tion  qui' n’est  en  somme  qu’un  fait  classique  de  tumeur  à 
myéloplaxes,  nous  appellerons, en  terminant,  l’attention  sur 
l’action  manifeste  du  traumatisme,  sur  l’évolution  qui,  lente 
pendant  longtemps,  a  été  très  rapide  dans  les  derniers  mois 
sur  l’élévation  considérable  de  la  température  locale.  Ajou¬ 
tons  enfin  que  la  présence  de  cette  coque  périphérique,  l’in  ¬ 
tégrité  du  cartilage  articulaire  de  l’articulation  péronéo- 
tibiale  supérieure,  montrent  combien  peu  cette  tumeur  avait 
de  tendance  à  s’accroître  aux  dépens  des  tissus  voisins.  Au 
point  de  vue  histologique,  il  n’est  point  contestable  qu’il  ne 
s’agisse  ici  d’un  sarcome;  mais,  au  point devue  clinique,  le 
nom  de  tumeur  à  myéloplaxes  impliquant  un  pronostic 
plus  bénin  conviendrait  bien  davantage. 

16.  Observation  de  Cystocèle  inguinale  primitive;  par  De 

Larabrie,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Graus...,  âgé  de  68  ans,  entré  le  26  novembre 
1880  dans  le  service  de  M.  Duj?lay,  était  porteur  de  ce  genre 
de  hernie  depuis  10  ans;  la  tumeur  s’est  développée  sous 
l’influence  d’un  effort;  elle  était  d’abord  très  petite,  présen¬ 
tant  le  volume  d’une  noisette;  au  bout  de  quelques- mois, 
elle  devint  irréductible,  ses  dimensions  augmentèrent  alors, 
l’application  d’un  bandage  devint  inutile. 

Du  reste  le  malade  éprouvait  tous  les  symptômes  d’une 
cystocèle  :  l’augmentation  du  volume  de  la  tumeur,  sa 
compression  déterminaient  chez  lui  le  besoin  d’uriner;  la 
compression  de  la  poche  facilitait  même  la  miction. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  à  gauche,  au  niveau 
de  la  région  inguinale,  une  tumeur  du  volume  et  de  la 
forme  d’une  noix  de  coco,  molle,  fluctuante,  située  en 
dehors  du  cordon;  on  pratique  le  cathétérisme  avec  une 
sonde  rigide,  mais  il  est  impossible  de  pénétrer  dans  la  ves¬ 
sie  ;  on  pénètre,  au  contraire,  non  sans  quelque  difficulté,  à 
l’aide  d’une  sonde  molle. 

_  Depuis  quelques  semaines,  le  malade  éprouve  des  troubles 
sérieux  du  côté  de  la  miction  ;  celle-ci  est  devenue  difficile, 
pénible  et  fréquente  ;  ses  urines  sont  chargées  de  pus  ;  peu 
à  peu  leur  caractère  purulent  s’accentue,  elles  deviennent 
très  fétides;  malgré  des  injections  vésicales  fréquentes  et 
un  cathétérisme  journalier ,  son  état  général  s’aggrave.  Le 
5  janvier,  il  éprouve  quelques  frissons ,  la  température 
s’abaisse,  la  respiration  devient  courte  et  fréquente;  on 
porte  le  diagnostic  de  pyélo-néphrite  compliquée  d’anémie 
et  il  meurt  dans  cet  état  le  7  janvier. 

Autopsie.  —  Poumons  et  bronches  :  Les  deux  poumons 
sont  emphysémateux,  il  existe  en  outre  des  lésions  certaines 
de  bronchite  chronique.  —  Cœur  :  Volumineux,  les  cavi¬ 
tés  droites  sont  dilatées. 

Reins  :  Le  rein  gauche  est  hypertrophié,  mais,  sauf  un 
certain  degré  de  rougeur,  il  ne  présente  pas,  à  l’œil  nu,  de 
lésions  appréciables  de  ses  deux  substances.  —  Les  calices, 
le  bassinet  et  l’uretère  correspondants contiennentun  liquide 
louche,  d’aspect  purulent.  —  Le  rein  droit  est  également 
hypertrophié,  à  la  coupe,  outre  les  lésions  de  pyélite  qu’on  y 
rencontre,  on  observe  disséminés  çà  et  là  de  petits  foyers 
de  suppuration,  de  la  grosseur  d’une  lentille.  La  substance 
corticale  surtout  présente  une  coloration  d’un  rouge  très 


Examen  de  la  hernie.  Après  avoir  enlevé  la  peau  et  le 
fascia  superficialis  de  la  région  inguino-abdominale  gauche, 
on  met  à  découvert  la  tumeur  qui  présente  des  parois 
épaisses;  on  constate  que  la  vessie  herniée  est  recouverte 
complètement  par  une  poche,  qui  n’est  autre  que  le  fascia 
transversalis  repoussé  au  dehors  et  très  épaissi.  Celuî-ci  a 
contracté  des  adhérences  solides  avec  l’orifice  inguinal 
externe.  Le  cordon  spermatique  est  volumineux  et  rejeté 
en  dehors  de  la  tumeur.  On  pratique  couche  par  couche 
une  ouverture  de  la  tumeur,  et  l’on  remarque  un  certain 
degré  d’infiltration  purulente  des  parois  vésicales. 

Examinant  alors  la  région  inguinale  à  l’intérieur  de 
l’abdomen,  on  voit  que  le  péritoine  ne  s’engage  point  dans 
l’orifice  inguinal  gauche,  sa  disposition  est  normale;  en 
détachant  la  séreuse  pariétale  du  fascia  transversalis  on 
arrive,  au  niveau  de  sa  réflexion,  sur  le  sommet  de  la 
vessie,  sur  une  collection  purulente  aplatie  contenant 
environ  15  à  20  grammes  de  pus  et  reposant  directement 
sur  la  portion  de  la  vessie  qui  est  restée  dans  le  bassin. 

C’est  alors  qu’on  peut  voir,  après  avoir  convenable¬ 
ment  décollé  le  péritoine  de  cette  région  et  avoir  disséqué 
et  isolé  les  portions  prostatique  et  musculaire  de  l’urèthre, 
qu’il  n’y  a  pas  de  hernie  complète  de  la  vessie  au  dehors  de 
l’abdomen.  La  portion  herniée  forme  à  elle  seule  environ  les 
2[3  du  réservoir  urinaire.  La  portion  restée  dans  le  bassin 
est  vraisemblablement  constituée  par  le  bas-fond  de  la  vessie 
et  toute  la  région  de  celle-ci  qui  entoure  le  col  vésical. 
Les  deux  anneaux  inguinaux  dilatés  n’exercent  pas  une 
constriction  bien  puissante,  puisqu’une  injection  pratiquée 
par  l’urèthre  fait  très  facilement  pénétrer  le  liquide  dans  la 
poche  herniée. 

Il  existe  entre  le  trajet  inguinal  et  le  fascia  transversalis 
des  adhérences  qui  rendent  celui-ci  irréductible.  Entre  la 
vessie  herniée  etce  fascia  existent  également,  au  niveau  des 
anneaux,  des  adhérences  qu’il  semble  facile  de  détacher  en 
certains  points.  La  portion  prostatique  de  l’urèthre  et  la 
portion  non  herniée  de  la  vessie  forment  un  canal  oblique 
en  haut  et  à  gauche,  circonstance  qui  explique  la  difficulté 
du  cathétérisme. 

Outre  l’intérêt  qu’elle  présente  en  raison  de  sa  rareté 
relative,  cette  affection,  dans  le  cas  particulier,  est  encore 
intéressante  par  ce  fait  que,  malgré  le  volume  considérable 
qu’elle  offrait,  le  péritoine  n’est  pas  sorti  de  l’abdomen. 
Une  autre  particularité  importante  comme  complication 
est  l’existence  de  foyers  purulents  intra  et  extra  pariétaux 
de  la  vessie. 

Enfin,  on  peut  déduire  des  faits  anatomiques  que  nous 
venons  de  signaler  et  des  autres  observations  qui  ont  été 
publiées,  qu’une  intervention  chirurgicale  analogue  à  celle 
d’une  hernie  étranglée  ordinaire  constituerait  un  procédé 
thérapeutique  rationnel. 

17.  Abcès  multiples.  —  Abcès  de  la  région  frontale  commu¬ 
niquant  avec  la  cavité  crânienne  et  présentant  les  carac¬ 
tères  de  la  méningocèle  ;  par  Garcia  La  vin,  interne  des  hôpitaux. 

Un  enfant  mâle  de  3  mois  et  demi  entre  le  14janvier  1881 
dans  le  service  de  crèche  de  M.  Damaschino,  à  l’hôpital 
Laënnec. 

Jusqu’à  l’âge  de  deux  mois  et  demi  environ,  il  a  toujours 
été  faible,  ne  prenait  le  biberon  qu’avec  difficulté,  pleu¬ 
rait  continuellement  et  avait  souvent  de  la  diarrhée. 

Il  y  a  un  mois  environ,  sa  mère  s’aperçut  qu’il  présentait 
sur  divers  points  du  corps  (main,  joue,  cou)  de  petits  abcès 
s’ouvrant  spontanément  au  bout  de  2  ou  3  jours.  Bientôt, 
d’autres  abcès  plus  volumineux  se  formèrent  ;  il  s’en  mon¬ 
tra  un  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  externe,  qui 
laissa  écouler  environ  trois  cuillerées  à  bouche  de  pus,  puis 
un  autre  à  la  partie  supérieure  de  la  tête,  qui  suivit  la 
même  marche. 

Il  y  a. quinze  jours  environ,  il  se  développa  rapidement 
sur  la  région  antérieure  et  médiane  du  frontal  une  petite 
saillie  qui,  au  bout  de  deux  jours,  avait  acquis  le  volume 
d’une  noisette.  Depuis  ce  moment,  la  tuméfaction  augmenta 
rapidement  et  la  mère  se  décida  à  amener  l’enfant  à  l’hôpi¬ 
tal. 
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15  Janvier.  Etat  actuel.  L’enfant  est  très  cachectique, 
d’une  maigreur  extrême.  Il  prend  très  peu  de  nourriture  et 
est  constamment  couché  sur  le  dos  sans  faire  aucun  mou¬ 
vement.  Les  quatre  membres  sont  contracturés,  sans  pré¬ 
dominance  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  Les  pupilles  sont 
normales  et  égales.  La  face  est  intacte.  Au  niveau  du  front, 
sur  la  ligne  médiane,  près  de  la  fontanelle  antérieure,  on 
constate  une  tuméfaction  conique  du  volume  d’un  oeuf  de 
poule;  à  ce  niveau,  la  peau  présente  une  certaine  rougeur 
diffuse  et  est  le  siège  d’une  infiltration  œdémateuse  facile¬ 
ment  appréciable. 

La  surface  de  la  tumeur  est  régulière,  sans  bosselure.  La 
consistance  est  molle,  la  fluctuation  très  nette.  Par  la 
pression,  elle  subit  une  réduction  assez  marquée,  mais  on 
ne  peut  arriver  à  sentir  l’os  sous-jacent;  dès  qu’on  cesse  la 
pression,  la  tumeur  reprend  son  volume  primitif.  Elle  aug¬ 
mente  de  volume  lorsque  l’enfant  crie,  pleure,  ou  fait 
un  effort  quelconque;  elle  est  le  siège  de  battements  iso¬ 
chrones  au  pouls,  et  son  volume  s’accroît  pendant  l’expi¬ 
ration.  En  un  mot,  elle  présente  tous  les  caractères 
physiques  de  la  méningocèle  et  n’en  diffère  que  par  une 
réductibilité  un  peu  moindre  et  par  la  coloration  de  la  peau 
et  l’œdème  sous-cutané. 

Lorsqu’on  vient  à  comprimer  cette  tumeur  pendant  que 
l’enfant  crie,  les  cris  cessent  aussitôt,  les  yeux  se  ferment, 
la  contracture  des  membres  diminue  et  il  se  produit  un 
certain  degré  de  résolution  musculaire,  sauf  dans  le  bras 
gauche.  Lorsqu’on  cesse  la  compression,  l’enfant  ouvre  les 
yeux,  la  contracture  reprend  son  intensité  première.  —  On 
constate  de  plus,  sur  la  région  postérieure  de  la  tête,  les 
restes  d’un  petit  abcès  ;  à  la  main  droite  les  traces  d’un 
abcès  récent. 

Les  antécédents  de  la  mère  permettent  de  supposer  qu’ell  e 
a  eu  la  syphilis,  car  elle  accuse  de  l’alopécie  et  des  douleurs 
ostéocopes,  mais  elle  assure  n’avoir  jamais  eu  d’éruptions 
spécifiques  et  n’en  présente  aucune  trace  actuellement,  non 
plus  que  d’adénopathie  cervicale. 

L’accouchement  a  été  normal  et  aucune  intervention  n’a 
été  nécessaire.  La  seule  cause  à  laquelle  on  puisse  rattacher 
la  production  d’un  abcès  dans  la  région  frontale  est  la 
gourme  dont  l’enfant  a  été  atteint  à  l’âge  d’un  mois. 

Le  lendemain,  l’enfant  est  dans  le  coma,  ne  prend  aucun 
aliment,  et  meurt  à  5  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  En  disséquant  avec  soin  la  tuméfaction  de 
la  région  frontale,  on  constate  qu’elle  est  formée  par  une 
collection  purulente  assez  abondante.  A  son  niveau,  le 
périoste  est  décollé  et  la  recouvre  entièrement.  Le  décolle¬ 
ment  du  périoste  représente  à  peu  près  un  cercle  de  4  cen¬ 
timètres  de  diamètre.  L’os  frontal  mis  à  nu  présente  une 
fente  longitudinale  de  même  longueur,  siégeant  sur  la 
ligne  médiane  et  qui  n’est  autre  que  la  suture  médio-frontale 
non  ossifiée.  Par  cette  fente,  la  collection  purulente  sous- 
cutanée  communique  avec  la  cavité  crânienne.  L’os  est 
érodé  à  sa  surface  externe,  sans  présenter  la  coloration 
rouge  de  l’ostéite.  Après  avoir  scié  le  crâne,  on  constate  au 
niveau  de  cette  lésion  que  la  dure-mère  est  décollée  :  dans 
la  partie  supérieure,  le  déôollement  n’occupe  que  la  portion 
de  cette  membrane  qui  est  située  à  gauche  de  la  faulx  du 
cerveau  ;  mais,  à  la  partie  inférieure,  le  décollement  s’étend 
des  deux  côtés  de  cette  faulx  jusqu’à  la  base  du  crâne.  Entre 
la  dure-mère  et  l’os  existe  une  cavité  remplie  d’environ  une 
cuillerée  à  bouche  de  pus  bien  lié.  Il  en  résulte  une  tumé¬ 
faction  qui  comprime  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal 
gauche,  en  haut  et  en  bas,  et  celle  du  lobe  frontal  droit,  mais 
ce  dernier  dans  une  étendue  beaucoup  moins  considérable. 
La  surface  interne  de  la  dure-mère  ne  présente  aucune 
lésion,  et  il  n’y  a  pas  de  communication  entre  l’abcès  intra¬ 
crânien  et  la  cavité  arachnoïdienne.  Les  circonvolutions 
ne  présentent  à  ce  niveau  aucun  indice  de  compression. 

A  la  région  postérieure  de  la  tête,  un  peu  au-dessus  de  la 
protubérance  occipitale  externe,  on  découvre  un  nouvel 
abcès  d’un  volume  environ  trois  fois  moindre  que  le  précé¬ 
dent,  et  qui  n’avait  pas  été  diagnostiqué  pendant  la  vie.  Le 
pus  est  également  en  contact  avec  l’os.  Au  niveau  de  la  fon¬ 
tanelle  postérieure,  la  collection  purulente  communique 


avec  la  cavité  du  crâne,  la  dure-mère  est  perforée  à  ce 
niveau.  Il  est  résulté  de  cette  perforation  une  méningite 
purulente,  et  toute  la  surface  du  cerveau  est  recouverte  d’une 
nappe  de  pus  jaune  verdâtre  et  fétide. 

Au  bras  gauche,  il  existe  également  un  abcès  qui  s’étend 
sur  la  partie  antérieure  de  l’humérus  depuis  son  tiers  supé¬ 
rieur  jusqu’au-dessus  de  l’articulation  du  coude.  Le  p  s 
n’est  pas  en  contact  avec  l’os.  L’existence  de  cet  abcès  rend 
compte  de  la  persistance  de  la  contracture  dans  le  bras 
gauche  pendant  la  compression  de  la  tumeur  épic.â- 
nienne. 

Les  autres  organes  (reins,  foie)  ne  présentent  aucune 
lésion  appréciable,  même  au  microscope.  Les  tibias  et  les 
fémurs  sont  le  siège  d'altérations  qui  semblent  devoir  être 
rapportées  à  la  syphilis  héréditaire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  24  juin.  —  Présidence  de  M.  H.  Guéneau 
de  Mussy. 

Des  injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique , 
par  M.  Martineau.  —  L’idée  de  faire  pénétrer  directement 
le  mercure  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  chez  les 
syphilitiques,  est  de  date  récente.  Peu  de  temps  après  la 
découverte  par  Wood  des  injections  hypodermiques,  mé¬ 
thode  thérapeutique  vulgarisée  en  France  par  Béhier,  le 
professeur  Scarenzio  (de  Pavie)  ,en  1864, appliqua  la  méthode 
nouvelle  au  traitement  de  la  syphilis.  Il  se  servit  du  calo¬ 
mel  préparé  à  la  vapeur  en  suspension  dans  la  glycérine. 
Les  résultats  satisfaisants  qu’il  obtint  encouragèrent  un 
grand  nombre  de  médecins  italiens,  parmi  lesquels  nous 
citerons  Ambrosoli  (de  Milan),  Rîccordi,  Profeta  Ragaz- 
zoni,  à  expérimenter  ce  mode  de  traitement.  En  Angle¬ 
terre,  Barclay-Hill,  en  1866,  employa  les  injections  de  su¬ 
blimé  à  la  dose  de  1  miligramme,  dans  11  cas  de  syphilis. 

En  Allemagne,  Georges  Lewin  (de  Berlin)  continua  ces 
expériences,  dont  il  étendit  considérablement  le  champ.  La 
substance  employée  était  également  le  sublimé  dissous  dans 
l’eau  distillée, à  la  dose  de  5  à  10  milligrammes.  En  France 
enfin,  Aimé  Martin,  Diday,  Doyan  et  surtout  Liégeois  sont 
les  principaux  auteurs  auxquels  nous  devons  la  rapide  pro¬ 
pagation  de  ce  procédé  de  traitement. 

L’énumération  des  différentes  solutions  employées  par 
ces  auteurs  nous  entraînerait  trop  loin.  Quoiqu’il  en  soit, 
un  progrès  notable  fut  réalisé  par  l’emploi  des  sels  de  mer¬ 
cure  unis  à  l’albumine  et  formant  ainsi  ce  que  M.  Mialhe 
a  décrit  sous  le  nom  de  mercure  animalisé.  Staub,en  1872, 
généralisa  beaucoup  la  méthode  en  employant  ce  qu’il  a 
appelé  la  solution  de  chloro-albuminate  de  mer  cure. Mais, 
malgré  les  progrès  ainsi  réalisés,  on  eut  encore  à  déplorer 
un  certain  nombre  d’accidents  locaux,  tels  queabcès,  escha¬ 
res,  douleur  vive;  accidents  qui  semblent  surtout  dus  à  l’in¬ 
stabilité  des  préparations  employées,  lesquelles  s’altèrent 
très  rapidement.  Bamberger,  après  avoir  expérimenté  les 
différentes  solutions  employées  jusqu’alors,  trouva  enfin  une 
substance  qui,  unie  au  sublimé,  donna  une  préparation  dont 
l’emploi  méthodique  semble  parer  à  ces  accidents  locaux. 
Cette  substance  est  la  peptone  préparée  avec  soin  et  chimi¬ 
quement  pure. 

Les  préparations  de  peptonate  de  mercure ,  c’est  ainsi 
que  les  désigne  Bamberger,  furent  employées  l’an  dernier 
avec  succès  par  M.  Teprillon  dans  son  service  de  Lourcine. 
Malheureusement,  elles  provoquent  encore  une  certaine 
douleur,  persistant  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
piqûre.— M.  Martineau  vient,  pour  sa  part,  d’expérimenter 
de  nouveau,  également  à  Lourcine,  les  injections  sous- 
cutanées  de  sels  mercuriques. 

Il  appelle  celles  dont  il  s’est  servi  injections  de  peptone 
mercurique.  Avec  1  gramme  debichlorured’hydrargyre  et 
1  gramme  de  peptone  chimiquement  pure,  on  constitue  un 
sel  que  l’on  dissout  dans  une  quantité  d’eau,  dosée  de  telle 
façon  que  chaque  centimètre  cube  de  la  solution  contienne 
4,  6,  8  ou  10  milligrammes  de  sublimé,  selon  la  quantité  de 
bichlorure  que  Ton  veut  introduire  dans  le  tissu  cellulaire 
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sous-cutané.  Pour  favoriser  la  dissolution  et  pour  empêcher 
la  solution  de  se  troubler  trop  rapidement,  on  ajoute  une 
quantité  suffisante  de  chlorure  de  sodium  ou  mieux  de 
chlorure  d’ammonium.  716  injections  hypodermiques  ont 
été  faites  depuis  2  mois  chez  des  malade^  atteintes  d’acci¬ 
dents  syphilitiques  secondaires,  d’intensite  variable.  A  l’ac¬ 
tif  de  la  médication  nouvelle,  on  peut,  dès  aujourd’hui,  ins¬ 
crire  :  1°  La  précision  absolue  du  dosage.  2°  La  disparition 
plus  rapide  des  accidents.  3*  L’absorption  immédiate  et  to¬ 
tale  des  préparations  mercurielles, si  mal  absorbées  et  quel¬ 
quefois  si  mal  supportées  par  le  tube  digestif. 

Aucun  accident  n’a  été  constaté  jusqu’à  ce  jour.  Pas  d’ab¬ 
cès,  pas  d’eschares,  pas  d’hydrargyrie.  C’està  peine  si, dans 
quelques  cas,  la  malade  en  traitement  a  ressenti  une  dou¬ 
leur  légère  et  de  courte  durée,  au  niveau  du  point  piqué. 
Dans  une  dizaine  de  cas  seulement,  on  a  constaté  un  petit 
nodus,  sans  aucune  réaction  inflammatoire,  siégeant  au 
point  piqué, durant  36  à  48  heures, et  dû  à  ce  que  l’injection 
n’avait  pas  été  faite  exactement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Du  cœur  cachectique.  —  M.  Du  Castel,  l’an  dernier, 
dans  des  recherches  parues  dans  les  Archives  générales 
de  médecine ,  s’était  attaché  à  étudier  les  modifications  de 
volume  et  de  poids  du  cœur  survenant  sous  différentes  in¬ 
fluences,  notamment  sous  l’influence  de  l’âge.  La  commu- 
nicationd’aujourd’hui,sur  les  modifications  des  dimensions 
de  l’organe  central  de  la  circulation,  est,  dans  une  certaine 
mesure,  le  complément  des  études  antérieures  de  l’auteur. 
M.  Du  Castel  a  étudié  ces  modifications,  surtout  chez  des 
vieillards,  aussi  a-t-il  cru  devoir  rappeler  les  conclusions 
auxquelles  il  était  précédemment  arrivé,  à  propos  du  vo¬ 
lume  du  cœur  sénile,  en  dehors  de  l’état  cachectique. 

Le  poids  du  cœur  augmente  avec  l’âge  ;  cette  hypertro¬ 
phie,  pour  ainsi  dire  physiologique,  présente  ceci  de  parti¬ 
culier  et  qui  la  distingue  des  hypertrophies  pathologiques, 
qu’elle  porte  à  peu  près  également  sur  l'un  et  l’autre  ven¬ 
tricule,  de  telle  sorte  que  le  rapport  de  l’un  à  l’autre  reste 
à  peu  près  constant  à  tous  les  âges,  et  que  le  gauche  pèse 
toujours  près  de  deux  fois  et  demie  autant  que  le  droit,  à 
l’état  normal. 

Le  poids  du  cœur  normal, qui,  chez  l’adulte,  oscille  ordi¬ 
nairement  entre  250  et  280  grammes,  arrive  souvent  à  300 
grammes  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  l’âge  de  50  ans. 
La  capacité  des  ventricules,  à  l’état  sain,  est  tellement  va¬ 
riable,  qu’il  paraît  à  peu  près  impossible  de  fixer  une  capa¬ 
cité  normale  du  cœur.  Tout  ce  qu’il  semble  permis  de  dire, 
c’est  que  la  capacité  du  ventricule  droit  est,  chez  V adulte, 
plus  considérable  que  celle  du  gauche,  sans  qu’il  existe  en¬ 
tre  l’une  et  l’autre  de  proportion  constante.  Cette  prédomi¬ 
nance  du  ventricule  droit  tend  à  s’effacer  par  les  progrès  de 
l’âge,  la  capacité  du  cœur  gauche  se  rapprochant  de  plus 
en  plus  de  celle  du  cœur  droit,  qu’elle  peut  égaler  et  même 
dépasser  chez  le  vieillard. 

Dans  les  cœurs  cachectiques  que  M.  Du  Castel  a  étudiés, 
il  y  avait  diminution  ou  disparition  de  la  surcharge  grais¬ 
seuse.  Diminution  très  prononcée  de  la  masse  musculaire. 

Mais,  le  fait  que  le  présentateur  met  en  relief,  c’est  la  ré¬ 
traction  considérable  de  la  cavité  des  ventricules,  dont  le 
gauche  cubait,  dans  plusieurs  cas,  moins  de  15  centimètres 
cubes  ;  le  ventricule  droit  a  toujours  été  moins  rétracté  et 
sensiblement  plus  spacieux  que  le  gauche,  fait  d’autant 
plus  remarquable  qu’il  s’agissaitde  sujets  âgés  qui  auraient 
dû  présenter,  à  l’état  normal,  une  capacité  à  peu  près  égale 
des  deux  ventricules,  sinon  une  prédominance  du  gauche. 
Les  oreillettes  sont  beaucoup  moins  rétractées  que  les  ven¬ 
tricules,  au-dessus  desquels  elles  forment  un  chapiteau  qui 
donne  au  cœur  une  forme  particulière, comparable  en  quel¬ 
que  point  à  celle  d’un  gland  dont  les  oreillettes  formeraient 
la  cupule  et  les  ventricules  le  fruit  G.  Ballet. 


Médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales.  —  M.  le  Dr  Vigneau, 
ancien  médecin  consultant  à  Saint-Sauveur,  a  été  nommé  médecin 
inspecteur  des  eaux  ferro-cuivreuses  et  arsénicales  de  St-Christan 
'Basses-Pyrénées) . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  juin  1881 . —  Présidence  de  M.  de  St-Germain. 

M.  Nicaise  ajoute  un  nouveau  cas  de  kyste  dermoïde  du 
plancher  de  la  bouche  à  ceux  dont  on  a  parlé  dans  la  pré¬ 
cédente  séance.  Celui  qu’il  a  opéré  siégeait  sur  la  partie 
inférieure  de  la  langue,  et  présentait  cette  particularité  très 
intéressante'qu’il  était  relié  au  maxillaire  inférieur  par  un 
prolongement  lobulé  allant  s’insérer  sur  les  apophyses 
géni.  Le  diagnostic  avait  été  facile,  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue. 

M.  Terrillon  rapporte  un  cas  fort  analogue  à  celui  dont 
M.  Le  Dentu  a  parlé  précédemment,  de  collection  puru¬ 
lente  de  la  fosse  sous-épineuse  sans  altération  osseuse  ap¬ 
préciable.  L’incision,  suivie  de  suppuration,  amena  la  gué¬ 
rison  en  5  semaines. 

M.  Després.  Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  M.  Le 
Dentu,  il  s’agissait  d’abcès  froids  en  voie  de  guérison;  peu 
à  peu,  l’abcès  se  sépare  de  l’os  que  le  périoste  tend  à  recou¬ 
vrir;  bientôt  l’abcès  est  pédiculé  sur  l’os;  plus  tard, enfin, il 
s’en  sépare  complètement.  C’est  le  mode  naturel  de  guéri¬ 
son  des  abcès  froids. 

M.  Verneuil  rappelle  que  la  fosse  sous-épineuse  est  une 
région  d’élection  pour  les  gommes.  Il  a  eu  l’occasion  d’en 
voir  trois,  dont  les  symptômes  étaient  presque  semblables  à 
ceux  que  décrivent  les  observations  précitées  ;  dans  les  trois 
cas,  un  traitement  mixte  amena  la  guérison. 

M.  Lefort,  qui  a  souvent  rencontré  de  ces  poches  puru¬ 
lentes, pense  qu’il  s’agit  d’abcès  froids  en  voie  de  guérison  ; 
les  applications  fréquentes  de  teinture  d’iode  et  la  compres¬ 
sion  hâtent  singulièrement  leur  résorption.  Beaucoup  de 
bubons  cèdent  à  ce  procédé  ;  quand  le  pus  est  déjà  collecté, 
on  peut  lui  donner  jour  par  une  très  petite  moucheture, 
après  quoi  on  les  voit  rétrocéder  rapidement  sous  l’influence 
des  badigeonnages  et  de  la  compression. 

M.  Ledentu  partage  l’avis  de  MM.  Lefort  et  Després  sur 
ces  transformations  des  abcès  froids.  Sa  dernière  présenta¬ 
tion  n’avait  d’autre  but  que  d’en  donner  la  preuve  anato¬ 
mique. 

M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  kyste 
dermoïde  du  plancher  de  la  bouche,  par  le  Dr  Combalat 
(de  Marseille).  L’énucléation  fut  facile;  la  tumeur  se  prolon¬ 
geait  entre  les  génioglosses  jusqu’au  maxillaire  inférieur, 
sur  lequel  elle  prenait  insertion.  L’observation  sera  publiée. 

M.M.  Sée  lit  ün  travail  sur  la  compression  par  les  bandes 
de  caoutchouc.  De  nombreuses  observations,  M.  Sée  con¬ 
clut  qu’il  y  a  lieu  d’étendre  le  traitement  par  la  compres¬ 
sion  élastique,  avec  grands  avantages,  non  seulement  aux 
hernies  étranglées  et  à  l’eczéma,  mais  encore  aux  infiltra- 
trations  œdémateuses  des  membres,  de  quelque  cause 
qu’elles  proviennent,  œdèmes  des  cardiaques,  œdèmes  des 
membres  supérieurs  dans  les  cancers  du  sein  avec  retentis¬ 
sement  dans  les  ganglions  de  l’aisselle,  infiltrations  et 
épanchements  sanguins,  épanchements  séreux  intra-articu- 
laires,  phlegmons,  plaies,  ecthyma,  ulcères  atoniques. 
Le  caoutchouc  agit  à  la  fois  par  son  élasticité  et  son  im¬ 
perméabilité  ;  la  compression  doit  être  modérée  et  progres¬ 
sive. 

MM.  Nicaise  et  Lucas-Championniére  signalent  les  dan¬ 
gers  que  présente  l’emploi  du  caoutchouc  gris  vulcanisé 
dans  le  traitement  des  plaies  ;  beaucoup  de  chirurgiens  y 
ont  renoncé,  et,  pour  leur  part,  ils  n’emploient  plus  que  le 
caoutchouc  rouge  ou  noir,  qui  n’offre  pas  les  mêmes  incen- 
vénients. 

M.  Verneuil  demande  si  cette  compression,  dans  les 
œdèmes  symptomatiques  d’affections  cardiaques  ou  rénales, 
ne  peut  pas  être  l’origine  d’accidents  généraux,  puisque 
l’on  force  le  sang  à  reprendre  une  certaine  quantité  de 
principes  et  de  liquides  dont  il  s’était  débarrassé. 

M.  M.  Sée,  pressentant  ces  dangers,  n’a  procédé  dans  ces 
cas  qu’avec  la  plus  extrême  circonspection,  et  il  n’a  pu  re¬ 
lever  aucun  trouble  de  ce  genre;  il  est  vrai,  qu’en  même 
temps  qu’il  établit  la  compression,  il  a  soin  d’augmenter 
la  dose  des  diurétiques.  P.  Poirier. 
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CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Berlin,  le  25  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Maintenant  que  je  vous  ai  montré  l’installation  matérielle 
des  Instituts  médicaux  et  scientifiques  dans  les  quatre 
Universités  de  Bonn,  Halle,  Leipzig  et  Berlin’  que  je  vous 
ai  indiqué  l’organisation  du  travail  dans  ces  divers  établis¬ 
sements,  il  me  reste,  pour  achever  cette  étude  des  Univer¬ 
sités  allemandes,  à  aborder  un  certain  nombre  de  questions 
des  plus  importantes  et  des  plus  difficiles.  Je  dois  en  effet 
vous  montrer  ce  qu’est  une  Université;  quels  sont  ses 
rapports  avec  l’État;  quelle  est  son  administration;  com¬ 
ment  se  fait  le  recrutement  des  professeurs  ;  quels  sont  le 
programme  des  études,  la  nature  des  examens,  le  genre  de 
vie  des  étudiants  et  leurs  rapports  avec  les  professeurs,  etc. 
C’est,  vous  le  voyez,  une  monographie  complète  de  l’Uni¬ 
versité  allemande  que  je  vais  vous  retracer  ;  je  m’efforcerai 
de  la  faire  aussi  brève  que  possible  :  aussi  bien  cette  histoire 
a-t-elle  été  déjà  faite  plusieurs  fois,  et  par  de  plus  autori¬ 
sés  que  moi  ;  j’insisterai  donc  spécialement  sur  les  points 
les  plus  essentiels  et  sur  les  détails  qui  ont  été  le  plus 
négligés  par  ceux  qui  m'ont  précédé  dans  cette  voie. 

La  récente  création  de  l’Empire  allemand  n’a  modifié  en 
aucune  façon  l’organisation  des  diverses  Universités  : 
celles-ci  sont  restées  sous  la  dépendance  des  divers  Etats  et 
elle  ne  ressortissent  nullement  aux  ministères  de  l’Empire. 
11  paraît  assez  difficile,  en  raison  de  ce  fait,  de  donner  une 
idée  générale  de  ce  que  sont  les  Universités  allemandes  et 
de  leurs  rapports  avec  les  divers  Etats,  car  leurs  statuts 
varient  plus  ou  moins  suivant  les  pays  ;  mais,  comme 
ces  différences  ne  portent  que  sur  des  points  de  dé¬ 
tail,  on  peut,  par  exemple,  considérer  les  statuts  de 
l’Université  de  Bonn  (2),  que  nous  avons  entre  les  mains, 
comme  représentant  assez  exactement  les  statuts  et  règle¬ 
ments  de  toutes  les  Universités  allemandes. 

La  première  question  qui  se  présente  à  nous  est  celle-ci  : 
Qu’est-ce  qu’une  Université?  Les  extraits  suivants  des 
statuts  dont  nous  avons  parlé  vont  répondre  clafrement  à 
cette  demande  : 

g  2.  L’Université  est  une  institution  d’État  à  laquelle  est  confiée  la 
culture  scientifique  de  la  jeunesse,  ainsi  que  le  développement  de  sa 
moralité  et  sa  religiosité.. . . 

g  3.  L’Université  rhénane  que  Nous  tondons  est*  placée  sous  notre 
protection  comme  établissement  d’instruction  et  comme  corporation 
privilégiée;  elle  doit  jouir  des  droits  dévolus  aux  Universités  parla 
deuxième  partie,  titre  XII,  g  67  et  68,  de  notre  code,  et  spécialement 
avoir  le  droit  de  délivrer  les  dignités  académiques . 

Elle  doit  avoir  un  sceau  spécial,  avec  la  faculté  de  l’imprimer  sur 
cire  et  de  l’apposer  sur  tous  les  objets,  mais  seulement  sous  le  con¬ 
trôle  d’un  curateur  particulier,  représentant  de  notre  ministère  des 
cultes,  de  l’instruction  et  des  affaires  médicales. 

§,  5.  L’Université  comprend  :  1°  La  totalité  du  corps  enseignant, aussi 
bien  les  professeurs  ordinaires  et  extraordinaires  appelés  et  nommés 
par  Nous  et  notre  ministère,  que  les  professeurs  qui,  sous  le  nom  de 
privat-docenten,  prennent  part  à  renseignement,  avec  la  permission 
et  sous  l’autorité  de  l’Université  ;  2“  les  aides  ordinaires  des  instituts, 
aussi  bien  ceux  qui  sont  nommés  dans  des  établissements  généraux 
que  ceux  qui  le'sont  dans  des  établissements  particuliers  ;  3°  Les  étu¬ 
diants  immatriculés  ou  portés  sur  les  listes  de  l’Université;  4*  Les  em¬ 
ployés  supérieurs  ou  subalternes,  nécessaires  à  l’administration  de 
l’Université. 

§9.  L’Université  de  Bonn  se  compose  de  cinq  Facultés  (3)  savoir  : 
1.  Faculté  de  théologie  évangélique;  2*  Faculté  de  théologie  catholi¬ 
que;  3°  Faculté  do  droit;  4»  Faculté  de  médecine;  5°  Faculté  de  philo¬ 
sophie  ou  des  sciences  en  générais  La  Faculté  de  philosophie  comprend, 
outre  la  philosophie  proprement  dite,  les  sciences  mathématiques, 

(1)  Voir  année  1880  et  n-  2,  4,  6,  13,  15, 19,  23  et  25  de  1881. 

(2)  Statuten  der  Kôniglich  Preussisschen  rheinischen  Friedrich- 

Wilhems-Universitüt.  Offizieller  | Abdruck.  |Bonn,  1863.  —  Ces 
statuts  ont  été  donnés  à  Berlin  par  Frédéric  Guillaume  1,1  le  1" 
septembre  1827.  , 

(3)  Le  plus  souvent,  l’Universite  ne  compte  que  quatre  Facultés, 
la  théologie  catholique  n’étant  point  représentée.  Bonn,  Breslau  et 
Tübingen  sont,  croyons-nous,  les  seules  Universités  qui  possèdent 
une  Faculté  de  théologie  catholique. 


naturelles,  historiques,  philologiques  et  archéologiques,  les  beaux- 
arts,  l’économie  politique. 

§  10.  Chacune  de  ces  cinq  divisions  ou  Facultés  représente  un  tout 
indépendant,  réglé  par  des  statuts  particuliers  et  placé  sous  la  direc¬ 
tion  et  le  contrôle  des  professeurs  ordinaires.  La  totalité  de  ceux-ci, 
avec  les  professeurs  extraordinaires,  les  privat-docenten  et  les  étu¬ 
diants,  constituent  les  cinq  Facultés. 

g  1 1 .  Pour  exercer  un  contrôle  sur  l’Université,  pour  prendre  sa  di¬ 
rection  économique]  administrer  sa  caisse,  veiller  à  ses  privilèges  et 
à  ses  intérêts  à  l'intérieur  et  à  l’extérieur,  etc,  à  sa  tête  sera  placé  un 
curateur,  que  Nous  nous  réservons  de  nommer  chaque  fois. 

§  12.  La  direction  et  le  contrôle  suprême  de  l'Université  appartien¬ 
nent  à  la  plus  haute  autorité  de  Notre  État  en  matière  d’instruction,  à 
Notre  ministère  des  cultes,  de  l’instruction  et  des  affaires  médicales. 
Ce  ministère  doit  veiller  à  la  conservation  et  au  développement  de  la 
prospérité  et  de  la  destinée  de  l’Université  et  doit  y  maintenir  l'ordre 
intérieur  et  extérieur  ;  il  est  en  conséquence  autorisé  à  publier  tous 
les  règlements,  ordonnances,  instructions  et  autres  mesures  néces¬ 
saires,  auxquelles  doivent  se  conformer  non  seulement  les  autorités 
académiques,  mais  toutes  les  autorités  et  spécialement  les  tribunaux. 

§  13.  Pour  veiller  aux  droits  et  aux  intérêts  généraux  de  l’Univer¬ 
sité.  pour  exercer  un  contrôle  général  sur  les  étudiants,  pour  les 
soumettre  à  l’autorité  disciplinaire,  pour  rendre  compte,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  Curateur,  des  affaires  de  l’Université  au  ministère  dont 
elle  dépend,  et,  le  cas  échéant,  pour  entrer  en  relations  avec  nos 
autres  services  d’état,  sera  constituée  dans  l’Université,  sous  le  nom 
de  Sénat,  une  Commission  de  professeurs  ordinaires,  présidée  par  le 
Recteur  de  l’Université.  * 

L’Université  allemande  est  donc  une  institution  d’Etat, 
une  corporatien  privilégiée,  comprenant  tout  le  personnel 
enseignant,  les  assistants,  les  étudiants  et  les  employés  de 
divers  ordres.  Elle  se  compose  des  Facultés  qui  sont  en 
général  au  nombre  de  quatre  :  théologie,  droit,  médecine 
et  philosophie;  dans  certains  cas,  cependant,  comme  nous 
l’avons  vu,  il  y  a  deux  facultés  de  théologie;  d’autres  fois 
la  faculté  de  philosophie  se  partage  en  plusieurs  facultés 
secondaires  (1). 

Les  diverses  Facultés  sont  réunies  sous  une  administra¬ 
tion  commune  :  elles  sont  donc  en  réalité  beaucoup  moins 
indépendantes  les  unes  des  autres  qu’elles  ne  le  sont  en 
France.  Cette  liaison,  inconnue  chez  nous,  est  considérée 
outre-Rhin  comme  indispensable  ;  elle  est,  dit-on,  en 
quelque  sorte  l'emblème  de  ce  que  chaque  branche  de 
l’esprit  humain  ne  saurait  se  suffire  à  elle-même  et  ne  sau¬ 
rait  progresser  et  se  développer  efficacement  si  elle  ne  se 
s’appuie  sur  les  autres  sciences.  Un  professeur  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bonn,  M.  H.  von  Sybel  a  exprimé  de  la  façon  sui¬ 
vante  cette  parenté  des  diverses  Facultés  :  *  On  trouve 
parfois  dans  les  forêts  un  groupe  d’arbres,  quatre  ou  cinq 
troncs  pressés  les  uns  contre  les  autres,  qui  étendent  en 
tout  sens  leur  couronne  de  branchages;  lorsqu’on  s’ap¬ 
proche,  on  constate  que  tous  partent  d’une  même  souche 
dont  la  racine  est  enfouie  dans  la  terre.  Il  en  est  de  même 
pour  les  différentes  branches  de  la  science,  qui  se  déploient 
dans  toutes  les  directions  ;  si  on  creuse,  on  rencontre  par¬ 
tout  une  racine  commune  (2)  »  . 

Le  Curateur,  nommé  par  le  souverain,  est  le  représen¬ 
tant  direct  du  ministre  des  cultes,  de  l’instruction  et  des 
affaires  médicales  :  il  est  l’intermédiaire  obligé  entre  le 
ministère  et  l’Université.  Il  contrôle  tous  les  actes  de 
l’Université,  administre  ses  revenus  et  sa  caisse,  veille  à  la 
conservation  de  ses  privilèges  et  de  ses  intérêts,  comme  à 
l’entière  application  de  ses  statuts.  C’est  surtout  un  homme 
de  finances  et  d’administration,  et  c’est  lui  qui,  chaque  an¬ 
née,  après  avis  du  Sénat  académique,  des  Facultés  et  des 
directeurs,  des  divers  Instituts,  soumet  au  gouvernement 

(1)  A  Munich,  la  Faculté  de  philosophie  est  partagée  en  deux  Facul¬ 
tés  ;  i°  économie  politique,  2“  philosophie.  A  Strasbourg,  elle  est 
également  dédoublée  1°  philosophie,  2»  mathématiques  et  sciences 
naturelles;  l’économie  politique  est  rattachée  à  la  Faculté  de  droit. 
A  Tübingen,  la  Faculté  de  philosophie  est  partagée  entrois  Facultés: 
1-  philosophie;  2°  économie  politique;  3»  sciences  naturelles.  A  Wiirz- 
burg  enfin,  on  trouve  encore  une  Faculté  d’économie  politique  et  une 

1  Faculté  de  philosophie  :  celle-ci  est  divisée  en  deux  sections,  comp  e- 
nant  l’une  la  philosophie  et  l’histoire,  l’autre  les  mathématiques  et  les 
sciences  naturelles. 

(2)  H",  von  Sybel,— Die  deutschen  U niversitâten,  ihre  Leistungen 
und  Bedürfnisse,  Bonn,  t874. 
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les  projets  de  budget.  C’est  encore  par  ses  mains  que 
doivent  passer,  avant  de  parvenir  au  ministre,  les  diverses 
pièces  officielles  émanant  des  Facultés,  telles  que  le  pro¬ 
gramme  des  cours,  les  rapports  présentés  parle  Sénat  sur  . 
l’élection  du  recteur  et  des  doyens,  les  demandes  de  crédit 
pour  la  réparation  des  édifices,  etc.  Toutes  ces  pièces  sont 
appréciées  et  annotées  par  le  curateur,  mais  celui-ci,  de 
par  ses  fonctions,  ne  peut  prendre  aucune  décision  :  c’est 
'  donc,  comme  on  l'a  dit,  une  sorte  de  facteur,  de  Brieftrâ- 
■  ger,  qui  établit  la  communication  entre  l’Université  et  le 
ministère.  Toutefois,  cette  comparaison  est  trop  absolue, 
car,  si,  dans  certains  cas,  le  rôle  du  curateur  se  borne  à 
transmettre  au  ministre  les  lettres  de  l’Université,  son  ap¬ 
préciation  n’est  jamais  dédaignée  par  le  ministre,  lorsque 
celui-ci  doit  prendre  une  décision  concernant  l’Univer¬ 
sité.  Dans  un  grand  nombre  de  questions,  qu’il  est  diffi¬ 
cile  d’apprécier  à  distance,  le  ministre  s’en  rapporte  en 
effet  entièrement  à  l’avis  du  curateur. 

Le  Curatorium  est  une  fonction  qui  diffère  des  autres 
fonctions  académiques  en  ce  qu’elle  n’est  point  chaque 
année  attribuée  à  une  autre  personne  :  le  curateur  reste 
au  contraire  indéfiniment  à  son  poste.  M.  le  D1'  Beseler, 
par  exemple,  est  curateur  de  l’Université  de  Bonn  depuis 
l’année  1861,  et  c’est  à  son  initiative  personnelle  que  cette 
Université  doit  de  posséder  les  remarquables  Instituts  dont 
nous  avons  parlé  si  longuement.  Cette  dignité  est  le  plus 
souvent  confiée  à  un  fonctionnaire,  par  exemple  à  VOber- 
President  de  la  province  :  tel  est  le  cas  de  Breslau,  de  Kiel, 
de  Kônigsberg,  de  Münster,de  Strasbourg.  Parfois  encore, 
elle  constitue  une  sorte  de  retraite  et  on  la  donne  alors  en 
récompense  des  services  rendus  à  l’Etat  :  tel  est  le  cas  de 
M.  Beseler,  qui  a  joué  un  rôle  politique  important  dans  le 
Sleswig-Holstein. 

Le  Curatorium  est  une  fonction  rétribuée,  mais  l’im¬ 
portance  du  traitement  varie  avec  l’Université.  A  Kônigs¬ 
berg,  le  curateur  ne  touche  annuellement  que  4200  mk. 
pour  frais  de  bureau  et  de  représentation  :  comme,  d’autre 
part,  il  est  président  provincial  et  que,  à  ce  titre,  il  a  un 
traitement  suffisant,  son  traitement  de  curateur,  qui 
devrait  être  de  2400  mk.,  rentre  dans  la  caisse  de  l’Etat. 
Dans  les  Universités  comme  Bonn  et  Halle, foù  le  curateur 
n’occupe  point  de  fonctions  en  dehors  de  ses  fonctions 
académiques,  le  traitement  qui  lui  est  affecté  est  d’environ 
9000  mk. 

Le  curateur  assiste  do  droit  à  toutes  les  solennités  acadé¬ 
miques  et  il  occupe,  dans  les  fêtes  officielles,  le  rang  de 
représentant  du  ministre.  Nul  professeur  ne  peut  s’absen¬ 
ter,  pendant  la  période  des  cours,  sans  avoir  obtenu  préala¬ 
blement  un  congé  du  curateur,  si  l’absence  doit  durer  plus 
de  quatre  jours.  Le  recteur  ne  peut  quitter  l’Université,  ne 
fût-ce  que  pour  un  jour,  sans  prévenir  le  curateur  et  sans 
lui  indiquer  un  remplaçant. 

L’institution  des  curateurs  est  particulière  aux  Universi¬ 
tés  prussiennes.  En  Saxe,  à  Leipzig,  on  trouve  bien  encore 
auprès  de  l’Université  un  représentant  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  mais  il  prend  le  titre  de  plénipoten¬ 
tiaire  du  gouvernement  royal  auprès  de  l’Université 
[Koniglicher  Regierungsbevollmachtigter  bei  der  Univer- 
sitat.).  Dans  les  autres  Universités  allemandes,  à  Erlangen, 
à  Fribourg,  à  Heidelberg,  à  Munich,  à  Tübingen,  à  Würz- 
burg,  on  ne  trouve  rien  d’analogue  au  Curatorium.  Cette 
fonction  n’existe  point  non  plus  dans  les  Universités  autri¬ 
chiennes  et  suisses,  basées  sur  le  système  allemand.  Les 
attributions  du  curateur  prussien  incombent  alors  soit  au 
recteur,  soit  au  secrétaire  de  l’Université. 

Le  curateur,  comme  nous  venons  de  le  voir,  est  un  fonc¬ 
tionnaire  préposé  aux  seules  affaires  d’administration. 
L’Etat  est  encore  représenté  auprès  de  l’Université  par  un 
fonctionnaire  d’ordre  juridique,  qui  prend  le  nom  déjugé 
universitaire  ( Universitatsrichter ).  De  même  que  le  cura¬ 
teur,  le  juge  est  pris  en  dehors  de  l’Université  :  il  a  cepen¬ 
dant  le  rang  de  professeur  ordinaire  et  fait  partie  du  Sénat 
académique. On  confie  ordinairement  cette  attribution  à  un 
fonctionnaire  public  :  à  Bonn,  le  juge  universitaire  est  un 
conseiller  en  chef  des  mines  (t Oberbergrath) -,  à  Halle,  c’est 


un  conseiller  au  tribunal  civil;  à  Berlin,  c’est  un  conseiller 
secret  de  justice.  Cette  fonction  est  rétribuée  :  à  Berlin,  le 
juge  a  un  traitement  de  ,4800  mk.,  dont  900  mk.  d’indem¬ 
nité  de  logement;  à  Kônigsberg,  il  ne  touche  que  1500  mk. 

Depuis  1878,  les  fonctions  du  juge  académique  sont 
très  réduites,  par  suite  de  l’adoption  d’une  loi  qui  abolit  la 
juridiction  spéciale  aux  Universités.  Cette  innovation,  ré¬ 
clamée  depuis  longtemps  par  les  Universités  elles-mêmes, 
fait,  en  somme,  disparaître  complètement  leur  caractère  de 
corporation  privilégiée  et  leur  autonomie  et  les  ramène  au 
droit  commun. 

Le  juge  académique  connaissait  au  civil  des  différends 
qui  pouvaient  surgir  entre  les  étudiants  et  les  marchands 
ou  fournisseurs  de  toute  sorte,  les  Philistins  ( Philister ), 
comme  on  dit;  au  criminel,  les  affaires  peu  importantes 
étaient  de  sa  compétencé  et  il  se  bornait  à  instruire  les 
délits  plus  graves,  qui  étaient  portés  devant  les  tribunaux 
ordinaires.  Il  pouvait  condamner  les  étudiants  au  Carcer  (1) , 
mais,  pour  quatre  jours  au  plus,  les  autres  peines  disci¬ 
plinaires  étant  de  la  compétence  du  recteur  et  du  Sénat 
académique. 

Actuellement  encore,  il  est  l’intermédiaire  entre  les  étu¬ 
diants  et  la  police  ou  la  municipalité.  C’est  à  lui  que  les 
corporations  d’étudiants  doivent  s’adresser  pour  obtenir  de 
l’autorité  la  permission  de  donner  des  bals,  des  concerts 
ou  de  sortir  sur  la  voie  publique  en  cortège  et  avec  in- 

Le  premier  fonctionnaire  vraiment  universitaire  est  le 
recteur.  Son  élection  est  soumise  aux  clauses  et  conditions 
suivantes,  que  nous  empruntons  aux  statuts  de  l’Université 
de  Bonn  : 

§  40  Durée  des  fonctions,  droit  au  vote,  -époqub  du  vote,  réunion 

POUR  LE  VOTE. 

—Tous  les  professeurs  ordinaires  ont  le  droit  de  choisir  parmi  eux 
le  recteur  et  le  Sénat,  autant  que  celui-ci  est  éligible,  Ils  sont  l’un  et 
l’autre  élus  pour  un  an. 

L’élection  du  recteur  a  lieu  le  1"  juillet,  ou,  si  ce  jour-là  est  un 
dimanche,  le  2  juillet.  Pour  cette  élection,  le  recteur  convoque  tous 
les  professeurs  ordinaires  en  une  assemblée  à  laquelle  ils  sont  tenus 
d'assister,  sinon  ils  doivent  donner  par  lettre  des  motifs  valables. 

§  41.  Election  du  recteur. 

Le  recteur  est  élu  chaque  fois  pour  la  période  de  temps  qui  va  du 
18  octobre  d’une  année  au  18  octobre  de  l’année  suivante.  Tout  pro¬ 
fesseur  ordinaire  est  éligible.  L’élection  se  fait  au  moyen  de  bulletins 
de  vote  déposés  par  ceux  qui  assistent  à  la  réunion.  On  ne  peut 
admettre  les  bulletins  de  vote  des  absents  qu'autant  qu’ils  sont 
cachetés  et  portent  la  signature  du  votant,  et  que  si  la  réunion 
considère  l’absence  du  votant  comme  suffisamment  justifiée. 

Les  bulletins  de  vole  sont  comptés  par  le  recteur,  contrôlés  par  le 
secrétaire  de  l’Université,  puis  on  lit  les  noms  inscrits  et  l’on  porte  au 
procès-verbal  le  nombre  des  voix.  L’élection  a  lieu  à  la  majorité 
absolue  des  voix. 

Quand,  au  premier  tour  de  scrutin,  aucun  candidat  n’a  réuni  la 
majorité  absolue,  les  électeurs  réunis  en  séance  procèdent  aussitôt  à 
un  second  tour,  dans  les  mêmes  conditions  que  la  première  fois.  Si 
à  ce  second  tour  personne  n’a  encore  réuni  la  majorité  absolue,  les 
deux  candidats  qui  ont  réuni  le  plus  grand  nombre  de  voix  sont 
soumis  à  un  scrutin  restreint.  Si  plus  de  deux  candidats  ont  réuni  le 
même  nombre  de  voix,  le  recteur  tire  au  sort  le  nom  de  ceux  qui  doi¬ 
vent  être  nommés  au  scrutin  restreint.  Il  ne  peut  y  avoir  plus  de 
trois  tours  de  scrutin.  S'il  y  a  égalité  de  suffrage  au  scrutin  restreint, 
le  sort  décide.  L'élection  du  recteur  est  soumise  à  l’approbation  du 
ministre  des  cultes,  de  l'instruction  et  des  affaires  médicales.  Confir¬ 
mation  en  sera  donnée  au  plus  tard  huit  jours  après  le  vote,  après 
communication  du  procès-verbal  de  l’élection. 

Si  l’approbation  est  refusée,  on  procède  aussitôt  à  une  nouvelle 
élection,  dans  les  formes  ci-dessus  énoncées  et  la  ratification  de  cette 
élection  nouvelle  doit  encore  se  faire  dans  les  huit  jours  qui  suivent 
ce  nouveau  vote. 

Si  l’approbation  du  second  vote  est  encore  refusée,  le  ministre  a 
le  droit,  après  avis  du  souverain,  de  choisir  un  recteur  parmi  les  pro¬ 
fesseurs  ordinaires. 

§  42  Refus  du  vote. 

a)  Par  les  présents.  —  Quiconque  décline  le  vote  qui  s'est  porté 
sur  lui  peut  le  déclarer  en  séance,  en  indiquant  toutefois  les  motifs  : 


(1)  Votre  note  quatrième  lettre,  Progrès  médical,  1880,  n°  52,  p. 
1056. 
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il  doit  alors  quitter  la  séance  et  la  réunion  décide  sur  la  validité  des 
motiis  par  simple  votation.  Si  les  voix  sont  égales  de  part  et  d’autre, 
celle  de  la  personne  en  oause  entre  en  ligne  décompté  et  le  refus  est 
considéré  comme  valable. 

b)  Par  les  absents.  —  Tout  électeur  absent  est  tenu  d’indiquer, 
dans  un  pli  oacheté  adressé  à  la  réunion  des  électeurs,  s'il  accepte  ou 
non  le  rectorat,  au  cas  ®ù  le  vote  se  porterait  sur  lui;  s’il  refuse, 
on  décide  des  motifs  qu'il  allègue,  comme  s’il  était  présent.  Quicon¬ 
que  néglige  d’expliquer  ses  motifs  de  refus  est  considéré  comme 
acceptant  le  vote  qui  sera  porté  sur  lui. 

g  43  Vacance  prématurée  ira  rectorat, 

Si  le  rectorat  devient  vacant  avant  l’époque  du  vote,  soit  par  décès 
soit  par  démission,  auquel  cas  l’acceptai  ion  du  ministre  est  nécessai¬ 
re,  soit  enfin  par  départ  de  T  Université,  le  ministre  décide  si,  jusqu’à 
l’époque  réglementaire  de  l’élection,  l’ancien  recteur  doit  remplacer 
celui  qui  part  ou  si  une  nouvelle  élection  doit  avoir  lieu. 

I  44.  Trans  MISSION  DU  RECTORAT. 

Le  17  octobre  ou,  quand  ce  jour  tombe  un  dimanche,  le  16,  le  rec¬ 
teur  convoque  tous  les  professeurs  ordinaires  en  une  réunion  dans 
laquelle  il  transmet  ses  pouvoirs  à  son  successeur. 

Dans  cette  séance,  il  indique  d’abord  les  résultats  de  sa  gestion 
pendant  l’année  écoulée,  proclame  le  nom  de  son  successeur,  lui 
transmet  les  sceaux,  les  clefs,  le  contrôle  des  registres,  puis  exhorte 
les  employés  à  lui  obéir. 

Telles  sont  les  formalités  qui  président  à  l’élection  du 
recteur.  Dans  ma  prochaine  lettre,  je  vous  parlerai  des 
attributions  dévolues  à  ce  fonctionnaire.  R.  Blanchard. 
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XVIII.  Parmi  les  chapitres  qui  traitent  de  la  pathologie  de 
la  grossesse,  un  des  plus  intéressants  est  celui  coin  -  -nu 
l’hydroamnios.  Cette  affection  vient  d’être  de  nouveau 
étudiée  par  M.  le  Dr  Charpentier.  Il  a  d’abord  remis  en 
lumière  des  faits  incontestables,  dit-il,  parce  qu’on  les 
retrouve  dans  un  bon  nombre  d’observations,  savoir  :  l°que 
l’hydroamnios  coïncide  fréquemment  avec  la  grossesse 
gémellaire  ;  2°  que  les  enfants  nés  à  la  suite  de  grossesse 
compliquée  d’hydroamnios  présentent  très  souvent  des  vices 
de  conformation  ou  des  monstruosités;  3°  qu’un  certain 
nombre  de  femmes  atteintes  d’hydroamnios  étaient  en  puis¬ 
sance  de  syphilis  et  sont  accouchées  de  foetus  morts  ou 
vivants,  présentant  des  traces  incontestables  de  syphilis. 
Après  avoir  décrit  les  symptômes  de  la  forme  la  plus  habi¬ 
tuelle  qu’il  appelle,  la  forme  lente,  la  forme  classique, 
M.  Charpentier  insiste  sur  une  autre  forme,  moins  connue 
quoique  signalée  déjà  par  Dubois,  Oulmont  et  Jacquemier, 
la  forme  aiguë  ou  rapide.  Il  a  réuni  22  faits  d’amniotite 
aiguë.  Cette  forme  serait  caractérisée  par  :  1°  un  développe¬ 
ment  très  rapide  du  ventre;  2°  un  état  fébrile  très  prononcé  ; 
3°  des  vomissements  d’une  gravité  exceptionelle,  et  4°  des 
douleurs  qui  présentent  un  caractère  d’intensité  extrême. 
Cette  marche  rapide  de  la  maladie,  qui  se  développe  habi¬ 
tuellement  en  quelques  jours  et  qui  demande  deux  ou  trois 
semaines  au  plus  pour  atteindre  son  apogée,  peut  mettre  en 
danger  les  jours  de  la  femme  et  on  est  alors  obligé  d’inter¬ 
venir  en  rompant  les  membranes.  Outre  ces  points  princi¬ 
paux,  M.  Charpentier  a  rapporté  en  détail  tout  ce  qui  est 
est  relatif  à  l’étiologie,  aux  symptômes,  aux  difficultés  de 
diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement  de  ces  deux  formes 
de  l’hydroamnios. 

XIX.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  beaucoup  discuté 
pour  savoir  si  on  devait, au  moment  de  la  naissance  de  l’en¬ 
fant, pratiquer  immédiatement  la  section  du  cordon  ombili¬ 


cal,  ou,  au  contraire,  attendre  pour  en  faire  la  ligature  que 
les  battements  aient  cessé  dans  la  tige  funiculaire.  Presque 
tout  le  monde  est  aujourd’hui  d’accord,  en  se  fondant  sur 
divers  ordres  de  preuves,  pour  accepter  la  ligature  tardive. 
MM.  Cuzzi  et  Nicola,  en  étudiant  à  l’aide  du  chromocitomè- 
tre  la  quantité  d’hémoglobine  contenue  dans  le  sang  clés 
nouveau-nés,  ont  apporté  une  nouvelle  preuve  de  l’utilité 
qu’il  y  a  àjiratiquer  la  ligature  tardive.  Ils  montrent  que, 
si  on  fait  la  ligature  tardive  aussitôt  après' la  sortie  de  l’en¬ 
fant,  on  ne  trouve  dans  le  sang  du  nouveau-né  que  136,6 
d’hémoglobine,  tandis  que,  si  on  attend  pour  faire  la  liga¬ 
ture  que  les  battements  des  artères  ombilicales  aient  cessé, 
on  trouve  dans  le  sang  171,8  d’hémoglobine.  On  a  donc 
entre  les  deux  cas  une  différence  de  35,2  qui  montre  la  plus 
grande  richesse  de  l’hémoglobine  quand  on  fait  la  ligature 
tardive.  MM.  Cuzzi  et  Nicola  n’ont  jamais  vu  survenir 
d’accidents  àla  uite  de  cette  ligature  tardive.  Leurs  recher¬ 
ches  confirment  aussi  ce  fait  déjà  connu  que  le  sang  du 
nouveau-né  est  beaucoup  plus  riche  en  hémoglobine  que  le 
sang  de  l’adulte. 

NX.  L’étude  de  l’involution  utérine  après  l’accouchement 
est  délicate  et  difficile  pour  plusieurs  raisons  ;  beaucoup  de 
causes  et  de  circonstances  extrinsèques  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisé  d’apprécier  peuvent  troubler  cette  involution  ;  de 
plus,  il  n’est  pas  très  facile  de*  suivre  jour  par  jour,  à  un  mil¬ 
limètre  près,  les  variations  de  l’utérus.  Pour  apprécier  ces 
variations  d’une  façon  aussi  exacte  que  possible,  un  certain 
nombre  d’accoucheurs,  travaillant  chacun  de  leur  côté,  ont 
eu  presque  simultanément  l’idée  de  recourir  au  cathétérisme 
utérin,  en  s’entourant  bien  entendu  pour  faire  cette  opéra¬ 
tion  de  toutes  les  précautions  possibles  ;  ce  sont  MM.  Sin¬ 
clair  en  Amérique.  Milsom  à  Lyon  et  ‘Charpentier  à  Paris. 
Les  recherches  de  ce  dernier  ontété  consignées  dans  la  thèse 
d'un  de  ses  élèves,  M.  le  Dr  Avrard. 

M.  Milsom  ne  s’est  pas  contenté  des  dimensions  longitu¬ 
dinales  de  la  cavité  utérine,  il  a  aussi,  comme  l’avait  déjà 
fait  M.  Serdukoff,  étudié  les  dimensions  transversales  de 
l’utérus.  De  ses  recherches,  il  résulterait  que  le  retrait  de 
l’utérus  est  beaucoup  plus  rapide  pendant  les  4  ou  5  pre¬ 
miers  jours  que  pendant  la  période  suivante.  Pendant  les 
trois  prernie;  s  joui  s,  L’utérus  décroît  en  2  4  heures  de  i  cm, 25  : 
plus  tard,  du  4e  au  llejour,  la  décroissance  est  en  moyenne 
de  0cm,  45  par  jour,  c’est-à-dire  de  un  peu  moins  de  un  demi- 
centimètre.  L  involution  serait  plus  lente  pour  le  col  que 
pour  le  corps  ;  enfin  elle  est  retardée  par  l’allaitement.  Sa 
durée  serait  de  8  à  9  semaines  chez  les  femmes  qui  n’ont 
jamais  allaité,  et  de  10  à  12  semaines  et  même  plus  chez  les 
femmes  qui  allaitent  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  arrêt  de  l’in- 
volution.  La  longueur  du  travail  n’aurait  aucune  influence 
sur  la  marche  do  l’involution,  et,  àla  suite  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré,  le  retrait  utérin  présenterait  les  mêmes 
caractères  qu’après  l’accouchement  à  terme. 

XXI  et  XXII.  La  lecture  des  travaux  de  MM.  Sinclair, 
Charpentier  ef  Avrard  qui  reposentégalementsurun  grand 
nombre  d’observations  doit  faire  émettre  quelques  réserves 
sur  des  conclusions  aussi  précises.  M.  Charpentier  a  trouvé 
qu’au  bout  de  14  jours,  la  cavité  utérine  mesurait  en  moy¬ 
enne  9  centimètres  dé  longueur  ;  Sinclair  a  trouvé  que 
17  jours  après  l’aceouchement,  cette  cavité  mesurait  en 
moyenne  7  centimètres  ;  les  chiffres  les  plus  variés  ont  été 
obtenus  pour  chaque  femme,  et  ils  montrent  que  cette 
régression  est  loin  de  se  faire  d’une  façon  régulière.  On  voit, 
par  exemple,  que  Sinclair  et  Charpentier  ont  trouvé  chez  les 
multipares  la  cavité  utérine  plus  grande  du  15e  au  22e  jour 
que  ciu  8”  au  15e  jour  :  ces  mêmes  résultats  ont  été  obtenus 
par  Sinclair  chez  les  primipares.  Toutes  ces  recherches  sont 
en  résumé  fort  intéressantes  et  on  ne  peut  qu’encourager 
leurs  auteurs  à  les  poursuivre;  en  prenant  beaucoup  de  pré¬ 
cautions,  en  tenantcompte  des  accidents,  des  complications, 
des  mille  circonstances  qui  accompagnent  les  suites  de 
couches,  ils  arriveront  sans  aucun  doute  un  jour  à  des  con¬ 
clusions  nettes  et  définitives.  P.  Budin. 
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INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

Nouvel  appareil  pour  le  lavage  de  l’estomac;  par  Debove. 
M.  le  D--  Debove  a  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
appareil  destiné  au  lavage  de  l’estomac  et  construit  sur  ses  indica¬ 
tions  par  M.  Mathieu  fils  (Fig.  34). 

Cet  appareil  se  compose  d’un  tube  ou  sonde  œsophagienne  en 
caoutchouc,  glissant 
sur  Un  mandrin  de 
forme  spéciale.  Pour 
faciliter  le  glissement, 
l’enduire  de  vaseline 
Ou  simplement  de  si¬ 
rop.  On  l’introduit 
d’emblée  dans  le  pha¬ 
rynx,  en  arrière  du 
larynx;  cette  intro¬ 
duction  est  faite  en 
raison  de  la  courbure 
de  l’instrument,  et  sa 
rigidité,  d’aulre  part, 
permet  de  vaincre  le 
spasme  provoqué  par 
la  présenoe  de  ce 
corps  étranger. 

Ainsi  se  trouve 
franchi  le  point  diffi¬ 
cile  ;  il  suffit  alors  de 
maintenir  le  mandrin 
immobile  tandis  qu’on 
fait  glisser  sur  lui, 
comme  sur  un  con¬ 
ducteur,  le  tube  de  . 
caoutchouc  qui,  che¬ 
minant  dans  l’œso¬ 
phage,  arrive  sans 
résistance  dans  l’es¬ 
tomac,  Ace  moment, 
on  retire  le  mandrin 
et  on  ajoute  au  pre¬ 
mier  tube  un  second 
tube,  muni  à  l’une  de 
ses  extrémités  d’un 
ajutage,  à  l’autre 
d'un  entonnoir,  et 
destiné  à  donner  à 
l’opération  du  sypho- 
nage  de  l’estomac  puisse  s’exécuter  facilement. 


VARIA 

Congrès  international  des  Sciences  Médicales.  Londres,  1881, 
Programme.  —  Dispositions  Générales. 

Les  Comités  d’Exécution  et  de  Réception  convient  les  Membres  du 
Congrès  à  assister  à  une  Réunion  non  officielle  qui  aura  lieu  au  Col¬ 
lège  Royal  des  Médecins,  Pall  Mail  East,  le  mardi,  2  août,  de  3  h.  à 
6  1j.  du  soir. 

Le  Meeting  d’ouverture  du  Congrès  se  tiendra  dans  la  Grande 
Salle  de  St-James,  le  3  août,  à  1 1  h.  Entrée  par  Regent  Street  et 
Piccaditly.  Les  autres  Meetings  généraux  se  tiendront  dans  l’ Am¬ 
phithéâtre  de  l’Université  de  Londres.  Entrée  par  les  jardins  deBur. 
lington.—  Les  sections  se  rendront  aux  places  qui  leur  auront  été  ‘as¬ 
signées. 

Les  Offices  du  Comité  de  Réception  se  trouvent  dans  le  Collège  des 
Médecins,  Pall  Mail  East,  au  coin  Nord-Ouest  de  Trafalgar  Square. 
Le  Comité  de  Réception  se  tiendra  tous  les  jours  pendant  la  semaine 
à  3  h.  s.,  dans  la  Salle  des  censeurs  du  Collège  des  Médecins. 

A  partir  du  Lundi,  18  Juillet,  l’Office  du  Comité  de  Réception,  au 
Collège  des  Médecins,  sera  ouvert  pour  l’inscription  des  Membres  du 
Congrès.  Ceux-ci  sont  priés  de  se  faire  inscrire  le  plus  vite  possible, 
et,  après  leur  arrivée  à  Londres,  d’aller  inscrire  sur  le  Registre  leurs 
noms  et  adresses.  En  même  temps,  on  leur  donnera  le  Programme 
des  séances,  l’indication  des  excursions  et  des  passe-temps,  et  on 
leur  délivrera  la  carie  de  membre  du  Congrès.  —  Us  trouveront  là, 
dans  la  mesure  du  possible,  l’indication  du  prix  et  de  la  situation  des 
hôtels  et  logements  convenables. 

Les  Membres  désirant  prendre  part  aux  Excursions,  ou  visiter  les 
endroits  privés  ou  publics  intéressants  à  voir,  et  qui  seront  ouverts  à 
cette  occasion,  sont  priés  d’inscrire  leurs  noms  au  plus  vite  sur  un 
registre  à  ce  destiné,  au  Collège  des' Médecins,  afin  qu’on  puisse  pren¬ 
dre  dès  lors  les  arrangements  nécessaires.  Les  membres  qui  désirent 
prendre  la  parole,  le  lendemain,  dans  une  des  sections,  doivent  se  faire 


inscrire  avant  4  h.  s.  à  l 'Office  des  éditeurs  du  Programme  journa 
lier,  au  premier  étage  du  Collège  des  Médecins,  Le  cabinet,  de  l’hon. 
secrétaire  général  est  au  Collège  des  Médecins,  au  rez-de-chaussée, 
à  main  droite  de  Pescalier.  On  trouvera  dans  le  même  Collège  un 
Salon  de  lecture  et  d’écriture  où  les  membres  pourront  lire  les 
journaux  et  faire  leur  correspondance.  Ils  pourront  s’y  faire  adresser 
leurs  lettres  pendant  la  durée  du  Congrès.  —  Un  Office  postal  et 
télégraphique  se  trouve  à  main  gauche  de  la  cour  de  Burlington 
House,  Piecadilly, 

De  2  h.  à  3  h.  30  du  soir,  de  grandes  facilités  seront  accordées 
pendant  la  session  du  Congrès  aux  Membres  désireux  de  visiter  lés 
hôpitaux  de  Londres,  les  Ecoles  médicales  et  les  Musées.  Des  arran¬ 
gements  spéciaux  ont  été  pris  en  vue  de  visites  à  faire  dans  les  Hôpi- 
pitaux,  l’après-midi  des  jeudi  4  et  vendredi  5  août  :  les  membres  de 
l’Enseignement  el  de  l’Administration  se  mettront  à  la  disposition  des 
visiteurs  pendant  le  plus  longtemps  possible.  Les  Officiers  de  chaque 
section  donneront  tous  les  renseignements  nécessaires  aux  membres 
du  Congrès  désireux  de  visiter  les  hôpitaux  non  mentionnés  sur  le 
Piogramme. 

Les  Membres  du  Congrès  sont  admis  gratuitement,  sur  la  présen¬ 
tation  de  leur  carte  de  sociétaire,  à  visiter  l'Exposition  internatio¬ 
nale  médicale  et  sanitaire  de  South  Kensigton.  Ils  y  verront  le 
matériel  et  les  appareils  divers  employés  pour  prévenir,  découvrir, 
guérir  et  soulager  les  maladies. 

Sections. 

Les  sections  siégeront  aux  endroits  suivants  de  10  h.  m.  à  t  h.  s, 
et  de  2  h.  s.  à  3  h.  30  s. 


I.  Anatomie.  .  .....  Chambre  du  Conseil  de  la  Société 

Linnéenne,  Burlington  House. 

II.  Physiologie . Royal  Institution,  Albemarle  Street. 

III.  Pathologie . Salle  de  meeting  de  la  «  Chemical 

Society,  »  Burlington  House. 

IV.  Médecine.  ......  Salles  Willis,  1"  étage;  King  Street, 

St-James’s . 


IV.  (Sous-section).  Mala¬ 
dies  de  la  gorge.  .  Salle  de  meeting  de  la  Société  des  Anti¬ 
quaires,  Burlington  House. 

V.  Chirurgie . La  Bibliothèque,  l’Université  de  Londres, 

Burlington  Gardens. 

VI.  Médecine  obstétricale 

et  Chirurgie.  ...  Le  Théâtre,  l’Université  de  Londres, 
Burlington  Gardens. 

VII.  Maladies  des  Enfants.  Salies  Willis,  lor  étage,  King  Street, 

St-James’s. 

VIII.  Maladies  mentales  .  Salles  Willis.  1"  étage,  King  Street, 

St-James’s. 

IX.  Ophtalmologie.  .  .  .  Salles  de  meeting  de  la  Société  Royale, 
Burlington  House. 

X.  Maladies  de  l’oreille.  Salle  de  l’Assemblée,  Académie  royale 

des  Arts,  Burlington  House. 

XI.  Maladies  de  la  peau.  Salle  de  meeting  delà  Société  Astrono¬ 

mique,  Burlington  House. 

XII.  Maladies  des  dents.  Salle  demeetingde  la  Société  Linnéenne, 

•  Burlington  House. 

XIII.  Etat  de  la  Médecine.  Ecole  royale  des  Mines,  Jermyn  Street. 

XIV.  Médecine  et  Chirur¬ 

gie  militaires.  ,  .  Salle  d’Examen  Sud-Est,  Université  de 
Londres, 

XV.  Matière  médicale  et 

Pharmacologie  ,  .  Salle  de  meeting  de  la  Société  Géologi¬ 
que,  Burlington  House. 

Dans  notre  prochain  numéro,  nous  publierons  le  programme  jour¬ 
nalier  du  Congrès  et  nous  donnerons  la  liste  des  excursions  proje¬ 
tées. 

Procédé  de  conservation  du  vaccin. 

M.  le  Di-  Benoit  (de  Dieulefis,  Drôme)  a  adressé  au  Lyon  médical 
la  note  suivante  relative  à  la  conservation  du  vaccin  et  que  son  côté 
pratique  nous  fait  un  devoir  de  reproduire. 

Médecin  vaccinateur  depuis  vingt-neuf  ans,  j’ai  cherché  bien  long¬ 
temps  un  procédé  pour  conserver  le  vaccin  d’une  année  à  l’autre,  et 
ce  n’est  que  depuis  trois  ans  que  je  crois  l’avoir  trouvé;  je  viens  do 
l'expérimenter  pour  la  troisième  fois,  il  m’a  donné  un  résultat  très 
satisfaisant.  Aussi,  crois-je  de  mon  devoir  de  vous  le  faire  connaître, 
espérant  en  cela  rendre  un  grand  service  aux  comités  et  aux  méde¬ 
cins  chargés  de  la  conservation  du  vaccin. 

Ce  procédé  est  très  simple,  le  voici  :  Je  choisis  une  belle  pustule 
vaccinale  arrivée  au  7»  ou  au  81  jour  de  son  évolution  suivant  la  tem¬ 
pérature  qui  a  régné  depuis  l’inoculation.  Je  remplis  exactement 
deux  ou  trois  tubes  à  vaccin  ;  sitôt  mes  tubes  remplis,  je  les  lute  avec 
de  la  cire  d’Espagne  légèrement  chauffée.  J’ai  à  ma  disposition  de 
petites  éprouvettes  en  verre  remplies  d’axonge  ;  dans  chaque  éprou- 
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vette,  de  la  grosseur  du  doigt,  je  plonge  jusqu’à  disparition  complète 
deux’  ou  trois  tubes  et  je  bouche  au  moyen  d’un  liège  neuf.  Sur 
chaque  tube  ou  éprouvette,  je  place  une  étiquette  indiquant  le  nombre 
de  tubes,  la  date  de  la  cueillette  et  le  nom  de  l'enfant;  je  renferme 
mes  tubes  dans  une  boîte  que  je  suspends  dans  ma  cave. 

L’année  suivante,  ou  dans  le  courant  de  l’année,  au  moment  du 
besoin,  j’extrais  un  tube  de  l’axonge  dans  laquelle  il  était  noyé,  j’en 
brise  les  deux  extrémités,  j’en  chasse  le  contenu  sur  une  plaque  de 
verre  et  je  l’inocule  rapidement  au  moyen  de  mon  aiguille  à  vaccin. 
Pour  extraire  le  vaccin  du  tube  qui  le  contient,  je  me  sers  depuis 
longtemps  d’un  petit  instrument  bien  simple  et  facile  à  se  procurer  : 
Je  prends  un  compte-gouttes  ordinaire,  j’enlève  le  tube  en  verre  et  je 
le  remplace  par  un  petit  disque  de  liège  d’un  demi  centimètre  d’épais¬ 
seur  ;  je  fais  au  centre  de  ce  disque,  au  moyen  d’une  aiguille,  un  petit 
trou  dans  lequel  j’introduis  une  des  extrémités  du  tube  à  vaccin  ;  je 
presse  alors  le  caoutchouc  et  le  contenu  du  tube  est  lancé  sur  ma 
plaque  de  verre.  Au  moyen  de  ce  procédé,  on  évite  de  mettre  le  tube 
entre  les  lèvres,  ce  qui  n’est  pas  toujours  sans  inconvénients  au  point 
de  vue  de  l’inoculation,  qui  est  très  douloureuse  dans  cotte  partie  dé 
la  bouche,  ainsi  que  de  l’intégrité  du  vaccin  qui  peut  être  atténuée  par 
les  odeurs  de  tabac,  de  camphre,  d’ail  ou  de  carie  dentaire  dont  la 
bouche  peut  être  imprégnée, 

Le  15  avril  dernier,  je  me  suis  servi  d'un  tube  de  vaccin  recueilli 
au  mois  de  juin  1879,  et  j’ai  obtenu  trois  belles  pustules  sur  quatre 
piqûres. 

Exposition  internationale  d’ Électricité. 

Le  1"  du  mois  prochain,  s’ouvre  à  Paris  une  exposition  internatio¬ 
nale  d’électricité.  C’est  la  première  de  ce  genre.  L’initiative  en  est 
due  au  ministre  des  postes  et  télégraphes,  M.  Cochery.  Elle  permettra 
d'apprécier  la  place,  tous  les  jours  plus  grande,  que  tient  l’électricité 
dans  la  science  et  dans  la  vie  ordinaire,  Sans  doute,  la  plus  grande 
partie  de  l’exposition  sera  consacrée  aux  applications  industrielles  d# 
l’électricité,  et,  parmi  celles-ci,  aux  télégraphes  et  autres  moyens  nou¬ 
veaux  de  communication  à  distance,  à  l’éclairage  électrique,  à  la 
transmission  et  à  la  génération  de  la  force,  ete.;  mais,  on  pourra  se 
convaincre  aussi  qu*  la  médecine  et  la  biologie  ne  sont,  pas  moins 
largement  que  l’industrie,  tributaires  de  l’électricité.  Une  section  spé¬ 
ciale  permettra  de  passer  en  revue,  groupés  et  juxtaposés,  les  appa¬ 
reils  d’électrothérapie  et  d’électrophysiologie  de  toute  provenance,  qui 
étaient  disséminés  et  comme  noyés  dans  les  expositions  universelles. 
Cette  partie  devra  attirer  de  préférence  notre  attention  et  nous  ne 
manquerons  pas  de  communiquer  nos  remarques  aux  lecteurs  du  Pro¬ 
grès  médical.  Du  reste,  grâce  à  l’esprit  qui  a  présidé  à  son  organisa¬ 
tion,  l’exposition  d'électricité  s’annonce  comme  devant  être  mn  évène¬ 
ment  de  premier  ordre.  La  curiosité  publique  est  fort  éveillée.  Le  nom¬ 
bre  desjexposants.de  toutes  les  nations, a  dépassé  de  beaucoup  les  pré¬ 
visions  les  plus  favorables, et  l’immense  palais  de  l’industrie  se  trouve 
à  peine  suffisant  pour  recevoir  tous  les  objets  envoyés.  R.  V, 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  4.  —  1"  de  Doctorat  (nouvean  mode)  :  MM.  Bâillon,  Hen- 
ninger,  Henriot.  —  2*  de  Doctorat,  f  Série  :  MM.  Verneuil,  Parrot, 
Rendu;  —2 ‘Série;  MM.  Vulpian,  Fournier,  Pozzi;  —  (nouveau 
mode.  2*  partie.  Anat.  et  physiol.)  MM.  Béclard,  Hayem,  Ch.  Ri¬ 
chet.  —  3*  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  — 
5«  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Potain,  Chantreuil,  Monod. 

Mardi  5.  —  1"  de  fin  d'année:  MM.  Henninger,  Bourgoin,  Gay, 

—  P*  de  Doctorat.  1”  Série  :  MM.  Sappey,  Panas,  Cadiat;  — 
2*  Série:  MM.  Gosselin,  Robin,  Remy.  —  2*  de  Doctorat  (épreuve 
pratique)  :  MM.  Richet,  Lefort,  Humbert.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  La- 
boulbène,  Brouardel,  Joffroy.  —  5*  de  Doctorat  (Charité):  MM.  Bail, 
Chantreuil,  Bouilly. 

Mkrcrbdi  6.  —  2*  de  fin  d’année  :  MM.  Béclard,  Monod,  Ter- 
rillon.  —  3*  de  fin  d’année  ■■  MM.  Fournier,  Landouzy,  Pozzi.  — 
V  de  Doctorat  (nouveau  mode):  MM.  Regnauld,  Henninger,  de 
Lanessan.  —  2*  de  Doctorat:  MM.  Vulpian,  Hayem.  Ollivier.  — 
5«  de  Doctorat.  1>*  Série  (Charité):  MM.  Depaul,  Trélat,  Straus 

—  2«  Série  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Duplay,  Pinard;  —  3*  Série  (Cha¬ 
rité):  MM.  Fournier,  Chantreuil,  Marchand. 

Jeudi  7.  —  1"  de  Doctorat.  P*  Série:  MM.  Sée.  Bail,  Richelot  ;  — 
ï‘  Série  :  MM.  Le  Fort,  Bouchard,  Joffroy  ;  —  3*  Série  :  MM.  Gosse¬ 
lin,  Hardy,  Hallopeau.  — ■  3“  de  Doctorat  (nouveau  mode.  1‘*  partie, 
pathol.  accouch.  méd.  opérât.)  :  MM.  Richet,  Panas,  Budin,  —  4'  de 
Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Legroux,  Troisier. 

Vendredi  8.  —  1"  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Duplay,  Monod  ;  —  (nouveau  mode)  :  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay. 

—  3*  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  —  5’  de 
Doctorat.  P*  Série  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Chantreuil,  Marchand; 

—  lr« Série  (Charité)  :  MM.  Guyon,  Fournier,  Budin. 

Samedi  9.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série  MM.  Gosselin,  Bouchard, 
Ch.  Richet  ;  —  2*  Série  :  MM.  Richet,  Legroux,  Cadiat  ;  —  3*  Série  : 


MM.  Le  Fort,  Panas,  Remy.  —  4e  de  Doctorat.  1'*  Série  ■■  MM.  Bail, 
Laboulbène,  Hallopeau;  —2 ‘Série  ■  MM.  Hardy,  Brouardel, Troisier. 

—  5 ‘  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Lasègue,  Chantreuil,  Humbert. 

Thèses  soutenues  à.  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Du  27  juin  au  2  juillet  1881.  —  M.  Basin  ;  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  thérapeutique  du  lupus  tu¬ 
berculeux.  —  M.  Foulquier  :  De  la  syphilis  utérine  secondaire.  — 
M.  Naury  :  Essai  sur  les  fistules  urinaires  ombilicales  par  persistance 
de  l’ouraque,  et  en  particulier  de  leur  traitement.  —  M.  Lecomte  : 
Des  hémorrhagies  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Munot  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’élimitation  de  l’urée  dans  la  phtisie  pulmonaire. 

—  M.  Interriano  :  Contribution  à  l’étude  du  glaucome  hémorrhagique. 

—  M.  Chabry  .-Contribution  à  l’étude  du  mouvement  des  côtes  et  du 
Eternum.  —  M.  Héron  -,  Do  l’emphysème  sous-cutané,  d’origine  pul¬ 
monaire,  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Gali»son  :  Essai  critique  sur  le 
rhumatisme.  -  M.  Rafael  Pérez  :  De  l'ictère  dans  la  pneumonie.  — 
M.  Mercier  :  Des  complications  des  fractures  de  la  clavicule  et  en 
particulier  des  blessures  du  poumon.  —  M.  Le  Baron:  Lésion  os¬ 
seuses  de  l’homme  préhistorique  en  France  et  en  Algérie. 

Hôpitaux  de  Lyon.  Concours. 

Concours  pour  le  majorât.  —  Le  12  décembre  prochain,  il  sera 
ouvert  un  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon.  Le  chirurgien-major  nommé  entrera  en  fonctions  le  1"  jan¬ 
vier  1887,  comme  chirurgien  aide-major,  à  l’hôpital  de  la  Croix- 
Rousse;  le  1"  janvier  1893,  comme  chirurgien-major  à  l’Hôtel-Dieu  ; 
le  l,r  janvier  1899,  comme  chirurgien  titulaire  de  l’Hôtel-Dieu.  Les 
fonctions  expireront  le  31  décembre  1904.  Jusqu'au  1"  janvier  1887, 
il  remplira  les  fonctions  de  chirurgien  suppléant  pour  tous  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie,  dans  tous  les  établissements  de  l’Administration. 

Concours  pour  l'internat. —  Le  10  octobre  1881,  il  sera  ouvert  un 
concours  public  pour  la  nomination  de  12  élèves  internes,  et  d  un 
nombre  d’élèves  internes  provisoires  à  fixer  au  moment  du  concours, 
appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  de  Lyon  et  de  Saint-Etienne.  Les  élèves  internes  sont 
nommés  pour  quatre  ans  à  partir  du  1"  novembre  1881.  Les  internes 
provisoires  ne  sont  nommés  que  pour  un  an. 

Concours  pour  l'externat.  —  Le  25  octobre  1881,  il  sera  ouvert  un 
concours  public  pour  la  nomination  d’élèves  externes.  Le  nombre 
des  élèves  externes  à  nommer  sera  fixé,  d’après  les  besoins  du  ser¬ 
vice,  au  moment  de  l’ouverture  du  concours. 

Souscription  nationale  de  la  Presse  française  pour  venir 
en  aide  aux  populations  algériennes. 

Un  Comité  de  la  Presse  française  vient  d’être  formé  pour  venir 
aide  aux  populations  algériennes,  éprouvées  par  tant  de  désastres.  L  e 
Progrès  Médical  ne  pouvait  rester  sourd  à  cet  appel,  eta  envoyé  de 
suite  son  adhésion  en  faveur.de  cette  manifestation  nationale.  Nous 
sommes  certains  que  nos  lecteurs  nous  suivront  dans  cette  circonstance 
et  contribueront  à  la  souscription  que  nous  ouvrons  dans  nos  colonnes 
Les  noms  des  souscripteurs  seront  publiés  d’abord  dans  le  Progrès 
Médical,  puis  envoyés  au  Comité  chargé  de  centraliser  les  résultats 
et  de  les  livrer  à  la  publicité  afin  de  donner  un  caractère  entièrement 
collectif  à  cette  œuvre  de  la  Presse  française, 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  30 
JUIN  étant  très  importante,  nous  prions  instam¬ 
ment  nos  souscripteurs,  dont  l’abonnement  expire  à 
cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  — ■  Nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  les  prévenir,  qu’a  partir  de  ce  jour,  ils  pourront 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  par 
l’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui 
leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons 
à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abonnés  n’auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  du 
montant  de  leur  renouvellement.  En  raison  de  la  grande 
facilité  que  ce  nouveau  mode  d’abonnement  leur  don¬ 
nera,  nous  prions  nos  abonnés ,  dont  l’abonnement  a  pris 
fin  le  30  juin,  de  bien  vouloir  nous  adresser  de  suite 
leur  renouvellement. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  et  à  leur 
lettre  de  renouvellement  la  bande  de  leur  journal 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  17  juin  au  jeudi  23  juin 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1154,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  426  ;  illégitimes,  154.  Total,  580. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  432;  illégitimes,  142.  Total,  574. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380 militaires.  Du  vendredi  17  juin 
au  jeudi  23  juin  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  944, 
savoir  :  47 1  hommes  et  473  femmes .  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  3,  F.  8.  T.  il.  —  Variole:  M.  10, 
F.  14,  T.  24.  -  Rougeole:  M.  7,  F.  17,  T.  24.  -  Scarlatine  :  M. 
5,  F.  5,  T.  10.—  Coqueluche  :  M.  5,  F.  6.  T.  11.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  21,  F.  22,  T.  43.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  ,,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  5,  F.  2,  T.  7.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  21,  F.  25, 
T.  46. —  Infections  puerpérales  :  5.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ...  F.  .,  T.  ..  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  83,  F.  69,  T.  152. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  4,  F.  5.  T.  9.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  39,  F.  46,  T.  85.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  29,  F.  24,  T.  53.  -  Bronchite  aiguë:  M.  13,  F.  9,  T.  22.  - 
Pneumonie  :  M.  20,  F.  34,  T.  54.  —  Athrepsie  :  M.  42,  F.  30,  T.  72, 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  137,  F.  144,  T.  281.  — 
Après  traumatisme  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Morts  violentes  :  M.  21,  F. 
4,  T.  25.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  3,  T.  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  -.  84  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin-,  légitimes,  30;  illégitimes,  18.  Total:  48. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  28;  illégitimes,  8.  Total  :  36. 

Faculté  de  Médecine.  Concours  pour  les  clinicats.  — Le  registre 
d'inscription  pour  les  candidats  aux  différents  concours  pour  le  cli- 
nicat,  a  été  fermé  le  30  juin,  à  5  heures  du  soir.  Sont  inscrits  : 

Clinicat  de  médecine  :  MM.  Ballet,  Clozel  de  Boyer,  Decaisne, 
Dreyfous,  Jean,  Josias,  Leroux  (Charles),  Leroux  (Henri),  Robin, 
Stackler  et  Talamon. 

Clinicat  de  chirurgie  :  MM.  Duret,  Henriet,  Lataste,  Picqué, 
Redard  et  Schwartz. 

Clinicat  d’ophthalmologie:  MM.  Bacchi,  Bellouard  et  Picqué. 
Concours  pour  le  Prosectorat.  —  Ce  concours  vient  dose  termi¬ 
ner  par  la  nomination  de  MM.  Brun  et  Jarjavay. 

Hôpitaux  de  Paris.—  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien 
au  Bureau  central.  —  Les  trois  épreuves  d'admissibilité  de  ce 
concours  sont  terminées.  Les  questions  données  à  l’épreuve  orale  ont 
été  :  I»  De  l’anthrax ;  —  2*  Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  ;  —  3”  Mal  perforant  du  pied ;  —  4”  Accidents  des  hernies 
ombilicales  etmoyensd’y  rèmèdier.—  Sont  admis  à  subir  les  épreu¬ 
ves  définitives  :  MM.  Duret,  Kirmisson,  Nélaton,  Nepveu,Prengrueber, 


Schwartz,  Segond  et  Valtat.  —  L’épreuve  écrite,  la  première  des 
trois  premières  épreuves  définitives,  s’est  terminée  vendredi  24  juin. 
Le  sujet  à  traiter  était  :  Structure  des  veines.  Hémorrhagies  vei¬ 
neuses. 

Concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central.  — 
La  première  épreuve  d’admissibilité  à  ce  concours  s’est  terminée  le 
vendredi  24  juin.  Ont  été  admis  à  subir  la  seconde  épreuve  d’ad¬ 
missibilité  (épreuve  orale)  :  MM.  Balzer,  Barié,  Barth,  Béringier, 
de  Beurmann,  Brissaud,  Cadiat,  Carrière,  Chouppe,  Clozel  de  Boyer, 
Déjerine,  Gombault,  Hirtz  (Edgard),  Hirtz  (Ilippolyte),  Letulle, 
Lorey  ,  Lucas-Championnièrc  ,  Merklen,  Moizard,  Muzelier,  Robin 
(Albert),  Roques  et  Tapret. 

Les  questions  données  à  l’épreuve  orale  ont  été  jusqu’à  présent  : 
1°  Angine  de  poitrine; —  dans  l’urne  :  Varicelle.  Pleurésie  diaphrag¬ 
matique;  —  2°  Paralysie  radiale-,—  dans  l’urne  :  Migraine.  Purpura  ; 
—3”  Oreillons;  —  dans  l’urne:  Zona.  Dilatation  de  l’estomac. 

Maison  nationale  de  Charenton.  —  Avis.  —  Une  place  d'interne 
est  vacante  à  la  Maison  nationale  de  Charenton.  Les  Internes  sont 
choisis  parmi  les  élèves  en  médecine  qui,  ayant  pris  toutes  leurs 
inscriptions  et  passé  un  examen  de  doctorat,  ont  été  attachés  pendant 
un  an  au  moins,  en  qualité  d’internes,  à  un  service  d’aliénés,  ou  ont 
concouru  avec  succès  pour  les  fonctions  d’élève  externe  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande  au 
Ministre  de  l’Intérieur,  avec  les  certificats  d’aptitude  à  l’appui. 

Nous  insistons  encore  une  fois  de  plus  pour  que  ces  places  soient 
données  au  concours.  La  proximité  de  la  Maison  de  Charenton  de  la 
Faculté  de  Paris,  le  nombre  des  étudiants  qui  existenÇà  cette  Fa¬ 
culté,  assureraient  un  bon  recrutement,  réforme  que  l’on  obtiendrait 
sûrement  si  la  Presse  médicale  voulait  s’en  occuper. 

Monument  «l  Marchal  (de  Calvi).  —  Les  anciens  élèves,  les  con¬ 
frères  et  amis  de  Marchal  (de  Calvi),  sont  invités  à  assister,  le 
16  juillet  prochain,  à  l’inauguration  du  monument  qui  sera  élevé  à 
sa  mémoire,  à  Calvi  (Corse). 

Excursion  géolobique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  dimanche  3  juillet  une  excursion 
géogique  publique  à  Rosny,  Brie  et  Champigny.  Pour  prendre  part 
à  la  course, il  suffit  de  se  trouver  au  rendez-vous  :  gare  de  l’Est  (ligne 
de  Mulhouse),  où  l’on  prendra  à  10  h.  45  m.  du  matin  le  train  pour 
Rosny. On  sera  rentré  à  Paris  à  5  h.  5  m.  du  soir.— Nota  ;  Pour  la  ré¬ 
duction  de  50  p  0/0  sur  le  prix  du  trajet  en  chemin  de  fer,  il  sera  dé¬ 
livré  des  cartes  soit  au  Laboratoire  de  géologie,  soit  à  la  gare,  10  mi¬ 
nutes  avant  le  départ. 

Herborisation.  —  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche  3  juillet,  à  Chaville,  Villebon  et  Bellevue. 
Rendez-vous  à  la  gare  Montparnasse, où  l’on  prendra  le  train  parlant 
pour  Chaville,  à  8  h.  05  m.  du  matin. 

Nécrologie,  —  On  annonce  la  mort  du  professeur  Skoda,  décédé  à 


(Bohême).  La  plus  ancienne  et  la 
meilleure.  Eau  minérale  naturelle 
purgative  et  altérante  connue 
(  Apéritive ,  Dérivative,  Digestive, 
Tempérante,  Antiphlogistique, 
Antiapoplectique ).  Douce  et  bien- 
-  faisante  par  excellence  et  presque 
'  insipide.  Vent"  — > — | 


aussi  avant  le  coucher.  Exempte  des  coliques’et  des 
troubles  intestinaux.  —  Diète  p«u  scrupuleuse.  Contrôle 
originaire  :  Chaque  cruchon  de  provenance  unique  porte 
exclusivement  la  marque  enregistrée  :  Püllnaer-Bitter- 
wasser-Gemeinde-Püllna.  et  sa  capsule  conformé¬ 
ment  :  Püllnaer-Gemeinde-Bitterwasser  —  Le  di¬ 
recteur  général  des  Eaux  minérales  naturelles  amèresd» 
Pullna,  Antoine  ULBRICH,  fils  du  fondateur. 


COINITREXÉVILLE 

(Source’  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ETABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  central,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris 


SCHEMAS  pour  relever  à  l’autopsie  les  lésions  céré¬ 
bro-spinales.  Feuille  carrée  contenant  13  figures. 
—  Prix . 20  cent. 


Bnlrln  Vnrnn  Expérimenté  avec  succès 
OJQO  Verne  dans  leshôp.  de  Paris. 
Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :Bul.  thèr.  mêd.et  chir.,  1874. Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  cont "  i.  maladies  du  foie 
Dose:60àl20 g>t"p.  jour.  —Verne,  Grenoble 
Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  ( Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions.) 


lleptone  Catillon 

JL  à  19“  Baumè ,  4  pour  loo  d’azote, 
représentant  trois  fois  son  poids  de  viande 
assimilable  et  assurant  la  nutrition  par  le  rec¬ 
tum  aussi  bien  que  par  la  bouche,  dans  tous 
tes  cas  ou  l’alimentation  normale  est  empêchée. 

Lavement  nutritif  ■-  2  cuillerées,  125  eau, 
>»  Qout.laudanumfi.it) bicarbonate  de  soude. 

SîROP  de  PEPTONE  CATILLON, 
pretere  pour  l’administration  par  la  bouche, 
P,ialmi-etlj  aii  goût.  —  1  cuillerée  contient  30 
gi .  de  viande,  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 
,  VIN  PFPTONE  CATILLON, 
uti  c .complément  de  nutrition,  1  verre  à  madère 
CO?l'°,ntr  j0  gJ-  de  viande. 

d'estomac,  d'intestin,  consomp- 
Parii  r  déblles-  convalescents. 

Pans  ■  r.  I  ontaine-.S&Georges,  1  et  r.  Chapt*l,2. 


lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  sue  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digesiion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse 


Plycéri 

0.20  de  c 


érine  créosotée  de  Calilloa 


0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  loa  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  m 

Par»  :  rue  Fontaine- Bain  t-George»,  I. 
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Vienne  à  l'àgé  de  75.ans.  Les  mérites  de  Skoda,  au  point  de  vue  des  ! 
progrès  dejia percussion  et  de  l'auscultation,  sont  unanimement  recon¬ 
nus  et  appréciés.  Son  Traité  de  percussion  et  d’auscultation  a  fait 
époque,  et  se  distingue  entre  tous  par  la  clarté  de  l’exposition  et  la 
rigueur  du  raisonnement.  —  Heschl,  titulaire  de  la  chaire  d’anato¬ 
mie  de  Vienne,  est  mort  il  y  a  quelques  jours,  âgé  seulement  de 
56  ans.  —  Le  Dr  Hue,  de  Beaumont-le-Rocher,  vient  de  mourir,  Il 
exerçait  la  médecine  dans  le  département  de  l’Eure  depuis  plus  de 
30  ans.  —  Le  Scalpel  annonce  la  mort,  à  65  ans,  du  Dr  Ledquin, 
d’Avesnes.  —  M.  le  Dr  Gavino  Barréda,  professeur  de  pathologie 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mexico,  est  mort  en  mars  dernier 


dans  cette  ville.  Il  fut  le  promoteur  au-Congrès  national  de  la  loi  sur 
l’enseignement  public,  en  vigueur  aujourd’hui  dans  ce  pays. 

Prix  montyox  (Institut  de  France).  —  Phénol  Boboeuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 

Avis.  —  M.  Valette,  Jean-Baptiste,  étudiant  en  médecine,  est  prié 
de  se  rendre  à  la  direction  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  pour 
affaire  qui  le  concerne. 

Au  moment  de  mettre  sous  pressé,  on  nous  annonce  la 
mort  de  MM.  Maurice  Raynaud  et  Chantreuil. 


Enfants  arriérés  ou  idiots 


Maison  spéciale  d’éducation  et  de  traitement,  fondée 


ii  3,  R»fi  BenaeradeJ,  à  Gontilly (8eia«). 


LeRédacteur-gérant  :  Bourneville 


SIR  ALIMENTAIRE  Zi 


DPÜa-tliisie.  —  JAiî-éanaie.  —  Convalescence. 

Cet  Elixir  est  préparé  à  l'eide  de  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée.  —  tes  principes  qu’il  emprunte 
aux  écorces  d’oranges  amères  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  des  qualités  apèritives  très  prononcées. 
j  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies.— esvoi  pbanco  d'échantillon.  | 


lèriUble  spécifiai  m  éysçepsies  amylacées 


(Vosges)  a  ~  Su  «  >>  itl  K*  I  ifi  St  tû  »  (Vosges)  | 

Traitement  des  maladies  du  tube  digestif.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Entéralgie,  Trou-  | 
blés  intestinaux,  Diarrhée  chronique .  — Goutte  et  affections  rhumatismales.  Rhu-  | 
matisme  musculaire,  articulaire,  sciatique,  névralgique  et  viscéral.— Traitement  des  | 
maladies  des  femmes.  Nervosisme,  Mélrites,  Névralgie  utérine,  Troubles  de  la  mens-  I 

m  1  ,  i  i  '  ,  -  •: 

chaudes,  froides,  écossaises,  massage  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Etuves  romaines  sans  1 
rivales  avec  lits  de  repos.  Salle  de  massage.  Action  puissante  contre  les  rhumatismes  et  I 
les  névralgies.  CASINO  AVEC  SALLE  DE  SPECTACLE 
Concert  2  iois  par  jour. —  Théâtre  il  fois  par  semaine. —  Billards. — Salons  de  jeux  eide  conversations  I 
l’rajot  dire  -t  do  Pans  a  iéoml.mre  ,  eu  om  ;  >:we, il.,  par  la  jig;r  é 

Saison  du  15  mai  au  1B*  octobre.  g 

fü  au  en  boisson—  Bains  concentrés — Pastilles  digestives,  etc.  —  Expédition,  I 


Médaille  d'argent  &  t Bupetitim  it  Lyon  ItfM 
Bépô»  tentas;  les  ph*rma.oiM. 

-  .•■..•.■a  :  Pksmufe  «MSSUBAÏ,  *  Imui  (Loin 


1  GteARDMER-HÏDftOTHÉRAPIË  I 

(VOSGES)  1 

I  L’établissement  du  docteur  GREUELL,  g 
1  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy  g 
1  et  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  g 
1  Paris,  est  ouvert  du  1"  Mai  au  1"  Octobre,  g 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


Iconographie  photographiqu 

-*  de  ha  Salpêtrière,  3”  année  :  ira  livraison  ; 


Seule  a < 

|  Prix  de  l'Institut  au  D'  Corvisart,  iSi 
g  Lyon,  1872.  —  Vienn 

I  VIN  (.  ..  :  .  I  PEPSINE  b 


>ptée  dans  les  Hôpitaux. 

.  Médailles  aux  Expositions  Internationales  de  Paris,  1867.  j 
1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 

JJAULT,  en  poudre  (  Dose:  I  PILULES  j  ,DT,  L 


|  tt-iAln  (  à  chaque  repas.  |  par  flacons  de  16  et  30  grammes.  ;  1  gramme.  |  fs 
|  Toutes  nos  préparations  de  Pepsine  Boudault  sont  titrées  phys 
1  garanties  posséder  une  force  digestive  toujours  égaie  et  complète. 

Paris,  24,  me  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  4*0,  Areuue 


vraison  :  du  sommeil  des  hystériques.  5*  et  6 
livraison  ;  des  attaques  de  sommeil.  Prix  de  la 
livrai-  on  :  3  fr.  Pou;  les  abonnés  du  Progrès, 
prix  :  2fr. 

j  ,  e  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
j  |  tympan,  par  le  D*  C.  Miot,  in-8“  de  56 
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CLINIQUE  JNFANTILE 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  --  M.  PABROl. 

La  syphilis  héréditaire  et  le  rachitis. 

La  syphilis  dentaire  (I), 

Messieurs, 

Les  dents  subissent,  de  par  la  syphilis  héréditaire,  des 
altérations  sur  lesquelles  je  me  propose  d’appeler  votre 
attention;  mais,  il  est  utile  que,  préalablement,  je  vous 
remette  en  mémoire  certaines  particularités  de  leur  ana¬ 
tomie  normale  et  de  leur  évolution. 

Enchâssées  dans  les  maxillaires,  qui  sont  faits  pour 
elles  et  qui  suivent  leur  sort;  ce  sont  tout  à  la  fois  des  an¬ 
nexes  du  système  tégumentaire  comparables  aux  ongles 
et  aux  poils;  et  des  organes  broyeurs  qui  appartiennent 
au  tube  digestif. 

Toute  dent  arrivée  à  l’état  de  perfection  se  compose  : 
d’une  couronne,  d’un  collet,  d’une  racine  et  d’une  cavité 
qui  contient  la  pulpe. 

La  couronne  est  la  partie  apparente.  Elle  est  d’un 
blanc  mat  et  laiteux  ou  nacré  et  brillant;  très  dure,  se 
laissant  difficilement  attaquer  par  la  lime  et  faisant  feu  sous 
le  briquet.  Elle  donne  à  la  dent  sa  physionomie.  Le  collet 
est  une  région  très  peu  étendue,  qui  sépare  la  couronne 
de  la  racine  et  que  masque  habituellement  la  gencive. 
La  racine,  logée  dans  l’alvéole  qui  la  cache  à  la  vue,  est 
séparée  de  la  couronne  parle  collet.  Elle  est  simple  pour 
les  incisive  et  les  canines,  multiple  pour  les  molaires.  La 
cavité  dentaire  s’étend  à  toutes  ces  parties.  Elle  contient 
la  pulpe,  qui  a  son  maximum  de  développement  dans  le 
jeune  âge  et  qui  s’atrophie  dans  la  vieillesse.  Au  som¬ 
met  de  la  racine,  elle  présente  un  . très  petit  orifice,  qui 
permet  a  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs  de  pénétrer  dans 
son  intérieur. 

Trois  éléments  anatomiques  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  la  dent,  ce  sont  :  l’ivoire  ou  dentine,  dont  la 
masse  pr  esque  tout  entière  de  l’organe  est  composée;  l’é¬ 
mail,  qui  forme  un  revêtement  complet  à  l’ivoire  sur  la 
couronne  ;  et  le  cément,  qui  se  trouve  à  la  surface  de  la 
racine. 

L’ivoire  est  une  substance  dure  et  très  résistante,  tra¬ 
versée  par  des  canalicules,qui,de  la  cavité,  rayonnent  vers 
la  périphérie,  se  bifurquent  et  émettent  de  tous  les  points 
de  leur  contour  d  innombrables  ramifications,  dont  les 
anastomoses  forment  un  réseau  à  mailles  serrées.  Ces 
canalicules,  tapissés  par  des  tubes  d’une  résistance  con¬ 
sidérable,  contiennent,  comme  l’a  constaté  le  premier 
John  Tomes,  des  fibres  lisses  qui,  nées  des  odontoblas- 
tes,  affectent  d’intimes  relations  avec  les  nerfs  de  la 
pulpe  et  sont  très  probablement  la  source  de  la  sensi¬ 
bilité  exquise  dont  jouit  l’ivoire  dans  sa  couche  granu¬ 
leuse  ou  périphérique. 

L  émail  est  formé  par  la  juxtaposition  de  fibres  ou 
prismes  à  cinq  ou  six  pans,  implantés  perpendiculaire¬ 
ment  a  1  ivoire,  auquel  ils  adhèrent  d’une  manière 
intime.  Il  est  recouvert  par  une  pellicule  très  mince, 


mais  qui  présente  une  grande  résistance  à  tous  les  agents 
chimiques.  C’est  la  cuticule  ou  membrane  de  Nasmith, 
que,  d’après  Ch.  Tomes,  l'on  devrait  considérer  comme 
le  rudiment  du  cément,  qui,  chez  les  herbivores,  re¬ 
couvre  entièrement  la  couronne. 

Le  cément  n’est  autre  chose  que  du  tissu  osseux.  La 
couche  qu’il  forme,  très  mince  sur  la  partie  inferieure  du 
collet  et  sur  la  moitié  supérieure  de  la  racine,  va  s’épais¬ 
sissant  jusqu’au  sommet  de  celle-ci.  Sa  quantité  croît 
avec  l’âge. 

La  pulpe  dentaire  est  une  masse  molle,  formée  d’une 
charpente  conjonctive  avec  des  cellules  arrondies  ou 
ovoïdes,  des  noyaux  et  une  substance  unissanteamorphe, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Ces  derniers,  disposés  à  sa  pé¬ 
riphérie  en  un  réseau  très  serré,  lui  donnent  son 
exquise  sensibilité.  Sa  surface  est  couverte  de  cellules 
cylindriques  ou  odontoblastes,  dont  nous  avons  vu  les 
connexions  avec  les  fibrilles  des  tubes. 

Les  dents  sont  enchâssées  dans  les  alvéoles  des  ma¬ 
xillaires,  tapissés  par  un  périoste,  qui  présente  cette 
particularité,  d’être  dépourvu  de  fibres  élastiques. 

Voici,  d’après  Bibra,  leur  constitution  chimique.  Elle 
n’est  pas  la  même  pour  les  deux  sexes;  et,  comme  on  va 
le  voir,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  os. 


Substance  or¬ 
ganique  .  . 
Graisse  .  .  . 
Phosphate  de 
chaux .  .  . 
Carbonate  de 

Phosphate  de 
Sels  solubles. 


DENTS  OS 

CHEZ  l’adulte,  d’ a  pii  es  bibra.  r.heî  l’a- 

Ilomme.  Femme.  doit*, 

boire.  Émail.  boire,  Émail.  Beriélins 


27,61 

0,40 

66,12 


0,83 

100,00 


3,39  20,42  5,97 . 

0,20  0,58  0,00 . 

89,82  67,54  81,63.  .  . . 

4,37  7,97  8,88 . 

1,34  2,49  2,55 . 

100,00  100,00  100,00 . 


33.30 

0,00 

51,04 

11.30 

1,16 

2,00 

1,20 

100,00 


L’homme  adulte  a  32  dents;  ce  sont  pour  chaque 
maxillaire  : 


Incisives,  4.  —  Canines,  2.  —  Prémolaires,  4.  —  Molaires,  6. 


Au  point  de  vue  de  leur  apparition  au  dehors,  on  les 
distingue  habituellement  en  celles  de  la  première  den-, 
tition  ou  temporaires,  et  celles  de  la  seconde  dentition 
ou  permanentes.  —  M.  Magitot  divise  ce  temps  de  l’évolu¬ 
tion  complète  des  dents  en  cinq  périodes  : 


période.  —  Eruption  des  20  dents  temporaires,  du 

7*  au  32*  mois . 

2*  période.  —  Eruption  des  4  premières  molaires,  de 
5  à  6  ans . .  .  .  . 

3’  période. 


12  a: 


période.  —  Eruption  des  secondes  molaires,  de  12  à 


13 


5-  période.  —  Eruption  des  dernières  molaires  ou  dents 
de  sagesse,  de  18  à  25  ans . 

Le  développement  des  dents,  ainsi  que  celui  des  mâ¬ 
choires,  se  fait  aux  dépens  du  premier  arc  viscéral  de 


(1)  Voir  les  n«  11,  22  et  23, 
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l’embryon.  Les  organes  qui  y  contribuent,  sont  le  bulbe 
et  le  follicule. 

Vers  la  neuvième  semaine  après  la  conception,  le  pre¬ 
mier  rudiment  du  bulbe  apparait,  en  un  point  du  tissu 
embryonnaire,  sous  la  forme  d’un  amas  de  noyaux,  au 
niveau  duquel  la  vascularisation  est  beaucoup  plus  nette 
que  dans  le  voisinage.  Un  peu  plus  tard,  vers  la  dixième 
semaine,  la  base  du  bulbe  s’entoure  d'une  sorte  débandé 
grisâtre,  qui  s’élève  en  un  cône  creux  et  se  ferme  à  son 
sommet.  C’est  le  follicule  dentaire.  Un  peu  avant  le  dé¬ 
but  de  ce  travail  et  vers  la  septième  semaine,  un  repli  de 
l’épithélium  de  la  muqueuse  gingivale,  signalé  par 
Kôlliker,  s’enfonce  dans  le  tissu  embryonnaire  dont  le 
maxillaire  est  formé,  se  renfle  à  son  extrémité  et  s’étale 
en  manière  de  capuchon,  à  la  surface  du  bulbe.  C’est 
l’organe  de  l’émail.  Il  résulte  de  ce  double  travail,  qu’a- 
près  son  développement  complet,  le  follicule  dentaire 
renferme  deux  parties  essentielles  :  en  bas,  le  bulbe  ;  en 
haut,  l’organe  adamantin, 

EPOQUE  D’APPARITION  DU  FOLLICULE 
d’apüès  m.  magitqt. 

DENTITION 

Incisives  centrales  inférieures  .  05e  jour  après  la  conception 

—  supérieures.  70*  — 

Incisives  latérales  inférieures  .  80e  — 

—  supérieures.  85"  — 

Prémolaires  -  •  •  •  I  dl  85.  au  110. 

Canmes . \ 

Premières  molaires  inférieures . 

—  supérieures  . . 

Deuxièmes  molaires . . 

Troisièmes  molaires . .  •  • 

La  paroi  folliculaire,  assez  résistante, est  formée  surtout 
par  du  tissu  conjonctif  disposé  en  une  sorte  de  feutrage, 
avec  des  corps  fusiformes,  des  noyaux  et  de  la  matière 
amorphe.  Elle  est  très  vasculaire.  Son  atrophie,  et,  fina¬ 
lement  sa  destruction,  facilitent  la  sortie  de  la  dent  au 
dehors. 

Le  bulbe,  organe  générateur  de  l’ivoire,  reproduit 
assez  fidèlement  la  forme  générale  de  la  couronne  den¬ 
taire.  Il  peut  être  considéré  comme  le  moule  sur  lequel 
se  développent  :  la  paroi  folliculaire,  l’organe  de  l’émail, 
la  couronne  et  la  racine  de  la  dent. 

Primitivement,  il  est  formé  de  noyaux  embryonnaires 
et  d’une  matière  amorphe;  puis,  il  s’y  développe  des  vais¬ 
seaux,  des  nerfs,  des  corpuscules  fusiformes  et  étoilés, 
qui  donnent  à  son  tissu  une  densité  beaucoup  plus 
grande.  Tout  à  fait  à  sa  surface,  la  matière  amorphe, 
transparente,  se  condense  en  une  couche  (membrane  pré- 
•  formative)  comparable  à  un  vernis,  où  naissent,  un  peu 
avant  la  vascularisation,  les  cellules  delà  dentine.  D’a¬ 
bord,  il  n’y  a  que  des  noyaux;  puis,  autour,  d’eux  se  dé¬ 
veloppe  un  corps  de  cellule  cylindroïde,  dont  une  extré¬ 
mité  est  tournée  vers  la  profondeur  du  bulbe  et  l’autre 
vers  sa  surface.  Cette  dernière,  quand  le  chapeau  de 
dentine  est  déjà  formé,  s’allonge  en  un  filament  grêle, 
transparent,  pâle,  parfois  bifide.  L’ivoire  procède  de  ces 
cellules  ou  odontoblastes  qui,  suivant  la  manière  de  voir 
de  Waldeyer,  Frey,  Bell,  Beale  et  Ch.  Tomes,  donnent 
naissance  aux  fibrilles,  auxtubesetàla  matière  calcaire. 

Le  point  d’apparition  première  du  chapeau  de  dentine 
est  toujours  unique  pour  chaque  follicule.  Il  se  marque 
par  une  teinte  noirâtre  plus  foncée  que  celle  du  voisinage. 
Pour  les  molaires,  il  correspond  au  sommet  du  tubercule 
le  plus  saillant.  Peu  après,  se  produisent  les  autres  îlots 


de  dentine  au  niveau  des  diverses  saillies  bulbaires  ;  et 
c’est  à  l’élargissement  progressif  et  à  la  soudure  de  ces 
chapeaux  partiels,  qu’est  dû  le  chapeau  unique  du  bulbe. 
Les  dents  s’accroissent  par  la  formation  successive  de 
cqpches  nouvelles  d’ivoire. 


L’organe  de  l’émail  est  primitivement  constitué  par 
une  mince  couche  gélatiniforme,  où  abondent  des  cor¬ 
puscules  étoilés  dont  les  ramifications  s’anastomosent. 
C’est  une  sorte  de  capuchon  ou  cône  creux,  à  dépression 
unique  ou  multiple  suivant  les  espèces  de  dents;  et  dont 
la  face  profonde,  excavée,  recouvre  exactement  toute  la 
partie  saillante  du  bulbe.  Elle  est  tapissée  par  une  ran¬ 
gée  continue  de  cellules  prismatiques  et  verticales.  La 
circonférence  de  sa  base,  plus  mince  que  le  reste,  remplit 
le  sillon  que  forme  la  paroi  folliculaire  avec  le  bulbe,  vers 
leur  point  de  réunion.  Ses  deux  faces  n’adhèrent  que  par 
contiguité,  d’une  part  au  bulbe,  de  l’autre  au  follicule. 
L’émail  s’accroît  par  développement  de  couches  succès  - 


2e  DENTITION 

j  Du  110»  au 
f  120"  jour 
(  après  la 
\  conception. 

)  Vers  le  90e  jour 
(après  la  conception. 
I  Vers  le  100»  jour 
{après  la  conception. 

Vers  le  3"  mois 
{après  la  naissance. 
A  la  3»  année. 
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sives, Suivant  l’opinion  défendue  surtout  par  Ch.  Tomes 
et  qui  semble  aujourd’hui  réunir  le  plus  de  suffrages, 
chacune  des  cellules  prismatiques  de  la  face  profonde  de 
l’organe  adamantin,  serait  isolément  envahie  par  la  cal¬ 
cification,  de  la  périphérie  vers  la  partie  centrale. 


0T0L0GIE 

Considérations  anatomiques  et  physiologiques 
sur  la  trompe  d’Eustache  ; 

Parles  D"  C.  miot  et  J.  baratoux  (1). 

Constricteur  supérieur  du  pharynx.  —  Ce  muscle 
(fig.  35) ,  s’insère  en  avant  à  l’apophyse  ptérygoïde,  au  liga¬ 
ment  intra-maxillaire,  ,  à  la  ligne  mylo-hyoïdienne  et 
sur  les  côtés  de  la  base  de  la  langue  ;  en  haut,  en  dedans 
a  1  apophyse  ptérygoïde  ;  en  dehors,  à  l’aponévrose  sal- 
pingo-pharyngée.  Le  faisceau  musculaire,  6,  appelé  sal- 
pingo-pharyngien  par  Albinus,  tend  cette  aponévrose  et 
par  suite  la  paroi  fibreuse  de  la  trompe  qu’il  éloigne  de 
la  paroi  cartilagineuse. 


dehors. 

Action  d’ensemble.— On  sait  qu’il  est  utile  de  consi¬ 
dérer  l’action  isolée  d’un  muscle,  de  tenir  grand  compte 
des  muscles  avec  lesquels  il  est  en  rapport  et  des  lames 
aponévrotiques  qui  les  environnent.  Car,  telle  action 
isolée  d’un  muscle  se  trouve  affaiblie  ou  exagérée  par 
un  muscle  voisin. 

En  isolant  trop  les  muscles  de  la  trompe,  on  perd  de 
vue  leurs  rapports  et  on  leur  donne  une  action  qu’ils  n’ont 
pas  ou  sont  à  un  très  faible  degré.  Ces  muscles  étant  inner¬ 
vés  par  des  rameaux  nerveux  de  source  différente,  ne  se 
contractent  pas  toujours  tous  ensemble  avec  la  même 
énergie;  c'est  pourquoi  les  parois  de  la  portion  cartila¬ 
gineuse  ne  s’éloignent  pas  toujours  autant  l’une  de 
l’autre. 

Quand  tous  les  muscles  de  la  trompe  se  contractent 
énergiquement,  la  paroi  fibreuse  est  tendue  et  s’écarte 
de  la  paroi  cartilagineuse.  En  même  temps*  la  portion 
cartilagineuse  est  un  peu  soulevée.  Pendant  ce  mouve¬ 
ment  d’élévation  de  la  trompe,  la  paroi  postérieure  de 
ce  tube  tend  à  devenir  supérieure. 

Pour  tâcher  de  nous  rendre  compte  de  l’action  des 
muscles  de  la  trompe,  nous  avons  observé  une  malade 
dont  nous  donnons  l’observation  en  quelques  mots.  Mlle 
C. ,  agee  de  28  ans,  a  un  bec  de  lièvre  opéré  avec  succès 

(1)  Voir  les  n°‘  25  et  26. 


et  une  division  congénitale  de  la  voûte  palatine  et  du  pa¬ 
lais  qu’elle  masque  au  moyen  d’une  pièce  en  caoutchouc 
durci.  Elle  distingue  à  5  mètres  de  distance  la  petite 
voix  moyenne  et  affirme  qu’elle  fait  rarement  répéter 
les  personnes  qui  travaillent  avec  elle  dans  un  atelier 
de  brochage  où  la  conversation  est  presque  toujours  gé¬ 
nérale.  Elle  est  sourde  de  l’oreille  gauche  depuis  l’âge  de 
1 3  ans ,  époque  à  laquelle  celle-ci  a  commencé  à  suppurer, 
mais,  l’écoulement  a  été  tari  en  mars  1880, à  lasuite  d’une 
extraction  de  polype  et  d’un  traitement  suivi  à  la  clini¬ 
que  du  Dr  C.  Miot.  Les  parties  détruites  de  la  voûte  pala¬ 
tine  forment  une  fente  triangulaire  dont  le  sommet  an- 
j  térieur  est  arrondi,  et  dont  la  base,  au  niveau  de  la  base 
de  la  luette,  a  1  centim.  et  demi  de  largeur.  Quand  la 
malade  ouvre  la  bouche,  chaque  moitié  de  la  luette  est 
dirigée  un  peu  en  dedans,  mais  au  moment  où  elle 
prononce  la  lettre,  A,  la  pointe  de  chaque  moitié  se 
dirige  d’abord  en  dehors  et  en  avant,  puis  en  haut  et  en 
arrière,  jusqu’à  ce  que  chaque  moitié  soit  arrivée  au  con¬ 
tact  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

On  distingue,  à  droite  et  à  gauche,  dans  l’arrière  cavité 
des  fosses  nasales,  la  fossette  de  Rosen-Muller  limitée 
en  avant  par  la  saillie  d’une  couleur  rougeâtre  claire  que 
forme  la  portion  cartilagineuse  de  l’extrémité  interne 
de  la  trompe  d’Eustache.  L’orifice  pharyngien  a  la  for¬ 
me  d’un  ovale  plus  large  à  droite  qu’à  gauche,  dirigé 
presque  verticalement  du  côté  droit,  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  du  côté  gauche,  quand 
la  bouche  est  moyennement  ouverte.  La  lèvre  antéro- 
inférieure,  qui  correspond  à  la  portion  fibreuse,  se  con¬ 
fond  avec  la  paroi  latérale  du  pharynx  et  a  une  teinte 
blanchâtre  à  peine  rosée.  Chaque  orifice  forme  un  in- 
fundibulum  qui  a  environ  4  millimètres  de  profondeur 
à  droite  et  3  à  gauche.  Au  fond  de  chaque  infundibulum, 
on  voit  les  parois  qui  se  touchent.  Pendant  la  respiration 
lente  ou  rapide,  l’aspect  des  orifices  ne  change  pas 
d’une  manière  appréciable.  Pendant  la  déglutition,  cha¬ 
que  orifice,  d’allongé  qu’il  était,  s’arrondit  et  se  plisse 
un  peu  à  la  façon  d’un  collet  de  bourse  et  paraît  devenir 
plus  étroit,  mais  un  examen  répété  plusieurs  fois  nous  a 
(  permis  de  constater  qu’il  changeait  seulement  de  forme. 
Les  orifices  pharyngiens  augmentent  de  profondeur  et 
on  ne  voit  plus  les  parois  se  toucher.  Pendant  la  pronon¬ 
ciation  des  lettres  A,  E,  I,  les  orifices  sont  beaucoup 
moins  modifiés  que  pendant  la  déglutition. 

Nous  avons  électrisé  la  trompe  droite,  près  de  son  ori¬ 
fice  pharyngien  ;  il  s’est  accumulé  dans  cet  orifice  et  sur 
les  parties  voisines  une  assez  grande  quantité  de  muco¬ 
sités,  qui,  pendant  la  déglutition,  étaient  d’abord  aspirées 
par  ia  trompe-  et  pénétraient  dans  ce  tube,  tandis  qu’el¬ 
les  en  ressortaient  et  faisaient  saillie  à  l’orifice  au  moment 
où  se  terminait  le  mouvement  de  déglutition. 

L’expérience  suivante  prouve  encore  que  les  muscles 
de  la  trompe  sont  bien  des  dilatateurs  de  ce  tube  et 
non  des  constricteurs. 

Le  sphygmographe  de  Marey,  légèrement  modifié, 
auquel  on  ajoute  le  manomètre  de  Politzer,  permet  de 
constater  que,  pendant  le  mouvement  de  déglutition,  il  y 
a  deux  temps  bien  distincts  :  le  premier  est  indiqué  par 
une  oscillation  négative,  et  le  second  par  une  oscilla¬ 
tion  positive.  Ces  oscillations  étant  enregistrées  automa¬ 
tiquement  sür  le  papier,  il  n’est  pas  possible  de  les  nier. 

’  S’il  y  a  d’abord  une  oscillation  négative,  cela  veut  dire 
;  que  la  concavité  du  tympan  s’exagère  et  que  le  vide  tend 
I  à  se  faire  dans  la  caisse;  c’est  que, par  conséquent, dans  le 
j  premier  temps  de  la  déglutition,  les  muscles  dilatent  la 
\  trompe  au  lieu  delà  resserrer.  L’oscillation  positive  qui  se 
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produit  ensuite  indique  que  la  concavité  du  tympan  dimi¬ 
nue  et  que  l’air  est  refoulé  dans  la  caisse,  c’est-à-dire 
que  les  muscles  de  la  trompe  cessent  de  se  contracter  et 
que  les  parois  de  ce  tube  reviennent  sur  elles-mêmes. 
Pour  nous  rendre  compte  de  l’action  des  muscles  qui 
agissent  sur  la  trompe,  nous  avons  fait  plusieurs  expé¬ 
riences  sur  des  chiens.  Immédiatement  après  avoir  tué 
chaque  animal  avec  le  chloroforme,  nous  avons  fait  une 
coupe  antéro-postérieure  de  la  tête,  au  niveau  de  la  li¬ 
gne  médiane,  èt  nous  avons  enlevé  la  moitié  du  maxil¬ 
laire  inférieur  correspondant  à  l’oreille  sur  laqueile 
nous  voulions  faire  l’expérience.  Nous  avons  mis 
suffisamment  à  nu  un  des  muscles  péristaphylins  ex¬ 
ternes  et  le  faisceau  salpingo-pharyngien  du  constricteur 
supérieur  du  pharynx,  en  ayant  soin  de  ne  pas  changer 
leurs  rapports.  Puis, nous  les  avons  soumis  à  un  courant 
électrique  intermittent  fourni  par  une  pile  au  bi-sulfate 
de  mercure  de  Gaiffe  et  nous  avons  constamment  obtenu 
les  résultats  suivants  :  au  moment  où  le  muscle  pérista- 
phylin  externe  se  contracte  moyennement,  il  se  forme 
une  cupule,  c,  (fig.  36)  en  dessous  et  en  arrière  de  l’angle 
ï,  ?  ■  postérieur  du  méat  nasal  de  la  trompe, 

r/  y.  et  la  lèvre  inféro-externe,  .1,  s’écarte 
/•'3  de  la  lèvre  postéro-supérieure,  2,  sur¬ 
tout  dans  ses  deux  tiers  postérieurs, 
en  s’arrondissant,  c’est-à-dire  en  for- 
Fiy.  36.  -  Méats  pha- mant  une  concavité  indiquée  par  la 

ryngiens  de  la  trompe  d’Eus-  1.  ,  ,  „  a  1 

tache  du  chien.  ligne  ponctuée  3. 

En  faisant  contracter  fortement  le  péristaphylin  ex¬ 
terne,  la  lèvre  1  devient  plus  concave  qu’en  3;  par  con¬ 
séquent  le  méat,  en  ces  points,  est  beaucoup  plus  entr’ou- 
vert  que  pendant  la  contraction  moyenne. 

Le  salpingo-pbaryngien  tend  la  lèvre  inféro-externe, 
et,  quand  on  le  fait  contracter  en  même  temps  que  le  pé¬ 
ristaphylin  externe,  on  constate  que  l’action  de  ce  der¬ 
nier  est  moins  énergique  et  que,  par  conséquent,  la  lèvre 
inférieure  est  moins  tirée  en  dehors  et  le  méat  moins  ou¬ 
vert. 


/ 


Quand  le  muscle  péristaphylin  interne  existe,  il  agit 
sur  la  partie  moyenne  de  la  portion  cartilagineuse  qu’il 
dilate  sans  modifier  l'orifice'  pharyngien  d'une  manière 
sensible. 

L’action  des  muscles  de  la  trompe  étant  connue,  il 
nous  reste  à  indiquer  les  preuves  qui  nous  permettent 
de  croire  que  la  trompe  est  fermée  à  l’état  de  repos. 

1°  En  entrant  dans  un  appareil  à  air  comprimé, 
on  n’éprouverait  aucune  sensation  dans  les  oreilles  si  les 
trompes  étaient  ouvertes,  puisque,  la  compression  de  l’air 
étant  faite  lentement,  celui-ci  pénétrerait  dans  ce  tube 
avec  la  plus  grande  facilité, 

11  en  est  autrement,  et  tout  individu  qui  pénètre  dans 
une  cloche  à  air  comprimé  a  un  sentiment  de  pression 
plus  ou  moins  fort  dans  le  fond  des  conduits  auditifs  ex¬ 
ternes,  déterminé  par  la  tension  de  dehors  en  dedans 
des  membranes  du  tympan,  sentiment  qui  disparaît 
seulement  au  moment  où  il  se  produit  un  cra¬ 
quement  dans  l’oreille,  c’est-à-dire  lorsque  l’air  pénètre 
dans  la  caisse  et  rétablit  l’équilibre  de  pression  sur 
les  tympans. 

2°  Lorsqu’on  introduit  le  plus  possible  dans  la  bouche 
ouverte  l’extrémité  libre  d’un  diapason  préalablement 
mis  en  vibration,  les  méats  auditifs  externes  étant  her¬ 
métiquement  fermés,  on  ne  perçoit  pas  les  vibrations, 
ou  on  les  perçoit  pendant  quelques  secondes  seule¬ 
ment,  au  commencement  de  la  vibration  et  lorsque  le 
son  est  fort  ;  le  son  est  cependant  produit  longtemps 
après  qu’on  nç  l’entend  plus.  Comme  le  son  est  entendu 


pendant  qu’il  est  intense,  on  doit  se  demander  si  les 
ondes  sonores  ne  sont  pas  transmises  à  l’oreille  par 
les  os  du  crâne  au  lieu  de  l’être  par  la  trompe. 

Si  la  trompe  était  ouverte,  on  devrait  entendre  le  son 
sinon  pendant  tout  le  temps  que  le  diapason  vibre,  au 
moins  pendant  un  temps  assez  long.  Lorsqu’on  n’entend 
plus  le  diapason,  si  on  fait  un  mouvement  de  déglutition 
pendant  que  le  diapason  vibre  encore  suffisamment,  on 
entend  de  nouveau  le  son.  On  peut  faire  aussi  la  même 
expérience  en  introduisant  le  plus  possible  et  do  la  mê¬ 
me  manière  le  diapason  dans  un  des  méats  antérieurs 
du  nez,  et  l’on  constate  qu’on  n’entend  pas  le  son  rendu 
par  l’instrument.  Mais,  si  on  exéçute  un  mouvement  de 
déglutition,  on  entend  les  vibrations.  Et,  il  y  a  ceci  de 
particulier,  qu’au  moment  de  la  déglutition  les  ondes  so¬ 
nores  vont  en  crescendo  pendant  un  temps  très  court  et 
cessent  brusquement  avec  elle. 

En  maintenant  les  muscles  de  la  trompe  en  contrac¬ 
tion,  et  l’un  de  nous  le  fait  à  volonté  plusieurs  fois  de 
suite,  sans  pouvoir  prolonger  la  contraction  plus  de  5  à 
8",  le  son  est  entendu  pendant  tout  le  temps  que  les  mus¬ 
cles  restent  contractés.  Après  plusieurs  contractions  suc¬ 
cessives,  le  sujet  éprouve  un  sentiment  de  malaise  qui 
a  son  siège  entre  l’os  hyoïde  et  le  maxillaire  inférieur 
et  paraît  être  produit  par  la  fatigue  du  constricteur  su¬ 
périeur  du  pharynx. 

3°  Lorsque  la  sonde  est  introduite  dans  la  trompe  et 
que  l’air  passe  mal  ou  ne  passe  pas  dans  la  caisse,  si  on 
fait  exécuter  au  malade  un  mouvement  de  déglutition, 
l’air  passe  facilement  et  d’une  manière  continue  tant 
que  dure  le  mouvement. 

Les  procédés  de  Valsava,  de  Toynbee,  de  Politzer  et 
tous  ceux  qui  leur  sont  analogues  nous  aident  aussi  à 
prouver  que  la  trompe  est  fermée  à  l’état  de  repos. 

En  employant  le  premier  procédé, on  est  toujours  obli¬ 
gé  de  développer  un  certain  effort  pour  faire  pénétrer 
l’air  dans  la  caisse,  tandis  qu’il  n’en  faudrait  pas  si  la 
trompe  était  ouverte.  Nous  avons  remarqué  bien  des  fois 
que,  si  on  emploie  le  procédé  de  Valsava  sans  contrac¬ 
ter  les  muscles  de  l’arrière-gorge,  il  faut  développer  un 
effort  beaucoup  plus  grand  que  si  on  les  contracte.  Ce 
qui  prouve  bien  que  toutes  les  fois  que  les  muscles  de  la 
trompe  n’entrent  pas  en  action,  il  faut  vaincre  la  résis¬ 
tance  qu’opposent  les  parois  accolées  de  la  trompe,  ré¬ 
sistance  qu’on  peut  évaluer  àunepressionde20  à  40  mil¬ 
limètres  de  mercure  (Hartmann)  ou  de  30  à  40  millimè¬ 
tres  (Gellé).  Dans  tous  les  autres  procédés,  ce  sont  les 
muscles  de  l’arrière-gorge  qui  entrent  enjeu; aussi  l’air 
pénètre:t-il  facilement  dans  la  caisse,  et  la  pénétration 
a  lieu  non  pas  à  la  fin  de  la  déglutition,  mais  au  moment 
où  elle  se  fait. 

4°  Si  on  fait  macérer  des  rochers  munis  de  leur  trom- 
intacte,  on  ne  trouve  pas  de  liquide  dans  les  caisses 
quand  on  ouvre  ces  cavités. 

5°  Si  la  trompe  était  ouverte  à  l’état  de  repos,  les  on¬ 
des  sonores, comme  l’a  fait  judicieusement  remarquer  le 
Dr  Lœwenberg,  frapperaient  simultanément  les  deux 
faces  du  tympan,  ce  qui  annihilerait  toute  vibration  de 
cette  membrane  par  le  fait  de  l’interférence  des  mouve¬ 
ments  ondulatoires. 

D’après  ce  qui  précède,  nous  croyons  avoir  démontré 
que  les  parois  postérieures  et  antérieures  de  la  trompe 
d’Eustache  sont  accolées  à  l’état  de  repos,  et  qu’elles  s’é¬ 
loignent  fréquemment  l’ une  de  l’autre  pour  laisser  péné¬ 
trer  l’air  dans  l’oreille  moyenne,  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
contraction  des  muscles  qui  agissent  sur  elles. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Etude  anatomique  sur  deux  cas  d’orchite 
syphilitique  scléro-gommeuse  ; 

Par  E.  BUÏSSAUB  (1). 

Chez  le  premier  de  nos  deux  sujets,  un  seul  testicule  était  ( 
atteint.  La  glande,  dans  son  ensemble,  était  augmentée  de 
volume, mais  l’épididyme  paraissait  complètement  respecté. 

Le  revêtement  séreux  de  la  tunique  albuginée,  légèrement 
épaissie,  adhérait  de  toutes  parts  à  la  vaginale  pariétale,  et 
l’on  pouvait  voir, sur  une  coupe  verticale,  que  le  tissu  sous- 
jacent  avait  conservé,  à  peu  de  chose  près,  l’apparence  du 
tissu  testiculaire  normal  ;  les  tubes  se  laissaient  étirer  sur 
presque  toutes  les  parties  de  la  surface  de  section,  sauf  au 
pourtour  du  foyer  gommeux,  lequel  était  constitué  de  la  fa¬ 
çon  suivante  :  c’était  une  masse  jaunâtre,  grosse  comme 
une  noisette,  occupant  le  milieu  de  la  glande,  quoique  plus 
voisine  du  bord  postérieur  que  du  bord  antérieur.  Cette 
masse  était  homogène,  mollasse, visqueuse,  bourbillonneu- 
se,  et  remplissait  totalement  une  cavité  assez  régulièrement 
sphérique,  à  laquelle  elle  adhérait  faiblement.  Les  parois  de 
cette  cavité  étaient  formées  d’une  matière  très  analogue  à 
la  précédente,  mais  plus  résistante  et  plus  franchement  ca¬ 
séeuse,  bien  que  paraissant  devoir  tomber  bientôt  elle- 
même  en  détritus.  Autour  de  cettè  enveloppe  et  la  sépa¬ 
rant  du  tissu  glandulaire,  existait  une  véritable  coque  de 
tissu  cicatriciel  bleuâtre,  nacré,  qui  s’arrêtait  nettement  au 
contact  du  tissu  testiculaire,  sans  y  pousser  de  prolonge¬ 
ments  fibreux. 

En  résumé,  la  lésion  consistait  en  un  dépôt  gommeux  en¬ 
clavé  dans  une  sorte  de  fibrome  circonscrit  et  indépendant 
de  l’albuginée. 

Chez  le  second  malade,  les  deux  testicules  avaient  été 
frappés,  quoique  à  des  degrés  différents.  Aucun  traitement 
n’avait  été  suivi  ;  et  il  n’est  pas  étonnant  que  les  choses  se 
soient  passées  alors  conformément  à  la  règle  générale  éta- 
blie  par  Ricord  et  exprimée  dans  les  termes  suivants  par 
Fournier:  «  Abandonné  à  son  évolution  propre,  le  sarcocèle 
syphilitique  présente  une  tendance  remarquable  à  envahir 
les  deux  testicules.  »  Le  testicule  gauche,  réduit  aux  di¬ 
mensions  d’une  fève,  et  transformé  en  un  tissu  exclusive¬ 
ment  fibreux,  réalisable  type  parfait  de  ce  que  Ricord  ap¬ 
pelait  le  «  haricocèle  »  ;  c’était  le  maximum  de  rétraction 
auquel  pût  aboutir  un  processus  de  sclérose  atrophique. 
Unecoupe  verticale  permettait  de  constater  que  la  constitu¬ 
tion  de  l’organe  était  totalement  transformée,  que,  nulle  part, 
on  n’y  pouvait  plus  reconnaître  la  moindre  agglomération 
de  tubes  séminifères,  en  un  mot,  que  la  lésion  équivalait  à 
une  véritable  «  castration  sous -albuginée  ».  La  tunique  al¬ 
buginée,  d'ailleurs,  se  confondait  avec  la  tunique  fibreuse; 
par  conséquent,  il  ne  restait  pas  trace  de  séreuse  entre  les 
membranes  du  scrotum  et  la  glande  proprement  dite.  Quant 
à  l’épididyme,  il  était  encore  possible  d’en  préciser  les  limi¬ 
tes,  attendu  que  sa  coloration  et  sa  consistance  n’avaient 
pas  subi  de  grandes  modifications;  c’est  à  peine  s’il  avait 
diminué  de  volume. 

Le  testicule  droit  offrait  des  analogies  remarquables  avec 
celui  du  premier  malade,  et  voici  l’énumération  des  lésions 
communes  observées  dans  ces  deux  cas  :  adhérence  totale  des 
feuillets  de  la  vaginale  ;  persistance  d’une  certaine  quantité 
de  tubes  séminifères  au  voisinage  de  parties  devenues  com¬ 
plètement  fibreuses  ;  transformation  caséeuse  d’un  produit 
morbide  (dont  la  nature  sera  déterminée  ultérieurement) ,  qui 
s’était  développé  au  sein  du  parenchyme  glandulaire,  loin 
de  l’albuginée,  et,  partant,  indépendamment  de  cette  mem- 
*"  (1)  Voir  le  n»  27. 


brane  ^commencement  d’élimination  ou  de  résorption  de  ce 
produit  caséifié  et  apparition  d’une  cavité  a  contenu  bour- 
billonneux  et  à  parois  caséeuses  elles-mêmes;  enfin, limita¬ 
tion  de  cette  caverne  gommeuse  par  un  tissu  plus  dense, 
tissu  de  sclérose  ou  de  cicatrice. 

Voilà  donc  déjà  bien  des  traits  de  ressemblance,  qui,  en 
dehors  de  toute  notion  relative  à  la  nature  du  mal,  permet¬ 
traient  d’assimiler  les  deux  observations  sous  le  rapport  de 
l’anatomie  pathologique  pure  et  simple.  Reste  à  signaler  les 
différences  par  lesquelles  la  seconde  lésion  s  écartait  de  la 
première,  et  à  déterminer  la  valeur  de  ces  différences  au 
point  de  vue  de  l’origine,  de  la  terminaison  et  de  la  nature 
du  processus. 

Ici,  le  foyer  gommeux  était  situé  plus  près  du  bord  anté¬ 
rieur  que  du  bord  postérieur  de  l’organe;  c’est  là  une  nuan¬ 
ce  sans  importance, si  l’on  considère  que  l’albuginée, comme 
dans  le  cas  précédent,  était  séparée  de  la  lésion  par  une  cer¬ 
taine  quantité  de  parenchyme  testiculaire.  Mais, le  testicule, 
dans  son  ensemble,  présentait  un  certain  degré  d’atrophie, 
tandis  que,  dans  le  testicule  de  l’autre  malade,  l’hypertro¬ 
phie  était  évidente.  Au  premier  abord,  cela  paraît  être  plus 
qu’une  nuance  ;  et,  cependant,  la  question  de  volume  dans 
l'histoire  du  sarcocèle  scléro-gommeux  est  à  peu  près  in¬ 
différente.  La  raison  en  est  simple:  sur  le  second  testicule, 
en  effet,  on  remarquait  l’existence  de  rayons  fibreux,  con¬ 
vergeant  vers  le  corps  d’Highmore,  plus  serrés  et  plus  den¬ 
ses  à  la  partie  moyenne  du  testicule  que  dans  ses  parties 
supérieure  et  inférieure.  Ces  tractus  fibreux  pouvaient  être 
considérés  comme  exerçantà  lafois  une  traction  et  une  com¬ 
pression  énergiques  sur  les  autres  portions  de  l’organe;  en 
outre,  ils  correspondaient  eux-mêmes  au  stade  ultime  d’un 
processus  d’inflammation  interstitielle  chronique  qui  devait 
se  traduire  nécessairement  par  de  l’atrophie.  Donc,  tout  ce 
qu’on  peut  induire  de  cette  différence  relative  au  volume 
des  testicules,  c’est  que,  dans  l’un,  le  processus  scléreux 
avait  pris  une  extension  plus  grande  que  dans  l’autre.  — 
Enfin,  la  gomme  proprement  dite,  chez  le  second  malade, 
présentait  quelques  caractères  qu’on  ne  trouvait  pas  chez  le 
premier.  La  portion  centrale  ramollie  était  plus  diffluente 
et  ressemblait  davantage  à  du  pus  concrété.  La  paroi  ca¬ 
séeuse  avait  plus  d’épaisseur;  elle  était  uillonnée  de  trabé¬ 
cules  fibreuses 'formant  un  réseau  dont  les  mailles  étaient 
remplies  d’une  substance  plâtreuse, d’un  jaune  verdâtre. En 
outre  la  transition  était  presque  insensible  entre  cette  pa¬ 
roi  caséeuse  et  la  coque  d’enkystement  fibreux  où  s’arrêtait 
le  foyer  gommeux. 

Ainsi,  dans  les  deux  cas  que  nous  avons  examinés,  l’al¬ 
tération  anatomo-pathologique  pouvait  être  taxée :  d’orchite 
scléro-gommeuse  ;  et,  étant  données  la  généralisation  du 
processus  scléreux  à  la  totalité  d’un  testicule  chez  l’un  de 
nos  malades,  et  sa  tendance  à  la  généralisation  dans  l’autre 
testicule,  il  était  permis  de  regarder  ce  processus  scléreux 
,  comme  le  plus  important  et  le  premier  en  date.  D’autre 
part,  en  considération  du  volume  relativement  restreint  du 
produit  gommeux  dans  l’un  et  l’autre  cas,  et  vu  l’enclave¬ 
ment  de  ce  produit  au  sein  des  parties  fibreuses  créées  par 
l’orchite  interstitielle,  il  n’était  que  naturel  d’admettre,  con¬ 
formément  à  une  opinion  devenue  classique,  que  la  gomme 
proprement  dite  s’était  développée  non  pas  aux  dépens  du 
tissu  testiculaire  normal,  mais  aux  dépens  du  tissu  scléreux 
de  l’orchite  interstitielle. 

Est-ce  à  dire  que  ces  deux  observations  soient  rigoureu- 
;  sement  identiques  quant  à  l’évolution  du  produit  morbide  ? 

Nullement,  et  il  s’en  faut  de  beaucoup.  Si  les  lésions  étaient 
1  de  même  nature  dans  l’un  et  l’autre  cas,  elles  n’avaient  pas 
‘  1  été  produites  par  des  causes  tout  à  fait  semblables  et  dans 
|  des  conditions  de  tous  points  comparables.  Aussi,  pouvons- 
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nous  dire  déjà  du  processus  sclérogommeux,ce  qu’on  a  dit 
du  processus  tuberculeux  :  tantôt  le  sarcocèle  scléro-gom- 
meux  éovlue  rapidement,  à  la  manière  d’une  tuberculose  ai¬ 
guë  ;  tantôtil  évolue  progressivement, sourdement, à  la  façon 
d’une  tuberculose  chronique  et  torpide.  Dans  le  premier 
cas,  le  bourbillon  gommeux  était  massif  et  homogène;  le 
tissu  de  sclérose,  où  il  s’était  formé,  n’avait  envahi  qu’une 
faible  portion  de  la  glande;  dans  le  second  cas,  les  parties 
caséeuses  avaient  subi  la  transformation  granuleuse,  grâce 
à  laquelle  le  contenu  de  la  caverne  gommeuse  présentait 
quelque  analogie  avec  du  pus  mal  lié.  De  plus,  les  parois 
de  cette  caverne  étaient  mal  limitées  à  leur  périphérie; 
elles  se  confondaient  insensiblement  avec  les  parties  sclé¬ 
rosées  du  voisinage,  lesquelles  formaient  au  centre  du  tes¬ 
ticule  une  sorte  de  cicatrice  rayonnante  dont  la  rétraction 
avait  progressivement  amené  l’atrophie  de  la  glande.  Enfin, 
la  substance  caséeuse  qui  composait  ces  parois  avait  l’appa¬ 
rence  plâtreuse  qui  dénote  ordinairement  la  lenteur  du 
processus  de  dégénération.  Elle  commençait,  selon  l’heu¬ 
reuse  expression  de  Cruveilhier  à  se  «  minéraliser  •  »  . 
Bref,  les  deux  processus  tendaient  au  même  résultat,  mais 
chacun  avec  une  allure  distincte. 

Si,  maintenant,  nous  mettons  ces  observations  en  paral¬ 
lèle  avec  celles  qu’on  a  publiées  jusqu’à  ce  jour,  il  nous 
est  facile  de  relever  les  points  principaux  par  lesquels  elles 
sont  conformes  aux  descriptions  classiques,  aussi  bien  que 
ceux  par  lesquels  elles  s’en  écartent. 

La  première  est  une  reproduction  si  parfaitement  exacte 
de  la  forme  étudiée  par  Fournier  sous  le  nom  de  sarcocèle 
scléro-gommeux  circonscrit,  qu’une  telle  analyse  compa¬ 
rative  nous  entraînerait  à  des  redites  continuelles.  Quant 
à  la  seconde  observation,  elle  se  rapproche  davantage  de 
la  description  de  Virchow,  au  moins  pour  ce  qui  a  trait 
aux  lésions  scléreuses.  Dans  le  cas  que  Virchow  a  choisi 
pour  type,  la  sclérose  du  testicule  se  présentait  sous  la 
forme  de  travées  fibreuses  rayonnant  dans  la  région  moyenne 
de  l’organe,  convergeant  vers  le  corps  d’Highmore  et  res¬ 
pectant  les  deux  extrémités  du  testicule.  Telle  était,  trait 
pour  trait,  la  disposition  des  parties  devenues  fibreuses 
dans  notre  second  cas.  Une  reproduction  chromolithogra- 
phiée  de  cette  lésion  se  trouve  dans  la  thèse  de  M,  Minière, 
et  la  ressemblance  de  cette  figure  avec  celle-  que  Virchow 
a  intercalée  dans  sa  description  (fig.  170)  est  tout  à  fait 
frappante. 

A  quoi  tient  cette  immunité  relative  des  deux  extrémités 
du  testicule  ?  Sans  doute  à  leur  éloignement  du  corps  d’High¬ 
more  lequel  est  le  centre  de  rayonnement  des  travées  sclé¬ 
reuses,  Peu  importe  d’ailleurs  ;  l’essentiel  est  de  ne  point 
laisser  passer  inaperçu  ce  petit  fait  anatomo-pathologique, 
dont  la  constance  est  assez  remarquable. 

M.  Fournier,  qui  a  aussi  mentionné  l’inégale  répartition 
de  la  sclérose  dans  l’orchite  interstitielle  syphilitique,  con¬ 
sidère  que  le  point  de  départ  de  cette  sclérose  est  toujours 
ou  presque  toujours  la  tunique  albuginée.  Nos  observa¬ 
tions  justifient  donc  une  fois  déplus  cette  opinion;  peut- 
être,  seulement, faudrait-il  préciser  davantage  la  localisation 
initiale  de  la  lésion,  et,  à  cet  égard,  le  cas  que  nous  avons 
rappporté,  joint  à  ceux  de  Virchow,  de  Ricord,  de  Huber 
de  Menningar, permet  d’attribuer  au  corps  d’Highmore  l’im¬ 
portance  d’un  véritable  foyer  d’irradiation,  dans  l’évolution 
de  l’orchite  chronique  spécifique. 

Pour  ce  qui  concerne  le  foyer  gommeux  lui-même,  nos 
observations  so  distinguent  sensiblement  de  celles  qu’on  a 
publiées  jusqu’à  ce  jour,  et  en  particulier  de  celles  de  Vir¬ 
chow, qui  ont  servi  à  établir  l’histoire  classique  de  la  gomme 
du  testicule.  En  effet,  si  la  sclérose  a  pour  point  de  départ 
ordinaire  l’a,lj?uginée,  nous  croyons  que  Virchow  est  trop 


exclusif  en  localisant  à  cette  même  membrane  le  processus 
initial  des  néoformations  gommeuses.  Le  fait  est  que,  sur 
les  deux  pièces  pathologiques  que  nous  avons  eues  entre  les 
mains,  les  gommes  étaient  situées  en  pleine  glande  et  assez 
loin  de  l’albuginée  pour  que  celle-ci  ne  fût  point  mise  en 
cause.  La  différence  dont  il  s’agit  n’est  pas  sans  importance, 
si  l’on  réfléchit  que  pendant  longtemps  la  pathogénie  du 
fongus  a  reposé  sur  la  superficialité  des  gommes. 

Enfin,  pour  avoir  occupé  une  situation  profonde  à  l’in¬ 
térieur  du  testicule,  il  n’est  pas  dit  que  les  deux  gommes 
que  nous  venons  de  décrire  n’eussent  point  été  capables  de 
donner  lieu  à  un  fongus.  Contrairement,  en  effet,  à  un  pré¬ 
jugé  qui  veut  que  les  gommes  profondes  ne  se  ramollissent 
et  ne  suppurent  pas,  elles  étaient  l’une  et  l’autre  parfaite¬ 
ment  ramollies;  et  l’une  d’elles, assez  voisine  de  l’albuginée, 
quoique  n’y  touchant  pas  encore,  se  serait  très  aisément 
fait  jour  à  la  surface  du  scrotum  ;  cela  d’autant  plus  facile¬ 
ment  qu’il  existait  une  synéchie  totale  des  deux  feuillets 
de  la  vaginale.  (A' suivre). 
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Rapport  de  M.  E.  Besnier  sur  les  maladies  ré¬ 
gnantes  du  premier  trimestre  (Janvier,  Février, 

Mars ,  1881). 

Durant  le  premier  trimestre  de  cette  année, lamoyenne. 
de  3°9,  s’est  maintenue  à  un  chiffre  notablement  infé¬ 
rieur  à  la  température  normale  de  cette  période,  calculée 
pour  un  grand  nombre  d’années.  La  hauteur  de  pluie 
tombée  a  été  assez  considérable,  ce  qui,  suivant  les 
idées  théoriques  admises,  paraît  être  en  contradiction 
avec  le  fait  de  la  recrudescence  de  fièvre  typhoïde  qui 
s’est  manifestée  à  la  même  époque. 

La  mortalité  générale,  de  même  que  dans  les  années 
immédiatement  précédentes,  a  été  supérieure  à  la  nor¬ 
male,  calculée  pour  les  neuf  années  antérieures  ;  et  on 
a  observé  un  excédent  de  447  décès  pour  les  hôpitaux  et 
de  85  pour  les  hospices  ;  mais,  le  rapporteur  fait  re¬ 
marquer  avec  raison,  qu’il  faut  tenir  grand  compte, 
dans  l’appréciation  de  la  valeur  exacte  de  ces  chiffres, 
de  l’extension  donnée  aux  centres  hospitaliers,  de  l'ac¬ 
croissement  régulier  de  la  population,  enfin  de  l’exacti¬ 
tude  plus  grande  apportée  aujourd’hui  dans  la  statistique 
mortuaire, 

Les  affections  des  voies  respiratoires,  particulière¬ 
ment  la  pneumonie  ont  affecté,  durant  le  premier  tri¬ 
mestre  de  1881,  une  gravité  exceptionnelle.  La  pneu¬ 
monie,  par  exemple,  n’a  pas  déterminé  moins  de  42 
décès  pour  100,  ce  qui  constitue  évidemment  une 
énorme  proportion, 

La  diphtérie ,  moins  commune  que  dans  la  période 
correspondante  de  1879,  un  peu  plus*  répandue  qu’en 
1880,  a  amené  543  morts,  au  lieu  de  514  quelle  avait 
)  occasionnées  pendant  le  premier  trimestre  de  l’année 
,  précédente. 

Les  fièvres  éruptives  ont  toutes,  conformément  à  la 
loi  dont  M.  Besnier  a  donné  la  formule,  subi  durant 
l’hiver  un  mouvement  ascensionnel.  La  morbidité  et  la 
mortalité  comparées  des  fièvres  éruptives  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  été  très  élevées,  notamment  pour  la 
variole,  dont  le  coefficient  centésimal  a  atteint  le  chiffre 
de  24.  Mais,  tout  en  subissant  son  élévation  saisonnière 
et  son  paroxysme  normal  de  mortalité,  la  variole  a  nota- 
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blement  fléchi  clans  sa  courbe  multi-annuelle  ;  au  lieu 
de  798  décès  donnés  par  elle  pendant  le  premier  trimestre 
de  1880,  elle  n’en  a  plus  causé  que  356  pour  le  premier 
trimestre  de  1881  (moins  de  la  moitié). 

A  propos  de  la  mortalité  dans  la  variole,  il  est  intéres¬ 
sant  de  rapprocher  le  chiffre  des  décès  chez  les  indi¬ 
vidus  non  vaccinés  et  chez  ceux  qui  ont  subi  la  vaccina¬ 
tion.  Or, d’après  les  observations  faites  par  M.  Landrieux, 
dans  le  service  d’isolement  de  l’hôpital  St-Louis,  la  vac¬ 
cination  antérieure  sépare  en  deux  classes  bien  distinctes 
les  varioleux  :  Chez  ceux  qui  n’ont  pas  été  vaccinés, 
mortalité  effroyable,  variant  de  70  à  80  pour  100  ; 
chez  ceux  qui  ont  été  vaccinés  dans  l’enfance,  quelque 
éloignée  que  soit  la  vaccine,  la  mortalité  n’atteint  plus 
que  10  à  15  pour  100.  M.  Besnier  fait  remarquer  qu’il 
y  a  là  un  argument  en  faveur  de  la  proposition  faite  en 
ce  moment  au  Parlement,  par  M.  Liouville,  de  rendre 
la  vaccination  obligatoire. 

En  ce  qui  concerne  la  revaccination,  les  faits  recueillis 
par  M.  Landrieux  montrent  ce  qui  suit  :  17  sujets  revac¬ 
cinés  sans  succès,  souvent  à  plusieurs  reprises,  ont 
donné  1  variole  confluente  mortelle,  (2  varioles  cohé¬ 
rentes,  2  varioles  discrètes  et  12  varioloïdes. 

M.  du  Castel, à  l’hôpital  St- Antoine, a  constaté  10  décès 
par  variole  contre  100  guérisons  pendant  le  mois  de  jan¬ 
vier  ;  au  mois  de  février,  36  décès  contre  92  guérisons  ; 
au  mois  de  mars,  17  décès  contre  85  guérisons. 

Les  cas  de  rougeole  ont  été  très]  nombreux,  surtout  i 
dans  la  clientèle  de  ville,  tous,  d’après  M.  Archambaud, 
ou  à  peu  près  tous  d’une  grande  bénignité.  Cependant, sur 
36  enfants  atteints  et  observés  par  M,  Labric,  à  l’hôpital 
des  Enfants  malades,  21  sont  morts,  dont  13  avaient 
contracté  la  rougeole  dans  la  salle  ;  presque  tous  ont  eu 
de  la  broncho-pneumonie  ;  9  ont  succombé- au  croup, 
qui  est  venu  compliquer  leur  rougeole  ;  un  seul  avait  le 
croup  à  son  entrée. 

Quels  arguments  décisifs  fournissent  ces  chiffres  en 
faveur  de  l’urgence  des  mesures  destinées  à  assurer, 
dans  les  hôpitaux  d’enfants  surtout,  un  isolement  sérieux 
des  malades  atteints  d’affections  contagieuses  ! 

Surl5  malades  atteints  de  scarlatine  à  l’hôpital  dq  la 
rue  de  Sèvres,  7  l’avaient  contractée  à  l’hôpital,  3  sont 
morts,  et  il  s’agissait  de  trois  cas  internes. 

Comme  en  1880,  la  fièvre  typhoïde,  pendant  le  pre¬ 
mier  trimestre  de  cette  année,  a  subi  une  recrudescence. 
C’est  là  une  anomalie  dans  l’évolution  habituelle  de  la 
maladie  dont  l’hypogée  annuelle  a  lieu  habituellement 
au  printemps,  et  la  première  déclinaison  à  la  lin  de 
l’hiver . 

Les  renseignements  recueillis  sur  l’état  sanitaire  de  la 
province  sont  les  suivants  :  A  Bordeaux,  d’après  M.  Ar- 
nozan,  la  variole  est  restée  à  peu  près  stationnaire,  la 
rougeole,  au  contraire,  a  progressé,  les  pneumonies  ont 
été,  en  janvier  et  mars,  communes  et  graves,  les  oreillons 
ont  sévi  à  l’état  épidémique. 

A  Toulouse,  dit  M.  Bonnemaison,  les  inflammations 
broncho-pulmonaires  ont  été  communes  en  janvier  ;  en 
lévrier  et  mars,  la  constitution  médicale  n’a  revêtu  aucun 
caractère  anormal,  sinon  pour  certaines  fièvres  éruptives 
(rougeole  et  scarlatine)  et  les  coqueluches,  qui  ont  con¬ 
tinué  de  se  propager  à  l’état  épidémique. 


M.  P.  Fabre,  à  Commentry,  relève  la  fréquence  de  la 
coqueluche,  des  fièvres  muqueuse,  typhoïde,  scarla¬ 
tine,  de  l’érysipèle, des  oreillons;  M.  Fredet,  à  Clermont- 
Ferrand,  de  la  variole,  des  pneumonies  ;  dans  cette  der¬ 
nière  ville,  la  rougeole  et  la  scarlatine  ne  se  sont  pas 
montrées,  la  fièvre  typhoïde  a  été  rare.  A  Aurillac, 
M.  Rames  signale  une  épidémie  de  diphtérie  et  de  fièvre 
typhoïde. 

M.  Guichard  de  Choisity,  à  Marseille,  note  la  décrois¬ 
sance  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  la  marche  ascen¬ 
dante  du  croup  et  des  affections  des  voies  respiratoires. 

L’état  sanitaire  de  la  ville  du  Havre  a  été  relativement 
bon  ;  la  variole  seule  a  sévi  avec  une  certaine  intensité, 
malgré  les  louables  précautions  et  les  mesures  sanitaires 
prises  sur  l’initiative  du  bureau  d’Hygiène,  dirigé  avec 
tant  de  zèle  et  d’intelligence  par  M.  Launay. 

Gilbert  Ballet. 

Hygiène  publique  :  les  voitures  Souffrice. 

L’an  dernier,  parlant  des  causes  de  l’insalubrité  de 
Paris,'  nous  avons  signalé  le  transport  à  travers  la  ville 
des  détritus  des  hôpitaux  par  des  voitures  ouvertes  de 
la  Compagnie  Souffrice,  sans  qu’aucune  précaution  soit 
prise,  et  cela  jusqu’à  l’établissement  où  ces  détritus 
sont  utilisés,  c’est-à-dire  route  du  Landi  à  Saint-Denis, 
L’Administration  s’est  préoccupée  de  cette  question  et 
a  demandé  l’avis  du  Conseil  d’hygiène  sur  l’utilité  delà 
fermeture  de  cette  usine  qui  se  compose  :  1°  d'une  por¬ 
cherie  contenant  environ  300  porcs  ;  —  2°  d’une  fonderie 
de  graisse  ;  —  3°  d’une  fabrication  d’acide  stéarique  par 
distillation  ;  —  4°  d’une  fabrication  d’engrais  au  moyen 
des  résidus  de  la  fonte  des  graisses. 

C’est  dans  l’atelier  de  fonte  de  graisses  que  se  déve¬ 
loppent  les  odeurs  les  plus  infectes.  Une  décision  pré¬ 
fectorale  en  date  du  21  janvier  dernier  a  prescrit  diverses 
améliorations,  destinées  à  atténuer  ces  inconvénients, 
lesquelles  n’ont  été  réalisées  qu’imparfaitement.  Aussi, 
le  Conseil  d’hygiène  a-t-il  décidé  qu’une  nouvelle  visite 
serait  faite  par  le  rapporteur  M.  de  Luynes  et  M.  Desain, 
architecte  de  la  Préfecture  de  police,  afin  d’examiner 
soit  les  conditions  de  reconstruction  d’une  partie  de 
l’établissement,  soit  la  fermeture.  En  attendant,  il  con- 
conseille  de  prescrire  immédiatement  P  enlèvement 
complet  de  l’engrais  qui  se  trouve  dans  la  cour,  la  fer¬ 
meture  de  l’un  des  hangars  et  la  disparition  entière  des 
charognes  crevées  qui  s’y  trouvent. 

Désinfection  des  wagons  au  marché 
de  La  Villette. 

L’hygiène  exige  qu’il  soit  procédé  avec  le  plus  grand 
soin  au  nettoyage  et  à  la  désinfection  des  wagons  qui 
servent  aux  transports  des  animaux  de  boucherie  des 
différents  points  de  la  Francejusqu’au  grand  marché  de 
La  Villette. 

Or,  actuellement,  ainsi  qu’il  résulte  d’un  rapport  de 
M.  Goubauxau  Conseil  d’hygiène,  le  nettoyage  et  la  dé¬ 
sinfection  se  font  d'une  manière  insuffisante  et  tout  à  fait 
illusoire.  L’Administration  aurait  donc  le  devoir  d’ordon¬ 
ner  les  mesures  nécessaires  pour  que  les  opérations  en 
question,  d’un  si  grand  intérêt  pour  l’hygiène  et  l’ali¬ 
mentation  publiques,  soient  faites  aussi  convenablement 
que  possible* 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Calorimêtrie.  —  M.  d’Arsonval  expose  la  suite  de  ses 
recherches  sur  les  agents  destinés  à  modifier  la  chaleur  ani¬ 
male.  et  rend  compte  des  diverses  expériences  qu’il  a  insti¬ 
tuées  sur  ce  sujet. 

Dans  la  première,  il  a  versé  50  c.  c.  d’éther  sur  la  peau 
d’un  lapin,  c’est-à-dire  une  quantité  à  peine  suffisante  pour 
modifier,  par  sa  seule  évaporation,  la  température  générale 
de  l’animal. 

Cependant,  l’oscillation  de  la  courbe  calorimétrique 
s’est  montrée  considérable  ;  la  somme  de  calories  dégagées 
a  diminué  d’un  tiers,  et  cet  affaissement  thermique  s’est 
prolongé  plusieurs  heures.  Dans  un  second  cas,  il  a  plongé 
l’animal  dans  l’eau  à  0°,  et,  après  l’avoir  préalablement  es¬ 
suyé  pour  éviter  toute  soustraction  de  chaleur  par  l’évapo¬ 
ration  du  liquide,  il  l’a  replacé  dans  le  calorimètre.  Tout 
d’abord,  la  courbe  s’est  abaissée  notablement,  pour  se  re¬ 
lever,  une  demi-heure  après,  au-dessus  de  la  normale.  En 
troisième  lieu, il  a  enduit  d’une  couche  d’huile  les  téguments 
d’un  lapin  et  a  vu  la  courbe  thermométrique,  régulièrement 
fixée  à  un  dégagement  de  7  calories  par  heure,  s’élever  à 
une  déperdition  de  18  et  même  20  unités  de  chaleur  dans  le 
même  temps.  Ce  phénomène  a  persisté  quelques  heures  et 
a  présenté  son  maximum  d’intensité  au  moment  de  la  mort 
de  l’animal.  M.  d’Arsonval  donne, à  ce  propos,  la  description 
détaillée  de  l’appareil  qu'il  a  fait  construire  pour  évaluer 
ces  variations  de  température.  Son,  calorimètre  est  essentiel¬ 
lement  constitué  par  deux  réceptacles  concentriques  ;  entre 
les  deux,  circule  une  nappe  de  pétrole,  liquide  très  dilata¬ 
ble,  au  travers  de  laquelle  passe  un  serpentin.  Ce  conduit 
donne  passage  à  un  courant  d’eau  à  0°  dont  l’écoulement  se 
trouve  gradué,  à  l  aide  d’un  régulateur,  par  la  dilatation 
même  du  pétrole.  Ce  dernier  liquide  doit  rester  à  une  tem¬ 
pérature  constante,  et,  pour  cela,  si  le  rayonnement  calori¬ 
que  de  l’animal  vient  à  augmenter,  le  courant  d’eau  froide 
s’accélère  à  travers  le  serpentin.  On  fait  arriver  cette  eau 
sur  un  flotteur,  en  forme  de  piston,  surmonté  d’un  levier, 
et  on  peut  obtenir  une  courbe  graphique  en  appliquant  la 
pointe  du  levier  sur  un  cylindre  enregistreur  de  Marey. 
L’animal  en  expérience  est  placé  dans  le  réceptacle  interne, 
que  l’on  ferme  à  l’aide  de  deux  lames  de  verre  interceptant 
entre  elles  un  matelas  d’air  destiné  à  éviter  toute  perte  de 
calorique  par  rayonnement.  On  peut  expérimenter  à  de  bas¬ 
ses  températures,  en  faisant  passer  dans  le  serpentin  un 
mélange  de  glycérine  et  d’eau  qu’on  a  exposé  à  l’action  ré¬ 
frigérante  due  à  la  vaporisation  du  chlorure  de  méthyle. 
Suivant  la  pression  à  laquelle  est  soumis  cet  agent,  on 
peut  obtenir  un  froid  variant  entre  0°  et  23°. 

Ligature  des  canaux  excréteurs  des  glandes.  — 
M.  France  donne  lecture  d’une  note  communiquée  par 
M.  Arnozan  sur  quelques  faits  expérimentaux  relatifs  aux 
altérations  qui  surviennent  dans  la  structure  des  glandes, à 
la  suite  de  la  ligature  de  leur  canal  excréteur.  Ces  recher¬ 
ches  ne  font  que  confirmer  les  résultats  déjà  publiés  par 
MM.  Charcot,  Gombaut  et  Brissaud,  à  propos  du  foie  et  du 
testicule,  et  ceux  qu’à  déjà  exposés  M.  Arnozan  devant 
la  Société  Anatomique,  à  propos  du  pancréas.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’occlusion,  on  voit  le  canal  excréteur  se  dilater 
de  proche  en  proche,  depuis  ses  voies  les  plus  larges  jus¬ 
qu’au  niveau  des  conduits  lobulaires.  Le  treizième  jour  de 
l’expérimentation, on  constate  la  prolifération  avec  aplatis¬ 
sement  des  cellules  épithéliales,  en  même  temps  que  le 
stroma  conjonctif  s’infiltre  d’éléments  embryonnaires.  Au 
bout  d’un  mois,  le  revêtement  épithélial  prend  une  teinte 
ocreuse  et  tombe,  les  cellules  des  culs-de-sac  s’atrophient, 
et  le  tissu  conjonctif  présente  tous  les  caractères  d’une  sclé¬ 
rose  bien  établie. 

Chromatisme  de  l'œil.  —  M.  Javal  signale  le  rôle  impor¬ 
tant  que  joue  dans  l’étude  de  la  pathologie  oculaire  le  chro¬ 
matisme  de  l’œil,  phénomène  qui,  selon  lui,  a  été  à  tort 


considéré  jusqu’ici  comme  une  modification  insignifiante 
de  la  vision.  De  ce  que  les  objets  qui  se  trouvent  dans  le 
champ  visuel  ne  se  montrent  pas  entourés  de  cercles  colo¬ 
rés,  on  n’attaehait  autrefois  aucune  attention  au  chromatis¬ 
me;  M.  Javal,  en  examinant  un  même  objet  extrêmement 
petit,  à  l’aide  de  la  lumière  ordinaire  et  de  la  lumière  mono¬ 
chromatique,  a  constaté  une  différence  très  appréciable 
dans  la  netteté  delà  vision,  tout  à  l’avantage  de  ce  dernier 
mode  d’éclairage.  On  sait  que  les  myopes,  pour  acquérir 
une  plus  grande  acuité  visuelle,  recourent  à  l’emploi  de 
lentilles  plus  convergentes  que  ne  le  comporte  leur  degré 
de  myopie.  On  expliquait  ce  fait  en  supposant  que  ces 
malades  trouvaient  avantage  à  recevoir  sur  la  rétine  des 
images  plus  petites;  il  est  plus  probable  que  c’est  dans  la 
diminution  du  chromatisme,  c’est-à-dire,  dans  la  suppres¬ 
sion  d’une  partie  du  spectre  lumineux,  que  réside  cette  cau¬ 
se  d’amélioration.  Comme  autre  preuve  à  l’appui  de  cette 
hypothèse,  il  est  à  noter  que  les  myopes  tirent  de  meilleurs 
résultats  de  l’usage  des  verres  de  flint  que  de  ceux  de 
crown  glass.  Delà,  découlent  quelques  conséquences  im¬ 
portantes  au  point  de  vue  pratique  :  si  on  supprime  une  par¬ 
tie  du  spectre  à  l’aide  de  verres  colorés,  alors  que  le  chro¬ 
matisme  est  exagéré,  on  peut  améliorer  la  vision  ;  en  pareil 
cas,  on  retirera  de  grands  avantages  de  l’emploi  de  verres 
jaunes  pour  la  lecture,  et  de  papier  de  même  teinte  pour 
l’écriture.  S’agit-il  d’un  myope?  on  combattra  les  effets  fâ¬ 
cheux  du  chromatisme  par  l’usage  des  verres  de  flint. 

M.  D’Arsonval  signale  à  l’appui  de  ces  considérations 
le  cas  d’un  jeune  malade  atteint  d’une  blépharo-conjoncti- 
vite  chronique,  chez  lequel  la  lecture  à  la  lumière  du  gaz 
d’éclairage  déterminait  une  fatigue  intense  de  la  vision. 
L’usage  de  verres  teints  en  jaune  fit  disparaître  non  seule¬ 
ment  cette  fatigue,  mais  aussi  l’inflammation  chronique  des 
enveloppes  de  l’œil. 

M.  Javal  rappelle  la  corrélation  qui  existe  entre  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  des  milieux  de  l’œil,  et  les  affections  chro¬ 
niques  périphériques  de  l’organe.  Par  un  traitement  appro¬ 
prié  des  troubles  d’accommodation,  on  arrive  très  fréquem¬ 
ment  à  guérir  les  inflammation  concomitantes. 

Action  physiologique  du  maté.  —  M.  D’Arsonval  rend 
compte  des  recherches  qu’il  a  faites  en  commun  avec 
M.  Coüty  au  sujet  de  l’action  du  maté  sur  les  gaz  du  sang. 
Dans  une  première  expérience,  cet  agent  fut  injecté  sous 
forme  d’infusion  dans  l'estomac  d’un  chien;  deux  ou  trois 
jours  après,  on  trouva  que  la  quantité  de  gaz  contenue  dans 
le  sang  s’était  réduite  de  moitié  :  de  50  c.  c.  elle  était 
tombée  à  24  c.  c.  —  Autre  expérience  :  l’infusion  de  maté 
fut  directement  injectée  dans  les  veines  ;  et,  en  quelques 
instants,  on  vit  la  quantité  de  gaz  tomber  de  50  c.  c.  à  20  c. 
c.  L’action  fut  donc  plus  énergique  et  plus  rapide  que  dans 
le  premier  cas.  Il  est  à  noter,  à  propos  de  ces  deux  expé¬ 
riences,  qu’il  fut  impossible  d’extraire  ce  qui  restait  de  gaz 
dissous  dans  le  sang. 

M.  Laborde  demande  si  ce  phénomène  ne  tiendrait  pas  à 
la  simple  action  de  l’eau  injectée  dans  le  dernier  cas. 

Loin  de  déterminer  un  semblable  effet,  répond  M.  D’Ar¬ 
sonval,  ce  liquide,  introduit  dans  les  veines,  détermine 
une  augmentation  dans  la  quantité  des  gaz  du  sang. 

Pouls  veineux.  —  M.  Franck  a  poursuivi  ses  recherches 
sur  les  différentes  variétés  de  pouls  veineux.  Il  cite  en  pre¬ 
mier  le  pouls  veineux  d’origine  périphérique,  c’est-à-dire 
celui  qui  se  produit  au  niveau  des  deux  extrémités  par  la 
propagation  directe  de  l’ondée  artérielle,  à  travers  les  ca¬ 
pillaires,  jusque  dans  les  veines.  Vient  ensuite  le  pouls 
veineux  des  organes  splanchniques,  et,  en  première  ligne, 
celui  du  cerveau.  Ainsi  que  l’avaient  déjà  entrevu  Garcin 
et  Berthold,  ce  n’est  pas  à  l’oscillation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  comme  l’a  supposé  M.  Richet  dans  sa  théorie 
du  tuyau  d’échappement,  qu’il  faut  attribuer  les  battements 
rhytmiques  intra-crâniens,  mais  bien  à  de  véritables  pul¬ 
sations  ayant  leur  siège  dans  les  sinus.  En  effet,  les  com¬ 
munications  entre  la  cavité  sous-arachnoïdienne,  le  crâne 
et  le  canal  rachidien,  sont  trop  exiguës  pour  permettre 
le  déplacement  brusque  d’une  grande  quantité  de  liquide, 
tel  que  le  nécessite  le  flux  artériel;  par  les  sinus  veineux, 
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au  contraire,  qui  restent  toujours  béants  et  largement 
anastomosés  entre  eux  et  avec  les  veines  du  cou,  cette 
déplétion  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité.  —  Les 
récentes  expériences  de  Mosso  ont  confirmé  cette  hypo¬ 
thèse. 

M.  Franck  la  considère  comme  juste  également  pour  les 
organes  contenus  dans  les  cavités  closes  à  parois  résistantes, 
foie,  œil,  etc.  et  même  pour  le  testicule.  Il  signale,  en  troi¬ 
sième  lieu,  le  pouls  veineux  résultant  de  l’action  de  voisi¬ 
nage  exercée  sur  la  veine  par  l’artère  qui  lui  est  accolée  et 
qui  est  enfermée  avec  elle  dans  une  gaine  commune,  soit 
ostéo-fibreuse,  soit  aponévrotique  et  résistante;  par  exem¬ 
ple  :  les  vertébrales,  les  fémorales,  la  carotide  interne  dans 
le  sinus  caverneux,  etc.  De  nombreuses  travées  conjonc¬ 
tives  relient  intimement  les  tuniques  des  deux  vaisseaux, 
tant  au  point  de  vue  anatomique  que  physiologique  :  la 
systole  de  l’artère  détermine  la  dilatation  de  la  veine,  et 
inversement  pour  la  diastole.  L’impulsion  artérielle  peut 
donc  être  considérée,  sur  certains  points,  comme  un  puis¬ 
sant  auxiliaire  de  la  Circulation  veineuse. 

M.  Franck  termine  cette  communication  en  donnant  la 
confirmation  expérimentale  de  la  théorie  de  M.  Potain  sur 
le  pouls  veineux  des  jugulaires,  théorie  qui  fait  de  ce  phé¬ 
nomène  physiologique  une  dépendance  de  la  brusque 
systole  de  l’oreillette  droite.  M.  Mosso  voyait  le  mécanisme 
de  ce  pouls  veineux  dans  les  effets  de  vide  intra-thoracique 
survenant  à  l’occasion  de  la  révolution  cardiaque.  Ce  n’était 
pour  lui  qu’une  pulsation  négative.  Il  a  suffi  de  constater 
la  persistance  de  ce  phénomène  après  la  perforation  du 
thorax,  et  l’entrée  de  l’air  dans  sa  cavité,  pour  réduire  à 
néant  cette  hypothèse.  E.  Bonnaire. 
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Séance  du  14  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

26.  Carcinôme  latent  du  pylore  et  du  foie.— Tumeur  secon¬ 
daire  à,  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  pariéta¬ 
le  et  frontale  ascendantes  gauches.  —  Monoplégie  bra¬ 
chiale,  puis  hémiplégie  droite .  —  Aphasie,  pas  de  lésion 
de  la  troisième  frontale  ;  par  Albert  Mathieu,  interne  des  hô¬ 
pitaux. 

Le  nommé  Aub.  J.,  âgé  de  61  ans,  entre  le  11  janvier 
1881  dans  le  service  de  M.  Proust,  Salle  St-Charles,  n°26, 
à  Lariboisière. 

Les  renseignements  recueillis  sont  nécessairement  très- 
incomplets.  —  D’après  le  récit  de  la  famille,  A.  J.  serait 
malade  depuis  4  mois  ;  à  cette  époque,  il  a  été  pris  de  diar¬ 
rhée  très  abondante.  Le  membre  supérieur  droit  est  para¬ 
lysé  depuis  trois  semaines;  le  membre  inférieur  du  même 
côté  depuis  seulement  dix  jours.  L’aphasie  date  de  la  même 
époque. 

Au  moment  de  l’entrée,  on  constate  une  paralysie  com¬ 
plète  du  membre  supérieur  droit;  toute  espèce  de  mouve¬ 
ment  est  absolument  impossible.  Il  y  a.  du  côté  droit  un 
certain  degré  de  paralysie  faciale.  Les  sillons  et  les  plis  de 
la  peau  sont  moins  accusés  que  de  l’autre  côté,  et  la  bouche 
est  un  peu  déviée  vers  la  gauche.  Cette  différence  devient 
plus  sensible  encore  lorsque  le  malade  parle,  rit  ou  essaie 
de  siffler. 

Les  mouvements  du  membre  inférieur  droit  sont  beau¬ 
coup  moins  énergiques  que  du  côté  gauche.  Toutefois,  le 
malade  peut  fléchir  ou  étendre  ce  membre  :  il  a  conservé 
encore  une  certaine  vigueur.  C’est  de  la  parésie  ;  dans  le 
membre  supérieur, c’est,  au  contraire,  une  paralysie  absolue. 
La  sensibilité  est  conservée.  Il  semble  toutefois  y  avoir  dans 
le  membre  supérieur  droit  un  retard  notable  dans  la  per¬ 
ception  des  impressions. 

L’auscultation  du  cœur,  non  plus  que  l’examen  de  l’ab¬ 
domen,  ne  révèlent  rien  de  particulier.  Les  artères,  exami¬ 
nées  au  niveau  du  poignet  et  au  pli  du  coude,  paraissent 
rigides,  athéromateuses. 

Le  malade  est  d’une  couleur  pâle,  jaunâtre,  dont  la  signi¬ 
fication  échappe  complètement  au  moment  où  l’examen  cli¬ 
nique  est  pratiqué.  Il  semble  comprendre  assez  bien  ce  qu’on 


lui  dit.  Il  exécute  sans  confusion,  immédiatement,  les  divers 
mouvements  qu’on  lui  commande.  Il  répond  assez  aux  ques¬ 
tions  qu'on  lui  pose,  pour  donner  des  renseignements  sur 
son  état  et  sur  l’histoire  de  sa  maladie.  Souvent  un  mot 
lui  manque  :  alors  il  s’arrête,  remue  les  lèvres,  murmure 
des  sons  .à  peu  près  inarticulés.  On  procède  du  reste  par 
interrogations  auxquelles  il  n’y  a  guère  à  répondre  que  oui 
ou  non,  son  histoire  étant  déjà  connue  par  le  récit  qu’en  a 
fait  la  famille.  Cependant,  il  serait  possible,  avec  beaucoup 
de  peine,  de  tirer  du  malade  des  renseignements  à  peu  près 
exacts,  pour  ce  qui  est  des  dates,  tout  au  moins.  La  chose 
est  du  reste  arrivée  à  l’un  des  externes  du  service. 

On  lui  demande  son  âge  :  il  ne  peut  répondre.  On  lui 
propose  71  ans,  69,  51,  etc.,  (il  en  a  61)  ;  toujours  il  fait  signe 
que  non.  Il  fait  signe  que  oui  lorsqu’on  donne  exactement 
son  âge.  Il  en  est  de  même  pour  l’année  de  sa  naissance, 
etc.  On  lui  fait  répéter  les  jours  de  la  semaine  :  il  ne  peut 
trouver  jeudi,  s’aperçoit  toutefois  qu’il  lui  manque  un  jour. 
Il  recommence  en  comptant  sur  ses  doigts.  Plusieurs  fois, 
on  lui  fait  reprendre  la  même  énumération.  Au  bout  de 
quelques  séances,  il  trouve  jeudi,  mais  il  oublie  vendredi. 
Lorsque  il  a  mal  dit,  on  éprouve  une  difficulté  très  grande 
à  le  faire  recommencer.  Il  tombe  d’emblée  sur  le  mot  cher¬ 
ché,  en  suivant  la'  série  qu’il  récite  mécaniquement,  pour 
ainsi  dire,  jamais  il  n’y  arrive  par  un  effort. 

On  lui  fait  lire  des  choses  simples,  sa  pancarte  par  exemple. 
Il  parvient  à  grand  peine  à  prononcer  à  peu  près  exacte¬ 
ment:  Administration  de  l’Assistance  publique.  Il  reconnaît 
son  nom,  le  prononce  d’un  trait.  Un  instant  après,  il  ne 
peut  répéter  ce  qu’il  vient  de  dire. 

Avec  cela,  il  est  d’une  impatience  extrême;  ce  sont  des 
gestes  de  désespoir,  des  expressions  de  tristesse  très  grande 
quand  il  ne  trouve  pas  un  mot.  Il  a  surtout  à  son  service 
un  certain  nombre  de  phrases  courtes,  interjectives,  dont 
il  se  sert  à  tout  propos  :  par  exemple,  «  çà  ne  fait  rien  !  »  Il 
•laisse  aller  ses  urines  et  quelquefois  ses  matières  dans  son 
lit,  il  s’en  souille  les  mains,  et  aux  reproches  qu’on  lui  fait, 
il  répond  :  çà  ne  fait  rien  !  et  cela  avec  un  geste  à  la  fois  de 
défi  et  d’indifférence. 

Il  est  capricieux  et. impulsif.  Il  est  également  impulsif 
dans  sa  façon  de  parler.  Parfois,  il  trouve  une  "phrase  assez 
longue  qu’il  prononce  correctement,  tout  d’un  trait.  Par¬ 
fois,  il  murmure  d’une  façon  sourde,  confuse,  en  bredouil¬ 
lant  :  puis  un  instant  après,  il  répète  les  mêmes  mots  beau¬ 
coup  mieux,  clairement.  Souvent  il  dit  brusquement  le  mot 
cherché  lorsqu’on  en  prononce  devant  lui  la  première 
syllabe. 

Même  état  jusqu’au  17  janvier.  Pas  de  modification  dans 
l’hémiplégie.  L’aphasie  persiste  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions.  Il  sait  très  bien  appeler  l’infirmier  de  la  salle, 
et  lui  dire  ou-  lui  faire  comprendre  ce  dont  il  a  besoin. 
Parfois,  il  prononce  des  phrases  entières,  assez  nettement; 
d’autres  fois,  il  lui  est  absolument  impossible  d’articuler 
deux  mots  compréhensibles. 

17  janvier.  Pâleur  très  grande  ;  abattement,  dyspnée. 

18  janvier.  La  dyspnée  est  extrême  ;  la  pâleur  et  l’an¬ 
goisse  très  prononcées.  Le  pouls  est  petit  et  précipité.  Les 
battements  du  cœur  sont  sourds,  irréguliers.  Le  malade 
ne  peut  tirer  la  langue,  bien  qu’on  l’en  sollicite  et  qu’il 
essaie  de  le  faire.  Le  membre  inférieur  gauche  est  complè¬ 
tement  paralysé.  Le  pied  et  la  main  sont  complètement 
œdématiés.  Lorsqu’on  le  lui  commande, il  soulève  et  remue 
très  bien  le  bras  et  la  jambe  gauche.  Mort  à  minuit. 

Autopsie  pratiquée  36  heures  après  la  mort. — Le  pylore 
est  le  siège  de  deux  ulcérations  à  bords  élevés,  à  fond  gri¬ 
sâtre  et  tomenteux,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs, 
siégeant  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière.  Au  même  niveau, 
au  pourtour  de  la  tête  du  pancréas,  ganglions  blanchâtres, 
durs,  résistants,  lobulés,  de  volume  variable.  Une  masse 
ganglionnaire  du  volume  des  deux  poings,  présentant  à  la 
coupe  l’aspect  d’une  tumeur  encéphaloïde  dure,  est  située 
en  arrière  de  la  paroi  postérieure  de  la  petite  courbure  de 
l’estomac.  Elle  adhère  aux  tuniques  de  cet  organe-. 

Le  foie  est  volumineux,  manifestement  graisseux  F  dans 
son  lobe  droit,  faisant  saillie  à  la  surface,  et  s’enfonçant 
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dans  la  profondeur,  on  trouve  deux  tumeurs  d’aspect  encé- 
phaioïde  qui  occupent  presque  toute  son  épaisseur. 

On  trouve  dans  le  cœur,  en  particulier  dans  les  oreillettes 
et  le  ventricule  droit, des  caillots  fibrineux  qui  en  comblent 
presque  toute  la  cavité.  Ils  expliquent  bien  la  dyspnée 
constatée  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie. 

L’espace  sous-arachnoïdien  renferme  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  ;  les  'méninges  sont  pâles,  exsangues  ;  la 
surface  de  l'encéphale  est  également  remarquablement 
)âle.  Il  y  a  dans  les  ventricules  une  quantité  abondante  de 
iquide  cérébro-rachidien.  Les  artères  de  la  base  du  cerveau, 
et  en  particulier  les  artères  syl viennes  sont  souples.  Nulle 
part  on  ne  trouve  sur  leur  paroi  de  plaque  athéromateuse. 
On  ne  constate  dans  leur  cavité  que  des  caillots  mous, 
rougeâtres,  évidemment  récents. 

Les  méninges  se  décollent  partout  facilement, excepté  au 
niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  sillon  de  Rolando.  A  ce 
niveau,  elles  adhèrent  fortement  à  la  profondeur.  La  dure- 
mère  elle-même  n’est  décollée  qu’avec  une  certaine  peine, 
en  déchirant  des  filaments  cellulo-fibreux.  Nulle  part 
ailleurs,  on  ne  trouve  d’anomalie  dans  l’aspect  de  la  surface 
de  l'encéphale. 

Une  coupe  faite  suivant  la  direction  du  sillon  de  Rolando 
tombe  sur  le  milieu  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
noix,  qui  empiète  à  peu  près  également  sur  la  circonvolu¬ 
tion  frontale  et  sur  la  circonvolution  pariétale  ascendante. 
A  la  surface,  elle  se  distingue  par  sa  saillie  et  son  aspect 
rugueux,  légèrement  grisâtre.  La  substance  grise  des  cir¬ 
convolutions  se  trouve  interrompue  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  ou  à  peu  près,  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de 
la  première  circonvolution  frontale  et  du  bord  supérieur  de 
la  seconde.  Sur  la  coupe,  la  tumeur  présente  absolument  le 
même  aspect  que  les  ganglions  cœliaques  dégénérés.  Au 
pourtour,  la  substance  cérébrale  est  légèrement  teintée  en 
jaune  rougeâtre,  et,  semble-t-il  à  la  palpation,  un  peu 
ramollie.  Cettte  teinte  rouillée  et  ce  ramollissement  léger, 
disparaissent  insensiblement  dans  l’espace  d’un  centimètre 
à  peu  près. 

Toutes  les  autres  parties  du  cerveau,  considérées  soit  à 
l’extérieur,  soit  sur  la  coupe,  paraissent  absolument  nor¬ 
males,  en  particulier  au  niveau  de  l’insula  et  de  la  troisième 
frontale  des  deux  côtés. 

Réflexions.  Cette  observation  est  confirmative  de  la 
localisation  motrice  établie  pour  le  membre  supérieur,  la 
lésion  siégant  à  la  partie  supérieure  du  sillon  de  Rolando 
et  débordant  sur  les  deux  circonvolutions  frontale  et  parié¬ 
tale  ascendantes.  La  parésie  de  la  face  et  du  membre  infé¬ 
rieur  s’expliquent  sans  doute  par  le  retentissement  de  voi¬ 
sinage.  Bien  que  l’aphasie  ait  été  nettement  constatée,  la 
troisième  circonvolution  frontale  et  l’insula  étaient  en  appa¬ 
rence  saines  dans  les  deux  hémisphères. 
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I.  M.  Mauriac,  dont  nos  lecteurs  connaissent  les  remar¬ 
quables  leçons  sur  divers  accidents  de  la  syphilis,  vient  do 
publier  en  brochure  des  leçons  dogmatiques,  faites  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi,  sur  le  chancre  syphilitique.  Point  n’est  besoin 
d’insister  sur  l’utilité  d’un  bon  diagnostic  de  l’accident 
primitif  de  la  vérole  ;  en  effet,  que  d’infections  prévenues 
par  un  bon  diagnostic  et  de  sages  conseils  donnés  au 
malade;  que  de  malheurs  causes,  que  d’unions  empoison¬ 
nées  par  suite  d’une  erreur  sur  la  nature  d’une  petite  ulcé’ 
ration  des  organes  génitaux.  M,  Mauriac  passe  en  revue  les 
diverses  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  le 
chancre  infectant,  soit  à  la  verge,  soit  sur  les  autres  parties 
du  corps,  doigts,  bouche,  etc-  Il  insiste  et  nous  insisterons 


avec  lui  sur  la  difficulté  fort  grande  de  reconnaître  certains 
chancres  et  de  les  distinguer  d’affections  vulgaires  du 
pénis,  qui,  pour  n’être  pas  très  communes,  n’en  ont  pas 
moins  une  existence  très  réelle-;  c’est  ainsi  que  les  herpès 
envenimés,  les  plaies  ou  écorchures  envenimées  ou  récem¬ 
ment  cautérisées,  les  affections  furonculeuses  peuvent  être 
prises  pour  le  chancre  et  réciproquement.  Le  médecin 
le  plus  expérimenté  n’évitera  pas  lui-mcme  le  doute.  N’est- 
il  pas  parfois  fort  difficile  de  se  prononcer  entre  une  blen¬ 
norrhagie  très  aiguë  au  début  et  un  chancre  du  méat  égale¬ 
ment  au  début?  Et  le  chancre  cutané  avec  sa  forme 
ecthymateuse,  combien  n’exerce-t-il  pas  la  sagacité  du 
médecin  ?  Il  faut  lire  les  remarques  brèves  et  claires  par 
lesquelles  M.  Mauriac  précise  l’aspect  le  plus  habituel  du 
chancre  dans  chaque  région,  et  les  signes  qui  permettront 
de  le  reconnaître.’ 

Nous  laisserons  de  côtéjle  paragraphe  consacré  au  pronos¬ 
tic  du  chancre  infectant,  et  nous  indiquerons  quelques 
points  intéressants  qui  ontrapportautraitementdu  chancre. 
Et  d’abord,  convient-il  de  donner  le  mercure  dès  le  début 
du  chancre  ?  On  sait  qu’au  point  de  vue  de  ce  médicament, 
on)peut  diviser  les  médecins  en  anti-mereurialistes,  espèce 
assez  rare  actuellement;  en  dembantimercurialistes,  espèce 
assez  commune;  et  en  mercurialistes,  espèce  très  commune. 
Les  premiers  ne  donnent  jamais  le  mercure  ;  les  seconds  en 
donnent  peu,  et  ils  attendent  pour  l’administrer  les  acci¬ 
dents  secondaires.  Les  derniers,  enfin,  en  donnent  tout  de 
suite  à  bonne  dose  et  longtemps.  M.  Mauriac  appartient  à 
.ces  derniers.  Nous  pensons  qu’il  est  dans  le  vrai  et  que  le 
mercure  bien  administré  est  peu  dangereux  et  fort  utile. 

Convient-il  de  brider  ou  d’exciser  le  chancre?  La  cauté¬ 
risation,  malgré  l’autorité  de  Sigmund  (de  Vienne)  ne  nous 
tente  guère.  En  tout  cas,  il  sera  toujours  difficile  de  la  faire 
assez  précoce.  Quant  à  l’excision ,qui  paraît  avoir  arrêté  des 
syphilis,  alors  même  que  le  chancre  aurait  déjà  une  ou  deux 
semaines  d’existence  (Auspitz  etUnna,  Ch.  Kôllicker,  etc.), 
nous  n’y  avons  guère  de  confiance.  Néanmoins,  chez  les 
sujets  qui  ont  un  chancre  sur  un  long  prépuce  probosci- 
dien,  nous  pensons  que  l’on  doit,  ainsi  que  nous  l’avons 
fait  une  fois,  exciser  le  prépuce.  En  effet, c’est  une  excellente 
occasion  pour  débarrasser  le  malade  de  cet  appendice 
exagéré,  et,  en  même  temps,  on  court  la  chance  de  le  débar¬ 
rasser  de  la  syphilis,  s’il  en  est  temps  encore. 

II.  L’intérêt  qui  s’attache  au  diagnostic  rétrospectif  du 
chancre  esttrop  grand  pour  que  nous  ne  nous  arrêtions  pas  à 
discuter  les  conclusions  de  M.  L.  Montaz,  qui  prétend  que 
tout  chancre  infectant  laisse  une  trace  indélébile,  tandis 
que  le  chancre  simple  n’en  laisse  pas.  On  voit  que  c’est 
le  renversement  de  la  doctrine  classique, qui  nous  enseigne 
exactement  le  contraire  et  qui  d’ailleurs  est  bien  trop  abso¬ 
lue.  Précisons  l’opinion  de  M.  Montaz  :  d’après  lui,  le 
chancre  infectant  laisserait  tantôt  une  cicatrice,  lorsque 
l’ulcération  a  été  creuse  et  surtout  lorsqu’elle  a  revêtu  le 
caractère  phagédénique;  tantôt  une  légère  dépression,  lors¬ 
que  l’ulcoration  s’est  faite  seulement  aux  dépens  du  tissu  de 
la  papule  érosive,  deçetisssu  d’induraîion  que  l’on  désigne 
par  lemotassez  mauvais,  mais  bien  commode  de  syphilome. 
L’auteur  cite  comme  partageant  plus  ou  moins  son  avis 
MM.  Horand,  Guibout,  Langlebert,  Jullien  ;  comme  plus 
disposés  à  admettre  la  disparition  totale  du  chancre, 
MM.  Ricord,  Rollet,  Clerc,  Fournier,  etc.  M-  Montaz  attri¬ 
bue  l’opinion  de  M-  Fournier,  à  ce  que  ce  savant  syphilio- 
graphe  a  examiné  surtout  des  femmes,  chez  lesquelles  la  trace 
du  chancre  est  bien  plus  difficile  à  trouver  que  chez  l'homme. 
Mais, si  M.  Fournier  a  soigné  surtout  des  femmes  à  l’hôpi¬ 
tal,  il  est  à  croire  que, dans  sa  pratique  civile, ;1  a  dû  soigner 
un  nombre  d’hommes  assez  respectable  pour  pouvoir  se 
faire  une  opinion  sur  les  traces  du  chancre  infectant  chez 
les  individus  du  sexe  masculin. 

La  doctrine  classique  de  la  disparition  totale  des  traces 
du  chancre  infectant  et  de  la  persistance  des  traces  du 
chancre  simple  est  beaucoup  trop  absolue,  Le  chancre 
simple  est  sans  doute  destiné  à  s’en  aller  bientôt  dans  un 
monde  meilleur,  car  il  devient  de  plus  en  plus  rare,  de  plus 
en  plus  bénin,  et  ne  laisse  plus  que  rarement  les  traces 
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qu’il  laissait  autrefois.  Quant  au  chancre  infectant,  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’il  est  infinimentvariable  comme  surface, 
comme  profondeur  et  même  comme  aspect, et  que  les  traces 
qu’il  peut  laisser,  varieront  beaucoup  selon  que  l’ulcéra¬ 
tion  aura  été  plus  ou  moins  creuse.  M.  Montaz  cite  plus  de 
cent  observations  de  syphilis  récentes  ou  anciennes,  dans 
lesquelles  la  trace  du  chancre  a  persisté. 

Pour  bon  nombre  de  ces  cas,  l’observation  pèche  parce 
qu’elle  a  été  faite  trop  tôt,  alors  que  l’induration  persistait 
encore.  Pour  les  autres  faits,  je  crois,  devoir  leur  appliquer 
une  remarque  qui  m’a  été  inspirée  par  la  comparaison  do 
la  clientèle  de  la  ville  avec  celle  de  l’hôpital.  Les  malades 
de  l’hôpital,  livrés  pour  la  plupart  à  de  rudes  travaux, ne  se 
reposant  que  si  le  travail  leur  devient  tout  à  fait  impossible, 
ont  des  chancres  et  des  adénites  inguinales  infiniment 
plus  graves  que  les  gens  du  monde,  qui,  soigneux  de  leur 
santé,  occupés  à  des  travaux  peu  fatigants,  ayant  des  habi¬ 
tudes  de  propreté  généralement  plus  grandes  que  celles 
des  malades  de  la  classe  ouvrière,  échappant  par  là  aux 
diverses  causes  qui  pourraient  irriter  le  chancre,  ont,  en 
outre,  l’avantage  de  commencer  presque  toujours  le  traite¬ 
ment  aussitôt  après  le  début  du  mal.  Aussi,  chez  ceux-ci, le 
chancre,  mais  surtout  l’adénite  sont  souvent  réduits  à  leur 
plus  simple  expression. 

M.  Montaz  consacre  un  chapitre  à  la  médecine  légale. 
Nous  ne  saurions  trop  engager  le  médecin-légiste  à  ne  pas 
se  contenter  d’une  simple  cicatrise  pour  conclure  à  la  vérole. 
Lorsque  nous  sommes  parfois  si  hésitants  entre  un  chancre 
et  une  ulcération  simple,  pouvant  provenir  soit  d’une  écor¬ 
chure  envenimée,  soit  d’un  petit  furoncle,  affections  qui, 
pour  être  rares,  ne  sont  pas  introuvables,  serait-il  prudent, 
sur  une  simple  petite  tache  blanche,  de  baser  une  affirma¬ 
tion  aussi  grave  que  celle  d’un  médecin  légiste  ? 

III.  La  thèse  de  M.  Louis  Jumon  sur  les  syphilis  ignorées 
a  été  inspirée  à  l’auteur  par  M.  Alfred  Fournier,  et  c’est 
dans  la  pratique  et  dans  le  service  hospitalier  de  ce  maître 
qu’ils  recueilli  les  éléments  de  son  travail.  Il  ne  faut  pas 
confondre  la  syphilis  ignorée  avec  la  syphilis  dissimulée. 
Inutile  d’insister  sur  la  fréquence  des  syphilis  dissimulées; 
on  sait  combien  il  est  habituel  de  voir  les  malades  faire  au 
médecin  la  niche  si  innocente  pour  lui,  et  si  funeste  pour 
eux,  de  cacher  leurs  antécédents  vénériens.  Quant  aux 
syphilis  franchement  ignorées  du  malade,  elles  sont  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  croit.  Qn  acceptera  facilement  le  fait 
de  leur  fréquence,  si  l’on  sô  souvient  que  des  gens  intelli¬ 
gents,  soigneux  d’eux-mêmes,  expérimentés,  n’ont  pu  évi¬ 
ter  de  méconnaître  la  syphilis  dont  ils  étaient  porteurs.  Je 
me  souviens  d’avoir  vu  chez  un  de  mes  camarades  d’inter¬ 
nat  une  éruption  de  syphiüde  papulo-tuberculeuse, survenue 
alors  qu’il  était  bien  loin  de  se  croire  en  puissance  de  vérole. 
Cette  éruption,  qui  annonçait  un  accident  primitif  déjà 
reculé,  fut  le  premier  symptôme  qui  lui  dessilla  les  yeux. 

M.  Jumon  a  trouvé  dans  le  service  de  M.  Fournier  un 
grand  nombre  de  syphilis  ignorées,  dont  il  donne  la  statis¬ 
tique.  En  voici  un  résumé  comportant  plusieurs  années  : 
chez  les  hommes  on  a  trouvé,  à  la  période  secondaire. 
Il  syphilis  ignorées  du  malade  sur  194  cas,  c’est  un  chiffre 
très  voisin  de  5  0/0  ;  chez  la  femme, à  la  période  secondaire, 
on  a  relevé  le  chiffre  vraiment  surprenant  de  10  syphilis 
ignorées  sur  86  cas,  c’est-à-dire  plus  de  20  0/0. 

La  syphilis  tertiaire  a  donné  les  chiffres  suivants  :  chez 
l’homme,  17  oas  de  syphilis  ignorés  sur  99;  ohezla  femme. 
37  cas  sur  64,  c’est-à-dire  plus  de  50  0/0. 

Cette  statistique  éloquente  montre  que  la  syphilis  ter¬ 
tiaire  est  plus  fréquemment  méconnue  du  malade  que  la 
syphilis  secondaire,  et,  qu’à  toutes  les  périodes  de  la  mala¬ 
die,  la  femme  ignore  son  mal  bien  plus  souvent  que  l’hom¬ 
me.  Ces  faits  pouvaient  être  soupçonnés  à  priori.  Néan¬ 
moins, leur  constatation  n’était  pas  sans  intérêt.  On  peut  en 
conclure  en  effet  que,  dans  les  cas  douteux,  il  faut  toujours 
soupçonner  la  syphilis,  chez  la  femme  encore  plus  que  ohez 
l'homme,  alors  même  que  les  malades  nient  tout  antécédent 
spécifique,  Il  est  bon  de  se  rappeler  aussi  que  c’est  eontre 
les  accidents  graves  dus  aux  syphilis  non  traitées,  comme 
le  sont  forcément  les  syphilis  méconnues,  que  c’est,  dis-je. 


contre  ces  accidents  que  le  mercure  etl’iodure  de  potassium 
sont  le  plus  souvent  efficaces  ;  c’est  là  le  véritable  triomphe 
de  ces  médicaments.  On  trouve  dans  la  thèse  de  M,  Jumon 
une  collection  considérable  de  faits  se  rapportant  à  son  su¬ 
jet.  A.  Malherbe. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’emploi  du  coaltar  saponiné  dans  la  théra¬ 
peutique  utérine  (1). 

Les  remarquables  propriétés  détersives  et  antiseptiques 
du  coaltar  saponiné,  qui  joint  à  une  action  d’une  grande 
énergie,  une  innocuité  absolue,  donnent  à  cette  préparation 
une  physionomie  spéciale  qui  la  distingue  de  tous  les  pro¬ 
duits  similaires  qui  sont  plus  ou  moins  irritants  et  caus¬ 
tiques. 

G’est  le  Dr  Beau,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  l’école  de  médecine  navale  de  Toulon,  qui.  le  premier, 
croyons-nous,  attira  l’attention  sur  ce  point  (Archives 
cle  médecine  navale,  années  1872  et  1873),  et  c’est  à 
cette  occasion  que  nous  avons  eu  l’idée  d’expérimenter  le 
coaltar  saponiné  dans  les  maladies  utérines. 

Les  avantages  que  nous  avons  retirés  de  cette  médication 
ont  été  si  réels,  que,  depuis  lors,  nous  préférons,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  le  coaltar  saponiné,  qui  peut  être  laissé  sans 
danger  aucun  entre  les  mains  des  malades,  à  l’acide  phéni- 
que,  dont  l’application  mal  faite  n’est  pas  sans  danger. 

Le  coaltar  saponiné  possède  en  outre  un  avantage  qui 
n’est  pas  moins  important,  il  est  plus  stable  et  s’évapore 
moins  rapidement  que  l’acide  phénique  ;  son  action  topique 
est  ainsi  plus  durable. 

Nous  avons  employé  le  coaltar  saponiné  soit  seul,  soit 
comme  adjuvant  d’autres  méthodes  de  traitement,  dans  la 
vaginite,  la  leucorrhée  avec  ou  sans  ulcération  du  col,  les 
métrites  du  col,  etc.  Danstou^  ces,  cas  les  résultas  ont  tou¬ 
jours  été  excellents  et  rapides. 

Dans  la  leucorrhée,  outre  un  traitement  approprié,  nous 
prescrivons  des  injections  répétées,  deux  ou  trois  fois  par 
jour, [avec  de  l’eau  légèrement  chaude  additionnée  du  médi¬ 
cament  (une  à  deux  cuillerées  de  coaltar  saponiné  par 
verre  d'eau)  et  quelquefois  des  tampons  d’ouate  fortement 
imbibés  de  coaltar  saponiné  pur,  à  l’exemple  de  M.  Sire- 
dey;  ces  tampons  nous  ont  donné  les  mêmes  bons  résultats 
constatés  dans  le  service  du  savant  médecin  do  Lari¬ 
boisière. 

Dans  les  métrites  chroniques  et  les  ulcérations  du  col, 
nous  procédons  de  la  même  manière,  après  avoir  préalable¬ 
ment  cautérisé  au  nitrate  d’argent. 

L’applioation  de  ces  tampons  peut  être  faite  par  la  malade 
elle-même  à  l’aide  du  porte-topique  vaginal  de  H.  Delisle. 
On  les  laisse  en  place  vingt-quatre  heures.  Lorsque  le  tam¬ 
pon  est  enlevé,  la  malade  prend  une  injection  de  1  à  2  litres 
d’eau  coaltarée,  de  façon  à  bien  nettoyer  les  parois  vagina¬ 
les  ;  puis,  un  autre  tampon  est  alors  introduit  et  gardé  com¬ 
me  le  premier  pendant  vingt-quatre  heures. 

L’action  du  coaltar  saponiné  est  des  plus  remarquables, 
les  surfaces  enflammées  se  modifient  rapidement,  l’écoule¬ 
ment  leucorrhéique  cesse  de  se  produire  et  la  douleur,  quand 
elle  existe,  disparaît  également. 

Nous  mettons  encore  journellement  à  profit  les  proprié¬ 
tés  désinfectantes  du  coaltar  saponiné  pour  désinfecter  les 
malades  atteintes  de  cancer  utérin,  ainsi  que  les  nouvelles 
accouchées,  dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  consécu¬ 
tifs  aux  accouchements.  Le  coaltar  saponiné  nous  a  été 
également  fort  utile  dans  un  cas  de  rétention  dn  placenta. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  confirmer  nos  assertions 
par  des  faits,  lesquels,  comme  on  peut  le  penser,  ne  nous 
manqueraient  pas  ;  mais,  sans  trop  médire  des  statistiques, 
ilfautremarqucr  qu’elles  n’ont  jamais  fait  défaut  à  un  adep¬ 
te  d’un  moyen  quelconque. 


(l)  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  publiant  cette  inté¬ 
ressante  note  sur  le  coaltar  saponiné,  si  utile  dans  le  traitement  des 
affections  utérines. 
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De  plus,  il  serait  trop  long  de  reproduire  ici  de  nom¬ 
breuses  observations. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  voilà  bientôt  cinq  années 
que  nous  employons  le  coaltar  saponiné  dans  la  plupart 
des  affections  des  organes  génitaux  où  il  s’agit  de  modifier 
promptement  la  muqueuse  du  col  ou  du  vagin,  et  dans  toutes 
celles  où  il  s’agit  de  désinfecter  le  vagin,  et  que  notre  con¬ 
fiance  en  ce  produit  n’a  fait  que  s’accroître,  à  tel  point  que 
nous  considérons  le  coaltar  saponiné  comme  un  des  meil¬ 
leurs  topiques  que  l’on  puisse  employer  dans  ces  affections. 

Du  reste,  nous  sommes  persuadé  que  les  confrères  qui 
voudront  essayer  la  médication  que  nous  préconisons,  avec 
toute  l’attention  et  la  persévérance  nécessaires,  ne  tarde¬ 
ront  pas  à  se  faire  unestatistique personnelle  bien  autrement 
probante  que  celle  qu’il  nous  eût  été  loisible  de  publier 
aujourd'hui.  DrP. 


CORRESPONDANCE 

Les  possédées  de  Plédran. 

A  la  nouvelle  qu’une  épidémie  de  possédées  venait  d’ap¬ 
paraître  aux  environs  de  Saint-Brieuc,  nous  avons  cru 
utile  d’essayer  de  nous  procurer,  sur  les  faits  plus  ou  moins 
vagues  consignés  par  les  journaux  politiques,  des  rensei¬ 
gnements  précis.  Nous  nous  sommes  adressé  à  M.  le 
Dr  Baratoux,  qui  se  trouvait  en  vacances,  à  Saint-Brieuc. 
Il  a  bien  voulu  répondre  à  notre  désir  et  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  lettre  très 
intéressante  qu’il  a  bien  voulu  nous  envoyer. 

A  M.  Bodrnevillk,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  IMédical. 

Saint-Brieuc,  le  28  juin  1881. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Depuis  quelques  jours,  les  journaux  de  Saint-Brieuc  et  de  Paris 
ont  parlé  à  diverses  reprises  d’un  fait  étrange  qui  se  passe  dans  les 
environs  de  notre  ville.  Les  sept  enfants  de  la  famille  Morcet,  qui 
habite  l’hôtel  Morin,  au  village  du  Grand  Hirel,  à  4  kilomètres  au  delà 
du  bourg  de  Plédran,  sont,  paraît-il,  possédés  par  les  esprits.  «  Ces 
enfants  se  livreraient  jour  et  nuit  à  des  contorsions  extrêmement 
bizarres  ;  parfois,  poussés  par  une  force  surnaturelle,  ils  iraient  à 
toutes  jambes  se  jeter  dans  un  puits  situé  dans  la  cour  de  la  ferme 
et  en  remonteraient  en  se  tenant  aux  parois,  comme  un  singe  ;  parfois 
encore,  ils  grimperaient  dans  les  arbres  ;  graviraient  avec  une  rapidité 
vertigineuse  le  sommet  de  la  maison  et  se  livreraient  sur  le  faîte  des 
cheminées  à  une  danse  infernale  aocompagnée  de  cris  sauvages.  La 
plus  jeune  des  filles,  âgée  de  7  mois,  prendrait  même  son  élan  dans 
les  airs,  si  l’on  n'avait  pas  la  précaution  de  l’attacher  à  son  berceau.  » 
Tels  sont  les  faits  rapportés  par  des  personnes  sérieuses  et  dignes  de 
foi,  —  disent  les  journaux  de  la  localité.  —  Nous-mêmes  avons  en¬ 
tendu  un  récit  analogue  de  la  bouche  des  voisins  de  l’hôtel  Morin. 

Mais,  avant  de  rapporter  les  faits  que  nous  avons  observés,  nous 
croyons  qu’il  n’est  pas  inutile,  pour  nos  lecteurs,  de  les  mettre  au 
courant  du  pays  et  des  habitants  de  Plédran.  Ce  bourg  est  situé  dans 
l'intérieur  des  terres,  à  9  kilomètres  de  Saint-Brieuc.  C’est  à  4  kilom. 
au-delà  que  l'on  rencontre  le  village  du  Grand  Hirel,  et  après  une 
marche  de  dix  minutes  à  travers  champs,  on  arrive  à  l'hôtel  Morin, 
qui  se  compose  de  trois  maisons  antiques.  Ces  habitations,  faites  de 
moellons  reliés  entre  eux  par  une  légère  couche  d’argile,  recouvertes 
d'une  toiture  de  chaume,  ne  possèdent  pas  d’étages.  Elles  se  compo¬ 
sent  d’une  seule  pièce  où  hommes  et  chevaux  vivent  en  commun.  A 
la  façade  de  la  maison,  qui  peut  avoir  trois  mètres  d’élévation, 
au  plus,  est  appuyée  une  petite  étable  de  près  de  2  mètres  de  hauteur 
contre  laquelle  s’appuie  un  talus  de  terre,  ce  qui  permet,  en  s’aidant 
de  celui-ci,  de  monter  très  aisément  sur  l’étable  et  de  là  sur  le  toit  de 
la  maison.  A  quelques  mètres  de  l’habitation  est  creusé  un  puits  d’une 
construction  analogue  à  celle-ci.  Son  ouverture  est  d’environ 
0,75  centim-,  et  sa  profondeur  de  5  mètres  ;  actuellement,  l’eau  ne  s’y 
élève  pas  à  un  mètre.  La  disposition  de  ce  puits  permet  d’y  descendre 
avec  beaucoup  de  facilités,  en  se  tenant  aux  pierres  qui  font  saillie 
dans  son  intérieur,  attendu  que,  comme  la  maison,  il  n’est  recouvert 
d’aucun  enduit. 

Disons  même  que  les  habitants  mènent  une  vie  très  primitive,  qu’ils 
sont  ignorants,  crédules  et  naïfs,  leur  grande  et  pour  ainsi  dire  seule 
distraction  de  l’hiver  est  la  veillée,  où  chacun  narre  un  conte  où  fées 
et  sorciers  sont  en  jeu.  C’est  pourquoi,  dans  les  faits  qui  sortent  de  la 
vie  habituelle,  leur  imagination  vivement  frappée  attribue-t-elle  à  une 
influence  occulte  les  effets  qu’ils  observent.  Inutile  d’ajouter  que  ces 
individus  sont  sous  la  domination  presque  exclusive  de  leur  curé  et 
des  siens. 


Dès  qu’un  des  enfants  eut  ressenti  les  premières  atteintes  de  son 
mal,  chacun  le  raconta  à  sa  façon  en  amplifiant  outre  mesure  ce 
qu’il  voyait  ou  entendait  dire,  si  bien  qu’en  peu  de  temps  on  répéta 
qu’on  avait  jeté  une  passée  (un  sort)  sur  les  enfants  Morcet,  qui 
avaient  alors  subi  en  même  temps  l'influence  de  tous  les  diables  et 
diablotins.  Aussi  eut-on  recours,  mais  inutilement,  aux  secours  du 
clergé  qui  dit  des  messes,  bénit  la  maison  et  les  possédés,  afin  défaire 
cesser  l'obsession.  «  Le  curé  de  Plédran,  qui  s’était  rendu  pour  cette 
opération  à  la  ferme  du  Grand  Hirel,  trouva  sur  le  toit  Marie-Jeanne, 
l’aînée  de  la  famille,  et  comme  il  l’exhortait  à  descendre,  elle  lui  ré¬ 
pondit  dans  un  langage  très  colère  et  l’insulta  en  ricanant  nerveu¬ 
sement,  dit  la  mère.  » 

Mais,  laissons  de  côté  ce  récit  fantastique  et  rapportons  seulement  les 
renseignements  que  nous  avons  obtenus  nous-même  et  les  faits  qui 
se  sont  passés  sous  nos  yeux. 

C'est  le  23  février  de  cette  année  que  Marie-Jeanne  Morcet,  âgée 
de  15  ans,  a  ressenti  pour  la  première  fois  quelques-uns  des  symptômes 
qui  devaient  aller  en  s’aggravant  dans  la  suite.  En  effet,  ce  jour-là 
elle  fut  assez  nerveuse  et  éprouva  un  mal  de  tête  violent  et  de  fré¬ 
quentes  envies  de  vomir.  Le  lendemain,  nous  dit  la  mère,  ses  membres 
supérieurs  se  mirent  en  extension  forcée  le  long  du  corps  et  res¬ 
tèrent  ainsi  pendant  4  jours.  Le  bras  gauche  recouvra  alors  ses  mou¬ 
vements,  mais  le  droit  ne  les  reprit  que  trois  jours  après,  c’est-à-dire 
le  2  mars.  C'est  à  ce  moment  qu’eut  lieu  sa  première  crise  de  nerfs; 
ses  parents  se  rappellent  qu’elle  perdit  connaissance  et  quelle  fit  des 
mouvements  désordonnés,  analogues  à  ceux  que  nous  avons  pu  obser¬ 
ver.  Durant  cette  attaque,  qui  dura  une  heure,  la  jeune  fille  semblait 
éprouver  une  grande  peur.  Les  jours  suivants,  les  attaques  se  renou¬ 
velèrent,  mais  bientôt  elles  cessèrent,  et,  Marie-Jeanne  n’en  eut  pas  du 
10  mars  au  21  avril  ;  elle  avait  .seulement  de  temps  en  temps  une 
douleur  au  sommet  de  la  tète  et  la  sensation  d’une  boule  qui  re¬ 
montait  du  creux  épigastrique  au  cou.  Mais,  depuis  2  mois,  les  crises 
sont  revenues  plus  fortes  et  plus  fréquentes  qu’auparavant  :  nous  les 
décrirons  toute  à  l’heure. 

Le  lendemain  du  jour  où  Marie-Jeanne  retomba  dans  ses  attaques, 
c’est-à-dire  le  22  avril,  le  troisième  des  enfants,  Pierre,  âgé  de  il  ans, 
eutune  crise  analogue  à  celle  de  sa  sœur,  elle  dura  4  heures.  12  jours 
après,  en  survint  une  deuxième  de  même  durée.  Contrairement  à  ses 
sœurs,  Pierre  se  souvient  très  bien  de  ses  attaques.  Depuis  cette 
époque,  il  est  continuellement  agité  et  nerveux  ;  très  irritable,  au 
moindre  reproche,  il  brise  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main. 

Le  23  avril,  la  deuxième  fille,  Louise,  âgée  de  13  ans,  a  eu  une  at¬ 
taque  de  nerfs  ressemblant  en  tous  points  à  celles  de  sa  sœur. 

Le  lendemain,  c’est-à-dire  le  24  avril,  le  cinquième  enfant,  Anne- 
Marie,  âgée  de  6  ans,  tomba  sans  connaissance,  mais  n’eut  ni  attaque 
ni  convulsions.  Depuis  lors,  elle  en  a  eu  à  plusieurs  reprises,  mais 
elle  n’ont  jamais  eu  l’intensité  et  la  durée  de  celles  de  ses  sœurs. 

Le  25,  le  sixième  enfant,  Toussaint,  âgé  de  4  ans,  a  eu  une  contrac¬ 
ture  du  bras  droit  pendant  deux  jours,  mais;  après  avoir  disparu 
pendant  un  jour,  ellerevint  le  lendemain  pour  cesser  définitivement  le 
surlendemain.  Cet  enfant  n’a  pas  éprouvé  les  mêmes  phénomènes 
que  ses  frères  et  soéurs,  il  est  seulement  très  nerveux,  nous  dit  sa 
mère. 

Chez  la  dernière  fille,  âgée  de  7  mois,  nous  n’avons  pu  constater 
rien  d’anormal.  Quant  aux  velléités  acrobatiques  qu’on  lui  prête,  elles 
consistent  simplement  en  agitation  des  membres  à  la  vue  des  mouve¬ 
ments  désordonnés  de  ses  sœurs  ;  il  semble  quelle  prend  plaisir  à  con¬ 
sidérer  leurs  gestes  bizarres,  qui  excitent  sa  curiosité  et  l’amusent. 

Reste  le  quatrième  enfant,  Toussaint,  âgé  de  8  ans,  qui  est  entré  en 
service  dans  uneferme  voisine,  le  10  avril  dernier.  Depuis  ce  temps, 
il  a  eu  quelques  étourdissements,  il  a  été  aussi  obligé  de  garder  le 
lit  plusieurs  fois,  car  les  moindres  travaux  le  fatiguent.  Il  est  devenu 
méchant  et  il  refuse  souvent  de  garder  les  vaches  qui  lui  sont  confiées. 
Dernièrement,  il  lui  est  arrivé  de  prendre  la  queue  d'un  cheval  pour 
la  tête,  et  croyant  le  tirer  par  la  bride,  il  le  prit  par  la  queue,  et  comme 
l’animal  n’obéissait  pas  à  son  commandement  et  n’avançait  pas  à  son 
gré,  il  le  frappa  à  coups  redoublés,  mais  le  cheval  lui  donna  une 
ruade  qui  le  força  à  rester  au  lit  pendant  deux  jours  chez  ses  parents. 
Pendant  son  séjour  à  l’hôtel  Morin,  il  ne  ressentit  aucun  phénomène 
analogue  à  ceux  de  ses  sœurs,  mais  revenu  chez  son  maître,  il  devint 
Irès  irritable  et  très  nerveux,  et  ne  voulut  plus  faire  que  le  contraire 
de  ce  qu’on  lui  ordonnait.  Ainsi,  cet  enfant  a  subi  seulement  un  chan¬ 
gement  de  caractère,  et  de  doux  qu’il  était  il  est  devenu  très  méchant 
et  très  emporté, [mais  il  n’a  jamais  eu  d’attaques. 

;  Le  jour  de  notre  visite,  nous  avons  pu  voir  fous  les  enfants,  à 
l’exception  de  Jean.  Nous  ne  parlerons  donc  pas  de  ce  dernier. —  Ils 
étaient  tous  très  excités,  à  l'exception  des  deux  derniers.  A  notre  arri¬ 
vée,  Marie- Jeanne  s’est  réfugiée  derrière  un  meuble,  mais  ayant 
aperçu  sur  la  cravate  d’une  personne  qui  nous  accompagnait  une 
épingle  dont  la  tête  était  rouge,  elle  s’en  empara  vivement  et  la 
ramassa  dans  une  armoire  dans  laquelle  nous  pûmes  apercevoir  une 
certaine  quantité  de  roses  rouges.  Cette  fille  a  la  sensation  du  clou 
hystérique  très  marquée  ;  elle  présente  un  peu  d'hyperesthésie  à  droite 
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et  d’hémianesthésie  à  gauche,  avec  douleur  ovarienne  du  même  côté. 
Le  violet  lui  paraît  blanc  et  le  vert  bleu. 

Louise  a  une  hémianesthésie  gauche  très  prononcée.  Le  violet  lui 
semble  blanc  et  le  rouge  jaune. 

Pierre  était  très  énervé  et  très  turbulent;  il  repoussait  violemment 
ses  frères!  Bientôt,  il  descendit  dans  le  puits  en  s’accrochant  à  ses 
parois;  mais,  arrivé  à  la  hauteur  de  l'eau,  il  s’arrêta  et  en  sortit  au 
bout  d'un  quart  d’heure  environ.  De  là,  il  monta  sur  le  toit  par  le 
talus  et  l'êtable  en  se  tenant  au  chaume  qui  recouvre  les  habitations  ; 
puis  il  nous  lança  des  pierres  et  des  morceaux  d’argile  qui,  avec  la 
paille,  forment  la  toiture  de  la  maison.  C'est  tout  ce  que  nous  avons 
vu  de  la  danse  diabolique  exécutée  sur  le  faite  des  cheminées. 

Les  deux  sœurs  monteraient  aussi  sur  le  toit  depuis  la  fin  de  mai, 
et, depuis  15  jours, descendraient  dans  le  puits;  mais,  pour  exécuter  ces 
exercices,  elles  ne  prendraient  pas  le  même  chemin  que  leur  frère  et 
auraient  recours  à  une  échelle. 

Vers  une  heure  de  l’après-midi  (c'est  l’heure  habituelle  des  crises) 
l’excitation  de  Marie-Jeanne  était  extrême  :  sa  face  était  animée,  ses 
yeux  brillants  et  injectés,  sa  respiration  haletante.  Elle  renversait  les 
personnes  qui  l’approchaient,  ses  doigts  étaient  continuellement  en 
mouvement  ;  elle  tirait  nerveusement  sur  les  manches  de  sa  robe  et 
lança  violemment  ses  sabots  sur  le  cheval  qui  était  couché  auprès 
d’elle.  Elle  ressentait  aussi  une  boule  à  la  gorge  et  une  douleur  dans 
le  ventre.  Elle  ne  tarda  pas  à  perdre  connaissance. 

Elle  fut  prise  alors  de  mouvements  de  circumduction  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  elle  présenta,  un  instant  après,  une  immobilité 
tétanique  de  tout  le  corps,  qui  dura  quelques  secondes;  puis  l'es 
membres  et  le  corps  furent  animés  d’oscillations  rapides  auxquelles 
succédèrent  une  résolution  complète. 

Mais,  presque  aussitôt,  elle  eut  des  contorsions  bizarres,  roula  à  terre 
et  s’agenouilla  pour  saisir  un  sac  de  blé  sous  lequel  elle  se  cacha  la 
tête.  On  essaya  en  vain  de  la  maintenir  en  cet  état,  car  elle  se  débat¬ 
tait  avec  vigueur,  en  agitant  vivement  les  membres  dans  tous  les 
sens.  Il  est  très  difficile  de  décrire  ces  mouvements  désordonnés,  tan¬ 
tôt  elle  rampait  sur  le  parquet,  tantôt  elle  bondissait  en  remuant  la 
tète.  Sa  respiration  était  haletante,  entrecoupée  de  cris  perçants  pen¬ 
dant  l’inspiration;  par  moments,  elle  lacérait  ses  vêtements,  d’autres 
fois,  elle  portait  la  main  à  la  gorge  comme  pour  arracher  un  corps 
qui  semblait  l’étouffer, 

Lorsque  ces  mouvements  convulsifs  diminuèrent;  sa  figure,  qui  était 
vultueuse  et  recouverte  de  salive, devint  plus  calme;  elle  prit  diverses 
poses  :  tantôt  elle  se  penchait  en  prêtant  l’oreille  pour  écouter  un 
bruit  lointain  qu’elle  nous  dira  toute  à  l'heure  être  celui  d'un  tambour, 
d’une  musique;  tantôt,  elle  frissonnait,  prenait  une  attitude  craintive, 
se  cachait  la  tête  sous  les  vêtements  ;  elle  entendait  alors  un  roule¬ 
ment  de  chaînes  et  le  bruit  d'une  fusillade  et  voyait  le  diable  escorté 
d  une  armée  de  démons.  Elle  appelait  encore  son  parrain  et  sa 
grand'mère  qui  sont  morts  :  «  Je  veux  aller  avec  vous,  disait-elle.  » 
Elle  croyait  aussi  apercevoir  la  mer  remplie  de  poissons  rouges. 
Tels  sont  les  récits  qu’elle  fit  à  son  réveil  des  visions  qu’elle  eut 
pendant  sa  crise,  qui  dura  un  quart  d’heure.  Mais,  après  un  moment 
de  repos,  nous  vîmes  se  reproduire  les  mouvements  de  circumduction 
des  membres  supérieurs  et  la  phase  des  contorsions.  Nous  compri¬ 
mâmes  alors  l’ovaire  gauche  ;  son  attaque  cessa  et  bientôt  la  malade 
reprit  connaissance,  en  versant  des  larmes  abondantes.  C’est  alors 
qu'elle  nous  raconta  ses  visions;  elle  se  plaignait  de  la  partie  du 
ventre  sur  laquelle  nous  avions  appuyé  en  nous  adressant  une  série 
d’épithètes  qui  témoignaient  de  son  mécontentement.  La  veille,  Marie- 
Jeanne  avait  eu  une  attaque  ou  plutôt  une  série  d’attaques  qui 
avaient  duré  de  midi  à  quatre  heures.  C’est,  d’ailleurs,  la  durée 
habituelle  de  ses  attaques  ainsi  que  de  celles  de  sa  seconde  sœur, 
Louise. 

Vers  la  fin  de  la  crise  de  Marie-Jeanne,  Louise  sentant  venir  la 
sienne  prit  un  bol  rempli  d’eau  quelle  se  versa  sur  la  tête,  ce  qui  la 
calma.  Les  parents  Morcet,  pour  arrêter  les  crises  de  leurs  enfants, 
emploient  un  pareil  procédé  dès  que  ceux-ci  sentent  venir  leur 
attaque. 

Disons  encore  que  les  crises  ont  lieu  presque  en  même  temps  chez 
tous  les  enfants,  mais  celles  de  Anne-Marie  sont  plus  courtes  que 
celles  de  ses  sœurs  aînées. 

En  résumé,  nous  voyons  que  les  symptômes  que  nous  avons  pu 
observer  ressemblent,  en  tous-points,  à  ceux  que  l’on  constate  habi¬ 
tuellement  chez  toutes  les  personnes  atteintes  d’hystérie  majeure. 

Si  le  fait  qui  s’est  passé  à  Plédran  a  eu  autant  de  retentissement,  il 
faut  l’attribuer  d'abord  à  la  rareté  de  la  grande  hystérie  dans  nos 
contrées,  et  aussi  à  l’imagination  des  habitants  qui  ont  largement  am¬ 
plifie  les  faits  dont  ils  ont  été  témoins  ou  dont  ils  ont  entendu 
parler. 

Ici,  encore,  le  diable  et  les  sorciers  ne  sont  pas  la  cause  .des  trou¬ 
bles  dont  nous  venons  de  parler  ;  s’ils  existent,  c’est  dans  l'imagina¬ 
tion  de  ceux  qui  veulent  les  chasser  du  corps  de  ces  enfants  que  Ton 
ferait  mieux  de  soumettre  à  un  traitement  sérieux  et  régulier  qui  ferait 
plus  que  rières  et  exorcismes,  J.  Baratoux. 


Ainsi  que  le  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  M.  le 
D1'  Baratoux,  les  possédées  de  Plédran  sont  tout  simple¬ 
ment  des  malades,  et,  pour  préciser,  des  hystériques.  Les 
actes  extravagants  qu’elles  accomplissent  ont  été  mention¬ 
nés  dans  la  plupart  des  épidémies  d’hystéro-démonopathie 
observées  naguère,  et,  en  particulier,  "à  Louviers  (1646). 
Nous  les  avons  aussi  consignés  dans  quelques-unes  des 
observations  d’hystérie  que  nous  avons  publiées, soit  dans  le 
Progrès  médical ,  soit  dans  l’Iconographie  photographique 
de  la  Salpêtrière  et  relatives  à  des  hystériques  de  nos  jours. 

Les  détails  donnés  par  notre  distingué  correspondant, 
concernant  la  disposition  des  lieux,  font  aisément  com¬ 
prendre  la  montée  des  malades  sur  le  toit,  leur  descente 
dans  le  puits  ;  ce  sont  des  dispositions  analogues  qui  ont 
toujours  facilité  les  singulières  promenades  des  possédées 
des  siècles  passés. 

Les  injures  par  lesquelles  les  hystériques  de  Plédran 
accueillent  leur  curé,  rappellent  celles  que  les  possédées 
adressaient  aux  exorcistes. 

Nous  avons  dit  ailleurs  que  la  démonomanie,  la  croyance 
au  sabbat  étaient  entretenues  et  propagées  par  les  récits  de 
la  veillée,  par  les  sermons  des  prêtres,  roulant  le  plus  sou¬ 
vent  sur  le  diable,  sur  sa  puissance  et  les  artifices  qu’il 
employait  pour  tromper. 

Les  choses  n’ont  pas  changé  à  Plédran:  aujourd’hui, 
dans  ce  village,  pendant  l’hiver,  à  la  veillée,  «  chacun  narre 
un  conte  où  des  fées  et  des  sorciers  sont  en  jeu.  »  Les  habi¬ 
tants,  aussi  ignorants  qu’il  y  a  deux  ou  trois  siècles,  sont 
comme  autrefois,  «  sous  la  domination  presque  exclusive 
de  leur  curé.  »  Les  causes  étant  les  mêmes,  les  effets  sont 
semblables.  Ainsi  en  jugeront  nos  lecteurs,  qui,  avec  nous, 
remercieront  M.  le  Dr  Baratoux  de  la  très  intéressante  rela¬ 
tion  qu’il  nous  a  transmise  sur  l’épidémie  de  Plédran. 

Bourne  VILLE. 


NÉCROLOGIE 

G.  Chantreuil. 

La  mort  qui,  depuis  quelque  temps,  frappe  si  cruellement 
le  Corps  médical,  vient  d’enlever  à  la  Faculté  de  médecine 
un  de  ses  agrégés  les  plus  laborieux  et  les  plus  aimés.  *■ — 
Chantreuil  a  été  emporté  en  trois  jours  par  une  péritonite 
aiguë  consécutive  à  une  perforation  intestinale.  —  Les  lec¬ 
teurs  du  Progrès  médical  connaissent  Chantreuil, dont  nous 
avons  analysé  ici-même  la  plupart  des  travaux  (1);  nous  nous 
bornerons  donc  à  résumer  dans  cette  notice  l’ensemble  de 
son  œuvre. 

C’est  en  1869  que  Chantreuil  présenta  à  la  Faculté  de 
médecine  son  premier  mémoire  important,  une  thèse  inau¬ 
gurale  sur  les  Déformations  du  bassin  chez  les  cyphoti- 
ques.  Rokitansky,en  1856,  avait  le  premier  décrit  une  forme 
particulière  du  bassin  qu’il  avait  trouvée  chez  les  cyphoti- 
ques.  Neugebauer  avait  ensuite  insisté  sur  le  rétrécissement 
transversal  qui  existe  dans  ces  bassins,  et  Breisky,  en  1865, 
avait  bien  montré  quel  mécanisme  présidait  à  leur  défor¬ 
mation,  il  avait  fait  .voir  que  c’était  surtout  au  poids  du 
corps  et  aux  conditions  d’équilibre  de  la  colonne  vertébrale 
qu’il  fallait  attribuer  les  changements  qui  surviennent  dans 
l’inclinaison  et  la  forme  du  bassin.  Chantreuil  a  réuni  les 
matériaux  publiés  à  l’étranger  sur  ce  sujet  nouveau,  il  y  a 
ajouté  la  description  d’un  certain  nombre  de  bassins  appar¬ 
tenant  à  cette  variété  et  existant  dans  les  collections  de  Paris, 
ainsi  qu’une  observation  clinique,  et  il -a  ainsi  constitué  un 
travail  d’ensemble  des  plus  importants. 

Chantreuil  publia  l’année  suivante,  en  1870,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine, un  mémoire  sur  l’Expres¬ 
sion  utérine  où  il  exposait  cette  méthode  de  délivrance  mise 
en  pratique  à  l’étranger  et  qui  vient  d’être,  tout  récemment 
encore,  le  point  de  départ  de  nombreuses  discussions  de 
l’autre  côté  du  Rhin.  En  1872,  il  écrivit  une  monographie 
sur  le  Cancer  de  l’utérus  envisagé  au  point  de  vue  de  la 


(1)  Voyez  :  Progrès  médical ,  1873,  p.  188;  1874,  p.  600;  1875, 
p,  273 et  1881,  p.  348. 
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conception ,  de  la.  grossesse  et  de  l’accouchement ,  mono¬ 
graphie  dans  laquelle  il  discutait  longuement  la  conduite 
à  tenir  dans  chaque  cas  particulier.  Un  peu  plus  tard,  en 
1874,  il  rédigeait  quelques  Leçons  cliniques  faites  par  le 
Dr  Guéniot  à  l’hôpital  de  la  Faculté  :  la  même  année,  il 
ajoutait  à  la  traduction  d’un  des  volumes  de  Simpson  une 
série  de  notes  à  propos  desquelles  nous  écrivions  à  cette 
époque.  :  «  Nous  ne  dirons  rien  aujourd’hui  des  travaux  bien 
connus- et  si  estimés  de  Simpson,  mais  nous  voulons  parti¬ 
culièrement  signaler  les  notes  ajoutées  à  ce  volume  par 
M.  le  Dr  Chantreuil  :  il  y  a  là  une  œuvre  personnelle  qui  ne 
doit  pas  rester  dans  l’ombre.  M.  Gliantreuil,  qui  est  parfai¬ 
tement  au  courant  de  la  littérature  obstétricale  française  et 
allemande,  a  ajouté  à  chacune  des  questions  les  plus  inté¬ 
ressantes  des  pages  qui  rappellent  les  opinions  des  princi¬ 
paux  accoucheurs  français,  Depaul,  Pajot,  Tarnier,  Jacque- 
mier,  Guéniot,  etc.,  et  qui  résument  clairement  (car  nous 
n’avons  plus  à  faire  l’éloge  de  M,  Chantreuil  comme  écri¬ 
vain),  les  mémoires  les  plus  importants  qui  ont  été  publiés 
dans  ces  dernières  années  et  même  dans  ces  derniers 
mois,  etc.  « 

C’est  encore  dans  cette  môme  année  1874  qu’a  paru  dans 
les  Archives  deTocologie  un  mémoire  de  Chantreuil,  auquel 
l’Académie  avait  donné  le  prix  Capuron,  mémoire  qui  a 
pour  titre  :  Des  phénomènes  précurseurs  et  concomitants 
de  la  sécrétion  lactée.  En  étudiant  avec  un  soin  minutieux 
la  marche  et  les  variations  du  pouls  et  du  thermomètre,  il 
est  arrivé  à  cette  conclusion  qu’au  moment  où  s’établit  la 
sécrétion  lactée,  on  constate  en  général  une  légère  éléva¬ 
tion  de  la  température,  qui  varie  de  0°  1  à  0°  5  et  une  accé¬ 
lération  du  pouls.  Mais  il  n’y  a  pas  là  de  fièvre  véritable,  il 
y  a  plutôt,  comme  on  l’a  dit,  un  ensemble  de  phénomènes 
subfébriles.  Cet  état  subfébrile,  M.  Chantreuil  l’attribue  à 
l’activité  plus  grande  des  phénomènes  d’assimilation  et  de 
désassimilation  et  aux  petites  déchirures  si  fréquentes  du 
vagin  et  des  parties  génitales  externes,  qui  peuvent  aussi 
entrer  en  ligne  de  compte.  Dans  tous  les  faits  où  il  consta¬ 
tait  plus  de  76  pulsations  et  où  la  température  axillaire 
montait  de  plus  de  0°  5  et  dépassait  38°,  il  a  toujours  trouvé 
la  cause  de  l’état  général  dans  une  série  d’accidents  mor¬ 
bides  ordinairement  peu  graves. 

Ajoutons  à  ces  divers  mémoires  deux  thèses  présentées 
au  Concours  d’agrégation,  l’une  sur  les  applications  de 
l’histologie  à  l’obstétrique  (1872),  et  l’autre  sur  les  dispo¬ 
sitions  du  cordon  qui  peuvent  troubler  la  marche  de  la 
grossesse  et  de  V accouchement  (1875) .  Notons  enfin  quel¬ 
ques  leçons  cliniques  publiées  par  son  ami  M.  le  DrLorde- 
reau,  et  dont  nous  avons  rendu  compte  dès  leur  apparition, 
il  y  a  quelques  semaines. 

Mais  c’est  surtout  à  la  publication  d’un  traité  complet 
d'accouchements ,  fait  en  collaboration  avec  M.  Tarnier,  que 
Chantreuil  consacrait  la  plus  grande  partie  de  son  travail. 
Nous  n’avons  pas  encore  à  dire  ici  ce  que  nous  pensons  de 
cette  œuvre  de  longue  haleine,  nous  ne  pouvons  point  ce¬ 
pendant  ne  pas  rappeler,  que,  récemment,  dans  un  voyage 
en  Italie,  étant  entré  dans  une  clinique  d’accouchement  et 
assistant  à  une  leçon  faite  par  un  des  professeurs  les  plus 
distingués  de  ce  pays,  nous  entendions  citer  avec  éloges  ce 
traité  en  cours  de  publication  ;  plus  récemment  encore  nous 
recevions  une  lettre  d’un  professeur  des  Etats-Unis  qui 
nous  disait  :  «  J’attends  avec  impatience  le  dernier  fasci¬ 
cule  de  l’admirable  ouvrage,  de  Tarnier  et  Chantreuil  ». 
C’est  à  cet  ouvrage  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  ses  au¬ 
teurs  et  à  la  France,  que  Chantreuil  consacrait  tous  ses 
soins. 

■  On  le  voit  donc,  Chantreuil  n’a  pas  été  un  de  ces  esprits 
originaux  qui,  creusant  les  sujets  et  observant  avec  persis¬ 
tance  et  sagacité,  font  des  découvertes  capitales,  mais  son 
rôle  n’en  a  pas  moins  été  excessivement  important.  Par  un 
travail  continu, par  sa  connaissance  de  la  langue  allemande, 
par  la  ténacité  qu’il  mettait  à  bien  faire  ce  qu'il  écrivait 
soit  seul,  soit  en  collaboration,  il  a  rendu  de  grands  servi¬ 
ces  à  la  cause  du  progrès  scientifique  et  sa  perte  sera  vive¬ 
ment  sentie  par  tous  ceux  que  l’obstétrique  intéresse.  Son 
passé  répondait  de  son  avenir.  Et  il  est  mort  âgé  de  40  ans 


à  peine,  en  pleine  activité  et  dans  toute  la  plénitude  de  son 
talent.  Il  est  mort,  comme  l’a  si  justement  rappelé  M.  Tar¬ 
nier,  le  jour  même  où  la  porte  des  hôpitaux  s’ouvrait  de¬ 
vant  lui,  à  la  veille  de  voir  paraître  la  fin  du  premier  volu¬ 
me  de  leur  grand  ouvrage, au  moment  où,  si  on  en  juge  d’a¬ 
près  la  place  qu’elle  lui  avait  donnée  dans  une  récente  élec¬ 
tion,  l’Académie  se  disposait  à  l’accueillir  dans  son  sein. 

Ajoutons  qu’il  a  été  arraché  non  seulement  aux  succès 
scientifiques  qu’il  méritait  si  bien,  mais  à  l’affection  d’une 
famille  qu’il  rendait  si  heureuse  et  à  celle  des  amis  nom¬ 
breux  que  lui  avaient  faits  sa  bonté,  sa  douceur,  sa  réserve 
qui  semblait  parfois  de  la  timidité  et  la  sûreté  de  ses  rela¬ 
tions. 

C’est  ainsi,  qu’avec  une  tristesse  profonde,  nous  voyons 
disparaître  au  moment  où  sa  présence  nous  était  le  plus  né¬ 
cessaire,  l’un  des  plus  laborieux  et  des  plus  aimés  d’entre 
nous.  P.  Budin. 

Les  obsèques  de  M,  Chantreuil  ont  eu  lieu  lundi  dernier  au  milieu 
d’une  grande  affluence.  Des  professeurs,  des  agrégés,  des  médecins 
et  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  des  médecins  de  la  ville,  des  étu¬ 
diants,  des  sages-femmes  et  des  élèves  sages-femmes  étaient  venus 
témoigner  de  léur  sympathie  pour  le  professeur  agrégé  qui,  rempla¬ 
çant  M.  le  professeur  Pajot,  parlait  encore  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  huit  jours  auparavant.  Au  Père-Lachaise,  M.  Pinard,  au  nom 
du  corps  des  agrégés,  a  rappelé,  en  excellents  termes,  quels  avaient 
été  les  [travaux  scientifiques  de  Chantreuil  ;  au  nom  du  lycée  Saint- 
Louis,  un  de  ses  anciens  camarades  a  montré  comment,  élève  modeste 
au  lycée,  Chantreuil  était  parvenu  à  une  haute  situation  par  son 
travail  persistant.  M.  Tarnier  a,  en  termes  émus,  énuméré  toutes  les 
qualités  de  Chantreuil,  dont  la  mort  laisse  un  grand  deuil  dans  le 
cœur  de  tous  les  siens,  et  en  particulier  dans  le  cœur  de  son  maître, 
collaborateur  et  ami.  Enfin,  un  membre  de  la  Société  de  médecine 
pratique  a  rappelé  le  rôle  utile,  qu'en  plusieurs  circonstances,  Chan¬ 
treuil  avait  joué  dans  cette  Société. 

Maurice  Raynaud. 

Auguste-Maurice  (Raynaud  a  succombé  le  29  juin  à  une 
attaque  d’angine  de  poitrine.  G’est  une  perte  que  tout  le 
oorps  médical  déplore  :  il  était  (un  des  plus  brillants  repré¬ 
sentants  de  cette  catégorie  de  médecins  lettrés  dont  le  nom¬ 
bre  décroît  de  jour  en  jour,  à  mesure  que  s’accentue  chez 
les  jeunes  gens  d’aujourd’hui  le  désir  de  commencer  pré¬ 
maturément  les  études  professionnelles. 

Maurice  Raynaud  avait  été  préparé,  en  effet,  à  l’étude  de 
la  médecine  par  des  études  classiques  très  sérieuses  :  fils 
d’universitaire,  il  avait  tenu  à  cojiquérir  d’abord  le  grade 
de  licencié  ès-lettres.  Immédiatement  après,  il  entrait  dans 
la  carrière  sous  les  auspices  deVernois,  son  oncle;  rapide¬ 
ment,  il  était  reçu  interne  des  hôpitaux,  et,  au  concours  des 
prix  de  l’internat,  il  remportait  la  médaille  d’or. 

En  1862,  il  soutînt  sa  thèse  pour  le  doctorat  sur  un  sujet 
absolument  nouveau;  V Asphyxie  locale  et  la  gangrène 
symétrique  des  extrémités.  Cette  oeuvre  le  mettait  plus  en 
vue  encore.  Il  avait  eu  le  bonheur  et  le  talent  de  découvrir 
une  maladie  à  laquelle  son  nom  devait  rester  attaché. 

Cependant,  il  ne  délaissait  pas  ses  travaux  littéraires.  Car, 
peu  de  temps  après,  il  présentait  ses  thèses  de  doctorat  à  la 
Faculté  des  lettres,  l’une  ayant  pour  titre  de  Asclepiade 
Bithyno,  l’autre  traitantDes  médecins  au  temps deMolière. 
Ce  fut  un  véritable  évènementen  Sorbonne.  Lejeune  interne 
eut  à  se  défendre  contre  les  objections  véhémentes  d’un 
autre  savant,  mort  lui-même  dans  la  force  de  l’âge,  Gandar, 
suppléant  de  Saint  Marc  Girardin.  L’argumentation  dura 
plusieurs  heures.  Ceux  qui  ont  assisté  à  cette  soutenance 
en  ont  gardé  le  souvenir. 

En  1863,  Raynaud,  candidat  à’ l’agrégation,  eut  à  traiter 
pour  sujet  de  thèse  des  Hyperémies  non  phlegmasiques. 
Il  échoua  dans  ce  premier  concours.  Mais,  trois  ans  plus 
tard,  il  prenait  une  revanche  éclatante.  Il  fut  nommé  pre¬ 
mier.  Le  sujet  qui  lui  était  échu  lui  avait  permis  d’ailleurs 
de  déployer  ses  brillantes  qualités  d’érudit  et  d’écrivain.  U 
avait  à  traiter  :  De  la  révulsion.  —  Les  autres  travaux  de 
Maurice  Raynaud  ont  été  publiés  pour  la  plupart  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Los  arti¬ 
cles  qui  lui  furent  confiés  :  artères,  cœur,  cachexie,  dia¬ 
thèse ,  gangrène,  maladie,  portent  tous  l’empreinte  d’un 
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esprit  remarquablement  cultivé  et  d’une  belle  intelligence. 
À  l’Académie  de  médecine,  ses  communications  n’ont  pas 
été  nombreuses, mais  toutes  ont  eu  du  retentissement  ;  nous 
citerons  sa  lecture  sur  les  bains  froids  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  et  sa  communication  sur  l’inoculabilité  du  vi¬ 
rus  rabique.  On  se  rappelle  aussi  qu’il  prit  une  part  impor¬ 
tante  à  la  discussion  soulevée  par  M.  Jaccoud  au  sujet  des 
pleurésies  cloisonnées. 

Maurice  Raynaud  était  un  catholique  sincère,  convaincu  ; 
il  montrait  dans  la  défense  de  ses  idées  la  même  ardeur 
dont  il  avait  fait  preuve  dans  ses  études  et  ses  travaux. 
Toujours  prêt  à  payer  de  sa  personne,  il  n’hésita  pas  à  ac¬ 
cepter  le  rôle  militant  qu’on  lui  offrit  lors  des  dernières 
élections  municipales.  Il  échoua  complètement  dans  cette 
tentative.  Dans  une  autre  circonstance  encore,  à  l’occasion 
de  la  laïcisation  hospitalière,  il  s’affirma  dans  le  même 
sens.  C’était,  en  somme,  le  partisan  d’un  système  qui,  heu¬ 
reusement,  va  bientôt  disparaître.  Il  devait  fatalement  en 
subir  les  conséquences  ;  et  ces  tendances  rétrogrades  ont 
été  probablement  l’une  des  raisons  qui  ont  empêché 
M.  Raynaud  de  réaliser  un  rêve  longtemps  poursuivi  : 
l’occupation  d’une  chaire  à  la  Faculté. 


VARIA 

Des  services  d’ accouchements  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  annoncé  le  vote, par 
le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  de  l’ar¬ 
ticle  principal  du  règlement  relatif  aux  services  d’accouche¬ 
ments.  Aujourd'hui,  nous  reproduisons, d’après  la  Ville  de 
Paris  et  la  Gazette-  des  hôpitaux, tous  les  articles  du  projet 
votés  par  le  Conseil  (1). 

Organisation  générale. 

Article  premier.  —  tes  services  d’accouchement  dans  les  hôpitaux 
sont  divisés  en  deux  catégories.  La  première  se  compose  de  services 
spéciaux  d’accouchement  existant  déjà  et  qui  seront  "  séparés  des 
autres  services.  La  seconde  catégorie  comprend  les  services  d’ac¬ 
couchement  qui  restent  annexés  aux  autres  services . 

Des  services  spéciaux  d’accouchement. 

Art.  2.  —  Chaque  service  spécial  d’accouchement  se  compose  d’une 
ou  de  plusieurs  salles  de  femmes  enceintes  ou  en  couches.  Les  accou¬ 
chées  tombant  malades  dans  le  service  spécial  seront  transportées 
dans  un  pavillon  d’isolément  ou  dans  un  service  ordinaire  de  méde¬ 
cine  et  confiées  à  un  des  médecins  de  l’hôpital. 

Art.  3.  —  Le  personnel  médical  de  chaque  service  se  compose  : 
1°  du  chef  de  service;  2°  de  deux  sages-femmes;  3°  d’un  interne  en 
médecine  ;  4°  de  deux  externes. 

Art.  4 .  —  Les  chefs  de  service  seront  chargés  de  la  surveillance  et 
des  opérations,  tant  chez  les  sages  femmes  que  dans  les  hôpitaux 
désignés. 

Des  services  d’accouchement  annexés. 

Art.  5.  —  Une  sage-femme  est  adjointe  au  personnel  médical  des 
services  d’accouchement  annexés . 

Des  sages-femmes. 

Art.  6.  —  Les  sages-femmes  des  services  spéciaux  et  des  services 
annexés  doivent  être  munies  du  diplôme  de  sage-femme  de  première 
classe.  Elles  seront  choisies  de  préférence  parmi  les  anciennes 
élèves  lauréates  de  la  Maternité  et  parmi  celles  qui  auront  suivi  les 
cours  pendant  deux  années.  Elles  sont  subordonnées  au  chef  du  ser¬ 
vice  et  agissent  sous  sa  direction. 

Consultations. 

Art.  7.  —  Dans  chaque  hôpital  pourvu  d’un  service  spécial  d’accou¬ 
chement.  une  consultation  gratuite  et  destinée  aux  femmes  enceintes 
est  faite  régulièrement  par  le  chef  de  service. 

Art.  8.  —  L’examen  et  l’admission  desfemmes  enceintes  sont  faits 
par  les  chefs  des  services  d’accouchement,  et,  à  leur  défaut,  par  les 
sages-femmes.  Les  femmes  dont  l’état  est  simple,  et  qui  ne  présentent 
ni  complications,  ni  probabilité  d’opération  obstétricale,  sont,  autant 
que  possible,  envoyées  chez  les  sages-femmes  de  la  circonscription 


(1)  Pour  compléter  ces  renseignements,  nous  devons  dire  que  le 
Conseil  de  surveillance  a  adopté,  avec  quelques  modifications  de  ré¬ 
daction,  les  articles  du  projet  d’avis  déposé  par  M.  le  D1  Dubrisay. 
Inutile  d  ajouter  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  vole  sur  les  considérants. 


hospitalière.  Si  une  opération  obstétricale  grave  est  prévue,  la  femme 
est  placée  dans  un  service  spécial  d’accouchement. 

Du  service  des  accouchements  chez  les  sages-femmes  agréées. 

Des  sages-femmes  agréées. 

Art.  9.  —  A  chaque  hôpital  seront  rattachées  des  sages-femmes 
choisie»  par  l'Administration,  en  nombre  variable,  selon  les  besoins 
du  service.  Ces  sages-femmes  seront  placées  sous  la  direction  admi¬ 
nistrative  du  directeur  de  l’hôpital.  Elles  recevront  comme  pension¬ 
naires  lesjfemmes  envoyées  par  l’hôpital  dont  elles  dépendent. 

Art,  10.  —  Les  sages-femmes  agréées  doivent  être  munies  du 
diplôme  de  sage-femme  de  première  classe  Elles  ne  pourront  avoir 
plus  de  trois  femmes  à  la  fois,  venant  de  l’hôpital.  Elles  devront  pré¬ 
venir  immédiatement  le  chef  de  service  chaque  fois  que  cela  sera 
nécessité  par  l’état  de  la  mère  ou  de  l’enfant.  Elles  ne  pourron 
envoyer  l’accouchée  à  l’hôpital  ou  la  laisser  sortir  de  chez  elie 
qu’après  l’avis  écrit  du  chef  de  service.  Elles  seront  tenues  de  remplir 
un  registre  de  statistique.  Leur  rémunération  est  portée  de  50  à  00 
francs,  payables  par  journées,  et  la  durée  du  séjour  de  l'accouchée 
chez  elle  est  fixée  à  dix  jours  au  lieu  de  neuf.  Chaque  journée  sup¬ 
plémentaire  jugée  indispensable  par  le  chef  de  service  sera  payée  à 
raison  de  6  francs. 

Du  SEVRICE  MÉDICAL  CHEZ  LES  SAGES -FEMMES  AGRÉÉES’. 

Art.  il.  —  Le  service  médical  chez  les  sages-femmes  agréées  coin  - 
prend  les  visites  à  faire  à  chaque  accouchée  après  l’accouchement  et 
au  moment  de  la  sortie.  11  comprend  eh  outre  la  pratique  des  opéra¬ 
tions  qui  pourront  se  présenter  au  moment  de  l'accouchement. 

Opérations  obstétricales. 

Art.  12.  —  Chaque  chef  de  service  spécial  sera,  en  outre  de  son 
propre  servicë,  chargé  des  opérations  obstétricales  dans  un  certain 
nombre  d’hôpitaux, de  façon  que  chaque  hôpital  ait  son  accoucheur 
désigné.  Quand  une  opération  obstétricale  devient  nécessaire  dans  un 
hôpital  ou  chez  une  sage-femme,  le  directeur  de  l’hôpital  agit  comme 
dans  les  cas  d’opérations  d'urgence  et  fait  appeler  le  chef  du  serviee 
désigné,  Chaque  hôpital'doit  être  muni  d’un  arsenal  obstétrical, 

Des  chefs  des  services  spéciaux  d’accouchement. 

Art.  13.  —  Un  concours  spécial  sera  institué  pour  la  création 
d'accoucheurs  des  hôpitaux. 

Récidive. 

En  réponseà  l’article  publié  sous  ce  titre  dans  le  numéro 
du  18  juin  du  Progrès  médical, nous  avons  reçu  une  longue 
lettre  de  M.  Manier.  Dans  cette  lettre,  notre  honorable  con¬ 
tradicteur  met  en  cause  des  personnes  étrangères  au  débat 
et  formule  contre  elles  des  critiques  fort  vives.  Aussi  nous 
est-il  impossible  d’insérer  cette  réponse  sans  modifications. 

Congrès  international  des  Sciences  Médicales.  Londres,  (i). 

Programme  Journalier.  —  Mardi,  2  Août.  —  10  h.  m.  à  6  h.  s. 
Inscription  des  membres  et  reprise  des  cartes  à  l’Office  du  comité  de 
Réception,  Royal  Collège  des  Médecins,  Pall  Mail  East.  3.  —  6.  s. 
Réception  des  membres  du  Congrès,  au  Royal  Collège  des  Médecins, 
parles  Comités  d’Exécution  et  de  Réception. 

Mercredi,  3  Août. —  8  h.  m.  à  6  h.  s.  Inscription  des  membres  et 
remise  des  cartes  au  Collège  Royal  des  Médecins.  —  11  h.  m.  Premier 
meeting  Général,  Grande  Salle  de  St-James.  Souhaits  de  Bienvenue  par 
_  le  président  du  Comité  Exécutif.  Rapport  du  Secrétaire  Général. 

Election  des  officiers  et  constitution  du  Congrès.  Election  des  Pré¬ 
sidents  honoraires  du  Congrès.  —  Election  des  Présidents  honoraires 
des  sections.  —  Discours  Inaugural  par  le  Président  du  Congrès.  — 
3  h.  s.  Meeting  des  Sectjons.  —  Constitution  des  Sections. 

Jeudi,  4  Août.  —  10  h.  m.  à  1  h.  s.  Meetings  des  Sections.  1,30  — 
3.30  s.  Visites  des  Hôpitaux.  Guy’ s  Hospital.  London  Hospital.  St- 
George’s  Hospital.  St-Mary’s  Hospital.  St-Thomas’s  Hospital.  West¬ 
minster  Hospital.  Les  officiers  Médicaux  et  les  Professeurs  recevront 
les  membres  du  Congrès  qui  désirent  visiter  ces  Hôpitaux  et  voir 
leurs  Ecoles  et  Musées.  2  h.  —  3.30  s.  Meeting  supplémentaire  des 
sections.  4  h.  —  5.30  s.  Deuxième  meeting  Général,  Amphithéâtre  de 
l’Université  de  Londres.  Discours  par  le  prof.  Maurice  Raynaud,  de 
Paris,  «  Le  Scepticisme  en  Médecine  au  temps  passé  et  au  temps 
présent.  »  —  6.30  s.  Banquet  offert  à  un  certain  nombre  de  membres 
du  Congrès  par  le  Lord  Maire  de  Londres  à  Mansion  House. 

Vendredi,  5  a  oui.  —  10  h.  m.  à  1  h.  s.  Meetings  des  Séctions.  — 
t  h.  30  à  3  h.  30  s.  Visites  aux  hôpitaux  ;  —  Bethlem  Hospital  ;  — Cha- 
ring  Gro's  Hospital  ;  —  King’s  College  Hospital  ;  —  Middlesex  Hospi¬ 
tal  ;  —  Saint  Bartholomeu’s  Hospital  ;  —  University  College  Hospital. 
Les  Officiers  médicaux  et  les  Professeurs  recevront  les  membres  du 
Congrès  qui  désirent  visiter  ces  Hôpitaux  et  voir  leurs  écoles  et 


(I)  Voir  le  n*  27. 
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Musées.  —  2  h.  à  3  h.  30  s.  meeting  supplémentaire  des  Sections. — 
4  h.  à  5  h.  30  s.  Troisième  meeting  général.  Amphithéâtre  de  l'Uni¬ 
versité  de  Londres.  Discours  par  le  Dr.  Billings,  Wasinghton,»  6  h.  s., 
sur  «  Notre  Littérature  médicale  ». —  9  h.  soir,  «  Oonversazione  » 
au  Collège  royal  des  chirurgiens. 

Samedi,  6  août. — 10  h.  m.  à  1  h.  s.  Meeting  des  Sections. —  4  h.  à 
7  h.  s.  Réception  d'un  certain  nombre  de  Membres  à  «  Kew  Gar- 
.  dens  »  par  Sir  J.  D.  Hooker.  —  4  h.  à  7  h.  s.  Une  partie  de  jardin 
sera  offerte  par  M.  et  Mme  Spencer  Wells  à  Golder’s  Hill, 
Hampstead . 

Dimanche,  7  août.—  10  h.  m.  Service  à  Westminster  Abbey;  ser¬ 
mon  par  le  très  Rév.  Dean  Stanley,  D.  D.,  F.  R.  S.  —  3  h.  15  s. 
Service  à  la,  cathédrale  de  Saint-Paul;  sermon  par  le  Rév,  Canon 
Liddon,  D.  D.,  D.  C.  L.  —  2  h.  s.  Les  membres  du  Congrès,  sur  la 
présentation  de  leur  carte,  auront  leur  entrée  libre,  tous  les  jours  de 
la  semaine  dans  les  jardins  de  la  Société  royale  de  Botanique,  et  dans 
les  jardins  de  la  Société  zoologique,  dans  Regent  Park.  Rs  pourront 
visiter  le  dimanche  de  2  h.  à  6  h.  s.  les  jardins  de  Kew,  Hampton 
Court  Palace  et  ses  jardins. 

Lundi,  8  août. — 10  h.  m.  à  1  h.  s.  Meetings  des  Sections. —  2  h.  à 
3  h.  30  s.  Meeting  supplémentaire  des  Sections.  —  4  h.  à  5  h.  30  s. 
Quatrième  Meeting  général.  Amphithéâtre  de  l’Université  de  Londres. 
Discours  par  le  Prof.  Volkmann,  de  Halle.  —  6  h.  30  s.  Diner  offert 
à  un  certain  nombre  de  membres  étrangers  du  Congrès  par  l’Hono. 
rable  Maitre  et  la  Jurande  de  la  Société  des  Pharmaciens  dans  leur 
hall  de  Blackfriars.—  9  h.  s.  Soirée  dans  le  Albert  Hall  et  Exposition 
internationale  médicale  et  sanitaire,  South  Kensigton. 

Mardi,  9  août.— 10  h.  m.  à  1  h.  s.  Meetings  des  Sections.—  2  h.  s. 
à  3  h.  s.  Cinquième  Meeting  général,  Amphithéâtre  de  l’Université 
de  Londres.  Discours  par  le  Prof.  Huxley,  F.  R.  S.,  D.  Ç.  L.,  de 
Londres,  «  Des  rapports  qui  unissent  les  Sciences  biologiques  à  la 
Médecine  ».  —  3  h.  s.  Dernier  Meeting  du  Congrès. 

Banquet  non  officiel  au  Palais  de  Cristal.— Après  le  Meeting  ter¬ 
minal,  les  membres,  accompagnés  de  leurs  amis,  pourront  se  rendre 
à  la  station  de  Victoria,  pour  High  Level  Station  (London,  Chatham 
et  Dover  Railway),  où  un  train,  spécial  les  attendra  à  4  h.  pour  les 
conduire  au  Palais  de  Cristal.  Après  la  visite  du  Palais  et  de  ses  envi¬ 
rons,  banquet  dans  la  salle  du  Concert  vers  7  h.  A  la  nuit,  grandes 
eaux,  feux  d’artifice,  que  les  membres  du  Congrès  pourront  voir  du 
Corridor  de  la  Reine, 

Les  lieux  suivants,  dignes  d’intérêt,  pourront  être  visités  par  les 
membres  du  Congrès  aux  conditions  fixées  par  l’Office  du  Comité  de 
réception  :  —  Le  Hunterian  Muséum  du  Royal  Collège  des  Chirur¬ 
giens,  Lincoln’s  Inn  Fields,  8  h.  m.  à  5  h.  s.  —  La  Bibliothèque  du 
Royal  Collège  des  Chirurgiens,  10  h.  m.  à  4  h.  s.—  La  Bibliothèque  de 
la  Société  royale  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  53,  Berwers  Street,  W., 
1  h.  30  m.  à  6  h.  s.  —  La  Tour  de  Londres,  10  h.  m.  à  4  h.  s.  — 
L’Hôtel  royal  des  Monnaies,  Tower  Hill.  —  La  Banque  d’Angleterre. 

—  Les  jardins  de  la  Société  zoologique,  Regents  Park,  9  h.  m. 
jusqu’au  coucher  du  soleil.  —  Les  Jardins  royaux  à  Kew,  1  h.  s. 
jusqu’au  coucher  du  soleil.  —  La  prison  de  Newgate,  Old  Bailey.  — 
L’imprimerie  du  Times.  —  Le  British  Muséum,  Great  Russell  Street 
Bloomsbury,  W.  C,  lundi,  mercredi,  vendredi,  10  h.  m.  à  6  h.  s..’ 
samedi,  de  midi  à  8  h.  s.  —  La  Galerie  nationale,  Trafalgar  Square’ 
W.  C.,  10  h.  m.  à  6  h.  s.  —  Le  South  Kensigton  Muséum,  S.  W. 
Lundi,  mardi  et  sàmedi,  de  10  h.  m.  à  10  h.  s.;  mercredi,  jeudi,  ven¬ 
dredi  de  10  h.  m.  à  6  h.  s. —  Le  Soane  Muséum,  Lincoln’s  Inn  Fields, 
W.  C.,  tous  les  jours  de  11  h.  m.  à  5  h.  s. 

Le  Musée  d  Histoire  naturelle,  Cromwell  Road,  South  Kensigton, 
S.  W.,  tous  les  jours  de  10  h.  m.  à  6  h.  s.  —  La  Galerie 
Dulwich,  Dulwich,  S.  E.,  tous  les  jours  de  10  h.  m.  à  5  h.  s. 

—  Shafford  House,  résidence  du  duc  de  Sutherland,  Saint-. 
Jame’s,  S.  W.  —  Apsley  House,  résidence  du  duc  de  Wellington, 
Hyde  Park  Corner,  W.  —  Hertford  House,  résidence  de  sir  Richard 
Wallace,  Manchester  Square,  W.  —  Dudley  House,  résidence  du 
duc  de  Dudley,  Park  Latie,  W.  —  Dorchester  House,  résidence  de 
John  Holfad,  Esq.,  Park  Lane,  W.  —  La  Brasserie  Barclay  et  Perkin, 
Soutwark,  S.  E.  —  Les  ateliers  Mandalay,  Westminster  Bridge  Road, 
tous  les  jours  de  2  h.  s.  à  5  h.  s.  excepté  le  samedi.  —  La  manufac¬ 
ture  de  machines  de  MM.  Penn,  Greenwich,  S.  E.  —  Les  ateliers  de 
construction  télégraphique  de  Siemen,  Wolwich.  —  L’Arsenal  royal, 
Wolwich.  —  Les  Docks.  —  Buckengham  Palace.  —  Le  château  de 
Windsor.  —  Hampton  Court  Palace  et  ses  jardins.  —  Les  Palais  du 
Parlement. 

Cercles.— Les  Cercles  suivants  ont  été  ouverts  à  la  demande  cour¬ 
toise  des  membres  du  Comité,  aux  membres  étrangers  qui  voudront 
bien  inscrire  leurs  noms  sur  un  registre  déposé  à  cet  effet  à  l’Office  du 
Comité  de  réception,  au  Collège  royal  des  Médecins.  —  German  Athce- 
num,  93,  Mortimer  Street,  W  ;  —  Ilanover  Square  Club,  4,  Hanover 
Square,  W  ;  —  Société  nationale  française,  Bedfort  Street,  W.  C. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Du  4  au  9  juillet  1881 .  —  M.  Vallienne  :  Etude  sur  les  transposi¬ 
tions  viscérales _ M,  Debierre  :  Du  décollement  rétinien  et  de  son 


traitement.  —  M.  Préaux  :  Contribution  à  l'étude  de  la  polyurie 
chronique  essentielle.  —  M.  Galissart  de  Marignac  :  Contribution  à 
l’étude  clinique  de  la  pneumonie  lobaire  survenant  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Guertin  :  D’une  névrose  convulsive  et 
rhythmique  déjà  nommée  forme  de  chorée  dite  électrique.  —  M.  Giu- 
gliemetti  :  Sur  les  lymphadénomes  du  médiastin. —  M,  Rey  Barreau  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  névrite  traumatique.  —  M.  Lassou  :  De 
l’herpès  circinné  et  de  son  traitement  par  la  poudre  d’araroba.  — 
M.  Plet  :  Contribution  à  l’étude  de  l’influence  de  la  grossesse  sur  le 
corps  thyroïde.  —  M.  Aris  :  Conidération  sur  la  folie  épileptique  et 
particulière  sur  l’aura. 

Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

2*  Trimestre  de  1880-81. —  17.  M.  Agostini  :  De  l’hydrorrhée  dans 
la  grossesse. —  18.  M.  Reboul  ;  Sur  les  conditions  hygiéniques  et  pa¬ 
thogéniques  de  la  traversée  d’un  convoi  d'émigrants  indiens  (de  la 
Réunion  à  la  Guyane).  —  19.  M.  Bonal'ons  :  De  la  rétention  d’urine 
pendant  la  grossesse,  l’accouchement  et  les  suites  de  couches. —  20. 
M.  Rouquette  :  Des  troubles  visuels  symptomatiques  d’affections  uté¬ 
rines.  —  21.  M.  Colonna  d’Istria:  De  quelques  formes  anormales  et 
rares  de  l’affection  rhumatismale.  —  22.  M.  Mengeaud  :  Étude  sur  la 
trichine  et  la  trichinose. —  23.  M.  Marson  :  Etude  sur  les  cantharides. 
—  24.  M.  Courtès.  Histoire  d’une  épidémie  de  variole  observée  à 
Adissan  (Hérault),  étudiée  principalement  au  point  de  vue  delà  con¬ 
tagion  et  de  la  prophylaxie.  —25.  M.  Chavanette  :  De  la  douleur  con¬ 
sidérée  en  général  et  comme  symptôme  dans  les  diverses  maladies.  — 

26.  M.  Monteils  :  Des  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  — 

27,  M.  Bizu  :  Contribution  à  l’étude  de  quelques  eschares  d'origine 
nerveuse. —  28.  M.  Labatut  :  De  la  méthode  graphique  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  lésions  organiques  du  cœur  gauche.—  29.  M.  Dolé  :  Essai 
sur  quelques  troubles  gastriques  les  plus  fréquents  chez  les  aliénés. — 
30.  M.  Labadie  :  Essai  sur  l'épidémie  de  rougeole  quia  sévi  en  1881 
dans  les  villes  de  Montpellier,  Mèze  et  Clermont. —  31.  M.  Gioux  :  De 
l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  de 
l’utérus  et  de  son  traitement.— 32.  M.  Ferras:  Quelques  réflexions  sur 
le  rétrécissement  du  pylore. 

Hôpitaux  de  Paris. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  Elèves  internes 
en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux' et  hospices.  —  Année 
1881.  —  La  composition  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’inter¬ 
nat  en  médecine  et  chirurgie  auront  lieu  le  jeudi  3  novembre  1881,  à 
midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue  Victo- 

Ce  Concours  est  obligatoire  pour  les  élèves  qui  terminent  leur 
deuxième  année.  Ceux  qui,  à  moins  de  dispense  préalable  accordée 
par  le  Directeur  de  l'Administration,  n’auront  pas  fait  et  lu  la  com¬ 
position  prescrite,  et  ceux  auxquels  le  Jury  n’aura  pas  donné  au 
moins  la  note  passablement  sa lisfait, seront  rayées  do  la  liste  des  élè¬ 
ves  internes  des  hôpitaux.  Les  élèves  de  quatrième  année  qui.n’ayant 
pas  concouru,  n’auront  pas  justifié  d’un  cas  de  force  majeure  apprécié 
par  le  Jury  et  consigné  au  procès-verbal,  ou  qui,  ayant  concouru, 
auront  fait  des  épreuves  jugées  insuffisantes,  ne  seront  admis  à 
concourir  pour  le  Bureau  central  qu  après  trois  années  de  doctorat. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général 
de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  une  heure  à  trois  heures,  du  20  juillet  au  14  août  inclusivement. 
Le  mémoire  prescrit  eonmme  épreuve  du  Concours  de  la  première 
division  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général,  conformément  au 
règlement,  avant  le  15  août,  dernier  délai. 

Souscription  nationale  de  la  Presse  française. 

Le  montant  de  la  première  liste  de  souscription  s’élève  à  50,008  fr. 
50  c.  —  Nousrappelons  à  nos  lecteursque  les  souscriptions  sontreçues  : 
Au  Crédit  Lyonnais  à  Paris,  à  Lyon,  dans  toutes  ses  agences  et  chez 
tous  ses  correspondants .  Au  Comptoir  d’Escompte  et  chez  ses  corres¬ 
pondants  ainsi  que  dans  toutes  les  succursales  des  établissements 
de  crédit  ayant  leurs  sièges  à  Paris.  Au  siège  de  la  Commission 
des  Finances,  12,  rue  Grange-Batelière,  au  nom  de  M.  Vuhrer,  pré¬ 
sident  de  la  Commission.  Enfin,  aux  bùreaux  du  Progrès  médical, 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  24  juin  au  jeudi  30  juin 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1159,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexemasculin  :  légitimes,  416  ;  illégitimes,  184.  Total,  600. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  393  ;  illégitimes,  157.  Total,  550. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  = 
1,988,806  habitants  y  compris  18, 380 militaires.  Du  vendredi  24  juin- 
an  jeudi  30  juin  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  d«  102a, 
savoir:  527  hommes  et  498  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
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suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  30,  F.  18.  T.  38.  —  Variole:  M.  13, 
F.  10,  T.  23.  —Rougeole:  M.  8,  F.  14,  T.  22.  —  Scarlatine  :  M. 
5,  F.  6,  T.  il.—  Coqueluche  :  M.  6,  F.  2.  T.  8.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  23,  F.  23,  T.  46.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  6,  T.  9.  —  Méningite  (tubereul.  et  aiguë)  M.  21,  F.  23, 
T.  45. —  Infections  puerpérales  :  5.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  ..,  F.  . ,  T.  . .  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  95,  F.  83,  T.  178. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  5,  T.  13.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  32,  F.  43,  T.  75.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  20,  F.  16,  T.  36.  —  Bronchite  aiguë:  M.  16.  F.  13,  T.  29.  — 
Pneumonie  :  M.  20,  F.  27,  T.  47.  —  Athrepsie  :  M.  49,  F.  50,  T.  99. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  147,  F.  145,  T.  292.  — 
Après  traumatisme  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Morts  violentes  :  M.  33,  F. 
7,  T.  40.  —  Causes  non  classées  :  M.  5,  F.  1,  T.  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  35;  illégitimes,  16.  Total:  51 
Sexe  féminin  :  légitimes,  32;  illégitimes,  12.  Total  :  44. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  Dr  Etienne,  prosecteur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  délégué,  provisoirement,  dans 
les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  en  remplacement  de 
M.  Chrétien,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

École  de  médecine  d'Angers.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  en  date  du  6  juillet  1881,  des  concours  s’ouvriront 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  savoir  : 
le  12  janvier  1882,  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
chimie,  pharmacie,  histoire  naturelle  et  matière  médicale,  —  Le 
9  février  1882,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chirurgie 
et  d’accouchements . 

Hôpitaux  de  Bordeaux,  Concours  pour  l’internat.—  Un  concours 
pour  une  place  de  deuxième  élève  interne  à  l’hôpital  Saint-Jean  s’ou¬ 


vrira  le  20  juillet  prochain,  Le  deuxième  élève  interne  reçoit  un  trai¬ 
tement  de  250  francs;  il  passe  de  droit  premier  élève  interne  aux 
appointements  de  500  francs,  un  an  après  son  admission.  Les  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  à  la  mairie  de  Bordeaux  jusqu’au  16  juillet. 

Hôpital  Rothschild.  —  Une  place  d'interne  en  médecine  sera 
vacante,  le  1"  octobre  1881,  à  l’hôpital  Rothschild.  Les  demandes 
doivent  être  adressées  au  directeur  de  l’établissement  à  Paris,  76, 
rue  de  Picpus,  tous  les  jours  de  8  heures  du  matin  à  midi,  jusqu'au 
13  juillet  inclusivement. 

Muséum  d’Histoire  naturelle.  —  M.  Oustalet,  docteur  ès  sciences, 
aide  naturaliste  de  la  chaire  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  au 
Mnséum  d’histoire  naturelle,  a  commencé  ses  conférences  d’ornitho¬ 
logie  dans  la  galerie  de  zoologie  du  Muséum,  le  lundi  4  juillet  18S1, 
à  2  heures,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Médecins  de  la  marine.— Par  décret  en  date  du  5- juillet,  M.  le 
Dr  Féris,  médecin  de  1-*  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade 
de  médecin  professeur. 

Médecin-inspecteur  des  Eaux  minérales.  —  Par  arrêté  en  date  du 
25  juin,  M.  le  D'  Valéry  Meunier  a  été  nommé  à  l'inspection  des 
Eaux  bonnes,  en  remplacement  de  M.  Pidoux. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  prochaine  séance  aura  lieu  le 
samedi  9  juillet  (local  de  la  Société  de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  3, 
à  3  h.  1/2  très  précises.  —  Ordre  du  jour  :  1-  Rapport  de  M.  Marchai 
sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le 
D’  Devalz;  —  2”  Note  sur  un  cas  de  pustule  maligne  traitée  par  la 
teinture  d’iode,  par  M.  Thévenot;  —3”  Considérations  sur  la  nata¬ 
lité  considérable  de  la  race  nègre  aux  États-Unis,  par  M.  Chervin;— 
4°  Note  sur  un  nouveau  désinfectant,  par  M.  Horteloup. 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables. —  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps,  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto- 
phosphale  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilitét  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices.  * 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


;  C^irop  de  Quinquina  ferri'gmeuï 

formellement  indiquées,  ne  sont  pas  "toujours  facilement 
supportées  par  l’économie.  Pour  obvier  à  cette  intolé¬ 
rance,  il  est  alors  indispensable  de  leur  associer  le  quin¬ 
quina.  Mais  une  telle  association  ne  peut  s’ei'f  u-luer 

mîère'consiste  à°débarrasser  lé  quinquina  des6 principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver  que  les 
principes  toniques;  la  seconde,  à  faire  choix  d’un  ferru¬ 
gineux  qui  ne  soit  pas  incompatible  avec  les  alcali. aies 
du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 

martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les  principes 
toniques  du  quinquina,  un  composé  exempt  de  repro- 
■  i  l'en  [m  qui  tait  [a  i’.is.  iu  sirop  de  quinqu 
ferrugineux  de  Grimault  Aus-i  celte  n- 

■ , . . i i  e  iü.=  tiiigiiu-:-e!l  :  ae-si  iéeil  j  i;1  ses 
thérapeutiques  que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréa¬ 
ble,  de  toutes  celles  de  composition  analogue,  de  goût 
atramentaire,  insolubles,  inassimilables  et,  partant,  dé¬ 
nuées  de  toute  action.  De  ce  nombre  sont  les  sirops  à. 
base  de  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal  et  de 
perchlorure  de  fer. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault, 
dont  les  heureux  effets  ont  été  <•  instatés  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  Paris  depuis  dix  années,  se 
donne  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  personnes  et 
t  '  -,  •  ,  i  i  crée  à  dessert  pour  ies  enfants. 

Dépôt  a  Paris  :  7,  rue  de  la  Feuillade  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


ïirop  et  Pâte  de  Lagasse 

'  à.  la  sève  de  Pin  maritime. 


Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 


L'iixir  ei  Vio  de  J.  BAift,  à  la  Coca  du  Cerou .  succinct," mais'lïssez^omplet^  des Notions0” acquises  relativement  à  !a©i’oca 

I  envisagée  comme  Agent  thérapeutique;  elle  a  rAppelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
Prati  pie  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mouéro  y  Mtiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  &  base  de  Coca  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles® contiennent  et 
autonsent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
'in  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
p°ur  rjffever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
Coca*ie  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  V anémie®  etc', 
+T - " - ’ - — - 15.  rue  de  Londres,  à  Paris. 


o’Anjou-Saint-?1onor6.  —  Pour  la  ve*iite  * 


AiGRE  (d.).  -,tude  clinique  sur  la  métallos  - 
copie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l’a- 
nesthesie.  Un  vol.  de  86  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
•  —  Pour  nos  abonnés.  ffr,  57. 

®ur  la  valeur  séméiologique  de 
lrll!?l0plie,  dans  les  affections  cérébrales 
a  d12  P,agC„S’  0  fr’  40  -  Pour  les  abon¬ 

nés  du  Progrès,  30  cent. 

^VAttiani  vt  Ur,NhtiCe  kysiénique  et  médicale  sur 

iSift,  Z'JlfVfr:  7  71: 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DD  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Depot  central,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris 


Uoldo  Verne  .ÏSf 

-■--'Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :Bul.  thèr.mèd.et  chir.,  1874. Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  contât- maladies  du  foie 
Dose: 60 à  120  g“«p.  jour.  —Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


SCHEMAS  pour  relever  à 
bro -spinales.  Feuille  c 
—  Prix . 
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Papaïne  dans  le  croup  et  l’angine  couenneose.  —  A  l’Académie  j 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
deM.le  Dr  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l'angine  couenneuse  I 
par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM,  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage, 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l'on  emploie  en 
badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette  Perret  68,  rue  de  Rivoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacie.) 

Paix  montyon  ( Institut  de  France).  —  Phénol  Bo-bceui?.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte- 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  ete.  ) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôtel-Dieu.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur  Richet. 

—  Consultations  les  lundis,  mercredis,  vendredis.  —  Clinique  les 
mardis  et  samedis.  -  Visite  à  8  h.  1,2.  —  Salle  Notre-Dame  :  1,  épi- 
thélioma  récidivé  de  la  face;  6,  lipome  de  l’aisselle;  21,  kyste  du 
sinus  frontal  droit;  22,  fracture  de  cuisse  chez  un  ataxique;  23,  épi- 
thélioma  du  rectum;  anus  de  Littré.  —  Salle  Saint-Landry  ;  24,  exos¬ 
tose  du  fémur,  opéré;  17,  entorse  du  genou;  13,  mal  dePott;  3, 
fraefure  de  jambe  compliquée;  35,  nécrose  du  sacrum.  —  Salle 
Saint-Jean  :  6,  anévrysme  traumatique  de  la  paume  de  la  main  ;  13, 
tumeur  blanche  du  genou  ;  20,  ongle  incarné. 

Service  de  M.  le  professeur  Panas.  —  Consultations  tous  les  jours. 

—  Clinique  et  opérations,  les  lundis  et  vendredis.  —  Examen  ; 
ophtalmoscopique  les  mercredis.  —  Visite  à  8  heures.  —  Salle  Saint- 
Julien  :  3,  5,  décollement  de  la  rétine  ;  4,  chorio-rétinite  spécifique; 

8,  opthalmie  blennorrhagique  ;  18,  brûlure  de  l’œil  par  la  chaux  vive; 
20,  exophtalmie;  21,  paralysie  traumatique  du  droit  externe;  27,  ké- 
ratocone  ;  39,  strabisme,  avancement  du  tendon.  —  Salle  Sainte - 
Agnès  ;  3,  kératite  vasculaire  interstitielle  ;  4,  ectropion  cicatriciel  ; 

8,  districhiasis ;  11,  scléro-choroïdite  antérieure;  16,  18,  cataracte. 

Service  de  M.  Cusco,  suppléé  par  M.-  Monod.  —  Consultations  les 
mardis,  jeudis,  vendredis.  —  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Sainte- 
Marthe  ;  4,  phlegmon  de  la  main,  nécrose  de  la  lre  phalange  du 
pouce;  8,  plaie  par  arme  à  feu,  phlegmon  consécutif  ;  10,  hématome  ’ 


suppuré  de  la  jambe  droite  ;  lf,  abcès  froid  de  la  fosse  iliaque  ;  16, 
végétations  anales  (opéré)  ;  22,  amputation  de  cuisse  pour  un  chondro¬ 
sarcome.  —  Salle  Sainte-Côme  :  10,  épithélioma  de  la  main  ;  24, 
phlegmon  sous-ombilical;  8,  pleurésie  purulente,  pleurotomie. 

Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur  G.  Sée.  -  Consul¬ 
tations  les  mardis.  —  Clinique  les  lundis  et  vendredis.  —  Visite  à 
8  heures  1/2.  —  Salle  Saint-Christophe  :  7,  pleurésie  chronique;  15, 
néphrite  parenchymateuse  avec  insuffisance  aortique;  16,  gastrite 
alcoolique  ulcéreuse  ;  21,  typhlite.  —  Salle  Saint-Joseph  :  1,  ago¬ 
raphobie  ;  11,  hémiplégie  avec  hémianesthésie;  13.  fièvre  intermit¬ 
tente  ;  16,  érysipèle  de  la  face  ;  24,  adénie,  —  Salle  Sainte-Jeanne  ■ 

1,  métro-péritonite;  7,  chorée,  17,  hystérie. 

Service  de  M.  Hérard.  —  Consultations  les  mercredis.  —  Visite  à 
8  h.  1/1.  —  Salle  Saint-Charles  :  5,  tremblement  merouriel;  6,  dia¬ 
bète  sucré;  23,  rhumatisme  articulaire  aigu,  endo-péricardite;  24, 
goutte.  —  Salle  Sainte-Madeleine  :  19,  néphrite  parenchymateuse  ; 
21,  paralysie  diphtérique  ;  22,  phlegmon  des  ligaments  larges  ;  29, 
rétraction  des  muscles  du  mollet,  épilepsie  spéciale. 

Service  de  M.  Gallard.  —  Consultations  les  jeudis.  —  Examen 
au  spéculum  les  jeudis.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  -  Salle  Saint-Denys  :  1, 
fièvre  typhoïde  à  forme  pulmonaire;  18,  péritonite  tuberculeuse; 
24,  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxique;  27,  paralysie  des  extenseurs 
de  la  main  droite  ;  38,  ulcère  de  l’estomac.  —  Salle  Sainte- Martine  ; 

2,  hypertrophie  sus-vaginale  du  col  de  l’utérus,  amputation  corroide  ; 
2,  ovaritedouble  ;  4,  hématocèle  rétro-utérine;  10,  métrite  fongueuse  ; 
19,  tumeur  fibreuse  de  l’utérus. 

Service  de  M.  Moutard-Martin.  —  Consultations  les  vendredis.  — 
Visite  à  8  h.  1/2.  —  Salle  Sainte-Monique  :  1,  paralysie  agitante:  5, 
hépatite;  7,  scarlatine,  rhumatisme  articulaire;  11,  cancer  de  l’uté¬ 
rus  ;  12,  stomatite;  15,  rhumatisme  noueux  ;  19,  carcinome  hépa¬ 
tique  ;  21,  ataxie  locomotrice  ;  23,  pneumothorax. 

Service  de  M.  Frémy,  suppléé  par  M.  Dreyfus-Brisac  —  Consul¬ 
tations  les  samedis.  —  Visite  à  8  heures.  —  Salle  Sainte-Marie:  1, 
athérome ;  4,  tumeur  centrale,  amaurose;  14,  angine  phlegmoneuse ; 
23,  ramollissement  cérébral  ;  32,  ataxie  locomotrice  avec  accès  gas¬ 
triques  ;  39,  rhumatisme  blennorrhagique. —  Salle  Saint-Louis;!, 
angine  diphthérique,  paralysie  secondaire;  3,  fièvre  herpétique;  lf, 
tarsallie  des  adolescents  ;  15,  emphysème  pulmonaire;  19,  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœur,  asystolie. 


Capsules  Mathey - Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  An 
Copahu-,  au  Cubèba  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copabu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dt®Sant,al. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

<  Les  Capsules  Matkey-Caylus,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le  moyen  U 
»  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
■<  et  à  d’éutTes  balsamiques,  possède  une  effica- 
•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
»  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystit» 
du  col.  l'Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylns  sont  digé- 
»  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 
.  plus  délicats.  .  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ha- 
t«sy-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosée. 

Gros  *  chez  Clit»  et  C'«,  14,  rue  Rade 
Paris.  —  Detail  :  10,  carrefour  de  l’Odéoa,  eî 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


ragéeset  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  de  France . 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Cee  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  *  • 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa-3 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  O1*,  14,  rue  Racine 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule» 
tu  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin 
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Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat,  de  la  Faculté  de  VUdecine  de  Paris 

i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’ Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Mèd  ) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrCiinreiiferme0,10(Caniplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris 


T>  e  p  t  o  n  e  Catillon 

rue  Fontaine  Saint-Georges,  1,  Paris. 

SOLUTION"  :  contient  3  parties  do  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  àcafè  représente  45  gr.  de  viande. 

SIROP  ;  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  :  utile  complément  de  nutrition . 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 


p  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

•  de  catillon 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


Plycérine  créosotée  de  Catillon 

"  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine.  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
mûüAiLLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0£  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catilloi» 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  los  ferrugineux  ordi¬ 
naires. 

Paris  :  rue  Fontaine- Sain t-G«orgô*i  !. 
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Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE 

Sur  les  propriétés  électriques  du  Collodion  (1) 

Par  Romain  vigouroux. 

Dans  un  travail  présenté  l’an  dernier  à  l’Académie  de 
médecine,  le  Dr  J.  Seure  a  appelé  l’attention  sur  les 
propriétés  électriques  du  collodion  pur,  desséché.  Il  a 
examiné  des  lames  obtenues  par  l’évaporation  du  collo¬ 
dion  sur  des  surfaces  de  différentes  natures,  le  verre, 
les  métaux,  les  membranes,  l’épiderme  humain,  et  les  a 
trouvées  fortement  négatives.  Le  collodion,  ainsi  préparé, 
serait  même,  d’après  cet  observateur,  le  plus  négatif  de 
tous  les  corps. 

M.  Seure  pense  que  cette  propriété,  dont  on  n’a  jamais 
tenu  compte  jusqu’à  présent,  malgré  F  emploi  si  répandu 
du  collodion,  pourrait  être  utilisée  en  thérapeutique.  Il 
est  d’avis,  notamment,  qu’elle  pourrait  fournir  un  pro¬ 
cédé  commode  d’électrisation  statique,  et  il  désigne 
l’hémianesthésie  hystérique  comme  l’affection  qui  per¬ 
mettrait  le  mieux  de  constater  l’action  æsthésiogène  du 
collodion. 

Mais,  M.  Seure,  éloigné  momentanément  de  la  pra¬ 
tique  médicale,  n’a  pu  vérifier  expérimentalement  ses 
prévisions. 

De  notre  côté,  des  expériences  antérieures  nous 
avaient  convaincu,  depuis  longtemps,  de  l’action  sur 
l’organisme  des  tensions  électriques  faibles  et  soute¬ 
nues  ;  et,  tout  récemment,  quelques  observations  théra¬ 
peutiques,  qui  seront  prochainement  soumises  à  la 
Société,  nous  ont  engagé  à  faire  des  recherches  dans  la 
direction  indiquée  par  M.  Seure. 

Toutefois,  au  lieu  d’appliquer,  comme  il  le  conseille, 
des  lames  de  collodion  préparées  séparément,  nous  avons 
eu  recours  au  simple  badigeonnage  avec  le  collodion 
liquide.  De  plus,  au  lieu  de  collodion  pur,  nous  avons 
employé  le  collodion  riciné,  bien  que  celui-ci,  suivant 
M.  Seure,  soit  moins  électrique. 

Action  æsthésiogène  du  collodion  riciné.  —  Voici 
les  résultats  immédiats  d’une  application  de  collodion 
riciné  (badigeonnage  de  quelques  centimètres  sur 
l’avant-bras)  dans  plusieurs  cas  d’anesthésie  hystérique. 
(Nous  indiquons,  pour  chaque  malade,  l’action,  constatée 
antérieurement,  des  autres  æsthésiogènes)  : 

N°  1 .  Anesthésie  totale,  réfractaire  à  tous  les  æsthé¬ 
siogènes,  excepté  au  diapason.  Retour  de  la  sensibilité 
dans  un  rayon  de  deux  ou  trois  centimètres  autour  du 
collodion.  —  N°  2.  Anesthésie  totale,  modifiable  par 
tous  les  æsthésiogènes  ;  retour  de  la  sensibilité  dans  la 
plus  grande  partie  du  membre.  —  N°  3.  Hémianesthésie, 
modifiable  par  tous  les  æsthésiogènes  ;  retour  de  la 
sensibilité  dans  un  rayon  de  deux  ou  trois  centimètres, 
transfert.  —  N°  4.  Cas  semblable,  même  résultat.  — 
N°  5.  Anesthésie  totale,  modifiable  par  tous  les  æsthé¬ 
siogènes.  Pas  de  résultat  quant  à  la  sensibilité.  — 
N°  6.  Anesthésie  totale;  indices  à  peine  appréciables  de 
modification  par  les  divers  æsthésiogènes.  Retour  de  la 
sensibilité  autour  du  collodion  ;  persistance,  après  trois 

J)  Note  présentée  à  la  Société  de  biologie  le  25  juin  1881. 


jours,  de  la  zone  sensible  ;  apparition  de  la  sensibilité 
sur  une  région  correspondante  du  membre  inférieur  du 
même  côté. 

De  ces  six  malades,  la  première  suit  le  traitement 
externe  nouvellement  institué  près  le  service  de  M. 
Charcot,  les  quatre  suivantes  sont  des  malades  internes 
du  même  service,  la  sixième  est  de  la  ville  .  L’expérience 
a  été  répétée  doux  et  même  trois  fois,  à  quelques  jours 
d’intervalle,  chez  toutes  ces  malades,  toujours  avec  le 
même  résultat. 

Nous  pourrions  ajouter  deux  autres  cas  (malades  de 
la  ville)  où  le  collodion  a  fait  disjjaraitre  des  foyers 
d’hyperesthésie  hystérique  anciens  et  tenaces  ;  mais,  ils 
trouveront  place  dans  la  communication  annoncée  plus 
haut. 

On  n’aura  pas  manqué  de  relever  une  circonstance 
importante  :  à  savoir  la  sensibilité  très  différente  des 
malades,  aux  divers  æsthésiogènes.  Ainsi  : 

Le  n°  1,  insensible  à  tous  les  æsthésiogènes,  mais  très 
sensible  au  diapason  et  un  peu  au  collodion.  —  Le  n°  6, 
insensible  à  tous  les  æsthésiogènes,  mais  très  sensible 
au  collodion. — Le  n°  5,  au  contraire,  très  sensible  à  tous 
les  æsthésiogènes,  mais  pas  au  collodion. Les  trois  autres 
sensibles  à  tous,  indifféremment. 

Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  ces  particularités.  Elles 
sont  tout  à  fait  analogues  aux  idiosyncrasies  métalliques 
de  M.  Burq.  Après  avoir  constaté  ces  faits,  on  pouvait 
se  demander  quelle  part  y  prenait  l’évaporation  de 
l’éther.  Nous  avons  donc,  chez  les  mêmes  malades,  placé 
sur  la  peau  une  petite  compresse  imbibée  d’éther.  L’effet 
sur  la  sensibilité  a  été  nul. 

Bien  entendu,  cette  vérification  était  faite  sur  une 
région  affectée  d’anesthésie.  Si  on  appliquait  l’éther  sur 
une  partie  sensible,  on  provoquerait  de  l’anesthésie, 
ainsique  l’a  observé  M.  Dumontpallier,  et  il  pourrait  en 
résulter  un  transfert  ;  mais,  cet  effet  serait  d’un  ordre 
différent  et  n’aurait  plus.de  rapport  avec  l’action  locale 
du  collodion. 

Dans  les  applications  collodionnées,  la  sensibilité  ne 
commence  à^  reparaître  qu’après  que  le  collodion  est 
devenu  tout  à  fait  sec,  et  a  pris  l’aspect  ridé  et  rétracté 
qui  est  si  caractéristique. 

État  électrique  du  collodion  desséché  sur  la  peau. 
—  Nous  avons  employé  un  électroscope  à  feuilles  d’or, 
muni  d’un  condensateur  et  d’une  pile  sèche  (électroscope 
de  Bohnenberger).  En  procédant  avec  les  précautions 
voulues  (1),  nous  avons  constaté,  chez  les  malades  men¬ 
tionnées  plus  haut,  que  le  collodion  étendu  sur  la  peau 
donne  invariablement  de  l’électricité  négative;  tandis 
que  la  peau  elle-même,  au  voisinage  immédiat  du  collo¬ 
dion  et  sur  le  reste  du  membre,  est  invariablement  po¬ 
sitive.  Il  faut  avoir  soin  de  laisser  le  condensateur  en 
communication  avec  le  collodion  pendant  un  certain 
temps  (15  ou  20  secondes),  si  l’on  veut  obtenir  des  dé¬ 


fi)  Entre  autres  précautions,  nous  signalerons  celle-ci,  générale¬ 
ment  négligée  :  la  cloche  de  verre  de  l’électroscope  doit  être  revêtue 
d’un  réseau  métallique,  pour  empêcher  l'induction  par  les  objets  ex¬ 
térieurs  ;  de  plus,  la  partie  du  manche  isolant  du  plateau  supérieur, 
que  l'on  prend  entre  les  doigts,  est  recouverte  d’une  feuille  métalli¬ 
que  pour  éviter  d'électriser  ce  manche  par  le  frottement. 
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viations  très  manifestes  de  la  feuille  d’or.  La  même 
recommandation  est  applicable  au  cas  où  le  condensa¬ 
teur  est  chargé  directement  sur  la  peau. 

Nous  n’avons  pas  fait  de  mesures  exactes,  notre 
instrument  ne  s’y' prêtant  guère  ;  mais,  nous  pouvons 
évaluer,  par  comparaison,  à  une  dizaine  de  Volts, 
les  tensions  correspondant  aux  déviations  observées. 

Le  côllodion  ne  commence  à  donner  des  signes  d’élec¬ 
tricité  que  lorsqu’il  est  complètement  sec  et  crispé.  C’est 
le  moment,  d’ailleurs,  auquel  reparaît  la  sensibilité.  11 
cesse  de  se  montrer  électrique  lorsqu’il  a  perdu  de  son 
adhérence  à  la  peau  et  s’en  détache  facilement  par  lam¬ 
beaux.  Nous  avons  appliqué  une  couche  épaisse  de  colle- 
forte  sur  l’avant-bras  d’une  de  nos  malades.  La  colle, 
après  dessiccation,  a  montré  le  même  état  électrique  que 
la  peau  avoisinante. 

En  résumé,  le  collodion  riciné,  séché  sur  la  peau  et  en 
contact  avec  elle,  est  électrisé  négativement.  Il  est  très 
probable  que  cet  état  électrique  est  la  condition  essen¬ 
tielle  de  l’action  æsthésiogène  du  collodion.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  ce  fait,  ni  sur  l’appui  que  peut  y  trouver 
l’explication,  donnée  par  nous  autrefois,  de  la  métal- 
loscopie.  Au  point  de  vue  pratique,  les  applications  col- 
lodionnées  constituent  un  mode  d’application  de  l’élec¬ 
tricité  statique,  à  dose  faible.  A  ce  titre,  et  en  attendant 
que  cette  dose  soit  mesurée  exactement,  le  collodion 
doit  prendre  place  dans  l’ensemble  systématique  des 
usages  médicaux  de  l’électricité. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Le  Furoncle  de  l’oreille  et  la  Furonculose  ; 

Par  le  D-  loewenbeug  (1). 

Nousyenons  de  mentionner  quelques-unes  des  condi¬ 
tions  qui  semblent  favoriser  le  développement  du  microbe 
spécial  au  furoncle;  je  pense, de  plus, qu’un  rôle  prépondé¬ 
rant  incombe  sous  ce  rapport  à  d’autres  éléments,  tels  que 
la  pression  barométrique,  l’humidité  de  l’air,  la  direction 
des  vents,  l’ozonisation  et  l’état  électrique  de  l’atmos¬ 
phère.  C’est  à  l’aide  de  tous  ces  éléments  seulement 
qu’on  pourra  tenter  d’expliquer,  ce  me  semble,  l’appari¬ 
tion  épidémique  ou  l’établissement  endémique  des  fu¬ 
roncles.  Nous  les  voyons  faire  une  invasion  épidémique 
aux  changements  de  saisons,  surtout  au  printemps  et  en 
automne;  mais,  ici,  nos  tentatives  d’explication  se  heur¬ 
tent  à  certaines  difficultés  ;  l’avènement  de  ces  deux 
saisons  a  lieu  généralement,  dans  nos  climats  au  moins, 
au  milieu  d’averses  abondantes  :  or,  si  les  pluies  favori¬ 
sent  le  développement  des  champignons  parasites  appar¬ 
tenant  aux  moisissures,  elles  arrêtent,  au  contraire,  celui 
des  schizophytes,  dont  nous  traitons  ici.  Ce  fait, déjà  en¬ 
trevu  par  M.  Rindfleisch(2),a  été  prouvé  surtout  par  les 
belles  recherches  aéroscopiques  deM.  Miquel  (3). 

Faut-il  donc  admettre  que  ces  changements  de  sai¬ 
sons,  accompagnés  de  variations  brusques  dans  l’état  de 
l’atmosphère,  affaiblissent  l’organisme  chez  certains  in¬ 
dividus,  au  point  d’amoindrir  leur  résistance  contre  les 
germes  envahisseurs  ?  Ou  bien  devons-nous  croire,  qu’à 
la  suite  des  pluies,  il  y  a  crue  de  la  nappe  d’eau  souter¬ 
raine  qui  vient  imbiber  les  détritus  amassés  dans  le  sol 
de  nos  villes,  et  infecter,  par  les  produits  de  leur  décom- 


-1)  Voir  le  n->  27. 

(2)  Rinclfleisch.  —  Unteraitchungen  ueber  niedere  ürganismen, 
in  Virchow' a  Archiv,  1 87 1 ,  p.  404,  407, 

(3)  In  Annuaire  de  l'Observatoire  dt  Mont-souris.  Paris.  An¬ 
nées  1880  et  1881. 


position,  les  eaux  employées  aux  lavages  ou  en  boisson  ? 
(On  sait  que  c’est  ainsi  qu’on  explique  l’éclosion  delà 
fièvre  typhoïde  et  d’autres  maladies  dans  les  localités  où 
l’eau  des  puits  est  utilisée  pour  ces  usages.)  Ou  bien  les 
produits  de  la  putréfaction  des  détritus  infecteraient-ils 
i’air  ?  Je  ferai  ressortir,  à  ce  propos,  que,  parmi  les  quatre 
saisons,  le  printemps  et  l’automne  présentent  réunies  les 
deux  conditions  les  plus  essentielles  de  la  putréfaction  : 
la  chaleur  et  l’humidité. 

Passons  maintenant  à  la  manière  dont  s’opère,  dans 
ma  pensée,  la  genèse  du  furoncle.  Toutes  les  fois  que  le 
micrococcus  spécial  ou  son  germe  sont  présents  dans 
l’air  ambiant  ou  dans  l’eau  servant  aux  ablutions  ou  aux 
bains,  ils  entrent  en  contact  avec  la  surface  cutanée  de 
notre  corps.  Or,  comme  notre  enveloppe  protectrice,  l’é¬ 
piderme  et  les  épithéliums,  possède  une  grande  force  de 
résistance  envers  ces  ennemis  invisibles,  les  germes  de 
schizophytes  ont  besoin,  pour  pénétrer  dans  notre  éco¬ 
nomie,  de  trouver  un  défaut  de  la  cuirasse,  qui  leur  en 
facilite  l’entrée. 

Cette  lacune  ne  leur  est  présentée,  selon  moi,  que 
par  les  ouvertures  des  follicules  pilo-sébacés  et  des 
glandes  sudoripares  et  cérumineuses.  Je  me  sers  avec 
intention  du  terme  quelque  peu  vague  de  «  follicule 
pilo-sébacé,  »  car,  tantôt,  pour  les  gros  poils  par  exemple, 
les  glandes  constituent  l’appendice  du  bulbe  pileux, 
tantôt,  comme  dans  le  duvet  ou  lanugo,  le  follicule  du 
poil  semble  n’être  qu’une  annexe  de  la  glande.  C’est 
donc  tantôt  l’orifice  du  follicule  pileux,  tantôt  celui  de 
la  glande  qui  se  présente  à  la  surface  cutanée.  Il  existe, 
en  outre,  des  glandes  sébacées  non  connexes  avec  un 
cheveu  ou  poil  (1)- 

On  n’a  pas  tenu  compte  jusqu’ici  d’une  circonstance 
qui  favorise  tout  particulièrement  aux  microbes  furoncu- 
logènes  l’accès  d’un  follicule,  c’est  l’existence  d'un 
cheveu  ou  poil  qui  s’y  trouve  implanté,  et  qui  leur  trace 
le  chemin,  comme  nous  allons  le  voir  immédiatement. 

Nous  savons,  grâce  surtout  aux  recherches  de  M. 
Eberth  (2).  que  ces  appendices  pileux  servent  de  collec¬ 
teurs  aux  microbes,  qui  paraissent  avoir  pour  eux  une 
singulière  prédilection  ;  quelquefois  un  poil  se  trouve 
entouré  d’une  couche  épaisse  et  très  adhérente  de  ces 
petits  corpuscules.  Ils  vont  même  jusqu’à  pénétrer  dans 
l’intérieur  des  poils  et  à  y  produire  des  fentes  longitu¬ 
dinales  (3).  —  Cela  s’applique  également  aux  faux-chi¬ 
gnons. 

A  quelle  cause  devons-nous  attribuer  cette  prédilec¬ 
tion  marquée  des  microbes  pour  les  appendices  pileux  de 
la  peau  ?  Je  pense  que  plusieurs  circonstances  concourent 
pour  l’effectuer  :  il  y  a  d’abord  1  ’hygroscopicité  bien 
connue  des  cheveux  (utiliséë  dans  l’hygromètre  de 
Saussure)  qui  les  rend  moites  par  l’absorption  de  la 
vapeur  d’eau  contenue  dans  l’air,  et,  par  là,  aptes  à  re¬ 
tenir  les  microbes  vagabonds  qui  s’y  prennent  comme 
l’oiseau  à  la  glu.  Déplus,  le  poil,  imbibé  de  la  matière 
grasse  sécrétée  par  les  glandes  sébacées,  est  toujours 
gras  —  bizarre  combinaison,  soit  dit  en  passant,  d’un 
organe  imbibé  de  graisse  et  absorbant  cependant  la 
vapeur  d’eau. 

Le  deuxième  point  à  considérer  est,  à  mon  avis,  V aug¬ 
mentation  de  surface,  réalisée  par  ces  appendices  de  la 
peau  et  l’accroissement  donné,  par  là,  des  chances  d’ad¬ 
hérence  des  germes.  _  • 

(1)  Voir  une  élude  très  détaillée  dans  Sappey.  Traité  d'anatomie 
descriptive,  t.  III,  p.  604  et  suiv. 

(2)  Eberth.  —  Untersuchungen  ueber  Bactérien  ;  in  Virchouts 
Archiv,  1874,  p.  504,  et  suiv. 

(3)  Hallier.  —  Parasitologische  Unternuchungen,  1868,  p-  74. 
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Les  résultats  de  l’observation  journalière  concordent 
très  bien  avec  les  réflexions  que  je  viens  de  formuler. 
Le  siège  d’un  furoncle  est  toujours  un  follicule  pilo- 
sébacé,  et  son  centre  est  occupé  par  un  poil.  Aussi,  les 
furoncles  se  montrent-ils  de  prédilection  aux  endroits 
velus,  et  manquent-ils  généralement  aux  régions  dé¬ 
pourvues  de  poils  et  de  glandes  sébacées,  comme  la 
paume  de  la  main  et  la  plante  du  pied. 

Il  est  vrai  que,  dans  beaucoup  d’endroits,  les  appen¬ 
dices  pileux  n’existent  qu’à  l'état  rudimentaire,  sous 
forme  de  duvet,  mais  enfin  leurs  présence  n’en  est  pas 
moins  indiscutable. 

On  devait,  d’après  cela,  s’attendre  à  rencontrer  très 
souvent  des  furoncles  du  cuir  chevelu,  comme  de  la 
partie  la  plus  abondamment  garnie  d’appendices  pileux. 
Si  les  faits  ne  correspondent  pas  à  cette  attente,  la  cause 
me  semble  résider  précisément  dans  leur  épaisseur 
même,  qui  s’oppose  à  là  pénétration  des  micro-organis¬ 
mes  jusqu’à  la  surface  épidermique. 

Par  contre,  les  clous  se  montrent  très  fréquemment  à 
la  nuque ,  où  la  chevelure  diminue  d’épaisseur  de  haut 
en  bas.  J’ai  vu  également  des  furoncles  sur  des  têtes 
dénudées  ;  tout  dernièrement,  on  m’en  a  présenté  un  su¬ 
perbe  échantillon  placé  sur  la  tête  d’un  homme  très 
vigoureux  et  excessivement  chauve.  Mais,  là  non  plus,  il 
n’y  avait  pas  absence  complète  de  cheveux  ;  il  existait  un 
léger  duvet,  composé  de  poils  fins  et  assez  longs,  dont 
un  occupait  le  milieu  du  furoncle. 

Développement  du  furoncle.  —  Une  fois  parvenu 
dans  le  fond  du  follicule  sébacé,  le  microbe  a  franchi  la 
zone  résistante  et  pour  ainsi  dire  inattaquable  de  l’épi¬ 
derme  ;  il  se  trouve  maintenant  dans  le  derme,  tissu 
éminemment  vasculaire  et  par  conséquent  apte  à  fournir 
à  sa  nutrition.  Cette  même  vascularité  explique  la  vive 
et  franche  inflammation  qui  accompagne  le  furoncle,  de 
même  que  la  richesse  en  nerfs  de  cette  couche  fait  com¬ 
prendre  les  douleurs  excessives  que  la  formation  de  ces 
petits  abcès  entraîne  si  souvent.  Si  la  multiplication  des 
microbes  provoque  cette  inflammation,  il  ne  suffit  peut- 
être  pas  d’accuser  l’action  de  la  simple  présence  .de  ces 
corps  étrangers  ;  il  n’est  pas  impossible  qu’ils  donnent 
lieu  à  la  sécrétion  d’une  substance  particulièrement 
irritante.  (Comparez,  à  ce  sujet,  l’hypothèse  de  M,  Koch, 
sur  un  produit  sécrété  par  les  micrococcus  inoculés-, 
avec  du  sang  pourri,  sur  l’oreille  de  la  souris)  (1). 

II.  Localisations  différentes. —  Fréquence  du  furoncle 
du  conduit  auditif. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  décrire  le  développement  ulté¬ 
rieur  et  la  terminaison  du  furoncle,  qui  sont  connus  de 
tout  le  monde,  et  sur  lesquels  la  découverte  delà  nature 
parasitaire  de  l’affection  ne  me  semble,  pour  le  moment 
du  moins,  projeter  aucune  lumière  nouvelle. 

Nous  avons  vu, au  commencement  de  cet  exposé. qu’on 
observe  très  souvent  des  furoncles  dans  l’intérieur  du 
conduit  auditif  ou  au  pavillon  de  l’oreille,  près  de  l’en¬ 
trée  de  ce  canal.  Quelles  sont  les  causes  de  cette  parti¬ 
cularité  ?  Voici  comment  je  pense  pouvoir  l’expliquer. 
Les  furoncles  siègent  surtout  aux  régions  que  nous  expo¬ 
sons  habituellement  à  l’air, et, pendant  les  ablutions  jour¬ 
nalières,  au  contact  de  l’eau.  Or,  de  toutes  ces  parties, 
aucune  ne  présente  au  même  degré  que  le  conduit  au¬ 
ditif,  aux  germes  organiques  apportés  par  ces  milieux, 
des  conditions  favorables  à  leur  développement  ;  un 
abri  tranquille  où  ils  peuvent  se  fixer  etpulluler,  et  une 
température  propice  à  leur  multiplication.  - 

(!)  Koch.  —  Untersuchungen  ueber  die  Aetiolder  Wundinfec- 
Oons  Krankheiten,  1878,  p.  49. 


Dans  ce  canal  long  et  tortueux ,  les  manœuvres  ordinaires 
de  la  toilette  parviennent  d’autant  moins  à  curer  toute 
l’étendue,  que  tout  attouchement  des  parois  de  la  partie 
osseuse  provoque  une  sensation  assez  pénible.  D’autres 
circonstances  s’ajoutent  pour  favoriser  l’entrée  et  le  dé¬ 
veloppement  des  microbes  dans  ces  parages  :  la  conque 
de  l’oreille  et  l’entrée  du  méat  abondent  en  glandes  sé¬ 
bacées  volumineuses, qui  constituent  des  portes  béantes 
pour  l’entrée  des  germes,  dont  les  dimensions  sont  rela¬ 
tivement  si  minimes.  De  plus, nous  y  trouvons, particuliè¬ 
rement  au  tragus,  des  poils  qui,  avec  l’âge  surtout, pren¬ 
nent  un  développement  très  considérable,  et  constituent 
d’excellents  collecteurs  pour  les  germes  errants. 

Une  fois  fixés  à  l’intérieur  du  conduit  auditif,  les  mi¬ 
crobes  y  rencontrent  un  élément  singulièrement  favorable 
à  leur  prospérité,  c’est  la  température  élevée  de  ce  canal. 
Faiblement  inférieure  seulement  à  la  chaleur  centrale 
du  corps,  elle  se  rapproche  de  la  température  de  35  , 
particulièrement  propice,  d’après  les  recherches  de 
mon  savant  ami  M.  Oiiimus,  à  la  culture  des  micro- 
phytes. 

Je  ferai  remarquer,  incidemment,  que  l’habitude  assez 
répandue  de  porter  de  la  ouate. à  l’entrée  du  conduit  au¬ 
ditif  doit  avoir  pour  effet  d’entraver  l’entrée  des  mi¬ 
crobes,  car  nous  savons,  grâce  à  M.  Schrceder  et  von 
Dusch  (1)  et  surtout  à  M.  Pasteur,  que  cette  substance 
retient  les  micro-parasites  comme  le  papier  à  filtrer 
retient  les  précipités  chimiques.  Nous  pouvons  ajouter, 
d’après  M.  Wernich  (2)  que  des  couches  de  ouate  arrê¬ 
tent  la  circulation  de  germes  aussi  fins  que  ceux  du 
micrococcus  prodigiosus,  même  lorsqu’on  les  aspire 
avec  beaucoup  de  force,  au  moyen  d’une  puissante  ma¬ 
chine  pneumatique. 

Les  instillations  de  glycérine  constituent  une  autre 
entrave  pour  ces  corpuscules  ;  cet  agent,  très  hvgrosco- 
pique,  et  qui  fixe  parfaitement  les  germes  (voir  les  ex¬ 
périences  de  M.  Tyndall),  provoque  une  vive  exosmose 
à  leur  dépens,  sans  pourtant  les  stériliser  complète¬ 
ment.  J’ai  fait,  autrefois,  de  nombreuses  tentatives,  in¬ 
fructueuses,  je  l’avoue, d’arrêter  la  désolante  reproduction 
des  furoncles  auriculaires  par  des  instillations  de  glycé¬ 
rine  coupée  d’eau;  j’aurais  eu  probablement  plus  de  suc¬ 
cès,  si  j’avaisprescritcette  substance  pure,  par  conséquent 
plus  avide  d’eau. 

Parmi  les  causes  excessivement  nombreuses  qu’on  a 
alléguées  comme  occasionnant  des  furoncles,  surtout  à 
l’oreille  ;  on  cite  aussi  le  refroidissement  ou  «  coup 
d’air.  » 

Dans  notre  cas  spécial  du  furoncle,  nous  pourrons, 
à  la  rigueur,  admettre  qu’un  violent  courant  d’air,  sur¬ 
tout  s’il  passe  au-dessus  dépoussiérés  chargées  de  ger¬ 
mes  micro-parasitaires,  pourra  entraîner  et  déposer 
dans  le  conduit  auditif,  voire  même  jusque  dans  l’ori¬ 
fice  d’un  follicule,  le  microbe  spécial,  au  détriment 
du  malheureux  malade.  Voilà  donc  un  de  ces  nas  nù  l’on 
peut  essayer  une  explication  spéciale,  bien  que  très 
hypothétique,  du  fameux  «  refroidissement.  » 

Considérons  maintenant  le  furoncle  auriculaire  chez 
la  femme.  Nous  discuterons,  quand  nous  traiterons  des 
causes  de  la  furonculose,  l’appoint  que  les  troubles 
propres  au  sexe  féminin  peuvent  apporter  à  l’origine  des 
furoncles  en  général;  ici, nous  n’envisagerons  que  la 
fréquence  de  cette  localisation  spéciale  chez  la  femme. 
Je  crois  qu’il  faut  surtout  dire  ceci  :  le  furoncle  est  plus 


(1)  Ueber  Filtration  der  Luft  inBeziehung  tuf  Faeulniss  und 
G  hrung.  In  Annalen  der  Chemie  ett,  1854,  t.  89,  p.  232,  243. 

(2)  Wernich,  —  In  Cohn  Beitraege,  t.  111,  p.  115. 
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fréquemment  auriculaire  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  et  je  propose  de  ce  fait,  assez  singulier,  l’expli¬ 
cation  suivante.  Si  nous  considérons  l'aptitude  spé¬ 
ciale  des  appendices  pileux  à  recueillir  les  microbes, 
et  que  nous  examinions  les  régions  exposées  à  l’air  dans 
la  manière  de  s’habiller  des  femmes,  nous  trouvons  que, 
des  poils  bien  développés  n’existent  • —  sur  les  parties 
habituellement  découvertes  —  qu’aux  cils  et  aux  sour¬ 
cils  et  à  l’entrée  du  conduit  auditif.  Cet  endroit  offre, 
vu  les  autres  conditions  favorables  exposées  plus  haut, 
le  plus  de  chances  au  développement  de  furon¬ 
cles.  Il  existe  encore  des  poils  rigides,  les  vibrisses, 
au  vestibule  des  fosses  nasales,  et,  si  mes  souvenirs  sont 
exacts,  le  clou  est  également  plus  souvent  nasal,  en  pro¬ 
portion,  chez  la  femme. 

Je  rappellerai  aussi  la  prédilection  des  clous  pour  les 
aisselles  de  la  femme,  partie  très  velue  également. 

Je  noterai,  en  passant,  qu’il  se  passe  quelque  chose 
d’analogue,  quant  à  la  figure,  chez  l’enfant  où  les  condi¬ 
tions  extérieures  présentent  beaucoup  de  ressemblance 
avec  celles  de  la  femme. 

Le  peu  de  fréquence  des  furoncles  du  cuir  chevelu 
chez  la  femme  s’explique  par  les  causes  que  j’ai  énoncées 
plus  haut,  en  traitant  ce  point  d’une  façon  générale.  Ici, 
les  conditions  sont  encore  plus  défavorables  au  furoncle 
que  chez  l’homme  ;  d’une  part,  à  cause  de  l’épaisseur 
des  cheveux  —  la  femme  ne  présentant  pour  ainsi  dire 
jamais  de  calvitie  comme  l’homme  —  d’autre  part,  en 
raison  des  soins  que  toute  femme  donne  à  sa  coiffure. 

(. A  'suivre.) 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Epithéliome  cylindrique  du  foie.  —  Sarcome 
utérin  ; 

Par  v.  iianot,  médecin  des  hôpitaux. 

X...,  âgée  de  60  ans,  domestique.  Entrée  dans  mon  ser¬ 
vice  le  10  décembre  1880,  à  l’hôpital  provisoire  des  Tour- 
nelles. 

Le  père  de  la  malade  est  mort  d’une  affection  vésicale;  sa 
mère  vit  encore  etest  âgée  de  87  ans. Excellente  santé, cons¬ 
titution  robuste  antérieure.  La  malade  n’accuse  guère  dans 
ses  antécédents  personnels  que  des  crises  de  migraine  dont 
elle  souffre  depuis  sa  jeunesse  et  qui  revenaient  jusqu’à 
deux  fois  par  mois. 

Il  y  a  six  mois  environ,  sa  santé  a  commencé  à  s’altérer  ; 
la  malade  souffrait  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  ainsi  que  d’une  constipation  opi¬ 
niâtre.  Un  jour,  au  début  de  la  maladie,  elle  eut  une  selle 
mélanique  très  abondante  et  elle  rendit  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  caillots  et  de  sang  noirâtre;  ce  mélœna  ne 
s’est  jamais  reproduit.  L’appétit  est  devenu  capricieux,  et, 
par  instants, aboutissait  à  une  véritable  boulimie. La  malade 
s’étonnait  et  s’inquiétait  de  cette  exagération  inaccoutumée 
de  son  appétit. 

A  son  dire,  elle  n’a  pas  maigri  et  n’a  pas  perdu  ses 
forces.  Cependant,  quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpi- 
lal,  elle  fut  prise  de  douleurs  vives  au  creux  épigastrique 
et  surtout  dans  le  milieu  du  dos.  L’anorexie  était  complète  ; 
bientôt, la  malade  dut  interrompre  ses  occupations  et  entrer 
à  l’hôpital  le  12  décembre. 

13  décembre.  La  malade  se  plaint  surtout  de  douleurs 
au  creux  épigastrique  et  au  niveau  de  la  7e  vertèbre  dor¬ 
sale;  elle  est  amaigrie  et  la  peau  présente  une  teinte 
jaune-paille  très  accusée.  Appétit  nul.  L’ingestion  des  ali¬ 
ments  réveille  les  souffrances  stomacales;  constipation.  Le 
ventre  est  ballonné,  sans  ascite  et  sans  développement  des 
veines  sous-cutanées.  Le  palper  fait  reconnaître  une  tumé¬ 
faction  dure,  placée  immédiatement  sous  la  paroi  et  qui 


comble  le  creux  épigastrique  jusqu’à  6  centimètres  de  l’om¬ 
bilic  ;  cette  tuméfaction  s’arrête  à  l’origine  de  la  dernière 
fausse-côte  gauche  et  avance  en  diminuant  jusqu’à  la  der¬ 
nière  fausse-côte  droite.  En  ce  point,  si  profondément 
qu’on  palpe,  on  ne  retrouve  plus  aucune  tuméfaction. 

Dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  palper  fait  reconnaître 
aisément  une  masse  volumineuse,  dure,  à  surface  irrégu¬ 
lière,  à  grand  diamètre  dirigé  obliquement  dans  une  direc¬ 
tion  parallèle  au  pli  de  l’aine,  commençant  en  haut  à  l’épine 
iliaque  supérieure  et  descendant  dans  la  direction  du  pli 
de  l’aine, dans  une  étendue  de  0m,10.  Le  diamètre  longitu¬ 
dinal, au  niveau  de  la  portion  moyenne, est  de  0”,15,  le  dia¬ 
mètre  transversal  de  0m,09.  Le  bord  gauche  et  supérieur 
est  distant  de  l’ombilic,  à  sa  partie  moyenne,  de  0m,09  envi¬ 
ron.  —  Traitement.  Diète  lactée,  lavement  glycériné,  une 
cuillerée  à  café  de  magnésie. 

16  décembre.  Même  état,  même  traitement  auquel  on 
ajoute  un  emplâtre  belladoné. 

24-  décembre.  Oes  quatre  derniers  jours,  la  malade  a 
eu  plusieurs  débâcles  abondantes  qui  l’ont  très  fatiguée. 
Amaigraissement  plus  accusé.  Douleurs  sensiblement  les 
mêmes;  rien  de  nouveau  à  noter  pour  le  palper  abdominal. 
Traitement.  On  ajoute  le  18  décembre,  cataplasmes  lauda- 
nisés:  le  21,  suppositoires  belladonés. 

27  décembre.  Diarrhée  très  abondante,  la  ' malade  se 
plaint  beaucoup  de  douleurs  abdominales  et  dorsales  et 
surtout  de  dyspnée.  La  respiration  est  affaiblie,  entremêlée 
de  quelques  râles  humides,  surtout  au  sommet  gauche  et 
en  arrière.  —  T.  M.  36°, 4,  P.  112.  T.  S.  36°, 8.  P.  136.  — 
Traitement.  Régime  lacté,  bismuth  8  grammes,  lavement 
amidon  avec  6  gouttes  laudanum. 

28  décembre.  Gêne  de  la  respiration  très  accusée,  râles 
sous-crépitants  disséminés  dans  la  poitrine,  mais  surtout 
disposés  en  foyer  à  la  base  droite.  La  peau  est  recouverte 
de  sueur;  douleurs  abdominales  en  ceinture  très  vives; 
diarrhée  très  abondante  ;  oedème  des  pieds  très  accusé. —  T . 
39°.  P.  120.  —  Traitement  ;  On  continue  8  grammes  bis¬ 
muth  ;  riz,  sirop  de  coings,  lavement  amidon. 

29  décembre.  T.  M.  37°, 8;  S  :  36°, 8.  Injection  sous-cuta¬ 
née  de  morphine  de  0  gr.  01,  matin  et  soir. 

30  décembre.  T.  M.  36°, 6  ;  S  :  36°, 4  ;  il  est  impossible  de 
chiffrer  les  pulsations  trop  faibles  à  l’artère  radiale:  Respi¬ 
ration  sifflante  entremêlée  de  râles  muqueux.  —  Mort  dans 
la  nuit  du  30  au  31  décembre. 

Autopsie.  —  Dégénérescence  graisseuse  du  cœur  assez 
accusée  au  niveau  du  ventricule  droit,  pas  d’autre  lésion  à 
noter  ici.  Les  poumons,  fortement  refoulés  par  le  dévelop¬ 
pement  considérable  du  foie,  sont  comme  exsangues. 

Le  foie  a  pris  des  proportions  colossales;  il  mesure 
37  centimètres  de  longueur  sur  34  de  large,  l’extrémité 
inférieure  réniforme  arrive  jusqu’à  la  fosse  iliaque  droite 
et  se  rejoint  au  reste  de  l’organe  par  une  portion  relative¬ 
ment  étranglée,  située  à  2  ou  3  travers  de  doigts  au-dessous 
des  fausses-côtes. 

Au  niveau  de  la  portion  étranglée,  la  face  antérieure  de 
l’organe  est  comme  excavée, et,  là,  la  capsule  de  Glisson  est 
épaissie  et  a  pris  un  aspect  nacré.  Dans  le  sens  transversal, 
le  foie  s’étend  jusqu’à  l’hypochondre  gauche  qu’il  rempliten 
totalité.  Cette  masse  est  farcie  de  blocs  d’une  substance 
d’aspect  blanchâtre,  stéatomateuse,  s’écrasant  facilement 
sous  le  doigt.  Ces  blocs  varient  depuis  le  volume  d’un  grain 
de  millet  jusqu’à  celui  d’une  grosse  noix;  les  blocs  les  plus 
volumineux, lorsqu’ils  sont  superficiels, sont  déprimés  à  leur 
centre  ;  ces  masses  néoplasiques  semblent  groupées  dans 
un  certain  ordre,  forment  des  espèces  d’arborescences  dont 
la  partie  centrale  est  occupée  par  les  blocs  plus  volumineux, 
et  la  périphérie  par  des  masses  de  plus  en  plus  petites. , 

Dans  l’intervalle  de  ces  agglomérations,  le  tissu  hépa¬ 
tique  a  perdu  son  aspect  normal,  il  est  transformé  en  une 
substance  homogène,  couleur  chair  de  saumon,  d’une 
mollesse  extrême.  La  diminution  de  consistance  de  l’organe 
dans  son  ensemble  est  telle  que, dès  qu’on  le  saisit  dans  un 
point  où  dans  un  autre,  il  se  déchire  immédiatement,  éclate 
pour  ainsi  dire  en  larges  fissures  qui  se  comblent  de  la 
substance  stéatomateuse  de  la  néoplasie. 
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Rien  à  noter  pour  la  rate. — L’estomac  et  le  tube  intesti¬ 
nal  sont  indemnes. — Les  reins  ne  présentent  qu’une  légère 
décoloration  avec  une  teinte  saumon  ;  leur  tissu  est  ramolli. 

L’utérus, à  première  vue, n’est  pas  sensiblement  augmen¬ 
té  de  volume.  On  trouve  dans  la  cavité  utérine, près  de  l’ori¬ 
fice  interne  du  col,  une  masse  du  volume  d’une  noisette, 
sessile  sur  la  muqueuse  de  la  cavité,  mûriforme,  composée 
de  mamelons  les  uns  rougeâtres  les  autres  grisâtres,  le  tout 
d’une  consistance  assez  molle.  Le  col  de  l 'utérus  est  in¬ 
tact. 

Examen  histologique.  —  Mon  ami  le  Dr  Brissaud  a  bien 
voulu  faire  l’examen  histologique  des  lésions  hépatiques  et 
de  la  tumeur  utérine.  Voici  la  note  qu’il  m’aremise. 

Les  parties  saines  du  foie,  examinées  au  miscroscope,ont 
subi,  malgré  leurs  apparences,  des  modifications  que  l’ins¬ 
pection  à  l’oeil  nu  ne  pouvait  révéler.  En  premier  lieu,  on 
remarque  que  les  intervalles  des  séries  rayonnantes  des 
cellules  sont  considérablement  distendus  et  traversés  par 
des  trabécules  fibrillaires  nombreuses  parsemées  de  noyaux 
fins  ;  l’aspect  du  tissu  conjonctif  rappelle  donc  assez  exac¬ 
tement  celui  d’un  tissu  de  muqueuse.il  en  résulte  d’ailleurs, 
pour  les  cellules  hépatiques  elles-mêmes, des  altérations  de 
forme  et  de  consistance  qu’il  est  inutile  de  décrire  en  détail. 
Mais, ce  qui  ressort  le  plus  nettement  de  l’étude  des  coupes, 
c’est  le  fait  d’une  augmentation  notable  du  nombre  des  cana- 
licules  biliaires  dans  les  espaces  interlobulaires.  Au  lieu  de 
3  ou  4,  chiffres  moyens  dans  l’état  normal,  on  en  compte 
six  à  huit  dans  tous  les  espaces  ;  ces  canalicules,  toutefois, 
n’ont  pas  subi  de  grandes  modifications;  ils  sont  remplis  de 
cellules  cubiques  qui  se  fondent  les  unes  avec  les  autres, 
sur  la  plupart  d’entre  eux;  leur  calibre  est  un  peu  inférieur 
à  celui  des  tubes  de  cette  espèce,  examinés  à  l’état  sain. 

Dans  les  parties  malades,  les  lésions  sont  de  telle  nature 
que  le  diagnostic  de  la  tumeur  s’impose  immédiatement.  Il 
s’agit  d’un  épithélioma  à  cellules  cylindriques  ;  tantôt  cette 
tumeur  se  présente  sous  la  forme  d’agglomération  de  tubes 
serrés,  comprimés,  tortueux;  tantôt  elle  affecte  la  forme 
kystique  ;  et  les  petites  cavités  dont  il  s’agit  sont  tapissées 
de  cellules  épithéliales  identiques  à  celles  qui  revêtent  la 
paroi  des  tubes. 

Si  l’on  compare  cette  formation  morbide  aux  altérations 
constatées  dans  les  parties  les  plus  saines,  on  acquiert  aus¬ 
sitôt  la  conviction  que  celles-ci  ont  été  le  point  de  départ  du 
processus,  et  que  les  canalicules  biliaires  des  espaces  ont 
été  les  centres  de  développement  du  néoplasme  épithélial. 

Quant  à  la  petite  tumeur  du  col  de  l’utérus,  elle  consiste 
en  une  production  sarcomateuse  née  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse,  et  séparée  du  parenchyme  musculaire  par  une  ban¬ 
de  encore  intacte  de  muqueuse  utérine.  Il  est  cependant  as¬ 
sez  difficile  d’affirmer  catégoriquement  la  nature  de  cette 
production.  Sans  doute,  les  éléments  sarcomateux  prédo¬ 
minent  ;  mais,  comme  il  n’existe  plus  trace  de  revêtement 
épithélial,  on  ne  peut  exactement  savoir  si  une  certaine 
partie  de  la  tumeur  n’a  pas  été  éliminée;  la  richesse  con¬ 
sidérable  du  lacis  capillaire  sanguin  et  l’abondance  des 
foyers  hémorrhagiques  au  sein  des  faisceaux  sarcomateux 
justifient  en  partie  cette  supposition. 

Un  examen  plus  approfondi  des  préparations  fournirait 
peut-être  des  renseignements  plus  précis  à  cet  égard.  Ce 
qu’il  est  seulement  permis  de  dire  aujourd’hui,  c’est  que  la 
tumeur  ne  paraît  pas  construite  sur  le  même  type  que  la 
tumeur  hépatique  ;  mais,  cela  est  un  point  qu’il  faut  réser¬ 
ver,  car  les  erreurs  de  diagnostic,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
sont  faciles  à  commettre. 

Réflexions.— Il  ne  serapeut-être  pas  inutile  de  revenir  sur 
quelques  points  de  cette  observation.  Ainsi,  il  y  est  dit  que 
le  palper  abdominal  faisait  reconnaître  l’existence  de  deux 
tumeurs,  l’une  occupant  la  région  épigastrique  et  une  par¬ 
tie  de  l’hypocljondre  droit,  l’autre  la  partie  supérieure  de  la 
fosse  iliaque,  et  que  ces  deux  tumeurs  paraissaient  complè¬ 
tement  isolées.  L’autopsie  montre  que  ces  deux  tumeurs 
n’étaient  bien  qu’une  seule  et  même  tumeur,  que  l’hyper¬ 
trophie  hépatique,  après  avoir  rempli  la  région  épigastri¬ 


que  et  l’hypochondre  droit, se  prolongeait  pour  ainsi  dire  en 
pointe  jusqu’à  la  fosse  iliaque,  et  que  cette  portion  rénifor- 
me  se  rattachait  au  reste  de  la  masse  par  une  sorte  de  col¬ 
let  excavé  à  sa  partie  antérieure.  Cette  disposition  est  loin 
d’être  exceptionnelle  ;  je  l’ai  déjà  rencontrée  dans  plusieurs 
cas  d’hypertrophie  hépatique  de  diverse  nature  et  je  crois, 
avec  M.  le  professeur  Lasègue,  qui  fait  souvent  cette  remar¬ 
que  dans  ses  cliniques,  que  plus  d’un  prétendu  rein  mobile 
n’est  rien  autre  que  cette  languette  hépatique.  On  s’expli¬ 
que  ainsi,  pour  le  dire  en  passant,  pourquoi  les  reins  mobi¬ 
les  sont  presque  toujours  situés  à  droite. 

Quoiqu’il  ensoit,  il  reste  encore  à  établir  pour  quelle  rai¬ 
son  le  ligament  suspenseur  joue  en  quelque  sorte  le  rôle 
d’un  lien  constricteur,  limitant  le  développement  anormal 
de  l’organe  à  sa  partie  moyenne,  tandis  que  l’hypertrophie 
hépatique  semble  s’accuser  d’autant  plus  à  droite  et  à  gau¬ 
che. 

Quant  à  la  gouttière  transversale  qui  établit  une  ligne  de 
démarcation  entre  la  masse  principale  et  son  prolongement 
vertical,  son  mode  de  formation  me  semble  assez  facile  à 
concevoir. 

Il  convient  tout  d’abord  de  déclarer  que  cette  gouttière 
peut  s’observer  aussi  bien  chez  des  hommes  que  chez  des 
femmes,  et  qu’il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  l’imputer  à  l’usage 
de  tel  ou  tel  vêtement.  Il  paraît,  au  contraire,  indiscutable 
que  cette  gouttière  est  due  à  l’impression  que  les  dernières 
côtes,  dans  leur  jeu  continuel,  finissent  par  laisser  sur  la 
face  antérieure  de  la  masse  hépatique  anormalement  déve¬ 
loppée. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  gouttière  mérite  considé¬ 
ration  ;  c’est  elle  qui  fait  croire  à  l’existence  de  deux  tu¬ 
meurs  distinctes  ;  c’est  en  raison  d’elle  qu’on  devra  quel¬ 
quefois  rattacher  au  foie  une  tumeur  du  flanc  droit  et  de  la 
fosse  iliaque, qui,  au  palper,  semble  complètement  indépen¬ 
dante  de  cet  organe. 

On  dit  que  l’épithéliôme  cylindrique  du  foie  est  ordinai- 
ment  secondaire,  «  Nous  admettons  toutefois,  ajoutent 
MM.  Ranvier  et  Oornil,  la  possibilité  d’un  épithéliôme  pri¬ 
mitif  du  foie  ».  Je  pensai  tout  d’abord  que  j’avais  devant 
les  yeux  un  épithéliômeprimitifdufoie  ;  mais,  sachantbien 
qu’une  telle  conclusion  n’est  valable  que  si  l’examen  cada¬ 
vérique  a  été  poursuivi  en  entier,  j’examinai  minutieuse- 
I  ment  les  divers  organes  et  trouvai  dans  la  cavité  de  l’uté¬ 
rus,  qui  semblait  normal- à  première  vue  et  dont  le  col  était 
absolument  intact,  la  petite  tumeur  dont  il  a  déjà  été 
question. 

L’épithéliôme  hépatique  était-il  donc  réellement  secon¬ 
daire?  La  petite  tumeur  utérine  avait-elle  été  l’objet  du 
processus  anatomique,  le  foyer  primordial  d’où  se  seraient 
éparpillés  les  éléments  morbides,  jusqu’au  parenchyme  du 
foie  pour  y  germer  et  y  pulluler  ?  Le  volume  comparatif 
des  deux  ordres  de  lésion  n’était  pas  en  opposition  formelle 
avec  cette  hypothèse.  Le  plus  mince  amas  de  matière  tu¬ 
berculeuse  peut  être  le  point  de  départ  de  la  généralisation 
la  plus  complète. 

L’examen  histologique  devait  seul  résoudre  la  question. 
On  a  vu  qu’il  a  établi  qu’il  était  impossible  de  préciser 
exactement  la  nature  intime  de  la  néoplasie  utérine,  qu’il 
s’agissait  très  probablement  d’un  sarcome,  qu’en  tous  cas, 
cette  néoplasie  n'était  pas  construite  sur  le  même  type  que 
la  tumeur  hépatique. 

Ainsi,  le  même  trouble  général  de  la  nutrition  avait  pro¬ 
duit  ici  un  épithéliôme  cylindrique,  là  un  sarcôme.  Il  est 
bien  vrai  que  les  manifestations  d’un  même  état  diathé- 
sique  sont  ordinairement  similaires;  mais, cette  loi,  il  ne 
faut  pas  l’oublier,  a  aussi  ses  exceptions.  Et  ces  exceptions 
ne  sont  pas  rares  ;  récemment,  j’ai  présenté  à  la  Société  un 
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myxome  delà  pie-mère,  qui  avait  été  trouvé  chez  une  jeune 
femme  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle,  et  qui  avait 
succombé  pendant  une  attaque  épileptiforme. 

La  différence  si  tranchée  entre  le  volume  des  deux  néo¬ 
plasies  s’explique  déjà  par  la  structure  des  organes  où  elles 
se  sont  respectivement  développées  ;  elle  peut  s’expliquer 
en  partie  aussi  par  la  différence  d’activité  fonctionnelle. 
La  malade  était  d’un  âge  où  la  vitalité  utérine  est  en  quel¬ 
que  sorte  abolie,  où  l’activité  hépatique  peut  être  relative¬ 
ment  amoindrie,  mais  persiste  encore  avec  une  certaine 
intensité. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Pathogénie  du  Charbon.  —  Les  découvertes 
récentes  de  M  Pasteur. 

Les  études  entreprises  depuis  quelques  années,  à  propos 
de  certaines  maladies  infectieuses  des  animaux,  se  pour¬ 
suivent  avec  uno  rare  persévérance.  De  tous  côtés,  les 
travailleurs  se  sont  mis  à  l’œuvre,  et  s’il  arrive,  parfois, 
que  certains  faits  sont  avancés  à  la  légère,  on  peut  dire 
cependant  que  la  rigueur  des  méthodes  employées 
ramène  bientôt  ces  faits  à  leur  juste  valeur.  Il  ré¬ 
sulte  de  cette  sélection  forcée,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  un  ensemble  de  connaissances  positives  d’une 
importance  exceptionnelle.  En  effet,  elles  touchent  aux 
problèmes  les  plus  difficiles  de  l’étiologie.  Notre  époque, 
pour  juger  ces  questions,  ne  se  contente  plus  de  longs 
discours,  mais  bien  de  faits  soigneusement  étudiés  à 
l’aide  de  la  méthode  expérimentale,  de  sorte  que,  lors¬ 
qu’une  découverte  est  annoncée  et  vérifiée,  elle  doit 
prendre  rang  dans  la  science.  Il  nous  semble  en  être 
ainsi  relativement  aux  dernières  recherches  deM.  Pasteur. 
Nous  avons  surtout  en  vue,  en  ce  moment,  la  méthode 
préventive,  telle  qu’elle  a  été  proposée  par  l’illustre 
savant. 

On  sait  le  but  de  cette  méthode  :  il  s’agit  de  trouver, 
pour  les  maladies  infectieuses,  un  agent  so  comportant 
vis-à-vis  de  celles-ci,  comme  le  vaccin  vis-à-vis  de  la 
variole.  Or,  ce  but  est  atteint,  au  moins  pour  deux  mala¬ 
dies,  le  choléra  des  poules  et  le  charbon.  Il  n’y  a  pas  de 
raisons  suffisantes  pour  penser  qu’il  n’en  sera  pas  ainsi 
pour  les  autres  maladies. 

L’idée  de  la  méthode  à  trouver  n’a  pu  être  inspirée 
et  ne  peut  avoir  de  sanction  expérimentale  réelle  que 
par  une  connaissance  complète  de  la  physiologie  des 
microbes  spéciaux  à  chaque  maladie  infectieuse.  Comme 
on  le  sait,  M.  Pasteur  a  réussi  une  première  fois  à  ré¬ 
soudre  le  problème  de  V atténuation  d’un  virus,  par  ses 
expériences  si  remarquables  sur  celui  des  poules.  En 
laissant  le  microbe  spécial  de  ce  virus  au  contact  de 
l’air  pur,  pendant  une  période  de  temps  assez  longue,  il 
vit  que  le  virus  perdait  de  ses  propriétés  virulentes  par¬ 
ticulières,  et  cela  d’autant  que  le  séjour  à  l’air  avait  été 
plus  prolongé.  En  procédant  ainsi,  M.  Pasteur  constata 
que  ce  virus  atténué,  inoculé  à  la  poule,  devenait  com¬ 
patible  avec  la  vie,  et  qu’il  n’avait  plus  alors  d’autre  effet 
qu’une  maladie  bénigne  qui  conférait  l’immunité,  lors  de 
l’inoculation  du  virus  mortel.  On  conçoit  sans  peine 
l’importance  d’une  telle  découverte,  et  on  conçoit  égale¬ 
ment  très-bien  pourquoi  M.  Pasteur  procéda.  °tout 
d’abord,  de  même,  vis-à-vis  du  virus  charboneux.  Or,  ce 


procédé,  efficace  pour  le  microbe  spécial  au  choléra  des 
poules,  ne  l’est  plus  pour  celui  du  charbon.  D’où  vient 
cette  contradiction  apparente  entre  le  résultat  d’expé¬ 
riences  faites  dans  les  mêmes  conditions  ?  Il  fallait  bien 
chercher  et  trouver  la  raison  de  cette  contradiction,  et, 
pour  cela,  connaître  à  fond  la  physiologie  du  microbe  du 
charbon.  C’est  justement  ce  qu’a  fait  M.  Pasteur,  et  alors 
il  a  montré  que  l’identité  de  conditions  entre  la  vie  du 
microbe  du  choléra  des  poules,  et  celle  du  microbe  du 
charbon  n’étaient  qu’apparentes.  En  effet,  le  microbe  du 
choléra  des  poules  ne  s’engendre  que  par  scissiparité  ;  il 
est  d’abord  à  l’état  de  mycélium,  et  il  ne  se  reproduit  que 
par  des  fragmentations  successives.  Dans  ces  conditions, 
il  n’offre  que  fort  peu  de  résistance  à  l’action  modifica¬ 
trice  de  l’oxygène  de  l’air,  et  celle-ci  éteint  peu  à  peu  sa 
vitalité. 

Le  microbe  du  charbon,  la  bactéridie  charbonneuse  se 
comporte  d’une  tout  autre  façon. 

Elle  ne  se  reproduit  pas  que  par  scissiparité  ;  tout 
dépend  du  milieu  dans  lequel  elle  évolue.  Dans  le  sang 
des  animaux  vivants,  elle  engendre  des  filaments  innom¬ 
brables,  par  fragmentations,  et  ces  filaments  dérivent  du 
mycélium  ;  dans  des  liquides  de  culture  plus  favorables, 
on  voit  les  bactéries,  au  bout  de  24  heures  ou  48  heures, 
se  transformer  en  corpuscules  ovoïdes  réfringents  ;  ce 
sont  alors  des  spores  douées  d’une  vitalité  excessive,  en 
vertu  de  laquelle  elles  résistent  à  presque  toutes  les  causes 
de  destruction,  et  cela  pendant  des  mois,  des  années  mê¬ 
me,  ainsi  que  le  prouve  l’état  de  virulence  des  terres 
recueillies  sur  les  fosses  où  les  animaux  charbonneux 
ont  été  enfouis,  et  ces  spores,  ne  l’oublions  pas,  sont  les 
germes  de  l’espèce,  son  moyen  de  reproduction. 

Puisque  l’activité  maximum  du  virus  charbonneux  cor¬ 
respond  à  ces  périodes  pendant  lesquelles  il  existe  des 
spores,  et  l’activité  minimum  à  la  période  où  existe  de 
simples  filaments,  ainsi  que  l’expérience  en  avait  témoi¬ 
gné,  le  problème  à  résoudre  était  donc  le  suivant  :  arriver 
à  l’atténuation  de  l’activité  virulente  propre  à  la  bactérie, 
en  la  maintenant  à  l’état  de  mycélium,  et,  sous  cette 
forme,  l’exposer,  comme  le  mycélium  du  choléra  des 
poules,  à  l’action  modificatrice  de  l’air  ? 

Voilà  l’idée  qui  a  guidé  M.  Pasteur  et  qui  l’a  amené 
à  faire  l’une  des  plus  grandes  découvertes  des  temps 
modernes. 

Mais  comment  doit-on  procéder  pour  maintenir  ia 
bactéridie  à  l’état  de  mycélium?  M;  Pasteur,  afin  d’obte¬ 
nir  ce  résultat,  s’est  servi  de  l’action  de  la  chaleur. 

En  élevant  convenablement  la  température,  on  agit  sur 
la  bactéridie  et  l’on  prévient  la  formation  de  ces  spores. 
L’expérimentation  a  montré  que  la  bactéridie  ne  se  cul¬ 
tivait  plus  à  la  température  de  45°  dans  le  bouillon  neutn  • 
de  poule,  tandis  qu’entre  42°  et  43°,  la  culture  donne 
très  rapidement  et  en  abondance  des  produits,  mais 
ceux-ci  ne  sont  jamais  des  spores,  quel  que  soit  le  temps 
écoulé,  du  moment  où  la  température  est  celle  indiquée. 
Le  moyen  de  produire  l’agent  le  moins  actif  parmi 
ceux  qui  dérivent  de  la  bactéridie  était  donc  trouvé. 
Alors,  on  fit  comme  pour  le  choléra  des  poules  ;  on  cher¬ 
cha  à  modifier  l’agent  virulent  obtenu,  en  le  laissant 
au  contact  de  l’air  atmosphérique;  et  l’on  obtint  le  même 
résultat,  par  le  même  procédé.  L’expérimentation  a 
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appris  que  ce  virus  était  modifié,  encore  bien  plus  rapi¬ 
dement  que  celui  du  choléra  des  poules  ;  au  bout  d’un 
mois,  six  semaines,  les  bactéridies  arrêtées  par  la  chaleur, 
dans  leur  évolution,  à  l’état  de  mycélium,  ont  perdu  la 
propriété  de  se  reproduire  dans  les  terrains  où,  d’habi¬ 
tude,  elles  pullulent  le  mieux  ;  ainsi,  chez  le  lapin  et  le 
mouton.  Ce  procédé  de  culture,  si  simple  en  apparence, 
permet  donc  de  faire,  avec  le  virus  charbonneux,  un 
virus  atténué  ;  un  virus  susceptible  de  donner  aux  ani¬ 
maux  une  fièvre  charbonneuse  bénigne,  pouvant,  dans 
l’avenir,  les  préserver  d’une  maladie  mortelle  ;  en  un 
mot,  M.  Pasteur  a  trouvé  un  virus  charbonneux 
vaccinal. 

En  poursuivant  ses  expériences,  M.  Pasteur  s’aperçut 
bien  vite  que  ce  moyen  de  vaccination, très  bon  pour  des 
expériences  de  laboratoire,  n’était  pas  pratique,  parce 
la  bactéridie  en  filaments  ou  en  mycélium  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  d’une  bien  longue  conservation.  Afin  de  rendre  le 
procédé  pratique,  il  fallait  donc  chercher  s’il  n’y  avait 
pas  possibilité  d’atténuer  un  des  autres  dérivés  de  la 
bactéridie,  celui-là  précisément  dont  la  vitalité  est  exces¬ 
sive;  nous  avons  nommé  les  spores.  Et  alors  la  ques¬ 
tion  se  posa  ainsi  :  on  peut,  par  la  chaleur,  produire  des 
bactéridies  mycélium  ;  on  peut,  par  l’exposition  à  l’air, 
modifier  leur  vitalité.  —  Ces  bactéridies  ainsi  atténuées 
dans  leur  action,  conservent-elles  leurs  propriétés  ger- 
minatrices?  Peuvent-elles,  comme  les  autres,  engendrer 
des  spores?  Si  oui,  ces  spores  possèdent-elles  toute  l’ac¬ 
tivité  propre  à  l’espèce?  Ou  bien  sont-elles  neutres?  Ou 
bien  leur  virulence  n’est-elle  pas  en  rapport  exact  avec 
celle  de  la  bactéridie  mère,  qui  a  été  modifiée,  c’est-à- 
dire  cette  virulence  n’est-elle  pas  atténuée,  comme  est 
atténuée  celle  du  germe  maternel  ?  II  y  aurait  ainsi  un 
caractère,  comme  spécifique,  qui  se  transmettrait  tou¬ 
jours  dans  les  corpuscules  dérivés. 

L’expérimentation  montre  le  bien  fondé  de  cette  der¬ 
nière  supposition  :  «  autant  de  bactéridies  de  virulences 
diverses,  autant  de  germes  dont  chacun  est  prêt  à  repro¬ 
duire  la  virulence  dont  il  émane»  ;  ainsi  peut  être  résumée, 
en  formule,  la  grande  découverte  de  M.  Pasteur.  On  peut 
donc  ainsi,  à  volonté,  créer  des  bactéridies  vaccinales, 
absolument  adéquates,  en  tant  qu’activité  virulente,  à 
celle  de  là  bactéridie  première,  au  moment  où  elle  sort 
de  son  liquide  de  culture,  et  obtenir  du  vaccin  charbon¬ 
neux,  pouvant  être  conservé  indéfiniment  puisqu’il  a 
pour  agents  des  spores  inaltérables.  Que  l’on  remarque 
bien  l’importance  de  ce  procédé  :  on  a,  à  volonté  un 
virus  titré  pouvant  servir  à  l’inoculation  préventive! 

Quelques  magnifiques  que  fussent  ces  résultats  obtenus 
dans  un  laboratoire,  ils  seraient  peut-être  toujours  restés 
une  curiosité  scientifique,  si,  descendant  sur  le  terrain 
de  la  pratique,  M.  Pasteur  n’avait  montré,  sur  une  large 
echelle  :  1°  que  la  vaccination  charbonneuse  était  une 
absolue  réalité  ;  2°  que  rien  n’était  aussi  facile  que  d’ino- 
ler,  em  très  peu  de  temps,  autant  d’animaux  qu’on  le 
désirait,  et  qu’en  procédant  ainsi,  puisque  les  animaux 
résistaient  a  des  doses  très  fortes  du  virus  charbonneux 
il  était  facile  de  comprendre  qu’ils  surmonteraient  les 
influences  infectantes  ordinaires  auxquelles  ces  animaux 
dans  leurs  conditions  de  vie,  peuvent  se  trouver  expo-  I 
ses.  Ce  sera  l’éternel  honneur  de  la  Société  d’agricul-  J 


ture  de  Melun  d’avoir  fourni  à  M.  Pasteur  les  moyens  de 
mettre  son  procédé  de  vaccination  à  l’épreuve,  et  sur  une 
très  large  échelle.  Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  la 
relation  de  ce  grand  fait,  communiqué  le  13  juin,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  et  le  lendemain,  14,  à  l’Académie 
de  Médecine. 

Quels  services  les  études  de  pathologie  comparée, 
faites  par  un  tel  homme,  ne  peuvent-elles  pas  rendre  à 
la  médecine  humaine  ?  L’observation,  seule,  a  conduit 
Jenner  à  sa  découverte;  ce  n’est  qu’après  avoir  vu,  qu’il 
eut  l’idée  d’expérimenter;  mais,  depuis  lors,  qu’avons- 
nous  trouvé  contre  les  maladies  contagieuses  ?  Qui  sait  si 
des  découvertes  de  M.  Pasteur  ne  jailliront  pas  les  lumières 
qui  éclaireront  les  problèmes  conce  rnant  la  genèse  des 
maladies  infectieuses,  dans  l’espèce  h  umaine  ?  Qui  sait 
si,  un  jour,  nous  ne  serons  pas  en  possession  de  virus 
vaccinaux  qui  permettront  de  préserver  l’humanité 
de  ces  fléaux  qui  s’appellent  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde, 
les  fièvres  éruptives,  etc.,  etc.  ?  Qui  sait  même  si  nous 
ne  trouverons  pas  l’antidote  de  la  tuberculose  ?  Mais, que 
de  travaux  pour  en  arriver  là  ! 

Nous  étudierons  dans  un  prochain  article,  à  propos  du 
charbon  synptomatique  et  de  la  rage,  les  belles  décou¬ 
vertes  faites  dans  cette  voie.  F.  Raymond. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  9  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Bouchereau. 

Election. —  La  Commission  présente  en  première  ligne 
MM.  Dastre  et  Straus.  Au  premier  tourde  scrutin,  M.  Das- 
tre  est  élu  par  13  voix  contre  12  données  à  M.  Straus. 

Action  hypothermique  de  l’acide  phénique.  —  M.  Ray¬ 
mond  rend  compte  des  effets  thérapeutiques  très  remarqua¬ 
bles  qu’il  a  obtenus,  dans  le  traitement  des  pyrexies,  par 
l’emploi  de  l’acide  phénique  à  l’intérieur.  C’est  principale¬ 
ment  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  qu’il  a  pu  consta¬ 
ter  les  heureux  résultats  que  donne  cet  agent  médicamen¬ 
teux,  administré  en  même  temps  sous  forme  pilulaire  et 
sous  forme  de  lavements.  Loin  de  recourir  aux  doses  éle¬ 
vées  de  1 0  et  même  12  grammes  que  préconisait  l’ancienne 
thérapeutique,  M.  Raymond  s’est  contenté  de  prescrire  l'a¬ 
cide  phénique  à  raison  de  1  gramme  par  jour,  soit  50  cen¬ 
tigrammes  en  trois  pilules,  et  la  même  quantité  en  un  lave¬ 
ment.  L’action  du  médicament  se  manifeste  aussitôt  après 
l’ingestion  ;  la  température's’abaisse  de  3°  ou  4°,  tandis  que 
se  développe  en  même  temps  une  diaphorèse  qui,  en  moins 
d’une  demi-heure,  acquiert  une  très  grande  intensité.  Est- 
ce  à  une  action  toute  spéciale  et  directe  de  l’acide  phénique. 
ou  bien  à  l’évaporation  qui  accompagne  les  sueurs  abon¬ 
dantes  qu’il  faut  attribuer  cette  hypothermie  ?  M.  Raymond 
a  tranché  la  question  :  au  moyen  d’une  injection  de  1/4  de 
milligramme  de  duboisine,  il  a  brusquement  supprimé  la 
sueur  et  l’affaissement  thermique  ne  s’en  est  pas  moins 
produit.  Les  résultats  thérapeutiques  ne  sont  pas  identi¬ 
ques,  suivant  qu’on  les  observe  après  les  premières  heures 
ou  seulement  après  trois  ou  quatre  Jours  de  traitement. 
Avec  le  temps,  les  effets  deviennent  à  la  fois  plus  énergi¬ 
ques  et  plus  rapides. 

Enhardi  par  ce  succès,  M.  Raymond  a  porté  la  dose  d  é¬ 
cidé  phénique  de  1  gr.  à  2  gr.,  administrée  suivant  les  mê¬ 
mes  procédés,  et  il  a  pu  assister,  en  ce  cas,  à  de  véritables 
manifestations  toxiques  :  chute  de  la  température  à  34“  : 
tremblement  convulsif;  coloratipn  noire  des  urines.  Com¬ 
ment  justifier,  en  présence  de  ces  faits,  les  doses  de  10  à  15 
grammes,  qu’on  ne  craignait  pas  d’administrer  autrefois  ! 

Suivantle  conseil  de  M.  Vulpian,  M.  Raymo  nd  a  cherché 
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à  suppléer  l’acide  phénique  par  le  phénate  de  soude  ;  il  a 
fait  prendre  ce  sel  à  la  dose  de  1  gr.  50,  en  prenant  soin, 
ainsi  que  le  recommande  M.  Hallopeau,  de  maintenir  le  ma¬ 
lade  sous  l’influence  constante  du  médicament.  Ici  encore, 
il  a  constaté  les  mêmes  résultats  heureux  qu’il  avait  obte¬ 
nus  par  l’usage  de  l’acide  phénique  pur;  ce  nouvel  agent 
possède,  en  oütre,  un  immense  avantage  sur  l’autre,  en  ce 
qu’il  n’expose  en  rien  le  malade  aux  accidents  toxiques 
dont  il  a  été  question  plus  haut. 

L’acide  phénique  est  un  puissant  auxiliaire  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  fébriles  de  nature  infectieuse.  Mais, 
son  action  se  borne  à  abaisser  la  température  ;  dans  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  par  exemple,  il  ne  modifie  en  rien  l’évolution 
des  différents  stades  de  la  pyrexie.  Dans  l'érysipèle  dit  mé¬ 
dical,  employé  simultanément  sous  forme  de  topique  avec 
la  solution  au  1  /50  et  sous  forme  de  lavements  de  50  centi¬ 
grammes,  il  donne  également  d’excellents  résultats.  Il  en 
est  de  même  pour  la  coqueluche  où  on  le  voit,  lorsqu’il  est 
introduit  dans  les  voies  aériennes  sous  forme  d’inhalations, 
atténuer  en  violence  et  en  durée  les  accès  de  toux  spasmo¬ 
dique.  A  l'occasion  d’une  opération  d’empyème,  il  arriva 
qu’on  injecta  dans  la  cavité  pleurale,  par  mégarde,  en  une 
seule  fois,  un  litre  de  la  solution  phéniquée  au  4;  il  se  pro¬ 
duisit  rapidement  une  chute  de  la  température  à  34°,  et,  pen¬ 
dant  neuf  jours,  les  urines  conservèrent  une  teinte  noire 
que  ne  put  faire  disparaître  l’emploi  du  sulfate  de  soude. 
Il  est  à  noter  que  dans  la  tuberculose,  maladie  non  infec¬ 
tieuse,  l’acide  phénique  n’exerce  aucune  action  modéra¬ 
trice  sur  les  poussées  fébriles. 

Quant  au  mode  d’actiop  physiologique  de  cet  agent,  dans 
la  fièvre  typhoïde  en  particulier ,  ce  n’est  pas ,  suivant 
M.  Raymond,  dans  une  influence  de  contact  immédiat  avec 
le  siège  de  la  lésion  qu’il  faut  le  chercher  ;  l’acide  phénique 
subit,  en  effet,  une  décomposition  complète  en  traversant 
les  premières  voies  digestives  et  n’a  pas  le  temps  d’attein¬ 
dre  les  dernières  parties  de  l’intestin  grêle.  L’hypothermie 
n’est  autre  chose,  en  ce  cas,  qu’un  phénomène  d!origine  ner¬ 
veuse,  résultant  d’une  action  de  l’acide  phénique  sur  les 
grandes  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ;  cette 
influence  modératrice  s’exerce  par  l’intermédiaire  du  sys¬ 
tème  vasculaire,  et,  en  même  temps  qu’elle  se  manifeste  par 
un  abaissement  de  la  température,  elle  retentit  sur  l’ensem¬ 
ble  des  glandes  sudoripares.  L’apparition  des  mouvements 
convulsifs,  dans  le  cas  où  la  dose  est  exagérée,  vient  àl’ap- 
pui  de  cette  hypothèse. 

M.  Hallopeau  a  obtenu  les  mêmes  résultats  de  l’emploi 
de  l’acide  phénique,  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  il 
ne  pense  pas  toutefois  que  la  raison  de  cette  action  physio¬ 
logique  réside  entièrement  dans  un  phénomène  nerveux.  Il 
est  possible,  selon  lui,  que  l’agent  ingéré  ne  soit  pas  détruit 
en  totalité,  lors  de  son  passage  à  travers  les  premières  voies 
digestives,  et  qu’il  agisse,  dans  une  certaine  mesure,  com¬ 
me  topique,  sur  les  plaques  de  Peyer  ulcérées. 

M.  Dumontpallier  s’attache  à*ce  faitquel’acidephénique, 
tout  en  étant  susceptible  de  déprimer  fortement  la  fièvre, 
n’exerce  pas  d’action  sur  la  régulation  thermique  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde;  et,  à  ce  propos,  il  fait  remarquer  les  avanta¬ 
ges  de  la  méthode  de  réfrigération  continue. 

M.  Hallopeau  a  pu  obtenir  un  abaissement  notable  de  la 
régulation  thermique,  dans  cette  même  affection,  en  ayant 
recours  à  l’emploi  alternatif  du  salycilate  de  soude  et  du 
sulfate  de  quinine. 

M.  Hanot  a  vu  se  développer  une  éruption  de  nature  par¬ 
ticulière  dans  le  cours  du  traitement  de  la  .fièvre  typhoïde 
par  le  phénate  de  soude.  Le  2e  ou  le  3e  jour  de  traitement, 
l’exanthème  est  apparu,  sous  forme  d’une  multitude  de  ta¬ 
ches  rouges  très  confluentes.  En  deux  jours  il  a  revêtu  le 
type  franchement  pustuleux,  d’aspect  varioliforme.  Exami¬ 
né  au  microscope,  le  contenu  de  ces  pustules  a  montré  un 
nombre  considérable  de  bactéries  mélangées  au  pus.  En 
même  temps,  l’état  général  du  malade  s’est  brusquement 
amélioré,  et,  grâce  à  cette  véritable’crise  bactéridienne,  la 
fièvre  typhoïde  était  définitivement  jugée  en  quinze  jours. 
La  dose  de  phénate  de  soude  fut  de  1  gramme  par  jour, 
sous  la  double  forme  de  pilules  et  de  lavements. 


Cicatrisation  des  plaies  du  cerveau.  —  M.  Gréhant 
donne  lecture  d’une  note  communiquée  par  M.  Philippeaux 
sur  la  cicatrisation  des  plaies  du  cerveau.  Pour  contrôler 
ce  fait,  établi  par  Flourens,  que  les  plaies  des  hémisphères 
se  réunissent  rapidement  et  n’entraînent  aucun  trouble 
fonctionnel  consécutif,  M.  Philippeaux  a  pratiqué  chez 
divers  animaux,  chien,  lapin,  rat,  etc.,  la  section  complète 
d’une  des  moitiés  du  cerveau,  portant  au  niveau  des  cercles 
optiques.  Il  n’a  pas  constaté  d’autre  phénomène  immé¬ 
diat,  qu’une  perte  de  la  vue  dans  l’œil  du  côté  opposé  à  la 
plaie.  Trois  mois  après,  laps  de  temps  jugé  nécessaire  pour 
permettre  la  cicatrisation,  il  a  répété  le  même  traumatisme 
sur  l'hémisphère  opposé.  La  mort  est  survenue  en  trois 
jours.  Même  expérience  sur  un  autre  animal,  cette  fois 
avec  un  intervalle  de  six  mois  entre  les  deux  sections.  Le 
résultat  a  été  le  même  que  dans  le  précédent  cas.  On  peut 
déduire  de  là  ces  deux  conclusions  :  1°  les  plaies  du  cer¬ 
veau  se  cicatrisent  aisément,  mais  le  segment  intéressé  ne 
recouvre  pas  son  fonctionnement  normal  ;  2°  lors  de  l’abo¬ 
lition  des  fonctions  d’un  hémisphère,  il  s’établit  une  sup¬ 
pléance  du  côté  opposé,  destinée  à  sauvegarder  l’intégrité 
physiologique  de  l’organe  entier. 

Mal  des  plongeurs.  —  M.  Blanchard,  dans  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  en  commun  avec  M.  Regnard,  est  par¬ 
venu  à  reproduire  artificiellement  chez  le  chien  des  lésions 
analogues  à  celles  que  détermine,  chez  les  pécheurs  de 
corail  et  d’éponges,  l’immersion  à  de  grandes  profondeurs. 
Ces  expériences  ont  été  instituées  comme  complément  de 
l’étude  déjà  publiée  sur  ce  sujet  par  M.  Paul  Bert. 
M.  Blanchard  a  maintenu  un  chien  dans  la  cloche  à  air 
comprimé  à  7  atmosphères,  pendant  une  demi-heure,  puis, 
par  une  décompression  brusque,  il  l’a  placé  dans  les  condi¬ 
tions  où  se  trouve  le  plongeur  au  moment  où  il  revient  à  la 
surface  de  l’eau.  Au  bout  de  3  à  4  minutes,  l’animalv  dans 
certains  cas,  est  tombé  comme  foudroyé,  dans  d’autres,  il  a 
été  seulement  atteint  d’une  paraplégie  totale  suivie  de  gué¬ 
rison  au  bout  de  quelques  mois.  Dans  un  de  ces  derniers 
cas,  l’animal  a  été  sacrifié,  et  l’examen  histologique  de  la 
moelle  a  permis  de  constater  des  altérations  très  étendues, 
en  apparence  contradictoires  avec  la  restauration  de  la 
motilité.  Maximum  des  lésions  au  niveau  des  régions  supé¬ 
rieures  de  la  moelle  ;  —  nombreux  foyers  d’apoplexie  et 
lacunes  dans  la  substance  grise  et  les  cordons  latéraux;  — 
altération  des  grandes  cellules  des  cornes  antérieures  con¬ 
sistant  en  une  diminution  de  nombre  et  de  volume  avec 
disparition  de  la  majeure  partie  des  prolongements  cellu¬ 
laires  ;  —  intégrité  relative  de  la  moelle  à  la  région  lom¬ 
baire,  où  on  ne  rencontre  que  quelques  foyers  miliaires 
dans  la  substance  blanche.  M.  Blanchard  ,-avec  M.  Ranvier, 
voit  la  pathogénie  de  ces  lésions  dans  une  expansion  des 
gaz  brusquement  décomprimés,  d’où  résulte  un  éclatement 
des  parois  vasculaires;  mais,  tandis  que  M.  Ranvier  consi¬ 
dérait  la  région  lombaire  comme  le  siège  d’élection  de  ces 
altérations  anatomiques,  M.  Blanchard  a  montré  que  ce 
dernier  résidait,  au  contraire,  dans  les  parties  les  plus  éle¬ 
vées  de  l’axe  médullaire. 

M-  Regnard,  à  la  suite  de  quelques  cas  de  décompression 
atmosphérique  subite,  a  vu  survenir  une  mort  rapide  en 
imprimant  un  mouvement  brusque  à  l’animal.  Il  explique 
ce  fait  en  admettant  la  formation  préalable  d’un  indice 
gazeux  dans  les  lumières  des  vaisseaux,  indice  qui  reste 
immobile  jusqu’à  ce  qu’une  secousse  vienne  à  l’emboliser, 
et,  par  suite,  détermine  une  syncope  mortelle. 

Action  des  poisons.  —  M.  Delaunay  communique  les 
résultats  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  la  grenouille,  au 
laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté,  en  collaboration 
avec  M.  Wiet,  sur  l’influence  exercée  par  diverses  condi¬ 
tions  biologiques  sur  l’intoxication  par  la  strychnine. 
M.  Delaunay  a  constaté  les  faits  suivants  :  l’action  des  poi¬ 
sons  est  plus  rapide  et  plus  énergique  chez  une  grenouille 
vigoureuse  que  chez  une  faible,  à  ce  point  que,  pour  une 
même  dose,  la  première  succombe  tandis  que  la  seconde 
survit  ;  --  le  côté  droit  qui,  chez  la  grenouille,  se  trouve 
physiologiquement  plus  développé  que  le  gauche,  est  p  us 
grièvement  atteint  par  l'intoxication;  —  la  rapidité  au 
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retour  à  la  santé  est  en  raison  de  la  vigueur  de  l’animal  ;  — 
si  l’on  ralentit  la  nutrition  par  une  saignée,  on  constate 
que  l’empoisonnement  a  un  retentissement  moins  funeste 
que  chez  un  animal  valide  ;  —  l’exercice  musculaire  a  pour 
résultat  de  précipiter  l’action  du  poison  ;  ainsi  s’explique 
ce  fait  qu’un  chien  peut  subir,  à  l’état  de  repos,  la  morsure 
d’une  vipère,  tandis  qu’à  la  suite  des  fatigues  d’une  course, 
il  ne  tarde  pas  à  succomber  en  pareil  cas  ;  —  si  on  fait 
passer  un  courant  électrique  dans  un  des  membres  posté¬ 
rieurs  d’une  grenouille,  et  qu’on  empoisonne  ensuite  l’ani¬ 
mal,  on  voit  les  convulsions  s’emparer  de  la  partie  électri¬ 
sée,  un  quart  d’heure  avant  l’autre  ;  l’équilibre  ne  s’établit 
entre  ces  deux  membres  qu’au  bout  d’une  demi-heure.  De 
cette  expérience,  M.  Delaunay  déduit  la  pathogénie  de  dif¬ 
férents  phénomènes  cliniques,  par  exemple  :  l’iritis  ou  les 
laryngites  chez  les  sujets  syphilitiques  qui  s’adonnent  à  la 
lecture  ou  au  chant;  les  paralysies  qui,  chez  les  peintres  en 
bâtiments,  intéressent  spécialement  les  extenseurs  ;  —  si 
l’on  irrite  une  patte  de  grenouille, soit  au  moyen  d’une  brû¬ 
lure  par  les  acides,  soit  par  la  transfîxion  à  l’aide  des  épin¬ 
gles,  on  voit  les  accidents  de  l’empoisonnement  retentir  en 
premier  lieu  sur  le  membre  en  expérimentation. 

De  ces  expériences,  M.  Delaunay  conclut  que  l’intensité 
des  phénomènes  d’intoxication  est  en  raison  directe  de 
l’activité  des  échanges  nutritifs,  et  que,  d’autre  part,  il 
existe  une  opposition  constante  entre  la  violence  et  la  durée 
de  ces  manifestations.  E.  Bonnaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Peter  fait  la  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au 
nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Maurice  Raynaud. 

M.  Th.  Roussel,  à  propos  de  la  communication  faite  par 
M.  Hardy  dans  la  précédente  séance,  sur  un  malade  de  son 
service  atteint  de  pellagre,  déclare  que  cette  maladie  res- 
taitjmal  définie  avant  1864.  La  pellagre  est  caractérisée  par 
desfspasmes  avec  douleurs  nerveuses,  du  pyrosis,  des  ver¬ 
tiges,  de  l’affaiblisement  général  et  des  altérations  des  té¬ 
guments.  Parmi  les  causes  de  la  pellagre,  M.  Hardy  a  déjà 
signalé  l’influence  de  l’alcoolisme  sur  cette  affection.  Des 
faits  semblables,  observés  en  Italie,  viennent  corroborer 
cette  manière“de  voir.  Dans  le  cas  de  M.  Hardy,  il  s’agit 
bien  d’alcoolisme,  présentant  toutes  les  apparences  de  la 
pellagre,  mais  privé  des  symptômes  caractéristiques  de 
cette  dernière. 

M.  Hardy  insiste  sur  la  délimitation  de  diagnostic  en 
présence  de  laquelle  on  se  trouve  ici  ;  d’une  part,  l’étude  des 
symptômes,  et,  d’autre  part,  l’anatomie  pathologique.  L’a¬ 
natomie  pathologique  de  la  pellagre  fait  complètement  dé¬ 
faut.  Quant  à  l’examen  clinique,  il  révèle  les  traits  princi¬ 
paux  d’une  affection  connue.  On  est  est  donc  bien  en  droit 
de  déclarer  que  tel  malade  est  atteint  d’une  maladie  déjà 
dénommée.  M.  Roussel  et  ses  contradicteurs  ne  se  trouvent 
désunis  que  sur  le  terrain  étiologique.  Actuellement,  on 
n’est  pas  autorisé  à  regarder  la  pellagre  comme  une  maladie 
essentielle,  dont  l’étiologie  soit  constante.  Le  maïs  altéré 
est  considéré  comme  une  des  causes  de  la  pellagre;  et,  ce¬ 
pendant,  avec  M.  Roussel,  on  sait  qu’il  existe  des  cas  sem¬ 
blables,  quant  à  la  symptomatologie,  abstraction  faite  de 
toute  alimentation  par  le  maïs  altéré.  M.  Hardy  se  croit, 
en  conséquence,  fondé  à  appeler  pellagreux  tous  les  indi¬ 
vidus  qui  se  présenteront  à  lui  avec  tous  les  caractères  de 
la  pellagre. 

M.  Lancereaux  pense  que  le  cas  rapporté  par  M.  Hardy 
appartient  à  l’alcoolisme,  non  à  la  pellagre.  Quant  à  la 
lésion  des  mains,  elle  lui  semble  un  trouble  trophique,  indé¬ 
pendant  de  la  pellagre. 

M.  Hardy  ne  saurait  admettre  l’interprétation  de  M.  Lan¬ 
cereaux,  étant  donnés  les  phénomènes  morbides  qu’il  a 
observés  chez  son  malade  :  c’est-à-diredes  troubles  nerveux, 
une  diarrhée  incoercible,  une  dépression  des  forces,  un 
état  spécial  des  mains.  L’alcoolisme  est  certes  évident, 
mais  il  existe  en  outre  la  pellagre. 


M.  G.  de  Mussy  trouve  une  relation  entre  la-  pigmentation 
observée  sur  les  mains,  la  face  et  le  dos,  du  malade  de 
M.  Hardy,  et  la  maladie  d’Addison.  Si  donc  la  pellagre  est 
la  conséquence  d’une  cause  spécifique,  on  ne  saurait  ici 
avoir  affaire  qu’à  une  pseudo-pellagre. 

M.  Roussel  constate  également  que  les  phénomènes 
toxiques  de  la  maladie  n’ont  pas  été  observés  chez  le  malade 
de  M.  Hardy,  et  rappelle  que  la  pellagre  peut  exister  sans 
la  moindre  éruption. 

M.  Lancereaux  trouvé  dans  les  arguments  de  M.  Rous¬ 
sel  une  nouvelle  preuve  à  l’assertion  qu’il  a  émise,  à  savoir, 
que  l’éruption  des  mains  est  un  trouble  trophique  qu’il 
convient  d’attribuer  à  la  cachexie. 

M.  Hardy  déclare  qu’on  se  trouve  bien  en  présence  de 
l’alcoolisme  et  d’une  pellagre  alcoolique  ;  mais  il  ne  saurait 
admettre,  avec  M.  G.  de  Mussy,  que  la  maladie  d’Addison 
puisse  déterminer  un  érythème  spécial  des  mains. 

M.  Lancereaux  termine  la  lecture  de  son  rapport  officiel 
sur  les  épidémies  de  1880. 

Séance  du  12  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M,  Peter  présente, au  nom  de  M.  Thouvenet  (de  Limoges), 
une  note  relative  à  l’assertion  émise  par  M.  Mangeot  (de 
l’Aube),  sur  les  conséquences  ultérieures  des  trachéotomies. 
Ce  dernier,  on  s’en  souvient,  a  avancé  ce  fait  que  les  tra- 
chéotomisés  n’atteignaientpas  l’âge  de  la  majorité.  M.  Thou¬ 
venet  ne  saurait  accepter  cette  manière  de  voir,  qu’il  tient 
à  réfuter  par  des  chiffres  personnels.  Depuis  1855,  il  a  pra¬ 
tiqué,  avec  succès,  la  trachéotomie  à  trente  enfants,  dont 
l’âge  variait  de  2  à  10  ans.  Aujourd’hui,  M.  Thouvenet  peut 
donner  des  renseignements  sur  l’âge  de  17  de  ses  anciens 
opérés  (un  à  34  ans,  un  30,  un  29,  un  27,  un  26,  deux  25, 
deux  23,un21',  un  18,  un  17, trois  15,  un  14,  un  13  1/2 j.  Tous 
ces  individus  jouissent  actuellement  d’une  santé  parfaite  et 
ne  paraissent,  en  aucune  manière,  souffrir  de  leur  ancienne 
opération. 

M.  Hervieux  fait  la  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  le 
service  de  la  vaccine  en  France. 

M.  J.  Guérin,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Hervieux, 
rappelle  les  opinions  des  adversaires  de  la  vaccine,  qui 
prétendent  que  la  variole  et  ses  épidémies  sont  plus  fréquen¬ 
tes,  depuis  qu’on  pratique  les  vaccinations.  M.  J.  Guérin 
reste  convaincu  que  la  vaccine  animale  a  causé  le  plus 
grand  mal,  depuis  le  jour  où  on  l’a  pratiquée. 

M.  Hervieux  proteste  contre  les  paroles  de  M.  J.  Guérin 
qui,  du  reste,  se  trouvent  en  complet  désaccord  avec  les 
statistiques. 

L’Académie  se  constitue  en  Comité  secret  à  l’ef¬ 
fet  d’entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Peter  sur  les  titres 
des  candidats  à  une  place  déclarée  vacante  dans  la  première 
division  des  correspondants  nationaux.  La  Commission 
propose  le  classement  suivant:  en  première  ligne,  M.  Pé¬ 
nard  (de  Versailles)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Lambrun  (de 
Bagnères-de-Luchon)  ;  en  troisième  ligne  et  ex  æquo, 
MM.  Berchon  (de  Pauliac)  ;  Mandon  (de  Limoges)  ;  Mignot 
(de  Chantelles);  Manouvriez  (de  Valenciennes).  A.  J. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  28  janvier  1881 .  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

29.  Perforation  de  l’appendice  iléo-coecal;  par  M.  Nbttbr,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

Malade  de  14  ans  et  demi,  entré  le  23  janvier  1881  dans  le 
service  de  M.  Bergeron. 

20  janvier.  A  ressenti  subitement  une  vive  douleur 
dans  le  côté  droit  du  ventre.  Il  a  été  pris  en  même  temps 
de  nausées  sans  vomissements  et  de  constipation. 

21  janvier.  Apparition  de  vomissements  alimentaires  et 
bilieux  se  reproduisant  toutes  les  fois  que  l’enfant  essaie  de 
boire.  Les  selles  restent  supprimées  et  l’enfant  ne  rend 
même  plus  de  gaz  par  l’anus. 

23  janvier.  L’enfant  a  le  visage  inquiet,  les  yeux  cernés, 
la  langue  humide.  Le  ventre  est  tendu  et  gonflé,  surtout 
dans  la  partie  médiane  ;  moins  dans  les  flancs.  La  palpation 
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du  flanc  droit  est  douloureuse.  A  ce  niveau,  la  percussion 
donne  moins  de  son.  On  a  une  sensation  d’empâtement 
profond  sans  tumeur  appréciable.  Température  rectale 
38°, 2.  L’exploration  des  orifices  abdominaux  fait  rejeter 
l’hypothèse  de  hernie,  l’élévation  de  la  température,  la  loca¬ 
lisation,  font  porter  le  diagnostic  de  pérityphlite. 

Cependant, les  applications  de  sangsues,  les  frictions  bel- 
ladonnées  n’apaisent  pas  la  douleur.  Les  vomissements  per¬ 
sistent  et  les  nombreux  purgatifs  et  lavements  administrés 
n’amènent  pas  le  retour  des  selles.  Une  seule  fois, le  25,  un 
lavement  est  suivi  de  l’issue  de  matières  fécales  délayées 
en  petite  quantité. 

Un  peu  de  diminution  dans  la  douleur  et  le  tympanisme 
le  25  ;  mais,  le  26  au  matin,  la  température  s’élève  à  38°, 7  ; 
les  yeux  sont  un  peu  enfoncés,  la  voix  est  cassée.  Il  y  a  des 
vomissements  porracés.  La  tuméfaction  du  ventre  est  deve¬ 
nue  très  grande  et  générale,  la  douleur  est  généralisée.  Le 
soir,  39°, 2  ;  une  demi-heure  après,  la  mort,  qui  survient  à 
5  heures  et  demie  du  soir. 

Autopsie.  —  Elle  montre  une  péritonite  adhésive,  avec 
coagula  fibrino-purulents  d’autant  plus  abondants  qu’on 
approche  du  cæcum.  Il  y  a  quelques  bulles  de  gaz.  Pas  de 
pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ni  les  muscles. 
Il  y  a  une  perforation  du  diamètre  de  4  millimètres  sur  la 
face  interne  de  l’appendice  iléo-cœcal.à  l’union  du  tiers  infé¬ 
rieur  et  du  tiers  moyen.  Vis-à-vis  de  cette  perforation,  on 
trouve  dans  le  péritoine  une  petite  concrétion  d’un  gris 
rougeâtre,  ayant  la  forme  et  la  dimension  de  l’osselet  de 
l’enclume  du  tympan. 

•  Deux  toutes  petites  perforations  punctiformes  auprès  de 
la  précédente.  Plus  haut,  au  tiers  supérieur  de  l’appendice, 
coloration  jaunâtre  circulaire  sur  une  hauteur  de  4  milli¬ 
mètres,  Ace  niveau,  gonflement  et  dureté. La  dureté estdue 
à  l’existence  d’un  coi’ps  étranger  qui  a  la  forme  d’un  petit 
cône  et  a  près  de  1  centimètre  de  haut.  La  paroi  de  l’ap¬ 
pendice  est  ulcérée  à  ce  niveau. 

Le  processus  ulcéreux  qui  se  produit  autour  du  second 
corps  étranger  nous  montre  comment  le  premier  a  produit 
la  perforation.  Cette  démonstration  n’est  pas  inutile.  Les 
deux  concrétions, en  effet,  sont  remarquables  par  leur  fria¬ 
bilité, surtout  marquée  après  dessèchement.  Elles secompor- 
tent  un  peu  comme  la  terre  glaise, dont  elles  rappellent  du 
reste  les  caractères  extérieurs.  Un  examen  chimique  nous 
a  montré  qu’elles  ne  sont  constituées  ni  par  des  carbonates 
ni  des  corps  gras,  en  même  temps  que  le  microscope  fait 
voir  des  granulations  brunâtres,  sans  organisation  ni  struc¬ 
ture  cristalline. 

Peut-être  s’agit-il  de  concrétions  terreuses  contenues 
dans  un  plat  de  lentilles  ?  L’enfant  nous  a  rapporté  avoir  fait 
un  repas  de  ce  genre,  la  veille  du  jour  où  il  est  tombé 
malade. 

30.  Tumeur  à  myéloplaxes  de  l'extrémité  inférieure  du  fé¬ 
mur  avec  hémorrhagie  en  dehors  de  la  tumeur  ;  par  Tuf- 

fier,  interne  des  hôpitaux. 

Frédéric  Pigeon,  19  ans,  cultivateur,  entré  à  l’hôpital  de 
Dreux,  le  24  janvier  1881. 

Ce  jeune  homme,  grand  et  assez  vigoureux,  ayant  tou¬ 
jours  vécu  à  la  campagne,  ne  présente  aucun  antécédent 
morbide.  Rien  de  particulier  chez  ses  parents.  Le  25  sep¬ 
tembre  1880,  à  la  suite  d’un  léger  choc  produit  par  le 
manche  d’une  faucille  sur  le  genou  gauche,  il  ressent  une 
douleur  dans  l’articulation,  douleur  passagère,  qui  ne  l’em¬ 
pêcha  pas  de  continuer  son  travail.  Los  jours  suivants, 
quelques  élancements  se  manifestent  au  même  point  pen¬ 
dant  la  marche;  si  bien  que,  le  31  octobre,  il  vint  consulter 
M.  le  Dr  Molinier. 

Il  existe  alors  une  tuméfaction  située  à  la  face  interne  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur, entre  la  rotule  et  le  condyle 
interne.  Cette  tuméfaction,  vague  et  diffuse,  peu  doulou¬ 
reuse  au  toucher,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
s’accompagne  d’hydarthrose.  Pensant  à  une  hydarthrose 
simple  ou  à  une  arthrite  fongueuse  au  début,  M.  Molinier 
ordonne  des  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode. 

Pendant  le  mois  de  novembre. l’état  de  la  tumeur  demeure 


stationnaire,  les  douleurs  persistent  sans  changements. 

25  novembre.  La  tumeur  a  augmenté  de  volume,  elle 
remonte  plus  haut, sur  la  face  interne  du  fémur, et  s’avanoe 
au-dessus  de  la  rotule  sous  le  triceps.  Elle  est  mollasse, 
comme  fongueuse,  diffuse  et  atteint  le  volume  d’une 
pomme.  L’impotence  fonctionnelle  est  complète,  l’hydar- 
throse  a  disparu. 

Pendant  le  mois  de  décembre, la  tumeur  augmente  rapi¬ 
dement,  presque  à  vue  d’œil  ;  elle  envahit  toute  la  face  anté¬ 
rieure  du  genou,  et  s’accompagne  de  douleurs  lancinantes 
très  vives  et  presque  continuelles.  Sa  consistance  n’a  pas 
varié,  elle  est  fluctuante  au  centre,  plus  résistante  à  la 
périphérie,  sans  nodosités  ni  limites  précises.  La  peau  du 
genou  commence  à  se  vasculariser.  Les  mouvements  pas¬ 
sifs  sont  abolis  par  la  contraction  musculaire, et,  d’ailleurs, 
ils  sont  tellement  douloureux  qu’on  ne  peut  les  provoquer. 
Une  ponction  avec  le  trocart  explorateur,  laisse  couler  un 
liquide  roussâtre. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  M.  Molipier  diagnosti¬ 
que  ostéosarcôme  kystique  et  propose  l’amputation.  Le 
malade  vient  consulter  M.  Després  qui  porte  le  diagnostic 
ostéosarcôme,  avec  une  réserve  en  faveur  d’un  abcès  sous- 
périostique  et  conseille  d’essayer  d’abord  la  compression. 
Au  bout  de  quelques  jours,  ce  moyen  devient  absolument 
intolérable,  et  le  malade  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital,  le 
24  janvier,  pour  subir  l’amputation. 

Dans  les  5  ou  6  jours  qui  ont  précédé  l’entrée  du  malade, 
il  s’est  fait  un  développement  brusque  de  la  tumeur,  si 
bien  qu’il  se  présente  aujourd’hui  dans  l’état  suivant  : 

Homme  assez  vigoureux,  un  peu  maigre,  mais  sans  teinte 
cachectique.  La  cuisse  est  légèrement  fléchie,  la  jambe 
dans  l’extension.  La  jambe  gauche  est  œdématiée  jusqu’au 
genou.  L’articulation  a  une  forme  globuleuse  et  mesure 
48  centimètres  de  tour.  Au-dessus, se  remarque  une  seconde 
tuméfaction  diffuse,  plus  volumineuse  à  sa  face  interne,  la 
tumeur  est  assez  régulièrement  arrondie,  la  peau  est  viola¬ 
cée  à  la  face  interne;  dans  toute  son  étendue,  se  dessine  un 
beau  réseau  veineux,  sur  un  fond  blanc  mat.  Sa  con¬ 
sistance  est  variable,  molle,  très  nettement  fluctuante  à  la 
face  interne,  elle  présente  de  la  fausse  fluctuation  dans  les 
autres  points,  nulle  part  on  ne  sent  de  nodosités  distinctes, 
elle  ne  suit  pas  les  légers  mouvements  qu’on  peut  imprimer 
au  tibia.  La  rotule  se  reconnaît  assez  bien  au  milieu  de  la 
tumeur.  Mais  il  est  impossible  de  circonscrire  cette  masse 
qui  entoure  toutes  les  faces  du  genou,  ou  de  sentir  la  fluc¬ 
tuation  d’un  point  à  un  autre.  Toute  la  région  est  doulou¬ 
reuse  à  la  pression,  l’impotence  fonctionnelle  est  complète. 

La  seconde  tuméfaction  est  située  vers  le  tiers  moyen  du 
fémur,  elle  est  large,  diffuse,  très  nettement  fluctuante 
dans  toute  son  étendue.  Ces  tumeurs  ne  sont  le  siège  d’au¬ 
cun  battement,  la  fémorale  et  la  tibiale  battent  simultané¬ 
ment. 

Les  ganglions  de  l’aine  sont  sains, la  fosse  iliaque,  facile 
à  explorer,  ne  contient  aucune  tumeur  anormale. 

26  janvier.  M.  Molinier  fait  l’amputation  de  la  cuisse  à 
l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur, par  la  méthode 
circulaire  et  avec  la  bande  d’Esmarch.  Pendant  l’amputa¬ 
tion,  on  remarque  que  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  voi¬ 
sins  de  la  seconde  tuméfaction  présentent  une  légère  teinte 

i,  jaunâtre,  comme  des  tissus  rapprochés  d’un  foyer  sanguin. 
La  moelle  de  l’os  paraît  saine. 

Le  malade  est  pansé  au  Lister  et  son  état  est  excellent 
jusqu’au  28  janvier. 

Immédiatement  après  l’opération,  nous  examinons  la 
pièce.  —  Une  longue  incision  à  la  face  antérieure  du  genou  et 
comprenant  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l’apo¬ 
névrose,  comprenant  l’étendue  des  deux  tumeurs,  fait  jail¬ 
lir  un  flot  de  sang  noirâtre,  qui,  recueilli  avec  les  caillots, 
remplit  plus  d’un  litre. 

Ouvrant  alors  la  tumeur  avec  plus  de  soin,  on  conslato 
que,  supérieurement, elle  est  formée  par  une  énorme  poche 
remplie  de  caillots  et  s’étendant  du  tiers  moyen  du  fémur 
jusqu’à  l’articulation.  Cette  poche  est  formée  en  avant :  Pa!‘ 
<  le  triceps  et  son  aponévrose  fortement  soulevée, et, en  arrièi  e. 
I  par  le  fémur  recouvert  de  son  périoste  et  imbibé  de  sang. 
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avec  le  grand  adducteur  en  dedans  et  le  droit  externe  en 
dehors  et  s’étend  jusqu’au-dessus  de  la  rotule,  le  tout  bridé 
par  l’aponévrose.  Les  caillots  qu’on  y  trouve  sont  en  partie 
fibrineux  et  en  partie  noirâtres,  et  l'aspectdu  foyer  est  alors 
absolument  celui  d’un  anévrysme. 

A  la  partie  postérieure,  cette  poche  se  continue  avec  une 
autre  semblable,  contenue  dans  le  creux  poplité  et  remon¬ 
tant  en  haut  jusqu’à  l’anneau  des  adducteurs  et  en  bas 
descendant  un  peu  dans  l’interstice  des  jumeaux.  Elle  con¬ 
tient  des  caillots  semblables  aux  premiers,  le  nerf  et  la 
veine  sont  en  arrière,  l’amculation  en  avant,  elle  est  creu¬ 
sée  au  milieu  du  tissu  cellulaire  de  la  région,  et  la  partie 
interne  n’est  maintenue  à  la  peau  que  par  l’aponévrose  et 
la  peau  fortement  imbibés  de  sang.  En  présence  de  ces 
lésions,  nous  pensons  d’abord  à  un  anévrysme  diffus  Mais, 
la  dissection  minutieuse  de  l’artère  nous  montre  qu’elle  est 
absolument  indépendante  de  la  tumeur  et  que  ses  branches 
sont  dilatées,  sans  aucune  autre  altération. 

L’articulation  ouverte  ne  contient  pas  de  sang,  la  syno¬ 
viale  est  un  peu  jaunâtre.  La  rotule  et  les  plateaux  du  tibia 
sont  sains.  C’est  sur  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  sur¬ 
tout  sur  son  condyle  interne  que  portent  les  lésions. 

Cette  partie  de  l’os  est  remplacée  par  une  sorte  de  masse 
fongueuse  remplie  de  caillots  et  atteignant  le  volume  d’une 
grosse  orange.  Lavée  et  examinée,  on  voit  que  cette  masse 
est  formée  d’une  multitude  d’esquilles  de  tissu  spongieux 
mélangées  au  tissu  non  friable  et  très  vasculaire  d’un" néo¬ 
plasme.  A  ce  niveau,  le  cartilage  articulaire  est  détaché  de 
l’os  et  perdu  au  milieu  de  toute  cette  masse. 

La  tumeur  remonte  à  4  centimètres  dans  l’épiphyse  de 
l’os  qu’elle  transforme  en  une  masse  pulpeuse  et  friable.  A 
la  partie  externe  de  l’os, elle  envoie  une  sorte  de  prolonge¬ 
ment  de  plusieurs  centimètres,  qui  s’accole  au  périoste, 
mais  en  reste  indépendant  et  est  tout  entier  contenu  dans  la 
poche  sanguine  supérieure. 

Le  périoste  de  l’épiphyse  semble  épaissi  et  présente  de 
légères  granulations.  Au  niveau  de  la  trochlée,  on  sent  le 
cartilage  mobile  et  facile  à  déprimer,  à  sa  partie  antérieure 
existe  un  orifice  à  travers  lequel  on  peut  faire  pénétrer  la 
pulpe  du  doigt  qui  tombe  dans  une  masse  fongueuse  et 
crépitante, semblable  à  celle  du  condyle.  A  la  coupe  de  l'os, 
on  trouve  une  moelle  jaunâtre  ecchymotique  dans  1  epi- 
physe,  qui  semble  altérée  jusqu’au  lieu  de  l’amputation. 
L’os  compacte  est  sain. 

L’examen  histologique,  pratiqué  le  lendemain  sur  la 
pièce  fraîche,  par  dessication,  —  et  au  centre  même  de  la 
tumeur,  —  nous  a  montré  des  cellules  de  la  moelle  des  os 
(médulocelles)  et  des  myéloplaxes  en  grand  nombre. 


Réflexions.  —  En  résumé,  nous  pouvons  poser  le  dia 
g-nostic  anatomique  suivant:  Ostéosarcome  développé  dans 
le  condyle  interne  du  fémur,  ostéosarcome  de  la  variétc 
telangiectasique  décrite  sous  les  différents  noms  de  cancei 
vasculaire,  anévrysme  de  la  tête  des  os.  Quant  aux  diffé¬ 
rents  symptômes,  ils  s’expliquent  facilement  par  la  nature 
meme  de  1  affection.  Néoplasme  à  marche  suraiguë  attei¬ 
gnant  en  3  mois  le  volume  d’une  tête  de  fœtus,  il  s'accom¬ 
pagne  d  une  neoformation  vasculaire  extrêmement  rapide 
mais  egalement  fragile;  de  là,  des  hémorrhagies  non  pim 
interstitielles  comme  on  en  voit  si  fréquemment  dans  tou  = 
les  néoplasmes,  mais  hémorrhagies  se  faisant  en  dehors  du 
néoplasme  dans  les  tissus  voisins,  et  en  si  grande  abon¬ 
dance  qu’elles  peuvent  faire  croire  à  un  anévrysmo  diffus. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  observation  nous  paraît 
importante  en  venant  montrer  une  fois  de  plus  la  difficulté 
du  diagnostic  de  l’ostéosarcôme  au  début,  les  formes  insi¬ 
dieuses  sous  lesquelles  cette  variété  hémorrhagique  peut 
f,™er°ifcerî  P/1Se  tour  à  tour  Pour  une  simPle  hydarthrose, 
ne  arthrite  fongueuse,  et  enfin  pour  un  abcès  sous  périos- 
njue.  erreurs  que  la  fluctuation  vraie,  fluctuation  per¬ 
çue  jusqu  au  tiers  moyen  du  fémur,  autorisait  pleinement, 
mais  que  la  marche  subitement  rapide,  l’augmenta  (ion 
orusque  de  la  tumeur  aurait  dû  écarter. 


31.  Note  sur  les  altérations  des  nerfs  de  la  peau,  dans  un 

cas  de  vitiligo;  par  J.  Déjerine,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

J’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  dernièrement  l’examen 
des  nerfs  de  la  peau  dans  un  cas  de  vitiligo,  et  j’ai  constaté 
de  la  manière  la  plus  nette  les  altérations  signalées  par 
M.  Leloir  dans  cette  affection.  (Leloir.  Compt.  rend,  de 
l’Ac.  des  sc.  1879).  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  était  un  homme  d’une  trentaine  d’années,  arrivé 
à  la  dernière  période  de  la  tuberculose  et  qui  mourut  dans 
le  service  de  M.  le  Dr  Hardy  à  la  Charité,  salle  St-Charles. 
lit  n°.  o.  Cet  homme  présentait  sur  le  prépuce  et  sur  la  face 
interne  de  la  cuisse  gauche,  des  plaques  de  vitiligo,  dispo¬ 
sées  ainsi  que  suit.  Sur  le  prépuce  existait  une  plaque  de 
la  grandeur  d’une  pièce  de  2  francs,  annulaire,  entourant 
complètement  le  prépuce,  et  présentant  la  coloration 
blanche  caractéristique  de  cette  affection.  La  plaque  de  la 
cuisse  était  du  volume  d’une  pièce  de  5  francs,  et  pré¬ 
sentait  les  mêmes  caractères  que  la  plaque  précédente. 

L  examen  anatomique  fut  pratiqué  de  la  façon  suivante  : 
Une  heure  après  la  mort,  j’enlevai  avec  un  bistouri  bien 
tranchant  les  deux  plaques  de  vitiligo  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent,  et,  par  une  dissection  minutieuse  à  l’œil 
nu  et  à  la  loupe,  j’enlevai  les  nerfs  situés  à  la  face  profonde 
du  derme.  Après  une  première  dissociation  grossière,  con¬ 
sistant  simplement  à  fendre  leur  gaine  lamelleuse,  ces 
nerfs  furent  plongés  pendant  24  heures  dans  une  solution 
d’acide  osmique  à  1/200,  puis  dissociés  de  nouveau,  lavés  à 
l’eau  distillée  et  plongés  dans  le  picro-carmin  pendant 
24  heures.  Après  ce  séjour  dans  co  dernier  réactif,  chaque 
faisceau  fut  minutieusement  dissocié  dans  le  picro-carmin. 
et  les  préparations  furent  montées  dans  la  glycérine  picro- 
carminée. 

Examen  histologique.  A  un  faible  grossissement  (60e  dia¬ 
mètres)  on  se  rend  bien  compte  de  l’altération  que  l’exa- 
1  men  à  l’œil  nu,  après  action  de  l’acide  osmique,  faisait 
déjà  soupçonner  ;  le  tube  nerveux  présente  en  effet  une 
teinte  grisâtre,  au  lieu  de  la  coloration  noire  caractéris¬ 
tique.  Avec  le  faible  grossissement  signalé  plus  haut,  la 
préparation  a  un  aspect  tout  particulier.  Au  lieu  de  se 
montrer  sous  forme  de  filaments  noirâtres,  existant  en 
grand  nombre  dans  chaque  préparation,  la  plupart  des 
tubes  nerveux  n’ont  nullement  fixé  l’acide  osmique,  il  n’y 
en  a  qu’un  petit  nombre,  en  effet,  qui  présente  l’apparence 
caractéristique  de  l’état  normal.  A  un  plus  fort  grossisse¬ 
ment,  l’altération  constatée  est  la  suivante:  Tout  d’abord, 
comme  l’examen  précédent  le  montrait  déjà,  il  y  a  un  cer¬ 
tain  nombre  de  tubes  sains,  ayant  leurs  caractères  histolo¬ 
giques  normaux  ;  cylindre  de  myéline  partout  continu,  sauf 
au  niveau  des  étranglements  qui  sont  parfaitement  nets, 
dépréssions  de  Lantermann  et  incisures  de  Schmidt  parfai¬ 
tement  nettes  sur  quelques-uns  d’entre  eux;  enfin,  dans 
chaque  segment  intra-annulaire,  un  seul  noyau,  fortement 
coloré  en  rose  par  le  picro-carmin,  logé  dans  une  encoche  de 
myéline;  au  centre  de  la  myéline,  cylindre-axe  partout  con¬ 
tinu.  En  un  mot,  tubes  nerveux  parfaitement  normaux, 
D’autre  part,  un  grand  nombre  d’éléments  fibriliaires.  à 
double  contour,  ne  s’anastomosent  pas  entre  eux,  rectilignes 
ou  flexueux  suivant  le  mode  de  dissociation,  possédant  dans 
leur  intérieur  une  série  de  noyaux  équidistants.  Ces  élé¬ 
ments,  ainsi  que  le  montre  un  grossissement  au  300e,  sont 
des  gaines  vides,  leur  membrane  plissée  longitudinalement 
est  renflée  par  places,  au  niveau  des  noyaux  que  ces  gaines 
contiennent,  et,  sur  un  grand  nombre,  les  deux  parois  ne 
sont  nullement  accolées,  mais  situées  à  une  certaine  dis¬ 
tance  l’une  de  l’autre  dans  l’intervalle  des  noyaux,  dan- 
toute  la  longueur  de  la  gaine.  L’interprétation  histologique 
de  ces  gaines  est  on  ne  peut  plus  facile,  il  s’agit  de  gaines  de 
Schwan  vides  de  leur  contenu.  C’est  le  stade  ultimede  l’atro¬ 
phie  du  tube  nerveux,  lorsque  sa  myéline  et  son  cylindre-axe 
ont  disparu  sous  l’influence  de  la  névrite  parenchymateuse, 
la  gaine  de  Schwan  subsiste  seule,  dernier  vestige  du  tube 
nerveux  préexistant,  et  elle  peut  persister  longtemps,  indé¬ 
finiment  même,  croyons-nous.  J’ai  rencontré  en  effet  ces 
gaines  vides  dans  les  racines  antérieures  de  malades  ayant 
eu  une  paralysie  infantile  dans  les  premières  années  de 
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leur  existence,  et  morts  dans  l’âge  adulte  d’une  maladie 
intercurrente. 

Les  racines  antérieures  de  la  moelle,  correspondant  au 
foyer  de  myélite  ancien,  ne  présentaient  que  des  gaines 
vides,  avec  les  mêmes  caractères  que  ceux  que  je  viens  de 
décrire.  Membrane  protectrice  du  tube  nerveux,  la  gaine 
de  Schwan  ne  se  développe  pas  du  reste  de  la  même  façon 
que  son  contenu,  elle  existe  chez  le  fœtus,  je  l’ai  constatée 
par  moi-même  plusieurs  fois,  à  l’état  de  gaine  vide,  long¬ 
temps  avant  de  contenir  un  cylindre-axe  et  de  la  myéline 
dans  son  intérieur. 

En  résumé,  sur  chaque  préparation,  on  constate  quelques 
tubes  sains,  et  un  très  grand  nombre  de  gaines  vides,  dans 
une  proportion  difficile  à  évaluer  exactement,  mais  on  peut 
estimer  approximativement  que  ces  dernières  sont  aux  tubes 
sains,  comme  5  esta  1.  Nulle  part, je  n’ai  constaté  de  nerfs  en 
voie  d’altération,  nulle  part  je  n’ai  observé  de  fragmentation 
de  la  myéline  d’un  tube  nerveux, végétation  de  son  protoplas¬ 
ma,  multiplication  de  ses  noyaux,  nulle  part,  en  un  mot,  je 
n’ai  constatéde  névrite  parenchymateuse  envoie  d’évolution. 
Tubes  sains  en  petit  nombre,  gaines  vides  en  grand  nom¬ 
bre,  je  h’ai  pas  constaté  autre  chose.  L’existenee  de  ces 
nombreuses  gaines  vides  implique  forcément  l’existence 
d’une  névrite  parenchymateuse  antérieure,  ayant  détruit 
leur  contenu. 

L’absence  de  toute  altération  sur  les  tubes  nerveux 
subsistants  implique  non  moins  forcément  la  conclusion 
que  l’on  a  affaire  à  un  processus  éteint.  La  relation  entre 
cette  névrite  ancienne  et  levitiligo  est  non  moins  évidente 
et  le  cas  que  je  publie  confirme pleinememt  l’existence, 
dans  le  vitiligo, d’une  lésion  nerveuse  que  Leloir  a  décrite 
le  premier  dans  cette  affection.  Le  cas  auquel  j’ai  eu  affaire 
était  un  cas  ancien,  l'examen  des  nerfs  le  démontre  sura¬ 
bondamment.  A  quelle  époque  ce  vitiligo  était-il  survenu  ? 
Il  m’est  impossible  de  le  dire,  le  malade  n’ayant  pu  me 
donner  aucun  renseignement  à  cet  égard. 

32.  Hypertrophie  du  cœur.—  Néphrite?  interstitielle  ;  par 

;  Bouicli,  interne  des  hôpitaux . 

Le  nommé  Hantz  Jean  Claude,  âgé  de  64  ans,  occupe  le 
lit  n°  16,  salle  Sainte-Foy,  à  l’hospice  de  Bicêtre,  service  de 
M.  Debove.  , 

Ce  malade,  qui  était  depuis  longtemps  a  1  infirmerie  de 
Bicêtre,  fut  soigné  par  M.  Bouchard  et  par  M.  Debove.  On 
avait  posé  le  diagnostic  lésion  mitrale,  basé  sur  les  signes 

suivants  :  teinte  jaunâtre  et  légèrement  cyanosée,  tellement 

caractéristique,  qu’on  aurait  pu  deviner  la  maladie  à  dis- 
tance.  Battements  cardiaques  fréquents  et  irréguliers  ; 
accès  de  palpitations.  L’auscultation  ne  révèle  qu’une  irré¬ 
gularité  dans  les  bruits  du  cœur.  Aux  membres  inferieurs, 
œdème  ayant  débuté  par  les  malléoles  et  ayant  envahi 
consécutivement  leur  partie  supérieure  et  le  scrotum. 
Urines  albumineuses. 

De  temps  en  temps,  survenaient  des  crises  d  asystolie  pen¬ 
dant  lesquelles  la  suffocation  était  intense,  les  œdèmes 
augmentaient  et  envahissaient  l’abdomen.  Ces  crises  étaient 
calmées  par  la  digitale,  et  tout  rentrait  dans  l’ordre  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  quelques  fois  pendant  plusieurs 
mois. 

Autopsie. _ Le  diagnostic,  si  vraisemblable  qu’il  parût, 

ne  fut  pas  exact  :  il  s’agissait  d’une  néphrite  interstitielle 
primitive  avec  une  lésion  cardiaque.  Le  cœur  était  bien 

pris,  mais  il  l’était  secondairement. 

L’hypertrophie  est  totale,  occupant  les  quatre  cavités  du 
cœur,  mais  elle  est  plus  marquée  au  ventricule  gauche. 
Les  valvules  ne  présentent  point  de  lésion  ;  il  n’y  a  ni  rétré¬ 
cissement,  ni  insuffisance.  —  Sur  la  coupe  du  cœur,  on 
aperçoit  d’ans  l’épaisseur  de  la  paroi,  mais  surtout  dans  les 
piliers,  des  tractus  fibreux,  confirmés  d’ailleurs  par  l’exa¬ 
men  microscopique,  tractus  signalés  par  M.  Debove  et 
auxquels  il  a  cru  devoir  rapporter  l’hypertrophie. 

Les  deux  reins  présentent  des  signes  de  sclérose.  Lors¬ 
qu’on  a  enlevé  la  capsule,  on  la  trouve  inégalement  ma¬ 
melonnée.  La  lésion  est  plus  prononcée  sur  le  rein  droit, 


qui  pèse  40  grammes,  que  sur  le  rein  gauche,  qui  pèse 
2’20  grammes,  poids  qui  est  au-dessus  de  la  normale. 

Le  foie,  légèrement  cardiaque,  pesait  1,015  grammes. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante 
à  rapporter  à  plusieurs  points  de  vue.  Elle  montre: 

1°  Q’une  affection  cardiaque  d’origine  rénale  peut  simu¬ 
ler  une  affection  primitive  du  cœur.  Le  seul  signe,  qui 
aurait  peut-être  permis  d’éviter  l’erreur,  était  l’absence  de 
souffle  cardiaque  ;  mais,  on  sait  que  les  souffles  manquent 
fréquemment  lorsqu’il  y  a  une  grande  irrégularité  des  bat¬ 
tements  cardiaques. 

2°  Il  y  avait,  déplus,  chez  notre  sujet,  une  grande  dis¬ 
proportion  entre  les  lésions  rénales  et  cardiaques  ;  la  se¬ 
conde  étant  plus  avancée  que  la  première  ;  aussi,  le  malade 
est-il  mort  par  le  cœur. 

3°  Il  est  difficile  d’admettre,-  comme  l’ont  soutenu  cer¬ 
tains  auteurs,  que  l’hypertrophie  reconnaît  une  cause  mé¬ 
canique.  La  disproportion  entre  l’hypertrophie  du  cœur 
et  l’atrophie  rénale  nous  le  montre  suffisamment. 

4°  Remarquons  l’inégalité  des  lésions  dans  l’un  et  l’autre 
rein,  suffisamment  indiquée  par  leur  poids  différent.  Ce 
serait  donc  un  tort  de  croire,  qu’en  pareille  circonstance, 
les  deux  reins  sont  toujours  affectés  au  même  degré. 
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IV.  De  l’emploi  du  permanganate  de  potasse  dans  la  blen¬ 
norrhagie;  par  le  Dr  A.  Bourgeois.  Paris,  1880.  Oct.  Doin,  li¬ 
braire  éditeur. 

V.  Manifestations  blennorrhoïques  sur  la  conjonctive  et 
l’urèthre  :  par  le  D'  Natalis  Deba.ussa.ux,  médecin-major  de 
1"  classe.  Paris,  1880.  Victor  Rozier,  éditeur. 

VI.  La  thérapeutique  de  la  blennorrhagie.  Discussion  du  25 
mai  1881  à  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris. 

VII.  Le  péril  vénérien  dans  les  familles  ;  par  M.  Diday.  Paris, 
1881.  Asselin  et  O,  libraire  éditeur. 

IV.  M.  leDr  Bourgeois  préconise  contre  la  blennorrhagie 
la  solution  de  permanganate  de  potasse  à  5  centigr.  par 
150  gr.  d’eau.  Il  conseille  de  l’employer  après  la  cessation 
des  douleurs.  Cette  injection,  qui  avait  été  conseillée  il  y  a 
quelques  années  déjà, a  l’inconvénient  de  tacher  le  linge,  ce 
qui  rend  l’emploi  du  médicament  difficile  à  dissimuler. 

V.  M.  le  médecin  major  Debaussaux  a  recueilli  l’observa¬ 
tion  intéressante  d’un  militaire  qui, à  la  suite  d’une  conjonc¬ 
tivite  intense,  présenta  successivement  un  écoulement  uré¬ 
thral  et  des  inflammations  articulaires  persistantes.  Ce  ma¬ 
lade  eut  plusieurs  fois  de  suite  les  mêmes  accidents,  nia 
toujours  s’être  exposé  à  contracter  la  blennorrhagie, et,  en¬ 
fin,  prétendit  que  son  père, quatre  années  auparavant, avait 
eu  également  une  attaque  de  rhumatisme  compliquée  d'u- 
réthrite.  Si  l’uréthrite  peut  se  compliquer  de  manifestations 
rhumatismales,  il  n’y  a  rien  de  choquant  pour  l’esprit  à 
admettre  que  le  rhumatisme  peut  donner  une  uréthrite,  de 
même  qu’il  peut  donner  une  angine  ou  une  conjonctivite. 
Nous  sommes  donc  loin  de  repousser,soit  en  théorie, soit  en 
fait,  l’interprétation  de  M.  Debaussaux, qui  considère  dans 
le  cas  de  son  malade  l’uréthrite  comme  purement  rhuma¬ 
tismale;  mais, il  est  certain  que  ces  cas  sont  très  rares,  très 
difficiles  à  bien  établir,  et  ne  doivent  en  général  être  admis 
qu’avec  une  grande  réserve. 

VI.  Nous  devons  signaler  maintenant  une  discussion  de 
la  Société  de  thérapeutique  sur  l’emploi  de  la  résine  de 
copahu  privée  d’huile  volatile  et  capsulée  comme  la  prépa¬ 
re  M.  Paquet,  pharmacien.  Chaque  capsule  représente  une 
quantité  de  baume  égale  à  1  gramme  ;  la  dose  est  donc  de  i 
à  12  par  jour  environ.  L’idée  de  cette  préparation  a  été  ins¬ 
pirée  à  M.  Paquet  par  les  travaux  de  Gubler,qui  admet  que 
la  résine  de  copahu  est  seule  éliminée  par  les  reins,  et,  en 
conséquence,  agit  seule  sur  la  blennorrhagie,  tandis  qu 
l’huile  volatile,  éliminée  par  le  poumon, a  les  inconvénients 
que  chacun  sait  au  point  de  vue  de  l’haleine,  de  la  roseoie 
copahique,etc.  Dans  cette  même  discussion,  M.  C.  1  aui  a 
préconisé  l’extrait  de  cubèbe  en  capsules,  tel  que  le  PreP®, 
M.  Delpech,  pharmacien.  Huit  capsules  de  Delpech  sont, 
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d’après  M.  C.  Paul,  équivalentes  à  60  grammes  de  poivre 
cubèbe  en  nature.  Or,  on  sait  que  le  cubèbe  est  peut-être  le 
seul  balsamique  qui,  administré  à  doses  massives  au  début 
de  la  blennorrhagie,  réussisse  à  enrayer  cette  affection  si 
ennuyeuse  par  l’irrégularité  de  sa  marche.  Il  y  avait  donc 
un  intérêt  réel  à  rendre  facile  l’absorption  de  ce  médica¬ 
ment  qui  répugne  tellement  à  certains  malades,  lorsqu’on 
le  prescrit  sous  forme  de  poudre,  qu’il  est  parfois  impossible 
d’obtenir  une  persévérance  suffisante  dans  son  emploi.  On 
voit  que,  si  les  moyens  dont  la  thérapeutique  dispose  pour 
guérir  la  blennorrhagie  sont  toujours  les  mêmes  au  fond, 
cubèbe  et  copahu,  les  perfectionnements  apportés  dans  la 
la  préparation  de  ces  médicaments  n’en  constituent  pas 
moins  un  progrès  notable  dont  il  est  bon  de  tenir  compte. 

VII.  Tout  le  monde  connaît  la  science  de  M.  Diday;  tout 
le  monde  connaît  aussi  son  esprit  charmant  et  sa  plume 
spirituelle.  Le  petit  livre  qu’il  vient  d’offrir  au  public  mé¬ 
dical  est  la  combinaison  de  ces  qualités.  Il  contient  de  la 
science  et  de  l’esprit. 

Le  plan  est  des  plus  simples  :  prenant  successivement  la 
blennorrhagie,  le  chancre  simple  ou  chancrelle  et  la  syphi¬ 
lis,  M.  Diday  examine  la  situation  dans  laquelle  l’existence 
de  ces  maladies  met  le  futur,  le  fiancé,  l’amant  ou  le  mari. 
Le  tout  exposé  dans  un  langage  brillant  et  imagé,  agré¬ 
menté  d’anecdotes  et  de  scènes  épisodiques  qui, bien  rimées, 
pourraient  former  un  appendice  aux  contes  de  Lafontaine. 
Il  est  curieux  que  la  pratique  des  maladies  vénériennes  pa¬ 
raisse  engendrer  l’esprit  et  la  gaîté  ;  voyez  Ricord,  voyez 
Langlebert,  voyez  Diday!  Tandis  que  la  pratique  des  voies 
urinaires  proprement  dites  a  engendré  des  auteurs  un  tant 
soit  peu  grincheux,  se  disputant,  comme  des  chiens  un  os, 
l’invention  des  méthodes  thérapeutiques  et  des  instruments 
nouveaux.  Voyez  feu  Guillon  père,  voyez  Mercier  (pour  ne 
parler  que  des  morts)  ! 

M.  Diday, au  commencement  de  son  ouvrage,  trace  un  ta¬ 
bleau  un  peu  trop  noir  des  difficultés  et  des  déboires  qui  at¬ 
tendent  le  médecin  voué  au  traitement  de  la  syphilis.  Il  cite 
du  célèbre  Bonnet  le  mot  suivant  :  «  Quand  la  syphilis  entre 
«  dans  une  maison,  moi  j’en  sors  ».  Ce  mot  prouve  seule¬ 
ment  qu’on  peut  être  un  grand  homme  et  avoir  néanmoins 
une  certaine  petitesse  d’esprit.  Je  pense  qu’actuellement 
aucun  médecin  digne  de  ce  nom  n’oserait  répéter  une  pa¬ 
reille  phrase.  Le  malade  est  le  malade.  Que  la  maladie  s’ap¬ 
pelle  conjonctivite  ou  chaudepisse,  chancre  ou  bronchite, 
syphilis  ou  variole,  nous  lui  devons  des  soins  aussi  cons¬ 
ciencieux  et  aussi  dévoués,  ni  plus  ni  moins.  Il  est  certain, 
comme  le  dit  M.  Diday, que  la  syphilis,  envisagée  dans  ses 
rapports  avec  un  mariage  futur  ou  déjà  accompli, met  par¬ 
fois  le  praticien  dans  un  cruel  embarras.  Mais, il  n’a  qu’un 
devoir  :  c’est  d’exposer  au  conjoint  malade  les  conséquen¬ 
ces  de  son  cas,  et  de  le  laisser  ensuite  se  débrouiller  comme 
il  le  p'ourra,  sans  se  mettre  aucunement  de  complicité  avec 
lui, si  ce  n’est  par  la  discrétion  qui  est  toujours  de  rigueur. 
On  lira  avec  fruit  tout  ce  qui  concerne  la  recherche  du  mo¬ 
ment  favorable  pour  permettre  à  un  syphilitique  de  con¬ 
tracter  mariage.  La  valeur  des  enseignements  de  M.  Diday 
étant  surtout  dans  les  nuances,  il  est  impossible  de  les 
faire  entrer  dans  le  lit  de  Procuste  d’une  analyse  bibliogra¬ 
phique  sans  leur  ôter  toute  leur  saveur.  C’est'  dans  le  livre 
lui-même  qu’il  faut  les  chercher;  lecture  attrayante  que  ne 
regretteront  point  ceux  qui  l’auront  entreprise.  A  chaque 
instant, ce  sont  des  mots  curieux  comme  celui-ci  :  «  C’est  à 
«  n’y  pas  croire  combien  la  diathèse  syphilitique  crée  la 
«  diathèse  matrimoniale  !  Comme  il  suffit  delà  moindre  in- 
«  duration  pour  avoir  raison  du  célibataire  le  plus  endur¬ 
ci  ci  !  »  Il  est  une  anecdote  un  peu  raide,  que  M.  Diday  ra¬ 
conte  en  latin.  Je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  la  servir  à 
nos  lecteurs,  dans  la  même  langue  bien  entendu.  Il  est,  dit 
M.  Diday,  des  syphiliphobettes  comme  des  syphiliphobes. 
Jugez  des  garanties  étranges  qu’elles  osent  exiger  de  nous, 
quand  nous  avons  cru  devoir  les  rassurer! ... 

«  Juvenis  adhuc  sed  satis  tamen  matura  puella  immani 
metu  morbi  gallici  laborabatur....  Apud  medicum  —  quem 
ego  cognovi  —  sese  immittens,  ita  fecit  ut,  volens  nolens, 
miser  aut  felix  collega  sinceritatis  sententiæ  suæ  perso- 


nale  probamentum  supplici  puellæ  non  potuit  non  adhibe- 
re.  Male  tamen  geminato  probamento  persuasæ  :  Vah! 
quod  potui  feci  !  jocose  clamavit  fessus  doctor.  Si  non  taie 
sufficit,nil  mihi  nunc  aliud  videtur  agendum  nisi  consulta- 
tionem  provocare  !  »  A.  Malherbe. 


VARIA 

Eloge  de  Broca;  par  Ch.  Monod. 

Messieurs, 

J’ai  été  averti,  il  y  a  quelques  jours,  que  le  Bureau  ré¬ 
cemment  élu  de  la  Société  anatomique  avait  chargé  l’un 
des  vice-présidents  sortants  de  prononcer  aujourd’hui,  dans 
votre  séance  annuelle,  l’éloge  de  notre  illustre  collègue 
Broca. 

Cet  honneur  m’est  échu.  J’aurais  pu  le  décliner  et  laisser 
à  un  autre,  plus  digne  et  plus  capable,  le  soin  de  vous  rap¬ 
peler  le  rôle  considérable  que  Broca  a  joué  parmi  nous. 

Je  n’en  ai  rien  fait.  J’ai  accepté  au  contraire  avec  em¬ 
pressement,  malgré  le  peu  de  temps  qui  m’était  laissé  et 
malgré  mon  insuffisance,  cette  occasion  de  donner  publi¬ 
quement  à  mon  excellent  maître  un  témoignage  de  bien 
profonde,  et,  permettez-moi  de  le  dire,  de  bien  affectueuse 
estime. 

Interne  de  Broca  pendant  dix-huit  mois,  associé  ensuite 
à  son  enseignement,  d’abord  comme  aide  de  clinique,  puis 
comme  chef  de  son  laboratoire,  appelé  plus  tard  par  lui  à  le 
remplacer  à  diverses  reprises  dans  son  service,  honoré  de 
sa  confiance  et  d’une  amitié  dent  il  m’a  donné  de  précieux 
témoignages,  j’avais  le  droit  et  le  devoir,  comme  on  me 
l’écrivait  de  votre  part,  de  ne  pas  reculer  devant  la  tâche 
qui  m’était  imposée. 

Vous  n’attendez  cependant  pas  de  moi]  un  éloge  acadé¬ 
mique. 

D’autres  vous  ont  dit,  et  mieux  que  je  n’aurais  pu  le 
faire,  la  vie  et  l’œuvre  de  cet  homme  excellent,  de  ce 
chirurgien  instruit  et  ingénieux,  de  ce  savant  dont  le 
nom  est  une  des  gloires  de  la  France.  L’Académie  et  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  la  Société  de  chirurgie  et  la  Société 
d’ Anthropologie,  l’Association  française  pour  l'avancement 
des  sciences,  le  Sénat,  enfin,  dans  lequel  Broca,  à  peine 
élu,  venait  de  marquer  sa  place,  ont  proclamé  à  l’envi, 
par  la  voix  de  leurs  membres  les  plus  éminents,  l’univer¬ 
selle  douleur  causée  par  sa  mort. 

On  a  rappelé,  autour  de  cette  tombe  ouverte  trop  tôt, 
le  vaste  savoir  et  la  belle  intelligence  de  celui  que  nous 
pleurons;  son  travail  opiniâtre  et  si  extraordinairement 
fertile  ;  la  fermeté  de  son  caractère  et  la  sûreté  de  son  com¬ 
merce;  cette  passion  de  justice  et  de  vérité  qui  ne  souffrait 
aucun  tempérament;  la  puissance  de  sa  parole,  qui,  si  par¬ 
fois  elle  manquait  un  peu  d’aisance,  était  toujours  claire  et 
allait  droit  au  but;  enfin,  la  sévère  beauté  de  son  style,  qui 
arrivait  à  l’élégance  par  la  sobriété. 

Les  uns  ont  vanté  ses  aptitudes  chirurgicales,  contestées 
à  tort,  et  dont  il  a  donné  tant  de  preuves  ;  d’autres  cet  amour 
de  la  science  pure,  qui  nous  a  valu  cette  quantité  prodi¬ 
gieuse  de  travaux  tous  importants  ;  celui-ci  ses  qualités 
d’organisateur  qui  faisaient  de  lui  à  la  Faculté  et  dans  toutes 
les  sociétés  dont  il  fit  partie,  un  membre  utile,  dont  le  con¬ 
cours,  toujours  prêt,  était  toujours  recherché  ;  celui-là  ses 
vertus  politiques,  son  amour  de  la  patrie  et  de  la  liberté  ; 
tous  son  esprit  de  dévouement,  son  désintéressement,  sa 
bonté,  sa  haute  probité,  qui  forçaient  l’estime  même  de  ses 
adversaires. 

Seule,  la  Société  anatomique  n’avait  pas  encore  pris  part 
à  ce  concert  unanime.  Elle  n’a  pas  voulu,  du  moins,  que 
cette  séance  solennelle,  la  première  qui  nous  réunit  tous 
depuis  la  mort  de  Broca,  se  passât  sans  que  l’un  de  nous 
vînt  lui  apporter  un  juste  tribut  d’admiration  et  de  re¬ 
gret. 

Et,  certes,  s’il  est  un  lieu  où  retentisse  encore  la  voix  de 
Broca,  c’est  bien  cette  petite  chambre,  où,  si  long¬ 
temps,  il  fut  sur  la  brèche,  apportant  ici,  de  semaine  en  se- 
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maine,  de  précieux  matériaux  de  travail,  provoquant  la 
discussion,  s’y  jetant  lui-même  avec  sa  verve  et  son  bon 
sens,  contribuant  ainsi,  avec  quelques  amis  ses  émules,  qui 
devaient  bientôt,  comme  lui,  devenir  des  maîtres,  à  donner 
à  notre  modeste  Société  un  éclat  qu’elle  n’avait  jamais 
connu. 

Elu  membre  adjoint  en  1847,  titulaire  en  1849,  Broca  fut 
dès  l’année  suivante  secrétaire,  et  un  an  plus  tard  président 
de  notre  Société  (1850, 1851). La  lecture  même  de  ces  dates, 
si  rapprochées  l’une  de  l’autre,  montre  la  place  qu’il  avait 
du  premier  coup  prise  au  milieu  de  nous.  Dans  les  années 
qui  suivirent,  bien  que  ne  faisant  plus  partie  du  Bureau, 
il  n’en  resta  pas  moins  un  des  membres  les  plus  zélés  de  la 
Société,  et  l’un  des  plus  assidus  à  nos  séances.  Jusqu'en 
1868,  époque  à  laquelle  il  est  nommé  membre  honoraire, 
c’est-à-dire  pendant  plus  de  vingt  années,  nos  Bulletins 
portent  la  trace  de  sa  présence  parmi  nous.  Tout  récem¬ 
ment  encore,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  se  plai¬ 
sait  à  revenir  de  loin  en  loin  au  milieu  de  ses  jeunes  collè¬ 
gues,  toutes  les  fois  que,  dans  ses  recherches  anthropologi¬ 
ques,  il  avait  trouvé  un  point  qui  lui  paraissait  particulière¬ 
ment  digne  de  notre  intérêt. 

C’est  qu’il  n’oubliait  pas  que  la  Société  anatomique  avait 
été  le  théâtre  de  ses  premières  luttes  scientifiques  et  comme 
le  berceau  de  sa  brillante  carrière. 

On  voit,en  effet,  en  parcourant  la  liste  de  ses  nombreuses 
présentations,  qu’il  nous  avait  donné  la  primeur  de  la  plu¬ 
part  des  travaux  qui  ont  illustré  son  nom. 

Citons  au  hasard,  et  parmi  les  plus  célèbres,  ses  recher-  , 
ches  sur  l’arthrite  sèche,  sur  l’anatomie  pathologique  des  \ 
pieds  bots,  sur  la  pathologie  des  cartilages  articulaires, 
sur  le  développement  des  os,  sur  le  rachitisme,  sur  le 
cancer  et  sa  définition  histologique,  sur  les  lésions  de  la 
cataracte ,  et  enfin  sur  la  localisation  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage. 

Je  ne  puis  tout  dire.  Le  simple  relevé  de  ses  communica¬ 
tions  remplirait  plusieurs  pages.  J’en  ai  fait  le  compte. 
Elles  s’élèvent  à  plus  de  250,  et  portent  sur  les  points  les 
plus  divers  de  l’anatomie  normale,  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  la  tératologie. 

Ce  sont  tantôt  de  courtes  descriptions  des  pièces  qu’il 
mettait  sous  les  yeux  de  ses  collègues  ;  tantôt  des  notes 
plus  étendues  qu’il  rédigeait  à  loisir  et  dont  il  venait  nous 
donner  lecture;  ou  bien,  enfin,  de  longs  mémoires  où  il 
résumait,  sous  une  forme  didactique, les  résultats  auxquels 
l’avait  conduit  l’étude  de  ses  préparations. 

C’est  ainsi  qu’en  1850,  à  la  fin  du  rapport  général  dont 
1  avait  été  chargé  comme  secrétaire  annuel,  il  traçait,  à 
l’aide  des  nombreuses  observations  recueillies  par  Deville, 
par  lui-même  et  par  bien  d’autres  à  leur  suite,  une  histoire 
de  l’arthrite  sèche,  qui  sera  toujours  consultée  avec  fruit. 

L’année  suivante,  il  condensait  de  même  en  quelques 
pages  ses  recherches  sur  le  pied  bot,  combattant  vigoureu¬ 
sement  et  par  des  faits  précis  les  théories  de  M.  Jules  Gué¬ 
rin  sur  la  pathogénie  de  cette  affection. 

En  1852, un  an  plus  tard,  paraissait  dans  nosBulletins  son 
fameux  mémoire  sur  le  rachitisme,  qui  fut  couronné  par 
1  Académie  des  sciences.  Une  note  du  secrétaire,  insérée 
au  bas  de  la  première  page  de  ce  travail,  rappelle  qu’il  re¬ 
pose  «  sur  l’examen  d’un  grand  nombre  de  pièces  mises 
pendant  l’année,  par  M.  Broca,  sous  les  yeux  de  la  Société 
anatomique.  » 

Ces  quelques  exemples  suffiraient  à  montrer  la  méthode 
suivie  par  Broca  dans  son  active  collaboration  aux  travaux 
de  notre  Société.  Plus  qu'aucun  autre,  il  travailla  à  la  faire 
entrer  dans  la  voie  féconde  où  elle  marche  encore  aujour¬ 
d’hui. 

Jusqu’à  lui,  et  les  rapports  annuels  reflètent  bien  cette 
tendance,  la  Société  anatomique  se  contentait  d’accumuler 
de  riches  éléments  de  travail,  sans  chercher  à  tirer  des 
faits  nombreux  qu’elle  observait,  l’enseignement  général 
qui  pouvait  y  être  contenu. 

Le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  n’était  le  plus 
souvent  qu’un  aride  exposé  de  toutes  les  communications 


faites  dans  l’année,  ou  si  l’on  y  trouvait  parfois,  suivant 
l’expression  de  Broca,  «  des  éclairs  de  raisonnement  scien- 
«  tifique,  destinés  à  en  rendre  la  lecture  supportable,  ils 
«  étaient  pour  ainsi  dire  perdus  au  milieu  d’une  multitude 
«  de  faits  isolés  (1).  » 

Jusqu’à  cette  époque  aussi,  les  travaux  originaux  étaient 
rares,  ou  se  bornaient  aux  rapports  présentés  à  propos  de 
quelques  observations  intéressantes. 

Broca  le  premier  rompit  avec  cette  tradition. 

Dans  son  rapport  annuel  de  1850,  qui  est  resté  un  modèle 
du  genre,  il  ne  s’attache  qu’aux  faits  réellement  neufs,  ex¬ 
ceptionnels  et  controversés,  et  joint  à  l’analyse  raisonnée 
qu’il  en  donne,  l’étude  synthétique  de  l’arthrite  sèche  que 
nous  citions  il  y  a  un  instant. 

Il  prélude  par  cet  intéressant  travail  à  cette  longue  série 
de  mémoires  qui  devait  donner  à  la  lecture  de  nos  Bulletins 
un  attrait  tout  nouveau.  Lebon  exemple  est  contagieux.  Il 
devait  en  être  ainsi  dans  une  Société  où  se  donne  rendez- 
vous  l’élite  des  jeunes  générations  médicales.  Aussi  l’appel 
de  Broca  fut-il  entendu  et  l’on  y  répondit  avec  empresse¬ 
ment.  Les  tables  des  Bulletins  en  font  foi.  C’est  à  partir  de 
1850,  qu’à  la  liste  des  pièces  et  observations  s’ajoute  celle 
des  travaux  originaux  qui  ira  grossissant  d’année  en 
année.  C’est  à  eettepériode  qu’appartiennent  les  recherches 
de  Lebert  sur  divers  points  d’anatomie  pathologique,  celles 
de  Deville  sur  les  corps  étrangers  du  péritoine,  de  Verneuil 
sur  les  fractures  du  radius  et  sur  l’anatomie  des  hémorrhoï- 
des,  de  Denucé  sur  les  luxations  du  coude,  de  Trélat  sur 
les  fractures  du  crâne,  deHouël  sur  l’hydro-encéphalocèle, 
de  Gallard  sur  l’hématocèle  rétro-utérine  et  de  tant  d’autres 
queje  ne  puis  nommer.  Il  n’est  que  juste  de  reconnaître  la 
part  considérable  qui  revient  à  Broca  dans  cette  subite  éclo¬ 
sion  de  travaux  importants. 

Et  n’oublions  pas  que  je  n’ai  pu  vous  indiquer  qu’un  des 
côtés  de  l’heureuse  influence  que  sa  constante  activité  eut  à 
cette  époque  sur  la  marche  de  la  Société  anatomique.  II 
faudrait  encore  le  suivre  de  séance  en  séance,  le  montrer 
toujours  prêt,  toujours  agissant,  examinant  chacune  des 
pièces  déposées  sur  cette  table,  discutant  les  opinions  des 
présentateurs,  les  combattant  souvent,  leur  témoignant  du 
moins  l’intérêt  qu’il  portait  à  leurs  communications. 

Aussi,  jamais  nos  réunions  n’avaient  été  plus  nombreu¬ 
ses,  jamais  les  présentations  plus  multipliées,  jamais  notre 
Société  c’avait  atteint  un  pareil  degré  de  prospérité. 

Nos  aînés  ont  gardé  le  souvenir  de  cette  belle  période, 
dans  laquelle,  à  côté  des  jeunes  maîtres  queje  nommais  tout 
à  l’heure,  brillaient  au  premier  rang  des  hommes  tels  que 
Lebert,  Deville,  Broca  et  Verneuil. 

Certaines  discussions  eurent  même  un  grand  retentisse¬ 
ment  qui  s’étendit  bien  au  delà  des  murs  de  cette  enceinte. 
La  Société  anatomique,  sous  la  puissante  impulsion  à  la1 
quelle  elle  obéissait,  marquait  définitivement  sa  place  dans 
le  mouvement  scientifique  contemporain. 

Et  commentne  pas  rappeler  à  ce  propos  son  intervention 
décisive  en  faveur  des  études  histologiques,  qüi  rencontrè¬ 
rent  au  début,  en  France,  une  si  ardente  opposition  ? 

Broca  aimait  à  évoquer  le  souvenir  des  luttes  que  ses 
collègues  et  lui  avaient  soutenues  à  cette  occasion,  et  il 
taisait  de  la  victoire  qu’ils  avaient  remportée  un  des  plus 
beaux  titres  de  gloire  de  notre  Société. 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  le  laisser  parler  lui-même  (2)  : 

«  C’est  au  sein  de  la  Société  anatomique  » ,  lisons-nous  à  la 
fin  d’un  de  ses  rapports,  sur  une  observation  de  cancer, 

«  qu’eut  lieu  la  première  communication  deM.  Lebert  et  la 
«  première  discussion  qui  se.soit  produite  en  France  sur  ce 
«  sujet.  Au  milieu  du  dédain  qui  accueillait  partout  les  nou- 
«  voiles  idées,  l  ’histologie  fut  heureuse  de  trouver  ici  appui 
«  et  protection  »...  et  il  ajoutait  dans  ce  langage  élevé  qui 
lui  était  familier...  «  C’est  un  souvenir  qui  est  bien  propre, 


(1)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc.  anatomique  pour  l'année 
1850,  par  P.  Broca,  secrétaire.  Bulletins  de  la  Soc ,  anat.,  1850, 
t.  XXV,  p.  398. 

(-)  Rapport  sur  une  observation  de  M.  Laboulbène. Bulletins  de  la 
Soc.  anat..  1853,  t.  XXVIII.  p.  379. 
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«  Messieurs,  à  nous  remplir  de  satisfaction  et  quiporte  avec 
«  lui  plus  d’un  enseignement.  Tandis  que  les  corps  officiels 
«  et  les  maîtres  les  plus  illustres  rejetaient  l’histologie  pa¬ 
ît  thologique  avec  une  sorte  de  mépris,  et  surtout  avec  une 
«  complète  unanimité,  une  société  modeste,  composée  de 
«  membres  jeunes  et  obscurs,  osait  seule  prendre  parti  pour 
«  les  doctrines  proscrites...  Qu’est-il  arrivé  cependant  etde 
«  quel  côté  est  restée  la  victoire?  Vous  savez  aussi  bien  que 
«  moi  que  ce  ne  sont  pas  les  plus  forts  qui  ont  triomphé,  et 
«  que  personne  aujourd’hui  ne  se  hasarde  à  nier  l’exac- 
«  titude  des  résultats  fournis  par  le  microscope.  Tant  il  est 
«  vrai  que  la  véritable  force  n’est  ni  dans  le  talent,  ni  dans 
«  la  position,  ni  dans  le  nombre,  mais  dans  la  croyance 
«  au  progrès.  » 

C’est  sur  ce  mot  que  je  termine,  Messieurs.  —  Broca 
croyait  au  progrès.  Il  estimait  qu’il  n’est  ici  bas  plus  noble 
ambition  que  de  travailler  à  en  hâter  la  marche.  Volontiers 
il  eut  pris  pour  sienne  la  devise  américaine  go  ahead!  en 
avant  !  Vaillant  pionnier  de  la  science,  il  dépensa,  pour 
lui  ouvrir  des  horizons  nouveaux,  le  meilleur  de  son 
temps  et  de  ses  forces. 

Il  est  mort  à  la  peine.  Mais  il  nous  laisse  du  moins  —  et 
dans  notre  profonde  douleur  cette  pensée  est  presque  une 
consolation  —  le  bienfaisant  exemple  d’une  vie  consacrée 
tout  entière  au  travail  et  à  la  recherche  de  la  vérité. 

Chaire  des  Maladies  nerveuses. 

Nous  avons  tenu  nos  lecteurs  au  courant  des  discussions 
qui  ont  eu  lieu  au  Conseil  des  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  relativement  à  la  création  de  chaires  nouvelles. 
Consulté  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique  sur 
l’utilité  de  la  création  de  cinq  chaires,  le  Conseil  s’était 
déclaré  partisan  de  la  seule  chaire  des  maladies  nerveuses, 
et  avait  pris  cette  décision  à  l’unanimité. 

Nous  sommes  heureux  d'annoncer  que,  dans  sa  séance 
du  samedi  9  juillet,  la  Chambre  des  députés  a  voté  l’inscrip¬ 
tion  au  Budget  de  l’instruction  publique,  de  la  somme 
20,000  fr.  affectée  à  cette  dernière  chaire.  Elle  fonctionnera 
donc  dès  l’année  prochaine. 

Congrès  international  des  sciences  médicales.  Londres,  1881, 

EXCURSIONS  (1). 

Vendredi,  5  août.  —  12  h.  45  s.  M.  John  Penn  recevra  à  bord  d'un 
steamer  spécial, à  Charing  Cross  Piev,  un  certain  nombre  de  membres 
du  Congres.  On  descendra  le  fleuve  jusqu'à  Greenwich,  et,  là,  après 
un  lnncheon  offert  par  M.  Penn,  visite  à  la  manufacture  de  machines 
de  MM.  Penn.  Retour  à  Charing  Cross,  soit  par  eau,  soit  par  chemin 
de  fer. 

Dimanche,  6  août.  —  2  h.  s.  Excursion  à  Folkestone.  Un  certain 
nombre  de  membres  pourront  quitter  la  station  de  Charing  Cross 
par  un  train  spécial,  mis  gratuitement  à  leur  disposition  par  la  South 
Eastern  Railway  Company,  afin  d'assister  à  l’inauguration  de  la  statue 
commémorative  d'Harvey.  Après  la  cérémonie,  banquet  offert  dans  le 
Town  Hall  par  le  Maire  et  la  Corporation  de  Folkestone.  —  2  h.  à 
3  h.  Excursion  à  Hampton  Court,  sous  la  direction  du  D'  Langdon 
Down;  une  partie  des  membres  pourra  visiter  Hampton  Court  Palace 
et  ses  jardins.  De  là,  excursion  par  le  fleuve  à  Hampton  Wick  où  le 
D>-  Down  leur  offrira  dans  sa  résidence  de  Nonnansfield,  une  partie 
de  jardin.  On  se  rend  à  Hampton  Court,  soit  par  la  route,  soit  par  le 
fleuve,  soit  par  le  chemin  de  fer.  Un  train  spécial  quittera  Waterloo 
Station  (South  Western  Railway),  à  2  h. 

Dimanche,  7  août. —  1  h.  30.  Excursion  à  Boxhill.  Un  train  spécial 
quittera  Victoria  Station  (Brigton  and  South  Bast  Railway)  pour 
Boxhill,  situé  dans  une  charmante  partie  du  comté  de  Surrey.  A 
Burford  Lodge,  tout  près  de  la  station,  sir  Trevor  Lawrence,  Bart., 
M.  P.,  offrira  un  luncheon  à  une  partie  des  membres  du  Congrès.  Le 
train  retournera  de  Boxhill  à  Londres,  à  6  h.  s. 

Mercredi ,  10  août.  —  11  h.  m.  Visite  aux  Docks,  sous  la  direction 
hospitalière  de  sir  Georges  Chambers,  président  de  la  Compagnie  des 
Docks  de  Londres,  Sainte-Catherine  et  Victoria.  Les  membres  qui 
désirent  prendre  part  à  cette  visite  devront  se  rendre  à  Sainte-Kate- 
rine’s  Dock  House,  sur  Tower  Hill,  à  11  h.  m.  où  l'on  verra  les  ma¬ 
gasins  d'indigo  et  de  tabac.  Inspection  des  Docks  de  Londres,  ivoire, 
droguerie,  épicerie  et  laines,  puis  des  grandes  caves  à  vin.  Du 
Shudwell  Basin  un  steamboat  prendra  les  visiteurs,  auxquels  sir 
George  Chambers  offiira  un  luncheon  à  son  bord,  en  descendant  le 


fleuve  jusqu'au  dock  Victoria.  Après  avoir  visité  les  docks  Royal  Vic¬ 
toria  et  Royal  Albert,  retour  par  le  fleuve  à  Charing  Cross  Pier. 

Académie  et  Laboratoire  des  sciences  médicales 
de  Catalogne, 

Programme  des  récompenses,  —  Pour  remplir  l’un  des  buts  les 
plus  importants  de  son  institution,  celui  de  stimuler  l'étude  et  la  so¬ 
lution  des  problèmes  de  la  science  en  décernant  des  récompenses  aux 
travaux  qui  s  on  montreront  dignes,  cette  corporation  a  résolu 
d’ouvrir,  comme  les  années  précédentes,  un  concours  public  sur  les 
sujets  suivants  : 

1°  Présent  et  avenir  du  parasitisme  comme  clef  explicative  de 
divers  processus  pathologiques;  —  2° Néoplasmes  malins  ;  diagnostic 
de  ceux  qui  relèvent  de  la  chirurgie,  basé  sur  la  clinique  et  l’ana¬ 
tomie  palhologique  ;  leur  curabilité  ;  médication  qu’ils  réclament  et 
moyen  de  réaliser  ces  médications  ;  —  3°  Jugement  critique  philoso¬ 
phique  sur  les  pharmacopées  espagnoles  ;  —  4"  Etude  pharmacolo¬ 
gique  des  végétaux: 

L’auteur  du  mémoire  qui  se  distinguera  le  plus  par  son  mérite 
dans  le  développement  de  chacun  des  sujets  indiqués,  recevra  un 
prix  consistant  en  une  médaille  d’argent  portant  le  nom  et  le  sceau 
de  la  corporation,  le  nom  de  l’auteur,  la  date  de  l’adjudication  et 
en  un  diplôme  honorifique.  Il  y  aura  en  outre  un  accessit  pour  chacun 
des  sujets,  consistant  en  un  diplôme  honorifique.  Les  mémoires 
seront  rédigés  en  Espagnol  et  devront  être  adressés  avant  le  30  sep¬ 
tembre  188.’,  au  secrétariat  de  la  corporation,  rue  de  Paradis,  10. 
—  Chacun  d'eux  sera  accompagné  d'un  pli  cacheté  qui  contiendra  le 
titre  et  le  sujet  correspondants  à  ceux  du  mémoire.  Dans  la  session 
inaugurale  prochaine,  on  procédera  à  l’ouverture  des  plis  renfer¬ 
mant  les  noms  del'auteur  récompensé,  et  l’on  brûlera  les  autres. 

Les  travaux  récompensés  seront  la  propriété  de  l’Académie.  Si  la 
corporation  décide  l'impression  de  quelques-uns  des  travaux  récom¬ 
pensés,  200  exemplaires  seront  donnés  à  l’auteur. 

Concours  d’ Agrégation  à  l’École  d’application  du 
Val,  de  Grâce, 

Le  concours  ouvert  au  Val  de  Grâce,  le  1"  juillet,  pour  deux  places 
de  professeurs  agrégés  de  chirurgie,  s’est  terminé  le  lundi  11  juillet, 
par  la  nomination  de  M.  Poulet,  médecin-major  de  2e  classe  au  608  de 
ligne  (anatomie)  ;  et  de  M.  Robert,  médecin-major  de  1">  classe  à 
l’hôpital  d’Aumale  (Algérie)  (médecine  opératoire). 

Les  épreuves  ont  porté  sur  les  points  suivants  :  Composition 
écrite  :  Du  tétanos.  Pathogénie  et  .traitement.  Dans  l’urne  :  Des 
plaies  de  l’intestin  par  petits  projectiles.  —  De  la  névrite  traumati¬ 
que  des  plaies  du  tarse.  —  Épreuve  d'anatomie  :  Région  axillaire; 
périnée;  paume  de  la  main  ;  creux  poplité;  cou-de-pied.—  Epre  uve 
clinique  ;  Abcès  de  la  région  parotidienne  ;  paralysie  de  la  3'  paire, 
cancer  du  testicule;  atrophie  papillaire;  ostéite  épiphysaire  du  ge¬ 
nou  ;  straphylomes  postérieurs  ;  abcès  hyoïdien  ;  hypermétropie  ;  kyste 
poplité;  otite  externe;  abcès  mastoïdien.  —  Epreuve  de  médecine 
opératoire  :  Ligature  de  la  crurale;  amputation  sous  astragalienne  ; 
tibiale  postérieure;  résection  de  la  tète  humérale  fémorale  ;  à  l’an¬ 
neau;  amputation  de  jambe;  cubitale  (1/3  supérieur);  amputation  de 
l’avant-bras  (1/3  moyen);  axillaire;  amputation  tibio -tarsienne. 

Le  Chauffage  des  Wagons  par  l’Acétate  de  soude. 

M.  Douglas  Galton,  ingénieur  de  la  Compagnie  London  and  North¬ 
western,  vient  d’imaginer  un  système  de  chauffage  des  wagons  fonde 
sur  la  propriété  qu’ont  les  corps  liquides  de  dégager  de  la  chaleur  en 
passant  à  l’état  solide.  Les  bouillotes  sont  remplies,  non  deau 
chaude,  mais  d’acétate  de  soude  qu’on  a,  au  préalable,  liquéfié  par 
l'immersion  dans  l’eau  bouillante.  A  mesure  qu  elles  refroidissent,  le 
sel  se  cristallise  et  restitue  sa  chaleur  latente  de  fusion. 

Le  journal  italien  des  travaux  publics  et  des  chemins  de  fer, 
auquel  nous  empruntons  ces  renseignements,  ajoute  que  les  bouillotes 
conservent  leur  chaleur  pendant  dix-huit  heures.  Il  y  a  là  une  idée  ori¬ 
ginale  et  dont  il  appartient  à  l’expérience  de  dire  la  valeur  pratique. 

Faculté  de  Médecine. 

Concours  pour  Le  clinicat  en  médecine.  —  Ce  concours  a  com¬ 
mencé  le  lundi  11  juillet  et  se  terminera  probablement  le  vendredi 
;  15  juillet.  Les  membres  du  Jury  étaient  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Lasè- 
î  gne,  Potain,  Bouchard;  mais,  au  dernier  moment,  MM.  Lasègue  et 
Potain  n’ont  pas  accepté  de  faire  partie  du  Jury  Le  concours  a  donc 
eu  lieu  avec  un  Jury  de  trois  professeurs  seulement. 

Concours  pour  le  clinicat  en  chirurgie. —  Ce  concours  commen¬ 
cera  le  18  juillet.  Le  Jury  se  compose  de  MM.  Lefort,  Trélat,  Ver- 
neuil,  Panas  et  Depaul. 

Concours  pour  le  clinicat  ophlhalmologique.  —  Ce  concours 
commencera  le  18  juillet.  Le  Jury  se  compose  de  MM.  Panas,  Lefort. 
Guy  on,  Gosselin,  Béclard. 

Commission  dbs  Prix  pour  1881.—  Prix  C“ "vistrt  ;  MM.  G.  Seo, 
Hardy,  Lasègue,  Potain,  Bail. 


I)  Voir  les  n"  27  et  28. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Prix  Cha.teauvilla.rd  :  MM.  Regnauld,  Hayem,  Laboulbène,  Tré- 
lat,  Sappey. 

Prix  Montyon  :  MM.  Parrot,  Peter,  Laboulbène,  Bouchardat,  Jac¬ 
coud. 

Prix  Barbier  :  MM.  Pajot,  Guyon,  Lefort,  Gosselin,  Verneuil. 
Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris . 

Du  il  au  16  juillet  1881.  —  M.  Nicolas:  Du  traitement  de  la  né¬ 
vralgie  sciatique  par  l’élongation  du  nerf  sciatique.  —  M.  Andrieux  : 
De  l'emploi  de  l’acide  pyrogallique  dans  le  traitement  des  ulcères 
veineux.  —  M.  Launay  :  Contribution  à  l’étude  delà  stomatite  ulcéro- 
membraneuse  chez  les  personnes  âgées  (depuis  40  ans) .  —  M.  Choi- 
seau  :  De  la  généralisation  du  lymphadénome  dans  le  tissu  Cellulaire 
sous-cutané.  —  M.  Girma  :  Des  hallucinations  dans  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  —  M.  Lacaille  :  Des  exostoses  chez  les  adolescents.— M.  Ni- 
dergang:  Essai  sur  l'ulcère  simple  du  duodénum.  —  M.  Conte- 
moine  :  De  l’état  actuel  de  la  science  dans  le  traitement  des  kystes 
hydatiques.  —  M.  Mettas  :  De  la  pseudo-paralysie  générale  alcooli¬ 
que.  —  M.  Suss:  Essai  sur  quelques  sélections  de  l'espèce  humaine. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  18.  —  3«  de  fin  d'année,  à  9  h.  :  MM.  Dieulafoy,  Straus,  Ter- 
rillon.  —  1"  de  Doctorat  (épreuve  pratique):  MM.  Béclard,  Duplay, 
Marchand;  —  (Examen)  :  MM.  Trélat,  Guyon,  Cadiat;  —  (Nouveau 

mode,  à  8  h.  1/2).  1”  Série:  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay  ;  _ 

2"  Série  :  MM.  Régnault,  Gariel,  de  Lanessan  ;  —  3e  Série  :  MM.  Bou¬ 
chardat,  Parrot,  Bourgoin.  —  2e  de  Doctorat  ■■  MM.  Verneuil. 
Fournier,  Rendu.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Dieulafoy,  Olli- 
vier.  —  h’ de  Doctorat.  1"  Série  (Charité,  à  9  h.):  MM.  Gosselin, 
Hardy,  Budin.  —2*  Série  (Hôtel-Dieu,  à  9  h.)  :  MM.  G.  Sée,  Pinard, 
Bouilly. 

Mardi  19.  -  l«'de  fin  d’année,  à  8  h.  1/2  :  MM.  Bourgoin,  Gariel, 
de  Lanessan.  —  3'  de  fin  d’année,  à  9  h.  :  MM.  Hayem,  Joffroy, 
Peyrot.  —  Ie-  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Panas,  Farabeuf,  — 
(Nouveau  mode)  :  l'«  Série  :  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay  ;  — 
2’  Série  :  MM.  Wurtz,  Gariel,  de  Lanéssan;;  —  3e  Série  ■■  MM.  'Ro¬ 
bin,  Henninger,  Gay.  —  2e  de  Doctorat.  1“  Série  :  MM.  Lefort, 
Legroux,  Raymond  ;  —  2*  Série  :  MM.  Richet,  Brouardel,  Hallopeau- 
3'  Série:  MM.  Lasègue,  Hardy,  Bouilly.  —  4"  de  Doctorat  :  MM.  G.’ 
Sée,  Bail,  Debove.  —  5'  de  Doctorat.  1”  Série  (Necker,  à  9  h .  )  : 
MM.  Potain,  Guyon,  Budin  ;  -  2 ‘Série  (Beaujon,  à  9  h.)  :  MM.  Lefort, 
Bail,  Charpentier;  —  3’  Série  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Laboulbène! 
Pinard,  Terrillon. 

Mercredi  20.  —  2e  de  fin  d’année.  lr*  Série,  à  9  h.  :  MM.  La¬ 
boulbène,  Debove,  Richelot;  —  2“  Série,  à  1  h.  :  MM.  Duplay,  Lan- 
douzy,  Straus.  —  P--  de  Doctorat.  lr<  Série:  MM.  Sappey,  Béclard 
Rémy;  —  2’  Série  :  MM.  Trélat,  Guyon,  Cadiat  ;  —  (Nouveau  mode)  • 
l,e  Série,  à  8  h.  Ij2  :  MM.  Regnauld,  Henninger,  de  Lanessan;  — 
2c  Série,  à  8  h,  1  i2  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Hanriot;—  3*  Série,  à  1  h. 
MM.  Bouchardat,  Parrot,  Gay.  —4»  de  Doctorat  ■.  MM.  Hayem,  Dieu¬ 
lafoy,  Rendu.  —  5*  de  Doctorat:  lre  Série  (Hôtel-Dieu,  à  9  h.): 
MM.  Richet,  G.  Sée,  Budin;—  2”  Série  (Baujon,  à  9  h.)  :  MM.  Lefort, 
Fournier,  Charpentier  3"  Série  (Charité.à  1  h.):  MM.  Depaul, Potain, 
Pozzi;—  4'  Série  (Charité,  à  1  h.):  MM-  Verneuil,  Pinard,  Ollivier, 

Jeudi  21.  —  3°  de  fin  d’année,  à.  9  h.  MM.  Dieulafoy,  Landouzy 
Terrillon.  —  P' de  Doctorat.  Pe Série  -.  MM.  Sappey,  Gosselin,  Riche! 
lot;  —  2*  Série:  MM.  Panas,  Legroüx,  Bouilly;  — (Nouveau  mode). 
1”  Série,  à  8  h.  R2:  MM.  Laboulbène,  Gariel,  Bourgoin;  —2”  Série 
à  8  h.  R2  :  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay;  —  3e  Série,  à  1  h.  : 
MM.  Wurtz,  Robin,  Hanriot.  —  4'  de  Doctorat  ■.  1"  Série  ■.  MM.  G. 
Sée,  Bouchard,  Debove;  —  2°  Série  :  MM.  Lasègue,  Jaccoud,  Hallo¬ 
peau;  —  3'  Série  :  MM.  Hardy,  Bail,  Joffroy.  —  5'  de  Doctorat.  P« 
Série  (Necker,  à  9  h.)  :  MM.  Potain,  Trélat,  Budin  ;  —  2‘  Série  (Hô¬ 
tel-Dieu,  à  9  h.)  :  MM,  Richet,  G.  Sée,  Charpentier;  —  3e  Série  (Cha¬ 
rité,  à  9  h.)  :  MM.  Laboulbène,  Pinard, Pozzi. 

Vendredi  22.  —  3e  de  fin  d’année,  à  9  h.  :  MM.  Bail,  Ollivier, 
Reclus.—  1er  de  Doctorat.  l,e  Série  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Farabeuf; 

—  2°  Série  :  MM.  Trélat,  Guyon,  Cadiat;  —  (Nouveau  mode)  :  1“  Sé¬ 
rie,  à  8  h,  1/2  :  MM.  Regnauld,  Henninger,  De  Lanessan;  —2°  Série, 
à  S  h.  1/2  :  MM.  Baillon,Gariel,Hanriot;— 3' Série,  à  1  h.:  MM. Wurtz, 
Bouchardat,  Gay.  —  4-  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Dieulafoy,  Rendu- 
—5°  de  Doctorat.  1"  Série  (Hôtel-Dieu,  à  9  h.)  ;  MM.  Richet,  G.  Sée, 
Charpentier  ;  —  2e  Série  (Pitié,  à  9  h.)  :  MM.  Gosselin,  Hardy,  Budin  ; 

3'  S  érie  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Fournier,  Pinard,  Monod  ;  —  4“  Série 
(Charité,  à  1  h.)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Marchand. 

Samedi  23.  —  1er  de  Doctorat.  P*  Série  ■■  MM.  G.  Sée,  Panas,  Remy. 

—  2e  Série  :  MM.  Richet,  Bail,  Cadiat  ;—  (Nouveau  mode)  P'  Série’ 
â  8  h.  1/2:  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin;  —  2e  Série,  à  1  h.  ! 
MM.  Robin,  Henninger,  Gay.  —  2e  de  Doctorat.  P  ‘Série  ■■  MM.  Gos¬ 
selin,  Jaccoud,  Debove  ; —  2»  Série  ■■  MM.  Hardy,  Brouardel,  Peyrot, 

—  4°  de  Doctorat  :  MM.  Laboulbène,  Legroux,  Hallopeau.  —  5'  de 
Doctorat.  P*  Série  (Necker,  à 9  h.)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Budin  ;  — 

5*  Série  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Laboulbène,  Pinard,  Richelot. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

2e  trimestre  1881.  —  M.  Brenac  .-  Recherches  comparatives  sur  le 
jaborandi,  la  pilocarpine  et  la  jaborine.  —  M.  Maltrait  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  des  traumatismes  de  la  vessie.  —  M.  Giraud  ;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  ca¬ 
féine.  —  M.  Benaky  :  Du  kératocone  et  de  sa  correction  par  les  verres 
coniques.  —  M.  Dupré  :  Action  des  alcalins,  surtout  à  doses  fortes  et 
massives,  sur  le  sang,  la  bile  et  les  urines.  —  M.  Ruet  :  Recherches 
sur  l'inertie  utérine  pendant  l’accouchement. —  M.  Bernard:  Étude 
sur  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure  (nouveau  procédé  de  Létié- 
vant) .  —  JL  Giuganino  :  Des  ecchymoses  viscérales  dans  la  méningite 
tuberculeuse.  —  M.  Bonnet:  Introduction  à  l'étude  des  tumeurs.  — 
M .  Rodet  :  Contribution  à  l’étude  expérimentale  du  charbon  bactéri- 
dien.  —  M.  Guers  :  Traitement  du  genou  en  dedans  chez  l’adoles¬ 
cent  par  un  nouvel  appareil. 


FORMULES 

24.  Traitement  de  l’eczéma  chronique.  Fournier. 

Lorsqu’il  surviendra  des  poussées  aiguës,  le  traitement  sera  le 
même  que  pour  l’eczéma  aigu.  A  part  ce  cas,  il  faut  avoir  recours 
aux  excitants  locaux  que  l’on  peut  ranger  en  trois  groupes,  suivant 
le  degré  d’irritation  cutanée,  légère,  moyenne  ou  violenté  qu’ils  dé¬ 
terminent.  Dans  le  premier  groupe,  figurent  le  goudron  et  l’huile  de 
cade,  mais  à  dose  bien  plus  élevée  que  dans  l’eczéma  aigu. 


Glycérolé  d'amidon .  30  grammes. 

Goudron  ou  huile  de  cade  ...  15  — 


On  emploie  aussi  quelquefois  la  teinture  d’iode  et  les  pommades 
mercurielles  diverses.  Si  cela  ne  réussit  pas,  on  passe  aux  agents  du 
second  groupe,  dont  le  plus  actif  est  le  savon  noir  ou  vert  de  potasse; 
on  en  met  une  très  légère  couche  sur  un  morceau  de  flanelle  qu’on 
maintient  appliquée  trois  ou  quatre  jours  sur  les  parties  malades.  Il 
se  produit  alors  une  dermite  intense,  que  modérera  des  émollients  : 
poudre  d'amidon,  etc.  C’est  une  méthode  active  et  très  douloureuse, 
qu’il  ne  faut  employer  que  dans  les  eczémas  rebelles. 

Enfin,  si  le  savon  ne  fait  rien,  on  peut,  en  désespoir  de  cause,  re¬ 
courir  au  troisième  groupe,  dans  lequel  rentrent  les  lotions  au  sublimé 
et  la  solution  si  vantée  par  Hebra  : 


Potasse  caustique .  1  partie. 

Eau  distillée .  2  parties. 


On  étend  cette  solution  avec  un  pinceau  sur  les  surfaces  malades, 
[  et  on  les  recouvre  ensuite  de  compresses  imbibées  d’eau  fraîche,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  l’employer  plus  de  dix  à  douze  jours  {Le  Pra¬ 
ticien)  . 

25.  La  glycérine  aromatique  alcoolisée,  Jaccoud. 

Glycérine .  40  grammes. 

Rhum  ou  Cognac .  10  — 

Essence  de  menthe .  1  goutte. 

Cette  composition,  dont  la  (saveur  est  agréable,  est  bien  tolérée 
par  l'estomac  ;  même  après  plusieurs  mois  d'usage  non  interrompu, 
elle  n’amène  ni  satiété,  ni  dégoût.  L’addition  de  cognac  ou  de 
rhum  à  la  glycérine  a  simplement  pour  but  de  modifier  la  saveur  in¬ 
sipide  de  cette  drogue  simple  et  d’en  aider  la  digestion.  Elle  n’a 
pas  pourobjet  la  médication  alcoolique,  la  dose,  à  ce  point  de  vue,- 
serait  tout  à  fait  insuffisante;  et,  de  plus,  l’association  serait  illogique, 
puisque  la  glycérine  est  une  espèce  d’alcool. 

La  quantité  de  glycérine  indiquée  dans  la  formule  représente  une 
dose  quotidienne  minimum.  On  peut  l’élever  à  50  et  60  gr., 
mais  on  ne  doit  atteindre  cette  dernière  quantité  que  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  ne  présentent  aucun  signe  d'excitabilité  anormale  du  sys¬ 
tème  nerveux  ou  du  cœur.  D'ailleurs,  une  agitation  ou  une  loquacité 
insolite  ;  une  insomnie  opiniâtre,  et,  en  l’absence  de  tout  incident  py- 
rétogène,  une  élévation  persistante  de  la  chaleur  animale  supérieure 
à  0°,5  par  rapport  à  la  température  moyenne  de  la  période  antérieure 
à  la  cure  par  la  glycérine,  annonceraient  que  la  dose  utile  a  été 
dépassée. 

On  doit  employer  la  glycérine,  à  titre  d’excitant  des  fonctions 
digestives  et  d’agent  d’épargne,  pendant'  la  période  non  fébrile  de 
la  phtisië  commune,  lorsque  l’huile  de  foie  de  morue  cesse  d’être 
tolérée.  Donnez  la  glycérine  aromatique  alcoolisée,  en  deux  ou  trois 
prises,  dans  le  courant  de  la  journée,  soit  en  dehors  du  repas,  soit 
même  au  repas  (La  thérapeutique  contemporaine). 

26.  Traitement  de  la  Fistule  à  l'anus.  Mascarel 

Aux  malades  pusillanimes  qui  ne  veulent  point  de  la  dilatation 
forcée,  moyen  rapide  et  efficace  pour  guérir  la  fistule  à  l’anus,  M.  le 
D>-  Mascarel  propose  le  traitement  suivant,  qui  lui  a  donné  de  nombreux 
succès. 
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1°  Tous  les  jours,  prend  e  un  lavement  à  l'eau  tiède,  additionné 
d’une  grande  cuillerée  de  glycérine.  —  2’  Après  chaque  garde-robe 
terminée,  introduire  dans  l’anus,  à  l'aide  d’un  porte-mèche,  une 
mèche  de  charpie  du  volume  du  petit  doigta  un  doigt,  bien  enduite 
d’une  pommade  ainsi  préparée  : 

Glycérine .  30  grammes. 

Huile  d’amandes  douces  ...  30  — 

Onguent  de  la  mère.  .....  60  — 

3*  Avant  l’introduction  de  la  mèche,  avoir  le  soin  de  bien  enduire 
le  pourtour  de  l’anus  d’une  couche  abondante  de  la  même  pom¬ 
made.  —  4°  Si  la  constipation  est  très  prononcée,  donner  tous  les 
soirs,  dans  une  cuillerée  de  potage  à  l'heure  du  dîner,  5  centigr.  de 
poudre  de  racine  de  belladone.  —  Huit  fois  sur  dix  la  fissure  anale 
est  radicalement  guérie  après  trois  semaines  ou  un  mois  au  plus  de 
ce  traitement  ( Fiance  médicale). 


I*«ililien(ioiis  «lu  Progrès  lK£<licftl. 

B0URNEV1I.I.E  Études  cliniques  et  thermométriques  sur  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  Premier  fascicule  :  Hémorrhagie  ei  ramollis¬ 
sement  du  cerveau  Paris,  1872.  lu  8  (le  1118  pages  avec  22  fig  :  3  t'r.  50.— 
Pour  nos  abonnés..  2  fr.  50.  — Deuxième  fascicule:  Urémie  et  éclampsie 
puerpérale;  épilepsie  et  hystérie.  Paris,  1873.  ln-8  de  160  pages,  avec 
14  6g.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  no' abonnés . 2  fr.  50. 

BOURNEVILI.E  Le  choléra  à  l’hôpital  Cochin  (Étude  clinique).  Paris, 
1865.  ln-8  de  48  pages,  i  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  70  cent. 

BOURNEVM.LE  et  REGNaRD  Iconographie  photographique  de  la 
Salpêtrière.  Cet  ouvrage  paraît  par  livraisons  de  8  à  16  pages  de  texte 
et  4  photo-lithographies.  Douze  livraisons  forment  un  volume.  Les  deux 
premiers  volumes  sont  en  vente. 

Les  neuf  premières  livraisons  de  la  3e  année  sont  parues  :  !  '*  livraison: 
Nouvelle  observation  d'hystero-épilepsie.  2'  et  livraisons  .-Variété 
des  attaques  hystéi  îques  —  l"  l<vanon  ;  Des  régions  hystérogènes. 
—  ut  6”  livraisons  :  Du  Sommeil  des  hystériques; —  Somnambu- 

Prix  de  la  livraison  .  .  .  .  3  fr.  — Prix  du  volume . 30  fr. 

Pour  nos  abonnés.  Prix  delaüvr.  2  fr.  —  Prix  du  volume . 20  fr 


—  Nous  avons  fait  relier  quelques  exemplaires  dont  le  texte  et  les  planches 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  i,r  juillet  au  jeudi  7  juillet 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1225,  se  décomposant 
ainsi  Sexe  masculin  :  légitimes,  473  ;  illégitimes,  171.  Total,  644. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  426;  illégitimes,  155.  Total,  581. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires  Du  vendredi  1*'  juillet 
au  jeudi  7  juillet  1881  .  les  deces  ont  été  au  nombre  de  1125, 
savoir  -  576  hommes  et  549  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  22,  F  16.  T.  38.  —  Variole:  M.  11, 
F.  16  T.  27.  —  Rougeole:  M.  il,  F.  15,  T.  28.  —  Scarlatine  :  M. 
8,  F.  13,  T.  21.  -Coqueluche  :  M.  6,  F.  5.  T  1 1 .— Diphthérie,  Croup  : 
M.  15,  F.  13,  T.  38.  -  Dysentérie  :  M  t,  F.  .,T.  1.—  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  2,  T.  6  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  M  24,  F.  35, 
T.  59. —  Infections  puerpérales  :  4.  -  Autres  affections  épidémiques  : 
M.  .,  F.  T.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  85,  F.  73,  T.  158. 

—  Autres  tuberculoses  :  M  5.  F.  2.  T  7.  —  Autres  affections  généra 
les  :  M.  34,  F.  48,  T.  82.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  26.  F.  31,  T.  57.  —  Bronchite  aiguë:  M.  17  F.  19,  T.  36.  — 
Pneumonie  :  M.  31,  F.  25,  T  56.  —  Athrepsie  :  M.  74,  F.  60,  T.  134. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M  160,  F.  156,  T.  316.  — 
Après  traumatisme  :  M  1,  F.  .,  T  1  —Morts  violentes:  M.  34,  F. 
5,  T.  39.  —  Causes  non  classées  :  M.  7,  F.  1,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ■.  95  qui  se  décompo¬ 


sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  34;  illégitimes,  15.  Total:  49. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  30;  illégitimes,  16.  Total  :  46. 

Faculté  de  médecine  ds  lyon.  Concours.  —  Le  24  octobrel881,  il 
sera  ouvert,  devant  la  Faculté  de  médecine,  quatre  concours  pour  les 
places  de  chefs  de  clinique  médicale,  chirurgicale,  obstétricale  et 
ophihalinotogique.  La  durée  des  fonctions  est  de  deux  années.  Le 
traitement  est  de  mille  francs  par  an. 

■  Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  au 
Bureau  central. —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Kirmisson  et  Schwartz 

Concours  pour  trois  places  de  médecins  au  Bureau  central  — 
La  deuxième  série  d’épreuves  a  commencé  hier  vendredi.  Sont  admis¬ 
sibles  :  MM.  Robin,  Roques,  Balzer,  Barth,  Déjerine,  Bariô,  Merklen, 
Tapret,  E.  Hirtz  et  Moizard 

-Corps  de  santé  de  la  Marine.  Concours.  —  En  exécution  des  dé¬ 
crets  et  réglements  concernant  le  Corps  de  samé  de  la  marine,  un 
concours  s’ouvrira  successivement  dans  les  Ecoles  de  médecine 
navales  de  Brest,  de  Rochefort  et  de  Toulon,  à  partir  du  l,r  septembre 
1881,  dans  le  but  de  pouvoir  à  treize  emplois  d’aide-médecin,  et  à 
deux  emplois  d'aide-pharmacien. 

Médecins  sénateurs.  —  M.  le  professeur  Wurlz,  membre  de  l’Insti- 
tui,  a  été  nommé  le  jeudi  7  juillet,  sénateur  inamovible,  par  146  voix 
sur  157  suffrages  exprimés. 

Société  d’Anthropologie  Legs  Broca. —  Le  président  de  la  Société 
d'Anthropologie  a  annoncé,  dans  la  séance  du  jeudi  7  juillet,  que 
Madame  Paul  Broca,  la  veuve  du  regretté  professeur,  offrait  à  la 
Société  la  somme  nécessaire  pour  la  fondation  d’un  prix  de  1.5110  francs 
qui  serait  décerné  tous  les  deux  ans  à  1  auteur  du  meilleur  travail  sur 
l’anatomie  humaine,  l’anatomie  comparée  et  la  physio.ogie 

Missions  scientifiques.  -  Par  décret  en  date  du  29  avril  1881,  ont 
été  désignés  pour  assister  au  Congrès  international  de  Londres  : 
MM  Gaujot,  médecin  principal  de  1“  classe,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  1  École  du  Val-de-Gràee,  et  Poncet  (de  Cluny),  méde¬ 
cin  principal  de  2«  classe  à  l'hôpital  Saint-Martin. 

Prix  Aubanel.  —  La  Société  médico-psychologique  de  Paris  dé¬ 
cernera,  au  mois  d’avril  18S2,  le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  3,000  fr. 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  sur  un  sujet  de  médecine 
mentale.  —  Les  travaux  imprimés  ne  devront  pas  être  publiés  depuis 
plus  de  deux  ans  Les  manuscrits  et  les  livres  seront  adressés  au 
Secrétaire  général,  le  D'  Motet,  161,  rue  de  Charonne,  avant  le 
31  décembre  1881.  Ils  devront  être  écrits  en  langue  française.  Les 
membres  titulaires  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  Trichines  au  Laboratoire  du  Havre.  — Le  Ministre  do  l’agri¬ 
culture  et  Ou  commerce  a  récemment  institué  au  Havre  un  labora¬ 
toire  spécialement  destiné  à  l’examen  de  la  viande  de  provenance  étran¬ 
gère.  Ce  laboratoire  est  dirigé  par  M  J  ihannès  Chatin;  son  personnel 
comprend  12  micrographes  et  quelques  aides  Voici,  pour  une  période 
de  15  jours  (1"  au  15  avril  1881),  la  proportion  di  s  unités  (caisses 
fûts,  etc.)  qui  ont  été  éliminées  comme  contenant  des  viandes  tri- 
chinées  :  lard  (longues  bandes/  8  0/0  ;  poitrines.  25  ;  ja  ■  bons,  35,  29  ; 
épaules,  43.  Tous  les  morceaux  sont  examinés,  sans  aucune  excep¬ 
tion  ;  plusieurs  coupes  sont  pratiquées  sur  chacun  d  eux. 

Empoisonnement  par  imprudence.  Jusement.  —  En  avril  dernier,  le 
tribunal  correctionnel  de  Bordeaux,  condamnait  à  ;  OU  francs  d’amende 
et  1,000  francs  de  dommages-intérêts  M.Millepied,  pharmacien  à  Saint- 
André  de  Cubzac, coupable  d’avoir  causé  la  mort  de  deuxenfants  en  leur 
admini  <trant.  par  erreur,,  de  ta  strychnine  au  lieu  de  santonine.  La 
famille  Mercier  a  forme  appel  de  ce  jugement  et  la  Cour  vient 
d’élever  les  condamnations  prononcées  contre  M.  Millepied  à  500  fr. 
d’amende  et  3,000  francs  de  dommages-intérêts  ( Union  médicale). 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le 
D'  Mandl,  décédé  il  y  a  quelques  jours,  à  Vàge  de  69  ans.  M  MandI 
s'occupait  surtout  des  affeciions  du  larynx  et  a  publié  sur  ce  sujet 
«le  nombriux  iravaux.  On  lui  doit,  entre  autres,  un  Traité  pratique 
des  maladies  du  larynx  et  du  pharynx  et  un  livre  intitulé  :  Hy¬ 
giène  de  la  voix.  II  a  publié,  en  outre,  un  grand  nombre  d’articles 


(Bohême).  La  plus  ancienne  et  la 
meilleure.  Eau  nunéiale  naturelle 
purgative  et  ait  rante  connue 
.Apéritive.  Dérivative ,  Digestive, 
Tempérante,  Antiphioyixtnjae , 


originaire  :  Chaque  cruchon  de  provenance  unique  porte 
exclusivement  la  marque  enregistrée  :  Püllnaer-B'tter 
Wasser  Gemeinde-Pùlina.  et  sa  capsule  conformé¬ 
ment  :  Pullnaer-Gemeinde-Bitterwasser  -  l  e  di¬ 
recteur  général  des  Eaux  minérales  naturellee  aOièteaUe 
Puijia,  Antoine  ULJBRiCH,  ÜU  du  fondateur. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LS  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ETABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  centrai,,  2:i,  rue  de  ta  Michodière, Paris. 

SCHEMAS  pour  relever  à  l’autopsie  les  lésions  céré- 
bro  spinales.  Feuille  car  rée  contenant  13  figures. 
—  Prix . ,20  cent. 


|>o!do  Verne 

*^Par  M.  Gubler  et  les  sc 
,’onsulier  :  Bnl.  thér.  méd.  e 


‘.b-  KÙ  .sT 

médicales. 


chir.,  1874.  Notice 


i  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
lénéral et  spécifique  conV‘  l.'rnaladies  du  foie 
Duse:60àl2l)g«“p.  jour. —Verne.  Grenoble 


WIS  A  MM.  LES  ÉTUDI  A  VTS 


Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris-  ( Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions.) 
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dans  les  Archives  de  médecine  et  la  Gazette  médicale  de  Paris. 
—  Le  Corps  cle  santé  militaire  vient  de  faire  une  perte  sensible  dans 
la  personne  de  M.  Rapp,  médecin-major  de  1"  classe  au  79”  de  ligne 
Il  avait  publié  de  remarquables  études  sur  l’organisation  sanitaire 
des  armé  es  européennes  —Encore  une  victime  du  devoir  professionnel  : 
M.  Réant  vient  de  mourir  des  suites  d’une  diphthérie  contractée  en 
donnant  ses  soins  à  des  enfants'  atteints  de  cette  terrible  maladie.  Ce 
jeune  docteur,  reçu  il  y  a  quelques  mois,  était  établi  depuis  quatre 
jours  seulement  à  Fruges  (Pas  de  Calais).  — M.  le  Dr  de  Forceaux, 
membre  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  vient  de  mourir  subi¬ 
tement  en  cette  ville  à  l’âge  de  56  ans.  —  On  annonce  la  mort  de 
M.  le  Dr  Mahatjx,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
'Bruxelles.  —  M.  le  baron  du  Potet  de  Senevoy,  directeur  du  journal 
la  Chaîne  magnétique,  vient  de  mourir  à  Paris,  à  l’âge  de  86  ans. 


M.  du  Potet  était  un  des  plus  fervents  adeptes  des  théories  de 
Messmer.  Dèssa  jeunesse,  il  s’efforça  de  faire  du  magnétisme  un 
agent  thérapeutique,  et  ce  furent  ses  efforts,  combinés  à  ceux  de 
Deleuze  et  de  Puységur,  qui  déterminèrent  l’Académie  de  médecine 
à  nommer  une  Commission  chargée  de  contrôler  les  résultats  d’expé¬ 
riences  publiques  qui  eurent  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  En  1845,  il 
fondait  le  Journal  du.  magnétisme.  Du  Potet  a  publié  de 
nombreux  ouvrages  sur  le  magnétisme  ;  nous  citerons,  parmi  les  prin¬ 
cipaux  :  Essai  sur  l’enseignement  philosophique  du  magné¬ 
tisme,  1845  ;  —  Traité  complet  du  magnétisme  animal,  1856  ;  — 
Thérapeutique  magnétique,  1863. 

Prix  montyon  (Institut  de  France).—  Phéxol  Bobceof.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte- 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Peptone  Catillon 

rue  Fontaine  Saint-Georges,  1,  Paris. 
SOLUTION  :  contient  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutll.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 


Tplixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

i  de  catillon 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


Olycérine  créosotée  de  Catillon 

AJ  o,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  • 

Paris  :  rue  Fontaine-Sain t-Georges,  t. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUGB0 

IPlxtlxisie.  —  Anémie.  —  Convalescence. 

Cet  Elixir  est  préparé  à  l’aide  de  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée,  —  Les  principes  qu’il  emprunte 
aux  écorces  d’oranges  amères  lui  communiquant  un  goût  agréable  et  des  qualités  apéritives  très  prononcées, 

|  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies.— envoi  erakco  d’échantillon.  | 


varis.  marin.  onA.s,  87,  rue  du  Temple.  _ 
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|  Efficacité  établie  par  plusieurs  Mémoires  présentés  à  l’Académie  dé  Médec.  de  Paris.  21  mai  1878  at  23  sep : 

Prévient,  mieux  que  la  Quinine,  les  récidives. 

r.  de  Quinoidine  par  Dragée  et  par  dix  grammes  d’ Elixir.—  Teinture  titrée  à  l’usage  de 

Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharre,  '  “ — 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

ANTIPHLOGISTIQUE  ' 


SIROP 


BRIANT 


i?ARIS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

o-  un  rapport  officiel  constate  : 

*  Que  cette  préparation  composée  d’extraits  de  plantes  adoucissantes  et  .aimantes  est  pro¬ 
pre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinéeet  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisibl  ni  de  dangereux  * 


S  AIL-LES-BAINS 

die  heure  do  Vichy  EAUX  MINÉRALES  SILiCÀTÉES  Ligne  du  Bourbonnais  I! 

Souveraines  dans  les  Maladies  de  l'appareil  digestif,  1 

Ms  Alt® otlons  rhumatismales,  utérines  et  cutanées,  la  Goutte,  l’Anémie  et  les  «aiadl.«  ne 


féritabie  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  iE  Dr  COÜTARET 
liuriat  de  l'Institut  dt  Francs  :  Pria  de  1*0  fr. 
Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l'éprente  de  l’eipéri- 

mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 

savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  elaires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  dt  la  première 
on  de  la  seconde  digestion. 

Midaillt  i' argent  i  l’Exposition  dt  Lyon  4tV M 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

*101  :  Pharmacia  «iSKB.AY,  h  Roanne  (Loirs 


G  ÉRARDMER-HYDROT  HERÀPIE 

(VOSGES) 

L’établissement  du  docteur  GREUELL, 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  N ancy 
et  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
I  i  est  ouvert  du  i  1  Mai  au  lot  Octobre. 


médication  propylamique^ 

'  "uAL  a  bouche  d'huds 
Paris,  Ph„  41,  r.  d’Amsterdam,  et  priuc-phera 


Recherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 

compte  rendu  des  observations  recueillies 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bou&nb- 
ville.  -  Vol.  in-8*  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix:  4&<» 
pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  3  U. 


9e  ANNÉE.  -  N°  30. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


23  JUILLET  1881. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Le  Furoncle  de  l’oreille  et  la  Furonculose; 

Par  le  Dr  loewenberg  (1). 

XII.  La  Furonculose. 

Les  poussées  successives  de  furoncles.  —  On  sait 
que,  la  plupart  du  temps,  un  premier  furoncle  est  suivi 
d’un  second  et  même  de  véritables  séries  d’autres.  En 
se  prolongeant  ainsi,  l’affection  devient  non  seulement 
extrêmement  pénible,  mais  la  constitution  même  peut 
finir  par  souffrir  sérieusement  à  la  suite  de  ces  inflam¬ 
mations  multiples  et  répétées  ;  finalement,  un  anthrax 
intercurrent  peut  conduire  à  la  mort.  Bien  que  fort 
intéressante,  cette  succession  interminable  de  furoncles 
ne  paraît  pas  avoir  beaucoup  occupé  les  auteurs,  du 
moins  au  point  de  vue  de  ses  causes  ;  il  me  semble, 
cependant,  que  ce  n’est  qu’en  scrutant  les  conditions 
étiologiques  de  cette  continuation  parfois  incessante  qu’on 
pourra  espérer  pouvoir  la  combattre,  conformément  au 
vieil  adage  :  sublatâ.  causa,  tollitur  effectus. 

J  ai  essayé  d’analyser  ce  phénomène,  si  obscur  jus¬ 
qu  ici.  Je  proposerai,  pour  l’expliquer,  une  nouvelle 
théorie,  celle  de  l'auto-contagion,  et  la  mettrai  à  profit, 
dans  la  partie  thérapeutique  de  ce  travail,  pour  com¬ 
battre  une  affection  restée  rebelle  jusqu’ici. 

En  considérant  la  multiplication  souvent  extrêmemenl 
abondante  des  furoncles  et  les  séries  qui  se  succèdent, 
on  pensera,  sans  doute,  de  prime  abord,  à  une  dissé¬ 
mination  des  germes  qui  provoquent  le  processus 
inflammatoire  spécial,  par  la  voie  du  sang.  Voyons 
S1  "A'1  A6  s’0PPose  à  cette  manière  de  voir,  entrevue 
par  M.  Pasteur,  qui  a  expérimenté  dans  ce  sens.  Ses 
recherches  ont  abouti  aux  résultats  suivants  :  quand 
on  emprunte  un  peu  du  contenu  d’un  furoncle,  même 
lorsque  le  pus  n’est  pas  encore  visible  sous  la  peau,  et 
qu  on  1  ensemence  dans  un  liquide  approprié,  on  ob¬ 
tient  toujours  le  même  microbe  aérobie  caractéristi¬ 
que.  Mais,  le  sang  de  la  personne  malade,  fût-il  même 
pris  a  la  base  du  furoncle,  reste  toujours  stérile  et  ne 
contient,  par  conséquent,  jamais  ce  microphyte.  Tels 
étaient  les  résultats,  par  exemple,  chez  un  malade  ayant 
eu  des  clous  depuis  plus  de  trois  mois,  et  chez  d’autres 
portant  des  furoncles  multiples.  Il  va  sans  dire  que 
toutes  ces  expériences  ont  été  exécutées  avec  les 
précautions  par  l’invention  desquelles  M.  Pasteur  a  rendu 
cette  partie  ardue  de  la  science  accessible  à  l’expérimen¬ 
tation  directe  et  à  l’analyse  scientifique  exacte. 

Injectés  sous  la  peau  à  des  lapins  et  à  des  cobayes  les 
liquides  de  culture  contenant  le  microbe  font  naître 'des 
abcès  contenant  le  même  organisme;  ces  collections  pu¬ 
rulentes  sont,  en  général,  peu  volumineuses  et  guéris¬ 
sent  promptement. 

•  Injecté  dans  la  jugulaire,  le  microbe  ne  se  cultive  pas 
clans  le  sang  ;  le  lendemain  de  l’injection,  on  ne  le  re¬ 
trouve  meme  pas  par  la  voie  des  cultures.  M.  Pasteur 


1)  Voir  les  n°‘  27  et  29, 

(2)Loc.  cit.,  p.  1036. 


«  D’une  manière  générale,  je  dois  faire  observer 
que  les  parasites  aérobies  ont  quelque  peine  à  se  cul¬ 
tiver  dans  le  sang,  tant  que  les  globules  de  celui-ci  sont 
en  bon  état  physiologique.  J’ai  toujours  pensé  que  cette 
circonstance  s’expliquerait  par  une  sorte  de  lutte  entre 
l’affinité  pour  l’oxygène  des  globules  du  sang  et  celle 
qui  est  propre  au  parasite  dans  les  cultures.  Tant  que  les 
globules  du  sang  l’emportent,  c’est-à-dire  s’emparent 
de  tout  l’oxygène,  la  vie  et  la  multiplication  du  parasite 
deviennent  très  difficiles  ou  impossibles.  Il  est  alors  fa¬ 
cilement  éliminé  ou  digéré,  si  l’on  peut  dire  ainsi. 

»  La  culture  du  sang  de  la  circulation  générale  s’étant 
toujours  montrée  stérile, il  semblerait  que,  dans  la  diathèse 
furonculeuse,  le  petit  organisme  des  furoncles  n’existe 
pas  dans  le  sang,  mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  d’une 
manière  absolue  que  le  petit  parasite  n’est  pas,  à  un  mo¬ 
ment  ou  à  un  autre,  charrié  par  le  sang  et  transporté 
d’un  furoncle  où  il  est  en  voie  de  développement,  sur  un 
autre  point  du  corps  où  il  peut  fortuitement  s’arrêter,  se 
cultiver  et  former  un  nouveau  furoncle.  » 

lime  semble  qu’il  est  possible  d’envisager  la  multi¬ 
plication  des  furoncles  d’une  autre  façon  que  le  fait 
M.  Pasteur.  La  présence  de  furoncles,  même  multiples, 
sur  des  personnes  d’ailleurs  robustes  et  bien  portantes, 
est  un  fait  généralement  connu  ;  or,  la  multiplication  de 
ces  abcès  par  l’infection  de  la  masse  sanguine  me  semble 
incompatible  avec  une  santé  générale  satisfaisante.  De 
plus,  il  est  bien  difficile  de  comprendre  comment 
ce  parasite,  ayant  à  sa  disposition  les  voies  qui  lui 
permettraient  de  faire,  en  sortant  du  sang,  irruption, 
par  exemple  dans  les  viscères  connus  pour  la  facilité  avec 
laquelle, vrais  loçi  minoris  resistentiæ,ïls  donnent  asile 
aux  organismes  envahisseurs  charriés  par  le  sang  (abcès 
métastatiques),  commentée  parasite,  dis-je,  pénétrerait 
exclusivement  dans  les  follicules  pileux,  défendus  juste¬ 
ment  contre  lui  par  leurs  différentes  couches,  surtout 
par  la  couche  hyaline.  De  plus,  comment  nous  figure¬ 
rions-nous  l’arrêt  de  la  formation  des  furoncles,  le  sang 
étant  infecté  par  les  microbes  ?  Comme,  d’autre  part,  les 
expériences  de  culture  dans  le  sang  sont  toujours  restées 
stériles,  je  pense,  —  tenant  les  expériences  de  M.  Pas¬ 
teur  pour  plus  probantes  que  ne  le  fait  ce  savant  lui-mê¬ 
me  —  que  le  sang  n’est  pour  rien  dans  la  multiplication 
des  furoncles  sur  le  même  individu.  (Nous  verrons  plus 
loin  que  l’irruption  des  microbes  dans  le  sang  me  sem¬ 
ble  admissible,  par  contre,  dans  certains  castrés  graves). 

Voici  maintenant  comment  je  me  figure  la  multiplica¬ 
tion  des  furoncles  et  leurs  récidives  nombreuses,  quel¬ 
quefois  même  interminables;  ma  théorie,  on  le  verra, 
diffère  entièrement  des  vues  de  M.  Pasteur.  Pour  moi, 
une  fois  le  premier  furoncle  formé,  les  suivants  doivent 
leur  origine  à  ce  que  j’appellerai  Y  auto-contagion  ou 
Y  auto-inoculation.  (Je  me  vois  obligé  d’employer  ces 
dénominations  nouvelles  afin  de  pouvoir  désigner  briè¬ 
vement  le  processus  tel  que  je  l’entends).  Une  fois  le 
premier  furoncle  ouvert,  le  pus  qu’il  contient  se  répand 
sur  la  surface  cutanée,  charriant  les  microbes  spéciaux 
dont  l’introduction  dans  un  autre  follicule  ou  dans  plu¬ 
sieurs  peut  donner  naissance  à  un  nouveau  furoncle  ou 
à  un  certains  nombre  de  ces  abcès.  Le  pus  de  ceux-ci 
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peut  transporter  à  son  tour  les  microbes  dans  d’autres 
follicules,  et  quelquefois  cela  continue  ainsi  jusqu’à  la 
mort  de  l’individu. 

L’écoulement  du  pus  dans  le  voisinage  du  furoncle 
explique  les  clous  surgissant  dans  presque  tous  les  cas 
aux  alentours  du  premier  ;  d’autres  furoncles  plus  éloi¬ 
gnés  de  celui-ci  me  semblent  dus  au  transport  des  mi¬ 
crobes  par  les  doigts  des  malades,  les  pièces  de  panse¬ 
ment  et  le  linge. 

J’ajouterai  une  autre  remarque  :  Tandis  que  le  mi- 
'  crobe  qui  produit  le  furoncle  n’existe,  comme  les  autres, 
que  çà  et  là  dans  les  milieux  extérieurs,  le  pus  qui 
s’écoule  d’un  clou  contient  le  micrococcus  en  grande  quan¬ 
tité,  et  c’est  surtout  cette  circonstance  qui  me  sem¬ 
ble  expliquer  la  facilité  avec  laquelle  un  furoncle 
donne  naissance  à  un  ou  plusieurs  autres. 

Voilà  l’explication  que  je  propose  pour  la  multiplica¬ 
tion  des  furoncles  chez  le  même  individu  ;  cette  théorie 
me  semble  toute  naturelle,  une  fois  admise,  la  genèse 
de  cette  affection  par  l’invasion  d’un  parasite,  et  je  suis 
surpris  de  voir  que  M.  Pasteur  ne  mentionne  pas  la  pos¬ 
sibilité  de  ce  mode  de  reproduction. 

Voici  maintenant,  en  dehors  des  arguments  surtout 
spéculatifs  dont  je  me  suis  servi  pour  étayer  mon  hypo¬ 
thèse,  quelques  faits  qui  plaident  en  sa  faveur  : 

Nous  voyons  tous  les  jours  un  furoncle  suivi  d’un  ou 
de  plusieurs  autres  siégeant  au  voisinage  du  premier  ; 
ce  fait,  tout  à  fait  banal,  ne  saurait  s’expliquer  facile¬ 
ment  qu’avec  ma  théorie. 

J’ai  remarqué  que  le  premier  furoncle  auriculaire 
d’une  série  est  généralement  placé  vers  l’entrée  du  con¬ 
duit  auditif,  et  que,  par  la  suite- seulement,  si  suite  il  y  a, 
apparaissent  des  clous  plus  profonds.  Ce  fait,  dont 
je  n’ai  trouvé  aucune  mention,  plaide  avec  une  force 
égale,  et  pour  la  provenance  du  dehors  de  l’agent 
furonculogène  et  pour  l’auto-contagion  de  proche  en 
proche. 

Il  existe  une  forme  particulière  de  furoncle  qui  me 
.  semble  également  probante  pour  ma  thèse,  c’est  le  fu¬ 
roncle  confluent  ou  anthrax  ;  pour  bien  faire  ressortir  la 
marche  de  l’infection  de  proche  en  proche, il  suffît  de  re- 
produirel’excellentedescriptionde  cette  affection  donnée 
par  M.  Denucé  (1)  : 

«  L’éruption  furonculeuse  confluente  débute  pres¬ 
que  toujours  par  un  furoncle  isolé,  quelquefois  par 
un  petit  nombre  de  furoncles  distincts,  mais  très  rap¬ 
prochés.  Sur  la  zone  rouge  de  ces  furoncles  primitifs  se 
développe  une  ceinture  de  furoncles  nouveaux,  autour 
desquels  apparaît  une  nouvelle  zone  qui  peut  devenir 
elle-même  le  point  de  départ  d’une  nouvelle  production 
furonculeuse.  » 

Forme  grave  du  furoncle.  —  Si  le  mode  de. mul¬ 
tiplication  des  furoncles  par  le  transport  des  microbes 
sur  la  surface  cutanée  et  en  dehors  de  la  voie  vasculaire 
constitue  le  processus  habituel  de  la  reproduction  de  ces 
abcès,  conformément  à  l’interprétation  que  je  viens  de 
proposer,  il  n’en  existe  pas  moins  une  forme  particulière, 
d’une  gravité  exceptionnelle  et  qu’il  me  paraît  impossible  > 
de  comprendre  sans  admettre  pour  elle  l’immigration  - 
du  micrococcus  dans  la  masse  sanguine,  contrairement 
à  ce  qu’on  a  fait  jusqu’ici.  Je  veux  parler  des  cas  rares, 
non  seulement  d’anthrax,  mais  aussi  de  simples  furon¬ 
cles,  rapidement  mortels,  qui  siègent  généralement  à  la 
figure  et  surtout  à  la  lèvre  supérieure.  On  trouvera  des 
observations  de  ce  genre  dans  différentes  publications  ; 

(1)  Denucé,  article  «  Furoncle  »,  Nouveau  Dict.  de  Méd  etc 
t,  XV,  p.  533, 


les  plus  importantes  sont  les  mémoires  deM.  Verneuil  (1)- 
de  M.  Reverdin  (2),  de  M.  Halpryn  (3)  et  de  M.  Chba- 
bert  (4). 

Le  sujet  me  semble  avoir  été  traité  pour  la  première 
fois  dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu,  en  1858,  au  sein 
d’une  société  médicale  de  Berlin  (5), et  à  laquelle  M.  Vir¬ 
chow  a  pris  part.  Puis  M.  Truede  est  venu  étudier  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  ces  cas  (6). 

Les  symptômes  qu’on  observe  sont  en  général  ceux 
d’une  fièvre  ataxo-adynamique. 

Les  urines  contiennent  rarement  du  sucre,  quelque¬ 
fois  on  y  trouve  des  flots  d’albumine.  La  mort  arrive 
par  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  ou  avec  les 
symptômes  de  l’infection  putride  ou  purulente. 

Si  nous  étudions  de  près  les  résultats  des  autopsies 
contenues  dans  les  mémoires  cités  ci-dessus,  nous  trou¬ 
vons  une  phlébite  des  veines  faciales,  se  propageant 
souvent  par  l’intermédiaire  de  la  veine  ophthalmique 
aux  sinus  de  la  dure-mère.  Il  existe  de  petits  foyers 
purulents  disséminés  dans  les  tissus  voisins  du  furoncle 
et  dans  les  masses  musculaires  qui  l’entourent  (abcès 
miliaires)  ;  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  la  lèvre,  il  y  a  de 
ces  foyers  dans  la  langue,  le  masséter  et  la  glande  sous- 
maxillaire  (Mémoire  de  M.  Verneuil).  Les  veines  enflam¬ 
mées  renferment ,  soit  des  granulations  graisseuses, 
soit  une  bouillie  grisâtre  ou  rosée,  soit  un  liquide  cou¬ 
leur  chocolat  ;  autour  de  ces  veines  existent  des  extra¬ 
vasations  sanguines.  Il  y  a,  de  plus,  des  abcès  métasta¬ 
tiques  dans  les  poumons,  les  reins,  la  rate,  etc.,  con¬ 
tenant  du  pus  ou  une  bouillie  rougeâtre  ;  souvent  il  y 
a  une  pleurésie  purulente. 

Comment  faut-il  interpréter  ces  cas  dont  la  gra¬ 
vité  tranche  si  tristement  avec  l’innocuité  habituelle 
des  furoncles  ordinaires  (7)  ?  Il  n’est  pas  douteux  pour 
moi  que,  différemment  de  ce  que  j’admets  pour  ceux-ci, 
il  existe  dans  la  forme  grave  une  irruption  des  micro¬ 
bes  provenant  du  furoncle  dans  la  masse  sanguine , 
par  la  voie  des  veines  ou  des  lymphatiques. 

La  localisation  spéciale  invoquée  par  les  auteurs 
pour  expliquer  la  gravité  des  accidents  nous  donne-t- 
elle  la  clef  du  phénomène,  conformément  à  l’interpréta¬ 
tion  nouvelle  que  je  viens  de  proposer?  Cette  région 
prêterait-elle  particulièrement  à  la  transmigration  des 
micrococcus  telle  que  je  l’entends  ?  Les  savants  distin¬ 
gués  qui  ont  appelé  l’attention  sur  ce  lamentable  cha¬ 
pitre  de  la  pathologie  chirurgicale,  expliquent  la  fré¬ 
quence  de  la  phlébite  dans  ces  cas  graves  par  la  structure 
particulière  de  la  lèvre,  la  texture  de  ses  éléments 
musculaires,  le  peu  d’abondance  du  tissu  cellulaire  inter¬ 
posé,  la  structure  serrée  qui  ne  permet  pas  au  pus  une 
sortie  facile  au  dehors,  enfin  la  richesse  extraordinaire 
en  veines  de  la  région  en  question.  D’après  M.  Chabbert(8), 
la  veine,  labiale  supérieure  naît  d’un  plexus  considérable 
composée  de  mailles  excessivement  serrées  et  occupant 
toutle  pourtour  del’orifice  buccal  formé  parla  lèvre  supé¬ 
rieure  (plexus  labial  supérieur).  Les  veines  qui  le  consti¬ 
tuent  sont  situées  dans  l’épaisseur  même  du  muscle 


(1)  Verneuil.  —  Notes  cliniques,  anthrax  des  lèvres,  etc,,  Gaz. 
hebd.,  1868,  pages  7'2i-728. 

(2)  Reverdin,  in  Arch.  génér.,  1870,  t.  I  et  II. 

(3)  Halpryn.  —  Recherches  sur  l’anthrax,  Thèse  de  Paris,  1872. 

(4)  Chabbert.—  Mém.  sur  les  veines  de  la  face  et  du  cou,  1876,  et 
De  l'anthrax  des  lèvres  in  Progrès  Médical,  1877. 

(5)  Deutsche  Klinik,  p.  305  et  suiv. 

(6)  Hosp.  Tidende,  p.  48,  1859-1860,  in  Schmidfs  Jahrb.,  1861. 

(7)  Celse  dit  :  In  eo  Cfurunculo )  nullum  periculum  est,  etiam  si 
nullacuratio  adhibeatur.  (C.  De  medicma,  t.  V,  p,  28,  n"  8.) 

(8)  Chabbert,  —  Loc.  cit. 
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orbiculaire  qu’on  est  obligé  d’énucléer  pour  mettre  le 
plexus  à  nu.  Même  disposition  pour  la  lèvre  inférieure. 
Cette  contexture  anatomique  occasionnerait  les  complica¬ 
tions  funestes  de  l’anthrax  ou  du  furoncle  des  lèvres  de 
la  façon  suivante  :  L’accroissement  de  la  tumeur  étant 
bientôt  limité  par  l’élasticité  de  la  peau,  le  muscle, 
d’autre  part,  ne  se  laissant  pas  distendre,  il  y  aurait  com¬ 
pression  des  mailles  du  plexus  ;  de  là  ralentissement  du 
cours  du  sang  et  thrombose  et  inflammation  des  veinules . 

Il  est  intéressant  de  citer  à  ce  propos  une  opinion  du 
professeur  Klebs  (1),  d’après  lequel,  dans  la  septicémie 
appelée  «  Mycosis  septic'a  »  (2)  par  oet  auteur,  les  ger¬ 
mes  pénétreraient  dans  l’intérieur  des  muscles  par  une 
sorte  d’aspiration  réalisée  pendant  la  contraction  de 
ceux-ci.  Les  microbes,  en  se  multipliant,  corroderaient 
les  parois  vasculaires  soit  par  une  pression  puissante, 
soit  par  la  formation  de  substances  nuisibles. 

Je  me  hâte  d’ajouter  que  ces  dispositions  particulière¬ 
ment  défavorables  ne  conduisent  pas  fatalement  à  des 
complications  aussi  terribles,  car  les  furoncles  de  la 
lèvre  ont  souvent  la  même  innocuité  que  les  autres  ;  j  ’ai 
vu  dernièrement  un  énorme  furoncle  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure  qui,  bien  qu’extraordinairement  gênant  et  dou¬ 
loureux,  n’entraîna  aucun  symptôme  général. 

On  a  vu  du  reste  des  anthrax  labiaux  qui  ne  montraient 
pas  beaucoup  de  gravité,  et  la  guérison  est  arrivée 
même  dans  des  cas  de  phlébite  locale.  (Voir  entre  autres, 
une  des  34  observations  de  M.  Desprès  (3)  :  Furoncle  de 
la  lèvre  inférieure,  où  il  y  avait  déjà  inflammation  des 
veines  faciale,  parotidiennes  et  frontale  ;  d’ailleurs, 
d’après  ce  chirurgien,  «  tous  les  anthrax  se  compliquent 
de  phlébites  plus  ou  moins  limitées  »).Ces  circonstances 
locales  n’entrainent  donc  pas  fatalement  des  suites  dé¬ 
sastreuses,  mais  elles  n’en  constituent  pas  moins,  à  mon 
avis,  une  prédisposition  fâcheuse  qui  facilite  l’irruption 
des  microbes  dans  le  voisinage  des  abcès.  Témoin  la 
présence  de  bourbillons  sous-cutanés  ou  intra-muscu- 
laires  et  de  foyers  purulents  disséminés  aux  alentours. 
Ces  bourbillons  ont  probablement  la  nature  parasitaire 
du  foyer  primitif. 

Mais  c’est  surtout  l'état  des  matières  trouvées 
dans  les  veines  et  dans  les  abcès  métastatiques 
qui  me  fait  supposer  qu’il  s’agit  là  d’une  pénétration  de 
l’agent  infectieux  dans  le  courant  sanguin,  et  avec  lui 
dans  différents  organes ,  suivie  de  pullulation  des 


(1)  Iilebs.—  Allgemeine  Pathologie  der  Schusswunden,  etc. 
Leipzig,  1872. 

(2)  On  emploie  les  mots  mycosis  et  mycose  pour  désigner  une  foule 
de  choses,  telles  que  :  les  affections  dues  aux  champignons,  soit  delà 
moisissure  (mucédinées),  soit  de  la  putréfaction  (schizophytes),  ou  bien 
une  maladie  cutanée  qui  n’a  rien  de  parasitaire  que  je  sache  (mycosis 
fongoide)  ;  on  appelle  également  mycose  un  corps  chimique  trouvé 
par  Mitscherlich  dans  le  seigle  ergoté. 

Il  me  semble  qu’il  est  urgent  de  dissiper  cette  confusion,  surtout 
en  ce  qui  concerne  les  maladies  parasitaires,  les  conditions  d’exis¬ 
tence  et  la  puissance  d’action  des  mucédinées  étant  entièrement  diffé- 
!  entes  decellesdes  schizophytes  (comparez  l’introduction  de  ce  travail). 
•Te  propose  donc  de  conserver  le  terme  de  Mycose  pour  les  affections 
dues  aux  mucédinées  (moisissures)  et  de  continuer  à  parler  de  «  Pneu- 
monomycose.  etc.  »  dans  cette  acception.  Par  contre  je  voudrais  créer 
et  voir  adopter  le  mot  de  Schizose  pour  les  désordres  produits  par  les 
redoutables  schizophytes  ou  schizorny  cèles  (bactériens,  coccus,  bac¬ 
téries,  bacillus,  etc.)  La  formation  de  ce  mot  n’est  peut-être  pas 
heureuse  comme  étymologie  grecque,  mais  d’ailleurs,  celui  de  my¬ 
cose  n’existe  pas  non  plus  en  grec. 

Quant  au  terme  dermatologique,  je  n’aurai  garde  d’empiéter  sur  un 
domaine  qui  est  si  bien  cultivé  par  une  pléiade  d’hommes  compé¬ 
tents,  mais  je  pense  qu’il  serait  utile  de  substituer  ici  aussi  une  autre 
dénomination  à  celle  de  mycose,  qui  ne  rend  pas  la  nature  de  l’af¬ 
fection. 

(3)  Desprès.  —  Chirurgie  journalière,  1877,  p.  226-227. 


microbes  sur  place  et  d’inflammation.  Truede  (1) 
a  constaté  la  chute  de  l’épithélium  des  veines  par 
lambeaux  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ;  autour 
de  ces  veines  enflammées  existaient  des  extravasa¬ 
tions  sanguines  contenant  des  globules.  L'épithé¬ 
lium  qui  est,  avec  l’épiderme,  notre  principal  pro¬ 
tecteur  envers  les  germes  (2),  étant  détaché,  et  les 
parois  des  veines  livrant  passage  aux  corpuscules 
sanguins,  il  est  compréhensible,  a  fortiori,  que  les  mi- 
crococcus,  infiniment  moins  volumineux  que  cèux-ci, 
puissent  s’introduire  dans  l’intérieur  de  ces  vaisseaux,  y 
provoquer  la  thrombose,  et  exécuter,  avec  le  sang,  sous 
forme  de  thrombi  contenant  des  microbes  ou  comme 
microbes  libres,  des  migrations  souvent  fatales  aux  ma¬ 
lades  par  la  formation  d’abcès  métastatiques  à  contenu 
micro-parasitaire  dans  les  poumons,  *les  reins,  etc. 
Cette  pénétration  a  été  constatée  par  M.  Klebs  pour  des 
micrococcus  (Microsporon  Klebs)  qui  traversaient  la 
paroi  arrodée  d’une  veine.  (A  suivre .) 

THÉRAPEUTIQUE 

Coxalgie  hystérique  guérie  par  l’aimant. 

Par  le  D'  brachet  (d’Aix-les-Bains). 

L’observation  qui  suit  est  relative  à  un  cas  de  coxalgie 
hystérique,  affection  sur  laquelle  B.  Brodie  (3)  a  appelé 
l’attention.  Elle  nous  fournit  un  nouvel  exemple  des 
effets  thérapeutiques  de  l’aimant  appliqué  au  traitement 
des  maladies  nerveuses. 

MfiU  '  E...,  d’origine  écossaise,  âgée  de  18  ans,  —  d’un 
tempérament  nerveux  avec  tendance  chloro-anémique, 
venait  aux  eaux  d’Aix  en  mai  1879,  pour  une  douleur  sup¬ 
posée  rhumatismale,  localisée  à  la  région  ovarique  droite 
sans  répercussion,  ni  du  côté  du  membre  droit,  ni  même 
vers  l’articulation  coxo-fémorale.  —  La  névrose  était  telle 
que  la  malade  pouvait  à  peine  supporter  ses  habillements 
et  faisait  de  grands  détours  pour  ne  rencontrer  personne 
sur  sa  droite,  un  simple  frôlement  réveillant  une  douleur 
aiguë.  Ne  voyant  là  qu’une  manifestation  d’hystérie, 
nous  conseillâmes  l’application  journalière  de  l’aimant  à 
cinq  lames.  — Après  une  quinzaine  de  séances  d’une  demi- 
heure,  nous  pûmes  constater  que  la  douleur  avait  complè¬ 
tement  disparu.  Six  mois  plus  tard,  soit  en  n*vembre 
1879,  la  jeune  fille,  rentrée  dans  un  pays  froid  et  humide, 
fut  prise  d’une  véritable  coxalgie. 

On  la  traita  pour  une  affection  inflammatoire  de  la  han¬ 
che.  On  l’enferma  durant  40  jours  dans  un  appareil,  on 
la  soumit  à  divers  traitements,  à  un  repos  complet  durant 
six  mois,  après  lesquels  elle  fut  reconduite  à  Aix  en  sep¬ 
tembre  dernier  pour  y  trouver  un  soulagement  dans  la  cure 
i  thermale. 

Voici  ce  que  nous  constations  à  son  retour:  Etat  d’anémie 
j  et  de  chlorose,  —  amaigrissement,  — •  sensibilité  ner¬ 
veuse  exagérée.  —  irritabilité,  —  profond  désespoir,  — 
insomnies,  —  dégoût  pour  toute'  nourriture.  —  Du  côté 
de  la  hanche  droite,  une  douleur  continue,  violente,  s'exas¬ 
pérant  avec  les  tentatives  de  marche  ;  s’augmentant  sur  le 
soir  pour  diminuer  un  peu  le  matin.  La  malade  ne  peut 
rester  debout. sans  ressentir  une  faiblesse  extrême  dans 
l’articulation.  — L’hyperesthésie  de  la  hanche  esttrès grande 
quand  on  la  touche  brusquement  et  sur  une  petite  surface 
—  moindre,  quand  on  la  presse  fortement  et  en  masse  avec 
toute  la  main.  —  Cette  douleur  se  manifeste  aussi,  mais 


(I)  Loo.  cil. 

T,  MM.  Coze  et  Feltz  ont  déjà  démontré  que  les  bactéries  du  sang 
putréfié  ne  peuvent  pas  traverser  les  épithéliums. 

(3)  Voir  années  1879-80  et  tirage  à  part  du  Progrès  Médical  (Tra« 
duction  Dr  Aigre.' 
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légèrement  et  rarement  à  la  partie  interne  du  genou  dans 
l’étendue  du  rameau  du  nerf  obturateur  ;  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  et  sur  les  intercostaux  (à  gauche)  on 
constate  une  exagération  de  sensibilité. 

Tous  ces  phénomènes  sont  exagérés,  au  dire  de  la  malade, 
avant  les  époques,  qui  sont  d’ailleurs  fort  douloureuses  et 
peu  abondantes. 

Il  survient  aussi  sur  la  peau,  durant  les  époques,  quelques 
taches  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé  et  qui  persistent 
trois  ou  quatre  jours.  — Leur  siège  est  plus  particulière¬ 
ment  sur  le  côté  malade.  —  Pas  de  changement  de  couleur 
de  la  peau  de  la  région  douloureuse.  —  Pas  de  différence 
de  température  locale  appréciable  au  thermomètre  sur  les 
deux  hanches.  —  Dans  les  positions  verticales  et  horizon¬ 
tales,  la  cuisse  est  placée  en  adduction  fléchie  sur  lè  bassin. 
Aucune  crépitation  d'ans  les  mouvements  articulaires. 
—  Malgré  l’exaspération  des  symptômes  vers  le  soir,  je  n’ai 
pu  constater  aucune  élévation  de  température. 

Avions  nous  affaire  à  une  simple  affection  hystérique, 
ou  devions  nous  redouter  une  affection  inflammatoire  pro¬ 
fonde  ?  Devions-nous  même  interdire  tout  mouvement, 
appliquer  un  inamovible,  où  au 'contraire  conseiller  la 
marche,  la  douche,  le  massage?  —  Car,  bien  que  nous  pen¬ 
sions  avec  Esmarch  que  l’immobilité  de  l’articulation  et 
l’extension  permanente  sont  dangereuses  dans  la  coxalgie 
hystérique  ;  nous  croyons  le  diagnostic  fort  difficile  et  par¬ 
tant  nous  préférons  la  réserve  et  la  prudence  que  conseil¬ 
lent  Wernher  et  Minich  quand  on  n’a  pas  une  certitude  dans 
le  diagnostic. 

Heureusement,  nous  pûmes  nous  éclairer  des  sages  con¬ 
seils  d’un  de  nos  maîtres,  M.  le  Dr  Proust,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  qui  voulut  bien  examiner  la  malade. 

Considérant  la  névrose  dont  avait  souffert  la  jeune  malade 
en  1879;  l’absence  de  toute  cause  héréditaire  ou  trauma¬ 
tique  ;  —  les  rémittences  dans  la  douleur  ;  —  le  peu  de 
douleur  occasionné  par  la  pression  du  grand  trochanter  ; 
la  douleur  très  vive  réveillée  par  la  simple  pression  de  la 
peau  contre  les  doigts  ;  —  l’absence  de  douleur  à  la  partie 
antéro-supérieure  de  la  cuisse  sous  le  ligament  de  Pou¬ 
part;  neretrouvantaucungonflementpéri-articulaire,  aucune 
manifestation  du  côté  du  réseau  lymphatique,  —  aucune 
manifestation  fébrile,  malgré  l’atonie  de  l’estomac,  le 
Dr  Proust  conclut  pour  une  névrose  simple  et  conseilla 
avec  les  toniques  et  les  reconstituants  l’application  immé¬ 
diate  de  l’aimant,  avec  des  aspersions  froides  sur  la  par  tie 
douloureuse. 

Après  deux  premières  nuits  passées  sous  l’influence  de 
l’aimant  fixé  à  cinq  centimètres  de  la  hanche  malade  et 
gardé  deux  ou  trois  heures,  le  sommeil  revint  et  avec  lui 
le  caractère  de  la  malade  changea  complètement.  Chaque 
jour,  nous  donnions  une  douche  d’une  minute  à  peine  et  à 

Après  une  quinzaine  de  jours,  nous  dûmes  suspendre 
cette  dernière  médication,  qui  réveillait  des  douleurs  hor¬ 
ribles. 

Nous  continuâmes  tous  les  soirs  l’application  de  l’ai¬ 
mant.  —  Les  douleurs  disparurent  peu  à  peu  (et  non 
brusquement  comme  cela  se  voit  souvent  dans  la 
coxalgie  hystérique) .  Après  deux  mois  de  ce  traitement, 
nous  pûmes  voir  notre  malade  courant,  sautant,  dan¬ 
sant,  sans  la  moindre  douleur. 

Six  mois  se  sont  passés  depuis  que  nous  avions 
prescrit  cette  cure,  et  nous  venons  de  voir  dans  le  Midi 
notre  intéressante  malade  complètement  guérie. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l’influence  morale  soit  ici  la 
cause  de  la  guérison.  —  L’influence  morale  peut  guérir 
la  coxalgie  hystérique  comme  l’a  établi  M.  Bourneville 
dans  son  travail  sur  les  contractures  hystériques  fl 852). 
Mais,  ici,  la  guérison  a  été  lente  et  progressive,  elle  doit 
donc  bien  entièrement  et  uniquement  être  attribuée  à  1 
l’application  métallothérapique. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Note  sur  la  localisation  dé  la  graisse  dans  le 
lobule  hépatique  dans  certains  cas  de  foie 
gras  ; 

Par  A.  mayor,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  Clamart, 
et  Armand  siredev,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  un  cas  de  variole  hémorrhagique,  ainsi  que  dans 
un  cas  d’éclampsie  puerpérale,  nous  avons  rencontré  la 
graisse  qui  infiltrait  le  foie  disposée  d’une  façon  qui  ne 
lui  est  pas  habituelle. 

Déjà,  à  un  faible  grossissement,  on  pouvait  s’apercevoir 
qu’ilnes’agissaitpas  d’un  cas  de  foie  gras  vulgaire.  Eneffet, 
sur  des  coupes  pratiquées  après  durcissement  par  l’acide 
osmique  et  l’alcool  absolu,  le  lobule  se  montrait  semé 
d’un  grand  nombre  de  points  noirs  siégeant  aussi  bien  près 
de  son  centre  qu’à  la  périphérie,  situés  presque  à  distance 
régulière  les  uns  des  autres  et  présentant  une  forme  qui, 
au  lieu  d’être  arrondie,  semblait  irrégulière,  allongée, 
triangulaire  ou  polygonale.  Cette  disposition  et  cette  forme 
suffisaient  déjà  à  faire  penser  que  la  graisse  n’était  point 
ici  déposée  dans  les  cellules  glanduleuses.  En  effet,  en  se 
servant  d’un  plus  fort  grossissement,  on  constatait  que  les 
gouttelettes  graisseuses  étaient  accumulées  dans  l’intervalle 
des  cellules  hépatiques  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  où  elles 
formaientdepetitesiiguresallongéesou  polygonales  à  deux 
ou  plusieurs  prolongements.  —  On  pouvait  se  demander 
dès  lors  si  la  matière  grasse  était  située  dans  l’intérieur 
des  vaisseaux  ou  en  dehors  d’eux.  Si  elle  avait  été  contenue 
dans  les  capillaires  sanguins,  il  se  serait  agi  d’un  cas  d’em¬ 
bolie  graisseuse,  et,  alors,  les  traînées  noires  se  seraient 
montrées  sous  la  forme  de  boudins  plus  volumineux,  plus 
régulièrement  cylindriques,  présentant  probablement  des 
divisions  correspondant  à  celles  du  réseau  capillaire  et 
pouvant  par  conséquent  embrasser  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  certaines  cellules  hépatiques.  —  De  plus,  on  aurait 
rencontré  de  la  graisse  dans  les  vaisseaux  sanguins  inter¬ 
lobulaires,  ce  qui  n’est  pas  le  cas. 

Des  matières  grasses  accumulées  dans  les  capillaires 
biliaires  auraient  probablementaffectéune  forme  analogue 
à  celle  que  nous  disons  être  caractéristique  de  l’embolie 
graisseuse  dans  les  vaisseaux  sanguins.  De  plus, il  est  infi¬ 
niment  probable  que  les  vaisseaux  biliaires  interlobulaires 
n’auraient  pas  échappé  à  l’affection, ou  se  seraient  graduel¬ 
lement  remplis  de  la  graisse  amenée  par  les  conduits 
intralobulaires.  Or, pas  une  granulation  noire  n’indique  le 
trajet  de  ces  vaisseaux. 

Les  coupes  pratiquées  après  durcissement  par  la  même 
méthode,  mais  colorées  au  carmin  neutre  (24  h.  dans  une. 
solution  faible)  nous  ont  permis  de  constater  qu’au  centre 
de  chaque  amas  de  granulations  graisseuses  se  trouvait  un 
noyau  coloré  en  rose,  apparaissant  plus  ou  moins  sous  les 
gouttelettes  qui  l’entourent.  Ce  noyau  appartient-il  à  la 
paroi  des  capillaires  ?  Ceci  nous  paraît  peu  probable,  car, 
d’une  part,  il  nous  a  paru  voir  un  certain  nombre  de  noyaux 
ovales,  situés  évidemment  dans  les  parois  vasculaires,  et 
restés  absolument  nets  de  tout  entourage  semblable.  D’au¬ 
tre  part,  la  forme  même  des  amas  noirs  donne  à  penser 
qu’ils  sont  constitués  dans  une  cellule  plate,  allongée,  à 
plusieurs  prolongements.  Nous  pensons  donc  qu’il  est 
probable  que  la  dégénérescence  graisseuse  ou  la  sur¬ 
charge  adipeuse  aura  atteint, ici,  ces  éléments  aplatis,  que 
l’on  trouve  dans  la  trame  du  lobule  hépatique,  et  qui  sont, 
pour  la  plupart  des  auteurs,  des  cellules  connectives  tandis 
qu’Hering  en  fait  des  cellules  glycogènes. 

Nous  n’avons  trouvé  jusqu’ici  mention  de  ce  fait  que 
dans  le  Manuel  de  Ziemmsen.  A  l’article  foie  gras,  il  est 
dit  que  Péris  a  signalé,  dans  certains  cas,  l’accumulation 
de  la  graisse  dans  l’intervalle  des  cellules  du  parenchyme. 
Il  admet  qu’elle  siège  alors  dans  les  canalicules  biliaires. 
Il  se  sert,  pour  démontrer  l’existence  de  cette  surcharge 
graisseuse  interstitielle, de  l’action  de  l’acide  osmique  sur 
des  coupes  fraîches,  qu’il  corrode  ensuite  par  l’hypochlorite 
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de  potasse.  —  Schuppel,  auteur  de  l’article  que  nous  citons, 
ajoute  que  cette  opinion  ne  peut  être  admise  avant  de  nou¬ 
velles  recherches.  Les  préparations  que  nous  avons  eues 
sous  les  yeux  nous  permettent  d’affirmer  l’existence  de  la 
graisse  dans  l’intervalle  des  cellules  hépatiques,  et  cela 
parce  que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  la  surcharge  intra¬ 
cellulaire  était  très  faible  chez  notre  varioleux,  nulle  chez 
notre  éclamptique,  ce  qui  nous  a  permis  d’étudier  nos 
coupes  avec  plus  de  facilité.  De  plus,  comme  nous  n’avons 
pas  usé  du  procédé  de  la  corrosion,  nous  avons  pu  inter¬ 
préter  nos  préparations  plus  facilement  que  Péris,  et  donner 
quelques  raisons  qui  nous  font  admettre  une  autre  localisa¬ 
tion  pour  les  dépôts  dégraissé  dans  l’intervalle  des  cellules 
hépatiques. 

Nous  nous  proposons  de  rechercher  les  conditions  qui 
commandent  cette  localisation  spéciale.  Jusqu’à  présent, 
ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que,  dans  un  second  cas 
de  variole,  le  foie  présentait  une  forte  surcharge  adipeuse 
intra-cellulaire,  et  fort  peu  de  graisse  dans  l’intervalle  des 
cellules.  —  Il  en  était  de  même  dans  un  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde. —  Un  cochon  d’Inde,  mort  après  avoir  reçu  chaque 
jour  pendant  vingt  jours  une  1/2  goutte  d’huile phosphorée 
en  injection  hypodermique,  nous  a  montré  un  foie  presque 
vierge  de  dégénérescence  graisseuse.  Les  quelques  granu¬ 
lations  de  cette  nature  qu’il  présentait  étaient  contenues  à 
l’intérieur  des  cellules  glandulaires. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  Vaccination  charbonneuse.  —  Nouvelles 
expériences. 

Dans  un  récent  article  sur  les  découvertes  de  M. 
Pasteur  relatives  à  l’atténuation  des  virus,  notre  colla¬ 
borateur  M.  Raymond  a  exposé  sommairement  les  ré¬ 
sultats  des  expériences  faites  à  Pouilly-le-Fort,  près 
Melun,  et  indiqué  les  services  inappréciables  que  pour¬ 
rait  rendre,  à  un  moment  donné,  l’inoculation  préven¬ 
tive  chez  les  animaux  domestiques. 

Une  nouvelle  série  d’expériences,  faites  dans  le  même 
sens,  vient  d’être  instituée  à  la  ferme  de  Lambert,  près 
Chartres,  chez  M.  Héraut.  Ces  expériences  ont  eu  lieu 
sous  la  surveillance  d’une  Commission  d’études  spéciale, 
nommée  par  le  Préfet,  conformément  à  une  décision  du 
Conseil  général  d’Eure-et-Loir.  Dix-neuf  moutons  qui 
avaient  été  préalablement  vaccinés  avec  le  virus  atténué 
de  M.  Pasteur  et  seize  moutons  beaucerons  pris  au 
hasard  dans  un  troupeau  ont  été  inoculés  le  samedi 
16 juillet.,  avec  du  virus  pris  sur  un  mouton  mort  du 
charbon  dans  une  ferme  des  environs  de  Chartres. 

Les  résultats  que  faisaient  prévoir  les  expériences  an¬ 
térieures  se  sont  pleinement  réalisés ,  et ,  à  la  date  du 
19  juillet,  c’est-à-dire  trois  jours  après  l’inoculation,  sur 
16  moutons  non  vaccinés,  quinze  étaient  morts  ;  tandis 
que  les  19  moutons  vaccinés  de  M.  Pasteur  se  portaient 
tous  parfaitement  et  n’avaient  présenté  aucun  symptôme 
morbide. 

Les  expériences  faites  à  Chartres  confirment  donc 
absolument  celles  de  Melun;  elles  sont  même  encore 
plus  probantes.  En  effet,  tandis  qu’à  Melun  les  inocula¬ 
tions  avaient  été  faites  avec  des  bactéridies  charbon¬ 
neuses  cultivées  artificiellement  depuis  un  certain  temps, 
à  Chartres,  la  Commission  d’études  s’est  servie,  pour 
faire  les  innoculations,  du  sang  d’un  mouton  venant  de 
succomber  au  sang  de  rate.  Le  sang  a  été  pris  dans  les 
veines  des  membres  ;  on  a  également  injecté  des  caillots 
provenant  du  cœur  et  de  la  pulpe  splénique. 


Des  précautions  toutes  spéciales  avaient  été  employées 
pour  opérer  ces  injections.  Elles  ont  été  faites  au  moyen 
d’une  seringue  de  Pravaz;  la  seringue  était  remplie  et 
la  première  moitié  était  injectée  à  un  mouton  non  vac¬ 
ciné,  l’autre  moitié  à  un  mouton  vacciné.  Ces  deux 
inoculations  étaient,  de  la  sorte,  absolument  compa¬ 
rables. 

Ajoutons  qu’un  grand  nombre  de  cultivateurs  de  la 
Beauce  avaient  tenu  à  assister  à  ces  expériences.  Dès 
que  les  résultats  en  ont  été  connus,  plusieurs  d’entre  eux 
sont  spontanément  venus  demander  que  l’on  procédât  à 
la  vaccination  de  leurs'troupeaux.  Ce  fait  donne  à  espérer 
que  l’inoculation  préventive  entrera  très  prochainement 
dans  la  pratique.  A.  B. 

La  mise  en  bière  d’urgence. 

A  propos  de  la  création  de  dépôts  mortuaires  à  Paris 
et  des  mesures  de  désinfection  à  prendre  pour  les  locaux 
où  ont  séjourné  des  malades  ayant  succombé  aux  suites 
d’une  maladie  épidémique  ou  contagieuse,  nous  avons 
signalé  l’absolue  nécessité  de  mettre  en  pratique  les  rè¬ 
glements  de  police  édictés  par  la  circulaire  du  30  octobre 
1865,  règlements  qui  autorisent,  en  cas  d’urgence,  la 
mise  en  bière,  et,  au  besoin,  l’inhumation'  immédiate 
lorsque  l’état  du  cadavre  le  réclame  ou  que  l’exiguité  du 
logement  met  en  péril  la  famille  du  décédé. 

Des  mesures  tendant  à  mettre  ces  règlements  en  vi¬ 
gueur,  viennent  d’être  prises  récemment  par  le  Préfet  de 
la  Seine. Dans  une  circulaire  en  date  du  2  avril,  M.  Hérold, 
en  effet,  a  demandé  aux  maires  de  vouloir  bien  signa¬ 
ler,  par  des  avis  spéciaux,  à  MM.  les  médecins  de  l’état 
civil  tous  les  décès  dus  à  des  maladies  contagieuses  et  de 
les  inviter,  en  pareil  cas,  à  faire  les  vérifications  sans  dé¬ 
lai.  Cette  mesure  avait  pour  but  de  faciliter  les  mises  en 
bière  d’urgence,  afin  d’entraver  la  diffusion  des  germes 
morbides.  Cette  opération,  qui  est  assimilée  à  l’inhuma¬ 
tion,  ne  pouvant  être  faite  que  sur  avis  de  l’officier  de 
l’état  civil,  qui  a  seul  qualité  pour  l’ordonner,  il  s’en 
est  suivi  que  des  retards  inévitables  se  produisaient,  et 
que,  les  maires  seuls  ayant  droit  de  réquisitionner  l’Ad¬ 
ministration  des  pompes  funèbres  par  l’entremise  du 
préposé  de  cette  Administration  placé  dans  chacune  des 
mairies  de  Paris,  le  service  des  mises  en  bière  d’urgence 
ne  pouvait  être  assuré  en  dehors  des  heures  où  le  bureau 
était  ouvert.  Pour  remédier  à  ce  grave  inconvénient,  le 
Préfet  de  la  Seine,  après  s’être  concerté  avec  le  Procu¬ 
reur  de  la  République,  a  adressé  une  nouvelle  circulaire 
par  laquelle  il  prie  les  maires  de  donner  aux  médecins  de 
l’état  civil  l’autorisation  d’adresser  directement  des  réqui¬ 
sitions  à  l’Administration  des  pompes  funèbres,  dans  les 
cas  d’extrême  urgence  constatés  pendant  les  heures  de  fer¬ 
meture  des  bureaux.  Ces  réquisitions  seraient  expressé- 
mentlimitées  au  cas  de  putréfaction  ou  de  mort  résultant 
de  maladies  épidémiques  ou  contagieuses,  et  accompa¬ 
gnées  d’un  avis  motivé,  sous  forme  de  procès-verbal,  signé 
par  le  médecin  del’état  civil.  Enfin,  pour  que  le  service 
des  mises  en  bière  d’urgence  ne  présentât  pas  de  lacune, 
la  faculté  accordée  aux  médecins  de  l’état  civil  serait 
étendue  aux  médecins  inspecteurs  qui,  se  présentant 
dans  les  familles  après  les  médecins  de  l’état  civil,  peu¬ 
vent  se  trouver  en  présence  de  corps  atteints  d’une  dé- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


composition  putride  qui  ne  s’était  pas  manifestée  lors  de 
la  première  visite. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  circulaires  de  M.  le 
Préfet  de  la  Seine  ;  cependant,  elles  ne  nous  satisfont 
qu’incomplètement,  car,  une  fois  encore,  on  s’est  arrêté 
à  une  demi  mesure.  Il  est  évident  que  le  cadavre,  mis 
en  bière,  présentera  moins  de  dangers  que  si  la  décom¬ 
position  continuait  à  s’accomplir  à  l’air  libre;  mais,  on 
ne  saurait  prétendre  que  tout  danger  ait  disparu  et  que 
la  propagation  des  germes  morbides  ne  soit  pas  possible 
par  les  interstices  que  laissent  entre  elles  les  planches 
mal  jointes  des  bières  fournies  par  l’Administration. 
Ces  dangers  seront  inévitables  si,  comme  cela  arrive  fort 
souvent,  les  cadavres  restent  à  la  maison  mortuaire  48 
et  60  heures  avant  d’être  conduits  au  cimetière.  En  atten¬ 
dant  la  construction  des  dépôts  mortuaires  dont  la  créa¬ 
tion  a  été  votée  récemment  par  le  Conseil  municipal,  il 
nous  semble  donc  indispensable  que  la  mesure  qui  vient 
d’être  prise  soit  complétée,  et  nous  réclamons  non  seule¬ 
ment  la  mise  en  bière  mais  encore  l’inhumation  d’ur¬ 
gence  lorsque  le  médecin  de  l’état  civil  le  jugera  néces¬ 
saire.  A.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  16  Juillet  1881. —  Ppésidence  de  M.  Paul  Bert. 

M.  Brissaud.  Les  descriptions  microscopiques  des 
gommes  syphilitiques  sont  rares;  mais,  la  plupart  d'entre 
elles  révèlent  ia  grande  analogie  de  ces  lésions  avec  les  tu¬ 
bercules  caséeux.  D’ailleurs,  la  même  ressemblance  à  l’œil 
nu  est  dans  un  grand  nombre  de  cas  si  frappante,  que  le  dia¬ 
gnostic  anatomo-pathologique  pur  et  simple  est  parfois  tout 
à  fait  impossible.  Il  n’est  donc  pas  sans  intérêt  de  recher¬ 
cher  si  la  constitution  folliculaire  qu’on  a  considérée  à 
juste  titre,  surtoutdepuis  les  travaux  de  M.  Charcot,  comme 
la  caractéristique  histologique  des  tubercules,  se  retrouve 
aussi  dans  les  produits  caséifiés  de  la  vérole  tertiaire. 

Des  observations  de  Sabourin,  relatives  à  la  syphilis  du 
foie,  semblent  démontrer  qu’il  en  est  réellement  ainsi. 
Deux  cas  parfaitement  nets  d’orchite  scléro-gommeuse  que 
nous  avons  récemment  étudiés  plaident  dans  le  même  sens. 
Les  masses  caséeuses  dont  se  composent  les  foyers  gom¬ 
meux  consistent  en  agglomérations  de  follicules  absolu¬ 
ment  identiques  à  ceux  de  la  tuberculose.  Ce  n’est  pas  à 
dire  pour  cela  que  les  processus  tuberculeux  et  gommeux 
soient  de  tous  points  comparables.  En  effet,  le  follicule  tu¬ 
berculeux  se  développe  primitivement  à  la  périphérie  des 
tubes  séminifères  sains,  tandis  que,  dans  le  processus  gom¬ 
meux,  le  follicule  prend  naissance  au  sein  de  la  trame  sclé¬ 
reuse  qui,  déjà  depuis  un  certain  temps,  a  envahi  le  tissu 
interstitiel  de  la  glande.  A  plus  forte  raison,  ces  faits  sont 
insuffisants  pour  qu’on  se  croie  autorisé  à  en  tirer  une  con¬ 
clusion  favorable  à  l’identité  de  nature  de  la  gomme  et  du 
tubercule. 

Mais,  ils  permettent  de  définir  plus  nettement  ce  qu’on 
doit  entendre  sous  le  nom  de  gommes.  En  les  comparant 
surtout  avec  cellesqui  se  présentent  dans  la  syphilis,  hépa¬ 
tique  et  dans  la  syphilis  cérébrale,  on  acquiert  aisément  la 
certitude  que  la  transformation  caséeuse  n’est  pas  l’abou¬ 
tissant  d’un  processus  banal,  et  que,  par  conséquent,  ce 
n’est  pas  le  même  travail  de  prolifération  cellulaire  qui  se 
termine  indifféremment  par  caséification  ou  par  sclérose. 
La  transformation  caséeuse  est  exclusivement  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  formation  folliculaire.  Celle-ci  est  donc  une 
lésion  à  part,  se  développant  dans  un  tissu  fibreux  ;  c’est  en 
quelque  sorte  un  néoplasme  surajouté  à  la  sclérose,  mais 
pouvant  faire  défaut,  et  dont  les  caractères  sont  si  nettement 


tranchés  que  nulle  altération  organique,  due  à  la  syphilis 
tertiaire,  ne  peut  être  taxée  dégommé  si  le  processus  fol¬ 
liculaire  à  tendance  régressive  n’en  est  le  substratum  mi¬ 
croscopique. 

En  définissant  ainsi  la  gomme,  on  ne  s’expose  pas  à  con¬ 
fondre  avec  les  lésions  que  nous  avons  en  vue  une  fou  le  de 
productions  morbides,  dont  les  unes  ne  se  ramollissent  ja¬ 
mais,  comme  certaines  exostoses,  et  dont  les  autres,  comme 
certaines  périostoses,  ne  se  ramollissent  qu’à  la  faveur  de 
circonstances  accessoires  et  vulgaires,  telles  que  la  suppu¬ 
ration. 

M.  Laborde  demande  si  la  structure  des  gommes  dans 
les  différents  tissus,  tels  que  ceux  du  cerveau,  du  foie,  etc., 
présente  cette  même  analogie  de  composition  avec  le  tuber¬ 
cule. 

M.  Brissaud.  Bien  que  mes  recherches  n’aient  spéciale¬ 
ment  porté  que  sur  le  testicule,  j’avais  déjà  été  frappé  an¬ 
térieurement  de  cette  même  ressemblance,  à  propos  d’une 
gomme  du  cerveau. 

Sangsues  de  cheval.  —  M.  Mégnin  présente  une  collec¬ 
tion  d’une  quinzaine  de  sangsues  d’une  espèce  étrangère  à 
la  France,  et  qui  sont  arrivées  à  Vincennes  d’une  façon 
assez  singulière;  elles  ont  été  trouvées  fixées  aux  parois  de 
la  bouche  des  chevaux  d’une  batterie  rentrant  de  la  cam¬ 
pagne  de  Tunisie,  et  qui  avait  campé  principalement  près 
de  Bizerte. 

Tous  les  ruisseaux  du  nord  de  l’Afrique  fournissent  de 
cette  espèce  de  sangsues,  connue  sous  le  nom  d'hœmopis 
sanguisuga,lesquelles,ayantdes  mâchoires  tropfaibles  pour 
pouvoir  entamer  la  peau,  ont  l’instinct  de  s’introduire  dans 
la  bouche  des  animaux  qui  viennent  boire,  pour  se  fixer  à 
leur  muqueuse.  Elles  peuvent  ensuite  rester  deux  ou  trois 
semaines  dans  une  cavité  du  corps  communiquant  avec 
l’extérieur,  et  causer  des  hémorrhagies  persistantes.  On  a 
même  signalé  des  cas  d’asphyxie  déterminés  par  le  passage 
de  cette  hirudinée  dans  le  larynx. 

M.  P.  Bert  fait  remarquer  que  l’introduction  des  sang¬ 
sues  dans  le  tube  digestif  est  loin  d’entraîner  les  mêmes 
accidents  que  lorsqu’il  s’agit  des  voies  respiratoires.  La 
condition  essentielle  au  développement  et  à  îa  vie  de  ces 
animaux  est  le  contact  de  l’air  atmosphérique.  Aussi , 
voit-on  mourir  en  moins  d’un  quart  d’heure  les  sangsues 
dégluties  dans  l’estomac  par  mégarde,  ou  introduites  expé¬ 
rimentalement  dans  le  rectum  d’un  chien. 

Acide  phénique  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Hanot 
reprend  in  extenso  l’exposition  des  faits  qu’il  avait  appor¬ 
tés  dans  la  dernière  séance,  comme  complément  à  la  com¬ 
munication  de  M.  Raymond  sur  l’action  thérapeutique 
de  l’acide  phénique  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Il  s’agit  de  d.eux  malades  adultes,  observés  à  trois  se¬ 
maines  d’intervalle,  chez  lesquels  le  phénate  de  soude, 
administré  à  l’intérieur,  détermina  une  brusque  déferves¬ 
cence  de  3e  ou  4#,  suivie  elle-même  de  guérison  rapide.  Ce 
phénomène  se  produisit  dans  le  premier  cas,  le  14e  jour,  et 
dans  le  second,  le  16e  jour  de  l’affection.  Un  point  particu¬ 
lièrement  remarquable,  c’est  qu’en  même  temps  qu’eut  lieu 
ce  brusque  affaissement  thermique,  dans  les  deux  cas, 
apparut  une  éruption  à  évolution  rapide  qui,  en  .trois  ou 
quatre  jours,  affecta  le  type  franchement  pustuleux.  Le  con¬ 
tenu  de  cea  pustules  était  presque  exclusivement  constitué 
par  une  agglomération  de  bactéries  mélangée  de  quelques 
rares  globules  de  pus.  L’urine,  en  outre  de  l’albumine  due 
à  la  névrite  infectieuse,  renfermait  également  une  notable 
quantité  de  bâtonnets.  Tout  récemment,  M.  Laboulbène  a 
eu  l’occasion  d’observer  un  fait  analogue,  dans  son  ser¬ 
vice. 

M.  Paul  Bert  pense  qu’on  ne  doit  pas  chercher  les  rai¬ 
sons  de  cette  crise  salutaire  dans  la  simple  élimination  des 
bactéries  dusangparlesémonctoireS  rénal  et  cutané.  Etant 
donné,  en  effet,  l’extraordinaire  facilité  de  reproduction  de 
l’agent  infectieux,  il  suffirait,  ce  qui  serait  inévitable  dans 
cette  hypothèse,  que  quelques  bâtonnets  ne  fussent  pas  ex¬ 
pulsés  pour  que  la  maladie  reprit  son  cours  en  quelques 
heures,  avec  une  nouvelle  intensité.  D’après  M.  Paul  Bert, 
l’acide  phénique  agit  directement  sur  les  conditions  néces- 
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saires  au  développement  des  vibrions,  ou,  si  l’on  préfère, 
sur  le  milieu  de  fertilisation  que  la  fièvre  typhoïde  leur 
crée  dans  le  sang.  L’acide  phénique  chasse  cet  agent  hors 
de  l’organisme  par  la  voie  des  téguments  et  des  urines  ;  les 
bactéries  le  suivent  dans  son  élimination  et  viennent  se 
réfugier  en  dernier  lieu  sur  la  peau  et  dans  l’épithelium  du 
rein,  avant  de  disparaître. 

Pouls  veineux.  —  M.  Franck  continue  l’exposé  de  ses 
recherches  sur  le  pouls  veineux.  Après  avoir  démontré, 
dans  la  dernière  séance,  que  le  pouls  jugulaire  d’ordre 
physiologique  est  sous  la  dépendance  de  la  systole  auricu¬ 
laire  droite,  ainsi  que  l’a  fait  connaître  M.  Potain,  il  s’atta¬ 
che  aujourd’hui  à  l’étude  du  même  phénomène  envisagé  au 
'point  de  vue  pathologique. 

Si  l’on  compare  le  tracé  sphygmographique  dans  les 
deux  cas  de  pouls  veineux  normal  et  morbide,  on  voit  que, 
dans  le  premier,  l’affaissement  subit  de  la  courbe  précède 
immédiatement  la  systole  ventriculaire,  tandis  que,  dans  le 
second  cas,  il  l’accompagne  exactement.  M.  Frank  rappelle 
les  circonstances  diverses  qui  donnent  naissance  au  pouls 
jugulaire  pathologique  :  affections  douloureuses  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  dont  le  type  le  plus  fréquent  est  la 
colique  hépatique;  maladies  aiguës  et  chroniques  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire;  affections  primitives  du  cœur.  Ce 
phénomène  représente  souvent  deux  modalités  dépendant 
de  la  même  cause  :  tantôt  il  n’est  que  fugace,  il  s’agit  alors 
soit  d’affections  aiguës  du  côté  des  voies  respiratoires  ou  de 
l’abdomen  ;  d’autres  fois  il  reste  permanent  et,  en  ce  cas, 
est  la  conséquence  de  maladies  chroniques  et  avancées  du 
cœur  ou  du  poumon. 

Le  pouls  veineux  pathologique  est  essentiellement  lié  à 
l’insuffisance  tricuspidienne.  A  l’aide  d’un  appareil  spécial 
introduit  chez  le  chien  par  la  veine  cave  supérieure  jusque 
dans  le  cœur  droit,  M.  Franck  s’oppose  momentanément  à  la 
coaptation  des  valves  de  la  tricuspide  et  obtient  ainsi  expé¬ 
rimentalement  le  pouls  veineux  transitoire.  Physiologique¬ 
ment,  l’insuffisance  passagère  tient  à  une  dilatation  rapide 
du  ventricule  droit. 

Les  parois  s’écartent  et  entraînent  avec  elles  les  piliers  et 
les  valves  qui  y  attiennent,  de  telle  sorte  que  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  ne  peut  plus  se  fermer  lors  de  la  systole. 
Dans  la  forme  chronique  et  permanente,  due  à  l’influence 
d’une  dilatation  progressive  et  continue,  l’anneau  fibreux  se 
distend  peu  à  peu  à  peu  en  perdant  de  son  élasticité,  et,  à  la 
longue,  les  valves  deviennent  relativement  trop  exiguës  pour 
permettre  l'occlusion. 

Venins.  —  M.  Paul  Bert  a  déjà  démontré  l’existence  de 
venins  spéciaux,  d’activité  variable  suivant  les  espèces,  chez 
les  divers  batraciens  :  crapauds,  salamandres,  tritons,  etc. 
Il  signale  aujourd’hui  la  présence  d’un  agent  de  même 
"nature  sur  la  grenouille.  En  grattant  les  téguments  du  cou, 
particulièrement  riches  en  glandes  chez  ce  batracien,  il  a 
obtenu  un  liquide  qui, injecté  sous  une  quantité  de  quelques 
gouttes,  a  déterminé  la  mort  rapide  chez  un  oiseau  de 
petite  taille,  avec  arrêt  du  cœur  en  systole.  Répétée  sur  une 
grenouille,  cette  expérience  a  donné  un  résultat  identique, 
quoique  un  peu  plus  tardif..  La  connaissance  de  ce  fait  ex¬ 
plique  la  pathogénie  de  ces  ophtalmies  intenses  qui  sur- 
viennnent  lorsque  la  conjonctive  s’est  trouvée  en  contact 
avec  le  liquide  visqueux  qui  revêt  le  corps  de  la  grenouille. 

E.  Bonnaire. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Juillet  1881 .  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Élection  d'un  membre  correspondant  national  dans  la 
première  division.  —  La  Commission  classe  les  candidats 
dans  l’ordre  suivant  :  en  première  ligne,  M.  Pénard  (de 
Versailles)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Lambron  (de  Bagnères 
de  Luchon)  ;  en  troisième  ligne  et  ex  æquo ,  MM.  Berchon 
(de  Pauliac;,  Mandon  (de  Limoges), Mignot  (de  Chantelles), 
Manouvriez  (de  Valenciennes.) 

Votants  :  65  ;  majorité  :  33.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  Pénard  obtient  55  voix;  M.  Lambron,  7;  M.  Berchon,  1, 
M.  Mignot,  1  ;  M.  Manouvriez,  1.  En  conséquence,  M.  Pé¬ 


nard  (de  Versailles)  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  De  Villiers  fait  la  lecture  du  rapport  de  la  Commis¬ 
sion  permanente  de  Venfance  pour  l’année  1880.  Dans  ce 
rapport,  M.  De  Villiers  analyse  quelques  travaux  manus¬ 
crits  sur  l’allaitement  maternel,  contrôle  certains  détails 
statistiques  sur  l’hygiène  de  la  première  enfance,  soit  en 
France,  soit  à  l’étranger,  commente  quelques  nouvelles 
observations  sur  l’allaitement  artificiel  et  sur  l’alimentation 
des  nouveau-nés.  Il  aborde  ensuite  la  question  du  rétablis¬ 
sement  des  tours  et  relate  les  observations  de  plusieurs  mé¬ 
decins  sur  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  par  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  de  protection  des  enfants  en  bas  âge,  autre¬ 
ment  dit  loi  Rousselle. 

M.  Bouis  lit  un  rapport  officiel  sur  les  Eaux  miné - 
raies. 

M.  Gautier,  se  réservant  le  droit  de  prendre  la  parole 
dans  la  prochaine  séance,  tient  à  faire  aujourd’hui  une 
déclaration  succincte  sur  une  découverte  qui  lui  est  propre. 
D’après  M.  Gautier,  il  existerait  entre  les  venins  et  la  sa¬ 
live  normale  ou  pathologique  une  grande  analogie  qu’il 
établira  prochainement. 

L’Académie  se  constitue  en  Comité  Secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels  sur  les  prix 
de.  1880.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  4  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot, 
4,  Tubercules  du  cervelet  ;  par  Düplaix,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Gaulard  Joseph,  âgé  de  47  ans,  profession  de 
journalier, est  entré  le  16  janvier  1881  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  salle  Saint-Augustin,  n”  6,  service  de  M.  Duguet. 
Ce  malade  est  souffrant  depuis  dix-huit  mois  ;  il  se  plaint 
depuis  cette  époque  de  maux  de  tête  continuels  avec  des 
exacerbations  passagères.  Le  siège  de  cette  douleur  varie 
fréquemment,  mais, le  front  et  le  côté  droit, au  niveau  de  la 
fosse  temporale, en  sont  le  siège  ordinaire.  Outre  la  douleur 
de  tête,  le  malade  accuse  des  vomissements  fréquents  mais 
irréguliers  dans  leur  apparition;  c’est  ainsi  qu’il  vomit 
plusieurs  fois  par  jour  pendant  une  à  deux  semaines,  puis 
survient  un  calme  relatif, et, pendant  un  temps  variable,  les 
vomissements  diminuent  notablement  de  fréquence.  Il  pa¬ 
raît  qu’ils  se  présentent  aussi  bien  en  dehors  des  repas 
qu’après  l’ingestion  des  aliments,  èt  le  malade  insiste  sur 
ce  fait  important  qu’ils  se  font  facilement,  sans  nausées  et 
sans  efforts. 

L’appétit  a  bien  diminué  dans  ces  derniers  temps,  aussi 
le  malade  a-t-il  maigri  d’une  façon  considérable.  Les  selles 
sont  normales,  il  n’existe  pas  de  constipation.  En  dehors  de 
ces  accidents, il  existe  des  phénomènes  spéciaux  qui  se  pré¬ 
sentaient  de  temps  en  temps  au  début  de  la  maladie,  mais 
qui  se  montrent  beaucoup  plus  souvent  depuis  peu.  Ce  sont 
des  pertes  de  connaissance  fréquentes, précédées  de  vertige; 
elles  durent  quelques  minutes  seulement  et  le  malade, une 
fois  sorti  de  son  coma,  n’a  pas  conscience  de  ce  qui  lui  est 
arrivé.  Quelquefois  des  vertiges  existent  seuls  et  ne  sont 
pas  suivis  de  perte  de  connaissance. 

L’état  de  l’intelligence  laisse  beaucoup  à  désirer,  la  mé¬ 
moire  n’est  plus  ce  qu’elle  était  auparavant;  mais,  ce  qui 
frappe  surtout,  c’est  l’état  d’hypochondrie  dans  lequel  le 
malade  est  plongé.  Le  faciès  est  un  peu  altéré;  les  traits 
sont  légèrement  déviés  à  droite, et  la  commissure  du  même 
côté  est  tirée  en  haut.  La  langue, projetée  hors  de  labouche, 
porte  sa  pointe  à  gauche  d’une  façon  notable,  la  luette  n’est 
pas  déviée.  La  pupille  est  normale,  l’ouïe  n’est  pas  modifiée 
ni  d’un  côté,  ni  de  l’autre. 

Si  nous  examinons  l’état  de  la  sensibilité  générale,  nous 
la  trouvons  intacte  dans  tous  ses  modes  et  elle  persiste  dans 
toutes  les  parties  du  corps. Le  malade  est  un  peu  faible, il  n’a 
pas  de  fièvre,  mais  il  tousse  un  peu.  L’auscultation  des 
deux  poumons  permet  d’entendre  une  expiration  rude  et 
prolongée  aux  deux  sommets  et  dans  les  fosses  sus-épineu- 
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ses;  dans  les  mêmes  points, la  percussion  donne  un  peu  de 
submatité.  Dansle  reste  des  deux  poumons,  la  respiration 
est  normale.  Rien  au  cœur.  —  Urine  normale. 

Tel  est  letat  dans  lequel  nous  trouvons  le  malade  à  son 
entrée  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Du- 

GUET. 

Nous  l’interrogeons  sur  ses  antécédents  et  voici  les  ren¬ 
seignements  obtenus  :  Le  malade  a  vécu  pendant  18  ans  en 
Afrique,  il  était  dans  un  régiment  de  Turcos.  Là,  il  a  eu  a 
subir  beaucoup  de  privations,  mais  il  n’a  jamais  été  atteint 
de  fièvres  intermittentes.  En  revanche, il  s’est  adonné  à  l’ab¬ 
sinthe, aussi  présente-t-il  les  accidents  de  l’alcoolisme  chro¬ 
nique.  Il  nous  est  impossible  de  trouver  chez  lui  des  acci¬ 
dents  de  syphilis.  Traitement.  Toniques.  Lait.  Iodure  de 
potassium. 

Pendant  vingt  jours  consécutifs,  le  malade  présente  les 
mêmes  accidents;  il  se  plaint  toujours  de  céphalalgie:  celle- 
ci  est  si  violente  par  moments  qu’il  a  de  la  photophobie  et 
pousse  des  cris  plaintifs.  Les  vomissements  se  répètent 
d’une  façon  irrégulière  ainsi  que  les  vertiges  et  lei  pertes 
de  connaissance  ;  la  constipation  n’a  jamais  existé. —  L’ab¬ 
sence  de  certains  phénomènes  et  spécialement  de  la  consti¬ 
pation.  des  troubles  de  la  vue,  avait  laissé  hésitant  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  cérébrale:  mais,  la  persistance  de  ceux 
que  le  malade  accusait  l'établissent  d’une  façon  précise. 

Quelques  jours  avant  sa  mort,  les  pertes  de  connaissance 
deviennent  plus  fréquentes  et  c’est  à  la  suite  de  l’une  d’elles 
qu’il  succomba,  Il  nous  a  été  donné  d’assister  à  cette  atta¬ 
que,  et  voici  comment  elle  se  présenta.  Tout  d’un  coup  et 
sans  cause  appréciable,  survinrent  des  trem  blements  et 
des  secousses  dans  les  muscles  de  la  face  et  dans  les  bras; 
les  yeux  aussi  se  mirent  à  rouler  dans  l’orbite;  puis,  le  vi¬ 
sage  devint  rouge,  les  veines  du  front  se  gonflèrent,  des 
sueurs  se  montrèrent  dans  les  mêmes  parties,  les  pupilles 
se  dilatèrent  et  un  peu  d’écume  apparut  sur  le  bord  libre 
des  lèvres.  Après  quelques  secondes,  on  entendit  quelques 
ronflements,  il  y  eut  un  peu  de  stertor;  le  malade  parais¬ 
sait  dormir,  mais  on  le  trouva  mort  après  cette  attaque. 

Autopsie.  —  Les  méninges  sont  absolument  saines;  il 
n’y  a  nulle  part  d’épaississement  ;  en  un  mot  rien  d’anor¬ 
mal. La  tente  du  cervelet,  cependant, présente  quelques  adhé¬ 
rences  avec  la  face  supérieure  du  lobe  droit  de  l’organe. 
Ce  lobe  droit  présente  un  aspect  spécial  ;  c’est  lui  qui  est  le 
siège  de  la  lésion.  Son  volume  est  notablement  plus  consi¬ 
dérable  que  celui  du  lobe  gauche,  la  tuméfaction  n’est  pas 
générale,  mais  surtout  localisée  au  niveau  de  la  grande  cir¬ 
conférence.  On  remarque, à  ce  niveau, la  disparition  des  sil¬ 
lons  ;  et,  sur  une  coupe  parallèle  aux  faces,  on  trouve  des 
points  d’un  jaune  verdâtre,  de  la  grosseur  d’un  haricot  et 
disséminés  dans  cette  partie  du  cervelet.  Quelques  petits 
points, de  la  grosseur  d’un  grain  de  semoule, sont  disséminés 
autour  des  plus  gros  noyaux.  La  substance  nerveuse  inter¬ 
posée  à  ces  noyaux  et  jusqu’à  la  surface  du  lobe  présente  un 
aspect  gélatiniforme  très  accusé.  Nous  avons  trouvé  au  mi¬ 
croscope  des  cellules  géantes  dans  ces  noyaux;  ce  sont 
donc  des  tubercules  du  cervelet.  Cette  opinion  est  d’autant 
plus  fondée  que  nous  avons  trouvé  des  tubercules  aux  deux 
sommets  des  poumons.  Le  lobe  droit  du  cervelet  était  abso¬ 
lument  sain,  de  même  que  le  cerveau.  Les  autres  organes 
ne  présentaient  rien  d’anormal. 

5.  Rétrécissement  de  l’S  Iliaque  par  un  épithèliome  à  cel¬ 
lules  cylindriques.  —  Anus  artificiel.  —  Mort  par  périto¬ 
nite  purulente.  —  Hypertrophie  considérable  de  la  tuni¬ 
que  musculeuse  de  l'intestin  ;  par  E.  Bodley  et  Marcigdey,  in¬ 
ternes  des  hôpitaux. 

La  nommée  Joris,  âgée  de  45  ans,  blanchisseuse,  entrée 
le  5  janvier  1881,  hôpital  St- Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Dieulafoy  (salle  Sainte- Adélaïde,  lit  n°  16). 

Antécédents.  Mère  morte  à  65  ans  d’une  affection  pulmo¬ 
naire.  Père  encore  vivant.  —  Pas  de  maladies  antérieures, 
pas  de  syphilis. 

L’affection  a  débuté,  il  y  a  une  année  environ,  par  des 
crampes  et  des  douleurs  de  ventre.  L’appétit  était  bon, 
mais, déjà, depuis  quelque  temps, la  constipation  était  habi¬ 


tuelle.  La  malade  n’allait  à  la  garde-robe  qu’à  l’aide  de 
purgatifs.  Depuis  4  mois,  les  douleurs  de  ventre  reviennent 
par  accès  et  sont  plus  vives,  les  selles  plus  difficiles,  la 
patiente  ne  rendant  que  quelques  matières  dures  et  arron¬ 
dies  à  quelques  jours  d’intervalle.  Il  y  a  2  mois,  elle  dit 
être  restée  près  de  trente  jours  sans  aller  à  la  garde-robe; 
elle  rendit  alors  des  matières  fécales  dures,  de  la  grosseur 
du  doigt  et  en  petite  quantité.  Elle  eut  une  nouvelle  période 
de  constipation  de  15  jours.  C’est  depuis  ces  quinze  jours 
surtout  que  le  ventre  a  augmenté  de  volume.  Elle  est  allée 
à  la  selle  pour  la  dernière  fois,  le  4  janvier,  la  veille  de 
son  entrée  à  l’hôpital  :  matières  dures  et  effilées.  Jamais  de 
selles  sanguinolentes.  -, 

Depuis  longtemps  déjà,  les  forces  ont  diminué,  l’ap¬ 
pétit  est  perdu.  L’amaigrissement  a  fait  des  progrès 
rapides. 

État  actuel.  Face  amaigrie  et  légère  teinte  jaune-paille. 
—  Langue  rouge  et  sèche.  —  Borborygmes  et  renvois  très 
fréquents.  Vomissements  glaireux.  Ventre  considéra¬ 
blement  tuméfié,  surtout  du  côté  droit.  Par  moments, 
on  voit  se  dessiner  les  anses  intestinales  qui  soulèvent  la 
paroi  abbominale.  On  entend  alors  un  bruit  de  gargouil¬ 
lement  et  la  malade  accuse  des  douleurs  très-vives.  La 
palpation  n’est  pas  très  douloureuse.  La  malade  accuse 
seulement  des  douleurs  spontanées  et  continues  dans  la 
région  épigastrique  et  au  voisinage  de  l’ombilic.  La  paroi 
abdominale  est  très  tendue  et  on  ne  sent  aucune  tumeur  au 
travers.  La  percussion  donne  de  la-sonorité  à  peu  près  par¬ 
tout. 

Le  toucher  vaginal  ne  fournit  aucun  renseignement.  Par 
le  toucher  rectal,  on  tombe  dans  l’ampoule  rectale  plus  di¬ 
latée  qu’à  l’état  normal.  Le  doigt,  poussé  aussi  loin  que 
possible,  ne  sent  aucune  tumeur  ni  aucun  point  rétréci  sur 
le  rectum.  La  constipation  est  opiniâtre,  les  gaz  mêmes 
peuvent  à  peine  passer,  et  la  malade  en  éprouve  alors  beau¬ 
coup  de  soulagement.  Un  lavement  administré  aujourd’hui 
n’a  produit  aucun  résultat.  Traitement.  Lavement;  glace 
à  l’intérieur;  régime  lacté. 

7  janvier.  —  Même  état.  —  Nausées.  —  Contractions 
intestinales  douloureuses.  —  Traitement.  Deux  injections 
de  morphine.  5  pilules  extrait  de  belladonne  de  0  gr.  01 
centigramme. 

8  janvier.  Même  ballonnement.  Mêmes  crampes  dou¬ 
loureuses.  Rien  ne  passe,  pas  même  les  gaz.  M.  Périer 
examine  la  malade  et  pense  à  un  carcinome  siégeant 
vers  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin,  vers  l’S  iliaque. 
Toutefois,  il  ne  croit  pas  arrivé  le  moment  de  pratiquer  un 
anus  artificiel.  Il  conseille  de  faire  passer  par  le  rectum 
un  courant  d’eau  à  une  certaine  pression,  de  manière  à 
essayer  de  vaincre  l’obstacle.  L’irrigation  est  pratiquée  a 
l’aide  d’une  sonde  à  injection  vaginale,  introduite  dans  le 
rectum  et  mise  en  communication  par  un  tube  decaoutchouc 
avec  un  seau  rempli  d’eau  tiède,  placé  au-dessus  du  lit. 
Aucun  résultat.  L’eau  ressort  complètement  claire  et  la 
malade  n’évacue  que  quelques  gaz. 

9  janvier.  Tympanisme  toujours  considérable.  — La 
circulation  veineuseabdominale  commence  à  se  dévelop¬ 
per.  On  recommence  les  irrigations  sans  plus  de  résultat. 

10  janvier.  On  suspend  les  irrigations.  —  On  calme 
les  douleurs  de  la  malade  par  la  belladone  et  la  morphine. 
Les  jours  suivants,  l’état  de  la  patiente  va  s’aggravant. 
Evacuation  de  quelques  gaz. 

15  janvier.  Expulsion  par  l’anus  de  quelques  matières 
fécales,  en  très  petite  quantité  (volume  d’un  œuf  de  pou¬ 
le  environ) ,  brunâtres  et  ressemblant  à  des  grains  de  rai¬ 
sin  agglutinés  l’un  à  l’autre. 

17  janvier.  Vomissement  glaireux. 

18  janvier.  Vomissements  fécaloïdes.  —  Douleursabdo- 
minales  très  violentes.  Face  amaigrie  et  grippée.  Pouls 
petit  sans  être  très-fréquent.  Pas  d’augmentation  de  la  tem¬ 
pérature. 

19  janvier.  Persistance  des  vomissements  fécaloïdes. 
Ballonnement  considérable.  —  Contractions  intestinales 
violentes  et  douloureuses.  Dyspnée  très  prononcée. 

20  janvier.  Opération.  En  présence  de  ces  symptômes 
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graves,  M.  Périer  se  décide  à  pratiquer  l’entérotomie.  Il 
fait  un  anus  artificiel  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Aussi¬ 
tôt  l’intestin  ouvert,  on  voit  partir  un  jet  de  matières  féca¬ 
les,  liquides,  noirâtres,  exhalant  une  odeur  infecte.  Il  en 
sort  plusieurs  cuvettes.  Dans  la  journée,  la  malade  a  eu 
un  petit  frisson.  Le  soir,  peau  chaude.  T.  39°.  P.  120.  — 
Ventre  douloureux.  —  Pas  de  vomissements. 

21  janvier.  La  malade  est  soulagée.  —  Les  matières 
fécales  s’écoulent  d’une  manière  lente  et  presque  continue 
par  l’anus  artificiel.  Le  soir,  peau  chaude,  ventre  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  T.  38°  8  ;  P.  120. 

22  janvier.  Douleurs  abdominales.  —  Pouls  petit  et 
fréquent.  T.  39°. 

23  janvier.  La  malade  est  très  altérée  et  éprouve  beau¬ 
coup  de  difficulté  pour  avaler,  à  cause  de  la  sécheresse  de 
la  bouche.  —  Ventre  douloureux.  —  Pouls  petit  et  rapide. 
T.  matin  39.  Soir  39°, 2. 

24  janvier.  Hoquets  cette  nuit.  Quelques  vomissements 
sans  effort.  T.  39°.  Trait.  Opium  et  boissons  glacées. 

25  janvier.  Face  amaigrie.  —  Yeux  de  plus  en  plus 
excavés.  —  La  malade  ne  veut  et  ne  peut  rien  prendre  par 
la  bouche.  Langue  rouge  et  sèche.  Par  l’anus  artificiel, 
il  s’écoule  du  mucus  glaireux.  —  M.  Périer  enlève  les  fils 
à  ligature.  Traitement.  On  injecte  du  lait  parles  deux  bouts 
de  l’intestin.  —  Mort  à  4  h.  T.  40°,  prise  dans  l’aisselle  Ij4 
d’heure  après  la  mort. 

Autopsie,  pratiquée  Je  surlendemain.  —  A  l’ouverture 
de  l’abdomen,  on  trouve  une  péritonite  purulente  généra¬ 
lisée  avec  fausses  membranes  et  adhérences  sur  certains 
points  des  anses  intestinales.  —  Le  pus  s’est  collecté  sur¬ 
tout  dans  le  petit  bassin,  autour  de  l’utérus  (un  verre  en¬ 
viron).  —  Aucun  épanchement  de  matières  fécales  dans  le 
péritoine.  Les  adhérences  celluleuses  très  régulières  éta¬ 
blies  au  pourtour  de  l’anus  artificiel  ne  peuvent  guère  en 
avoir  permis  la  sortie.  Les  anses  intestinales,  l’estomac 
sont  considérablement  ballonnés. 

L’anus  artificiel  a  porté  sur  le  côlon  descendant.  —  Au 
niveau  du  point  de  jonction  de  l’S  -iliaque  et  du  rectum, 
on  trouve  un  rétrécissement  annulaire  très  serré,  si  bien 
que  l'intestin  paraît  comme  étranglé  par  un  cordon  circu¬ 
laire. 

Etat  de  l'intestin.  1°  Au  niveau  du  rétrécissement.  Le 
rétrécissement  est  tellement  serré  qu’il  n’admet  pas  même 
l’extrémité  du  petit  doigt  II  est  exactement  circulaire,  et 
occupe  toute  la  circonférence  de  l’intestin'.  Sa  hauteur 
n’excède  pas  1  centimètre.  A  son  niveau,  la  muqueuse  a 
subi  des  modifications  profondes;  elle  est  légèrement  ulcé¬ 
rée,  et  remplacée  par  un  tissu  friable,  qui  a  envahi  pres¬ 
que  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  intestinale.  Ce  tissu  a 
également  poussé  quelques  bourgeonnements  rougeâtres, 
à  1  centimètre  au-dessus  et  au  -  dessous  du  rétré¬ 
cissement,  et  absolument  analogues  comme  aspect  aux 
bourgeons  charnus. 

2°  Au-dessous  du  rétrécissement,  l’intestin  paraît  sain. 
—  Le  rectum,  plutôt  dilaté  que  rétréci,  contient  quelques 
matières  fécales  molles  et  jaunâtres. 

3#  Au-dessus  du  rétrécissement.  L’intestin  forme 
une  petite  ampoule  dans  laquelle  on  rencontre  cette  matiè¬ 
re  visqueuse,  colloïde, .analogue  à  celle  que  nous  avons  vu 
sortir  par  l’anus  artificiel  le  dernier  jour,  pendant  la  vie 
de  la  malade.  On  y  troüve  aussi  quelques  matières  fécales 
moulées,  dures  et  arrondies,  et  un  petit  calcul  jaunâtre, 
aplati,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes. 

La  muqueuse  paraît  saine.  Absence  complète  d'ulcéra¬ 
tions.  Ce  qui  frappe  surtout,  c’est  l’épaississement  considé¬ 
rable  des  parois  intestinales.  Cet  épaississement  n’est  pas 
localisé  à  une  petite  distance  au-dessus  du  rétrécissement. 
mais  remonte  à  plus  de  5  mètres  au-dessus.  Il  occupe 
les  côlons  descendant,  transverse,  ascëndant,  le  cæcum, 
et  une  grande  partie  de  la  portion  inférieure  de  l’intestin 
grêle. 

L’épaisseur  des  parois  intestinales  mesure  sur  le  côlon 
descendant,  au-dessus  du  rétrécissement,  12  millimètres  ; 
sur  le  côlon  transverse  et  asçendant,  10  millimètres  ;  sur 


le  cæcum,  8  millimètres  ;  sur  la  partie  inférieure  de 
l’intestin  grêle,  5  millimètres,  puis  va  en  décroissant. 

A  la  coupe,  cet  épaississement  est  formé  surtout  par  un 
tissu  blanchâtre,  lardacé,  très  dur,  criant  sous  le  scalpel,  et 
comprenant  deux  couches  superposées,  très  nettes,  très 
régulières,  à  peu  près  d’égale  épaisseur.  Elles  sont  situées 
au-dessous  de  la  muqueuse  qui  paraît  saine,  et  accollées 
immédiatement  au  péritoine,  occupant  par  conséquent 
exactement  la  place  des  deux  couches  musculaires  à  fibres 
longitudinales  et  à  fibres  circulaires  de  l’intestin.  Au-des¬ 
sous,  le  péritoine  viscéral  n’est  pas  épaissi,  à  part  sur  les 
points  où  il  est  recouvert  de  fausses  membranes  tenant  à  la 
péritonite. 

Foie,  sain.  Aucun  noyau  cancéreux.  Utérus  et  annexes, 
reins,  sains.  Poumons,  congestion  de  la  base  du  poumon 
droit  ;  anthracosis  assez  prononcé. 

Examen  histologique.  Le  néoplasme  qui  a  produit 
le  rétrécissement  annulaire  de  l’intestin,  est  un  type  très 
net  d’épithéliome  tubulé  à  cellules  cylindriques. 

Le  tissu  blanchâtre,  lardacé,  que  nous  avons  signalé 
comme  constituant  presque  à  lui  seul  l’épaississement  des 
tuniques  intestinales,  est  formé  exclusivement  de  fibres 
musculaires  lisses,  formant  deux  plans  superposés,  à  peu 
près  d’égale  épaisseur,  l’un  à  fibres  longitudinales,  et 
l’autre  à  fibres  circulaires.  Ces  deux  plans,  d’ailleurs, 
nous  l’avons  déjà  dit,  étaient  des  plus  visibles, même  à  l’œil 
nu.  La  couche  musculaire  de  la  muqueuse  est  elle-même  très 
manifestement  hypertrophiée. 

La  tunique  celluleuse  paraît  à  peine  augmentée  de  vo¬ 
lume.  Signalons  cependant  une  prolifération  de  tissu 
conjonctif  sous-péritonéal,  au  niveau  du  rétrécissement. 

Réflexions.  —  Les  auteurs,  d’après  les  quelques  recher¬ 
ches  que  nous  avons  faites,  n’attachent  pas  une  grande 
importance  à  l’hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse  au- 
dessus  des  rétrécissements  anciens  de  l’intestin.  La  plupart 
signalent  bien  la  présence  d’un  tissu  blanchâtre,  dur,  lar¬ 
dacé,  infiltré  dans  les  tuniques  intestinales,  mais  le  regar¬ 
dent  plutôt  soit  comme  une  transformation  fibreuse  des 
parois  intestinales,  soit  même  comme  du  véritable  squirrhe. 
En  considérant  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l’examen  histologique  n’a  pas  été  fait,  nous  nous  deman¬ 
dons  si  on  n’a  pas  été  trompé  par  l’apparence,  et  s’il  ne 
s’agissait  pas  plutôt  là  simplement  d’une  hypertrophie  de  la 
tunique  musculeuse. 

M.  Lancereaux  est  un  des  premiers  peut-être  qui  aient 
insisté  sur  cétte  hypertrophie  de  la  couche  musculaire, 
dans  les  rétrécissements  anciens  de  l'intestin.  Il  est  à  peine  . 
besoin  d’en  rappeler  la  pathogénie.  L’intestin  s’hypertrophie 
au-dessus  du  rétrécissement,  au  même  titre  que  le  ventricule 
gauche  s'hypertrophie  dans  le  cas  de  rétrécissement  aor¬ 
tique,  ou  la  vessie  dans  le  cas  d’obstacle  siégeant  au  niveau 
du  col,  et  il  s  hypertrophie  dans  l’élément  qui  doit  entrer 
en  lutte  avec  le  rétrécisssment,  dans  l’élément  musculaire. 
C’est  une  sorte  d’hypertrophie  providentielle,  pour  nous 
servir  de  l’expression  de  Beau. 

La  paralysie  des  tuniques  intestinales  au-dessus  du 
rétrécissement,  invoquée  volontiers  par  les  auteurs,  à  côté 
du  rétrécissement  lui  même,  comme  une  cause  secondaire 
pour  expliquer  l’arrêt  des  matières  fécales,  existe-t-elle  bien 
en  réalité?  Il  est  bien  permis  d’en  douter  en. présence  de 
cette  hypertrophie  de  la  tunique  musculaire  et  des  con¬ 
tractions  intestinales  douloureuses,  violentes,  comme  celles 
que  nous  avons  pu  observer  pendant  la  vie  chez  notre  ma¬ 
lade. 

Ces  contractions  puissantes  et  l’accumulation  des  ma¬ 
tières  fécales  au-dessus  du  rétrécissement  expliquent  l'ex¬ 
pulsion  des  véritables  bourgeons  cancéreux  qu’on  a  pu 
observer  dans  quelques  cas. 

G,  Pseudo  paralysie  syphilitique  des  membres  inférieurs; 

par  le  D'  Cossy,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

David  (Georges),  âgé  de 54  jours,  couché  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Parrot,  à  l’hospice  des  Enfants  as¬ 
sistés. 
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29  janvier.  L’enfant  est  cyanosé;  il  présente  de  l’cedème 
et  de  l’impotence  des  membres  inférieurs.  Cette  t dernière 
prédominant  à  gauche. 

31  janvier.  L’oedème  est  plus  marqué,  surtout  à  gauche. 
Il  existe,  en  outre,  une  éruption  généralisée  de  taches 
rouges,  arrondies,  nombreuses  surtout  à  la  face  ;  quelques 
taches  sur  les  fesses.  Cette  éruption  maculeuse  présente 
tous  les  caractères  assignés  par  M.  Parrot  à  la  roséole  sy¬ 
philitique.  L’impotence  des  membres  inférieurs  est  très 
nette  :  quand  on  pince  l’enfant,  il  les  relève,  mais  d’une 
manière  incomplète;  quand  il  est  suspendu,  ils  ballottent 
comme  des  membres  de  polichinelle.  M.  Parrot  diagnos¬ 
tique  une  pseudo-paralysie  due  à  une  altération  des  fémurs, 
dénaturé  syphilitique. 

1er  février.  Eruption  maculeuse  très  accusée  au  niveau 
des  coudes,  des  bras,  des  avant-bras  et  des  genoux.  L’ce¬ 
dème  des  membres  inférieurs  est  toujours  très  prononcé. 

Mort  le  4  février. 

Autopsie. le  9  février.  —  Le  foie  a  toutes  les  apparehees 
du  foie  syphilitique;  il  aune  couleur  cannelle  un  peu  claire; 
à  la  coupe,  il  est  très  lisse,  brillant,  ferme.  —  Rate  très 
grosse;  elle  pèse  28  grammes.  Périsplénite  récente.  Bron¬ 
cho-pneumonie  des  parties  déclives  du  poumon  droit. 

Fémur  gauche.  L’épiphyse  de  l’extrémité  supérieure  est 
complètement  séparée  et  ne  tient  plus  au  reste  de  l’os  que 
parle  périoste.  Cette  brisure  s’est  faite  au  niveau  de  la  zone 
cliondro-calcaire,  qui  est  ramollie  et  plus  haute  qu’à  l’état 
normal.  Le  tissu  spongieux  de  la  diaphyse  a,  sur  une  hau¬ 
teur  de  5  millimètres,  une  teinte  gris-brunâtre  à  laquelle 
la  putréfaction  neparaît  pas  être  étrangère.  La  zone  chon- 
dro-calcaire  de  l’extrémité  inférieure  est  jaune  et  a  environ 
2  millimètres  de  haut.  —  Fémur  droit.  Extrémité  supé¬ 
rieure  comme  à  gauche.  Il  reste  adhérent  au  cartilage  une 
couche  jaune  de  tissu  chondro-calcaire  d’environ  1  milli¬ 
mètre.  La  diaphyse,  sur  une  hauteur  variant  entre  3  et  5 
millimètres,  a  une  teinte  jaune.  A  l’extrémité  inférieure,  la 
zone  chondro-calcaire  a  3  millimètres  ;  sur  un  point  on 
trouve  déjà  un  peu  de  tissu  gélatiniforme.  Mobilité  déjà 
très  accusée  de  l’extrémité  inférieure,  entre  la  diaphyse  et 
la  couche  chondro-calcaire.  —  Tibia  gauche.  Lésion  chon¬ 
dro-calcaire  à  un  léger  degré.  —  Tibia  droit.  A  la  partie 
interne  de  l’extrémité  supérieure,  on  voit,  sur  une  surface 
triangulaire  de  7  millimètres  de  côté,  un  mélange  d’altéra¬ 
tion  chondro-calcaire  et  gélatiniforme. —  Humérus  gauche. 
Les  extrémités  présentent  l’altération  chondro-calcaire  et 
gélatiniforme.  —  Humérus  droit.  Ne  présente  pas  les  alté¬ 
rations  précédentes,  mais  on  trouve,  en  arrière,  des  ostéo- 
phytes  extrêmemeut  durs.  Les  cubitus  ne  paraissent  pas 
malades. 

Réflexions. — L’observation  que  nous  venons  de  rapporter 
nous  semble  très  digne  d’attirer  l’attention.  Le  premier  fait 
de  décollement  des  épiphyses  chez  les  nouveau-nés,  a  été 
observé  par  Valleix  sur  un  petit  syphilitique;  le  second  par 
M.  Guéniot.  Mais  ce  dernier  ne  rapporta  pas  la  lésion  à  la 
syphilis  héréditaire.  Plus  tard,  M.  Parrot  publia  en  1871-72 
dans  les  Archives  de  physiologie  deux  cas  analogues.  Ces 
faits  lui  donnèrent  l’idée  de  rechercher  les  altérations  os¬ 
seuses  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  et 
M  Parrot  eut  alors  le  mérite  de  montrer  le  premier,  que, 
chez  les  enfants  syphilitiques,  non  seulement  les  os  sont 
fréquemment,  mais  presque  constamment  malades,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  qui  avait  régné  jusqu’alors. 

Dans  notre  observation, on  rencontre  sur  plusieurs  os  les 
altérations  chondro-calcaire  et  gélatiniforme  décrites  par 
M.  Parrot,  mais  le  cas  est  surtout  intéressant  par  la  brisure 
au  voisinage  des  épiphyses  fémorales,  lait  rare  et  qui  ne  se 
présente  que  chez  de  très  jeunes  enfants;  chez  eux  seulement, 
on  observe  cette  modalité  de  l’altération  syphilitique  des 
os.  C’est  à  cette  brisure  juxta-épiphysaire  que  doit  être 
rapportée  bien  évidemment  l'impotence  des  membres  infé¬ 
rieurs  qu’avait  présentée  l’enfant,  laquelle  peut  donner 
lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  faire  penser  à  une  para¬ 
lysie  infantile. 

Remarquons  encore  l’altération  syphilitique  du  foie  et  le 


volume  de  la  rate,  bien  plus  considérable  ici  que  chez  les 
sujets  du  même  âge  non  atteints  de  syphilis.  La  rate,  d’a¬ 
près  la  statistique  de  M.  Parrot,  est  en  général  plus  grosse 
chez  les  enfants  syphilitiques. 

7.  Chrondro-sarcome  du  testicule. — Tumeur  très  volumi¬ 
neuse  dans  les  ganglions  mésentériques.  —  Mort  ;  par  le 

Dr  Lagrange,  aide  de  clinique  chirurgicale  au  Val-de-Grâce . 

Guillaume  C...,  23  ans, du  106e  d’infanterie,  entré  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Val-de-Grâce  le  16  janvier  1881,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Gaujot.  (Salle  28,  n°  28.) 

Les  antécédents  héréditaires  ne  présentent  rien  de  parti¬ 
culier  ;  santé  habituellement  bonne  ;  le  testicule  droit  est 
notablement  plus  gros  que  le  gauche  depuis  fort  longtemps, 
le  malade  ne  peut  nous  dire  dans  quelles  conditions  ce 
développement  anormal  s’estproduit;  n’en  étant  pas  incom¬ 
modé,  il  n’a  point  réclamé  au  Conseil  de  révision  ;  son  tes¬ 
ticule  avait  à  peu  près  le  volume  d’un  gros  oeuf  de  poule  : 
le  malade  est  très  affirmatif  à  ce  sujet. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  Guillaume  C....  prend 
part  aux  grandes  manœuvres,  il  en  revient  très  fatigué,  et, 
peu  de  temps  après,  il  remarque  sur  le  côté  droit  de  l’ab¬ 
domen,  au-dessous  et  près  de  l’ombilic,  une  tumeur  du 
volume  du  poing.  En  même  temps, le  testicule  droit  grossit, 
et,  du  volume  d’un  œuf,  arrive  rapidement  à  un  volume 
double. 

Le  malade  ne  peut  dire  si  l’augmentation  de  volume  du 
testicule  a  précédé  ou  suivi  l’apparition  de  la  tumeur  abdo¬ 
minale.  Au  commencement  de  décembre,  entrée  à  l’hôpital 
militaire  de  Châlons;  15  décembre,  œdème  du  membre 
inférieur  droit  qui  devient  très  volumineux;  25  décembre 
même  accident  au  membre  gauche. 

Entrée  au  Val-de-Grâce  le  16  janvier;  face  trèspale,très 
amaigrie,  grande  expression  d’abattement  et  de  souffrances  ; 
douleurs  abdominales  vives  et  continues  ;  apyrexie  com¬ 
plète.  Ventre  très  tendu  comparable  à  celui  d’une  femme 
portant  un  volumineux  kyste  de  l’ovaire  ;  veines  superfi¬ 
cielles  très  développées. 

La  tension  des  parois  rend  la  palpation  difficile  ;  néan¬ 
moins,  sensation  d’une  tumeur  très  volumineuse  ;  saillante 
surtout  vers  le  flanc  droit,  et  un  peu  mobile  ;  matité  abso¬ 
lue. — Testicule  :  les  bourses  sont  œdématiées  ;  le  testicule 
gauche  est  petit  ;  mou,  peu  développé;  le  testicule  droit 
offre  le  volume  d’une  grosse  orange,  il  est  très  lourd 
et  assez  dur, sans  bosselures  ;  certaines  parties  ont  une  con¬ 
sistance  cartilagineuse,  il  n’y  a  ni  douleurs  spontanées,  ni 
proyoquées.  On  trouve  un  peu  d'épanchement  dans  la 
tunique  vaginale.  La  tension  de  l’abdomen  ne  permet  pas 
la  recherche  des  ganglions  iliaques.  Pas  de  ganglions  sen¬ 
sibles  dans  le  pli  de  l’aine,  ni  dans  le  creux  de  l’aisselle,  ni 
dans  aucune  autre  région.  On  porte  le  diagnostic  de  lympho¬ 
sarcome  du  testicule  généralisé  dans  les  ganglions  mésen¬ 
tériques;  la  tumeur  étant  mobile  et  placée  immédiatement 
derrière  les  parois  de  l’abdomen.  M.  Gaujot  pense  qu’une 
tumeur  du  grand  épiploon  vient  se  superposer  au  néoplasme 
ganglionnaire.  La  sensation  de  flot, obscurément  perçue, fait 
croire  à  une  certaine  quantité  de  liquide  épanché  dans  le 
péritoine  ;  deux  ponctions  faites  le  22  janvier,  l’une  avec  un 
petit  trocart  à  hydrocèle,  l’autre  avec  une  aiguille  capillaire 
de  l’appareil  Potain,  donnent  issue  à  une  petite  quantité  de 
sang  pur  noirâtre. 

25  janvier.  Membres  inférieurs  de  plus  en  plus  œdéma¬ 
tiés,  la  tumeur  de  l’abdomen  entrave  le  jeu  du  diaphragme  ; 
la  respiration  est  très  pénible;  les  aliments  introduits  dans 
l'estomac  sont  vomis  par  régurgitation;  pas  de  fièvre. 

28  janvier.  Mort. 

Autopsie  faite  le  30  janvier.  —  On  fait  une  incision 
comme  pour  une  laparotomie  exploratrice.  Un  flot  de  sang 
noir  s’échappe.  La  tumeur  est, en  beaucoup  de  points, adhé¬ 
rente  à  la  paroi  abdominale;  elle  remonte  jusqu’à  3  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic;  elle  mesure  32  centimètres 
de  hauteur  et  38  de  largeur  ;  son  poids  est  de  8  kilogrammes, 
elle  est  recouverte  en  avant  et  à  gauche  par  le  grand  épi¬ 
ploon,  rouge,  enflammé,  et  par  quelques  anses  intestinales 


LE  PROGRÈS  MELiCAI 


585 


adhérentes  mais  non  obstruées.  Elle  est  sphérique,  présente 
à  droite  et  en  haut  une  surface  lisse  exempte  d'adherences  ; 
elle  est  contenue  dans  les  deux  feuillets  du  mésentère 
Elle  a  refoulé  le  colon  transverse  et  l’intestin  grêle  dans 
l’hypochondre  gauche  ;  c’est  de  ce  point-1!-  aussi  que  part 
l’épiploon  pour  s’étaler  sur  toute  la  partie  gauche  de  la 
tumeur.  Le  fond  du  bassin  est  libre,  on  ne  trouve  pas  au 
niveau  du  canal  inguinal  droit  de  continuité  entr3  le  cordon 
spermatique  et  la  tumeur. 

Le  foie  présente  six  noyaux  de  la  grosseur  d’une  noisette  ; 
leur  couleur  est  jaunâtre,  leur  forme  arrondie,  tous  sont  su¬ 
perficiels,  et  forment  autantde  taches  sur  la  surface  du  foie. 
La  rate  est  saine  ;  les  reins  sont  normaux.  Les  poumons 
sont  sains  ;  à  cheval  sur  la  bifurcation  des  bronches,  on 
trouve  une  petite  masse  ganglionnaire  avec  petits  kystes 
colloïdes.  Le  cœur  est  sain  ;  des  caillots  volumineux  rem¬ 
plissent  la  veine  cave  inférieure  et  se  continuent  jusqu’aux 
veines  fémorales  de  chaque  côté. 

Le  testicule  droit  est  très  lourd,  il  est  pyriforme,  assez 
lisse,  sans  bosselures  et  présente  une  consistance  assez  dure 
et  assez  égale  dans  toutes  ses  parties;  on  ne  reconnaît  ni 
testicule  ni  épididyme.  Quelques  veinules  assez  dilatées 
sillonnent  sa  surface  ;  à  la  partie  supérieure, un  petit  kyste 
fermé  en  dehors  de  la  tumeur  dans  la  cavité  vaginale  con¬ 
tient  un  peu.de  sérosité  avec  un  dépôt  de  fibrine. 

Dans  les  autres  points,  les  deux  feuillets  de  la  tunique 
vaginale  sont  réunis.  Les  éléments  du  cordon  sont  sains, 
le  canal  déférent  a  son  volume  normal  ;  les  vaisseaux  san¬ 
guins  et  lymphatiques  paraissent  intacts. 

Examen  histologique.  — rCet  examen  a  été  fait  hier  par 
M.  Kiener, professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  En  incisant 
le  testicule,  on  voit  une  substance  couleur  blanchâtre,  sil¬ 
lonnée  par  de  nombreuses  traînées  rougeâtres.  Il  n’y  a  pas 
de  kystes  visibles  à  l’œil  nu,  sa  consistance  est  assez  dure, 
uniforme ,  on  n’y  trouve  pas  de  points  fluctuants.  Le 
microscope  fait  voir  des  noyaux  cartilagineux,  assez  nom¬ 
breux,  formant  de  véritables  travées  et  infiltrées  en  certains 
points  d’éléments  calcaires.  Oes  nodules  cartilagineux  sont 
placés  au  milieu  des  éléments  ordinaires  du  sarcome-.  On 
trouve  en  beaucoup  d’endroit  des  kystes  formés  aux  dépens 
des  canaux  testiculaires  et  tapissés  les  uns  par  un  épithé¬ 
lium  cylindrique,  les  autres  par  un  épithélium  pavimen- 
teux. 

r  Le  néoplasme  s’est  reproduit  dans  .les  ganglions  mésen¬ 
tériques  avec  tous  ses  caractères. 

La  simple  inspection  montre  des  kystes  présentant  une 
coloration  différente,  les  uns  parfaitement  transparents,  les 
autres  renfermant  un  liquide  noirâtre.  Quelques-uns  sont 
remarquables  par  leur  belle  couleur  verte. 

Toute  la  partie  supérieure  droite  de  la  tumeur  mésenté¬ 
rique  est  dure,  résistante,  comme  charnue;  la  partie  gau¬ 
che,  au  contraire,  renferme  un  très  grand  nombre  de  cavités 
kystiques,  reliées  entre  elles  par  un  tissu  mou  dans  lequel 
on  peut  facilement  enfoncer  le  doigt. 

La  coupe  est  fort  analogue  à  celie'de  la  tumeur  testicu¬ 
laire,  c  est  encore  une  substance  blanchâtre,  sillonnée  en 
tous  sens  par  des  taches  diversement  colorées.  L’intérieur 
est  creusé  de  cavités  kystiques,  arrondies,  les  unes  grosses 
comme  la  pulpe  del’index,  les  autres  capables  de  loger  un 
œuf  de  poule. 

Au  centre  même  de  la  tumeur  et  dans  los  parties  pro¬ 
fondes,  on  aperçoit  des  zones  stratifiées  de  tissu  morbide, 
distinctement  superposées  les  unes  aux  autres  et  entourant 
un  point  central.  Il  no  paraît  pas  douteux  que  ce  point  cen¬ 
tral  ne  soit  un  ganglion  lymphatique.  Enfin,  l’on  peut  en- 
coredistinguer  la  coupe  d’un  très  grand  nombre  d’orifices 
vasculaires,  béants  et  d’une  grande  largeur. 

La  palpation  fait  sentir  sur  les  diverses  coupes  faites  en 
tous  sens  des  aspérités  en  forme  d’épine  assez  nombreuses, 
ce  sont  des  nodules  de  cartilage.  Au  microscope,  on  cons¬ 
tate,  outre  ces  éléments  cartilagineux,  des  kystes  en  grand 
nombre,  des  vaisseaux  dilatés  en  ampoule,  revêtant  un  as¬ 
pect  moniliforme, et,  enfin,  surtout  des  éléments  myxo-sar- 
comateux  qui  forment  le  fond  de  la  tumeur. 

Réflexions. — Certains  points  surtout  méritent  d’être  rete¬ 


nus,  c’est  d’abord  le  volume  véritablement  énorme  de  la 
tumeur  abdominale.  Nous  avons  vainement  cherché  dans 
les  auteurs  des  observations  de  néoplasmes  ganglionnaires 
ayant  atteint  ces  dimensions.  MM.  Monod  et  Malassez  par¬ 
lent  bien  dansleurintéressante  étudesurles  tumeursàmyé- 
loplaxes  (Archives  de  phys.  ,1878)  «  d’une  masse  ovoïde,  du 
volume  d’unetête  d’adulte,  lobulée,  évidemment  formée  par 
la  réunion  des  ganglions  mésentériques  à  divers  degrés 
d’hypertrophie.  »  Mais  notre  tumeur  avait  un  volume  à  peu 
près  double. 

Un  autre  point  intéressant  est  celui-ci  :  la  tumeur  testi¬ 
culaire  est  restée  pendant  dix  années  environ  sans  produire 
la  moindre  gêne.  Doit-on  penser  qu’à  la  période  où  elle 
était  ainsi  latente  elle  était  formée  du  même  tissu  qu’à  sa 
période  de  généralisation  subite,  ou  bien  que  cette  généra¬ 
lisation  a  été  le  résultat  de  la  production  d’un  tissu  nouveau 
surajouté 

D’après  Virchow  (Traité  des  tumeurs ,  tome  II,  page  526) , 
d’après  les  faits  de  Dauvé  ( Société  de  chirurgie,  1868),  de 
Maunoir  ( Société  anatomique,  1873),  les  tumeurs  chon- 
dromateuses  du  testicule  sont  très  souvent  mélangées  d’é¬ 
léments  sarcomateux,  qu’elles  soient  infectieuses  ou  non; 
par  conséquent,  avec  le  tissu  constaté  à  l’autopsie  on  peut 
très  bien  comprendre  la  parfaite  localisation  du  néoplasme. 

Mais,  si  nous  admettons  que  la  structure  de  cette  tumeur 
a  toujours  été  la  même,  il  reste  à  expliquer  pourquoi  elle 
ne  s’est  pas  généralisée  plustôt  ;  deux  circonstances  peuvent 
nous  fournir  cette  explication  :  la  première,  c’est  que  le 
testicule,  organe  longtemps  endormi,  ne  jouit  d’une  vie 
active  qu’à  la  puberté;  la  seconde,  c’est  que  le  malade  _  ve¬ 
nait  de  supporter  de  grandes  fatigues  et  que,  par  là,  il  était 
devenu  moins  capable  do  résister  à  l’infection.  Que  serait-il 
advenu  si  l’on  avait  opéré  le  malade  à  la  période  bénigne 
de  l’affection,  comme  d’ailleurs  Virchow  en  donne  explici¬ 
tement  le  conseil.  Il  est  permis  ainsi  de  penser  que,  le  mal 
étant  ainsi  tranché  dans  sa  racine,  la  guérison  aurait  été 
définitive;  tout  en  reconnaissant  que,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  l’opération  a  précipité  le  dénouement  en  provo¬ 
quant  la  généralisation;  nous  croyons  que,  chez  notre  ma¬ 
lade,  il  eût  été  logique  d’enlever  la  tumeur  testiculaire  au 
début. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  [du  16  juin  1881.  --  Présidence  de  M.  Parrot. 

Suite  de  la  discussion  sur  l'hermaphrodisme.  — 
M.  Duhousset  montre  une  photographie  de  femme  chilienne 
dont  le  clitoris  présente  un  tel  développement  qu’il  simulé 
une  vraie  verge. 

M.  Auburtin  rappelle  l’observation  de  Bouillaud  (Compte 
rendu  de  l’Acacl.  de  médecine,  5  mars  1833).  Il  s’agit  d’un 
individu  mort  du  choléra  et  à  l’autopsie  duquel  on  trouva 
des  organes  génitaux  externes  ayant  absolument  l’aspect  de 
ceux  d’un  homme,  sauf  les  testicules  absents  du  scrotum, 
mais  avec  hypospadias  complet.  Le  pénis  se  continuait 
directement  avec  un  utérus  bien  développé  au  fond  duquel 
s’ouvraient  deux  trompes  ;  il  existait  aussi  deux  corps  indi¬ 
qués  comme  ovaires  dans  l’observation.  Maigre  1  aspect 
extérieur  il  semble  évident  que  c’était  là  une  femme. 

M.  Magitot  a  pu  observer  Je  sperme  de  l’hermaphrodite 
présenté  dans  la  dernière  séance.  Il  n’y  a  pas  trouvé  de 
spermatozoïdes. 

M.  Pozzi  rappelle  quelques  observations  qui  ont  été  don¬ 
nées  pour  des  cas  d’hermaphrodisme  bisexué,  uni  ou  bilaté¬ 
ral.  Celle  d'Odin  en  1875;  celle  de  Meyer  en  1858,  publiéo 
dans  les  Archives  de  Virchow  avec  planches  et  examen 
microscopique.  Quant  au  cas  de  Rokitansliy,  comme  il  n’y 
a  pas  eu  d’autopsie,  il  est  inutile  d’en  parler.  En  somme, 
malgré  ces  observations,  le  doute  est  permis  et,  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre,  il  semble  bien  plus  conforme  aux  faits  d’admettre 
qu’il  n’existe  pas  d’hermaphrodites  vrais  ;  mais,  tantôt  des 
hommes  dont  les  organes  génitaux  simulent  le  type  fémi¬ 
nin,  on  pourrait  les  appeler  des  androgynes:  tantôt  des 
femmes  à  organes  génitaux,  pseudo-masculins,  ce  seraient 
alors  des  gynandres. 
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M.  Zaborowsky  présente  l’article  qu’il  a  publié  dans  la 
République  française  du  5  avril  dernier,  sur  les  maladies 
de  la  mémoire,  à  propos  du  travail  de  M.  Ribot  récemment 
paru  dans  sa  Revue.  L’aphasie  constitue  une  des  maladies 
de  la  mémoire  les  plus  intéressantes.  On  peut  la  définir  en 
effet:  V oubli  des  moyens  d’expression  de  la  pensée  ou 
encore  l’oubli  du  langage  articulé.  Pour  M.  Ribot,  c’est 
une  amnésie  des  signes,  une  véritable  maladie  de  la  mé¬ 
moire  motrice.  Toute  manifestation  de  la  pensée  se  traduit 
par  un  act e  moteur:  parole,  écriture,  dessin,  geste,  etc.  Or, 
tout  acte  moteur  produit  dans  les  centres  nerveux  une 
modification  qui  persiste  :  on  pourrait  dire  qu’il  y  laisse 
des  résidus  moteurs.  Ces  résidus  forment  avec  l’idée  cor¬ 
respondante  une  véritable  unité;  or,  chez  l’aphasique, il  y  a 
dissociation  de  ces'  deux  composants ,  un  tel  malade  est 
incapable  de  désigner  un  objet  par  son  nom,  et  pourtant  ce 
nom  il  ne  l’a  pas  oublié:  dites-lui  ce  mot,  il  répondra  en 
général,  oui,  oui;  servez-vous  d’une  dénomination  inexacte 
il  fera  un  signe  de  dénégation,  mais  il  lui  sera  impossible 
même  de  répéter,  le  mot  que  vous  lui  direz.  Il  y  a  donc 
oubli  complet  des  mouvements  qui  sont  nécessaires  pour 
prononcer  ou  écrire  des  mots,  la  représentation  phonétique 
ou  graphique  de  ceux-ci  étant  presque  toujours  bien  per¬ 
çue  par  le  malade.  Le  centre  de  Broca  étant  voisin  des 
centres  de  Ferrier  pour  la  mâchoire,  les  lèvres  et  la  langue, 
on  peut  concevoir  ainsi,  le  mécanisme  de  l’aphasie. 

L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  13  Juillet  1 88 1 .  —Présidence  de  M.  de  St-Germain. 

M.  Le  Fort  résume  une  observation  qui  lui  a  été  en¬ 
voyée  par  le  Dr  Surmel  sur  un  fait  de  syphilis  tertiaire  de 
l’enfance,  périostoses  et  exostoses  manifestement  syphili¬ 
tiques  chez  un  jeune  homme  de  16  ans  ;  ce  fait  est  identique 
à  ceux  présentés  par  M.  Lannelongue  et  confirme  l’opinion 
de  ce  chirurgien. 

Récidives  dans  les  cancers  du  sein.  —  M.  Desprês 
raconte  brièvement  l’histoire  de  la  malade  qu’il  a  présentée 
à  la  fin  de  la  précédente  séance.  La  récidive,  qui  n’est  sur¬ 
venue  qu’au  bout  de  9  ans,  s’est  faite  en  dehors  de  la  cica¬ 
trice.  comme  d’ordinaire. 

M.  Delens  dit  que  la  règle  est  que  la  récidive  se  fasse 
dans  l’année  qui  suit  l’opération.  Cependant, les  exceptions 
sont  assez  nombreuses.  Il  en  cite  un  cas  où  elle  s’est  fait 
attendre  5  ans. 

M.  Le  Fort,  à  propos  d’une  affirmation  de  M.  Després  sur 
la  nécessité  de  faire  suppurer  la  plaie  pour  éloigner  l’épo¬ 
que  de  la  récidive,  affirme  une  opinion  contraire.  Le  chi¬ 
rurgien  de  Beaujon  pense  que  la  durée  de  l’inflammation 
que  nécessite  une  longue  suppuration  ne  peut  que  favoriser 
la  récidive,  surtout  dans  certaines  formes  de  cancer,  l’épi- 
thélioma,  par  exemple.  Il  est  certainement  préférable  de 
réunir  par  première  intention,  quand  la  chose  est  pos¬ 
sible. 

M.  Lucas-Championnière  s’associe  entièrement  aux  con¬ 
clusions  de  M.  Le  Fort.  La  méthode  Listérienne,  qui  cherche 
et  obtient  des  réunions  par  première  intention,  a  déjà  un 
passé  assez  long  pour  que  l’on  ait  pu  voir  que  les  récidives 
n’étaient  ni  plus  fréquentes  ni  plus  hâtives  quand  on  évite 
la  suppuration. 

M.  . Després  sera  de  cet  avis  quand  l’expérience  aura  été 
poursuivie  pendant  un  temps  assez  long.  En  attendant,  il 
fera  suppurer,  suivant  la  méthode  de  Nélaton  et  de  ses 
élèves. 

M.  Gillette  trouve  trop  absolue  la  règle  qui  fixe  à  un 
an  l’époque  de  la  récidive.  Il  compte  dans  sa  pratique  plu¬ 
sieurs  cas  dans  lesquels  elle  n’est  survenue  qu’après  un  temps 
beaucoup  plus  long.  Il  cite,  entre  autres,  un  cancer  opéré 
chez  une  diabétique  qui  guérit  en  trois  semaines  ;  aucun 
symptôme  de  récidive  après  deux  ans. 

M.  Ghauvel  lit  un  travail  sur  quelques  cas  de  perte 
unilatérale  de  la  vision  consécutive  à  des  traumatismes 
du  crâne. 

M.  Le  Fort  communique  à  la  Société  l’analyse  faite  par 


M.  Régnault  du  liquide  contenu  dans  un  kyste  dupetit 
doigt.  Ce  liquide,  d’apparence  synoviale,  était  composé  de 
mucine  absolument  pure. 

M.  Terrillon  lit  un  travail  sur  la  surdité  chez  tes  em¬ 
ployés  de  chemin  de  fer.  Déjà  Moos  (d’Heidelberg)  et 
Buchner  (de  Gotingue)  ont  observé  des  faits  semblables, 
et  Moos,  qui  communiqua  le  premier  travail  à  ce  sujet  au 
Congrès  de  Milan  (1880),  conclut  que  cette  surdité  était  le 
fait  d’une  otite  scléreuse  sur  le  développement  de  laquelle 
le  genre  de  travail  devait  avoir  une  influence,  car  il  l’avait 
rencontrée  presque  exclusivement  chez  les  mécaniciens  ex¬ 
posés  aux  changements  de  pression  aérienne  dans  les  tun¬ 
nels  et  les  montagnes.  Moos  compara  cette  infirmité  au 
daltonisme  et  attira  l’attention  sur  les  accidents  graves 
dont  elle  pouvait  être  la  cause. 

M.  Tillaux,  qui  a  eu  l’occasion  de  consulter  un  grand 
nombre  d’employés  de  chemin  de  1er,  alors  qu’il  faisait  à 
l’hôpital  Lariboisière  la  consultation  des  maladies  des 
oreilles,  n’a  point  remarqué  que  les  otites  scléreuses  fus¬ 
sent  plus  fréquentes  chez  eux  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’otite  pioyenne  aiguë,  fréquente  chez  les  mécaniciens,  par 
l’action  du  froid.  D’ailleurs,  l’otite  scléreuse,  qui  tient  à 
une  conformation  spéciale  de  l’oreille,  est  le  plus  souvent 
héréditaire. 

M.  Nicaise  résume  deux  observations  de  tumeurs  solides 
de  l’ovaire  qu’il  a  rencontrées. 

MM.  Polaillon  et  Perrier  ont  observé  chacun  un  cas 
à  peu  près  semblable. 

M.  Gillette  communique  une  observation  de  kyste  delà 
région  mastoïdienne  à  contenu  huileux,  probablement 
congénital.  Déjà,  des  faits  semblables  ont  été  observés  par 
MM.  Verneuil,  Malherbe,  Berger,  etc. 

M.  Polaillon  présente  un  malade  amputé  du  bras,  qui 
s’est  confectionné  un  bras  mécanique  excellent,  léger  et 
commode.  Cet  appareil,  qui  portera  le  nom  de  son  inven¬ 
teur,  M.  Tumara,  reçoit  les  éloges  des  membres  les  plus 
compétents  de  la  Société. 

M.  Perrier  présente  un  malade  âgé  de  23  ans,  auquel  il 
a  enlevé  les  deux  tiers  du  corps  thyroïde  pour  une  tu¬ 
meur,  datant  de  13  ans,  qui  avait  résisté  aux  injections  in¬ 
terstitielles. 

M.  L.  Le  Fort  présente  une  fracture  du  bassin,  dans 
laquelle  un  des  fragments  avait  comprimé  l’artère  iliaque 
au  point  de  déchirer  les  tuniques  internes  et  moyenne,  d’où 
une  thrombose  qui  détermina  la  gangrène  d’une  partie  du 
membre  inférieur.  P-  Poirier. 

Séance  du  20  juillet  1881 . — Présidence  deM.  de  St-Germain. 

Résection  du  genou.  —  M.  Heurteloup  lit  un  travail  de 
M.  Bôeckel  (de  Strasbourg), sur  la  résection  du  genou.  Sur 
15  cas  de  résection,  M.  Bœckel  a  enregistré  11  succès.  De  sa 
pratique  personnelle  et  des  recherches  auxquelles  il  s’est 
livré,  M.  Bœckel  conclut  :  que, depuis  l’emploi  de  la  méthode 
antiseptique,  la  mortalité  qui  était  de  20,79  0/0  dans  les 
résections  du  genou  s’est  abaissée  jusqu’à  12,5  ;  que  les 
réunions  immédiates  absolues  sont  presque  la  règle;  que 
l’incision  antérieure  en  II  doit  être  employée  de  préférence 
à  toute  autre;  qu’il  est  au  moins  inutile  de  conserver  la 
rotule  presque  toujours  altérée;  que  la  suture  osseuse  doit 
être  rejetée  comme  illusoire  et  quelquefois  dangereuse;  que 
la  suture  de  la  plaie  doit  être  aussi  complète  que  possible, 
contrairement  à  l’opinion  d’Ollier;  que  la  condition  essen¬ 
tielle  d’une  prompte  guérison  est  l'immobilisation  absolue. 
Pour  ce,  M.  Bœckel  se  sert  d’une  attelle  en  bois,  concave, 
recouverte  d’une  couche  de  gutta-percha  et  présentant  un 
orifice  destiné  à  loger  le  talon.  Le  travail  de  M.  Bœckel 
sera  imprimé. 

M.  L.  Le  Fort  fait  observer  que  la  résection  du  genou 
n’est  pas  aussi  abandonnée  que  le  dit  M.  Bœckel;  elle  est 
au  contraire  passée  dans  la  pratique  chirurgicale  courante, 
et  c’est  pour  cela  que  les  chirurgiens  ne  publient  plus  leurs 
observations. 

Gardant  la  parole  à  propos  du  procès-verbal,  M.  L-  Le 
Lefort  fait  observer  que  l’on  devrait  réserver  le  nom  de 
thyroïdectomie  à  l’extirpation  du  corps  thyroïde,  eime  point 
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l’appliquer  à  l’ablation  des  tumeurs  du  corps  thyroïde.  Il 
présente  deux  photographies,  avant  et  après  l’opération, 
d’une  de  ces  tumeurs  qu’il  a  opérée  en  1877. 

M.  Heurteloup  lit  un  rapport  sur  une  observation  d'hijs- 
térectomie  sus-pubienne  par  M.  Beauregard  (du  Havre).  Le 
rapport  conclut  à  l’insertion  en  faisant  quelques  réserves  : 
1°  sur  l’emploi  de  l’écraseur  linéaire  pour  la  section  du  pédi¬ 
cule  ;  2°  sur  lé  précepte  trop  absolu  de  ponctionner  toujours 
les  tumeurs  abdominales  avant  de  les  opérer. 

M.  Giraud-Teulon  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.NiCATr,  sur  la  guérison  du  glaucome  par  la  sclérotomie 
équatoriale  transverse.  Ce  procédé  a  déjà  été  employé  par 
Mackensie  et  d’autres,  plus  récemment  par  M.  L.  Le  Fort; 
mais  cette  paracentèse  oculaire  n’est  applicable  que  dans 
les  cas  de  glaucome  d’un  oeil  dont  la  vision  est  tout  à  fait 
ou  à  peu  près  perdue,  alors  que  le  glaucome  est  inabordable 
par  l’iridectomie  et  la  sclérotomie. 

M.  L.  Le  Fort  n’accepte  pas  le  rapprochement  que  M.  Gi- 
raud-Teulon  vient  d’établir  entre  le  procédé  qu’il  emploie 
et  celui  de  M.  Nicati. 

M.  L.  Le  Fort  fait  à  la  sclérotique,  avec  une  aiguille  à 
cataracte,  une  ponction  oblique  qui  le  conduit  entre  la  cho¬ 
roïde  et  la  sclérotique;  puis, il  retourne  l’aiguille  de  ma¬ 
nière  à  faire  bailler  la  plaie  qui  laisse  échapper  une  petite 
quantité  de  liquide.  PourM.  L.  Le  Fort,  ce  liquide  est  con¬ 
tenu  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique  et  c’est  le  soulève¬ 
ment  de  la  choroïde  par  ce  liquide  qui  donne  lieu  aux 
accidents  ;  mais, quelque  opinion  que  l’on  ait  sur  cette  théo¬ 
rie  que  M.  L.  Le  Fort  ne  tient  pas  à  défendre,  il  n’en  e^t 
pas  moins  vrai  que,  dans  trois  cas  où  il  a  employé  cette 
ponction  oblique,  le  chirurgien  de  Beaujon  a  obtenu  trois 
succès  ;  les  douleurs  ont  disparu  et  la  vision  est  revenue 
quelques  heures  après  l’opération. 

M.  Giraud-Teulon  n’admet  pas  la  théorie,  mais  il  croit 
que  l’on  peut  obtenir  des  succès  temporaires  par  le  simple 
débridement. 

M.  Verneuil  présente  à  la  Société  un  malade  auquel  il 
a  fait  la  désarticulation  de  la  hanche  par  son  procédé  et 
en  employant  le  pansement  antiseptique  ouvert. 

A  ce  propos,  M.  Verneuil  entretient  la  Société  d’une  mo¬ 
dification  qu’il  a  apportée  au  pansement  antiseptique  :  au 
lieu  de  se  borner  à  des  lavages  de  la  plaie,  il  a  recours 
maintenant  à  la  pulvérisation  continue  d’eau  phéniquée. 
Avec  le  pulvérisateur  à  vapeur,  la  manoeuvre  est  des  plus 
faciles,  il  suffit  de  placer  la  marmite  à  un  mètre  environ 
de  la  blessure,  en  protégeant  la  figure  du  malade  avec  un 
drap. 

Après  avoir  employé  ces  pulvérisations  pendant  2  ou 
3  heures  par  jour,  M.  Verneuil  en  est  venu  à  l’employer 
pendant  toute  la  journée.  Les  malades  accusent  un  bien- 
être  extraordinaire;  les 'douleurs  cessent  au  bout  de  très 
peu  de  temps  ;  les  plaies  se  détergent  rapidement  ; 
autour,  les  téguments  restent  souples,  sans  inflammation. 
J’ai  employé  ce  procédé  dans  des  cas  désespérés,  dit 
M.  Verneuil,  trois  fois  il  m’a  réussi;  les  résultats  ont  tou¬ 
jours  été  instantanés  et  admirables. 

M.  Farabeuf,  qui  a  examiné  le  désarticulé  de  M  Verneuil, 
trouve  le  moignon  fort  satisfaisant,  cependant,  la  surface 
cicatricielle  serait  moins  large,  les  lambeaux  moins  ten¬ 
dus,  si  M.  Verneuil  avait  voulu  leur  donner  un  peu  plus 
d’g,mpleur. 

M.  Farabeuf  doit  à  l’obligeance  deM.  Lannelon.gue  d’avoir 
vu  deux  désarticulations  de  cuisse  par  le  procédé  en  raquette 
à  queue  antérieure;  la  réunion  immédiate  a  réussi,  les 
cicatrices  sont  linéaires;  en  somme,  les  moignons  sont  très 
beaux. 

M.  TilLaüx  regrette  que  l’on  n’ait  pas  recours,  dans  ces 
grandes  opérations,  à  la  torsion  artérielle  qui  met  à  l’abri 
de  toute  hémorrhagie.  Il  est  grand  partisan  de  la  réunion 
immédiate,  qu’il  vient  encorede  voir  réussir  dans  une  dé¬ 
sarticulation  du  bras,  alors  que  l’infiltration  gazeuse  des 
tissus  et  quelques  symptômes  de  septicémie  rendaient  sa 
réussite  bien  improbable.  Obligé  par  la  désorganisation 
rapide  des  tissus,  de  recourir  au  procédé  à  lambeau  deltoï- 
dien,  M.  Tillaux  a  vu  son  malade  guérir  si  rapidement  (en 


12  jours),  et  avec  un  moignon  si  bon,  qu’il  se  propose  de 
recommander  ce  procédé  aux  élèves  et  de  l’employer  à  la 
première  occasion. 

M.  Ledentu,  partisan,  en  général,  de  la  réunion  immé¬ 
diate,  admet  toutefois  des  contre-indications  formelles,  ti¬ 
rées  de  l’état  de  la  région  sur  laquelle  on  opère  :  toutes  les 
fois  que  l’on  a  quelque  raison  de  craindre  la  gangrène,  il 
faut  se  garder  de  tenter  la  réunion  immédiate. 

M.  Gillette  est  d’avis  qu’il  faut  toujours  essayer  la  réu¬ 
nion  partielle  immédiate  ;  il  cite  un  cas  à  l’appui. 

M.  Farabeuf  signale  les  inconvénients  du  procédé  opé¬ 
ratoire  de  désarticulation  de  l’épaule,  qui  a  si  rapidement 
et  si  vivement  conquis  l’approbation  de  M.  Tillaux  :  obli¬ 
gation  de  couper  les  artères  circonflexes,  clapier  glénoïdien 
devant  lequel  le  lambeau  s’abat  comme  un  voile,  rétraction 
du  paquet  vasculo-nerveux  sous  la  clavicule,  etc.,  etc.  Ce¬ 
pendant,  ce  procédé  est  très  employé  à  l’étranger. 

M.  Verneuil.  La  réunion  immédiate  agonisait,  quand 
la  méthode  antiseptique  lui  a  tendu  la  perche.  Sur  ce  point 
de  pratique,  l’histoire  de  tous  les  chirurgiens  est  la  même; 
les  jeunes  réunissent  toujours  et  quand  même;  les  chirur¬ 
giens  d’expérienees  réunissent  rarement.  Il  n’est  pas  un 
chirurgien  qui  ne  puisse  citer  des  cas,  rares  à  la  vérité, 
dans  lesquels  il  a  obtenu  la  réunion  immédiate  contre  toute 
attente.  Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  ce  sont  là  des  succès 
malheureux.  Que  ne  raconte-t-on  aussi  les  cas  bien  plus 
nombreux  dans  lesquels,  au  lendemain  d’une  amputation 
dont  les  lambeaux  avaient  été  consciencieusement  réunis,  on 
atrouvéun  moignon  rouge  gonfléou  phlegmoneux,  ou  gan¬ 
grené.  Oui,  il  faut  réunir  quelquefois  par  première  inten¬ 
tion,  mais  plus  souvent,  c’est-à-dire  toutes  les  fois  que  l’in¬ 
flammation,  l’alcoolisme,  le  diabète,  l’infiltration,  la 
fièvre,  etc.,  etc.,  rendent  la  réussite  de  ces  tentatives  peu 
probable,  il  faut  les  éviter,  car  elles  augmentent  le  danger. 
Laissez  donc  toutes  ces  plaies  ouvertes ,  largement  ou¬ 
vertes  ;  les  travaux  récents  de  M.  Pasteur  ont  établi  que, 
lorsque  la  plaie  est  largement  exposée  à  l’air,  le  microbede 
la  septicémie  est  tué  par  1  oxygène,  tandis  qu’il  prospère 
dans  les  clapiers  purulents  qui  circonscrivent  vos  sutures. 
Le  seul  avantage  de  la  réunion  immédiate  est  d’avancer  de 
quelques  jours  le  moment  de  la  guérison  définitive; 
suffit-il  pour  compenser  les  dangers  si  grands  auxquels 
elle  expose  dans  nombre  de  cas.  P.  Poirier. 

THÉRAPEUTIQUE 

Thérapeutique  hydro-minérale.  Vais;  les  sources 

Vivaraises  1,  3,  5,  7,  9. 

Les  diverses  sources  appartenant  au  bassin  si  riche  de 
Vais,  et  connues  sous  le  nom  de  sources  Vivaraises,  se  dis¬ 
tinguent  des  autres  sources  minérales  en  général  par  un 
mode  bien  ingénieux  de  désignation.  Au  lieu  d’emprunter, 
comme  il  est  d’usage,  aux  colonnes  d’un  calendrier  plus  ou 
moins  grégorien  leurs  éléments  terminologiques,  les  Viva¬ 
raises,  réalisant  un  réel  progrès  dans  la  thérapeutique  hydro¬ 
minérale,  sont  distinguées  les  unes  des  autres  par  une  sorte 
de  notation  chimique,  sous  les  numéros  1 ,  3,5,  7,  9,  selon 
leur  richesse  en  principes  minéraux  curatifs,  nous  voulons 
dire  en  bicarbonates  alcalins.  C’est  ainsi  que  la  Vivaraise 
n°  9  contiendra  plus  de  8  grammes  et  moins  de  10  de  bicar¬ 
bonate  ;  le  n°  7  plus  de  6  grammes  et  moins  de8  grammes,  etc. 
Ce  numérotage  répond  à  une  nécessité  bien  connue  des 
médecins  hydrologistes,  nécessité  que  nous  ne  saurions 
mieux  exprimer  que  par  une  citation  empruntée  aux  travaux 
d’un  maître  éminent  en  cette  matière:  «  Il  faut,  dit  M.  Pi- 
doux,  administrer  très  longtemps  les  eaux  minérales, 
à  doses  régulièrement  progressives  et  entrecoupées  par  des 
intervalles  méthodiques  ;  il  faut,  en  quelque  sorte,  les  semer  ' 
patiemment  dans  l’organisme,  afin  de  favoriser  leur  incu¬ 
bation  (1).  » 

Le  médecin  des  eaux  a  souvent  à  compter,  en  outre,  avec 
la  susceptibilité  exagérée  de  certains  malades.  Cette  suscep¬ 
tibilité  se  révèle  surtout  pour  les  eaux  alcalines  :  aussi  est- 
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oa  obligé  de  les  couper  d’eau  ordinaire  pour  pouvoir  les 
administrer.  C’est  pour  cela  que  l’on  voit,  à  Vais,  les  mé¬ 
decins  envoyer  leurs  clients,  et  principalement  ceux  qui 
souffrent  d’affections  hépatiques,  boire  aux  sources  Viva- 
raises,  et  y  parcourir  successivement  et  à  la  file  la  gamme 
thérapeutique  qui,  par  une  minéralisation  graduée  (depuis 
l’eau  de  table  la  plus  innocente  jusqu’à  l’eau  alcaline  la  plus 
active),  conduisent  peu  à  peu  l’économie  malade  jusqu’à  sa 
restauration  complète.  Ainsi  l’on  peut,  dans  certaines  mala¬ 
dies  du  foie,  détruire  sans  secousse  la  stase  de  la  veine 
porte,  et,  par  une  action  progressive  sur  le  système  veineux 
abdominal,  rétablir  sans  danger  et  avec  une  sage  lenteur, 
la  sécrétion  biliaire  altérée. 

Pour  la  cure  de  l’anorexie,  qui  est,  si  l’on  peut  dire,  le 
Vrai  triomphe  des  eaux  de  Vais  (dans  lesquelles  l’acide  car¬ 
bonique,  «  passeport  des  principes  utiles  » ,  est  heureusement 
dissous,  ce  qui  est,  on  le  sait,  le  cachet  distinctif  de  ces 
eaux)  ;  pour  empêcher  les  dépôts  de  cholestérine  dans  la 
vésicule  biliaire  et  saponifier  les  matières  grasses  du  sang; 
pour  agir  contre  la  constipation,  quand  elle  dérive  de  l’ato¬ 
nie  intestinale;  pour  rajeunir  la  masse  sanguine  en  fluidi¬ 
fiant  les  matériaux  de  cette  «  chair  coulante  »  (car  on  sait 
que  les  alcalins  sont  reconstituants,  tout  en  étant  antiplas¬ 
tiques)  ;  dans  tous  les  cas,  enfin,  où  la  cure  alcaline  est 
indiquée  :  dans  les  calculs  urinaires,  la  dyspepsie  acide,  les 
.  affections  rhumatismales,  certaines  hydropisies,  les  mala¬ 
dies  de  peau  de  nature  arthritique,  le  vertige  stomacal,  le 
diabète,  la  goutte,  les  cystites  et  métrites  rhumatis¬ 
males,  etc....,  toujours,  en  général,  le  médecin  a  besoin, 
dans  la  cure  hydro-minérale,  d’une  action  lente  ou  graduelle, 
en  vertu  de  l’axiome  immortel  de  Linné  :  Natura  non  facit 
saltus.  Là  où  la  maladie  a  mis  des  années  pour  faire  son 
œuvre,  on  ne  peut  raisonnablement  espérer  que  la  guérison 
s’effectuera  en  quelques  semaines... 

C’est  pour  cela  qu’on  est  heureux  de  trouver  dans  lesViva- 
raises  les  éléments  nécessaires  pour  continuer  et  parfaire  à 
domicile  la  cure  thermale,  surtout  dans  les  affections  d’es¬ 
sence  éréthique  ou  de  nature  mobile,  comme  le  sont  (oh 
peut  le  remarquer)  presque  toutes  celles  qui  sont  justiciables 
des  eaux  alcalines.  Les  Vivaraises,  en  effet,  au  lieu  d’être 
(comme  les  eaux  alcalines  le  sont  presque  toujours)  facile¬ 
ment  altérables,  au  lieu  de  louchir  et  de  déposer  par  le 
transport,  restent  des  années,  lorsqu’elles  ontété  soigneuse¬ 
ment  embouteillées,  limpides,  fraîches,  gazeuses,  agréables, 
légères  à  boire.  Elles  sont  donc  admirablement  appropriées 
(surtout  à  cause  de  la  graduation  naturelle  dans  leurs  élé¬ 
ments  actifs  inaltérés)  pour  guérir  insensiblement  les  mala¬ 
des  chroniques  dont  nous  avons  énuméré  les  affections,  et 
remonter  sans  péril  le  taux  de  leur  fonctionnement  orga¬ 
nique  troublé.  Dr  Monin. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  I  . 

Berlin,  le  26  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Immédiatement  après  l’élection  du  nouveau  recteur, 
l’assemblée  des  professeurs  ordinaires,  réunie  à  cet  effet, 
procède  à  l’élection  du  nouveau  Sénat,  suivant  certaines 
règles  que  nous  exposerons  plus  loin.  Puis,  cette  élection 
faite,  le  recteur  sortant,  les  nouveaux  doyens,  les  autres 
sénateurs  nouveaux  et  finalement  tous  les  professeurs  or¬ 
dinaires  serrent  la  main  du  nouveau  recteur,  en  signe  de 
la  collaboration  fidèle  et  dévouée  qu’ils  lui  donneront  dans 
le  but  de  faire  prospérer  l’Université  (§  47  des  statuts). 

Le  18  octobre,  le  recteur  et  le  Sénat  convoquentl’Univer- 
sité  dans  VAula,  pour  assister  à  la  transmission  solennelle 
du  rectorat  et  à  la  prestation  de  serment.  Le  recteur  sor¬ 
tant  prononce  en  latin  Un  discours  dans  lequel  il  énumère 
les  actes  importants  accomplis  pendant  sa  gestion;  il  pro¬ 
clame  le  nom  de  son  successeur,  des  doyens  et  des  nou¬ 
veaux  sénateurs,  il  remet  au  nouveau  recteur  les  statuts, 


(1)  Voir  année  1880  et  n-  2,  4,  6,  13,  15,  19,  23  25,  et  27  de  1881. 


l’acte  de  fondation  et  l’album.  La  cérémonie  se  termine  par 
un  discours,  également  en  latin,  que  prononce  le  nouveau 
recteur  (§  48). 

Cet  article  des  statuts  est  actuellement  tombé  en  désué¬ 
tude,  en  ce  sens  que  le  discours  latin  a  fait  place  à  un  dis¬ 
cours  prononcé  en  allemand.  Le  discours  du  recteur  qui 
entre  en  fonctions  diffère  totalement  de  celui  que  prononce 
le  recteur  sortant  :  il  n’y  estpoint  question  d’affaires  admi¬ 
nistratives, mais  l’orateur  traite  le  plus  souvent  à  un  point  de 
vue  élevé  et  philosophique  soit  un  point  de  la  science  qu’il 
professe,  soit  des  questions  concernant  le  rôle  de  l’Univer¬ 
sité  dans  l’Etat,  etc.  Ce  discours  est  imprimé  le  plus  sou¬ 
vent;  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  son 
importance  et  suivant  l’importance  de  l’auteur  lui-même, 
il  est  vivement  commenté  et  fait,  dans  l’Université,  l’objet 
ordinaire  des  conversations.  Parfois  ce  discours  prend 
même  les  proportions  cl’un  manifeste  :  c’est  alors  une  sor¬ 
te  de  programme  dans  lequel  sont  exposées  des  améliora¬ 
tions,  des  réformes  à  introduire  dans  l’enseignement  ou 
dans  l’installation  matérielle.  Le  ministre  s’émeut  alors  le 
plus  souvent,  car  c’est  lui,  en  somme,  que  vise  le  discours, 
et  on  cite  nombre  de  réformes  utiles  obtenues  de  cette  fa- 

Le  recteur  est,  après  le  curateur,  le  premier  personnage 
académique  ;  il  représente  l’Université  dans  toutes  les  cé¬ 
rémonies.  Au  Sénat,  il  occupe  la  présidence  et  dirige  les 
discussions;  il  préside  encore  la  plupart  des  Commissions 
académiques.  Il  a  la  haute  surveillance  des  registres,  dont 
le  secrétaire  lui  est  personnellement  responsable  ;  il  a  en¬ 
core  le  droit  de  siéger  au  tribunal  acadéftiique,  dans  cer¬ 
taines  circonstances  fixées  par  des  règlements  (§  49). 

Le  recteur  immatricule  en  outre  les  étudiants,  c’est-à- 
dire  qu’illes  inscrit  auprès  de  l’Université;  c’est  lui  encore 
qui  délivre  les  certificats  desortie,  quand  un  étudiant  quitte 
l’Université  (§  65).  De  plus,  il  signe  les  diplômes.  Il  prend 
le  titre  de  rector  magnificus  (§  67)  et  a  le  droit  d’aller  à  la 

En  raison  de  ses  fonctions,  le  recteur  touche  un  traite¬ 
ment  supplémentaire,  variable  suivant  les  Universités  ;  à 
Gôttingen,  par  exemple,  ce  supplément  est  de  500  mk.  ;  à 
Kônigsberg,  il  n’est  que  de  174  mk.  Le  traitement  fixe  du 
recteur  se  réduit  donc  à  fort  peu  de  chose,  mais,  en  réalité, 
ce  traitement  devient  assez  considérable,  par  suite  du  droit 
qu’a  le  recteur  de  prélever  les  deux  cinquièmes  des  som¬ 
mes  payées  par  les  étudiants  pour  leur  immatriculation, 
leurs  examens  et  les  certificats  de  sortie.  Il  va  sans  dire 
que  ce  prélèvement  constitue  une  somme  assez  variable, 
suivant  l’importance  de  l'Université,  mais  dans  les  bonnes 
Universités,  le  recteur  peut  arriver  facilement  de  la  sorte 
à  toucher  4  à  5000  mk.  pendant  la  durée  de  ses  fonctions. 

Dans  certaines  Universités,  le  professeur  élu  par  ses  col¬ 
lègues  de  la  façon  que  nous  avons  indiquée  prend  simple¬ 
ment  le  titre  de  prorecteur  ;  le  titre  de  recteur,  purement 
honorifique,  est  alors  attribué  au  souverain  :  tel  est  le  cas 
des  Universités  d’Erlangen,  Fribourg  en  Brisgau,  Gôttin¬ 
gen,  Heidelberg,  Iéna,  Kônigsberg  et  Leipzig.  Avant  l’an¬ 
nexion  du  Hanovre  à  la  Prusse,  le  roi  de  Hanovre  prenait 
le  titre  de  recteur  ded’Université  de  Gôttingen  ;  lors  de  l'an¬ 
nexion,  ce  titre  passa  au  roi  de  Prusse.  A  Kônigsberg,  le 
recteur  n’est  point  le  roi  de  Prusse,  mais  bien  le  prince  hé¬ 
ritier  de  l’Empire  d’Allemagne  et  du  royaume  de  Prusse  :  il 
prend  le  titre  de  rector  magnificentissimus. 

Le  recteur,  avons-nous  dit,  est  de  droit  président  du 
Sénat  académique.  La  composition,  le  recrutement  et  les 
attributions  de  ce  corps  sont  nettement  définis  par  les  ex¬ 
traits  suivant  des  statuts  de  l’Université  de  Bonn. 

§  45.  Composition  do  Sénat. 

Le  Sénat  se  compose  : 

(1)  Du  recteur; 

(2)  Du  recteur  sortant  ou  de  son  prédécesseur  immédiat,  au  cas  où 
le  rectorat  se  trouverait  vacant  par  suite  de  décès  ; 

(3-7)  Des  cinq  doyens  ; 

(8-11)  De  quatre  membres  choisis  dans  son  sein  par  l’assemblée  des 
professeurs  ordinaires. 

En  outre  de  ces  membres  renouvables  du  Sénat,  celui-oi  comprend 
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encore  !  (12)  Le  juge  académique,  comme  membre  perpétuel. 

§  46.  Election  des  sénateurs. 

À.  —  Pour  mettre  le  Sénat  au  courant  des  affaires,  trois  profse- 
seurs  qui  faisaient  partie  du  Sénat  sortant  doivent  rester  membres  du 
Sénat  nouveau  :  ce  sont  le  recteur  sortant  et  deux  sénateurs. 

B.  —  Doit  rester  membre  du  Sénat  pendant  deux  années  consé¬ 
cutives  chacun  des  quatre  sénateurs  qui,  en  dehors  du  recteur,  du 
prorecteur  (1)  et  des  doyens,  constituent  le  Sénat. 

Il  y  a  donc  tous  les  ans  deux  sénateurs  sortants,  leur  temps  étant 
écoulé;  ils  sont  remplacés  par  deux  nouveaux  sénateurs. 

Ceux-ci  sont  choisis  parmi  les  professeurs  ordinaires,  à  l’exclusion 
du  recteur,  du  prorecteur,  des  doyens  et  des  deux  sortants. 

Chaque  électeur  inscrit  sur  un  bulletin  le  nom  des  deux  professeurs 
auxquels  il  donne  sa  voix;  les  bulletins  de  vote  des  électeurs 
absents  ne  sont  valables  qu’autantque  l'absence  est  justifiée. 

Ç.  —  Cet  ordre  peut  être  modifié  cependant  lorsque,  des  deux 
sénateurs  qui  n'ont  rempli  ces  fonctions  que  pendant  'un  an  et  qui 
doivent  les  remplir  encore  pendant  une  seconde  année,  un  seul  ou 
tous  les  deux  font  partie  du  nouveau  Sénat  en  qualité  de  recteur  ou  de 
doyen,  ou  quand  le  re.cteur  sortant  devient  doyen. 

Dans  le  premier  cas,  en  outre  des  deux  sénateurs  habituels,  on  en 
élit  un  ou  deux  autres,  et,  l’année  suivante,  parmi  les  trois  ou  quatre 
sénateurs  nommés  en  même  temps,  c’est  au  sort  d'en  désigner  deux 
qui  devront  être  considérés  comme  les  plus  anciens  et  rester  en 
fonctions. 

Dans  le  second  cas,  pour  compléter  le  chiffre  de  sénateurs,  on 
n’élit  qu’un  seul  sénateur  extraordinaire,  et  pour  un  an  seulement. 

D.  —  Nul  n’est  considéré  comme  élu  s’il  n’a  réuni  au  moins  le 
quart  des  voix.  S’il  y  a  égalité  de  suffrages,  le  sort  décide. 

g  50.  Sphère  d’action  du  recteur  et  du  Sénat. 

Avec  la  collaboration  du  curateur,  le  recteur  et  le  Sénat  dirigent  et 
règlent  toutes  les  affaires  de  l’Université,  négocient  avec  l’autorité 
supérieure,  et,  dans  les  cas  graves,  appliquent  les  peines  disciplinaires 
aux  étudiants,  dans  les  limites  fixées  par  les  lois  et  les  règlements 
spéciaux, 

§  5t.  Ouverture,  signature,  communication  des  écrits  reçus. 

Toutes  les  requêtes,  lettres  ou  dispositions  adressées  à  l’Université 
ou  au  Sénat  sont  ouvertes  par  le  recteur.  A  l’exception  de  ce 
qui  lui  est  expressément  adressé  par  l'autorité  supérieure  ou  de  ce 
qui  le  concerne  personnellement,  il  est  tenu  d’inscrire  sur  un  registre 
spécial  tous  les  écrits  reçus  et  de  les  communiquer  lui-même  au  Sénat 
ou  de  les  faire  communiquer  soit  par  un  sénateur,  soit  par  le  juge 
universitaire. 

g  52.  Réunions  du  Sénat. 

Réglementairement,  le  Sénat  se  réunit  à  jour  fixe,  deux  fois  par 
mois,  après  convocation  du  recteur,  dès  qu’il  y  a  des  affaires  à  com¬ 
muniquer  et  à  discuter.  En  outre,  le  recteur  a  le  droit  et  le  devoir 
de  provoquer  des  réunions  extraordinaires)’  quand  des  affaires  impor¬ 
tantes  l’exigent  ;  ces  réunions  extraordinaires  n’excluent  point  les 
réunions  ordinaires. 

§  53.  Convocations.  Obligation  d’assister  aux  séances.; 

Dans  la  lettre  de  convocation  pour  les  séances  du  Sénat,  les  princi¬ 
paux  points  de  l’ordre  du  jour  sont  indiqués  et  spécialement  les  cas 
disciplinaires  pour  lesquels  on  pourrait  prononcer  la  relégation  (2). 
Tout  membre  du  Sénat  est  tenu  de  se  rendre  aux  séances  et  d’y  assis¬ 
ter  jusqu'à  la  fin  et  le  recteur  doit  signaler  au  curateur  ceux  qui, 
sans  motif  fondé  n’auraient  pas  répondu  à  une  convocation  per¬ 
sonnelle. 

Dans  les  cas  disciplinaires  visés  plus  haut,  une  détermination  ne 
peut  être  prise  que  quand  huit  membres  au  moins  sont  présents, 
g  54.  Forme  de  la  discussion. 

Après  communication  de  l’ordre  du  jour,  le  recteur  dirige  la  discus¬ 
sion  qui  s’engage  à  ce  sujet  et  dans  laquelle  on  passe  en  revue  les 
diverses  opinions,  de  manière  à  procéder  au  vote  avec  plus  de  pru¬ 
dence  et  de  certitude. 

Le  vote  commence  quand  la  discussion  est  close  :  les  sénateurs  le 
plus  récemment  élus  votent  d’abord,  puis  vient  le  tour  des  doyens, 
du  prorecteur  et  enfin  du  recteur  qui,  dans  le  cas  d’égalité  des  suffrages, 
a  voix  prépondérante.  Tout  membre  a  le  droit  de  traiter  verbalement 
d  un  Objet  devant  le  Sénat,  mais  doit,  quand  le  Sénat  le  demande, 
résumer  par  écrit  sa  communication,  à  l’égard  de  laquelle  on  discute 
et  on  vote  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

g  55.  Remise  des  actbs  aux  sénateurs. 

Le  greffe  doit  délivrer  les  actes  à  tout  membre  du  Sénat  qui  en 
fait  la  demande,  contre  un  reçu. 


(1)  Ici  ce  nom  de  prorecteur  s’applique  au  recteur  sortant  et  n’a  plus 
la  même  signification  que  dans  le  cas  précédemment  cité. 

(2)  L’étudiant  qui  a  encouru  la  peine  de  la  relégation  est,  de  ce 
chef,  chassé  de  l’Université. 


§  56.  Droit  de  la  minorité  dans  les  votes. 

Les  membres  du  Sénat  qui  ont  émis  un  vote  contraire  à  la  décision 
prise  ont  le  droit,  non  seulement  de  faire  consigner  leur  opinion 
au  procès-verbal,  mais  encore  de  la  joindre  au  rapport  envoyé  à  cet 
égard  à  l’autorité  supérieure. 

g  57.  Sénateurs  absents,  par  rapport  aux  décisions  prises 
par,  lë  Sénat. 

Les  membres  absents  sont  tenus  de  se  conformer  aux  décisions 
prises  par  le  Sénat. 

g  58.  Procès-verbal. 

Le  secrétaire  dresse  un  procès-verbal  de  toutes  les  réunions  du 
Sénat  :  il  y  note  les  noms  des  membres  présents,  les  propositions 
faites,  les  décisions  prises,  les  résultats  des  discussions  et  des  votes  ; 
en  ce  qui  concerne  ces  derniers,  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  partage 
des  voix,  il  l’indique  exactement. 

§  59.  Secret  des  décisions  du  Sénat. 

Tous  les  membres  du  Sénat,  ainsi  que  tous  les  employés  qui  as¬ 
sistent  à  ses  séances,  sont  tenus  de  garder  le  secret  sur  ses  tra¬ 
vaux  et  ses  décisions  et  ils  doivent  avoir  à  cœur  de  ne  rien  laisser 
transpirer  en  dehors  du  Sénat  de  ses  consultations  et  de  ses  arrêts. 

§  60.  Exécution  des  décisions  du  Sénat. 

Le  recteur,  auquel  est  confié  le  pouvoir  exécutif,  est  responsable 
-de  l’exécution  complète  des  décisions  prises  par  le  Sénat.  Dans  ce 
but,  les  employés  subalternes  sont  à  son  entière  disposition  et  le 
sceau  de  fUniversité  est  placé  sous  sa  garde.  , 

§  61.  Le  prorecteur  remplaçant  du  recteur.  Suppléance  de  la 

PRÉSIDENCE  DANS  LES  RÉUNIONS  DU  SÉNAT. 

Toutes  les  fois  qu’il  est  absent  ou  empêché,  le  recteur  est  remplacé 
par  le  prorècteur.  (Je  dernier  èst  d’ordinaire  le  recteur  sortant  ;  quand 
il  est  également  empêché,  absent  ou  parti  de  l’Université,  son  prédé¬ 
cesseur  immédiat  prend  sa  place,  quand  même  il  ne  ferait  pas  partie  du 
Sénat.  Le  prorecteur  préside  le  Sénat,  si  l’occasîon  s’en  présenteet  dans 
les  cas  sus-énoncés,  quand  la  présidence  lui  a  été  transmise  par  le 
recteur;  cette  transmission  ne  peut  se  faire  que  par  écrit  et  avec  l’ex¬ 
posé  des  motifs.  Si  le  recteur  et  le  prorecteur  sont  empêchés  en 
même  temps  de  présider  le  Sénat,  la  présidence  échoit  à  l’un  des 
deux  plus  anciens  sénateurs,  élu  à  la  majorité  des  suffrages. 

g  62.  Dispositions  prises  par  le  recteur  seul,  quand  il  y  a  péril 

EN  LA  DEMEURE. 

Dans  les]  affaires  qui  ne  sont  point  de  la  compétence  du  recteur, 
comme  celles  qui  sont  mentionnées  plus  haut ,  celui-ci  ne  peut 
prendre  aucune  décision  de  lui-même  et  sans  consulter  le  Sénat, 
Les  cas  où  il  y  aurait  péril  en  la  demeure  font  toutefois  exception  à 
cette  règle,  et  le  recteur  a  alors  le- droit  de  prendre  seul  les  mesures 
urgentes,  à  la  condition  d’en  rendre  compte  aussitôt  que  possible  dans 
une  séance  du  Sénat . 

§  63.  Signature  des  rapports  adressés  a  l’autorité  supérieure  et 
DES  AUTRES  ÉCRITS  OFFICIELS. 

Les  rapports  adressés  au  curatorium  et  au  ministère  sont  signés 
du  recteur  et  des  doyens  ;  tous  les  avis  aux  étudiants  émanant  du 
Sénat  ou  toute  autre  affiche,  les  réponses  à  diverses  personnes  ou  à 
diverses  autorités  sont  signés  du  recteur  seul,  toutefois  avec  la  for¬ 
mule  :  recteur  et  sénat  et  avec  la  contre-signature  du  secrétaire. 

§  64.  Rédaction  d’avis,  d’affiches  et  de  lettres  en  latin. 

Pour  rédiger  les  avis,  affiches  et  écrits  en  latin,  le  professeur 
d 'éloquence  désigné  à  cet  effet  doit  se  faire  communiquer  les  actes 
y  relatifs,  même  s’il  n’est  pas  membre  du  Sénat. 

Vous  voudrez  bien  excuser  la  longueur  de  cette  citation  ; 
elle  résume  mieux'que  je' n’aurais  pu  le  faire  les  attribu¬ 
tions  respectives  du  recteur  et  du  Sénat  académique,  et  c’est 
à  ce  titre  que  j’ai  cru  devoir  vous  la  donner. 

R.  Blanchard. 


VARIA 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger, 

Différents  concours  auront  lieu  prochainement  à  l’école  de  méde¬ 
cine  d’Alger,  pour  des  places  de  professeursjsuppléants  et  dechefs  des 
travaux  anatomiques  et  chimiques .  Ces  concours  s’ouvriront  ; 

Le  3  novembre  1881  :  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes  ;  —  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale  ;  —  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Le  1"  décembre  1881  :  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  delà 
chaire  d’histoire  naturelle  ;  —  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  chi¬ 
miques. 

Conditions  générales.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
au  Secrétariat  des  Ecoles  d’enseignement  supérieur  à  Alger,  et 
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déposer  entre  les  mains  du  secrétaire  leur  acte  de  naissance,  leurs 
diplômes,  l’indication  de  leurs  titres  universitaires,  et,  s'il  y  a  lieu, 
un  exemplaire  au  moins  des  publications  scientifiques  dont  ils  sont 
auteurs.  Ils  devront  justifier  en  même  temps  de  leur  qualité  de 
Français. 

Les  professeurs  suppléants  jouissent  d’un  traitement  annuel  de 
2,000  fr.,  plus  le  quart  colonial,  soit  2,500  fr.  La  durée  des  fonctions 
est  fixée  à  six  ans.  Les  professeurs  suppléants  sont  astreints  à  rem¬ 
placer  les  professeurs,  en  cas  d’absence.  —  Le  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  et  le  chef  des  travaux  chimiques  jouissent  d’un  traitement 
annuel  de  2,000  fr.,  plus  le  quart  colonial,  soit  2,500  fr.  La  durée 
des  fonctions  est  fixée  à  six  ans. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

2°  Trimestre. 


Statistique  dü  l“r  avril  au  1"  juillet  1881,  par  le  Dr  Passant, 
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31 

71 

26 

Hernie  étranglée  . 
Rétention  d’urine  . 
Orchite.  ..... 

2? 

2 

Empoisonnements . 
Asphyxie  par  le 
charbon  .... 

10 

506 

702 

204 

1412 

D 

Métrite.  Métro-péri- 

Métrorrhagie  .  .  . 
Fausse  couche  .  . 
Aceouc,  Délivrance 

21 

H 

Mort  à  l’arrivée  du 
médecin  .... 

Total.  .  .  . 

44 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  15  1/2. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  15  6/10. 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  36  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  50  0/0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  14  0/0. 

Visites  du  2'  trimestre  de  1880 
—  —  1881 

1.421 

1.412 

L 

Différence  en  moins. 

9 

J 

Le  Compérage  médical. 

M.  Crinon  signale  certains  abus  scandaleux  qui  se  produisent 
depuis  quelque  temps  un  peu  partout,  mais  surtout  à  Paris,  et  qui 
prouvent  que,  dans  le  Corps  médical,  aussi  bien  que  parmi  les  phar¬ 
maciens,  certaines  personnalités  oublient  trop  facilement  les  devoirs 
qu’impose  la  dignité  professionnelle. 

Il  existe,  dans  la  capitale,  plusieurs  sociétés  anonymes  par  actions 
auxquelles  on  a  donné  des  noms  ronflants  et  qui  ont  pour  objet  l’ex- 
ploiiation  d’un  certain  nombre  de  produits  pharmaceutiques  spécia¬ 
lisés.  Les  souscripteurs  des  actions  sont,  d’une  part,  des  médecins 
qui  s'engagent  à  prescrire  ces  produits,  et,  d'autre  part,  des  phar¬ 
maciens,  qui  en  sont  les  dépositaires. 

Nous  connaissons  encore  d'autres  Sociétés  fondées  plus  ou  moins 
régulièrement,  et  qui,  bien  que  n'ayant  que  peu  de  mois  d’existence, 
comptent  déjà  plus  de  400  médecins  adhérents.  Les  pharmaciens 
organisateurs  de  ces  prétendues  Sociétés  recherchent  principalement, 


comme  adhérents,  les  médecins  récemment  établis  et  ils  ont  assez 
peu  de  pudeur  pour  aller  à  domicile  solliciter  leur  adhésion.  La  re¬ 
mise  faite  par  ces  pharmaciens  à  leurs  adhérents  est  généralement 
de  25  0/0.  Quant  aux  moyens  mis  en  usage  pour  la  constatation  des 
quantités  de  médicaments  prescrites  par  des  médecins,  quelques-uns 
sont  vraiment  très  ingénieux.  Nos  lecteurs  peuvent  en  juger  par  le 
système  suivant,  adopté  par  l’une  de  ces  Sociétés  interlopes.  Le  phar¬ 
macien  remet  entre  les  mains  des  médecins  un  certain  nombre  de 
cartes  postales  portant  son  adresse  ;  sur  ces  cartes  se  .trouvent 
inscrit  un  numéro  d'ordre  destiné  à  faire  reconnaître  le  nom  du  mé¬ 
decin;  lorsque  le  médecin  prescrit  un  médicament,  il  remet  une  carte 
à  son  client,  et  il  l’invite  à  l’adresser  au  pharmacien  désigné  sur  la 
suscription,  sous  prétexte  qu’il  aura  chez  lui  ses  médicaments  à 
meilleur  marché. 

Nous  pourrions,  au  moyen  d’autres  exemples,  prouver  cette  ten¬ 
dance  qu’ont  beaucoup  de  médecins  à  chercher  le  moyen  de  tirer  un 
bénéfice  des  médicaments  qu’ils  prescrivent.  Nous  nous  contenterons 
de  reproduire  la  phrase  suivante,  qui  est  empruntée  à  une  circulaire 
que  nous  avons  sous  les  yeux.  Cette  circulaire  émane  d'une  Société 
qui  est  composée  de  médecins  et  qui  a  pour  objet  l’exploitation  d'un 
certain  nombre  de  sources  d’eaux  minérales. 

«  Il  y  a  six  mois  à  peine  que  plusieurs  médecins,  en  voyant  des 
«  sociétés  financières  exploiter,  avec  notre  aide  et  nos  ordonnances. 
«  les  eaux  minérales  et  distribuer  annuellement  à  leurs  actionnaires 
«  4  à  5  millions,  sans  que  la  famille  médicale,  cause  de  cet  immense 
«  profit,  en  retire  le  moindre  avanlage.  se  sont  dit  qu’en  réunissant 
«  leurs  ressources  et  leurs  efforts  pour  posséder  des  sources  d'une 
«  valeur  thérapeutique  réelle,  ils  réaliseraient  les  mêmes  avantages, 
«  qui,  du  moins,  profiteraient  à  ceux  qui  en  sont  les  artisans.  » 

Une  telle  prétention  est  extrêmement  curieuse  et  elle  nous  cause  la 
même  stupéfaction  que  celle  de  l'architecte  qui  aurait  l'audace  de 
réclamer  un  droit  de  co-propriété  sur  les  maisons  qu'il  aurait  fait 
construire. 

En  présence  de  cet  abus,  ajoute  M.  Crinon,  le.  législateur  devra 
introduire  dans  la  loi  nouvelle  sur  la  pharmacie  une  disposition  ca¬ 
pable  d'y  remédier,  disposition  qui  devrait  être  au  moins  aussi 
sévère  que  celle  que  l’on  rencontre  dans  la  loi  belge.  11  est  abso¬ 
lument  nécessaire  d’empêcher  de  se  généraliser  ce  compérage  éhonté 
qui  nuit  à  la  considération  de  deux  professions  et  qui  a  pour  but 
l’exploitation  des  malades.  ( Répertoire  de  pharmacie  et  Lyon 
médical.) 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  18  au  23  juillet  1881.  —  M.  Bar  :  Recherches  pour  servir  à 
l’histoire  de  l’hydroamnios  (pathogénie).  —  M.  Bobrie  :  L’Islande. 
De  sa  pathologie  et  en  particulier  des  kystes  hydatiques.  — M.  Du- 
peyret  :  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  pathogénie  de 
l’érysipèle.  —  M.  Davezedo  :  Du  béribéri.  —  M.  Tanguy  :  De  l'hé- 
morrhagie  post  puerpérale,  de  son  traitement  et  principalement  de 
la  faradisation.  —  M.  Laurand  :  Les  anévrysmes  valvulaires  du  cœur. 
—  M.  Monier  .•  Complications  et  conséquences  de  l'empyème.  — 
M.  Mistral  :  Essai  clinique  sur  les  troubles  de  la  menstruation.  — 
M.  Routier  :  Du  pied-bot  accidentel.  —  M.  Gardillon:  Essai  sur  le 
chancre  du  vagin.  —  M.  Thiénie  :  De  la  conservation  des  réflexes 
tendineux  dans  l'ataxie  locomotrice.  —  M.  Bonfîls  :  Contribution  à 
l’étude  de  l'alcool  et  à  son  emploi  thérapeutique  et  hygiénique  chez 
les  enfants. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  25.  —  1"  de  Doctorat  (Épreuve  pratique)  :  MM.  Béclard,  Tré- 
lat,  Monod  (Nouveau  mode).  1"  Série,  à  8  h.  1/2:  MM.  Regnauld, 
Henninger,  de  Lanessan  ;  —  2*  Série,  à  8  h.  1/2  :  MM.  Bâillon, 
Gariel,  Bourgoin  ;  —  3*  Série,  à,  1  h.  :  MM.  Gariel,  Henninger,  de 
Lanessan.  —  3”  de  Doctorat  ■■  MM.  Bouchardat,  Parrot,  Gay.  —  4 ’de 
Doctorat.  P«  Série:  MM.  Hayem,  Dieulafoy,  Rendu;  —  2'  Série  : 
MM.  Potain,  Fournier,  Straus.  —  5’  de  Doctorat.  1”  Série  (Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.):  MM.  Richet,  Brouardel,  Budin  ;  —2'  Série  (Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.)  :  MM.  Panas,  Pinard,  Joffroy;  —  3"  Série  (Charité,  à 
9  h  )  :  MM.  Gosselin,  Depaul,  Straus;  —  4*  Série  (Charité,  à  1  h.)  : 
MM.  Depaul,  Verneuil,  Ollivier. 

Mardi  26.  —  2°  de  fin  d'année,  à  8  h.  :  MM.  Duplay,  Richelot, 
Reclus.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Legroux,  Humbert. — 
2e  Série  :  MM.  Gosselin,  Lassègue,  Cadiat;  —  (Nouveau  mode)  :  P» 
Série,  à  8  h.  1/2  :  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay;  —  2°  Série, 
à  8  h.  1/2:  MM.  Laboulbène,  Gariel,  Hanriot.  —  2*  de  Doctorat 
(Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Panas,  Bouilly.  —  5‘  de  Docto¬ 
rat.  1"  Série  (Necker,  à  9  h.)  :  MM.  Guyon,  Pinard,  Debove;  — 

2 ‘Série  (Beaujon,  à  9  h.)  :  MM.  Le  Fort,  Bail,  Charpentier  ;  —  3«  Sé¬ 
rie  (Necker,  à  9  h.)  :  MM.  Trélat,  Potain,  Budin. 

Mercredi  27.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Guyon,  Mar¬ 
chand;  —  (Nouveau  mode)  :  l"  Série,  à  8  h.  1/2;  MM.  Regnauld, 
Gariel,  de  Lanessan;  —  2«  Série,  à  8  h.  IR  :  MM.  Bâillon,  Hennin¬ 
ger,  Gay.  —2»  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Trélat,  Duplay, 
Farabeuf;  —  (Examen).  1"  Série  :  MM.  Hayem,  Dieulafoy,  Monod  ; 
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_ 2e  Série  :  MM.  Verneuil,  Fournier,  Straus  .  —  5'  de  Doctorat: 

MM.  Wurtz,  Parrot,  Gay.  -  5*  de  Doctorat.  1»  Série  (Pitié,  à 
9h.)  :  MM.  Lasègue,  Pinard,  Gay:  —  2 ‘Série  (Charité,  à9h.):MM. 
Gosselin,  Hardy,  Budin;  —  3'.  Série  (Hôtel-Dieu,  à  9  h.)  :  MM.  G.  Sée, 
Richet,  Charpentier. 

Jeudi  21.  —  3"  de  fin  d'année,  à  9  h.  :  MM.  Duplay,  Rendu, 
Straus.  —  1«'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sapp  ey,  Panas, 
Farabeuf,  —  (Nouveau  mode,  à  8  h.  Iq2)  :  MM.  Bâillon,  Henninger, 
Gay.  —  2’  de  Doctorat.  P  “Série:  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Riche  lot  ; 

—  2°  Série  :  MM.  Lasègue,  Legroux,  Bouilly;  -  3"  Série  :  MM.  Har¬ 
dy,  Bail,  Peyrot.  -  4e  de  Doctorat  ■.  MM.  Rohin  Gariel.  Bourgoin; 

—  5"  de  Doctorat.  1*  Série  (Beaujon,  à  9  h.)  :  MM.  Le  Fort,  Bail, 
Charpentier;  -  2“  Série  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Hardy,  Pinard,  Ber¬ 
ger;  -  3"  Série  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Gosselin,  Laboulbènè,  Bu- 

Vendredi  29.  -  2*  de  Doctorat.  lr*  Série  ;  MM.  Béclard,  Hayem, 
Monod;  —  2e  Série  ■.  MM.  Trélat,  Dieulafoy,  Rémy;  —  (Nouveau 
mode)  :  1 “Série,  à  8  h,  1/2  :  MM.  Resmauld,  Laboulbènc,  Gay;  — 
2 “Série,  à  8  h.  1/2  :  MM  Bâillon,  Henninger,  Hanriot;  —  3‘  Série,  à 
8  h.  Ij2  :  MM.  Bouchardat,  Gariel,  Bourgoin;  —  4*  Série,  à  1  h.  ; 
MM  Bâillon,  Henninger,  Gay.  —  2'  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Four¬ 
nier,  Reclus.  —  3»  de  Doctorat  :  MM.  Parrot,  Gariel,  Hanriot.— 
4°  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Legroux,  Hallopeau  .  —  5e  de  Doc- 


Mort  de  H.  Cl.  de  Boyer. 

Henry  Cl.  de  Boyer  vient  de  succomber  à  la 
diphthérie.  C’est  ù  l’hospice  des  Enfants  assistés* 
en  accomplissant  ses  fonctions  de  chef  de  clinique 
deM.le  professeur  Parrot  que  notre  malheureux 
ami  a  contracté  cette  terrible  affection  qui,  chaque 
année,  fait  de  nouvelles  victimes  dans  le  Corps 
médical.  Nous  essaierons  dans  notre  prochain 
numéro  de  rendre  à  la  mémoire  de  notre  ami 
l’hommage  qui  lui  est  si  légitimement  dû.  —  Les 
obsèques  auront  lieu  aujourd’hui,  à  4  heures.  On  se 
réunira  à  la  maison  mortuaire,  28,  rue  Vignon. 


torat.  1"  Série  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Gosselin,  Hardy,  Charpentier; 
—  2«  Série  (Hôtel-Dieu,  à  9  h.)  ;  MM.  G.  Sée,  Panas,  Budin;  -  3e  Sé¬ 
rie  (Beaujon,  à  9  h.)  ;  MM.  Le  Fort,,  Pinard,  Straus. 

Samedi  30.  —  1«  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Richet, 
Gosselin,  Peyrot;  —  (Examen):  MM.  Panas,  Bail,  Farabeuf;— 
(Nouveau  mode,  à  8  h.  1/2)  :  MM  Bâillon,  Henninger,  Gay.  —  2«  de 
Doctorat.  Ve  Série  :  MM.  Lasègue,  Brouardel,  Richelot  ;  —  2e  Série: 
MM.  Hardy,  Jaccoud,  Humbert;  —  3”  Série  :  MM.  Bouchard,  Legroux, 
Berger.  —  3»  de  Doctorat.  lre  Série,  à  8  h.  1/2  :  MM.  Laboulbènè, 
Gariel,  Hanriot;  -  2“  Série,  à  1  h.  :  MM.  Robin,  Gariel,  Bourgoin. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — .  Du  vendredi  8  juillet  au  jeudi  14  juillet 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  994,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexemasculin  :  légitimes,  366  ;  illégitimes,  136.  Total,  502,— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  371;  illégitimes,  121.  Total,  492. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18, 380  militaires  Du  vendredi  8  juillet 
au  jeudi  14  juillet  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  858 


Peptones  Popsiqnes  du  Chapoteaut  ! 

Pharmacien. 


café ,  20  grammes  de  viande  de 
;re  pure,  ou  dans  du  bouillo..,  des 
î  et  sous  forme  de  lavements  ali- 


Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  erntient 
verre  à  borde  m  i  .  t.  n  -  ipi  i.  mn 

Indications  :  Anémie,  Dyspepsie.  Cachexie,  C 
iité,  Atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  Co 
lescence.  Alimentation  des  vieiiiards  et  des 

fants 


Papsules  Vial,  à  l’huile 

J  de  Genévrier. 


L’huile  du  Genévrier,  qu’on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  baies 
et  du  bois  de  p*mévrier  oxycèdre,  est  un  médi  ¬ 


cament  préei  x  dans  le  traitement 
coliques  néphrétiques  et  hèpatiqi 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  1: 


spécial  dt 


des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et 


Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  f expulsion 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développ.  - 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration. 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  las  «rincipales  pharmacies . 

ABADIE.  Sur  la  valeur  séméiologique  de 
l’hémiople  dans  les  affections  cérébrales 
In-18  de  12  pages.  0  fr.  40  c,  —  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  30  cent. 


à  la  sève  de  Pin  maritime. 


Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires . 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 


Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La- 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 

les  principales  pharmacies. 


SCHEMAS  pour  relever  à  l’autopsie  les  lésions  céré- 
bro  spinales.  Feuille  carrée  contenant  13  figures. 

—  Prix . 80  cent. 

AIGRE  (D.).  *,tude  clinique  sur  la  métallos 
copie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l’a¬ 
nesthésie.  Un  vol.  de  86  pages.  —  Prix  :  8  fr.  30. 

—  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  57. 

BÉHIER.  Études  de  quelques  points  de  l’u 
rèmle  (clinique,  théories,  expériences),  leçons  re¬ 
cueillies  par  H.  üooville  et  1.  Straus.  In-8*  de 
84  pages,  60  cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Progris 
tn  idical.  40  ceat. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRftVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ETABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  central,  23,  rue  do  la  Michodière, Paris, 


Bol  do  Verne 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  ;  But.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
4  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  cont"l.  maladies  du  foie 
Dose  .'60  à  120  g'<“p.  jour.  — Verne,  Grenoble 
Isère);  Paris  25.  r  Réanmnr,  et  toute”  nh--n. 

CHABERT  (L.)  De  l'anthrax  des  lèvres,  se 

complications,  son  traitement,  Paris,  1877,  in-8  d, 
44  p  _ i  fr,  go. _ Poux  les  abonnés  du  Progtét,  1  fr. 
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savoir:  464  hommes  et  394  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  18,  F.  10.  T.  28.  —  Variole:  M.  8, 
F,  9,  T.  17.  —  Rougeole:  M.  5,  F.  14,  T.  19.  —  Scarlatine  :  M. 
5,  F.  10,  T.  15. -Coqueluche  :  M.  5,  F.  3.  T.  8.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  20,  F.  17,  T.  37.  -  Dysentérie  :  M  1,  F.  .,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  6,  F.  .,  T.  6  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  M.20,  F.  22, 
T.  42.—  Infections  puerpérales  :  5.— Autres  affections  épidémiques  : 
M.  F.  .,  T.  . .  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  73,  F.  44,  T.  117. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  19,  F.  24,  T.  43.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  16,  F.  30,  T.  46.  —  Bronchite  aiguë:  M.  7,  F.  7,  T.  14.  — 
Pneumonie  :  M.  26,  F.  23,  T  49.  —  Athrepsie  :  M.  67,  F.  48,  T.  115. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M  116,  F.  111,  T.  227.  — 
Après  traumatisme  :  M.  4,  F.  1,  T  5.  —Morts  violentes:  M.  40,  F. 
12,  T.  52.  —  Causes  non  classées  :  M.  6,  F.  2,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  75  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  28;  illégitimes,  9.  Total:  37. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  27;  illégitimes,  11.  Total  :  38. 

Faculté  de  médecine.  Concours  pour  le  clinicat.  —  Chirurgie  : 
La  question  écrite  donnée  au  concours  portait  sur  le  sujet  suivant  : 
De  la  muqueuse  du  pharynx  ;  polypes  du  pharynx.  —  Ophthal- 
mologie  :  Le  sujet  de  la  question  écrite  a  été  :  Anatomie  et  phy¬ 
siologie  du  corps  thyroïde. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Vacance  de  Chaire.  —  Par 
arrêté  du  Ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  19  juillet,  la 
chaire  d'anatomie  générale  et  d'histologie  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  vient  d’être  déclarée  vacante.  Un 
délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé 
aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  trois  places  de  médecins  au. 
Bureau  central  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Roques,  Robin  (Albert)  et  Balzer. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  D'  Lévêque  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  années,  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et 
d'accouchements  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Reims. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  Dr  Herpin  (Octave),  suppléant 


de  clinique  chirurgicale,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l'année  scolaire, 
du  cours  de  clinique  externe  de  la  dite  école. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  23  juillet  1881,  à  3  heures  1/2  précises  (local  de  la 
Société  de  chirurgie;  rue  de  l’Abbaye,  3).—  Ordre  du  jour  :  1"  M.  Bu- 
din  :  Considérations  cliniques  sur  le  muscle  releveur  de  l’anus  chez 
la  femme;  —  2*  M.  Mauriac:  Sur  quelques  tumeurs  péri-uréthrales 
peu  connues  d’origine  blennorrhagique  ;  —  3°  M.  Thévenot  :  Sur  les 
pessaires  à  ante-version  ;  —  5“  M.  Chervin  :  La  natalité  de  la  race 
nègre  aux  Etats-Unis;  —  5°  Vote  sur  la  candidature  deM.  Devalz  au 
titre  de  membre  correspondant. 

Conseil  supérieur  de,  l'Instruction  publique.  —  Le  dépouillement 
du  scrutin  pour  l’élection  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
d’un  délégué  del’Ecole  normale  supérieure,  en  remplacementdeM.  Henri 
Sainte-Claire  Deville,  a  eu  lieu  au  ministère  de  l’instruction  publique 
le  16  juillet,  sous  la  présidence  de  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie 
de  Paris.  M.  Briot,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  normale  supé¬ 
rieure,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  a 
été  déclaré  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Souscription  nationale  pour  les  Populations  algériennes.  —  Le 
Comité  de  la  Presse  française  vient  de  publier  la  3'  liste  de  souscrip¬ 
tion.  Le  montant  s’élève  à  24.415  fr.  15.  Le  total  général  des  trois 
listes  forme  la  somme  de  96,671  fr.  65. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  du 
Dr  Moreau  (Armand-François),  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
décédé  le  20  juillet,  à  l’âge  de  58  ans. 

Papaïne  dans  le  croup  et  l’angine  couenneuse.  — A  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
deM.  le  Dr  Bouchutsurle  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaine.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage, 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  Ton  emploie  en 
badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  68,  rue  de  Rivoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.) 

Prix  montyon  (Institut  de  France). —  Phénol  Bobceue.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte- 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


a  psuîes  Mathey  -  Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu;  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  cUjBantal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsuler,  Matbey-Caylus,  à  enve- 
»  loppe  mine®  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ment3  à  odeur  et  h  saveur  désagréables. 

»  L'Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
-  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
>  dans  la  Blennorrhagie,  la  Biennorrbée,  la  Cystite 

du  col,  njréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

»  Les  Capsules  Sïathey-Cavlus  sont  digé- 
»  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 

•  plus  délicats.  »  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

ïhey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
st  très  exactement  dosés. 

Gros  *  cbex  Clin  et  C1*,  44,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  40,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


ragéesetElixirduD' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avatt  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte -Globule».  .  • 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
su  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  Dr  C.  Miot,  in-8”  de  56 
pages  orné  de  1 1  figures  intercalées  dans  le 
[exte.  Paris,  1878.  Prix:  1  fr.  50.  Pour  les 
|  abonnés  du  Progrès,  1  fr- 


LeRédacteur-gérant  :  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.V.  GOUPY  ET  JOÜRDAN, 


1  RENNES,  71, 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Cairmhre,  sont  employée» 
•  avec  succès  toutes  les  rois  que  Ton  veut  pro- 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
#  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  CUn 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromnrcd. 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme 0, lOlCaaiplire  jm 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Peptone  Catillon 

rue  Fontaine  Saint-Georges,  1,  Paris. 
SOLUTION  :  contient  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  ;2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cniU.  à  café  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  ’  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croqubttbs,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac ,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles,  convalescents. 


ülixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  j 

-L^  DE  CATILLON 

Plus  actil  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse 


rilycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  ae  morue,  offre  sur 
celle-ci  l'avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tou»  les  estomaoe 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferruglnaa* 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVEIUELLE  0E  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  ae  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dost 
la  glycérine  dissout  tous  les  principe».  M  aux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (O  gt  15 jet 
cuillerée;.  Vin  ferrugineux  de  Ca tAUem 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  doee  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs JJ- 
capables  de  supporter  lee  ferrugineux  o*«* 
mûres.  < 

Pari*  :  rue  Fontaine- Saint-Georges.  1* 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  JNFANTILE 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  Il  i*  % 


La  syphilis  héréditaire  et  le  rachitis. 

La  syphilis  dentaire  (1). 

Messieurs, 

;  Après  ces  notions  préliminaires  sur  l’anatomie  et 
l’évolution  des  dents,  nous  pouvons  aborder  l’étude  des 
lésions  qui  leur  viennent  de  la  syphilis  héréditaire.  Celle- 
ci  leur  imprime  des  marques  que  l’âge  ne  peut  effacer 
et  dont  l’importance  est  capitale  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  Je  ne  crains  pas  d’exagérer  en  disant  que  la 
chronologie  et  l’intensité  de  la  maladie  s’y  trouvent  in¬ 
scrites  en  caractères  indélébiles  ;  et  que  pour  affirmer 
son  existence,  leur  témoignage  est  aussi  certain  que 
celui  des  médailles,  pour  fixer  certains  faits  d’une  pé¬ 
riode  de  l’histoire.  Ce  n’est  pas  seulement  durant  la  vie, 
que  cette  importance  se  manifeste  ;  mais  encore  après  la 
mort  ;  et  pendant  une  durée,  qui  semble  n’avôir  pas  de 
limites,  comme  il  me  sera  facile  de  vous  le  démontrer 
un  peu  plus  tard. 

Les  altérations  dentaires  dont  je  vais  vous  entretenir, 
ont  e  tc  observées  et  décrites  depuis  longtemps,  mais  d’une 
maniéré  incomplète  ;  et  leur  anatomie  pathologique  a 
ete  fort  négligée  ;  de  plus,  presque  tous  ceux  qui  les 
ont  eues  sous  les  yeux,  ont  méconnu  leur  véritable 
origine.  J’insisterai  donc  partieulièment  sur  ces  deux 
points  de  leur  histoire. 

C’est  sous  le  nom  d’Énosiox  que  Fauchard,  chirurgien- 
dentiste  de  la  première  moitié  du  siècle  dernier,  les  a 
lait  connaître.  Bunon  et  Mahon  ont  adopté  le  même  terme 
et  par  de  bonnes  observations  et  des  figures,  ont  con¬ 
tribue  a  les  faire  connaître.  Duval,  Fournier  et  plus  ré- 
cemmet  Oudet,  les  ont  étudiées  sous  le  nom  d’ATROPHLE 
tous  ces  auteurs  étant  des  spécialistes,  se  sont  placés 
surtout  au  point  de  vue  descriptif.  Au  contraire  ceux 
qui  les  ont  suivis,  se  sont  préoccupés  de  l’étiologie, 
restituant  ainsi  l’altération  dentaire  à  la  pathologie 
commune  Parnn  eux  je  vous  citerai  particulièrement 
MM.  Jonatham  Hutclnnson  ,  Magitot ,  Broca  ,  Casta- 
nie  (De  1  érosion  ou  des  altérations  des  dents  perma¬ 
nentes,  a  la  suite  des  maladies  de  l’cmfance  _ Thèse  de 

Pans  1874),  G  Ratier  (Contribution  à  l’étude  de  l’érosion 
dentaire  -These  de  Paris  J  879,  Sophus-Davidsen 
H orner,  O.  Becker  et  NicatL 
Sans  proscrire  absolument  le  terme  d’érosion  généra¬ 
lement  admis  jusqu’ici,  je  lui  substituerai,  pour  désigner 
>  mal  dans  son  ensemble,  la  dénomination  d'odonto- 
putlue  atrophique,  qui  a  lavant;-,,-  de  ne  préjuger  ni 
sa  nature  ni  son  apparence. 

In  pr'a'S  bâbord  vous  décrire  les  altérations  telles  que 
i  ,  lnulue  nous  les  fait  connaître  ;  puis  je  m’occuperai 
'  6  '  anatomie  pathologique,  réservant  pour  un  ler- 
lièrement tr<  ’  fini  nous  intéresse  tout  particu- 

Dans  1  étude  de  l’altération,  il  faut  distinguer  avec 
(i>  Voir  les  n**  11,  22,  23  et  28. 


soin  ce  qui  est  primitif,  je  veux  dire  ce  qui  dépend 
d’une  manière  immédiate  de  la  cause,  —  des  modifica¬ 
tions  ultérieures,  telles  que  les  côlorations  diverses  des 
dents  au  niveau  des  points  lésés,  les  incrustations  de 
tartre,  la  carie,  les  brisures,  etc. 

L’atrophie  primitive  se  présente  sous  des  aspects  très 
variés,  mais  pouvant  être  ramenés  à  un  petit  nombre  de 
formes  typiques  ;  les  seules  dont  la  description  me  sem¬ 
ble  devoir  être  donnée.  J’ai  cru  bon  d’admettre  les  cinq 
suivantes  ;  à  savoir  :  La  cupulaire  ;  la  sulciforme  ;  la 
euspidienne  ;  celle  en  encoche  ou  d’Hutchinson  ;  celle 
en  hache. 

L’exactitude  de  ces  termes  sera,  je  l’espère,  suffisam¬ 
ment  justifiée  par  ce  qui  va  suivre. 

Presque  tous  les  auteurs  se  sont  exclusivement  oc¬ 
cupés  de  la  dentition  permanente.  Il  est  vrai  qu’elle  est 
atteinte  beaucoup  plus  souvent  que  la  temporaire  ; 
néanmoins  je  vous  montrerai  que  celle-ci  l’est  encore 
assez  fréquemment. 

Les  trois  premières  variétés  d’atrophie  sont  rarement 
isolées,  on  les  trouve  d’ordinaire  associées  deux  à  deux, 
ou  même  réunies  sur  la  même  dent. 

La  cupulaire  est  sans  contredit  la  plus  fréquente  et 
aussi  la  plus  simple;  elle  entre,  comme  un  élément 
habituel,  dans  la  constitution  de  la  seconde  et  de  la  troi¬ 
sième.  Elle  se  présente  avec  ses  caractères  les  plus  tran¬ 
chés  sur  les  incisives  permanentes  ;  en  particulier  sur 
les  médianes  supérieures.  De  petites  excavations  en 
cupule,  dont  les  plus  petites  ne  sont  visibles  qu’à  la 
loupe,  tandis  que  le  diamètre  des  plus  larges  peut  attein¬ 
dre  deux  millimètres  ;  qui,  rarement,  du  mo:ns  au  début, 
dépassent  l’émail,  mais  dont  le  fond  n’est  séparé  bien 
souvent  de  l’ivoire,  que  par  une  couche  très  mince  de  ce 
revêtement  ;  telle  est  cette  lésion.  Le  nombre,  le  siège 
et  le  diamètre  des  cupules  affectent  entre  eux  des  rela¬ 
tions  assez  constantes.  Elles  occupent  la  partie  de  la 
dent  la  plus  rapprochée  du  bord  libre,  et  sur  une  hau¬ 
teur  presque  toujours  inférieure  à  celle  de  la  portion 
restée  saine.  —  Souvent  disposées  suivant  une  ligne  uni¬ 
que  et  horizontale,  elles  déterminent  d’une  manière  très 
nette  deux  segments  sur  la  couronne.  Le  premier,  plus 
mince  que  le  second,  comme  atrophié,  est  aussi  moins  lis¬ 
se  et  régulier.  L’ony  voit  assez  fréquemment  d’autres  cu¬ 
pules,  tantôt  rangées  comme  les  premières,  d  autres 
fois  disséminées  sans  ordre.  Chez  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  sujets,  la  surface  malade  n’a  qu’une  très  petite 
étendue.  On  y  voit  deux  ou  trois  excavations  très 
profondes  et  très  rapprochées  du  bord  libre  qu’elles  en¬ 
tament.  Souvent  elles  s’allongent  suivant  Taxe  de  la 
dent,  en  de  véritables  gouttières  ;  disposition  qui  pré¬ 
dispose  singulièrement  à  1  ,-t  à  h,  ,|,  i,  u, -ijou,  cette 

partie  de  la  dent. 

Lorsque  les  cupules  sont  nombreuses,  elles  sont  de 
petites  dimensions,  peu  larges,  peu  profondes,  et  revê¬ 
tues  par  un  émail  assez  épais,  pour  conserver  sa 
teinte  laiteuse.  Il  est  presque  toujours  ainsi  lorsqu’elles 
forment  sur  la  couronne  une  seule  zone  horizontale  ; 
mais  lorsqu’elles  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois  seule¬ 
ment,  sur  la  face  antérieure  de  la  couronne,  elles  sont 
plus  irrégulières,  plus  larges,  plus  profondes;  et  à  leur 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


596 


teinte  jaune,  l’on  reconnaît  que  le  revêtement  d’émail  est 
très  mince,  ou  même  qu’il  a  complètement  disparu. 

Il  peut  arriver  que  les  cupules,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  leur  disposition,  soient  primitivement  très  distinctes 
les  unes  des  autres;  mais  peu  à  peu  et  parfois  assez  rapi¬ 
dement,  les  portions  d’émail  qui  les  séparent  sont  dé¬ 
truites  et  elles  se  confondent  de  telle  sorte  qu’il  est  ma¬ 
laisé  de  reconstituer  leur  forme  première.  Lorsqu’elles 
formaient,  au  début,  deux  lignes  horizontales  et  super¬ 
posées,  on  voit  à  leur  çlace,  une  large  et  profonde  rigole 
jaune  et  à  bords  irréguliers,  qui  divise  nettement  la 
couronne.  Etaient-elles  isolées  sur  le  segment  supé¬ 
rieur  ,  par  leur  réunion  ,  elles  déterminent  des  ca¬ 
vités  à  contours  et  à  fond  inégal,  qui  de  même  que  la 
lésion  précédente,  diminuent  notablement  la  solidité  de 
l’organe. 

Ce  qui  précédé  s’applique  à  la  couronne  tout  entière, 
mais  plus  particulièrement  à  sa  face  antérieure.  Sur  la 
postérieure,  la  lésion  est  toujours  plus  accentuée.  Les 
cupules  y  forment  des  rangées  plus  nombreuses  ;  surtout 
elles  y  ont  des  dimensions  plus  considérables.  Les  mo¬ 
difications  consécutives  y  sont  aussi  plus  rapides  et  plus 
malfaisantes.  Si  les  excavations  forment  une  seule  ligne 
en  avant,  on  peut  affirmer  qu’il  y  en  a  deux  ou  trois  en 
arrière.  Lorsque  sur  le  premier  siège,  leur  largeur  et 
leur  profondeur  sont  d’un  millimètre,  ces  dimensions 
sont  doublées  ou  même  triplées  sur  le  second.  Toutefois, 
comme  les  altérations  de  la  face  linguale  sont  très  diffi¬ 
ciles  à  constater  durant  la  vie,  leur  importance  clinique 
est  primée  par  celle  dès  lésions  de  la  face  labiale. 

L’atrophie  sulciforme  sc  confond  fréquemment  avec 
la  précédente.  Elle  a  eu  le  privilège  d’attirer  tout  par¬ 
ticulièrement  l’attention  des  observateurs,  bien  qu’elle 
laisse,  sur  les  dents,  des  traces  moins  profondes  et  moins 
caractéristiques  que  la  cupuliforme  et  la  cuspidienne. 
Elle  peut  atteindre  toutes  les  dents,  mais  elle  est  surtout 
habituelle  sur  les  incisives  où,  chose  bien  digne  d’intérêt, 
elle  se  trouve  à  l’état  rudimentaire  physiologiquement. 
En  effet,  l’on  constate  assez  fréquemment,  à  l’aide 
d’une  loupe  ou  même  à  l’œil  nu,  sur  la  la  face  anté¬ 
rieure  de  ces  dents,  comme  d’ailleurs  sur  les  canines, 
un  grand  nombre  de  petites  cannelures  horizontales 
et  parallèles,  correspondant  à  la  séparation  des  cou¬ 
ches  d’émail.  Sous  l’influence  pathologique,  elles  se 
groupent,  se  creusent  profondément  pour  constituer 
l’atrophie  sulciforme.  Il  n’y  a  parfois  qu’un  sillon,  mais 
on  en  compte  parfois  jusqu’à  quatre.  Ils  sont  toujours  ho¬ 
rizontaux  et  parallèles.  Leur  hauteur  peut  atteindre  et 
dépasser  deux  millimètres  ;  dans  ce  cas,  il  est  rare  qu’elle 
soit  la  même  sur  toute  la  largeur  de  la  dent.  Leur 
profondeur  et  leur  constitution  anatomique  est  variable. 

La  couche  d’émail  n’y  manque  pas  toujours  ;  mais 
elle  y  est  plus  mince  que  sur  les  autres  points.  Lorsqu’ils 
sont  hauts  et  profonds,  l’ivoire  estpresque toujours  entamé 
et  leur  fond  au  lieu  d’être  lisse  est  rugueux  et  inégal. 
Entre  eux,  l’émail  fait  un  relief  assez  sensible  et  paraît 
épaissi.  C’est  cette  disposition  que  certains  observateurs 
ont  qualifiée  d’ÉROSiox  f.n  étages  ou  en  escalier.  M.  Ni- 
cati  pense  qus  ce  n’est  pas  la  lésion  considérée  sur  une 
dent,  que  l’on  doit  qualifier  de  la  sorte,  mais  l’ensemble 
des  anomalies  dentaires.  Je  ne  vois  aucun  avantage  à 
conserver  une  dénomination  qui  rappelle  une  ressem¬ 
blance  très  éloignée;  et,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit  au 
début,  je  lui  préféré  l’ expression  beaucoup  plus  vague 
d’odontopathie  atrophique. 

De même  que  pour  la  première  forme,  il  y  a  une  dis¬ 
tinction  à  établir  entre  l’état  de  la  face  antérieure  de  la 


couronne  que  je  viens  de  vous  faire  connaître  et  celui  de 
la  postérieure.  Sur  cette  dernière,  les  sillons  sont  plus 
nombreux  et  plus  profonds  ;  et  il  est  assez  habituel  d’en 
trouver  sur  toute  son  étendue,  mais  il  n’y  ont  pas  la 
même  direction.  Quand  cette  atrophie  coexiste  avec  la 
cuspidienne,  au  niveau  du  segment  aminci,  les  sillons 
sont  horizontaux  comme  en  avant  ;  mais  sur  celui  qui 
est'  au-dessous  et  dont  la  partie  émaillée  a  la  forme 
d’un  triangle,  ils  ont  une  direction  verticale  ou  très  légè¬ 
rement  oblique  par  rapport  à  l’axe  de  la  dent,  et  for¬ 
ment  là  de  profondes  cannelures. 

Ce  n’est  pas  seulement  avec  l’atrophie  cuspidienne 
que  celle  en  sillon  se  trouve  associée;  mais  aussi,  comme 
je  vous  l’ai  déjà  dit,  avec  la  cupulaire.  En  effet,  quand 
les  cupules  sont  larges,  peu  nombreuses  et  disposées 
horizontalement,  entre  elles  existent  d’ordinaire  de  petits 
sillons,  qui  leur  servent  de  trait  d’union.  D’autres  fois, 
au  contraire,  c’est  au  nombre  très  considérable  des  cu¬ 
pules  qui,  alors,  sont  microscopiques  et  excessivement 
rapprochées  les  unes  des  autres,  qu’est  due  l’apparence 
sulciforme  de  la  lésion. 

L’Atrophie  Cuspidienne  atteint  h;  couronne  au  niv(  au 
de  sa  partie  libre,  de  celle  qui  apparaît  la  première  ;  j 
veux  dire  :  la  surface  triturante  des  molaires,  la  pointe 
des  canines  et  le  tranchant  des  incisives. 

*  Je  ne  l’ai  jamais  observée  sur  les  incisives  temporaires 
et  elle  est  excessivement  rare  sur  les  prémolaires  per¬ 
manentes,  Pour  la  décrire,  j’aurai  surtout  en  vue  les 
premières  molaires,  où  elle  se  montre  avec  sa  physiono¬ 
mie  typique.  La  couronne  y  est  toujours  divisée  en  deux 
parties,  très  distinctes;  et  parfois,  il  semble  que  l’on  ait 
sous  les  yeux  deux  portions  de  différentes  dents.  Le  seg¬ 
ment  qui  avoisine  la  gencive,  est  sain  ;  l’autre  est  atro¬ 
phié,  amoindri  dans  toutes  ses  dimensions,  surtout  dans 
ses  diamètres  horizontaux,  de  telle  sorte  qu’il  paraît 
[  comme  enchâssé,  comme  serti  dans  le  premier. 

Les  cuspides  mousses  de  l’état  normal  y  sont  rempla¬ 
cées  par  des  cônes  très  aigus,  inégaux  de  saillie  et  de 
forme.  Au  lieu  d’une  surface  unie  et  lisse,  d’un  blanc 
laiteux  ou  nacré,  dure  et  résistante,  —  on  en  trouve  une 
rugueuse,  mate,  jaunâtre  ou  brune,  d’apparence  sordide 
et  friable.  L’on  y  distingue  un  grand  nombre  de  dépres¬ 
sions,  de  sillons  sinueux  au  niveau  desquels  la  couche 
d’émail  est  très  amincie,  si  elle  n’a  pas  complètement 
disparu.  La  dentine  elle-même  a  subi  un  amoindrisse¬ 
ment  notable.  Le  segment,  altéré  de  la  sorte,  constitue 
souvent  les  deux  tiers  de  la  couronne;  d’autres  fois  il  n’a 
qu’un  ou  deux  millimètres  de  haut.  Celui  qui  le  supporte 
est  entouré  d’un  épais  bourrelet  d’émail  (Magitot),  dont 
le  relief  amoindrit  encore,  du  moins  en  apparence,  la 
portion  atrophiée  qui  semble  reposer  sur  une  sorte  de 
plate-forme. 

Toutes  ces  particularités  existent,  à  des  degrés  divers, 
sur  les  premières  molaires.  Les  autres  dents  les  présen¬ 
tent  aussi,  mais  avec  des  modifications  qui  tiennent  à 
leur  forme  et  qui  changent  l’apparence  de  la  lésion. 

Sur  les  prémolaires  de  la  première  dentition,  le  retrait 
est  moins  accusé.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  même, 
il  est  impossible  de  le  distinguer,  les  cuspides  font  une 
saillie  à  peine  marquée  et  le  bourrelet  est  souvent  insen¬ 
sible  ;  par  contre,  la  couronne,  dans  sa  plus  grande 
étendue,  est  très  inégale  et  couverte  de  rugosités.  Il  sem¬ 
ble  que  l’émail  y  ait  été  brisé.  Lorsque  les  prémolaires 
définitives  sont  atteintes,  ce  qui  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  l’atrophie  s’y  présente  comme  sur  ces  premières 
molaires,  mais  dans  des  proportions  très  atténuées.  Sous 
l’influence  de  la  lésion,  les  canines  prennent  assez  exacte- 
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ment  la  forme  d’un  cône  acéré  emmanché  dans  une  vi¬ 
role  cylindrique.  Elles  sont  altérées  fréquemment  durant 
leur  période  temporaire,  et  aucune  autre  dent  caduque 
ne  l’est  à  un  égal  degré.  Je  vous  donnerai  plus  tard  l’ex¬ 
plication  très  simple  que  l’on  peut  donner  de  ce  fait. 

Morphologiquement,  la  lésion  des  incisives,  et  en  par¬ 
ticulier  celle  des  médianes  supérieures,  où  elle  atteint 
son  maximum,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  ca¬ 
nines,  à  cette  différence  près  que  le  segment  malade  y  a 
l’apparence  d’une  lame  et  non  d’une  pointe  ;  et  que  la 
couche  d’émail  y  conserve  d’ordinaire  plus  d’épaisseur. 

Cette  atrophie  est  très  souvent  liée  aux  deux  précé¬ 
dentes,  comme  je  vous  l’ai  déjà  fait  pressentir.  Presque 
toujours  la  portion  amoindrie  de  la  dent  est  séparée  de 
celle  qui  a  conservé  ses  proportions  normales,  par  un 
sillon  profond,  ou  par  une  série  de  larges  cupules.  J’ai 
vu,  bien  que  rarement,  sur  les  premières  molaires,  une 
ou  deux  rangées  horizontales  de  cupules  se  dessiner 
autour  du  segment  malade.  Il  est  beaucoup  plus 
fréquent,  de  constater  un  grand  nombre  de  petits 
alvéoles  irrégulièrement  distribuées  sur  toute  la  surface 
malade.  Ils  sont  très  inégaux  de  forme  et  de  dimensions, 
et  donnent  à  la  couronne  un  aspect  tout  spécial,  que 
Ch.  Tomes  a  voulu  rendre  par  la  qualification  de  dents 
en  gâteau  de  miel. 

La  même  particularité  existe  sur  les  cuspides  des  ca¬ 
nines,  mais  avec  moins  de  netteté.  Il  est  bien  rare  que 
les  incisives  de  la  dentition  permanente  si  souvent 
atteinte  par  l’atrophie  cuspidienne,  ne  présentent  pas  sur 
leur  face  labiale  et  surtout  sur  la  postérieure,  un  certain 
nombre  de  cupules  et  de  sillons,  disposés  -  en  séries  ho¬ 
rizontales,  ou  irrégulièrement  disséminés. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  combinaisons  des  différentes 
formes  de  l’atrophie,  il  est  toujours  aisé  de  constater  la 
prédominance  de  l’une  d’elles,  qui  doit  servir  à  qualifier 
l’altération.  Il  ne  faut  pas,  d’ailleurs,  se  méprendre  sur 
la  valeur  des  termes  employés  dans  cette  étude.  Unique¬ 
ment  destinés  à  faciliter  la  description,  ils  n’impliquent 
pas  des  états  morbides  divers.  En  réalité,  le  mal,  quelle 
que  soit  sa  physionomie,  reconnaît  une  cause  et  une  al¬ 
tération  primitive  identiques.  La  diversité  n’est  qu’ ap¬ 
parente,  sc  réduit  à  une  question  déformé,  et  c’est  à  cela 
que  se  borne  l’importance  des  dénominations  employées. 

L’atrophie  en  encoche  ou  d’Hutchinson  n’a  été  décrite 
par  cet  auteur  que  sur  les  dents  permanentes  ;  mais  elle 
atteint  aussi  celles  de  la  première  dentition  ;  comme  il 
m’a  été  donné  de  le  constater  plusieurs  ibis,  notamment 
sur  un  enfant  de  moins  de  deux  ans.  Sans  nier  que  les 
canines  puissent  être  altérées  de  la  sorte,  j’affirme  qu’elle 
atteint  à  peu  près  exclusivement  les  incisives  et  surtout 
les  médianes -supérieures.  Elle' consiste  en  une  perte 
de  substance  delà  couronne, au  niveau  de  son  bord  tran¬ 
chant,  où  l’on  voit  une  encoche,  une  échancrure  en 
'"l  un  de  triangle.  La  dent  est  d’ailleurs 
saine,  et  l’altération,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  des 
précédentes,  est  presque  toujours  isolée.  Mais  il  n’en  a 
pas  été  ainsi  à  toutes  les  périodes  du  développement  de 
cotle  forme  de  l’atrophie.  C’est  qu’en  effet  elle  n’est  pas 
primitive,  mais  la  conséquence  d’une  action  traumatique 
exercée  sur  la  dent  après  son  apparition  au  dehors. 
Dans  l’alvéole  c’est  l’altération  cupuliforme  qui  exis¬ 
tait,  sur  un  point  de  la  couronne  très  rapproché  du 
bord,  n’occupant  que  son  centre  et  laissant  les  bords 
intacts.  Dès  qu’elle  est  soumise  à  l’action  des  agents 
extérieurs,  cette  partie  malade  est  rapidement  détruite, 
et  laisse  à  sa  place  une  perte  de  substance  qui  n’est  autre 
chose  que  l’encoche  décrite  par  M.  J.  Hutchinson. 


L’atrophie  en  hache  diffère  de  toutes  les  autres,  en  ce 
qu’elle  appartient  exclusivement  à  la  première  dentition. 
Jusqu’ici  je  ne  l’ai  observée  que  sur  les  incisives  mé¬ 
dianes  supérieures.  Le  bord  tranchant  et  la  portion  de  la 
couronne  qui  le  supporte  sont  intacts  ;  tandis  qu’au  voi¬ 
sinage  du  collet,  est  la  dent  profondément  érodée  sur  toute 
sa  périphérie,  et  réduite  à  un  pédicule  irrégulièrement 
cylindrique,  noirâtre,  et  rugueux.  Il  en  résulte  une  appa¬ 
rence  qui  rappelle  assez  bien  celle  d’un  fer  de  hache. 
D’une  manière  à  peu  près  constante,  quand  la  lésion  est 
très  accentuée,  les  incisives  latérales  présentent  sur  leur 
bord  interne,  une  encoche  sensiblement  plus  profonde 
au  voisinage  de  la  gencive  que  près  du  bord.  Ces  mo¬ 
difications  donnent  à  la  mâchoire  supérieure  une  physio¬ 
nomie  tout  à  fait  typique  et  que  je  n’ai  jamais  rencon¬ 
trée  chez  les  sujets  qui  n’étaient  pas  sous  l’influence  de 
la  maladie,  dont  l’altération  dentaire  est  une  dépen¬ 
dance. 

Comme  l’atrophie  d’IIutchinson,  celle  en  hache  n’ap¬ 
partient  pas  à  la  période  intra-alvéolaire  de  la  dent,  qui 
émerge  avec. un  aspect  normal  et  n’est  érodée  que  plus 
tard. 

Telles  sont  les  modalités  les  mieux  caractérisées  de 
l’odontopathie  atrophique,  les  seules  qui  aient  une  signi¬ 
fication  incontestable  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
J’ajouterai  toutefois,  et  suivant  la'  remarque  de  M.  J. 
Hutchinson,  que  chez  certains  sujets,  soit  isolément  soit 
avec  les  altérations  qui  viennent  d’être  décrites,  les  dents, 
en  nombre  variable,  sont  atteintes  d’une  atrophie  d’en¬ 
semble,  si  je  puis  dire  ainsi,  et'qui  consiste  en  une  dimi¬ 
nution  de  leur  volume.  Elles  sont  moins  longues  et  moins 
larges  que  normalement,  ont  perdu  leurs  traits  caracté¬ 
ristiques,  et  ne  consistent  plus,  bien  souvent,  qu’en  de 
petits  moignons  informes,  disposés  irrégulièrement  sur 
les  maxillaires  et  laissant  entre  eux  des  espaces  vides  qui 
sont  dans  une  proportion  directe  avec  l’importance  de 
l’atrophie. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Sur  les  accidents  bulbaires  aigus,  observés  dans 
la  première  période  de  l  ataxie  locomotrice; 

Par  MM.  joffroy  et  hanot,  médecins  des  hôpitaux  (t). 

Les  faits  que  nous  allons  rapporter  touchent  à  un 
point  important  de  l’ataxie  locomotrice  qui  n’a  pas 
encore  attiré  d’une  façon  spéciale  l’attention  des  patho¬ 
logistes.  Cependant,  on  a  déjà  étudié  avec  soin  des 
accidents  assez  analogues  et  qui  ne  diffèrent  guère  des 
nôtres,  du  moins  au  point  de  vue  clinique,  que  par  la 
lenteur  de  leur  développement  et  leur  chronicité.  C’est , 
surtout  dans  les  Leçons  de  M.  Charcot  et  dans  la  thèse 
inaugurale  de  M.  Pierret  que  l’on  trouvera  les  princi¬ 
pales  notions  relatives  aux  Accidents  bulbaires  chro¬ 
niques  de  l’ataxie  locomotrice.  Quant  aux  Accidents 
aigus ,  c  est-a-dire  a  début  brusque  ou  du 
moins  rapide,  leur  histoire  est  encore  à  faire,  et,  nulle 
part,  que  nous  sachions,  on  ne  leur  a,  jusqu’à  ce  jour 
consacré  un  chapitre  à  part.  C'est  ce  qui  nous  a  déter¬ 
minés  à  publier  les  deux  observations  suivantes  que  nous 
ferons  suivre  de  quelques  réflexions  : 

Observation  I.  —  1°  Premiers  symptômes  d'ataxie:  Dou¬ 
leurs  ataxiques  à  forme  rhumatoïde,  perversion  du 
goût ,  bourdonnements  d’oreilles.  2°  Accidents  bul - 


(1)  Communication  faite  k  l'Association  française  pour  l'avs 
ment  des  sciences,  le  15  avril  1881,  à  Alger. 
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baires  subits  :  Paralysie  du  voile  du  palais,  parésie 
du  pharynx ,  perversion  du  goût,  anesthésie  de  la  face, 
de  la  langue,  paralysie  faciale.  3°  Symptômes  confir¬ 
matifs  de  l’ataxie:  Perte  complète  du  réflexe  tendineux 
des  deux  côtés,  parésie  vésicale,  perte  de  la  puissance 
génitale,  plaques  cV anesthésie  irrégulièrement  dissémi¬ 
nées  sur  tout  le  corps.  4°  Traitement.  Disparition  des 
symptômes  bulbaires ;  par  A.  Joffboy. 

Lo  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  47  ans, 
exerçant  la  profession  de  notaire.  Dans  son  enfance  il  a  eu, 
à  plusieurs  reprises,  du  rhumatisme  articulaire  soit  aigu, 
soit  subaigu,  sans  aucune  complication  cardiaque. 

Après  l’adolescence,  ces  accidents  disparurent  complète¬ 
ment  et  le  malade  se  croyait  assez  bien  portant,  lorsque 
survinrent  les  accidents  sur  lesquels  nous  voulons  attirer 
particulièrement  l’attention  du  lecteur.  Ce  n’est,  en  effet, 
que  par  une  enquête  ultérieure  que  l’on  est  arrivé  à  retrou¬ 
ver  quelques  symptômes  d’ataxie  fruste,  ayant  précédé  les 
symptômes  bulbaires  à  brusque  apparition. 

C’est  ainsi  qu’en  1879  des  douleurs  vagues, siégeant  dans 
la  continuité  des  membres  inférieurs,  se  sont  montrées 
assez'  fréquemment,  sans  revêtir  le  caractère  fulgurant  et 
sans  s’accompagner  de  fièvre  Ces  douleurs  furent  alors 
considérées  comme  rhumatismales,  mais  nous  pensons 
qu’elles  sont  imputables  à  l’ataxie. 

C’est  dans  le  couran  t  de  cette  même  année  que  se  montra 
un  symptôme  très  bien  observé  par  le  malade,  nous  voulons 
parler  d’une  perversion  du  goût  survenue  rapidement  et 
caractérisée  par  une  saveur  franchement  amère,  que  le 
malade  trouvait  à  tout  ce  qui  était  douceâtre  ou  sucré,  et 
cela  indépendamment  d’aucun  trouble  des  fonctions  diges¬ 
tives. 

En  même  temps,  il  y  avait  des  bourdonnements  d’oreilles, 
d’intensité  variable,  et  tantôt  plus  marqués  d’un  côté  que 
de-l’autre.  Vers  la  même  époque,  une  certaine  paresse  delà 
vessie,  donnant  lieu  simplement  à  la  lenteur  et  à  la  faiblesse 
du  jet,  fut  notée  parle  malade. 

Le  goût  redevint  bien  vite  normal,  les  bourdonnements 
d’oreilles  persistèrent,  mais  moins  fréquents  et  moins  forts, 
de  sorte  que  la  santé  de  M.  X....  paraissait  satisfaisante, 
quand  survinrent  tout  d’un  coup,  et  dans  les  circonstances 
suivantes,  les  accidents  bulbaires  très  remarquables  que 
nous  allons  décrire. 

Au  mois  d’août  1880,  M,  X...,  était  à  son  étude,  lorsque 
subiteme  t,  sans  aucuné  cause  occasionnelle,  sans  aucun 
malaise,  il  se  trouva  dans  l’impossibilité  de  parler  autre¬ 
ment  '  |  u’avec  un  nasonnement  très  prononcé.  Au  repas  sui¬ 
vant,  environ  deux  heures  plus  tard,  le  malade  constata 
qu’il  présentait  de  plus,  des  troubles  considérables  de  la 
déglutition.  Il  éprouvait  une  grande  difficulté  pour  avaler 
les  aliments  solides,  et  il  lui  fallait  faire  un  effort  bien 
marqué  chaque  fois  qu’il  voulait  déglutir  le  bol  alimentaire. 

Pour  les  boissons,  la  difficulté  était  encore  plus  grande, 
ou  du  moins  le  trouble  plus  apparent,  car  une  grande  par¬ 
tie  des  liquides  revenait  par  le  nez. 

Il  convient  de  noter  que  les  matières  solides  ou  liquides 
ne  pénétraient  pas  dans  le  larynx,  car  jamais  il  ne  se  pro¬ 
duisait  de  toux  pendant  les  repas.  ■ 

Les  troubles  du  goût  déjà  notés  précédemment  survinrent 
de  nouveau,  sinon  en  même  temps  du  moins  vers  la  même 
époque,  et  tellement  accusés  que  bien  souvent  M.  X..., 
n’éprouvait  aucune  différence  de  sensation  en  mangeant 
des  substances  très  différentes,  mais,  comme  à  la  première 
atteinte,- ce, qui  lui  était  plus  particulièrement  désagréable, 
c’était  la  saveur  amère  qu’il  trouvait  toujours  aux  aliments 

L’examen  médical,  fait  à  cette  époque,  par  le  Dr  M..., 
révéla  également  une  diminution  considérable  de  la  sensi¬ 
bilité  inégalement  répartie  des  deux  côtés  de  la  face.  La 
sensation  de  tact  persistait,  mais  la  nature  des  corps  n’était 
plus  reconnue  et  la  sensation  était  la  même  pour  un  corps 
dur  et  un  corps  mou,  ou  encore  pour  un  corps  mouillé  ou 
sec.  La  piqûre  ne  déterminait  guère  qu’une  sensa  ij  i  ko 
côntact  ;  de  même  à  la  surface  de  la  langue. 


Au  mois  de  novembre  1880,  on  remarqua  aussi  un  cer¬ 
tain  degré  de  paralysie  faciale  du  côté  droit,  présentant  la 
distribution  de  la  paralysie  faciale  périphérique,  mais  assez 
légère  pour  permettre  l’occlusion  presque  complète  des  pau¬ 
pières.  Il  est  difficile,  à  cause  de  son  peu  d’intensité,  de 
préciser  l’époque  d’apparition  de  cette  paralysie  faciale  et 
de  dire  si  elle  est  survenue  en  même  temps,  ou  plus  tard 
que  les  accidents  qui  se  sont  produits  au  mois  d’août  pré¬ 
cédent. 

C’est  en  décembre  1880  que  j’ai  pu  examiner  le  malade, 
grâce  à  l’obligeance  de  M.  Charcot  qui  me  l’adressa.  Je 
constatai  les  signes  précédemment  décrits,  mais  avec  un  peu 
moins  d’intensité  qu’au  moment  de  leur  production.  En 
outre,  je  notais  un  certain  nombre  de  symptômes  qui  per¬ 
mettent,  je  crois,  d’affirmer  le  diagnostic  d’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive. 

En  premier  lieu,  c’est  la  perte  absolue  du  réflexe  patel¬ 
laire  des  deux  côtés,  puis  un  degré  assez  marqué  de  parésie 
vésicale,  et  une  anaphrodisie  complète  depuis  plusieurs 
mois.  Enfin  l’examen  de  la  sensibilité  cutanée  révéla  l'exis¬ 
tence  de  plaques  anesthésiques  irrégulièrement  dissémi¬ 
nées  surtout  le  corps,  sur  lefrontau-dessus  de  l’oeil  gauche, 
sur  tout  le  nez,  à  la  partie  moyenne  de  la  joue  gauche,  sur 
tout  le  sommet  de  la  tête,  sur  toute  la  région  lombaire  et 
dorsale  inférieure,  à  la  région  anale  et  sur  la  partie  la  plus 
interne  des  fesses,  à  la  partie  postérieure  des  bras  et  avant- 
bras,  surtout  à  gauche,  et  enfin  sur  la  plus  grande  partie 
de  la  surface  des  deux  cuisses. 

Au  niveau  de  ces  plaques  le  tact  est  complètement  ou 
partiellement  aboli,  la  douleur  produite  par  les  piqûres  est 
nulle  ou  diminuée,  et  en  outre  à  la  face,  la  sensation  de 
chaleur  devient  rapidement  douloureuse. 

Il  n’y  a  eu  à  aucune  époque,  de  trouble  dans  la  coor¬ 
dination  des  mouvements.  Le  malade  marche  bien  les  yeux 
fermés  et  conserve  parfaitement  l’équilibre. 

Après  deux  mois  de  traitement  (hydrothérapie,  courants 
continus,  et  administration  à  l’intérieur  du  seigle  ergoté), 
l’état  de  M.  X...,  s’est  considérablement  amélioré. 

La  déglutition  se  fait  normalement,  ainsi  que  la  phona¬ 
tion.  Le  goût  est  presque  normal,  et  le  malade  peut  prendre 
des  substances  sucrées  sans  les  trouver  amères.  La  parésie 
vésicale  a  disparu,  ainsi  que  l’anaphrodisie.  Il  n’y  a  plus 
de  bourdonnements  d’oreilles.  Seuls  les  symptômes  d 'anes¬ 
thésie  persistent,  moins  marqués  cependant  qu’au  début  du 
traitement. 

Observation  II.  — Surmenage  —Vertige.  —Perte  subite 
de  l’usage  des  membres  inférieurs.  —  Paralysie  faciale 
double.  —  Parésie  de  la  langue.  — •  Affaiblissement  du 
goût.  —  Surdité  incomplète  a  droite.  —  Signes  mani¬ 
festes  d’ ataxie  locomotrice.—  Amélioration  rapide  ;  par 
M.  Hanot. 

B...,  âgé  de  50  ans,  ouvrier,  entré  le  12  mars  1881,  à 
l’hôpital  temporaire  de  la  rue  des  Tournelles  (service  du 
Dr  Hanot). 

O’ est  un  homme  d’apparence  robuste,  fortement  muscle. 
A  25  ans,  étant  au  service;  il  contracta  une  maladie  véné¬ 
rienne  avec  bubon  suppuré.  Y  eut-il  syphilis  constitution¬ 
nelle  ?  Il  est  impossible  de  l’affirmer.  Depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  il  s’enrhumait  facilement  et  il  arrivait  qu’il  toussait 
pendant  tout  un  hiver.  Il  n’avait  jamais  fait  d’autre  ma¬ 
ladie. 

Le  5  mars  1881,  un  trouble  important  se  manifeste  su¬ 
bitement  dans  sa  santé.  Depuis  quelques  jours,  il  remar¬ 
quait  que  les  marches  qu’il  faisait  ordinairement,  sans  s’en 
apercevoir,  le  fatiguaient  vite,  et  il  ressentait  quelques 
fourmillements  dans  les  bras  et  dans  les  jambes.  En  vérité 
il  n’avait  vu  là  qu’un  peu  de  surmenage.  Mais  le  samedi 

5  mars,  les  jambes  lui  refusèrent  littérale . .  service  et  c 

n’est  qu’à  grand’peine  qu’il  put  regagner  son  logement. 
Ce  jour-là  et  le  suivant,  il  resta  au  lit. 

Le  lundi  7  mars,  il  voulut  reprendre  ses  occupations, 
mais  en  essayant  de  monter  sur  l’impériale  d’un  omnibus, 
il  eut  un  vertige,  ses  jambes  fléchirent  sous  lui  et  on  dut  le 
reconduire  chez  lui.  Depuis  il  n’a  plus  quitté  le  lit. 


jE  progrès  médical. 


Ce  jour  même,  les  personnes  qui  l’entouraient  remar¬ 
quèrent,  et  il  remarqua  lui-même,  que  sa  bouche  restait 
entr’ouverte,  qu’il  ne  pouvait  clore  complètement  les  pau¬ 
pières,  surtout  la  droite  ;  en  même  temps,  il  éprouvait  une 
certaine  difficulté  à  avaler,  et  souffrait  d’une  violente  cépha- 
lalgie.La  situation  resta  la  même  jusqu’au  12  mars,  jour  de 
l’entrée  à  l’hôpital. 

En  approchant  du  lit  du  malade,  on  est  immédiatement 
frappé  par  son  étrange  physionomie.  La  bouche  est  entrou¬ 
verte  ;  le  globe  oculaire  saillant  fixe,  sans  aucun  clignement 
de  la  paupière,  les  sillons  faciaux  ont  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  disparu  ;  l’ensemble  donne  plutôt  l’aspect  d’un 
masque  que  d’un  visage. 

La  prononciation  est  très  difficile,  le  malade  fait  de  visi¬ 
bles  efforts  pour  être  intelligible.  Il  explique  qu’il  ne  peut 
rapprocher  les  lèvres,  que  lorsqu’il  veut  boire,  il  est  obligé 
de  soulever  et  de  tendre  avec  sa  main  sa  lèvre  inférieure  de 
façon  à  occlure  l’ouverture  buccale.  De  même  que  pour 
mastiquer,  il  lui  faut  repousser  avec  le  doigt  le  bol  alimen¬ 
taire  du  sillon  génio-gingival  dans  la  cavité  buccale.  D’ail¬ 
leurs  le  dernier  temps  de  la  déglutition  s’exécute  sans  trop 
de  difficulté.  Les  aliments  ne  reviennent  pas  par  le  nez. 

Il  ne  peut  facilement  tendre  la  langue  qui  dépasse  à  peine 
les  arcades  dentaires  et  est  déviée  un  peu  à  gauche.  Le  goût 
est  visiblement  diminué  ;  les  aliments  n’ont  aucune  saveur, 
et  il  arrive  que  quand  le  malade  mange,  il  croit  broyer  du 
sable  ou  de  la  poussière.  Les  mouvements  du  rire  et  du  sif¬ 
fler  s’exécutent  à  peine. 

Le  globe  oculaire  droit  est  encore  plus  découvert  que  le 
gauche.  Il  y  a  impossibilité  absolue  de  rapprocher  complè¬ 
tement  les  paupières.  Les  mouvements  du  globe  de  l’œil  se 
font  également  bien  dans  tous  les  sens  ;  la  pupille  est 
extrêmement  dilatée,  égaledes  deux  côtés.  Les  yeux  pleurent 
continuellement.  Il  n’y  a  pas  de  diplopie. 

L’audition  est  intacte  à  gauche,  très  diminuée  à  droite. 
Pas  d’anesthésie  sur  le  tégument  de  la  face. 

Vive  céphalalgie  avec  élancements  douloureux  dans  les 
régions  frontale  et  temporale,  moins  vive  dans  la  région 
occipitale.  La  face  est  couverte  de  sueur. 

La  mobilité  a  diminué  aux  membres  supérieurs,  un  peu 
plus  au  membre  supérieur  droit.  Par  moments,  surtout  vers 
la  fin  de  la  nuit,  des  irradiations  douloureuses  vont  de 
l’épaule  au  poignet. 

Douleurs  en  ceinture  :  sensation  de  griffes  qui  s’enfon¬ 
cent  dans  les  parois  thoraciques,  sensation  qui  s’accompa¬ 
gne  parfois  de  suffocation. 

Sur  les  bras  et  sur  les  parois  thoraciques,  plaques  où  la 
sensibilité  à  la  piqûre  est  diminuée,  tandis  que  la  sensibi¬ 
lité  au  froid  semble  plutôt  exagérée.  Le  malade  ajoute  que 
depuis  trois  semaines  environne  seul  contact  d’une  étoffe  sur 
sa  main  «  l’électrisait  »  et  que  depuis  la  même  époque,  il 
éprouve  presque  constamment  des  fourmillement  dans 
les  mains. 

La  démarche  est  incertaine,  impossible  si  on  ferme  les 
yeux  du  malade,  il  manque  alors  de  tomber.  Le  sol  est 
comme  cotonneux  sous  ses  pieds  ;  depuis  le  début  de  la 
maladie,  il  a  perdu  plusieurs  fois  les  jambes  dans  son  lit. 

La  sensibilité  est  conservée  aux  cuisses  et  à  la  jambe 
droite,  très  diminuée  à  la  jambe  gauche  et  aux  pieds.  Pas 
d’atrophie  musculaire  appréciable. 

Réflexe  patellaire  aboli.  Constipation.  Le  malade  est 
obligé  d’uriner  fréquemment  et  de  demander  plusieurs  fois 
le  bassin  pendant  la  nuit. 

Rien  de  particulier  à  noter  en  ce  qui  concerne  les  pou¬ 
mons,  le  cœur  et  le  foie.  Pas  d’albumine  ni  de  sucre  dans 
l’urine.  Appétit  conservé.  Apyrexie.  Traitement  :  purgatif 
salin.  2  grammes  d’iodure  de  potassium  dans  les  24  heures. 

1er  avril.  L’état  du  malade  s’est  amélioré,  il  lui  est  plus 
facile  de  fermer  la  bouche,  de  mastiquer,  de  déglutir,  de 
parler.  La  céphalalgie  est  beaucoup  moins  vive.  Le  goût 
est  moins  obtus.  Par  contre,  les  orbiculaires  des  paupières 
ne  se  contractent  pas  plus  énergiquement. 

Les  fourmillements  ont  diminué  aux  membres  supérieurs 
où  la  force  musculaire  augmente.  Les  douleurs  en  cein¬ 
ture,  la  constriction  thoracique  ont  disparu.  La  démar¬ 


che  est  moins  hésitante,  l’anesthésie  plantaire  moins  accu¬ 
sée.  L’anesthésie  à  la  jambe  gauche  et  aux  pieds  s’est  sen¬ 
siblement  modifiée.  L’urination  est  normale  ;  la  constipa-  . 
tion  persiste. 

6  avril.  Sauf  quelques  fourmillements,  l’anesthésie  delà 
jambe  gauche  et  des  pieds,  un  peu  d’hésitation  de  la  mar¬ 
che,  l’état  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  est  devenu 
satisfaisant.  Les  phénomènes  douloureux  ont  disparu.  Le 
malade  mange,  parle  facilement.  Ce  qui  persiste  surtout, 
quoique  à  un  assez  moindre  degré,  c’est  l’effacement  des 
sillons  de  la  face,  la  diminution  de  l’ouïe  à  droite,  l’inoc- 
clusion  des  paupières,  principalement  à  droite  aussi. 

8  avril.  Toute  anesthésie  a  disparu  :  il  n’y  a  plus  qu’une 
légère  incertitude  dans  l’incoordination  delà  marche.  Il  ne 
reste  plus  d’anormal  que  l’inocclusion  incomplète  des  yeux, 
surtout  de  l’œil  droit,  une  parésie  légère  des  muscles  de  la 
face,  surtout  du  côté  droit,  une  obtusion  de  l’ouïe  à  droite, 
un  applatissement  d’ailleurs  peu  accusé  des  joues. 

Réflexions.  —  On  sait  que  l’ataxie  locomotrice  peut 
débuter  par  des  manifestations  fort  différentes,  surtout 
quant  à  leur  siège  ;  et  il  n’est  peut-être  pas  une  autre 
maladie  qui  soit  aussi  peu  soumise  à  une  évolution  pré¬ 
établie,  à  un  ordre  symptomatique  régulier.  Tel  tabé¬ 
tique  souffrira  tout  d’abord  d’un  accident  qui,  chez  un 
autre,  ne  se  produira  qu’à  une  période  avancée.  Ici  l’af¬ 
fection  commence  par  la  diplopie  ou  la  parésie  vésicale, 
là  par  des  crises  gastriques,  etc.  On.  sait  aussi  qu’il 
n’est  pas  rare  de  la  voir  débuter  par  des  symptômes 
bulbaires  peu  accusés,  tels  que  des  douleurs  fulgurantes 
dans  le  domaine  du  trijumeau,  ou  encore  quelques  trou¬ 
bles  du  côté  de  l’auditif. 

Il  est  certain  que  cette  fantaisie  du  début  constitue  une 
des  difficultés  les  plus  sérieuses  du  problème  diagnosti¬ 
que,  et  à  cet  égard,  on  ne  saurait  enregistrer  trop  minu¬ 
tieusement  les  divers  modes  d’entrée  en  matière  du 
tabes. 

Justement,  il  semble  en  être  des  troubles  bulbaires 
aigus  comme  des  autres,  eux  aussi  n’occupent  pas  une 
place  nettement  définie  dans  le  tableau  symptomatique, 
ils  peuvent  se  montrer  soit  dans  le  cours,  soit  au  début, 
et  inaugurer  ainsi  brusquement  la  longue  série  des 
accidents  tabétiques. 

Dans  la  première  de  nos  observations,  l’ataxie  locomo-  ' 
trice  existait  évidemment  avant  l’apparition  subite  des 
symptômes  bulbaires  ;  les  douleurs  dites  rhumatismales , 
les  troubles  du  goût,  les  bourdonnements  d’oreilles  et  la 
parésie  vésicale  sont  là  pour  témoigner  après  coup  de  la 
préexistence  de  la  maladie. 

Chez  le  second  malade,  il  semble  que  la  maladie  a 
réellement  débuté  brusquement  par  des  symptômes 
bulbaires.  Il  nous  serait  impossible  sans  doute  d’affirmer 
qu’un  examen  approfondi,  fait  avant  ces  accidents,  n’au¬ 
rait  pas  révélé  chez  cet  homme  quelques  signes  de 
tabes,  mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  l’inter¬ 
rogatoire  du  malade  ne  nous  a  rien  appris  à  ce  sujet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  deux  observations,  c'est, 
sinon  au  début,  du  moins  dans  la  première  période  de 
la  maladie  que  se  sont  manifestés  les  accidents  bulbaires 
subits,  très  accusés,  et  frappant  un  certain  nombre  des  - 
nerfs  bulbaires. 

On  aurait  pu  attribuer  à  priori  une  gravité  redoutable 
à  de  tels  symptômes.  Leur  brusque  apparition,  leur  in¬ 
tensité,  l’étendue  et  le  siège  de  la  lésion  auraient  justifié 
cette  prévision.  Or,  dans  les  deux  cas,  on  a  vu  en  quel¬ 
ques  semaines  se  produire  une  amélioration  considérable 
et  telle  qu’on  n’aurait  osé  tout  d’abord  l’espérer.  C'est  là 
ue  p  articularité  importante  à  noter,  et  qui  distingue, 
d.i s  une  certaine  mesure,  les  accidents  bulbaires  de 


l’ataxie  locomotrice  des  accidents  bulbaires  imputables 
à  une  autre  cause. 

Nous  ne  connaissons  pas  la  pathogénie  de  ces  symptô- 
j  mes  bulbaires  qui  apparaissent  brutalement  et  avec  une 
1  telle  intensité,  frappant  du  même  coup  les  nerfs  moteurs 
I  et  les  nerfs  sensitifs.  Mais  par  cela  seul  qu’ils  ne  sont 
pas  durables,  on  ne  peut  guère  les  rattacher  qu’à  des 
;  modifications  circulatoires,  probablement  hyperémiques, 
i  du  bulbe.  S’il  en  est  bien  ainsi,  il  est  permis  de  supposer 
que  cette  hyperémie  pourra,  en  certains  cas,  atteindre 
le  degré  extrême,  et  arriver  ainsi  jusqu’au  raptus  san¬ 
guin.  Il  ne  serait  donc  pas  prudent  de  s’arrêter  à  cette 
conclusion  qui  ressort  de  nos  deux  observations,  que  les 
manifestations  bulbaires  aiguës  de  l’ataxie  sont,  en  fin 
de  compte,  toujours  bénignes.  Il  est  à  craindre  au  con¬ 
traire  qu’en  vertu  des  conditions  anatomiques  et  anato¬ 
mo-physiologiques  spéciales  à  la  région,  cette  interven¬ 
tion  du  bulbe  dans  le  processus  ne  soit  de  la  plus  haute 
gravité  et  ne  sidère  l’individu. 

A  tous  égards,  l’histoire  des  accidents  bulbaires  aigus 
de  l’ataxie  locomotrice  est  digne  de  l’attention  des  mé¬ 
decins  et  sollicite  de  nouvelles  recherches  :  pour  nous, 
nous  nous  sommes  empressés  d’apporter  ce  modeste 
tribut  de  nos  deux  observations. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Henry  Clozel  de  Boyer. 

La  diphthérie  a  fait  une  victime  de  plus.  Depuis  bien 
des  années,  nous  avons  perdu  l’habitude  de  voir  la  mort 
se  montrer  clémente  envers  la  jeune  génération  médi¬ 
cale;  mais  la  Rédaction  du  Progrès  médical  a  été  frap¬ 
pée  dans  ces  derniers  temps  d’une  façon  particulièrement 
douloureuse  ;  il  semble  que  c’est  hier  que  nous  avons 
perdu  Henri  d’Olier,  et  voilà  qu’aujourd’hui  nous  voyons 
périr  en  pleine  jeunesse,  en  pleine  victoire  dans  un 
laborieux  concours,  Henry  Clozel  de  Boyer. 

Sur  cette  tombe  qui  s’ouvrait  avant  l’heure  pour  en¬ 
gloutir  tant  d’espérances,  et  mieux  encore  que  des  espé¬ 
rances,  —  l’émotion  nous  a  contraint  de  nous  taire  ;  des 
voix  tout  à  la  fois  autorisées  et  amies  se  sont  d’ailleurs 
fait  entendre,  et  Henry  de  Boyer  a  été  dignement  loué  ; 
mais  l'amitié  de  dix  années  qui  nous  unissait  à  lui  nous 
donnait  le  droit,  -—  et  nous  remercions  ici  notre  cher  Ré¬ 
dacteur  en  chef  de  l’avoir  pensé  comme  nous,  —  de  dire 
une  fois  de  plus  à  cette  place  toute  l’étendue  de  la  perte 
que  nous  avons  faite. 

Henry  de  Boyer  n’avait  pas  encore  trente  ans  :  après 
de  sérieuses  études,  il  avait  tourné  vers  la  chimie  les 
premiers  efforts  de  son  activité  ;  élève  de  l’Ecole  des 
Hautes -Etudes,  attaché  au  laboratoire  de  M.  Frémy,  au 
Muséum,  il  se  distingua  là  comme  il  devait  plus  tard  se 
distinguer  ailleurs,  et  il  puisa  dans  ces  travaux  laborieux 
et  précis  ce  culte  de  la  rigueur  scientifique,  cette  mé¬ 
thode  exacte  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  vraie  science. 

Attiré  alors  vers  l’étude  de  la  médecine,  il  s’y  adonna 
avec  une  véritable  ferveur,  mais  non  sans  garder  encore 
quelques  attaches  avec  la  science  qu’il  avait  aimée  la 
première  ;  reçu  externe  des  hôpitaux,  il  associa  la  chi¬ 
mie  à  la  médecine  dans  un  travail  qu’il  présenta  au  con¬ 
cours  du  prix  Corvisart,  mémoire  dans  lequel  il  traitait 
des  épanchements  p  leur  étiques,  et  auquel  la  Faculté 
décerna  l’une  de  ses  récompenses. 


Il  aborda  sans  tarder  le  concours,  chaque  année  plus 
difficile  pour  tous  et  plus  honorable  pour  les  vainqueurs, 
de  l’Internat;  reçu  en  1874  interne  provisoire,  et  en  1875 
interne  titulaire,  il  ne  laissa  rien  perdre,  ■ — •  e’est  une 
justice  que  ses  chefs  lui  rendaient  volontiers,  —  des  im¬ 
menses  ressources  que  l’internat  offre  à  ceux  qui  ont  su 
le  conquérir. 

Non  seulement,  durant  les  quatre  années  qu’il  fut  at¬ 
taché  auxservices  de  MM.  Legrand  du  Saulle,  Bouchut, 
Bouchard,  Broca  et  Moissenet,  il  recueillit  pour  son  ins¬ 
truction  personnelle  de  précieux  documents,  ainsi  que 
l’attestent  ses  nombreuses  communications  à  la  Société 
Anatomique,  et  les  récompenses  nouvelles  qui  lui  arri¬ 
vaient  à  la  fin  de  chacune  de  ses  années  d’internat,  mais 
il  tenait  encore  au  service  de  ses  amis  les  inépuisables 
richesses  que  contenaient  ses  cartons. 

Arrivé  au  terme  de  son  internat,  Henry  de  Boyer 
quitta  l’hôpital  avec  regret,  mais  non  sans  esprit  de  re¬ 
tour;  il  avait  déjà  résolu  d’y  rentrer  par  les  voies  déplus 
en  plus  difficiles  du  clinicat  et  du  Bureau  central.  Une 
thèse  très  travaillée,  très  estimée  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  inspirée  par  les  magnifiques  travaux  de  MM.  Char¬ 
cot  et  Ferri  er  sur  les  localisations  cérébrales,  avait  été 
dignement  récompensée  par  la  Faculté,  et,  ce  qui  vaut 
mieux  encore,  elle  avait  montré  ce  qu’on  pouvait  at¬ 
tendre  de  l’auteur,  à  la  fois  rigoureux  et  sagace,  qui  l’a¬ 
vait  composée.  Les  premiers  concours  ne  lui  furent  pas 
favorables  ;  qui  donc  s’en  étonnerait  parmi  ceux  qui  en 
connaissent  les  multiples  et  difficiles  étapes  ?  Mais  l’ac¬ 
tivité  du  jeune  travailleur  ne  se  lassait  ni  se  découra¬ 
geait  et,  au  lendemain  d’une  défaite,  il  se  remettait  à 
l’œuvre,  et  cela,  on  l’a  dit  avec  justice  sur  sa  tombe,  sans 
que  jamais  on  ait  entendu  sortir  de  ses  lèvres  une  parole 
amère  soit  pour  ses  juges,  soit  pour  ses  concurrents 
heureux. 

Il  semblerait  qu’une  telle  vie  ait  dû  suffire  même  à  une 
activité  peu  commune  :  il  n’en  était  rien  pourtant.  Tous 
les  lecteurs  du  Progrès  Médical  savent  combien  sa  col¬ 
laboration  était  active  et  assidue,  et  avec  quelle  compé¬ 
tence  il  traitait  les  questions  les  plus  diverses  :  c’est 
qu’il  était  doué  de  cette  remarquable  et  rapide  puissance 
d’assimilation,  qui  est  le  privilège  de  ceux  qui  travaillent 
beaucoup  et  surtout  qui  ont  beaucoup  travaillé;  une 
autre  qualité,  qui  ne  pouvait  guère  être  connue  que  de 
ses  collaborateurs,  c’est  l’obligeance  exacte  et  conscien¬ 
cieuse  avec  laquelle  il  remplaçait  au  besoin  ceux  qui  se 
trouvaient  momentanément  empêchés  de  remplir  leur 
mission.-  Ces  qualités  faisaient  de  lui  un  auxiliaire  pré¬ 
cieux;  aussi,  lorsque  MM.  Charcot  et  Bourneville résolu¬ 
rent  de  fonder  les  Archives  de  neurologie,  ils  n’hésitè¬ 
rent  pas  à  lui  confier  le  poste  de  secrétaire  de  la  rédac¬ 
tion  :  il  rendit  à  ce  recueil  de  grands  services,  et  il  y 
avait  déjà  publié  une  Note  sur  un  cas  de  méningite 
cérébro-spinal  aiguë  et  une  revue  critique  sur  la  ther¬ 
mométrie  cérébrale,  fort  utile  à  consulter,  et  que  nous 
avons  vu  louer  jusqu’au  delà  de  l’Atlantique.  Il  fut  éga¬ 
lement  le  collaborateur  utile  et  dévoué  de  V Année  médi¬ 
cale,  où  il  a  publié  les  articles  relatifs  au  système  ner- 

|  veux  et  à  la  thérapeutique. 

1  Ce  n’est  pas  tout  :  comme  tous  ceux  qui  savent  vrai- 

I  ment  bien,  il  excellait  à  vulgariser  la  science;  ayant  de- 
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1  puis  longtemps  souhaité  et  prévu  la  laïcisation  des  hô- 
1  pitaux,  il  prêta,  dès  la  première  heure  à  l’institution  des 
9  Ecoles  d’infirmières  laïques  un  concours  intelligent,  dé- 
I  voué,  ardent,  désintéressé,  que  peuvent  seuls  apprécier 
I  ceux  qui  ont  collaboré  à  cette  œuvre  utile,  ou  qui  en  ont 
1  bénéficié.  Deux  autres  institutions  d’un  caractère  émi- 

Inemment  démocratique,  vouées  toutes  deux  à  l’instruc¬ 
tion  des  ouvriers,  l’Association  philotechnique  et  l’Union 
Française  de  la  Jeunesse  ont  eu  l’heureuse  fortune  et 
l’honneur  de  le  compter  parmi  ses  professeurs. 

Enfin,  appelé  de  bonne  heure  par  Huguier  au  poste 
de  prosecteur  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts,  il  rendit  en 
cette  qualité  d’importants  services  ;  non  seulement  le 
successeur  de  Huguier,  M.  Mathias  Duval  ne  voulut  pas 
se  priver  d’un  aussi  précieux  collaborateur,  mais  il  lui 
ouvrit  les  portes  de  l’atelier  de  Bonnat,  où  Henry  de 
Boyer  fit  durant  plusieurs  années  un  cours  d’anatomie 
appliquée  aux  Beaux-Arts,  dans  lequel  tout  en  suivant 
les  traditions  de  ses  maîtres,  il  a  mis  sa  note  personnelle, 
et  dont  le  texte  autographié  par  les  soins  et  dans  Tinté-, 
rêt  de  ses  élèves,  est  malheureusement  devenu  fort  rare. 

Cette  vie,  faite  de  travail,  de  dignité,  et  de  dévoue¬ 
ment  allaiï  enfin  recevoir  se  première  récompense,  - 
non  la  moins  enviée;  un  brillant  concours,  bien  qu’en- 
core  inachevé,  ouvrait  sans  conteste  à  H.  de  Boyer  les 
portes  du  clinicat;  mais  entre  les  épreuves, il  avait  pris  la 
diphthérie  aux  Enfants-Assistés,  dans  le  service  de  M.  lé 
Professeur  Parrot,  dont  il  était  le  chef  de  clinique  ad¬ 
joint,  et  notre  pauvre  ami  était  déjà  presque  aphone, 
déjà  infecté  et  étranglé  par  ce  mal  implacable  lorsqu’il 
s’est  traîné  à  la  Charité  pour  y  subir  la  dernière  épreuve 
I  de  ce  concours,  sur  lequel  il  avait  fondé  tant  d’espéran- 
!  ces. 

I  II  est  mort  en  trois  jours. 

IA  l’heure  des  funérailles,  tous  ses  amis  ont  éprouvé 
une  pénible  surprise'  en  voyant  se  terminer  par  des 
apparences  religieuses  une  vie  qui  non  seulement  s’était 
passée  tout  entière  hors  de  la  religion,  mais  qui  n’avait 
été  qu’une  longue  protestation  contre  toutes  les  formes, 
quelles  qu’.elles  pussent  être,  de  la  religiosité.  Nous 
n’avons  pas  le  désir,  ni  peut-être  le  droit  de  rechercher 
•par  quel  concou rs  1  c  rc  >nstan<  i,  issur 
souhaitées,  les  cérémonies  de  la  religion  sont  venues 
inopinément  s’é  >'ar<  rsur  ce  litd 

il  nous  suffit  de  savoir,  —  et  cela  nous  le  savons  et 
nous  l’affirmons,  avec  la  certitude  la  plus  absolue  de 
n’être  démenti  par  personne,  —  que  notre  ami  Henry 
de  Boyer  est  mort  libre-penseur,  comme  il  avait  vécu. 

Nous  n’ajouterons  qu'un  mot  :  dans  le  discours  ému 
qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  H.  de  Boyer,  M.  le  Direc- 
P  leur  de  l’Assistance  publique  a  promis  que  le  nom  de  notre 
|  cher  mort  serait  donné  à  Tune  des  salles  de  l’hospice 
3  des  Enfants- Assistés  ;  nous  remercions  bien  vivement 
H  M.  Quentin  de  cette  bonne  pensée  ;  ce  ne  sera  pas  seule- 
■  ment  le  plus  digne  des  hommages,  ce  sera  aussi  le  plus 
|  salutaire  des  exemples;  et  bien  que  sur  ce  point,  les  mé- 

Idecins  soient,  il  faut  le  dire  à  leur  honneur,  plus  enclins 
à  se  dévouer  qu’à  faillir,  il  est  bon  qu’un  signe  tangible 
vienne  rappeler  à  ceux  qui  sont  chaque  jour  sur  la 
|  brèche,  qu’un  peu  de  terre  jetée  sur  la  tombe  d’un  vail- 
|  lant  garçon  de30ans  ne  saurait  effacerpourtoujours  son 
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nom  et  son  souvenir  lorsqu’il  est  mort  pour  ces  choses, 
les  seules  à  nos  yeux  vraiment  grandes  et  vraiment 
saintes,  la  science,  l’humanité,  le  progrès. 

R.  de  Musgrave  Clay. 


La  loi  de  l’administration  de  l’armée. 

Nous  pensions  en  avoir  terminé  avec  les  péripé¬ 
ties  de  cette  malheureuse  loi  :  mais  au  moment  où 
nul  n’y  songeait,  quand  les  Chambres  se  préparent  au 
départ,  elle  fait  subitement  son  apparition  au  Sénat. 
L’action  a  été  si  rapidement  conduite  que  le  même  numéro 
du  Journal  officiel  qui  publie  le  rapport  de  M,  de  Frey¬ 
cinet,  secrétaire  de  la  commission  sénatoriale,  contient 
aussi  la  mise  à  Tordre  du  jour  d’urgence,  la  discussion  et 
le  vote  des  46  articles  constituant  la  loi  nouvelle.  Dé  cette 
façon,  la  presse  médicale  n’aura  pas  eu  le  temps  d’émettre 
a  opinion,  de  montrer  les  rouages  secrets  de  l’instru¬ 
ment,  d’éclairer  sur  les  dangers  d’une  rédaction  libérale 
en  apparence,  et...  les  Intendants  resteront  les  maîtres 
de  la  situation  ! 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  dans  cette  dernière  phase, 
c’est  l’interversion  complète  des  rôles  :  M.  lé 'Rappor¬ 
teur,  l’ancien  auteur  du  premier  projet  auquel  la,  Cham- 
e  des  députés  s’était  ralliée,  M.  de  Freycinet,  sapant  et 
détruisant  son  œuvr'e  qu’il  trouvait  trop  belle  —  et,  d’un 
autre  côté,  M.  le  Ministre  de  la  guerre,  primitivement 
opposé  à  l’autonomié  des  médecins  militaires,  démon¬ 
trant  au  Sénat  que  la  rédaction  nouvelle  de  cette  loi  ne  J 
donne  en  réalité  au  service  de  santé  aucune  autonomie, 
aucune  action  sur  le  personnel  des  infirmiers,  aucùne 
possession  véritable  des  ambulances  :  les  officiers  d’ad¬ 
ministration,  les  infirmiers' et  lés  approvisionnements 
restant  dans  les  mains  de  l’intendance....  Mais  la  haute 


Assemblée  était  fatiguée  de  ces  interminables  discus¬ 
sions,  et  il  fallait  en  finir  ! 

Le  Sénat  a  voulu  cependant  conserver  le  grand  prin¬ 
cipe  de  la  subordination  des  intendants  au  commande¬ 
ment,  en  enlevant  à  ceux-là  cette  fameuse  correspon¬ 
dance  latérale,  objet  de  tant  de  débats. 

Pour  le  Service  de  santé  tout  se  résume  en  4  articles  ; 
étant  admis  ce  fait  primordial  que  le  chef  de  corps  d’armée 
a  auprès  de  lui  et  sous  ses  ordres,  les  chefs  de  service  de 
ce  corps  d’armée.  Voici  les  principaux  articles  qui  réorga¬ 
nisent  la  médecine  militaire  : 

Art.  16.  —  Les  directeurs  du  service  de  santé  dans  les  corps 
•  l'«riinV.  -nihi  !•'•<  clefs  Un  r.  ■  '  ■  l  . i ,  ,  1 . ■  s  li..|  i(:,u\  i  l 

ambulances,  sont  pris  parmi  les  membres  du  corps  des  médecins 
militaires. 

Les  rapports  de  ces  fonctionnaires  entre  eux  et  avec  le  comman¬ 
dement  et  les  autres  services  sont  réglés  par  les  articles  qui  pré¬ 
cèdent. 

Ils  ont,  en  ce  qui  concerne  l'exécution  du  service  de  santé,  autorité 
sur  tout  le  personnel  militaire  et  civil,  attaché  d’une  manière  per¬ 
manente  ou  temporaire  il  leur  service.  Ils  donnent  des  ordres  en  con¬ 
séquence  aux  pharmaciens,  aux  officiers  d’administration  et  aux  in¬ 
firmiers  des  hôpitaux  et  ambulances,  ainsi  qu'aux  troupes  des  équi¬ 
pages  militaires  et  autres,  momentanément  détachés  auprès  d’eux 
pour  assurer  le  service  de  santé.  Les  infirmiers  et  troupes  ainsi  dé¬ 
tachés  relèvent  de  leurs  chefs  de  corps  respectifs,  en  ce  qui  concerne 
l’administration,  là  police  et  la  discipline  intérieures  du  corps. 

Les  prescriptions  du  directeur  ou  des  chefs  de  service  de  santé  sont, 
exécutoires  par  le  personnel  chargé  de  la  gestion,  dans  ies  limites 
des  règlements  et  des  tarifs.  Ils  peuvent,  dans  les  cas  urgents, 
proscrire  sous  leur  responsabilité,  môme  pécuniaire,  des  dépenses  non 
prévues  par  les  règlements;  mais,  on  oo  cas,  ils  donnent  leurs  ordres 
!  par  écrit,  et  en  préviennent  immédiatement  le  commandement. 
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Ils  surveillent  le  matériel  et  les  magasins  d’hôpitaux  et  d’ambu¬ 
lances;  ils  s’assurent  que  les  approvisionnements  sont  au  complet 
déterminé  par  le  ministre,  en  bon  état  d'entretien  et  disponibles  pour 
le  service.  Ils  rendent  compte  au  commandement  et  lui  font  con¬ 
naître  leurs  besoins. 

Art.  17.  —  Les  pharmaciens  et  officiers  d’administration,  chargés 
d’exécuter  les  ordres  du  directeur  ou  des  chefs  de  santé,  peuvent 
être  rendus  pécuniairement  responsables  du  montant  des  dépenses 
non  prévues  par  les  règlements  pour  lesquelles  l'ordre  écrit  sus¬ 
mentionné  ne  leur  aurait  pas  été  délivré.  Ils  sont  tenus  de  transmettre 
immédiatement  la  copie  de  cet  ordre  écrit  ;au  fonctionnaire  de  l’in¬ 
tendance  ordonnateur. 

Art.  18  —  Le  service  de  l'intendance  ordonnance,  ainsi  qu'il  est 
dit  à  l’article  4,  toutes  dépenses  du  service  de  santé.  Il  vérifie  la 
gestion  en  deniers  et  en  matières  des  pharmaciens  et  officiers  d'ad¬ 
ministration,  et  leur  donne  directement  des  instructions  pour  la  bonne 
tenue  des  écritures  et  l’observation  des  lois  et  règlements  sur  la 
comptabilité, 

Le  service  de  l'intendance  est  également  chargé,  sous  l’autorité  du 
commandement,  de  fournir  le  matériel  et  les  approvisionnements 
nécessaires  aux  hôpitaux  et  ambulances. 

Art,  20.  —  L’organisation  du  service  spécial  et  distinct  de  santé 
auprès  du  ministre  de  la  guerre,  en  conformité  de  la  présente  loi 
sera  réglée  par  un  décret. 

L’article  25  conserve  le  corps  du  Contrôle  dont  un 
décret  déterminera  le  fonctionnement.  L’art.  32  enlève 
aux  officiers  d’administration,  en  général,  l’assimilation 
que  le  projet  de  la  Chambre  avait  étendue  même  aux 
gardes  du  génie.  Enfin  l’art  45  établit  que  des  décrets  et 
règlements  pourvoiront  à  la  complète  exécution  des 
dispositions  contenues  dans  la  présente  loi. 

Cette  nouvelle  rédaction  est  loin  de  consacrer  les  ré¬ 
formes  votées  par  la  Chambre  ;  elle  les  modifie  au  con¬ 
traire  à  tel  point  que,  suivant  le  bon  plaisir  duMinistre,les 
choses  resteront  peut-être  en  l’état  actuel...  comme 
en  1855! 

Tout  d’abord,  cette  loi  prive  les  médecins  militaires  de 
l’action  efficace  sur  les  infirmiers,  parce  qu’ils  n’auront 
pas  le  droit  de  récompenser  les  services  rendus  par  ces 
hommes  au  lit  du  malade.  Elle  sépare  les  officiers  d’ad¬ 
ministration  du  service  médical,  parce  que  ces  derniers 
restent  en  définitive  dans  la  main  de  l’intendance  qui 
disposera  de  leur  avenir.  Elle  arrête  chez  les  médecins 
toute  initiative  dans  l’organisation  médicale  du  corps 
d’armée,  parce  que  le  matériel  et  l’approvisionnement 
sont  le  partage  de  l’intendance. 

Ainsi  pas  d’action  sérieuse  sur  le  personnel  concourant 
à  l’exécution  du  service  de  santé,  pas  d’action  sur  les 
objets  :  quelle  est  donc  la  situation  de  nos  confrères  de 
l’armée  ?  En  quoi  diffère-t-elle  de  l’état  présent  ?  Nous 
souhaitons  nous  tromper,  mais  il  nous  semble  qu’avec 
cette  bizarre  répartition  des  pouvoirs,  les  conflits  sont 
inévitables.  On  les  dirait  préparés  à  plaisir. 

Nous  pensons  aussi  que  l’absence  d’assimilation  chez 
les  comptables  des  hôpitaux  légalise  et  encourage  l’indis¬ 
cipline  dans  les  rapports  de  ces  employés  avec  l’élément 
médical.  La  nouvelle  loi  consacre  en  effet  des  contradic¬ 
tions  incroyables  :  ainsi  l’art.  41  établit  que  les  sections 
d’infirmiers  militaires  sont  commandées  et  administrées 
par  un  officier  d’administration  de  leur  service.  Rien  de 
mieux,  et  les  médecins  n’ont  jamais  envié  ce  privilège. 
Mais  pourquoi  des  officiers  qui  commandent  militaire¬ 
ment  sur  le  terrain,  n’ont-ils  pas  d’assimilation  ?  Dans 
cette  position,  ils  ne  doivent  le  salut  ni  aux  officiers  de 
l’armée,  ni  au  médecin  en  chef  de  leur  hôpital.  Ce  fait 
est  d’autant  plus  grave  que  l’assimilation  a  été,  nous 
dit-on,  enlevée  aux  officiers  d’administration  sur  leur 


demande,  parce  qu’ils  se  sentaient  trop  intimement  liés 
dans  leurs  nouveaux  rapports  avec  l’élément  médical. 
Cette  nouvelle  cause  de  tiraillements  ne  déplaît  pas  à 
l’intendance. 

Quant  à  la  direction  médicale  qui  devait  fonctionner 
au  Ministère  de  la  guerre,  à  côté  du  Conseil  de  santé, 
elle  disparaît  presque  dans  l’article  20,  où  elle  ne  porte 
plus  le  nom  de  direction.  M.  le  général  Farre  a,  en  effet, 
démontré  que  privée  et  du  matériel  qui  reste  au  bureau 
des  hôpitaux,  et  des  officiers  d’administration  cette  di¬ 
rection  se  réduirait  à  la  partie  scientifique,  c’est-à-dire 
au  Conseil  de  santé  actuel,  sauf  cependant  le  personnel 
médical  qu’il  rattacherait  à  un  de  ses  bureaux. 

Cette  loi  sera-t-elle  bientôt  mise  en  vigueur?  Non  :  car 
le  Ministre,  au  courant  delà  discussion,  a  demandé  au 
moins  un  an  pour  préparer  les  décrets  et  règlements. 

De  plus,  personne  n’ignore  que  ces  décrets  seront  pré¬ 
parés  par  les  bureaux  de  la  guerre,  par  les  services 
administratifs,  c’est-à-dire  par  l’intendance.  Les  méde¬ 
cins  militaires  peuvent  donc  s’attendre,  dans  la  rédac¬ 
tion  du  nouveau  règlement,  à  voir  fondre  le  peu  d’auto¬ 
nomie  que  leur  accorde  l’article  16. 

De  toute  cette  lutte  soutenue  depuis  vingt  ans,  de  cette 
émancipation  préparée  par  le  Sénat,  par  M.  de  Freycinet 
lui-même,  il  ne  restera  rien,  nous  en  avons  la  conviction, 
si  la  Chambre,  par  un  acte  de  vigueur  analogue  à  celui 
qu’elle  vient  d’accomplir  pour  la  loi  de  l’Enseignement, 
ne  modifie  à  son  tour  les  articles  qui  lui  reviennent  mu¬ 
tilés  et  méconnaissables.  L’intendance  qui  ne  devait 
plus,  en  effet,  venir  dans  l’hôpital  que  pour  vérifier  la 
comptabilité  comme  dans  un  corps  de  troupe,  y  rentre 
par  la  possession  du  matériel,  par  son  action  directe, 
réelle  sur  les  officiers  et  les  troupes  d’administration. 
Elle  y  régnera  en  maîtresse  comme  aujourd’hui. 

Il  serait  encore  aisé  maintenant  de  modifier  en  quel¬ 
ques  mots  la  loi  du  Sénat  et  de  lui  rendre  sa  valeur 
première.  Il  suffirait  pour  cela  : 

1°  D’imposer  l’assimilation  aux  officiers  d’administra¬ 
tion  et  de  les  placer  sous  l’autorité  du  commandement, 
l’intendance  ne  devant  que  vérifier  financièrement  leur 
gestion  sans  disposer  de  l’avancement,  ni  du  personnel 
des  officiers  ou  troupes  d’administration  ;  2n  d’établir  la 
direction  du  service  de  santé  au  Ministère,  en  plaçant 
dans  ses  attributions  la  répartition  du  matériel  et  l’ap¬ 
provisionnement. 

Ces  dispositions  couperaient  court  à  la  lutte  inévita¬ 
ble,  prévue,  exploitée  d’avance,  qui  va  se  produire  entre 
nos  confrères  de  l’armée  et  les  comptables  des  hôpitaux. 
Elles  permettraient  aux  médecins  de  faire  récompenser 
les  dévouements  qui  se  produisent  sous  leurs  yeux,  et  la 
bonne  tenue  des  hôpitaux.  Cet  honneur  reviendra,  dans 
la  loi  du  Sénat,  aux  intendants  qui  n’auront  point  parti¬ 
cipé  à  la  peine  et  qui  virtuellement  sont  absents  de 
l’hôpital.  Enfin  la  direction  médicale  à  la  Guerre 
nous  paraît  la  consécration  nécessaire  de  l’indépendance 
médicale  et  de  la  complète  organisation  d’un  service 
distinct.  Bourneville. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  23  Juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

M.  Laborde  fait  part  de  la  mort  de  M.  Armand  Moreau, 
membre  de  la  Société  de  Biologie.  M.  Dareste  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  la  société,  sur 
la  tombe  de  son  collègue. 

Tumeurs  veineuses.  —  M.  Mégnin  présente  un  oiseau 
(cardinal  gris)  porteur  d’une  double  tumeur  ayant  son  siège 
au  niveau  .des  paupières  supérieures  ;  il  s’agit  là,  selon  lui, 
de  tumeurs  sanguines  bien  que  néanmoins  le  doigt  ne  per¬ 
çoive  pas  de  battements  à  leur  surface.  M.  Franck  à  l’aide 
de  son  levier  amplificateur,  rend  manifestes  de  légères  pul¬ 
sations  isochrones  à  la  respiration  dont  elles  sont  le  siège, 
ce  qui  indique  que  leur  contenu  est  constitué  par  du  sang 
veineux. 

Abcès  intra-crânien.  —  M.  Gellé  apporte  devant  la  so¬ 
ciété  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  cobaye  en 
expérimentation.  Il  y  a  quelque  temps,  il  avait  détruit  la 
rampe  du  limaçon  chez  cet  animal,  afin  de  provoquer  une 
surdité  artificielle.  Il  n’y  eut  pas  tout  d’abord  d’autres 
symptômes  que  ceux  dépendant  du  traumatisme  initial, 
mais  bientôt  l’animal  dépérit  progressivement  et  fut  mis  à 
mort.  A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’un  foyer  puru¬ 
lent  qui  avait  fusé  hors  du  rocher  et  était  venu  ramollir  et 
détruire  en  partie  la  branche  motrice  du  trijumeau. 

M.  Laborde  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  eu  dans  ce  cas 
de  troubles  d’équilibration,  phénomène  qui  ne  manque 
jamais  de  se  produire  lorsqu’on  fait  porter  la  lésion  expé¬ 
rimentale  sur  les  canaux  demi-circulaires. 

M.  Franck  rappelle  ses  droits  de  priorité  au  sujet  de  la 
théorie  qu’il  a  récemment  émise  sur  l’action  qu’exerce  la 
circulatoin  artérielle  sur  le  cours  du  sang  dans  les  veines. 
Dans  une  communication  en  date  du  11  juillet  courant,  pu¬ 
bliée  dans  les  bulletins  de  l’Académie  des  sciences,  laquelle 
avait  été  déposée  sous  pli  cacheté  en  1877,  M.  Ozanam  a 
exposé  des  considérations  sur  les  mêmes  faits  physiologi¬ 
ques  qui  sont  sur  quelques  points  en  rapport  avec  celles 
que  M.  Franck  a  fait  connaître  dans  la  séance  du  2  juillet, 
c’est-à-dire  antérieurement  à  M.  Ozanam.  Il  existe  d’ail¬ 
leurs  quelques  divergences  entre  les  opinions  des  deux 
physiologistes.  C’est  ainsi  que  M.  Ozanam  envisage  l’action 
de  l’artère  sur  la  veine  pendant  la  diastole  artérielle  comme 
un  phénomène  d’aspiration  exercée  par  la  première  sur  la 
seconde,  tandis  que  M.  Franck  voit  dans  ce  même  fait  une 
action  de  pression  exercée  par  l’artère  dilatée  sur  la 
veine. 

Fonction  rythmique  des  muscles.  —  M.  Laborde  rend 
compte  de  ses  recherches  sur  la  fonction  rythmique  des 
muscies  et,  en  particulier,  sur  celle  du  muscle  cardiaque. 
Jusqu’ici  on  a  attribué  l’autonomie  de  cette  fonction  à 
l’existence  des  ganglions  nerveux  sis  dans  la  paroi  du 
cœur,  et  dont  l’action  a  été  mise  en  relief  par  diverses  expé¬ 
riences.  M.  Laborde  montre  l’autonomie  de  la  contraction 
cardiaque,  en  dehors  de  toute  influence  nerveuse  :  chez  le 
poulet,  par  exemple  il  est  aisé,  ainsi  que  l’a  fait  M.  M.  Duval, 
de  mettre  en  évidence  les  battements  du  cœur  fœtal,  alors 
que  l’embryon  n’est  âgé  que  de  18  à  25  heures,  c’est-à-dire 
alors  qu’il  n’existe  pas  trace  de  système  nerveux.  Le  cœur 
n'est  autre  chose  en  ce  cas  qu’un  protoplasma  contractile 
qui  se  meut  d’une  façon  autonomique  et  rythmique. 

Chez  le  chien  adulte,  on  peut  également  constater  le 
même  fait:  le  thorax  étant  ouvert  et  le  cœur  mis  à  nu,  on 
entretient  la  vie  par  la  respiration  artificielle,  tandis  qu’on 
recueille  le  tracé  des  battements  à  l’aide  du  cardiographe 
Si  on  interrompt  momentanément  la  respiration,  la  courbe 
présente  des  intermittences  rythmées  ;  si  on  prolonge  cet 
arrêt,  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir  en  même  temps  que 
s’éteignent  peu  à  peu  les  fonctions  du  système  nerveux.  Le 
cœur  continue  néamoins  à  battre  pendant  un  certain  temps, 
et  alors  même  qu’on  ne  peut  plus  invoquer  l’influx  nerveux 
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comme  cause  de  la  contraction,  la  courbe  cardiographique 
continue  à  s’inscrire  avec  une  régularité  parfaite. 

M.  Richet  présente,  de  son  côté,  quelques  considérations 
au  sujet  de  la  fonction  rythmique  des  muscles.  Si  on  sou¬ 
met  la  fibre  musculaire  à  un  courant  électrique  interrompu 
et  à  secousses  très  rapprochées,  on  voit  survenir  un  tétanos 
qui  se  manifeste  sur  la  courbe  myographique  sous  forme 
d’une  ligne  en  plateau.  Dans  d’autres  cas,  on  observe  au 
contraire  une  série  de  fortes  oscillations  rythmiques  ana¬ 
logues  de  tout  point  au  tracé  cardiographique.  Si  l’excita¬ 
tion  se  fait  avec  des  interruptions  plus  espacées,  la  fibre 
musculaire  continue  à  se  contracter  suivant  un  mode  ryth¬ 
mique,  mais,  de  plus,  les  oscillations  du  tracé  quoique  régu¬ 
lières  vont  en  diminuant  graduellement  d'amplitude,  pour 
s’accroître  ensuite  de  nouveau,  de  façon  à  donner  à  l’en¬ 
semble  la  forme  d’une  ligne  ondülée,  ce  fait  semble  démon¬ 
trer  que  le  rythme  de  la  contraction  tient  à  la  lutte  de  deux 
phénomènes  physiologiques  opposés,  le  mouvement  et  le 
repos.  Le  muscle  doit  se  reposer  après  s’être  contracté,  et 
c’est  de  la  rapidité  dans  la  succession  de  ces  deux  temps, 
nécessaires  l’un  à  l’autre,  que  dépend  l’amplitude  et  la  fré¬ 
quence  des  oscillations  de  la  courbe  myographique. 

Circulation  veineuse.  —  M.  Franck  expose  ses  vues  sur 
l’influence  de  la  mécanique  respiratoire  et,  en  particulier, 
du  phénomène  de  l’effort  sur  la  circulation  veineuse.  L’effet 
a  pour  première  résultante  une  augmentation  de  pression 
à  l’intérieur  et  à  la  périphérie  du  poumon,  de  telle  façon 
que  l’équilibre  n’en  estpasrompu  dans  laçage  thoracique. 
Dans  la  cavité  abdominale  la  pression  est  la  même  que 
dans  la  poitrine,  fait  que  l’on  peut  constater  à  l’aide  d’une 
double  sonde  manométrique,  dont  un  des  renflements  reste 
dans  l’œsophage,  tandis  que  l’autre  pénètre  dans  l’estomac. 
On  peut  conclure  de  là  que  le  diaphragme,  dans  le  phéno¬ 
mène  de  l’effort,  sépare  les  deux  grandes  cavités  splanch¬ 
niques  à  la  façon  d’un  voile  inerte. 

Sous  l’influence  de  la  pression  atmosphérique  intratho¬ 
racique  les  vaisseaux  du  poumon  tendent  à  s’affaisser, 
tandis  que  leur  contenu  reflue  vers  le  cœur;  mais  cet  or¬ 
gane  est  soumis  à  la  même  pression  de  telle  sorte  que  le 
sang  s’en  échappe  pour  se  réfugier  à  la  périphérie,  en 
môme  temps,  par  suite  de  la  vacuité  relative,  s’accélèrent 
les  battements  cardiaques,  et  la  cyanose  de  la  face,  des 
extrémités,  etc.,  s’accuse  déplus  en  plus. 

Que  se  passe-t-il  immédiatement  à  la  suite  de  l’effort  ? 
la  glotte  s’entrouve  et  l'air  pénètre  dans  le  thorax  par  une 
forte  inspiration;  en  même  temps  les  vaisseaux  du  poumon 
ainsi  que  les  cavités  droites  du  cœur  se  dilatent  et  se  lais¬ 
sent  distendre  partout  le  sang  qui  «  semblait  attendre  à 
la  porte  du  thorax  ».  Il  en  résulte  une  surcharge  de  l’appa¬ 
reil  cardio-pulmonaire,  coïncidant  avec  ladéplétion  sangui¬ 
ne  des  vaisseaux  périphériques.  Ainsi  s’explique  le  vertige 
qui  survient  par  anémie  cérébrale  à  la  suite  de  l’effort.  En 
même  temps,  les  battements  cardiaques  se  ralentissent, 
deviennent  plus  intenses  et  il  n’est  pas  rare  d’observer  une 
intermittence  après  les  premières  pulsations.  Ces  différents 
faits  physiologiques  peuvent  se  constater  expérimentale¬ 
ment  en  exerçant  une  forte  insufflation  trachéale  chez  un 
animal  en  même  temps  qu’on  comprime  l’abdomen. 

De  là  découlent  de  nombreuses  déductions  pratiques  : 
dansle  cours  désaffections  cardiaques  on  ne  perçoit  jamais 
les  signes  de  l’insuffisance  tricuspidienne  pendant  le  temps 
de  l’effort:  mais  aussitôt  après,  on  les  voit  apparaître  avec 
la  plus  grande  netteté  ;  d’autre  part,  il  est  possible  d’expli¬ 
quer  la  pathogénie  du  «  cœur  forcé  »  en  invoquant  l’action 
cl’une  série  prolongée  d’efforts  puissants  qui  ont  pour 
résultat  de  faire  passer  à  l’état  permanent  la  dilatation  du 
ventricule  droit,  qui  n’est  qu’un  phénomène  passager  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  effort  isolé.  E.  Bonnaire. 


J  Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  D'  Harmant,  professeur  sup- 
|  pléant  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims, 
i  est  nommé  professeur  d'anatomie  à  ladite  école,  en  remplacement 
j  de  M.  Doyen,  démissionnaire.  —  M.  le  D'  Henrot  (Henry)  professeur 
‘  suppléant  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médi- 
|  cale  en  remplacement  de  M.  Maldan,  décédé. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  juillet.  — •.  Présidence  de  M.  L'egouest. 

M.  Sappey  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de 
l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  A.  Moreau. 

M.  Bonis,  fait  la  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales. 

M.  le  Président  annonce  que  la  séance  annuelle  aura 
lieu  mardi  prochain  2  août. 

M.  Boutet  (de  Chartres)-,  lit  un  travail  ayant  pour  titre 
Expériences  sur  la  vaccination  préventive  du  charbon 
chez  les  moutons.  Ces  expériences  ont  été  faites  par  une 
commission  qui  s’est  réunie  le  16  juillet  dernier,  à  la  ferme 
de  Lambert,  commune  de  Barjonville,  près  Chartres,  où 
elle  avait  réuni  depuis  quelques  jours,  au  milieu  d’un  pré, 
16  moutons  récemment  achetés  dans  les  environs  et  19  mou¬ 
tons  du  troupeau  d’Alfort,  vaccinés  préventivement  par 
M.  Pasteur.  Ces  35  moutons  furent  inoculés  au  moyen  de 
la  seringue  de  Pravazj  avec  au  sang-  d’un  mouton  mort  de 
charbon  depuis  moins  de  12  heures.  Chaque  animal  reçut 
10  gouttes  de  sang  charbonneux.  Le  lendemain,  la  Com¬ 
mission  constata  que  pas  un  mouton  d’Alfort  n’avait  suc¬ 
combé,  ni  ne  semblait  indisposé.  Par  contre,  10  moutons 
beaucerons  étaient  morts  et  plusieurs  étaient  indisposés. 
Cinq  autres  moutons  beaucerons  moururent  les  uns  dans 
la  journée,  les  autres  le  lendemain.  Un  seul  a  survécu.  — 
Tous  ces  animaux  ont  présenté  à  l’autopsie  les  lésions  du 
charbon.  Quant  aux  moutons  du  troupeau  d’Alfort,  ils  ont 
continué  à  se  bien  porter.  La  conclusion  de  la  Commis¬ 
sion  est  que  la  vaccination  préventive  du  mouton  met  com¬ 
plètement  la  bête  à  l’abri  du  charbon.  Reste  à  savoir 
combien  de  temps  durera  cette  immunité. 

M.  Bouley  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mond  (de 
Lyon)  intitulé  :  Du  principe  de  la  râpe  et  de  ses  moyens 
de  guérison: 

M.  Gautier  fait  une  communication  sur  les  venins  et  les 
alcaloïdes  de  la  salive.  Le  venin  du  cohver,  injecté,  à  la 
dose  de  un  milligramme  dans  un  quart  de  centimètre  cube 
d’eau,  sous  la  peau  d’un  petit  oiseau,  le  tue  en  cinq  ou  dix 
minutes. 

Le  venin  soumis  à  une  ébullition  prolongée,  ou  à  une 
température  de  125°,  conserve  tpute  son  action  toxique,  ce 
qui  permet  de  no  pas  attribuer  les  effets  du  venin  à  un  fer¬ 
ment  ou  à  une  matière  albuminoïde.  Il  s’agit  d’alcaloïde, 
de  substances  neutres,  qui  agissent  proportionnellement  à 
leurs  doses  et  queM.  Gautier  étudie  actuellement.  Recher¬ 
chant  les  contre-poisons  des  venins,  M.  Gautier  a  mélangé 
successivement  une  certaine  quantité  de  venin  avec  du  per- 
chlorure  de  fer  étendu,  avec  du  nitrate  d’argent,  avec  des 
essences  diverses,  avec  de  l’ammoniaque,  avec  du  bicarbo- 
nate  de  soude  et  de  potasse.  Tous  ces  agents  n’ont  pu  em¬ 
pêcher  l’action  nocive  du  venin,  mais  sont  parvenus  à  la 
retarder.  La  potasse  et  la  soude  cependant  détruisent  les 
effets  funestes  des  venins.  L’acide  gastrique  rend  les  venins 
plus  actifs;  et,  ceux-ci,  introduits  dans  l’estomac  des  ani¬ 
maux,  sont  absorbés  impunément.  M.  Gautier  a  constaté 
dans  la  salive,  la  présence  d’un  alcaloïde  semblable  à  celui 
qu’il  a  isolé  duvenin  dutrigonocéphaleou  decelui  du  Naja. 

M.  Dujardin-Bea’ümetz  a  fait  des  expériences  sur  ce  su- 
jel.  Il  a  expérimenté  le  cédren  sur  des  lapins  mordus  par 
des  serpents  ;  or  les  alcaloïdes  du  Gédren  n’ont  produit  au¬ 
cune  action, 

M.  Colin  (d’Alfort),  rappelle  que  certains  animaux  peu¬ 
vent  manger  des  vipères,  des  glandes  à  venin,  sans  en  être 
incommodés. 

L'ammoniaque,  il  est  vrai,  ne  neutralise  pas  le  venin  de 
la  vipère,  mais  semble  annihiler  les  effets  des  piqûres  des 
frôlons,  à  la  condition  de  maintenir  un  certain  temps  cet 
alcali  sur  la  plaie  récemment  produite, 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  constitue  en  Co¬ 
mité  secret  à  l'effet  d’entendre  la  lecture  de  plusieurs  rap¬ 
ports  sur  les  prix  de  1880,  A.  Josias, 
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Séance  du  18  février  1881. —  Présidence  de  M.  Charcot. 

14,  Hémiplégie  droite  et  aphasie  très  légère.  —  Destruction 
presque  complète  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche  ;  par  H.  Leloir,  interne  des  hôpitaux. 

A  J.,  âgé  de  72  ans,  est  entré  le  29  novembre  1880, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian,  à  la  Charité, 
pour  une  bronchite  chronique. 

Assez  bien  portant  d’ordinaire,  il  était  sujet  depuis 
quelques  années  à  de  vagues  douleurs  rhumatoïdes,  des 
palpitations,  des  bronchites.  Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite 
d’une  affection  de  nature  indéterminée  pour  laquelle  il 
était  entré  à  l’hôpital,  il  est  envoyé  en  convalescence. 
Trois  jours  après  son  entrée  dans  cet  asile,  il  est  frappé 
d’une  attaque  d’apoplexie,  suivie  d’hémiplégie  droite  peu 
prononcée,  avec  prédominance  sur  le  membre  supérieur,  et 
d’un  certain  degré  d’aphasie  (il  trouvait  ses  mots  avec 
peine,  hésitait;  mais,  en  somme,  pourvu  qu’il  ne  se  pressât 
pas,  pouvait  tenir  une  conversation  suivie).  Au  bout  de 
deux  mois,  il  quitte  l’hôpital,  traînant  un  peu  la  jambe 
droite,  qui  présentait  un  léger  degré  de  contracture,  mais 
pouvant  marcher  assez  facilement,  en  s’appuyant  sur  une 
canne.  Depuis  cette  époque,  il  est  entré  plusieurs  fois  à 
l’hôpital  pour  des  bronchites. 

Actuellement  (5  janvier  1881),  les  phénomènes  hémiplé¬ 
giques  ont  jiresque  complètement  disparu  ;  il  marche  bien 
et  ne  réssent  qu'un  peu  de  faiblesse  dans  la  jambe  droite. 
Les  mouvements  du  membre  supérieur  droit  sont  intacts  ; 
toutefois,  la  main  droite  est  un  peu  moins  forte  que  la 
gauche  (le  sujet  est  droitier).  Pas  d’hémiplégie  faciale.  Les 
phénomènes  aphasiques  sonttrèspeu  accentués  ;  il  prononce 
bien  tous  les  mots  qu’il  veut  exprimer,  mais  il  éprouve 
une  certaine  difficulté  à  les  trouver  parfois,  ce  qui  l’irrite  ; 
il  ne  lui  arrive  que  très  exceptionnellement  de  remplacer 
dans  un  mot  une  syllabe  par  une  autre  syllabe  étrangère. 
La  mémoire  est  un  peu  diminuée.  Pas  d’anesthésie,  pas  de 
contracture,  les  sphincters  sont  intacts. 

Il  présente,  en  outre,  des  signes  très  avancés  de  bron¬ 
chite  chronique  avec  emphysème.  Les  battements  du  cœur 
sont, un  peu  sourds.  — Le  10  février,  il  est  pris  de  phéno¬ 
mènes  de  catarrhe  suffocant  et  meurt  dans  la  nuit  di 
14  février. 

Autopsie.  —  Le  poumon  présente  des  lésions  anciennes 
de  bronchite  chronique  avec  emphysème,  dilatation  des 
bronches,  pneumonie  chronique,  etc.  Pas  de  tubercules. 
Cœur  gras  ;  athérome  prononcé  de  l’aorte.  Les  reins  sont 
atteints  de  néphrite  interstitielle. 

Cerveau  ( hémisphère  gauche)  :  Au  niveau  de  ses  deux 
tiers  antérieurs,  la  troisième  circonvolution  frontale  est 
complètement  détruitè.  Il  existe,  en  ce  point,  un  foyer  de 
ramollissement  d’apparence  kystique,  du  diamètre  d’une 
pièce  de  2  francs  environ,  et  profond  de  un  centimètre 
et  demi.  Ce  foyer  de  ramollissement  se  prolonge  du  côté 
de  l’insula,  qui  est  légèrement  atteint.  La  partie  supérieure, 
en  forme  de  coin,  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche  est  intacte.  La  circonvolution  frontale  ascendante, 
au  niveau  de  son  tiers  inférieur,  et  à  partir  du  point  où  elle 
se  continue  avec  la  troisième  circonvolution  frontale,  est 
légèrement  ramollie  dans  ses  parties  superficielles  (ramol¬ 
lissement  profond  de  3  à  4  millimètres  environ).  Les  autres 
circonvolutions  du  côté  gauche  paraissent  saines  ;  il  en  est 
de  même  des  parties  profondes  de  l’hémisphère  gauche 
h’ hémisphère  droit  est  sain. 

Réflexions.  —  Cette  observation  pourrait  sembler,  au 
premier  abord,  contraire  à  la  théorie  des  localisations  céré¬ 
brales.  Comment  expliquer,  en  effet,  une  aphasie  aussi 
légère  chez  un  sujet  dont  la  circonvolution  de  Broca  était 
aussi  profondément  désorganisée  ?  Cette  objection  perdra 
beaucoup  de  sa  valeur,  si  l'on  se  souvient  que  la  partie 
supérieure  et  postérieure,  en  forme  de  coin,  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche,  était  intacte  sur  une  sur¬ 
face  grande  comme  une  pièce  de  50  centimes  environ. 
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15.  Ostéo-sarcôme  du  pubis.  —  Fracture  spontanée.  —  Ab¬ 
cès  consécutif  ouvert  dans  l’urèthre  et  dans  l’articulation 
de  la  hanche;  par  De  Brun,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Dauthon,  Arthur,  âgé  de  40  ans,  entre  le 
26  janvier  1881  dans  le  service  de  M.  Legroux,  salle  Gri¬ 
solle,  n°  6. 

D’une  assez  bonne  santé  habituelle,  ce  malade  que  son 
métier  obligeait  à  porter  des  fardeaux  assez  lourds,  ressen¬ 
tit  vers  les  premiers  jours  de  novembre  1880,  dans  les  reins 
et  dans  la  jambe  gauche,  une  douleur  assez  vive  qui  bientôt 
le  força  à  garder  le  lit.  Un  œdème  considérable  des  jambes 
et  de  l’abdomen  se  produisit  à  cette  époque.  Voyant  que 
la  maladie  ne  rétrocédait  pas,  Dauthon  entre  à  l’hô¬ 
pital. 

U  paraît  profondément  cachectique.  —  Léger  œdème  de 
la  face.  —  Œdème  des  jambes  et  de  la  face  postérieure  des 
cuisses.  —  Douleur  à  la  région  fessière  et  un  peu  au-des¬ 
sous  de  l’aine,  du  côté  droit.  —  Le  malade  ne  peut  pas  se 
porter  sur  la  jambe  droite.  —  Abdomen  météorisé.  Léger 
épanchement  péritonéal. 

30  janvier.  Du  pus,  en  grande  abondance,  est  rendu 
avec  les  urines.  Il  semblerait  qu’un  abcès  se  soit  ouvert 
dans  les  voies  urinaires.  Le  toucher  rectal  ne  présente  rien 
d’anormal  du  côté  de  la  prostate,  de  la  vessie  ou  des  vési¬ 
cules  séminales.  —  Le  cathétérisme  ne  détermine  aucune 
douleur,  en  un  point  quelconque  de  l’urèthre.  —  La  vessie 
est  très  vaste.  — Il  y  a  de  la  stagnation  d’urine,  car  immé¬ 
diatement  après  la  miction,  on  retire  encore  plus  de 
200  grammes  d’urine  mélangée  de  pus.  —  Injection  d’acide 
borique  au  1/100. 

6  janvier.  Le  malade  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  de 
la  jambe  gauche.  —  La  douleur  existe  surtout  au  niveau 
de  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  la  pression 
ne  l’exagère  pas.  —  La  jambe  droite  n’est  plus  doulou¬ 
reuse.  —  Les  urines  sont  toujours  purulentes.  —  Souvent 
des  grumeaux  de  pus  viennent  obstruer  la  sonde.  —  Pas 
d’écoulement  purulent  dans  l’intervalle  des  mictions. 
Diarrhée  considérable. 

16  janvier.  Le  malade  meurt  dans  le  coma. 

Autopsie.  — -  A  l’ouverture  de  l’abdomen  ;  quelques  lâ¬ 
ches  adhérences  du  péritoine  avec  la  partie  antérieure  de 
la  vessie  et  de  l’intestin  grêle.  Çà  et  là,  quelques  fausses 
membranes  mélangées  avec  du  pus  sont  dispersées  dans 
toute  la  cavité  péritonéale.  —  La  vessie  est  saine,  mais  di¬ 
latée. 

La  muqueuse  uréthrale  est  saine  aussi; — seulement,  sur 
la  partie  gauche  du  canal,  on  constate  l’existence  d’un  abcès 
assez  étendu  qui  contourne  le  pubis  et  vient  d’une  part, 
apres  s  être  étalé  en  arriéré  du  psoas  à  la  cuisse,  s’ouvrir 
l'ans  1  articulation  coxo-fémorale,  tandis  que,  d’autre  part, 
il  s  ouvre  dans  le  canal  de  l’urèthre,  immédiatement  en 
avant  de  la  région  prostatique.  — Cet  abcès  reconnaît  pour 
cause  une  fracture  spontanée  des  branches  horizontale  et 
descendante  du  pubis.  (L’examen  histologique,  pratiqué 
par  mon  collègue  et  ami  M.  Garcia-Lavin,  a  démontré  que 
la  fracture  était  due  à  un  ostéo-sarcôme  fasciculé) . 

Œdème  aux  bases  des  poumons.  —  Les  autres  organes 
sont  sains.  —  Les  reins  sont  volumineux  et  présentent 
quelques  petits  abcès  très  rares 

16.  Tumeur  utéro-ovarienne  —  Hernie  ombilicale  étranglée. 
—  Rupture  transversale  de  l’intestin.  —  Onération.  — 
Anus  contre  nature.  —  Mort.  —  Autopsie;  par  Lecoq,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

Rosalie  Varocquez,  rempailleuse,  âgée  de  65  ans,  entre 
le  1 1  février  1881,  au  service  de  M.  le  È)r  Ferrand,  à  l’hôpi¬ 
tal  Laënnec,  salle  Quesnay,  litn0  2. 

Examinée  le  lendemain  matin  de  son  entrée,  le  sujet 
donne  quelques  renseignements  très  incomplets  et  remplis 
do  nombreuses  contradictions.  Jamais  de  grossesse,  méno¬ 
pause  à  52  ans,  aucune  maladie  jusque-là.  Depuis  5  ans, 
développement  d’une  tumeur  partie  du  petit  bassin  étayant 
occasionné,  a  une  dizaine  de  reprises  diverses,  des  crises 
douloureuses  accompagnées  de  fièvre,  de  vomissements  et 
de  douleurs  vives  dans  le  bas-ventre. 


Depuis  6  ou  7  mois,  hernie  ombilicale  indolore,  habituelle¬ 
ment  irréductible?  Il  y  a  9  jours,  après  avoir  monté  un 
seau  d’eau  avec  effort,  douleur  ombilicale  qui  - s’irradie 
dans  tout  l’abdomen  et  lui  fait  perdre  connaissance.  Dès 
lors,  suppréssion  complète  des  selles,  quelques  vomisse¬ 
ments  «  d’un  goût  atroce.  »  Douleurs  abdominales  vives; 
au  bout  de  9  jours,  elle  se  décide  à  consulter,  va  au  Bureau 
central  et  est  admise  dans  le  service. 

Tympanisme  considérable.  Abdomen  très  sensible  à  la 
palpation,  surtout  dans  la  zone  ombilicale.  Circulation  vei¬ 
neuse  collatérale  très  développée.  On  constate  dans  la  fo<  ,<e 
iliaque  droite  et  dans  la  région  hypogastrique  une  tumeur 
non  iobulée,  consistante  et  ne  donnant  ni  fluctuation  ni 
frémissement,  sa  limite  supérieure  est  à  5  cent,  de  l’ombilic. 

Hernie  ombilicale  du  volume  d’un  œuf,  rouge  et  violacée, 
irréductible,  très  douloureuse  à  la  palpation.  Température 
axillaire  le  12  au  soir,  35°, 7.  Hoquet,  pas  de  selles,  pas 
d’hémorrhagies  anales,  pas  de  vomissements.  Cœur  nor¬ 
mal.  Pouls  petit,  filiforme,  à  109  p.  minute.  Voixtrès  altérée. 
Dyspnée  et  oppression  considérable.  Rien  dans  le  poumon. 
Urine  rare,  fortement  ammoniacale,  pas  de  crampes,  pas  de 
phénomènes  paralytiques,  pas  de  persistance  des  plis  cuta¬ 
nés.  Insomnie  depuis  9  jours.  Douleurs  surtout  intenses 
dans  la  zone  hypogastrique.  Les  couvertures  même  sont 
péniblement  supportées.  Langue,  nez,  mains  froides  et 
légèrement  cyanosées.  Soif  inextinguible. 

Opération  le  soir  à  11  heures,  par  M.  le  Dr Reclus.  Anes¬ 
thésie  très  prompte.  Des  incisions  successives  permettent 
d’ouvrir  le  sac,  sans  constater  de  liquide,  et  d’arriver  sur 
une  masse  épiploïque  violacée,  friable,  froide  et  d’odeur 
fétide.  L’intestin  bilobé  par  la  cicatrice  ombilicale  ne  peut 
être .  attiré  extérieurement  qu’à  l’aide  de  débridements 
multiples.  Sur  12  cent,  environ  d’anse  intestinale  attirée 
au  dehors,  on  constate  sur  l’organe  de  couleur  feuille  morte 
.  et  froid,  3  ou  4  perforations  lenticulaires,  puis  une  rupture 
transversale  complète.  L’odeur  de  toutes  ces  parties  est 
manifestement  gangréneuse. 

M.  Reclus  se  décide  pour  l’établissement  d’un  anus  contre 
nature  et  résèque  7  cent,  environ  d’intestin;  ainsi  qu’une 
portion  voisine  du  mésentère  ecchymotique  et  friable  dans 
la  zone  correspondante  à  la  rupture.  Pansement  phéniqué, 
Injection  d’éther.  Potion  Todd  et  extrait  de  quinquina. 
Température  axillaire  37°, 5;  38°  le  matin  et  le  soir  qui  ont 
suivi  l’opération.  Rien  n’est  rendu  par  l’anus  anormal. 
Mort  26  heures  après,  le  14  février,  à  1  heure  du  matin. 

Autopsie,  33  heures  après  la  mort.  —  Péritonite  puru¬ 
lente  généralisée,  pas  d’ascite,  épanchement  fibrino-puru- 
lent,  masses  agglutinées  par  des  exsudât®  surtout  abondants 
dans  la  zone  ombilicale.  Pas  d’adhérences  soit  de  l’anus  à  la 
paroi  abdominale,  soit  entre  les  deux  parois  intestinales 
accolées.  Rien  dans  les  autres  organes. 

L’attention  est  spécialement  attirée  par  la  tumeur  utéro- 
vurienne.  C’est  une  masse  de  2750  grammes,  facilement 
isolable  des  parties  environnantes,  mais  dont  la  limite 
supérieure  comprime  le  segment  inférieur  de  l’intestin 
compris  dans  l’anus  contre  nature,  elle  mesure  23  cent,  et 
transversalement,  21  cent,  en  dimensions  verticales,  et 
paraît  formée  de  trois  lobes,  deux  d’entre  eux  sont  surtout 
remarquables  par  leur  continuité  avec  l’utérus  pour  l’un  ; 
avec  le  ligament  large  du  côté  droit,  et  l’ovaire  droit  qu’il' 
est  impossible  de  retrouver,  pour  l’autre. 

A  part  la  présence  d’une  formation  kystique,  du  volume 
du  poing,  qui  occupe  le  bord  supérieur,  au  voisinage  de 
l’ombilic,  toute  cette  masse  est  identique,  de  consistance 
|  ligneuse,  criant  sous  le  scalpel,  impossible  à  déchirer  par  le 
1  doigt;  ne  donnant  pas  de  suc  à  la  coupe,  en  un  mot  d’appa¬ 
rence  fibro-sarcomateusé.  Le  kyste  offre  des  parois  consis¬ 
tantes  ;  infiltrées  de  graisse,  de  coloration  jaunâtre,  sa  sur¬ 
face  interne  est  hérissée  do  végétations  et  renferme  une 
cuillerée  de  liquide  brunâtre. 

Le  lobe  qui  part  de  l’utérus  lui  est  rattaché  par  un  pédi¬ 
cule  de  nature  musculaire,  identique  au  tissu  utérin,  inséré 
immédiatement  au-dessus  de  l'abouchement  de  la  trompe 
droite  ;  pédicule  long  de  2  cent,  qui  est  hérissé  à  sa  face  pos¬ 
térieure  d’un  corps  fibreux  gros  comme  une  noisette. 
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Le  lobe  qui  part  du  ligament  large,  naît  par  deux  longs 
pédicules  enroulés  sur  eux-mèmes,  et  terminés  à  sa  paroi 
inférieure.  Il  n’adhère  à  la  masse  commune  que  par  sa 
moitié  supérieure  et  reste  distinct  inférieurement.  Le  liga¬ 
ment  large  est  renversé  de  telle  sorte  que  sa  face  normale¬ 
ment  postérieure  regarde  directement  en  haut. 

En  incisant  l’utérus  sur  la  ligne  médiane,  outre  deux 
petits  polypes  pédiculés  fixés  sur  lâ  paroi  postérieure  de  la 
cavité  du  col,  on  constate  une  masse  polypeuse  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  fixée  aux  deux  bords  latéraux  de  l’is¬ 
thme  par  deux  pédicules,  bilobée  inférieurement;  l’une  des 
divisions  est  d’une  mollesse  remarquable  et  d’une  teinte 
manifestement  ecchymotique.  L’étude  histologique  de  la 
tumeur  sera  publiée  ultérieurement.  Le  ligament  large  et 
l’ovaire  du  côté  gauche  sont  sains. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  semble  remar¬ 
quable,  en  dehors  de  ce  qui  se  rapporte  à  la  hernie  ombili¬ 
cale  et  aux  lésions  de  l’intestin,  par  l’existence  des  tumeurs 
utérines  et  ovariennes. 

Selon  notre  excellent  maître,  M.  le  Dr  Ferrand,  on  peut 
se  croire  en  présence  d’un  fibro-sarcôme  formé  aux  dépens 
de  l’ovaire  et  du  ligament  large  du  côté  droit,  et  fusionné 
secondairement  avec  une  tumeur  fibreuse  sous-péritonéale 
de  l’utérus.  Le  cas  serait  à  rapprocher  du  fait  bien  connu  de 
Cruveilhier,  où  deux  tumeurs  identiques  partaient  de  chaque 
ovaire  et  se  fusionnaient  au-dessus  de  l’utérus,  qu’ils  coif¬ 
faient  pour  ainsi  dire,  et  d’un  fait  analogue  observé  par 
notre  chef  de  service  lui-même. 

M.  Reclus  dit  qu’il  a  été  appelé  pour  faire  la  kélotomie, 
lorsque  la  femme  était  déjà  dans  un  état  qui  ne  laissait 
guère  d’espoir;  après  avoir  fait  le  débridement,  il  a  réséqué 
environ  12  centimètres  d’intestin,  fait  une  suture  latérale 
et  laissé  un  anus  contre  nature,  mais  la  malade  n’a  survécu 
que  24  heures. 

17,  Kyste  dermoïde  de  la  région  sublinguale;  par  Meünier, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  L...  Pierre,  âgé  de  52  ans,  employé  de  com¬ 
merce,  est  entré  le  24  février  1881,  salle  Saint-Jean,  lit  n°l, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Després, 
pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  du  plancher  de  la 
bouche. 

Jusqu’au  16  janvier  dernier,  le  malade  ignorait  l’exis¬ 
tence  de  cette  tumeur.  Venu  ce  jour-là  consulter  pour  une 
hémorrhoïde,  il  fut  tout  surpris  lorsque  le  chirurgien, 
remarquant  le  timbre  particulier  de  la  voix,  lui  demanda 
s’il  n’avait  rien  dans  la  bouche.  Malgré  sa  réponse  néga¬ 
tive,  M.  Després  insiste,  et,  par  un  examen  direct,  constata 
la  présence  d’un  kyste  volumineux  qui  occupait  le  plan¬ 
cher  de  la  cavité  buccale. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  L...  n’accuse  aucune  autre 
affection  qu’une  fistule-à  l’anus,  pour  laquelle  il  avait  subi 
une  opération  une  douzaine  d’années  auparavant.  Il  n’avait 
jamais  eu  de  mal  dans  la  bouche,  et  à  aucune  époque  de 
sa  vie,  il  n’avait  éprouvé  de  gêne  pour  parler  ou  manger. 
Sa  voix  avait  toujours  été  la  même.  Sa  tumeur  était  très 
probablement  congénitale  ou  du  moins  s’était  développée 
très  lentement.  Le  malade  partit  en  promettant  de  revenir, 
s’il  se  décidait  à  l’opération. 

Préoccupé,  à  partir  de  ce  moment,  L...  revint,  en  effet, 
le  14  février,  et  le  16  il  fut  opéré. 

Au  moment  où  elle  fut  enlevée,  la  tumeur  présentait  les 
caractères  suivants  :  elle  occupait  la  ligne  médiane,  immé¬ 
diatement  en  arrière  du  maxillaire  inférieur,  au-dessous 
de  la  langue,  au-dessus  du  muscle  mylo-hyoïdien, entre  les 
génio-glosses,  que  l’on  voyait  glisser  sur  les  côtés  de  la 
tumeur,  en  formant  pour  ainsi  dire  une  double  sangle. 

Sa  langue,  mobile  en  tous  sens,  était  soulevée  au  niveau 
des  dents;  elle  faisait  saillir  la  tumeur  en  haut  et  en  avant, 
lorsqu’elle  se  renversait  en  arrière,  et  faisait  bomber  la 
région  sous-mentale,  quand  elle  se  portait  en  avant.  La 
muqueuse  n’adhérait  que  par  un  tissu  lâche  ;  elle  n’avait 
point  l’aspect  blanchâtre  à  fond  opaque  des  grenouillettes, 
ni  la  teinte  jaunâtre  de  certaines  tumeurs  graisseuses. 

Sa  tumeur  présentait  le  volume  d’üne  grosse  manda¬ 


rine  ;  elle  était  lisse,  molle,  arrondie,  fluctuante, 
toujours  indolente.  Une  épingle,  plantée  dans  le 
kyste,  pouvait  être  inclinée  dans  tous  les  sens  et  gardait 
la  position  qu’on  lui  donnait  ;  signe  que  qui  indiquait  que 
le  contenu  n'était  pas  liquide,  mais  demi-solide.  Au  tou¬ 
cher,  cependant,  on  ne  percevait  point  de  consistance 
pâteuse,  et  la  pression  du  doigt-  ne  laissait  aucune  em¬ 
preinte.  Les  canaux  de  Wharf  on,  ou  tout  au  moins  leurs 
orifices,  conservaient  avec  la  langue  leurs  rapports  nor¬ 
maux,  ainsi  qu’il  fut  facile  de  s’en  assurer. 

La  mastication  ni  la  déglutition,  nous  l’avons  déjà  dit, 
n’étaient  point  gênées,  et,  bien  que  la  voix  fût  altérée  dans 
son  timbre  et  parût  un  peu  embarrassée,  le  malade,  ne 
s’était  pas  aperçu  de  ce  défaut. 

M.  Després  posa  le  diagnostic  entre  un  kyste  dermoïde 
et  un  lipome,  et,  sans  toutefois  se  prononcer  catégorique¬ 
ment,  les  kystes  dermoïdes  étant  rares  à  l’âge  de  ce  ma¬ 
lade  (52  ans)  et  les  lipômes  ayant  été  vus  un  plus 
grand  nombre  de  fois,  il  pencha  de  préférence  pour  le 
lipôme.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  procédé  opératoire 
devant  être  le  même,  on  ne  fît  point  de  ponction  explora¬ 
trice. 

La  tumeur  fut  enlevée,  sans  chloroformisation,  par  une 
incision  longitudinale  de  la  muqueuse,  et  un  léger  débor¬ 
dement  à  gauche.  L’incision  de  la  poche  donna  issue  im¬ 
médiatement  à  une  grande  quantité  de  matière  grisâtre, 
d’odeur  butyreuse;  le  kyste  se  vida  ainsi  presque  complè¬ 
tement,  et  fut  ensuite  facilement  énucléé  avec  des  ciseaux. 
On  n’eut  point  à  faire  de  ligature,  et  la  quantité  de  sang 
perdu  fut  insignifiante. 

La  plaie  ne  fut  traitée  par  aucun  procédé  antiseptique. 
L’humidité  de  la  bouche  et  la  salive,  ditM.  Desprès,- suffi¬ 
ront  pour  constituer  un  pansement  naturel  efficace.  Le  ma¬ 
lade  dut  seulement  se  gargariser  avec  de  l’eau  de  menthe. 

Les  jours  suivants,  la  température  ne  dépassa  pas  38°, 6 
le  soir,  le  quatrième  jour,  il  n’y  avait  plus  de  fièvre.  Le 
cinquième  jour,  le  malade  put  prendre  des  aliments  so¬ 
lides,  et,  le  onzième  jour,  c’est-à-dire  le  27  février,  la  cica¬ 
trisation  étant  presque  complète,  il  put  sortir.  Le  7  mars,  il 
revint  à  la  consultation;  il  était  tout  à  fait  guéri. 

L’ouverture  de  la  tumeur  d’abord  et  l’examen  histolo¬ 
gique  ensuite  confirmèrent  le  diagnostic  de  kyste  der¬ 
moïde. 

Examen  histologique.  L’examen  histologique  a  été  fait 
par  M.  Variot,  interne  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Voici  le 
texte  delà  note  qu’il  a  bien  voulu  nous  remettre  : 

«  Le  contenu  du  kyste  est  constitué  par  une  bouillie  gri¬ 
sâtre,  molle. 

«  Au  microscope,  on  y  constate  :  1°  Des  lames  de  choles¬ 
térine  en  grand  nombre;  en  quelques  points,  ces  cristaux 
sont  superposés  et  forment  des  amas  volumineux  ;  2°  Des 
cristaux  aciculés  d’acides  gras  réunis  en  houppes  ;  3°  Des 
éléments  très  pâles  à  contour  net,  ne  se  colorant  pas  par  le 
carmin,  en  général,  et  ne  présentant  pas  de  noyaux.  Ces 
éléments  nous  ont  paru  représenter  des  cellules  épithé¬ 
liales  altérées.  Une  très  petite  portion  de  la  poche  a  été  ex¬ 
cisée  et  durcie  à  l’alcool  absolu.  Sur  les  coupes,  cette  paroi 
apparaît  comme  formée  de  trois  couches  :  1°  Une  interne 
épithéliale,  répondant  à  la  cavité  kystique  ;  2°  Une  couche 
fibreuse;  3°  La  continuité  immédiate  avec  celle-ci,  'une 
autre  couche  fibreuse  contenant  un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux. 

«  La  couche  épithéliale  est  séparée  du  chorion  sous-ja¬ 
cent  par  un  basement  membrane  très  mince,  mais  néan¬ 
moins  très  apparent. 

«  Les  cellules  épithéliales  présentent  le  même  mode  de 
groupement  et  de  superposition  que  sur  la  surface  de  la 
muqueuse  buccale  ;  couche  profonde  basilaire  composée  de 
cellules  prismatiques  régulières  sur  une  seule  rangée.  Au- 
dessus,  cellules  polyédriques  qui  vont  s’aplatissant  et  de¬ 
viennent  tout  à  fait  cornées  à  la  surface.  Quelques  lam¬ 
beaux  formés  de  ces  cellules  cornées  faisant  partie  du  con¬ 
tenu  kystique  sont  restés  adhérents  à  la  couche  épithéliale. 

«  La  couche  fibreuse  formant  le  chorion  est  à  peu  près 
libre  à  sa  surface;  elle  ne  présente  pas  de  saillies  papil- 
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laires.  La  structure  se  rapproche  cependant  sensiblement 
de  celle  du  derme  de  la  muqueuse  :  faisceaux  de  tissus  fi¬ 
breux  intriqués  en  tous  sens,  fibres  élastiques  abondantes, 
disséminées;  noyaux  de  tissu  conjonctif  accumulé  en  cer¬ 
tains  points,  tels_  sont  ccs  cléments  constituants.  Pas  de 
fibres  lisses,  ni  de  glandes. 

«  Les  vaisseaux  sont  très  abondants  sur  la  partie  externe 
ou  adhérente  de  la  paroi,  par  place  ils  forment  de  vérita- 
bles  sacs  sanguins. 

«  Cette  production  kystique  paraît  avoir  une  origine  em¬ 
bryonnaire  et  résulter  d’une  involution  de  la  muqueuse  de 
la  face  inférieure  de  la  langue.  En  ce  point,  la  muqueuse  ne 
présentant  que  de  très  petites  papilles  et  ne  renfermant  au¬ 
cune  glande  salivaire  ou  autre,  la  structure  du  chor'ion  du 
kyste  se  trouve  expliquée.  Inutile  d’ajouter  que  les  glandes 
sébacées  et  les  poils,  étant  des  produits  épithéliaux  spéciaux 
aux  téguments  externes,  ne  pouvaient  se  rencontrer  dans 
une  tumeur  dérreant  de  la  muqueuse  buccale.  » 

La  pièce  est  déposée  au  musée  Dupuytren. 

19.  Examen  microscopique  de  la  tumeur  du  rectum  présen¬ 
tée  par  M.  Weill  ;  par  le  Dr  Mayor,  chef  du  laboratoire  d’histo¬ 
logie  des  hôpitaux. 

Sur  un  fragment  pris  à  la  limite  de  la  tumeur,  on  ob¬ 
serve  sur  des  coupes  colorées  au  picro-carmin  les  détails 
suivants. 

A  un  faible  grossissement,  on  remarque  que  la  muqueuse 
formait,  au  niveau  du  point  sur  lequel  portait  la  coupe,  un 
pli  ou  dépression.  Or,  l’aspect  de  la  muqueuse  est  différent 
dans  ce  pli  de  ce  qu’il  est  dans  le  reste  de  son  étendue.  Au 
niveau  de  là  dépression,  les  glandes  en  cæcum,  tapissées 
d’épithélium  cabciforme,  sont  normales,  peut-être  un  peu 
hypertrophiées.  En  dehors  de  l’anfractuosité,  ces  glandes 
sont  séparées  par  du  tissu  conjonctif  beaucoup  plus  abon¬ 
dant,  et  déjà  très  développé,  qui  les  a  étouffées  en  plu- 
sieurspoints,  et  qui  partout  les  a  atrophiées;  ailleurs,  il 
s’est  formé  de  petits  kystes;  partout  l’épithélium  est  irré¬ 
gulier,  mal  formé  ;  les  cellules  tendent  à  se  détacher  et  of¬ 
frent,  pour  la  plupart,  un  état  granuleux  tout  différent  de 
ce  que  doit  être  leur  aspect  normal. 

Sous  la  couche  glandulaire,  dans  toute  son  étendue,  on 
voit  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse,  qui  est  restée 
intacte. 

Quanta  la  couche  cellulaire  sous-muqueuse,  elle  est  ex¬ 
cessivement  épaissie  et  constituée  par  un  tissu  fibrillaire, 
fin,  taché,  parsemé  de  nombreux  boyaux  irréguliers,  qui 
contiennent  des  cellules  spéciales.  Ces  cellules  sont  sphé¬ 
riques  et  présentent  un  noyau  épaissi  à  leur  périphérie. 
La  substance  de  ces  cellules  est  claire,  transparente  et  ne 
se  colore  pas  par  le  picro-carmin  ou  prend  une  teinte  jau¬ 
nâtre  très  faible.  Elle  paraît  être  de  nature  muqueuse.  En 
tous  cas,  il  ne  s’agit  pas  de  matière  grasse,  bien  qu’au  pre¬ 
mier  aspect  on  ne  puisse  mieux  comparer  les  cellules  que 
nous  venons  de  décrire  qu’aux  vésicules  adipeuses  du  kyste 
cellulaire  sous-cutané. 

Dans  la  profondeur  de  la  couche  cellulaire,  le  tissu  con¬ 
jonctif  devient  plus  dense  et  laisse  seulement  de  larges  ca¬ 
vités  sphéroïdales  pleines  des  mêmes  cellules.  En  divers 
points,  on  voit  ce  tissu  morbide,  affectant  principalement 
la  première  forme  que  je  viens  de  décrire,  pénétrer  entre 
les  faisceaux  de  la  tunique  sous-cutanée  et  les  dissocier. 
Arrivé  entre  les  deux  couches  de  la  tunique  sous-cutanée, 
le  tissu  morbide  forme  des  nappes  qui  entourent  et  dimi¬ 
nuent  la  couche  défibrés  longitudinales. Enfin,  on  rencontre 
ce  tissu  morbide,  avec  les  mêmes  caractères,  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant  et  jusque  dans  les  couches  externes  de 
la  prostate,  dont  il  distanse  et  étouffe  les  faisceaux  muscu¬ 
laires  lisses.  Seulement,  à  mesure  que  l’on  s’enfonce  de  la 
surface  de  la  muqueuse  rectale  vers  la  profondeur,  on  voit 
apparaître,  isolées  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  nombreu¬ 
ses,  des  cellules  qui,  au  milieu  de  celles  qui  ontsubi  la  dé¬ 
générescence  muqueuse,  ont  conservé  leur  protoplasma 
intact,  coloré  en  jaune  brun  parle  picro-carmin.  Ces  corps 
cellulaires  sont  uninucléés,  le  plus  souvent  sphériques  ; 
parfois  polygonaux  lorsqu'ils  se  groupent,  et  de  volume 


sensiblement  uniforme.  Mais,  en  somme,  les  éléments  sont 
peu  importants  comme  nombre. 

Les  vaisseaux  ne  présentent  rien  de  spécial.  Au-dessous 
de  la  muqueuse,  quelques  noyaux  d’irritation  indiquent 
l'imminence  de  l’ulcération. 

En  résumé,  il  me  semble  que  la  seule  dénomination  ap¬ 
plicable  à  cette  tumeur  est  celle  de  carcinôme  de  dégéné¬ 
rescence  muqueuse. 

20.  Abcès  du  foie  guéri  spontanément  par  l’ouverture  du 

foyer  dans  les  bronches;  par  Savard,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Laporte,  âgé  de  41  ans,  plâtrier,  est  entré  le 
10  février  1881  dans  le  service  de  M.  Rendu.  Cet  homme, 
robuste,  d’une  bonne  santé  habituelle,  a  été,  il  y  a  10  ans, 
au  Sénégal,  il  était  alors  dans  l’infanterie  de  marine.  Au 
bout  de  quelques  mois  de  séjour  dans  la  colonie,  et  après 
de  nombreux  excès  alcooliques,  il  fut  atteint  d’une  hépatite 
aiguë  qui  aboutit  assez  rapidement  à  la  suppuration  et 
détermina  des  symptômes  de  la  plus  haute  gravité.  A  la 
suite  d’une  vomique  qui  amena  le  rejet  de  plus  d’un  demi- 
litre  de  pus,  il  éprouva  une  amélioration  subite,  et,  au  bout 
de  deux  mois,  après  avoir  eu  encore  une  ou  deux  vomiques 
moins  abondantes  que  la  première,  il  quitta  l’hôpital  par¬ 
faitement  guéri.  Il  avait  été  soigné  par  Béranger- Féraud. 
Depuis,  il  n’a  jamais  ressenti  de  gêne  du  côté  du  foie.  Le 
6  février  dernier,  sans  cause  bien  nette,  il  contracta  une 
pneumonie  droite  qui  gagna  bientôt  le  poumon  gauche,  et 
à  laquelle  il  succomba  le  16. 

Autopsie.  —  Il  était  intéressant  d’examiner  l’état  du  foie, 
car  on  a  rarement  l’occasion,  surtout  dans  nos  pays,  de 
voir  comment  se  répare  l’organe  hépatique  à  la  suite’  des 
abcès.  Nous  ne  parlerons  pas  des  lésions  de  la  pneumonie, 
qui  n’offrent  rien  de  spécial. 

Les  bronches;  dans  le  poumon  droit  où  s’était  vidée  la 
collection  purulente,  ne  présentent  aucune  altération.  On 
ne  trouve  aucune  cicatrice  à  la  base  du  poumon,  mais  seu¬ 
lement  quelques  adhérences  fibreuses,  peu  solides  cl  peu 
étendues,  avec  le  diaphragme. 

Le  foie,  au  contraire,  vers  la  partie  moyenne  et  à  la  face 
supérieure  du  lobe  droit,  adhère  fortement  au  diaphragme 
au  moyen  d’un  tissu  fibreux  très  résistant.  A  ce  niveau,  il 
existe  une  dépression  très  marquée,  dure,  cicatricielle; 
cette  dépression'  s’étend  vers  la  droite  où  elle  devient  plus 
étroite  et  plus  profonde,  et  se  transforme  en  une  véritable 
scissure  semi-circulaire,  qui  comprend  toute  l'épaisseur  du 
tissu  hépatique  et  forme  ainsi  à  l’extrémité  droite  du  foie 
un  lobe  anormal  du  volume  du  poing.  Les  parois  de  ce 
lobe,  au  niveau  de  la  scissure,  sont  dures,  fibreuses,  et  unies 
l’une  à  l’autre  par  des  tractus  celluleux  assez  lâches.  La 
coupe  de  l’organe,  faite  en  plusieurs  points  de  la  cicatrice, 
montre  que  le  tissu  est  parfaitement  réparé  et  sain  alen¬ 
tour.  Le  tissu  fibreux  cicatriciel  ne  pénètre  qu’à  un  centi¬ 
mètre  dans  l’épaisseur  du  foie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  22  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

Injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique,  — 
M.  Martineau  s’occupe  depuis  quelque  temps  déjà  des 
injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique.  Dans  un  de 
nos  précédents  comptes-rendus,  nous  avons  insisté  sur  les 
intéressantes  recherches  des  médecins  de  Lourcine.  Depuis 
sa  dernière  communication  à  la  Société  médicale,  M.  Mar¬ 
tineau  a  continué  ses  observations  et  les  faits  nouveaux 
qu’il  apporte  à  la  Société,  confirment  et  complètent  ceux 
qu’il  lui  avait  antérieurement  fait  connaître. 

Anévrysmes  des  branches  de  l’artère  pulmonaire  dans 
les  cavernes  tuberculeuses.  —  Il  y  a  longtemps  que  Ras- 
munca  a  décrit  des  dilatations  anévrysmales  sur  le  trajet 
des  branches  de  l’artère  pulmonaire,  qui  rampent  dans  la 
paroi  des  cavernes  tuberculeuses.  M.  Damaschino  s’est 
attaché  à  rechercher  cet  anévrysme,  particulièrement  dans 
les  cas  de  mort  par  hémoptysie  foudroyante.  Déjà  l’année 
dernière,  il  en  avait  présenté  quatre  cas  à  la  Société  médi¬ 
cale.  Il  en  apporte  aujourd’hui  un  nouveau  fait.  La  poche 
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anévrysmale  est  volumineuse,  et  tapissée  Ai  sa  partie 
externe  par  des  caillots  stratifiés  dont  la  formation  est  évi-  ' 
demment  consécutive  à  l’hémorrhagie  dans  la  caverne. 

Anatomie  histologique  de  ' l’hypertrophie  des  a myg-  I 
dales.  — -  L’hypertrophie  des  amygdales  est  une  infirmité  j 
commune,  et  cependant  jusqu’à  ce  jour  on  s’était  à  peine  , 
posé  la  question  de  savoir  quelles  sont  les  lésions  qui  la  j 
constituent:  c’est  ce  que  M.  Cornil  vient  de  rechercher,  j 
L’hypertrophie  amygdalienno  résulte  :  1“  d’un  épaississe-  j 
ment,  d’une  sclérose  du  tissù  conjonctif  intra-glandulaire,  ; 
avec  épaississement  des  parois  vasculaires  ;  2°  d’une  alté¬ 
ration  spéciale  des  follicules  clos,  consistant  dans  une  con-  [ 
densation  du  tissu  réticulé  et  une  augmentation  du  vo-  j 
lume  avec  altération  granulo- graisseuse  des  leucocytes,  j 
contenus  dans  les  mailles  du  réticulum.  —  L’hypertrophie  j 
des  amygdales  est  généralement  et  à  bon  droit,  d’après 
M.  Cornil,  considérée  comme  une  manifestation  de  la  ! 
scrofule.  Or,  s'il  en  est  ainsi,  on  ne  saurait  admettre,  en  s’en 
référant  aux  lésions  précédemment  énumérées,  la  défini¬ 
tion  anatomique  donnée  du  scrofulôme  par  M.  Grancher. 
D’après  ce  dernier  auteur, le  tissu  embryonnaire  caractérise 
dans  une  certaine  mesure,  ou  clu  moins  constitue  les  pro¬ 
ductions  scrofuleuses.  Or,  l’hypertrophie  amygdalienne  est 
formée  par  tout  autre  chose,  on  vient  de  le  voir,  que  par 
le  simple  tissu  de  granulation. 

Péritonite  purulente.  Fistule  ombilicale.  —  M.  Legroux 
montre  un  malade  guéri  d’une  affection  dont  le  début  re-  : 
monte  à  plusieurs  mois.  Dans  les  premiers  temps,  on  a  cru 
à  une  colique  de  plomb,  puis  aune  péritonite  tuberculeuse. 
Lorsque  M.  Legroux  examina  le  malade  pour  la  première 
fois,  celui-ci  présentait  tous  les  signes  d’une  péritonite 
aiguë  généralisée.  Un  jour,  on  vit  se  former  au  niveau  de 
l’ombilic  une  petite  tumeur,  etbientôt  s’établir. une  fistule, 
aujourd’hui  tarie,  par  laquelle  s’est  échappée  une  grande 
quantité  de  pus.  Le  malade  est  à  l’heure  actuelle  bien  por¬ 
tant.  M.  Legroux  rapprochant  ce  fait  de  cas  analogues, 
rapportés  par  M.  Feréol,  pense  qu’il  n’y  a  pas  de  doute,  à 
avoir  au  sujet  de  la  provenance  clu  pus.  Le  siège  de  la 
fistule  exactement  au  niveau  de  l’ombilic  et  non  à  son 
pourtour,  comme  cela  se  passe  dans  les  cas  de  phlegmons  du 
tissu  cellulaire  abdominal  ou  pelvien,  démontre  que  le 
pus  venait  bien  de  la  cavité  péritonéale  elle-même.  M.  Le¬ 
groux  croit  qu’il  a  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  de  ces  pé¬ 
ritonites  généralisées,  idiopathiques,  qu’on  observe  quel¬ 
quefois  chez  les  enfants  ou  les  adolescents.  G.  Ballet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

SéanceduZl  Juillet  188 1 . — Présidencede  M.  de  St-Germain. 

M.  Desprès  communique  une  observation  de  Al.  Fleury 
(de  Clermont)  sur  un  cas  de  calcul  de  la  région  bulbèuse  de 
l’urèthre.  Il  s’agit  d’un  malade  de  62  ans,  qui  portait  un 
calcul  dans  cette  région;  M.  Fleury  est  allé  chercher,  par 
une  incision  périnéale,  ce  calcul  qui  ne  mesure  pas  moins 
de  5  cent,  de  long  sur  3  et  demi  de  large  ;  il  demande  à 
la  Société  s’il  doit,  après  cette  opération,  placer  une  sonde 
à  demeure,  pendant  la  guérison  de  la  plaie  périnéale. 

MM.  Ti ll aux,  Ledentu,  Duplat,  sont  d’avis  qu’il  ne  faut 
point  placer  de  sonde,  mais  laisser  la  boutonnière  guérir 
naturellement,  quitte  à  intervenir  plus  tard  s’il  survient 
un  rétrécissement. 

M.  Gillette  qui  dans  un  cas  analogue  mit  une  sonde  à 
demeure,  fut  obligé  de  la  retirer  dès  le  lendemain  à  cause 
des  douleurs  qu’elle  provoquait  et  d’un  commencement 
d’inflammation  de  la  plaie. 

M.  Desprès  seul,  en  prévision  de  la  possibilité  d’un  rétré¬ 
cissement  consécutif,  serait  assez  d’avis  de  mettre  une 
sonde. 

M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Richelot  à  propos  de  l’extirpation  des  tumeurs  pulsa- 
tires.  M.  Richelot  établissant  un  parallèle  entre  l’extirpa¬ 
tion  et  la  coagulation  montre  que  cette  dernière  échoue 
souvent  et  n’est  pas  exempte  de  dangers;  c’est  pourquoi 
l’extirpation  lui  paraît  le  meilleur  mode  de  traitement  de 


ces  tumeurs.  Parmi  ies  différents  ins!  umenl  d<  diérèse, 
M.  Richelot  préfère  le  bistouri,  à  condition  de  fermer  les 
;  vaisseaux  au  fur  et  à  mesure  de  leur  ouverture  au  moyen 
de  pinces  hémostatiques. 

M.  Verneuil,  dans  le  service  duquel  M.  Richelot  afre- 
cueilli  les  deux  observations  si  complètes  rédigées  dans  son 
travail,,  est  d’avis  qu’on  les  publie  in-extenso  dans  les  bul¬ 
letins.  Dans  l’un  de  ces  cas,  les  veines  périphériques  de  la 
tumeur  avaient  atteint  le  volume  du  pouce  ;  à  ce  propos 
M.  Verneuil  rappelle  que  M.  Décès  de  Reims),  mit  le  pre¬ 
mier  en  évidence  dans  son  travail  inaugural,  le  retour  do 
ces  vaisseaux  à  leur  calibre  normal,  après  la  destruction  de 
la  tumeur.  M.  Décès,  s’appuyant  sur  quelques  observations 
en  parties  rcueillies  à  l’étranger,  concluait  à  l’extirpation. 

M.  Després  qui  a  vu  un  des  malades  deM.  Décès  penche 
pour  l’ablation. 

M.  Guéniot  rappelle  que  la  question  fut  portée  à  ce  mo¬ 
ment  devant  la  Société  de  chirurgie  qui  conclut  à  la  coa¬ 
gulation.  La  discussion  fut  reprise  à  propos  d’un  cas  dans 
lequel  il  avait  opéré  au  bistouri  ;  au  cours  de  l’opération 
l’hémorrhagie  fut  telle  que  le  malade  perdit  plus  d’un 
kilogramme  de  sang.  Le  mémoire  de  M.  Richelot  va  donc 
à  l’encontre  des  idées  courantes. 

M.  Trélat  ayant  observé  souvent  la  transformation  des 
tumeurs  vasculaires,  en  tumeurs  cirsoïdes,  est  d’avis  qu’il 
faut  intervenir  rapidement  par  quelque  moyen  que  ce  soit  ; 
une  fois,  pour  une  tumeur  cirsoïde  de  la  main  qui  avait 
résisté  aux  injections,  il  dut  amputer  l’avant-bras. 

M.  Verneuil  est  d’avis  que  la  thérapeutique  doit  être  un 
peu  modifiée  avec  les  progrès  accomplis  dans  les  moyens 
de  diérèse. 

M.  Tillaux  est  d'avis  qu’il  faut  distinguer  entre  la  tu¬ 
meur  cirsoïde  ulcérée  qui  doit  être .  enlevée,  et  la  tumeur 
cirsoïde  non  ulcérée  que  l’on  peut  guérir  par  des  cautérisa¬ 
tions  interstitielles.  Quant  on  doit  extirper,  il  faut  préférer 
au  bistouri  le  thermo-cautère,  ou  mieux  encore  le  galvano- 
cautère. 

M.  Monod  lit  un  rapport  des  plus  intéressants  et  des 
mieux  faits,  sur  une  observation  de  greffe  cutanée  par 
M.  Meyer.  Ayant  à  combler  une  large  perte  de  substance 
intéressant  la  peau  du  grand  angle  de  l’œil  et  de  la  racine 
du  nez,  M.  Meyer  prit  un  lambeau  de  peau  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras  et  le  fixa  sur  la  plaie  par  un  grand 
nombre  de  sutures.  Vingt  jours  après  la  cicatrisation  était 
complète,  le  lambeau  transplanté  avait  pris  racines  mais 
ses  dimensions  avaient  été  réduites  des  trois  quarts  envi¬ 
ron.  A  ce  propos  M.  Monod  revendique  pour  M.  L.  Le  Fort 
la  priorité  dans  l’application  de  ce  procédé,  qui  fait  le  tour 
du  monde  en  ce  moment  sous  le  nom  de  procédé  de  Wolff, 
bien  que  AL  L.  Le  Fort  ait  tenté  et  réussi  ces  greffes  plu¬ 
sieurs  années  avant  M.  Wolff.  Nous  ne  saurions  trop  enga¬ 
ger  nos  lecteurs  à  lire  in-extenso  le  rapport  si  intéressant 
de  M.  Monod. 

M.  Berger  raconte  les  péripéties  d’une  autoplastie  par 
transplantation  qu’il  a  faite  pour  un  ectropion  cicatriciel.  Il 
prit  le  lambeau  sur  le  bras,  mais  le  laissa  adhérent  par  un 
pédicule.  L’opération  réussit.  Une  autre  fois  il  le  prit  dans 
la  fosse  sous-épineuse  et  l’appliqua  après  avoir  eu  soin  d’en¬ 
lever  tout  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  doublait  sa  face 
profonde  de  manière  à  mettre  le  derme  à  nu  ;  pendaut  cette 
dissection  il  maintint  un  lambeau  à  une  température  d’en¬ 
viron  30°.  Il  ne  fit  point  de  sutures.  Lors  du  premier  panise* 
ment,  cinq  jours  après  l’opération,  le  lambeau  parut 
noirâtre,  mortifié,  mais  comme  M.  Berger  en  réséquait  une 
partie  qui  dépassait  les  limites  de  la  plaie,  le  lambeau  se 
mit  à  saigner  et  reprit  subitement  une  coloration  rosée 
Quelques  jours  après,  ce  lambeau  se  mit  à  exfolier  et  à 
bourgeonner  par  sa  partie  centrale  ;  le  succès  fut  complet 
et  s’est  maintenu. 

Comme  AL  le  Rapporteur,  M.  Berger  est  d’avis  qu’il  faut 
éviter  défaire  des  sutures,  inutiles  d’ailleurs  ;  que  la  dis¬ 
section  de  la  face  postérieure  du  lambeau  doit  être  minu¬ 
tieuse,  afin  de  le  débarasser  de  tout  tissu  cellulo-graisseux; 
que  cette  dissection  doit  être  faite  dans  un  vase  maintenu 
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à  une  température  de  30°  environ.  A  ces  conditions,  le 
succès  est  ordinaire  et  durable. 

M.  Ledentu  a  admiré  le  résultat  obtenu  par  M.  Berger  ; 
le  cas  échéant,  il  agirait  de  même;  cependant  il  tient  à  rap¬ 
peler  que  dans  nombre  de  cas,  on  obtient  de  beaux  et  bons 
résultats  par  la  suture  seule  des  paupières  ;  il  cite  deux  cas 
à  l’appui.  P-  Poirier. 


NÉCROLOGIE 

Obsèques  de  H.  Cl.  de  Boyer. 

Les  obsèques  de  notre  malheureux  ami  ont  eu  lieu 
samedi  23  juillet,  à  4  heures.  Derrière  son  cercueil  se  pres¬ 
saient  un  grand  nombre  de  médecins,  appartenant,  ou 
ayant  appartenu  à  des  titres  divers  aux  hôpitaux.  Les 
internes  des  hôpitaux  y  étaient  largement  représentés.  Au 
cimetière  du  Père-Lachaise,  où  s’est  faite  l’inhumation, 
M.  Ch.  Quentin,  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  le 
professeur  Parrot,  MM.  G.  Ballet  et  Bourneville  ont  rendu- 
un  fdernier  hommage  à  H.  Cl.  de  Boyer.  tVoici  leurs 
discours 

Discours  de  M.  Ch.  Quentin. 

Messieurs, 

J’aurais  cru  manquer  à  un  devoir  de  reconnaissance,  si 
je  n’étais  venu,  sur  cette  fosse  encore  ouverte,  saluer  avec 
une  respectueuse  émotion,  celui  qui  vient  de  nous  être  en¬ 
levé  par  la  mort. 

M.  Clozel  de  Boyer  appartenait  à  la  Faculté;  et  tout  à 
l’heure,  l’éminent  professeur,  dont  il  était  le  chef  de  cli¬ 
nique,  vous  dira  combien  il  appréciait  ce  collaborateur 
dévoué  de  ses  travaux;  mais  l’administration  de  l’Assistance 
Publique  revendique  également  M.  de  Boyer  comme  un 
des  siens  et  à  plus  d’un  titre. 

M.  de  Boyer  était  un  de  ces  vaillants  qui  apportent,  dans 
l’accomplissement  de  leurs  devoirs,  une  sorte  de  passion  : 
il  a  consacré  une  partie  de  son  temps,  de  sa  science,  de  son 
talent,  à  nos  Écoles  d’infirmières.  Il  avait,  par  amour  pour 
le  progrès,  consacré  son  infatigable  bonne  volonté,  à  cette 
tâche  modeste,  ingrate,  difficile,  d’initier  le  personnel  de 
nos  infirmières  aux  connaissances  nécessaires  à  leur  pro¬ 
fession. 

Grâce  aux  efforts  de  M.de  Boyer  et  de  ses  collaborateurs, 
que  j’aperçois  ici,  autour  de  sa  tombe,  l’administration  de 
l’Assistance  Publique  va  se  former  peu  à  peu,  un  person¬ 
nel  capable  de  remplir  utilement  pour  nos  malades,  la  noble 
fonction  d’hospitalières.  M.  de  Boyer  s’était  dévoué  à  cette 
tâche  par  ce  qu’il  aimait  le  progrès,  parce  que  son  intelli¬ 
gence  élevée  trouvait  sa  satisfaction  à  préparer  l’avenir. 

Il  apportait  la  même  ardeur  à  l’étude  et  aux  soins  des 
malades.  C’est  à  l'infirmerie  de  l’hospice  des  Enfants- As¬ 
sistés  qu’il  a  été  frappé  par  la  mort  qu’il  cherchait  à  vain¬ 
cre. 

Il  était  jeune,  intelligent,  instruit;  un  avenir  brillant 
s’ouvrait  pour  lui  ;  toutes  ces  espérances  sont  aujourd’hui 
anéanties  ;.  il  n  en  reste  rien.  Je  me  trompe,  il  reste  un  grand 
exemple,  qui  fait  aujourd’hui  la  douleur,  et  qui  fera  plus 
tard  la  suprême  consolation  de  sa  pauvre  mère.  M.  de  Boyer 
est  mort  en  faisant  son  devoir. 

On  n’a  pas  trop  d’éloges  — ■  et  on  a  raison  —  pour  des 
soldats  qui  succombent  en  défendant  leur  patrie.  M.  de 
Boyer,  lui  aussi,  est  tombé  sur  un  champ  de  bataille,  le 
plus  glorieux  de  tous,  puisque  la  victoire  consiste,  non  pas 
pas  à  tuer  ses  semblables,  mais  à  les  sauver.  Il  est  mort  au 
champ  d’honneur. 

L’administration  de  l’Assistance  Publique  n’oublie  pas 
ceux  qui  ia  servent  :  elle  n’oubliera  pas  M.  de  Boyer;  elle 
conservera  pieusement  sa  mémoire  et  elle  inscrira  son 
nom  sur  la  porte  de  l’une  des  salles  de  nos  hôpitaux.  Ce 
sont  nos  saints  et  nos  martyrs  :  les  martyrs  du  devoir  et 
du  dévouement. 

Discours  de  M.  Parrot. 

Messieurs, 

Un  discours  siérait  mal  en  présence  de  ce  cercueil  ;  et 


c’est  un  simple  et  dernier  adieu,  que  je  viens  dire  au  jeune 
médecin,  dont  le  corps  inanimé  est  là  devant  vous. 

Notre  dangereuse  profession  frappe  sans  merci  ceux  qui 
l’embrassent;  et  les  plus  ardents  sont  les  premiers  atteints. 
Pour  quelques-uns,  il  semble  qu’elle  ait  des  ménagements; 
elle  les  mine  avec  une  certaine  lenteur  ;  mais,  quand  elle 
les  sent  prêts  pour  la  mort,  inopinément,  en  pleine  prospé¬ 
rité,  elle  les  tue.  —  Les  autres,  les  jeunes,  elle  leur  saute 
à  la  gorge  et  les  étrangle.  Bien  souvent  alors,  la  redouta¬ 
ble  diphthérie  est  l’exécuteür  préféré  de  ses  hautes  œuvres, 
C’est  de  la  sorte  qu’elle  a  fait  mourir  Henry  de  Boyer.  — 
Il  n’y  a  pas  huit  jours  encore,  à  la  clinique  de  l’hospice  des 
Enfants- Assistés,  où  je  l’avais  pour  second,  il  soignait  avec 
son  ardeur  native,  nos  petits  malades  ;  et  dans  ce  com¬ 
bat,  qu’il  livrait  ainsi  chaque  matin,  au  mal  des  autres,  il 
a  contracté  le  sien.  Six  jours, mais  six  jours  de  tortures, ont 
suffi  à  cette  inexorable  maladie  pour  nous  l’arracher  ;  ra¬ 
vissant  avec  sa  vie  les  légitimes  espérances  que  nous  avions 
mises  en  lui. 

Voyez,  en  effet,  comme  sa  courte  carrière  a  été  bien  rem¬ 
plie.  Il  n’avait  pas  encore  30  ans  ;  et  déjà  au  sortir  de  l’In¬ 
ternat,  où  il  avait  mérité  les  récompenses  que  l’on  décerne 
aux  plus  zélés  et  aux  plus  instruits  ;  il  soutenait  sur  les  lo¬ 
calisations  cérébrales  une  thèse  estimée.  Partant  de  ce  pre¬ 
mier  jalon,  par  lequel  il  avait  marqué  sa  voie,  les  affections 
nerveuses  devinrent  l’objet  habituel  de  ses  études  ;  et  la 
compétence  qu’il  avait  acquise,  le  désigna  pour  prendre 
une  part  considérable  à  la  rédaction  des  archives  de  neuro¬ 
logie. —  Il  collaborait  sans  relâche  au  Progrès  médical;  il 
analysait  les  journaux  de  médecine  anglais  ;  préparait  les 
cours  d’anatomie  de  l’école  des  Beaux-Arts  ;  professait  pu¬ 
bliquement  cette  partie  de  la  science;  et  publiait  sur  elle 
un  traité  très  apprécié  des  artistes.  Comme  vous  le  disait 
tout  à  l’heure,  dans  une  improvisation  éloquente  et  émue, 
M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  il  faisait  des  cours 
dans  les  écoles  d’infirmières  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre. 
Avec  cela,  il  s’adonnait  à  l’histologie,  à  la  pathologie  expé¬ 
rimentale,  à  la  clinique.  Tout  l’occupait  et  l’intéressait  -, 
son  activité  était  proverbiale.  —  Pourtant,  lorsqu’on  le 
voyait,  l’on  concevait  malaisément  qu’une  nature  d’aussi 
frêle  apparence1  pût  suffire  à  tant  de  labeur.  C’est  que  ce 
corps  délicat,  était  fait  d’énergie,  de  courage  et  de  dé¬ 
vouement. 

Voilà  le  travailleur,  le  savant;  l’homme  n’était  pas  infé¬ 
rieur.  —  Il  avait  le  coeur  tendre.  On  le  voyait  bien  auprès 
des  petits  malades,  qui  s’y  connaissent  ;  ils  l’aimaient  dès 
l’abord. 

Les  luttes  soutenues,  les  échecs  fatalement  subis;  — qui 
de  nous  n’en  a  pas  essuyé,  —  l’avaient  laissé  juste  et  bien¬ 
veillant  envers  ses  compétiteurs  et  ses  juges.  Cela  est  rare 
et  est  la  marque  d’une  âme  généreuse  et  haute. 

Tel  fut,  messieurs,  le  vaillaut  jeune  homme,  le  médecin 
plein  d’avenir,  dont  nous  allons  être  à  jamais  séparés.  — 
Mesurez  aux  qualités  de  son  cœur  et  de  son  esprit,  la  perte 
que  vient  de  faire  la  science,  les  regrets  de  ses  amis,  et  la 
douleur  de  sa  mère,  qui  n’a  pas  quitté  son  chevet  durant 
sa  cruelle  maladie,  et  qui  voit  disparaître  en  lui  son  uni¬ 
que  enfant. 

Discours  de  M.  G.  Ballet. 

Messieurs, 

C’est  à  l’étroite  amitié  qui  m’unissait  à  Clozel  de  Boyer, 
que  je  dois  la  douloureuse  mission  devenir,  au  nom  de  la 
Société  anatomique,  dire  un  dernier  adieu  à  l’un  de  ses 
membres  les  plus  zélés  et  les  plus  actifs. 

Grâce  à  la  vivacité  de  son  intelligence,  à  l’étendue  età  la 
variété  de  ses  connaissances,  à  son  goût  marqué  pour  les 
études  d’anatomie  pathologique,  Clozel  de  Boyer  comptait 
parmi  les  plus  écoutés  d’entre  nous. 

Elu  membre  adjoint  en  1877,  il  préludait  par  une  série 
decommunications,  relatives  à  la  pathologie  nerveuse,  à  sa 
thèse  remarquable,  qui  marque  une  étape  dans  l’histoire 
des  localisations  cérébrales.  En  1880,  il  présentait  un  inté¬ 
ressant  mémoire,  sur  l’état  des  nerfs  et  de  s  os,  dans  les 
moignons  d'amputés ,  et  devenait  bientôt  membre  titulaire 
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de  la  Société.  Assistant  avec  assiduité  aux  séances,  il  pre¬ 
nait  une  grande  part  aux  délibérations  du  comité  ou  aux 
discussions,  qu’il  savait  animer  par  la  finesse  de  ses  ré¬ 
parties  et  l’enjouement  de  sa  parole.  Sa  mort  fait  parmi 
nous  un  vide  qui  sera  longtemps  ressenti. 

Olozel  de  Boyer  était  un  jeune  dans  toute  l’acception  du 
mot,  un  jeune  par  la  tournure  de  son  intelligence,  la  curio¬ 
sité  de  son  esprit,  un  jeune  aussi  par  le  caractère. 

L’attention  était  chez  lui  toujours  en  éveil;  il  avait  sans 
cesse  les  yeux  fixés  vers  les  questions  nouvelles  qui  sur¬ 
gissaient  à  l’horizon,  ne  se  contentant  point  de  se  rensei¬ 
gner  sur  les  travaux  faits,  mais  s’efforçant  de  les  vérifier 
par  lui-même,  et  passant  pour  cela,  avec  une  remarquable 
souplesse,  des  études  de  chimie  à  celles  d’histologie,  de 
l’histologie  à  la  physique.  Doué  d’une  activité  prodigieuse, 
il  se  multipliait  avec  une  facilité  peu  commune  :  hôpital, 
travaux  de  conférence,  articles  de  journaux,  revues  criti¬ 
ques,  cours  publics,  il  était  à  tout,  suffisait  à  tout,  toujours 
prêt  à  l’œuvre  qu’on  réclamait  de  lui.  C’est  que  de  Boyer 
était,  au  suprême  degré,  bienveillant  et  serviable.  Caractère 
loyal  et  droit,  se  pliant  difficilement  aux  réticences  calcu¬ 
lées,  il  jetait,  avec  la  même  liberté  d’allure,  sa  pensée  dans 
la  conversation  ou  sur  le  papier.  La  franchise  était  à  la  fois 
son  défaut  dominant  et  l’une  de  ses  qualités  maîtresses.  On 
lui  eût  fait  difficilement  abdiquer,  même  quand  son  intérêt 
était  én  jeu,  une  idée  qu’il  croyait  vraie,  une  conviction  ac¬ 
quise  par  l’étude  et  la  réflexion.  Des  convictions,  Clozel  de 
Boyer  en  avait,  en  effet  !  et,  nous  le  savons,  il  n’y  a  jamais 
failli. 

Il  y  a  trois  ans  à  peine  qu’il  avait  quitté  l’internat  avec 
le  titre  de  lauréat,  et,  depuis  cette  époque,  il  n’avait  encore 
parcouru  que  la  première  partie  de  la  pénible  carrière  qui 
s’ouvre  devant  tout  concurrent,  celle  des  difficultés.  Il  tou¬ 
chait  enfin  à  un  but  depuis  iongtemps  convoité?  et  les 
épreuves  du  récent  concours  du  clinicat,  en  le  mettant, 
Sans  conteste,  en  première  ligne,  allaient  lui  assurer  un 
titre  vaillamment  conquis.  Mais,  par  une  fatalité  cruelle,  il 
contractait,  en  pleine  lutte,  la  terrible  diphthérie;  et  nous 
l’avons  vu,  s’armant  d’un  remarquable  courage,  venir  su¬ 
bir  la  deuxième  épreuve,  déjà  presque  aphone,  envahi,  do¬ 
miné,  non  encore  terrassé  parle  mal.  Moins  de  trois  jours 
après,  il  était  mort  ! 

Pauvre  ami,  il  y  a  deux  semaines  à  peine  tu  me  commu¬ 
niquais  tes  projets.  Tu  allais,  me  disais-tu,  partir  pour 
l’Angleterre,  puis  de  là,  consacrant  au  travail  le  temps 
qu’on  concède  d’habitude  au  repos,  aller  en  Allemagne 
étudier  encore,  étudier  toujours. 

Il  y  a  deux  semaines  à  peine  !  et  ces  projets  ne  sont  déjà 
plus  qu’un  douloureux  souvenir. 

Adieu,  Olozel  de  Boyer,  adieu,  au  nom  de  tes  collègues 
de  la  Société  anatomique,  au  nom  de  tes  amis  affligés,  que 
la  nouvelle  de  ta  mort  a  frappés  comme  un  coup  de  foudre. 

A  la  suite  de  tant  d’autres  des  nôtres,  dont  il  devient  de 
jour  en  jour  plus  difficile  de  compter  le  nombre,  tu  meurs 
simplement,  bravement,  en  faisant  ton  devoir. 

Nous  n’oublierons  pas  le  travailleur  opiniâtre  que  nous 
avons  eu  à  nos  côtés,  le  camarade  bienveillant,  l’ami  dé¬ 
voué  que  nous  venons  de  perdre,  mais  dont  il  nous  reste 
et  l’exemple  et  le  souvenir. 

Discours  de  M.  Bournevtlle. 

Messieurs. 

Après  d’Olier,  H.  C'l.  de  Boyer.  L’année  1881  ?  nous 
éprouve  bien  cruellement. 

Dans  un  langage  qui  part  du  cœur,  des  maîtres  et  des 
amis  vous  ont  dit  comment  H.  de  Boyer  avait  été  frappé; 
ils  vous  ont  raconté  dans  quelles  circonstances,  il  était 
tombé,  nouvelle  victime  du  devoir  professionnel.  Bien 
qu’une  chaîne  ininterrompue  de  morts, survenues  dans  l'ac¬ 
complissement  des  fonctions  de  médecin,  de  chefs  de  clini¬ 
que,  d’internes  ou  d’externes  des  hôpitaux,  nous  ait  tous  ha¬ 
bitués  à  de  tels  événements,  . en  présence  de  malheurs  aussi 
soudains,  aussi  imprévus,  frappant  des  hommes  pleins  d’ave¬ 
nir,  nous  demeurons  stupéfaits,  accablés  sous  la  douleur. 


Ce  n’est  pas  le  moment  de  tracer  avec  détails  l’histoire 
scientifique  de  notre  ami.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler 
que  le  Progrès  médical  le  compte,  presque  depuis  le  début, 
parmi  ses  plus  dévoués,  ses  plus*  fidèles  et  ses  plus  distin¬ 
gués  collaborateurs. 

Depuis  cette  époque,  il  nous  a  toujours  prodigué  son  con¬ 
cours  pour  toutes  les  œuvres  entreprises  avec  des  amis 
communs. 

A  l’Année  médicale,  il  a  fourni  une  large  part  de  colla¬ 
boration.  Il  a  participé  par  des  travaux  nombreux  aux 
Archives  de  neurologie,  et  aidé  à  leur  organisation. 

Dans  son  œuvre  de  publiciste,  on  retrouve  les  qualités 
éminentes  qui  le  distinguaient  :  une  grande  indépendance, 
un  sentiment  très  vif  de  l’équité. 

En  science,  il  avait  le  respect  le  plus  profond  de  ceux 
dont  les  ouvrages  reflètent  l’honnêteté  et  une  invincible  ré¬ 
pugnance  pour  tout  ce  qui  relève  plus  de  l’habileté  ou  du 
savoir-faire  que  de  la  science. 

Chaque  fois  qu’on  faisait  appel  à  de  Boyer,  il  était  prêt  ; 
il  ne  se  demandait  pas  si  le  travail  qu’on  réclamait  de  lui 
pouvait  offrir  des  avantages  personnels,  il  se  préoccupait 
uniquement  de  savoir  si  ce  travail  était  utile,  s’il  pouvait 
rendre  des  services. 

Tous  nos  amis  savent  combien  il  était  obligeant.  Ses  no¬ 
tes,  ses  observations,  son  temps  étaient,  on  peut  le  dire 
sans  exagération,  à  la  disposition  de  tous. 

De  Boyer  était  de  ceux  qui  croient,  avec  raison,  que  plus 
on  travaille,  plus  on  s’efforce  de  faire  honneur  à  son  pays 
par  des  recherches  scientifiques  consciencieuses,  plus  on 
a  droit  à  une  juste  appréciation  de  ses  maîtres,  de  ses 
juges. 

Il  croyait  avec  l’esprit  de  justice  qui  l’animait  et  qu’il 
supposait  exister  chez  tous,  que  le  travail  d’un  homme, 
sous  quelque  forme  qu’il  se  soit  produit,  doit  être  compté 
et  rendre  plus  facile  l’accès  des  hautes  fonctions  médicales. 
G’est  pour  cela  qu’il  menait  parallèlement  les  travaux  cli¬ 
niques  et  la.  préparation  aux  concours. 

Henry  de  Boyer  était  républicain.  Chaque  fois  que  les 
circonstances  l’ont  voulu,  il  a  payé  de  sa  personne,  modes¬ 
tement,  mais  utilement. 

C’est  ainsi  qu’il  a  fait,  pendant  plusieurs  années,  des 
cours  à  1  Association  philotechnique  et  à  l’Union  fran¬ 
çaise  de  la  jeunesse,  essayant,  dans  la  mesure  de  ses  for¬ 
ces,  de  contribuer  à  l’instruction  des  ouvriers. 

C’est  ainsi  qu’il  nous  a  secondé  avec  la  plus  grande  ar¬ 
deur  pour  organiser  l’enseignement  des  Ecoles  municipa¬ 
les  d’infirmièi  os.  Là  encore,  comme  toujours,  il  s’est  mon¬ 
tré  plein  de  désintéressement,  consentant,  à  l’origine,  à 
faire  gratuitement  deux  des  cours  de  l’Ecole  de  Bicêtre. 
Malgré  la  distance,  en  dépit  de  la  rigueur  des  deux  der¬ 
niers  hivers,  de  Boyer  était  exact  au  poste  que  le  devoir 
lui  assignait. 

Sa  philosophie  était  en  harmonie  avec  ses  opinions  poli¬ 
tiques.  De  Boyer  haïssait  l’hypocrisie.  Il  estimait  qu’il  y 
avait  devoir  et  honneur  à  conformer  ses  actes  à  ses  paroles. 

C’est  ce  qu’il  n’a  jamais  cessé  de  faire  et,  jusqu’au  der¬ 
nier  moment,  nous  l’affirmons  hautement,  il  a  gardé  plei¬ 
nes  et  entières  les  convictions  de  toute  sa  vie. 

C’est  pour  cela  que  sa  mémoire  doit  être  respectée  de 
tous.  C’est  pour  cela  que  nous,  ses  amis  du  Progrès  médp 
cal,  nous  conserverons  toujours  son  souvenir. 

Mon  pauvre  ami,  mon  cher  de  Boyer,  adieu. 


VARIA 

Nourrices  et  Nourrissons. 

Le  tribunal  correctionnel  Je  Meaux,  vient  de  rendre  un  jugement 
sur  lequel  je  ne  saurais  trop  vivement  appeler  l’attention  du  public.  Il 
a  condamné  à  huit  mois  de  prison  une  nourrice,  Hermance-Ernesline 
Bouchel,  manouvrière  à  Presnes,  qui  avait  laissé  mourir,  faute  de 
soins,  son  nourrisson,  un  enfant  de  dix  mois. 

Le  médecin  commis  à  l’examen  médical  avait  déclaré  que  le  pauvre 
petit  était  mort  de  faim.  Cette  nourrice  barbare  ne  lui  donnait,  pour 
tout  aliment,  que  de  l’eau  de  gruau;  le  1  ait  lui  eût  coûté  trop  cher. 
Elle  ne  le  levait  point  de  son  berceau;  U  pourrissait  dans  son  ordure 
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Quand  les  juges  lui  demandèrent  compte  de  sa  conduite,  elle  parut 
fort  étonnée.  Elle  n’avait  rien  fait  que  d’ordinaire.  Elle  n’était  pas, 
après  tout,  plus  mauvaise  nourrice  que  tant  d’autres.  Elle  ne  savait 
pas  ce  qu’on  lui  voulait.  Si  elle  n'avait  nourri  le  petit  que  d’eau  de 
gruau,  c’est  qu’elle  était  pauvre  et  ne  pouvait  faire  davantage.  C’était 
bien  du  bruit  pour  un  enfant  mort.  Les  juges  ne  se  sont  pas  arrêtés  à 
ces  excuses  en  condamnant  cette  misérable  femme.  Peut-être  ces  huit 
mois  de  prison  infligés  à  une  nourrice  éveilleront-ils  la  conscience 
endormie  de  ses  collègues. 

Il  est  certain  que  dans  nos  campagnes,  les  femmes  qui  ont  pris 
pour  gagne-pain  le  métier  de  nourrices,  n’ont  pour  la  vie  humaine, 
ni  respect,  ni  souci.  Elles  contractent  une  maladie  d’indifférence  contre 
laquelle  on  n’a  jusqu’ici  trouvé  aucun  remède.  Elles  ne  voient  dans 
l’enfant  qu’on  leur  confie,  ni  aucune  créature  faite  comme  le  leur  dit 
M.  le  curé,  à  l’image  de  Dieu,  ni  l’espoir  d’un  homme  futur  et  la  joie 
d’une  mère.  C’est  pour  elles  quelque  chose  comme  .un  colis  vivant, 
qu’elles  manipulent  sans  y  prendre  garde.  Tant  pis  pour  lui,  s'il  se 
casse!  Un  dé  perdu,  dix  de  retrouvés.  -C’est  contre  ces  préjugés  rusti¬ 
ques  qu’il  faut  réagir,  avec  vigueur.  L’éducation  primaire  y  fait  beau¬ 
coup,  mais  des  exemples  comme  celui  que  vient  de  nous  donner  le 
tribunal  de  Meaux,  auront  encore  plus  d'efficacité.  Les  femmes,  qui 
assassinent  inconsciemment  tous  les  pauvres  petits  êtres  confiés  à 
leurs  soins,  se  pénétreront  peut-être  de  cette  idée  que  la  vie  de  leurs 
nourrissons  à  un  certain  prix,  puisque  la  société  la  leur  fait  payer  si 

Je  plains  la  malheureuse  qui  vient  d’être  condamnée,  il  est  certain, 
qu’en  bonne  justice,  elle  avait  droit  de  récriminer,  représentant 
qu’après  tout,  elle  n’avait  que  suivre  de  vieilles  traditions.  Mais  c’est 
précisément  avec  ces  traditions  qu’il  faut  rompre  et  la  justice  a  eu 
raison  de  frapper  un  grand  coup.  (Le  XIX"  Siècle.) 

Suicide  singulier. 

On  lit  dans  le  Siècle  médical  :  Un  homme  se  disputait,  le  8  avril 
avec  sa  femme,  au  sujet  de  l’argent  du  loyer  qu’il  ne  pouvait  lui  four¬ 
nir.  Accablé  d’injures  par  elle,  il  voulut  on  finir  avec  la  vie.  Prenant 
un  poignard,  long  de  10  centimètres,  il  le  plaça  verticalement  sur 
le  sommet  de  sa  tête,  et,  à  -  l’aide  d'un  marteau,  il  T’enfonça 
jusqu’à  la  garde  Cela  fait,  il  n’en  fut  pas  plus  avancé.  Non  seulement 
il  ne  lui  était  pas  venu  d’argent,  mais  il  n’en  n’avait  pas  fini  avec  la 
vie,  et  il  ne  sentait  rien.  Il  avait  toute  son  intelligence  et  l’usage  de 
ses  sens  et  de  ses  mouvements . 

Très  embarrassé  d’avoir  si  mal  placé  son  poignard  il  dut  faire  appe¬ 
ler  le  médecin,  qui  essaya  d’arracher  ce  couteau  de  la  boite  du  crâne, 
mais  tous  ses  efforts  furent  infructueux.  On  appela  M.  le  Dr  Dubri- 
say.  Nos  deux  confrères  ensemble  ne  furent  pas  plus  heureux.  Ils 
fatiguèrent  le  malade,  en  tirant  sur  le  manche  du  poignard,  mais 
l’arme,  solidement  fixée  dans  les  parois  du  crâne,  ne  bougeait  pas. 
Alors  on  conduisit  le  malade  dans  un  atelier  du  voisinage  pour  avoir 
des  moyens  de  traction  suffisamment  énergiques. 

Placé  entre  deux  portants,  ayant  dans  leur  intervalle  une  forte  pince 
de  fer,  mise  en  mouvement  par  une  force  mécanique,  assis  par  terre 
et  bien  maintenu,  la  lame  du  poignard  fut  saisie,  tirée  sans  secousse 
et  arrachée,  enlevant  un  peu  le  malade  qui  retomba  sur  le  sol.  Il  se 
leva  aussitôt,  se  mit  à  marcher,  à  causer,  et  reconduisit  M.  Dubrisay 
à  sa  voiture  en  lui  disant  merci. 

La  lame  de  l’instrument  était  un  peu  recourbée  vers  la  pointé.  On 
voyait  qu’elle  s’était  butée  à  un  corps  dur  qui  était  la  fosse  occipi¬ 
tale.  Craignant  de  voir  apparaître  des  accidents  de  méningite,  le  ma¬ 
lade  fut  conduit  à  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Péan  ;  mais  il  en 
est  sorti  au  bout  de  huit  jours,  sans  qu’il  se  soit  développé  d’acci¬ 
dents  inflammatoires  ou  paralytiques. 

Comme  procédé  de  suicide,  celui-là  est  curieux,  et  on  peut  le 
publier,  sans  crainte  de  reproduire  une  épidémie  d’imitation. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  1er  août.  —  2a  de  Doctorat  (Épreuve  pratique)  :  MM.  Richef , 
Guyon,  Richelot.  —  4"  de  Doctorat;  MM.  Bâillon,  Dieulafoy,  A. 
Ollivier. 

Mardi  2.  —  1"’  de  Doctoral,  i"  Série  MM.  Vulpian,  Hayem, 
Terrillon .  —  2*  Série:  MM.  Sappey,  Robin,  Richet.  —5*  de  Doc¬ 
toral  (Charité)  :  MM.  Richet,  Depaul,  Berger, 

Mercredi  3,  —  1"  de  Doctorat.  —  1"°  Série  ;  MM.  Sappey,  Hayem, 
Remy.  —  2»  Série  :  MM.  Vulpian,  Guyon,  Terrillon.  —  4*  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Bouchard,  Dieulafoy,  Raymond. 

Jeudi  4.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Richet,  Sappey,  Humbert.— 
2"  île  Doctorat:  MM.  Vulpian.  Bouchard,  Bouilly;  —  5°  de  Doctorat 
(Charité)  :  .MM.  Brouardel,  Péter,  Grancber. 

Vendredi  5.  —  1"  de  Doctorat  ■.  MM.  Guyon,  Hayem,  Marchand. 
—  2B  de  Doctorat.  l’«  Série  :  MM.  Vulpian,  Dieulafoy,  Reclus.  — 
28  Série  :  MM.  Potain,  Bouchard,  Monod. 


FORMULES 

Traitement  de  la  diphtérie  par  la  pilocarpine.  Guttmann. 

M.  le  D'  Guttmann,  de  Constadt  (Silésie),  a  expérimenté  pendant 
18  mois  la  pilocarpine  dans  la  diphtérie.  Il  a  traité  de  cetle  manière 
81  cas  presque  tous  graves,  il  a  eu  81  guérisons.  «  Après  de  tels  suc¬ 
cès,  dit-il,  il  est  impossible  de  douter  que  mon  médicament  ne  soit  sûr 
et  meilleur  qu’aucun  de  ceux  employés  jusqu’à  ce  jour.  »  Plusieurs 
autres  médecins  l'on  expérimenté.  Djlensky  a  obtenu  la  guérison 
d’un  cas  désespéré  et  dans  lequel  on  attendait  la  mort  d’heure  en 
heure.  Dans  presque  tous  ces  faits  la  pilocarpine  fut  employée  seule. 

Les  guérisons  eurent  lieu  dans  un  temps  variant  de  24  heures  à 
3  jours  ;  chez  les  malades  les  plus  gravement  atteints,  de  9  à  1 1  jours. 
Guttmann  donne  la  pilocarpine  à  l’intérieur  en  y  joignant  quelquefois 
la  pepsine  à  cause  de  son  action  salutaire  sur  le  catarrhe  gastrique; 
de  plus,  une  partie  des  fausses  membranes  arrive  par  la  déglutition 
dans  les  voies  digestives;  elle  a  sur  elles  une  action  dissolvante 
énergique.  Voici  la  formule  qu’il  prescrit  ordinairement  : 


Chlorhydrate  de  pilocarpine.  .  3  à  4  centigrammes. 

Pepsine  . . 6à8  grammes. 

Acide  chlorhydrique .  12  gouttes. 

Eau  distillée .  80  grammes. 


Toutes  les  heures, une  cuillerée  à  café  (IFien.  Med.  Bliitt.  et  Paris 
médical ). 

Leucorrhée  chez  les  enfants.  Bouchut. 

1°  Lavages  fréquents  avec  eau  de  son,  ou  de;  Goulard,  ou  de  feuilles 
de  noyer,  —  2°  Toucher  la  muqueuse  vulvo- vaginale  avec  : 

Sublimé .  10  centigrammes, 

Eau  distillée . 300  grammes. 

ou  bien  : 

Nitrate  d’argent.  .......  20  centigrammes. 

Eau  distillée .  3U  grammes. 

et  mettre  entre  les  grandes  lèvres  de  la  charpie  imbibée  de  substances 
antiseptiques.  —  3”  Donner  des  toniques,  des  reconstituants,  des  anti- 
diathésiques. 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  Technique  microscopique.  —  M.  IoD'Lat- 
teux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  L'acuité  de  l’hôpital 
Necker,  commencera  un  nouveau  cours,  le  1e'  août,  à  4  heures,  dans 
son  laboratoire,  5,  rue  du  Pont  de  Lodi.  Ce  cours,  essentiellement 


(Bohême).  La  plus  ancienne  e 
meilleure.  Eau  minérale  naturi 
purgative  et  altérante  conr  _ 
[Apéritive.  Dérivative ,  Digestive, 
Tempérante,  Antiphlogistique , 
Antiapoplectique).  Douce  et  bien¬ 
faisante  par  excellence  et  presque 


;  le  coucher.  Exempte  d  , 

troubles  intestinaux.  —  Diète  ptu  scrupuleuse.  Contrôle 
originaire  :  Chaque  cruchon  de  provenance  unique  porte 
exclusivement  la  marque  enregistrée  :  Püllnaer-Bitter- 
wasser-Gémeinde-Püllna,  et  sa  capsule  conformé¬ 
ment  :  Püiinaer-Gemeinde-Bitterwasser  —  Le  di¬ 
recteur  général  des  Eaux  minérales  naturelles  amères  de 
Pullna,  Antoine  ULBRICH,  fils  du  fondateur. 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Uns  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  (Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions.) 


C  ON  T  R  E  X  É  VILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ETABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  central,  23,  rue  de  la  Michodière, Paris, 


B 


nlrln  Vpr-np  Expérimente  avec  succès 

oiao  v  erne  dans  les  hôp.  de  Pari3. 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  ;  Bu  l.  thèr.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
h  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
gènéralet  spécifique  cont"‘  l.  maladies  du  foie 
Dose:60 àl20 g«»*p.  jour.  — Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharrn. 


i  Véritable  spécifique  às  dyspepsies  amylacées 

|  TITRÉE  PAR  LE  Dr  CODTARET 

|  lauréat  de  l'Institut  it  Francs  :  Pria  dt  têt  fr. 
|  dette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri- 
j  æentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  ca  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine, 
j  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
j  Sciences  d8  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
j  heure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspensles,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  elaires,  vomissements,  renvois,  points, 
(  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
i  eu  de  la  seconde  digestion.  . 

j  Médaille  d'argent  à  ï  Sovositien  dt  Lyon  HVM 
Dépôt  dans  toute»  les  pharmacie*. 
a,HS  ;  pharmacie  «.tiens*?,  b  Roanne  (Loirs 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d'exécuter  les 
analyses  microscopiques  qu'exige  journellement  la  pratique  médi¬ 
cale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux- 
mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instruments 
sont  à  leur  disposition.  Ott  s’inscrit  au  Laboratoire,  tous  les  jours, 


NOUVELLES 


Clinique  médicale.  —  MM.  Talamon  et  Josias.  M,  Talamon  v 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Sée  et  M.  Josias  dans  celui  d 
M.  le  professeur  Hardy.  M.  Jean,  chef  de  clinique  adjoint,  va  dans  j 
service  de  M.  le  professeur  Potain.  MM.  Bouchard,  Jaccoud  et  Pete 
étaient  membres  du  Jury.  L’épreuve  d’anatomie  pathologique  a  con 
sisté  en  l’examen  d'un’  foie  et  d’un  rein  d’ictère  grave  et  l’analys 
d’une  urine  de  néphrite  interstitielle. 

Clinique  chirurgicale.  —  MM.  Uenriet  et  Duret.  M.  I-Ienriet  v 
dans  le  servioe  de  M.  le  professeur  Gosselin  et  M.  Duret  dans  le  sei 
vice  de  M.  le  professeur  Verneuil.  La  question  écrite  a  été  la  sui 
vante  :  muqueuse  du  larynx,  polypes  du  larynx. 

Clinique  ophthalmologique.  —  M.  Bellouard  ira  d,ms  le  servie 
de  M.  le  professeur  Panas.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  portai 
sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  corps  thyroïde. 

Comme  nous,  nos  lecteurs  verront  avec  satisfaction,  par 
mi  les  clus  de  ces  divers  concours,  nos  amis  et  collabora 
teurs,  MM.  Duret,  Jean,  A.  Josias  et  Talamon,  Nous  leui 
adressons  nos  plus  vives  satisfactions. 

Faculté  1  —  >'  Glu  entier,  ngrégt 

libre  de  la  faculté  de  médecin  ;  î’oxm-i 

jusqu'au  prochain  concours  d’agrégation  et  accouchements.  —  M.  le 
■Dr  Pinard,  agrégé,  est  autorisé  en  remplacement  de  M.  Chantreui! 
décédé,  à  suppléer  jusqu’au  10.  août  1881,  M.  Pajot,  professeur  d'ao 


la  demande  de  M.  Paul  Eert,  la  Chambre  a  voté  la  création  au 
Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris  d’un  emploi  d’aide  naturaliste 
delà  chaire  d’anatomie. comparée  avec  un  traitement  annuel  de  3.000 


Asile  d’aliénks  de  Ville-Evrard,  —  Il  est  crée,  pi 
du  25  juin,  un  second  poste  de  médecin-adjoint  à 
Evrard.  M.  le  D’  Philippe  Eeyest  nommé  à  ce  poste 


r  décret  en  date 
l’Asile  de  Ville- 


Epidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  Par  un  arrêté  de  M.  le  recteur  de 
l’Académie  de  Lyon  motivé  par  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  ob¬ 
servés  au  grand  lycée  de  cette  ville,  le  petit  nombre  d’élèves  qui 
n’avaient  pas  cté  retirés  par  leur  famille  ont  été  licenciés. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  du  4  au  11  août  1881,  une  excursion 
géologique  publique  en  Belgique.  Une  réduction  de  50  0/0  sur  le 
prix  des  places  en  chemin  de  fer  sera  accordée  aux  personnes  qui 
s'inscriront  au  laboratoire  de  géologie  du  Muséum,  avant  le  mardi 
2  août  à  4  heures  du  soir.  On  trouvera  au  laboratoire  tous  les  rensei¬ 
gnements  relatifs  à  l’excursion  et  spécialement  une  pancarte  litho¬ 
graphique  donnant  le  détail  de  l’itinéraire. 

Prtx  montyon  ( Institut  de  France). —  Phénol  Boboeg-f.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte- 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 

Contrexévillb.  —  Au  moment  où  toutes  les  personnes  atteintes  de 
maladies  chroniques  vont  chercher  dans  les  villes  d'Eaux  un  soula¬ 
gement  qu’elles  ne  peuvent  obtenir  de  la  thérapeutique  ordinaire,  il 
est  juste  de  signaler  Contrexéville  comme  une  station  des  plus  fré¬ 
quentées.  L’action  bienfaisante  de  ses  eaux  sur  toutes  les  affections 
des  voies  urinaires  n'est  plus  contestée,  et  le  séjour  de  quelques  se¬ 
maines  dans  les  Vosges  est  des  plus  favorables  à  la  santé  générale. 
De  belles  promenades  sons  un  beau  climat  ne  peuvent  qu’aider  puis¬ 
samment  aux  effets  d’un  traitement  qui  n’est  jamais  resté  sans 


peptone  Latiilon 

-®-  rue  Fontaine  Saint-Georges,  1,  Paris. 

SOLUTION  :  contient  3  parties  do  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  qout.  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

FOUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage.’ 
1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.-de  viande.- 
SIROP  ;  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de’  nutrition .  ■ 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  gramm§s 
viande  et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac ,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles,  convalescents. 


ipiixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

de  catillon 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 

glycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  Iôs  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée),  Vin  ferrugineux  de  Catilloa 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  los  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  « 

i  Paris  :  rus  Fontaine-Saint-Georges,  S, 


ALIMENTAIRE 


aie.  —  Convalescence, 

ies  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu’il  emprunt 
n  goût  agréable  et  des  qualités  npéritives  très  prononcées. 


Paris.  Pharm.  GïR.Ai.s3,  87,  rue  du  Temple. 

Et  dans  toutes  les  pharmacies.  ^  f  I  1  L  %■: 

GRANULES  DOSlMETRl^ï 


FORGES -LES -EAUX 

Eau  ferrugineuse  acidulé  (4  sources),  Débit  :  600,000  litres  par  jour. 

lie,  chlorose,  gastralgie,  dyspepsie-,  leucorrhées,  maladies  utérines. Stérilité  (3  c.). 
isisme,  Névralgies,  Névroses.  Diabète,  Albuminurie.  Gravelle,  Impuissance, 
nie,  Saison  (Juin  à  Octobre),  Dans,  douches,  hydrothérapie  spéciale,  générale. 


LeRêdacteur-gérant  :  Bournkvil 


samaritaine 

Quai  du  Louvre,  en  aval  du  Pont-Neuf 

HYDROTHÉRAPIE 


SALLE  SC  BOUGEE  i-  SPECULE  POtJE  HOMMES 
EAUX  CE  B00GEES  SPÉCULE  FOCS  OASIS 

PRIX  MODÉRÉS 

Le  cachet  »  douche  ou  pluie  :  0  fr.  75  ; 

par  abonnement  0  fr.  70. 

—  douche  et  pluie  (8  jets)  :  1  fr.  tO 
par  abonnement  :  4  fr.  SS. 


CHABEKT  (L.)  De  l’anthrax  des  iev 
npücations,  son  traitement,  Paris,  1877, 
P,  —  1  fr,  50. — ,  Pour,  les  abonnés  du  Prog-i 


9e  ANNÉE.  —  N°  32. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


6  AOUT  1881. 


Le  Progrès  Médical 


OBSTÉTRIQUE 


Quelques  remarques  sur  la  contraction  phy¬ 
siologique  et  pathologique  du  muscle  releveur 

de  l’anus,  chez  la  femme  ; 

Par  p.  büdiiv  (l). 

Ii  Contraction  simple  du  muscle. 

Je  fus  appelé  un  jour  par  un  étudiant  en  médecine  de 
mes  élevés,  pour  voir  sa  maîtresse  Lucie  G.  qui  faisait 
une  fausse  couche.  Lorsque  je  pratiquai  le  toucher,  je 
me  trouvai  comme  arrêté  momentanément  par  une  sorte 
de  rétrécissement  qui  existait  en  arrière  de  l’orifice  du 
vagin  ;  j'en  fus  d’autant  plus  surpris  que  Mette  femme 
était  déjà  accouchée  deux  fois  à  terme.  Quelques  mois 
plus  tard,  en  mai  1879,  elle  vint  me  consulter  parce 
qu’elle  souffrait  du  côté  des  organes  génitaux  :  elle  avait 
la  syphilis,  des  plaques  muqueuses  existaient  autour  de 
la  vulve  et  de  l’anus.  Après  avoir  introduit  un  spéculum 
de  Fergusson  pour  voir  s’il  existait  quelque  lésion  du 
cote  du  col  utérin  ou  de  la  muqueuse  vaginale,  je  le  re¬ 
tirais  en  le  laissant  glisser  doucement,  lorsque,  sans  que 
la  femme  parût  faire  un  effort,  mon  spéculum  fut 
brusquement  projeté  au  dehors  et  il  fut  tombé  par  terre 
si  je  ne  l’avais  pour  ainsi  dire  rattrapé  au  vol.  Très  sur¬ 
pris  et  me  rappelant  l’obstacle  que  j’avais  trouvé  lors  de 
mon  premier  examen,  je  pratiquai  de  nouveau  le  toucher 
avec  soin.  Je  pus  alors  constater,  qu’à  certains  moments, 
survenait  une  contraction  assez  forte  qui  rétrécissait  le 
canal  du  vagin  ;  il  se  formait  un  cercle  de  consistance 
übreuse,  un  véritable  anneau,  à  deux  centimètres  environ 
en  arrière  de  l’orifice  vaginal.  Ayant  vu  que  ces  con¬ 
tractions  pouvaient  se  produire  sous  l’influence  de  la 
volonté,  je  priai  LucieG.  de  les  renouveler  et  de  les  faire 
persister  un  certain  temps  pendant  que  je  l’examinais. 
Au-dessus  de  l’anneau,  les  parois  du  vagin  étaient  sou¬ 
ples,  extensibles  et  je  pus,  en  recourbant  le  doigt  en  cro- 
cnet,  étudier  comment  se  formait  cet  anneau.  Il  n’y  avait 
pas  seulement  un  cercle  limité,  mais,  à  sa  périphérie,  il  se 
formait  une  véritable  surface  plane  et  résistante,  le  doigt 
pouvait  passer  en  avant  sur  cette  surface  plane  et  arriver 
avec  elle  jusque  derrière  la  symphyse;  delà  face  postéri- 
eiire  du  pubis,  il  suivait  à  droite  la  circonférence  du  muscle 
qui,  [aisant  toutle  tour  del’excavation  pelvienne, croisait  le 
trou  obturateur,  la  face  interne  de  l’ischion  et  s’étendait 
en  arrière  jusqu’aux  bords  du  coccyx  et  du  sacrum.  La 
même  disposition  existait  du  côté  gauche,  si  bien  que 
non  seulement  il  se  formait  un  cercle,  un  anneau  rétré¬ 
cissant  le  vagin,  ce  qui  était  le  fait  le  plus  marquant  ,  mais 
qu’encore  tout  le  plancher  pelvien  semblait  soulevé  pen¬ 
dant  une  contraction  volontaire.  La  contraction  cessant, 

1  anneau  disparaissait  complètement  et  le  périnée,  rede¬ 
venu  souple  se  laissait  facilement  déprimer. 

La  patiente  étant  un  peu  fatiguée  par  cet  examen,  je  la 
priai  de  revenir  me  voir  la  semaine  suivante.  Il  éfait 
évident  que  la  formation  de  cet  anneau  et  l’élévation  du 
plancher  du^  bassin  qui  survenaient  sous  l’influence  de 
la  volonté,  étaient  la  conséquence  d’une  contraction 

UJ  Travail  communiqué  à  la  Société  c!c  Médecin*  de  les 


musculaire,  et,  en  réfléchissant,  je  pensai  que  le  seul 
muscle  qui  pût  donner  ces  résultats  était  le  muscle  rele¬ 
veur  de  l’anus,  probablement  beaucoup  plus  développé 
chez  cette  femme  qu’il  ne  l’est  habituellement. 

L’anneau  qui  se  formait  autour  du  vagin  siégeait,  je 
l’ai  dit,  à  deux  centimètres  environ  de  son  orifice  anté¬ 
rieur;  du  reste,  en  interrogeant  cette  femme,  j’appris  que 
chez  elle  les  premiers  rapports  sexuels  avait  été  relative¬ 
ment  faciles  et  non  douloureux,  elle  n’ayait  pas  perdu  de 
sang(l).  Les  choses  s’étaient  passées.sï  simplement  que 
son  amant,  avait  mis  en  doute  sa  virginité,  et,  cependant, 
elle  m’assura  qu’elle  ne  s’était  jamais  livrée  à  aucune 
manœuvre  qui  eût  pu  dilater  l’orifice  vaginal.  Elle  ayait 
fait,  par  la  suite,  quelques  remarques  assez  singulières  ; 
elle  pouvait,  pendant  les  rapports  sexuels,  en  se  con¬ 
tractant  fortement,  empêcher  la  sortie  du  membre  viril  ; 
d’autre  part,  quand  elle  avait  eu  quelque  brouille  avec  son 
amant  et  qu’elle  le  boudait,  s’il  désirait  avoir  des  rappro¬ 
chements  sexuels,  elle  paraissait  s’y  prêter  de  bonne 
grâce,  mais,  sans  en  avoir  l’air,  elle  se  contractait  ;  il 
avait  alors  beau  faire,  il  ne  pouvait  pénétrer  dans  le 
vagin,  il  trouvait  porte  close.  Devenue  enceinte,  sa  gros¬ 
sesse  fut  normale,  mais  elle  eut  un  accouchement  exces¬ 
sivement  laborieux,  ce  ne  fut  qu’après  trois  jours  de 
douleurs  très  vives  et  de  violents  efforts  qu’elle  fut  enfin 
délivrée.  Après  ce  premier  accouchement,  elle  pouvait 
encore,  suivant  son  expression,  et  serrer  »  pendant  les 
rapports  sexuels,  mais  avec  moins  de  force.  Devenue 
enceinte  une  seconde  fois,  elle  était  accouchée  plus  faci¬ 
lement.  Elle  assure  que  la  puissance  de  contraction 
qu’elle  possède,  et  dont  elle  fait  souvent  usage,  est  beau¬ 
coup  moins  grande  maintenant  qu’autrefois. 

De  nouveaux  examens  me  donnèrent  absolument  les 
mêmes  résultats.  Je  restai  donc  convaincu  qu’il  s’agissait 
bien  là  du  muscle  releveur  de  l’anus  dont  certaines  fibres, 
surtout  celles  qui  entourent  le  vagin,  présentaient  un 
développement  exagéré. 

En  cherchant  dans  la  littérature  médicale,  je  trouvai 
bientôt  un  fait  rapporté  par  Hildebrandt,  en  1872,  et  qui 
lavait  déjà  conduit  aux  mêmes  conclusions.  Voici 
l’observation  d’Hildebrandt  (2)  : 

Mon  patient,  dit-il,  qui  fut  surpris  d’une  façon  si  désa¬ 
gréable,  n’est  plus  un  jeune  homme,  bien  qu'il  soit  encore 
vert  et  passionné.  Sa  jeune  femme,  avec  laquelle  il  est  ma¬ 
rie  depuis  un  an,  est  1res  facilement  excitable  et  me  paraît 
d’un  tempérament  érotique.  Etant  jeune  fille,  elle  avait  déjà 
souffert  de  douleurs  utérines  qui  se  sont  accrues  d’une 
iaçon  continue  depuis  le  mariage,  sans  empêcher  toutefois 
les  rapprochements  sexuels,  qui  n’étaient  jamais  doulou¬ 
reux.  Au  printemps,  on  lui  avait  tait  commencer  un  trai¬ 
tement  pour  les  troubles  utérins  qu’elle  ressentait;  la 
sonde,  le  spéculum,  l’éponge  préparée,  les  tampons  irnbi- 
be,  de  glycérine,  etc.,  furent  employés,  et,  autant  que  je 

.  ..  habi- 

eîe ,  so^e  que,  chez  celte  jeune  femme  nerveuse,  l’exci- 
tabilite  qui  existait  déjà  ne  cessa  de  s’accroître  de  semaine 


' 

grès  médical,  1879,  p.  897. 

(2)  Hildebrandt.  -  U  cher  Krampf 
m  Archiv,  f.  Gynœk.  IIJ  Bd.  ï  H*(>. 
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en  semaine,  au  point  qu’elle  fondait  en  larmes  pour  le  mo¬ 
tif  le  plus  futile. 

nu. .'U  L-aiten  ;nt  t  nalgrç  cette  grande  smx  -  iudn 
lité  nerveuse,  le  coït  fut  une  fois  pratiqué.  Mon  patient  racon¬ 
tait  en  quelques  mots  l’aventure  qui  lui  arriva  un  soir  que, 
étant  moins  mal  que  d’habitude,  sa  femme  se  sentait  très 
excitée.  Juste  au  moment  où  il  croyait  terminer  un  coït 
jusque-là  régulier,  il  sentit  tout  à  coup  sa  verge  ou  pour 
mieux  dire  son  gland  retenu  fortement  au  fond  du  vagin, 
étreint  et  comme  emprisonné  dans  un  anneau,  le  membre 
viril  se  trouvant  tout  entier'contenu  dans  le  vagin.  Chaque 
tentative  qu’il  faisait  pour  s’échapper  restait  infructueuse. 
En  faisant  des  efforts  pour  se  séparer, les  deux  époux  éprou¬ 
vèrent  de  vives  douleurs.  L’excitation,  la  crainte,  les  essais 
répétés  les  mirent  en  sueur, et, malgré  tout, illeur  fallut  avoir 
la  patience  d’attendre.  Enfin,  au  bout  do'  combien  de  mi¬ 
nutes?  le  mari  ne  pouvait  ïé  dire,  car  le  temps  de  son  em¬ 
prisonnement  lui  avait-' semblé  interminable,  l'obstacle 
cfisparuLde  lui-mèmo-f  il  était  libre. 

En  examinant  la  femme  plusieurs  semaines  après,  jd  ne 
constatai  rien  d’anormal,  sauf  un  certain  degré  d’anté- 
flexion  dé  l’utérus  hypertrophié. 

Après  avoir  analysé  les  différents  phénomènes  obser¬ 
vés,  Hildebrandt  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  le 
muscle  qui  s’était  ainsi  contracté  brusquement  et  puis¬ 
samment  était  le  muscle  releveur  de  l’anus. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  rencontré  quelques 
femmes  chez  lesquelles  le  muscle  releveur  de  l’anus 
pouvait,  sous  l’influence  de  la  volonté,  se  contracter 
d’une  façon  très  marquée. 

La  iiommée Louise-Désir éc  B. . . ,  âgée  de  20  ans,  couturière, 
entreà  la  Clinique  d’accouchement  de  la  Faculté,  le  1er  octobre 
1879.  Cette  jeune  femme,  enceinte  pour  la  première  fois,  est 
parvenue  au  terme  de  sa  grossesse.  Le  soir  même  de  son 
arrivée,  je  la  fis  d’abord  examiner  par  un  de  mes  élèves,  un 
médecin  étranger,  qui,  en  voulant  pratiquer  le  toucher, 
rencontra  des  difficultés  telles  qu’il  crut,  sans  y  réfléchir 
davantage,  à  un  rétrécissement  considérable  du  détroit 
inférieur.  Je  l’examinai  à  mon  tour  ;  en  introduisant  le 
doigt  dans  les  organes  génitaux  on  trouvait,  après  avoir 
franchi  l’orifice  vaginal,  qu’il  existait  une  bande  de  tissu 
très  résistant.  Deux  doigts,  l’index  et  le  médius  ne  purent  être 
introduits  ensemble  qu’avec  peine;  une  fois  qu’ils  curentpé- 
nétré,  je  priai  la  malade  de  serrer  comme’on  le  fait  quand  on 
a  fini  d’aller  à  la  garde-robe.  Je  constatai  alors  un  contrac¬ 
tion  énergique,  lesdoigs  était  fortement  appliqués  contre 
le  bord  inférieur  de  la  symphyse  pubienne,  en  même  temps 
qu’ils  étaient  comprimés  de  toutes  parts  par  un  véritable 
cercle.  Lorsque  la  malade  cessait  de  se  contracter,  la  pres¬ 
sion  disparaissait.  On  fit  coucher  la  femme  sur  le  côté 
gauche,  on  introduisit  le  doigt  dans  le  vagin,  et  on  cher¬ 
cha  avec  l’extrémité  de  l’index  à  reconnaître  la  pointe  du 
coccyx.  On  y  arriva, et  on  put, pendant  la  contraction,  sentir 
tout  le  plancher  périnéal  qui  se  soulevait  en  même  temps 
que  l’anneau  du  vagin  se  serrait  considérablement.  On  put 
aussi,  pendant  la  contraction,  sentir  à  l’aide  du  doigt 
recourbé  les  fibres  musculaires  qui  faisaient  en  haut  des 
saillies  longitudinales  ;  elles  allaient  en  avant  s’insérer 
derrière  la  symphyse  pubienne  ;  on  les  suivait  sur  les  côtés 
jusqu’au  niveau  de  l’arcade  fibreuse  qui  croise  le  muscle 
obturateur  interne,  et  on  arrivait  avec  elles  en  arrière 
jusque  sur  le  coccyx. 

Tous  cès  caractères,  ainsi  que  la  distance  qui  séparait 
de  l’orifice  vaginal  l’anneau  formé  pendant  la  contraction, 
montraient  bien  qu’il  s’agissait  là  du  muscle  releveur  de 
l’anus.  Telle  fut  également  l’opinion  de  M.  le  Dr  Char¬ 
pentier, qui  remplaçait  alorsM.  le  professeur  Depaul,  et  à 
qui  nous  avions  fait  constate»  ces  diverses  particularités. 

Sur  une  autre  femme,  la  nommée  Gabrielle  H...,  âgée  de 
20  ans,  on  retrouvait  les  mêmes  caractères.  Les  premiers 
rapports  sexuels  avaient  été  chez  elle  assez  difficiles  et  très 


douloureux.  Devenue  enceinte,  elle  avait  quitté  son  pays 
et  s’était  rendue  à  Paris. 

Parvenue  au  terme  de  sa  grossesse  et  ayant  des  douleurs, 
elle  demanda  à  être  reçue  à  l’hôpital  Saint-Louis.  On 
constata  chez  elle  une  présentation  du  sommet  et  on  l’envoya 
chez  une  sage-femme.  Comme  après  trois  jours  de  travail  et 
malgré  des  contractions  violentes  elle  n’accouchait  pas,  la 
sage-femme  la  ramena  à  l’hôpital  Saint-Louis  où,  après 
l’avoir  endormie  avec  du  chloroforme,  on  la  délivra  à  l’aide 
du  forceps  Tarnicr.  Il  y  avait  eu  une  déchirure  de  la  four¬ 
chette,  mais  le  périnée  était  intact  et  le  muscle  releveur  de 
l’anus  avait  conservé  sa  puissance.  En  se  contractant,  il  for¬ 
mait  un  anneau  de  2  centimètres  environ  au-dessus  de 
l’orifice  antérieur  du  vagin,  et  on  sentait  en  même  temps 
le  plancher  pelvien  se  soulever. 

Il  n’y  a  évidemment  qu’un  seul  muscle,  le  releveur  de 
l’anus  lorsqu’il  est  très  développé  chez  certaines  femmes 
qui  puisse,  en  se  contractant  sous  l’influence' de  la  vo¬ 
lonté,  soulever  ainsi  le  plancher  du  bassin  et  former 
un  véritable  anneau  autour  du  vagin  à  une  certaine 
distance  au-dessus  de  son  orifice.  Le  siège  du  constrictor 
cunni  est  différent,  ses  fibres  sont  en  général  assez  faibles 
et  leur  direction  n’est  pas  la  même.  Du  reste,  la  dispo¬ 
sition  des  faisceaux  musculaires  qu’on  sent  se  contracter 
sous  le  doigt  rappelle  bien  la  direction  .des  fibres  du 
müscle  releveur  de  l’anus  et  leur  mode  d’insertion  aux 
parois  du  bassin  (1).  [A  suivre, } 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Le  Furoncle  de  l’oreille  et  la  Furonculose; 

Par  le  D'  eoewenbehG  (2). 

Je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  que  «  les  granula¬ 
tions  graisseuses  »  contenues  dans  les  veines,  de  même 
que  les  «  granulations  brillantes  »  des  tubes  hyalins  de 
l’urine,  vues  parM.  Reverdin  (loc.  cit.,  observ.  II;  I, 
655),  sont  tout  simplement  des  amas  de  micrococcus  ! 
J’ai  souvent  vu  dans  les  recherches  dont  la  relation  fera 
le  sujet  d’un  travail  ultérieur,  à  oôté  de  micrococcus 
évidents,  libres  et  isolés,  les  tissus  qu’ils  entouraient, 
des  lambeaux  d’épiderme  par  exemple,  absolument  in¬ 
crustés  de  micro-organismes,  identiques  à  ceux-ci,  mais 
qui,  disposés  comme  ils  l’étaient,  ressemblaient,  à  s’y 
méprendre,  à  de  fines  goutelettes  de  graisse,  comme 
on  les  voit  dans  la  dégénérescence  graisseuse  des  or¬ 
ganes.  Les  observations  des  auteurs  ne  contiennent  au¬ 
cune  mention  de  ce  qu’on  ait  fait  l’examen  micro-chi- 
mique  quant  aux  gouttelettes  dites  graisseusesou  bien  à 
la  «  bouillie  »  contenue  dans  les  veines  et  les  abcès  mé¬ 
tastatiques  (3).  Je  suis  bien  loin  de'  le  reprocher  aux  mé¬ 
decins  éminents  que  j’ai  cités,  car  l’origine  parasitaire 
du  furoncle  ne  leur  étant  pas  encore  connue,  ils  n’avaient 
aucun  intérêt  spécial  à  pratiquer  cet  examen  ;  et  d’ail¬ 
leurs,  l’ eussent-ils  même  pratiqué,  la  distinction  des 
granulations  de  graisse  très  fines  d’avec  les  micrococcus 


(1)  Nous  n’avons  évidemment  en  vue  dans  ce  travail  que  ce  qui  se 
rapporte  au  muscle  releveur  de  l’anus  et  nous  laissons  volontairement 
de  côté  tout  ce  qui  est  relatif  au  rôle  des  autres  muscles  du  plancher 
pelvien. 

'2)  Voir  les  n«  27,  29  et  30. 

(3;  Comparez  les  intéressantes  recherches  de  Rindfleisch,  von  Rec- 
klingausen,  etc.,  etc.,  qui  ont  démontré  que  le  contenu  des  abcès 
miliaires  dans  la  pyohémie  et  la  septicémie  consiste  en  micrococcus 
et  non  pas  en  pus.  Il  en  est  de  même  pour  les  soi-disants  abcès  mê- 
tastati  utes  où  le  contenu  des  glomérules,  des  tubes  urinilères  et  des 
v  moules  léiialcs  ci.iii-.isie  •••n  c.hx’U.,,  Kindll-isch  I  .<  i  ni  me  I  ■ .  dur  puth. 
Gew. ,  4*  édit.  199,  Wurzb.  phys,  med.  Gew.,  10  juin  1871;  Birch- 
hirchfçld,  f/nfers,  fié  Pyæmie,  1873,  Klçbs,  Nepveu,  etc.,  etc. 
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aurait  présenté  quelquefois  beaucoup  de  difficulté. 
De  prime  abord,  on  croirait  résoudre  ce  problème  fa¬ 
cilement  à  l’aide  des  réactifs  usuels,  par  exemple  de 
l’éther  qui  dissout  la  graisse,  mais  non  pas  le  proto¬ 
plasma  qui  forme  les  microbes.  Mais-,  les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  ainsi  dans  la  réalité.  Témoin  l’aveu 
d’un  savant  aussi  éminent  que  M.  Ferdinand  Cohn  qui 
dit(l)  : 

«  Quand  il  s’agit  de  distinguer  ces  micrococcus  de  gout¬ 
telettes  de  graisse  minimes,  les  réactifs  nous  refusent  le 
service,  car  nous  ne  pouvons  pas  nous  servir  de  l’éther, 
etc,  quand  il  s’agit  de  milieux  visqueux;  de  plus,  la 
différence  dans  la  réfraction  de  la  lumière  est  à  peine 
appréciable  pour  ces  globules  si  extrêmement  petits.  » 

Il  me  semble  donc  plus  que  probable  que  le  contenu 
des  veines  et  des  abcès  :  les  granulations  «graisseuses,  » 
la  bouillie  grisâtre  ou  rosée  et  le  liquide  chocolat  se 
composent,  en  tout  ou  en  partie,  de  micrococcus.  Comme 
je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  furoncle 
mortel,  je  ne  puis  que  souhaiter  que,  dans  une  circons¬ 
tance  de  ce  genre,  ces  matières  fussent  examinées  par 
un  micrographe  expérimenté  dans  ce  genre  de  recher¬ 
ches. 

Quant  au  sang  des  malades, la  question  de  la  présence 
ou  non-présence  des  microbes  serait  tranchée  par  les 
cultures  plus  facilement  que  par  l’examen  microscopi¬ 
que,  comme  cela  a  été  fait  par  exemple  dans  la  fièvre 
puerpérale  où  la  culture  du  sang  a  donné  des  résultats 
si  positifs  à  M.  Pasteur  (loc.  cit.  1038  et  suîv.). 

Ma  manière  d’envisager  ces  cas  reçoit  un  puissant  ap¬ 
pui  de  deux  observations  empruntées  aux  mémoires  cités 
plus  haut  :  C’est  d’abord  M.  Reverdin  (2)  qui  a  trouvé 
dans  le  sang  d’une  malade  atteinte  d’un  anthrax  de  la 
lèvre  inférieure  (terminé  plus  tard  par  la  mort),  «  une  as¬ 
sez  grande  quantité  de  petits  corps  très  fins,  les  uns 
figurant  un  simple  point,  quelques-uns  un  peu  allongés 
en  forme  de  bâtonnet  et  animés  d’un  mouvement  sur 
place  ou  d’un  très  faible  mouvement  de  translation.  » 
Cette  description  s’appliquerait,  mot  pour  mot,  aux  mi¬ 
crobes  que  j’ai  observés  maintes  fois  dans  les  liquides 
organiques,  aux  premiers  stades  de  la  décomposition. 
L’auteur  dit  qu’il  n’y  avait  aucune  ressemblance  entre 
ces  corps  et  les  bactéridies  du  charbon,  mais  une  grande 
analogie  avec  celles  que  MM.  Coze  et  Feltz  ont  trouvées 
à  la  suite  de  leurs  inoculations  de  matières  putrides.  Il 
est  vrai  que  M.  Reverdin  ajoute  en  note  (ib  II,  28)  qu’il 
a  rencontré,  depuis,  les  mêmes  corpuscules  dans  le  sang 
d’individus  jouissant  d’une  santé  parfaite,  mais  des  re¬ 
cherches  récentes  dues  à  MM.  Pasteur,  Burdon-Sander- 
son,  Rindfleisch  et  Riess,  Klebs  et  Koch  {loc.  cit.  p. 
22).  ont  démontré  que  le  sang  frais  de  personnes  saines 
ne  contient  aucun  germe,  et,bienqueM.  Reverdin  pense 
que  les  objections  qu’il  a  faites  enlèvent  toute  importance 
à  son  observation,  la  portée  de  cette  découverte  reste 
entière,  en  tenant  compte  de  la  nature  de  cette  affection 
maintenant  reconnue  comme  micro-parasitaire. 

La  seconde  observation  de  ce  genre  est  due  à  Hal- 
Fyn  (3)  Dans  une  de  ses  autopsies,  l’examen  mi¬ 
croscopique  d’un  fragment  de  la  lèvre  supérieure  pris 
au  voisinage  de  l’anthrax  et  étudié  à  l’état  frais  lui  a 
montré  une  infiltration  de  «  fibrine  granuleuse.  »  Les 
granulations  étaient  serrées  les  unes  contre  les  autres  et 
agitées  d’un  mouvement  brownien  très  actif.  Les  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  frais  renfermaient  beaucoup  de 


(1)  Colin.  Beitraege  zur  Physiologie  rfer  Pflanzen,  I,  2,p.  150. 

(2)  Reverdin i  —  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  652 et  suiv. 

(3)  Halpryn,  —  Loc.  cit.,  p.  71  et  72, 
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granulations  très  agitées.  Rappelons  à  ce  propos  le  pas¬ 
sage  des  bacilli  dans  les  globules  blancs  qui  en  sont- 
quelquefois  remplis;  Koch  :  Untersuchungen.  [Fig.  2 
et  3.) 

Les  observations  de  M.  Reverdin  et  de  Halpryn  me 
confirment  dans  ma  manière  de  voir,  et  je  n’hésite  pas  à 
avancer  que  les  cas  fatals  d’anthrax  ou  de  furoncles 
doivent  leur  gravité  exceptionnelle  à  l’immigration  des 
microbes  dans  la  masse  sanguine.  La  structure  particu¬ 
lière  des  lèvres  facilite  l’irruption  de  ces  micro-orga¬ 
nismes  dans  le  torrent  circulatoire.  Quant  à  la  présence 
de  ces  corpuscules  dans  le  sang,  de  simples  expériences 
de  culture  trancheraient  facilement  la  question. 

Les  causes  de  la  furonculose. 

Chez  les  sujets  atteints  de  fùroncles,  l’affection  peut 
provenir  de  l’apparition  épidémique  de  ce  mal  ou  être  per¬ 
sonnelle,  c’est-à-dire  résulter  de  l’exercice  de  certaines 
professions;  mais, en  dehors  de  cela, nous  voyons  encore 
bon  nombre  d’individus  présenter  une  véritable  disposi¬ 
tion  à  l’éclosion  d’éruptions  furonculeuses  successives. 
Quelles  sont  les  circonstances  qui  engendrent  cette  dis¬ 
position  ? 

Les  auteurs  citent  les  causes  les  plus  disparates,  telles 
que  :  les  tempéraments  lymphatique,  lymphatico-san- 
guin  ou  sanguin,  l’obésité,  l’organisation  affaiblie,  le 
marasme  sénile,  les  fatigues  morales  ou  physiques  exa¬ 
gérées,  les  excès,  l’alimentation  insuffisante  ou  mal  ap¬ 
propriée,  une  nourriture  trop  animalisée,  trop  épicée  ou 
trop  alcoolique,  les  affections  des  voies  digestives  et  les 
hémorrhoïdes.  La  furonculose  succéderait  encore  à  cer¬ 
taines  maladies  aiguës,  «  à  celles  surtout  qui,  comme  la 
fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  ont  un  génie 
septique  »  (1). 

Je  suis  loin  de  vouloir  trouver  des  caractères  com¬ 
muns  à  tous  ces  états  morbides  dont  l’ensemble  com¬ 
prend  une  partie  considérable  de  la  pathologie.  Je  me 
borne  à  penser  qu’il  est  probable  que  le  dévelop¬ 
pement  des  parasites  spéciaux  devient  plus  facile  à 
mesure  que  l’économie,  affaiblie  par  un  vice  de  la 
nutrition  générale,  oppose  une  résistance  physico¬ 
chimique  amoindrie  aux  germes, soit  qu’ils  existent  dans 
les  milieux  extérieurs,  soit  qu’ils  proviennent  de  furon¬ 
cles  antérieurs  (auto-contagion  continue).  On  pourrait 
admettre  également  que  ces  parasites  trouvent  plus  fa¬ 
cilement  des  conditions  prospères  à  leur  développement 
et  à  leur  nutrition  là  où  l’échange  dans  les  tissus  est  de¬ 
venu  languissant  ou  se  fait  d’une  manière  vicieuse,  de 
façon  à  donner  naissance  à  des  produits  favorisant  soit  la 
fixation,  soit  l’alimentation  des  microbes.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que  les  altérations  dans  la  sécrétion  cutanée  y 
jouent  un  rôle  efficace,  soit  que  ses  produits  se  forment 
dans  dès  conditions  quantitatives  ou  qualitatives  abnor- 
mes,  soit  que  des  changements  de  réaction  ou  de  com¬ 
position  chimique  y  surviennent  à  la  suite  d’une  stagna¬ 
tion  de  la  matière  sébacée  ou  de  la  sueur. 

Nous  savons  que ,  parmi  les  fonctions  du  corps  qui 
exercent  leur  influence  sur  l’activité,  sécrétoire  de  la 
peau,  il  faut  citer  en  première  ligne  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  On  connaît  les  rapports  intimes  existant  entre  ces 
deux  importantes  manifestations  de  l'a  vie  animale.  Si 
l’idée  que  j’expose  du  rôle  des  perversions  des  sécrétions 
cutanées  dans  l’engendrement  des  furoncles  est  juste, 
nous  devons  rencontrer  ces  abcès  là  où,  par  suite  de  dé¬ 
sordres  graves  dans  la  composition  de  l’urine,  l’activit 
sécrétoire  de  la  peau  subit  des  déviations  particulièreé 


(1)  M.  Denucé,  ri  Loc.  cit.,  p.  531. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Or,  pareille  chose  a  été  notée  pour  l’albuminurie,  mais 
bien  plus  encore  pour  le  diabète  sucré.  J’essaierai  donc 
d’étudier  les  rapports  de  cette  maladie  avec  la  furon¬ 
culose.  !  suivre.) 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Étude  anatomo-pathologique  sur  deux  cas  d'or- 
chite  syphilitique  scléro-gommeuse  ; 

Par  u.  BRiâSACD  (1). 

L’étude  microscopique  des  trois  cas  dont  nous  venons 
de  donner  la  description  a  porté  sur  un  grand  nombre  de 
coupes  horizontales  et  verticales  pratiquées  dans  les  diverses 
parties  de  la  glande,  de  telle  sorte  qu’il  ne  nous  semble  pas 
qu’aucune  chose  essentielle  ait  pu  nous  échapper.  Pour  co¬ 
lorer  ces  coupes,  nous  nous  sommes  servi  du  picrocarmin, 
qui  demeure  toujours  le  meilleur  réactif  lorsqu’il  s’agit  de 
pièces  pathologiques  préalablement  durcies  dans  la  gomme 
et  l’alcool.  Nous  avons  jugé  qu’il  était  inutile  d’étudier 
isolément  les  trois  testicules  qui  font  l’objet  de  ce  travail, 
et  qu’il  valait  mieux  confondre  les  trois  descriptions  en 
une  seule  ,  vu  leur  grande  similitude.  Cette  synthèse, 
d’ailleurs,  permet  d’esquisser  immédiatement  l’évolution 
du  processus  en  passant  en  revue  successivement  les  par¬ 
ties  les  moins  malades,  puis  celles  qui  le  sont  davantage. 

Enfin,  comme  les  lésions  de  la  sclérose  et  celles  de=la 
gomme  sont  de  nature  complètement  différente,  nous 
avons  aussi  pensé  qu’il  y  avait  avantage  à  parler  séparément 
des  unes  et  des  autres,  quitte  àétablir  ultérieurement  leurs 
relations  réciproques.  L’altération  scléreuse  étant  la  pre¬ 
mière  en  date,  c’est  par  celle-ci  que  nous  commencerons. 

L  Lésions  scléreuses.  -  Nous  avons  dit  que  la  sclérose 
était  inégalement  distribuée  au  sein  du  testicule;  que, dans 
certaines  portions, les  tubes  étaient  encore  reconnaissables 
et  pouvaient  être  facilement  étirés  ;  que,  dans  d’autres  par¬ 
ties,  le  tissu  glandulaire  avait  fait  place  à  un  tissu  fibreux 
diffus  et  relativement  lâche  ;  enfin  que,  vers  le  centre  la 
sclérose  atteignait  une  grande  consistance  et  une  conden¬ 
sation  analogue  à  celle  des  tissus  de  cicatrice.  A  ces  trois 
principaux  aspects  de  la  lésion  correspondent  évidemment, 
trois  degrés  d’un  même  processus,  qu’il  convient  d'envisa¬ 
ger  à  tour  de  rôle  pour  simplifier  l’analyse. 

A.  —  Premier  degré.  Les  tubes  séminifères  ne  sont  pas 
très  différents  de  l’état  normal.  Leur  contenu  cellulaire  con-  , 
siste  en  éléments  polymorphes  répondant  aux  différents 
stades  de  la  spermatogénèse,  c’est-à-dire  en  séries  de  cel¬ 
lules  subissant  progressivement  les  transformations  con¬ 
nues  qui  aboutissent  à  la  constitution  des  cellules-mères. 
Or,  les  cellules-mères  ne  sont  autre  chose  que  des  sperma- 
toblastes  détachés  de  la  paroi,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire 
que  les  spermatozoïdes  peuvent  se  former  aux  dépens  de 
ces  éléments  comme  auxdépens  des  spermatoblastes encore 
adhérents.  L’examen  histologique  confirme  donc  ici  l’opi¬ 
nion  presque  classique  de  la  conservation  de  la  sécrétion 
spermatique,  dans  les  cas  de  sarcocèle  syphilitique  où  la 
lésion  n’est  pas  assez  généralisée  pour  équivaloir  à  «  une 
castration  sous-albuginée.  » 

Il  est  vrai  d'ajouter  que  les  portions  de  la  glande  où  l'on 
constate  la  persistance  de  ce  travail  spermatogénique  sont 
relativement  très  restreintes.  En  effet,  même  dans  les  points 
où  les  tubes  séminifères  peuvent  encore  être  facilement 
étirés,  le  contenu  de  ces  tubes  a  perdu  ses  qualités  anato¬ 
miques  et  physiologiques  normales.  Les  tubes  en  question 
sont  dilatés,  ce  qui  doit  tenir  à  leur  oblitération  par  des  tra- 

J)  Voir  les  n"  27  et  28. 


vées  scléreuses  sur  un  segment  quelconque  de  leur  trajet  ; 
dans  ces  conditions,  on  reconnaît  bien  encore  à  leur  surface 
interne  des  éléments  normaux,  mais  des  éléments  qui  sont 
en  quelque  sorte  indifférents  :  ce  sont  des  cellules  polyédri¬ 
ques  à  gros  noyau  granuleux,  comme  on  en  observe  dans 
les  testicules  d’adolescents ,  alors  que  la  formation  du 
sperme  ne  s’est  pas  encore  produite. 

Enfin,  dans  d’autres  tubes,  on  voit  s’accomplir  une  dégé¬ 
nération  granulo-graisseuse  du  contenu  épithélial  qui 
marque  déjà  un  degré  d’altération  plus  avancé,  et  qui,  très 
vraisemblablement,  tient  à  la  stérilisation  de  la  membrane 
propre  sous  l’influence  du  travail  de  sclérose. 

Le  tissu  interstitiel,  dans  les  portions  où  les  tubes  sémi¬ 
nifères  présentent  les  caractères  qui  viennent  d’être  signalés, 
ne  diffère  pas  très  sensiblement  de  l’état  sain.  On  y  distin¬ 
gue  très  nettement  les  travées  celluleuses  à  revêtement  en¬ 
dothélial,  qui  forment  la  série  de  gaines  anastomosées,  à 
laquelle  M.  Malassez  a  donné  le  nom  parfaitement  juste  de 
tissu  engainant.  Mais, déjà  certaines  modifications  s’accom¬ 
plissent  au  pourtour  des  vaisseaux  capillaires,  particulière¬ 
ment  dans  les  cellules  si  caractéristiques  appelées  cellules 
interstitielles,  dont  M.  Tourneux  a  fait  récemment  une 
étude  complète.  Ces  cellules  qui,  à  notre  avis,  sont  des  élé¬ 
ments  conjonctifs  spéciaux  annexés  aux  capillaires,-  pré¬ 
sentent  tous  les  caractères  d’une  inflammation  proliféra¬ 
tive  :  leurs  noyaux  se  divisent  et  se  multiplient,  leur  pro¬ 
toplasma  devient  plus  granuleux  et  se  segmente,  et,  par 
le  fait  de  cette  augmentation  de  nombre,  les  intervalles 
des  tubes  se  remplissent  d’amas  cellulaires  périvasculai¬ 
res  beaucoup  plus  nombreux  qu’à  l’état  normal.  D’ailleurs, 
la  surface  endothéliale  des  travées  n’est  encore  le  siège  d’au¬ 
cune  modification  appréciable,  de  telle  sorte  que  tout  le 
processus  semble  circonscrit  aux  cellules  interstitielles. 

B.  —  Deuxième  degré.  Les  portions  de  testicule  qui  cor¬ 
respondent  àce  stade  de  l’altération  sontcelles  où  la  sclérose 
est  déjà  manifeste,  sans  qu’il  s’agisse  encore  d’une  vérita¬ 
ble  substitution  fibreuse;  en  tous  cas,  les  tubes  séminifères 
ne  peuvent  plus  être  étirés. 

Le  contenu  de  ces  tubes  est  représenté  par  une  agglomé¬ 
ration  d’éléments  uniformes,  d’apparence  épithéliale,  à 
protoplasma  granuleux  et  à  noyaux  clairs  et  cependant 
granuleux  eux-mêmes. 

Cette  uniformité  de  constitution  des  cellules  intra-tubu- 
laires  exclut’  forcément  l’idée  de  persistance  du  travail 
spermatogénique.  Par  places  même,  les  cellules  semblent 
se  confondre  lès  unes  avec  les  autres,  et  ne  représentent 
plus  qu’une  masse  confuse  où  l’on  distingue  des  noyaux 
épars.  Certains  tubes  présentent  une  particularité  remar¬ 
quable,  qui  consiste  en  une  modification  radicale  de  la 
nature  de  leur  contenu.  Les  éléments  séminifères  y  sont 
remplacés  par  une  couche  unique  de  cellules  épithéliales 
cylindriques,  dépourvues  de  cils  vibratiles.  La  présence  de 
tels  éléments  auseinduparenchymetesticulaire,  où  on  n’en 
rencontre  jamais  dans  l’état  physiologique,  ne  peut  guère 
s’expliquer  par  une  mutation  fortuite  des  cellules  desti¬ 
nées  à  la  formations  des  spermatozoïdes.  Aussi  pensons- 
nous  qu’il  faut  attribuer  ce  phénomène  bizarre  à  une  pro¬ 
lifération  de  l’épithélium  du  corps  d’Higlimore,  lequel  est 
certainement  le  lieu  d'origine  et  le  point  de  départ  du 
développement  des  cônes  épidi  Jymaires;  et, en  effet,  à  part 
l’absence  des  cils  vibratiles,  les  éléments  épithéliaux  dont 
il  s’agit  ressemblent  beaucoup  à  l’épithélium  normal  des" 
cônes  de  l’épididyme. 

Un  fait  qui  caractérise  histologiquement  ce  second  degré 
de  la  lésion  consiste  en  un  épaississement  très  notable 
de  la  paroi  propre  des  tubes.  A  l’état  normal,  c’est  à  peine 
si, avec  le  secours^dcs  objectifs  les  plus  puissants,  on  arrive 
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à  distinguer  cette  membrane  sur  les  coupes  transversales  : 
ici,  au  contraire,  elle  augmente  considérablement  d’épais¬ 
seur  et  paraît  constituée  par  des  fibrilles  excessivement 
minces,  très  fortement  serrées  les  unes  contre  les  autres  et 
colorées  en  rose  clair  par  le  picrocarmin.  A  mesure  que 
l’épaississement  s’accuse,  le  calibre  du  conduit  se  rétrécit, 
et,  en  certains  points,  la  lumière  du  tube  séminifère  est 
moins  large  que  la  membrane  propre.  Celle-ci  alors  pré¬ 
sente  une  constitution  absolument  fibreuse  et  l’on  peut 
y  reconnaître  des  noyaux. 

Quant  au  tissu  interstitiel,  il  a  subi  des  modifications 
prononcées  :  les  agglomérations  de  cellules  précédemment 
signalées  forment  entre  les  tubes  une  charpente  d’union 
fortementcondensée,  qui  fait  disparaître  les  espaces  lympha¬ 
tiques  péricanaliculaires,  en  accolant  leurs  parois  les  unes 
contre  les  autres.  En  outre,  ces  éléments  s’allongeant  dans 
le  sens  des  travées  conjonctives  qui  servaient  de  substratum 
à  toutes  les  surfaces  lymphatiques,  prennent  les  carac¬ 
tères  des  éléments  fusiformes,  et,  de  la  sorte,  arrivent  à 
former  dans  leur  ensemble  un  véritable  tissu  fibreux,  com¬ 
pacte,  où  il  est  presque  impossible  de  reconnaître  l’an¬ 
cienne  structure  de  la  trame  du  testicule. 

Quant  aux  vaisseaux,  capillaires  ou  artériels,  ils  sont 
tous  enveloppés  par  la  même  gangue  fibreuse,  mais  aucun 
d’eux  n’est  oblitéré  ;  et,  comme  en  somme  c’est  aux  dépens 
des  cellules  interstitielles  (que  nous  avons  dit  être  des  élé¬ 
ments  adventices  des  vaisseaux)  que  s’accomplit  le  proces¬ 
sus  de  sclérose,  on  peut  taxer  de  périvascularite  capillaire 
le  phénomène  morbide  initial  qui  donne  lieu  à  cette  sclé¬ 
rose. 

C.  —  Troisième  Degré.  Il  ne  s’agit  plus  désormais  que 
des  lésions  les  plus  avancées,  c’est-à-dire  de  celles  qui  trans¬ 
forment  le  parenchyme  du  testicule  en  tissu  fibreux.  Dans  le 
testicule  atrophié  de  notre  seconde  observation,  l’altération, 
dans  sa  totalité,  répondait  à  ce  degré  ultime  du  processus. 

Il  n’existe  plus  ou  presque  plus  de  cellules  épithéliales 
dans  l’intérieur  des  conduits  séminifères.  Ceux-ci, en  effet, 
sont  transformés  du  tout  au  tout  ;  leur  paroi  propre  s’est 
augmentée  dans  des  proportions  colossales  ;  elle  consiste  en 
une  sorte  de  gros  anneau  fibreux  très  dense,  au  centre  du¬ 
quel  on  ne  distingue  qu’une  très  faible  quantité  (de  subs¬ 
tance  protoplasmique  granuleuse  avec  deux  ou  trois  noyaux 
en  voie  d’atrophie.  Quelques-uns  de  ces  tubes  même  sont 
dépourvus  de  lumière  centrale,  tant  est  exagérée  l’hyper¬ 
trophie  concentrique  ;  et, lorsqu’un  les  examine  dans  le  sens 
longitudinal,  ils  n’apparaissent  plus  que  sous  la  forme  de 
gros  cordons  fibreux  colorés  en  rose,  parsemés  de  noyaux 
à  prolongements  étoilés,  tout  comme  s’il  s’agissait  d’une 
section  transversale  de  tendon.  Quelques-uns  d’entre  eux 
seulement  sont  divisés  par  une  sorte  de  fente  linéaire  qui 
représente  le  seul  vestige  de  l’ancienne  cavité  dont  ils 
étaient  creusés. 

Le  tissu  interstitiel  se  confond  avec  ces  cordons  fibreux 
par  une  série  de  couches  d’éléments  fusiformes,  agglo¬ 
mérés  en  faisceaux  aplatis,  au  milieu  desquels  on  voit  cir¬ 
culer  quelques  rares  vaisseaux.  Ces  éléments  ne  sont  évi¬ 
demment  autre  chose  que  les  anciennes  cellules  interstitiel  les 
transformées  en  cellules  fusiformes.;  mais, quel  que  soit  le 
degré  d’intensité  de  la  sclérose,  il  nous  a  toujours  semblé 
possible  de  différencier  la  trame  fibreuse  intercalée  entre 
les  tubes  et  le  tissu  fibreux  qui  représentait  les  tubes  eux- 
mêmes. 

La  perméabilité  des  vaisseaux  est  conservée  jusqu’à  cette 
phase  superlative  du  processus  de  sclérose  :  on  s’en  rend 
compte  aisément  grâce  à  la  présence  des  hématies  qui  les 
remplissent  Mais,  l’immense  majorité  de  ces  vaisseaux  ont 
des  parois  exclusivement  fibreuses,  et  c’est  à  peine  si  l’on 


en  reconnaît  quelques-uns  dont  la  tunique  musculaire  ait 
été  partiellement  conservée. 

En  résumé,  la  sclérose  syphilitique  du  testicule  a  pour 
point  de  départ  une  prolifération  des  cellules  instersti- 
tielles,  dites  cellules  plasmiques,  qui  entourent  le  réseau 
sanguin  sur  tout  son  parcours  et  dans  toutes  ses  ramifica¬ 
tions.  Ge  travail  de  prolifération  aboutit  à  la  formation 
d’un  tissu  fibreux  qui  se  substitue  aux  gaines  lymphatiques 
des  tubes  séminifères.  Parallèlement  à  cette  évolution  ana¬ 
tomo-pathologique  dont  la  trame  conjonctive  du  testicule 
est  le  siège,  on  voit  s’accomplir  un  processus  analogue  dans 
la  membrane  propre  des  tubes  :  d’où  résulte  l’oblitération 
des  canaux  formateurs  du  sperme  et  leur  condensation 
en  masse. 

II.  Lésions  gommeuses.  —  Dans  le  tissu  intercalé  entre 
les  cordons  fibreux  dont  la  description  précède,  on  distingue 
çà  et  là  des  foyers  microscopiques  de  prolifération  nu¬ 
cléaire  localisés  surtout  au  pourtour  des  vaisseaux  san¬ 
guins.  Oes  foyers  consistent,  à  leur  origine,  en  aggloméra¬ 
tion  de  petits  éléments  fortement  colorés,  déposés  avec  un 
certain  ordre  au  pourtour  des  capillaires  ou  des  artérioles. 
De  ces  points  de  départ  émanent  des  traînées  plus  ou  moins 
confluentes  de  noyaux, qui  s’insinuent  entre  les  strates  fi¬ 
breuses  du  tissu  de  sclérose.  Les  vaisseaux  qui  sont  ainsi 
des  foyers  d’inflammation  circonscrite  au  sein  des  masses 
indurées,  sont  tantôt  d’un  très  petit  calibre,  tantôt  d'un  ca¬ 
libre  considérable;  mais,  ces  derniers  étant  dépourvus, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  de  leur  tunique  musculaire,  leurs 
dimensions  seules  permettent  de  les  reconnaître  pour  des 
artères.  Or,  nulle  part,  on  ne  constate  d’oblitération  par 
végétation  de  la  surface  endothéliale;  c’est  donc,  ici  encore, 
un  travail  d’inflammation  périvasculaire  qui  préside  à  la 
formation  ou  au  développement  de  ces  foyers. 

Suivant  qu’un  vaisseau  de  petit  calibre  ou  qu’un  vais¬ 
seau  de  gros  calibre  sera  affecté,  les  nodules  embryonnai¬ 
res  en  question,  seront  de  petite  ou  de  grande  dimen¬ 
sion  :  les  uns  peuvent  n’avoir  que  20  millièmes  de  mil¬ 
limètre  de  diamètre,  les  autres  atteignent  80  ou  100.  Quoi 
qu’il  en  soit,  bon  nombre  d’entre  eux, consistant  en  une  ag¬ 
glomération  très  compacte  d’éléments  jeunes,  présentent  à 
leur  centre  une  aire  opaque,  trouble,  que  le  picrocarmin 
ne  colore  plus  qu’en  jaune,  et  au  milieu  de  laquelle  on  dis¬ 
tingue  très  nettement  une  ou  deux  cellules  géantes,  iden¬ 
tiques  à  celles  du  tubercule. 

Dans  certaines  portions  de  la  glande,  ces  foyers  disso¬ 
cient  la  trame  scléreuse,  et  en  écartent  au  loin  les  faisceaux. 
Ailleurs  le  tissu  scléreux  paraît  même  faire  complètement 
défaut,  et  une  vaste  partie  de  la  préparation  peut  ne  repré¬ 
senter  exclusivement  qu’une  grande  masse  de  cellules  em¬ 
bryonnaires  proliférant  avec  activité,  et  parsemée  de  taches 
caséeuses.  A  chacune  des  taches  correspondent  une  ou  plu¬ 
sieurs  cellules  géantes. 

Si  on  examine  des  préparations  soigneusement  lavées 
au  pinceau,  on  se  rend  compte  que  ces  foyers  sont  formés 
quant  à  leur  trame,  par  un  tissu  réticulé  excessivement 
délicat.  Il  existe  donc  une  analogie  tout  à  fait  frappante 
entre  l'altération  dont  il  s’agit  et  les  formations  folliculai¬ 
res  de  la  tuberculose  vulgaire  .;  l’analogie  est  telle  qu’il  est 
même  inutile  d’insister  davantage  sur  cette  description. 
Un  point  seulement  mérite  d’être  spécialement  relevé. 

Les  parois  du  foyer  gommeux  qui,  dans  la  seconde  obser¬ 
vation,  formaient  la  grosse  masse  ramollie  du  centre  du 
testicule,  n’étaient  composées  absolument  que  par  la  réu¬ 
nion  d’une  foule  innombrable  de  petits  foyers  identiques  à 
ceux  dont  nous  venons  d’esquisser  la  structure;  mais 
cetto  agglomération  n’était  pas  homogène;  les  follicules 
munis  chacun  de  leur  cellule  géante  enclavée  dans 
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une  masse  caséeuse  et  entourés  d’éléments  embryonnaires, 
étaient  réunis  par  groupes  en  nombre  variable  ;  et  tous  ces  | 
groupes  étaient  séparés  les  uns  des  autres  par  des  travées 
fibreuses  assez  épaisses.  Dans  certains  groupes,  la  dégéné- 
ration  caséeuse  était  presque  totale  ;  dans  d’autres, au  con¬ 
traire,  elle  était  localisée  au  centre  de  l’agglomération  fol¬ 
liculaire.  Ces  variations  dans  le  processus  dégénératif 
expliquent  suffisamment  les  différences  de  coloration  du 
bourbillon  gommeux  et  des  parois  également  caséeuses 
qui  le  circonscrivaient. 

En  somme,  pour  ce  qui  concerne  la  néoformation  gom¬ 
meuse,  tout  se  résume  en  un  développement  folliculaire 
complètement  indépendant  du  processus  de  sclérose  ;  et  ce 
développement  de  follicules  s’accomplit  soit  sous  la  forme 
démodulés  miliaires,  soit  sous  la  forme  de  nodules  conglo¬ 
mérés,  destinés  les  uns  et  les  autres  à  subir  la  dégénéres¬ 
cence  grapulo-graisseuse. 

Nous  passons  sous  silence  ce  qui  est  relatif  à  l’épididyme 
où  les  lésions  de  la  sclérose  ne  s’étaient  propagées  que  par 
contiguïté,  et  ne  présentaient  rien  que  de  banal. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  qu’à  envisager  les  relations 
du  néoplasme  gommeux  avec  le  tubercule  et  qu’à  préciser, 
si  faire  se  peut,  les  conditions  du  diagnostic  microsco¬ 
pique  de  ces  deux  produits  morbides.  (A  suivre.) 
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Les  hernieux  algides 

De  récentes  communications  de  M.  Yerneuil  à  la 
Société  de  chirurgie  (Séances  des  30  juin  et  7  juillet)  ont 
appelé  l’attention  du  monde  chirurgical  sur  un  méca¬ 
nisme  peu  connu  de  la  mort,  dans  certains-  cas  d’étran¬ 
glement  herniaire.  Il  s’agit  de  ces  cas  dans  lesquels  la 
mort  survient  plus  ou  moins  longtemps  après  la  réduc¬ 
tion  ou  l’opération,  avec  un  cortège  symptomatique  tou¬ 
jours  le  même,  dans  lequel  l’algidité  forme  la  note  domi¬ 
nante  sans  qüe  l’on  puisse  constater  à  l’autopsie  aucune 
trace  de  lésion  abdominale  de  nature  à  expliquer  la  ter¬ 
minaison  funeste. 

'  Les  chirurgiens  du  commencement  du  siècle  connais¬ 
saient  ces  cas,  d’explication  difficile,  pour  lesquels  Bre¬ 
tonneau  créa  le  mot  de  péritonite  septique.  Dès  1871  (1), 
M.  Verneuil  signala  le  premier  l’apparition,  fréquente 
dans  ces  cas,  de  congestions  viscérales,  notamment  de 
congestions  pulmonaires;  et  l’un  de  ses  élèves,  Ledoux, 
publia  en  1873  une  thèse  très  intéressante  sur  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  comme  complication  de  V étrangle¬ 
ment  herniaire.  Depuis,  M.  Verneuil  a  poursuivi  ses 
études  sur  ce  point,  et  de  nouvelles  observations  lui  ont 
permis  d’insister  avec  plus  d’autorité  sur  cet  intéressant 
sujet. 

L’histoire  de  tous  ces  malades  est  identique  :  ils  en¬ 
trent  à  l’hôpital  avec  une  hernie  étranglée  ;  le  chirurgien 
relève  les  symptômes  ordinaires  de  l’étranglement,  mais 
il  est  frappé  de  la  prédominance  de  l’un  deux,Yalgidité  ; 
cependant,  il  opère,  parce  qu’il  faut  toujours  opérer j 
mais  il  réserve  le  pronostic  en  raison  de  l’état  général 
grave.  Après  l’opération,  il  y  a  parfois  une  ébauche 
de  réaction,  puis,  le  malade  se  refroidit  de  plus  en  plus  ; 
il  peut  avoir  des  évacuations  alvines  mais  il  n’a  point  de 
mictions,' l’anurie  est  devenue  presque  absolue  ,  si  le  ca¬ 


thétérisme  amène  quelques  gouttes  d’urine,  elle  est  le 
plus  souvent  albumineuse.  Bientôt,  la  respiration  s’accé¬ 
lère;  bien  que  le  ventre  ne  soit  ni  ballonné  ni  douloureux 
comme  dans  la  péritonite;  l’auscultation  prouve  l’exis¬ 
tence  d’une  congestion  pulmonaire  double  ;  le  refroidis¬ 
sement  s’accentue  et  le  malade  meurt  quelques  heures 
ou  quarante-huit  heures  après  l’opération.  A  l’autopsie, 
les  recherches  les  plus  minutieuses  sont  impuissantes  à 
découvrir  la  moindre  trace  de  péritonite  ;  en  revanche,  on 
trouve  une  congestion  pulmonaire  double  d’une  inten¬ 
sité  remarquable  et  de  la  congestion  rénale.  Ces  her- 
niéux  sont  morts  par  le  poumon. 

C’est  ce  point  du  mécanisme  de  la  mort  que  M.  Ver¬ 
neuil  s’est  attaché  à  faire  ressortir  dans  ses  communica¬ 
tions  successives  ;  insistant  pour  que  l’on  ne  crût  point 
qu’il  prétendait  expliquer  ainsi  tous  les  cas  de  morts 
inexplicables  après  kélotomie  ou  étranglement,  ma,is 
priant  que  l’on  y  voulût  voir  seulement  un  pas  fait,  un 
jalon  posé  dans  cette  voie  qui  conduit  à  diminuer  le 
champ  encore  vaste  de  l’inconnu. 

La  Société  de  chirurgie  a  accueilli  avec  intérêt  la 
communication  de  M.  Verneuil;  nombre  de  membres 
ont  rappelé  des  cas  semblables  observés  dans  leur  pra¬ 
tique;  M.  Berger  s’est  souvenu  qu’il  avait  publié  quel¬ 
ques  observations  venant  à  l’appui  de  l’opinion  de 
M.  Verneuil  sur  ce  point. 

Quelle  peut-être  la  physiologie  pathologique  de  ces 
congestions, que  l’on  ne  peut  toujours  attribuer  à  la  com¬ 
pression  du  thorax  par  l’abdomen  ballonné,  car  le  bal¬ 
lonnement  abdominal  n’est  pas  de  règle  ?  Il  est  vraisem¬ 
blable  qu’il  faut  y  voir,  conformément  à  l’opinion  expri¬ 
mée  par  M.  L.  Le  Fort,  des  phénomènes  nerveux  dont  les 
voies  sont  difficiles  à  suivre, mais  dont  le  point  de  départ 
paraît  être  dans  l’excitation  du  sympathique  abdominal. 
On  sait  d’ailleurs  quels  rapports  de  compensation  unis¬ 
sent  la  circulation  abdominale  et  la  circulation  cardia¬ 
que.  «  Peut-être  encore  les  lésions  intestinales  peuvent- 
elles  devenir  le  point  de  départ  de  thromboses  et  d’em¬ 
bolies, comme  sembleraient  l’indiquer  les  faits  extrême¬ 
ment  curieux  d’hémiplégies  survenues  à  la  suite  d’étran¬ 
glements  herniaires,  observés  et  rapportés  par  Nicaise 
à  la  Société  de  chirurgie  en  1876  (Duplay).  » 

Quoiqu’il  en  soit  delà  physiologie  de  ces  accidents, que 
des  recherches  ultérieures  ne  tarderont  pas  à  élucider, 
leur  possibilité  dans  tous  les  cas,  leur  constatation  dans 
un  cas  donné,  conduisent -aux  conclusions  pratiques  les 
plus  importantes.  Nous  voudrions  nous  rappeler  à  la  let¬ 
tre  les  termes  de  conviction  profonde  dans  lesquels 
M.  Verneuil  les  a  mises  en  relief. 

Touteslesfoisquel’on  se  trouve  en  présence  d’un  étran¬ 
glement  herniaire,  il  faut  s’enquérir  avant  d’opérer  delà 
température  du  malade  et  de  l’état  de  ses  poumons  ; 
non  que  les  résultats  de  ces  explorations,  quels  qu’ils 
soient,  doivent  modifier  la  conduite  immédiate  du  chi¬ 
rurgien  en  contre-indiquant  l’opération.  En  effet,  à  part 
quelques  cas  très  rares  dans  lesquels  l’état  de  dépression, 
le  collapsus  sont  tels  qu’il  semble  certain  que  le  malade 
ne  pourra  pas  supporter  l’opération  jusqu’au  bout,  il 
faut  opérer,  toujours  opérer.  Si  petites  que  soient  les 
chances  de  succès,  n’en  restât-il  qu’une  sur  cent,  le  chi¬ 
rurgien  n’a  pas  le  droit  de  l’enlever  au  malade  en  ne 


~(1)  Bull,  de  la'Société  de  chirurgie,  1871. 
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levant  pas  l’étranglement.  Mais  le  relevé  de  la  tempéra¬ 
ture  et  de  l’état  des  poumons  fourniront  les  indications 
les  plus  précieuses  sur  l’opportunité  d’une  intervention 
immédiate  et  le  mode  de  cette  intervention.  En  présence 
d’un  abaissement  marqué  de  la  température,  s’il  reste 
assez  de  force  au  malade  pour  supporter  l’opération,  il 
faut  opérer  immédiatement  et  s’occuper  aussitôt  de  rele¬ 
ver  la  température  par  les  agents  internes  et  externes, 
toniques  et  fomentations  chaudes.  Le  plus  léger  symptô¬ 
me  de  congestion  pulmonaire  est  une  contre-indication 
formelle  à  l’emploi  des  bains,  que  l’on  emploie  quelque¬ 
fois  avec  avantages.  Il  ne  faut  pas  temporiser  mais  agir. 

Après  l’opération,  le  chirurgien  devra  toujours  suivre 
la  marche  de  la  température,  en  même  temps  qu’il  aus¬ 
cultera  son  malade  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Si  la 
température  vient  à  baisser,  il  y  a  dix  à  parier  contre  un 
que  les  poumons  et  les  reins  sont  en  train  de  s’engorger. 
Heureusement  nous  sommes  riches  én  moyens  thérapeu¬ 
tiques  propres  à  combattre  ces  accidents  :  les  ventouses, 
appliquées  en  nombre  considérable  seront  surtout  utiles 
dans  ces  circonstances. 

D’après  les  observations  de  MM.  Verncuil  et  Forget 
les  malades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies 
respiratoires  sont  surtout  exposés  à  ces  redoutables  com¬ 
plications  ;  d’où  l’indication  de  les  prévenir  avant  et  après 
l’opération  par  les  moyens  appropriés. 

Il  reste  entendu  que  le  chloroforme  est  contre-indiqué 
toutes  les  fois  que  l’état  du  malade  est  tant  soit  peu  grave. 
Signalons  enfin  un  point  particulièrement  intéressant  : 
MM.  Verneuil  et  Nepveu  ont  relevé  plusieurs  fois  la  pré¬ 
sence  de  bactéridies  dans  le  liquide  du  sac  herniaire, 
bien  que  ce  liquide  eût  été  recueilli  par  ponction  explo¬ 
ratrice  et  sans  le  moindre  contact  avec  l’air. 

P.  Poirier. 


L’exposition  internationale  d’électricité. 

L’exposition  internationale  qui.  devait  avoir  lieu  le 
1er  de  ce  mois,  est  ajourné  au  11.  Nous  venons  de  par¬ 
courir  le  palais  et  nous  considérerons  comme  un  véri¬ 
table  tout  de  force  qu’un  nouvel  ajournement  ne  soit  pas 
nécessaire.  Tout  est  encore  en  préparation  et  sur  bien 
des  points  il  est  impossible  d’imaginer  quel  pourra  être 
l’aspect  définitif.  Comptons  sur  le  coup  de  collier  final 
et  sur  cette  fièvre  d’activité  des  derniers  jours  qui  fait 
faire  des  prodiges  à  nos  ouvriers  parisiens. 

Pour  l’instant,  lorsqu’on  se  trouve  au  milieu  de  cette 
fourmilière  d’ouvriers,  de  cet .  amoncellement  d’engins 
énormes,  d’où  émergent  parfois  des  silhouettes  élé¬ 
gantes  de  statues  et  de  colonnes,  on  est  saisi  par  le  ca¬ 
ractère  grandiose  de  l’entreprise.  Gette  impression  est' 
surtout  vive  si  l’on  pénètre  par  l’entrée  principale  dans 
le  vaste  rectangle  du  rez-de-chaussée.  Mais,  d’observa¬ 
tions  de  détail  il  ne  peut  encore  en  être  question  ;  con¬ 
tentons-nous  d’indiquer  à  grands  traits  la  disposition 
générale. 

En  se  plaçant  à  l’entrée,  on  a  devant  soi,  au  milieu  du 
rectangle,  un  phare,  au  pied  duquel  un  bassin  pour 
le  bateau  électrique  de  M.  Trouvé.  Derrière  une  serre 
est  disposée  pour  l’horticulture  électrique.  A  droite, 
contrôla  paroi  opposée. à  la  porté  sont  réunis  les  puis¬ 
sants  moteurs  à  vapeur  et  à  gaz  nécessaires  au  service 


général.  Le  reste  de  l’espace  est  en  grande  partie  occupé 
par  les  signaux  et  appareils  de  télégraphie,  les  machines 
dynamo  et  magnéto-électriques  et  en  général  tout  le 
matériel  massif  et  encombrant.  Une  moitié  du  rectangle 
est  réservée  aux  nations  étrangères,  parmi  lesquelles 
l’Allemagne,  à  en  juger  par  la  surface  qu’elle  couvre,  se 
prépare  à  nous  dédommager  de  son  abstention  de  1878. 
L’autre  moitié  appartient  au  ministère  des  postes  et  télé¬ 
graphes,  à  la  ville  de  Paris  qui  fait  dresser  le  pavillon 
déjà  admiré  à  la  grande  exposition,  et  à  quelques 
grandes  compagnies  de  chemin  cle  fer  ou  autre.  L’infati¬ 
gable  et  courtois  organisateur  de  l’exposition,  M.  Antoine 
Breguet,  parcourt  incessamment  ce  vaste  chantier,  tou¬ 
jours  prêt  à  répondre  à  tout  et  à  tous. 

Nous  allions  oublier,  avec  tant  d’autres  choses,  le 
chemin  de  fer  électrique,  système  Siemens,  quf  reliera 
la  place  de  la  Concorde  au  Palais. 

Au  premier  étage  se  trouveront  les  appareils  moins 
encombrants  et  plus  coquets  des  applications  de  l’élec¬ 
tricité  aux  usages  domestiques,  puis  les  téléphones,  les 
piles,  les  accessoires  de  lumières  électriques.  Il  y  aura 
un  théâtre,  une  galerie  de  tableaux,  Un  atelier  de  photo¬ 
graphies  à  la  lumirèe  électrique,  etc.  Enfin  partout  ët 
toujours  la  lumière  électrique.  Les  diverses  salles  seront 
éclairées  par  des  systèmes  différents  dont  l'appréciation 
sera  ainsi  faite  par  le  public  lui-même.  - 

Une  partie  intéressante,  pour  nous  médecin,  sera  le 
musée  rétrospectif  ;  car  il  faut  se  rappeler  que  c’est  à  la 
médecine  que  l’on  doit  la  première  application  pratique 
de  l’électricité.  Attendons-nous  donc  à  saluer  les  instru¬ 
ments  respectables  dans  leur  antique  simplicité  de  Nol- 
let,  de  Cavallo  de  Mauduyt,  et  ceux  de  Franklin,  de  Ga- 
vendish,  etc.  Peut-être  aussi  les  appareils  de  Galvani  et 
de  Volta;  reliques  précieuses. 

Au  même  point  de  vue,  nous  visiterons  ericore  la  bi¬ 
bliothèque  spéciale  riche/ en  ouvrages  anciens  et  rares.. 

Au  premier  étage  se  trouvent  encore  deux  salles  ré¬ 
servées  à  Edison,  une  autre  pour  l’exposition  Jamin,  etc» 
et  la  salle  du  Congrès  international.  A  ce  propos,  rappe¬ 
lons  que  le  ministère  vient  de  publier  la  liste  de  soixante- 
six  membres'français  qu’il  a  désignés  pour  y  prendrp 
part.  Nous  y  relevons,  comme  se  rattachant  à  la  méde»- 
cine,  les  noms  de  MM.  Paul  Bert,  Marey  et  Wurtz. 

Et  l’électro thérapie,  demandera-t-on.  Elle  n’a  pas  été 
oubliée  ;  mais,  au  milieu  de  tant  de  nouveautés  féériques, 
ses  petites  piles  et  ses  petites  bobines  ne  peuvent  pré¬ 
tendre  faire  grande  figure.  On  les  trouvera  donc  parmi 
les  alfa  minora.,  pris  delà  salle  Jamin.  Le  plan  publié 
par  le  journal  laVille  de  Paris  désigne  sous  la  rubrique 
un  peu  trop  compréhensive  de  Jouets  l’angle  tout  entier 
où  est  logée  l’électrothérapie.  Inutile  de  dire  que  c’est 
de  ce  côté  que  se  dirigeront  le  plus  souvent  nos  prome¬ 
nades.  R.  V. 


Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes  en 
médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  au  1"  janvier  1882,  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  L'ouverture  du  concours 
pour  l'Externat  aura  lieu  le  mardi  11  octobre,  à  quatre  heures  pré¬ 
cises,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Administration  centrale,  avenue  Vic¬ 
toria,  n”  3 .  Los  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
serond  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Admi¬ 
nistration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  3  septembre  jusqu’au  .jeudi-  h 
du  même  mois  inclusivement. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  30  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  I îert. 

M.  Mégnin.  Le  petit  oiseau,  un  cardinal  gris,  que  j’ai 
montré  à  la  dernière  séance  et  qui  était  affecté  de  deux 
énormes  tumeurs  symétriques,  chacune  grosse  comme  la 
tête  de  l’oiseau,  au-dessus  de  chaque  oeil,  tumeurs  que  je 
croyais  sanguines,  cet  oiseau,  dis-je,  étant  sur  le  point  de 
mourir,  j’ai  fait  des  ponctions  exploratrices,  et  j’ai  été  très 
surpris  de  reconnaître  que  c’étaient  deux  énormes  abcès, 
remplis  de  pus  liquide  étayant  pour  siège  lacavité  orbitaire. 
La  suppuration  liquide  est  extraordinairement  rare  chez 
les  oiseaux,  chez  lesquels  le  pus  est  ordinairement  concret  ; 
il  y  a  du  reste  beaucoup  d’observations  à  faire  sur  les  diffé¬ 
rences  que  présentent  l’inflammation  et  ses  produits  chez 
•les  oiseaux  et  chez  les  mammifères.  J’en  entretiendrai  un 
jour  la  Société. 

Je  présente  aujourd’hui  la  tête  d’un  coq  affecté  d’un 
eczéma,  qui  occupe  exclusivement  le  côté  droit  de  la  crête. 
Ce  coq  vivait  chez  un  éleveur  chez  lequel  plusieurs  autres 
coqs  présentent  la  même  dermatose,  à  des  degrés  divers 
de  développement.  Cet  eczéma  n’a  pourtant  rien  de  para¬ 
sitaire,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré,  et  n’est  pas  conta¬ 
gieux  ;  une  cause  générale  a  donc  agi  sur  toutes  les  volailles 
affectées.  Cette  maladie,  comme  on  peut  le  voir,  présente 
un  caractère  singulier  :  le  côté  droit  de  la  crête  seul  est 
affecté,  et  on  peut  remarquer  que  la  crête  tombe  naturelle¬ 
ment  de  droite  à  gauche,  c’est-à-dire  que  la  face  gauche 
e  t  continuellement  à  l’ombre  et  que  la  face  droite,  la  seule 
malade,  est  continuellement  à  la  lumière  ou  au  soleil.  Cette 
analogie  avec  la  pellagre  de  l’homme  me  frappa  à  première 
vue,  et  j’écrivis  immédiatement  à  l’éleveur  pour  avoir  des 
renseignements  sur  la  manière  dont  il  nourrissait  ses 
volailles  ;  il  m’apprit  que  le  maïs  entrait  pour  une  grande 
part  dans  leur  régime.  Or,  on  sait  que  les  graines  que  l’on 
donne  aux  volailles  sont  généralement  des  résidus,  des 
criblures.  des  grainesde  qualité  inférieure  enfin.  Il  y  adonc 
aussi  là  une  analogie  dans  les  causes,  car  on  sait  que  la 
consommation  du  maïs  altéré  est  regardée,  par  beaucoup 
d’autres,  comme  la  cause  exclusive  de  la  vraie  pellagre.  Je 
suivrai  du  reste  cette  affection  et  tâcherai  de  m’assurer 
si  l’analogie  peut  être  poussée  jusqu’à  l’identité. 

Cette  observation  indique  peut-être  que  les  coqs  (je  ne 
parle  pas  des  poules  qui,  généralement,  n’ont  pas  de  crête 
charnue,  ou  n’en  ont  qu’une  avortée),  pourraient  être 
d’excellents  sujets  d’expérience  pour  vider  enfin  cette  éter¬ 
nelle  question  de  l’origine  de  la  pellagre, attribuée  par  les 
uns,  exclusivement  à  l’usage  du  maïs  altéré  ;  par  les  autres, 
à  toutes  les  causes  qui  engendrent  la  misère.  (A  suivre ). 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE 
Séance  dul  juillet  1881 .  —  Présidence  de  M.  déMortillet. 

M.  Lebon  a  pu  observer  la  race  qui  habite  le  Podal,  petite 
région  circonscrite  par  les  monts  Tatras,  montagnes  éle¬ 
vées  et  sauvages,  et  située  entre  la  Galicie  et  la  Hongrie. 
Entouré  de  Hongrois,  de  Polonais,  de  Slovaques,  le  Podal 
est  resté  pendant  plusieurs  siècles  un  repaire  de  brigands 
appartenant  au  début  à  ces  diverses  nationalités,mais  vivant 
isolés  et  n’ayant  plus  eu  depuis  deux  siècles  au  moins 
aucune  communication  avec  leurs  voisins.  On  conçoit  que, 
dans  cet  isolement  ethnique  complet,  surtout  avec  l’exis¬ 
tence  d’une  sélection  active  due  à  la  rigueur  du  climat 
(chaque  femme  a  en  moyenne  10  enfants,  et  elle  en  perd 
5  en  bas  âge) ,  il  ait  pu  se  constituer  avec  ces  éléments 
divers  une  race  pure.  Cette  race  a  l’instinct  religieux  très 
développé  et  l’instinct  moral  rudimentaire  ;  elle  a  élevé 
une  église  à  Sainte-Anne  pour  la  remercier  de  sa  protection 
dans  une  expédition  heureuse  de  brigandage.  La  physio¬ 
nomie  de  cette  population  varie,  mais  on  peut  reconnaître 
deux  types  fondamentaux. 


1°  Figure  plate,  ronde,  pommettes  saillantes,  yeux  clairs, 
cheveux  blonds  ;  2°  figure  allongée,  nez  aquilin,  cheveux 
en  général  foncés,  yeux  rarement  clairs  :  ce  dernier  type 
semble  le  plus  commun.  La  taille  assez  petite  est  en  géné¬ 
ral  au-dessous  de  celle  des  populations  qui  les  entourent; 
mais,  tous  les  diamètres  du  crâne  sont  plus  considérables 
que  ceux  de  leurs  voisins. 

M.  Houel  montre  à  la  Société  quelques  pièces  d’herma¬ 
phrodites  appartenant  au  Musée  Dupuytren.  La  première 
est  un  moulage  d’une  pièce  étudiée  par  Follin.  La  verge 
est  très  peu  développée;  l'orifice  vulvaire  fort  étroit, mais, 
dans  la  profondeur,  il  existe  un  vagin  de  8  à  10  centimètres 
de  longueur  et  un  utérus  bien  développé.  Du  côté  droit,  le 
ligament  large  est  complet  avec  ses  trois  cordons  constitu¬ 
tifs,  mais  le  ligament  moyen  ne  renferme  pas  d’ovaire,  il  se 
termine  par  une  extrémité  effilée.  A  gauche,  il  n’existe  que 
la  trompe  et  un  testicule  examiné  par  M.  Robin  qui  a  cons¬ 
taté  l'aspect  filamenteux,  mais  dans  lequel  il  n’a  pas 
trouvé  de  spermatozoïdes.  Le  second  cas  est  celui  de  Marie 
Lefort  examinée  à  14  ans  par  Béclard,  et  à  16  par  Geoffroy- 
Saint-Hilaire.  L’aspect  extérieur  rappelle  celui  de  l’herma¬ 
phrodite  présenté  à  la  Société  dans  une  précédente  séance 
(un  pénis  rudimentaire,  un  pseudo-vagin,  peu  profond  et 
deux  grandes  lèvres  assez  développées.  L’autopsie  fut 
faite  en  1864  et  on  put  constater  qu’il  s’agissait  bien  d’une 
femme,  on  trouva  un  ovaire  avec  ovisacs  mais  sans  ovules, 
un  ligament  large  et  un  utérus  bien  développé. 

Enfin,  dans  un  autre  cas  étudié  par  Béclard  et  Isidore 
Geoffroy-Saint-H ilaire,  il  existait  une  verge  peu  développée, 
un  utérus  et  deux  ligaments  larges  ;  sur  la  pièce  moulée, on 
a  figuré  de  chaque  côté  un  testicule  et  un  ovaire  super¬ 
posés.  En  somme, cette  pièce  sur  laquelle  on  n’a  aucun  ren¬ 
seignement  précis  doit  être  tenue  pour  suspecte  au  point 
de  vue  de  l’authenticité. 

M.  Pozzi,a  propos  de  ces  divers  cas,  fait  d’abord  remarquer 
que  l’apparence  extérieure  n’a  aucune  signification  :  une 
fente  pseudo-vulvaire  ou  un  pseudo-pénis  ne  peuvent  ser¬ 
vir  à  caractériser  le  sexe  ;  seule,  la  disposition  des  organes 
internes  doit  être  prise  en  considération,  etalors  l’existence 
d'hermaphrodites  internes  n’est  rien  moins  que  démontrée. 
On  a  bien  publié  récemment  encore,  avec  examen  histolo¬ 
gique  et  planches,  quelques  cas  qui  paraissent  démonstra¬ 
tifs.  Tels  sont  d’abord  celui  de  Mayer,  celui  d’Heppner  re¬ 
produit  dans  la  Gazette  médicale  de  1872  ,  puis,  celui 
d’Odin  (paru  en  1875  dans  le  Lyon  médical).  Celui  que 
Mayer  a  publié  dans  les  Archives  de  Virchow  est  particu¬ 
lièrement  étrange  :  l’auteur  affirme  avoir  trouvé  d’un  côté 
un  ovaire  et  de  l’autre  un  testicule. 

Dans  d’autres  cas, les  auteurs, moins  affirmatifs, ont  décrit 
une  trompe  et  un  ovaire,  puis, tantôt  dans  la  grande  lèvre, 
tantôt  dans  le  ligament  large  de  l’autre  côté,  un  corps 
arrondi,  analogue  à  un  petit  testicule  ayant  ou  non  un 
ligament  propre  d’aspect  filamenteux.  C’est  cet  organe. voi¬ 
sin  le  plus  souvent  de  la  trompe  et  de  l’ovaire, qu’on  a  décrit 
et  figuré  dans  ces  cas  comme  étant  un  testicule.  Or,  quel 
est  ce  corps?  Il  semble  bien  probable  que  c’est  le  parova¬ 
rium  de  His,  vestige  du  corps  de  Wolf,  mais  qui  doit  être 
bien  différencié  de  l’organe  de  Rosenmüller  avec  lequel  il 
n’a  de  commun  que  l’origine  embryonnaire.  Cet  organe, 
relativement  fréquent  chez  les  petites  filles,  est  bien  plus 
rare  chez  les  adultes  ;  lorsqu’il  subsiste  chez  celles-ci,  il  se 
montre  avec  un  aspect,  une  forme,  et  une  consistance  qui 
rappellent  ceux  du  testicule;  comme  celui-ci, il  aune  struc¬ 
ture  tubuleuse  ;  ce  fait  explique  aisément  l’erreur  des  histo- 
!  logistesqui  ont  pris  un  parovarium  pour  un  testicule.  Il  est 
à  remarquer  que,  dans  les  cas  où  le  parovarium  existe  en 
présentant  un  certain  volume,  l’ovaire  correspondant  est 
en  général  atrophié,  c’est  là  un  fait  conforme  à  la  loi  de 
balancement  des  organes  établie  par  Geoffroy-Saint-lIilaire. 
l’atrophie  de  l’organe  adulte,  l’ovaire,  expliquant  dans  ce 
cas  le  développement  exagéré  de  l’organe  embryonnaire,  le 
parovarium. 

Donc,  la  coexistence  d'un  testicule  et  d’un  ovaire  n  est 
probablement  qu’une  fausse  apparence;  dans  tous  les  cas 
où  il  existe  un  utérus  bien  développé,  un  ligament  large. 
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un  ovaire  et  un  prétendu  testicule,  ce  dernier  organe  n’est 
autre  qu'un  gros  parovarium  et  s’il  s’agit  d’une  femme 
à  aspect  masculin,  d’un  gynandre.  L.  Capjtan. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  18  février  1881. —  Présidence  df.  M.  Charcot. 

20  Arthropathies  rhumatismales  chez  un  ataxique  exos¬ 
toses  des  fémurs  ;  —  épilepsie  avec  démence  consécutive; 

par  E.  Bonnairb,  interne  des  hôpitaux. 

Del...,  Pierre,  âgé  de  59  ans,  est  entré  à  Bicêtre  (service 
de  M.  Debove),  et  est  passé  le  22  février  1881  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bourneville. 

Renseignements  fournis  par  sa  femme  (9  mars  1881).  — 
Père,  mort  on  ne  sait  de  quoi,  âgé  de  plus  de  60  ans  ;  il 
était  grand  et  fort  ;  nul  autre  renseignement.  Mère  morte 
à  68  ans,  on  ne  sait  de  quoi;  elle  était  d’une  taille  assez 
élevée.  Notre  malade  a  eu  six  frères.  L’un  d’eux  est  mort 
après  être  resté  alité  et  paralysé  pendant  deux  ans  ;  un 
second  est  perclus  de  rhumatismes.  Les  quatre  autres  sont 
bien  portants,  grands  et  forts  ;  aucun  d’eux  n’offrirait  d’ac¬ 
cidents  nerveux.  Plusieurs  ont  des  enfants  en  bonne  santé, 
non  difformes,  non  épileptiques, etc.  Pas  de  consanguinité. 

Del...,  s’est  marié  à  32  ans,  en  1854;  il  était  alors  cocher, 
ne  faisait  pas  d’excès  de  boisson.  Il  avait  été  soldat  pen¬ 
dant  7  ans,  sans  avoir  été  atteint,  durant  ce  temps  d’af- 
f entions  vénériennes, ni  de  maladies  de  peau  ;  il  était  assez 
intelligent,  mais  d’un  caractère  très  violent. 

De  1854  à  1868,  il  reste  bien  portant.  En  1868,  cholérine, 
très  forte,  à  partir  de  laquelle  il  a  eu  des  troubles  digestifs, 
sans  vomissements.  En  1869,  fièvre  intermittente  tierce, 
d’une  durée  de  deux  ou  trois  semaines,  traitée  par  le  sulfate 
de  quinine. 

Avant  sa  cholérine,  le  malade  éprouvait  de  temps  à  autre 
des  élancements  dans  la  jambe  droite  déterminant  la  flexion 
subite  du  membre.  Les  élancements  ont  augmenté  en  1869- 
1870,  et  ont  gagné  l’autre  jambe.  Alors,  il'  servait  dans  la 
garde  nationale,  Del...,  fut  réformé  pour  cause  de  difficul¬ 
tés  dans  la  marchie:  «  ses  pieds  se  jetaient  en  avant  quand 
il  marchait  ;  ses  jambes  s’en  allaient  à  droite  et  à  gauche, 
comme  s’il  était  en  ribotte.  »  Jamais  il  n’a  présenté  de 
troubles  visuels;  mais  l’ouïe  est  devenue  dure,  à  partir  de 
1870.  Cette  même  année,  il  a  commencé  à  perdre  le  sommeil 
par  suite  de  cauchemars. 

On  pense  que  le  premier  accès  d’épilepsie  s’est  manifesté 
en  1869.  Le  malade,  resté  seul  la  nuit,  perdit  connaissance, 
se  débattit,  et  mit  le  feu  à  des  rideaux  en  tombant..Sa  femme 
le  trouva  étendu  sur  le  sol,  incapable  de  se  relever,  plus 
faible  des  jambes  qu’auparavant,  avec  la  respiration  embar¬ 
rassée.  Il  se  rétablit  au  bout  de  huit  jours.  En  1870,  trois 
accès,  sous  forme  de  cauchemars;  le  malade  parlait  à 
haute  voix,  semblait  terrifié,  et  restait  roide  et  immobile  ; 
la  durée  était  de  quelques  secondes  à  une  minute.  Il  n’y 
avait  ni  écume  buccale,  ni  miction  involontaire.  En  1872, 
Del...  eut  une  crise,  dans  laquelle  il  tomba  de  son  siège  de 
cocher  sur  le  sol  ;  depuis  lors,  il  a  cessé  de  travailler.  C’est 
à  cotte  époque  (15  février  1872),  qu’il  est  entré  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  où  il  est  resté  six  semaines. 

A  dater  de  là,  la  gêne  de  la  parole  a  fait  des  progrès  cons¬ 
tants;  les  facultés  intellectuelles  ont  conservé  leur  intégrité, 
jusqu’à  l’admission  du  malade  à  Bicêtre.  Depuis  lorsj  elles 
ont  été  en  déclinant,  en  même  temps  que  sont  survenues 
les  lésions  articulaires.  Vers  1875,  les-  accès  d’épilepsie 
étaient  au  nombre  de  3  ou  4,  par  mois.  En  décembre  1880, 
abcès  de  la  région  cervicale,  à  gauche. 

On  ne  croit  pas  que  notre  malade  ait  fait  des  excès  de 
coït  avant  le  mariage.  Les  rapports  sexuels,  depuis  cette 
époque,  n’ont  pas  été  exagérés  ;  quelquefois,  mais  rare¬ 
ment,  il  ont  été  pratiqués  dans  la  station  debout  ou  assise  ; 
exceptionnellement,  ils  ont  été  répétés  plusieurs  fois  par 
jour.  Vers  1867-1868,  ils  ont  commencé  à  devenir  moins 
parfaits.  Notre  malade  n’a  jamais  eu  d’enfants. 

Les  douleurs  de  l’ataxie  sont  restées  limitées  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Jamais,  par  exemple,  on  n’a  constaté  de 


douleurs  en  ceinture,  ni  dans  les  régions  ano-génitales 
ou  dans  les  bras.  Vers  1870-1871 , 'il  y  a  eu  de  la  dysurie 
indolore. 

Etat  actuel. —L’examen  clinique  complet  du  malade,  au 
point  de  vue  des  symptômes  subjectifs,  est  impossible  par 
suite  de  l’état  de  démence  absolu  dans  lequel  il  se  trouve. 
Il  répond  à  peine  aux  questions  qui  lui  sont  adressées  et 
demeure  indifférent  à  ce  qui  se  fait  près  de  lui.  La  sensi¬ 
bilité  est  fortement  émoussée.  Sur  toute  la  surface  cutanée, 
prurigo  phthiriasique.  (Bains  de  sublimé.) 

Arthropathies.  —  Ce  qui  attire  surtout  l’attention  chez 
Del...  c’est  l’état  des  membres  inférieurs.  Il  existe  une 
considérable  augmentation  de  volume  des  deux  genoux. 
La  déformation  se  montre  à  peu  près  symétrique.  Elle 
prédomine,  toutefois,  légèrement  à  droite. 

■Le  membre  inférieur  gauche,  maintenu  immobile  en 
demi-flexion,  reste  fixé  dans  la  rotation  en  dehors  à  un 
point  tel  que  la  jambe  repose  directement  sur  sa  face 
éxterne.  L’articulation  est  élargie  dans  tous  les  sens,  avec 
de  nombreuses  bosselures  très  apparentes  à  la  vue.  A  tra¬ 
vers  les  téguments, qui  ne  présentent  pas  d’altération  appré¬ 
ciable,  on  perçoit  une  fluctuation  étendue  en  même  temps 
que  des  nodosités  multiples,  de  volume  différent,  roulent 
sous  le  doigt  en  donnant  la  sensation  d’un  sac  de  noix.  Au 
pourtour  de  l’article,  les  tissus  sont  irrégulièrement  indu¬ 
rés  et  on  peut  sentir  par  place  des  concrétions  noueuses 
très-  résistantes,  mal  circonscrites,  et  solidement  encha- 
tounées.  Les  surfaces  articulaires  sont  sensiblement  dépla¬ 
cées  ;  la  rotule  est  déjetée  en  dehors  ;  l’épiphyse  fémorale 
se  porte  en  avant,  tandis  que  les  plateaux  du  tibia  forment 
une  saillie  appréciable  sous  le  doigt,  à  la  partie  inférieure 
de  la  région  poplitée.  L’émaciation  extrême  du  segment 
inférieur  du  membre  contribue,  en  même  temps,  à  mettre 
en  relief  la  déformation  articulaire.  Les  mouvements  spon¬ 
tanés  de  la  jambe  sont  nuis;  on  peut  exagérer  la  fle.vion, 
mais  la  rétraction  des  muscles  extenseurs,  jointe  à  la 
subluxation  rend  l’extension  impossible. 

A  droite,  l’arthropathie  est  plus  accusée  encore  que  du 
côté  opposé  ;  même  déformation  ;  même  augmentation  de 
volume;  mêmes  sensations  au  palper;  mêmes  modifications 
dans  les  rapports  des  surfaces  articulaires.  La  rotule  est 
refoulée  en  haut  et  en  dehors  par  l’abondance  de  l’épan¬ 
chement  et  par  les  corps  étrangers.  Les  condyles  fémoraux, 
tout  en  étant  moins  portés  en  avant  qu’à  l’autre  genou, 
proéminent  davantage  en  dehors  ;  il  y  a  une  véritable  sublu¬ 
xation  de  la  jambe  en  dedans.  Le  gonflement  de  l’article  ne 
permet  pas  de  constater  la  saillie  de  l’épiphyse  tibiale  en 
dedans;  mais  le  condyle  externe  du  fémur  fait  une  notable 
saillie  sur  les  téguments  de  la  face  externe  du  membre. 
Les  mouvements  sont  moins  limités  que  du  côté  opposé  ; 
l’extension  est  presque  directe.  La  flexion  est  possible, 
quoique  gênée  par  la  grosse  crépitation  qu’amènent  les 
arthrophytes.  On  peut  obtenir,  déplus,  des  mouvements  de 
latéralité  anormaux,  et  assez  étendus. 

Exostoses. —  En  outre  des  arthropathies,  et  sur  les  deux 
membres,  également  à  la  région  crurale,  existent  des  défor¬ 
mations  très  accusées,  dues  évidemment  à  des  intumes¬ 
cences  du  squelette. 

Membre  inférieur  droit. — Au  niveau  de  la  moitié  externe 
de  la  région  inguino-crurale,  et  des  deux  tiers  supérieurs  du 
triangle  de  Scarpa,  les  téguments  sont  soulevés  sous  forme 
de  tumeur  ovoïde,  bilobée  à  la  vue,  non  adhérente  à  la 
peau,  fixée  aux  parties  profondes  et  d’une  dureté  absolue. 

Membre  inférieur  gauche.— Lorsqu’on  promène  le  doigt 
sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  en  palpant  le  squelette 
profondément,  on  trouve,  vers  le  tiers  moyen,  une  aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’os,  sensiblement  annulaire,  rap¬ 
pelant  la  sensation  que  donnerait  un  cal  ancien.  Pas  d’autres 
déformations  encore  appréciables. 

Le  visage  présente,  dans  sa  moitié  inférieure  et  à  droite, 
une  tuméfaction  considérable.  Il  existe  en  même  temps,  non 
loin  de  l’angle  de  la  mâchoire,  un  trajet  fistuleux  laissant 
écouler  un  abondant  suintement  de  pus  et  à  travers  lequel 
le  stylet  pénètre  jusqu’à  un  foyer  de  nécrose  qu’on  ne  peut 
limiter.  Les  tissus  avoisinants  sont  fortement  indurés.  La 
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peau  est  blanche,  immobile  sur  les  parties  sous-jacentes. 

Le  malade  reste  étendu  dans  le  décubitus  dorsal, sans  don¬ 
ner  aucun  signe  d’intelligence,  ne  faisant  de  mouvements 
que  pour  recevoir  ses  aliments  qu’il  prend  avec  avidité. 
Il  est  gâteux.  Les  fonctions  digestives,  respiratoires  et  cir¬ 
culatoires,  ne  sont  pas  troublées.  L’artère  radiale  est  athé¬ 
romateuse.  Nous  n'avons  pas  eu  l’occasion  d’observer 
d’accès  d’épilepsie. 

17  mars.  Ce  matin,  à  la  visite,  le  malade  ne  présentait 
rien  d’anormal.  Il  a  pu  répondre  i<  oui  »  et  «  non  »  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adressait,  et  a  pris  son  repas  accoutumé  à 
1 1  heures.  Vers  2  heures,  il  s’est  brusquement  assis  sur  son 
lit,  et,  sans  pousser  de  cri,  est  retombé  brusquement.  Il 
était  mort. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort. — Thorax.  Il  n’existe 
pas  d’altération  du  parenchyme  pulmonaire  ;  les  bronches 
sont  dilatées  et  remplies  de  mucosités  qui  s’écoulent  diffi¬ 
cilement.  La  muqueuse  est  épaissie,  noirâtre,  avec  de 
nombreuses  arborisations.  Ces  lésions  sont  surtout  mani¬ 
festes  du  côté  droit.  Les  ganglions  bronchiques  sont  tous 
hypertrophiés,  durs  à  la  coupe  et  sont  le  siège  d’un  anthra- 
cose  très  prononcée.  Le  larynx  présente  une  ossification 
complète  du  cartilage  thyroïde,  avec  une  division  entière, 
c’est-à-dire  une  véritable  fracture,  occupant  l’angle  anté¬ 
rieur.  La  muqueuse  trachéale  offre  le  même  aspect  que 
celle  des  bronches. 

Cœur  :  370  grammes.  Le  péricarde  ne  renferme  pas  de 
liquide.  Les  cavités  cardiaques  sont  occupées  à  droite,  par 
des  caillots  fibrineux  sans  mélange  de  cruor,  à  gauche, 
elles  ne  renferment  qu’un  peu  de  sang  noirâtre.  Le  ventri¬ 
cule  gauche  offre  une  capacité  au-dessous  de  la  normale, 
tandis  que  ses  parois  sont  notablement  épaissies.  Le  myo¬ 
carde  est  ferme,  bien  coloré;  il  n’existe  pas  d’altérations 
valvulaires.  Le  sinus  de  l’aorte  est  dilaté,  et  sur  la  paroi 
interne  de  ce  vaisseau  se  détachent  en  relief  de  nombreuses 
plaques  d’athérome. 

Abdomen.  Foie  :  1500  grammes, normal. — Reins  :  droit, 
150  grammes  ;  aspect  grenu.  A  sa  surface  existent  plusieurs 
kystes  à  contenu  séreux,  translucide  ;  l’un  d’eux  a  le  volume 
d’un  oeuf  de  pigeon.  Rein  gauche  :  120  grammes.  Aspect 
grenu,  pas  de  kystes. —  Rate  :  75  grammes,  ferme;  léger 
épaississement  de  la  capsule  de  Malpighi. 

Tête.  Encéphale ,  1350  grammes.  La  dure-mère,  un  peu 
épaissie  adhère  à  la  partie  médiane  de  la  voûte  osseuse.  La 
pie-mère  n’est  pas  congestionnée.  Hémisphère  droit  :  560 
grammes,  gauche,  540  grammes.  Il  n’existe  pas  d’anomalies 
dans  la  disposition  des  organes  qui  sont  en  Connexion  avec  • 
la  base  du  cerveau  ;  les  nerfs  optiques,  en  particulier,  ne  sont 
pas  lésés.  Le  tissu  encéphalique  est  ferme  ;  nulle  part  on  ne 
trouve  de  lésions  en  foyers,  non  plus  que  d’anomalies  dans 
la  disposition  des  circonvolutions. 

Moelle.  Sur  toute  l’étendue  de  l’axe  médullaire,  la  ca¬ 
vité  sus-arachnoïdienne  est  parsemée  de  plaques  calcaires, 
blanches,  aplaties,  ovalaires  et  de  volume  variable.  La 
dure-mère,  non  plus  que  la  pie-mère,  ne  présentent  ni  vas¬ 
cularisation,  ni  épaississement  anormal.  L’adhérence  des 
méninges  est  moins  prononcée  au  niveau  des  cordons  pos¬ 
térieurs  que  sur  le  reste  de  l’axe  nerveux.  L’examen  de  la 
moelle  à  l’oeil  nu,  envisagée  dans  son  ensemble,  ne  permet 
pas  d’apprécier  de  modifications  dans  le  volume  de  cette 
région.  A  l’aide  de  sections  espacées  dp  un  centimètre,  la 
sclérose  des  cordons  postérieurs  se  montre  évidente  au 
simple  regard.  Elle  prend  naissance  vers  la  première  ver¬ 
tèbre  lombaire,  occupe  la  totalité  des  cordons  postérieurs 
jusque  vers  la  première  dorsale,  pour  se  continuer  en  haut 
et  se  terminer  au  niveau  de  la  partie  médiane  de  la  colonne 
cervicale.  Dans  cette  dernière  portion,  les  cordons  de  Goll 
semblent  seuls  altérés.  Les  parties  atteintes  se  reconnaissent 
à  leur  teinte  grise,  comme  gélatiniforme.  On  ne  cons¬ 
tate  pas  à  l’œil  nu  d'altérations  des  racines  postérieures. 
Les  prolongements  de  l’axe  gris  cent  ral  au  niveau  du  bulbe 
paraissent  entièrement  sains. 

Membre  inférieur  gauche.  La  tumeur  qui  occupe  et 
déforme  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  est  constituée  par 
une  exostose  dont  le  siège  répond  assez  exactement  au 


petit  trochantèr.  Les  parties  molles  qui  avoisinent  la  masse 
!  osseuse,  présentent  un  aspect  fibroïde,  blanchâtre,  peu 
i  vasculaire. 

Par  la  dissection.on  ne  peut  reconnaître  le  point  exact  où 
se  termine  le  corps  charnu  du  psoas  ;  le  paquet  vasculo- 
nerveux  est  déjeté  en  dedans.  La  surface  antérieure  de  la 
tumeur  est  arrondie,  lisse,  et  présente  plusieurs  orifices 
circulaires, de  volume  variable,  occupés  par  du  tissu  fibreux. 
En  arrière,  l’irrégularité  de  l'exostose  est  très  prononcée. 
On  voit  trois  larges  escharres,  dirigées  de  haut  en  bas,  pa¬ 
rallèles  à  l’axe  du  fémur  et  dessinant  trois  cercles  convexes 
en  dedans  et  concentriques.  La  paroi  de  ces  excavations  se 
laisse  très  difficilement  mettre  à  nu,  par  suite  de  leur  dis¬ 
position  anfractueuse,  de  l’adhérence  des  parties  molles, 
rendue  plus  intime  encore  par  le  passage  de  nombreux 
vaisseaux  dans  le  corps  de  la  tumeur. 

.L’articulation  coxo-fémorale  est  saine  ;  tout  le  long  du 
tendon  du  grand  adducteur,  au  voisinage  de  son  insertion, 
mais  sans  faire  corps  avec  le  fémur,  se  rencontrent  des 
productions-  osseuses,  disposées  sous  forme  de  stalactites 
aplaties  qui  se  terminent  en  pointe  à  leur  extrémité  supé¬ 
rieure. 

U  articulation  du  genou  est  entourée  de  tissus  indurés, 
lardacés,  durs  et  criant  sous  le  scalpel.  La  capsule  est  con¬ 
sidérablement  épaissie,  principalement  à  ses  insertions  et 
tout  particulièrement  au  niveau  de  l’épiphyse  fémorale.  En 
ce  point,  outre  la  prolifération  conjonctive,  on  rencontre 
des  noyaux  d’un  volume  variable  entre  celui  d’une  noisette 
et  celui  d’un  gros  œuf  de  pigeon.  Les  uns  sont  entièrement 
ossifiés;  les  autres,  d’apparence  mi-osseuse,  mi-cartilagi¬ 
neuse.  La  dissection  ne  permet  pas  d’isolcr,  ni  même  de  re¬ 
connaître  les  ligaments  latéraux.  L’ouverture  de  la  capsule 
laisse  écouler  un  abondant  magma,  d’aspect  colloïde,  assez 
dense,  grisâtre,  translucide,  et  rappelant  assez  une  gelée  de 
coings  peu  épaisse.  Dans  l’intérieur  de  cette  masse  se  trou¬ 
vent  quelques  corps  étrangers,  peu  volumineux,  flottant 
librement.  La  surface  de  ia  synoviale  présente  de  nom¬ 
breuses  franges  hypertrophiées,  à  côté  de  corps  articu¬ 
laires,  sessilesou  pédiculés  et  de  consistance  variable,  ana¬ 
logues  en  tous  points  aux  nodosités  extra-articulaires. 
Dans  son  ensemble,  cette  disposition  de  la  synoviale  per¬ 
met  de  suivre,  par  une  transition  insensible,  la  gradation 
qui  mène  de  l’hypertrophie  des  franges  synoviales  à  la 
production  des  corps  etrangers  jusqu’à  l’induration  os* 
seuse. 

Les  surfaces  articulaires  ne  présentent  en  aucun  point 
de  traces  d’usure.  Le  cartilage  offre  au  plus  haut  degré 
l’altération  velvétique.  Par  places,  il  est  épaissi,  noueux. 
En  d’autres  points,  au  contraire,  il  n’existe  plus  et  laisse  à 
nu  l’os  lui-même. Celui-ci,  au  niveau  des  surfaces  dénudées, 
se  montre  sous  l’aspect  éburné  et  ne  se  laisse  pas  entamer 
par  la  pointe  du  couteau.  Cette  disposition  est  surtout  ma¬ 
nifeste  aux  points  de  contact  des  surfaces  articulaires,  c’est- 
à-dire  sur  la  face  postérieure  des  condyles,  et  au  milieu 
des  plateaux  du  tibia.  Ainsi  est  rendue  plus  évidente  la 
subluxation,  qui  se  reconnaissait,  sur  le  vivant,  à  la  dévia¬ 
tion  du  membre. 

Le  membre  inférieur  droit  offre  exactement  les  mêmes 
altérations  infra  et  péri-articulaires  que  du  côté  opposé. 
Mais  l’exostose  n’affecte  ici  ni  le  même  siège,  ni  le  même 
aspect.  L’articulation  de  la  hanche  et  les  deux  trochanters 
sont  normaux;  mais  la  courbure  de  l’os  est  sensiblement 
exagérée  dans  sa  convexité  antérieure.  A  l’union  du  tiers 
inférieur  èt  des  deux  tiers  supérieurs  du  fémur, _  il  existe 
une  production  osseuse,  embrassant  la  diaphyse  à  la  façon 
d’un  anneau  interrompu  en  arrière.  L’aspect  est  exacte¬ 
ment  celui  d’un  cal- ancien;  toutefois  l’hypothèse  d’une 
fracture  antécédente  s’élimine  au  simple,  examen  de  l’os  ; 
en  arrière,  en  effet,  il  n’existe  aucune  irrégularité  dans  la 
continuité  de  la  ligne  âpre.  Les  tissus  qui  environnent  cette 
exostose  présentent  la  même  dégénérescence  lardacée  que 
sur  l’autre  membre.  A  quelques  centimètres  au-dessus  et 
en  dedans  de  l'exostose,  on  rencontre  une  production  os¬ 
seuse,  analogue  à  celles  que  contient  le  tendon  du  grand 
adducteur  du  membre  inférieur  gauche.  Le  siège,  la  forme, 
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la  direction  sont  les  mêmes;  mais  ici  l’aiguille  osseuse  est 
reliée  au  fémur  et  semble  faire  corps  avec  lui. 

Sur  le  reste  des  os  longs,  et  dans  les  autres  articulations, 
nous  n’avons  constaté  aucune  déformation,  aucune  lésion. 

Réflexions.  - —  Différentes  particularités  nous  ont  sem¬ 
blé  intéressantes  et  dignes  d’être  mises  en  relief,  dans  cette 
observation  :  - 

1°  Coïncidence  de  l 'épilepsie  accompagnée  elle-même  de 
troubles  mentaux  profonds,  avec  V ataxie  locomotrice  ; 

2°  L’existence  des  exostoses,  et,  en  particulier,  la  dispo¬ 
sition  de  la  tumeur  osseuse  du  fémur  gauche,  en  trois 
lames  concentriques,  séparées  par  de  profondes  incisions. 
D’après  cet  aspect,  il  nous  semble  probable  que  le  travail 
de  prolifération  a  dû  s’effectuer,  à  des  périodes  distinctes,  ' 
en  trois  poussées  successives.  Quant  à  la  convergence  des 
encoches  à  la  face  postérieure  de  l’exostose,  peut-être  doit- 
on  en  voir  la  cause  dans  l’action  du  muscle  psoas,  qui,  ainsi 
qu’on  le  sait,  attire  le  petit  trochanter  en  avant  et  en  de¬ 
dans  ; 

3°  Les  a rthropathies  sont-elles  de  nature  rhumatismale 
ou  ataxique  ?  Bien  que  survenues  dans  le  cours  d’une 
ataxie,  nous  pensons  que  les  lésions  articulaires  ne  sont 
ici  autre  chose  que  les  manifestations  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique  partiel.  Elles  présentent,  en  effet,  tous 
les  caractères  de  cette  affection,  tels  que  les  a  fait  connaître 
M.  Charcot. 

L’épaississement  de  la  séreuse  articulaire,  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  et  le  nombre  des  franges  synoviales,  l’exis¬ 
tence  des  arthrophytes,  l’état  gélatineux  du  liquide  intra- 
articulaire,  l’altération  velvctique  des  cartilages,  et,  enfin, 
l’éburnation  par  plaques  des  surfaces  osseuses  ;  telles  sont 
les  principales  lésions  que  nous  avons  rencontrées  dans  le 
cas  actuel  ;  ce  sont  aussi  celles  que  M.  Charcot  assigne  en 
propre  au  rhumatisme  chronique. 

D’autre  part,  l’altération  prédominante  dans  l’arthropa- 
thie  ataxique  est  constituée  par  la  raréfaction  du  tissu  os¬ 
seux  et  par  l’usure  des  surfaces  articulaires.  Ici,  nous  ne 
rencontrons  rien  de  semblable,  et  ce  signe  négatif  vient  en¬ 
core  comme  appui,  sans  nous  arrêter  à  plus  de"  détails, 
dans  l’hypothèse  que  nous  émettons  àce  sujet  de  la  nature 
originelle  de  l’affection  articulaire. 

Dans  une  étude  sur  les  arthropathies  qui  s’observent 
dans  le  cours  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  (Revue 
photographique  des  hôpitaux,  1870,  pages  193  et  229; 
1871,  pages  9  et  52),  M.  Bourneville  a  rapporté  une  obser¬ 
vation  qui  se  trouve  en  concordance  absolue,  dans  tous 
les  détails,  avec  celle  de  notre  malade.  Il  s’agit  d’une 
femme  ataxique  de  53  ans;  chez  celle-ci,  mêmes  symptô¬ 
mes  d’affaiblissement  mental,  même  localisation  de  l’alté¬ 
ration  articulaire  aux  deux  genoux,  et,  au  niveau  de  ces 
p  ointures,  même  nature  et  même  degré  de  la  lésion,  c’est- 
à-dire  :  tuméfaction,  gêne  des  mouvements,  déviation  du 
membre  et  nombreux  corps  étrangers  péri  et  intra-arti  - 
culaires. 

A  l’autopsie,  les  modifications  pathologiques  que  pré¬ 
sentent  les  différents  organes  de  l’articulation  sont  identi¬ 
ques  ;  la  représentation  photographique,  jointe  à  l’observa¬ 
tion,  de  la  cavité  articulaire  entr’ouverte,  donne  la  repro¬ 
duction  fidèle  des  pièées  que  nous  avons  montrées  à  la 
Société  anatomique. 

A  côté  de  ce  cas  tout  particulier,  M.  Bourneville  a  exposé 
dans  la  môme  étude  plusieurs  observations  d’arthropathies 
ataxiques;  mais,  ces  dernières  présentent,  tant  au  point  de 
vue  de  l’évolution  que  de  l’état  anatomique)  les  véritables 
caractères  que  revêt  la  lésion  articulaire,  d’origine  médul¬ 
laire. 

A  cette  époque,  l’attention  sommençait  à  se  fixer  sur  ces 
arthropathies,  et,  par  suite'du  nombre"  encore  restreintd’ob- 
servations  précises  sur  ce  point,  il  était  légitime  de  ratta¬ 
cher  à  l’ataxie,  comme  l’effet  à  la  cause,  toutes  les  altéra¬ 
tions  articulaires  qui  survenaient  dans  le  cours  de  la  sclé¬ 
rose  des  cordons  postérieurs.  Toutefois,  les  divergences 
d’ordre  anatomo-pathologique  étaient  telles,  dans  ces  dif¬ 
férents  cas,  que  tout  en  admettant  une  origine  unitaire. 
M.  Bourneville  croyait  devoir  les  classer  en  deux  variétés  : 


«  l’une  dans  laquelle  V atrophie  serait,  pour  ainsi  dire,  la 
lésion  capitale;  l’autre,  dans  laquelle  il  y  aurait  une  sorte 
d ’ hypertrophie.  »  L’auteur  ajoute  aussitôt  qu’il  ne  s’agit  là 
que  «  de  commentaires,  simple  déduction  des  faits  suivis  et 
recueillis  par  lui-même,  et  que  aller  plus  loin  serait  se 
perdre  dans  le  champ  des  hypothèses.  » 

Depuis  1870,  l’observation  répétée  et  minutieusement 
suivie,  à  l’occasion  du  rhumatisme  chronique  d’une  part, 
et  de  l’ataxie  d’autre  part,  d’un  grand  nombre  de  cas  d’ar¬ 
thropathies,  a  permis  d’établir  un  départ  nettement  tran¬ 
ché  entre  les  lésions  propres  à  chacune  de  ces  deux  affec¬ 
tions.  Touteconfusion  est  devenue  impossible,  et  il  nous  a 
été  permis,  dans  l’observation  présente,  d’affirmer,  malgré 
la  circonstance  de  l’ataxie,  la  nature  purement  rhumatis¬ 
male  des  altérations  articulaires  que  nous  avons  pré¬ 
sentées. 

21,  Hépatite  aiguë  suppurée  à.  frigore,  forme  typhoïde.  - 

Ouverture  de  l’abcès  dans  le  péritoine.—  Péritonite  sub¬ 
aiguë;  par  S  avard,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Y.  Félix,  âgé  de  21  ans,  cocher,  est  entré  le 
24  janvier  1881  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  service  de  M. 
Rendu.  Ce  garçon,  quoique  de  constitution  peu  robuste,  est 
d’une  bonne  santé  habituelle.  Pas  d’antécédents  syphili¬ 
tiques,  ni  rhumatismaux;  pas  d’habitudes  alcooliques,  mal¬ 
gré  sa  profession.  Le  15  janvier  dernier,  après  avoir  reçu 
la  pluie  toute  la  journée,  il  ressentit  en  rentrant  chez  lui 
un  violent  frisson  avec  fièvre  vive  et  point  de  côté  à  droite, 
ii  se  mit  au  lit  et  eut  des  nausées  toute  la  nuit;  au  bout  de 
dix  jours,  comme  il  n’éprouvait  aucun  soulagement,  il  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital  le  24  janvier. 

On  le  trouvait  alors  avec  une  fièvre  vive  (39°,  5),  la  peau 
brûlante,  sèche  et  une  oppression  intense.  Le  point  de  côté 
était  toujours  très  douloureux ,  l’inappétence  absolue,  la 
langue  était  sale,  le  ventre  non  ballonné,  souple ,  peu  sen¬ 
sible  à  la  pression;  pas  de  taches,  constipation;  toux  rare, 
expectoration  peu  abondante,  sans  caractère. 

A  l’auscultation  de  la  poitrine,  on  constatait,  à  droite,  une 
grande  diminution  et  même  à  la  base  une  absencecomplètc 
du  murmure  vésiculaire:  pas  de  souffle,  pas  de  râles  : 
matité  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine. 

En  raison  de  l’absence  de  souffle  tubaire,  de  râles  de 
bronchophonie,  d’expectoration  caractéristique,  en  raison 
de  la  persistance  des  vibrations  thoraciques  et  de  l’absence 
d’œgophonie  et  de  matité  absolue,  on  devait  écarter  l’idée 
d’une  pneumonie  ou  d’une  pleurésie;  on  pensa  à  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  (ventouses  sèches,  potion  au  kermès! . 

Pas  de  changement  dans  l’état  du  malade  jusqu’au  29. 

29  janvier.  Etat  général  plus  sérieux;  langue  sèche, 
rouge  à  la  pointe,  abattement  très  prononcé,  fièvre  vive  ; 
le  veaatre  est  ballonné,  sensible  à  la  pression;  diarrhée. 

Ges  symptômes  font  penser  à  l’existence  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  ayant  débuté  brusquement  par  des  signes  de  con¬ 
gestion  pulmonaire. 

31  janvier  Etatgénéral  mauvais..  Ventre  ballonné,  légère 
épistaxis,  pas  de  taches.  Mêmes  signes  pulmonaires,  quel¬ 
ques  stries  sanguinolentes  dans  les  crachats  ;  fièvre  plus 
vive.  Ascension  d’hier  au  soir  40°,  8.  Ce  matin  39°,  8.  Lan¬ 
gue  sèche,  diarrhée. 

4  février.  Dans  la  nuit  du  3  au  4,  douleur  brusque, 
extrêmement  violente,  dans  l’abdomen,  nausées,  ballonne¬ 
ment  encore  plus  marqué  du  ventre.  Le  matin,  à  la  visite,  on 
trouve  le  malade  avec  les  traits  tirés,  la  respiration  gênée, 
le  ventre  très  tendu,  douloureux,  nausées  continuelles 
(Injection  morphine,  vésicatoire  sur  le  ventre);  on  attribue 
les  accidents  graves  à  une  péritonite  par  perforation  ou  par 
propagation  survenue  dans  le  cours  de  la  fièvre  continue. 

5  février.  Vomissements  bilieux  qui  persistent  toute  la 
journée  et  toute  la  nuit,  ventre  tendu,  dyspnée,  urines  ra¬ 
res,  face  grippée,  la  température  baisse  :  37°, 2;  langue  tou¬ 
jours  aussi  sèche,  colorée  en  vert  par  la  bile.  (Injection 
morphine.) 

6  février.  La  mort  survient  dans  la  matinée. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  constate  les 

signes  d’une  péritonite  aiguë,  les  anses-  intestinales  sont 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


624 


réunies  et  accolées  par  des  fausses  membranes  purulentes 
qui  se  détachent  assez  facilement;  ces  fausses  membranes 
sont  surtout  abondantes  près  du  cæcum.  La  surface  péri¬ 
tonéale  des  intestins  est  rouge  ;  on  enlève  avec  soin  les 
fausses  membranes,  mais  on  ne  peut-  constater,  en  aucun 
point,  de  perforation  intestinale.  Après  avoir  ouvert  les  in¬ 
testins,  on  est  surpris  de  ne  trouver  aucune  trace  d’ulcération 
des  plaques  de  Peyer;  la  surface  interne  de  l’intestin  est 
parfaitement  .gaine,  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  font 
complètement  défaut,  le  cæcum  et  le  reste  du  gros  intestin 
ne  présentent  aucune  altération,  la  rate  est  de  volume  nor¬ 
mal.  Les  poumons,  sont  sains;  pourtant,  1a,  base  du  poumon 
droit  est  adhérente  au  diaphragme,  la  plèvre,  à  ce  niveau, 
est  tapissée  d’une  fausse  membrane. 

O’est  en  détachant  le  foie  qu’on  trouve  l’explication  des 
symptômes  observés  chez  le  malade.  En  soulevant  ce 
viscère,  on  fait  couler  un  flot  de  pus  provenant  du  bord 
postérieur  de  l’organe  hépatique  ;  en  effet,  il  existe  en  ce 
point  un  énorme  abcès  proéminant  vers  la  face  supérieure, 
et  entouré  de  fausses  membranes  très  nombreuses;  aussi,  il 
n’y  a  qu’une  faible  quantité  de  la  collection  qui  s’est  déver¬ 
sée  dans  le  péritoine  et  a  déterminé  les  symptômes  de  péri¬ 
tonite  aiguë. 

Cet  abcès  atteint  presque  la  dimension  d’une  tête  de 
fœtus  à  terme  ;  le  pus  qu’il  contient  est  crémeux,  sans 
grumeaux,  sans  trace  aucune  d’hydatides  ;  ses  parois  sont 
irrégulières,  anfractueuses  ;  sa  cavité  est  comme  bilobée. 
Oet  abcès  paraît  avoir  pris  naissance  dans  les  parties  cen¬ 
trales  du  lobe  droit  et  avoir  gagné  consécutivement  le 
bord  postérieur;  le  volume  du  foie  est  un  peu  augmenté; 
les  veines  sont  parfaitement  libres  au  voisinage  de  la 
collection  et  dans  tout  le  foie,  et  ne  contiennent  pas  de  cail¬ 
lots. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Réflexions. —  Cette  observation  présente  certaines  par¬ 
ticularités  sur  lesquelles  nous  voulons  attirer  l’attention. 
D’abord,  quelle  est  la  cause  de  cet  abcès?  On  ne  peut  penser 
au  traumatisme,  cet  homme  n’avait  pas  reçu  de  coup,  et 
n’était  atteint  d’aucune  plaie.  On  ne  peut  non  plus  expli¬ 
quer  la  formation  de  cette  hépatitë  aiguë  par  une  lésion  de 
l’intestin  ;  à  l’autopsie,  nous  n’avons  trouvé  aucune  ulcéra- 
ration,  aucune  cicatrice  appréciable  sur  la  muqueuse 
intestinale.  Les  veines  du  foie  étaient  intactes  ;  du  reste,  ce 
garçon  a  toujours  été  bien  portant,  n’a  jamais  eu  de  dyssen- 
terieet  n’a  jamais  habité  les  pays  chauds. 

On  peut  donc  croire  à  une  affection  à  frigo re;  car  le  dé¬ 
but  a  été  brusque  et  est  survenu  au  milieu  d’une  santé 
parfaite  chez  un  individu  qui  est  resté  exposé  tout  une 
journée  au  froid  et  à  la  pluie  ;  ce  serait  une  hépatite  compa¬ 
rable  aux  néphrites  qui  surviennent  dans  de  semblabes 
conditions. 

Un  autre  faitqui  est  moins  exceptionnel,  c’est  la  difficulté 
du  diagnostic.  Le  malade  n’a  jamais  appelé  l’attention  du 
côté  du  foie  ;  il  se  plaignait' d’un  point  de  côté  en  arrière  de 
la  poitrine,  n’a  jamais  eu  d’ictère,  et,  bientôt,  tous  les  symp¬ 
tômes  ont  paru  ceux  d’une  fièvre  continue  :  stupeur,  épis¬ 
taxis,  langue  sèche,  diarrhée,  ballonnement  du  ventre,  puis, 
péritonite;  il  était  difficile  de  ne  pas  croire  à  l’existence  d’une 
fièvre  typhoïde. 

22.  Cirrhose  graisseuse  hypertrophique  ;  par  Albert  Mathieu, 
interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  01...  D...,  âgée  de  48  ans,  journalière,  entre 
le  5  février  1881,  dans  le  service  de  M.  Proust,  salle  Sainte- 
Marie  n°  33  bis,  à  Lariboisière. 

Cette  femme  n’a  jamais  été  malade  avant  5  mois  d’ici. 
Elle  buvait  beaucoup,  et,  d’après  M.  Quinquaud.  qui  la 
connaissait  avant  sa  maladie,  elle  serait  nettement  alcoo¬ 
lique. 

Il  y  a  cinq  mois,  elle  a  été  prise  de  métrorrhagies  abon¬ 
dantes,  plusieurs  fois  répétées.  Au  bout  d’un  mois  environ, 
il  y  a  quatre  mois  actuellement,  par  conséquent,  son  ventre 
commença  à  augmenter  de  volume. 

Elle  éprouvait  dans  l’abdomen  et  surtout  dans  l'hypo- 
chondre  droit  des  douleurs  sourdes,  avec  exacerbations 


aiguës.  A  cette  époque,  déjà,  elle  présentait,  dit-elle,  une 
teinte  jaune  assez  marquée.  L’ascite  ayant  rapidement 
augmenté,  une  première  ponction  fut  faite  il  y  a  trois  mois; 
il  fut  extrait  huit  litres  de  liquide  rougeâtre,  transparent. 
Un  mois  après,  une  nouvelle  ponction  était  de  nouveau 
nécessaire.  Elle  donna  issue  à  la  môme  quantité  de  séro¬ 
sité,  ou  à  peu  près.  Depuis,  l’ascite  a  de  nouveau  reparu; 
toutefois,  son  développement  a  été  beaucoup  moins  rapide 
que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Au  moment  de  l’entrée,  on  constate  une  distension  assez 
prononcée  de  l’abdomen.  Les  extrémités  inférieures  sont 
gonflées,  et  l’œdème,  abondant  surtout  au  niveau  des  mal¬ 
léoles,  remonte  jusqu’à  la  partie  inférieure  des  cuisses.  Le 
teintde  la  malade  est  pâle,  jaunâtre,  et  les  conjonctives  pré¬ 
sentent  une  coloration  ictérique  non  douteuse.  Cette  colo¬ 
ration  se  retrouve  sur  la  face  inférieure  de  la  langue.  La 
malade  est  abattue,  à  demi-prostrée;  répondant  difficile¬ 
ment,  mais  nettement  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

A  l’examen  de  l’abdomen,  on  constate  qu’en  réalité  la 
distension  est  beaucoup  plutôt  gazeuse  qu’ascitique.  Il 
existe  cependant  une  certaine  quantité  de  liquide  qui  se 
révèle  par  de  la  matité,  et  se  déplace  dans  les  diverses  posi¬ 
tions  que  prend  la  malade. 

La  région  de  l’hypochondre  droit  est  pleine,  résistante. 
A  la  percussion,  la  matité  hépatique  occupe  une  étendue 
considérable  :  13  centimètres  sur  la  ligne  mamelonnaire 
et  sur  la  ligne  axillaire  antérieure.  Le  bord  de  l’organe 
dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  de  3  à  4  travers  de 
doigts. 

Dans  l’hypochondre  gauche,  au  niveau  de  la  rate,  on 
trouve  une  matité  qui  s’étend  verticalement  sur  une  lon¬ 
gueur  de  10  centimètres  environ  ;  transversalement,  sur 
une  largeur  de  5  à  6  centimètres. 

La  langue  est  sèche,  fuligineuse;  l’appétit  à  peu  près  nul. 
Il  y  a  de  la  constipation.  On  trouve  à  l’examen  des  pou¬ 
mons  des  râles  sous-crépitantsdans  les  deux  tiers  inférieurs 
de  leur  base  environ.  Les  battements  du  cœur  sont  sourds, 
sans  autre  anomalie;  le  pouls  est  faible,  petit,  régulier, 
fréquent,  100  pulsations  et  plus.  La  malade  laisse  échap¬ 
per  ses  urines.  Celles  qu’on  obtient  par  le  cathétérisme 
sont  rougeâtres;  brunâtres. 

Les  jours  qui  suivent  l’entrée,  la  stupeur  augmente. 
Pendant  la  nuit,  la  malade  crie,  se  plaint,  pousse  des 
gémissements,  empêche  ses  voisins  de  dormir.  Pendant  le 
jour,  elle  est  somnolente,  subdélirante. 

Les  urines  sont  émises  involontairement;  la  langue  est 
sèche,  rôtie;  l’œdème  des  membres  inférieurs  augmente 
sensiblement.  A  deux  reprises,  on  constate  des  vomisse¬ 
ments  noirâtres,  couleur  chocolat,  probablement  hémor¬ 
rhagiques. 

L’affaiblissement  est  de  plus  en  plus  marqué.  La  malade 
est  dans  un  état  typho-adynamique.  Pendant  le  jour, 
délire  torpide,  somnolence  ;  pendant  la  nuit,  cris,  gémisse¬ 
ments  plaintifs,  délire. 

Le  ventre  est  toujours  aussi  volumineux  et  douloureux  a 
la  pression  dans  le  flanc  droit.  La  matité  hépatique  présente 
la  même  étendue.  L’œdème  des  pieds  et  des  jambes  est 
beaucoup  plus  marqué. 

On  est  obligé  de.  sonder  la  malade.  L’urine  est  noire, 
épaisse.  On  n’y  trouve  pas  d’albumine.  Par  la  teinture 
d’iode,  on  trouve,  au  point  de  contact,  un  léger  cercle  ver¬ 
dâtre.  Quand  on  verse  de  l’acide  nitrique,  il  se  forme  un 
diaphragme  rouge  brunâtre,  beaucoup  plus  évident  encore 
quand  l’urine  est  étendue  d’eau  à  moitié.  Le  chloroforme 
ou  l’éther  agités  avec  l’urine  se  colorent  en  jaune  pâle.  La 
coloration  ictérique  des  téguments,  et  surtout  de  la  face, 
persiste. 

La  malade  meurt  le  17  février. 

Autopsie,  pratiquée  36  heures  après  la  mort.—  La  teinte 
jaune  des  téguments  est  encore  marquée,  surtout  à  la  face. 
Les  conjonctives  sont  également  ictériques.  On  constate 
d’assez  nombreuses  suffusions  sanguines  sous-cutanées.  Le 
trajet  des  veines  est  indiqué  par  le  sang  qui  a  diffusé  et 
dessine  leurs  ramifications.  L’ouverture  du  thorax  donne 
issue  à  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  :  1/2  litre 
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environ.  L’abdomen  renferme  à  peine  1  litre  de  liquide 
ascitique. 

Les  poumons  ne  sont  pas  adhérents.  On  ne  constate  pas 
sous  la  plèvre  de  traces  de  suffusions  hémorrhagiques.  Le 
péritoine,  au  contraire,  présente  des  suffusions  sanguines  en 
assez  grand  nombre,  principalement  dans  le  mésentère  et  au 
pourtour  du  cæcum.  A  beaucoup  d’endroits,  le  réseau  vei¬ 
neux  est  dessiné  par  des  vaisseaux  dilatés,  remplis  de  sang 
noir,  qui  présente  une  grande  tendance  à,  fuser  dans  les 
tissus  voisins. 

Le  foie  est  volumineux.  Les  dimensions  correspondent 
bien  à  celles  qu’a  indiquées  la  percussion.  Il  déborde  en 
bas  les  fausses-côtes  de  3  à  4  travers  de  doigts.  A  gauche, 
il  s’étend  jusqu’au-devant  de  l’oesophage,  et  au-dessus  de  la 
grosse  tubérosité  de  l’estomac.  Cette  augmentation  de 
volume  s’est  produite  sans  amener  de  déformation  notable. 
Peut-être  le  foie  est-il  un  peu  plus  aplati  que  normale¬ 
ment. 

Sa  surface  est  jaune  pâle,  parsemée  de  points  blancs, 
gros  comme  des  grains  de  chènevis  pour  les  plus  considé¬ 
rables,  comme  des  grains  de  millet  pour  les  plus  faibles. 
Sur  la  capsule,  épaissie  et  très  adhérente,  on  distingue  des 
plaques  opalines  et  des  traînées  blanchâtres  de  périhéga- 
tite.  Il  n’y  avait  pas  d’adhérences  péritonéales  au  pourtour. 

Les  inégalités  de  la  surface  sont  très  évidentes  au  pal¬ 
per.  Le  tissu  hépatique  est  dur,  résistant,  peu  dépressible 
sous  le  doigt.  Sa  résistance  au  couteau  est  très  marquée.  A 
la  coupe,  on  trouve  une  surface  jaune  vert,  uniforme,  en  ap¬ 
parence,  si  on  la  considère  à  une  certaine  distance.  Toute¬ 
fois,  on  reconnaît  facilement  qu’elle  est  parsemée  de  points 
jaunes  et  blancs,  entremêlés. 

On  distingue  à  l’œil  nu  des  travées  blanchâtres,  les  unes 
fines,  délicates,  les  autres  assez  épaisses  qui  séparent  ces 
divers  points,  jaunes  et  blancs. 

A  première  vue,  le  foie  semble  graisseux.  Lorsqu’on  y 
prête  plus  d’attention,  on  trouve  des  saillies  de  la  surface, 
des  trabécules  blanchâtres  à  la  coupe,  et  une  consistance 
très  manifestement  sclérotique. 

Les  veines  hépatiques  semblent  épaissies.  Leurs  parois 
sont  épaissies,  rigides.  Elles  restent  béantes  sur  la  coupe,  et 
semblent  faire  relief.  On  distingue  autour  d’elles  un  léger 
liséré  blanchâtre,  d’aspect  fibreux,  qui  les  entoure  comme 
un- anneau. 

La  vésicule  est  à  peu  près  de  dimensions  habituelles. 
Elle  renferme  de  la  bile  de  couleur  sale,  brunâtre,  filante, 
muqueuse.  On  y  trouve  aussi  des  grumeaux  noirâtres  qu’on 
écrase  facilement.  La  surface  interne  est  rouge,  tuméfiée, 
semble- t-il,  et  sa  paroi  paraît  augmentée  d’épaisseur. 

La  rate  est  volumineuse;  elle  présente  à  peu  près  deux 
fois  le  volume  habituel.  Son  tissu  est  mou,  friable,  facile¬ 
ment  réduit  en  pulpe. 

Les  reins  sont  de  volume  moyen.  Les  capsules  sont  peu. 
adhérentes.  A  la  coupe,  ils  sont  un  peu  résistants.  Ils  sem¬ 
blent  à  la  fois  graisseux  et  congestionnés.  Les  veines,  et  en 
particulier  la  voûte  artérielle  et  les  veines  striées  se  dessi¬ 
nent  en  brun  rougeâtre  sur  un  fond  jaunâtre. 

Le  cœur  est  un  peu  volumineux.  Le  muscle  est  mou  et 
flasque.  Dans  ses  cavités,  se  trouve  du  sang  noirâtre  très 
fluide,  dissous,  tachant  fortement  les  doigts  en  rouge. 

Les  poumons,  congestionnés  à  la  base  et  vers  les  gout¬ 
tières  vertébrales,  crépitent  sous  le  doigt.  Ils  sont  gorgés  de 
sang  noir,  dissous. 

Le  cerpeauest  congestionné.  Les  méninges  sont  saines, 
non  adhérentes. 

L’estomac  est  vascularisé,  injecté.  Il  présente  çàet  là  des 
suffusions  hémorrhagiques  pointillées. 

L 'utérus,  volumineux,  présente  le  volume  des  deux 
poings.  Il  est  dur  et  résistant.  Par  l'orifice  dilaté  du  col 
sort  un  polype  jaunâtre,  du  volume  d’une  grosse  noix.  Ce 
polype  va  s’implanter  par  un  pédicule  mince  sur  le  fond  do 
la  cavité  utérine.  Dans  l’intérieur  de  cette  cavité,  se  trouve 
un  autre  polype  à  peu  près  du  même  volume,  qui  n’a  pas 
franchi  la  cavité  cervicale.  On  trouve  à  la  surface  de  la 
muqueuse,  doux  ou  trois  soulèvements  de  la  grosseur  d’une 
noisette.  La  muqueuse,  épaissie,  en  apparence,  présente  à 


leur  niveau  une  injection  manifeste.  Ces  polypes  sont  durs, 
résistants  et  rappellent  par  leur  consistance  et  l’aspect  de 
leur  coupe  la  consistance  et  l’aspect  de  l’utérus. 

Examen  histologique.  —  Après  durcissement  par  les 
procédés  ordinaires  (gomme  et  alcool) ,  et  coloration  par  le 
picro-carmin,  des  coupes  du  foie  sont  examinées  au  mi¬ 
croscope. 

Un  grossissement  faible  donne  très  bien  l’ensemble  des 
lésions.  On  distingue  des  îlots  blanchâtres  entourés  par  des 
travées  épaisses  de  tissu  fibreux ,  colorées  par  le  car¬ 
min.  Les  îlots  sont  composés  par  des  points  réfringents 
parsemés  de  petites  taches  jaunâtres.  Les  travées  qui  les 
insèrent  sont  annulaires,  d’une  épaisseur  assez  régulière. 
Elles  se  rencontrent  par  leur  circonférence.  Il  en  résulte 
des  espaces  triangulaires  dans  lesquels  on  trouve  des  ori¬ 
fices  de  vaisseaux,  de  veines  épaissies  et  englobées  par  le 
tissu  scléreux. 

A  un  grossissement  plus  considérable  (obj.  6,  oculaire  1 
de  Verick)  on  trouve  que  les  îlots  sont  constitués  par  des 
vésicules  adipeuses  réfringentes,  accolées  les  unes  aux  au¬ 
tres,  et  séparées  par  dés  trabécules  plus  sombres,  grisâtres, 
qui  indiquent  l’existence  d’une  paroi.  Çà  et  là,  on  trouve, 
en  dehors  de  ces  vésicules, des  noyaux  colorés  en  rouge.  Ils 
sont  peu  nombreux.  Il  ne  sèmble  pas  y  en  avoir  dans  les 
cellules  adipeuses' elles-mêmes.  Par  places,  les  espaces  qui 
séparent  les  vésicules  graisseuses  sontteintés  en  jaune. Par 
places  encore,  sur  des  coupes  fines,  on  trouve  des  plaques 
petites,  jaunâtres,  troubles,  granuleuses,  qui  semblent  être 
des  cellules  du  foie  très  diminuées  de  volume  et  réduites 
pour  ainsi  dire  à  l’état  de  moignon.  Il  n’est  plus  possible 
de  reconnaître  la  disposition  lobulaire.  Les  cellules  hépa¬ 
tiques  semblent  transformées  en  véritables  vésicules  adi¬ 
peuses,  dont  l’ensemble  rappelle  l’aspect  que  présente  au 
microscope  le  tissu  adipeux  sous-cutané,  par  exemple. 

Ces  îlots  graisseux,  limités  par  un  cercle  de  tissu  fibreux, 
sont  assez  étendus  pour  qu’on  soit  certain  qu’ils  résultent 
de  la  dégénérescence  de  plusieurs  lobules  hépatiques.  Il  y 
a  donc  une  véritable  cirrhose  annulaire,  multi-lobulaire. 

Les  travées  scléreuses,  annulaires,  sont  larges,  épaisses. 
Elles  sont  constituées  par  des  faisceaux  de  fibres  lamineu- 
ses  parfois  serrées,  tassées,  parfois  plus  lâches  et  ondulées. 
Par  endroits,  ces  travées  fibreuses  renferment  une  grande 
quantité  d’éléments  embryonnaires  petits  et  arrondis.  Par¬ 
tout,  ces  élément  sembryonnaires  sont  relativement  nom¬ 
breux. 

On  rencontre  dans  l’épaisseur  des  anneaux  de  cirrhose, 
des  traînées  de  cellules  cubiques  disposées  sur  une  double 
rangée,  de  façon  à  marquer  la  limite  des  canaux  biliaires. 
Souvent  ces  canaux  semblent  irréguliers  et*  déformés  par 
l’accumulation  des  cellules  tombées  dans  leur  intérieur. 
Leur  paroi  se  confond  avec  le  tissu  scléreux  avoisinant. 
La  tunique  des  veines  comprises  dans  les  anneaux  de  sclé¬ 
rose,  et  surtout  aux  points  de  rencontre  des  anneaux  acco¬ 
lés  est  épaissie,  entouré  d’un  cercle  fibreux  assez  dense. 
Cela  se  voit  surtout  sur  les  veines  de  moyen  calibre  ;  sans 
doute  les  veines  sous-hépatiques;  prélobulaires. 

Oà  et  là,  les  anneaux  scléreux  envoient  des  prolongemen  ts 
fibreux  dans  l’intérieur  des  lobules  graisseux  qu'ils  limitent. 
Leur  circonférence  interne  se  trouve  ainsi  déformée,  et  les 
cellules  adipeuses  sont  dissociées,  séparées  les  unes  des 
autres  par  les  tractus  rouges  qui  pénètrent  dans  leur  inté¬ 
rieur. 

Des  coupes  pratiquées  tout  près  du  hile,  sur  de  grands 
espaces  renfermant  des  vaisseaux  et  des  canaux  biliaires 
volumineux,  présentent  des  particularités  intéressantes.  Le 
tissu  fibreux,  là  encore,  est  plus  abondant  que  normale¬ 
ment.  La  paroi  des  veines  et  des  canaux  biliaires  se  con¬ 
fond  avec  le  tissu  scléreux  avoisinant.  Les  artères  semblent 
beaucoup  plus  indépendantes. 

Dans  ces  grands  espaces  encore,  on  rencontre  fréquem¬ 
ment  des  canalicules  biliaires  de  petit  volume  réunis  par 
groupe,  et  englobés  dans  un  anneau  de  tissu  fibreux. La  lu¬ 
mière  de  ces  canalicules  est  limitée  par  des  cellules  épi¬ 
théliales  cubiques  disposées  en  cercle. 

Le  groupe  des  canalicules  ainsi  rapproehés  Us  uns  des 
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autres,  est  entouré  par  un  anneau  commun  de  tissu  fibreux 
à  fibres  concentriques,  tassées,  et  des  divers  canalicules 
sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  travées  détachées  de 
l’anneau  principal.  Souvent,  on  rencontre  plusieurs  groupes 
de  ce  genre  au  voisinage  les  uns  des  autres. 

Dans  les  diverses  coupes,  à  quelque  région  qu’elles 
aient  été  prises,  on  trouve  des  canalicules  biliaires  remplis 
d’une  substance  jaune,  brillante,  transparente.  Parfois,  au 
centre,  on  distingue  des  cellules  irrégulières,  détachées  et 
colorées  par  la  bile  concrétée  qui  les  englobe. 

Pour  ce  qui  est  des  reins,  les  coupes  font  voir  les  canali- 
culi  séparés  par  de  minces  cloisons  cellulo-fibreuses,  qui 
entourent  chacun  d’eux  d’un  cercle  ou  d’un  polygone. 
Lorsqu’on  chasse  les  cellules  épithéliales  des  canaliculi,  il 
reste  de  la  coupe  un  réticulum  lâche  de  fibres  conjonctives. 
Çà  et  là,  des  noyaux  rouges  évidents,  assez  peu  nombreux. 
Le  tout  présente  l’aspect  d’un  réticulum  à  mailles  arrondies 
dans  lesquelles  se  trouvaient  les  canaliculi.  Dans  beaucoup 
d’endroits,  les  capsules  de  Bowmann  semblent  épaissies  et 
entourées  d’un  mince  cercle  scléreux. 

Les  cellules  épithéliales  semblent  petites,  troubles,  parse¬ 
mées  de  granulations,  et,  par  places,  de  gouttelettes  réfrin¬ 
gentes.  Oette  altération  se  trouve  surtout  dans  le  labyrinthe, 
au  voisinage  des  glomérules  de  Malpighi. 

Réflexions.  —  Dans  l’observation  qui  vient  d’être  rap¬ 
portée,  il  s’agissait  manifestement  d’une  cirrhose  graisseuse 
survenue  chez  une  femme  alcoolique. 

Pendant  la  vie,  les  phénomènes  prédominants  avaient  été 
l’ascite,  l’ictère  et  l’augmentation  de  volume  du  foie  ;  c’est 
un  cas  particulier  des  cirrhoses  hypertrophiques. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  l’ascite  qui  avait  autre¬ 
fois  nécessité  deux  ponctions  a  disparu  presque  complète¬ 
ment.  Il  faut  admettre,  sans  doute ,  qu’il  s’est  fait  à  un 
moment  donné  une  circulation  collatérale  suffisante,  ou  que 
des  veines  hépatiques  momentanément  oblitérées  se  sont 
désobstruées. 

L’ictère  assez  peu  prononcé,  aurait  été  pour  M.  Gubler, 
d’après  l’examen  des  urines,  de  l’ictère  mixte  à  la  fois 
biliphéique  et  hémaphéique.  La  péri-angéio-cholite  biliaire 
évidente  dans  beaucoup  d’endroits  ;  l’obstruction  de  cer¬ 
tains  de  ces  canalicules  et  la  rétention  de  la  bile  rendent 
bien  compte  de  la  production  de  l’ictère  biliphéique.  Quant 
à  l’ictère  hémaphéique,  son  existence  s’expliquerait  fort 
bien  par  l’état  de  dissolution  du  sang. . 

Comment  interpréter  l’augmentation  de  volume  du  foie  ? 
Les  cellules  hépatiques  ont  subi  une  véritable  transforma¬ 
tion  adipeuse  ;  elles  sont  réduites  à  l’état  de  vésicules  grais¬ 
seuses  dont  le  volume  est  au  moins  aussi  considérable  que 
celui  des  cellules  hépatiques.  Les  travées  renferment  beau¬ 
coup  d’éléments  embryonnaires,  inégalement  répartis,  il  est 
vrai,  mais  répandus  à  peu  près  partout.  Les  canalicules 
biliaires  sont  assez  abondants  dans  les  travées  fibreuses, 
peut-être  même  sont-ils  plus  nombreux  et  plus  développés 
que  normalement.  Il  y  a  certainement  de  l’angéiocholite  et 
de  la  péri-angéiocholite.  Ces  diverses  conditions  expliquent 
sans  doute,  que  non  seulement  le  foie  n’ait  pas  subi  de  dimi¬ 
nution  de  volume,  mais  même  qu’il  soit  sensiblement 
hypertrophié. 

Si  l’on* cherche  à  se  rendre  compte  de  Ia|  systématisation 
de  cette  sclérose,  on  trouve  qu’elle  est  généralisée,  qu’elle 
est  à  la  fois  biliaire  et  veineuse  ;  c’est  de  la  cirrhose  mixte. 

Quant  aux  phénomènes  incomplets  d’ictère  grave  obser¬ 
vés  à  la  fin  de  la  vie,  il  est  très  naturel  de  les  rencontrer 
dans  ces  conditions  de  destruction  des  cellules  hépatiques 
et  d’inflammation  des  canalicules  biliaires. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du3  août  1881.  —  PrésidencedeM.de  Saint-Germain. 

M.  Tehrillon  lit  un  travail  sur  la  contusion  du  testicule 
et  ses  conséquences,  fait  en  commun  avec  M.  Monod.  Il 
distingue  dans  la  contusion  trois  degrés  :  un  premier,  carac¬ 
térisé  par  des  hémorrhagies  capillaires  siégeant  dans  les 
cloisons  celluleuses  ;  cliniquement,  l’organe  devient  dur  et 


douloureux  ;  plus  tard,  il  se  fait  une  cirrhose  et  l’organe 
s’atrophie.  Le  deuxième  degré  est  remarquable  par  la  pré¬ 
sence  de  petits  foyers  hémorrhagiques  dans  lesquels  on 
retrouve  les  tubes  séminifères  dilacérés  ;  ces  foyers  peuvent 
devenir  le  point  de  départ  d’abcès. 

Le  troisième  degré  est  caractérisé  par  une  rupture  plus 
ou  moins  étendue  de  l-’albuginée  avec  hémorrhagies  intra- 
testiculaire  et  vaginale.  Il  faut  pour  produire  ces  lésions,  et 
cette  dernière  en  particulier,  une  force  considérable.  L’atro¬ 
phie  par  cirrhose  est  la  conséquence  ordinaire  de  ces  lésions  ; 
non  seulement  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  mais  encore  la 
paroi  tubulaire  sont  le  point  de  départ  de  cette  cirrhose  que 
l’on  pourrait  appeler  :  atrophie  du  testicule  par  cirrhose 
tubulaire  et  interstitielle. 

Le  processus  est  tout  autre  dans  l’épididyme  où  l’atrophie 
est  rare,  mais  dont  les  tubes  se  dilatent  ordinairement  sous 
l’influence  de  la  contusion. 

La  contusion  peut  donner  lieu  à  l’évolution  d’un  accident 
diathésique  chez  les  tuberculeux  ou  les  syphilitiques. 

M.  Berger  a  observé  plusieurs  cas  de  contusion  des  testi¬ 
cules  qui  n’ont  point  été  suivis  d’atrophie;  M,  Terrillon  n’a- 
t-il  pas  trop  généralisé.  L’âge  n’a-t-il  pas  une  influence 
sut  cette  atrophie?  Les  individus  jeunes  n’y  sont-ils  pas 
plus  prédisposés  que'ceux  chez  lesquels  l’organe  a  accompli 
son  évolution, 

M.  Després  approuve  et  loue  la  partie  expérimentale  du 
travail  de  M.  Terrillon,  mais  il  regrette  que  les  conclusions 
relatives  aux  conséquences  de  la  contusion  ne  soient  pas 
étayées  de  quelques  observations.  Il  cite  plusieurs  cas  dans 
lesquels  il  a  vu  survenir  après  contusion  l’induration  du 
testicule,  mais  jamais  il  n’a  observé  d’atrophie,  et  il  croit 
avec  M.  Berger  que  cette  dernière  est  spéciale  aux  jeunes 
sujets. 

M.  Ledentu.  Il  existe  plusieurs  observations  d’atrophie 
du  testicule  chez  des  adultes  à  la  suite  d’orchite  trauma¬ 
tiques  ;  j’en  possède  une  nouvelle  chez  un  garçon  de  23  ans, 
dans  laquelle  l’atrophie  survint  dans  l’espace  de  quinze 
jours  après  une  orchite  par  contusion. 

M.  Després.  Les  faits  d’atrophie  du  testicule  sont  si  pro¬ 
digieusement  rares  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâtér  d’édifier 
des  théories  sur  desobser-  vations  si  peu  nombreuses. 

M.  Heurteloup  demande  s’il  faut  donner  à  ces  accidents 
le  nom  d’orchite  ;  on  sait  combien  est  douloureuse  l’inflam¬ 
mation  de  la  glande  testiculaire  ;  or,  l’accident  qu’on  appelle 
l’orchite  traumatique  est  peu  douloureux. 

M.  Terrillon  a  bien  fait  remarquer  dans  son  travail  que 
l’atrophie  était  plus  fréquente  chez  les  jeunes  sujets.  Rela¬ 
tivement  à  la  douleur  dont  M.  Heurteloup  veut  faire  la 
caractéristique  de  l’inflammation,  il  faut  distinguer  entre 
l’orchite  traumatique  qui  est  interstitielle  surtout,  et  l’or¬ 
chite  blennorrhagique  qui  est  tubulaire.  On  trouve  dans 
d’autres  glandes,  le  rein  par  exemple,  des  exemples  de  cette 
distinction  symptomatique  de  deux  inflammations  de  pro¬ 
cessus  différent. 

M.  Tillaux  apporte  à  la  Société  l’observation  maintenant 
complète  d’un  malade  qui  présentait,  avec  une  tumeur  du 
corps  thyroïde,  tous  les  symptômes  du  goitre  exophtalmi¬ 
que ,  et  sur  lequel  il  avait  demandé  l’avis  de  la  Société  avant 
deprocéder  à  l’opération.  Après  avoir  opéré  ce  malade,  M. 
Tillaux  est'  convaincu  que  l’incision  qu’il  convient  de  faire 
dans  les  cas  de  tumeurs  ou  d’hypertrophie  du  corps  thyroïde 
est  celle  qui,  suivant  les  deux  sterno-cléido-mastoïdiens  en 
passant  au-dessus  de  la  base  du  sternum,  circonscrit  un 
lambeau  à  base  supérieure.  Il  convient  d’arriver  sur  l’en¬ 
veloppe  du  corps  thyroïde,  après  quoi  l’énucléation  de  la 
tumeur  devient  assez  facile  ;  en  dégageant  d’abord  la  partie 
inférieure  en  liant  les  thyroïdiennes  inférieures,  le  dégage¬ 
ment  de  la  [partie  supérieure  devient  plus  facile.  Après 
l’opération,  les  symptômes  s’amendèrent,  la  plaie  guérit 
malgré  un  érysipèle.  Malheureusement,  l’examen  histolo¬ 
gique  nous  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome,  et  le 
malade  est  mort  il  y  a  quelques  jours  de  cancer  pulmo¬ 
naire. 

M.  Tillaux  se  demande  s’il  y  a  un  goitre  exophthal» 
mique  essentiel  ou  seulement  des  tumeurs  du  corps  thy« 
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roïde  donnant  lieu  par  la  compression  qu’elles  exercent 
sur  les  vaisseaux  et  nerfs  du  cou  aux  symptômes,  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow.  Il  rappelle  à  ce  propos  qu’ayant  opéré 
l’an  dernier  d’une  tumeur  thyroïdienne  une  femme  qui 
présentait  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  exophthal- 
mique.  non  seulement  la  malade  guérit  de  l’opération, 
mais  l’exophthalmie  et  les  troubles  cardiaques  disparurent 
à  jamais. 

MM.  Bée,  Monod.  Ledentu  sont  d’avis  qu’àla  véritél’en- 
semble  symptomatique  du  goitre  exophthalmique  peut  se 
présenter  avec  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  et  disparaître 
après  leur  ablation;  mais  ils  ne  voudraient  pas  pour  cela 
confondre  ce  goitre  exophthalmique  chirurgical  avec  la 
maladie  de  Graves  ou  de  Basedow  dans  laquelle,  en  outre 
des  symptômes  généraux  de  l’appareil  circulatoire  et  ner¬ 
veux,  on  observe  un  gonflement  du  corps  thyroïde  donnant 
lieu  à  une  tumeur  plus  molle,  plus  souple,  plus  nettement 
vasculaire  que  les  tumeurs  proprement  dites  de  l’organe. 

M.  Berger  rappelle  que  le  professeur  Rosé  (de  Zurich), 
dans  un  travail  sur  la  thyroïdectomie,  a  conseillé  le  même 
lambeau  et  la  même  méthode  opératoire  préconisée  par 
M.  Tillaux.  '  •  • 

M.  Duboué  (de  Pau)  croit  que  l’amélioration  constatée 
par  M.  Tillaux  chez  ses  malades  après  l’opération  tient  à  ce 
que  la  pression  artérielle  est  augmentée  par  le  fait  même 
de  l’opération  qui  supprime  un  diverticule  circulatoire. 
C’est  pour  cette  même  raison  que  réussissent  les  médica¬ 
ments  employés  d’ordinaire  contre  le  goitre  exophthal¬ 
mique,  digitale,  sulfate  de  quinine,  etc...  M.  Duboué  s’est 
livré  à  de  nombrenses  expériences  sur  les  pressions  san¬ 
guines  après  les  traumatismes  chirurgicaux;  il  publiera 
prochainement  les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  point. 

P.  Poirier. 


REVUE  D’OPHTALMOLOGIE 

V.  Traité  d’optique;  par  le  D*1  G.  Sous.  2"  édition,  Paris  1881. 
O.  Doin,  libraire  éditeur. 

VI.  Examen  de  la  vision,  —  Cuadros  sinopticos.  —  Refrac- 
cion.  —  Acomodacion,  y  examen  cromatico  ;  par  le  D'  Car¬ 
reras  Arago.  Barcelone  1880. 

VII.  Tratado  de  las  enfermedades  de  los  Osos;  par  Cayetano 
del  Toro  y  Qüartieliers.  Cadix,  Tip.  La  mercantil ). 

VIII.  Recherches  expérimentales  sur  le  mode  d’action 
physiologique  des  principales  substances  médicamen¬ 
teuses  qui  agissent  sur  la  pupille  ;  par  le  D‘r  Fitz-Gérald' 
Thèse  de  Paris,  1880. 

IX.  Recherches  histologiques  sur  le  tissu  connectif  de  la 
cornée  des  animaux  vertébrés  ;  par  le  D'  Med.  Elouj. 
Paris,  1881,  J.  B.  Baillière,  éditeur, 

V.  Il  y  a  deux  ans,  au  moment  où  parut  cet  ouvrage , 
nous  lui  avions  prédit,  à  cette  place  même,  un  rapide  suc¬ 
cès  et  une  prochaine  seconde  édition.  Notre  pronostic  s’est 
réalisé,  car  aujourd’hui  M.  Sous  présente  un  autre  volume 
entièrement  refondu.  En  ophtalmologiste  soigneux  de  la 
vue  du  lecteur,  il  a  fait  augmenter  le  diamètre  des  carac¬ 
tères  de  l'impression,  et  comme  d’un  autre  côté  la  quantité 
de  matériaux  a  supporté  quelques  additions,  il  en  résulte 
que  le  volume  est  passé  de  357  pages  à  506.  Nous  sommes 
persuadé  même  qu’il  ne  s’arrêtera  pas  là  :  l’auteur  ne 
sera-t-il  pas  obligé  dans  sa  troisième  édition,  en  1883, 
d’ajouter  à  son  optique  un  article  consacré  à  l’étude  des  cou¬ 
leurs ?  L’optique  physiologique  est  en  effet  l’étude  des  per¬ 
ceptions  fournies  par  le  sens  de  la  vue  (Helmholtz).  La 
sensation  colorée  n’est  donc  point  étrangère  au  sujet  ;  du 
reste  cette  addition  s’impose  en  présence  des  données  nou¬ 
velles  et  de  l’importance  acquise  par  le  daltonisme.  Nous 
ne  possédons  en  France  aucun  travail  d’ensemble  sur  ce 
point. 

M.  Sous  a  conservé  à  son  livre  son  caractère  premier  : 
il  étudie  d’abord  la  lumière  réfléchie  et  les  miroirs  de 
toute  nature,  puis  la  lumière  réfractée  par  une  lentille  ou 
par  un  système  de  deux  lentilles. 

Il  arrive  ainsi  à  la  détermination  de  la  réfraction  oculaire 
par  l’image  renversée  et  par  l’image  droite.  La  description 
des  phakomètres,  des  optomètres,  des  prismes  et  des 


lentilles  cylindriques  pour  l’astigmatisme  termine  l’ou¬ 
vrage. 

Parmi  les  chapitres  remaniés,  nous  citerons  d’abord  celui 
de  l’acuité  visuelle  et  de  sa  mensuration  par  les  échelles, 
puis  quelques  remarques  sur  les  caractères  d’imprimerie. 
Nous  aurions  pensé  que  sur  la  kératoscopie,  après  la  dis¬ 
cussion  de  Parent  et  Cuignet,  M.  Sous  aurait  donné  plus 
d’explications  sur  la  marche  réelle  du  faisceau  lumineux  cor- 
néen  direct.  Le  lecteur  qui  se  bornerait  aux  lignes  consa¬ 
crées  à  ce  mode  d’examen  ne  serait  plus  au  courant  de  la 
question.  —  La  description  des  optomètres  a  été  soigneuse¬ 
ment  faite  et  enrichie  de  figures  :  l’auteur  a  relaté  plusieurs 
combinaisons  ingénieuses  qui  lui  sont  propres,  démontrant 
les  variétés  nombreuses  qu’il  est  possible  de  donner  à  ces 
instruments.  A  ce  sujet,  nous  avons  éprouvé  une  véritable 
satisfaction  en  lisant  (pag.  350)  que  M.  Sous  revenait  sur  sa 
première  opinion  peu  favorable  à  la  détermination  de  la 
réfraction  par  la  méthode  de  Schmidt  Rimpler.  L’ophtal- 
moscoptomètre  de  Loiseau  «  qui  donne  des  résultats  abso¬ 
lument  et  franchement  objectifs  »  (Annales  d’oculostique 
Janv.  81  p.  34)  résout  les  difficultés  de  la  méthode.  Un  petit 
inconvénient  nous  est  toutefois  signalé  par  M.  Sous  «  le 
maniement  de  l’instrument  est  difficile  et  nécessite  un  cer¬ 
tain  apprentissage.  » 

En  somme,  cet  excellent  traité-reste  toujours  le  plus  clair, 
le  plus  simple,  le  meilleur  en  un-  mot  que  nous  ayons  en 
France. 

VI.  G’est  au  Congrès  de  Milan  que  l’auteur  a  présenté  cet 
atlas  auquel  nous  aurions  dû  consacrer  plus  lot  quelques 
lignes,  car  il  est  un  modèle  parfait  de  typographie. | 

En  France,  où  l’imprimerie  scientifique  est  coûteuse, 
nous  ne  sommes  pas  habitués  à  ce  luxe.  L'auteur,  un  de  nos 
plus  sympathiques  confrères  d’au  delà  les  Pyrénées,  a 
tracé  d’abord  les  règles  de  recherches  pour  les  facultés  nor¬ 
males,  puis  il  a  construit  des  cadres  synoptiques  des 
diverses  altérations  de  la  vue,  presbytie,  asthénopie,  myo¬ 
pie,-  hypermétropie,  astigmatisme. 

Il  a  joint  à  ces  résumés  de  bonnes  échelles  métriques  en 
dioptries  et  surtout  des  échelles  chromatiques.  Trois  tables 
permettent  d’établir  l’acuité  et  la  sensibilité  aux  couleurs 
par  des  disques  de  teintes  et  de  diamètre  variés. 

Nous  recommandons  surtout  les  deux  dernières  planches 
formées  de  lettres  coloriées  sur  fond  également  teinté. 

Ces  tableaux  qui  ont  nécessité  au  moins  7  à  8  tirages 
avec  repères  délicats,  sont  d’un  exécution  typographique 
irréprochable. 

A  propos  de  l’examen  des  facultés  visuelles  pour  le  ser¬ 
vice  militaire,  M.  Carreras  Arago  nous  apprend  que  le  rè¬ 
glement  relatif  à  ces  examens  n’est  pas  encore  rédigé  en 
Espagne.  Le  professeur  d’ophtalmologie  à  l’Académie  de 
médecine  militaire,  M.  Ferradas,  a  été  chargé  de  ce  soin. 
Malgré  cette  lacune,  le  règlement  sur  les  commissions 
de  révision  prescrit  déjà  de  fournir  aux  médecins  militai¬ 
res  :  des  ophtalmoscopes,  des  échelles  de  la  vision,  des 
optomètres,  et  des  lunettes. 

VII.  Nous  voudrions  donner  une  analyse  détaillée  de  cet 
excellent  ouvrage:  si  l’espace  nous  manque,  nous  dirons 
cependant  que  ces  deux  volumes  de  800  pages  chacun, 
illustrés  de  300  figures  dans  le  texte,  constituent  un  Traité 
véritablement  classique  des  maladies  des  yeux.  Classique, 
est  bien  le  qualificatif  qui  convient  à  ce  travail,  rédigé,  il 
nous  semble,  surtout  pour  les  étudiants.  L’auteur,  en  effet, 
a  suivi  partout  ce  cadre  ancien  et  méthodique  qui  facilite 
l’exposition,  décrivant  chaque  maladie  avec  ses  symptômes, 
son  diagnostic,  son  pronostic,  et  son  traitement.  Le  diagnos¬ 
tic  principalement  est  facilité  par  la  comparaison  de  tableaux 
différentiels  et  synoptiques,  tracés  avec  soin  et  précision. 
Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  M.  Cayetano  del  Toro 
a  su  mettre  toutes  les  parties  de  son  œuvre  au  courant  de 
la  littérature  étrangère.  Cette  érudition,  tempérée  par  une 
sage  critique,  est  relevée  par  un  style  élégant  qui  ne  nuit 
en  rien  à  la  lecture.  Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  ce 
traité  écrit  en  espagnol}  devienne  usuel  en  deçà  des  Pyré¬ 
nées  ;  tel  n’a  pas  été  le  but  de  l’auteur.  Mais,  s’il  a  voulu 
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tracer  un  tableau  facile,  complet,  destiné  aux  Ecoles,  de 
l’ensemble  des  maladies  de  la  vue,  nous  pouvons  lui  assu¬ 
rer  qu’il  a  largement  atteint  son  but:  plus  d’un  praticien, 
non  rompu  aux  subtilités  de  l’oculistique  y  trouvera,  pen¬ 
sons-nous,  ample  moisson  de  connaissances  précieuses  en 
clinique  et  en  thérapeutique.  M.  Gayetano  a  donc  eu  raison 
de  substituer  à  son  premier  Manuel  «  enfant  de  constitution 
trop  faible,  »  un  véritable  et  solide  traité  auquel  «  sa  bonne 
constitution  et  la  sage  disposition  des  organes  »  assurent 
une  longue  validité. 

VIII.  Après  un  grand  nombre  d’expériences  faites  sous 
la  direction  de  M.  Laborde,  au  laboratoire  de  la  Faculté, 
l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes. 

1°  L’effet  des  substances  qui  agissent  sur  l’iris,  en  ame¬ 
nant  soit  une  contraction,  soit  une  dilatation  pupillaire, 
diffère  essentiellement,  d’une  façon  générale,  selon  que  ces 
substances  sont  introduites  par  absorption  physiologique 
générale  ou  par  application  locale.  2°  Parmi  les  substances 
qui  ont  pour  effet  de  rétrécir  la  pupille  (myotiques),  il  en  i 
est  comme  la  morphine  et  l’éserine,  qui  produisent  le  rétré¬ 
cissement  par  une  influence  réelle  sur  le  nerf  moteur  ocu-  j 
laire  commun,  et  par  une  excitation  fonctionnelle,  soit  de 
ses  fibres  conductrices ,  soit  des  cellules  de  son  noyau 
d’origine.  3°  D’autres,  telle  que  la  pilocarpine,  paraissent 
exercer  une  action  paralysante  simultanée  sur  le  sympa¬ 
thique  et  sur  la  troisiènfe  paire,  de  manière  à  permettre 
une  prédominance  ultime  (contractive)  du  sphincter  pupil¬ 
laire.  4°  L’action  fonctionnelle  de  la  branche  opthalmique 
de  la  cinquième  paire  semble  jouer  un  rôle  actif  dans  la 
production ,  par  mécanisme  réflexe,  du  myosis  ou  de  la 
mydriase,  à  la  suite  de  l’application  locale  des  substances 
qui  provoquent  l'un  ou  l’autre  de  ces  effets.  5°  L’action 
mydriatique  de  l’atropine  parait  être  l’effet  d’une  paralysie 
fonctionnelle  de  la  troisième  paire.  6°  L’action  périphérique 
ou  locale  des  dites  substances  s’exerce  directement  sur  la 
propriété  contractile  de  la  fibre  lisse  du  muscle  irien,  et 
peut-être  simultanément,  sur  les  cellules  ganglionnaires 
intra-iriennes. 

IX.  Nous  avons  rendu  compte  ailleurs  (1)  des  leçons  faites 
sur  le  même  sujet  par  le  professeur  Ranvier  en  1878-1879  : 
si  nous  ajoutons  que  M.  Eloui  a  travaillé  dans  le  labora¬ 
toire  du  professeur  Renaut  de  Lyon,  ancien  élève  lui-même 
de  Ranvier,  nous  aurons  fait  comprendre  les  nombreux 
points  de  ressemblance  qui  réunissent  et  les  leçons  du  Col¬ 
lège  de  France  et  les  recherches  du  laboratoire  lyonnais. 
Même  méthode  rigoureuse,  concentrique,  d’investigation  ; 
même  technique  et  faut-il  l’ajouter,  mêmes  résultats.  En 
micrographie,  il  faut  partir  de  ce  principe  :  c’est  que  toute 
préparation  bien  faite  ne  doit  pas  laisser  de  doute  sur  le  fait 
cherché  ;  s’il  y  a  doute,  il  faut  recommencer  et  suivre  une 
autre  voie.  Or,  si  nous  nous  reportons  aux  belles  planches 
qui  terminent  cette  thèse,  et  si  nous  les  . comparons  à  celles 
intercalées  par  Ranvier  dans  son  dernier  travail  (2) ,  nous 
reconnaîtrons  que  l’identité  existe  à  quelques  détails  près. 

M,  Eloui  s’est  surtout  occupé  de  la  structure  propre  du 
tissu  conjonctif,  de  la  disposition  des  lamelles  de  la  cornée, 
des  confluents  interlamellaires,  de  la  direction  des  fibres  de 
différents  systèmes,  puis  des  variétés  de  cellules  interposées, 
fixes  et  migratrices,  il  a  traité  plus  légèrement  les  nerfs, 
leur  disposition  en  plexus,  leur  gaine  hyaline  et  les  termi¬ 
naisons  nerveuses.  Cette  étude  accompagnée  d’une  excel¬ 
lente  bibliographie  due  au  professeur  Dorr  (de  Berne. , 
constitue,  nous  le  pensons,  une  des  meilleures  thèses  de  la 
jeune  P’aculté.  Elle  rattache  directement  et  avec  éclat  l’E-  | 
cole  de  Lyon  aux  travaux  du  Collège  de  France 

F.  Poncet  (de  Cluny.j 


(>'  Archives  d'ophtalmologie ,  n°  3,  1881. 

(-)  Leçons  d'anatomie  générale  (1878-1879),  terminaison  nerveuse 
de  la  cornée.  Paris,  1881,  (Baillière,  éditeur). 
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avec  32  figures.  Paris,  1881.  G.  Masson,  éditeur. 

La  troisième  année  des  «  Revues  scientifiques  »,  publiées 
chaque  lundi  par  la  République  française ,  vient  de  paraî¬ 
tre  à  la  librairie  G  Masson. 

L’éloge  de  ces  «  Revues  »  n’est  plus  à  faire.  Publiées 
dejtuis  1871  sous  la  direction  de  M.  Paul  Bert,  qui  en  rédige 
un  grand  nombre,  et  confie  la  rédaction  des  autres  à  de 
jeunes  savants  autorisés,  elles  ontpris  une  place  à  part  dans 
la  littérature  scientifique  de  notre  lemps.  Tout  en  conser¬ 
vant  le  caractère  d’actualité  indispensable  dans  un  jour¬ 
nal,  elles  constituent  autant  d’études  sérieuses,  et  dont 
quelquefois  même  les  savants  de  profession  peuvent  faire 
leur  profit. 

Le  volume  de  1880,  aussi  intéressant  que  ses  ainés, 
contient  31  Revues.  En  citant  au  hasard:  L'hiver  de  1879 -80  ; 
La  méridienne  de  France;  Les  dangers  qui  menacent  la 
race  française  ;  La  théorie  générale  des  virus  ;  L'histoire 
géologique  du  canal  de  la  Manche;  Les  hommes  à  queue: 
Le  photophone  :  Le  diabète  et  ses  théories  ;  Le  rôle  des 
sels  dans  les  eaux  naturelles ,  nous  aurons  donné  une  idée 
de  la  variété  et  de  l’intérêt  des  sujets  qui  y  sont  traités. 
Ajoutons  que  l’ouvrage  est  orné  de  figures,  et  qu’il  est  édité 
avec  le  plus  grand  soin. 


VARIA 

Récompenses  aux  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales  en  1878  et  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distin¬ 
gués  dans  le  service  des  épidémies  en  1879. 

Médecins  des  eaux  minérales.  —  Sur  la  proposition  de  l’Académie 
de  médecine,  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  vient  d’ac¬ 
corder  les  récompenses  suivantes  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus 
distingués  dans  le  service  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant 
l’année  1878. 

1"  Médailles  d’argent.  —  M.  le  D,J  Japhet,  médecin  inspecteur  des 
eaux  d’Enghien  (Seine-et-Oise),  pour  ses  travaux  sur  l'histoire  natu¬ 
relle  et  médicale  des  eaux  d’Enghien .  —  M.  Bloc,  médecin  inspecteur 
des  eaux  d’Andabre  et  du  Cayla  (Aveyron),  pour  son  rapport  règle¬ 
mentaire  très  complet. 

2°  Rappels  de  médailles  d’argent  avec  mentions  honorables. 
—  M.  lu  Dr  Planche,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Balaruc 
(Hérault).  —  M .  le  Dr  Laissus,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Salins 
(Savoie).  —  M.  le  Dr  Auphan,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Ax-sur- 
Ariège  (Ariègc  .  -  M.  le  D1'  Boissier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Lamalou-le-Haut  (Hérault). 

3°  Médailles  de  bronze.  -  M.  le  Dr  Weber,  médecin  principal  de 
1”  classe,  à  Amélie-les-Bains  (Pérénées-Orientales).  —  M.  le  D‘  Kenar, 
médecin-major  de  1"  classe,  à  Hammam-Kira  (Algérie),  —  M.  le 
D'  Souligoux,  médecin  consultant  à  Vichy  (Allier). 

Service  des  épidémies.  —  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner 
les  récompenses  suivantes  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distin¬ 
gués  dans  le  service  des  épidémies  en  France  pendant  l’année  1879. 

Médaille  'd'or.  —  M.  le  D'  Piat,  de  Lille,  pour  son  rapport  sur  les 
épidémies  qui  ont  régné  dans  le  ‘  département  du  Nord,  et  principa¬ 
lement  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de  ce 
département . 

Rappel  de  médaille  d'or.  —  M.  le  D'  Lecadre,  du  Havre. 

Médailles  d’argent.  —  M.  le  D'  Deligny,  pour  son  étude  statisti¬ 
que  et  hygiénique  des  communes  rurales  des  deux  cantons  de  Tou! 
(Meurthe  et  Moselle). —  M.  le  D'  Gerlier,  de  Ferney-Voltairc  (Ain),  pour 
sa  relation  d’une  épidémie  tricophytique  à  Ferney-Voltaire.  —  M.  le 
D' Geschwind,  médecin  major  du  6*  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour 
ses  recherches  étiologiques  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ob¬ 
servée  dans  la  caserne  de  Romorantin  en  avril  1879  —  M.  le  Dr  Lar- 
dier,  de  Rambervillers  (Vosges),  pour  un  travail  intitulé  -  «  Des  causes 
de  mortalité  dans  certaines  épidémies  de  rougeole.»  -  M.  le  D'  Longet, 
médecin  major  de  1"  classe,  pour  un  rapport  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  ayant  sévi  à  la  Roche-sur-Yon  sur  le  93*  régiment  de 
ligne,  pendant  les  2e  et  3e  trimestres  de  1879.  —  M.  le  Dr  Mauricet,  de 
Vannes  (Morbihan),  pour  un  compte  rendu  des  épidémies  et  des  épi¬ 
zooties  du  Morbihan.  —  M.  le  Dr  Pestel,  pour  son  rapport  sur  les 
épidémies  qui  ont  existé  dans  l’arrondissement  de  Ja  Châtre  (Indre). — 
MM.  lesD”  Ch.  Very,  médecin  major  de  2'  classe  à  l’hôpital  d’Aumate 
et  Eugène  Richard,  médecin  major  de  2*  classe  à  Philippeville,  pour 
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un  rapport  en  collaboration,  intitulé  «  de  la  nature  du  goitre  épidémi 
que,  »  à  propos  de  l'épidémie  qui  a  sévi  sur  les  troupes  de  la  garnison 
de  Belfort  en  1877. 

Rappel  de  médaille  d’argent.  —  M.  le  Dr  Barbrau,  pour  son  rap¬ 
port  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Rochefort  (Charente- 
Inférieure)  (a  déjà  eu  un  rappel  de  médaille  d'argent  )— M  le  D’  Daniel, 
de  Brest  (a  déjà  eu  un  rappel  de  médaille  d’argent.)— M  le  D'  Farges, 
d’Angers  (Maine-et-Loire.!  — M.  le  D'  Remilly,  de  Versailles. 

Médailles  de  bronze.  —  M  .  le  D'  Baibarin,  pour  son  rapport  sur 
les  épidémies  dans  l'arrondissement  de  Briançon  (Hautes-Alpes). — M.le 
D'  Comballat,  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Marseille.  -  M.  le  D'  Dardignac,  médecin  major  de  2"  classe  au 
143°  d'infanterie,  pour  son  mémoire  intitulé  «  Contribution  â  1  histoire 
des  maladies  du  soldat  dans  ses  garnisons.» — M.  le  Dr  Fournier  pour 
son  rapport  sur  les  épidémies  de  Soissons  (Aisne.)  M.  le  Dp  lluguenard, 
aide  major  de  P"  classe,  pour  sa  relation  d'une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  la  caserne  delalfouvelle  France  (Paris.)— M  leDr  Jablonski, 
pour  son  étude  médicale  sur  l'arrondissement  de  Poitiers.  -  M.  le  Dr 
Lemenant  des  Chesnais,  de  Authon  du  Perche  (Eure-et-Loire),  pour 
son  étude  sur  une  épidémie  de  diarrhée  infantile.— M.le  Dr  Lallemant, 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Dieppe,  pendant  l’année  1879..  —  M.  le  Dr  Ringeisen,  pour  un 
travail  intilulé  :  «  Relevés  stalistiques  et  rapport  du  médecin  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance  de  la  Ville  deSchlestadt  (Alsace). — M  le  D'- Rous¬ 
seaux,  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  de 
Vouziers  (Ardeunes).-  M.  le  Dr  Sauvé, de  la  Rochelle, pour  un  rapport 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  sur  une  compagnie 
du  4e  bataillon  au  123’  de  ligne,  en  garnison  à  Saint  Martin  de  Ré. 

Ulcère  stomacal  chez  les  tourneurs  en  porcelaine. 

La  manœuvre  du  «  tournassage  »  cpi  consiste  à  promener,avec  une 
grande  rapidité,  à  la  surface  du  biscuit  de  porcelaine,  une  lame 
tranchante,  n’est  pas  exempte  de  dangers  pour  l'ouvrier  qui  en  est 
chargé.  Cette  opération  soulève  un  nuage  de  poussière  de  porcelaine, 
dont  les  débris  aigus  et  tranchants,  aspirés  par  l'ouvrier  et  mêlés  à  la 


salive,  arrivent  dans  l'estomac  où  ils  déterminent  des  lésions  analogues 
à  celles  de  l'empoisonnement  par  le  verre  pilé.  M,  Bernutz  a  observé 
plusieurs  fois  des  troubles  digeslifs,  des  douleurs  vives,  des  héma- 
témèses  abondantes,  qui  ne  connaissaient  pas  d'autre  cause.  Il  y  a,  en 
ce  moment,  dans  son  service,  un  jeune  ouvrier  en  porcelaine  qui  pré¬ 
sente  le  cortège  symptomatique  de  l'ulcère  simple  de  l’estomac.  Ce 
malade  dit  que  des  accidents, semblables  à  ceux  qu’il  éprouve,  se  pro¬ 
duisent  chez  ses  camarades  d'atelier.  D'ailleurs,  dès  1861,  M.  Archam¬ 
bault  a  noté  des  troubles  du  même  genre  chez  les  ouvrières  chargées 
de  la  vitrification  des  petits  appareils  dont  on  se  servait  à  cette 
époque  pour  isoler  les  fils  télégraphiques.  C’est  un  chapitre  d’hygiène 
professionnelle  à  ajouter  à  l'histoire  de  l'ulcère  rond  de  l’estomac. 

Une  épidémie  d’herpès  circiné. 

Une  épidémie  d'herpès  circiné  mettait  en  émoi,  depuis  quelques 
jours,  les  habitants  de  la  commune  de  Castelginest,  dans  les  environs 
de  Toulouse.  M.  le  D’ Ripoll,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Toulouse,  fut  chargé  par  M.  Merlin,  Préfet  delà  Haute- 
Garonne,  de  se  rendre  à  Castelginest  et  de  procéder  à  une  enquête. 
11  se  mit  sans  retard  en  rapport  avec  l'Administration  municipale  et 
avec  le  D"  Bernard,  médecin  cantonal,  et  ne  tarda  pas  à  acquérir  là 
certitude  qu’il  ne  s'agissait  ni  de  lèpre  ni  de  toute  autre  affection  épi¬ 
démique  grave.  Il  y  a  eu  tout  simplement  transmission  d’une  maladie 
de  peau  contagieuse.  Cette  maladie  a  nom  l’herpès  circiné.  De  même 
que  la  gale  se  transmet  par  un  animalcule,  l’herpès  se  communique 
à  l'aide  d'un  champignon  de  nature  et  d’espèces  particulières.  C’est 
une  affection  purement  locale,  d’une  guérison  facile,  et  qui,  dans 
aucun  cas,  ne  peut  compromettre  la  sanlé  publique.  Le  premier  cas 
de  contagion  s’est  produit  à  la  suite  d’une  barbe  faite  avec  un 
rasoir  qui  venait  de  servir  à  un  militaire  atteint  du  mal  en  question, 
et  récemment  arrivé  dans  le  pays.  Il  y  eut,  à  propos  de  cette  arrivée, 
des  accolades,  des  poignées  de  mains .  Depuis  ce  moment,  aucun  fait 
nouveau  de  contagion  ne  s'est  produit,  et  les  premiers  atteints,  y 
compris  celui  qui  a  été  cause  de  la  propagation  du  mal,  sont  déjà 
complètement  guéris.  (Le  Temps.  ) 


TVi;  rl  X7  L’Essence  de  San - 

vantai  iviiciy  tal  est  entrôe  dans 

LJ/  la  thérapeutique 'sous  le  patronage  des 
docteurs  les  plus  recommandables,»  Gubler, 
Panas,  Simonnet,  IIenderson,  etc.,  qui  l'ont' 
employée  vec  succès  en  place  du  copahu  et 
du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula- 
gement  complet,  l'écoulement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.  Son 
usa^e  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  éructa- 
tiens,  ni  diarrhée.  L'urine  ne  prend  aucune] 
odeur.  ,  , 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie. 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l'émission  sanguine;  elle  est  dune 
grande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes  ;  il 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
10  à  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l'écoulement  dimi- 

Dépôt  :  113,  rue  du,  Faubourg-Saint-Honoré 
Paris,  et  les  principales  pharmacies 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap- 

Çétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
hérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l'esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilitéi  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices.  » 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Cirop  et  Pâte  de  Lagasse 

^  à  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifesle  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l'eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 
les  principales  pharmacies. 


riliiir  et  Via  de  J.  BAIN,  i  II  Coca  du  Pérou. 

J,',  envisagée  comme  igent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dens  la 
prati  ne  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mouéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  A  hase  do  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastiiies  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  *t  d*  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  do  Bolivie  à  Paris, 
La  métbod  a  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  quil  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’ellet®eontiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dira  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monaa  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant.  Stimulant  énergique,  en 
un  mat,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  SL’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  i.' épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
Coca41  le  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  1»  Chlorose,  l’anémie  “etc'. 
56,  rujb  d’Anjou- Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  sjros.  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


Bnlflo  Vprnp  Expérimenté  avec  succès 
(JJUU  V  LI  lie  dans  les  hop.  de  Pana. 
Par  M.  Gdblbr  et  les  sommités  médicales. 
Consulter; Lui.  thér.méd.et  chir.,  1874. Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif ',  stimulant 
général  et  spécifique  confl.  maladies  du  foie 
Dose  :60  à  120  g*‘“p.  jour. — Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Rçaumur,  et  toutes  p i  i a/m 


WIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  ( Prière  de  montrer  sa  carte 
I pour  éviter  les  questions.) 


ELIXIR=GREZ 


Wl> 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Tunnel  du  canal  de  la  Manche, 

Il  y  a  quelques  Jours,  dans  la  réunion  générale  de  la  Compagnie  du 
South-Eastern,  sir  Edouard  Watkin  a  annoncé  le  succès  complet  du 
forage  préliminaire  du  tunnel  du  canal,  et  la  résolution  prise  en  An¬ 
gleterre  par  sa  propre  Compagnie,  en  France  par  la  Compagnie  du 
lunnel,  défaire  un  pas  en  avant  bien  plus  important,  Déjà, une  gale¬ 
rie  de  deux  mètres  de  diamètre,  de  huit  cents  mètres  de  longueur  a 
été  percée,  du  fonds  du  puits,  près  Abbot’s  Cliff,  dans  la  direction  de 
la  France,  et  il  a  été  résolu  qu’on  percerait  sous  la  mer,  des  deux 
côtés  du  canal,  une  tête  de  ligne  d’un  kilomètre  un  tiers  de  longueur, 
Cette  double  tête  de  ligne,  d’après  la  marche  actuelle  des  travaux, 
sera  probablement  percée  dans  six  mois,  et  l’on  peut  espérer  que  les 
douze  kilomètres  restants  seront  immédiatement  entrepris  des  deux 
côtés  du  canal.  Les  conditions  du  terrain  sont  entièrement  favorables 
à  l’exécution  de  ce  grand  projet;  comme  on  s’y  attendait,  il  est  formé 
de  calcaire  gris  imperméable  à  l'eau  ;  et  il  y  a  toute  raison  de  croire 
qu’il  s’étend  sans  interruption,  absolument  continu,  à  travers  tout  le 
détroit,  La  semaine  dernière,  les  machines  ont  creusé  soixante-dix 
mètres  en  ligne"  droite,  ce  qui  correspond  à  trois  mille  mètres  par  an. 
A  cette  vitesse,  les  deux  têtes  du  tunnel  se  rencontreraient  au  milieu 
du  canal  en  cinq  années  ;  et  il  suffira  probablement  de  ce  même  temps 
pour  élargir  ce  boyau  de  sept  mètres  et  le  transformer  en  un  tunnel 
à  double  voie  ferrée. 


Laïcisation  des  hôpitaux 

Le  premier  août  les  religieuses  de  Sainte-Marthe  ont 
quitté  l’hôpital  Saint-Antoine.  Les  24  soeurs  ont  été  rem¬ 
placées  par  18  sur\ “illantes  laïques  «  venant,  a  dit  M.  le 
«  Directeur  de  l’Assistance  publique  au  Conseil  municipal, 
«  des  écoles  deBieêtre,  de  la  Salpêtrière  et  de  la  Pitié.  » 

A  l’heure  actuelle,  sur  33  établissements  hospitaliers 
figurant  'au  budget,  quinze  sont  dès  maintenant  laïcisés. 
Ce  sont  :  la  Pitié,  St-Antoine,  Laënnec,  le  Midi,  la  Mater¬ 
nité,  la  Clinique  d’accouchemènt,  la  Maison  municipale  de 
santé,  Bicêtre,  la  Salpêtrière,  les  Ménages,  la  Rochefou¬ 
cauld,  Ste-Périne,  fondation  Boulard.  Hospice  Lenoir 
Jousserand,  fondation  Devillas. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  22  juillet  au  jeudi  28  juillet 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1182,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  491  ;  illégitimes,  159.  Total,  650. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  400 ;  illégitimes,  132.  Total,  532. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18, 380 militaires.  Du  vendredi  22  juillet 
au  jeudi  28  juillet  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1259, 
savoir:  667  hommes  et  592  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  13,  F.  13.  T.  26.  —  Variole:  M.  Il, 
F.  S,  T.  19.  —  Rougeole:  M.  13,  F.  13,  T.  26.  —  Scarlatine  :  M. 
(i,  F.  6,  T.  12.—  Coqueluche  :  M.  2,  F.  5.  T.  7.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  24,  F.  25,  T.  49.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  :  M.24,  F.  30, 


T.  54 —  Infections  puerpérales:  5. -Autres  affections  épidémiques 
M.  ..,  F.  .,  T.  . .  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  97,  F.  63,  T.  160. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  6,  T.  14;— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  34,  F.  49,  T.  83.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  24,  F.  32,  T.  56.  —  Bronchite  aiguë:  M.  9,  F.  5,  T.  14  — 
Pneumonie  :  M.  42,  F.  28,  T.  70 — Athrepsie  :  M.  129,  F.  128,  T.  257. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  179,  F.  142,  T.  321.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  5,  T.  6.  —Morts  violentes:  M.  39,  F. 
17,  T.  56.  —  Causes  non  classées  :  M.  9,  F.  7,  T.  16. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  90  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  37;  illégitimes,  18.  Total  :  55. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  21;  illégitimes,  14.  Total  :  35. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris  :  Vacances.  —  Les  examens  seront 
terminés  le  samedi  6  août.  Ce  jour-lâ  la  Faculté  fermera  pour  rouvrir 
dans  les  premiers  jours  d’octobre. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  Prix.  —  Les  concours  pour  les 
prix  de  fin  d’année  à  la  Faculté  de  médecine  ont  eu  les  résultats  sui¬ 
vants  :  1"  année  :  le  prix  a  été  accordé  à  M.  Conil.  MM.  Oanac  et 
Rabaine  ont  obtenu  des  mentions  honorables.  —  28  année  :  prix  -. 
M.  Ferrier.  —  3'  année  :  prix  :  M.  Barraud.  Mention  honorable  : 
M.  Dubreuil. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  Par  décret  en  date  du  1e*  août 
1881,  M.  Lotar,  pharmacien  de  1"  classe,  est  nommé  professeur  de 
pharmacie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de- pharmacie  de  Lille  ^ 

Société  [d’Anthropologie.  Prix.—  La  Société  d’anthropologie  vieil 
de  décerner,  dans  sa  séance  générale  annuelle,  le  prix  Godard  à  M.  le 
Dp  Mondières,  médecin  de  marine,  pour  son  travail  intitulé  :  Mono - 
<jr aphte  sur  les  femmes  de  la  Cochinchine.—  Des  médailles  de 
bronze  ont  été  accordées  :  1°  à  M.  le  D'  Atgier,  également  médecin 
de  la  marine,  pour  son  mémoire  :  Les  bords  de  la  Mayenne  à  l'âge 
de  pierre;  2»  à  M.  le  Dr  Manouvriçz,  pour  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Recherches  sur  les  caractères  du  crâne  et  du  cerveau  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  physiologie. 

Nouveaux  Journaux.  —  La  presse  médicale  vient  de  s’enrichir  d’un 
nouvel  organe,  le  Journal  de  Médecine  de  Paris,  édité  par 
M.  Lauwereyns  et  paraissant  le  samedi  de  chaque  semaine  sous  la 
direction  de  MM.  Leblond  èt  Lutaud. 


Papaïne  dans  le  croup  et  l’angine  couenneuse.  —  A  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
deM.  leDr  Bouchutsurle  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage, 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  68,  rue  de  Rivoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.) 


Prix  montvon  ( Institut  de  France).—  Phénol  Bodckuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte- 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


PARIS.  —  IMP,  V.  GOUPY  ET  JOURDAN,  RUE  DE  RENNES,  71, 


Le  Rédacteur-gérant  :  Bourneville. 


peptone  Catillon 

X  rue  Fontaine  Saint-Georges,  1,  Paris. 

SOLUTION  :  contient  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  août .  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  :  utile  complément  de  nutrition . 

1  verre  n  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp-\ 
lion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents.  \ 


lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  ( 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


rUycéri 

v-J  0,20  de  ci 


érine  créosotée  de  Catillon 


0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l'huile  ae  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 


Seu!  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1871. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  35  par 
cuillerée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cona- 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  In¬ 
capables  de  supporter  los  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  , 

Paris  :  rue  Fontalae-SalaVOecrge»,  I. 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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OBSTÉTRIQUE 

Quelques  remarques  sur  la  contraction  phy¬ 
siologique  et  pathologique  du  muscle  releveur 

de  l’anus,  chez  la  femme  ; 

Par  p.  BüDiiv  (l'J, 

Savage  (2)  avait  déjà  nettement  montré  que  la  con¬ 
traction  de  l’anneau  vaginal  était  produite  non  point  par 
le  muscle  constrictor  cunni  mais  parce  qu’il  appelle 
muscle  pubio-coccygien,  c’est-à-dire  par  les  faisceaux 
pubiens  du  muscle  releveur  de  l’anus. 

La  couche  musculaire  profonde  du  périnée  se  trouve 
formée,  on  le  sait,  par  les  deux  muscles  releveurs  de 
l’an.us  et  les  deux  muscles  ischio-coccygiens  qui  sont 
situés  en  arrière. 

Savage  décrit  de  chaque  côté  trois  muscles  qu’il 
appelle,  le  premier  muscle  pubio-coccygien,  le  second 
muscle  obturato-coccygien  et  le  troisième  muscle  ischio- 
coccygien. 

Pour  lui,  le  muscle  pubio-coccygien  part  de  la  face 
interne  du  pubis  par  des  fibres  musculaires  distinctes. 
Ses  fibres  médianes  passent  de  chaque  côté  de  l’urèthre 
et  du  vagin  ;  quelques-unes  d’entre  elles  passent  entre  le 
vagin  et  le  rectum  pour  se  croiser  avec  des  fibres  mus¬ 
culaires  semblables  venues  du  côté  opposé  du  plancher 
périnéal. 

Une  autre  série  de  fibres  plus  externes  contournent  lé 
rectum,  en  arrière  duquel  elles  passent  en  formant  avec 
les  fibres  venues  du  côté  opposé  des  anses  musculaires 
qui  se  mêlent  aux  fibres  circulaires  inférieures  (sphincter 
interne)  du  rectum.  ■ 

Les  fibres  qui  sont  situées  encore  plus  en  dehors  se 
réunissent  sur  une  sorte  de  raphé  médian  à  celles  venant 
du  côté  opposé,  et  elles  vont  en  définitive  s’insérer  sur 
les  côtés  du  coccyx. 

Le  muscle  obturato-coccygien  part  de  l’arcade  aponé- 
vrotique  :  ses  fibres  vont  en  convergeant  s’insérer  sur 
les  bords  du  coccyx. 

Le  muscle  ischio-coccygien part  de  l’épine  sciatique: 
ses  fibres  vont  en  divergeant  s’insérer  sur  les  bords  du 
coccyx  et  sur  les  bords  du  sacrum,  à  sa  partie  inférieure. 

Ce  résumé  de  la  description  de  Savage  permet  de 
comprendre  ce  qu’il  entend  par  le  faisceau  pubio-coccy¬ 
gien  qui  constituerait  le  véritable  anneau  du  vagin. 

Hildebrandt  a  cherché  de  son  côté  à  expliquer  com¬ 
ment  agissaient  les  fibres  du  muscle  releveur  de 
l’anus  (3).  . 

«  Les  préparations  anatomiques  nous  montrent  que 
les  plus  gros  faisceaux  de  ce  muscle  naissent  derrière 
les  pubis,  à  icrao  de  la  ligne  médiane  et  de  l’articulation 
de  la  symphyse,  à  3cm5  au-dessous  du  bord  horizontal  du 
pubis,  c’est-à-dire  un  demi-centimètre  au-dessus  du 
bord  inférieur  de  la  symphyse  ;  de  là,  croisant  la  paroi 


(1)  Voir  le  rr  .32. 

C)  Savage  -  Surgical  Ànatomy  of  the  female  pcluic  organs. 
«  Tlie  Constrictor  imginæ  muscle  is  not  the  Bulbo-cavernosus 
muscle  (Compressor  Bulbi,  notre  constrictor  cunni).  The  constriction 
of  the  vaginal  ring  is  produced  by  the  pubo-coccygeus  muscle. 

(3)  Hildebrandt.  —  Ihindbuch  der  Frauenkrnmltheiten  redhiirl 
vun  Billroth.  VIII  Abschnitt,  S.  106, 


du  vagin,  ils  vont  les  uns  en  avant,  1rs  autres  en 
autres  vont  jusqu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  coccyx  (Ficj.  36,1).  Ils  marchent  donc  dans  la 
direction  du  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  infé¬ 
rieur  ;  en  conséquence,  dans  la  station  debout,  ils  sont 
presque  parallèles  au  sol,  un  peu  obliques  cependant  de 
haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant  puisque 
la.  pointe  du  coccyx 
se  trouve  16  ou  18 
millimètres  plus  haut 
que  le  bord  inférieur 
de  la  symphyse. 

«  Ces  faisceaux  épais 
peuvent,  quand  ils  se 
contractent,  ditencore 
Hildebrandt,  rétrécir 
le  canal  vaginal  de 
deux  façons  :  premiè¬ 
rement  ils  rappro¬ 
chent  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  et  le 
rectum  de  la  symphy¬ 
se  ;  secondement  en  se 
contractant  ils  aug¬ 
mentent  à  peu  près 
autant  en  épaisseur 
qu’ils  perdent  en  lon¬ 
gueur.  Mais,  plus  la 
partie  centrale  du 
muscle  devient  épais¬ 
se  de  chaque  côté, 
plus  le  vagin  se  trouve 
rétréci  de  droite  à  gau- 
Fig.  36  et  37.  elle.  £,a  figure  37,  II 

met  ce  fait  en  évidence.  De  ces  considérations  il  résulte 
qu’il  ne  saurait  venir  à  l’esprit  que  le  muscle  releveur 
de  l’anus  agit  comme  un  anneau  musculaire  à  la  façon 
rs, il  ne  saurai!  donc  brider  cuvuiaiiv- 
ment  le  vagin  comme  le  fait  le  constrictor  cunni.  » 

Nous  ne  pensons  pas  que  l’opinion  d’Hildebrandt  soit 
absolument  exacte.  Pour  bien  nous  rendre  compte  de  la 
façon  dont  agissaient  les  muscles  releveurs  de  l’anus, 
nous  avons  fait  fabriquer  des  cylindres  en  cire  à  modeler, 
longs  de  12  centimètres  environ,  ayant  un  diamètre  un 
peu  moins  considérable  à  une  de  leurs  extrémités  qui 
était  arrondie  qu’à  l’autre  extrémité  qui  était  plane  et  en 
formait  pour  ainsi  dire.la  base.  Le  diamètre  moyen  du 
corps  de  chaque  cylindre  était  do  37  millimètres,  la  cir¬ 
conférence  était  de  1  P  "4  2.  Un  fil  de  laiton  plié  en  dou¬ 
ble  suivant  toute  la  longueur  du  cylindre  et  sortant  au 
niveau  de  sa  base  offrait  une  prise  solide  pour  l’intro¬ 
duire  dans  les  organes  génitaux  et  pour  l’en  extraire. 
{Fig.  38,111.) 

Après  avoir  enduit  le  cylindre  d’un  corps  gras,  nous 
placions  la  femme  sur  le  dos,  comme  quand  on  veut  faire 
un  examen  avec  un  spéculum  bivalve.  Les  muscles  du 
périnée  étant  dans  un  relâchement  complet,  nous  intro¬ 
duisions  le  cylindre  dans  le  vauin.  comme  on  introduit 
,  un  spéculum  plein,  et  quand  il  était  bien  placé,  nous  de- 
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mandions  à  la  femme  de  se  contracter  a,ussi  fortement 
que  possible.  La  contraction  déterminait  une  impression 
sur  la  cire  :  la  femme,  mettant  de  nouveau  ses  muscles 
dans  le  relâchement,  nous  pouvions  retirer  le  cylindre 
sans  difficulté.  Il  existait  alors  sur  la  cire  un  cercle 
complet. 

En  avant,  au  niveau  de  la  partie  qui  correspondait  au 
bord  inférieur  de  la  symphyse,  il  y  avait  une  véritable 
échancrure;  Cette  échancrure  formait  une  dépression 
arrondie  à  courbure  assez  régulière  ;  on  avait  comme  un 
arc  de  cercle  qui,  chez  la  nommée  Lucie  G...  mesurait 
4  centimètres  environ  d’une  extrémité  de  l'arc  à  l’autre 


Fig.  38. , 

(de  a  en  b).  (Fig.  38.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  cy¬ 
lindre,  sorte  de  phallus  artificiel,  pris  en  partant  du  fond 
de  la  dépression  ne  mesurait  plus  que  26  millimètres  au 
fi  su  (h- 37.  Le  diamètre  transverse  était  de35millimè1  res. 
La  circonférence  n’était  plus  que  de  lQtml/2.  La  con¬ 
traction  avait  donc  agi  principalement  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  de  sorte  qu’en  avant  le  bord  inférieur 
de  la  symphyse  et  le  ligament  triangulaire  avaient  sur¬ 
tout  imprimé  leur  trace  sur  la  cire  à  modeler.  Sur  les 
côtés  et  en  arrière,  le  sillon  était  -  au  contraire  peu  pro¬ 
fond  bien  qu’apparent,  ce  qui  était  dû,  sans  doute,  à  ce 
que  les  faisceaux  musculaires  formaient  une  bande  assez 
large. 

Les  mêmes  recherches  ont  été  faites  sur  la  nommée 
Louise-Désirée  B...,  qui  était  enceinte.  La  contraction 
chez  elle  était  plus  puissante  encore.  Le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  du  cylindre-phallus  ne  mesurait  plus  là 
où  avait  été  exercée  la  compression  que  24  millimètres 
et  le  diamètre  transverse  que  32  millimètres  ‘  (au  lieu  de 
37  dans  tous  les  sens).  La  circonférence  était  de  92  milli¬ 
mètres. 

Il  est  certain  que,  si  au  lieu  d’employer  la  cire  à  mo¬ 
deler  qui  était  assez  ferme,  nous  avions  pu  faire  usage 
d’une  substance  qui  eut  opposé  moins  de  résistance  à  la 
contraction,  tout  en  étant  capable  de  conserver  ensuite 
sa  forme,  nous  eussions  noté  un  diamètre  beaucoup 
moindre  du  cercle  ainsi  limité  pendant  la  contraction. 

Ce  cercle  était  assez"  régulier,  ne  rappelait  nul¬ 
lement  la  forme  décrite  par  "Hildebrandt  comme  de¬ 
vant  résulter  de  la  contraction  des  faisceaux  du 
muscle  releveur  de  l’anus.  D’autre  part,  ces  expé¬ 
riences  montrent  bien  que  la  paroi  postérieure  du  vagin 
est,  au  moment  de  la  contraction,  entraînée  d’arrière  en 
avant,  qu’elle  est  rapprochée  de  la  symphyse  pubienne. 
Il  y  a  donc  un  véritable  anneau  péri- vaginal. 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  nous  avons  trouvé 
le  muscle  releveur  de  l’anus  assez  développé,  mais  agis¬ 
sant  d’une  façon  différente.  Au  moment  de  la  contrac¬ 
tion  il  ne  se  formait  pas  un  cercle,  un  anneau  limité 
autour  du  vagin,  mais  toute  la  paroi  postérieure  de  ce 
canal,  formant  comme  une  large  sangle,  était  soulevée 
sur  une  grande  hauteur  et  rapprochée  de  la  paroi  anté¬ 
rieure.  C’est  à  cette  disposition  que  Sims  (1  a  très  nette- 

(1)  Marion  Sims.  —  Clinical  notes  on  Utérin  Surqcry.  1  SGG, 
p,  373  et  374. 


ment  fait  allusion.  «  Mon  explication  de  ce  phénomène 
physiologique  est  la  suivante,  dit-il,  en  parlant  de  cer¬ 
tains  faits  qui  se  passent  pendant  les  rapports  sexuels  :  le 
col  utérin  est  comprimé  avec  force  contre  le  gland  par 
une  contraction  du  constricteur  supérieur  du  vagin  et  je 
lui  ai  attribué  une  fonction,  celle  de  comprimer  avec 
force,  à  un  certain  moment,  le  gland  contre  le  museau 
de  tanche.  Je  n’ai  fait  aucune  dissection  pour  montrer 
l’existence  d’un  tel  muscle  spécial,  mais  il  existe,  et  je 
suis  parfaitement  sûr  que  quoique  anatomiste  le  dissé¬ 
quera  et  le  décrira,  car  j’ai  constaté  des  centaines  de  fois 
des  preuves  de  sa  présence.  » 

Le  muscle  constricteur  supérieur  du  vagin  de  Sims 
n’est  certainement  pas  autre  chose  que  le  muscle  rele¬ 
veur  de  l’anus,  muscle  qui  peut  se  contracter  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté,  mais  que  le  plus  souvent  la 
femme  contracte  sans  en  avoir  conscience,  pendant  les 
rapports  sexuels  (1). 

Il  est  probable  que  si,  chez  les  femmes  qui  possèdent 
un  muscle  releveur  de  l’anus  bien  développé,  on  obtient 
deux  variétés  différentes  dans  la  contraction,  cela  tient 
à  ce  que  le  développement  porte  plus  particulièrement 
dans  chacune  d’elle  sur  certains  faisceaux  du  muscle.  La 
formation  d’un  véritable  anneau  autour  du  vagin  serait 
surtout  la  conséquence  du  développement  exagéré  de  la 
partie  appelée  par  Savage  muscle  pubio-coccygien  et  en 
particulier  des  faisceaux  qui  se  croisent  entre  le  rectum 
et  le  vagin.  Lorsque,  au  contraire,  la  paroi  postérieure 
du  vagin  est,  comme  l’a. noté  Sims,  portée  en  avant  sur 
une  assez  grande  étendue  et  rapprochée  de  la  paroi  an¬ 
térieure,  ce  seraient  les  fibres  du  muscle  obturato-coccy- 
gien  et  surtout  celles  du  muscle  ischio-coccygien  qui  se¬ 
raient  très  développées  et  iraient  s’insérer  assez  haut  en 
arrière  sur  les  bords  du  sacrum.  (A  suivre.) 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Le  Furoncle  de  l’oreille  et  la  Furonculose; 

Par  le  D-  eoewenberg  (2). 

Le  diabète  sucré  et  la  furonculose. 

La  fréquence  excessive  de  la  furonculose  dans  là  glyco¬ 
surie  mérite  une  étude  d’autant  plus  attentive  de  notre 
part,  qu’ici,  nous  avons  affaire  à  un  état  morbide  assez 
connu  quant  aux  altérations  physiques  et  chimiques 
qu’il  entraîne  pour  l’organisme.  Je  tâcherai,  comme  je 
l’ai  fait  pour  plusieurs  autres  points  obscurs  que  présente 
l’étude  du  furoncle  et  de  la  furonculose,  d’analyser  ce 
point  spécial  également  -au  point  de  vue  de  mon  hypo¬ 
thèse  sur  l’essence  même  de  ces  affections. 

Il  me  semble  possible  d’expliquer  ces  rapports  de 
deux  façons  suivantes  ; 

On  peut  invoquer  d’abord  Y  affaiblissement  général 
de  lavitalité',  il  existe  dans  le  diabète  une  profonde  per¬ 
turbation  des  conditions  de  la  nutrition  qui  enlève  au 
corps  une  partie  de  la  résistance  qu’à  l’état  physiologique 
le  jeu  des  fonctions  oppose  à  l’invasion  des  microphytes, 
ennemis  petits  mais  puissants  qui  le  harcèlent  sans  trêve 
ni  repos.  Dans  les  stades  avancés  de  la  glycosurie,  le 
sucre  n’étant  plus  brûlé,  les  corps  gras  et  les  matières  al¬ 
buminoïdes  le  sont  à  sa  place  ;  il  y  a  donc  consomma¬ 
tion  excessive  des  tissus,  -c’est-à-dire  autophagie.  Les 


(!)  Voyez  de  Sinéty.  Ma  miel  pratique  de  Gynécologie,  1879,  p.  225. 
—  Cari  Braun.  Lehrbuch  der  gesammten  Gynœkologie.  2*Auflage. 
1881,  p.  375. 

(2,  Voir  les  n°“  27,  29,  30  et  32, 
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graisses  et  les  corps  albuminoïdes  ne  suffisant  pas  à 
fournir  le  matériel  d’oxydation  nécessaire,  celle-ci  dimi¬ 
nue.  La  température  baisse,  conformément  à  ces  chan¬ 
gements,  et  se  maintient  à  35°  en  moyenne.  Il  se  peut 
aussi  que  l’ingestion  habituelle  de  grandes  quantités 
d’eau,  absorbées  pour  apaiser  la  soif' ardente  ,  contribue 
à  ce  phénomène.  Or,  nous  avons  vu  qu’une  chaleur  d’en¬ 
viron  35n  est  très  favorable  aux  microbes. 

Ce  seraient  donc  les  mauvaises  conditions  de  la  vita¬ 
lité  générale  qui  désarmeraient  l’organisme  dans  la  lutte 
contre  les  micro-organismes;  mais  nous  pouvons  appro¬ 
fondir  a-  sujet  davantage.  Le  sucre  n’étant  plus  brûlé, 
reste  dans  le  sang;  la  combustion  excessive  des  albumi- 
nates  entraîne  l’azotémie.  Ces  deux  causes  produisent 
une  concentration  anormale  du  sang  qui,  à  son  tour,  en¬ 
lève  aux  tissus  une  partie  de  leur  eau.  Pareille  chose 
arrive  à  la  peau  qui  se  dessèche  et  dont  toutes  les  sé¬ 
crétions  subissent  de  profondes  altérations.  Cette  mau¬ 
vaise  nutrition  de  la  peau,  de  même  que  les  change¬ 
ments  qualitatifs  et  quantitatifs  de  ses  sécrétions,  me 
paraissent  faciliter  la  fixation  et  la  multiplication  du 
microbe  qui  rencontre  l’ouverture  d’un  follicule,  soit 
que  ce  microbe  provienne  des  milieux  extérieurs,  soit 
qu’il  vienne  d’éclore  dans  un  autre  furoncle  préexistant. 
Ce  doit  être  surtout  ce  dernier  mode  de  propagation  que 
j’appelle  auto-contagion,  qui  conduit  ainsi  le  malade  de 
furoncle  en  furoncle. 

Nous  pouvons  encore  essayer  un  autre  mode  d’explica¬ 
tion,  plus  direct  celui-ci  :  Ne  serait-ce  pas  le  sucre  lui- 
même  qui  favoriserait  le  développement  du  microbe  spé¬ 
cial  ?  Nous  savons  que,  dans  le  diabète,  ce  produit  existe 
non  seulement  dans  le  sang  et  dans  les  urines,  mais 
aussi  grâce,  à  sa  grande  dif  fusibilité  dans  presque  tous 
les  liquides  de  .l’organisme  des  glycosuriques.  ' 

Il  en  est  ainsi,  pour  ce  qui  nous  intéresse  ici,  de  la 
sueur  (voir  les  recherches  de  Fletscher,  Lehmann,  Grie- 
singer,  Heller,  Koch  etCantani  (1),)  du  pus  des  abcès  et 
du  contenu  sanieux  des  anthrax  (Betz).  Rien  ne  s’oppose 
donc,  a  priori,  à  l’idée  que  le  sucre  favorise  la  multipli¬ 
cation  des  microbes  spéciaux,  car  nous  savons  que  ces 
micro-organismes  qui  ne  peuvent  tirer  ,  comme  les 
plantes  vertes,  leur  carbone  de  l’acide  carbonique  parce 
qu’ils  manquent  de  chlorophylle,  s’approprient  parfai¬ 
tement  le  carbone  dont  ils  ont  besoin,  en  l’enlevant  à 
des  carbures  organiques  tels  que,  par  exemple,  le  sucre 
de  canne,  le  sucre  de  lait,  etc. 

Il  est  vrai  que  toutes  les  expériences  de  culture  dans 
lesquelles  j’ai  essayé  la  multiplication  du  micrococcus  du 
furoncle  dans  de  l’eau  sucrée  pure,  ont  échoué,  mais  ces 
expériences  ne  prouvent  rien,  car,  dans  l’économie  du 
diabétique,  il  existe,  outre  le  sucre,  des  corps  azotés  et 
des  sels  minéraux,  aliments  indispensables  des  organis¬ 
mes  vivants,  en  dehors  du  carbone  et  de  l’eau.  Fût-il 
d’ailleurs  possible  que  ces  micrococcus  pussent  se  sus¬ 
tenter  tant  bien  que  mal  avec  de  l’eau  et  delà  glycose,  il 
serait  encore  admissible  qu’il  leur  fallût  un  sucre  spécial. 
Rappelons-nous  à  cette  occasion  que,  d’après  M.  Cantani 
[loc.  cit.,  p.  283  etsuiv.),le  sucre  qui  existe  dans  le  sang 
des  diabétiques  diffère  de  celui  qu’ils  excrètent  par  les 
reins,  car,  tandis  que  celui-ci  est  dextrogyre,  l’autre, 
qu’il  appelle  paraglycose,  ne  polarise  pas  du  tout  la  lu¬ 
mière. 

Il  faudrait  répéter  les  expériences  avec  un  liquide  con¬ 
tenant  du  sucre  en  même  temps  que  les  autres  subs¬ 
tances  nécessaires  à  la  nutrition  des  microbes  (par 

(lj  Cantani.  —  Patologia  e  Terapia  del  Ricambio  materiale. 
Le  diabète,  trad.  française  de  M.  Charvet,  1876. 


exemple  la  solution  employée  par  M.  Pasteur),  pour  se 
placer  dans  des  conditions  ressemblant  autant  que  pos¬ 
sible  à  celles  qui  existent  dans  la  méliturie.  J’ajoute  ce¬ 
pendant  que  M.  Cohn  (1)  considère,  à  l’encontre  de 
M.  Pasteur,  la  présence  du  sucre  dans  les  liquides  de 
culture  expérimentale,  non  seulement  comme  inutile, 
mais  même  comme  préjudiciable  pour  les  coccus  et 
autres  schizophytes.  La  cause  du  préjudice  serait  la  grande 
facilité  donnée  par  la  présence  du  sucre  au  développe¬ 
ment  des  mucorinées  (champignons  de  moisissure)  les¬ 
quels  l’emportent  dans  le  struggle  for  life  et  entravent 
ainsi  la  multiplication  des  bactériens 

Quoi  qu’il  en  soit  du  rôle  du  sucre  quant  aux  mi¬ 
crobes,  son  existence  dans  les  sécrétions  cutanées,  qui 
a  été  démontrée  au  moins  pour  la  sueur,  doit  rendre  ce 
liquide  gluant  et  apte  à  retenir  les  micrococcus  et  je  suis 
porté  à  croire  que  telle  est  l’unique  cause  de  la  furoncu¬ 
lose  dans  les  cas  de  diabète  léger. 

Rapports  de  la  menstruation  avec  l'apparition 
des  furoncles.  — La  pathogénie  du  furoncle  présente  de 
nombreux  points  restés  tout  à  fait  obscurs  jusqu’ici  ;  j’ai 
essayé  d’en  éclaircir  quelques-uns  à  l’aide  des  décou¬ 
vertes  récentes  sur  la  nature  parasitaire  de  l’affection. 
Mais,  même  en  invoquant  l’appui  de  cette  donnée  nou¬ 
velle,  il  reste  à  résoudre  une  série  de  problèmes  extrê¬ 
mement  épineux.  Il  faut  citer  en  première  ligne  le  cas 
assez  commun  où  le  flux  cataménial  est  précédé  ou  ac¬ 
compagné  plus  ou  moins  régulièrement  de  l’apparition 
de  furoncles,  surtout  à  l’oreille.  Pour  expliquer  cette 
coïncidence  singulière,  est-il  possible  d’invoquer  égale¬ 
ment  l’action  du  parasite  ?  Il  n’y  a  pas  déraison,  cela  va 
sans  dire,  pour  que  les  germes  de  ce  microbe  se  trou¬ 
vent  présents  dans  les  milieux  extérieurs  juste  à 
chaque  époque  menstruelle  et  précisément  à  l’endroit 
cité;  je  ne  puis  donc  tâcher  d’éclaircir  le  problème  que 
par  une  autre  hypothèse  que  je  formule,  bien  entendu, 
sous  toutes  réserves  : 

Un  premier  furoncle  une  fois  occasionné,  comme  les 
furoncles  en  général,  par  l’introduction  fortuite  du  mi¬ 
crococcus  dans  un  follicule  pileux  ou  une  glande  auri¬ 
culaire,  le  pus  qui  s’en  écoule  peut  introduire  dans 
d’autres  follicules  ou  glandes  les  germes  permanents 
(Dauersporen)  du  microbe  spécial.  A  l’état  ordinaire, 
en  raison  soit  d’une  résistance  victorieuse  de  l’orga¬ 
nisme,  soit  d’une  qualité  spéciale  de  la  sécrétion  cuta¬ 
née,  le  développement  de  ces  germes  rencontre  des  dif¬ 
ficultés  insurmontables.  Or,  chez  bon  nombre  de  fem¬ 
mes,  l’apparition  des  règles  est  précédée  ou  accompa¬ 
gnée  de  troubles  plus  ou  moins  profonds,  retentissant 
tantôt  sur  l’économie  entière,  tantôt  sur  tel  ou  tel  organe; 
il  se  pourrait  donc  que,  par  exemple,  à  cette  époque,  les 
conditions  dénutrition  de  la  peau  du  conduit  auditif  ou 
la  nature  de  ses  sécrétions  fussent  changées  au  point  de 
diminuer  la  résistance  que  l’organisme  oppose  en  d’au¬ 
tres  temps  au  développement  des  spores,  et  de  permettre 
ainsi  l’éclosion  d’un  ou  de  plusieurs  furoncles  et  ainsi  de 
suite.  Nous  savons,  d’une  part,  que  lorsque  les  schizo¬ 
phytes  présents  dans  un  liquide  ont  épuisé  les  substances 
nutritives  y  contenues,  ils  présentent  un  état  de  re¬ 
pos  ou  de  vie  latente  auquel  on  les  arrache  en  ajoutant 
de  nouvelles  substances  nutritives;  peut-être  se  passe- 
t-il  quelque  chose  d’analogue  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe  en  ce  moment  ?  D’autre  part,  il  devient  de  plus  en 
plus  probable  que  les  germes  de  schizophytes  qui  entrent 
continuellement  dans  notre  économie  avec  l’air  inspiré 
et  les  aliments  peuvent  y  séjourner  dans  un  état  de  vie 
(1)  Colin.  —  Loc.  cit.,  I,  2,  p.  195  et  sulv.  . 


634 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


latente  et  passer  à  celui  de  vie  active,  lorsque  des  alté¬ 
rations  pathologiques  ou  la  mort  de  l’individu  leur  four¬ 
nissent  des  conditions  dénutrition  et  de  développement 
plus  favorables. 

Contagiosité  du  furoncle . 

J’ai  essayé,  d’expliquer  dans  un  chapitre  précédent,  les 
poussées  de  furoncles  qui  se  succèdent  chez  un  malade, 
par  le  processus  que  j’ai  appelé  auto-contagion,  c’est-à- 
dire  par  l’émigration  des  microbes  avec  le  pus  et  leur 
immigration  dans  de  nouveaux  follicules.  En  poursui¬ 
vant  cette  idée,  je  suis  arrivé  à  la  conclusion  que  cette 
propagation  peut  se  faire  également  d’individu  à  indi¬ 
vidu,  et  je  n’hésite  pas  d’affirmer  que  le  furoncle  est 
contagieux.  Cette  manière  de  voir,  bien  faite  pour  sur¬ 
prendre  de  prime  abord,  doit  néanmoins  être  prise  en 
considération,  après  l’exposé  précédent.  Beaucoup  de 
confrères,  j’en  suis  convaincu,  se  rappelleront  avoir 
observé  des  cas  de  furoncles  frappant  plusieurs  per¬ 
sonnes  qui  habitaient  ensemble,  et  lorsqu’ils  analyseront 
avec  soin  l’ordre  chronologique  dans  lequel  les  clous 
ont  fait  leur  apparition  successivement  chez  les  diffé¬ 
rentes  personnes,  et  les  circonstances  particulières,  { 
telles  que  la  localisation  des  divers  furoncles,  ils  y  trou¬ 
veront  probablement  des  faits  qui  donneront  raison  à 
ma  manière  de  voir. 

Cette  étude  écartera  aussi  l’objection  suivante  qui  se 
présente  de  prime  abord  : 

L’apparition  simultanée  de  furoncles  chez  plusieurs 
personnes  habitant  ensemble,  dira-t-on,  s’explique  par 
le  fait  que  les  mêmes  influences  extérieures  agissent  sur 
ces  individus.  Loin  de  moi  de  vouloir  nier  que  telle 
puisse,  être  la  cause  de  l’apparition  de  furoncles  chez 
des  personnes  vivant  ensemble  et  se  trouvant,  par  cela 
même,  soumises  aux  mêmes  conditions  de  milieux  ; 
mais,  j’ai  observé  des  cas  où  l’éclosion,  non  pas  simul¬ 
tanée,  mais  au  contraire  nettement  successive,  chez  une 
personne  d’abord,  chez  une  autre  ensuite,  m’a  fait 
admettre  la  réalité  de  la  contagion.  Mes  études  sur  ce 
point  étant  de  date  récente,  il  ne  m’a  pas  été  possible 
d’observer  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre,  mais  je 
puis  toujours  en  fournir  quelques-uns  que  voici  briève¬ 
ment  : 

Observation  I.  -  Madame  M...  m’avait  été  adressée  le 
20  juillet  1869  pour  une  surdité  très  forte  des  deux  oreilles, 
compliquée  de  sifflements  continuels.  L’extraction  de  deux 
énormes  bouchons  de  cérumen  lit  disparaître  tous  ces 
phénomènes,  et,  depuis,  la  malade  a  toujours  eu  les  deux 
oreilles  absolument  normales.  Depuis  le  16  juillet  1879,  je 
soigne  son  mari  pour  une  pharyngo-rhinite  chronique. 
Les  deux  époux  vivent  dans  de  bonnes  'conditions  hygié¬ 
niques. 

Le  16  octobre  1880,  le  couple  vient  me  consulter  en  me 
faisant  le  récit  suivant  :  M.  M...  présente  depuis  3  semaines 
une  série  de  furoncles  apparaissant,  l’un  après  l’autre,  à 
la  face  dorsale  de  la  main  gauche  et  des  doigts  de  cette 
main.  Il  porte  encore  à  la  face  dorsale  du  poignet  gauche, 
les  traces  d’un  clou  presque  cicatrisé.  Depuis  deux  jours, 
Madame  M...  qui,  jusque-là,  n’avait  jamais  eu  de  furoncles 
de  sa  vie,  souffre  de  douleurs  horribles  dans  l’oreille 
o-auche.  L’inspection  y  fait  \  oir  un  clou  placé  à  l’entrée  du 
conduit  auditif  et  en  haut. 

Observation  II.  —  Le  7  décembre  1879,  je  suis  appelé  à 
voir  Madame  D...,  jeune  femme  de  20  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  des  plus  florissantes.  La  malade  vit  dans  des  condi¬ 
tions  de  o-rand  bien-être  et  habite  un  appartement  vaste, 
très  aéré  et  haut  de  plafond.  Elleprésente  à  l'entrée  du  con¬ 
duit  auditif  droit  un  furoncle  volumineux  que  je  fends  pour 
donner  issue  à  une  quantité  assez  considérable  de  pus.  Le 


13  du  même  mois,  l'oreille  gauche  de  Madame  D...  présente 
un  nouveau  clou  situé  plus  profondément  et  inliniment 
plus  douloureux  que  le  premier.  En  même  temps,  je 
constate  chez  son  mari,  jeune  homme -très  robuste  de 
30  ans  environ,  un  furoncle,  placé  à  l’entrée  du  conduit  - 
auditif  gauche,  rempli  de  pus  qui  sort  abondamment  après 
une  incision.  Cette  apparition  de  furoncles  chez  la  femme 
et  le  mari  dans  des  endroits  symétriquement  correspondants, 
et  environ  6  jours  après  un  premier  furoncle,  m’a  déjà 
vivement  frappé  au  moment  de  l’observation.  Depuis  cette 
époque,  j’ai  soupçonné  que  le  furoncle  pourrait  bien  être 
contagieux,  même  avant  la  publication  de  M.  Pasteur,  qui, 
le  premier,  a  réellement  trouvé  le  parasite  furonculogène. 

Observation  III.  —  Un  de  mes  amis,  praticien  distingué 
du  département  de  la  Marne,  ayant  lu  dans  les  Comptes 
rendus  de  l’Académie  des  Sciences  le  résumé  de  mes  re¬ 
cherches  sur  le  furoncle,  me  communiqua  dernièrement 
les  détails  suivants  :  Sa  jeune  femme,  assez  délicate  de 
santé,  présente  depuis  3  ou  4  ans  des  furoncles  du  conduit 
auditif,  qui  apparaissent  invariablement  vers  la  fin  de 
l’époque  cataméniale  où  immédiatement  après.  Il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  Madame  X...  attendait  ses  règles  vers  le  20, 
lorsque  mon  ami,  très  fatigué  par  une  nombreuse  clien¬ 
tèle,  présente  vers  le  12  un  anthrax  à  la  région  sternale, 
suivi  10  jours  après  d’un  second  dans  le  voisinage  du  pre- 
’  mier.  Le  14,  commença  chez  Madame  X...  un  furoncle  du 
conduit  auditif  droit,  suivi  bientôt  d’un  second  et  puis  d’un 
autre  à  l’oreille  gauche.  L’apparition  de  ces  clous  en 
dehors  de  l’époque  cataméniale  étant  un  fait  tout  à  fait 
insolite  chez  Madame  X...,  il  est  probable,  pour  moi,  qu’il 
y  a  eu  ici  contagion  de  la  part  du  mari. 

Je  suis  convaincu  que  l’étude  d’un  plus  grand  nombre 
d’observations  fera  connaître  des  cas  plus  concluants 
encore  en  faveur  de  ma  thèse.  Les  confrères  exerçant  la 
pratique  générale  seront  plus  à  même  de  poursuivre  ces 
investigations  que  cela  n’est  possible  dans  une  clientèle 
spéciale  comme  la  mienne  (1) .  Je  peux  dire,  dès  mainte¬ 
nant,  que  j’ai  surtout  appelé  l’attention  de  plusieurs 
praticiens  de  mes  amis  sur  le  cas  particulier  d’un  mari 
ou  d’une  femme  atteints  de  diabète  avec  furonculose,  où 
j  la  contagion  s’exercerait  sur  l’autre  conjoint.  (A  suivre.) 


(1)  Je  disais,  dans  ma  note  insérée  aux  Comptes  rendus  de  l’ Ao.  des 
sciences  (27  sept.  1880),  «  Je  pense,  en  effet,  que  le  furoncle  est 
contagieux,  o  Six  semaines  après  ma  communication,  M.  Trastour 
adressa  à  la  savante  Compagnie  la  note  suivante  :  Sur  la  contagion 
du  furoncle;  note  de  M.  E.  Trastour,  transmise  par  M.  Marey. 

(■ Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  séance  du  15  no¬ 
vembre  1880.)  N“*  829  et  830. 

«  A  l’appui  des  idées  de  M .  Lœwenberg  sur  la  contagion  possible 
du  furoncle  d'individu  à  individu,  je  puis  vous  fournir  les  faits  sui¬ 
vants:  En  1875,  une  religieuse,  atteinte  de  rhumatisme  articulaire 
chronique,  au  plus  haut  degré  d’impotence  et  d’infirmités,  eut  un  an¬ 
thrax  au  siège.  Cinq  sœurs  se  succédaient  et  souvent  se  réunissaient 
auprès  de  la  patiente  pour  faire  les  pansements,  vu  la  difficulté  de 
la  remuer.  Deux  d’entre  elles  lavaient  les  plaies  et  aussi  les  linges  des 
cataplasmes  qu'on  appliquait.  L’une  eut  de  suite  des  furoncles,  ex¬ 
cessivement  douloureux,  aux  doigts  et  à  une  main  ;  l’autre  n’en  eut 
qu'un  à  un  doigt,  mais  il  dura  trois  semaines  et  fut  aussi  très  dou¬ 
loureux,  avec  fièvre.  # 

«  Deux  autres  sœurs  eurent  aussi  des  furoncles,  Tune  aux  aeux 
avants-bras,  l’autre  au  visage,  toujours  avec  des  douleurs  très  vives 
et  de  la  fièvre. 

«  Quand  ces  accidents  me  furent  annoncés,  je  fis  prendre  des  pré¬ 
cautions  dans  les  soins  donnés  à  la  malade,  et  je  condamnai  haute¬ 
ment  les  cataplasmes,  et  encore  plus  le  lavage  des  linges  souillés. 

«  La  cinquième  infirmière  n’eut  pas  d'accidents  du  même  genre. 
Elle  raconta  qu’ayant,  pendant  la  guerre,  à  l’ambulance  du  couvent, 
soigné  un  blessé  qui  avait  un  anthrax  très  grave,  elle  avait  eu  mal  à 
tous  les  doigts.  Par  suite  de  cette  expérience  personnelle,  elle  avait 
pris,  cette  fois,  la  précaution  de  mettre  les  linges  à  tremper  longtemps 
dans  un  bassin  d’eau,  et  d’employer  un  morceau  de  bois  pour  les  se¬ 
couer  dans  l’eau  et  les  nettoyer.  » 
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Congrès  Médical  International  de  Londres. 

'Le  Congrès  Médical  International  a  tenu  sa  septième 
session  à  Londres  du  2  au  9  août  1881.  S’il  ne  nous  est 
pas  encore  permis  de  donner  à  cette  place  le  compte¬ 
rendu  des  huit  cent  cinquante  communications  qui  ont 
occupé  les  séances  des  quinze  sections  du  Congrès,  nous 
pouvons  du  moins,  dès  à  présent,  jeter  un  coup  d’œil 
d’ensemble  sur  les  principaux  évènements  de  cette  im¬ 
mense  réunion  médicale. 

Le  2  août,  de  3  heures  à  6  heures,  le  Comité  exécutif 
et  le  Comité  de  réception  du  Congrès  ont  reçu  les  mem¬ 
bres  étrangers  dans  les  salles  du  Collège  Royal  des 
médecins. 

Le  lendemain,  à  11  heures,  avait  lieu  à  Saint-James’ 
Hall,  la  séance  solennelle  d’ouverture  du  Congrès  In¬ 
ternational  :  Sir  William  Jenner,  en  sa  qualité  de  pré¬ 
sident  du  Collège  Royal  des  médecins,  occupait  tempo¬ 
rairement  le  fauteuil  de  la  présidence,  et  les  quelques 
paroles  prononcées,  empreintes  de  ce  respect  élevé  de 
la  dignité  professionnelle  dont  il  li’a  cessé,  dans  sa  longue 
carrière,  de  donner  le  salutaire  et  invariable  exemple, 
ont  été  littéralement  couvertes  d’applaudissements. 

Puis  le  secrétaire  général,  M.  W.  Mac-Cormac,  a  donné 
lecture  du  rapport  du  Comité  exécutif.  Après  lui,  Sir 
Risdon  Bennett  a  proposé  à  l’Assemblée  de  ratifier 
l’élection  à  la  présidence  de  Sir  James  Paget,  et  cette 
proposition  a  été  secondée  en  termes  excellents  et  des 
plus  cordiaux  par  l’ancien  président  du  ;  Congrès;  d’Am¬ 
sterdam,  le  professeur  Donders.  Sir  William  Jenner 
s’est  alors  levé  et  après  avoir  offert  au  prince  de  Galles 
la  médaille  commémorative  du  Congrès,  il  a  cédé  le 
fauteuil  au  président  élu,  Sir  James  Paget. 

Dans  un  discours  à  la  fois  bref  et  substantiel  le  prince 
de  Galles  a  rendu  un  légitime  hommage  au  dévouement 
professionnel  du  corps  médical,  à  son  ardent  amour 
pour  la  science  et  pour  le  progrès,  et  il  a  manifesté 
l’espoir  et  la  confiance  que  le  Congrès  de  Londres  servi¬ 
rait  d’une  façon  puissante  et  durable  les  intérêts  des 
sciences  médicales.  Puis,  il  a  déclaré  ouvert  le  Congrès 
Médical  International  de  1881. 

Enfin  Sir  James  Paget  a  pris  la  parole  et  a  prononcé 
son  discours  inaugural.  De  l’aveu  même  de  ceux  qu’il  a 
tenus,  dans  de  longues  années  d’enseignement,  sous  le 
charme  de  sa  parole,  l’illustre  orateur  s’est,  cette  fois, 
surpassé  lui-même,  et  ce  magnifique  discours,  lancé 
d’une  voix  vibrante  dans  l’immense  salle  de  Saint-James, 
et  dont  pas  une  ligne  n’a  été  lue,  est  une  page  inou¬ 
bliable  de  haute  philosophie  scientifique. 

Il  faudrait  plusieurs  colonnes  pour  énumérer  toutes 
les  illustrations  médicales  qui  assistaient  à  cette  séance 
solennelle  ;  citons  cependant  MM.  Charcot,  Pasteur,  j 
Trélat,  Yerneuil,  Brown- Séquard,  Bouchard,  Parrot, 
Hardy,  Le  Fort,  Tarnier,  Fournier,  de  Paris  ;  —  Ollier, 
Pierret,  Lépine,  Letiévant,  Chauveau,  de  Lyon  ;  — 
Paquet,  Houzet  de  l’Aulnoit,  de  Lille  ;  Leudet,  de 
Rouen  ;  —  Malherbe,  de  Nantes  ;  —  Henrot,  de  Reims  ; 
—  Pacchiotti,  de  Turin  ;  —  Palasciano  et  Semmola,  de 
Naples  ;  —  Tamburini,  de  Reggio  ;  —  Volpicelli,  de 
Rome  ;  —  Grosz  de  Czatar,  Benedikt  et  Kaposi,  de 


Vienne  :  —  Marion  Sims,  Mundé,  L.-A.  Sayre,  Jacobi, 
Austin  Flint,  de  New-York  ;  —  Billings,  de  Washington  ; 

—  Hays,  de  Philadelphie  ;  —  Bigelow  et  Curtis,  de 
Boston;  —  Virchow,  Langenbeck,  Frerichs,  Küster,  de 
Berlin,  —  Kolliker,  de  Würzburg  ;  —  His  et  Erh,  de 
Leipzig;  —  Esmarch,  de  KM  ;  —  Volkmann,  de  Halle; 

—  Ponfick  et  Voltolini,  de  Breslau  ;  —  Preyer,  d’Iéna  ; 

—  Binz,  de  Bonn  ;  —  Goltz,  de  Strasbourg  ;  —  Julliard, 
Reverdin.  Revilliod,  d’Espine,  de  Genève  ;  —  Donders, 
d’Utrecht; — Panum,  de  Copenhague  ;  —  Higginbotam, 
Mierzejewski,  Slavjanski,  de  St-Petersbourg  ;  —  Gliky' 
de  Moscou  ;  —  Guye  et  Tilanus,  d’Amsterdam  ;  —  War- 
lomont,  de  Bruxelles  ;  —  Barella,  de  Gand  ;  —  Zambaco, 
de  Constantinople;— Anagnostakis,  d’Athènes, etc.,  etc. 
Nous  ne  parlons  pas  des  médecins  du  Royaume-Uni  : 
tout  ce  «qui  porte  un  nom  médical  en  Angleterre,  en 
Ecosse  et  en  Irlande  avait  tenu  à  honneur  d’être  là.  A 
mesure  qu’ils  prenaient  place  sur  l'estrade,  quelques- 
uns  des  membres  les  plus  illustres  du  Congrès  étaient 
l’objet  des  ovations  les  plus  spontanées  et  les  plus  flat¬ 
teuses;  c’est  ainsi  que  MM.  Charcot,  Pasteur,  Donders, 
Spencer  Wells,  Virchow,  Laugenbeck  ont  été  accueillis 
par  des  salves  d’applaudissements. 

A  l’issue  de  cette  séance ,  les  différentes  sections  se 
sont  réunies  dans  les  locaux  qui  leur  étaient  respective¬ 
ment  assignés,  afin  de  procéder  à  la  constitution  de 
leurs  bureaux  ;  nous  nous  bornerons  à  donner  le  nom 
des  Présidents  de  section  :  Anatomie  :  Professeur 
Elower  ;  Physiologie  :  Dr  Michael  Foster;  —  Pathologie 
et  Anatomie  pathologique  :  Dr  S.  Wilks  ;  —  Médecine  : 
Sir  William  Gull  ;  —  Maladies  de  la  gorge  :  Dr  G.  John¬ 
son  ;  — Chirurgie  :  Professeur  J.  Eric  Erichsen;  —  Mé¬ 
decine  et  Chirurgie  obstétricales  :  Dr  Mac-Clintock  ; _ 

Maladjes  des  enfants  :  Dr  West;  —  Maladies  mentales  : 
Dr  Lockhart  Robertson  ;  —  Ophthalmologie  :  Dr  W. 

Bordmann;  — Maladies  des  oreilles  :  W.  B.  Dalby; _ 

Maladies  de  la  peau  :  Erasmus  Wilson  ;  —  Maladies  des 
dents  :  Edwin  Saunders  ;  —  Médêcine  publique  :  John 
Simon  ;  —  Médecine  et  Chirurgie  militaires  :  Professeur 
Thomas  Longmore  ;  —  Matière  médicale  et  Pharmaco¬ 
logie  :  Professeur  T.  R.  Fraser. 

A  quatre  heures  et  demie  a  eu  lieu  une  seconde 
séance  générale,  occupée  toute  entière  par  un  discours 
de  Virchow  sur  «  la  valeur  de  l’expérimentation  en  pa¬ 
thologie  » .  Mais  nous  n’en  finirions  pas  s’il  fallait  suivre 
à  travers  tous  ses  travaux  ce  laborieux  Congrès  :  disons 
seulement  que  les  séances  de  section  ont  occupé  chaque 
jour  près  de  cinq  heures,  sans  préjudice  des  séances  gé¬ 
nérales  dans  lesquelles  on  a  entendu  des  discours  de 
Maurice  Raynaud  (ce  discours  a  été  lu  par  M.  Féréol)  sur 
le  scepticisme  en  médecine  au  temps  passé  et  au  temps 
nrésent;  — du  Dr  Billings  (de  Washington)  sur  notre 
littérature  médicale;  —  du  professeur  Volkmann  (de 
Halle)  sur  la  Chirurgie  moderne  ;  —  et,  dans  la  séance 
de  clôture,  du  professeur  Huxley  sur  les  Rapports  des 
Sciences  biologiques  avec  la  Médecine. 

Après  cette  dernière  conférence,  où  l’illustre  natura¬ 
liste  anglais  s’est  montré,  comme  à  son  habitude,  orateur 
éloquent  et  penseur  profond,  la  parole  a  été  donnée  au 
sympathique  secrétaire-général  du  Congrès,  M.W.  Mac- 
Cormac,  qui,  dans  une  brève  allocution,  a  rendu  som- 
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mairement  compte  des  immenses  travaux  accomplis  :  le 
Congrès,  a-t-il  dit,  n’a  pas  compté  moins  de  3,210  mem- 
bre,  >1  il  a  tenu  1 19  séances  de  :  <  étions,  dans  1< 
on  a  entendu  464  mémoires  écrits  et  360  communica¬ 
tions  verbales.  Il  a  ensuite  donné  lecture  de  deux  mo¬ 
tions  proposées  à  l’adoption  du  Congrès  :  l’une  par  la 
section  d’ophthalmologie,  l’autre  par  la  section  de  phy- 
siologif  .  J. a  première  a  pour  but  d  oumettr*  à  des 
épreuves  spéciales,  que  la  section  a  soigneusement  étu¬ 
diées  et  déterminées,  toutes  personnes  que  leur  profes® 
sion  obbge  à  manœuvrer  ou  à  observer  des  signaux 
tant  sur  terre  que  sur  mer.  Cette  proposition,  mise  aux 
voix  par  le  Président,  a  été  adoptée  à  T  unanimité.  La 
seconde  motion  n’est  pas  moins  importante  ;  elle  émane, 
nous  l’avons  dit,  de  la  section  de  physiologie  et  elle 
touche  à  un  point  qui-  est  essentiel  pour  l’avenir  de  la 
science  ;  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d’en  traduire 
littéralement  le  texte  :  «  Le  Congrès  exprime  la  convic¬ 
tion  que  les  expériences  instituées  sur  les  animaux 
vivants  ont  prêté  dans  le  passé  le  plus  précieux  secours 
à  la  médecine  et  sont  indispensables  à  ses  progrès  futurs. 
En  conséquence,  et  tout  en  repoussant  hautement  toute 
idée  de  faire  souffrir  inutilement  un  animal  quelconque, 
le  Congrès  pense  que,  dans  l’intérêt  tout  à  la  fois  des 
animaux  et  des  hommes,  il  est  à  souhaiter  qu’il  ne  soit 
pas  apporté  de  restrictions  aux  expériences  instituées 
sur  les  animaux  par  des  personnes  compétentes.  »  De 
chaleureux  applaudissements  ont  montré  à  la  section  de 
physiologie  que  le  Congrès  s’associait  pleinement  au 
vœu  qu’elle  exprimait,  et  la  motion  a  été  votée  à  l’una¬ 
nimité.  Puisse  ce  vote  être  en  Angleterre  le  point  de 
départ  d’une  réforme  de  la  législation  actuelle,  laquelle 
est  véritablement  indigne  d’un  pays  de  civilisation  et  de 
progrès  ;  il  est  indispensable,  dans  une  nation  qui 
compte  tant  de  biologistes  illustres,  que  l’expérimenta¬ 
tion  physiologique  ne  vienne  pas  se  heurter  à  des  règle¬ 
ments  absurdes  qui  sont  les  derniers  efforts  d’une  sensi¬ 
blerie  ignorante  et  maladroite,  quand  ils  ne  sont  pas  le 
dernier  refuge  de  l’esprit  anti-scientifique. 

Ensuite  dans  une  alllocution  très  justement  élogieuse, 
le  D1'  Billingsa  proposé  à  l’Assemblée  de  voter  des  re- 
mercîments  à  M.  W.  Mac-Cormac,  secrétaire-général 
honoraire  du  Congrès,  et  cette  proposition,  chaudement 
appuyée  par  M.  Henri  Guéneau  de  Mussy,  a  été  adoptée 
par  acclamation.  Il  nous  sera  permis  de  dire  que  les 
marques  de  sympathie  qui  ont  été  maintes  fois  données 
à  l’honorable  Secrétaire-Général  étaient  largement  mé¬ 
ritées;  non  seulement,  depuis  plusieurs  mois,  M.  W. 
Mac-Cormac  a  consacré  son  temps  et  ses  veilles  à  l’œu¬ 
vre  laborieuse  et  souvent  fastidieuse  de  la  préparation 
du  Congrès  ;  mais  une  fois  ce  Congrès  ouvert,  il  s’est 
multiplié,  se  donnant  à  tout  et  à  tous,  s’ingéniant  à  ne 
jamais  cesser  d’être  utile,  et  répondant  à  ceux  qui  ve¬ 
naient  l’interroger,  —  et,  pourquoi  ne  pas  le  dire,  l’en¬ 
nuyer  dans  toutes  les  langues,  —  avec  une  obligeance 
qui  ne  s’est  jamais  démentie,  et  une  invariable  et  sym¬ 
pathique  courtoisie. 

Enfin  M.  le  Professeur  Charcot  a  proposé  à  l’Assem¬ 
blée  de  voter  des  remercîments  au  Président  du  Congrès, 
à  Sir  James  Paget.  Par  une  courtoisie  délicate,  et  dont 
il  lui  a  été  su  beaucoup  de  gré,  M.  Charcot  a  tenu  à  faire 


cette  proposition  en  Anglais  ;  alors  seulement  il  l’a  fait 
suivre  d’une  courte  allocution  en  Français,  qui  a  été 
chaleureusement  applaudie.  Le  Professeur  Donders  a 
secondé  en  quelques  paroles  cordiales,  une  proposition 
qui  a  été  votée,  tout  le  monde  debout,  par  acclamation. 

Sir  James  Paget  a  alors  pris  la  parole  pour  offrir  au 
Congrès  ses  remercîments  et  pour  lui  adresser  quelques 
paroles  d’adieu  :  il  a  surtout  exprimé  l’espoir  que  le  Con¬ 
grès  de  Londres  porterait  des  fruits  utiles  et  durables  : 
«  puisqu’aucune  force  ne  se  perd,  a-t-il  dit,  comment 
croire  que  tant  de  force  intellectuelle  dépensée  dans  ce 
Congrès,  puisse  être  perdue?  »  . 

—  Si  nous  voulions  parler  des  fêtes  qui  ont  été  offertes 
chaque  jour  aux  Membres  du  Congrès,  il  nous  faudrait 
presque  autant  de  place  que  pouf  parler  du  Congrès  lui- 
mâme  :  nous- (lovons  nous  borner  à  dire  combien  elles 
ont  été  nombreuses,  brillantes,,  et  surtout  cordiales. 
Mais  il  est  une  chose  bout  les  Membres  du  Congrès  con¬ 
serveront  uu  souvenir  peut-être  plus  précieux  encore  que 
celui  de  ces  réceptions  éclatatantes  ;  c’est  cette  hospitalité 
pins  intime,  plus  amicale  en  quelque  sorte,  que  nous 
avons  tous  rencontré  chez  nos  confrères  de  Londres  ;  il 
n’en  est  pas  un  seul  qui  n’ait  tenu  à  honneur  d’ouvrir  sa 
maison  à.  quelques  Membres  du  Congrès,  de  les  recevoir 
dans  son  «  home,  »  —  cette  chose  aussi  intraduisible 
que  le  mot, . —  et’de  leur  faire  enfin  connaître  dans  toute 
la  richesse  de  sa  [cordialité  pénétrante,  cette  hospitalité 
anglaise  qui  est  la  plus  charmante  de  toutes.  Pendant 
les  quelques  jours  qu’a  duré  ce  Congrès,  bien  des  liens 
de  reconnaissance  ont  été  contractés,  bien  des  amitiés  ont 
été  ébauchées,  qui  tourneront,  il  n’en  faut  pas  douter,  au 
profit  soit  Jà  la  fois  des  relations  sociales,  qui  sont  le 
charme  de  la  Aie  et  des  relations  scientifiques  qui  sont  la 
garantie  et  la  condition  du  progrès. 

R.  de  Musgrave  Clay. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES 

SECTION  D’OBSTÉTRIQUE. 

Séance  du  3  août  1881. 

Discours  d’ouverture  prononcé  par  M.  le  Dr  Alfred 
H.  Mac  Clintock,  président  de  la  section. 

Messieurs, 

En  ouvrant  la  section  d’obstétrique  de  ce  septième  Con¬ 
grès  international,  le  premier  et  plus  agréable  devoir  de 
votre  président  est  de  souhaiter  la  bienvenue  à  tous  les 
membres  de  l’obstétrique,  venus  de  divers  pays,  pour  pren¬ 
dre  part  à  cette  réunion,  la  plus  grande  peut-être,  qui  ait 
jamais  été  tenue. 

Je  présente  cette  salutation  cordiale,  non  seulëmentde  la 
part  des  membres  du  Conseil  qui  font  partie  delà  section 
que  je  préside,  mais  aussi  de  la  part  des  gynécologistes  et 
obstétriciens  de  l’Angleterre,  de  l’Ecosse  et  de  lTrlande. 

Nous  sommes  fiers  et  heureux  de  nous  rencontrer  ici  sur 
la  terre  Britannique  avec  nos  confrères  de  différentes  par¬ 
ties  du  monde  civilisé,  et  spécialement  de  la  France,  de 
l’Allemagne  et  de  l’Amérique.  Nous  sommes  fiers  et  heu¬ 
reux  de  leur  donner  une  salutation  amicale,  non  seulement 
pour  leur  propre  mérite  et  haute  réputation,  mais  aussi 
comme  représentants  de  ces  grandes  écoles  d’obstétrique, 
illustrées  par  les  noms  de  Mauriceau,  Levret,  Baudelocque 
et  Dubois:  de  Roederer,  Siebold,  Noegelé,  Kiwisch  et 
Scanzoni  ;  de  Bard,  Dewees,  Meigs  et  Hodge. 
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Ce  n’est  pas  un  des  moindres  buts  de  notre  Congrès  que 
l’échange  des  sentiments  d’amitiés  entre  les  différent  mem¬ 
bres  de  cette  réunion.  Je  suis  persuadé  que  bien  des  amitiés 
nouvelles  seront  créées  ici,  les  anciennes  resserrées  davan¬ 
tage,  et  qu’enfin  tous  les  sentiments  de  confraternité  qui 
unissent  tous  les  travailleurs  dans  un  même  département  de 
la  science  médicale  seront  considérablement  augmentés. 

Permettez-moi,  avant  dj aller  plus  loin,  de  dire  combien 
j’estime  la  dignité  inattendue  et  imméritée  que  le  Congrès 
m’a  conférée  en  me  nommant  présidentde  cette  importante 
section.  Je  pense  que  c’est  là  l’honneur  le  plus  grand  et  le 
plus  flatteur  de  ma  longue  vie  professionnelle.  Un  tel  com¬ 
pliment  récompense  largement  une  vie  de  quarante  ans 
de  travail  et  de  dévouement;  c’est  un  sceau  d’approbation 
donné  par  mes  contemporains  à  ma  vie  passée,  c’est  la  plus 
haute  distinction  professionnelle  à  laquelle  je  puisse  aspi¬ 
rer.  Mais,  à  côté  de  ce  sentiment  de  juste  orgueil,  j’éprouve 
une  crainte  très  vive  d’être  au-dessous  de  la  tâche  qui  m’in¬ 
combe,  et  je  pourrais  bien  y  succomber,  si  je  n’ayais 
la  coopération  d’hommes  aussi  accomplis  que  MM.  les  vice- 
présidents  et  les  membres  du  Conseil  de  cette  section;  ils 
sont  les  géants  sur  les  épaules  desquels  je  suis  élevé  à  la 
haute  position  que  j’ai  la  bonne  fortune  d’occuper  dans  ce 
Congrès. 

Comme  c’est  la  première  fois  que  Londres  a  l’honneur  de 
réunir  le  Congrès  médical  international,  je  crois  qu’il  n’est 
pas  hors  de  circonstance  de  passer  en  revue  quelques-uns 
des  plus  éminents  obstétriciens  de  cette  ville,  qui  par  leurs 
écrits, enseignement  et  découvertes,  ont  contribué  dans  une 
mesure  restreinte  au  développement  de  la  gynécologie  et 
de  l’obstétrique,  aussibien  qu’à  celui  delà  réputation  médi¬ 
co-chirurgicale  de  Londres. 

Dans  ce  coup  d’oeil  rétrospectif,  je  ne  trouve  qu’un  nom 
au  16e  siècle  :  Thomas  Raynald,  le  traducteur  du  traité  cé¬ 
lèbre  d’Eucarius.  Rhodion  «  de  partu  hominis  ».  L’édition 
anglaise  originale  par  Raynald  parut  vers  1540,  et  fut  le 
premier  traité  d’accouchement  en  Anglais,  et  pendant  cent 
ans  le  seul  livre  et  guide  des  accoucheurs  hommes  ou 
femmes. 

Au  commencement  du  17e  siècle,  l’immortel  William 
Harvey  (tanto  r.omini  nullum  par  eulogium)  se  fit  rapide¬ 
ment  connaître  et  illustra  son  nom.  11  passa  la  plus  grande 
partie  de  son  temps  ici,  étant  médecin  du  roi,  et  fit  des 
leçons  au  Collège  royal  des  médecins  sur  l’anatomie  et  la 
chirurgie.  Nous  savons  par  le  témoignage  de  ses  contempo¬ 
rains,  que, comme  praticien, Harvey  excella  dans  les  accou¬ 
chements  et  le  traitement  des  maladies  de  la  femme. 

Avant  la  publication  de  ses  travaux  célèbres  sur  la  géné- 
-  ration,  la  parturition,  la  conception,  etc.  il  n’y  avait 
d’après  le  Dr  Aveling  que  trois  ouvrages  d’obstétrique  en 
langue  anglaise,  à  savoir  les  traductions  de  Rhodion,  de 
Rueff,  et  de  Guillemeaü.  Le  travail  de  Harvey  était  par 
conséquent  le  premier  livre  sur  les accouchements  écrit  par 
un  anglais,  imprimé  dans  notre  langue,  et  l’influence  qu’il 
eut  sur  la  pratique  de  ce  temps  peut  facilement  être  jugée. 
La  part  qu’il  a  prise  dans  la  branche  de  médecine  dont 
nous  nous  occupons  est  hors  de  contestation  ,  aussi  est-ce 
de  bon  cœur  que  samedi  prochain  nous  irons  saluer  sa  sta¬ 
tue  à  Folkestone,  son  lieu  de  naissance,  excursion  dont 
le  projet  fait  honneur  au  goût  et  au  jugement  des  organi¬ 
sateurs  du  Congrès,  et  qui  permettra  d’honorer  la  mémoire 
d’un  homme  qui  a  fait  les  plus  grandes  découvertes  en  mé¬ 
decine, et  qui, par  conséquent, est  un  des  plus  grands  bien¬ 
faiteurs  de  l’humanité. 

Comme  contemporain  d’Harvey,  il  y  avait  un  autre 
homme  remarquable,  Pierre  Chamberlen,  l’inventeur  du 
forceps,  instrument  qui  est  sans  contestation  le  plus  pré¬ 
cieux  de  l’arsenal  chirurgical.  Malheureusement  pour  lui, 
l’éclat  de  sa  réputation  est  ternie  parla  manière  dont  il  cacha 
le  secret  de  sa  découverte,  dans  un  but  purement  égoïste. 
Il  était  le  père  du  docteur  Hugh  Chamberlen,  qui  traduisit 
en  anglais  les  ouvrages  de  Mauriceau.  Un  beau  monument 
à  la  mémoire  du  Dr  Hugh  Chamberlen,  a  été  élevé  dans 
l’abbaye  de  Westminster  par  son  ami  le  duc  de  Buckingham. 
Il  n’y  eut  pas  moins  de  cinq  générations  de  Chamberlen 


qui  exercèrent  la  profession  médicale,  et  le  '  Dr  Pierre 
Chamberlen,  qui  vécut  très  vieux,  a  été  le  médecin  de  cinq 
rois  d’Angleterre. 

A  la  fin  de  ce  xvne  siècle,  Richard  Wiseman,  chirurgien 
de  Charles  Ier,  publia  un  traité  de  chirurgie,  dans  lequel 
il  dorme  une  excellente  description  des  abcès  pelviens,  con¬ 
sécutifs  à  l’accouchement.  Il  anticipa  l’essai  de  Puzos  sur 
la  même  maladie,  et  exposa  des  vues  plus  correctes  et  plus 
rationnelles  sur  la  pathologie  de  cette  maladie. 

Le  XVIIIe  siècle  était  destiné  à  voir  un  développement 
merveilleux  de  l’obstétrique,  ainsi  que  de  beaucoup  d’autres 
sciences.  Comme  on  peut  le  présumer,  Londres  offre  à 
cette  période  plusieurs  accoucheurs  éminents. 

Par  ordre, chronologique,  le  premier  à  mentionner  est 
John  Arbuthnot,  médecin  de  la  reine  Anne.  Quoique  aucun 
témoignage  de  sa  supériorité  obstétricale  ne  soit  parvenu 
jusqu’à  nous,  c’était  cependant  un  éminent  accoucheur 
dans  son  temps  ;  il  eut  beaucoup  de  crédit  parmi  ses  con¬ 
frères  à  cause  de  ses  talents  littéraires,  sa  profonde  érudi¬ 
tion  et  sa  haute  position  sociale.  Il  était  habile  dans  tout 
ce  qui  touchait  à  la  science,  et  tint  une  haute  place  parmi 
les  écrivains  et  esprits  de  cette  époque;  l’un  deux  (Swift  ou 
Pope)  fait  allusion  dans  ses  poésies  à  ; 

«  La  douce  main  obstétricale  d’ Arbuthnot.  » 

Un  homme  considéré  comme  un  égal  et  un  ami  par  Par- 
nell,  Gay,  Bolingbroke,  Swift  et  Pope,  ne  pouvait  manquer 
d’illustrer  les  sujets  auxquels  il  appliquaitson  vastepouvoir 
intellectuel.  En  parlant  de  lui,  Swift  dit:  «  lia  plus  d’esprit 
que  nous  tous  et  sa  bonté  est  égale  à  son  esprit.  »  Un  plus 
haut  tribut  ne  pouvait  lui  être  payé. 

Le  Dr  John  Maubray  est  célèbre,  non  par  ses  ouvrages, 
mais  par  un  grand  talent  d’ensei  gnement  en  accouchements. 

Il  fit  ses  cours,  nous  dit  le  D1' Deuman,  dans  sa  maison, 
dans  «  Bond  Street»  à  partir  de  1724. 

A  peu  près  contemporain  de  Maubray,  citons  Edmond 
Chapman.  Il  fut  le  second  professeur  public  dans  cette  cité, 
et  a  droit  à  notre  reconnaissance  pour  avoir  le  premier, 
d’abord  dans  les  «Edinburgh  medical  essays  »,  puis  dans 
son  traité, donné  la  description  de  ce  «  noble  instrument  » 
comme  il  l’appelle  lui-même,  le  forceps  obstétrical.  La 
première  édition  de  son  livre  parut  en  1733. 

A  peu  près  à  cette  même  période  vivait  Richard  Mannin- 
gham,  homme  de  savoir  considérable,  et  ayant  la  réputation 
d’avoir  beaucoup  de  succès  dans  sa  pratique  obstétricale. 
O’est  lui  qui,  en  1739,  ouvrit  dans  l’infirmerie  paroissiale 
de  Saint-James  Westminster,  une  salle  exclusivement  ré¬ 
servée  à  laréception  des  femmes  en  couches,  ce  qui  était  la 
première  chose  de  ce  genre  dans  la  Grande-Bretagne.  Peu 
après,  l’idée  fut  continuée  et  augmentée  dans  une  autre 
partie  du  royaume,  et  la  grande  Maternité  de  Dublin  fut 
fondée  par  le  Dr  Bartholomew  Mosse. 

L’année  avant  où  Richard  Manningham  ouvrait  une 
salle  obstétricale  dans  l’hôpital  Saint- James,  un  chirurgien, 
venu  d’une  petite  ville  de  province  d’Ecosse,  s’établissait  à 
Londres  comme  accoucheur  et  faisait  enfin  laplus  grande  ré¬ 
forme  quejamais  la  science  obstétricaleait  subi.  Cet  homme 
était  William  Smellie,  nom  qui  doit  être  respecté  partout 
où  l’obstétrique  est  cultivée  comme  science.  Pendant  20 
ans,  Smellie  pratiqua  et  enseigna  à  Londres;  il  publia  le 
premier  volume  de  son  célèbre  traité  en  1751,  et  son  ma¬ 
gnifique  atlas  en  1754.  Parmi  ses  élèves,  qui  plus  tard  de¬ 
vinrent  éminents,  étaient  William  Hunter,  Deuman,  David 
Mébride  (Dublin),  John-George Rœderer  (pus  tard  profes¬ 
seur  d’accouchements  à  Gottingen),  James  Lloyd  (Boston), 
et  William  Shippen  (plus  tard  professeur  à  l’Université  de 
Pensylvanie).  Ces  deux  derniers  ont  été,  d’après  le  profes¬ 
seur  Parvin,  les  deux  premiers  accoucheurs  américains.  Je 
m’étendrais  volontiers  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  ce 
grand  homme,  mais  je  suis  obligé  ici  d’abréger  autant  que 
possible. 

Smellie  possédait  un  pouvoir  étonnant  de  travail  et  un 
jugement  très  net;  mais  il  avait,  en  outre,  une  grande  fi» 
j  nesse  de  perception  des  faits,  qui  fit  de  lui  un  profond  ob- 
[  servateur  de  la  nature.  O’est  là  que  se  trouve  le  secret  de 
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ses  succès  sans  égaux  comme  réformateur  en  accouche¬ 
ments.  Il  sentit  lui-même  qu’il  en  était  ainsi,  car  il  dit  :  «  Je 
prête  une  profonde  attention  aux  opérations  de  la  nature, 
qui  se  présentent  dans  ma  pratique,  me  réglant  et  me  per¬ 
fectionnant  sous  cet  infaillible  drapeau.  »  C’était  vraiment, 
comme  le  dit  leDr  Ilugh  Miller,  un  «  noble  caractère  et  un 
exemple  de  vie  laborieuse.  » 

Smellie  était  établi  depuis  deux  ans  à  Londres,  lorsque 
du  même  comté  écossais  (LanarksHire),  dans  lequel  il  était 
né,  vint  habiter  avec  lui  un  jeune  homme.  Ce  jeune  homme 
n’était  autre  que  William  Hunter,  nom  familierà  vous  tous, 
dont  les  descriptions  et  planches  de  l’utérus  gravide  ont 
valu  à  leur  auteur  un  rang  élevé  parmi  les  écrivains  sur 
l’obstétrique.  Par  sa  grande  réputation  comme  professeur 
et  anatomiste,  aidée  sans  doute  par  son  abord  séduisant, 
ses' manières  agréables,  son  esprit  cultivé,  Hunter  devint 
un  rival  heureux  de  Smellie  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments.  Comme  lui,  il  fit  des  cours  spéciaux  sur  les  accou¬ 
chements,  dont  on  peut  trouver  les  notes  en  plusieurs  li¬ 
brairies.  Matthews  Duncan  nous  dit  que  le  Collège  des  mé¬ 
decins  possède  deux  volumes  complets  de  ces  no  tes. 

En  1748,  Hunter  fut  nommé  chirurgien  et  accoucheur  à 
l’hôpital  de  Middlesex,  et  peu  après  au  «  British  lying  in 
hospital  »;  quoique  les  médecins  le  réclament  comme  un 
de  leurs  membres,  il  ne  peut  être  contesté  que  Hunter  était 
un  chirurgien,  etmembre  de  la  corporation  des  chirurgiens 
de  la  cité. 

Il  n’était  pas  seulement  un  rival,  mais  aussi  en  plusieurs 
points  un  contraste  de  Smellie.  L’école  obstétricale  fondée 
parce  dernier  a  été  appelée  par  Tyler  Smith  l’Ecole  méca¬ 
nique,  à  cause  de  l’importance  qu’elle  a  attachée  aux  res¬ 
sources  de  l’art  pouvant  aider  l’accoucheur.  Hunter,  au 
contraire,  accordait  une  grande  confiance  aux  pouvoirs  de 
la  nature,  et  laissait  faire  trop  volontiers  le  temps  seul. 
C’est  pourquoi  son  école  a  été  appelée  l’Ecole  physiolo¬ 
gique,  école  qui  a  compté  beaucoup  de  partisans  et  quel¬ 
ques  noms  illustres.  Mais  la  gloire  obstétricale  de  Hunter 
est  surtout  due  à  ses  travaux  anatomiques. 

Une  des  plus  grandes  ressources  de  l’art  pour  sauver  la 
vie  humaine,  la  provocation  du  travail  prématuré,  fut  pour 
la  première  fois  admise  parmi  les  opérations  obstétricales 
dans  cette  cité,  en  1756.  Nous  ne  savons  pas  quel  fut  le  pre¬ 
mier  et  le  plus  ardent  avocat  de  cettte  opération,  mais  ce 
que  nous  savons,  c’est  que  le  D'Macaulay,  médecin  de  cette 
cité,  fut  le  premier  à  l’exécuter.  Aussi  est-il  naturel  et  juste 
d’accorder  une  place  élevée  au  Dr  Macaulay  parmi  les  ac¬ 
coucheurs  de  Londres. 

Un  des  plus  grands  ornements  de  cette  école  physiolo¬ 
gique,  fondée,  nous  ponvons  le  dire,  par  William  Hunier, 
était  Thomas  Deuman,  homme  de  jugement  remarquable¬ 
ment  sûr,  d’une  grande  prudence,  et  du  sens  moral  le  plus 
élevé.  Pendant  un  demi-siècle  il  enseigna  et  pratiqua  dans 
cette  cité.  Son  travail  «  Introduction  à  la  pratique  des  ac¬ 
couchements  »  est  bien  connu  de  nous.  Parmi  toutes  les 
bonnes  choses  que  contient  ce  travail,  la  meilleure  à  mon 
avis  est  la  classification  du  travail  de  l’accouchement,  et 
répond  à  toutes  les  exigences  des  divers  systèmes  de  classi¬ 
fication. 

Si  le  temps  le  permettait,  je  pourrais  multiplier  ces  quel¬ 
ques  esquisses  en  parlant  des  accoucheurs  qui  se  sont  dis¬ 
tingués  à  Londres  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
mais  je  suis  obligé  de  citer  simplement  leurs  noms  illus¬ 
tres  :  John  Clarke,  OsborneLeake,  Blaud,  Merriman, Charles 
Clarke,  Gooch,  David  Davis,  Blundell,  John  Ramsbotham, 
Marschall  Hall,  Robert  Lee,  Robert  Fergusson,  Rigby, 
Francis  Ramsbotham,  Granville,  Ashwell,  Lever,  Locock, 
Walter,  Murphy,  Tiler  Smith,  Oldham.  Tous  ces  hommes 
ont  vécu  si  près  de  nous  qu’il  suffit  de  citer  leurs  noms  pour 
rappeler  la  part  qu’ils  ont  prise  aux  progrès  de  l’obsté¬ 
trique. 

Quant  aux  célébrités  actuelles  de  l’obstétrique,  qui  ont 
fait  de  cette  ville  la  scène  de  leurs  travaux  et  de  leur  in¬ 
fluence,  c’est  à  dessein  que  je  n’en  parle  pas,  parce  que 
My  thoughts  are  with  the  dead  ;  with  them 
I  live  in  long  past  years, 


Their  virtues  love,  their  faults  condemn, 

Partake  their  liopes  and  fears  ; 

And  from  their  lessons  seek  and  find 
Instruction  with  an  humble  mind.  [SoüthbyI. 

(Mes  pensées  sont  avec  les  morts,  avec  eux  je  vis  dans  les  temps 
depuis  longtemps  passés,  j’aime  leurs  vertus  et  condamne  leurs 
fautes,  partage  leurs  espérances  et  leur  craintes  ;  et  dans  leurs  leçons 
humblement  je  cherche  et  trouve  l’instruction). 

Mais  à  quelque  plus  digne  occupant  de  ce  fauteuil,  dans 
quelque  future  réunion  de  ce  Congrès,  (quand  nous  aurons 
joué  notre  petit  rôle  dans  le  drame  de  la  vie,  je  lègue  la 
tâche  agréable  de  compléter  la  liste  précédente  des  émi¬ 
nents  gynécologistes  et  praticiens  de  Londres,  que  le 
Congrès  actuel  nous  permet  entre  autres  avantages  de  voir 
quelques  instants  etde  connaître  pourquelques-uns  d’entre 
nous. 

Après  le  discours  vivement  applaudi  du  président  de  la 
section  d’obstétrique,  M.  Tarnier  prononce  l’allocution 
snivante  : 

Messieurs, 

A  notre  époque  les  Congrès  internationaux  sont  nombreux,  mais 
aucun  d’eux  ne  mérite  plus  de  faveur  qu’un  Congrès  médical  où  se 
discutent  toutes  les  questions  scientifiques  relatives  au  maintien  de  la 
santé  publique,  à  la  sauvegarde  de  la  vie  humaine,  où  la  science  et 
la  philanthropie  se  disputent  le  pas.  Je  puis  même  dire  que  la  sec¬ 
tion  d’obstétrique  mérite  une  atten  ion  particulière,  puisque  partout 
on  répète  avec  raison  qu’un  accoucheur  est  souvent  appelé  à  sauver 
simultanément  deux  existences. 

Si  j’ai  osé  prendre  la  parole  au  milieu  de  tant  de  savants  venus  de 
tous  les  pays  du  monde,  c’est  que’  je  tiens  à  dire  hautement  que  la 
France,  quand  elle  consulte  ses  annales  obstétricales,  n’a  rien  à 
envier  aux  autres  nations.  Mais  je  laisse  volontairement  de  côté  tout 
aperçu  rétrospectif  sur  les  progrès  de  notre  art,  car,  mieux  que  jamais, 
nous  voyons  ici  que  la  science  est  cosmopolite,  et  je  viens  simple¬ 
ment  déclarer  au  nom  de  mes  compatriotes  que  nous  sommes  heu¬ 
reux  d’être  présidés  par  un  homme  qui  doit  sa  haute  situation  à  ses 
travaux  et  à  son  amour  du  bien.  Honneur  donc  au  professeur  Mac 
Clintock,  notre  président. 

J'ajouterai  que  nous  serions  impardonnables  si  nous  n’étions  pas 
reconnaissants  du  zèle  et  des  efforts  du  Comité  d’organisation.  Tout 
a  été  prévu  pour  faciliter  nos  travaux  et  même  pour  nous  récréer. 
L’hospitalité  qui  nous  entoure  est  si  large  que  nous  marchons  pour 
ainsi  dire  d’étonnement  en  étonnement.  Aussi  nous  vous  remercions 
bien  cordialement  et  nous  formons  de  tout  cœur  des  souhaits  pour 
que  le  succès  du  Congrès  médical  de  Londres  soit  aussi  grand  que 
possible. 

'  La  séance  inaugurale  de  la  section  d’obstétrique  est  ter¬ 
minée  par  quelques  paroles  prononcées  par  M.  Fordice 
Barkerqui,  au  nom  de  l’Amérique,  remercie  les  organisa¬ 
teurs  du  Congrès  actuel,  et  les  félicite  de  s’être  montrés  à  la 
hauteur  d’une  tâche  si  difficile. 

Séance  clujeudik  août. — Présidence  de  M.  A.MacClintock. 

Perfectionnement  dans  la  construction  et  dans  l'appli¬ 
cation  du  forceps.  —  M.  Tarnier  rappelle  les  grands  et 
nombreux  services  rendus  par  le  forceps.  Cependant,  cet 
instrument  n’est  pas  irréprochable,  comme  l’ont  démontré 
Hermann  (de  Berne),  Hubert  (de  Louvain),  Chassagny  (de 
Lyon)  et  lui-même.  En  effet  le  forceps  ordinaire  es*"  passible 
de  deux  reproches  principaux  :  1°  Les  tractions  faites  sur  le 
manche  de  l’instrument  sont  loin  d’être  dirigées  suivant 
l’axe  du  bassin,  et  déterminent  des  pressions  dangereuses 
sur  les  parois  de  l’excavation  pelvienne  ;  24  la  force  est 
appliquée  trop  loin  du  centre  de  la  tête  et  le  forceps  est 
transformé  en  un  levier  dont  la  puissance  est  menaçante 
pour  l’intégrité  des  parties  maternelles. 

Hermann  (de  Berne)  ne  s’est  occupé  que  de  la  mauvaise 
direction  des  tractions,  et,  pour  y  remédier,  il  a  imaginé 
un  forceps  dont  la  courbure  est  si  singulière  que  jamais 
personne  n’a  songé  à  l’utiliser  dans  la  pratique,  et  que,  de 
l’aveu  même  de  son  inventeur,  les  tractions  faites  sur  le 
manche  de  cet  instrument  seraient  absolument  défectueuses 
et  plus  mal  dirigées  qu’avec  un  forceps  ordinaire.  Aussi, 
Hermann  complète-t-il  son  forceps  en  y  ajoutant  une  pièce 
supplémentaire  qu'il  emploie  de  la  façon  suivante  :  Pen¬ 
dant  qu’avec  l’une  de  ses  mains  il  tire  directement  sur  le 
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manche  de  son  forceps,  il  tient  de  l’autre  main  la  pièce 
supplémentaire,  l’ajuste  d’abord  au-dessus  de  l’articulation 
du  forceps,  et  exerce  en  ce  point  une  pression  énergique 
dirigée  de  haut  en  bas  ;  quand  la  tête  fœtale  apparaît  à  la 
vulve,  il  change  de  place  la  pièce  supplémentaire,  l’ajuste 
au-dessous  de  l’instrument,  à  la  naissance  des  cuillers,  et 
s’en  sert  pour  tirer  dans  une  direction  variable,  avec  l’une 
de  ses  mains,  tandis  que  l’autre  main  tire  directement  sur 
le  manche  du  forceps.  En  un  mot,  Hermann,  avec  son 
forceps,  fait  à  peu  près  ce  que  ferait  un  opérateur  qui  tire¬ 
rait  directement  sur  les  manches  du  forceps  ordinaire, 
pendant  qu’un  aide  tirerait  en  bas  et  plus  ou  moins  en 
avant,  à  l’aide  d’un  lacs  placé  à  cheval  sur  l’articulation, 
ainsi  que  cela,  vous  lè  savez,  a  été  conseillé  par  quelques 
accoucheurs. 

Certes,  dit  M.  Tarnier,  il  faut  rendre  justice  à  l’origina¬ 
lité  du  mémoire  de  l’accoucheur  de  Berne,  mais  je  m’étonne 
que  le  professeur  Stolz  et  le  Dr  Sanger  aient  dit  que  mon 
forceps  ressemblait  à  celui  d'Hermann,  car  ces  deux  instru¬ 
ments  diffèrent  absolument  par  leur  forme  et  par  leur  mode 
d’action. 

M.  Tarnier  rappelle  que  son  forceps  repose  sur  quatre 
principes,  qui  sont:  1*  tirer  directement  suivant  l’axe  du 
bassin  ;  2°  appliquer  les  tractions  le  plus  près  possible  du 
centre  de  la  tête  ;  3°  laisser  à  la  tête  saisie  par  le  forceps  la 
mobilité  qu’elle  a  dans  l’accouchement  naturel,  soit  pour 
se  fléchir  ou  se  défléchir,  soit  pour  pivoter  autour  de  l’axe 
fictif  du  bassin  ;  4°  avoir  une  aiguille  indicatrice  qui  mon¬ 
tre  à  chaque  instant  à  l’opérateur  les  mouvements  exécutés 
par  la  tête  fœtale,  et  qui  le  guide  dans  la  direction  qu’il  doit 
donner  à  ses  tractions. 

Ces  principes,  M.  Tarnier  s’est  efforcé  de  les  réaliser  dans 
son  forceps  qui  a  attiré  l’attention  des  accoucheurs  de  dif¬ 
férents  pays,  et  a  été  le  point  de  départ  de  nombreux  tra¬ 
vaux  et  discussions. 

Dans  tous  ces  travaux,  les  modifications  apportées  au 
forceps  de  M.  Tarnier  furent  tantôt  critiquées  et  tantôt 
approuvées,  mais  les  principes  eux- mêmes  sur  lesquels  re¬ 
pose  son  instrument,  sont  considérés  comme  inattaqua¬ 
bles.  La  construction  d’un  forceps  qui  réalise  et  réunisse 
tous  ces  principes  est  difficile  et  peu  variée,  c’est  ce  qui 
explique  les  nombreuses  modifications  que  le  forceps  Tar¬ 
nier  a  déjà  subies  et  subira  encore. 

Dans  ses  premiers  modèles,  M.  Tarnier  avait  conservé 
aux  branches  de  préhension  leur  courbure  périnéale  ;  cette 
courbure  devait,  dans  ses  prévisions,  bien  protéger  le  pé¬ 
rinée  tout  en  permettant  de  tirer  suivant  l’axe  du  bassin. 
Cependant,  cette  courbure  a  été  abandonnée  pour  les  rai¬ 
sons  qui  suivent  : 

1°  Avec  le  forceps  à  courbure  périnéale,  pour  que  les 
cuillers  s’appliquent  régulièrement  sur  la  tête,  il  faut  que 
les  branches  de  l’instrument  soient  dirigées  presque  direc¬ 
tement  en  bas,  ce  qui  constitue  une  petite  difficulté  opéra¬ 
toire,  que  ne  savent  pas  vaincre  la  plupart  des  médecins, 
qui,  en  appliquant  ce  forceps,  donnent  aux  manches  de  l’in¬ 
strument  la  direction  q-u’ils  ont  l’habitude  de  donner  à.ceux 
du  forceps  ordinaire. 

2°  En  France,  dans  toutes  les  positions  obliques  du  som¬ 
met,  on  trouve  grand  avantage  à  appliquer  le  forceps  sur 
les  deux  bosses  pariétales,  et  par  conséquent  la  courbure 
pelvienne  de  l’instrument  n’est  plus  dirigée  d’avant  en 
arrière  par  rapport  au  bassin,  mais  obliquement  comme  la 
tête  elle-même.  Quand  le  forceps  est  ainsi  appliqué,  la 
partie  convexe  engendrée  par  la  courbure  périnéale  des 
branches  de  préhension  forme  une  saillie  qui  vient  heurter 
Tune  des  branches  ischio-pubiennes  et  qui  fait  dévier  le 
manche  de  l’instrument  du  côté  opposé  ;  de  telle  sorte  que 
les  tractions  faites  sur  ce  forceps  ne  sont  plus  dirigées  sui¬ 
vant  le  plan  médian  du  corps.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
une  position  occipito-iliaque-gauche-antérieure,  la  partie 
convexe  du  forceps  vient  appuyer  contre  la  branche  ischio- 
pubienne  gauche,  et  le  manche  de  l’instrument  se  trouve 
dirigé  vers  la  cuisse  droite. 

Telles  sont  les  raisons  qui  ont  amené  M.  Tarnier  à  aban¬ 
donner  la  courbure  périnéale  des  branches  de  préhension 


et  à  revenir  pour  ces  dernières  à  la  courbure  deLevret  et  de 
Smellie.  La  courbure  périnéale  est  reportée  sur  la  tige  de  la 
poignée  mobile,  et  les  tractions  peuvent  être  faites  suivant 
l’axe  du  bassin,  comme  avec  les  modèles  précédents. 

Mais,  avec  un  forceps  à  courbure  ordinaire,  voici  ce  qui 
arrive,  toutes  les  fois  que  Ton  veut  faire  une  application 
oblique  ;  en  raison  même  de  la  courbure  de  l’instrument, 
si  on  laisse  les  manches  du  forceps  sur  le  plan  médian  du 
corps,  les  cuillers  sont  forcément  inclinées  vers  l’un  des 
côtés  du  bassin,  et  la  tête  est  mal  saisie,  ce  qui  constitue 
toujours  un  inconvénient,  surtout  quand  il  s’agit  d’une 
position  occipito-iliaque-gauche-postérieure,  ou  occipito- 
iliaque-droite-postcrieure.  Ainsi,  clans  ce  dernier  cas,  si  les 
cuillers  sont  en  rapport  avec  les  deux  côtés  de  la  tête,  leur 
extrémité  est  fortement  dirigée  vers  le  côté  gauche  du  bas¬ 
sin  qu’elle  menace,  et  vers  le  front  du  fœtus  qu'elle  déborde 
quelquefois.  Quand  on  tire  sur  le  forceps  ainsi  appliqué, 
on  agit  plus  sur  le  front  que  sur  l’occiput,  on  tend  à  déflé¬ 
chir  la  tête  et  l’opération  devient  laborieuse. 

Dans  une  application  oblique,  quand  on  veut  que  les 
cuillers  soient  régulièrement  appliquées  par  rapport  au 
bassin  et  à  la  tête  fœtale,  il  faut  de  toute  nécessité  que  les 
manches  du  forceps  ne  restent  pas  dans  le  plan  médian  du 
corps  et  soient  portées  vers  la  cuisse  gauche,  si  les  cuil¬ 
lers  sont  aux  deux  extrémités  du  diamètre  oblique  droit 
de  l’excavation  pelvienne;  vers  la  cuisse  droite,  si  les  deux 
cuillers  sont  aux  deux  extrémités  du  diamètre  oblique 
gauche. 

Mais,  les  tractions  faites  sur  les  manches  du  forceps 
ainsi  déviés  ont  une  direction  très  défecteuse,  si  l’on  se 
sert  d’un  forceps  ordinaire,  tandis  que  si  Ton  emploie  le 
forceps  de  M.  Tarnier,  la  poignée  mobile  a  une  courbure 
telle  que  les  tractions  sont  précisément  faites  dans  le  plan 
médian  du  corps.  C’est  là  un  point  que  l’auteur  n’avait  pas 
pas  encore  signalé. 

Cet  avantage  n’est  cependant  pas  tout  à  fait  satisfaisant, 
parce  que  si  la  traction  est  ramenée  dans  le  plan  médian 
du  corps,  elle  n’est  pas  ramenée  dans  la  direction  de  l’axe 
du  bassin.  M.  Tarnier  a  cherché  à  obtenir  ce  dernier  résul¬ 
tat  et  y  est  parvenu  au  moyen  d’une  poignée  mobile  que 
l’opérateur  peut  incliner  comme  il  le  veut.  M.  Tarnier  pré¬ 
sente  le  premier  instrument  qui  a  été  fait  sur  cette  indica¬ 
tion,  ce  n’est  là  qu’un  premier  modèle  qui  subira  quelques 
modifications  et  simplifications. 

Le  forceps  de  M.  Tarnier  laisse  à  la  tête  fœtale  la 
liberté  de  tourner  autour  de  Taxe  fictif  du  bassin;  mais, 
quand  la  rotation  ne  ramène  pas  spontanément  l’occiput  en 
avant,  comment  faut-il  faire  pour  produire  artificiellement 
cette  rotation  ?  Si  Ton  fait  pivoter  les  manches  du  forceps 
comme  autour  d’un  axe  qui  les  traverserait  dans  toute 
leur  longueur,  ainsi  qu’on  le  fait  malheureusement  trop 
souvent,  l’opération  est  impossible,  difficile  et  dangereuse, 
parce  que  les  cuillers  tendent  à  décrire  un  cône  dont  la 
base  répond  à  leur  extrémité. 

Pour  produire  correctement  la  rotation  artificielle  de  la 
tête,  il  faut  que  le  manche  du  forceps  décrive  au  dehors  un 
arc  de  cercle,  afin  que  les  cuillers  puissent  pivoter  dans  le 
bassin  autour  de  Taxe  fictif  qui  le  traverse. 

Le  mouvement  de  circumduction  que  Ton  doit  imprimer 
aux  manches  du  forceps  dans  toute  rotation  artificielle,  est 
employé  depuis  longtemps  par  quelques  accoucheurs  ; 
mais  il  est  trop  peu  connu,  à  tel  point  qu’il  n’a  même  pro¬ 
bablement  pas  été  décrit  ;  aussi  M.  Tarnier  croit  faire  une 
chose  utile  en  attirant  l’attention  sur  lui. 

Oe  mouvement  est  bien  mis  en  évidence  par  le  forceps 
de  M.  Tarnier,  et,  avec  lui,  si  la  tête  pivote  pendant  qu’on 
tire  sur  la  poignée  transversale,  on  voit  les  branches  des 
manches  de  préhension  décrire  un  arc  de  cercle  très  évident. 
Il  est  facile  d’en  conclure  que  lorsqu’on  veut  produire  arti¬ 
ficiellement  la  rotation  de  la  tête,  il  faut,  pendant  que  Ton 
tire  avec  une  main  sur  la  poignée  transversale,  avec  un 
doigt  de  l’autre  main  poussër  l’extrémité  du  manche 
du  forceps,  de  manière  à  lui  faire  décrire  l’arc  de  cercle 
mentionné  plus  haut. 

L’expérience  a  appris  que,  pour  réussir,  il  importe 
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d’abaisser  préalablement  la  tête  afin  qu’elle  soit  fortement 
fléchie,  et  souvent  ce  n’est  qu’au  moment  où  elle  apparaît 
à  la  vulve  que  la  rotation  artificielle  devient  possible. 

Depuis  que  le  premier  modèle  de  ce  forceps  a  été  cons¬ 
truit,  M.  Tarnier  et  ses  élèves  ont  toujours  employé  cet 
-instrument  dans  les  cas  faciles  ou  difficiles,  et  il  leur  a 
donné  d’excellents  résultats,  certainement  supérieurs  à 
ceux  qu’ils  auraient  pu  obtenir  avec  le  forceps  ordinaire. 

M.  Tarnier  termine  son  intéressante  communication  en 
remerciant  l’assemblée  de  la  bienveillante  attention  qu’elle 
a  bien  voulu  lui  accorder.  Il  est  heureux  qûe  les  circons¬ 
tances  lui  aient  permis  de  faire  en  Angleterre  une  commu¬ 
nication  sur  son  forceps,  au  début  de  ses  travaux  sur  ce 
sujet,  car  cet  instrument  qui  a  rendu  de  si  grands  services 
à  l’humanité  a  été  imaginé  dans  ce  pays,  et  c’est  devant  la 
Société  obstétricale  de  Londres  qu’a  eu  lieu  la  première 
discussion  sur  le  forceps  de  M.  Tarnier. 

M.  le  professeur  Lazarewitch  (Kharkoff,  Russie)  présente  les  consi¬ 
dérations  suivantes  sur  les  courbures  du  forceps  : 

Le  forceps  présente  trois  courbures  :  une  céphalique,  une  pel¬ 
vienne  et  une  périnéale.  La  courbure  céphalique  est  indispensable, 
sans  elle  il  est  impossible  de  saisir  et  d’extraire  la  tête. 

Par  l’action  de  cette  courbure,  les  extrémités  des  lames  passant  de 
haut,en  bas  sur  la  tête  (vis  à  tergo)  le  font  passer  par  le  canal  génital. 
Les  parties  latérales  des  lames  appliquées  sur  les  côtés  de  la  tête,  en 
la  retenant  entre  elles,  dirigent  les  mouvements. 

Plus  là  tête  est  grande,  plus  la  divergence  entre  les  extrémités  des 
lames  ést  considérable,  et  moins  la  pression  de  haut  en  bas  sur  la  tête 
est  forte.  Dans  le  nouveau  forceps  deM.  Lazarewitch,  l’articulation 
rend  la  divergence  des  lames  possibles,  tout  en  maintenant  leur 
parallélisme. 

Dans  l'action  du  forceps,  outre  le  pouvoir  expulsif,  il  y  a  une  com¬ 
pression  latérale  de  la  tête.  Celle-ci  est  produite  par  les  parois  du 
canal  génital  et  accessoirement  par  les  mains  de  l’opérateur.  Cette 
dernière  étant  nuisible  peut  être  entièrement  écartée  par  des  mani¬ 
pulations  convenables  et  par  le  mécanisme  dn  forceps . 

La  courbure  pelvienne  des  lames  du  forceps  ne  répond  pas  aux 
conditions  favorables  à  l’action  de  l’instrument,  elle  augmente  la 
force  contraire  et  peut  donner  lieu  à  des  lésions  des  parties  molles 
du  canal  génital.  Moindre  est  la  courbure  pelvienne,  moindre  sont 
les  lésions .  Un  forceps  sans  aucune  courbure  pelvienne  répond  le 
mieux  aux  exigences  mécaniques. 

La  courbure  existe  dans  peu  de  forceps,  parce  que,  grâce  à  son 
élasticité,  le  périnée  peut  être  diiaté  jusqu’au  coccyx  sans  lésion.  La 
traction  du  forceps  doit  être  guidée  par  la  force  musculaire  des  mains 
et  non  pas  par  un  appareil  spécial.  La  meilleure  aiguille  est  le  jeu 
musculaire  de  l’opérateur.  Toutes  ces  différentes  conditions  requises 
par  un  bon  forceps  sont  remplies  par  celui  du  professeur  Lazarewitch. 

M.  le  professeur  A.  R.  Simpson  admet  complètement  les  nouvelles 
idées  exposées  par  M.  Tarnier  et  se  rallie  à  son  forceps.  Reconnais¬ 
sant  les  progrès  réalisés  par  la  construction  do  ce  nouvel  instrument, 
il  a  modifié  le  forceps  du  Dr  J. -Y.  Simpson  en  y  ajoutant  la  vis  de 
pression  et  les  branches  de  traction.  C’est  grâce  à  ces  modifications 
que  le  forceps  du  Dr  J, -Y.  Simpson  a  été  rendu  très  analogue  à  celui 
de  M.  Tarnier,  agissant  d’après  le  même  principe  et  ne  présentant 
que  quelques  différences  dont  la  principale  est  la  longueur  qui  est 
beaucoup  moins  considérable. 

M.  Matthbws  Duncan  reconnaît  qu’au  point  de  vue  scientifique  l’ins¬ 
trument  de  M.  Tarnier  est  parfait,  mais  le  temps  seul  et  l’expérience 
pourront  dire  ce  qu’il  vaut  dans  la  pratique.  C’est  par  l’usage  du 
forceps  et  non  par  des  arguments  qu’on  arrivera  à  savoir  quelle  est 
sa  valeur. 

Le  forceps  de  M.  Tarnier  est  bon  pour  les  cas  naturels,  dans  les 
cas  de  bassin  plat  normal,  mais,  jusqu’à  présent,  on  n'a  pas  dit  ce 
qu’il  valait  dans  les  cas  anormaux,  et  ^c’ est  là  cependant  un  point 
très  important. 

M.  Duncan  considère  la  vis  de  pression  du  forceps  en  question 
comme  un  agent  mauvais  et  dangereux  pour  faire  cette  pression,  et 
cela  parce  que,  avec  cette  vis,  on  presse  sur  la  tête  d'une  façon 
continue  et  assez  violente.  A  cet  égard,  i!  n’y  a  rien  de  supérieur  à 
la  main  de  l’opérateur  qui  sait  instinctivement  proportionner  la 
pression  à  la  traction  qu’elle  exécute. 

En  résumé,  M.  Duncan  le  répète  en  terminant,  scientifiquement,  le 
forceps  de  Tarnier  est  un  bon  instrument,  l'est-il  pratiquement  ? 
L’expérience  seule,  et  non  les  discussions  qu’on  peut  soulever  ac¬ 
tuellement,  sera  capable  de  répondre, 

M.  le  D'  Stephbnson  (d’Aberdeen)  adresse  au  forceps  de  M,  Tarnier, 
les  objections  suivantes  : 

Le  forceps  en  question  a,  grâce  à  son  mode  de  traction,  plus  de 
force  que  l’ancien  forceps.  Mais,  quelle  est  l’utilité  de  cette  augmen¬ 


tation  ?  Le  forceps  ordinaire  est  toujours  entre  les  mains  de  l’opéra¬ 
teur  un  instrument  qui  a  un  pouvoir  suffisant. 

Quand  la  tête  est  au  détroit  supérieur,  on  ne  peut  pas,  avec  le 
forceps  de  M.  Tarnier,  fléchir  cette  tête  et  lui  faire  exécuter  le  mou¬ 
vement  de  rotation.  En  un  mot,  avec  le  forceps  en  question,  la  tête 
est  abandonnée  à  elle-même,  à  la  nature,  ce  qui  est  un  grand  dé- 
;  car  l'accoucheur  doit  être  libre  de  pouvoir  diriger  cette  tête 
oo. mue.  il  l’entend. 

Quant  à  l’aiguille  indicatrice  du  forceps  de  M.  Tarnier,  le  docteur 
Stephenson  pense  qu’un  guide  plus  sûr  que  cette  aiguille  est  le  sens 
musculaire  de  l’opérateur,  sens  qui  n’est  pas  affaibli  par- les  tractions 
qu’il  est  obligé  de  faire. 

M.  Bodin  demande  la  permission  d’aborder  quelques  points  de 
cette  discussion,  car,  ayant  été  l’élève  de  M.  Tarnier,  il  a  eu  l’occasion 
d’appliquer  souvent  son  forceps  et  d’apprendre  à  beaucoup  d’étu¬ 
diants  et  de  médecins  à  en  faire  usage. 

M.  Lazarewitch  prétend  que,  si  l’aiguille  indique  le  sens  dans  lequel 
on  tira,  elle  est  cependant  inutile  car  elle  n’indique  pas  le  sens  dans 
lequel  il  va  falloir  tirer.  Son  opinion  parait  difficilement  soutenable, 
l’aiguille  indiquant,  M.  Lazarewitch  le  reconnaît  lui-même,  la  direc¬ 
tion  exacte  suivant  laquelle  doivent  être  faites  les  tractions  ;  la  tête  " 
étant  supposée  immobile,  l’aiguille  montrera  évidemment  encore  le 
sens  dans  lequel  on  doit  tirer,  en  admettant  même  que  la  tête  ne 
soit  abaissée  que  de  1  ou  2  millimètres.  M.  Tarnier  fait  souvent,  du 
reste,  une  expérience  qui  démontre  Tutilité  de.  l’aiguille  :  les  cuillers 
sont  placées  entre  les  mains  d’une  personne  qui  s’efforce  d’en  empê¬ 
cher  la  sortie.  Si,  luttant  contre  cette  personne,  on  essaye  d’effectuer 
cette  sortié  en  tirant  sur  les  branches  de  préhension,  on  n’y  parvien¬ 
dra  pas  ;  on  y  parviendra  au  contraire  facilement  si  on  tire  sur  les 
branches  de  traction.  L’explication  de  ce  qui  se  passe  est  fort  simple, 
la  personne  qui  tient  les  cuillers  du  forceps  entre  ses  mains,  peut  à 
volonté  changer  la  direction  des  cuillers  et  briser  ainsi  la  force 
déployée  par  l’opérateur  sans  que  celui-ci  s’en  aperçoive.  Si  l’opéra¬ 
teur  saisit  au  contraire  les  tiges  de  traction,  la  situation  des  cuillers 
qui  varie,  lui  indique  sans  cesse  dans  quel  sens  il  doit  tirer  pour  tirer 
dans  l’axe  et  ne  point  perdre  de  force. 

On  a  encore  reproché  à  l’instrument  d’être  trop  volumineux  et 
compliqué.  Sans  aucun  doute,  si  on  frappe  avec  une  baguette  légère 
on  risquera  de  faire  moins  de  mal  que  si  on  fait  usage  d’un  bâton 
massif  ;  par  conséquent  on  pourrait,  en  tirant  mal,  être  plus  nuisible 
avec  un  forceps  volumineux  qu’avec  un  instrument  moins  long  et 
moins  puissant.  L’important  est  donc  de  savoir  bien  diriger  ses  trac¬ 
tions,  or  cela  est  facile,  étant  donnée  l’aiguille  indicatrice. 

D’ailleurs,  cette  remarque  qui  peut  s'appliquer  au  forceps  ordinaire, 
perd  beaucoup  de  valeur  quand  il  s’agit  du  forceps  de  M.  Tarnier, 
dont  les  tiges  de  traction  sont  fixées  près  du  centre  de  la  tête.  Le  bras 
de  levierjétant  très  court, une  Ira-  lion  mai  dirigée  serait  moins  nuisible. 

L’instrument  est  plus  compliqué,  dit-on  ;  cela  est  vrai.  Mais  si  cette 
complication  est  un  inconvénient,  elle  conduit  à  de  grands  avantages, 
La  complication  est  réelle  ;  lorsqu’on  a  articulé,  il  faut  rapprocher  les 
branches,  serrer  la  vis  do  pression,  abaisser  les  tiges  de  traction,  les 
réunir  à  la  lige  de  fer  qui  aboutit  au  manche  transversal  sur  lequel 
doivent  être  faites  les  tractions.  Mais,  lorsque  l’instrument  est  ainsi 
fixé  sur  la  tête,  les  manœuvres  pour  l’extraction  sont  considérable¬ 
ment  simplifiées .  Il  suffit  de  tirer  lentement  et  doucement,  on  peut 
même  no  tirer  que  pendant  les  contractions  utérines.  On  dilate  pro¬ 
gressivement  tes  parties  molles,  et  on  peut,  sans  danger  pour  elles, 
amener  la  sortie  de  la  tète  au  moment  le  plus  favorable,  sans  avoir 
à  s’occuper  . si  on  serre  la  tête  trop  ou  trop  peu-  Si  donc  l’application 
de  l'instrument  est  un  peu  plus  compliquée,  les  manœuvres  d’extrac¬ 
tion  sont  considérablement  simplifiées.  • 

Presque  tous  les  médecins  qui  ont  fait  usage  du  forceps  de 
M.  Tarnier  reconnaissent  qu'avec  cet  instrument  on  déploie  beaucoup 
moins  de  force  qu’avec  les  autres.  Mais,  dit-on,  il  en  résulte  un  dan¬ 
ger,  on  déchire  plus  facilement  le  périnée.  Que  penserait-on  d’un  chi¬ 
rurgien  qui  dirait  :  Si  vous  voulez  faire  une  opération,  prenez  garde, 
n'ayez  pas  un  bistouri  qui  coupe  trop.  Ce  qu’il  faut  critiquer  en  pa¬ 
reil  cas,  ee  n'est  pas  l’instrument,  mais  l’opérateur  qui,  habitué  à 
rencontrer  plus  de  résistance  avec  l’ancien  forceps,  fait  beaucoup  trop 
rapidement  l’extraction  do  la  tête.  Il  est  enfin  un  dernier  reproche 
qu’on  a  fait  au  forceps  Tarnier,  la  vis  à  l’aide  de  laquelle  on  fixe  les 
branches  de  préhension  sur  la  tête.  Or,  cette  vis  a  été  considérée  comme 
agissant  à  la  manière  de  la  vis  d’un  céphalotribe .  Frappé  de  cette 
objection,  M.  Tarnier  la  serrait  peu  dans  les  applications  de  forceps, 
mais,  peu  à  peu,  il  s’est  enhardi  et  il  n’en  a  jamais  résulté  d'incon¬ 
vénients.  Il  a  même  fait  plus,  il  a  parfois,  l’enfant  étant  extrait,  laissé 
sa  tète  comprimée  pendant  dix  et  quinze  minutes  entre  les  branches 
du  forceps  sans  qu'il  en  souffrit  le  moins  du  monde.  Les  expériences 
remarquables  de  Duret  ont  démontré  que  si  la  compression  brusque 
du  cerveau  est  dangereuse,  la  compression  lente  et  continue  l’est 
beaucoup  moins.  Une  injection  de  20  à  30  grammes  faite  brusquement 
dans  la  cavité  crânienne  détermine  des  accidents;  tandis  qu’une  injec¬ 
tion  beaucoup  plus  considérable  mais  faite  lentement  est  inoffensive. 
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La  compression  lente  et  continue,  faite  avec  la  vis  du  forceps  Tarnier 
est  certainement  beaucoup  moins  dangereuse  qu'une  compression 
brusque  qui  serait  faite  avec  un  autre  forceps  si  on  venait  à  rencon¬ 
trer  de  la  résistance. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  Budin  a  fait  usage  du  forceps  de  Tar¬ 
nier,  du  forceps  de  Levret.  Avec  le  forceps  de  Levret  la  force  déployée 
lui  semblait  si  grande,  avec  le  forceps  Tarnier  elle  lui  paraissait  par 
comparaison  si  peu  considérable  que  c’est  à  ce  dernier  que  maintenant 
il  a  toujours  recours. 

M.  Barnes  se  range  parmi  les  partisans  du  forceps  de  M.  Tarnier, 
Il  considère  ies  principes  comme  inattaquables  l'instrument  supé¬ 
rieur  à  tous  ceux  dont  on  a  usé  jusqu’à  présent. 

Revenir  au  forceps  droit,  ainsi  que  le  fait  Lazarpwitch,  c’est  à  son 
avis  faire  ün  pas  en  arrière.  Avec  le  forceps  droit,  on  ne  -peut  pas  ou 
que  très  difficilement  saisir  la  tête  lorsqu'elle  est  élevée  et  surtout  au 
détroit  supérieur. 

Au  forceps  de  J.  S.  Simpson,  modifié  par  A.  R.  Simpson,  il  repro¬ 
che  d'être  trop  court,  Avec  une  longueur  aussi  peu  considérable,  on 
ne  peut  facilement  atteindre  la  tète  quand  elle  est  élevée. 

Duncan  a  dit  que  l’expérience  faite  sur  les  bassins  anormaux  était 
insuffisante,  et  que  cette  question  devait  être  résolue  pour  qu’une 
appréciation  du  forceps  de  Tarnier  puisse  être  faite.  Mais,  avant  d’ar¬ 
river  à  ces  bassins  anormaux,  il  faut  commencer  par  les  ordinaires, 

l'é]  .  ■  ird  est  c  >  plète. 

Il  est  certain  que  dans  le  bassin  trop  étroit  pour  permettre  l’issue 
de  l'enfant  vivant,  et  quand  la  craniotomie  est  indispensable,  le  forceps 
de  M.  Tarnier  ne  pourra  pas  réussir  mieux  qu’un  autre. 

Quand  à  l’objection  faite  au  forceps  en  question  qu'il  ne  pouvait  pas 
saisir  facilement  la  tête  dans  toutes  ses  positio  ns,  Barnes,  d'après  sa 
propre  expérience,  ne  la  croit  pas  fondée.  Il  a  toujours  vu  le  forceps 
saisir  très  bien  la  tête  dans  toutes  les  positions. 

La  principale  obféctiOn  du  Dr  Stephenson  contre  le  forceps  de 
Tarnier  est  qu’il  ne  permet  pas  de  diriger  la  tête  fœtale  à  son  gré. 
L’objection  d’abord  n’est  paS  tout  à  fait  exacte,  car  si  l'on  applique 
une  main  aux  branches  de  préhension,  l’autre  aux  branches  de  trac¬ 
tion,  on  peut  parfaitement  imprimer  des  mouvements  à  la  tête,  en 
faire  exécuter  la  rotation.  Mais,  serait-elle  absolument  exacte,  l’ob¬ 
jection  n’en  serait  pas  une;  le  défaut  reproché  par  Stephenson  est  au 
contraire  un  avantage.  Le  forceps  est  un  instrument  destiné  à 
transmettre  des  tractions  à  la  tête  fœtale,  mais  non  à  la  diriger  ;  ce 
dernier  soin  doit  être  confié  à  la  nature.  A  cet  égard,  l’opinion  est 
assez  unanime  parmi  les  accoucheurs,  il  ne  faut  pas  diriger  la  tête 
fœtale,  èt  le  forceps  Tarnier  permet  justement  de  ne  pas  le  faire. 

M.  Atthill  (de  Dublin)  adresse  deux  reproches  au  forceps  de  Tar¬ 
nier  ;  sa  complexité  qui  en  fait  un  instrument  peu  commode  dans  la 
pratique;  —  la  compression  qu’il  exerce  sur  la  tête  fœtale.  Mais  ce 
qu’il  reproche  surtout  à  cette  compression  c’est  moins  d’être  éner¬ 
gique  que  d’être  continué.  En  effet,  avec  la  main  il  y  a  des  moments 
de  répit  qui  atténuent  beaucoup  le  mauvais  effet  de  la  compression, 
avantage  qui  n’existe  pas  avec  1a,  vis.  M.  Atthill  a  vu  le  forceps  de 
Tarnier  glisser  dans  des  cas  où  le  forceps  de  Barnes  réussissait  très 
bien.  Aussi,  continue-t-il  à  se  servir  de  ce  dernier  forceps  qu’il  pré¬ 
fère  à  celui  de  Tarnier. 

M.  Tarnier  résume  ainsi  qu’il  suit  la  discussion  qui  a 
suivi  sa  communication.  Au  milieu  des  opinions  qui  vieil- 
nent  de  se  faire  jour,  on  a  dit  que  le  forceps  ordinaire  est 
assez  puissant  et  qu’il  permet  de  terminer  le  plus  grand 
nombre  des  accouchements  pour  lesquels  on  l’emploie.  As¬ 
surément  cela  est  vrai  ;  mais,  justement,  ce  qu’on  peut, 
reprocher  au  forceps  ancien  c’est  précisément  d’être  trop 
puissant,  surtout  comme  levier ,  c’est  d'exiger  le  dé¬ 
ploiement  de  trop  de  force,  et  celle-ci  est  toujours  dange¬ 
reuse  pour  l’intégrité  des  parties  molles  et  même  osseuses  ■ 
du  bassin. 

Ce  qui  caractérise  le  forceps  deM.  Tarnier,  c’est  juste¬ 
ment  le  peu  de  force  qu’on  est  obligé  de  déployer,  en  un 
mot,  ce  forceps  est  moins  brutal  que  le  forceps  ordinaire. 

Le  professeur  Matthews  Duncau  a  dit  que  le  forceps  de 
M.  Tarnier  avait  fait  ses  preuves  dans  les  cas  ordinaires, 
mais  qu’il  fallait  attendre  pour  savoir  ce  qu’il  donnerait 
dans  les  cas  difficiles  où  le  bassin  est  rétréci.  Depuis  1877, 
M.  Tarnier  n’emploie  pas  d’autre  forceps,  et,  daps  un  grand 
hôpital  comme  La  Maternité,  de  Paris,  il  a  eu  maintes  et 
maintes  fois  à  l’appliquer  quand  le  bassin  était  vicié,  les 
résultats  obtenus  ont  toujours  été  des  meilleurs.  M.  Tarnier 
et  ses  élèves  sont  convaincus  qu’avec  son  forceps  on  fait 
toujours  aussi  bien  qu’avec  le  fofcéps  ordinaire  et  que 
souvent  on  fait  mieux. 

Ce  qui  résulte  de  cette  discussion,  c’est  que  lés  principes 


posés  par  M.  Tarnier  comme  devant  présider  àla  construc¬ 
tion  d’un  forceps  restent  intacts,  et  que  personne  ne  songe 
aies  attaquer.  Quant  à  l’application  de  ces  principes,  elle 
peut  varier.  Le  forceps  .présenté  par  le  proijpsseur  A.  R. 
Simpson,  et  celui  de  Lusk,  présenté  par  le  professeur  For- 
dyce  Barker  en  sont  la  preuve. 

Si  le  forceps  de  M.  Tarnier  a  paru  trop  volümineux  à 
quelques  accoucheurs,  rien  n’est  plus  facile  que  de  le  ra¬ 
mener  à  des  proportions  plus  petites,  et  quelques  coups  de 
lime  rendront  ses  branches  aussi  . mincefe  qtio  l’oh  voudra, 
mais  ce  ne  sera  pas  un  avantage. 

La  seul  ol  u  e  i  au  lou.  p  d<  M  tar¬ 

nier,  c’est  qu'il  est  plus  compliqué  que  i’anciëli,  mais  cela 
importe  peu  si  le  résultat  obtenu  est  meilleur.  D’ailleurs, 
si  ce  résultat  semble  incomplet  à  quelques  accou¬ 
cheurs,  c’est  à  eux  à  joindre  leurs  efforts  à  ceux  de  M.  Tar¬ 
nier  pour  chercher  à  simplifier  encore  cet  instrument,  et  à 
en  faire,  suivant  l’expression  employée  par  un  des  aefioii- 
cheurs  pendant  la  discussion  ,  un  instrument  vraiment 
scientifique. 

M.  Tarnier  termine  en  remerciant  l’assemblée  de  l’accueil 
favorable  fait  à  son  forceps,  et  de  l’attention  bienveillante 
qu’on  lui  a  prêté.  AtrVÀRD, 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  30  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Magnétisme  animal. — M.  Richet  présente  à  la  Société  un 
travail  de  M.  Baréty  (de  Nice),  ayant  pour  titre;  Des 'pro¬ 
priétés  physiques  cl’une  force  particulière  du  corps  hu¬ 
main  (force  neurique  rayonnante  connue  vulgairement 
sous  le  nom  de  magnétisme  animal) .  Pour  essayer  de  doser 
cette  force,  l’auteur  a  eu  recours  aux  procédés  généraux, 
tels  que  ceux  qu’on  emploie  dans  l’étude  de  l’optique  ;  c’est 
ainsi  qu’il  a  expérimenté  à  l’aide  de  lentilles,  des  miroirs 
et  du  prisme, et  qu’il  a  pu  constater  que  la  force  neurique 
obéissait  exactement  aux  mêmes  lois  que  les  rayons  lumi¬ 
neux,  dans  les  déviations  qu’on  lui  fait  subir  au  moyen  de 
ces  instruments.  Suivant  que  les  corps  interposés  entre  la 
source  de  force  neurique  et  l’objet  en  expérimentation  se 
laissent  traverser,  comme  le  verre,  ou  bien  au  contraire 
emmagasinent  les  rayons  neuriques,  comme  l’eau  par- 
exemple,  on  peut  les  diviser  en  corps  dianeuriques,  et 
corps  non  dianeuriques.  Il  existe,  selon  M.  Baréty,  trois 
sortes  de  rayons  de  cette  nature  émanant  de  sources  diffé¬ 
rentes  :  de  l’extrémité  des  doigts,  de  l’oeil  et  du  pou¬ 
mon.  Les  expériences  sur  ce  sujet  ont  été  faites  chez  une 
jeune  fille  hystérique,  et  c’est  en  dirigeant  les  rayons  neu¬ 
riques  sur  la  main  de  cette  malade,  que  l’auteur  a  pu 
faire  les  constatations  relatées  in-extenso  dans  son  travail. 

Veines  du  rachis. — M.  Franck,  continue  l’exposé  de  ses 
recherches  sur  la  physiologie  du  système  veineux.  A  l’aide 
d’expériences  multipliées  qui  lui  ont  permis  de  prendre  le 
tracé  graphique  du  pouls  des  veines  azygos  et  intrarachi¬ 
diennes,  cet  observateur  démontre  que  la  circulation  du 
sang  noir  dans  le  système  rachidien  ne  subit  en  aucune 
façon  l’influence  des  battements  cérébraux,  mais  qu’elle  est 
presque  entièrement  sous  la  dépendance  de  l’aspiration 
thoracique.  L’action  de  la  systole  auriculaire  droite  se  ma¬ 
nifeste  sur  la  courbe  graphique  sous  la  forme  d’une  petite 
ascension  brusque  en  crochet. 

Racines  nerveuses.— M.  Paul  Bert, en  collaboration  avec 
M.  Marcacci,  a  cherché  à  élucider  le  mode  de  distribution 
dans  les  muscles  des  filets  nerveux  issus  des  plexus  bra¬ 
chial  et  lombaire.  Pour  résoudre  ce  problème  on  se  trouve, 
comme  on  sait,  en  présence  de  deux  hypothèses  ;  chaque 
muscle  est-il  animé  par  un  filet  provenant  de  plusieurs  ra¬ 
cines  ;  ou  bien  une  seule  racine  anime-t-elle  plusieurs 
muscles,  de  telle  sorte  que  chacun  se  distribue  isolément 
à  un  groupe  d’extenseurs,  de  fléchisseurs,  etc?...  M.  P.  Bert 
n’a  encore  expérimenté  que  sur  le  plexus  lombaire  chez  le 
chien,  mais  les  résultats  de  ses  recherches,  très  précis,  l’ont 
amené  à  se  rallier  à  la  dernière  des  deux  hypothèses. 
Voici  d’ailleurs  l’exposé  succinct  des  constatations  expéri¬ 
mentales  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  ;  la  première  racine  pré- 
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side  à  la  contraction  du  couturier,  du  droit  antérieur  et  du 
psoas,  c’est-à-dire  à  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

La  seconde  tient  sous  sa  dépendance  le  mouvement  de  la 
partie  antérieure  du  vaste  externe,  d’une  portion  du  ten¬ 
seur  du  fascia  lata  et  du  vaste  interne.  Elle  est  destinée  à 
l’extension  de  la  jambe.  La  troisième  racine  envoie  des  filets 
au  reste  du  vaste  externe  et  à  la  partie  antérieure  du  triceps. 

La  quatrième  fait  mouvoir  la  partie  postérieure  du  bi¬ 
ceps,  le  demi-tendineux,  le  demi-membraneux,  le  second 
et  le  troisième  adducteurs.  Cette  racine  préside,  en  somme, 
à  un  double  mouvement  :  extension  de  la  cuisse  et  flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

La  cinquième  racine,  chez  le  chien,  est  destinée  aux 
mouvements  de  totalité  de  la  queue. 

On  voit  par  ces  expériences  qu’il  est  possible  de  classer 
les  muscles  en  groupes  innervés  par  des  racines  motrices 
différentes  ;  à  chaque  département  correspond  une  racine 
propre,  et  celle-ci  répond  à  un  centre  médullaire  limité  à 
son  point  d’origine.  M.  P.  Bert  se  propose  de  compléter 
cette  étude  en  l'étendant  au  plexus  brachial  et  aux  racines 
nerveuses  sensitives  (1). 

M.  Laborde  fait  remarquer  que  les  données  cliniques 
sont  en  concordance  avec  les  faits  expérimentaux  énoncés 
par'M.  Bert.  Dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  différentes  ma¬ 
ladies  de  la  moelle,  la  paralysie  infantile  par  exemple,  on 
voit  les  lésions  se  systématiser  par  régions,  et  se  cantonner 
à  des  groupes  musculaires  distincts,  invariables,  et  nette¬ 
ment  circonscrits.  E.  Bonnaire. 

Séance  du  6  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Election.  M.  Straus,  présenté  en  première  ligne  parla 
commission,  est  nommé  à  l’unanimité  des  suffrages. 

Hyperostoses  généralisées.  —  MM.  Leloir  et  Rathery 
présentent  un  malade  âgé  de  50  ans  environ,  atteint  d’une 
affection  singulière,  une  hypertrophie  symétrique  et  géné¬ 
ralisée  du  squelette.  Cet  individu,  exempt  de  toute  espèce 
de  diathèse  acquise  ou  héréditaire,  a  travaillé  autrefois 
dans  le  plomb,  mais  il  a  quitté  cette  profession  à  la  suite 
d’une  paralysie  des  extenseurs.  Après  le  siège  de  1870,  il 
fut  atteint  d’oedème  des  membres  inférieurs.  Unir  ois  après, 
il  remarqua  qu’il  éprouvait  quelque  difficulté  à  mettre  son 
chapeau  devenu  rapidement  trop  petit,  après  2  ou  3  mois 
encore  il  constata  l’augmentation  de  volume  des  os  de  la 
jambe. 

Actuellement,  il  est  impotent  et  ne  peut  marcher  qu’avec 
difficulté  ;  l’hypertrophie  symétrique  se  montre  sur  les  os 
du  crâne,  la  clavicule,  l’omoplate',  les  côtes,  le  fémur  et  le 
tibia,  sans  altérer  toutefois  beaucoup  la  conformation  gé¬ 
nérale  du  squelette. 

On  comprend  que  cette  augmentation  du  volume  des  os  du 
crâne  a  entraîné  des  troubles  cérébraux;  le  malade  esttou- 
jours  plongé  dans  une  sorte  de  torpeur  intellectuelle,  la  mé¬ 
moire  esttrès  diminuée,  et  la  vue,  l’odorat,  l’ouïe  très  com¬ 
promis,  vraisemblablement  par  l’étranglement  des  nerfs  au 
niveau  des  trous  de  la  base  ;  des  douleurs  fulgurantes  se 
font  sentir  quelquefois  et  il  est  possible  de  les  rapporter  à 
la  compression  de  la  moelle  par  les  vertèbres,  bien  que  la 
constatation  directe  soit  difficile.  Sur  aucun  point,  il  n’est 
permis  de  constater  le  moindre  ramollissement  osseux  ;  l’u¬ 
rine  a  sa  composition  normale. 

M.  Joffroy  demande  quel  est  le  poids  du  malade?  Ce 
chiffre,  en  effet,  ne  laisse  pas  que  d’avoir  une  réelle  valeur 
pour  trancher  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  lésion,  ostéite 
raréfiante  ou  condensante. 

M.  Hanot  a  publié  avec  M.  Bouley  un  cas  d’ostéomala¬ 
cie  remarquable  par  le  volume  énorme  du  squelette,  qui 
avait  présenté  avant  le  ramollissement  une  très  grande  du¬ 
reté.  Il  voit  dans  le  malade  de  M.  Leloir  un  ostéomalacique 
qui  pourrait  entrer  dans  la  variété  d’ostéomalacie  dure,  dé¬ 
crite  par  Paget. 

Incubation  des  œufs  dans  l’air  confiné.  —  M.  Dareste 
a  remarqué  que  le  développement  de  l’embryon  des  œufs 


(t)  Nous  publierons  prochainement  la  traduction  d'uu  mémoire  de 
M,  Ferrier  sur  le  même  sujet, 


plongés  dans  l’air  confiné  s’arrêtait  de  bonne  heure  et  il  a 
cherché  la  raison  de  cette  mort  rapide.  Dans  un  flacon  d’un 
I  demi-litre  de  capacité,  hermétiquement  bouché,  il  a  soumis 
un  oeuf  à  une  chaleur  suffisante  et  il  a  vu  bientôt  la  coquil¬ 
le  se  recouvrir  d’une  grande  quantité  de  moisissures.  Ces 
moisissures  existent  également  dans  l’intérieur  de  l’œuf, 
dans  la  chambre  à  air  et  même  dans  l’albumine  et  le  jaune 
et  c’est  à  elles  qu’est  dû  l’arrêt  de  développement  de  l’em¬ 
bryon.  Mais  d’où  viennent  ces  végétations  cryptogamiques? 
Existent-elles  dans  l'air  du  flacon  ou  bien  appartiennent- 
elles  à  la  coquille  de  l’œuf?  Si  l’on  fait  chauffer  préalable¬ 
ment  les  vases  dans  une  étuve  à  140°,  etque  la  température 
abaissée,  on  y  place  des  œufs,  on  ne  voit  pas  moins  surve¬ 
nir  des  moisissures.  C’est  donc  l’œuf  qui  porte  sur  sa  sur¬ 
face  des  spores  que  le  lavage  dans  l’eau  distillée  permet  en 
effet  de  reconnaître.  Ces  germes  se  développent  dans  l’air 
confiné  parce  que  le  défaut  d’évaporation  leur  constitue  un 
milieu  d’humidité  favorable. 

Matières  extractives  de  l'urine.  —  M.  Ch.  Richet  dit 
qu’il  n’existe  pas  en  clinique  un  procédé  rapide  auquel  on 
puisse  avoir  recours  pour  l'une  des  matières  extractives  de 
l’urine;  il  présente  aujourd’hui  une  réaction  qui  permet  de 
faire  ce  dosage.  Il  suffit  de  verser  dans  une  petite  quantité 
d’urine  une  solution  d  iodure  de  potassium  et  d’iodure  d’ar¬ 
gent  dans  la  potasse;  on  voit  aussitôt  l’urine  se  troubler, 
prendre  une  coloration  grisâtre,  due  au  dépôt  du  mercure 
métallique;  or,  comme  il  est  facile  de  s’assurer  que  ni  l'u¬ 
rée,  ni  les  chlorures,  ni  les  urates,  ni  les  phosphates  n’agis¬ 
sent  pour  amener  la  précipitation  du  métal,  on  conclutque 
la  réaction  est  due  aux  matières  extractives  et  que  ce  pro¬ 
cédé  permet  dans  une  quantité  d’urine  donnée  d’user  ces 
matières,  c’est-à-dire  de  les  doser. 

Ces  expériences  répétées  en  grand  nombre  donnent  des 
chiffres  concordants  ;  si  on  tente  la  réaction  dans  un  petit 
tube  chauffé  à  la  lampe,  la  précipitation  du  mercure  au 
fond  du  tube  est  rapide  et  l’on  s’assure  alors  facilement  que 
la  liqueur  qui  surnage  ne  contient  plus  de  métal.  Un  litre 
d’urine  alcaline  normale  réduit  5  grammes  d’oxyde  de  mer¬ 
cure.  Ce  procédé  est  rapide  et  n’est  pas  sujet  à  l’erreur,  à 
condition  que  l’urine  ne  contienne  pas  d’ammoniaque  qui 
empêcherait  la  réduction  métallique. 

M.  Robin  dit  que  la  découverte  de  M.  Richet  est  extrême¬ 
ment  intéressante.  Avant  elle,  en  effet,  il  était  presque  im¬ 
possible  de  doser  les  matières  extractives  de  l’urine  ;  le  pro¬ 
cédé  de  Ritter  était  inexact,  la  méthode  que  Byasson  a  fait 
connaître  en  1876  était  bien  inférieure, puisqu’il  fallait  doser 
d’abord  les  matières  organiques  totales,  puis  soustraire 
l’urée,  ensuite  l’acide  urique  et  enfin  précipiter  les  matiè¬ 
res  azotées  avec  l’azotate  acide  de  mercure  titré.  Quel  que 
soit  cependant  l’avantage  du  nouveau  procédé,  M.  Robin 
tient  à  faire  une  remarque,  c’est  qu’il  existedes  cas,  notam¬ 
ment  dans  le  deuxième  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  où 
l’urine  fraîche,  qui  n’a  subi  aucune  fermentation  et  qui  est 
parfaitement  acide,  contient  une  notable  proportion  d’am¬ 
moniaque;  dans  l’espèce,  la  réaction  de  M. Richet  donnerait 
des  résultats  entachés  d’erreur. 

Bandelette  restif orme.  —  M.  Laborde  présente  un  pi¬ 
geon  sur  lequel  il  a  produit  une  lésion  de  la  bandelette  res- 
tiforme  du  bulbe  au  point  d’où  naissent  les  filets  nerveux 
qui  se  rendent  aux  canaux  demi-circulaires;  les  troubles 
observés  sont  absolument  semblables  à  ceux  que  produirait 
une  altération  des  canaux  eux-mêmes  :  rotation  dans  la 
marche  et  dans  le  vol  toujours  dans  le  même  sens  ;  mais 
c’est  également  dans  cette  même  région  bulbaire  que  se 
trouve  le  noyau  d'origine  du  trijumeau  ;  aussi  l’animal 
présente-t-il  une  altération  et  une  ulcération  de  la  cornée 
en  tous  points'comparables  à  celles  qui  succèdent  à  la  sec¬ 
tion  de  la  branche  opthalmique  avant  son  entrée  dans  l’or¬ 
bite. 

M.  Bdrq  présente  son  pulmomètre  qu’il  a  notablement 
perfectionné  ;  il  a  fait  construire  en  outre  un  petit  appareil 
qui  est  le  complément  obligé  du  premier;  ce  pectorimètre 
permet  en  effet  de  constater  exactement  l’ampliation  du 
thorax  à  chacun  des  temps  de  la  respiration. 

M.  G.  Delaunay  communique  le  résultat  de  nouvelles 
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expériences  qu’il  a  faites  avec  l’aide  de  M.  Wiet  sur  V em¬ 
poisonnement  par  la  strychnine.  En  voici  les  résultats  : 
On  se  rappelle  que  M.  Delaunaya  reconnu  qu’une  patte  de 
grenouille  dans  laquelle  on  fait  passer  un  courant  électri¬ 
que  pendant  20  minutes  est  prise  de  convulsions  avant  les 
autres.  Il  n’en  est  plus  de  même  si  le  courant  passe  pendant 
5  minutes  seulement  ou  pendant  une  heure.  L’influence,  du 
fonctionnement  sur  l’empoisonnement  s’exerce  entre  des 
limites  minima  et  maxima  et  le  fonctionnement  n’agit 
qu’autant  qu’il  n’est  pas  poussé  jusqu’à  l’épuisement.  Si 
l’on  coupe  le  sciatique  d’un  côté,  les  convulsions  de  ce  côté 
sont  cloniques  au  lieu  d’être  toniques.  Si  l’on  donne  la 
môme  dose  de  poison  à  deux  grenouilles  dontl’une  est  sus¬ 
pendue  par  la  tête  et  l’autre  par  les  pieds,  on  voit  que  celle 
qui  a  la  têle  en  bas  est  prise  de ‘convulsions  20  minutes 
avant  l’autre.  La  situation  déclive  de  la  tête  rend  l’empoi¬ 
sonnement  plus  rapide  et  plus  intense.  Au  point  de  vue 
pratique,  M.  Delaunay  se  fondant  sur  cette  expérience  croit 
qu’il  serait  bon  de  maintenir  les  individus  gravement  em¬ 
poisonnés  la  tête  en  haut  dans  une  position  verticale  en  les 
fixant  dans  des  appareils  spéciaux  Enfin,  on  sait  que  la 
strychnine  à  haute'  dose  tue  sans  donner  de  convulsions. 
Si  on  saigne  une  grenouille  ainsi  empoisonnée,  on  voit  se 
produire  les  convulsions  toniques  qui  caractérisent  le  pre¬ 
mier  degré  de  l’empoisonnement.  En  diminuant  la  nutri¬ 
tion,  on  a  donc  fait  passer  l’empoisonnement  du  second 
degré  au  premier.  Tous  ces  faits,  d’après  M.  Delaunay,  dé¬ 
montrent  que  l’empoisonnement  par  la  strychnine  agit 
bien  en  raison  directe  de  la  nutrition.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  août  1881.  —  Présioence  de  M.  Roger. 

M.  Bergeron,  secrétaire  annuel,  lit  un  rapport  général 
sur  les  prix  décernés  en  1880.  Voici  la  liste  des  prix  et  ré¬ 
compenses  décernés. 

Prix  de  l’Académie.  Question  proposée  :  De  l’influence 
des  maladies  du  cœur  sur  les  maladies  du  foie  et  récipro¬ 
quement.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr.  Deux  mé¬ 
moires  ont  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le 
Dr  Rendu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Prix  Civrieux.  —  1,500  fr.  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  Dr  Liégeois  ;Vosges)  et  accorde  :  1°  Une  première 
mention  honorable  à  M.  le  D'Arnaud  (Gard),  2°  une  deu¬ 
xième  mention  honorable  à  M.  le  Dr  Lamarre  (Saint- Ger- 
main-en-Laye) . 

Prix  Capuron.  —  1,500  fr.  L’Académie  ne  décerne  pas 
de  prix,  mais  elle  accorde,  à  titre  d’encouragement,  une 
somme  de  500  fr.  à  M.  le  Dr  Verrier  (Paris). 

Prix  Barbier.  —  7,000  fr.  L’Académie  ne  décerne  pas  de 
prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d’encouragement  ;  1°  2,000  fr. 
à  M.  le  Dr  Delorme',  chirurgien  major  de  lre  classe;  2° 
1,000  fr.  àM.  le  Dr  Masse  (Bordeaux)  ;  3°  1,000  fr.  à  M.  le 
Dr  C.  Smith  (Bruxelles)  4°  1,000  fr.  à  M.  le  D"  Burot,  mé¬ 
decin  de  lre  classe  de  la  marine. 

Prix  Godard.  —  1,500  fr.  L’Académie  ne  décerne  pas  le 
prix  :  elle  accorde  à  titre  de  récompense  :  1°  600  fr.  àM.le 
Dr  Grasset  (Montpellier)  ;  2"  400  fr.  à  M.  le  Dr  Damaschino 
(Paris).  Elle  accorde  à  titre  de  mention  honorable  :  250  fr. 
àM  leDr  Marvaud,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  du  Dey 
d’Alger;  250  fr.  à  MM.  les  Drs  Brissaud  et  A.  Josias. 

Prix  Desportes  —  2,0(  0  fr.  L’Académie  décerne  le  prix 
àM.  le  Dr  Fonssagrives  (Montpellier). 

Prix  Buignet.  —  1 ,500  fr.  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  Drs  H.  Beauregard  et  V.  Galippe.  Elle  accorde  : 
1°  une  mention  très  honorable  à  M.  le  D'Badal;  2°  une 
mention  honorable  à  M.  le  Dr  Chapuis. 

Prix  Falret.  — - 1,500  fr.  L’Académie  décerne  un  prix  de 
J  ,000  fr.  à  M.  le  Dr  Ritti,  médecin  de  la  maison  nationale 
de  Charenton.  Elle  accorde  une  récompense  de  500  fr.  à 
M.  le  D1’  A.  Mordret  (Mans). 

Prix  Huguier.  —  2,000  fr.  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  Dr  H.  Petit  (Paris). 

Prix  de  la  Commission  de  Vhygiène  de  VEnfance.  — 


1,000  fr.  L’Académie  accorde  les  récompenses  suivantes  ; 
1°  Des  médailles  d’argent  à  MM.  les  Drs  Bibard  (Pontoise)  ; 
H.  Fauvel,  chimiste  au  laboratoire  municipal  (avec  une 
allocation  de  400  fr.)  ;  L.  Pénard  (Versailles)  ;  Zinnio  (Athè¬ 
nes)  ;  2°  des  médailles  de  bronze  à  MM  les  Drs  Diard  (Ram¬ 
bouillet),  Blache  (Paris),  Mignot  (de  Chantelle). 

L’Académie  décerne  ensuite  des  médailles  à  MM.  les  mé¬ 
decins  des  épidémies,  à  MM.  les  médecins-inspecteurs  des 
Eaux-Minérales,  à  MM.  les  médecins-vaccinateurs  pour  le 
service  de  la  vaccine  en  1879 

Elle  décerne  enfin  cent  médailles  d’argent  aux  vaccina¬ 
teurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nom¬ 
bre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par 
des  observations  ou  des  mémoires  qu’ils  ont  adressés  à 
l’Académie. 

Prix  proposés  pour  l’année  1882.  —  Prix  de  l’Acadé¬ 
mie.  —  1,000  fr.  De  l’athérome  artériel  généralisé  et  de 
son  influence  sur  la  nutrition  des  organes. 

Prix  Portai.  —  2,000  fr.  Le  système  lymphatique  au 
point  de  vue  pathologique. 

Prix  Civrieux.  -  2,000  fr.  Recherches  sur  les  causes  de 
l’ataxie  locomotrice. 

Prix  Capuron.  —  2,000  fr.  Des  lochies  dans  l’état  nor¬ 
mal  et  dans  les  états  pathologiques. 

Prix  Godard.  —  1,500  fr.  Au  meilleur  travail  sur  la  pa¬ 
thologie  interne. 

Prix  Orfila.  —  2,000  fr.  De  la  vérat’rine,  de  la  sabadil- 
line,  de  l’ellébore  noir  et  du  varaire  blanc. 

Prix  Falret.  —  1,500  fr.  Des  vertiges  avec  délire. 

Prix  de  Vhygiène  de  l’enfance  —  1,000  fr.  Du  sevrage 
et  de  son  étude  comparative  dans  les  différentes  régions 
de  la  France. 

La  séance  est  levée  à  4  heures,  après  une  allocution  de 
M.  H.  Roger,  président  pour  l’année  1881,  A.  J. 

Séance  du  9  août  1881.  — Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Bouley.  présente,  au  nom  de  M.  Harzed,  un  thermo¬ 
mètre  spécial,  dont  l’utilité  consiste  à  déterminer  la  tempé¬ 
rature  des  viandes. 

M.  Riche  fait  observer  que  cet  instrument  ne  peut  ser¬ 
vir  qu’une  seule  fois,  car  les  alliages  qui  entrent  dans  la 
construction  de  cet  appareil,  ne  peuvent  subir  impunément 
une  première  fois,  l’action  de  la  chaleur. 

(M.  Duboué  (de  Pau)  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Etu¬ 
de  comparée  du  médicament  et  de  la  série  médicamen¬ 
teuse ;  De  la  série  sédatice  et  excito-motrice  ;  Le  mal  des 
montagnes  ( Etude  de  physiologie  pathologique).  L’auteur 
résume  lui-même  son  travail  dans  les  conclusions  généra¬ 
les  qui  suivent  :  L’étude  du  médicament  qui  éclaire  incon¬ 
testablement  le  terrain  limité  sur  lequel  elle  se  meut,  tend 
néanmoins  à  rétrécir  le  champ  thérapeutique,  en  raison 
des  tendances  exclusives  qu’elle  fait  ou  laisse  naître  dans 
l’esprit.  L’étude  de  la  série  médicamenteuse,  au  contraire, 
éclaire  d’une  vive  lumière  et  dans  tous  ses  points  ce  vaste 
champ  thérapeutique  et  l’agrandit  considérablement.  Dans 
la  première  étude,  c’est  le  médecin  qui  se  débat,  seul,  au 
milieu  de  difficultés  immenses.  Dans  la  seconde,  ce  sont 
tous  les  médecins  qui  s’organisent  pour  vaincre  en  commun 
ces  mêmes  difficultés. 

M.  Hervieux  lit  un  mémoire  relatif  aux  vaccinations. 
C’est  un  véritable  plaidoyer  en  faveur  de  la  vaccination 
animale,  contrastant  avec  les  opinions  émises  dans  les  pré¬ 
cédentes  séances,  par  M.  J.  Guérin. 

M.  J.  Guérin  déclare  que  le  travail  de  M.  Hervieux  ne 
change  absolument  rien,  concernant  les  idées  actuelles  sur 
les  vaccinations.  Il  s’agit  de  savoir  si  le  vaccin  animal  peut 
être  légitimement  opposé,  au  point  de  vue  de  la  préserva¬ 
tion,  au  vaccin  jennérien.  Or,  M.  J.  Guérin  ne  croit  pas 
qu’on  soit  autorisé  à  admettre  une  semblable  hypothèse. 
Les  statistiques  de  la  Suisse,  de  l'Allemagne  et  de  l’Angle¬ 
terre  établissent  péremptoirement  que  la  mortalité  par  la 
variole  a  augmenté.  La  vaccination  animale  a  donc  perdu 
une  notable  partie  de  son  crédit.  Quant  à  la  vaccination 
jennérienne,  elle  a  été  discréditée  à  un  tel  point  que  le  vac¬ 
cin  jennérien  n’existe  même  plus. 
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M.  Hervieux  n’a  pas  eu  l’intention  d’établir  un  paral¬ 
lèle  entre  la  vaccine  animale  et  la  vaccine  jennérienne.  La 
vaccination  animale  a  éprouvé  des  insuccès  primitifs.  Il  no 
pouvait  en  être  autrement,  à  une  époque  où  on  ne  choisis¬ 
sait  pas  assez  ses  animaux,  ses  instruments,  ses  procédés 
expérimentaux.  On  s’est  donc  trouvé,  à  priori,  aux  prises 
avec  des  difficultés  mécaniques,  matérielles.  M.  Hervieux 
s’est,  du  reste,  contenté  d’exposer  des  résultats,  insistant 
sur  ce  fa'it  que  la  vaccination  animale  peut  être  employée 
sans  faire  courir  aux  personnes,  sur  lesquelles  on  la  prati¬ 
que,  le  moindre  danger. 

M.  Depaul  conteste  à  M.  J.  Guérin  le  droit  de  nier,  de  sa 
propre  autorité,  les  bienfaits  de  la  vaccination  animale. 
Jusqu’au  jour  où  M.  J.  Guérin  viendra  à  la  tribune, 
à  l’effet  de  soutenir  les  idées  qu’il  professe  avec  des  obser¬ 
vations  personnelles,  on  sera  en  droit  de  lui  contester  ses 
assertions.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  18  février  1881.—  Présidence  de  M.  Charcot. 

20.  Observation  d'une  arthrite  tuberculeuse  du  genou,  — 

Gommes  tuberculeuses  des  parties  molles  périarticulai- 

res  ;  par  G.  Berne,  interne  des  hôpitaux. 

Le  jeune  C.  âgé  de  11  ans,  soigné  pendant  quelque  temps 
à  l’hôpital  Trousseau  par  M.  Lannelongue,  entrale  15  jan¬ 
vier  1881'  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trélat. 
L’état  du  malade  était  des  plus  graves  et  dénotait  un  long 
état  de  souffrance.  Atteint  depuis  six  ans  d’une  tumeur 
blanche  du  genou  gauche,  il  portait  depuis  deux  ans  une 
tumeur  du  maxillair'e  supérieur. 

L’affection  articulaire  faisait  d’incessants  progrès;  la 
jambe  gauche,  très  amaigrie,  contrastait  par  son  faible 
volume  avec  l’énorme  gonflement  du  genou  et  des  parties 
molles  de  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse,  dont  le  tégu¬ 
ment  présentait  depuis  un  mois  une  fistule  étroite,  à  trajet 
oblique  en  avant  et  en  bas.  Pâleur  extrême,  maigreur, ven¬ 
tre  énorme,  météorisme  considérable,  diarrhée  depuis  long¬ 
temps.  La  miction  était  douloureuse.  Les  urines  ne  pré¬ 
sentaient  ni  sucre,  ni  albumine,  mais  formaient  un  abondant 
dépôt.  L’examen  microscopique  y  décelait  des  quantités 
notables  d’oxalate  de  chaux,  d’urate  de  soude,  d’urate 
d’ammoniaque  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ; 
pas  de  leucocytes,  ni  d’hématies.  Le  cathétérisme  n’avait 
révélé  la  présence  d’aucun_calcul  vésical. 

En  présence  de  cet  état  général  si  grave,  de  ces  deux 
affections,  dont  l’une,  de  date  ancienne,  à  évolution  lente, 
l’autre  de  date  récente,  mais  à  marche  rapide,  semblaient 
solliciter  àun  égal  degré  l’intervention  chirurgicale,  M.  Tré¬ 
lat,  dans  une  leçon  clinique  consacrée  à  l’étude  de  ce  ma¬ 
lade,  déclara  qu’il  y  avait  lieu  de  supprimer  tout  d’abord 
la  cause  la  plus  ancienne  d’une  dénutrition  générale  si 
profonde  :  la  tumeur  blanche  du  genou.  L’indication  opé¬ 
ratoire  parût  formelle;  l’ampution  de  la  cuisse  gauche  fut 
exécutée  le  27  j  a nvier. 

L’examen  microscopique  des  extrémités  osseuses  malades 
et  des  parties  molles  avoisinant  l’articulation,  ajoute  à 
l’histoire  de  ce  malade  un  haut  intérêt. 

Une  section  verticale  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur, 
de  l’articulation  du  genou  et  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia,  nous  a  fourni  les  renseignements  suivants  :  le  fémur 
présente  à  l’extrémité  inférieure  de  la  diaphyse,  deux  an¬ 
fractuosités  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  sorte  de  dia¬ 
phragme  osseux.  La  cavité  située  au-dessus  dü  diaphragme 
est  remplie  d’une  moelle  rouge,  molle,  diffluente.  Çà  et  là, 
quelques  minces  lamelles  osseuses,  proéminent  dans  la 
cavité,  et  circonscrivent  de  petites  loges  irrégulières  et 
incomplètes.  L’anfractuosité  inférieure  est  plus  large;  le 
cartilage  épiphysaire  la  limite  complètement  en  bas,  et  se 
trouve  recouvert  d’une  mince  couche  osseuse,  très  friable 
et  d’une  extrême  minceur.  Cette  cavité  occupe  les  deux  tiers 
antérieurs  de  la  face  supérieure  du  cartilage  diaphyso-épi- 
physaire.  De  la  moelle  d’une  couleur  jaune  rougeâtre,  d’une 
consistance  très  molle,  remplit  cette*  cavité,  dans  laquelle 


pénètrent  en  bas  et  en  arrière,  de  minces  aiguilles  os¬ 
seuses. 

Le  cartilage  épiphysaire,  borde  en  arrière  un  îlot  osseux 
à  trabécules  raréfiées.  Entre  la  partie  postéro-inférieure 
de  cet  îlot  et  la  partie  postérieure  du  cartilage,  se  présente 
une  autre  cavité  à  diamètre  vertical,  d’un  millimètre  envi¬ 
ron,  mais  dont  le  diamètre  transverSâl  s’étend  à  toute  la 
partie  supérieure  du  condyle  interne. 

La  partie  du  condyle  située  au-dessous  du  cartilage  épi¬ 
physaire,  présente  à  son  tiers  antérieur,  une  petite  cavité 
à  diamètre  vertical  de  2  millimètres  environ  de  hauteur,  et 
d’un  diamètre  transversal  de  3  centimètres  1/2. 

Le  cartilage  se  trouve  donc  constituer  entre  la  cavité 
épiphysaire  d’une  part,  et  la  cavité  diaphysaire,  un  vérita¬ 
ble  pont  cartilagineux,  recouvert  sur  chacune  de  ses  faces, 
par  une  mince  couche  osseuse.  Le  reste  de  la  diaphyse  fé¬ 
morale  ne  présente  pas.  d’altération. 

La  rotule  est  atteinte  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  sa 
partie  antérieure;  il  existe  en  ce  point  une  loge  verticale, 
renflée  à  la  partie  inférieure  de  l’os,  et  dont  la  cavité  est 
çà  et  là  coupée  par  des  trabécules  minces. 

Le  tibia  présente  plusieurs  altérations  intéressantes  ;  au 
tiers  antérieur  du  plateau  tibial,  anfractuosité  à  parois 
généralement  lisses,  sauf  à  la  partie  postérieure.  Çà  et  là, 
quelques  cloisons  d’une  minceur  extrême.  Ee  cartilage 
épiphysaire  n’est  pas  absolument  à  nu;  il  offre  une  légère 
couche  de  tissu  osseux,  grenu,  peu  résistant.  Au-dessous 
du  cartilage,  cavité  très  large,  dirigée  de  haut  en  bas,  et 
à  grand  diamètre  transversal.  La  moelle  est  molle,  jaune 
rougeâtre.  Cette  cavité  est  limitée  en  haut  par  la  face  infé¬ 
rieure  du  cartilage,  recouvert  d’une  lamelle  osseuse,  très 
appréciable  en  avant,  mais  diminuant  en  arrière.  Ici,  se 
présente  une  particularité  :  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
paraît  constituée  par  deux  manchons  osseux  :  l’un  interne, 
très  mince,,  formant  un  anneau  cylindrique;  l’autre  man¬ 
chon  est  externe  et  se  rattache  au  premier  par  quelques 
lamelles  osseuses.  Une  moelle  jaune  rougeâtre  remplit  la 
cavité  située  entre  les  2  lamelles.  Une  semblable  disposi¬ 
tion  a  été  signalée  par  M.  Lannelongue,  chez  certains  ma¬ 
lades  soumis  à  son  observation.  Pour  cet  auteur,  elle  serait 
due  à  la  production  d’un  nouvel  os,engâînantl’os  ancien,  des 
couches  nouvelles  s’étant  successivement  déposées  sous  le 
périoste,  Il  semble  chez  notre  sujet  que  la  diaphyse  se 
soit  dédoublée  en  deux  feuillets.  Le  feuillet  externe  est 
extrêmement  adhérent  aux  parties  voisines. 

Les  parties  molles  nous  ont  présenté  les  lésions  sui¬ 
vantes:  cavité  articulaire  tapissée  par  une  membrane  molle, 
pulpeuse,  grisâtre,  facile  à  détacher  des  surfaces  articu¬ 
laires,  sur  lesquelles  elle  repose,  et  n’offrant  pas  de  prolon¬ 
gements  appréciables,  pas  de  fongosités. 

L’examen  histologique  de  cette  membrane  a  montré 
qu’elle  contenait  des  granulations  tuberculeuses. 

Poursuivant  l’examen  des  parties  molles,  nous  avons 
constaté  :  1°  En  arrière  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia, 
une  masse  grisâtre,  de  consistance  serai  molle,  d’uneétendue 
verticale  de  4  centimètres.  Cette  masse  est  bien  distincte 
des  tissus  voisins,  tant  par  sa  consistance  spéciale,  que  par 
sa  coloration. 

En  arrière  de  l’interstice  articulaire,  autre  massé,  à  direc¬ 
tion  antéro-postérieure,  un  peu  vasculaire  au  centre,  et 
offrant  les  mêmes  caractères  que  la  précédente.  Au  niveau 
du  cul-de-sac  synovial  sous-tricipitai,  et  se  prolongeant 
sous  le  tendon  du  muscle  triceps,  autre  masse  grisâtre, 
en  partie  ramollie  à  sa  partie  supérieure.  A  ce  niveau,  se 
présente  l’orifice  interne  d’une  fistule  ouverte  sur  les  tégu¬ 
ments.  La  paroi  limitante  de  la  fistule  est  irrégulière  à  sa 
partie  périphérique  et  se  confond  avec  les  tissus  voisins. 

Examen  histologique  pratiqué  par  M.  le  Dr  Latteux 
chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Clinique  chirurgicale 
de  l’hôpital  Necker.  —  Il  a  fourni  les  renseignements  sui¬ 
vants  : 

1°.  Parties  molles.  On  observe:  a)  Un  tissu  conjonctif  à 
faisceaux  ondulés,  avec  de  larges  dilatations  lymphatiques, 
reconnaissables  à  leur  bordure  de  hoyaux  allongés.  Ces 
faisceaux,  écartés  lesuns  desautres,  circonscrivent  de  vastes 
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cavités,  remplies  de  cellules  embryonnaires,  b)  Une  zone 
plus  molle,  présentant  des  amas  de  tubercules,  se  montrant 
sous  forme  de  nodules  jaunâtres  et  granuleux  au  centre, 
avec  une  bordure  de  cellules  embryonnaires  groupées  et 
condensées  à  la  périphérie. 

On  peut,  sur  la  pièce,  suivre  tout  le  développement  tuber¬ 
culeux,  depuis  la  période  où  les  vaisseaux  cessent  d’être 
perméables,  jusqu’au  moment  où  se  produit  le  ramollisse¬ 
ment  complet. 

Quant  aux  cellules  tuberculeuses,  elles  se  montrent  dissé¬ 
minées  au  milieu  des  éléments  embryonnaires,  et  s’en  dis¬ 
tinguent  à  leur  noyau  volumineux  et  à  leurs  dimensions 
bien  plus  considérables. 

2°.  Parties  dures.  À.  Os.  On  rencontre  tous  les  phénomènes 
de  la  carie  ;  au  milieu  d’une  moelle  à  éléments  embryon¬ 
naires  très  nombreux  et  remplie  de  gouttelettes  huileuses, 
apparaissent  encore  quelques  débris  de  cloisons  osseuses  à 
bords  en  quelque  sorte  fondus  avec  le  reste  du  tissu  médul¬ 
laire.  On  voit  aussi  quelques  vestiges  de  vaisseaux  engor¬ 
gés  de  globules  blancs  et  ayant  cessé  d’être  perméables. 

B.  Cartilages.  Ils  sont  érodés  sur  les  bords.  Le  tissu  tu¬ 
berculeux  embryonnaire  pénètre  dans  leur  masse  et  tend  à 
les  faire  disparaître  devant  son  envahissement. .  Les  cap¬ 
sules  mères  (chondroplastes)  se  sont  effilées  en  forme  de 
boyaux  et  ont  donné  naissance  à  de  nombreuses  cellules  se¬ 
condaires.  La  masse  du  cartilage  est  fragmentée. 

Réflexions. —  L’examen  macroscopique  de  l’articulation 
malade  nous  a  révélé,  chez  le  sujet  qui  nous  a  four  ni  l’objet 
de  cette  observation,  d’intéressantes  lésions.  Outre  la  déli¬ 
mitation  si  exacte  des  cavités  anfractueuses  de  l’os,  soit  par 
le  cartilage  épiphysaire,  soit  par  un  diaphragme  osseux, 
nous  avons  pu  observer  que  l’extrémité  supérieure  du  ti¬ 
bia  montrait,  dans  toute  sa  netteté,  le  phénomène  de  la  pro¬ 
duction  d’un  nouvel  os  engainant  1  ’os  ancien  (fait  pathologique 
bien  mis  en  lumière  par  les  travaux  de  M.  Lannelongue). 
Des  couches  osseuses  se  sont  formées  sous  le  périoste  ;  en 
un  point  correspondant  à  des  lésions  osseuses  de  date  an¬ 
cienne.  De  plus,  nous  croyons  devoir  attirer  l’attention  sur 
la  présence  de  cette  membrane  grisâtre,  molle,  infiltrée  de 
granulations  et  tapissant  les  surfaces  articulaires.  Gette 
membrane,  non  irrégulière  à  sa  surface  interne,  présentait 
dans  les  points  recouvrant  le  cartilage  articulaire,  des 
prolongements  de  tissu  embryonnaire  pénétrant  entre  les 
travées  de  chondroplastes. 

A  ces  lésions  s’ajoutait,  dans  les  parties  molles  périarti- 
culaires,  la  production  de  ces  gommes  tuberculeuses  dont 
les  unes  n’avaient  pas  dépassé  la  période  de  crudité  caracté¬ 
ristique  du  premier  degré  de  leur  évolution,  mais  dont  une 
seule,  la  plus  superficielle,  avait  atteint  le  degré  ultime  de 
cette  évolution  même  :  le  ramollissement  suivi  de  fistule  et 
d’abcès. 

En  résumé,  dans  la  pièce  pathologique  que  nous  avons 
eu  l’occcasion  d’observer,  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  à  la  fois  du  mode  de  développement  des  tubercules 
au  sein  de  la  substance  osseuse,  et,  d’autre  part,  constater 
au  voisinage  de  l’os  malade,  la  présence  de  ces  produits 
tuberculeux  appelés  tuberculomes  par  M.  Lannelongue,  et 
gommes  tuberculeuses  par  MM.  Brissaud  et  Josias  (1). 

Le  cas  dont  nous  faisons  mention  vient  s’ajouter  à  la  sé¬ 
rie  de  faits  dont  parle  M.  Lannelongue  dans  son  récent 
mémoire  sur  les  tubercules  des  os  et  des  parties  molles 
avoisinantes  des  os  malades.  Le  fait  que  nous  rapportons  ici, 
1°  le  développement  des  gommes  tuberculeuses  des  parties 
molles  périarticulaires  s’est  produit  sous  la  peau,  non  dans 
le  derme,  mais  dans  le  tissu  cellulaire,  au  voisinage  des 
extrémités  osseuses  malades. 

2°  Le  siège  de  la  lésion  tuberculeuse  des  parties  molles 
a  offert  avec  le  siège  des  lésions  osseuses  une  relation  dia-ne 
d’intérêt. 

N.  B.  Le  15  mai.  Actuellement,  le  malade  est  en  parfait 
état,  il  a  subi  (une  fois  son  moignon  pourvu  d’une  cica¬ 
trice)  une  opération  des  plus  graves  (résection  du  maxil¬ 


laire  supérieur,  7  avril)-,  deux  opérations  graves  ont  donc 
été  pratiquées  successivement,  à  trois  mois  d’intervalle, 
chez  un  sujet  profondément  affaibli.  —  Notons  que  l’état 
■  général  s’était  sensiblement  amélioré  trois  semaines  après 
l’amputation  de  cuisse.  En  ce  moment,  après  la  résection 
dumaxillaire,  l’état  général  est  plus  satisfaisant  encore.  Les 
deux  plaies  sont  complètement  cicatrisées. 

Séance  du  25  Février  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

21,  Sarcome  mélanique  généralisé;  par  Jarrv,  interne  des 
hôpitaux. 

Le  22  février,  entrait  à  la  salle  Ste-Catherine,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Gosselin,  la  nommée  Guel- 
laneau,  Geneviève,  laveuse,  âgée  de  52  ans.  Son  état  était 
très  grave,  et  elle  mourut  le  lendemain,  après  avoir  pré¬ 
senté  les  signes  d’une  cachexie  avancée  et  une  oppression 
considérable.  Sur  le  membre  inférieur  gauche,  on  avait  con¬ 
staté  une  infiltration  mélanique  de  la  peau,  et,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  du  tronc,  il  y  avait  un  grand  nombre 
de  noyaux  disséminés,  gros  comme  des  lentilles,  mobiles 
sous  la  peau,  à  travers  laquelle  on  pouvait  en  deviner  la 
couleur  noire.  Le  ventre  était  gonflé,  bosselé,  fortement 
tendu. 

Autopsie,  pratiquée  le  24  février.  —  Elle  démontre  la 
généralisation  d’une  tumeur  mélanique  à  la  plupart  des 
organes,  Et  d’abord  à  la  jambe,  qui,  quoiqu’on  n'ait  aucun 
renseignèment  positif  à  cet  égard,  semble  avoir  été  le  point 
de  départ  du  mal,  on  observe  ce  qui  suit  :  un  grand  nombre 
de  taches  noires  qui,  ainsi  que  le  démontrent  des  coupes* 
ne  sont  que  la  partie  superficielle  de  noyaux  mélaniques 
occupant  toute  l’épaisseur  du  derme  et  aussi  le  tissu  sous- 
cutané  ;  la  peau  est  scléreuse,  éléphantiasique.  A  la  partie 
inférieure  et  interne,  il  existe  une  ulcération  excavée,  large 
comme  une  pièce  de  cinq  francs  environ  ;  il  y  en  a  une  autre 
moins  large  sur  le  gros  orteil. 

Des  masses  mélaniques  sont  disposées  sur  le  trajet  des 
lymphatiques  du  membre,  et  les  ganglions  inguinaux  for¬ 
ment  comme  un  chapelet,  étendu  du  sommet  à  la  base  du 
triangle  de  Scarpa. 

Il  n’y  a  rien  au  membre  inférieur  droit.  Au  tronc  et  à  la 
partie  supérieure  des  membres  supérieurs,  se  trouvent  des 
noyaux  sous-cutanés  dont  j’ai  déjà  parlé.  Il  n’y  en  a  ni  à  la 
face,  ni  aux  mains. 

Du  côté  des  viscères,  on  constate  les  altérations  sui¬ 
vantes  :  les  ganglions  péri-trachéaux,  œsophagiens  et 
bronchiques  sont,  pour  la  plupart,  dégénérés;  mais,  tandis 
que  beaucoup  d’entre  eux  sont  tout  à  fait  noirs  à  la  coupe, 
les  autres  ne  sont  encore  que  grisâtres  et  présentent  des 
traînées  noirâtres,  seulement  à  ieur  partie  centrale. 

Le  poumon  droit,  qui  présente  âvec  la  paroi  thoracique 
des  adhérences  celluleuses ,  renferme  quelques  petits  noyaux 
mélaniques,  disséminés  tant  à  sa  surface  que  dans  son 
épaisseur.  On  peut  voir  sur  la  plèvre  qui  le  recouvre  comme 
un  semis  de  petites  granulations  noires.  Le  poumon  gauche 
est  plus  altéré.  A  sa  partie  inférieure,  il  est  en  certains 
points  transformé  en  une  bouillie  noire  qui  s’écoule  à  la 
coupe.  Il  est  refoulé  en  haut,  car  il  existe  do  ce  côté  un 
épanchement  pleural,  séreux,  occupant  environ  la  moitié 
inférieure  du  thorax,  et  ne  présentant  rien  de  particulier 
quant  à  la  coloration.  Ces  lésions  des  poumons,  ainsi  que 
l’épanchement  pleural,  réunies  à  l’ascite  dont  nous  parle¬ 
rons  tout  à  l’heure,  suffisent  amplement  à  expliquer  les 
signes  d'asphyxie  qu’à  présentés  la  malade,  et  à  comprendre 
la  mort,  d’ailleurs  préparée  par  une  cachexie  profonde. 

Le  péricarde  est  recouvert  sur  sa  face  externe  par  de 
petits  noyaux  très  noirs  au  nombre  de  10  à  12.  On  en  dis¬ 
tingue  2  "ou  3  plus  petits  au  niveau  de  l’infundibulum  pul¬ 
monaire,  sous  le  péricarde  viscéral.  D’autres  sont  contenus  . 
dans  l’épaisseur  du  myocarde;  à  droite,  on  voit  même  un 
dépôt  irrégulier  de  substance  noire,  proéminent,  sur  les 
colonnes  charnues.  Lorsqu'on  ouvre  l'abdomen,  il  s'écoule 
une  quantité  moyenne  de  sérosité  ascitique,  sans  coloration 
spéciale. 

Le  diaphragme,  aussi  bien  que  les  portions  de  plèvre  et 


,1)  Brissaud  et  Josias.  —  Rev.  mensuelle,  novembre  1879. 
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de  péritoine  qui  le  recouvrent,  est  parsemé  de  granulations 
de  volume  variable. 

Le  foie  est  à  peu  près  indemne  ;  il  ne  contient  pas  de  gra¬ 
nulations  dans  son  épaisseur,  et  c’est  à  peine  si,  à  sa  sur¬ 
face,  on  peut  trouver  2  ou  3  petits  grains  mélaniques.  Par 
contre,  il  en  existe  un  grand  nombre  au  niveau  du  tégu¬ 
ment  coronaire,  du  hile  et  de  l’hiatus  de  Winslow.  Le  cor¬ 
don  fibreux  de  la  veine  ombilicale  est  infiltré  de  matière 
noire. 

Les  épiploons  gastro-hépatique  et  gastro-splénique  sont 
complètement  envahis  par  de  grosses  masses  mélaniques, 
marronnées,  se  déchirant  au  moindre  effort,  et  laissant  alors 
échapper  une  bouillie  noire,  sale.  Mais  c’est  sur  les  deux 
feuillets  du  grand  épiploon  que  la  tumeur  présente  son 
plus  grand  développement.  L’épiploon  tout  entier  est  en 
effet  transformé  en  une  matière  noire,  tout  à  fait  analogue 
à  celle  que  je  signalais  tout  à  l’heure  dans  les  épiploons 
gastro-hépatique  et  gastro-splénique.  Le  tout  forme  un 
tablier  épais  de  5  ou  6  centimètres  par  endroits,  bosselé, 
irrégulier  et  pesant.  Si,  relevant  en  haut  le  grand  épiploon 
ainsi  altéré,  on  découvre  les  parties  sous-jacentes,  on  aper¬ 
çoit  le  côlon,  les  anses  intestinales  et  le  mésentère  recou¬ 
verts  de  grosses  granulations  noires,  vraiment  kystiques, 
en  raison  de  la  bouillie  qu’elles  contiennent  et  ressem¬ 
blant  tout  à  fait  à  des  grains  de  raisin. 

La  matière  noire  a  envahi  le  petit  bassin  ;  elle  tapisse 
d’uneépaisse  couche  lecul-de-sac  recto-utérin,  elle  entoure 
les  trompes,  le  fond  de  l’utérus  et  le  rectum.  Les  ovaires 
sont  dégénérés  et  le  gauche  a  acquis  le  volume  d’un  oeuf 
d’oie. 

Les  reins,  la  rate,  l’utérus,  le  corps  thyroïde  présentent 
des  dépôts  noirs  à  la  surface.  Il  n'y  a  absolument  rien 
dans  leur  parenchyme.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
capsules  surrénales,  qui  sont  complètement  infiltrées.  Des 
sections  pratiquées  sur  les  diverses  masses  musculaires 
dn  tronc  et  des  membres  font  découvrir  bon  nombre  de 
noyaux  mélaniques  logés  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
quelques-uns  dans  l’épaisseur  des  corps  charnus  eux- 
mêmes. 

Dans  les  yeux,  il  n’y  a  absolument  rien.  A  gauche,  pour¬ 
tant,  il  y  a  un  noyau  mélanique  gros  comme  une  lentille  à 
la  partie  inférieure  du  grand  angle  de  l’œil,  sous  la  con¬ 
jonctive.  Du  même  côté,  il  existe  un  autre  petit  grain  au 
niveau  de  l’angle  externe,  sous  la  peau.  — -  Rien  dans  le 
système  nerveux. 

'  Tous  les  os  n’ont  pas  été  sectionnés,  mais  les  recherches 
ont  été  suffisantes  pour  conduire  à  cette  opinion  que  c’est 
à  peine  si  le  tissu  osseux  est  altéré.  C’est  ainsi  qué  j’ai  pu 
voir  un  noyau  mélanique  assez  volumineux  à  la  partie 
supérieure  du  canal  médullaire  du  fémur  gauche,  et  quel¬ 
ques  petits  grains  mélaniques  disséminés  dans  le  tissu 
spongieux  de  la  tête  du  même  os. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  altérations  des  différents 
organes,  on  peut  présenter  les  observations  suivantes,  rela¬ 
tives  au  cas  qui  nous  occupe  : 

La  mélanose  n’existe  pas  dans  l’appareil  de  la  vision, 
comme  cela  arrive  ordinairement. 

Le  tissu  osseux  est  relativement  peu  altéré.  Certains 
parenchymes  comme  le  foie,  la  rate,  les  reins,  sont  presque 
indemnes. 

Examen  histologique,  dû  à  .l’extrême  obligeance  de 
M.  Leloir,  qui  a  bien  voulu  nous  remettre  le  note  sui¬ 
vante  : 

L’étude  du  suc  noir  obtenu  par  le  raclage  de  la  surface 
de  coupe  des  tumeurs  permet  de  distinguer  les  éléments 
suivants  :  des  éléments  fusiformes,  très  allongés,  des  cel¬ 
lules  embryonnaires  (de  ces  éléments  les  uns  ne  contien¬ 
nent  pas  de  pigment,  d’au-tres  contiennent  quelques  grains 
pigmentaires  accumulés  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
autour  des  noyaux).  Un  certain  nombre  des  éléments  pré¬ 
cités  sont  entièrement  infiltrés  de  matière  mélanique,  leur 
noyau  lui-même  est  entièrement  masqué  et  envahi.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  cellules  fibro-plastiques  tendent  à  se 
déformer,  à  prendre  une  forme  sphérique,  à  se  transformer 
en  des  globes  mélaniques  sans  trace  de  noyaux  ;  on  trouve 


tous  les  passage  entre  des  globes  mélaniques  et  les  cellules 
fibro-plastiques  plus  ou  moins  pigmentés.  Enfin,  on  voit 
dans  le  liquide  un  grand  nombre  de  granulations  pigmen¬ 
taires  libres  affectées  de  mouvement  Brownien. 

Des  coupes  minces  sont  pratiquées  en  différents  points 
des  tumeurs  sous-cutanées,  après  durcissement  préalable, 
et  colorées  au  picro-carmin.  Ges  coupes  permettent  de 
constater  deux  aspects  différents  dans  la  structure  des  tu¬ 
meurs  semblables,  ou  de  la  même  tumeur. 

1°  En  certains  points,  l’on  trouve  des  îlots  ronds,  plus  ou 
moins  considérables,  le  plus  souvent  très  considérables,  de 
cellules  embryonnaires  qui  ont  refoulé  et  tassé  les  fibres 
du  derme  ambiant,  lesquelles  leur  forment  une  sorte  de 
coque  et  donnent  à  ces  points  de  la  tumeur  un  aspect  al¬ 
véolaire.  Ges  fibres  elles-mêmes  sont  un  peu  dissociées  par 
des  éléments  pigmentés  peu  abondants.  Dans  plusieurs  de 
ces  gros  îlots  ronds  de  cellules  embryonnaires,  un  examen 
attentif  permet  de  distinguer  des  vestiges  de  fibres  élasti¬ 
ques  et  du  tissu  conjonctif  du  derme  dissocié  et  détruit  par 
l’envahissement  néoplasique.  Un  petit  nombre  seulement 
des  cellules  du  néoplasme  sont  pigmentées  ;  on  rencontre 
surtout  des  cellules  pigmentaires,  au  niveau  de  la  périphé¬ 
rie  des  îlots. 

2°  La  grande  majorité  des  tumeurs,  et  la  plus  grande 
partie  de  celles-ci  sont  constituées  par  un  magnifique 
sarcome  fascicule,  à  éléments  très  allongés,  dont  le 
quart  environ  sont  pigmentés,  et  qui  disssocient  et  refou¬ 
lent  les  faisceaux  du  derme.  L’épiderme  est  normal,  quoi¬ 
que  aminci  par  places;  les  couches  profondes  sont  fortement 
pigmentées,  presque  complètement  noires.  Cette  colora¬ 
tion  prononcée  surtout  dans  les  couches  des  cellules  per¬ 
pendiculaires,  se  rencontre  même  en  certains  points  dans 
le  stratum  lucidum.  Dans  la  couche  papillaire,  l’on  trouve 
en  certains  points,  loin  des  foyers  des  tumeurs  mélaniques, 
dans  des  coupes  de  peau  saine  en  apparence,  de  petites 
granulations  noires,  disposées  en  séries  sous  forme  de 
boyaux,  et  dont  le  siège  et  l’arrangement  font  présumer  la 
propagation  du  néoplasme  par  les  vaisseaux  (sortes  d’em¬ 
bolies  mélaniques). 

Sur  des  coupes  fines  de  poumon,  on  constate  que 
les  points  mélaniques  sont-  constitués  par  des  îlots  de 
sarcome  embryonnaire  ou  fasciculé,  fortement  pigmen¬ 
tés  et  entourés  d’une  sorte  de  coque  fortement  pigmentée 
elle-même. 

Eh  somme,  cette  tumeur  mélanique  est  un  sarcome 
fasciculé  contenant  par  places  des  îlots  de  sarcome  em¬ 
bryonnaire.  » 

22.  Fracture  du  crâne  par  coup  de  feu.  —  Traits  de  frac¬ 
ture  sans  communication  avec  les  orifices  de  la  balle  ; 

par  Tdffieb,  interne  des  hôpitaux. 

X....  30  ans,  clerc  de  notaire,  se  donne  volontairement 
un  coup  de  revolver  le  22  février,  à  1  heure.  11  tombe  sur  le 
dos,  la  respiration  persiste  quelques  minutes.  Un  emphy¬ 
sème  étendu  se  manifeste  aux  paupières  des  deux  côtés. 
Cet  homme  est  amené  mort  à  l’hôpital. 

Autopsie  fai  te  24  heuresaprès  l’accident. —  Le  cadavre  est 
bien  conserve,  la  roideur  cadavérique  très  marquée,  il 
existe  un  léger  écoulement  sanguin  par  la  bouche.  L’em¬ 
physème  palpébral  a  disparu. 

On  trouve  au  niveau  de  la  région  temporale  droite  une 
plaie  circulaire  d’environ  7  millimètres  de  diamètre,  au- 
dessus  du  pavillon  de  l’oreille,  au  niveau  de  la  suture 
sphéno-temporale. 

Le  reste  du  crâne  est  sain.  Dans  la  région  pariétale  gau¬ 
che,  au-dessus  et  à  la  partie  postérieure  de  la  ligne  courbe 
temporale,  on  sent  à  travers  le  cuir  chevelu  une  petite  tu¬ 
méfaction  arrondie,  irrégulière,  sans  crépitation.  Pas  de 
bosse  sanguine  à  ce  niveau.  Cette  bosse  se  trouve  assez 
bien  sur  une  ligne  droite  passant  par  l’orifice  d’entrée  du 
côté  opposé,  et  dirigée  de  droite  à  gauche  et  légèrement  de 
bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière. 

Le  cuir  chevelu  est  sectionné  d’une  oreille  à  l’autre.  En 
découvrant  le  crâne,  on  trouve  un  léger  épanchement  san¬ 
guin  à  droite  ;  autour  de  l’orifice  d’entrée.  —  A  gauche, 
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une  énorme  infiltration  occupant  toute  la  région  temporo- 
pariétale  profonde.  En  ce  point,  le  projectile  est  enclavé 
dans  les  esquilles  de  l’orifice  de  sortie  et  tombe  au  mo¬ 
ment  où  on  sectionne  le  péricrâne.  Dans  la  région  occipi¬ 
tale  existe  également  une  ecchymose;  la  balle  est  aplatie, 
rrégulière,  sa  partie  postérieure  a  conservé  sa  forme  et 
mesure  6  millim.  de  diamètre. 

Les  esquilles  qui  la  maintenaient  adhéraient  au  reste  du 
crâne  par  leur  partie  périphérique,  et  leur  centre  est  sail¬ 
lant  du  côté  des  téguments. 

La  substance  cérébrale  broyée  fait  hernie  à  traversl’ori- 
fice,  qui  mesure  environ  15  millim.  de  diamètre  et  a  ses 
bords  taillés  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  externe. 

Le  crâne  est  scié  circulairement  au-dessous  des  arcades 
orbitaires  et  de  la  protubérance  occipitale. 

L’orifice  de  sortie  est  deux  fois  plus  grand  que  l'orifice 
de  l’entrée,  mais,  d’aucun  point  de  ces  deux  orifices,  on  ne 
peut  voir  partir  un  trait  de  fracture  et  cependant  la  calotte 
crânienne  présente  des  solutions  de  continuité. 

En  avant,  3  traits  de  fractures  s’irradient  de  la  bosse  fron¬ 
tale  gauche  comme  centre.  L’un  s’étend  en  arrière  jusqu’au 
milieu  du  pariétal  gauche,  où  il  s’arrête  après  avoir  traversé 
la  suture  fronto-pariétalc.  Les  deux  autres  descendent  obli¬ 
quement  en  dehors, sur  les  deux  arcades  sourcilières  qu’elles 
traversent  pour  se  prolonger  sur  les  lames  criblées  de 
l’ethmoïde  et  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  et  sépa¬ 
rer  ainsi  tout  un  fragment  du  frontal,  fragment  triangu¬ 
laire,  à  sommet  supérieur,  et  s’arrêtant  en  bas  à  l’étage 
moyen. 

En  arrière,  existe  une  longue  ligne  circulaire  passant  au- 
dessus  de  la  protubérance  occipitale,  mais  n’allant  pas 
jusqu’à  l’orifice  d’entrée. 

La  dure-mère  présente  deux  orifices  à  travers  lesquels 
la  substance  cérébrale  fait  hernie.  Celte  membrane  incisée, 
on  trouve  au-dessous  deux  énormes  caillots  occupant  l’es¬ 
pace  sous-arachnoïdien,  dans  presque  toute  l’étendue  du 
lobe  sphéno-temporal,  et  fusant  jusque  dans  l’espace  sous- 
arachnoïdien  spinal. 

La  pie-mère  est  infiltrée  de  sang  dans  la  même  région, 
mais  ne  présente  aucune  altération  organique. 

Le  cerveau  est  volumineux  et  on  y  suit  facilement  le 
trajet  du  projectile  ;  commençant  à  l’extrémité  antérieure 
du  lobe  sphéno-temporal,  empiétant  un  peu  sur  la  scissure 
de  Sylvius,  il  passe  en  avant  du  lobule  de  l’insula  et  des 
noyaux  gris  centraux,  tombe  à  la  partie  antérieure  du  ven¬ 
tricule  latéral,  sectionne  les  pédoncules  antérieurs  du  corps 
calleux  et  sa  face  inférieure,  traverse  le  septum  lueidum, 
les  noyaux  gris  de  l’hémisphère  gauche  et  sort  vers  le  milieu 
de  la  pariétale  ascendante. 

L’attrition  de  la  substance  cérébrale  et  l’hémorrhagie 
consécutive  permet  de  suivre  ce  trajet.  A  la  coupe,  le  reste 
du. cerveau  présente  un  léger  piqueté. 

Réflexions.  —  Cette  pièce  nous  paraît  intéressante  à  ce 
pointde  vue:  les  traitsde  fracture  sont  indépendants  des  ori¬ 
fices  d’entrée  ;  si  pour  la  fracture  postérieure  on  peut  admet¬ 
tre,  comme  cause,  la  chute  du  malade  sur  le  dos,  pour  la 
fracture  de  l’étage  antérieur,  il  faut  bien  admettre  une  étio¬ 
logie  spéciale.  C’est  un  point  sur  lequel  nous  ne  voulons 
pas  insister, 

23.  Fracture  du  crâne.  —  Perte  de  substance  cérébrale; 

par  P.  Gallois,  interne  des  hôpitaux. 

En  arrivant  au  premier  janvier  dernier  dans  le  service 
fine  venait  de  quitter  M.  Després  et  que  prenait  M.  Th.  An- 
Ger,  à  l’hôpital  Cochin,  nous  avons  trouvé  au  n°  16  de  la  salle 
bamt-Jacques  un  malade  qui  présentait  deux  plaies  à  la 
tete,  1  une  dans  la  fosse  temporale  droite,  l’autre  dans  la 
fosse  temporale  gauche.  Le  jour  de  l’entrée  du  malade,  le  21 
décembre  1880,  M.  Després  et  son  service  avaient  pu  noter 
sans  aucun  doute  un  écoulement  de  matière  cérébrale  par 
la  fosse  temporale  gavclio.  Ce  malade  devait  donc  présen¬ 
ter  un  double  intérêt  médical  et  chirurgical  :  chirurgical 
parce  qu  il  avait  une  fracture  du  crâne,  médical  parce  qu’il 
allait  s’agir  de  localisation  cérébrale.  Aussi,  au  lieu  de  dé¬ 
crire  successivement  toute  l’histoire  clinique  du  malade 


puis  les  détails  de  l’autopsie  complète,  pensôîis-nous  préfé¬ 
rable  d’étudier  ce  malade  sous  les  deux  points  de  vue  qu’il 
présente,  et  étudier  d’abord  chez  lui  tout  ce  qui  a  trait  à  sa 
fracture,  tout  ce  qui  se  rapporte  à  sa  perte  de  substance  cé¬ 
rébrale. 

Ce  malade  était  allé  chercher  une  place  de  cuisinier  en 
dehors  de  Paris.  Où?  il  n’en  sait  rien  ;  il  ne  peut  d’ailleurs 
dire  ce  qui  s’est  passé.  Toujours  est-il  qu’il  fut  renversé 
par  une  voiture  et  qu’une  roue  lui  passa  sur  la  tête.  Il  n’au¬ 
rait  pas  été  immédiatement  à  l’hôpital,  mais  seulement  deux 
ou  trois  jours  après. 

A  Cochin,  on  diagnostiqua  à  gauche  «  une  fracture  de  la 
base  du  crâne  au  niveau  de  l’orbite  et  de  la  fosse  temporale, 
avec  plaie,  issue  de  matière  cérébrale  par  la  plaie,  fracture 
du  maxillaire  supérieur  et  de  l’apophyse  zygomatique, 
soupçon  de  fracture  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  »  A  droite,  il  y  aurait  eu  «  plaie  contuse  de  la  région 
temporale  droite  et  fracture  du  maxillaire  supérieur.  » 

Quand  nous  le  vîmes,  les  deux  plaies  paraissaient  envoie  ■ 
de  cicatrisation  et  le  malade  semblait  en  assez  bonne  voie; 
cependant,  sa  température  était  plus  élevée  que  normale¬ 
ment,  le  5  janvier.  Le  malade  ne  se  plaignait  que  d’une 
douleur  localisée  dans  la  région  temporale  droite,  au  soir 
elle  atteignait  40°,  enfin,  le  8  janvier,  le  malade  était  pris 
d’un  érysipèle  qui  avait  débuté  autour  de  la  plaie  de  la  fosse 
temporale  droite. 

L’érysipèle  dura  une  quinzaine  de  jours;  diminua  progres¬ 
sivement  après  avoir  envahi  la  face  et  lecuir  chevelu,  mais 
sans  avoir  atteint  le  cou,  ni  le  tronc. 

Après  cela,  le  malade  ne  fit  que  s’affaiblir  d’une  façon  en¬ 
core  assez  lente  et  avec  quelques  alternatives  de  retour  à  la 
santé  qui  purent  laisser  quelque  espoir  de  le  sauver.  Mais, 
le  3  février,  il  commença  à  aller  sous  lui. 

Bientôt,  le  12  et  le  14  février,  il  fut  pris  de  violents  fris¬ 
sons  qui  marquèrent  le  début  de  l’infection  purulente,  la 
température  monta,  le  malade  maigrit,  perdit  l’appétit,  prit 
cette  teinte  jaune  terreuse  de  la  pyohémie,  présenta  des  fu¬ 
liginosités, prit  une  eschare  au  sacrum  le  20février  et  mou¬ 
rait  dans  la  nuit  du  21  au  22. 

Autopsie.  —  Elle  ne  put  être  faite  que  le  24  au  matin,  à 
cause  des  retards  nécessités  par  l’enquête  judiciaire.  Com¬ 
me  preuve  de  son  infection  purulente,  on  trouvait  la  sur¬ 
face  de  ses  poumons  parsemée  de  petits  foyers  métastati¬ 
ques.  Aucun  autre  organe  n’en  présentait,  pas  même  le  foie, 
qui  en  est  généralement  atteint  dans  les  plaies  de  tête. 

Du  côté  du  crâne,  adroite,  le  frontal  était  dénudé  et  pré¬ 
sentait  un  grand  nombre  d’orifices  infiltrés  de  pus.  On  trou- 
vaità  la  face  interne  un  grand  abcès  entre  les  os  du  crâne  etla 
dure-mère.  Cet  abcès  était  formé  de  pus  grumeleux  presque 
solide, adhérent  à  l’os,  ayant  une  formeelliptique;  le  grand 
axe,  d’une  longueur  de  10  centimètres  environ,  se  dirigeait 
de  la  fosse  cérébrale  supérieure  vers  le  sommet  de  l’écaille 
de  l’occipital  ;  son  petit  axe  avait  six  centimètres  à  peu  près. 

La-dure  mère  pouvait  se  détacher  du  cerveau  auquel  elle 
n’adhérait  qu’au  niveau  du  lobe  frontal  gauche,  aux  dépens 
duquel  s’était  faite  la  perte  de  substance. 

La  pie-mère  était  infiltrée  de  pus,  au  niveau  de  la  face  du 
cerveau  surtout,  et  un  peu  sur  le  reste  de  la  convexité. 

Si  l’on  examine  la  base  du  crâne,  on  voit  que  la  boîte  os¬ 
seuse  s’est  trouvée  prise  entre  deux  faces  de  direction  con¬ 
traire, appliquées  l’une  sur  la  fosse  temporale  droite,  l’autre 
sur  la  fosse  temporale  gauche.  Il  s’est  fait  une  sorte  d’écra¬ 
sement  transversal  duquel  sont  résultés  différents  traits  de 
fracture,  que  nous  pouvons  grouper  en  deux  catégories 
d’après  le  mécanisme  de  leur  production. 

Les  uns,  plus  importants, se  sontfaitsdansuneplaietrans- 
versale  et  résultent  du  glissement  des  régions  où  s’appli¬ 
quaient  les  forces  sur  les  portions  osseuses  qui  n’étaient 
soumises  à  aucune  pression.  Les  autres  sont  antéro-posté¬ 
rieurs  et  relient  les  précédents. 

Les  fragments  détachés  par  les  traits  précédents  ont  été 
soumis  à  un  mouvement  de  charnière  autour  d’un  axe  an¬ 
téro-postérieur,  suivant  lequel  s’est  fait  le  trait  de  fracture 
du  second  groupe. 

Quels  sont  les  trajets  de  ces  différents  traits  ? 
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Le  plus  considérable  des  traits  transversaux  serpente 
autour  des  apophyses  d’Ingrasias,  passe  par  les  deux  trous 
optiques,  et  intéresse  tantôt  la  surface  horizontale  de  l’é¬ 
tage  supérieur ,  tantôt  la  partie  verticale  de  l’étage 
moyen.  Ses  deux  extrémités  se  prolongent  sur  la  voûte, 
à  droite,  ce  prolongement  vertical  est  court,  n’a  que  trois 
centimètres;  à  gauche,  il  est  beaucoup  plus  long  et  remonte 
obliquement  en  arrière  jusque  vers  la  partie  moyenne  de 
la  suture  sagittale. 

Le  second  trait  de  fracture  transversale  est  situé  exclusi¬ 
vement  dans  l’étage  supérieur  gauche  seulement.  Il  a 
détaché  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  de  la  partie  verticale 
du  frontal.  En  dedans,  il  s’arrête  au  niveau  des  orifices  les 
plus  antérieurs  delà  lamecriblée.de  l’ethmoïde.  En  dehors, 
il  se  prolonge  par  un  premier  trait  vertical  descendant  sur  la 
paroi  extérieure del’orbite,  à  un  centimètreetdemi  du  bord 
del'orbite;  un  second  monte  obliquement  en  arrière  et  rejoint 
le  trait  de  fracture  de  la  voûte  que  nous  avons  déjà  men¬ 
tionné. 

Nos  deux  traits  transversaux  se  continuent  inférieure¬ 
ment  à  travers  les  os  de  la  face,  le  maxillaire,  par  exemple, 
où  l’on  n’a  pu  les  suivre,  l’arcade  zygomatique  présentait 
deux  traits  de  fractures  verticaux,  situés  sur  les  prolonge¬ 
ments  des  plans  des  deux  traits  transversaux  que  nous 
avons  signalés. 

Comme  on  le  voit,  l’orbite  gauche  se  trouvait  ainsi 
presque  complètement  séparé  de  la  base  du  crâne;  la  face 
continuant  son  action  tendait  à  l’écraser  contre  la  paroi 
osseuse  des  fosses  nasales,  de  cet  écrasement  résultent  les 
traits  de  fractures  antéro-postérieurs  produits  par  le  mou¬ 
vement  de  charnière. 

Ces  traits  antéro-postérieurs  sont  aussi  au  nombre  de 
deux.  L’un  suit  la  lame  criblée  del’ethmoïde,  à  gauche  de 
la  ligne  médiane  ;  l’autre  traverse  la  paroi  supérieure  de 
l’orbite  ;  l’un  et  l’autre  s’étendent  d’un  des  traits  de  fracture 
transversaux  à  l’autre. 

La  paroi  supérieure  de  l’orbite  ainsi  complètement 
détachée  s’était  portée  en  dedans  et  en  haut,  son  fragment 
externe  horizontal  était  à  un  niveau  plus  élevé  que  la  paroi 
supérieure  del’orbite  droite,  qu’elle  dépassait  d’un  centimè¬ 
tre  environ. 

Par  suite  de  ce  déplacement,  la  partie  externe  du  grand 
trait  de  fracture  transversal  présentait  un  écartement 
atteignant  cinq  millimètres,  et  dans  lequel  se  trouvaient 
encore  des  fragments  de  substance  cérébrale. 

Réflexions.  —  Il  nous  reste  à  mentionner  ce  qui  a  trait  à 
la  question  des  localisations  cérébrales.  Disons  immédiate¬ 
ment  qu’à  l’autopsie  on  trouva  du  côté  gauche  un  ramol¬ 
lissement  de  la  partie  antérieure  des  deuxième  et  troisième 
circonvolutions  frontales  externes,  et  de  la  circonvolution 
la  plus  externe  de  la  face  inférieure  du  lobe  frontal. 

La-partie  antérieure  du  lobe  sphénoïdal  présentait  égale¬ 
ment  un  point  ramolli,  mais  moins  considérable. 

En  somme,  la  lésion  ne  siégeait  dans  aucun  centre  mo¬ 
teur  ou  sensitif  reconnu,  et  n’atteignait  pas  la  zone  de 
l’aphasie. 

Les  phénomènes  présentés  par  le  malade  pendant  sa  vie 
étaient  tels  qu’on  pouvait  le  prévoir.  L’intelligence  était  par¬ 
ticulièrement  atteinte,  le  malade  pouvait  causer,  comprenait 
assez  bien,  mais  il  rappelait  assez  les  vieillards  ramollis. 
Tant  qu’il  lui  fut  possible  de  se  lever,  il  se  promenait  dans 
la  salle,  urinait  dans  les  coins  et  ne  paraissait  pas  se 
rendre  grand  compte  de  l’endroit  où  il  se  trouvait. 

Il  n’avait  présentéaucuneperte  localisée  des  mouvements, 
mais  un  simple  affaissement  généralisé.  La  sensibilité  tac¬ 
tile  était  conservée,  le  malade  sentait  le  contact,  le  pince¬ 
ment,  la  piqûre,  le  froid  et  le  chaud,  cependant,  la 
sensation  de  froid  était  plus  marquée  à  gauche  qu’à 
droite. 

Comme  sensibilités  spéciales,  l’ouïe  était  diminuée,  mais 
dus  à  gauche  qu’à  droite.  Au  goût,  le  malade  reconnaissait 
’aloès  à  condition  de  faire  des  mouvements  de  déglutition,  il 
ne  pouvait  reconnaître  le  sucre.  Le  malade  pouvait  respirer 
par  les  narines  des  vapeurs  d’eau  de  Cologne  sans  rien  perce¬ 
voir.  La  vue  était  obtuse,  le  malade  pouvait  compter  des 


doigts  mais  ne  pouvait  lire.  La  pupille  gauche  était  dilatée, 
l’oeil  de  ce  côté  paraissait  avoir  une  acuité  un  peu  moindre. 

En  somme,  connaissant  la  difficulté  qu’il  y  a  à  se  rendre 
compte  des  sensations  d’un  malade  qui  répond  mal,  on  peut 
se  demander  si  les  troubles  de  son  intelligence  n’expli¬ 
quaient  pas  ces  troubles  dans  les  sensations,  peut-être 
était-ce  plutôt  la  conscience  de  la  sensation  que  la  récep¬ 
tion  de  celle-ci  qui  se  trouvait  diminuée. 

Disons  que  cette  recherche  de  l’état  des  sensations  fut 
faite  le  6  janvier,  avant  que  le  malade  ait  présenté  l’affai¬ 
blissement  qui  succéda  à  son  érysipèle  et  à  l’infection  puru¬ 
lente,  et  qu’ainsi  aucun  élément  étranger  nevintembrouiller 
la  question. 

24.  Fracture  de  la  voûte  du  crâne.  —  Délirium  tremens  ; 

par  Cayla,  interne  provisoire. 

Letore  Jules,  50  ans,  né  à  Châtillon,  (Indre),  maréchal- 
ferrant  ;  ce  malade  est  entré  le  22  février  à  l'hôpital  Cochin 
(annexes),  service  du  Dr  Robert  Moutard-Martin. 

Le  malade  est  vu  à  4  heures,  il  est  très  agité,  la  face  vul- 
tueuse,  les  yeux  hagards,  il  marmotte  des  mots  inarticulés. 
On  ne  peut  obtenir  aucune  réponse.  Les  accidents  auraient 
commencé  la  veille,  à  la  suite  d’excès  de  boisson. 

Le  corps  est  inondé  de  sueur,  à  4  heures  ce  malade 
accuse  au  thermomètre  40e, 5.  Les  membres  sont  roidis,  les 
yeux  chassieux,  le  malade  est  dans  un  état  demi-coma¬ 
teux.  Le  pouls  est  faible,  les  battements  du  cœur  très  pré¬ 
cipités,  la  respiration  stertoreuse.  Le  malade  meurt  à 
11  heures  du  soir. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  —  Ecchymoses  sur 
différentes  régions  du  corps,  notamment  à  la  face  externe 
du  bras  gauche,  à  la  partie  moyenne  et  -au  niveau  de  la 
rotule  gauche. 

Crâne.  A  l’incision  du  cuir  chevelu,  on  découvre  une  infil¬ 
tration  sanguine  qui  comprend  toute  la  région  postérieure 
du  crâne  et  la  région  fronto-pariétale  gauche.  Le  crâne 
présente  une  fissure  qui  parcourt  toute  la  voûte,  depuis  la 
région  pariétale  droite  jusqu’à  la  protubérance  occipitale. 
En  aucun  point,  on  ne  remarque  d’enfoncement  de  la  voûte 
osseuse.  L’os  enlevé,  on  met  à  découvert  desfoyers  sanguins 
situés  entre  la  dure-mère  et  l’os,  ces  foyers  occupent  la 
région  droite  du  crâne,  et  la  fosse  occipitale  du  même  côté. 

La  dure-mère  incisée,  la  pie-mère  présente  une  vascula¬ 
risation  énorme,  accusée  surtout  au  niveau  des  parties 
antérieures  et  du  lobe  occipital. 

Mais,  c’est  surtout  la  substance  cérébrale  qui  présente  les 
lésions  les  plus  intéressantes.  On  remarque  en  effet  à 
gauche,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  scissure 
inter-hémisphérique  et  contre  cette  scissure,  un  piqueté  de 
lasubstancecorticaled’uncentimètred’étendue;à  ce  niveau, 
la  substance  est  ramollie. 

Face  inférieure.  Congestion  de  la  pie-mère  ;  sur  divers 
points  de  la  base,  on  remarque  un  piqueté  sanguin.  Au- 
devant  de  la  scissure  de  Sylvius  gauche,  un  foyer  de 
ramollissement  rouge  dans  lequel  le  doigt  peut  pénétrer. 
On  remarque  également  sur  le  lobe  occipital  un  piqueté 
rouge  cendré,  étendue  -de  5  centimètres  sur  3  centimètres 
de  largeur.  Les  ventricules  sont  dilatés,  comme  éclatés, 
on  ne  remarque  pas  de  piqueté  hémorrhagique  dans  leur 
cavité.  A  la  coupe,  le  cerveau  ne  présente  aucune  lésion. 

Cœur  gros  et  flasque,  l’orifice  tricuspide  dilaté,  mesure 
14  cent.  ;  le  pulmonaire  9  cent.  Quelques  plaques  d’athé- 
rome  sur  la  paroi  de  l’aorte.  —  Le  foie  est  gras,  lisse,  un 
peu  volumineux.  —  Les  reins  sont  congestionnés. 

25.  Esthioméne  de  la  vulve  (forme  tuberculo-ulcéreuse)  ; 

par  Cayla,  interne  provisoire. 

Dubreuil  Madeleine,  42  ans,  couturière,  née  à  Villers 
(Creuse),  entre  le  16  février  1881  à  l’hôpital  Cochin  (annexes), 
dans  le  service  de  M.  le  Dr  Robert  Moutard-Martin. 

Antécédents,  père  mort  d’accident,  mère  morte  à  47  ans. 

La  malade  a  encore  un  frère  et  une  sœur  qui  ont  toujours 
eu  une  bonne  santé.  Etant  enfant,  la  malade  aurait  eu  des 
abcès  ganglionnaires  du  cou  et  de  l’eczéma.  Une  seule 
couche  à  l’âge  de  25  ans.  L’enfant  est  mort  à  17  mois  d’une 
tumeur  blanche  du  genou. 
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La  santé  de  la  malade  a  été  satisfaisante  jusqu’au  mois 
de  janvier  1870.  C’est  à  cette  époque  que  la  malade  fait 
remonter  le  début  de  l’affection  pour  laquelle  elle  entre 
aujourd’hui  à  l’hôp  LA  cette  époque,  en  effet,  elle  aurait 
commencé  à  maigrir,  à  perdre  ses  forces;  à  ce  moment  là, 
elle  toussait  très  peu  et  n’a  jamais  eu  d’hémoptysies.  Ses 
forces  ont  décliné  peu  à  peu,  jusqu’au  mois  de  janvier  1880. 
Ce  sont  les  seuls  renseignements  que  nous  avons  pu  recueil¬ 
lir  de  sa  sœur,  la  malade  ayant  soigneusement  caché  son 
affection  de  la  vulve,  et  ayant  constamment  refusé  de  se 
faire  examiner. 

Au  mois  de  janvier  1880,  elle  a  été  prise  d’une  diarrhée 
qui  a  persisté  jusqu’au  jour  où  elle  est  entrée  à  l’hôpital. 

Les  forces  ont  alors  rapidement  baissé,  l’appétit  était  nul, 
la  malade  ne  se  soutenait  qu’avec  du  laitage  et  des  bouil¬ 
lons.  Elle  s’est  mise  à  tousser,  l’amaigrissement  a  été  très 
rapide,  sueurs  nocturnes,  diarrhée. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  se  présente  dans  l’état 
suivant  :  la  face  est  pâle,  amaigrie,  terreuse,  la  consomption 
est  extrême;  elle  présente  tous  les  caractères  d’une  per¬ 
sonne  arrivée  à  la  dernière  période  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire,  dont  on  constate  du  reste  les  signes  physiques. 
Excavations  aux  deux  sommets. 

La  malade  meurt  le  lendemain  de  son  entrée.  On  n’a  pu 
obtenir  aucun  renseignement  sur  l'affection  qu’elle  présen¬ 
tait  aux  organes  génitaux  externes. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  —  Les  poumons  pré¬ 
sentent  les  lésions  de  la  tuberculose  à  la  troisième  période. 
Cavernes  aux  doux  sommets,  ramollissement,  infiltration 
tuberculeuse  à  la  périphérie  et  à  la  base.  Les  autres  organes 
thoraciques  et  abdominaux  ne  présentent  pas  de  lésions. 

Organes  génito-urinaires.  La  vulve  présente  une  tumé¬ 
faction  considérable,  accusée  surtout  sur  les  grandes  lèvres. 
A  côté  de  tubercules  indurés,  on  trouve  des  surfaces  ulcé¬ 
rées,  principalement  à  la  face  interne  de  la  grande  lèvre 
gauche. 

L’anus  et  le  vagin  forment  un  cloaque  dans  lequel  on 
aperçoit,  à  côté  de  végétations  violacées,  des  dépressions 
donnant  à  toutes  les  surfaces  un  aspect  impossible  à  décrire. 
Une  bride  qui  présente  à  la  vue  et  au  toucher  les  carac¬ 
tères  du  tissu  malade  environnant,  est  étendue  entre  les 
deux  régions  fessières  et  sépare  le  rectum  du  vagin.  La 
lésion  a  envahi  les  petites  lèvres  et  le  vagin  dàns  une  petite 
étendue.  L’utérus  est  sain. 

.  ^  A  l’examen  microscopique,  les  tubercules  présentent  tous 
les  caractères  du  lupus  ;  infiltration  du  tissu  conjonctif  par 
les  éléments  embryonnaires. 

26.  Fracture  sous  trochantérienne  du  fémur.  —  Mort  par 

embolie  pulmonaire  au  70'  jour  ;  par  E.  Bouley,  interne  des 

hôpitaux. 

Le  nommé  Binet  Joseph,  63  ans,  journalier,  entré  le 
31  novembre  1880,  salle  Saint-Chistophe,  lit  n°  5  (hôpital 
Saint-Antoine) . 

La  fracture  sous-trochantérienne  du  fémur  droit  a  été 
produite  par  cause  directe,  par  un  tamponnement.  Elle  a 
été  traitée  par  un  plan  incliné  pendant  cinq  semaines,  puis 
par  un  appareil  à  extension  continue  (boîte  de  Leroy)  pen¬ 
dant  trois  semaines. 

Ce  dernier  appareil  a  été  assez  mal  toléré  par  le  malade, 
qui  a  accusé,  pendant  son  application,  une  douleur  assez 
persistante  au  pli  de  l’aine,  au  niveau  du  point  d’applica¬ 
tion  de  la  courroie.  Cependant,  l  etat général  est  resté  tou¬ 
jours  très  bon.  On  n’observait  qu’un  gonflement  et  un 
œdème  léger  du  membre,  au-dessous  des  bandelettes  de 
diachylon  placées  pour  faire  étrier. 

Le  Ier  février,  levée  de  l’appareil. —  Etat  du  membre.  Cal 
un  peu  volumineux  paraissant  assez  solide.  Raccourcisse¬ 
ment  de  3  centimètres. 

Augmentation  de  volume  de  tout  le  membre,  paraissant 
produit  surtout  par  l’épaisissement  de  la  peau. 

Un  peu  d’épanchement  dans  l’articulation  du  genou,  du 
côté  du  membre  fracturé.  Légère  hypertrophie  de  la  rotule. 
Les  mouvements  de  flexion  du  genou  sont  limités  et  dou¬ 
loureux.  Un  peu  de  raideur  également  de  l’articulation 


tibio-tarsienne  ;  le  malade  éprouve  à  ce  niveau  une  sensa¬ 
tion  de  resserrement. 

Après  la  levée  de  l’appareil,  à  partier  du  1er  février,  le 
malade  a  commencé  à  se  frictionner  et  à  faire  quelques 
mouvements.  Le  6  février,  sans  aucune  cause  connue,  au 
moment  où- il  était  assis  sur  son  lit,  il  a. été  pris,  tout  à 
coup,  d’un  étourdissement  et  d’une  perte  de  connaissance 
qui  a  persisté  pendant  10  minutes.  Pendant  l’attaque, 
aucun  mouvemen  t  convulsif  ;  pas  de  gêne  bien  marquée  de 
la  respiration.  Un  peu  de  malaise  le  lendemain,  puis,  tout 
s’était  rapidement  dissipé,  si  bien  que  le  8,  deux  jours 
après,  il  sortait  dans  la  cour  et  se  promenait  pendant  long¬ 
temps. 

Le  lendemain,  au  matin,  il  appelait  le  garçon  pour 
changer  son  urinai,  et  ce  dernier,  en  revenant,  le  trouvait 
mort  dans  son  lit. 

Autopsie,  pratiquée  30  heures  après  la  mort. — hetraitde 
la  fracture  passe  sur  le  grand  trochanter,  à  la  réunion  du 
tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes,  puis  descend 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  pour  venir  aboutir  à 
4 centimètres  en  dessous  du  petit  trochanter,  laissant  ainsi 
complètement  intacte  toute  la  portion  interne  du  fémur, 
qui  ne  présente  aucune  solution  de  continuité. 

Le1  fragment  supérieur  a  basculé  un  peu  au  dehors.  Au 
niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  trait  de  fracture,  les 
deux  fragments  qui  se  sont  abandonnés,  sont  rattachés 
l’un  à  l’autre  par  une  espèce  de  pont,  dè  demi-collerette  de 
substance  osseuse  de  nouvelle  formation,  molle  et  spon¬ 
gieuse.  En  haut,  les  deux  fragments  sont  bien  imbriqués 
l'un  dans  l’autre,  et  il  n’existe  pas  de  déplacement. 

On  ne  peut  imprimer  aucun  mouvement  aux  fragments. 
Cependant,  après  une  coupe  longitudinale,  on  voit  que  la 
consolidation  est  loin  d’être  parfaite.  Entre  les  deux 
fragments,  paraît  interposée  une  substance  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre,  demi-molle,  élastique,  que  le  microscope  démontre 
être  du  tissu  fibreux.  On  peut  imprimer  de  légers  mou¬ 
vements  au  fragment  inférieur.- 

Aux  environs  de  la  fracture,  les  muscles  paraissent  atro¬ 
phiés  et  offrent  une  teinte  jaunâtre;  le  tissu  cellulaire  est 
épaissi  et  lardacé. 

Dans  le  genou ,  on  trouve  un  léger  épanchement  consti¬ 
tué  par  un  liquide  séreux.  Une  exulcération,  du  volume 
d’une  pièce  de  20  centimes,  au  milieu  de  la  portion  cartila¬ 
gineuse  du  condyle  interne.  La  synoviale  est  rouge  et 
injectée  au  niveau  de  ses  franges.  En  avant  des  ligaments 
croisés  existent  quelques  brides  fibreuses,  blanchâtres, 
s’étendant  de  la  partie  intercondylienne  du  fémur  au  pla¬ 
teau  du  tibia,  en  avant  de  l’épine.  Ces  brides  très  résistantes 
limitent  d’une  façon  manifeste  les  mouvements  de  flexion 
de  l’articulation. 

La  synoviale  de  V articulation  coxo-fémorale  présente 
également  de  la  rougeur  et  de  la  vascularisation  au  niveau 
do  ses  franges,  mais  beaucoup  moins  prononcée.  Pas  trace 
d’ostéite  dans  la  diaphyse  du  fémur. 

Embolie.  L ’embolus  qui  a  causé  la  mort  se  trouve  à 
l’origine  de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire,  qu’il 
obstrue  à  peu  près  complètement.  Il  est  conique,  légèrement 
aplati,  long  de  2  centimètres  et  large  de  4  à  5  millimètres. 
Sa  petite  extrémité  est  tournée  vers  le  cœur,  et  sa  grosse 
portion  renflée  regarde  le  poumon.  Il  est  blanchâtre,  assez 
dur,  d’une  consistance  et  d’un  aspect  fibrineux.  Sa  portion 
renflée  est  recouverte  par  un  petit  caillot  de  sang  cruo- 
rique. 

Dans  l’oreillette  droite,  on  trouve  également  un  embo- 
lus  de  même  longueur,  tubulé  et  légèrement  aplati,  un  peu 
effilé  à  une  de  ses  extrémités  et  présentant  une  bifurcation 
à  l’autre  extrémité.  Ces  deux  embolus,  qui  s’adaptent  par¬ 
faitement  l’un  à  l’autre,  semblent  faire  parlie  d’un  même 
caillot  primitif.  Le  microscope  démontre  qu’ils  sont  formés 
d’un  réticulum  fibrineux  très  fin,  avec  une  infiltration 
considérable  de  globules  blancs  et  de  granulations. 

Le  cœur  n'offre  .aucune  altération  appréciable  ni  de  sa 
partie  musculaire,  ni  de  ses  valvules.  Le  poumon  droit 
est  congestionné,  surtout  à  la  base.  Reins,  foie  également 
durs  et  congestionnés.  Nous  n’avons  recherché  l’origine 
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de  l’embolus  que  dans  la  veine  fémorale  et  ses  veines  af¬ 
férentes,  qui  ne  présentaient  aucune  altération. 

2'7.  Trois  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte  et  un  ané¬ 
vrysme  du  tronc  brachio-céphalique  sur  le  même  sujet. 

—  Formation  de  caillots  fibrineux  stratifiés  .remplissant 

toutes  les  poches  ;  peut-être  sous  l’influence  d’une  pneu¬ 
monie;  par  Ch.  Féré,  interne  des  hôpitaux. 

Une  femme  de  63  ans,  nommée  B..,,  fut  apportée  le  12 
février  à  l’Infirmerie  des  Incurables,  service  de  M.  Charcot, 
à  la  Salpêtrière.  Elle  avait  été  prise  l’avant-vei lie  au  soir 
d’un  grand  frisson,  et,  dans  la  nuit  suivante,  était  apparu 
un  point  de  côté  à  la  partie  inféro-latérale  gauche  du  thorax. 

Nous  la  trouvons  avec  une  rougeur  vive  de  la  pommette 
gauche,  la  langue  sèche  et  recouverte  d’un  enduit  noirâtre, 
la  peau  chaude  donne  la  sensation  de  39°, 5  ou  40°,  le  pouls 
bat  80  fois  par  minute  ou  environ.  La  respiration  est  diffi¬ 
cile  et  précipitée,  toux  rare,  pas  d’expectoration.  Il  existe  de 
la  submatité  à  la  base  du  poumon  gauche  dans  une  zone 
large  comme  la  main,  où  on  entend  du  râle  crépitant. 

Il  existe  à  la  base  du  cou,  du  côté  droit,  une  tumeur  qui 
fait  une  saillie  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  en  dedans 
de  l’insertion  du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  cette  tumeur  est 
dure,  elle  paraît  soulevée  par  les  battements  de  la  carotide, 
mais  elle  n’offre  auGun  mouvement  d’expansion.  La  malade 
nous  apprend  alors  qu’elle  porte  cette  tumeur  depuis  4  ou 

5  ans,  que,  depuis  lors,  elle  était  souvent  oppressée,  sur¬ 
tout  dans  les  mouvements  et  après  les  efforts  et  qu’elle 
était  sujette  à  des  céphalées  et  à  des  vertiges.  Elle  affirme 
très  nettement  que  sa  tumeur  était  animée  de  battements 
très  incommodes,  qui  lui  retentissaient  dans  tout  le  cou  ; 
et  elle  assure  que  ces  battements  existaient  encore  quand 
elle  a  été  prise  de  son  dernier  malaise;  c’est  depuis  lors 
qu’ils  se  sont  affaiblis  graduellement,  et,  actuellement,  elle 
ne  les  sent  plus. 

Le  cœur  est  augmenté  de  volume,  sa  pointe  bat  très  fort 
dans  le  7e  espace  intercostal,  à  deux  centimètres  en  dehors 
du  mamelon.  A  la  base,  on  entend  au  niveau  de  l’orifice 
aortique  un  souffle  aspiratif  très  intense  au  second  temps. 
Sur  la  tumeur  de  la  base  du  cou,  on  entend  une  sorte  de 
ronflement  systolique.  En  examinant  comparativement  les 
deux  pouls  radiaux,  il  semble  que  le  droit  est  un  peu 
retardé  et  peut-être  un  peu  plus  faible. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’évolution  de  la  pneumonie 
qui,  après  s’être  étendue  progressivement  à  tout  le  lobe 
inférieur  gauche,  s’est  terminée  par  la  mort  au  12e  jour. 

Autopsie.  —  Encéphale.- 1140  gr.,sans  lésions. 

Pourrions.  Tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est 
hépatisé,  friable  ;  sur  certains  points,  il  existe  des  marbrures 
d’un  jaune  grisâtre  d’où  on  fait  écouler  une  matière  opaque 
analogue  à  du  pus  ;  aucun  point  de  ce  lobe  ne  surnage.  Le 
poumon  droit  est  sain  ainsi  que  le  lobe  supérieur  gauche. 
Il  existe  quelques  adhérences  pleurales  anciennes  aux  deux 
sommets. 

Le  cœur  est  volumineux,  et  le  ventricule  gauche  a  près 
de  deux  centimètres  d’épaisseur.  Les  valvules  du  cœur 
droit  ne  présentent  rien  de  spécial.  La  mitrale  est  un  peu 
épaissie  par  places,  mais  souple.  L’orifice  aortique  est  insuf¬ 
fisant  bien  que  les  valvules  soient  souples,  mais  l’origine 
de  l’aorte  est  notablement  dilaté  et  laisse  entrer  4  doigts. 
Toute  l’aorte  thoracique  présente  de  place  en  place  des  in¬ 
crustations  calcaires. 

Au  niveau  de  la  concavité  de  la  crosse  de  l’aorte,  sur  la 
paroi  inféro-postérieure  de  ce  canal,  s’implante  une  pre¬ 
mière  tumeur  anévrysmale,  qui  fait  saillie  en  arrière  en 
partant  du  côté  droit,  en  avant  de  la  bronche  droite  qu’elle 
comprime  et  de  l’espace  interbronchique  Cette  tumeur  a 
une  forme  à  peu  près  ovoïde,  à  grand  axe  transversal  de 

6  centimètres,  et  à  petit  axe  vertical  de  4  centimètres;  sa 
surface  est  régulière.  Les  parois  sont  minces,  n’ont  guère 
plus  de  un  millimètre  ou  deux  d 'épaisseur  en  moyenne.  Sa 
cavité  est  lisse  et  unie  dans  toute  son 'étendue;  elle  com¬ 
munique  avec  la  cavité  de  l’aorte  par  un  orifice  à  peu  près 
régulièrement  arrondi  de  deux  centimètres  de  diamètre, 


dont  le  pourtour  est  uni,  sauf  vers  le  bord  gauche,  où  il 
existe  une  saillie  rugueuse  formée  par  une  plaque  calcaire 
de  l'aorte.  On  y  trouve  un  caillot  qui  remplit  exactement  la 
cavité  de  la  poche,  dont  il  se  laisse  facilement  détacher.  Ce 
caillot  forme  une  masse  dense  dont  la  consistance  rappelle 
celle  du  caoutchouc,  et  il  présente  à  sa  périphérie  une  colo¬ 
ration  jaune  gris;  lorsqu’on  le  coupe,  on  voit  qu’il  est 
constitué,  pour  la  plus  grande  partie,  par  une  masse  homo¬ 
gène,  mais  qu’on  peut  toutefois  diviser  en  lamelles  strati¬ 
fiées,  jaunâtres,  d’une  consistance  élastique  uniforme;  au 
centre,  ou  plutôt  au  point  qui  correspond  à  l’orifice  de  la 
poche,  on  trouve  une  petite  masse  ronde  et  à  surface  régu¬ 
lière,  du  volume  d’une  grosse  noisette,  qui  se  laisse  déta¬ 
cher,  du  reste,  et  offre  une  consistance  moins  dense,  sans 
toutefois  se  laisser  facilement  désagréger  et  ayant  conser¬ 
vé  une  coloration  rosée  ;  cette  partie  du  caillot  se  laisse 
aussi  diviser  par  couches  stratifiées,  plus  épaisses  qu’à  la 
partie  externe. 

En  arrière  de  l’origine  de  la  carotide  et  de  la  sous-cla¬ 
vière  gauche  et  entre  ces  deux  vaisseaux,  on  trouve  un  ori¬ 
fice  elliptique  à  grand  axe  de  12  ou  13  millimètres,  dirigé 
obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche,  à 
contours  réguliers  et  lisses,  qui  est  bouchée  par  un  caillot. 
C’est  l’orifice  d’une  seconde  tumeur  anévrysmale,  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noix,  développée  à  la  partie  postérieure 
de  l’aorte  et  en  contact  avec  la  partie  antérieure  gauche 
de  la  trachée.  Les  parois  de  la  poche  sont  unies  en  dehors 
et  en  dedans,  comme  celles  de  la  précédente;  et,  aux  pro¬ 
portions  près,  le  caillot  qui  la  remplit  est  en  tout  semblable 
à  celui  que  nous  avons  décrit  précédemment. 

En  haut  et  à  droite  de  la  seconde  tumeur,  il  en  existe 
une  autre  à  peu  près  de  même  volume,  et  offrant  les  mêmes 
caractères  quant  à  ses  parois  et  à  son  contenu.  Cet  ané¬ 
vrysme  communique  avec  l’aorte  par  un  orifice  à  peu  près 
arrondi,  régulier  et  lisse,  de  1  centimètre  et  demi  de  dia¬ 
mètre.  Il  n’est  séparé  du  précédent  que  par  une  cloison 
transparente. 

Le  tronc  brachio-céphalique  est  dilaté  dès  son  origine, 
où  il  a  à  peu  près  3  centimètres.  Il  se  dilate  progressivement 
pour  constituer  une  poche  anévrysmale  ovoïde  qui  s’étend 
en  haut,  aux  dépens  de  la  carotide,  et  qui  a  5  centimètres 
et  demi  de  long,  sur  4  et  demi  de  large.  Cet  anévrysme 
a  des  contours  assez  réguliers,  et  ses  parois  sont  aussi  assez 
minces,  cependant,  sur  quelques  points,  notamment  en 
haut,  en  avant  et  en  dehors,  elles  ont  3  ou  4  millimètres 
d’épaisseur.  La  surface  interne  est  aussi  lisse,  sauf  en 
avant  et  en  haut  où  elle  est  assez  rugueuse,  et  le  caillot 
était  fortement  adhérent  dans  cette  région.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  poche,  à  droite  et  en  arrière,  on  trouve  l’origine 
de  la  sous-clavière  dont  le  calibre  n’est'pas  modifié;  cette 
artère  s’accole  à  la  partie  postérieure  droite  de  l’anévrysme 
dans  la  paroi  duquel  elle  semble  enclavée.  Le  caillot  con¬ 
tenu  dans  ce  quatrième  sac  a  le  même  aspect  et  la  même 
constitution  que  les  autres;  cependant,  en  haut  et  en  avant, 
là  ou  il  est  adhérent  à  la  paroi,  les  couches  stratifiées  sont 
plus  minces,  plus  résistantes  et  paraissent  plus  anciennes; 
il  est  creusé  de  deux  canaux  ou  plutôt  de  deux  gouttières, 
l’une  qui  suit  la  paroi  postérieure  droite  du  sac  pour  abou¬ 
tir  à  l’orifice  de  la  sous-clavière,  l’autre  qui  suit  la  paroi 
antérieure  pour  se  continuer  avec  la  carotide.  Le  long  de 
ces  gouttières,  le  caillot  est  formé  de  couches  stratifiées, 
plus  épaisses,  plus  molles  et  plus  colorées;  mais  on  n’y 
trouve  guère  plus  de  caillots  cruoriques  que  dans  des 
vaisseaux  non  anévrysmatiques. 

Foie:  1150  grammes, sain. — Rate:  130  grammes,  molle, 
diffluente. — Reins  :  le  droit  pèse  230  grammes,  le  gauche, 
30  seulement.  Il  s’agit  probablement  d’un  défaut  de  déve¬ 
loppement  congénital  du  rein  gauche,  car  la  structure 
paraît  normale  à  l’œil  nu,  il  en  est  de  même  du  rein  droit. — 
j  Utérus  :  oblitération  des  deux  extrémités  du  canal  cervical 
;  qui  forme  une  ampoule  du  volume  d’une  petite  noix,  rem- 
1  plie  de  mucus  purulent. — Hernie  ombilicale  contenant  une 
masse  d’épiploon  grosse  comme  un  œuf,  adhérant  à  tout 
le  pourtour  de  l’anneau,  et  complètement  libre  dans  tout 
le  sac. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


651 


Réflexions.  —  L’affirmation  de  la  malade  qui  assurait 
que  sa  tumeur  accessible  battait  jusqu’au  moment  du  début 
de  sa  pneumonie,  et  l’examen  des  caillots  contenus  dans  les 
poches  anévrysmales,  avec  lesquelles  ils  n’ont  point  con¬ 
tracté  d’adhérences  et  qui  ont  conservé  une  certaine  élasti¬ 
cité  et  une  coloration  rosée  dans  les  couches  les  plus  nou¬ 
velles,  peuvent  faire  admettre  qu’il  s’agit  de  coagulations 
récentes  attribuables  à  l’augmentation  de  fibrine  dans  le 
sang  sous  l’influence  de  la  pneumonie. 

28.  Anévrysme  disséquant  de  l’aorte  ;  par  Ch.  Féré,  interne 
des  hôpitaux. 

Le  20  février  je  fus  envoyé  par  M.  le  professeur  Charcot 
faire  à  l’hospice  des  Quinze-Vingts  l’autopsie  d’un  ataxi¬ 
que  sur  lequel  M.  Fieuzal  avait  constaté  l’atrophie  des 
deux  papilles.  C’était  un  individu  d’une  soixantaine  d’an¬ 
nées,  grand  buveur,  qui,  outre  ses  phénomènes  tabétiques, 
présentait  un  certain  degré  d’excitation  cérébrale,  injuriait 
les  religieuses  du  service  et  passait  pour  n  être  point  sain 
d’esprit,  bien  qu’on  n’eût  rien  précisé  à  cet  égard.  Il  était 
mort  subitement  après  son  repas. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  je  trouve  le  péricarde  distendu 
et  rempli  par  du  sang  en -partie  caillé  ;  mais,  à  cause  de 
l’obscurité  de  la  pièce  où  nous  faisions  l’autopsie,  nous 
n’avons  pu  étudier  la  pièce  que  plus  tard,  c’est  ce  qui  fait 
qu’elle  est  incomplète.  L’aorte  avait  été  coupée  au  niveau 
du  diaphragme;  lorsque  nous  avons  voulu  l’ouvrir  par  en 
bas  sur  la  paroi  postérieure,  nous  nous  sommes  aperçu  dès 
Je  premier  coup  de  ciseau  que  la  paroi  artérielle  était°sépa- 
rée  en  deux  couches  ;  nous  avons  continué  l’incision  de  la 
couche  périphérique  seule  dans  une  étendue  de  15  centimè¬ 
tres  environ,  et  on  vit  que  dans  toute  cette  étendue,  la  couche 
interne  formait  un  canal  complet  qui  n’était  séparé  de  la 
eoucheexterne  que  sur  la  demi-circonférencepostérieuredu 
vaisseau.  Surtoutel’étendue  de  la  crosse  aortique  nous  avons 
incisé  à  la  fois  les  deux  cylindres.  On  voit  qu’à  ce  niveau  le 
décollementserétrécitpour  selimiteràl’espacecompris  entre 
l’origine  de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière  gau¬ 
che  d’une  part,  et  l’origine  du  tronc  brachio-céphalique 
d’autre  part.  Dans  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de 
l’aorte,  le  décollement  s’étend  sur  les  deux  faces  antérieure 
et  droite  et  comprend  un  peu  plus  que  la  demi-circonfé¬ 
rence  du  vaisseau  ;  il  paraît  descendre  à  peu  près  jusqu’à  la 
zone  fibreuse  de  l’orifice  aortique. 

Sur  toute  la  crosse,  la  couche  externe  détachée  du  vais¬ 
seau  est  souple,  et  lorsqu’on  cherche  à  augmenter  le  dé¬ 
collement,  on  voit  bien  qu’elle  n’est  constituée  par  la  cou¬ 
che  celluleuse.  A  la  partie  inférieure  de  la  portion  thoraci¬ 
que  au  contraire,  à  6  ou  7  centimètres  au-dessous  de  l’ori¬ 
gine  de  la  sous-clavière,  le  cylindre  externe  augmente  brus¬ 
quement  d'épaisseur,  il  s’est  augmenté  d’une  couche  fibro- 
élastique  à  peu  près  aussi  épaisse  que  celle  qui  reste  sur  le 
cylindre  interne,  et  qu’on  peut  facilement  disséquer  de 
la  celluleuse. 

Sur  la  crosse,  le  décollement  paraît  limité  par  les' artè¬ 
res  coronaires,  brachio-céphalique  carotide  et  sous-clavière 
gauches.  Dans  le  reste,  les  intercostales  sont  comprises 
dans  l’étendue  du  décollement,  et, toutes  sauf  deux, leurs  tu¬ 
niques  internes  sont  rompues  à  ce  niveau,  et  leur  canal  est 
par  conséquent  interrompu,  mais  la  lumière  de  ces  vais¬ 
seaux  paraît  oblitérée  par  la  rétraction. 

L’orifice  aortique  du  coeur  à  92  millimètres  de  large  ;  les 
valvules  qui  le  ferment  ont  3  millimètres  d’épaisseur  sur 
certains  points,  et  offrent  vers  leurs  bords  une  surface  irré¬ 
gulière  et  rugueuse  ;  vers  l’insertion,  elles  sont  minces  et  lis¬ 
ses.  La  valvule  droite  a  à  elle  seule  40  millimètres  de  lar¬ 
geur;  les  deux  autres  valvules  sont  réunies  en  une  seule 
valve  qui  correspond  à  deux  sinus  ;  au  niveau  de  la  soudu¬ 
re,  le  repli  a  1 3  millimètres  de  largeur.  L’obturation  était 
très  insuffisante.  Le  sinus  qui  correspond  à  la  valvule  droi¬ 
te  est  très  large  et  profond,  il  contiendrait  un  oeuf  de  pigeon  : 
il  correspond  à  une  dilatation  aortique  au  niveau  de  laquel¬ 
le  la  face  interne  du  vaisseau  présente  des  plaques  d’épais¬ 
sissement  athéromateux.  C’est  dans  cette  dilatation,  à  un 


centimètre  et  demi  au-dessus  du  milieu  de  la  valvule,  qu’on 
trouve  la  rupture  qui  adonné  lieu  au  décollement;  cette 
rupture  est  à  peu  près  verticale,  un  peu  festonnée  et  a  13 
millimètres  de  long. 

Presque  en  face  de  la  rupture  des  tuniques  internes,  on 
voit  sur  le  cylindre  externe  une  petite  perforation  qui  paraît 
circulaire,  mais  qu’on  rend  facilement  linéaire,  lorsqu’on 
restitue  à  la  paroi  sa  forme.  Cette  perforation  n’a  guère  que 
4  millimètres  de  long;  elle  fait  communiquer  la  cavité  du 
décollement  avec  le  péricarde,  c’est  par  là  que  s’est  fait  l’é¬ 
panchement  péricardique  qui  a  déterminé  la  mort  par  com¬ 
pression  du  cœur. 

Dans  toute  l’étendue  de  la  cavité  anévrysmale,  il  n’exis¬ 
tait  qu’une  mince  couche  de  liquide,  impossible  à  mesu¬ 
rer.  On  pourrait  dire  que  la  cavité  était  virtuelle  ;  il  n’y 
avait  nulle  part  de  caillots.  Le  décollement  ressemblait  en 
somme  à  une 'dissection  récente.  En  définitive,  tout  indique 
que  le  décollement  des  parois  de  l’aorte  et  la  rupture  dans 
le  péricarde  se  sont  effectués  à  un  court  intervalle  et  dans 
un  espace  de  temps  très  restreint. 

Du  côté  des  autres  organes,  nous  n’avons  rien  trouvé  de 
bien  important  ;  le  cœur  était  hypertrophié  surtout  dans  sa 
partie  ventriculaire  gauche.  Les  poumons  étaient  tout  à 
fait  sains,  sans  adhérences;  les  reins  étaient  un  peu  con¬ 
gestionnés,  le  foie  normal. 

Les  lésions  macroscopiques  du  système  nerveux  étaient 
caractéristiques,  les  nerfs  optiques  sont  diminués  de  volu¬ 
me,  mous,  dune  teinte  gris  jaune;  il  en  est  de  même  du 
chiasma  et  des  bandelettes  optiques  qui  sont  amincies  etré- 
duitesà  une  lame  d’aspect  celluleux, les  tubercules  quadriju¬ 
meaux  antérieurs  sont  très  aplatis  et  grisâtres.  Les  cou¬ 
ches  optiques  n’ont  pas  pu  être  étudiées  avec  fruit,  à  cause 
du  ramollissement  du  cerveau  qui,  a  sa  convexité,  principa¬ 
lement  sur  les  lobes  antérieurs,  offre  les  lésions  de  la  péri- 
encéphalite,  la  pie-mère  happe  la  substance  cérébrale,  et 
enlève  de  place  en  place  la  couche  la  plus  superficielle.  La 
moelle  présente  très  nettement  l’aspect  de  la  sclérose  fasci- 
culée  postérieure. 

Réflexions.  —  Il  s’agit  donc  bien  d’un  ataxique  ;  mais, 
est-on  en  droit  d’établir  une  relation  entre  la  lésion  aorti¬ 
que  et  la  maladie  nerveuse  ?  S’agit-il  d’une  lésion  trophique 
de  l’aorte  du  même  ordre  que  les  lésions  articulaires  os¬ 
seuses  de  l’ataxie  locomotrice,  ou  s’agit-il  d’une  simple  coïn¬ 
cidence  ?  Nous  pensons  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  coïncidence 
dans  ce  cas  particulier,  car  le  sujet  était  alcoolique  et  déjà 
âgé,  et  il  semble  qu’il  en  est  de  même  d’une  façon  générale 
pour  les  lésions  aortiques  des  ataxiques.  Nous  dirons  même 
que  cette  coïncidence  n’est  pas  fréquente  ;  nous  n’avons 
trouvé  aucune  lésion  aortique  sur  les  ataxiques  assez 
nombreux  que  nous  pouvons  -observer  dans  le  service  do 
M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière. 

29.  Anévrysme  de  la  carotide  interne.;  par  Ch.  Fébé,  interne 
des  hôpitaux. 

M.  Féré  montre  un  anévrysme  de  la  carotide  interne 
droite  immédiatement  après  son  émergence  dans  le  crâne. 
Cette  anévrysme,  à  peu  près  régulièrement  fusiforme,  a  le 
volume  d’une  petite  noisette  ;  il  n’avait  provoqué  aucun 
symptôme  appréciable  pendant  la  vie.  Le  même  vaisseau, 
du  côté  opposé,  est  légèrement  dilaté  en  ampoule  fusiforme. 
Toutes  les  artères  du  cerveau  sont  très  athéromateuses  ;  il 
en  est  du  reste  de  même  de  toutes  les  autres  artères.  —  11 
s’agissait  d’une  femme  de  73  ans. 


Médecins  de  colonisation.  —  Sont  nommés  titulaires  des  postes  de 
colonisation  :  les  D>  ‘  Rauzières,  à  Azefoun  ;  —  Mohammed  ben  Mus¬ 
tapha,  à  Jurjura  —  Fournier,  à  Rovigo  ;  —  Burette  à  Boghar. 

Hospice  général  de  Todrs.  Concours.  —  La  Commission  adminis¬ 
trative  de  l'hospice  général  de  Tours  donne  avis,  qu'en  vertu  de  sa 
délibération  en  date  du  1 1  juillet  1881,  un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  places  d’interne  en  pharmacie  et  à  quatre  places  d’in¬ 
terne  provisoire  du  même  service,  aura  lieu,  cette  année,  le  mercredi 
31  août,  à  une  heure  de  l’après-midi. 
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CORRESPONDANCE 

M.  le  professeur  Du  Bois  Reymond. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  professeur  Du  Bois  Reymond 
la  lettre  suivante,  relative  à  certains  passages  des  lettres 
très  intéressantes  de  M.  Blanchard  sur  les  Universités 
d’Allemagne  : 

Berlin,  le  7  juillet  1881. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  deux  de  ses  rapports  sur  les  Universités  et  les  Labo¬ 
ratoires  en  Allemagne  [Progrès  médical  du  11  décembre  et 
du  7  mai  derniers,  n°  .50,  1880,  p.  1024  et  n°  19,  1881, 
p.  373),  M.  R.  Blanchard  répète  sur  mon  compte  des  ca¬ 
lomnies  aussi  odieuses  qu’absurdes.  Si  M.  Blanchard,  lors 
de  sa  visite  à  mon  laboratoire,  au  lieu  de  borner  ses  poli¬ 
tesses  à  mes  assistants,  avait  trouvé  bon  de  me  faire  remet¬ 
tre  sa  carte,  il  eût  pu  juger  lui-même  de  cette  haine  impla¬ 
cable  qu’il  m’impute  contre  tout  ce  qui  porte  un  nom 
français.  Le  mépris  que  ce  jeune  savant  se  croit  en  droit 
d’afficher  pour  mon  œuvre  scientifique  le  dispensait  sans 
doute,  à  ses  yeux,  d’une  courtoisie  autrement  assez  na¬ 
turelle. 

Des  deux  articles  en  question,  le  second  a  paru  dans  le 
Progrès  médical  après  la  publication,  dan§  la  Revue 
scientifique,  d’une  lettre  dans  laquelle  je  réfutais  des 
allégations  analoguos  à  celles  de  M..  Blanchard  (voir  le  n°6, 
du  5  février  de  cette  année,  de  la  Revue,  p.  188).  Voici 
comment  je  m’exprimais  alors  : 

«  Puisque  l’occasion  s’en  présente,  veuillez  me  permettre 
encore  d’ajouter  que  cette  haine  de  votre  pays  que  quelques 
écrivainsseplaisentà  m’imputer,  n’existe  quedans  leur  ima¬ 
gination  frappée  par  mon  nom  français  et  échauffée  par  je 
ne  sais  quelles  calomnies  qui  courent,  en  France,  sur  mon 
compte.  Henri  Heine  dit  quelque  part  que  la  grande  dé¬ 
chirure  qui  fait  de  ce  monde  un  séjour  d’angoisses  et  de 
peine  traverse  tout  cœur  de  poète.  Eh  bien,  Neuchâtelois 
d’origine,  mais  allemand  de  naissance;  d’éducation  moitié 
française,  moitié  allemande,  tel  est,  je  l’atteste  hautement, 
mon  attachement  pour  la  France,  —  la  France,  bien  en- 
entendu,  libérale  et  sage,  —  que  cette  grande  déchirure, 
qui  depuis  dix  ans  sépare  les  deux  nations,  a  traversé  mon 
cœur  et  a  été  l’une  des  douleurs  de  ma  vie,  » 

Je  ne  puis  supposer  un  instant,  Monsieur  le  Rédacteur, 
que  vous  regardiez  comme  mission  du  Progrès  médical 
de  nourrir  et  d’envenimer  les  dissensions  nationales  dans 
un  domaine  où  elles  n’auraient  jamais  dû  pénétrer.  J’ose 
donc  faire  appel  à  votre  loyauté,  et  vous  prier  de  bien 
vouloir  insérer  cette  lettre  dans  un  prochain  numéro  de 
votre  journal.  Je  me  trompe  fort,  ou  le  Progrès  médical 
se  doit  cette  réparation  à  lui-même  autant  qu’il  me  la  doit 

Agréez,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  mes 
sentiments  les  plus  distingués. 

E.  du  Bois- Reymond; 

Nous  avons  communiqué  cette  lettre  à  notre  collabora¬ 
teur  qui  nous  a  adressé  la  réponse .  ci-après  qui,  nous 
l’espérons,  clôra  le  débat. 

A  Monsieur  E.  du  Bois-Reymond, professeur  à  l’Université 
de  Berlin]  : 

Monsieur, 

Si  les  sentiments  que  vous  exprimez  dans  la  lettre  adres¬ 
sée  à  M.  Bourneville  étaient  réellement  les  vôtres,  j’aurais 
en  effet  manqué  de  courtoisie  en  bornant  mes  politesses  à 
vos  assistants.  Mais  je  me  souvenais  des  paroles  prononcées 
par  vous,  ilya  onze  ans  (3  août  1870).  Ces  paroles,  les  voici  : 

«  Mais  laissons  Bonaparte  :  après  tout,  ce  n’est  là  qu’une 
figure  qui  passe.  Nous  avons  d’autres  comptes  à  demander  : 
Louis-Napoléon  a  un  complice.  Je  ne  parle  parle  pas  de 
ses  instruments  misérables,  de  ses  ducs  étranges,  de  ses 
gardes  des  sceaux,  qui  aujourd’hui  se  parjurent  pour  lui, 
quitte  à  se  parjurer  demain  en  un  autre  sens.  Le  criminel 
dont  je  parle,  plus  dangereux  que  Napoléon  lui-même 


parce  qu’il  n’est  pas  menacé  de  déchéance  et  qu'il  est  im¬ 
mortel,  c’est  la  nation  française  tout  entière.  C’est  elle  que, 
hautement,  nettement,  de  propos  délibéré,  je  dénonce  en 
cette  place,  en  cette  tribune  de  la  première  Université  al¬ 
lemande,  dont  je  m’estime  très  honoré  d’être  l’organe  en  ce 
moment  solennel.  Je  l’accuse  pour  quelle  entende  et  sache 
comment  la  jugent  aujourd’hui,  non  seulement  la  plume  de 
quelques  journalistes,  les  discours  inspirés  par  la  bière  de 
quelques  étudiants  et  de  quelques  bourgeois,  le  patriotisme 
étroit  de  quelques  traîneurs  de  sabre,  mais  aussi  l’opinion 
générale  et  profondément  arrêtée  d’une  corporation  qui  sc 
composé  des  hommes  les  plus  sérieux,  les  plus  instruits, 
les  plus  honorables,  lesplusimpartiaux.de  ce  pays,  des 
savants  et  des  professeurs  les  plus  illustres  de  l’Allema¬ 
gne  (1).  ». 

C’est  là  le  texte  imprimé,  revu  et  corrigé,  de  votre  dis¬ 
cours  rectoral.  Cet  opuscule  ne  renferme  aucun  passage 
dans  lequel  vous  vous  excusiez  de  porter  un  nom  français. 
Une  phrase  rappelant  ce' haut  fait  a  cependant  été  pro¬ 
noncée  par  vous,  témoin  les  lignes  suivantes,  dues  à  la 
plume  d’un  rédacteur  de  la  N dtional-Zeitung  qui  se 
trouvait  parmi  votre  auditoire  : 

«  L’orateur  explique  qu’il  a  conscience  de  l’importance 
et  du  poids  de  ces  paroles,  il  n’ignore  point  qu’elles  consti¬ 
tuent  une  dure  accusation,  mais  il  les  prononce,  du  haut 
de  la  tribune  de  la  première  Université  d’Allemagne,  parce 
qu’il  est  intimement  convaincu  de  leur  justesse.  Une  inno¬ 
cente  parole  que,  lui,  du  Bois-Reymond,  a  récemment 
laissétomberde  sa  chaire  dans  son  amphithéâtre  (2)  («Mes¬ 
sieurs,  excusez  mon  nom  français  »  )  a  fait  sensation  dans 
[a  près  3e  parisienne  ci  a  provoqué  de  vives  !  — 
part  de  celle-ci  ;  il  espère  que  cette  accusation  qu’il  profère 
ne  restera  pas  non  plus  sans  écho  (3).  » 

Vous  n’avez  pas  démenti  ces  paroles. 

Dr  R.  Bdanchabd. 


(t)  «  Doch  lassen  wir  ihn,  der  nur  eine  I  vorübergehende  Epschei- 
nung  ist.  Wir  haben  noch  eine  andere  Rechnung  aufzustellen  ;  Louis 
Napoléon  hat  einen  Mitschuldigen,  Ich  spreohe  nicht  von  seinen  elen- 
den  Werkzeugen,  jenen  sonderbaren  Herzôgen  und  Grosssiegel- 
bewahren,  welche  heute  fur  ihn  lügen,  wie  sie  morgen  vielleieht  von 
ihm  sioh  loslügen .  Der  Verbrecher,  den  ich  meine,  gefâhrlicher  als 
Louis  Napoléon  selber,  weil  unabsetzbar  und  unsterblich,  ist  das 
ganze  franzôsische  Volk.  Laut,  scharf,  überlegt  klage  ich  es  von 
dieser  Stelle  an,  von  der  Rednerbühne  der  ersten  deutschen  Uni- 
versitiit,  deren  Organ  in  diesem  weltgeschichilichen  Augenblicke  zu 
soin  ich  mir  zur  hôchsten  Ehre  schâtze.  Ich  klage  es  an,  damit  es 
hôre  und  erfahre,  wie  iiber  seinen  gegenwârtigen  Zustand  nicht 
bloss  die  Feder  einiger  Zeitungsschreiber,  das  Biergespràçh  einiger 
Spiessbiirger  und  Htudenten,  der  beschrankte  Patriotismus  einiger 
Sâbelrassler,  sondern  auch  die  allgemeine  und  wesentliche  Meinung 
einer  Kôrperschaft  urtheilt,  die  aus  den  ernstesten,  gelehrtesten, 
ehrenhaftesten,  unparteiisehsten  Mannern  des  Landes,  aus .  den  bo- 
rühmtesten  deutschen  Lehrern  und  Forschern  best'eht.  »  —  Emil  du 
Bois-Reymond,  Uebcr  dmi  dmlsrhcu  Krinj .  Rede  am  3.  Augmt, 
1870  gçhnllen.  Zweiter  Abdruck,  page  15,  Berlin,  1870. 

(2)  Une  plaisanterie  d’un  goût  douteux  et  non  moins  innocente 
vous  a" du  reste  été  longtemps  familière  :  on  raconte  que,  dans  vos 
cours,  en  indiquant  de  combien  de  degrés  se  déviait  l'aiguille  d’un 
galvanomètre,  vous  aviez  coutume  de  dire  :  «  L’aiguille  se  dévie  de 
cinq  degrés.  Ah!  Messieurs,  ce  n’est  encore  pas  cinq  milliards!  » 

(3)  «  Der  Redner  erklârte,  er  sei  sich  wohl  der  Grosse  und  Schwere 
dieses  Wortes,  das  eine  harte  Anschuldigung  sei,  bewusst,  er  spreche 
Sie  aber  auch  mit  dem  ganzen  Gewicht  einer  inneren  Ueberzeugung 
hier  von  der  Tribüne  der  vornehmsten  Universitât  Deutschlands 
herab  aus.  Ein  harmloses  Wort,  das  er,  du  Bois-Reymond,  kürzlich  in 
einem  Ilorsaal  vom  Catheder  gesprochen  hat  («  Moine  Herren,  ents- 
chuUjigen  8ie  meinem  franzosischen  Namen  »)  habe  Aufsehen  und 
heftige  Anfeindung  in  der  Pariser  Presse  erfahren  ;  er  hoffe,  dass 
auch  diese  seine  Anklage  nicht  ungehôrt  werde.  »  —  National- 
Zeitung.  —  Morgen-Ausga.be.  Donnerstag,  4.  Augusfr  1870,  n“  358. 
Feuilleton,  2"  page,  2e  colonne. 


Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Rouen.  —  Par  arrêté  en  date  du 
4  août  1881,  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts,  a  décidé  qu’un  concours  pour  un  emploi  de 
chef  des  travaux  chimiques,  sera  ouvert,  le  7  février  1882,  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 
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VARIA 

Distribution  des  prix  â  l’Ecole  municipale  d’infirmières 
de  la  Salpêtrière. 

Cette  cérémonie  a  eu  lieu  lundi  dernier  à  2  heures,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  Salpêtrière,  décoré  avec  le  plus  grand 
goût,  grâce  aux  soins  de  MM.  Lebas,  directeur,  Beugniez, 
é<  nome  el  Billon,  t  îhiteote  de  l’établissement.  La  Ville, 
par  l'intermédiaire  de  M.  Alphand,  avait  prêté  des  fleurs  et 
des  plantes  en  abondance.  M.  Ch.  Quentin,  directeur  de 
l’Assistance  publique,  présidait.  De  nombreux  invités  se 
pressaient  sur  l’estrade  ;  parmi  eux  nous  avons  remarqué 
Mme  Charcot',  Mme  Liouvillc,  etc.,  MM.  Delâsiauve,  Mo¬ 
reau  (de  Tours),  Legrand  du  Saulle,  les  professeurs  de 
l’école,  M.  Brelet,  secrétaire-général,  M.  Mourîan,  chef 
de  division,  etc.,  qui  tous,  par  leur  présence,  venaient  té¬ 
moigner  de  l’intérêt  qu’ils  portent  à  la  prospérité  de 
l’Ecole. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  a  ouvert  la 
séance  par  l’allocution  suivante  : 

Mesdames, 

Nous  sommes  déjà  de  vieux  amis  ;  il  y  a  un  an  que  nous  nous 
connaissons.  J’ai  pour  vos  écoles  d’infirmières  une  sympathie  si 
vive,  que,  en  dépit  des  ordres  de  la  Faculté,  j’ai  retardé  un 
voyage  indispensable  à  ma  santé  pour  assister  à  la  distribution  des 
prix. 

Notre  fête,  cette  année,  est  attristée  par  un  deuil  récent,  par  un 
deuil  que  vous  avez,  vous  aussi,  profondément  ressenti.  Un  de  ces 
jeunes  hommes  qui  se  sont  consacrés  à  notre  œuvre,  un  de  vos  meil¬ 
leurs  professeurs,  M.  Clozel  de  Boyer  est  tombé,  frappé  au  lit  même 
d’un  enfant  malade,  parle  mal  qu’il  cherchait  à  vaincre.  Sa  jeunesse, 
ses  études,  son  talent,  lui  promettaient  un  brillant  avenir.  Toutes 
ccs  espérances  sont  anéanties  :  il  est  mort  !  Mes  enfants,  il  y  a  dans 
cette  mort  un  haut  enseignement.  Ce  qui  fait  la  grandeur  de  la  vie, 
c’est  le  sentiment  du  devoir. 

On  peut  vous  le  dire  à  vous,  qui  avez  aussi  vos  nobles  traditions. 
C’est  de  la  Salpêtrière  que  sont  parties  les  infirmières  qui,  au  moment 
de  l’épidémie  de  choléra  qui  sévissait  à  Amiens,  ont  accompagné 
nos  vaillants  médecins.  Pas  une  n’a  reculé  devant  la  tâche  glorieuse  à 
laquelle  on  les  conviait.  Là,  cependant,  elles  faisaient  plus  que  leur 
devoir  ;  elles  allaient  intrépidement  au-devant  du  danger  pour  ne  pas 
laisser  sans  soins  de  malheureux  malades. 

Quelquefois  le  devoir  coûte  cher.  Clozel  de  Boyer  en  a  été  la  vic¬ 
time.  Aussi  devons-nous  honorer  son  souvenir,  et  vous  m’en  auriez 
voulu  si,  dans  cette  réunion,  je  ne  vous  avais  pas  dit  un  mot  de  celui 
qui  fut  votre  maître.  Peut-être  savez-vous  déjà  que  j’ai  promis  sur  sa 
tombe,  de  perpétuer  le  souvenir  de  ce  jeune  martyr  du  dévouement 
professionnel,  en  inscrivent  son  nom  au-dessus  d’une  des  salles  de 
nos  hôpitaux  d’enfants. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  n’oublie  jamais  ceux  qui 
la  servent. 

L’an  dernier,  je  vous  disais  que  je  oomptais  sur  vous  et  que  vous 
pouviez  compter  sur  moi.  J’ai  tenu  parole. 

Quatre  établissements  hospitaliers  ont  été  sécularisés  ;  et  les  sur¬ 
veillantes  et  sous-surveillantes  de  ces  hospices  et  de  ces  hôpitaux  ont 
été  choisies,  presque  en  totalité,  parmi  les- élèves  de  la  Salpêtrière  et 
de  Bicêtre. 

Travaillez  donc  avec  courage  ;  mettez-vous  en  état,  par  vos  connais¬ 
sances  professionnelles  de  rendre  encore  plus  de  services  à  l’adminis¬ 
tration  ;  pénétrez-vous  de  plus  en  plus’des  qualités  qui  font  les  bonnes 
hospitalières  ;  relevez- vous  même  votre  noble  métier  et  l’administra¬ 
tion  ne  manquera  pas  de  le  relever  aussi. 

Rien  ne  se  conquiert  que  par  le  travail.  Je  vous  le  dis.  et  j’aime  à 
le  répéter,  c’est  aux  infirmières,  qui  auront  passé  par  l’épreuve  indis¬ 
pensable  des  humbles  services  hospitaliers,  et  qui  y  auront  ajouté  par 
leur  assiduité  et  leur  travail  à  l’école,  les  connaissances  profession¬ 
nelles,  que  je  réserverai  toutes.les  places  de  surveillantes  et  de  sous- 
surveillantes  dans  les  services  hospitaliers. 

Travaillez,  instruisez-vous,  faites  tomber  par  votre  exemple  des 
préventions  aveugles,  détruisez  par  votre  conduite  des  accusations 
injustes,  prouvez  que  ce  ne  sont  que  des  calomnies,  et  vous  recevrez 
la  juste  récompense  de  vos  efforts, 

Ces  paroles  ont  été  accueillies  par  des  applaudissements 
chaleureux.  Ensuite  M.  le  Directeur  a  donné  la  parole  à 
M.  Bourneville,  qui,  dans  son  discours  a  rendu  compte  des 
travaux  de  l’année  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Aujourd’hui  finit  la  4‘  année  scolaire  de  l’École  municipale  d’infir¬ 
mières  de  la  Salpêtrière. 


Permettez-moi  tout  d’abord  de  vous  rappeler  à  grands  Traits,  le 
fonctionnement  de  l’école  pendant  cette  année. 

L’école  primaire  a  poursuivi  ses  travaux  sous  la  direction  dévouée 
de  M"“  Nicolle  et  de  ses  collaboratrices  :  Mm,‘  Trubert  et  Lhuillier, 
de  M"“  Florenza  et  Auriacombe.  Je  n’ai  plus  à  faire  l’éloge  des  pre¬ 
mières,  mais  je  dois  une  mention  spéciale  à  Mlle  Auriacombe,  infir¬ 
mière  de  la  Maison,  fille  de  bons  et  dévoués  serviteurs  de  l’Assistance 
publique. 

L'enseignement  professionnel  a  été  fait  dans  son  intégralité.  Nos 
amis  ont  rempli  le  programme  complètement  et,  grâce  à  la  mesure 
que  nous  avons  prise  de  commencer  les  cours  dès  la  fin  d’octobre,  ils 
ont  pu  être  terminés  à  la  fin  de  juin.  Aussi,  avons-nous  l’intention, 
d'accord  avec  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  de  procéder 
de  même  pour  la  5e  année  scolaire . 

Celte  année,  M,  Yvon  a  pu  faire  son  cours  de  petite  pharmacie,  ce 
qui  porte  le  nombre  des  cours  à  sept,  et  nous  croyons,  jusqu’à  nou¬ 
velles  indications,  que  le  programme  doit  être  maintenu  tel  qu'il  est. 
L’expérience  montrera  ce  qu’il  conviendra  de  faire  dans  l'avenir. 

Toutefois,  il  va  de  soi,  que  dans  les  limites  qui  leur  sont  tracées, 
les  professeurs  pourront  améliorer  leur  enseignement,  ajouter  çà  et 
là  quelques  notions  qui  encourageront  les  élèves  les  plus  instruites  à 
se  montrer  aussi  assidues  que  par  le  passé.  C'est  ainsi,  d’ailleurs, 
que  notre  ami  M.  Poirier  l’a  compris  en  vous  faisant  cette  année  une 
très  intéressante  leçon  sur  le  pansement  de  Lister. 

Afin  de  vous  mettre  en  mesure  de  profiter  du  cours  d'hygiène,  nous 
vous  avons  fait  distribuer  un  certain  nombre  d’exemplaires  d'un 
manuel  élémentaire,  celui  de  M.  Cornil.  Lisez-le  attentivement  et, 
l’an  prochain,  nous  vous  ferons  faire  des  compositions  sur  cette  partie 
de  l'enseignement. 

Les  exercices  pratiques  ont  fonctionné  plus  régulièrement  que 
jamais.  Par  séries,  toutes  les  élèves  de  l’école  ont  été  appelées  à 
l’infirmerie  et  là,  sous  l’habile  direction  de  M"*  Thérouenne,  de 
■  Mme  Vavasseur  et  de  Mn*  Simon,  elles  ont  pu  apprendre  les  noms  et 
l'usage  des  pièces  qui  composent  V appareil  de  pansement,  le  nom 
et  l’usage  des  instruments  de  chirurgie;  enfin  elles  ont  pu  faire  la 
plupart  des  pansements  journaliers. 

De  plus,  l’institution  de  15  infirmières  suppléantes  a  permis  de 
prendre  dans  divers  services  des  séries  d’infirmières  et  de  les  laisser 
successivement  plusieurs  jours  dans  les  services  généraux,  depuis  le 
matin  jusqu’au  soir  :  infirmerie,  pharmacie,  cuisine,  lingerie.  Et  là, 
sur  les  conseils  des  surveillantes  chargées  de  ces  grands  services, 
elles  ont  pu  acquérir  les  connaissances  générales  qui  les  rendent 
capables  de  remplir  consciencieusement  toutes  les  fonctions  d'hospi¬ 
talières. 

Les  exercices  institués  à  la  Pitié  pour  la  vaccination  et  l’emmail- 
lottement  des  enfants  ont  continué  aussi  régulièrement  que  les  cir¬ 
constances  l’ont  permis. 

Cent  quarante-six  élèves  ont  suivi  les  cours  de  l’école  primaire. 
Les  mêmes  élèves,  auxquelles  ont  continué  à  se  joindre  un  nombre 
respectable  de  surveillantes  et  de  sous-surveillantes  ont  suivi  les  cours 
de  l’école  professionnelle  et  participé  aux  exercices  pratiques.  Nous 
ne  saurions  trop  insister  pour  que  toutes  les  suppléantes, — les  futures 
sous-surveillantes  —  persistent  à  suivre  les  cours.  Et  cette  remarqua 
s'applique  également  aux  soirs-surveillantes,  appelées,  elles,  à  deve¬ 
nir  un  jour  surveillantes. 

Pour  compléter  l’enseignement  pratique,  et  afin  d’habituer  les  élè¬ 
ves  à  avoir  de  l’aplomb,  à  acquérir  de  l’autorité,  il  est  vivement  à  dé¬ 
sirer  que  l’administration  n’immobilise  pas  les  infirmières  dans  les 
mêmes  services,  mais  les  fasse  passer  de  3  mois  en  3  mois,  par 
exemple,  dans  de  nouveaux  services. 

Cette  mesure  appliquée  avec  prudence,  en  ne  prenant  par  exemple 
qu’une  infirmière  d’un  service  sur  deux,  n’occasionnerait  aucun 
trouble  ni  pour  les  chefs  de  service  ni  pour  les  malades  et  serait 
d'une  efficacité  incontestable  pour  le  perfectionnement  de  l’instruc¬ 
tion  de  nos  élèves. 

Les  compositions  ont  été  beaucoup  plus  nombreuses  cette  année 
que  les  années  précédentes  et  nous  avons  pu  nous  assurer  qu’elles 
contribuaient  notablement  à  l’instruction  de  toutes  celles  qui  y 
prennent  part. 

127  élèves  internes  et  4  externes  ont  pris  part  aux  examens  pra¬ 
tiques.  Ces  examens  ont  été  plus  difficiles  que  l’an  dernier  et  nous 
avons  pu  constater,  avec  vos  professeurs,  que  vous  aviez  fait  des  pro¬ 
grès  incontestables.  Nous  pouvons  donc  affirmer  aux  personnes  gé¬ 
néreuses  qui  ont  consenti  à  participer  aux  récompenses  que  vous 
méritez  pleinement  les  sacrifices  qu’elles  font  pour  vous.  Je  dois 
donc  remercier,  au  nom  dé  l’Ecole,  MM.  Charcot,  Laurent  Richard, 
Lefranc,  MM.  les  D”  Moreau  (de  Tours),  Monod,  Liouville,  Clin, 
Malloy  et  MM.  les  internes  en  médecine  de  l’hospice,  qui,  cette  année 
comme  l’an  dernier, nous  ont  mis  en  mesure  d’augmenter  le  nombre 
des  prix. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  organiser  les  examens  pour  l’obtention  du 
diplôme  d’infirmière,  examens  qui,  naturellement,  rouleront  sur  les 
différentes  branches  de  l’enseignement. 

A  toutes  ces  améliorations  d’ordre  intellectuel  et  auxquelles  il  faut 
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ajouter  la  faculté  d’emprunter  des  livres  à  la  bibliothèque  des  ma¬ 
lades  de  l’hospice,  il  faut  joindre  les  améliorations  d’ordre  matériel. 

La  plus  importante  a  consisté  en  l'introduction  à  la  Salpêtrière,  de 
10  nouveaux  hommes  de  peine,  destinés  à  faire  la  grosse  besogne  qui 
était  autrefois  imposée  aux  infirmières.  Le  Conseil  municipal  en  dé¬ 
cidant  cette  amélioration  a  voulu  manifester  son  vif  désir  do  relever 
les  fonctions  d'infirmières. 

D’autres  améliorations  dans  votre  situation  ont  été  réclamées  :  elles 
concernent  plus  particulièrement  votre  situation  matérielle.  Le 
Conseil  a  appelé  l'attention  de  l’administration  sur  la  nécessité  de 
varier  votre  alimentation,  d'étudier  les  projets  pour  vous  fournir  des 
logements  plus  salubres,  pour  délivrer  aux  surveillantes  et  surveil¬ 
lants  les  aliments  en  nature.  Nous  ne  doutons  pas  que  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  ne  fasse  examiner  toutes  ces  demandes 
avec  soin  et  ne  donne  bientôt  satisfaction  au  Conseil  municipal. 

M.  le  Directeur  s’occupe  aussi,  conformément  à  un  vote  du  conseil, 
de  voir  dans  quelle  mesure  il  sera  possi  1  1  (  i  î  mi\ 

'plus  assidues,  les  plus  méritantes,  les  plus  dévouées,  ce  qu’on  appelle 
les  hautes  payes.  En  augmentant  votre  salaire,  en  vous  fournissant 
des  moyens  d’instruction  et  de  moralisation,  le  Conseil  veut  vous  en¬ 
courager  à  demeurer  fidèlement  attachées  au  service  des  hôpitaux. 

Nous  aurions  voulu,  cette  année,  profiter  de  cette  solennité  pour 
résumer  devant  vous  les  devoirs  de  l’infirmière.  Le  temps  nous  a  fait 
défaut  et  nous  devons  remettre  cette  tâche  à  un  autre  jour. 

Rien  ne  presse,  d’ailleurs,  car  ces  devoirs  vous  les"  coi 
tous  vos  professeurs  ne  laissent  point  passer  une  occasion  sans  vous 
les  rappeler  et,  notre  cher  directeur  de  la  Salpêtrière,  dans  son  cours 
d’administration,  vous  a  indiqué  quels  étaient  vos  devoirs  envers  les 
malades  et  les  médecins,  envers  l’administration,  envers  vos  supé¬ 
rieurs,  vos  collègues,  et  envers  vous-mêmes. 

Enfin,  il  y  a  quelques  semaines  je  vous  ai  donné,  comme  sujet  de 
dictées,  la  traduction  d’une  conférence  d’un  médecin  écossais,  le 
docteur  William  Anderson,  sur  les  qualités  et  les  devoirs  d’une  in-  * 
firmière. 

Je  ne  doute  pas  que,  vous  inspirant  des  idées  qui  ont  conduit  le 
Conseil  municipal  à  créer  cette  Ecole  et  les  Ecoles  de  Bicêtre  et  de  la 
Pitié,  vous  ne  continuiez  à  faire  tous  vos  efforts  :  1°  pour  compléter 
votre  instruction  primaire  el  voire  inslniclion  professionnelle  ;  -- 
2“  pour  remplir  vos  fonctions  avec  le  plus  grand  dévouement  ;  — 

3°  pour  respecter  de  la  manière  la  plus  absolue  la  liberté  de  cons¬ 
cience  des  malades. 

La  réforme  rélcamée  par  le  Conseil  municipal,  acceptée  par  le 
Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  par  M.  Herold, 
préfet  de  la  Seine,  et  par  M.  Ch,  Quentin,  directeur  de  l’assistance 
publique,  c'est-à-dire  la  laïcisation  de  l’Assistance  publique,  doit 
être  poursuivie  avec  vigueur.  Vous  savez  d’ailleurs  que  cette 
réforme  date  de  loin.  Les  hôpitaux,  les  hospices,  étaient  autrefois 
entièrement  dans  les  mains  du  clergé.  Sous  l’ancienne  monarchie 
même,  l’administration  a  été  enlevée  au  clergé  et  confiée  à  des 
laïques  ;  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  les  différents  services  de  l’éco¬ 
nomat,  qui  étaient  restés  encore  en  partie  entre  les  mains  des  reli¬ 
gieuses,  leur  ont  été  enlevés  pour  être  confiés  à  des  administrateurs 
laïques;  en  1833,  à  l’institution  de  Ste-Périne,  les  sœurs  de  la  Sagesse 
ont  été  remplacées  par  des  laïques  ;  enfin,  dans  ces  deux  dernières 
années,  poursuivant  la  réforme  commencée  depuis  longtemps,  le 
Conseil  municipal  a  invité  l'administration  à  laïciser  tous  les  établis¬ 
sements  hospitaliers.  A  l’heure  actuelle,  Laennec,  Lenoir-Jousseran, 
la  fondation  Boulard,  les  Ménages  et  la  fondation  Devillas,  la  Pitié, 
La  Rochefoucauld,  l’hôpital  Saint-Antoine,  sans  compter  l’hospice  de 
Belleville,  sont  confiés  à  des  surveillantes  laïques. 

Avant  la  fin  de  l’année,  un  nouvel  établissement  vous  sera  confié, 
l’hôpital  Montmartre. 

Pour  hâter  l’achèvement  de  cette  réforme  tout  à  fait  en  harmonie 
avec  nos  institutions  républicaines,  il  faut  que  vous  nous  aidiez  par 
votre  travail,  par  votre  dévouement.  Et  dès  maintenant,  m’appuyant 
de  l’opinion  de  vos  professeurs,  qui  vous  ont  vues  à  l’œuvre  depuis 
quatre  ans,  et  qui  viennent  de  vous  faire  subir  des  examens  pratiques, 
m’appuyant  également  sur  ce  que  ces  examens  pratiques,  auxquels 
j'ai  participé  dans  les  trois  écoles,  m'oni  permis  de  constater,  je  puis 
assurer  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  qu’il  peut  être  sûr 
de  trouver  dès  maintenant,  ici,  à  Bicêtre  et  à  la  Pitié,  le  pèrsonnel  né¬ 
cessaire  non  seulement  pour  l'hôpital  Montmartre,  mais  encore  pour 
la  laïcisation  de  deux  autres  établissements  hospitaliers. 

Que  l’Administration  continue  à  vous  encourager,  qu’elle  fasse 
appel  à  toutes  les  dames  du  dehors,  désireuses  de  remplir  les  fonc¬ 
tions  d’hospitalières  ;  qu’elle  procède  avéc  la  plus  grande  équité  aux 
nominations,  en  tenant  compte  des  services  rendus  et  de  l’instruc¬ 
tion,  et,  dans  un  temps  très  court,  nous  verrons  réalisée,  au.  grand 
avantage  de  tous  et  des  malades  en  particulier,  la  laïcisation  de  tous 
les  établissements  hospitaliers  de  Paris. 

Il  a  été  procédé  ensuite  à  la  distribution  des  récom¬ 
penses  qui  consistent  en  livre.ts  de  caisse  d’épargne,  en 
trousses  d’infirmières  et  en  livres. 


De  l'emploi  des  vapeurs  d’azotite  d’éthyle  pour 
purifier  l’air. 

M.  Peyrusson  propose  de  purifier  l’air  par  l’azotite  d’éthyle,  qu’il 
considère  comme  un  des  meilleurs  antifermentescibles  et  antiputrides. 
Il  propose  même  de  faire  sur  place  cet  azotite  d’éthyle  et  voici  com¬ 
ment  il  procède  : 

Mélange  d’alcool  et  d’acide  azotique  dans  des  vases  largement  ôu- 
'-■<*r I  ■  I' 'S  M I.-S  .'Il  1"  -I:i il I.'  1 1  ■  1-  V I ■  r. 1 1 . 1 •  • .  et  l'h'iiifkT  iI.uim  iii.  m 
ces  capsules  en  les  posant  sur  de  l’eau  chaude.  Seulement,  pour  opérer 
ainsi,  il  change  les  proportions  d’alcool  et  d’acide  azotique,  indiqués 
pour  les  préparations  de  ces  éthers,  de  façon  à  éviter  le  dégagement 
de  vapeurs  acides,  et  il  emploie  de  préférence  le  mélange  sui¬ 


vant  : 

Alcool  à  90°. . .  4  parties. 

Acide  azotique  à  36» . • .  1  partie. 


Dans  ces  proportions,  les  produits  secondaires  de  la  réaction  ne 
sont  nullement  incommodes,  l’alcool  qui  est  en  grand  excès  sature 
complètement  les  produits  acides,  qui  n’en  ont  cependant  que  plus 
d’activité,  par  suite  de  l’état  naissant  dans  lequel  ils  se  trouvent  au 
moment  de  la  décomposition  par  les  impuretés  de  l’alcool. 

Ce  système,  ainsi  simplifié,  serait  on  ne  peut  plus  facile  à  employer, 
surtout  dans  les  établissements  publics,  tels  que  les  hôpitaux,  les 
maternités,  les  casernes,  etc.,  etc.;  il  suffirait  de  mettre,  chaque 
soir,  environ  50  grammes  de  ee  mélange  pour  100  mètres  cubes  d’air, 
dans  des  capsules  en  porcelaine  qui  seraient  disséminées  dans  les 
salles,  et  qu’on  pourrait,  à  la  rigueur,  placer  sur  des  vases  d’eau 
chaude. 

Il  fait  encore  remarquer  que,  sans  les  droits  qui  grèvent  l’alcool, 
ce  système  serait  plus  économique  que  ceux  employés  jusqu’à  ce 
jour. 

Enfin,  ce  mode  de  purification  de  l’air,  qui  est  inoffensif  et  agréable, 
détruit  mieux  qu’aucun  autre  les  corps  volatils  qui  produisent  les  in¬ 
fections,  et  il  est  le  seul  qui  agisse  sur  les  germes  de  fermentation 
ou  de  putréfaction  qui  sont  dans  l’air  quelquefois  en  grande  quan¬ 
tité,  comme  dans  les  salles  d’hôpitaux.  Il  peut  donc  rendre  les  plus 
grands  services  pour  combattre  ces  myriades  d'infiniment  petits  qui 
nous  attaquent  de  toute  part,,  et  qui  sont  les  causes  premières  des 
maladies  pestilentielles  et  contagieuses.  ( Journal  de  médecine  de  la 
Haute-Vienne.  1881.) 

Médecins  militaires, 

-  Par  décret  en  date  du  3  août  1881,  ont  été  promus  dans  le  corps  des 
officiers  de  l'armée  de  terre. 

1»  Au  grade  de  médecin  principal  de.  v-  classe  ■.  M.  Lagardo 
(Charles-Théodore-Ernest),  médecin  principal  de  2°  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  la  Rochelle,  en  remplacement  de  M.  Mouillac  ;  mis  en  non 
activité  pour  infirmités  temporaires.  —  M.  Hattute  (Ernest-Maximilien), 
médecin  principal  de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constan- 
tine,  en  remplacement  de  M.  Rozan,  mis  en  non  activité  pour  infirmi¬ 
tés  temporaires. 

2°  Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  M.  Arnaud  (Ber¬ 
nard'.  îiiolrdn  un  ■  de  I  I'  a  riiMi-ii.il  rmlii  .i  i  r- •  d.-  1  ïr|  •  i  _•  i  , . .  i  i  . 
en  remplacement  de  M,  Lagarde  promu.  —  M,  Badour  (.Antoine),  mé¬ 
decin  major  de  1  ■ 0  classe,  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine, 
en  remplacement  de  M.  Hattute  promu, 

'3°  Au  fjrade  de  médecin-major  de  l‘e  classe  :  (Ancienneté). 
M.  Thierry  (Adolphe-Hippolyte),  médecin  major  de  2°  classe  au 
143"  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M,  Fargues,  mis  en 
non  activité  pour  infirmités  temporaires. 

(Choix).  M.  Soulbieu  (Georges-Emile),  médecin  major  de  2°  classe 
au  51"  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Chevassu,  re¬ 
traité.  —  (Ancienneté).  M.  Dumas  (Antoine-Marie-Emile),  médecin 
major  de  2“  classe  au  112°  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de 
M.  Lévi,  mis  en  non  activité  pour  infirmités  temporaires. 

(Choix).  M.  Vieusse  (Marie-Joseph-François),  médecin-major  de 
2°  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d'Oran,  en  remplacement  de 
M.  Rapp,  décédé.  —  (Ancienneté).  M.  Protain  (Auguste-Léopold), 
médecin-major  de  2*  classe,  au  19"  régiment  de  chasseurs,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Duprat,  retraité.  —  (Choix).  M.  Derazey  (François- 
Amédée),  médecin  de  2”  classe,  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Cons¬ 
tantine,  en  remplacement  de  M.  Grimaldi  d’Esdra,  retraité. 

(Ancienneté),  M.  Blavot  (Charles-Hippolyte),  médecin  major  de 
2”  classe  au  120”  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Bryon, 
retraité.  —  (Choix).  M.  Eichinger  (Jules),  médecin-major* de  2"  classe, 
au  9'  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Lagreulo,  retraité 

—  (Ancienneté).  M.  Dumont  (Alphonse-Louis),  médecin-major  de 
2e  classe  au  67”  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Vizeul, 
retraité.  —  (Choix).  M.  Hahn  (François-Joseph),  médecin-major  de 
2e  classe  au  2°  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  remplacement  de 
M.  Arnaud  promu.  —  (Ancienneté).  M.  Robert  (Louis-Auguste-Léon), 
médecin-major  de  2“  classe,  au  21"  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en 
remplacement  de  M,  Badour,  promu. 
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Société* Protectrice  de  l’Enfance  de  Lyon. 

Prix  à  décerner  on  1882.  —  La  Société  protectrice  del’Enfance  de 
Lyon  met  au  concours  la  question  suivante  :  Des  éruptions  connues 
vulgairement  sous  le  nom  de  raches  chez  les  enfants  du  premier  âge. 
Insister  sur  leur  nature  et  rechercher  s’il  en  est  que  l’on  puisse 
combattre  sans  danger,  d’autres  que  l'on  ne  doive  attaquer  qu’avec 
certaines. précautions,  et  d'autres,  enfin,  qui  doivent  être  respectées. 
Etablir  clairement  ces  distinctions  et  faire  connaître  la  meilleure  con¬ 
duite  à  tenir  dans  les  différents  cas. 

Une  médaille  d’or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la  séance  pu¬ 
blique  de  mars  1882,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce 
sujet.  Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  31  jan¬ 
vier  1882,  àM.  lé  docteur  Léon  Rieux,  secrétaire  général,  rue  Bour¬ 
bon,  40. 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  un  pli 
cacheté  et  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  Conformément 
aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne  seront  pas  rendus. 
La  Société  se  réserve,  si  elle  l'e  juge  convenable,  et  avec  l’assenti¬ 
ment  de  l’auteur,  d’imprimer  elle-même,  à  ses  frais,  le  mémoire 
couronné. 

JJne  curieuse  application  du  microphone. 

Le  journal  la  Lumière  électrique  nous  fait  connaître  une  appli¬ 
cation  assurément  nouvelle  du  microphone.  Cet  appareil  vient  d’être 
mis'  aux  États-Unis  au  service  de  la  justice  pour  surprendre  des  con 
versations  ou  paroles  échangées  en  prison  entre'  détenus.  Le  micro¬ 
phone  permettant  de  distinguer  tous  les  sons  émis  dans  une  pièce, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  que  la  bouche  de  celui  qui  parle  soit  en 
contact  immédiat  avec  l’appareil,  on  a  eu  l’idée,  dans  une  des  prisons 
de  New-York,  de  placer  un  microphone  contre  le  mur  d’une  cellule 
de  prison,  en  recouvrant  soigneusement  l’ouverture  avec  du  papier 
mince,  pcrcc  de  petit  trous  à  peine  visibles.  Dans  cette  cellule,  on  a 
fait  entrer  les  complices  ou  les  parents  d’un  prévenu,  puis  on  les  a 
laissés  ensemble  sans  surveillant.  Pendant  qu’ils  s’entretenaient,  un 
agent  tenait  son  oreille  collée  au  téléphone  relié  au  transmetteur.  La 
ruse  à  complètement  réussi,  paraît-il.  Le  prévenu,  ne  soupçonnant 
pas  que  dans  les  cellules  les  murs  pussent  avoir  des  oreilles,  profita 
du  moment  où  on  le  laissait  seul  avec  ses  complices  pour  causer  avec 
eux  du  crime  dont  il  était  accusé.  La  justice  a  obtenu  ainsi  d’im¬ 
portantes  révélations,  qui  n’avaient  pas  pu  être  arrachées,  soit  par  des 
menacqs,  soit  par  interrogations  contradictoires. 

Souscription  nationale  de  la  Presse  française  pour  venir 
en  aide  aux  populations  algériennes. 

Les  membres  du  Comité  de  la  presse  française  ont  reçu  d’Oran  une 
lettre,  datée  du  30  juillet  1881,  dont  nous  extrayons  le  passage  sui¬ 
vant  : 

« . Ceux  qui  n’ont  pas  été  témoins  de  la  désolation  qui  étreint 

notre  malheureuse  province  ne  sauraient  s’en  faire  l’idée.  Nous 
sommes  débordés  par  une  misère  chaque  jour  plus  poignante.  La 
famine,  avec  son  cortège  de  souffrances  atroces  et  de  maladies  épi¬ 
démiques,  se  dresse  devant  nous  plus  menaçante  qu'en  1867-1868, 
puisqu’à  cette  époque  du  moins,  nos  colons  avaient  assez  de  res¬ 
sources  pour  faire  face  au  fléau  et  pour  tendre  aux  indigènes  une 
main  secourable. 


«  Aujourd’hui,  nos  colons  n’ont  plus  rien  sur  leurs  terres  ni  dans 
leurs  granges  pour  nourrir  leurs  troupeaux,  presque  plus  rien  en 
numéraire  pour  acheter  les  grains  dont  ils  auraient  besoin  ;  le  crédit 
qui  a  pris  peur-  se  ferme  pour  eux;  et  plus  d’un  sent  approcher 
l’heure  où  il  n’aura  pas  de  pain  pour  lui-même,  bien  loin  de  songer  à 
nourrir  son  voisin  indigène.  Et  sur  le  territoire  civil  on  doit  compter 
ut  la  situai  b  m .  i  absolument  désespérée, 
à  qui  tout  fait  défaut  et  que  la  fin  décime  déjà.  Les  bêtes  de  labour  de 
ces  affamés  ne  trouvent  nulle  part,  sur  le  sol  desséché  et  brûlant,  un 
biin  d'herbe  ou  de  paille  :  leurs  malheureux  propriétaires  les  traînent 
difficilement  sur  les  marchés  et  sur  les  routes  où  ils  s’en  défont  à  des 
conditions  dérisoires;  les  bestiaux  qu’ils  n’auront  pas  pu  vendre  à 
temps  aux  trafiquants  espagnols  qui  viennent  ici  s'enrichir  de  notre 
misère,  seront  morts  au  moment  où  il  faudra  songer  aux  semailles  ; 
il  sera  impossible  de  labourer;  et  ce  ne  sera  alors  plus  une  année 
seulement,  mais  deux  «  années  terribles  »  que  nous  aurons  à  enre¬ 
gistrer  de  plus  parmi  nos  années  de  disette.  » 

Nous  prions  nos  lecteurs  d’adresser  leurs  souscriptions  soit  aux 
bureaux  du  Progrès,  soit  au  Comité  central,  rue  Grange-Batelière,  12. 


Enseignement  médical  libre. 

■  '  ' .  ifijrt  nce-  rlinii/i'.’s,  —  M.  La.ni. 01  z.\ 
remplaçant  M.  Hardy,  commencera,  à  la  Charité,  le  16  août,  à 
10  heures,  ses  conférences  cliniques  et  les  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 


FORMULES 

29.  Nouvelle  méthode  d’épilation  dans  le  favus. 

Duncan  Bulkley. 

Le  procédé  que  fait  connaître  le  Dr  Duncan  Bulkley  consiste  à  substi¬ 
tuer  à  l’épilation  par  la  pince  l’épilation  par  un  agglutinatif  comme 
dans  le  vieux  procédé  do  la  calotte.  Après  divers  essais,  l’auteur  s’est 
arrêté  à  la  pâte  agglutinative  suivante  : 

Cire  jaune .  12  grammes. 

Laque  en  plaqùes .  15  — 

Résine  . . 23  — 

Poix  de  Bourgogne  . .  40  — 

Gomme  Dammar .  46  — ■ 

La  masse,  préalablement  rendue  homogène  par  fusion,  est  divisée 
en  cylindres  de  diamètre  variable  comme  des  bâtons  de  cosmétique. 

Pour  l’emploi,  on  chauffe  rapidement  à  la  flamme  l’extrémité  d’un 
bâton  et  on  l’applique  fondue  ou  ramollie  sur  la  surface  malade  dont 
les  cheveux  ont  été  préalablement  coupés  court  (un  huitième  de 
pouce).  A  l’aide  de  quelques  légers  mouvements  de  rotation,  on  faci¬ 
lite  l’imprégnation  des  poils  par  la  pâte;  puis,  celle-ci  refroidie,  on 
retire  le  bâton.  Les  cheveux  lui  demeurent  adhérents  en  telle  quan¬ 
tité,  que  l’on  dirait  un  brosse  très  fournie.  Pour  que  le  bâton  soit  de 
nouveau  prêt  à  servir,  il  suffit  de  griller  à  la  flamme  la  portion  libre 
des  poils,  et  d’essuyer  fortement  l’extrémité  fondue  sur  une  feuille  de 
papier  {Lyon  médical). 


ip  iixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


Olycérine  créosotée  de  Catillon 

*  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  efealears. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

V  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

t  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
ouillerée),  Via  ferrugineux  de  Catilloa 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  O 

Pabis  :  rue  Fontalna-Saint-Oeorge#,  *• 


pep’t  o  n  e  Catillon! 

rue  Fontaine  Saint-Georges,  1,  Paris. 

SOLUTION  :  contient  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  à  café  représente  45  gr.  de  viande. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à'madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1. déjeuner;  en  croquettes,  8  grammes 
viande*  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d’intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 


Expérimenté  avec  succès 
dans  les  hôp.  de  Paris, 
les  sommités  médicales. 
nèd.  et  chir.,  1874. Notice 

.  - - — que,  digestif,  stimulant 

qeneralet spécifique  cont ,e  l.  maladies  du  foie 
Dose  ;  60  à  120  g«e‘  p.  jour.  —  Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pl  lara. 


PITRES  (A).  Recherches  sur  les  lésions  du 
centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux, 
étudiées  au  point  de  vue  des  localisations 
cérébrales.  Paris,  1877.  ln-8  de  118  pages, 
avec  deux  planches  chromolithographiqurs.  — 
Prix;  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  .  2  fr.  70, 


IHAPiCOT  (J. -MA.  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  publiées  par 
Boudneville  et  E.  Rrissaud.  ln-8  de  428  pages 
avec  87  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  4  fr. 


T)oldo  Verne 

*  'Par  M.  Gubler  et 
Consulter  :Bul.  thèr.r 
h  chacrue  flacon.  Ton 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  28  juillet  au  jeudi  3  août 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1164,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  465  ;  illégitimes,  128.  Total,  593.— 
Sexe  féminin  -,  légitimes,  428;  illégitimes,  143.  Total,  571. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  . 
1,988,806  habitants  y  compris  18, 380 militaires.  Du  vendredi  28  juillet 
au  jeudi  3  août  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1058, 
savoir:  578  hommes  et  480  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  12,  F.  7.  T.  19.  —  Variole:  M.  9, 
F.  10,  T.  19.  -  Rougeole:  M.  11,  F.  13,  T.  24.  -  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  6,  T.  10.—  Coqueluche  :  M.  3,  F.  2.  T.  5.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  21,  F.  20,  T.  41.  -  Dysentérie  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Infections  puerpérales:  3.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  ..  — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  14,  F.  20,  T.  34.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  105,  F.  69,  T.  174. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  G,  T.  13,—  Autres  affections  généra¬ 

les  :  M.  28,  F.  il,  T.  69.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  21,  F.  21,  T.  42.  —  Bronchite  aiguë:  M.  il,  F.  7,  T.  18.  — 
Pneumonie  :  M.  31,  F.  22,  T.  53 _ Athrepsie  :  M.  127,  F.  99,  T.  226. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  140,  F.  122,  T.  260.  -- 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  26,  F. 
2,  T.  28.  —  Causes  non  classées  :  M.  5,  F,  4,  T.  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  94  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Soxe  masculin:  légitimes,  39;  illégitimes,  17.  Total  :  56. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  25;  illégitimes,  13.  Total  :  38. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Wurtz,  professeur  de  chimie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer 
pendant  l'année  scolaire  1881-82,  par  M.  Hanriot,  agrégé.  — 
M.  Haussmann  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1881-82,  des  fonc¬ 
tions  de  préparateur  du  cours  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Clinicat  en  chirurgie.  —  En  donnant  les  résultats'  du  concours 
pour  le  clinicat  en  chirurgie,  nous  avons  omis  d’indiquer  les  noms 
des  chefs  de  clinique  adjoints.  Ce  sont  MM.  Pioqué  et  Redard. 

Concours  pour  les  prix  à  décçrner  aux  élèves  externes  en  mé¬ 
decine  et  eu  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  et  la  nomination 
aux  places  d’élèves  internes,  —  L’ouverture  du  concours  pour  les 
prix  de  l'Externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  lundi 
10  octobre,  à  midi  précis,  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Administration, 
avenue  Victoria,  n°  3.  —  MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en 
chirurgie  de  2*  et  de  3“  année  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  rè¬ 
glement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des  prix, 
sous  peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices.  Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  gé¬ 


néral  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  Fêtes 
exceptés, de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  samedi  3  septembre 
jusqu’au  samedi  .24  septembre  inclusivement. 

Bibliothèque  de  la  Faculté  de  Médecine.  — Pendant  les  vacances, 
c’est-à-dire  du  15  août  au  14  octobre  1881,  la  bibliothèque  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  sera  ouverte  seulement  trois  fois- par 
semaine,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  11  h.  du  matin  à  4  h.  du 
soir.  Il  n’y  aura  pas  de  service  du  soir. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — Les  lauréats  de 
l’année  scolaire  1880-81,  sont  :  Médecine,  P0  année.  Prix,  M.  Riel. 

—  2“  année.  Prix,  M.  Blanc;  —  3°  année.  Prix,  M.  Branche;  -  4° 
année,  Prix,  M.  Ranty,  —  Pharmacie.  lre  année.  Prix,  M.  Marc  ;  — 
2*  année.  Prix,  M.  Vial. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours  pour  la  place  de  chef 
de  clinique  médicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  le 
lundi  7  novembre  1881.  —  Un  concours  pour  la  place  de  préparateur 
des  travaux  pratiques  de  chimie,  s’ouvrira  le  jeudi  24  novembre  1881. 

—  Le  concours  pour  l’internat  s’ouvrira  le  1 1  novembre  1881,  à  S  heures 
du  matin.  —  Le  concours  pour  l’externat  s’ouvrira  le  mardi  15  no¬ 
vembre  à  la  même  heure. 

Médecins  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  1"  août  1881, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été 
promus  dans  le  corps  de  san,té  de  la  marine.  Au  grade  de  médecin 
en  chef,  ■■  M.  Loratier,  médecin  principal  ;  — A  u  grade  de  médecin 
principal  :  M.  Guergueil,  médecin  de  1"  classe. 

Lycée  de  Lyon.  —  Par  arreté  en  date  du  26  juillet  1881,  est  insti¬ 
tuée  une  Commission -consultative  chargée  d'étudier  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  intéressent  l’hygiène  du  lycée  de  Lyon.  Cette  commission 
est  composée  de  MM.  Bondet,  I.acassagne,  Lépine,  Lortet,  Rambaud, 
Rollet,  Perrond,  professeurs  de  la  Faculté  -de  médecine. 

Prix  montyon  (Institut  de  France).—  Phénol  Boboeuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte- 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 

Contrbxéville.  —  Au  moment  où  toutes  les  personnes  atteintes  de 
maladies  chroniques  vont  chercher  dans  les  villes  d’Eaux  un  soula¬ 
gement  qu’elles  ne  peuvent  obtenir  de  la  thérapeutique  ordinaire,  il 
est  juste  de  signaler  Contrexéville  comme  une  station  des  plus  fré¬ 
quentées.  L’action  bienfaisante  de  ses  eaux  sur  toutes  les  affections 
des  voles  urinaires  n’est  plus  contestée,  et  le  séjour  de  quelçfues  se¬ 
maines  dans  les  Vosges  est  des  plus  favorables  à  la  santé  générale. 
De  belles  promenades  sous  un  beau  climat  ne  peuvent  qu’aider  puis¬ 
samment  aux  effets  d’un  traitement  qui  n’est  jamais  resté  sans 
succès. 

Autrefois, le  voyage  à  Contrexéville  était  long  et  pénible;  aujour¬ 
d'hui  la  stalion  est,  par  Dijon,  en  communication  directe  avec  Paris 
et  le  Midi. 
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OBSTÉTRIQUE 

Quelques  remarques  sur  la  contraction  phy¬ 
siologique  et  pathologique  du  muscle  releveur 
de  l’anus,  chez  la  femme  ; 

Par  p.  BüDiN  (1). 

II.  Contracture  du  muscle  releveur  de  l’anus. 

Les  faisceaux  du  muscle  releveur  de  l’anus  peuvent 
être  le  siège  d’une  contracture  soit  momentanée, soit  per¬ 
manente.  L’observation  d’Hildebrandt  que  nous  avons 
rapportée  est  un  exemple  de  contracture  momentanée. 
Nous  avons  rencontré  plusieurs  cas  de  contracture  per-  • 
manente. 

Le  25  juillet  1880,  je  me  rendis  avec  le  D'  Dujardin- 
Béaumetz  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  examiner  une 
malade  de  son  service  qui  était  en  travail  et  qui  avait  perdu 
des  eaux  depuis  la  veille.  Cette  femme  se  trouvait  depuis 
six  mois  à  l’hôpital  pour  un  vaginisme  intense,  elle  refusait 
presque  constamment  de  laisser  pratiquer  le  toucher  vagi¬ 
nal  qui  était  pour  èlle  atrocement  douloureux  :  il  suffisait 
du  reste  de  mettre  la  main  sur  ses  jambes  pour  déterminer 
un  rapprochement  immédiat  et  instinctif  des  cuisses.  Elle 
raconte  qu’elle  a  essayé  bien  des  fois  d’avoir  des  rapports 
sexuels,  mais  elle  souffrait  tellement  qu’ils  étaient  presque 
impossibles.  «  J’ai  eu  bien  des  amis,  disait-elle,  mais  pas 
un  n’est  resté  sérieux,  '  à  cause  des  difficultés  que  nous 
éprouvions  ».  Elle  affirme  qu’elle  est  enceinte  des  oeuvres 
d’un  jeune  asiaque  chez  lequel  le  membre  viril  était  très 
peu  développé,  ce  qui  a  permis  quelques  fois  son  introduc¬ 
tion. 

Après  bien  des  pourparlers  et  en  prenant  beaucoup  de 
précautions,  je  réussis  à  introduire  l’index  dans  le  vagin. 
Je  sentis  la  tête  engagée,  mais  je  ne  pus  arriver  sur  le  coi 
de  l’utérus,  qui,  d’après  la  direction  du  cul-de-sac-,  parais¬ 
sait  être  en  haut  et  à  gauche.  J’introduisis  deux  doigts  sans 
réussir  davantage  à  trouver  le  col  ;  j’étais  du  reste  arrêté 
par  une  bride  très  forte  qui  existait  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  vagin,  cette  bride  persistante 
était  à  une  certaine  distance  au-dessus  de  l’entrée  du 
vagin. 

Après  avoir  retiré  mes  doigts,  je  voulus  explorer  par 
l’exterieur  l’orifice  du  vagin  :  cela  me  fut  d’abord  impos¬ 
sible.  Au  moindre  attouchement  la  malade  serrait  très  for¬ 
tement  les  jambes,  je  n’y  parvins  qu’en  ayant  recours  au 
procède  suivant.  Comme  elle  voulait  écarter  elle-même  les 
lèvres,  pensant  qu’elle  réussirait,  je  dirigeai  ses  deux  mains 
sans  toucher  à  ses  cuisses  et  lui  fis  séparer  les  petites 
lèvres.  On  put  ainsi  constater  que  l’orifice  du  vagin  était 
large  et  parfaitement  perméable  :  il  y  avait  à  gauche  et  un 
peu  en  bas  une  déchirure,  -conséquence  des  premiers  rap¬ 
ports  sexuels  pendant  lesquels  elle  avait  perdu  un  peu  de 
sang.  On  pouvait  suivre  la  muqueuse  vaginale  jusqu’à  une 
certaine  distance  dans  la  profondeur,  jusqu’à  1  centimètre- 
et  demi  environ.  C’était  là  qu’existait  l’obstacle. 

•  Cet  examen  fait,  j’introduisis  de  nouveau  un  doigt  dans 
le  vagin,  je  le  repliai  en  crochet  et  je  priai  la  malade  de 
serrer  comme  quand  on  a  fini  d’aller  à  la  garde-robe.  Je 
pus  alors  sentir  très  nettement  la  bande  musculaire  se 
contracter  plus  fort,  comprimer  le  doigt,  puis  se  relâcher 
un  peu.  Je  répétai  l’expérience  à  plusieurs  reprises  et  pus 
ensuite  faire  constater  les  mêmes  faits  au  Dr  Dujardin- 


Beaumetz  qui  avait  pratiqué  le  toucher.  Le  muscle  qui  se 
contractait  et  soulevait  alors  la  paroi  du  vagin  était  bien, 
d’après  son  siège  et  la  direction  de  ses  fibres,  le  muscle 
releveur  de  l’anus. 

Il  importait  de  savoir  à  quelle  période  de  travail  cette 
femme  était  arrivée  et  s’il  n’existait  pas  une  fissure,  une 
lésion  de  la  muqueuse  vaginale  pouvant  expliquer  cette 
contracture. 

Pour  résoudre  ces  questions,  il  était  nécessaire  d’endor¬ 
mir  la  patiente  qui  consentit  à  respirer  du  chloroforme. 
Comme  elle  s’agitait  considérablement  et  involontairement 
dès  qu’on  la  touchait,  même  au  bras,  on  la  laissa  étendue 
sur  le  lit  et, en  évitant  tout  contact, on  approcha  simplement: 
de  sa  figure  une  compresse  sur  laquelle  on  avait  versé  du 
chloroforme.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  période 
d’excitation  arriva,  on  la  saisit  alors  par  les  bras  et  par  les 
jambes,  on  l’immobilisa,  on  continua  à  administrer  le  chlo¬ 
roforme  et  quelques  instants  après  l’anesthésie  était  com¬ 
plète.  On  la  plaça  en  travers  du  lit.  En  pratiquant  le  toucher 
on  ne  trouva  plus  le  moindre  obstacle,  la  paroi  postérieure 
du  vagin  était  absolument  souple;  j’introduisis  non  pas 
seulement  deux  doigts,  mais  quatre  doigts  avec  la  plus 
grande  facilité;  je  pénétrai  ensuite  dans  le  cul-de-sac  laté¬ 
ral  gauche  du  vagin  où  je  constatai  que  le  col  était  absolu¬ 
ment  effacé  et  qu’il  existait  un  commencement  de  dilatation 
de  l’orifice  utérin  qui  mesurait  1  centimètre  et  demi  envi¬ 
ron  de  diamètre.  Je  pus,  en  déprimant  fortement  avec  les 
doigts  la  partie  postérieure- du  vagin,  ouvrir  largement  ce 
canal  et  montrer  à  tous  les  assistants  que  la  contraction 
avait  disparu. 

On  était  allé  chercher  des  spéculums,  comme  on  ne  les 
apportait  point,  on  donna  un  peu  moins  de  chloroforme  ; 
au  bout  de  quelques  minutes  la  patiente  se  mit,  sans  en 
avoir  conscience,  à  exécuter  quelques  mouvements  et  on 
put  alors  constater  que  la  contracture  avait  reparu.  On  ad¬ 
ministra  de  nouveau  le  chloroforme  ;  l’anesthésie  redevint 
complète.  .T’introduisis  avec  la  plus  grande  facilité  un  spé¬ 
culum  de  Cusco,  puis  un  spéculum  de  Sims  et,  le  tournant 
dans  tous  les  sens,  j’examinai  avec  soin  la  muqueuse  sur 
laquelle  ni  en  avant,  ni  en  arrière,  ni  sur  les  côtés  il  n’y 
avait  la  moindre  lésion,  la  moindre  ulcération. 

Le  travail  continua;  le  lendemain  26  juillet,  à  11  heures, 
je  revis  cette  femme  :  la  tête  reposait  sur  le  plancher  du 
bassin,  la  contracture  persistait.  L’interne  du  service  dut 
faire  administrer  du  chloroforme  et  termina  l’accouche¬ 
ment  par  une  application  de  forceps. 

Quelques  mois  plus  tard,  j’eus  l’occasion  d’observer  un 
nouveau  fait.  Je  fus  appelé,  le  5  octobre,  par  un  médecin  de 
la  ville  pour  voir  une  dame  X...,  âgée  de  30  ans  environ  et 
mariée  depuis  deux  années  seulement.  Cette  femme  avait 
des  hémorrhagies  abondantes  dues  à  la  présence  de  tumeurs 
fibreuses;  elle  avait  quelques  jours  auparavant  expulsé 
une  portion  de  myome.  En  outre,  bien  que  mariée  depuis 
deux  ans,  elle  n’avait  pu  avoir  qu’une  seule  fois  des  rap¬ 
ports  sexuels  et  au  prix  des  plus  atroces  douleurs;  jamais 
elle  n’avait  voulu  permettre  à  son  médecin  l’exploration 
vaginale. 

Après  quelques  hésitations,  elle  m’autorisa  à  pratiquer  le 
toucher;  le  doigt  traversa  l’orifice  vaginal  sans  difficulté, 
mais  sentit  un  peu  au-dessus  et  en  arrière  un  anneau  étroit 
qu’il  franchit  avec  peine.  La  douleur  déterminée  à  ce  mo¬ 
ment-là  fut  très  vive.  Le  doigt  arriva  au  fond  du  vagin  et 
put  explorer  le  col  ;  de  plus,  le  palper  abdominal  étant  com¬ 
biné  avec  le  toucher  vaginal  on  put  examiner  les  modifica¬ 
tions  survenues  du  côté  du  corps  de  l’utérus. 

En  retirant  doucement  le  doigt,  on  sent  un  anneau  qui  le 


.1)  Voir  les  n“  32  el  33, 
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serre  et  qui  l’appliqûe  contre  la  symphyse  pubienne.  Il 
existe,  en  arrière,  non  pas  seulement  un  corde,  mais  un 
véritable  plancher.  Du  reste,  quand,  l’index  introduit  dans 
le  vagin  est  laissé  immobile, il  n’y  a  presque  plus  de  dou¬ 
leurs  etla  constriction  est  alors  moins  forte.  Je  recommande 
à  Mme  L...  de  serrer  comme  quand  elle  a  fini  d’aller  à  la 
garde-robe  ou  quand  on  veut  couper  le  bol  fécal,  je  sens 
alors  très  nettement  le  muscle  releveur  de  l’anus  qui  se 
contracte  et  se  soulève  tout  entier  :  c'est  bien  le  même 
muscle  qui,  quand  on  introduisait  où  retirait  l’index,  quand 
on  frottait  par  conséquent  sur  les  parois  du  vagin,  compri¬ 
mait  très  fortement  le  doigt.  Mme  L...  éprouvait  alors  une 
véritable  sensation  de  brûlure  au  niveau  de  la  contracture. 
Ce  n’était  pas  seulement  ën  arrière  qu’existait  cette  con¬ 
tracture,  mais  aussi  en  avant  de  chaque  côté  et  de  plus  à 
une  certaine  hauteur,  à  2  centimètres  environ  de  l’orifice 
vaginal. 

Ainsi  donc, on  peut  rencontrer  dans  le  vaginisme  (1)  la 
contracture  -des  fibres  du  muscle  releveur  de  l’anus. 
Simpson  a  dit  quelques  mots  de  la  contracture  isolée  de 
certains  faisceaux  qu’il  pensait  appartenir  à  ce  muscle  (2) . 
C’est  probablement  dans  des  cas  de  vaginisme  avec  con¬ 
tracture  du  muscle  releveur  de  l’anus  que  Sims  (3)  a  dû, 
pour  obtenir  la  guérison,  faire  des  incisions  profondes 
s’étendant  en  haut  jusqu’à  plusieurs  centimètres  sur  la 
paroi  postérieure  du  vagin. 

Si  la  malade  étant  plongée  dans  la  narcose  chlorofor¬ 
mique  on  faisait  dans  ce  cas  la  dilatation  forcée,  il  est 
probable  qu’on  ne  recueillerait  de  cette  opération  aucun 
résultat  favorable,  la  contracture  ayant  cédé  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’anesthésie  totale.  Il  faudrait  donc,  pour 
qu’elle  fût  efficace,  faire  la  dilatation  sans  que  la  malade 
fût  endormie  ou  pendant  l’anesthésie  incomplète.  De 
même  si  on  voulait  faire  la  sçction  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin  et  des  fibres  musculaires,  elle  devrait  être 
opérée  sans  administration  préalable  d’agent  anesthé¬ 
sique,  ou  bien  au  moment  spécial  où  les  muscles  sont 
encore  contracturés  bien  que  la  malade  qui  a  respiré  du 
chloroforme  n’ait  plus  conscience  de  ce  qui  se  passe.  En¬ 
fin,  s’il  était  démontré  que,  dans  certains  cas,  la  contrac¬ 
ture  est  limitée  aux  fibres  du  releveur, on  pourrait  peut- 
être  obtenir  la  guérison  en  ne  faisant  porter  la  section  que 
sur  ces  fibres  musculaires,  sans  avoir  à  pratiquer  l’inci¬ 
sion  étendue,  conseillée  par  Sims.  Je  me  hâte  d’ajouter 
que  ce  sont  là  des  vues  hypothétiques  qui  résultent  de  ce 
que  j’ai  observé  chez  la  femme  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  mais  dont  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  vérifier 
l’exactitude  par  la  pratique.  (A  suivre.) 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Le  Furoncle  de  l’oreille  et  la  Furonculose; 

Par  le  b'  loewenberg  (4). 

Traitement. 

Considérations  générales.  —  Sachant  maintenant 
que  le  furoncle  est  dû  à  l’invasion  et  à  la  multiplication 
d’un  microphyte  parasite,  nous  abandonnerons  désor¬ 
mais,  cela  va  sans  dire,  la  thérapeutique  usuelle  de  ces 
abcès  telle  qu’elle  a  été  mise  en  pratique  jusqu’ici.  Je 

(1)  Dans  cet  état,  parfois  conplexe,  désigné  sous  le  nom  de  vagi- 
et  qui  peut  être  dû  soit  à  une  hyperesthésie  de  la  muqueuse  vul¬ 
vaire,  soit  à  une  hyperesthésie  à  laquelle  s’ajoute  de  la  contracture, 
d’autres  muscles  peuvent  évidemment  être  atteints,  mais,  nous  le 
répétons,  nous  nous  bornons  volontairement  à  l’étude  du  muscle 
releveur  de  l'anus. 

(2)  Simpson.  —  Selected  obstétrical  Works,  p,  765  et  766, 

(3)  Marion  Sims.  —  Uterine  surgery,  p.  336. 

(4,  Voir  les  n-  27,  29,  30,  32  et  33, 


conseille  surtout  de  rejeter  tous  les  émollients  ;  la  cha¬ 
leur  et  l’humidité  qu’ils  apportent  ne  sauraient  servir 
qu’à  activer  le  développement  des  parasites.  Les  sub¬ 
stances  organiques  qu’ils  renferment  leur  fourniraient 
un  aliment  de  plus. 

Étant  donné  le  problème  de  neutraliser  l’action  mal¬ 
faisante  du  micrococcus,  il  s’agissait  de  faire  choix  d’un 
agent  capable  de  tuer  le  parasite,  ou  du  moins  de  lui 
rendre  la  vie  précaire,  tout  en  n’irritant  pas  les  organes 
sur  lesquels  il  faut  agir.  Eh  bien,  grâce  aux  recherches' 
de  M.  J. -B.  Dumas,  nous  possédons  dans  V acide  borique 
une  substance  qui  remplit  ce  but  de  la  façon  la  plus 
complète.  Les  travaux  de  cet  illustre  savant  (1)  ont  mis 
en  lumière  l’aptitude  particulière  du  borate  de  soude  à 
paralyser  l’action  de  certains  ferments.  M.  Dumas  ajou¬ 
tait  déjà  en  1872  à  la  fin  de  sa  note  :  «  Le  Borax  pourrait 
bien  exercer  sur  quelques  virus  l’étrange  action  qu’il 
exerce  sur  les  diastases.  »  M.  Lister  (2)  a  fait  ressortir  la 
valeur  de  l’acide  borique  comme  agent  thérapeutique. 
Très  toxique  pour  les  organismes  inférieurs  qu’il  tue  en 
les  privant  d’oxygène,  il  possède  en  même  temps  l’im¬ 
mense  avantage  de  ne  point  irriter  les  tissus  de  l’éco¬ 
nomie  animale,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour 
d’autres  acides  également  antiseptiques  en  usage:jus- 
qu’ici.  Ceci  n’a  d’ailleurs  rien  d’étonnant  quand  on  se 
rappelle  que  l’acidité  de  ce  corps  est  si  faible  qu’en  so¬ 
lution  froide,  il  rougit  à  peine  le  tournesol  et  qu’avec 
certains  papiers  il  donne  même  une  réaction  alcaline 
comme  l’a  démontré  M.  Chevreul.  L’innocuité  de  l’acide 
borique  est  démontrée,  entre  autres,  par  la  manière  dont 
il  est  toléré  par  les  muqueuses,  par  exemple  celle  de  la 
vessie. 

C’est  donc  l’acide  borique  qui  formera  la  base  de  notre 
traitement  (3) . 

Traitement  du  furoncle  en  général.  Le  problème 
étant  d’entraver,  aussi  rapidement  que  possible,  le  dé¬ 
veloppement  des  microbes,  je  commence  par  inciser  le 
furoncle- quand  il  ne  s’est  pas  déjà  ouvert  spontanément. 

On  a  beaucoup  discuté  la  question  de  savoir  s’il  faut 
fendre  les  clous  et  principalement  les  anthrax.  Je  n’ai 
pas  d’expérience  personnelle  quant  à  l’anthrax.  Beau¬ 
coup  de  bons  chirurgiens  ont  vu  des  suites  fâcheuses 
après  avoir  fendu  des  anthrax  ;  or,  il  se  peut  que  l’in¬ 
cision  ouvre  justement  aux  micro-parasites  l’accès  des 
tissus  voisins  et  peut-être  des  veines  ou  des  lymphati¬ 
ques,  et  que  les  microbes  parviennent  ainsi  daijs  le  tor¬ 
rent  circulatoire  comme  je  l’ai  admis  pour  les  cas  graves 
dans  le  paragraphe  qui  traite  de  la  forme  grave  du  fu¬ 
roncle. 

Si  je  suis  partisan  de  l’incision  des  furoncles,  c’est 
uniquement  parce  qu’elle  nous  permet  de  mettre  à  nu  le 
foyer  du  mal  et  d’y  apporter  le  remède.  Dans  ce  but, 
j’essaye  chaque  fois  de  diriger  l’instrument  tranchant  de 
manière  à  ce  que  l’incision  passe  par  le  sommet  du  folli¬ 
cule  (généralement  marqué  par  un  poil)  et  suive  autant 
que  possible  le  trajet  de  ce  canalicule.  Ces  opérations 
portant  sur  la  peau  enflammée,  sont  douloureuses,  et 
il  est  bon  d’en  épargner  les  souffrances  aux  malades  ; 
je  pratique  donc  préalablement  des  pulvérisations  d’é¬ 
ther  ou  de  bromure  d’éthyle. 


(1)  M.  J. -B,  Dumas.  —  Comptes-rendus  de  l’Ac.  des  So.,  1872; 
Annales  de  chimie  et  de  physique,  5'  série,  t.  III,,  1874, 

(2)  Lancet,  1875. 

(3)  En  présence  des  résultats  excellents  obtenus  par  ce  procédé,  je 
me  borne  à  l’usage  de  l’acide  borique;  mais  il  est  bien  possible  que 
d’autres  agents  antiseptiques,  tels  que  le  benzoate  de  soude,  la  résor- 
cine,  etc,,  remplissent  le  même  bat. 
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Je  préfère  cette  méthode  à  celle  que  m’enseigna  jadis 
le  professeur  Hebra  (de  Vienne),  et  qui  consiste  à  em¬ 
ployer  le  mélange  réfrigérant  de  sel  commun  et  de  neige 
ou  de  glace  pilée,  parce  que  l’application  des  pulvérisa¬ 
tions  est  plus  expéditive  et  plus  commode. 

Une  fois  rl’incision  faite,  j’applique  immédiatement 
des  fomentations  avec  la  solution  aqueuse  d’acide 
borique,  saturée  à  froid.  Dans  ces  derniers  temps,  j’ai 
commencé  à  employer  la  même  substance  en  solution 
alcoolique,  parce  que  l’alcool  lui-même  constitue  une 
substance  excellente  pour  combattre  l’action  des  micro¬ 
organismes  (1). 

Dans  un  cas  où  le  furoncle  était  tout  récent  et  où  le 
malade  refusait  toute  incision,  j’ai  observé  que  de  sim¬ 
ples  fomentations  avec  la  solution  d’acide  borique  avaient 
pour  résultat  d’arrêter  le  développement  du  processus 
inflammatoire. 

J’ai  obtenu,  depuis,  le  même  résultat  dans  d’autres 
cas  ;  j’imagine  que  les  choses  se  sont  passées  alors 
de  la  manière  suivante  :  Au  stades  initial  du  furoncle, 
l’entrée  du  follicule  atteint  peut  n’êtrepas  obstruée,  et  le 
liquide  médicamenteux  peut  alors  pénétrer  et  tuer  le 
parasite.  L’idée  que  cette  pénétration  s’opérerait  grâce  à 
la  capillarité  de  ce  canalicule,  me  fait  encore  davantage 
pencher  pour  l’emploi  de  la  solution  alcoolique,  car  les 
parois  du  petit  tube  présentant  une  surface  grassé,  l’eau 
n’y  pénétrerait  pas,  conformément  aux  lois  fondamenta¬ 
les  qui  régissent  l’action  de  la  capillarité  et  d’après  les¬ 
quelles  l’eau,  au  lieu  de  s’élever  dans  un  canal  formé 
par  une  matière  grasse,  s’y  abaisse  au  contraire.  Dans 
certains  cas,  où  cette  médication  a  réussi,  le  furoncle 
s’est  borné  à  une  légère  inflammation  locale  sans  sup¬ 
puration. 

Je  me  propose,  d’ailleurs,  d’essayer  au  premier  fu¬ 
roncle  que  j 'aurai  à  soigner  à  son  début,  d’injecter  di¬ 
rectement  cette  solution  dans  le  follicule  par  son  orifice 
au  moyen  d’une  seringue  à  pointe  très  fine. 

Conformément  à  mes  vues  sur  là.  nature  du  furoncle, 
je  dirige  l’attention  du  malade  sur  la  possibilité  de  l’ auto- 
contagion  (2)  et  de  la  contagion  à  autrui,  en  l’enga¬ 
geant  à  apporter,  toute  proportion  gardée,  au  traitement 
des  clous  des  précautions  analogues  à  celles  qu’un  mé¬ 
decin  prévoyant  doit  conseiller,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
chancre  ou  d’une  gonorrhée  pour  protéger  par  ^exemple 
les  yeux  de  l’infection  spécifique.  Je  fais  donc  couvrir 
le  furoncle  et  son  voisinage  dans  un  rayon  assez  étendu 
avec  de  la  charpie  imprégnée  d’une  solution  aqueuse  ou 
alcoolique  d’acide  borique  ;  je  recommande,  de  plus,  la 
propreté  la  plus  scrupuleuse  quant  au  pus  qui  s’écoule. 
Il  est  évident  que  ces  mesures  préventives  sont  aptes  à 
empêcher  que  les  microbes  ne  soient  portés  avec  le  pus 
dans  de  nouveaux  follicules. 

Il  se  peut  qu’on  trouve  de  telles  précautions  un  peu  ex¬ 
cessives,  mais  tous  ceux  qui  ont  observé  ces  séries  inter¬ 
minables  de  clous  et,  mieux  encore,  ceux  qui  en  ont  été 
les  malheureuses  victimes,  se  rangeront  de  mon  côté,  et 
penseront  qu’on  ne  saurait  trop  faire  pour  arrêter  la 
multiplication  de  ces  petits  abcès,  toujours  douloureux 
et  agaçants,  quelquefois  même  dangereux  ! 

L’usage  de  l’acide  borique  sous  forme  de  poudre  fine  qui 
a  pris  une  grande  extension  dans  ces  derniers  temps  pour 


(1)  J’ai  imaginé  d’employer  la  même  composition  dans  les  otorrhées, 
j’exposerai  mes  idées  là  dessus  dans  un  travail  qui  va  paraître  avant 
peu. 

%  L’influence  favorable  des  bains  généraux  qui  a  été  souvent 
constatée  pourrait  bien  provenir  de  l'enlèvement  du  pus  par  ce  moyen 
qui  domine  les  chances  de  l’ auto-contagion  en  évitant  le  séjour  de3 
matières  sur  la,  peau. 


le  traitement  de  l’otite  perforative  chronique,  grâce  à  la 
recommandation  justifiéedeM.  Bezold,  pourrait  s’adapter 
aussi  aux  furoncles  déjà  ouverts,  et  il  est  très  intéressant 
de  noter  que  le  premier  cas  où  l’auteur  ait  employé  avec 
succès  son  procédé,  fut  justement  un  cas  de  furoncle 
auriculaire. 

Ce  pansement  est  l’idéal  du  pansement  simple.  Il  est 
évident  qu’il  constitue  comme  une  réserve  de  substance 
active  sous  forme  solide  :  elle  se  dissoud  à  mesure  que 
l’endroit  malade  sécrète  le  liquide  nécessaire  pour  cela, 
Il  ne  serait  guère  possible  d’imaginer  une  action  diffé¬ 
rente  en  vertu  du  vieil  adage  :  Carpora  nonagunt  nisi 
soluta.  L’idée  d’emmagasiner  cette  substance  est  due, 
d’ailleurs,  à  M.  Lister  qui  emploie  pour  cela,  le  boracic 
lirit. 

Si  je  ne  craignais  de  sortir  du  cadre  de  ce  travail, 
je  dirais  volontiers  que  je  crois  le  mode  de  panse¬ 
ment  par  simple  saupoudrement  avec  de  la  poudre 
fine  d’acide  borique  susceptible  d’être  appliqué  comme 
pansement  antiseptique  à  l’instar  des  meilleurs  mé¬ 
thodes  en  usage  en  ce  moment.  Il  aurait  pour  lui  sa 
simplicité  absolue  (encore  plus  grande  que  celle  du  bo¬ 
racic  lint  de  M.  Lister),  l’action  parasiticide  en  même 
temps  que  non  irritante  de  l’acide  borique  et  la  durée 
très  longue  d’un  simple  pansement  qu’on  renouvelle¬ 
rait  d’ailleurs  avec  facilité  ,  la  couche  de  poudre  agirait 
ici  comme  réserve  en  se  dissolvant  peu  à  peu  dans  les 
liquides  sécrétés  par  la  plaie  ou  l’ulcère.  Toutes  ces  qua¬ 
lités  rendraient  le  procédé  utile  pour  l’usage  en  temps 
de  guerre. 

L’usage  du  fer  rouge  a  été  beaucoup  vanté  dans  le 
traitement  de  Vanthrax.  Le  moyen  le  plus  sûr  do  cou¬ 
per  court  à  toute  décomposition  organique  et  à  toute 
action  des  micro-organismes  de  la  pourriture,  c’est  de 
brûler  simplement  la  substance  atteinte.  Or  la  tempé¬ 
rature  du  fer  porté  au  rouge  ou  du  platine  devenu 
incandescent  pendant  l’usage  du  gai vano- cautère  ou  du 
thermo- cautère  est  supérieure  cte  beaucoup  au  degré  de 
chaleur  qui  tue  les  microbes  et  leurs  germes. 

Si  cette  manière  de  voir  est  juste,  il  s’agirait  donc, 
dans  l’emploi  de  ces  agents  puissants,  d’atteindre  toute 
l'étendue  de  l’anthrax  pour  anéantir  sûrement  les  mi¬ 
crobes  et,  peut-être,  pour  détruire  les  substances  toxi¬ 
ques  que  ces  micro-orgânismes  sécrètent,  d’après  cer¬ 
tains  auteurs.  Il  se  peut  que  l’action  de  ces  hautes  tem¬ 
pératures  soit  encore  plus  efficace  que  celle  des  injections 
d’acide  phéniqüe ,  de  solution  cî’iode,  etc.,  qu’on  a 
trouvées  utiles,  mais  qu’il  me  semble  difficile  de  faire 
assez  bien  pour  imprégner  toute  l’étendue  d’un  anthrax. 

(A  suivie). 


Distribution  des  prix  à  l’institution  des  Sourds-Muets. 

La  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l'institution  nationale  des 
Sourds  et  Muets  de  Paria  a  eu  lieu  le  mercredi,  10  août,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Henry  Lioûville,  député  de  la  Meuse. 

M.  Rousseau,  directeur  du  Secrétariat  et  de  la  comptabilité  au  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur  et  des  cultes,  et  les  membres  de  la  commission 
consultative  de  l'institution  assistaient  à  cette  cérémonie. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  Peyrou,  directeur  de  l’établissement, 
après  avoir  rappelé  que  l’abbé  de  l’Epée  avait  proclamé  lui-même  que 
l’unique  moyen  de  rendre  les  Sourds-Muets  à  la  Société  était  de  leur 
apprendre  à  lire  des  yeux  et  à  s'exprimer  de  vive  voix,  a  passé  en 
revue  les  tentatives  déjà  faites  pour  réaliser  le  vœu  de  l’illustre  fon¬ 
dateur  de  l’institution,  et  indiqué  la  voie  qui  devait  être  suivie  dans 
l’application  de  la  réforme  de  l'enseignement.  Ensuite  M.  le  D'H. 
Lioûville  a  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  a  résumé  les  progrès 
réalisés  dans  cet  enseignement  spécial  et  que  consulteront  (Journ. 
officiel,  12  août),  avec  fruit,  les  personnes  qui  s'occupent  de  cette 
question  spéciale.-  ~ 
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Considérations  générales  sur  le  Charbon.  —  Du 
charbon  symptomatique. 

Les  découvertes  récentes,  faites  en  pathologie  compa¬ 
rée,  prennent  chaque  jour  plus  d’importance.  Le  mo¬ 
ment  n’est  peut-être  pas  éloigné  où  ces  données  trouve¬ 
ront  une  application  directe  à  la  pathologie  humaine  ; 
le  passage  de  l’une  à  l’autre  médecine  n’est  pas  encore 
effectué,  mais  le  sillon  se  creuse  chaque  jour  da¬ 
vantage,  et  il  serait  bien  vite  terminé  si  l’on  avait  à  sa 
disposition  le  terrain  vivant  propre  à  l’expérimenta¬ 
tion.  Quoi  qu’il  .en  soit  la  méthode  a,  jusqu’à  présent, 
donné  des  résultats  remarquables  ;  nous  en  voulons 
pour  preuve  ceux  obtenus,  dans  ces  derniers  temps,  par 
MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  étudiant  le  charbon 
symptomatique. 

Quelques  développements  sont  nécessaires  pour  bien 
montrer  l’enchaînement  des  faits  et  leurs  conséquences.  Il 
est  une  maladie  infectieuse  des  animaux,  connue  depuis 
bien  longtemps.  Jusqu’aux  travaux  récents  de  MM.  Ar¬ 
loing,  Cornevin  et  Thomas,  elle  était  considérée,  depuis 
Chabert,qui  ne  pouvait  avoir  d’autres  inspirations  relati¬ 
vement  à  sa  nature  que  celles  qu’il  puisait  dans  l’obser. 
vation  des  faits  cliniques,  comme  une  entité  morbide  dé¬ 
signée  sous  le  nom  générique  de  charbon,  entité  qui, 
malgré  l’unité  dénaturé,  pouvaitavoir  divers  modes  d’ex, 
pressions  symptomatiques.  Ces  variétés  d’une  même  ma¬ 
ladie  étaient  appelées  :  fièvre  charbonneuse  j  charbon  es¬ 
sentiel,  charbon  symptomatique.  Or,  l’expérimenta¬ 
tion,  —  et  elle  seule  pouvait-enseigner  les  faits  suivants, 
la  clinique  étant  absolument  impuissante  à  résoudre  de 
tels  problèmes  —  ,  vient  de  nous  apprendre  que  le  char¬ 
bon  dit  symptomatique ,  devait  être  complètement  dis¬ 
trait  des  deux  autres  variétés,  ou,  pour  mieux  dire, 
do  l’autre  variété  dont  la  physionomie  clinique  et  ex¬ 
périmentale  a  été  si  bien  mise  en  lumière  par  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Pasteur.  En  effet,  tout  dépend  du  mode  d’ino¬ 
culation  ;  celle-ci  a-t-elle  lieu  par  les  voies  digestives  ? 
le  charbon  se  manifeste  sous  la  forme  de  fièvre  char¬ 
bonneuse  ;  s’est-elle,  au  contraire,  effectuée  en  des 
points  divers  du  tégument  extérieur  ou  des  muqueuses 
apparentes  ?  on  a  les  diverses.formes  du  charbon  essen¬ 
tiel.  Ces  faits  sont  importants  .et  ils  nous  montrent  com¬ 
bien  la  nature  intime  de  certaines  maladies  infectieuses 
est  difficile  à  pénétrer  etde  quels  secours,  en  pareils  cas, 
est  l’expérimentation.  Grâce  à  ce  moyen  d’études,  MM. 
Arloing, Cornevin  et  Thomas, nous  ontappris  que  le  char¬ 
bon  bâcler  idien  et  le  charbon  symptomatique  consti¬ 
tuent  deux  espèces  distinctes,  mais  appartenant  à  la 
même  famille,  car  l’une  et  l’autre  affection  ont  pour  point 
de  départ, pour  raison  d’être, un  microbe  spécial  qui  spéci¬ 
fie  leur  unité,  ce  microbe  étant  l’agent  certain  et  unique 
de  leur  transmission.  Voici  le  résumé  des  preuves  four¬ 
nies  par  les  auteurs,  à  l’appui  de  cette  conclusion  gé¬ 
nérale. 

1°  Lorsque  l’on  inocule,  avec  la  lancette  trempée  au 
préalable  dans  le  liquide  extrait,  par  pression,  de  la  pulpe 
de  ganglions  lymphatiques  d’animaux  morts  du  sang  de 
rate,  ou  dans  le  sang  lui-même,  un  mouton,  qui,  comme 
on  le  sait,  est  doué  d’une  grande  réceptivité  pour  cette 


maladie,  celui-ci  est  tué  invariablement.  Il  en  est  tout 
autrement  lorsque  le  liquide,  avec  du  virus,  vient*  d’un 
animal  ayant  succombé  au  charbon  symptomatique. 

Ces  résultats  sont  obtenus,  que  l’inoculation  ait  lieu 
dans  l’épaisseur  de  la  peau,  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

2°  Ces  faits,  extrêmement  intéressants,  qui  sont 
vrais  lorsque  l’inoculation  est  pratiquée  avec  des  doses 
infinitésimales,  cessent  de  l’être  lorsque  l’on  augmente 
la  quantité  de  substance  inoculée.  Ainsi,  il  suffit  de 
quelques  gouttes  de  sang,  ou  de  quelques  gouttes  de 
liquides  obtenus  par  expression  d’un  muscle,  pour 
obtenir,  dans  le  cas  de  charbon  symptomatique,  des  ac¬ 
cidents  toujours  mortels.  Ces  accidents  diffèrent  un  peu 
suivant  que  l’inoculation  a  été  faite  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ou  dans  les  muscles.  Dans  le  premier  cas,  injections 
dans  le  tissu  cellulaire,  il  se  forme,  au  lieu  même  de 
l’inoculation,  un  œdème  chaud,  crépitant,  et  bientôt  les 
ganglions  lymphatiques  voisins  s’engorgent.  Si  l’inocu¬ 
lation  a  été  pratiquée  dans  le  muscle,  celui-ci  se  gonfle, 
par  suite  du  développement  de  gaz,  et,  en  même  temps, 
les  tissus  voisins  s’œdématient.  Or,  on  sait  que  l’inocula¬ 
tion  bâctéridienne  se  traduit,  d’habitude,  par  une  aréole 
inflammatoire,avec  œdème  peu  considérable.  M.Bouley, 

—  qui  a  remarquablement  résumé  tous  ces  points, 

—  fait  observer  que,  pour  lui,  ces  différences  prouvent 
que  le  vibrion  du  charbon  symptomatique  joue  le  rôle 
d’un  véritable  ferment,  «  les  gaz  ne  pouvant  provenir 
que  du  changement  d’état  chimique  déterminé  par  les 
manifestations  de  l’activité  des  vibrions  dans  les  muscles 
où  ils  pullulent.  » 

3°  La  différence  d’activité  des  virus  est  encore  bien 
plus  marquée  si  Ton  étudie  l’action  de  ceux-ci,  dans  les 
deux  maladies,  par  un  autre  procédé  d’inoculation; 
ainsi,  par  les  injections  intra-veineuses.  Or,  l’injection, 
dans  les  veines, de  la  plus  petite  quantité  du  sangbactéri- 
dien,  tue  toujours  les  animaux  en  expérience,  même 
ceux  qui  se  sont  montrés  réfractaires  à  l’inoculation  par 
la  peau  ou  le  tissu  cellulaire.  Il  en  est  tout  autrement 
lorsqu'il  se  sert  de  liquides  venant  d’animaux  atteints  de 
charbon  symptomatique.  Quelques  gouttes,  avons-nous 
dit,  insérées  dans  l’épaisseur  d’un  muscle,  déterminent 
des  accidents  formidables;  or,  des  doses  relativement 
énormes  du  mêmeliquide,  injecté  dans  les  veines,  peu¬ 
vent  être  tolérées,  sans  grande  réaction  générale,  et, 
dans  tous  les  cas,  sans  danger  de  mort;  ainsi,  2,  3,  4,  ô, 
6  c.  cubes.  Il  suffit  simplement  pour  cela  que  l’injection 
soit  faite,  intégralement  dans  la  veine,  sans  que  les  parois 
du  vaisseau  ou  le  tissu  conjonctif  périphérique  soient 
atteints.  Et,  si  l’on  a  procédé  avec  toutes  les  précautions 
convenables,  l’animal,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
est  atteint  d’une  fièvre  légère,  de  courte  durée,  sem¬ 
blable  à  la  fièvre  vaccinale,  et  il  a  acquis.  Y immunité, 
même  contre  les  injections  à  doses  massives,  dans  l’é¬ 
paisseur  du  muscle,  qui  est  cependant  le  milieu  de  cul¬ 
ture  favorable  par  excellence.  Il  faut  ajouter  que  la 
quantité  de  sang  injectée,  ayant  été  quelquefois  trop 
considérable,  il  en  est  résulté  une  maladie  mortelle, 
semblable  quant  à  son  évolution,  quant  à  sa  marche,  à 
la  maladie  naturelle. 

4  La  différence  entre  les  deux  virus,  virus  bactéridien 
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et  virus  du  charbon  symptomatique,  est  encore  bien 
mise  en  relief  par  les  résultats  contraires  que  donne  la 
culture  dans  les  organismes  vivants  favorables;  ainsi,  le 
cochon  d’Inde,  le  lapin,  sont  très  sensibles  au  virus  du 
sang  de  rate,  tandis  que  le  virus  du  charbon  sympto¬ 
matique  est,  pour  ainsi  dire,  de  nul  effet  sur  le  lapin. 
Au  contraire,  le  cobaye,  le  veau,' le  mouton,  la  chèvre 
sont  des  réactifs  excellents  en  présence -de  ce  dernier 
virus.  L’âne  et  le  cheval  ont  pour  l’une  et  l’autre  mala¬ 
die,  une  faible  réceptivité.  Le  chien,  le  chat,  le  porc,  la 
poule  sont,  par  contre,  absolument  réfractaires  à  l’action 
du  virus  charbonneux  symptomatique. 

5°  La  différence  existant  entre  les  deux  virus,  prouvée 
expérimentalement,  quant  à  leurs  actions  respectives 
sur  les  milieux  vivants,  se  retrouve  également  dans  la 
physiologie  des  deux  microbes.  Voici  ces  différences  : 
«  Qu’il  soit  nucléé  ou  sans  noyau, le  microbe  en  bâtonnet 
du  charbon  symptomatique, diffère  de  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse  par  son  excessive  mobilité;  il  se  déplace,  pi¬ 
rouette  sur  lui-même,  monte  et  descend  dans  le  liquide 
de  préparation,  se  présentant  de  temps  en  temps  par  son 
extrémité  de  façon  à  figurer  momentanément  un  simple 
corpuscule. 

«  Ce  microbe,  rare  dans  la  sérosité  de  la  tumeur,  est 
cantonné,  pour  ainsi  dire,  dans  le  tissu  conjonctif  intra¬ 
musculaire  et  à  l’intérieur  des  faisceaux  contractiles, 
d’où  on  l’extrait  par  le  râclage.  On  le  retrouve  aussi  dans 
les  parenchymes,  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate, 
les  poumons,  les  reins,  et,  surtout  le  foie,  associé  à  des 
granulations  ovoïdes  ,  brillantes  ,  isolées  ou  accolées 
bout  à  bout,  au  nombre  de  deux  ou  trois. 

«  Le  sang  semble  quelquefois  absolument  dépourvu 
d’organites  étrangers;  mais  le  plus  souvent  un  examen 
attentif  y  fait  découvrir  de  fines  granulations,  brillantes 
ou  sombres,  selon  les  variations  de  l’objectif  et  dont  les 
mouvements  ébranlent  les  hématies.  » 

6°  Il  faut  ajouter,  comme  preuve  complémentaire,  que 
si  l’on  vient  à  filtrer  sur  le  plâtre  les  pulpes  ou  le  sang 
virulent,  celui-ci  retient  les  microbes,  et  le  liquide  qui 
est  passé  à  travers  le  plâtre,  est  désormais  dépourvu  de 
toute  propriété  virulente.  De  plus,  les  animaux  qui  possè¬ 
dent  l’immunité  directe  ou  l’immunité  acquise  contre  le 
sang  de  rate,  sont  cependant  susceptibles  de  contracter 
le  charbon  symptomatique,  et  réciproquement;  en  un 
mot,  il  paraît  exister  entre  ces  deux  maladies,  le  même 
rapport  qu’entre  la  varicelle  et  la  variole,  d’apparence 
symptomatique  extérieure ,  parfois  si  semblables,  et  qui, 
cependant  au  fond,  constituent  deux  affections  si  diffé¬ 
rentes  l’une  de  l’autre. 

7°  Contrairement  à  ce  que  tous  les  expérimentateurs 
ont  noté  pour  le  charbon  bactéridien,  à  savoir  que  le 
sang  d’un  embryon  dont  la  mère  est  morte  de  cette  af¬ 
fection,  ne  transmet  pas  la  maladie,  MM.  Arloing,  Cor- 
nevin  et  Thomas  ont  fait  voir  que  «  le  jeune  sujet  est 
affecté  dans  le  sein  de  sa  mère,  atteinte  de  charbon 
symptomatique,  de  la  maladie  complète,  avec  infarctus 
musculaire,  œdèmes,  sang  virulent  et  microbes  en  bâ¬ 
tonnets,  c’est-à-dire  avec  les  lésions  que  l’on  observe 
chez  les  adultes.  » 

Au  cours  de  leurs  travaux  dont  nous  venons  de  résu¬ 
mer  les  points  principaux,  et  qui  démontrent,  jusqu’à 


l’évidence,  la  différence- radicale  qui  sépare  le  charbon 
symptomatique  ou  bactérien,  pour  me  servir  de  l’expres¬ 
sion  de  M.  Chauveau,  du  charbon  bactéridien,  les  habiles 
expérimentateurs  se  sont  posés  la  question  de  savoir  si  les 
tumeurs  périphériques  qui  caractérisent  ce  dernier, 
étaient  bien  des  phénomènes  critiques  salutaires  ;  la  mé¬ 
decine,  il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore,  considérait 
l’apparition  de  celle-ci  comme  un  effort  fait  par  la  nature 
pour  rejeter,  en  dehors  d’elle,  l 'humeur  nuisible.  En¬ 
core  une  conception  humorale, qui  s’en  va  !  MM.  Arloing, 
Cornevin  et  Thomas  ont  montré,  en  effet,  que,  si  sur  un 
animal,  on  injecte,  dans  les  veines,  le  liquide  virulent, 
tenant  en  suspension  les  microbes,  en  provoquant  une 
toute  petite  hémorrhagie  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  on  réalise  ainsi  les  conditions^d’une  auto-inocu¬ 
lation.  Alors,  au  lieu  de  conférer  l’immunité  par  une 
fièvre  éphémère,  on  crée,  sur  place,  au  lieu  de  l’auto- 
inoculation,  une  tumeur  symptomatique,  rapidement 
envahissante,  et  qui,  souvent  entraîne  la  mort  en  moins 
de  vingt-quatre  heures.  On  peut  donc  conclure,  comme 
nos  auteurs,  que  la  tumeur  symptomatique,  loin  d’être 
providentielle,  est  la  plus  grave  des  complications. 

Nous  avons  tenu  à  analyser  avec  quelques  détails  les 
travaux  des  expérimentateurs  lyonnais  sur  le  charbon 
symptomatique,  parce  que,  croyons-nous,  un  fait  d’une 
grande  importance,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  gé¬ 
nérale,  s’en  dégage.  Il  a  été  résumé  ainsi  parM.  Bouley: 
«  Les  caractères  macroscopiques  des  maladies,  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort,  ne  peuvent  fournir  toutes  les 
données  qui  sont  nécessaires  pour  la  solution  du  pro¬ 
blème  de  leur  nature.  Le  charbon  symptomatique  de 
Chabe-t  aurait  gardé  éternellement  son  secret,  si  le  mi¬ 
crobe  qui  le  constitue  n’avait  pas  été  dévoilé  par  le  mi¬ 
croscope  et  étudié  dans  ses  propriétés  par  une  habile  ex; 
périmentation.  » 

Le  mode  suivant  lequel  le  problème  a  été  résolu, 
montre  comment  il  faut  aborder  de  semblables  questions, 
aussi  bien  dans  le  domaine  de  la  pathologie  humaine  que 
danscelur'de  la  pathologie  comparée.  Des  travaux  récents 
sur  les  pustules  charbonneuses,  avec  ou  sans  bactéri¬ 
dies,  viennent  d’être  faits.  Qui  sait  si,  dans  le  domaine  des 
autres  maladies  infectieuses,  on  ne  trouvera  pas  de  sem¬ 
blables  dissemblances  entre  des  états  symptomatiques, 
en  apparence,  identiques  !  Qui  sait  si  tout  ce  qui  est  en¬ 
globé  sous  le  nom’ de  fièvre  typhoïde,  d’érysipèle,  etc., 
forme  bien  une  seule  et  même  espèce  nosologique  !  Qui 
pourrait  dire,  d’une  façon  certaine,  si  toutes  les  maladies 
des  pays  chands,  décrites  sous  un  nom  commun ,  sçnt 
de  même  nature  !  A  l’avenir  de  résoudre  ces  questions. 

F.  Raymond. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES 

SECTION  D’OBSTÉTRIQUE. 

Séance  du  4  août  1881. 

Remarques  sur  l'usage  des  contractions  intermittentes  de 
l'utérus  gravide  comme  moyen  de  diagnostic;  par  J.  Brvnton 
Hicks.  —Les  idées  mises  en  lumière  par  l'intéressante  communication 
du  Dr  Branton  Hicks  ont  déjà  été  succinctement  exposées  dans  son 
travail  publié  en  1871  dans  «  London  obstétrical  transaction  »  vol.  XIII, 
page  216.  Il  ne  fait  aujourd'hui  qu'expliquer  et  développer  ces  prin- 
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cipes.  L’auteur  montre  que  l’utérus,  pendant  toute  la  grossesse  se 
contracte  généralement  toutes  les  5  à  20  minutes.  Ces  contractions 
sont  réellement  reconnaissables  par  la  main.  Il  indique  la  valeur  de 
ce  signe  comme  moyen  de  diagnostic.  Les  contractions  intermittentes 
de  l’utérus  gravide  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  le  dia¬ 
gnostic  :  1°  Dans  des  cas  considérés  comme  grossesse  extra-utérine  ; 
2“  Dans  les  cas  d’hydramnios,  regardés  comme  kystes  de  l’ovaire,  où 
la  ponction  avait  été  faite  au  travers  des  parois  utérines  ;  3“  Dans  les 
cas  de  grossesse,  où  l’on  soupçonnait  la  coexistence  d’une  tumeur  ; 
4°  Dans  l’hydramnios  avec  grossesse  gémellaire,  etc.,  etc. 

Une  nomenclature  uniforme  dans  l'obstétrique-,  par  le  pro¬ 
fesseur  Simpson.  —  Les  termes  et  les  expressions  employées  en  ob¬ 
stétrique  variant  avec  les  pays,  le  professeur  Simpson  croit  utile 
dans  l'intérêt  des  progrès  de  cette  science  d’accepter  une  nomen¬ 
clature  uniforme,  internationale. 

Cette  nomenclature  est  la  suivante  :  Les  divers  facteurs  du  travail 
doivent  être  divisés  en  trois  catégories  :  1°  forces,  2"  passages  ;  3°  fœtus  ; 
Les  diamètres  du  bassin  et  de  l’ancre  T  de  la  tête  fœtale  devront  être 
appelés  uniquement  par  les  points  l’ anatomiques  que  représentent  leurs 
extrémités.  Los  présentations  sont  au  nombre  de  quatre  :  tête,  face, 
bassin,  tronc. 

Les  positions  sont  gauche  ou  droite,  antérieure  ou  postérieure,  et 
les  points  de  repère  sont  suivant  la  présentation,  soit  l’occiput,  soit 
le  menton,  soit  le  sacrum,  soit  l’acromion.  Les  mouvements  exécutés 
par  le  fœtus  sont  au  nombre  de  quatre  :  Flexion,  rotation,  extension, 
restitution. 

Une  commission  spéciale  composée  d’accoucheurs  de  différents 
pays  est  nommée  pour  examiner  et  discuter  la  proposition  du  pro¬ 
fesseur  Simpson.  Le  D*  Budin,  est  choisi  pour,  représenter  la  France 
dans  cette  commission. 

Sur  une  disposition  particulière  des  œufs  dans  la  gros¬ 
sesse  gémellaire.  Deux  observations  ;  par  A.  Budin.  —  Le 
19  juin  1880,  en  examinant  à  l’hôpital  des  Cliniques  un  ar¬ 
rière-faix  provenant  d’un  accouchement  qui  avait  eu  lieu 
pendant  la  nuit,  M.  Budin  constata  qu’il  présentait  une  dis¬ 
position  particulière.  Au  premier  abord, il  semblait  n’exis¬ 
ter  qu’un  oeuf  ;  il  y  avait  une  grande  poche  formée  par  les 
membranes,  mais  on  voyait  sur  la  périphérie  deux  masses 
placentaires  distinctes.  En  regardant  par  l’orifice  unique  qui 
existait  sur  les  membranes,  on  trouvait  unepremière  cavité 
dans  laquelle  était  un  cordon  se  rendant  à  l’un  des  placen¬ 
tas.  On  voyait  en  outre  un  second  orifice;  sur  une  cloison 
membraneuse,  et  par  cet  orifice  on  entrait  dans  une  seconde 
"poche  où  se  trouvait  un  autre  cordon  allant  s’insérer  sur 
l’autre  placenta.  On  aurait  donc  pu  croire  à  une  poche  uni¬ 
que,  mais  dans  la  première  poche  on  en  rencontrait  une, 
seconde.  Chacun©  de  ses  poches  avait  contenu  un  foetus. 
L’accouchement  n’avait  rien  présenté  d’extraordinaire.  Les 
deux  enfants  étaient  du  sexe  féminin,  bien  portants.  Celui 
qui  était  sorti  le  premier  pesait  2,050  grammes,  le  second 
pesait  2,650  grammes.  La  délivrance  avait  été  naturelle. 

Frappé  de  la  disposition  particulière  que  présentait  l’ar¬ 
rière-faix,  M.  Budin  le  mit  de  côté,  se  réservant  de  l’étudier 
dans  la  journée.  Un  peu  avant  onze  heures,  une  autre 
femme,  chez  laquelle  il  y  avait  une  présentation  anormale, 
fut  amenée  du  dehors  à  la  salle  d’accouchements.  C’était 
une  grossesse  gémellaire,  le  premier  enfant  se  présentait 
par  l’épaule  :  ii  y  avait  en  outre  un  rétrécissement  du  bas¬ 
sin.  M.  Budin  fit  l’extraction  des  deux  enfants,  qui  étaient 
du  sexe  masculin  :  le  premier  posait  1,600  grammes,  le  se¬ 
cond  2,100  grammes.  La  délivrance  fut  naturelle.  En  exa¬ 
minant  l’arrière-faix,  M.  Budin  constata  que, par  une  coïn¬ 
cidence  singulièïe,  il  présentait  presque  absolument  la 
même  disposition  que  l’arrière-faix,  vu  quelques  heures 
auparavant.  On  ne  pouvait  relever  qu’une  seule  différence 
entre  les  deux  cas.  Dans  le  premier,  les  deux  cordons  al¬ 
laient  s’insérer  sur  le  bord  de  deux  placentas  (insertions 
en  raquette),  dans  le  second  il  y  avait  une  insertion  en  ra¬ 
quette  de  cordon  sur  l’un  des  placentas  et  une  insertion 
centrale  sur  l’autre  placenta. 

L’examen  des  deux  arrière-faix  fournit  les  mêmes  ré¬ 
sultats.  ' 

Dans  chaque  arrière-faix,  M.  Budin  put  séparer,  isoler 
complètement  deux  œufs.  L’un  des  œufs  était  situé  au  fond 
de  la  cavité  utérine  et  semblait  avoir  une  forme  régulière. 
L’autre  œuf,  qui  était  placé  au-dessous,  en  rapport  avec  le 
segment  inférieur  de  l’utérus,  avait  au  contraire  une  forme 


irrégulière.  Il  formait  une  grande  poche  qui  recouvrait 
complètement  le  premier  œuf,  l’enveloppant  de  toutes  parts, 
arrivant  jusqu’au  niveau  des  bords  de  son  placenta,  le  coif¬ 
fant,  en  réalité,  comme  un  bonnet  de  coton  coiffe  une  tête, 
comme  une  séreuse  coiffe  un  organe. 

Chaque  œuf  avait  un  chorion  et  un  amnios  distinct. 
L’œuf  qui  était  en  rapport  avec  le  segment  inférieur  de  l’u¬ 
térus,  qui  enveloppait  l’autre  œuf,  présentait  une  caduque 
sur  toute  la  pa'rtie  de  sa  surface,  qui  était  en  rapport  avec 
l’utérus.  L’autre  partie  de  sa  surface,  qui  enveloppait  l’œuf 
logé  dans  le  fond  de  l’utérus,  ne  présentait  pas  une  caduque 
constituant  une  membrane,  mais  entre  les  deux  chorions 
on  voyait  quelques  filaments  blancs-rosés,  qui  n’étaient 
évidemment  autre  chose  que  des  filaments  de  caduque. 

Au  niveau  de  la1  cloison  qui  séparait  les  deux  cavités 
amniotiques,  il  y  avait  donc  quatre  membranes  :  un  am¬ 
nios,  un  chorion,  un  chorion  et  un  amnios  ;  entre  les  deux 
chorions  il  existait  quelques  débris  de  caduque.  Mais  com¬ 
ment  expliquer  cette  disposition?  Ces  deux  cas  ne  pour¬ 
raient-ils  pas  faire  penser  à  la  fécondation  d’un  ovule  alors 
qu’il  aurait  déjà  existé  un  autre  ovule  fécondé  et  développé 
dans  la  cavité  utérine  ! 

On  peut  faire  une  première  hypothèse  :  un  œuf  s’étant 
déjà  développé  dans  la  cavité  utérine,  un  second  ovule  se 
trouve  fécondé.  Il  descend  à  son  tour  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  En  s’y  développant,  il  refoule  devant  lui  les  membra¬ 
nes  du  premier  œuf,  doint  il  s’enveloppe  complètement, 
pour  ainsi  dire.  Sans  cette  hypothèse,  l’œuf  qui  se  trouvait 
à  la  fin  de  la  grosseese,  en  rapport  avec  le  segment 
inférieur  de  l’utérus,  se  serait  développé  le  premier  ;  l’œuf 
qui  occupe  le  fond  de  l’utérus  se  serait  développé  ensuite. 
Mais  dans  les  deux  cas,  le  fœtus  de  l’œuf  qui  était  contenu 
dans  le  fond  de  la  cavité  utérine  pesait  500  et  600  grammes 
de  plus  que  le  fœtus  de  l’œuf  qui  était  en  rapport  avec  le 
segment  inférieur  de  l’utérus. 

Une  autre  hypothèse  peut  être  faite.  L’œuf  occupant  le 
fond  de  l'utérus  se  serait  développé  le  premier.  On  sait 
qu’entre  la  caduque  utérine  et  la  caduque  ovulaire  il  n’y  a 
pas  immédiatement  adhérence,  que  cette  adhérence  ne  sur¬ 
vient  au  contraire  qu’au  bout  d’un  assez  grand  nombre  de 
semaines.  Quand  un  second  œuf  est  arrivé  dans  la  cavité 
utérine,  il  s’y  est  développé  comme  il  a  pu,  il  s’est  insinué 
partout  dans  l’espace  resté  libre  entre  la  caduque  ovulaire 
de  l’œuf  déjà  développé  et  la  caduque  utérine.  C’est  ainsi 
que  l’œuf  qui  occupait  le  segment  inférieur  de  l’utérus  a 
pu  s’étendre  partout,  envelopper,  englober,  pour  ainsi 
dire,  l’œuf  qui  occupait  le  fond  de  l’organe.  Les  débris  de 
la  caduque  trouvés  entre  les  chorions  des  deux  œufs  se¬ 
raient  donc  des  débris  de  caduque  ovulaire. 

Quoi  qu’on  puisse  penser  de  ces  hypothèses,  quoi  qu’on 
puisse  penser  de  la  superfécondation  et  de  la  superfœtation, 
la  disposition  particulière  présentée  par  les  œufs  et  qui 
était  semblable  dans  les  deux  cas,  n’en  reste  pas  moins  un 
fait  exact.  Ce  fait  était  digne  d’être  signalé,  car  on  n’en 
trouve  encore  aucun  exemple  dans  les  auteurs.. 

Le  professeur  Sla.via.nski  (Saint-Pétersbourg),  témoigne  tout  l’in¬ 
térêt  avec  lequel  il  a  écouté  la  communication  du  Dr  Budin,  L’obser¬ 
vation  est  des  plus  intéressantes;  il  ne  regrette  qu’un  seul  point, 
c’est  que  l’examen  microscopique  n’ait  pas  été  fait  ;  en  effet  dans  cet 
examen,  quelque  soit  le  soin  avec  lequel  M.  Budin  ait  fait  l’examen 
macroscopique,  quelques  doutes  peuvent  être  émis  au  sujet  de  l’in¬ 
terprétation  donnée  à  la  disposition  et  à  l’arrangement  dès  parties 
constituant  les  deux  œufs . 

M,  Budin  remercie  M.  le  professeur  Slavianski  de  sa  bienveillante 
appréciation.  Il  regrette  ne  n’avoir  pas  fait  l’examen  histologique, 
des  filaments  blancs  rôsés  qui  se  trouvaient  entre  les  deux  chorions, 
les  cirèonstances  ne  le  lui  ont  pas  permis,  mais  ils  avaient  absolument 
l’aspect  de  filaments  de  la  caduque.  Il  ne  croit  pas  que  l’existence 
d’une  véritable  membrane  intermédiaire  aux  chorions  soit  nécessaire 
au  début  de  la  grossesse,  il  est  évident  que  les  caduques  ovulaires 
pouvaient  former  une  membrane  continue,  mais  par  suite  du  déve¬ 
loppement  considérable  des  deux  œufs,  cette  membrane  a  subi  un 
mouvement  d’expansion,  telle  qu’elle  a  dû  disparaître  en  tant  que 
membrane  et  qu’il  a  pu  n’en  rester  que  des  filaments. 
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Séance  du  5  août  1881.  —  Présidence  du  D”  Mac  Clintock. 

Oophorectomie ,  castration  clés  femmes  ou  opération  de 
Battey.  —  Le  D1'  Robert  Battey  fait  une  très  intéressante 
communication  sur  cette  opération  dont  le  but  principal  est, 
non  d’enlever  un  organe  malade,  mais  de  supprimer  une 
fonction  jihysiologique,  l’ovulation,  et  de  produire  ainsi 
artificiellement  un  changement  dans  l’économie.  Cette  opé¬ 
ration  qui  consiste  à  enlever  un  ou  les  deux  ovaires  a  reçu 
différentes  dénominations;  les  uns  l’appellent  oophorecto¬ 
mie,  les  autres  castration  de  la  femme,  d’autres  ovariotomie 
normale  ;  pour  aplanir  les  difficultés,  Marion  Sims  a  pro¬ 
posé  de  l’appeler  «  opération  de  Battey.  » 

L’opération  semble  avoir  été  projetée  en  premier  liéu  en 
1823  par  James  Blundell  (de  Londres), et  indiquée  par  Ave- 
ling.  Blundell  n’a  pas  semblé  considérer  sa  découverte 
comme  pouvant  amener  des  résultats  pratiques.  En  oc¬ 
tobre  1865,  Battey  conçut  l’idée  de  produire  artificielle¬ 
ment  la  ménopause  par  l’ablation  des  ovaires,  comme  trai¬ 
tement  d’affections  autrement  incurables. 

Le  27  juillet  1872,  Hegar  (de  Fribourg)  pratiqua  cette 
opération.  Le  résultat  fut  fatal  ;  le  cas  ne  fut  pas  publié,  et 
l’opération  ne  fut  pratiquée  une  seconde  fois  que  quatre 
ans  plus  tard.  Le  1er  août,  opération  de  Lawson  Tait  à  Bir¬ 
mingham.  Mort.  Pas  de  publication  du  cas.  Le  17  aoûtl872, 
Battey  opéra  avec  succès  à  Rome,  Georgia.  Il  publia  le  cas 
le  mois  suivant,  et  en  avril  1873,  il  -discuta  et  défendit  l’opé¬ 
ration  devant  l’Association  médicale  de  Georgia.  Deuxième 
opération  en  mars  1874,  troisième  en  juin  1874, •  toutes  les 
deux  heureuses.  Le  18  décembre  1872,  Gilmore  (de Mobile, 
Alabama) ,  eut  un  succès.  Y  a-t-il  un  champ  déterminé  pour 
l’opération?  Pendant  la  guerre  civile  en  Amérique,  ma¬ 
dame  H.  Mississippi  accoucha  de  son  premier  enfant.  Une 
escharifïcation  de  tout  le  tractus  génital  s’en  suivit,  avec 
occlusion  de  l’utérus  et  du  vagin.  La  restauration  du  canal 
fut  impossible  ;  les  douleurs  devinrent  «  intolérables  et 
indescriptibles.  »  Elle  fut  complètement  guérie  par  l’abla¬ 
tion  des  deux  ovaires.  Un  cas  analogue  du  D- Grange  Mimons, 
de  South  Carolina,  mourut  de  menstruation  persistante. 
Etaient-ce  là  des  cas  favorables  pour  cette  opération  ?  Nier 
l’utilité  de  cette  opération  dans  ,  ces  cas,  c’est  dire  qu'une 
agonie  terrible,  aboutissant  à  une  mort  misérable,  est  pré¬ 
férable  à  la  santé.  Cependant  l’opération  est  plus  particu¬ 
lièrement  indiquée  dans  certains  cas. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  les  cas  où  aucun  autre 
moyen  thérapeutique  que  la  ménopause  ne  peut  amener  la 
guérison.  C’est  une  opération  très  sérieuse  à  laquelle  on  no 
doit  avoir  recours  qu’en  dernier  ressort,  quand  tous  les 
autres  moyens  ont  échoué.  Dans  l’opération  deux  points 
seulement  réclament  l’attention  : 

1°  Mode  d’accès.  En  Amérique  les  méthodes  vaginales  èt 
abdominales  sont  également  en  usage  ;  en  Europe  la  mé¬ 
thode  abdominale  eut  seule  du  succès.  En  faveur  de  la  va¬ 
ginale  nous  avons  :  a)  une  mortalité  moindre;  b)  la  possibi¬ 
lité  d_un  drainage  parfait;  c)  l’introduction  de  l’air  dans  la 
cavité  péritonéale  est  très  difficile  ;  d  la  masse  intestinale 
court  peu  de  dangers  d’être  atteinte  par  les  manœuvres 
mécaniques.  Par  contre,  on  peut  objecter  à  cette  méthode- 
la  présence  fréquente  d’adhérences  énormes  et  la  difficulté 
do  les  séparer  convenablement  et  d’extirper  les  ovaires  en 
totalité.  Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé  ont  été  si  favo¬ 
rables  qu’il  ne  doit  pas  être  abandonné. mais  réservé  pour 
m  cas  où  l’accès  des  ovaires  est  facile  et  où  il  n’y  a  Das 
d  adhérences. 

2°  Traitement  du  pédicule.  La  ligature  avec  des  liens 
j'l".""piés  OU  non  est  presque  universelle.  B.itlev  a  ,  nupo 
le  pédicule  dans  13  cas  avec  l’écraseur  seulement:  flans 
aucun  cas,  il  n’y  a  eu  d’hémorrhagie  sérieuse. 

Résultats  immédiats.  1°  Mortalité.  Dans  les  cas  recueillis, 
la  mortalité  a  été  de  22  pour  cent,  pour  l’opération  com¬ 
plète,  et  de  fl  \/->  pour  cent,  pour  l’incomplète.  2°  Ménopause. 
Jn  sait  que, dans  quelques  cas  rares,  les  menstrues  ont  re¬ 
paru  régulières  et  normales.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n’a 
etc  prouve  qu  il  n’existait  pas  un  troisième  ovaire  ou  que 
quelque  partie  du  stroma  n’avait  été  laissée.  Dans  les  cas 


de  Battey  chaque  fois  qu’un  fragment  de  l’ovaire  avait  été 
laissé  en  place,  les  règles  reparurent,  et  même  dans  un  cas 
il.  y  eut  une  grossesse. 

Résultats  éloignés.  1°  Aphrodisie.  Dans  aucun  cas,  les 
malades  opérées  ne  se  sont  plaintes  de  la  perte  de  leur 
pouvoir  génital  ;  au  contraire,  dans  beaucoup  de  cas,  elles 
ont  affirmé  la  parfaite  existence  des  appétits  sexuels. 
2°  Formes  féminines.  Elles  n’ont  pas  été  désavantageuse¬ 
ment  modifiées;  au  contraire,  l’on  a  souvent  constaté  un 
gain  réel.  3°  Santé  générale.  Comme  l’opération  n’est  pra¬ 
tiquée  qu’en  dernier  ressort  dans  les  cas  désespérés,  quel¬ 
que  léger  que  soit  le. bénéfice,  il  doit  être  pris  en  considé¬ 
ration.  C’est  de  la  critique  excessive  de  dire  que  quelques 
malades  n’ont  retiré  aucun  profit  de  l’opération  et  que 
d’autres  n’ont  pas  été  guéries.  Si  nous  comparons  les  résul¬ 
tats,  nous  trouvons  : 

Nombre.  Pour  cent. 


Amélioration  considérable  ....  15  17 

Pas  d’amélioration.  .  .  ‘  .  ,  .  .  .  7  8 

Pour  les  opérations  incomplètes  ; 

Guérisons  . .  3  18 

Amélioration  considérable  ....  7  -il 

Pas  d'amélioration . 7  .41 


Dans  quelques  cas  où  les  résultats  furent  peu  satisfaisants 
dans  les  premiers  mois  (ou  même  après  une  année,  ou 
plus),  l’amélioration  se  manifesta  plus  tard  et  même  quel¬ 
ques-uns  furent  complètement  guéris.  Il  est  prématuré  de 
signaler  comme  insuccès  quelques  cas,  avant  qu’un  temps 
suffisamment  long  se  soit  écoulé  pour  permettre  à  la  méno¬ 
pause  de  s’établir  complètement. 

Le  D*-  Savage  (Birmingham)  rapporté  30,'cas  d’opération  de  Battey, 
faites  par  lui  et  qui  ont  été  suivis  tous,  sans  exception  par  la’guéri- 

MM.  Marcy  (Boston),  Priestley  (Londres),  Thorton,  Martius  (Berlin), 
Hcyvvood  Smith  (Londres),  viennent  à  la  suite  de  cette  intéressante 
communication  faire  connaître  les  résultats  que  leur  a  donnés  cette 
opération  dans  leur  pratique  personnelle,  résultats  (qui  pour  la  plu¬ 
part  sont  favorables. 

M.  Lawson  Tait  (Birmingham)  présente  une  statistique  de  70  cas 
d’opérations  de  Battey  faites  par  lui  depuis  1872.  Sur  ces  70  cas,  il  a 
eu  6  morts,  dans  72  cas,  une  simple  amélioration,  mais  chez  la  grande 
majorité  de  ses  opérées,  la  guérison  a  cté  cofhplète. 

M.  Bantock  (Londres),  cite  2  cas  où  il  a  fait  cette  opération  et  ob¬ 
tenu  la  guérison.  —  Goodel  (Philadelphie),  a  aussi  obtenu  les  meilleurs 
résultats  de  l’oophorectomie. 

Spencer  Wells  se  prononce  en  faveur  de  l'opération  de  Battey  qu’il 
a  pratiquée  2  fois. 

M.  Matthews  Duncan  s’élève  vivement  contre  l’opinion  générale, 
émise  dans  cette  séance  en  faveur  de  l’opération  de  Battey.  II  pense 
que  la  hardiesse  de  beaucoup  de  chirurgiens  à  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  n’est  pas  justifiée,  c’est  une  opération  bonne  en  elle-même,  mais 
dont  on  abuse  et  qu’on  pratique  souvent  sans  raisons  suffisantes. 

Souvent,  l’opération  est  faite  en  vue  de  supprimer  la  menstruation 
ou  en  vue  d’anéantir  les  désirs  sexuels  ;  or, les  cas  où  le  résultat  cher¬ 
ché  n’a  pas  été  obtenu  sont  nombreux,  on  a  vu  maintes  fois  les  dé¬ 
sirs  sexuels  persister,  de  même  la  menstruation  ne  pas  être  abolie, 
l’ovulation  est  seule  atteinte . 

Il  convient  d’examiner  très  attentivement  ses  malades;  combien 
de  femmes  disent  intolérables  des  douleurs  qui  ne  sont  qu’ordinaires, 
il  faut  se  méfier  des  exagérations  qui  sont  presque  de  règle'  chez  la 
femme,  et  en  tenir  compte  avant  de  faire  une  opération  aussi  sérieuse. 

M.  DunOan  à  propos  de  cela,  se  rappellera  toujours  le  cas  d’une 
femme  qui  venait  le  consulter  pour  des  douleurs  excessives  dans 
l’abdomen,  et  réclama  une  thérapeutique  de  plus  aotives  contre  le 
mal  accusé.  Elle  voulait  à  tout  prix  être  délivrée  de  ces  douleurs 
qu’elle  disait  absolument  intolérables.  En  l’interrogeant  longuement, 
il  liiiit  par  appren  Ire  que  dans  la  semaine  elle  avait  diné'7  bus  en 
ville,  et  été  3  fois  au  spectacle  ! 

Dans  la  statistique  présentée  par  Lawson  Tait,  il  voit  26  cas  de 
fibrome  de  l’ovaire  opérés  ;  or,  sur  ces  26  cas  il  y  a  eu  5  morts,  il  ne  ' 
croit  pas  que  jamais  la  maladie  elle-même  ne  produise  pareille  mor¬ 
talité. 

M.  Robert  Battey  remercie  l’assistance  de  la  bienveillante  atten¬ 
tion  qu’on  lui  a  prêté,  il  est  heureux  de  voir  les  bons  résultats  donnés 
par  son  opération  en  différentes  mains  chirurgicales.  Il  croit  les 
craintes  et  l’opinion  de  Duncan  exagérées,  mais  il  est  d'accord  avec 
lui  sur  ce  point  que  l’opération  ne  doit  pas  être  faite  à  la  légère, 
mais  seulement  pour  les  cas  qui  la  nécessitent  absolument. 
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De  la  cause  excitante  des  attaques  hystériques  et  hystéro- 
épileptiques;  par  Grailly  Hewitt  (Londres).  —  Le  but  du 
travail  est  de  démontrer  par  des  observations  cliniques  que 
la  cause  excitante  des  attaques  d’hystérie  et  d’hy'stéro-épi- 
lepsie  est  une  tension  de  l’utérus  soit  par  une  antéflexion, 
soit  par  une  rétroflexion. 

Au  niveau  de  l’angle  il  se  produit  une  compression  du 
tissu  utérin  point  de  départ  de  l’action  réflexe  qui  pro-. 
voque  les  crises.  Localement  cette  irritation  produit  une 
congestion  utérine  qui  dure  aussi  longtemps  que  la  dévia¬ 
tion  utérine  elle-même. 

Le  redressement  de  l’utérus  supprima  complètement 
les  attaques  hystériques.  Dans  13  cas.  sur  14,  on  obtint 
une  guérison  parfaite  ;  l’histofre  d’un  seul  cas  ne  put  être 
bien  suivie.  Sur  1.4  cas,  9  étaient  des  cas  d’antéfi exion, 

5  de  rétroflexion.  La  complète  cessation  des  attaques  hys¬ 
tériques,  et  le  succès  uniformément  obtenu  par  le  redres¬ 
sement  de  l’utérus  prouvent,  dans  l’opinion  de  l’auteur, 
que  la  cause  excitante  des  attaques  était  la  flexion  utérine. 

En  un  mot,  la  source  des  accidents  locaux  et  nerveux, 
tels  qu’attaques  hystériques,  qu’on  observe  à  la  suite  de 
certaines  déviations  utérines  est  dans  la  compression  des 
nerfs  utérins  au  niveau  de  l’angle  formé  par  l’utérus  fléchi. 

De  la  curabilité  des  déplacements  utérins;  par  le 
Dp  Mundé  (New-York).  —  Les  conclusions  du  très  intéres¬ 
sant  et  étendu  mémoire  lu  par  l’auteur  sont  les  suivantes  : 

1»  Les  déplacements  de  l’utérus  sont  toujours  curables  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  lorsqu'ils  sont  de  date  récente,  ou  bien  lors¬ 
qu’une  métamorphose  complète  des  tissus,  comme  cela  a  lieu  dans  la 
la  grossesse  et  après  l’accouchement,  se  produit. 

2°  Les  cas  chroniques  (durant  plus  d’une  année)  sont  rarement  cu¬ 
rables  d'une  façon  permanente,  excepté,  cependant,  dans  les  condi¬ 
tions  mentionnées  plus  haut.  Beaucoup  de  guérisons,  signalées  par 
quelques  auteurs,  et  certifiées  par  beaucoup  de  médecins,  montrent 
bientôt  qu'elles  n’étaient  que  temporaires. 

3“  Les  pessaires  constituent ,  sans  contredit ,  la  meilleure ,  la 
plus  pratique ,  la  plus  rationnelle ,  des  méthodes  de  traitement 
des  déplacements  utérins.  La  cure  n’est  que  temporaire  ;  rare¬ 
ment  on  obtient  des  guérisons  radicales  par  ce  moyen. 

4“  Les  tampons,  surtout  astringents,  appliqués  d’une  façon  intelli¬ 
gente  tous  les  jours  par  le  médecin,  présentent,  parmi  les  moyens 
médicaux,  le  plus  de  chance  pour  la  cure  définitive.  Ceci  est  surtout 
vrai  pour  le  prolapsus,  mais  est  applicable([également  aux  autres  cas. 

5“  L’électricité  locale  mérité  d’être  plus  souvent  utilisée. 

6°  Dans  toutes  les  méthodes,  il  faut  persévérer  pendant  des  mois  et 
des  années,  avant  d’attendre  un  succès. 

De  l’influence  des  affections  utérines  sur  la  production 
de  nombreux  désordres  sympathiques  dans  la  santé  géné¬ 
rale  et  dans  les  organes  spéciaux;  par  le  DrEDis  (Londres). 
—  L’auteur  a  vu  des  migraines,  durant  souvent  pendant 
des  années,  et  entièrement  dues  à  des  troubles  utérins.  La 
maladie  utérine  était  bien  la  cause,  car  sa  guérison  amenait 
la  cessation  des  migraines. 

Les  vomissements  du  matin  dans  la  grossesse  furent 
trouvés  être  souvent  en  rapport  avec  un  certain  degré  de 
flexion,  d’inflammation  du  corps  de  l’utérus  ou  du  col,  ou 
avec  quelque  trouble  utérin  bien  constaté.  Une  améliora¬ 
tion  fut  obtenue  par  un  traitement  approprié  à  chaque  cas. 
L’épilepsie  utérine  dépend  souvent  d’irritation  des  ovaires, 
de  flexion  avec  dysménorrhée,  ou  de  quelque  autre  trouble 
ovarique  ou  utérin,  bien  constaté. 

Le  Dr  Edis  cite  plusieurs  autres  maladies  reconnaissant 
là  même  cause,  une  affection.utérine;  telles  certaines  mala¬ 
dies  nerveuses,  l’asthme,  les  névralgies,  la  chorée;  cer¬ 
taines  affections  de  l’organe  de  la  vue;  l’aphonie,  le  spasme 
de  la  glotte,  etc. 

Du  traitement  mécanique  de  quelques  déplacements  et 
de  quelques  maladies  utérines  ;  par  R.  Beverley  Cole 
(Californie).  —  Nous  ne  pouvons  citer  que  quelques-uns 
des  points  principaux  de  l’intéressante  communication  du 
Dr  Beverley  Cole.  L’auteur  ne  considère  les  maladies  uté¬ 
rines  qu’au  point  de  vue  de  leur  traitement. 

Court  exposé  historique  des  pessaires  ;  mention  spéciale 
pour  ceux  de  Hodge,  Simpson,  Smith,  Sims,  et  Thomas. 
Cas  de  rétroversion,  d’antéversion,  et  de  flexion  dans  les¬ 


quels  les  pessaires  recommandés  pour  leur  traitement,  sont 
contre-indiqués  ;  causes  de  ces  contre-indications  et  leur 
mode  d’action.  Introduction  dans  la  pratique  des  «  pessaires 
à  ressort  impérissable  »  de  l’auteur,  adaptés  aux  cas  les 
plus  irritables  et  les  plus  sensibles.  Description  de  leur 
mode  d’introduction  et  d’extraction,  etc.  Double  courbure 
du  «  col  utérin,  »  jamais  décrite  avant,  à  ce  que  l’auteur 
croit.  Cause  et  traitement- de  cette  maladie. 

Superinvolution  de  l’utérus,  après  l’accouchement;  ses 
effets  sur  la  constitution,  et  son  traitement.  Présentation 
d’un  nouveau  pessaire  galvanique  à  tige,  perfectionné. 
Traitement  (local)  des  ulcères,  de  la  dégénérescence  granu¬ 
leuse  de  l’endometrium;  des  productions  fongueuses,  et  du- 
cancer  dans  lesquels  la  ménorrhagie  et  la  métrorrhagie  sont 
les  symptômes  les  plus  graves,  et  où  le  cautère  est  indiqué. 
Considérations  sur  le  thermo-cautère  de  Paquelin;  discus¬ 
sion  sur  le  cautère  actuel  avec  les  fers,  et  sur  le  galvano- 
cautère.  Présentation  par  l’auteur  d’un  nouveau  cautère  à 
gaz,  très  perfectionné,  et  toujours  prêt. 

Perfectionnement  dans  la  construction  et  dans  Inappli¬ 
cation  d’un  appareil  pour  le  redressement  des  déviations 
utérines  ;  par  le  Dp  Verrier  (Paris).  —  Après  avoir  faitl’his- 
torique  de  la  question,  M.  Verrier  examine  dans  son  travail 
les  avantages  que  l’on  peut  retirer  d’un  appareil  à  l’aide 
duquel  le  médecin  pourrait  non  seulement  donner  à  la  pa¬ 
tiente  la  position  désirée,  mais  surtout  obtenir  le  redresse¬ 
ment  de  la  malade  sans  la  moindre  secousse  pour  elle  ni  le 
moindre  effort  de  sa  part,  ni  de  celle  de  l’opérateur. 

Expliquant  le  mode  de  suspension  anatomique  de  l’or¬ 
gane  dans  le  petit  bassin,  il  fait  comprendre  l’utilité deson 
appareil  pour  redresser  les  déviations.  L’on  peut  dire  d’une 
façon  générale  que  toute  déviation  cède  à  la  manœuvre  et 
à  ia  position,  grâce  à  la  simplicité  de  l’appareil,  sauf  bien 
entendu  les  cas  où  il  y  a  des  adhérences  pathologiques  de 
l’utérus  avec  les  organes  voisins.  De  même,  il  reconnaît  que 
le  redressement  ne  se  maintient  pas  sans  un  bâton  intra- 
utérin  dans  les  flexions  de  l’utérus. 

Les  cas  auxquels  convient  l’appareil  deM.  Verrier,  sont  : 
les  antéversions;  les  rétroversions;  les  chutes  ou  prola¬ 
psus.  Pour  la  construction  de  l’appareil,  il  a  d’abord  em¬ 
ployé  des  échelles  à  ressorts  et  un  ou  deux  coussins.  Puis 
il  a  fait  construire  un  appareil  fixé  dans  le  plafond  d’une 
chambre-  avec  des  ressorts  à  boudins.  Enfin,  il  a  fait  cons¬ 
truire  un  portique  mobile  et  consacré  un  chapitre  à  la  des¬ 
cription  de  l’appareil  perfectionné.  Auvard. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.* 

Séance  du  16  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Depaul  présente  à  l’Académie  un  fœtus  mort  au  cin¬ 
quième  mois  de  la  grossesse  et  qui  n’a  été  expulsé  qu’à  la 
fin  du  dixième  mois.  Il  résume  brièvement  l’observation  : 
Une  jeune  femme  de  22  ans  entre  dans  son  service  le 
23  juin  1881.  Elle  est  manifestement  syphilitique  et  a  été 
soumise  à  un  traitement  spécifique,  mais  incomplètement 
suivi .  Les  dernières  règles  remontraien  t  au  8  septembre  1 880 . 
Elle  sentit  remuer  l’enfant  pour  la  première  fois  vers  le 
commencement  de  mars.  Mais,  vers  la  fin  du  même  mois,  les 
mouvements  cessèrent,  et  en  même  temps  elle  avait  eu  sa 
montée  de  lait.  M.  Depaul,  en  pratiquant  l’examen  lors  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  constata  une  forme  particulière  de  la 
matrice  qui  n’avait  pas  la  forme  globuleuse  normale  et  qui 
ne  donnait  pas  cette  sensation  de  l’activité  molle  qu’on  a 
l’habitude  de  trouver  chez  les  femmes  enceintes.  Les  modi¬ 
fications  du  col  étaient  celles  qui  appartiennent  à  une 
femme  grosse  de  4  ou  5  mois  ;  on  ne  constatait  ni  batte¬ 
ments  du  cœur,  ni  souffle.  Dimanche  matin,  la  femme 
accoucha  spontanément  et  expulsa  un  corps  queM.  Depaul 
apporte  à  l’Académie  et  l’on  peut  voir  alors  que  ce  fœtus 
ne  présente  pas  de  putréfaction  ;  il  est  seulement  dans  un 
grand  état  de  macération. 

M.  Depaul  fait  remarquer  que  cette  observation  est  inté¬ 
ressante  à  plus  d’un  titre.  En  effet  voilà  un  enfant  qui  est 
resté  plus  de  10  mois  ,dans  le  sein  de  sa  mère,  et  c'est  in- 
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contestablement  un  fait  d’une  grande  rareté,  puisque  c’est 
la  première  fois  que  M.  Depaul  est  à  même  de  le  constater. 
De  plus,  l’enfant  est  mort  vers  le  cinquième  mois  environ, 
de  la  grossesse,  et  il  a  pu  rester  dans  la  cavité  utérine 
pendant  5  mois  sans  amener  d’accidents.  La  mère,  en  effet, 
n’a  jamais  éprouvé  ni  inappétence,  ni  fièvre,  ni  diarrhée, 
accidents  qu’on  trouve  décrits  dans  les  auteurs  comme 
accompagnant  la  mort  du  foetus.  Cette  observation  démon¬ 
tre  donc  une  fois  de  plus  que  les  enfants  morts  et  macérés, 
dans  le  liquide  amniotique  sont  inoffensifs  pour  la  mère. 

M.  Tarnier  n’a  jamais  vu  de  grossesse  durer  plus  de  neuf 
mois,  et  ce  cas  est  le  premier  qui  se  présente  à  lui.  Il  ajoute 
qu’il  a  fait  des  expériences,  pour  reconnaître  la  qualité  du 
sang  d’un  foetus  mort,  et  qu’il  a  pu  constater  que  ce  sang 
ne  constituait  pas  un  poison  septique. 

M.  J.  Guérin  présente  un  enfant  qui  était  atteint  d’un 
pied  bot  varus  équin  prononcé  du  côté  gauche,  et  d’un 
pied  bot  planto-valgus  du  côté  droit,  chacune  de  ces  variétés 
en  rapport  avec  la  rétraction  des  muscles  et  tendons  qui  l’a 
produite:  le  varus  équin  avec  la  rétraction  des  jumeaux  et 
soléaire,  jambier  antérieur,  jambier  postérieur  et  fléchis¬ 
seur  des  orteils  ;  le  planto-valgus  avec  la  rétraction  dés 
jumeaux, des  péroniers  antérieurs  et  latéraux  et  des  exten¬ 
seurs  des  orteils.  De  cette  corrélation  entre  les  agents  de  la 
difformité  et  les  formes  qu’ils  avaient  déterminées  naissait 
l’indication  des  sections  tendineuses  à  opérer  pour  remé¬ 
dier  aux  différents  éléments  de  chaque  difformité:  pour  le 
varus  équin  la  section  du  tendon  d’Achille,  des  jambiers 
antérieur  et  postérieur  et  du  fléchisseur  des  orteils  ;  pour  le 
planto-valgus,  la  section  du  tendon  d’Achille,  des  péroniers-, 
antérieur  et  postérieur  et  des  extenseurs  des  orteils.  Ce  sont, 
en  effet,  ces  différentes  opérations  qui  ont  été  pratiquées 
par  la  méthode  sous-cutanée  chez  cet  enfant. 

M.  J.  Guérin  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  le  moule 
en  plâtre  des  difformités  avant  le  traitement  et,  à  côté,  l’en¬ 
fant  dont  les  deux  pieds  ont  été  redressés.  M.  J.  Guérin 
présente  ce  cas  comme  un  spécimen  de  deux  variétés  de 
pieds  bots  qui  se  trouvent  très  rarement  réunies  chez  le 
même  sujet  et  qui  offrent  la  double  conformation  de  la 
théorie  qui  les  explique  et  du  traitement  qui  les  guérit. 
Mais  il  est  essentiel  d’ajouter  que  ces  guérisons  pour  être 
complètes  exigent  le  concours,  de  manipulations  et  des  ap¬ 
pareils  orthopédiques  appropriés  ;  les  premières,  les  mani¬ 
pulations  comme  moyen  de  réduire  graduellement  les  dé¬ 
placements  articulaires,  les  seconds  comme  moyen  de  main¬ 
tenir  la  réduction, 

M.  Tillaux  présente  au  nom  de  M.  Périer  deux’observa- 
tions  de  taille  sus-pubienne. 

M.  Bourgoin  lit  un  rapport  sur  un  travail  deM.  Yvon’sur 
la  composition  des  bromures  alcalins. 

M.  le  D‘  Delthil  (de  Nogent-sur-Marne)  donne  lecture 
d’un  très  intéressant  travail  «  sur  les  dangers  de  l’emploi 
de  l’alun  en  contact  avec  le  cuivre  dans  les  préparations  cu¬ 
linaires.  »  C’est  à  la  suite  d’intoxication  produite  chez  des 
personnes  ayant  mangé  du  gâteau  dit  Saint-Honoré  que 
son  attention  a  été  éveillée,  et  les  recherches  entreprises  à 
ce  sujet  lui  ont  permis  de  reconnaître  que  les  accidents 
étaient  dus  à  une  fabrication  vicieuse  de  ces  sortes  de  gâteaux 
Les  symptômes  observés  offrent  une  analogie  frappante 
avec  ceux  produits  par  les  médicaments  dits  émétiques  : 
algidité,  syncope,  abaissement  de  la  température  à  des  de¬ 
grés  variables,  aphonie,  crampes,  anurie  et  résolution  des 
joues. 

Il  n’y  a  pas  à  s’y  tromper  ;  on  se  trouve  bien  là  en  pré¬ 
sence  d’un  véritablement  empoisonnement.  Quant  à  la 
cause  toxique,  il  faut  la  chercher,  ditM.  le  Dr  Delthil,  dans 
le  procédé  de  fabrication  de  là  crème  qui  compose  ce  gâ¬ 
teau.  Cette  crème  est  faite  avec  des  blancs  d’oeufs  battus 
sans  eau,  dans  une  bassine  de  cuivre,  et  l’on  y  ajoute  un 
peu  d’alun.  Eh  bien  c’est  là  que  gît  le  danger;  c’est  cet  alun 
mis  en  contact  avec  le  cuivre  qui  est  l’agent  nocif.  En  effet, 
l’alun  du  commerce  (sulfate  d’alumine  et  d’ammoniaque) 
attaque  vivement  le  cuivre  et  il  se  forme  un  sulfate  de  cui¬ 
vre  et  d’ammoniaque  très  soluble  et  par  conséquent  très 
vénéneux.  Indépendamment  des  accidents  d’intoxication 


M.  Delthil  a  pu  observer  souvent  une  sorte  de -stomatite 
ayant  tous  les  caractères  de  la  stomatite  aphteuse.  L’indi¬ 
cation  thérapeutique  à  suivre  lorsqu’on  est  en  présence  d’un 
cas  d’empoisonnement  par  l’alun  consiste  d’abord  à  éviter 
l’emploi  de  l’émétique;  on  se  bornera  à  employer  la  médi¬ 
cation  suivie  dans  les  cas  cholériformes  avec  abaissement 
notable  de  température.  Enfin,  l’alun  se  trouve  aussi  em¬ 
ployé  dans  la  fabrication  de  certains  pains  ;  il  y  a  là  une 
fraude  qui  sert  à  dissimuler  la  mauvaise  qualité  des  fari¬ 
nes  en  donnant  au  pain  fabriqué  par  ce  procédé  plus  d’élas¬ 
ticité  et  de  plasticité  ;  il  y  a  encore  là  un  danger  de  plus. 

De  ces  faits  M.  Delthil  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Qu’il  faut  proscrire  l’alun  de.  toutes  les  pnéparations 
culinaires,  quand  on  se  sert  dé  vases  de  cuivre. 

2°  Qu’il  est  du  devoir  de  l’administration  de  surveiller 
l’emploi  de  l’alun  dans  la  fabrication  des  conserves  et  sur¬ 
tout  dans  la  boulangerie. 

M.  Briquet  lit  un  travail  sur  l’hystérie.  —  La  séance  est 
levée  à  5  heures.  A.  D. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  25  février  1881.—  Présidence  de  M.  Charcot. 

35.  Rétrécissement  mitral  pur,  non  rhumatismal. —  Asys- 
tolie.  —  Pouls  veineux  jugulaire.  —  Battements  hépati- 
•  ques.  —  Mort.  — Autopsie.  —  Rétrécissement  concentri¬ 
que  de  l'anneau  mitral,  sans  insuffisance.  —  Dilatation 
du  ventricule  droit.  —  Infarctus  pulmonaires,  —  Sclérose 
de  l’artère  pulmonaire.  —  Néphrite  parenchymateuse  ; 
par  J.  .Déjerine,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

La  nommée  Meyer  Mathilde,  âgée  de  27  ans,  cuisinière, 
entre  le  18  janvier  1881,  salle  Sainte- Anne,  n”  20,  à  la 
Charité,  service  de  M.  Hardy. 

Antécédents  héréditaires.  Mère  morte  à  la  suite  de  cou¬ 
ches.  —  Aucun  renseignement  sur  son  père. 

Antécédents  personnels.  Pas  de  maladies  dans  l’en¬ 
fance.  —  La  santé  est  parfaite  jusqu’à  l’âge  de  22  ans,  épo¬ 
que  à  laquelle  les  règles  disparaissent  pendant  5  mois.  La 
malade  a  des  palpitations,  de  1  essoufflement,  mais  pas 
d’œdème  des  membres  inférieurs.  Elle  retourne  dans  son 
pays,  y  reste  une  année  et  rentre  à  Paris  en  parfaite  santé. 

Dès  son  arrivée,  elle  est  reprise  des  mêmes  phénomènes. 
Si  elle  marche  un  peu  vite,  si  elle  monte  un  escalier,  elle 
éprouve  des  battements  de  cœur  et  de  l’oppression. 

Elle  était  sujette  à  s’enrhumer  et  elle  eut  plusieurs  fois 
de  petites  hémoptysies  peu  abondantes. 

Elle  se  marie  néanmoins  et  devient  enceinte.  Pendant  sa 
grossesse,  ses  jambes  enflent  le  soir,  elle  retourne  dans  son 
pays  deux  mois  avant  ses  couches,  qui  furent  bonnes.  Mais, 
s’étant  levée  trois  jours  après,  elle  se  refroidit,  fut  prise  de 
frissons,  de  fièvre,  . de  dyspnée  et  garda  le  lit  six  semaines 
environ. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  le  mari,  elle 
aurait  eu  une  affection  utérine  ou  périutérine.  Elle  raconte 
de  plus,  et  son  mari  nous  l’a  confirmé  hier,  qu’elle  eut  à  la 
même  époque  une  sorte  de  folie,  sans  violence,  elle  avait 
perdu  la  tête  et  ne  reconnaissait  .plus  personne.  Cet  état 
dura  trois  mois.  Nous  avons  eu  affaire  ici  à  une  sorte  de 
manie  puerpérale  ? 

Une  fois  remise,  elle  rentre  à  Paris  et  se  place  comme 
cuisinière  dans  une  maison  bourgeoise.  —  Elle  éprouvait 
de  temps  en  temps  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  de 
l’étouffement,  ses  jambes  enflaient  quelquefois  le  soir  ;  mais 
dit-elle  «  je  pouvais  faire  mon  ouvrage.  »  Elle  n’eut  jamais 
d’attaque  de  rhumatisme  articulaire,  ni  aigu,  ni  subaigu. 

Vers  le  commencement  de  novembre  1880,  elle  est  prise 
subitement  de  palpitations  telles,  qu’elle  est  obligée  de 
cesser  son  travail,  les  jambes  enflent  et  l’œdème  remontant 
aux  cuisses,  et  le  ventre  augmentant  aussi  de  volume,  la. 
malade  s’inquiète  et  se  présente  à  la  Charité  où  elle  est 
reçue  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hardy,  salle 
Sainte- Anne. 

Voici  dans  quel  état  cette  femme  se  présenta  à  notre  ob¬ 
servation  à  cette  époque. 

Novembre  1880.  Femme  d’apparence  moyennement 
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robuste  ;  faciès  un  peu  cyanique  sur  les  lèvres  et  les  joues. 
Les  extrémités  des  membres  inférieurs  et  supérieurs  sont 
un  peu  bleuâtres  et  froides.  Le  reste  du  tégument  cutané  est 
plutôt  un  peu  anémié.  Pas  d’œdème  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Le  pouls  est  un  peu  petit,  dur,  régulier  ou  à 
peu  près,  car,  de  temps  en  temps,  il  y  a  une  ou  deux  inter¬ 
mittences.  Battements,  80  à  90  par  minute. 

Etat  du  cœur.  Pas  de  voussure  précordiale.  La  pointe 
bat  dans  le  5e  espace  intercostal.  Le  choc  est  net  et  on  sent 
un  frémissement  cataire  très  nettement  présystolique. 

Auscultation.  Roulement  présystolique  très  net,  suivi  du 
claquement  de  la  mitrale-parfaitement  normal  et  nullement 
soufflant,  puis  dédoublement  du  deuxième  temps  à  la  pointe. 
Rien  à  la  valvule  tricuspide,  On  diagnostique  :  rétrécisse¬ 
ment  mitral  pur  sans  insuffisance.  Pas  de  troubles  encore 
du  côté  du 

mais  les  valvules  sont  suffisantes. 

La  percussion  du  coeur  montre  que  la  matité  est  augmen¬ 
tée  dans  le  sens  vertical  ;  donc,  hypertrophie  de  l'oreil¬ 
lette. 

Cette  matité  est  augmentée  aussi  dans  le  sens  transversal  : 
donc,  dilatation  du  ventricule  droit. 

La  veine  jugulaire  est  un  peu  Saillante,  m  • 
les  efforts  d’expiration  ;  mais  pas  de  régurgitation  et  encore 
moins  de  pouls  veineux.  -  <■ 

Poumons.  On  entend  quelques  sibilances  disséminées  ; 
on  perçoit  un  peu  d’obscurité,  delà  sonorité,  surtout  à  droite 
où  l’on  trouve  quelques  râles  sous-crépitants  de  petit  vo¬ 
lume,  un  peu  secs,  existant  surtout  à  l’inspiration.  •—  Foie  : 
Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes  ;  il  est  peut-être  un 
peudouloureux  à  la  pression.  — Reins  :  Rien  du  côté  des 
reins  :  ni  sucre,  ni  albumine  dans  l’urine,  —  Rate  :  Nor¬ 
male.  —  Tube  digestif.  Rien  d’anormal. 

Pendant  son  séjour,  la  malade  est  traitée  par  la  digitale, 
20  gouttes  de"  teinture  par  jour.  Ventouses  sèches  en  avant 
et  en  arrière  de  la  poitrine.  Potion  avec  sirop  de  morphine, 
30  grammes,  pour  calmer  la  toux. 

L’appétit  à  cette  époque  était  assez  bien  conservé.  La 
malade  quitte  le  service  au  bout  de  trois  semaines,  malgré 
les  conseils  dcM.  Hardy.  Elle  était  sensiblement  améliorée. 
Les  intermittences  du  coeur  avaient  disparu  ainsi  que  la 
dyspnée  et  les  palpitations.  Le  pouls  ralenti  par  la  digitale 
et  le  repos  battait  60  ;  et  l’auscultation  du  cœur  permet¬ 
tait  toujours  de  constater  d’une  façon  très  n.ette  le  roule¬ 
ment  présystolique  et  le  dédoublement  du  2e  temps  à  la 
pointe. 

Sous  l’influence  de  la  digitale  et  du  repos,  le  cœur  avait 
repris  des  forces  ;  et  le  mouvement  présystolique  ainsi  que 
le  frémisse : 

la  malade  dans  le  service. 

Parfois  même  ce  roulement,  au  lieu  d’être  uniquement 
présystolique,  occupait  toute  la  diastole,  en  se  renforçant  à 
la  fin  sous  l’influence  dé  la  systole  auriculaire. 

Oe  roulement  diastolique,  ainsi  que  Duroziez  l’a  démon¬ 
tré,  était  la  conséquence  du  ralentissement  du  coeur.  Dans 
ces  conditions,  en  effet,  " 

sang  des  veines  pulmonaires  dans  l’oreillette  et  de  celle-ci 
dans  le  ventricule  à  travers  l’orifice  auriculo-ventrieulaire, 
aidée  par  l’aspiration  du  ventricule,  était  suffisamment  forte 
pour  faire  vibrer  les  bords  de  l’orifice  rétréci  pe 
ti'ois  premiers  quarts  de  la  diastole  et  la  contraction  auri¬ 
culaire  exagérait  ces  vibrations  pendant  le  dernier  quart. 

Ainsi  donc,  si  le  plus  souvent  le  roulement  était  unique- 
1 1 1 .  -  ; .  i  |  •  \  Relique.  il  ■■(ai!  aussi  quelquel'oR  diasloliquc. 

Le  diagnostic  porté  était  donc  rétrécissement  mitral  sans 
antécédents  rhumatismaux  et  remontant  à  une  époque  in¬ 
déterminée,  rentrant  ainsi  parfaitement  dans  la  catégorie 
des  cas  décrits  par  M.  Duroziez. 

C’est  ce  qui  fait  que  chez  cette  femme,  à  part  quelques 
palpitations,  les  phénomènes  observés  chez  elle  jusqu’alors 
étaient  surtout  d’ordre  pulmonaire  -,  de  la  dyspnée,  de  la  pré¬ 
disposition  aux  bronchites,  des  bronchites  qui  duraient 
longtemps,  inu-  piœnumènes  provenait l  de  la  congestion 
pulmonaire  produite  par  le  rétrécissement  mitral  et  qui 


nous  rendent  compte  en  même  temps  de  la  fréquence  des 
crachements  de  sang. 

Cette  femme  sortit  donc  de  l’hôpital  ;  mais  elle  est  bien¬ 
tôt  reprise  de  bronchite  et  de  palpitations,  elle  vint  quel¬ 
que  temps  aux  consultations  ;  enfin  elle  fut  obligée  de  s’ali¬ 
ter  et  ne  voyant  survenir  aucune  amélioration  elle  fait 
demander  un  lit  le  18  janvier  1881;  elle  est  reçue  dans  le 
service,  salle  Sainte-Anne,  n°  20. 

18  janvier  1881.  —  Etat  actuel.  L’état  de  la  malade  est 
notablemént  plus  grave  qu’à  son  premier  séjour.  La  dys¬ 
pnée  est  plus  marquée  ;  les  respirations  sont  fréquentes  ci 
voulues.  La  cyanose  est  plus  accentuée  sur  la  face,  les  lè¬ 
vres,  les  oreilles,  les  mains  et  les  pieds  ;  ces  parties  sont 
plus  froides  que  le  reste  du  corps. Léger  œdème  péri-malléo- 
laire.  Les  palpitations  sont  plus  prononcées  et  le  moindre  ef¬ 
fort  exagère  et  les  palpitations  et  la  dyspnée. 

La  malade  tousse  ;  elle  expectore  clés  crachats  spumeux, 
aérés  ;  quelques-uns  sont  visqueux  et  ressemblent  à  de  la 
solution  de  gomme  arabique,  d’autres  sont  striés  de  sang. 
Le  pouls  fréquent,  irrégulier,  bat  110,  120  par  minute. 

Cœur.  Le  cœur  est  un  peu  modifié  dans  sa  forme.  La 
matité  transversale  est  augmentée,  la  matité  verticale  me¬ 
sure  22  centimètres.  Les  battements  sont  d’autant  moins 
forts  qu’ils  sont  plus  fréquents.  Le  frémissement  cataire 
est  moins  fort  et  n’existe  pas  à  toutes  les  systoles  auricu¬ 
laires. 

h’ auscultation  montre  qu’il  y  a  déjà  un  certain  degré 
d’asystolie  ;  faux  pas  du  cœur,  intermittences  vraies  et  in¬ 
termittences  fausses.  Le  dédoublement  du  2e  claquement 
manque  quelque  fois.  Le  roulement-  présystolique  manque 
quelquefois  aussi,  et  lorsqu’on  l’entend,  il  est  d’autant  moins 
fort  que  le  cœur  bat  plus  vite.  Enfin,  de  temps  en  temps,  on 
entend  un  souffle  systolique.  La  valvule  tricuspide  n’est  pas 
encore  insuffisante.  La  stase  des  jugulaires  est  augmentée, 
mais  il  n’y  a  pas  de  reflux, ni  de  pouls  veineux. 

Poumons.  La  congestion  pulmonaire  et  la  bronchite  sont 
très  marquées.  On  entend  des  râles  sous-crépitants  aux 
bases  en  arrière  surtout  à  droite  et  des  sibilances  dissé¬ 
minées  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 

Foie.  Le  foie  déborde  un  peu  les  fausses  côtes,  il  est 
douloureux  à  la  pression. 

Tube  digestif.  Etat  saburral  des  voies  digestives,  inappé¬ 
tence,  constipation. 

Urine.  Ni  sucre,  ni  albumine.  —  Traitement »  Digitale  20 
gouttes  de  teinture.  Teinture  de  maïs.  Vin  de  quinquina. 

A  son  entrée  donc, la  malade  était  sensiblement  plus  fati¬ 
guée  que  la  lre  fois, l’insuffisance  mitrale  on  voie  de  se  pro¬ 
duire.  Le  cœur  avait  augmenté  de  volume  etl’asysto.lie  était 
proche.  A  partir  de  ce  jour  et  pendant  les  37  jours  qu’elle 
passa  à  l’hôpital,  l’état  ne  fit  que  s’aggraver.  L’insuffisance 
mitrale  se  caractérisa  de  plus  en  plus,  l’hypertrophie  du 
cœur  s’accentua  et  le  cœur  descendit.  L’œdème  des  mena 
bres  inférieurs  augmenta  et  apparut  aussi  aux  bras,  mais 
peu  prononcé. 

3  février.  L’insuffisancç  tricuspide  s’établit  à  son  tour  et 
on  constate  alors  les  phénomènes  suivants  :  dyspnée  extrê¬ 
mement  prononcée  surtout  le  soir,  cyanose  de  plus  en 
plus  apparente  sur  la  face,  le  nez,  les  oreilles,  le  mains  et 
les  pieds  avec  refroidissement  marqué  de  ces  parties. 

Cœur  volumineux,  matité  transversale  et  verticale  aug¬ 
mentée  :  battements  irréguliers  ;  frémissement  cataire  fai - 
hic.  i  -  -"lia Uon  :  Roulement  pr->-  •  ’iqo.-  faible,  suivi 
d’un  souffle  systolique  très  net  s’entendant  dans  tout  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  et  dans  l’aisselle.  Dédoublement 
du  2e  temps  à  la  pointe.  A  l’orifice  tricuspide,  on  entend  un 
souffle  très  fort,  ayant  un  timbre  plus  doux  que  celui  de 
l’orifice  mitral  et  s’entendant  au  niveau  de  l’appendice  xy¬ 
phoïde  et  au  5  inférieur  du  sternum  et  se  propageant  à 
droite  de  ecl  os".— £  irm  laiton  .  Le  poule  est  poli l,  irrégulier 
intermittent.  Les  veines  du  cou  sont  dilatées.  Le  pouls 
veineux  est  très  net,  systolique.  La  veine  jugulaire  se  rem¬ 
plit  de  bas  en  haut,  ce  qui  montre,  comme  le  pouls  veineux 
du  reste,  que  les  valvules  sont  forcées,  phénomène  qu  on 
pouvait  prévoir  depuisyjuelques  jours,  car,  en  auscultant  la 
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veine  jugulaire  on  entendait  un  claquement  systolique  très 
fort. 

Foie.  Le  foie  est  très  augmenté  de  volume  :  il  descend  à 
10  cent,  au-dessous  des  fausses  côtes  et  ce  gonflement  alla 
en  augmentant  jusqu’à  atteindre  presque  la  crête  iliaque. 
— Il  est  animé  de  battements  d’expansion  systoliques.  Pouls 
veineux  très  net. 

Poumons.  — •  Congestion  pulmonaire  de  plus  en  plus 
marquée  aux  bases  surtout  à  droite  :  râles  sous-crépi- 
tants  et.  matité  plus  accentués  à  droite  qu’à  gauche. 
Urine.  Nuage  assez  notable  d’albumine. 

Du  8  a u  15  février.  L’état  reste  à  peu  près  le  même  avec 
alternatives  dans  la  dyspnée  et  les  étouffements. 

16  février.  A  partir  du  15  février, l’état  s’aggrave  de  plus 

eu  .  Uài'r  j: 

impossible  et  pendant  plusieurs  jours,  la  malade  eut  tous 
les  deux  jours,  le  soir,  des  accès  de  dyspnée  qui  ne  cédaient 
qu’aux  injections  sous-cutanées  demorphine.  On  prescrit  : 
Sulfate  de  quinine  0,50  centig.  par  jour.  L’oedème  fit  de 
grands  progrès;  l’infiltration  augmenta;  mais  on  ne  cons¬ 
tata  pas  de  phlegmatia. 

17  février.  L’urine  qui  contenait  une  notable  quantité 
d’albumine  est  examinée  de  nouveau  et  on  dose  l’albumine  ; 
on  trouve  14  grammes  par  litre.  Sa  teinte  est  sanguinolen¬ 
te.  Infarctus  rénaux  probables.  Rate  augmentée  de  volume. 

L’état  ne  fait  qu’empirer  et  la  malade  meurt  le  24  février 
1881  à  11  heures  du  soir,  en  conservant  son  intelligence 
absolument  intacte. 

En  résumé,  cette  femme  a  présenté  la  marche  classique 
du  rétrécissement  mitral  pur.  Silencieux  pendant  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie,  il  s’accentua  plus  tard  et  s’accusa 
d’abord  par  des  phénomènes  pulmonaires.  Puis  le  ventricu¬ 
le  droit,  surmené,  ayant  cédé,  l’insuffisance  tricupidienne 
amena  la  rupture  d’équilibre  entre  la  tension  artérielle  et  la 
tension  veineuse, l’asystolie  survint  et  la  malade  succomba. 

Autopsie  faite  33  heures  apres  la  mort.  Rigidité  cadavé¬ 
rique  nulle.  Cadavre  très  œdématié  surtout  aux  membres 
inférieurs  et  jusqu’à  la  ceinture.  Il  existe  dans  la  cavité 
.  environ  200  grammes  do  sérosité  citrine.  Adhérences  pleu¬ 
rales  gauches  anciennes.  A  droite,  pleurésie  cloisonnée 
contenant  environ  2  verres  de  liquide.  Le  péricarde  contient 
une  assez  grande  quantité  de  liquide  sanguinolent. 

Les  rapports  du  cœur  avec  la  paroi  thoracique  sont  les 
suivants:  Cœur  augmenté  de  volume;  direction  transver¬ 
sale,  la  pointe  correspond  au  6e  espace  intercostal,  à  envi¬ 
ron  12  centimètres  de  la  ligne  médiane  du  sternum.  Le 
cœur  entre  en  rapport  avec  la  face  inférieure  du  thorax 
dans  une  étendue  d’environ  8  centimètres  carrés  ;  la  partie 
du  cœur  ainsi  en  contact  est  constituée  pour  la  plus  grande 
partie  par  le  ventricule  droit  et  par  la  moitié  supérieure  du 
ventricule  gauche.  Les  adhérences  pleurales  gauches  expli¬ 
quent  les  rapports  de  la  face  inférieure  du  cœur  avec  la 
paroi  thoracique.  Cœur  passablement  augmenté  de  volume, 
hypertrophie  un  peu  générale,  portant  sur  les  ventricules 
et  les  oreillettes  ;  l’oreillette  gauche  n’estpas  notablementplus 
hypertrophiée  que  la  droite.  Pas  de  péricardite,  quelques 
ecchymoses  sous  le  péricarde  viscéral',  sur  le  bord  gauche, 
ainsi  que  sur  la  pointe  à  la  partie  postérieure.  Le  poids  est 
de  460  grammes. 

En  ouvrant  la  cavité  auriculaire  gauche,  on  constate  un 
rétrécissement  mitral  très  prononcé,  n’admettant  même 
pas  l’extrémité  du  petit  doigt,  formé  aux  dépens  de  la  mi¬ 
trale  ;  il  présente  une  disposition  infundibuliforme  assez 
nette.  Sur  sa  face  postérieure,  plaque  calcaire  d’environ 
8  millim.  dans  le  sens  vertical,  sur  5  millim.  dans  le  sens 
transversal.  Endocarde  auriculaire  épaissi,  laiteux;  auri- 
cule  droite  bondée  de  concrétions  sanguines  d’âge  variable, 
les  unes  siégeant  dans  la  partie  profonde  de  l’oreillette, 
jaunâtres,  dures,  sèches,  les  autres  plus  récentes  et  recou¬ 
vrant  les  premières.  En  regardant  la  valvule  mitrale  par 
l’intérieur  du  ventricule,  on  constate  que  ces  valves 
sont  soudées  ainsi  que  les  tendons,  et  forment  un  canal 
d’environ  3  centimètres  do  longueur,  s’ouvrant  d’une  part 
dans  le  ventricule,  de  l’autre  dans  l’oreillette  ayant  un 


grand  diamètre  d’environ  9  à  10  milllimètres.  Pas  d’insuf¬ 
fisance  aortique. 

Ventricule  droit.  Parois  de  l’oreillette  et  du  ventricule 
dilatés  ;  dans  l’auricule  droite  quelques  concrétions  san¬ 
guines  récentes.  La  valvule  tricuspide  paraît  insuffisante. 
Myocarde  couleur  feuille  morte  très  prononcée.  Le  ventri- 
i  cule  droit  présente  la  même  coloration,  mais  son  tissu  est 
I  plus  dur  (myocardite  interstitielle).  Les  parois  du  ventri- 
i  cule  droit  ont  6  millimètres  d’épaisseur,  ceux  du  gauche 
ont  14  millimètres. 

Poumon  droit.  Adhérent  à  sa  base  et  sur  son  bord  posté¬ 
rieur.  La  cavité  pleurale  contient  encore  un  demi-litre  de 
liquide.  Plaque  laiteuse  sur  la  face  externe,  le  lobe  moyen 
et  le  lobe  supérieur.  Adhérences  anciennes,  fibreuses,  du 
bord  postérieur.  A  la  superficie  du  lobe  moyen  et  de  l’infé¬ 
rieur,  on  sent  des  nodosités  épaisses,  dures,  superficielles, 
constituées  à  la  coupe  par  des  infarctus  à  aspect  granité,  de 
forme  pyramidale  à  base  périphérique.  Œdème  très  pro¬ 
noncé  du  lobe  supérieur  ;  lobe  inférieur  en  partie  atélec¬ 
tasié. 

Poumon  gauche.  Symphyse  pleurale  cloisonnée,  quel-, 
ques  ecchymoses  et  nombreux  infarctus,  congestion  œdéma¬ 
teuse  du  poumon,  muqueuse  bronchique  congestionnée, un 
peu  épaissie.  Pas  de  caillot  dans  les  grosses  bronches  pul¬ 
monaires  qui  présentent  quelques  plaques  laiteuses.  Aorte 
un  peu  diminué  de  calibre,  pas  d’altérations. 

Rein  droit  :  Pas  d’adhérence  de  la  capsule  ;  néphrite 
parenchymateuse  très  marquée.  Rein  gauche  :  Quelques 
kystes  sur  la  surface. 

Foie.  Volumineux  débordant  de  10  centimètres  les  fausses 
côtes  :  poids  1780  grammes  ;  pas  de  péri-hépatite  ;  pas  d’a¬ 
dhérence  de  la  capsule.  A  la  coupe,  on  constate  un  foie 
muscade,  en  voie  d’atrophie  rouge.  Rate.  Poids  240  gr., 
dure,  fibreuse,  glomérules  de  Malpighi  bien  nets. 

Organes  génitaux  :  Pas  de  bride;  pas  de  pelvi-péritonite; 
utérus  de  volume  normal  ;  col  effacé,  pas  de  cicatrices  ; 
métrite  du  col  très  prononcée.  Muqueuse  utérine  un  peu 
■  congestionnée  dans  sa  partie  supérieure.  Ovaire,  rien  de 
particulier.  Muqueuse  intestinale  assez  fortement  conges¬ 
tionnée,  gonflement  des  follicules  de  l’intestin  grêle. 

Cerveau.  Rien  de  particulier  du  côté  des  méninges. 
Artères  de  la  base  saines.  Rien  de  particulier  aux  différentes 
coupes.  Le  bulbe  ne  présente  rien  de  spécial.  La  moelle 
épinière  ne  présente  rien  de  particulier. 

Examen  microscopique  :  Les  fibres  musculaires  présen¬ 
tent  un  piqueté  granulo-graisseux,  très  manifeste  après 
action  do  l’acide  osmique.  Le  foie  présente  les  altérations 
du  foie  cardiaque  ordinaire,  dilatation  considérable  des 
capillaires  centraux  du  lobule,  avec  atrophie  et  pigmenta¬ 
tion  brune  des  cellules  voisines,  aucune  altération  scléreuse 
des  espaces  porte.  Les  infarctus  du  poumon  présentent  à 
i’examen  histologique  leurs  caractères  ordinaires,  et  les 
embolies  qui  les  ont  déterminés,  visibles  du  reste  à  l’œil  nu, 
ne  présentent  rien  de  particulier. 

Réflexions.  —  Le  cas  que  nous  publions  est  intéressant, 
parce  qu’il  appartient  au  rétrécissement  mitral  pur  et  par 
ce  fait,  fréquent  du  reste  dans  cette  affection,  qu’il  n’y  avait 
chez  cette  femme,  aucun  antécédent  rhumatismal  quel¬ 
conque. 

Duroziez  a  démontré  que  cette  affection  est  beaucoup  plus 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homm  comme  3  :  1  ;  et 
il  a  montré  également  qu’elle  relevait  rarement  du  rhuma¬ 
tisme.  L’étiologie  du  rétrécissement  mitral  pur  est  encore 
à  faire,  il  s’agit  là  d’une  lésion  de  nature  particulière,  d’un 
rétrécissement  concentrique  de  l’anneau  mitral  dont  la 
cause  nous  échappe  encore  dans  la  plupart  des  cas. 

40.  Idiotie  complète;  —  Vertiges  et  accès  épileptiques;  — 

Rougeole;  —  Bronchio-pneumonie  consécutive;  —  Sclé¬ 
rose  tubéreuse  des  circonvolutions  cérébrales  ;  par  Bour- 

NBVILLE  et  BONNAIRE. 

Mor...,  Charles,  François,  âgé  de3ans,  estentréàBicêtre, 
le  4  janvier  1879  (service  deM.  Bourneville). 

Renseignements  fournis  par  sa  mère  (24  janvier  1881). 
Père,  41  ans,  boulanger;  de  taille  petite  (réformé);  d’une 
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intelligence  au-dessous  de  la  moyenne  ;  d’une  bonne  santé 
habituelle.  Il  s’est  marié  à  25  ans  ;  a  eu,  à  27  ans,  une  fièvre 
typhoïde  «  -avec  beaucoup  de  délire,  »  affection  qui  fut  sui¬ 
vie  d’une  diminution  de  la  mémoire.  Pas  d’excès  de  bois¬ 
son.  [Père,  mort  d’une  affection  du  cœur  à  32  ans;  maçon; 
alcoolique  ;  a  bu  «  tant  qu’il  a  pu.  »  Mère,  morte  de  fièvre 
typhoïde.  Pas  de  manifestations  nerveuses  dans  la  famille.] 
Mère,  41  ans,  couturière,  est  assez  intelligente  ;  présente 
une  tumeur  érectile,  sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  tumeur  qui  s’est  accrue  à  chacune  des  grossesses  ; 
alcoolique;  s’est  mariée  à  25  ans.  [ Père  mort  à  70  ans  ; 
mère,  morte  à  72  ans  d’une  tumeur  au  bras,  un  an  après 
avoir  subi  l’amputation  du  membre  atteint.  Grand’mère 
paternelle  adonnée  aux  excès  alcooliques  et  vénériens.]  — 
Pas  de  consanguinité. 

Treize  grossesses:  1°  une  fille  morte  de  convulsions  à 

4  mois;  bien  conformée;  2°  garçon,  âgé  de  13  ans,  intelli¬ 
gent  et  bien  portant;  3°  fille  morte  à  1  mois,  de  diarrhée, 
sans  convulsions  ;  4°  garçon  mort  à  1  mois,  de  diarrhée, 
sans  convulsions;  5°  fausse  couche  à  4  mois  et  1/2,  due  à  des 
émotions;  6°  fausse  couche  due  à  l’anémie;  7°  fausse  couche 
à‘4  mois  et  1/2;  8°  quatrième  fausse  couche  à  4  mois  1/2: 
9°  garçon,  âgé  de  7  ans,  intelligente!  bien  portant;  10°  notre 
malade;  11°  fausse  couche  à  4  mois  1/2,  alors  qu’elle  était 
atteinte  de  la  variole  ;  12°  garçon  mort  en  2  jours  à  l’âge  de 

5  mois,  dans  le  cours  d’une  affection  cardiaque,  probable¬ 
ment  d’une  maladie  bleue  «  il  devenait  violet»  ;  13°  fille, 
âgée  de 5  mois;  bien  portante;  élevée  au  sein,  par  sa  mère. 

Notre  malade.  Pendant  la  grossesse,  la  mère  a  été  sujette 
à  des  émotions  multiples  occasionnées  par  l’état  de  santé  de 
son  mari  (douleurs  rhumatismales),  et  par  la  crainte  de  lami- 
sère;  pas  d’alcoolisme  durant  la  gestation. h’ accouchement 
se  fit  à  terme,  normal.  L'enfant  fut  élevé  au  sein  par  sa 
mère  jusqu’à  l’âge  de  10  mois.  Jusqu’à  5  mois,  il  était  bien 
portant,  vif  intelligent;  alors  il  fit  une  chute  dans  laquelle 
sa  tête  vint  porter  sur  un  poêle  chaud.  Il  en  résulta  une 
plaie  du  front,  avec  brûlure;  «  il  y  eut  un  trou,  mais  pres¬ 
que  pas  d’écoulement  de  sang  »  ;  immédiatement  à  la  suite, 
l’enfant  n’eut  ni  perte  de  connaissance,  ni  convulsions;' 
mais  il  perdit  la  gaieté  qu’il  avait  auparavant.  La  chute  et . 
la  brûlure  eurent  pour  résultat  de  faire  disparaître  des 
croûtes  du  cuir  chevelu  préexistantes.  Deux  mois  après, 
à  7  mois  1/2,  se  montrèrent  les  premières  convulsions. 
Leur  durée  fut  de  15  minutes  à  la  première  attaque  ;  le 
même  jour  ,  elles  se  produisirent  une  seconde  fois  et  persis¬ 
tèrent  durant  vingt  minutes.  Sans  perdre  connaissance, 
l’enfant  devenait  «  blanc  «  en  même  temps  qu’il  était  agité' 
de  secousses  avec  «  une  sorte  de  hoquet.  »  Dès  lors,  tous  les 
jours  se  reproduisirent  ces  «  convulsions;  »  mais  ce  n’est 
qu’à  14  mois  qu’il  commença  à  perdre  connaissance.  L’en¬ 
fant  dans  ses  crises  ne  voyait  plus  clair,  n’entendait  plus; 
il  se  cramponnait,  sans  tomber.  Les  bras  étaient  rigides, 
les  yeux  convulsés.  A  deux  ans  et  neuf  mois,  les  manifes¬ 
tations  de  l’épilepsie  s’accompagnent  de  chute,  mais  ne 
présentent  ni  aura ,  ni  cri  aigu  initial,  sauf  quelquefois  une 
sorte  de  cri  plaintif,  ni  prédominance  unilatérale  des  con¬ 
vulsions.  Deux  ou  trois  fois,  il  y  eut  de  J’écume  buccale,  la 
marque  de  la  langue  et  la  miction  involontaire  étaient 
constantes. 

Absence  complète  de  parole,  ainsi  que  de  développe¬ 
ment  intellectuel.  Notre  malade  nereconnaît  pas  ses  parents  ; 
ne  sait  manger  seul  ;  il  est  salace  et  gâteux.  Il  a  commencé 
à  marcher  à  2  ans  1/2.  Aujourd’hui,  nous  le  voyons  d’ha¬ 
bitude  les  doigts  dans  la  bouche  (l’index). Par  moments, il  fait 
entendre  de  petits  cris  avec  tremblottement  des  lèvres.  Maxi¬ 
mum  des  accès  en  24  heures,  15;  maximum  de  durée  des 
rémissions,  8  jours.  C’est  à  la  chute  sur  le  poêle  et  à  la 
brûlure  que  la  mère  attribue  l’état  de  l’enfant. 

Traitement  par  le  bromure  de  potassium,  l’éther,  (chez 
ses  parents),  Yiodure  d'éthyle  (à  Bicêtre). 

1881.  —  13  Janvier.  Le  malade  a  eu  une  épistaxis.  — Ce 
matin,  on  constate  du  coryza  avec  conjonctivite  ;  les  pau¬ 
pières  sont  agglutinées.  —  A  l’auscultation,  on  trouve  à 
droite  des  râles  sous-crépitants  ;  à  gauche,  de  la  respiration 
rude.  —  Le  ventre  est  météorisé  ;  il  existe  de  la  diarrhée 


séreuse,  grisâtre,  fétide.  T.  R.  38°, 4.  —  Soir  :  T.  R.  40°, 2. 
HS14  Janv.  Erythème  des  fesses;  pas  d’éruption.  (Bouil¬ 
lon,  lait,  tisane  de  bourrache).  T.  R.  39°, 8.  —  Soir  :  T,  R. 
40”, 6. 

15  Janv.  Eruption  rubéolique  très  apparente  ce  matin, 
sur  tout  le  corps,  principalement  à  la  face.  Pas  de  râles. 
T.  R.  38°. 8  .—Soir  :  T.  R,  38°, 4. 

16  Janv.  T.  R.  39».  -  Soir  :  T.  R.  39", 4. 

17  Janv.  L’éruption  a  disparu  ;  l’amaigrissement  est  con¬ 
sidérable,  depuis  trois  jours  ;  il  y  a  encore  un  peu  de  con¬ 
jonctivite  et  de  coryza  ;  l’enfant  toùsse  fréquemment,  avec 
fatigue  ;  en  même  temps,  des  râles  sous-crépitants  se  font 
entendre  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  — -  La  diarrhée  per¬ 
siste.  T.  R.  39°.  —  Soir  :  T.  R.  39°, 2. 

18  Janv.  Les  râles  sous-crépitants  sont  très  abondants 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  T.  R.  39°.  (Sinapismes; 
potion  de  Todd  avec  extrait  de  quina,  2  gr.).  — - Soir  :  T.  R. 
39», 2. 

19  Janv.  Diminution  de  la  sonorité  et  du  murmure 
vésiculaire  au  sommet  du  poumon  gauche.  Ventre  en 
bateau.  T.  R.  38»,8.  —  Soir  :  T.  R.  39°. 

20  Janv.  L’enfant  reste  dans  la  somnolence:  l’expiration 
est  légèrement  soufflante  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 
T.  R.  39°,  —  Soir  :  T.  R.  38°, 2. 


21  Janv.  T.  R.  38», 4.  —  Soir  :  T.  R.  38°, 6. 

22  Janv.  T.  R.  39°, 4.  —  Soir  :  T.  R.  40°, 4. 

23  Janv.  Le  malade  est  très  affaibli;  la  respiration  est 
soufflante  à  la  base  du  poumon  droit,  accélérée.  Le  faciès 
est  pâle,  les  yeux  cernés;  le  ventre  en  bateau.  Le  pouls  est 
très  rapide.  T.  R.  40°, 4.  (Vésicatoire.) 

24  Janv.  Mort  ce  matin  à  7  heures  1(2,  dans  le  coma.  T.  R. 
post  mortem,  40», 8.  Les  accès  d’épilepsie  ont  eu  la  marche 
suivante  : 

En  1879,  83  accès.  En  1880,  393  accès.  Du  1er  au  13  jan¬ 
vier  1881,  27  accès. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Thorax. 
Hépatisation  de  tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  ; 
quelques  noyaux  de  broncho-pneumonie  au  niveau  du  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche.  Cœur  (70  gr.)  ;  caillot  occu¬ 
pant  le  ventricule  droit  et  l’oreillette  correspondante. 

Abdomen.  Foie  (470  gr.)  normal.  —  Sur  les  deux  reins, 
on  constate  l’existence  de  tumeurs  multiples  sous  forme  de 
noyaux  arrondis,  de  volumes  différents.  Elles  occupent  la 
substance  corticale;  quelques-unes  se  montrent  à  la  sur¬ 
face  du  parenchyme  avec  l’aspect  de  taches  lenticulaires, 
blanchâtres,  peu  épaisses.  L’une  d’entre  elles  fait  relief  au 
dehors,  et  refoule  la  substance  médullaire  en  dedans ,  sur 
une  largeur  de  1  cent,  et  une  profondeur  de  2  cent.  La  co¬ 
loration  en  est  blanc-jaunâtre,  la  consistance  demi-molle. 
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L’examen  microscopiqué,  pratiqué  par  M.  Mayor,  montre 
qu’il  s’agirait  probablement  de  sarcome  encéphaloïde. 
La  surface  du  rein  est  en  outre  parsemée  de  petits  kystes. 

Tête.  L’enveloppe  crânienne  est  normale.  Au  point  de 
vue  de  l’épaisseur  et  de  la  régularité  des  os  ;  cependant 
l’apophyse  crista-galli  présente  un  développement  extraor¬ 
dinaire  en  hauteur.  La  dure-mère  est  adhérente  ;  la  pie- 
mère  offre  une  vascularisation  fine,  prononcée  surtout  au 
niveau  des  lobes  frontaux,  ainsi  que  sur  les  lobes  occipi¬ 
taux,  principalement  à  gauche.  Encéphale  :  1040  gr. 

Hémisphère  droit  :  Longueur  16  cent,  ;  la  décortication 
est  assez  facile,  les  circonvolutions  semblent  fortement 
tassées  les  unes  sur  les  autres  ;  la  face  convexe  est  le  siège 
de  plusieurs  îlots  de  sclébose  tubéreuse  ainsi  distribués  : 
1°  extrémité  antérieure  de  la  3“  circonvolution  frontale; 
2°  extrémité  postérieure  des  lre,  2e  et  3e  frontales;  3°  extré¬ 
mité  inférieure  de  la  frontale  ascendante  ;  4°  trois  îlots  sur 
la  lèvre  postérieure  du  sillon  de  Rolando;  5°  partie  posté¬ 
rieure  de  la  lre  temporale  ;  6°  partie  moyenne  des  2e  et  3e 
temporales;  7°  lobule  pariétal  supérieur  ;  8°  lobule  du  pli 
courbe. 

Face  interne.  1°  Ilot  à  la  partie  postérieure  de  la  lro  fron¬ 
tale  ;  2°  à  un  centimètre  de  l’extrémité  postérieure  de  la  cir¬ 
convolution  du  corps  calleux;  3°  à  la  base  du  lobe  carré, 
Le  ventricule  latéral  n'est  pas  dilaté;  sur  le  corps  strié,  on 
trouve  quatre  noyaux  irréguliers,  disposés  sous  forme  de 
bandes  transversales  et  verticales,,  limitées  exactement  à 
l’union  de  la  substance  grise  avec  la  substance  blanche. 

Hémisphère  gauche.  —  a)  Face  convexe  :  Ilots  'scléreux 
occupant  ;  1°  la  partie  moyenne  des  3  circonvolutions  fron¬ 
tales;  2°  la  partie  moyenne  de  la  frontale  ascendante; 
3°  une  faible  portion  de  la  pariétale  ascendante;  4ûle  lobule 
pariétal  supérieur;  5°  la  partie  postérieure  de  la  première 
temporale;  6°  la  partie  moyenne  de  la  deuxième  temporale 
ainsi  que  de  la  troisième. 

h)  Face  interne  :  1°  îlot  sur  la  première  circonvolution 
frontale;  2"  entre  le  lobule  paracentral  et  le'.gyryis  fornica- 
tus;  3°  îlot  volumineux  sur  le'  coin.  Le  ventricule  latéral 
n'est  pas  dilaté;  sur  le  corps  strié,  on  trouve  sept  ou  huit 
îlots  ou  mieux  bandes  transversales  ;  les  2  premières  siè¬ 
gent  à  la  partie  inférieure  de  la  tête  du  noyau  intra-ventri- 
culaire. 

Sur  les  deux  hémisphères,  sauf  au  niveau  des  îlots  sclé¬ 
reux  ,  les  circonvolutions  prennent  une  coloration  de  chair 
de  saumon.  La  pie-mère  se  laisse  aisément  enlever,  au  ni¬ 
veau  des  îlots  scléreux,  tandis  qu’elle  s’enlève  relative¬ 
ment  moins  bien  au  niveau  des  circonvolutions  non  indu¬ 
rées.  —  Les  sillons  sontpèu  apparents,  en  raison  du  tasse¬ 
ment  que  déterminent  les  noyaux  de  sclérose.  —  La  coupe 
de  ces  derniers,  permet  de  constater  la  densité  du  tissu  qui 
les  compose,  en  même  temps  que  le  toucher  suffit,  au  pas¬ 
sage  du  doigt  sur  les  hémisphères,  à  les  reconnaître  par 
leur  résistance,  qui  contraste  avec  la  mollesse  du  tissu 
cérébral  sain.  Elles  forment  enfin  une  légère  saillie  par 
rapport  aux  circonvolutions  voisines. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  fournit  le  troi¬ 
sième  exemple  d’une  forme  spéciale  de  sclérose,  dont  la 
description  anatomique  commence  à  être  connue,  mais  qui, 
au  point  de  vue  clinique,  offre  encore  de  grandes  lacunes  (1)! 

La  maladie  parait  avoir  débuté  à  7  mois  et  demi,  par  des 
convulsions  si  légères  d'abord  que.  au  dire  contestable  de, 
parents,  l’enfant  ne  perdait  pas  connaissance.  Ces  convul¬ 
sions  se  sont  aggravées  progressivement,  mais  n’ont  jamais 
déterminé  de  paralysie.  Les  facultés  intellectuelles  ne  se 
sont  jamais  développées.  L’enfant  était  complètement  idiot. 
Notons,  pour  mémoire,  l’habitude  de  mettre  ses  doigts  dans 
la  bouche.* 

M--  -  a  succombé  à  une  bronchio-pneumonie  consécutive 
à  la  rougeole.  La  mort  est  survenue  au  bout  de  10  jours. 
La  température  s’est  toujours  maintenue  à  un  chiffre 
élevé. 

En  ce  qui  conceime  l’anatomie  pathologique,  nous  nous 


0)  t-ea  deux  premières  observations  ont  été  publiées  dans  les  Ar¬ 
chives  de  neurologie,  t.  I,  p.  81  et  397. 


bornerons  à  noter  :  1°  l’absence  de  lésions  sur  la  partie  su¬ 
périeure  des  circonvolutions  frontales  et  pariétales  ascen¬ 
dantes  et  les  lobules  paracentraux,  ce  qui  expliquait  pour¬ 
quoi  il  n’y  avait  pas  de  paralysie  ;  2°  la  limitation  des  lé¬ 
sions  de  la  substance  grise  ;  la  singulière  disposition  des 
lésions  du  corps  strié  ;  3°  l’absence  de  dilatation  des  ventri¬ 
cules  latéraux;  4 »  l’absence  de  lésions  de  l’isthme  et  du 
cervelet. 

Enfin,  contrairement  à  ce  qui  s’observe  le  plus  souvent, 
M...  a  eu  des  accès  pendant  sa  rougeole,  alors  que  la  fièvre 
était  très  forte.  Ainsi,  il  en  a  eu  un  le  13  et  le  14  janvier 
(période  d’invasion)  ;  un  le  15  et  le  16  (période  d’éruption)  ; 
un  le  18  et  le  21. 


CORRESPONDANCE 


Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Thorn,  le  28  août  1880. 

Mon  cher  directeur, 

Cette  lettre  devrait  être  datée  de  Varsovie,  mais  nous 
avions  compté  sans  les  surprises  que  la  police  russe  ré¬ 
serve  aux  voyageurs,  même  à  ceux  qui,  comme  nous, 
sont  munis  de  passe-ports  diplomatiques.  Vous  le  savez, 
dans  tout  le  monde  civilisé  le  .passe-port  diplomatique 
dispense  son  possesseur  de  toute  formalité  aux  frontières, 
aussi  bien  des  interrogatoires  plus  ou  moins  discrets  des 
policiers  que  de  la  visite  en  douane.  De  plus,  ce  docu¬ 
ment,  signé  par  le  ministre  des  affaires  étrangères,  n’a 
nullement  besoin  d’être  visé  par  les  consuls  du  pays  dans 
lequel  on  se  rend.  Porteurs  d’un  semblable  passe-port, 
nous  nous  trouvions  donc  dans  les  meilleures  conditions 
pour  pénétrer  en  Russie.  Forts  de  ce  droit,  nous  arrivons 
ce  matin  à  Alexandrowo,  première  station  russe,  espérant 
bien  gagner  Varsovie  aujourd’hui  même,  mais,  comme  je 
vous  le  disais  plus  haut,  nous  comptions  sans  la  police 
qui  ne  trouve  pas  ou  ne  veut  pas  trouver  nos  passe-ports 
en  règle  et  qui,  malgré  nos  protestations  les  plus  vives 
(armes  dont  il  faut  ne  se  servir  qu’avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence, dans  ce  malheureux paysoùlapoliceaunpouvoir  dis¬ 
crétionnaire)  ,  nous  fait  empoigner  par  des  gendarmes,  mon¬ 
ter  dans  un  wagon  en  partance  pour  l’Allemagne  et  garder 
à  vue  jusqu’au  départ  du  train.  Qu’aurait-on  fait  de  mieux 
pour  des  repris  de  justice  ? 

Bien  malgré  nous,  je  vous  assure,  nous  voilà,  donc  re¬ 
venus  eu  Allemagne,  de  par  le  bon  plaisir  d’un  policier 
trop  zélé,  qui  viole  manifestement  tous  les  usages  reçus  et 
tous  les  règlements  diplomatiques  internationaux.  Il  nous 
faut  maintenant  gagner  Dantzig,  dans  l’unique  but  de  faire 
viser  indûment  nos  passe-ports  :  c’est  un  voyage  de  500  ki¬ 
lomètres  que  nous  force  d’entreprendre  un  employé  mala¬ 
droit.  Thorn  est  notre  première  étape  dans  ce  voyage  à  la 
recherche  d’un  visa  et  cela  vous  explique  pourquoi  cette 
lettre  vous  arrive  de  la  patrie  de  Copernic. 

Mais  laissons  là  toute  récrimination  contre  la  police  russe 
et  revenons  à  notre  sujet. 

Je  vous  ai  donné  dans  ma  dernière  correspondance,  des 
détails  précis  sur  le  rôle,  dans  l’Université,  du  recteur  et 
du  Sénat  académique  ;  je  dois  aujourd’hui  vous  parler  des 
employés  supérieurs  et  des  employés  subalternes  de  l'Uni¬ 
versité. 

Les  employés  supérieurs  sont  le  secrétaire,  le  Rendant, 
le  questeur,  ils  sont  placés  sous  la  dépendance  du  cura¬ 
teur  et  du  recteur,  à  l’avis  desquels  ils  sont  tenus  de  se  con¬ 
former. 

Les  employés  subalternes  sont  le  chancelier  ( Kanzlist ) , 
le  Kastellan,  les  Pedellen,  le  portier,  le  gardien  des  Carcer , 
dans  certains  cas,  plusieurs  de  ces  fonctions  peuvent  être 
confiées  à  la  même  personne.  Pour  ces  places,  le  curateur 
fait  connaître  les  propositions  du  Sénat  au  ministre  qui 
nomme.  Tous  les  employés  subalternes  sont  sous  la  sur¬ 
veillance  spéciale  du  curateur  et  du  recteur  qui  ont  le 
droit  de  leur  donner  des  réprimandes  ou  de  leur  infliger 


(i;  Voir  les  n”  27  et  30. 
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des  amendes  jusqu’à  concurrence  de  cinq  thaï  ers  (1)  ;  mais 
dans  ce  cas  le  recours  est  permis  soit  auprès  du  ministre, 
soit  auprès  du  curateur. 

Les  extraits  suivants  des  statuts  fixent  bien  leurs  attri¬ 
butions  respectives  : 

§  72..  Le  secrétaire  de  l’Université  a  le  devoir  de  rédiger  un  procès- 
verbal  de  chacune  des  séances  des  professeurs  ordinaires  et  du  Sénat, 
de  comparaître  personnellement  par-devant  le  recteur  et  le  juge  acadé¬ 
mique,  toutes  les  fois  qu’il  en  reçoit  l'invitation,  d’exécuter  fidèlement 
leurs  ordres  concernant  les  affaires  de  l’Université,  de  tenir  secrètes 
les  discussions  du  Sénat  et  des  autres  assemblées  universitaires  et 
d’avertir  le  recteur  sans  retard,  s’il  découvre  quelque  chose  qui  pour¬ 
rait  nuire  à  l’Université . 

§  73.  Il  joint  à  ses  fonctions  celles  de  teneur  de  livres  et  de  «  re- 
gistrateur  »  du  rectorat  et  des  facultés,  en  sorte  qu’il  doit  satisfaire  à 
toutes  les  charges  qui  incombent  d’une  façon  régulière  à  ces  deux 
emplois. 

g  74.  Il  est  obligé  de  tenir  un  journal  suffisamment  complet  de  tous 
les  évènements  qui  se  produisent  dans  le  sein  de  l’Université  et 
d’inscrire  cette  histoire  au  jour  le  jour  sur  un  registre  spécial,  Il  doit, 
en  outre,  rassembler  tous  les  imprimés  émanant  de  l’Université 
(même  ceux  qui  ne  sont  formés  que  de  cahiers  ou  feuilles  volantes), 
en  faiie  l’inventaire  et  les  tenir  en  ordre. 

g  75.  Il  a  la  garde  des  archives  de  l’Université  et  doit  tenir  en  ordre 
les  documents  et  les  actes  dans  les  armoires  destinées  à  cet  effet, 

g  76.  Si  le  juge  universitaire  est  empêché,  pour  cause  de  maladie 
ou  d'absence,  de  remplir  sa  oharge,  le  secrétaire  est  tenu  de  le  rem¬ 
placer  dans  toutes  les  fonctions  qui  lui  seront  concédées  par  l’autorité 
supérieure, 

g  77.  Les  revenus  non  fixes  du  secrétaire,  sauf  modification  ulté¬ 
rieure,  sont  :  1°  le  quart  des  frais  d’immatriculation;  2°  le  quaran¬ 
tième  des  frais  de  promotion;  3°  quinze  silbergroschen  (2)  pour  chaque 
certificat  de  sortie  demandé  par  un  étudiant  et  rendant  compté  de  sa 
moralité,  de  même  que  pour  chaque  certificat  délivré  à  cet  étudiant 
par  la  Facuité  et  rendant  compte  de  ses  études;  4°  les  droits  d'expé¬ 
dition,  de  sceau  et  autres,  fixés  par  le  ministère  pour  les  résolutions 
et  autres  affaires. 

Quant  au  traitement  fixe  du  secrétaire  il  est  de  4200  mk, 
à  Berlin  et  à  Konigsberg  et,  vraisemblablement  aussi,  dans 
la  plupart  des  Universités.  Le  secrétaire,  lorsqu’il  n’est  pas 
logé,  touche  en  outre  une  indemnité  de  logement. 

Le  Rendant  ou  teneur  des  livres  de  caisse  est  nommé 
directement  par  le  ministre.  A  Konigsberg,  il  a  un  traite¬ 
ment  fixe  de  2250  mk.,  une  indemnité  de  logement  de 
432  mk.,  plus  3552  mk;  de  bénéfices  casuels. 

lies  fonctions  du  questeur  sont  les  suivantes  : 

g  79.  Il  reçoit  les  honoraires  payés  d’avance  par  les  étudiants  aux 
professeurs  ordinaires  et  extraordinaires,  ainsi  qu’aux  privat-docen¬ 
ten  et  aux  autres  professeurs  dont  ils  suivent  les  cours.  Il  se  conforme 
en  cela  à  l'avis  que  chaque  professeur  lui  donne  concernant  ses 
leçons  et  il  doit  tenir  de  ces  honoraires  un  compte  exact  qu’il  pré¬ 
sente  aux  professeurs  qui  en  demandent  communication. 

§  80.  Pour  ces  services,  le  questeur  touche  2  pour  100  des  hono¬ 
raires  reçus  par  lui. 

Eli  dehors  de  cette  somme,  le  questeur  a  encore,  du 
moins  à  Berlin,  un  traitement  fixe  de  1200  mk.  et  une  in¬ 
demnité  de  logement  de  540  mk. 

Les  employés  subalternes,  dont  je  dois  maintenant  vous 
dire  quelques  mots,  sont,  vous  ai-je  dit,  le  chancelier,  les 
Pedellen  et  le  KaStellân.  De  ce  dernier,  qui  n’est  autre 
chose  que  le  concierge  de  l’Université,  il  n’y  a  rien  de 
spécial  à  dire. 

§84.  Le  chancelier  doit  faire  soigneusement  et  promptement  toutes 
les  écritures  et  copies  concernant  l’Université,  qui  lui  sont  demandées 
par  le  curateur,  le  recteur,  les  doyens,  le  juge  universitaire  ou  le 
secrétaire;  il  doit,  le  cas  échéant,  rédiger  des  procès-verbaux,  et 
rendre  dans  le  greffe  de  l’Université  tous  les  services  qu’on  lui 
demande.  11  est  responsable  de  la  stricte  conservation  du  secret  de 
tout  ce  qui,  de  par  ses  fonctions,  a  pu  parvenir  à  sa  connaissance, 

Les  Pedellen  ou  appariteurs  sont  investis  de  fonctions 


(1)  15  mk.  ou  18  fr;  50. 

(2)  Le  silbergroschen,  ancienne  monnaie  allemande,  qui  avait  cours 
encore  jusqu’en  1875,  vaut  10  pfennigs  actuels,  soit  12  1/2  centimes. 
15  silbergroschen  valent  donc  1  mk,  50  pf.  de  monnaie  allemande 
actuelle,  ou  \  fv.  87  centimes  de  notre  monnaie, 


diverses  et  plus  ou  moins  importantes.  C’est  à  eux  que  les 
étudiants  s’adressent  pour  avoir  l’indication  des  chambres 
à  louer;  quelquefois  cependant,  comme  à  Breslau,  cette 
indication  est  fournie  par  le  secrétaire  lui-même.  Les  Pe¬ 
dellen  sont  les  intermédiaires  entre  l’Université  et  les  pro¬ 
fesseurs,  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  de  porter  à  ceux-ci  des 
lettres  ou  des  pièces  à  signer  émanant  de  l’Université.  Dans 
les  fêtes  académiques,  ils  remplissent  l’office  de  nos  massiers. 
Ce  sont,  le  plus  souvent,  d’anciens  militaires,  et  la  force  phy¬ 
sique  que  leur  ont  départie  la  nature  et  l'exercice  à  la  prus¬ 
sienne,  leur  est  parfois  d’un  grand  secours,  lorsqu’il  s’agit 
par  exemple,  d’emmener  au  Carcer  les  étudiants  ré<  ^en¬ 
trants  qu’ils  ont  mission  d’arrêter.  A  Leipzig,  on  trouve 
même  un  notaire  comme  Ober-Pedell.  Leurs  fonctions 
diverses  sont,  du  reste,  indiquées  par  l’extrait  suivant  des 
statuts. 

g  86.  Les  Pedellen  sont  tenus  d’accomplir  ponctuellement  et 
promptement  et  de  tenir  secrètes  toutes  les  commissions  qui  leur 
sont  données  par  le  curateur,  le  recteur,  les  doyens,  et  le  juge  acadé¬ 
mique.  Ils  doivent  surveiller  les  mœurs  des  étudiants  et  signaler  sur 
le  champ  au  recteur  tous  les  délits  et  désordres  qu’ils  apprennent, 
sans  quoi  ils  répondent  de  toutes  les  conséquences  que  pourrait 
entraîner  la  non-exécution  de  ce  devoir. 

g  87.  Ils  ne  peuvent  rien  afficher  sur  le  tableau  noir  sans  que  le 
curateur  ait  été  prévenu  et  ait  donné  son  consentement,  sauf  l’indi¬ 
cation  des  cours. 

Si  cette  indication  émane  des  professeurs  ordinaires  ou  extraordi¬ 
naires,  il  n’est  besoin  d’aucune  autorisation,  L’indication  des  'leçons 
des  privat-docenten  réclame  au  contraire,  pour  pouvoir  être  affichée, 
l’approbation  du  doyen  de  la  Faculté  à  laquelle  appartiennent  ces 
privat-docenten. 

§  88.  Les  revenus’  non  fixes  des  Pedellen  sont,  sauf  modification 
ultérieure  : 

1°  Un  dixième  des  droits  d’immatriculation; 

2°  Un  quatre-vingtième  des  droits  de  promotion  ; 

3"  Les  droits  habituels  de  citation  qui  doivent  être  fixés  de  temps  en 
temps  par  le  ministre  des  cultes,  de  l’instruction  et  des  affaires  mé¬ 
dicales. 

Ils  ont,  de  plus,  le  logement  et  un  traitement  fixe  qui, 
à  Berlin,  est  de  1350  à  1650/mk.  et  à  Konigsberg  de  1260  à 
1440  mk.  ;  ils  ne  sont  point  toujours  logés  :  dans  ce  cas, 
ils  ont  une  indemnité  de  logement  d’environ  240  mk.  Le 
nombre  des  Pedellen  varie  suivant  l’importance  de  l’Uni¬ 
versité  ;  à  Berlin,  nous  en  trouvons  5,  à  Leipzig,  3,  à  Halle, 
3,  à  Bonn,  4;  dans  cette  dernière  Université,  l’un  d’eux 
prend  le  titre  de  Hülfs-Pedell  (Pedell  auxiliaire),  ses 
fonctions  ordinaires  consistent  à  surveiller  les  prome¬ 
nades  (1). 

Le  portier  (Thür-Aufêeher)  n’a  d’autres  fonctions  aca¬ 
démiques  à  remplir  que  celles  qui  incombent  ordinaire¬ 
ment  à  tous  les  membres  de  la  digne  corporation  dont  il 
fait  partie.  Bon  traitement,  outre  le  logement,  est  à  Berlin, 
de  1080  mk. 

Le  garde  du  Carcer  (Karzer-Aufseher)  peut  être,  comme 
à  Konigsberg  et  à  Halle,  un  Hülfs-Pèdell  ou  joindre  à  sa 
fonction  principale  une  autre  occupation  analogue.  Son 
traitement  est,  à  Konigsberg,  de  1040  mk.,  plus  le  logement. 
Il-  reçoit,  en  outre,  de  2  silbergroschen  6  pfennige  à  5  sil¬ 
bergroschen  par  jour  de  chaque  étudiant  mis  au  Carcer, 
suivant  la  durée  de  la  détention. 

Une  coutume  qui  ne  s’est  guère  conservée  chez  nous 
que  pour  les  Facultés  de  droit  et  pour  l’École  de  pharma¬ 
cie  se  retrouve  dans  toutes  les  Universités  de  langue  alle¬ 
mande,  qu’elles  soient  allemandes,  suisses,  autrichiennes 
ou  russes,  comme  Dorpat  ;  tous  les  ans,  chaque  Faculté 
propose  aux  étudiants  un  sujet  de  prix;  toutefois  la  Fa¬ 
culté  de  philosophie  étant  divisée  en  plusieurs  sections  ale 
droit  de  poser  plusieurs  questions. 

§  148.  La  Faculté  choisit  elle-même  ses  questions  et  les  prend  tour 
à  tour  dans  les  diverses  branches  des  sciences  qu’elle  professe. 

g  149.  Dans  chaque  Faculté,  le  professeur  du  ressort  duquel  est 
la  question  choisie,  a  le  droit  de  faire  une  proposition  pour  le  sujet 
de  prix  de  l’année  suivante. 

(i)  Nous  avons  dit,  dans  notre  première  lettre,  que  la  Poppelsdor- 
fer  Allee  et  \e\Hofgarten  étaient  la  propriété  de  l'Vniversité. 

(2  De  32  à  62  centimes.  ....  » 
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§  150.  Une  somme  de  300  Llialers  est  affectée  aux  prix  à  partager 
annuellement  entre  les  étudiants.  Sur  ce  chiffre,  100  thalerssont  attri¬ 
bués  annuellement  à  la  Faculté  de  philosophie;  les  autres  Facultés  ne 
reçoivent  chacune  que  50  thaï  ers. 

§  152.  Tous  les  sujets  de  prix  sont  publiés  le  3  août  de  chaque 
année,  au  moyen  d'un  programme  rédigé  en  latin.  L’obligation 
d’écrire  ce  programme  échoit  chaque  année  au  doyen  de  l’une  des 
.  Facultés. 

§  153.  Les  mémoires  remis  par  les  étudiants  en  réponse  aux 
questions  de  prix  doivent  être  écrits  en  latin,  si  leurs  auteurs  désirent 
qu’on  en  tienne  compte  pour  le  prix  ou  pour  l’accessit  (I). 

§  154*.  Pour  traiter  les  questions  de  prix,  est  accordé  un  délai  de 
neuf  mois,  qui  commence  chaque  année  au  3  août,  jour  où  les 
questions  ont  été  publiées,  et  finit  au  3  mai  de  l’année  suivante. 

Chaque  Faculté  a  jusqu’au  20  juillet,  au  plus  tard,  pour  se  réunir  en 
une  séance  plénière,  dans  laquelle  elle  discute  la  valeur  des  travaux 
qui  lui  ont  été  soumis  en  réponse  aux  questions  de  prix. 

§  155.  Il  est  de  règle  que  le  prix  ne  soit  pas  divisé  et  soit  décerné  à 
un  seul  travail.  Exception  est  faite  néanmoins  en  faveur  des  cas  sui¬ 
vants  : 

(a)  Si  deux  travaux  ont  obtenu  à  tous  égards  la  majorité  absolue 
des  suffrages  et  sont  considérés  comme  d’égale  valeur,  la  Faculté  a  le 
droit  de  partager  le  prix  par  parties  égales  entre  les  deux  auteurs. 

(b)  Si  un  travail  est  reconnu  le  meilleur  et  qu’un  autre  travail  soit 
jugé  digne  d’un  accessit,  le  premier  a  le  prix  et  toute  la  somme  d’ar¬ 
gent  affectée  au  prix,  et  le  second  a  un  accessit  et  25  thalers,  si  le 
ministre  y  consent,  après  proposition  de  la  Faculté. 

(c)  Si  une  Faculté  n’a  reçu  aucun  travail  en  réponse  à  la  question 
qu’elle  a  posée  ou  si  aucun  travail  ne  mérite  le  prix,  cette  Faculté 
conserve  l’argent  du  prix  et  doit,  l’année  suivante,  poser  deux 
questions  ou  doubler  le  prix. 

(cl)  Si,  l’année  suivante  encore,  aucun  Travail  n’est  digne  du  prix,  le 
ministre  décide  s’il  faut  considérer  comme  épargne  la  somme  d’argent 
qui  n’a  pas  trouvé  son  emploi  ou  s’il  faut  la  destiner  encore  à  d’autres 
prix. 

§  157 .  La  proclamation  solennelle  des  prix  décernés  par  toutes  les 
Facultés  a  lieu  tous  les  ans  le  3  août  et  suit  le  discours  prononcé  pour 
la  circonstance.  L’orateur  doit  exposer  brièvement  les  mérites  et  les 
défauts  des  différents  travaux  envoyés,  d’après  les  renseignements 
que  lui  ont  donnés  les  doyens  dos  Facultés;  puis  il  déchire  les  enve¬ 
loppes  renfermant  les  noms  des  lauréats  et  il  proclame  ces  noms. 

§  158.  Les  enveloppes  se  rapportant  aux  travaux  non  couronnés  ne 
sont  point  ouvertes;  elles  sont,  ainsi  que  leurs  mémoires,  rendues 
aux  auteurs  par  le  secrétaire  de  l’Université,  ou,  si  elles  ne  sont  point 
réclamées  dans  l’espace  d’un  mois,  on  les  brûle  sans  les  ouvrir  à  la 
séance  Suivante  de  la  Faculté. 

Les  travaux  couronnés,  après  avoir  été  copiés  sur  les  registres  de 
l’Université,  sont  rendus  à  leurs  auteurs  par  le  secrétaire  et  ceux-ci 
ont  le  droit  de  les  faire  imprimer  à  leur  profit. 

§  159.  Tous  les  différends  relatifs  aux  dispositions  ci-dessus  sont 
communiqués  au  recteur  qui  les  soumet  au  Sénat  académique. 

Si  la  décision  prise  par  celui-ci  n’est  point  acceptée  par  les  parties, 
le  ministre  en  est  saisi  par  la  voie  accoutumée  et  il  lui  appartient  de 
trancher  la  question  ;  il  pourra  encore  prescrire  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  régler  la  marche  à  suivre  pour  proposer  des  questions  de 
prix,  juger  les  mémoires  et  distribuer  les  récompenses. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ce  qui  précède  le  texte 
môme  des  questions  posées  aux  étudiants.  Je  trouve  les 
questions  suivantes  dans  le  Deutscher-Universitdts-Ka- 
lender  pour  le  semestre  d’été  de  1876. 

Dans  le  contenu  des  alvéoles  des  poumons  enflammés,  on  trouve 
comme  on  sait,  des  globules  du  pus,  des  cellules  épithéliales  et  des 
globules  rouges  du  sang  ;  on  ignore  cependant  encore  les  conditions 
qui  font  que  chacune  de  ces  formes  de  cellules  se  rencontre  dans 
lïnfiltrat,  La  Faculté  désire  donc  une  étude  de  l’anatomie  fine  de  l’in¬ 
flammation  pulmonaire  à  ses  différends  stades  et  sous  ses  différents 
aspects:  on  s'occupera  spécialement  des  rapports  réciproques  des 
cellules  épithéliales,  des  globules  du  pus  et  des  hématies  dans  l’infil- 
trat  (Breslau). 

Les  résultats  zoologiques  des  dragages  au  fond  de  la  mer  (Heidel- 

Déterminer,  à  la  fois  par  des  expériences  et  par  la  bibliographie, 
jusqu'à  quel  point  et  dans  quelles  conditions  l’homme  est  capable 
d  accommoder  ses  deux  yeux  d’une  façon  différente  et  simultanément 
(Heidelberg). 


(1)  On  s’est  départi  à  cet  égard  de  la  rigueur  édictée  par  les  statuts. 
Le  latin  est  encore  exigible  pour  les  mémoires  déposés  par  les  étu¬ 
diants  en  théologie,  en  droit,  en  philosophie  et  en  philologie,  mais 
les  étudiants  en  médecine,  en  sciences  mathématiques  et  naturelles 
ont  actuellement  la  faculté  d’écrire  en  allemand;  c’est  même  dans 
cette  dernière  langue  que  les  questions  leur  sont  posées. 


Recherches  critiques  et  expérimentales  pour  arriver  à  résoudre  la 
question  de  savoir  dans  quelles  limites  il  y  a  corrélation  entre  la 
constitution  chimique  et  l’action  physiologique  des  médicaments  et 
des  poisons  (Kônisgberg) . 

Description  des  modifications  pathologiques  dont  sont  le  siège  les 
espaces  lymphatiques  décrits  dans  le  cerveau  par  Robin,  Virchow  et 
His  (Leipzig). 

Quæratur,  quid  valeat  ea  quse  dici  solet  «  Alterantia  »  inprimisque 
quid  valeat  argentum  vivum  (ùSpâpYupoç)  ad  materiæ  variationem 
(Rostock). 

Sur  l’existence  et  les  causes  des  températures  anormalement  basses 
(Berne). 

Etude  anatomique  des  glandes  de  la  langue,  chez  l’homme  et  les 
mammifères  (Dorpat). 

Structure  microscopique  de  la  muqueuse  du  larynx  ;  étude  spéciale 
de  la  terminaison  des  nerfs  dans  cette  membrane  (Innsbruck) . 

L’institution  des  prix  à  décerner  aux  étudiants  méritants 
compte,  même  en  Allemagne,  des  adversaires  résolus.  Je 
pense  néanmoins  que  l’institution  est  bonne  et,  pour  ma 
part,  je  crois  qu’il  y  aurait  avantage  à  la  voir  se  générali¬ 
ser  chez  nous  ;  elle  dévelôppe,  en  effet,  l’émulation  et  peut 
révéler  certaines  intelligences,  certains  caractères..  En  Al¬ 
lemagne,  combien  d’hommes  de  valeur  ont  attiré  sur  eux 
l’attention  par  un  prix  remporté  clans  un  concours  univer¬ 
sitaire  !  R.  Blanchard. 


VARIA 


Distribution  des  prix  à  l’École  municipale  d’infirmiers  et 
d’infirmières  de  Bicêtre. 

La  distribution  des  prix  aux  élèves  de  cette  école  a  eu 
lieu  le  9  août,  dans  la  salle  de  la  Bibliothèque,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Ch.  Quentin,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  assisté  de  MM.  B.  Raspail,  Imard,  Brelet,  Ventujol, 
Walbruch,  de  quelques-uns  des  professeurs  de  l’Ecole,  etc. 
Après  avoir  ouvert  la  séance,  M.  Quentin  a  prononcé  le  dis¬ 
cours  suivant  : 


Mesdames  et  Messieurs, 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  déclarer  que  les  résultats  de  cette 
année  ont  été  excellents,  et  que  notre  école  d’infirmiers  et  d’infir¬ 
mières  de  Bicêtre,  a  réalisé  de  nouveaux  progrès , 

L’assiduité  n’est  pas  chose  facile  ;  la  journée  est  lourde  et  pénible, 
le  soir  la  tentation  bien  légitime  de  repos  envahit  ceux  qui  ont  tra¬ 
vaillé  pendant  de  longues  heures,  et  il  faut  beaucoup*  de  bonne  vo¬ 
lonté  et  d’énergie  pour  résister.  Vous  avez  cependant  résisté.  Votre 
assiduité  est  constatée  par  des]  feuilles  dejprésence  que  je  consulte 
tous  les  mois  avec  intérêt.  * 

45  élèves,  hommes,  ont  suivi  les  cours 'jusqu’au  dernier  jour  avec 
une  persévérance  digne  d’éloges  ;  presque  tous  ont  fait  preuve  d’une 
ferme  volonté  d’acquérir  l’instruction,  professionnelle. 

Et  le  progrès  a  été  en  rapport  avec  les  efforts;  il  y  a  une  amé¬ 
lioration  très  sensiblèfdans  le  niveau  de  l’instruction  primaire  et 
professionnelle. 

Je  manquerais  à  un  devoir  de  justice  si  je  ne]  proclamais  pas  une 
fois  de  plus  que  les  élèves-fçmmes  ont  montré  encore  plus  de  per¬ 
sévérance  que  les  hommes  et  sont  arrivées  à  des  résultats  qui  prouvent 
et  leur  bonne  volonté  et  le  zèle  infatigable  de  leur  présence. 

Pendant  l’année  1879-1880,  l’école  avait  compté  28  élèves  (femmes)  se 
faisant  remarquer  par  leur  assiduité.  En  1880-1881,  34  élèves  (femmes) 
ont  fait  preuve  d’une  grande  persévérance. 

Je  suis  certain  de  répondre  à  votre,  propre  pensée  en  rapportant 
une  partie  des  éloges  au  zèle  de  Madame  Thiéry,  qui,  depuis  le 
1er  janvier,  date  où  M.  Henry,  l’instituteur,  est  tombé  et  resté 
malade,  s’est  dévouée  à  l’instruction  de  nos  infirmières. 

Parmi  les  cours  les  plus  suivis,  je  n’aurai  garde  d’oublier  celui 
d’anatomie  qui  a  été  suivi  pendant  1-4  leçons  par  une  moyenne  de 
67  élèves.  Le  professeur  qui  faisait  ce  cours,  M.  Clozel  de  Boyer, 
a  été  enlevé  à  la  science,  à  ses  oeuvres,  à  sa  famille,  par  une  mort 
cruelle  et  inattendue.  Nous  conserverons  pieusement  dans  nos  cœurs 
le  souvenir  de  oêtte  victime  du  devoir  professionnel. 

A  côté  de  ceux  qui  nous  sont  enlevés  n’oublions  pas  ceux  qui 
viennent.  M.Bonnaire,  interne,  a  fait  avec  un  grand  succès  une  partie 
du  cours  de  petite  chirurgie  ;  il  est  désormais  des  nôtres  :  l’Admi¬ 
nistration  sera  honorée  de  le  comprendre  désormais  au  nombre  des 
professeurs  des  écoles  d’infirmières. 

L’Administration  de  l’Assistance  publique  a  tenu  sa  promesse  ;  elle 
n’a  pas  oublié  les  élèves  qui  se  sont  fait  remarquer  par  leurs  progrès 
et  leur  assiduité. 

Dans  le  cours  de  l’année  1881,  16  lauréats  des  plus  méritants  de 
l’école  d’infirmiers  de  Bicêtre  ont  regu  de  l'avancement. 
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Ayez  confiance  en  moi,  mes  enfants,  travaillez,  faites  preuve  de 
bonne  volonté;  acquérez  les  qualités  qui  font  les  bonnes  hospita¬ 
lières,  et  l’Administration  ne  laissera  jamais  échapper  l'occasion  de 
récompenser  les  élèves  qui  se  seront  distingués,  soit  dans  les  cours, 
soit  dans  les  divers  services,  par  leur  assiduité,  leur  zèle  et  leur 
bonne  conduite. 

Après  avoir  remercié  M.  le  Directeur  de  l’hommage  qu'il 
venait  de  rendre  à  la  mémoire  de  M.  de  Bover,’  et  de  la 
nomination  du  nouveau  professeur,  M.  Bourneville  s’est 
exprimé  en  ces  termes  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Cette  cérémonie  clôt  la  4*  année  scolaire  de  l’École  des  infirmiers  et 
infirmières  de  Bicêtre.  Qu’avons-nous  fait  durant  cette  année?  C’est 
ce  que  je  vais  d’abord  vous  rappeler  en  commençant. 

L’enseignement  professionnel  a  été  fait  dans  toutes  les  parties  ;  les 
exercices  pratiques  ont  été  accomplis  exactement. 

Afin  de  vous  mettre  en  mesure  de  mieux  profiter  du  cours  d’hygiène, 
nous  vous  avons  fait  remettre  le  manuel  d’hygiène  de  M.  Cornil  ; 
lisez-îe  avec  soin,  et  l’an  prochain  nous  vous  donnerons  des  compo¬ 
sitions  sur  cette  branche  de  l’enseignement. 

70  élèves,  hommes  ont  été  inscrits  au  début  de  l’année  'scolaire  ; 
mais,  d’une  façon  générale,  nous  avons  le  regret  de  dire  que  les 
hommes  n'ont  pas  été  fidèles.  En  effet,  30  seulement  ont  pris  part 
aux  compositions. 

33  élèves,  femmës,  dont  6  externes,  ont  suivi  avec  la  plus  grande 
assiduité  les  cours  primaires  et  les  cours  professionnels  et,  à  elles,  se 
sont  jointes  un  certain  nombre  de  surveillantes  et  de  sous-surveillantes, 
et  quelques  surveillants. 

A  propos  de  l'école  primaire  des  femmes,  je  dois  vous  rappeler  que 
nous  avons  eu, le  regret  de  voir  tomber  malade,  votre  instituteur  si 
dévoué,  M.  Éenry,  à  qui,  l’an  dernier,  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
sur  notre  demande,  avait  accordé  les  palmes  d'officier  d’académie,  en 
récompense  de  ses  bons  services.  Mais,  grâce  au  soin  que  M.  Henry 
avait  eu  de  choisir  de  bonnes  adjointes,  l’école,  n'a  pas  eu  à  souffrir 
de  son  absence  :  nous  en  remercions  M”e  Thierry  et  M"“  Blanche 
Agnus. 

Aux  examens  pratiques,  se  sont  présentés  30  hommes  et  27 
femmes.  C’est  avec  la  plus  vive  satisfaction  que  nous  signalons  à  M.  le 
Directeur,  la  participation,  à  ces  exercioes,  des  suppléantes  et  de  trois 
sous-surveillantes.  Aussi,  dans  la  distribution  des  prix,  avons-nous 
fait  une  nouvelle  section,  celle  des  sous-surveillantes.  Nous  espérons 
que,  l’an  prochain,  leur  nombre  s’accroîtra. 

Plus  les  sous-surveillantes  seront  instruites,  capables,  plus  l’admi¬ 
nistration  marchera  avec  sécurité  et  avec  promptitude  dans  l’œuvre 
de  la  laïcisation. 

En  outre,  6  élèves  externes  ont  manifesté  le  désir  de  subir  les  exa¬ 
mens  pratiques  ;  vos  professeurs  n’ont  eu  qu’à  s’en  féliciter,  car  elles 
se  sont  tirées  des  épreuves  à  leur  honneur. 

Comme  on  le  voit  par  ces  renseignements,  les  élèves  ont  fait  tous 
leurs  efforts  pour  profiter  de  l’enseignement.  Et,  bien  que  les  exa¬ 
mens  pratiques  aient  été  beaucoup  plus  difficiles  que  par  le  passé, 
elles  les  ont  très  bien  subis  avec  entrain,  avec  assurance,  et  c’est 
avec  plaisir  que  je  me  fais  auprès  d'elles  l’interprète  de  leurs 
maîtres. 

Pour  compléter  les  exercices  pratiques,  nous  feronsjavec  le  concours 
d’un  de  nos  internes,  M.  Bonnaire,  qui  a  bien  voulu  déjà  vous  faire 
quelques  leçons,  nous  ferons,  dis-je,  plusieurs  séances  de  bandages  et, 
de  la  sorte,  votre  instruction  pratique  sera  encore  plus  étendue. 

Enfin,  il  est  une  amélioration  à  cet  enseignement  sur  laquelle  je 
crois  devoir  insister.  Vous  n'êtes  pas  appelées  à  rester  toujours  dans 
cet  établissement,  dans  la  même  division,  Afin  de  perfectionner  votre 
instruction  pratique,  afin  de  vous  donner  l'assurance  que  l'on  n’ac¬ 
quière  que  par  l’expérience,  il  serait  nécessaire  que  l’Administration 
ne  vous  immobilisât  pas  dans  les  mêmes  services,  mais  qu’elle  vous 
fit  passer  successivement  de  la  lingerie  à  la  buanderie,  de  celle-ci  à  la 
cuisine,  de  là  à  l’iniirmèrie  générale,  dans  la  division  des  aliénés, 
dans  celles  des  vieillards.  Je  ne  doute  pas  que  ce  fonctionnement  ne 
fasse  de  vous  —  s’il  était  accepté  —  d’excellentes  surveillantes  hospi¬ 
talières. 

Voyez  l’avantage  de  ce  roulement  régulier  !  Quand  vous  restez  dans 
une  division  ou  un  service  quelconque,  vous  vous  habituez  peujà  peu 
aux  qualités  et  aux  défauts  de  vos  supérieurs,  —  vous  manœuvrez  en 
conséquence;  au  bout  de  quelque  temps,  vous  avez  la  routine  de  votre 
service. 

Mais  qu’arrive-  t-il  quand  on  vous  déplace  ?  Pendant  quelque  temps 
vous  perdez  pied,  vous  êtes  tourmentées  et,  dans  le  nouveau  service, 
ne  possédant  pas  tout  votre  sang-froid,  vous  ne  montrez  fpas  toutes 
les  qualités  que  vous  possédez  en  réalité. 

Eh  bien,  au  lieu  de  vous  faire  faire  cette  expérience  au  moment  où 
l'on  vous  change  d’hôpital,  j'estime  qu'il  serait  de  beaucoup  préfé¬ 
rable  de  vous  la  faire  faire  ici, longtemps  avant  votre  départ  pour  des 


hôpitaux  laïcisés,  oui  vous  arriveriez  avec  plus  dé  fermeté,  plus  de 
confiance  en  vous-mêmes. 

L’année  dernière  nous  vous  avons  parlé  des  diplômes  qu’il  con¬ 
viendrait  de  donner.  Le  temps  est  venu  de  réaliser  cette  promesse , 
Par  une  fréquentation  assidue  des  cours  professionnels,  des  exercices 
pratiques,  par  les  examens  déjà  subis,  les  nombreuses  compositions 
que  vous  avez  faites,  vous  avez  acquis  des  connaissances  théoriques 
et  pratiques  auxquelles  il  convient  de  donner  une  sanction. 

Les  examens  pour  l’obtention  du  diplôme  rouleront,  cela  va  de 
soi,  sur  toutes  les  branches  de  l’enseignement  et,  pour  la  rentrée  des 
cours,  j’espère  pouvoir  proposer  à  M.  le  Directeur  de  l'Assistance 
publique  l’ensemble  des  mesures  que  je  crois  utiles  pour  ces  exa¬ 
mens  . 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  améliorations  que,  sur  l’invitation  du 
Conseil  municipal,  l’Administration  se  propose  d'apporter  prochaine¬ 
ment  à  votre  situation.  Je  me  bornerai  à  vous  rappeler  que  M.  le  Di¬ 
recteur  a  pris,  cette  année,  parmi  les  élèves  4  sous-surveillantes, 

2  sous-surveillants  et  9  suppléantes  et  qu’il  a  laïcisé  l’hospice  des 
Ménages  et  la  fondation  Devillas,  la  Maison  de  retraite  de  Laroche- 
faucauld,  l’hôpital  de  la  Pitié  et  l’hôpital  Saint-Antoine.  Enfin,  avant 
la  fi,n  de  cette  année,  l’Administration,  conformément  au  vote  du 
Conseil  municipal,  confiera  aux  infirmières  laïques  l’hôpital  Mont¬ 
martre . 

J’ai  dit  que  les  examens  des  infirmières  ont  été  excellents  presque 
pour  toutes  et  cela  dans  une  proportion  supérieure  même  à  celle  que 
nous  avons  constatée  à  . la  Salpêtrière.  Cela  tient,  il  faut  le  reconnaître, 
à  ce  que  nos  élèves  infirmières  à  Bicêtre  ont  une  instruction  primaire 
de  beaucoup  au-dessus  de  celle  de  la  plupart  des  infirmières  qui  dé¬ 
butent  à  la  Salpêtrière.  Dès  maintenant,  M.  le  Directeur  peut  être 
assuré  de  trouver  parmi  elles,  un  nombre  respectable  de  sous-surveil - 
lantes  et  nous  pouvons  lui.  dire  qu’il  peut  se  hâter  parce  que  leurs 
places  d’infirmières  pourront  être  prises  aussitôt  par  le  groupe  do 
nos  élèves  externes  —  sans  compter  ce  que  peut  fournir  le  dehors. 

En  résumé,  les  Ecoles  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  sont  dès  à  pré¬ 
sent  en  mesure  de  fournir  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  le  personnel  suffisant  pour  la  laïcisation  non  seulement  de 
l’hôpital  Montmartre  mais  encore  de  deux  autres  établissements  hos¬ 
pitaliers. 

La  laïcisation  pourrait  être  menée  vite  et  sûrement.  Bien  des  fois 
avec  vos  professeurs,  avec  nos  amis,  médecins  ou  chirurgiens  des 
hôpitaux,  tous  naturellement  sympathiques’  aux  écoles  d’infirmières, 
nous  avons  discuté  les  mesures  les  plus  propres  à  réaliser  cette  ré¬ 
forme  ;  nous  étions  arrivés  à  une  solution,  et,  avant  la  discussion  si 
regrettable,  qui  a  lieu  au  commencement  de  l’année,  nous  l'avions 
indiquée  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Herold,  préfet  de  la  Seine, 

Cette  solution  consiste  à  laïciser  l’hôpital  des  Enfants  malades  et 
l’hôpital  Necker;  —  à  ^placer,  pour  l’enseignement  des  enfants,  une 
institutrice  laïque  à  l'hôpital  des  Enfants  Malades,  à  faire  faire  par 
cette  institutrice  l’école  primaire  aux  infirmières  de  Necker,  des 
Enfants  Malades  et  de  Laënnec,  établissements  tout  à  fait  voisins, 
formant  un  véritable  groupe,  Enfin  à  organiser  l’enseignement  pro¬ 
fessionnel  tel  qu’il  existe  à  la  Salpêtrière  et  à  la  Pitié. 

En  un  mot,  on  aurait  avec  les  3  hôpitaux  que  je  viens  de  nommer 
un  deuxième  groupe  d’enseignement.  Plus  tard,  la  laïcisation  étant 
accomplie,  il  y  aurait  lieu  d’examiner  s’il  faut  maintenir  ou  suppri¬ 
mer  ce  second  groupe. 

Le  Conseil  municipal  a  commencé  cette  œuvre,  en  demandant  à 
l’Administration  la  nomination  d’une  institutrice  laïque  à  l'hôpital 
des  Enfants . 

Nous  appelons  sur  ces  idées  la  bienveillante  attention  de  M.  le  Di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  et  il  est  certain  que  si,  après  exa¬ 
men,  il  les  trouve  judicieuses,  réalisables  et  fait  prendre  à  bref  délai 
c’est-à-dire  avant  la  fin  de  l’année  1881,  les  mesures  nécessaires, 
grâce  aux  deux  groupes  d’Ecoles,  fonctionnant  régulièrement  pendant 
l’année  t882,  il  serait  possible  d’achever  la  laïcisation  de  tous  les 
hôpitaux  et  hospiees  de  Paris  avant  la  fin  de  1883. 

Après  cet  exposé  de  la  situation  de  l’Ecole  de  Bicêtre,  il 
a  été  procédé  à  la  distribution  des  prix.  Et  c’est  avec  plai¬ 
sir  que  nous  avons  vu  les  élèves,  hommes  et  femmes,  ap- 
plaudir  au  succès  des  lauréats. 

Un  miracle  possible. 

Nous  avons  publié,  il  y  a  trois  ans,  dans  le  Progrès  médical, 
l’observation  d’une  malade  de  M.  Charcot  traitée  avec  succès  d’une 
contracture  hystérique  du  poignet.  C'était  le  premier  exemple  d’un 
emploi  thérapeutique  du  transfert,  en  même  temps  que  la  première 
démonstration  de  l’existence  de  ce  phénomène  pour  des  manifesta¬ 
tions  morbides  autres  que  celles  de  la  sensibilité.  On  avait  eu  recours 
pour  obtenir  ce  transfert  à  divers  æstliésiogènes  alors  nouveaux, 
l’aimant,  l’électricité  statique,  le  diapason,  etc.  Dans  le  cours  de  1  année 
dernière,  la  malade  éprouva  une  rechute  et  sollicita  sa  réadmission  à 
la  Salpêtrière.  Nous  la  trouvâmes,  à  son  entrée,  exactement  dans  le 
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même  état  que  la  première  fois  :  hémianesthésie  droite,  contracture 
rigide  des  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts  du  même  côté,  etc. 
M.  Charcot,  dans  sa  dernière  conférence  de  1880,  la  présenta  à  ses 
auditeurs  pour  leur  montrer  la  production,  séance  tenante,  d’une  con¬ 
tracture  par  le  vent  électrique.  Mais  plus  tard,  lorsqu’il  fallut  mettre 
régulièrement  en  pratique  le  traitement  par  le  transfert,  la  sœur  P... 
(car  on  se  rappelle  peut-être  qu’elle  portait  un  costume  de  religieuse) 
s’y  prêta  de  très  mauvaise  grâce  et  trouva  mille  prétextes  pour  man¬ 
quer  la  séance.  D’abord  on  n'insista  pas  trop,  parce  que,  à  part  les 
prétextes  presque  toujours  invoqués  de  devoirs  de  famille  ou  autres, 
il  pouvait  y  avoir  parfois  une  raison  que  voici  ;  sœur  P...  est  affectée 
d'une  cahie  du  rocher  du  côté  gauche  et  elle  avait  en  conséquence  à 
se  présenter  de  temps  à  autre  à  la  consultation  de  chirurgie  de  la  Sal¬ 
pêtrière  (M.  Terrier).  Cependant  l’affection  chirurgicale  restant  à  peu 
près  stationnaire,  on  voulut  procéder  définitivement  au  traitemeut  de 
la  contracture.  Mais  on  se  trouva  en  présence  d'une  telle  résistance 
de  détail,  de  tant  de  motifs  divers  toujours  allégués  pour  éluder  le 
traitement,  que,  de  guerre  lasse,  on  y  renonça.  Sœur  P...  put  donc 
jouir  en  paix  des  prérogatives  de  pensionnaire  libre  qu’on  l’avait 
laissée  s’attribuer  et  ne  fit  plus  guère  acte  de  présence  à  l’hospice 
qu’aux  heures  des  repas  et  du  coucher. 

Voici  maintenant  la  raison  qui  nous  porte  à  entrer  dans  ces  détails 
peu  intéressants  en  eux-mêmes  :  il  y  a  un  mois  sœur  P...  demanda 
un  certificat  d’incurabilité  ou  quelque  chose  d’analogue,  en  annon¬ 
çant  l’intention  de  se  rendre  à  Lourdes.  Le  certificat  fut  refusé, 
comme  bien  on  pense.  Sœur  P...  demanda  alors  sa  sortie.  Depuis  ce 
temps  elle  se  prépare,  nous  ne  savons  où,  au  pèlerinage  collectif  qui, 
dit-on,  aura  lieu  dans  quelques  jours . 

Que  va-t-il  se  passer  à  Lourdes?  Une  disparition  subite  delà  con¬ 
tracture  ne  nous- surprendrait  nullement.  On  sait,  en  effet,  que  ce 
sont  surtout  les  accidents  hystériques  ou  névropathiques  (ceux  en  un 
mot  qui  peuvent  céder  à  un  ébranlement  psychique  quelconque)  qui 
fournissent  la  matière  des  guérisons  de  la  célèbre  source.  Nous  rap¬ 
pellerons  entre  autres,  une  jeune  fille  que  ses  parents  avaient  con¬ 
duite  à  Lourdes  pour  une  contracture  du  pied  et  qui,  suivant  les  pré¬ 


visions,  explicitement  formulées  par  M.  Charcot,  y  fut  guérie.  Un 
télégramme  des  parents,  parvenu  â  M,  Charcot,  au  moment  même 
d’une  leçon  sur  la  contracture,  lui  annonçant  le  fait  qu’il  raconta 
immédiatement  à  ses  auditeurs. 

Il  est  donc  dans  l’ordre  des  choses  possibles  et  vraisemblables  que 
sœur  P...  soit  délivrée  de  sa  contracture  à  Lourdes.  Si  l’évènement 
a  lieu  nous  n'en  serons  pas  autrement  surpris. 

Le  cas  échéant,  nous  n’avons  pas,  bien  entendu,  la  prétention 
d'empêcher  les  intéressés  d'en  tirer  toutes  les  conclusions  qu’il  leur 
plaira;  mais  nous 'devions  les  avertir  que  loin  d’être  une  incurable, 
leur  malade  n’a  pas  été  traitée  et  n’a  pas  voulu  l’être, 

Voilà  ce  que  nous  tenions  à  dire. 

Le  prochain  miracle  ainsi  ramené  à  de  justes  proportions,  nous 
prions  humblement  les  organisateurs  de  ces  voyages  hygiéniques,  non 
pas  de  nous  annoncer  le  susdit  miracle  dès  qu'il  sera  produit  :  assez 
de  trompettes  le  célébreront;  peut-être  même  est-il  déjà  un  peu 
escompté;  mais  nous  leur  demandons  de  nous  donner  des  nouvelles 
do  sœur  P...  dans  le  cas  où  la  contracture  aurait  tenu  bon.  Car  enfin, 
puisqu’ils  font  de  la  médecine,  ils  doivent  savoir  que  les  revers  sont 
parfois  plus  instructifs  que  les  succès.  R.  Vigouroux. 

Etude  des  coiffures  au  point  de  vue  de  la  chaleur  solaire. 

Il  résulté  des  expériences  nombreuses  faites  à  ce  sujet  par 
M.  Troupeau  et  communiquées  au  congrès  d’Alger,  que  :  1»  les  coif¬ 
fures  de  forme  conique  et  arrondie  sont  plus  fraîches  que  les  coif¬ 
fures  à  fond  plat  ;  le  casque  est  donc  préférable  au  képi,  dans  les 
pays  chauds  ;  2°  Une  carcasse  épaisse,  formée  d’une  substance  mau¬ 
vaise  conductrice  de  la  chaleur,  garantit  efficacement  contre  les 
rayons  solaires  ;  3°  On  doit  bannir  tout  méfal  dans  la  construction 
de  la  coiffure  ;  4°  Une  bonne  ventilation  obtenue  àl’aide  de  ventouses 
latérales,  vers  le  sommet,  et  d’une  galerie  à  la  base,  isolant  la  tête,  dé¬ 
termine  un  abaissement  très  sensible  dans  la  température  intérieure: 
une  coiffure  de  construction  défectueuse  peut  devenir  fraîche,  si  elle 
est  bien  ventilée  ;  5°  le  couvre-nuque  n'est  réellement  utile  que  quand 
il  est  percé  d’œillères  correspondant  aux  ventouses  de  la  coiffure.  Le 


Sirop  de  Quinquina  ferrremeui 

De  Grimault 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elle _ 

formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours  facilement 
supportées  par  l’économie.  Pour  obvier  à  cetté  int< 1  ’ 
rance,  il  est  alors  indispensable  de  leur  associer  le  qi 
quina.  Mais  une  telle  association  ne  peut  s’effect 

- .  _ue  sous  deux  eon(Jjtions  es— - 

astringents  qr 
principes  toni 

du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  __  _  _ 

martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les  principes 
toniques  du  quinquina.  un  c-,mp..-é  exempt  de  renr.i- 
ches.  C’est  lui  qui  fait  la  base  du  Sirop  de  quinquina 
ferrugineux  de  Grimauit  Aussi  cette  prépara¬ 
tion  se  distingue-t-elle,  aussi  bien  par  ses  propriété! 
thérapeutiques  que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréa¬ 
ble,  de  toutes  celles  de  composition  analogue,  de  goûi 

nuées  de  toute  action.  De  ce  nombre  sont  les  sirops  i 
base  de  pyrophosphate  de  fer  citro-ammomacal  et  de 
perchlorure  de  fer. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimauit, 
dont  les  heureux  effets  ont  été  constatés  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  Paris  depuis  dix  années,  se 
donne  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  personnes  et  J 

Dépôt  a  Paris  :  7,  rue  de  la  Feuillade  et  dans  les 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 


phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables. —  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps,  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s'adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  -.  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilitéi  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices.  « 

.Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Qirop  et  Pâte  de  Lagasse 

^  à  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires . 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec- 
torafion,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM,  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52.  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 

les  principales  pharmacies. _  - 

SCHEMAS  pour  relever  à  i’autopsie  les  lésions  céré¬ 
bro-spinales.  Feuille  car  rée  contenant  13  figures. 


Ijlilir  el  tin  de  J.  BUS,  i  U  Coca  du  Pérou. 

Monéro  y  Alaix,  Destrem,  Lan  .  __0 _ 

*  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  CoeaT  L’Elixir,  1 
touilles  parfaitement  authentique-  ‘  ’ 


Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  V  Union  Médicale  a  donné  un  résumé  très- 
succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la@Coca 

. .  i - -  .seph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dens  la 

u3-  V0w’  °nt  é‘é  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
a  AiJ.nriïriU  A0ur°IfJ,’. ?tc' ’  etc-  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 

"  "  *  ““  j  "  —  T  '  e  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 

,  ex-minisire  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
s  tous  les  principes  actifs  qu’elles®contiennent  et 

- „ - , - - S  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 

,  „  •  .  ’  . - - -  —  - - imployées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant.  Stimulant  éneraioue,  en 

y  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  ef  >-  “  -■ ~ -----  -  -  - 

■••ver  rapidement  l  orgamsation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  for - ’  7 .  . 

.1  plU3  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  i 

Honoré.  —  Pour  la  vente  en  aros.  13.  rue  de  Londres,  à  Paris." 


.‘-Oca*ie  «I.  Bain 


Boldo  Verne  Efpéri1meït.é  a'; 

-  ^  dans  les  hop.  d 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  mi 


c succès 
de  Paris. 

~  -  ,,  -  -Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Consulter  :Bul.  thér.mèd.et  chir „  1874. Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  conV •  l.  maladies  du  foie 
Dose  :  60  a  120  g«e*p.  jour.  —  Verne,  Grenoble 
Vlsere);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pfiann. 


•-VIS  A  Mil.  I.ES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti- 
1  uôe  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco- 
es,  49,  Paris.  ( Prière  de  montrer  sa  carte 
tour  éviter  les  questions.) 


IL!%1R  =  GRIZ 


!CH!.0BBTB20-j 
PEPS1Q0E 

Aux  Quixik»-«*c 

Toni-digestif  :  Dftpopt/M,.Animlt, 
Ph'«  CBABDOB,  20,  te  folmmniam, 
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képi  réglementaire  est  loin  de  remplir  les  conditions  voulues  pour 
protéger  la  tête  de  la  radiation  solaire  ;  s’il  n’est  possible  de  le  rem¬ 
placer  par  un  casque  léger  et  bien  aéré,  on  peut  du  moins  le  modifier 
à  l’aide  d’une  galerie  circulaire,  destinée  à  isoler  la  coiffure  de  la  tête, 
en  en  perçant  le  couvre-nuque  d’œillères  correspondant  aux  ven- 
t ouses.  ~  C Revue  scientifique,  p.  224.) 

Exercice  de  la  médecine  par  un  interne. 

Un  élève  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ayant  donné  des  soins  à  une 
dame,  sur  les  indications  d’un  professeur  de  Faculté,  et  ayant,  après 
avoir 'été  reçu  docteur,  introduit  contre  son  client  une  instance  eh 
payement  d’honoraires,  la  septième  chambre  du  tribunal  de  la  Seine  l'a 
débouté  de  sa  demande.  Le  tribunal  a  jugé  que  la  mission  confiée  par 
un  professeur  à  un  élève  do  donner  certains  soins  à  un  malade,  ne 
supplée  pas  au  défaut  de  diplôme  Revue  d’hydrologie  médicale 
française  et  étrangère). 

Enseignement  médical  libre. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  Dr  Raymond,  suppléant  M.  Sée,  à 
l’Hôtel-Dieu,  commencera  scs  conférences  cliniques,  le  lundi  22  août, 
et  les  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  9  heures. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  Dr  S.  Pozzi,  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux,  suppléant  M.  le  professeur  Richet  durant  les  vacances, 
commencera  ses  conférences  cliniques  à  l’Hôtel-Dieu,  amphithéâtre 

Chomel,  mardi  16  août  à  10  heures.  Il  les  continuera  les  mardis  et 
samedis. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  5  août  au  jeudi  11  août 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1163,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  457  ;  illégitimes,  163.  Total,  020.— 

y ,  ,  V  :  ■  i  "  '  >  -  i  N  ;;n  .  li1  i  . 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1  988,806  habitants  y  compris  18,3S0  militaires.  Du  vendredi  5  août 
au  jeudi  11  août  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1138, 
'savoir  -  625  hommes  et  513  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoide  :  M.  20,  F.  18.  T.  38.  —  Variole:  M.  11, 
F  14  T.  25.  —  Rougeole:  M.  6,  F.  12,  T.  18.  —  Scarlatine  :  M. 
7,' F.’i,  T.  11.—  Coqueluche  :  M.  i,  i'.  i.'  rie,  Croup  : 

M.  16,  F.  18,  T.  34.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  '2,  T.  4,  —  Infections  puerpérales:  7.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  T-  ••  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  18,  F.  26,  T.  44.  —  Phthisie  pu’- 

_ Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  31,  F.  34,  T.  65.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  25,  F.  23,  T.  48.  —  Bronchite  aiguë:  M.  6,  F.  6,  T.  12.  — 
Pneumonie  :  M.  20,  F.  23,  T.  43.—  Athrepsie  :  M.  67,  F.  57,  T.  124. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  206,  F.  149,  T.  355.  — 


Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  37,  F. 
10,  T.  47.  —  Causes  non  classées  :  M.  8,  F,  5,  T.*  13, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  101  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  37;  illégitimes,  18.  Total  :  55. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  34  ;  illégitimes,  12.  Total  :  46. 

Faculté  dk  médecine  de  Montpellier.  —  Les  concours  pour  les- 
prix  de  fin  d’année  ont  eu  lieu  de  1er  au  4  août,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  ;  1"  année.  —  Prix  :  M.  Bonnet,  mention  ho¬ 
norable  :  M.  Estor  (Eugène).  —  28  année,  — Prix  :  M.  Arnaud  Justin  : 

iti  -  .  h  inoral  5'  :  M.  Gaston  de  Messing.  —  3°  année.  —  Prix  : 
M.  Diffre  :  mention  honorable  :  M.  Tapie.  —  4°  année.  •*-  Prix  : 
"■i  Sabatier  Zacharie.  [Gazette  'médicale  de  Montpellier). 

Hôpitaux  de  bordeaux.  —  Un  concours  des  plus  brillants,  dit  la 
Gazette  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux,  vient  d’avoir  lieu  à 
l’hôpital  Saint-André  pour  la  nomination  d’un  médecin  des  hôpitaux. 
Il  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  Dr  Arnozan,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  dè  Paris. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Le  tribunal  correctionnel  de 
Saintes  vient  de  condamner  la  supérieure  des  sœurs  du  Port  d’En- 
vaux,  reconnue  coupable  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  et  d’ho¬ 
micide  par  imprudence  à  500  francs  d’amende  et  aux  frais  s’élevant 
à  1,500  francs.  ( Union  médicale.) 

Nécrologie.  —  La  Presse  scientifique,  dit  l’ Union  médicale,  vient 
de  perdre  un  de  ses  rédacteurs  et  propagateurs  ;  M.  le  1>  Grimaud 
de  Caüx,  qui,  depuis  un  tiers  de  siècle,  rédigeait  dans  le  journal 
Y  Union  les  comptes  rendus  des  Sociétés  Savantes,  et  surtout  les 
questions  d’hygiène  publique,  vient  de  succomber,  à  l'àge  de  82  ans, 
à  une  longue  maladie.  C’était  un  polémiste  chagrin,  un  peu  morose, 
avec  lequel  il  n’était  pas  bon  de  se  prendre  de  bec  de  plume,  résultat 
de  ses  convictions  honnêtes  et  sincères,  pour  lesquelles  il  n’admettait 
pas  de  transaction.  —Ce  Lyon  médical,  annonce  la  mort  du  D' J.  P. 
Ohatenond,  il  était  âgé  de  77  ans.  -  Le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  annonce  la  mort,  à  40  ans  du  D*’  F.  M.  H.  Jacquemet, 
médecin  distingué  de  l’armée. 


Papaïne  dans  le  croup  et  l’angine  cooenneuse.  — A  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
deM.  leD  -  Bouchutsur  le  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage, 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,.  68,  rue  de  Rivoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.) 

Prix  montyon  (Institut  de  France).—  Phénol  Bobqedf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte- 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Peptone  Catillon 

rue  Fontaine  Saint-Georges,  1,  Paris. 
SOLUTION  =  contient  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavèment  nutritif  :2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût .  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande'  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 


ipiixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

J  de  catillon 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con- 
re  la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse 


PLlycérine  créosotée  de  Catillon 

vJ  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,'  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  OE  1878. 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 

offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  * 


Paris  :  rue  Fontaine- Saint-George*,  t . 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ETABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 

Dépôt  central,  23,  rue  do  la  Michodière,  Paris. 


Iconographie  photographique 

"  de  la  Salpêtrière,  3  année:  l'e  livraison; 
nouvelle  observation  d’hystéro-épilepsie  :  2'  li¬ 
vraison  ;  variétés  des  attaques  hystériques  : 
3e  livraison  :  des  régions  hystérogènes  :  4e  li¬ 
vraison  :  du  sommeil  des  hystériques.  5e  et  6 
livraison  :  des  attaques  de  sommeil.  Prix  de  la 
livraison  :  3  fr.  Pour  les  abonnés  du  Progrès, 
prix  :  2fr. 


Le  Rédacteur-gérant Bourneviilb. 

TARIS.  —  IJ1P.V.  GUI  l’V  l.ï  J OL  HUAS.  !U  K  DE  liENJiES,  71  . 


Î-.  echerches  cliniques  et  tliérapeuti- 
i  ques  sur  l'Epilepsie  et  l’Hystérie, 

«■compte  rendu  des  observations  recueillies 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bournk- 
yille.  —  Vol,  in-8°  de  200  pages,- avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr,  ; 
pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  3  fr. 


9°  ANNÉE.  —  N»  35. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


27  AOUT  1881. 


Le  Progrès  Médical 


OBSTÉTRIQUE 

Quelques  remarques  sur  la  contraction  phy¬ 
siologique  et  pathologique  du  muscle  releveur 
de  l’anus,  chez  la  femme  ; 

Par  jp.  b  (JUIN  (1). 

III.  Résistance  que  le  muscle  releveur  de  l’anus  peut 
apporter  à  l’accouchement. 

Le  développement  exagéré  des  fibres  musculaires  du 
releveur  peut  mettre  obstacle  à  l'accouchement.  Ce  ne 
fut  qu’après  trois  jours  de  douleurs  très  vives  et  de 
violents  efforts  que  la  nommée  Lucie  G.  fut  enfin  déli¬ 
vrée.  Gabrielïe  H.  qui  avait  été  envoyée  chez  une  sage- 
femme  fut  ramenée  par  cette  dernière  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  après  trois  jours  de  travail  infructueux  et  on  dut 
extraire  l’enfant  avec  le  forceps . 

Quant  à  ht nommée  Louise-Désirée  B.,  son  accouche¬ 
ment  ne  fm  pas  moins  intéressant.  II  existait  chez  elle 
une  présentation  de  l’extrémité  pelvienne  définitive  (2), 
mode  des  fesses  en  position  sacro-iliaque  droite  anté¬ 
rieure.  Les  premières  douleurs  apparurent  le  10  octobre 
à  3  heures  du  matin.  A  8  heures,  les  membranes  se  rom¬ 
pirent  probablement,  car  il  s’écoula  du  liquide  amnio-, 
tique,  mais  la  rupture  a  dû  se  faire  au-dessus  de  l’orifice 
utérin  ;  en  effet,  en  introduisant  le  doigt  dans  le  col  on 
arrivait  sur  les  membranes  qui  bombaient  encore  pen-, 
dant  la  contraction.  Les  douleurs  ont  continué  pendant 
toute  la  journée  :  le  soir  à  6  heures,  l’effacement  était 
complet  et  il  y  avait  un  commencement  de  dilatation  ; 
on  arrivait  sur  les  organes  génitaux  mâles  du  fœtus. 

A  10  heures  du  soir  l’orifice  utérin  mesurait  4  centimè¬ 
tres  de  diamètre  environ,  les  contractions  se  succédaient 
fréquentes  et  fortes  ;  le  méconium  commençait  à  s’écou¬ 
ler,  les  battements  du  cœur  étaient  réguliers.  La  sage- 
femme  en  chef  nous  a  fourni  les  renseignements  qui  sui< 
vent  et  qui  se  rapportent  à  la  fin  de  l’accouchement  : 

A  11  heures  du  soir  la  dilatation  était  complète.  Vers 
1  heure  du  matin,  comme  le  siège  ne  sortait  pas,  on 
administra  du  seigle  ergoté.  A  1  heure  45  on  put  enfin 
avoir  un  peu  de  prise  sur  le  siège  en  partie  dégagé  ;  on 
défléchit  une  jambe  et  on  tira.  Lorsque  l’ombilic  sortit, 
on  constata  qu’il  n’y  avait  pas  de  battements  du  cordon  : 
comme  pendant  les  dernières  heures  on  n’avait  pas 
ausculté,^  on  ne  put  savoir  à  quel  moment  l’enfant  avait 
succombé.  Pendant  l’extraction,  les  liras  se  relevèrent  : 
on  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  les  défléchir.  Lors¬ 
qu’il  ne  resta  plus  que  la  tôle,  deux  doigts  d’une  main  ! 
furent  mis  dans  la  bouche,  l’autre  main  fut  placée  a  ‘ 
cheval  mr  le  eou  et  des  tractions  très  fortes  furent  I 
exercées.  L’extrémité  céphalique  restait  emprisonnée  J 
dans  l’excavation  retenue  par  un  obstacle  dont  onnes’ex-  i 
pliquait  nullen  lent  la  nature.  Ce  ne  fut  qu’après  vingt  1 
minutes  d’efforts  énergiques  que  la  tête  sortit  tout  d’un  j 
coup.  Il  y  avait  une  déchirure  de  la  fourchette,  mais  la 


(1)  Voir  1rs  rr'  32,  33  ot.34. 

C)  B.  Ru<lin.  —  hit  i.-,  présentation  de  l’extrémité  pclvienw 
définitive.  [Le  Progrès  médical,  p.  „là.) 


peau  du  périnée  était  restée,  intacte.  L’enfant  ne  pesait 
que  2,900  grammes. 

En  pratiquant  l’examen  quelques  jours  plus  tard  on 
ne  trouva  plus  la  moindre  contraction  du  muscle  rele¬ 
veur  de  l’anus  :  il  s’était  évidemment  rompu  au  moment 
de  la  sortie  brusque  de  la  tête.  Lorsque  la  femme  voulut 
quitter  l’hôpital  le  23  octobre,  M  le  Dr  Charpentier  re¬ 
nouvela  avec  nous  l’examen,  sans  pouvoir  constater  la 
contraction  d’aucun  faisceau  musculaire  «  Mais  serrez 
donc,  lui  disait  M.  Charpentier.  »  —  «  J’ai  beau  faire  des 
efforts,  Monsieur,  répondit-elle,  je  sens  que  je  ne  puis 
plus.  » 

Lorsqu’il  y  a  contracture  la  résistance  à  l’accouche¬ 
ment  semble  plus  grande  encore.  On  a  vu  que  chez  la 
femme  de  l’hôpital  St- Antoine  on  avait  dû  administrer 
le  chloroforme  et  terminer  l’accouchement  par  une  appli- 
casion  du  forceps.  Deux  observations  publiées,  l’une  par 
M.Révillout  en  1874, l’autre, par  M.  Benickeen  1878, mon¬ 
trent  combien  les  difficultés  peuvent  être  considérables. 

Il  y  a  trois  ans,  dit  M.  Révillout  (1),  une  femme  jeune 
encore,  primipare,  très  bien  musclée,  était  entrée  à  l’ Hôtel- 
Dieu  pour  y  faire  ses  couches.  Comme  le  travail  se  prolon¬ 
geait,  l’interne  de  service  pensa  qu’il  y  avait  lieu  de  recou¬ 
rir  au  forceps.  En  conséquence,  il  introduisit  les  branches 
de  l’instrument  et,  parait-il,  il  n’éprouva  aucune  difficulté 
pour  le  faire.  La  tête  était  encore  au  détroit  supérieur;  les 
premières  tractions  furent  inefficaces,  et,  n’osant  insister, 
le  jeune  opérateur  crut  devoir  recourir  aux  lumières  d’un 
accoucheur  de  profession.  Avant  de  le  faire  appeler,  il  eut 
soin  de  retirer  les  branches  du  forceps. 

Cet  accoucheur,  homme  très  distingué  à  tous  égards  et 
dont  le  nom  fait  autorité,  arriva  trois  quarts  d’heure  plus 
tard  environ.  Il  voulut,  lui  aussi,  terminer  l'accouchement 
par  le  moyen  des  fers  ;  mais  quand  il  essaya  d’introduire  à 
son  tour  une  des  branches  de  l’instrument,  la  chose  lui  fut 
impossible.  Un  peu  au-dessous  de  l’utérus,  le  vagin  était 
divisé  en  deux  parties,  pour  ainsi  dire,  par  une  sorte  de 
double  bride  qui  s’étendait  de  chaque  côté  d’avant  en 
arrière,  à  peu  près  perpendiculairement  à  l’axe  du  corps. 

Quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  double  bride  ? 

L’accoucheur  en  renom  jugea  qu’elle  devait  être  cicatri¬ 
cielle,  et,  malgré  les  affirmations  réitérées  du  jeune  interne, 
il  se  refusa  à  admettre  que  l’introduction  du  forceps  eût  été 
possible  moins  d’une  heure  plus  tôt. 

Du  moment  où  l’obstacle  était  considéré  comme  le  résul¬ 
tat  de  cicatrices,  la  conduite  à  suivre  était  toute  tracée  :  on 
ne  devait  pas  espérer  de  le  voir  céder  de  lui-même,  car 
les  tissus  modulaires  ne  se  prêtent  pas  à  une  dilatation 
physiologique. 

Le  mieux  était  donc  de  recourir  à  l’instrument  tranchant 
sans  plus  tarder.  On  fit  de  chaque  côté  du  vasrin  une  inci¬ 
sion  parallèle  à  I  axe  de  ce  canal  et.  par  conséquent,  à  peu 
1  près  perpendiculairement  à  la  base  des  deux  replis  en 
[ues  on  .  )  ml  i  dm  m-  hnu  ulu 

i  >  »  après  1 .  m  >ui  ut  L  autopsie  . . 

j  avec  grand  soin  :  j’y  assistai.  On  trouva  du  pus  dans  les 
sinus  de  f  utérus,  dans  les  veines  du  petit  bassin,  ce  qui 
i  expliquait  l'issue  funeste.  Mais  quant  à  des  brides  clcafri- 
■  cielles  ou  autres,  on  n'en  rencontra  pas  la  moindre  trace; 

!  le  vagin  était  sain  et  tout  à  fait  normal  :  autour  des  plaies. 
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aucune  saillie,  aucun  relief  n'expliquait  la  nécessité  dans 
laquelle  on  s’était  trouvé  de  pratiquer  de  larges  débride- 
ments  de  droite  à  gauche. 

On  ne  pouvait  pourtant  pas  admettre  que  l’accoucheur  se 
fût  trompé  en  croyant  sentir  un  double  obstacle,  un  double 
repli  fortement  tendu,  fermant  en  partie  le  vagin  comme 
une  cloison  incomplète  vers  la  moitié  de  sa  hauteur.  Avant 
d'y  porter  le  bistouri,  il  l’avait  fait  toucher  par  l’interne 
qui,  malgré  son  étonnement,  avait  dû  se  rendre  à  l’évi¬ 
dence. 

Mais  maintenant,  il  était  certain  qu’il  s’était  agi  d’un 
phénomène  momentané,  dont  le  mécanisme  de  production 
semblait  nécessilcr  l’hypothèse  d’une  contraction  ayant 
siégé  dans  quelque  faisceau  musculaire. 

Dans  l’observation  rapportée  par  M.  Benicke,  la  con¬ 
tracture  n’était  point  passagère,  mais  elle  durait  depuis 
•  lontemps  ;  les  difficultés  furent  plus  grandes  encore  (1). 

La  femme  K.  .,  âgée  do  25  ans,  assez  forte,  assure  que 
depuis  sa  jeunesse  elle  a  souffert  d’une  grande  sensibilité 
des  organes  génitaux  externes.  Elle"  était  mariée  depuis 
plusieurs  années,  les  rapports  sexuels,  en  raison  des  dou¬ 
leurs  très  vives  qu’ils  déterminaient,  ne  pouvaient  être 
que  très  imparfaits;  dès  les  premières  approches  de  son 
mari,  elle  éprouvait  un  sentiment  d’angoisse.  Le  mari 
raconte  que  profitant  un  jour  do  ce  que  sa  icmme  était  pro¬ 
fondément  endormie  il  put  accomplir  le  coït  :  la  concep¬ 
tion  s:en  suivit.  La  grossesse  fut  normale.  Le  2  févier  au 
soir  apparurent  les  premières  douleurs;  le  liquide  amnio¬ 
tique  s’écoula  dans  la  nuit  du  2  au  3,  dans  la  journée 
du  3,  le  travail  fit  à  peine  quelques  progrès.  On  vint  alors 
demander  du  secours  à  la  Policlinique.  Le  pratiquant  qui 
avait  été  envoyé  arriva  bientôt  en  disant  que  l’examen  avait 
été  presque  impossible  à  cause  d’une  contraction  persistante 
dp  vagin,  que  l’orifice  utérin  semblait  complètement  dila¬ 
té,  que  l'accouchement  no  faisait  aucun  progrès  et  que  la 
parturiente  était  dans  un  grand  état  d’excitation.  Lorsque 
j’arrivai  près  de  cette  dernière,  je  constatai  que  le  vagi¬ 
nisme  était,  en  effet,  très  prononcé.  L’approche  du  doigt 
qui  devait  pratiquer  le  toucher  suffisait  pour  déterminer 
un  sentiment  d’angoisse,  les  genoux  étaient  alors  rappro¬ 
chés  l’un  de  l'autre  avec  une  force  telle  que  le  bras  de  la 
personne  qui  voulait  faire  l’examen  se  trouvait  compléte- 
-ment  emprisonné.  11  fallut  toute  la  puissance  de  volonté  de 
la  patiente  pour  qu’elle  pût  écarter  peu  à  peu  les  genoux. 
On  finit,  avec  beaucoup  de  peine,  par  constater  que  la  dila¬ 
tation  de  l’orifice  utérin  était  presque  complète  et  que  la 
tête  se  trouvait  profondément  engagée  dans  le  bassin.  Le 
vagin  se  contractait  fortement  sur  le  doigt,  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  était  surtout  dure  et  tendue.  Après  avoir 
fait  une  injection  de  morphine,  j’ordonnai  de  donner  encore 
de  l’opium  pendant  les  heures  suivantes,  afin  d’amener  un 
peu  de  calme.  La  situation  resta  la  même.  Les  douleurs, 
bien  que  fortes,  étaient  complètement  inefficaces,  probable¬ 
ment  à  cause  des  douleurs  considérables  que  déterminait 
la  pression  exercée  par  la  tête  ;  celle-ci  reposait  sur  le  plan¬ 
cher  du  bassin,  mais  n’avançait  pas.  Les  choses  en  étaient 
là  lorsque  je  revis  la  patiente  à  3  h.  du  matin  le  4  février. 
De  l’orifice  externe,  il  ne  restait  plus  qu’un  petit  bourrelet 
fait  sur  la  tête  par  la  lèvre  antérieure.  La  parturiente  était 
épuisée,  excitée  à  un  haut  degré;  le  pouls  était  petit,  fré¬ 
quent.  Il  .me  parut  indiqué  déterminer  l’accouchement,  je 
crus,  en  outre,  que,  sous  l'influence  de  la  narcose  chloro¬ 
formique,  la  contracture  et  par  conséquent  l’obstacle  qui 
existait  du  côté  des  parties  molles  disparaîtrait:  je  me  réso¬ 
lus  à  appliquer  le  forceps.  La  narcose  chloroformique  dut 
être  très  profonde,  sans  cela  les  cuisses  se  rapprpchaient 
immédiatement  dès  qu’on  touchait  les  organes  g'énitaux. 
Pendant  l'introduction  des  cuillers,  qui  fut  très  facile,  je 
fus  frappé  de  i’état  de  tension  des  muscles  du  plancher  pel¬ 
vien  et  en  particulier  de  l’élévateur  de  l’anus. 


(l'i  F.  Boni,  ko.—  U cher  die  Geburtsstôrungcn  durch  die  weichen 
Geburlsweye  in  Zeilsck.  /'.  Geburtch.  u.  Gynwk.  1878,  p.  262  et 
suivantes. 


Le  forceps  était  bien  et  solidement  appliqué,  cependant, 
lorsque  le  bourrelet  formé  par  la  lèvre  antérieure  du  col 
eut  remonté  au-dessus  de  la  tête,  je  ne  réussis  pas,  malgré 
des  tractions  puissantes  et  répétées  à  dégager  la  tête.  Elle 
resta  immobile  sur  le  plancher  du  bassin,  l’occiput  se  trou¬ 
vant  sous  la  symphyse.  Malgré  le  déploiement  d’une  force 
assez  considérable,  elle  ne  s’abaissa  pas  d’un  centimètre, 
soit  qu’on  tirât  directement  en  bas,  soit  qu’on  élevât  peu  à 
peu  les  branches  de  l’instrument.  Il  me  sembla  alors  qu’il 
ne  restait  plus  autre  chose  à  faire  que  la  perforation,  bien 
que  l’enfant  fût  vivant.  Le  forceps  ne  me  permettait  pas 
d’arriver  au  but  qui  devait  être  atteint  et  il  n’y  avait  sans 
doute  rien  à  attendre  d’une  expectation  plus  prolongée.  Je 
fis  la  perforation  avec  le  trépan  et  j’appliquai  le  cranioclaste 
sur  le  front.  L’extraction  de  la  tête  perforée  fut  encore  très 
difficile;  elle  sortit  lentement  en  se  dégageant  suivant 
sa  longueur,  comme  si  elle  avait  passé  à  travers  un  bassin 
généralement  rétréci.  On  rencontra  de  semblables  difficultés 
pour  opérer  le  dégagement  des  épaules.  Malgré  de  fortes  trac¬ 
tions  exercées  sur  la  tête,  elles  ne  s’abaissèrent  pas  :  l’intro- 
’duction  du  doigt  dans  l’aisselle  placée  en  arriére  fut  pres-r 
que  impossible  à  cause  de  la  résistance  des  parties  molles. 
On  finit  par  réussir  avec  le  Grochet  mousse  à  amener  le 
bras  droit  au  dehors  et,  en  exerçant  sur  lui  des  tractions, 
à  compléter  la  sortie  du. foetus.  La  délivrance  fut  faite  par 
expression.  A  l’exception  d’une  déchirure  superficielle  du 
périnée  de  2  centimètres  de  longueur,  les  parties  molles 
étaient  complètement  intactes.  Aussitôt  après  la  délivrance, 
on  lava  la  cavité  utérine  avec  une  solution  phéniquée.  Les 
suites  de  couches  furent  presque  normales.  Le  troisième 
jour  seulement  la  température  s’éleva  jusqu’aux  environs 
de  40°  et  il  y  eut  quelques  douleurs  dans  le  côté  droit.  On 
fit  de  nouveau  un  lavage  intra-utérin,  on  mit  de  la  glace 
sur  le  ventre  et  la  fièvre  tomba. 

Quelque  temps  après,  cette  femme  se  présenta  à  la  Cli¬ 
nique.  Le  vaginisme  persistait.  Pour  l’examiner,  il  fallut 
la  plonger  dans  la  narcose;  on  ne  trouva  rien  de  particu¬ 
lier.  Quant  au  traitement  de  son  vaginisme,  la  malade  ne 
voulut  point  en  entendre  parler. 

M.  Benicke  a  ajouté  à  son  observation  les  remarques 
qui  suivent  ;  «  Dans  notre  cas,  il  est  presque  invraisem¬ 
blable  que  pendant  la  narcose  chloroformique,  la  con¬ 
tracture  musculaire  ait  encore  persisté.  Cela  s’explique 
sans  doute  par  ce  fait  que  la  contracture  durant  depuis 
.  de  longues  années  a  dû  déterminer  un  état  anormal  de 
résistance  et  de  rigidité  du  tissu  musculaire.  »  «  Oq 
pourra  peut-être  me  luire  le  reproche  d’avoir  pratiqué 
trop  vite  la  perforation  du  crâne  sur  un  enfant  encore 
vivant.  On  aurait  certainement  pu  attendre  encore  plus 
longtemps  et  avoir  recours  à  une  narcose  plus  prolongée 
mais  je  ne  crois  pas  que  cela  aurait  aucun  avantage  pour 
la  parturiente.  Comme  malgré  les  douleursrpuissantes  et 
prolongées,  malgré  les  tractions  faites  avec  le  forceps  la 
tête  n’avait  pas  changé  de  place,  il  ne  me  restait,  dans 
mon  opinion,  que  la  thérapeutique  que  j’ai  suivie.  » 

Dans  tous  les  cas  où  il  y  avait  contracture  de  faisceaux 
du  releveurde  l’anus,  l’accouchement  a  été  laborieux.  Il 
n’en  est  sans  doute  pas  ainsi  dans  les  autres  cas  de  va¬ 
ginisme.  Nous  avons  vu  une  femme  qui  resta  pendant 
quelque  temps  couchée  au  lit  n°  13  de  la  Clinique  et 
chez  laquelle, à  la  suite  d’un  premier  accouchement,  une 
ulcération  avait  persisté  sur  la  muqueuse  de  la  vulve,  à 
droite  de  l’orifice  vaginal.  Les  rapports  sexuels  étaient 
impossibles  :  un  jour  cependantyson  mari  la  menaçant 
de  prendre  une  maîtresse,  ils  eureqt  lieu  au  milieu 
d’atroces  douleurs  ;  une  grossesse  s’en  suivit.  Au  toucher 
qui  ne  nous  fut  permis  qu’une  seule  fois  nous  ne  trou¬ 
vâmes  pas  chez  cette  femme  de  contracture  du  plancher 
du  bassin  ;  l’accouchement  eut  lieu  spontanément  et  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Lorsque  le  muscle  releveur  de  l’anus  met  obstacle  à 
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la  sortie  du  fœtus,  la  conduite  qu’on  doit  tenir  varie  sui¬ 
vant  les  circonstances. 

Si  l’accouchement  n’a  pas  lieu  parce  que  le  muscle 
très  développé  oppose  simplement  une  résistance  trop 
grande,  il  faut,  après  avoir  attendu  un  temps  suffisant, 
appliquer  le  forceps.  L’anesthésie  complète,  en  mettant 
le  muscle  dans  le  relâchemement,  favoriserait  l’extrac¬ 
tion.  L’anesthésie  pourrait  également  rendre  de  très 
grands  services  lorsqu’on  ferait  l’extraction  podalique 
de  Tentant,  s’il  s'était  présenté  par  le  siège. 

Si  l’obstacle  à  l’accouchement  était  dû  à  la  contrac¬ 
ture  du  muscle  releveur,  il  faudrait  commencer  par 
plonger  la  femme  dans  la  narcose  chloroformique  et  ter¬ 
miner  par  une  application  de-  forceps  comme  cela  a  été 
fait  avec  succès  à  l’hôpital  St-Antoine. 

S’il  était  bien  nettement  prouvé  dans  un  cas  de  con¬ 
tracture  que  l’extraction  est  absolument  impossible  avec 
le  forceps  et  qu’il  y  a  un  danger  sérieux  à  attendre  plus 
longtemps,  l’intérêt  de  la  mère  autoriserait  sans  doute, 
l’enfant  étant  vivant,  à  pratiquer  la  crâniotomie  :  si  Ten¬ 
tant  avait  succombé  on  pourrait  avoir  recours  plus  tôt 
à  cette  opération. 

Quant  aux  incisions  faites  sur  les  parois  latérales  du 
vagin,  comme  dans  l’observation  que  M.  Révillout  a 
rapportée,  il  vaudrait  peut-être  mieux  ne  pas  y  avoir 
recours  au  moment  de  l’accouchement,  de  peur  de  voir 
les  déchirures  s’étendre  trop  loin  pendant  le  passage  de 
la  tête  et  du  tronc  :  en  tous  cas,  on  devrait  éviter  de  les 
faire  lorsque  la  contracture  n’est  survenue  que  momen- 
tanépient. 

En  résumé,  le  muscle  releveur  de  l’anus  peut,  d’une 
façon  exceptionnelle,  avoir  des  fibres  musculaires  très 
développées  chez  la  femme.  Les  contractions  sont  alors 
très  nettement  perçues  lorsqu’on  pratique  le  toucher. 

Tantôt,  on  sent  un  véritable  cercle,  un  véritable  anneau 
qui  étreint  fortement  les  doigts  introduits  dans  le  vagin  ; 
tantôt  on  observe  un  soulèvement  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin  qui  est  portée  en  avant  et  se  rapproche  de  la 
paroi  antérieure. 

Lorsqu’un  de  ces  états  existe,  il  peut  en  résulter  des 
particularités  intéressantes  relativement  à  la  physiologie 
des  rapports  sexuels  (pénis  captivus,  etc.)  et  aussi  des 
difficultés  pendant  l’accouchement. 

Dans  certgjps  cas,  il  y  a  une  véritable  contracture 
temporaire  ou  permanente  des  fibres  du  muscle  rele¬ 
veur  de  l’anus  ;  cette  contracture  peut  rendre  les  rapports 
sexuels  très  difficiles  ou  impossibles;  elle  peut  égale¬ 
ment  mettre  obstacle  à  la  sortie  du  fœtus.  Il  est  impor¬ 
tant  de  savoir  apprécier  exactement  le  siège  de  la  con¬ 
tracture  afin  de  pouvoir  efficacement  y  porter  remède. 

Il  est  possible  enfin  que,  surtout  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants,  le  peu  de  développement  ou  la 
rupture  des  fibres  du  releveur  de  l’anus  joue  un  rôle 
dans  la  pathogénie  de  certaines  affections  des  organes 
sexuels,  et  principalement  dans  la  pathogénie  dps  dépla¬ 
cements  de  l’utérus  et  des  parois  du  vagin. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Étude  anatomo-pathologique  sur  deux  cas  d’or¬ 
chite  syphilitique  scléro-gommeuse  ; 

Par  e.  BiussAur»  (t). 

A  l’époque  où  Boerensprung  affirma  l’identité  microsco¬ 
pique  des  tubercules  caséeux  et  de  la,  gomme  syphilitique, 
il  n’était  pas  encore  question  de  la  constitution  folliculaire 

(i)  Voir  les  a"  27,  28  et  32. 


des  tubercules  primitifs.  Les  travaux  de  l’école  française 
n’avaient  pas  encore  paru  ;  la  doctrine  de  Niemeyer  .sur  la 
phthisie  commençait  seulement  à  se  répandre  et  déjà  dérou¬ 
tait  les  esprit;  bref,  c’était  sur  un  ensemble  de  données  assez 
vagues,  il  faut  bien  le  reconnaître,  que  l'auteur  allemand 
établissait  cette  assimilation  anatomique  du  tubercule  et 
de  la  gomme. 

Vint  ensuite  une  période  de  transition,  marquée  surfont 
par  les  recherches  innombrables  dont  la  cellule  géante  fut, 
pendant  quelques  années,  l’exclusif  objet. 

D’abord  considérée  comme  le  seul  critérium  histologique 
de  la  tuberculose,  la  cellule  géante  semblait  devoir  rem¬ 
placer  i  'élément  tuberculeux  dont  Lebert  avait  tenfé  vai¬ 
nement  de  préciser  la  spécificité  morphologique.  Il  était 
fatal  cependant  qu’une  réaction  succédât  à  un  tel  engoue¬ 
ment.  De  toutes  parts,  on  s’éleva  contre  les  conclusions  de 
Sehüppel,  de  Eriedlânder  de  Koster,  et  chacun  s’appliqua 
à  démontrer  qu’une  foule  de  productions  morbides,  fort 
différentes  les  unes  des  autres  par  leur  nature  ou  par  leurs 
causes,  renfermaient  des  cellules  géantes  ;  si  bien  que  cer¬ 
tains  auteurs  en  vinrent  à  ne  les  plus  considérer  que  comme 
des  éléments  nécessaires  de  toute  inflammation  prolifica- 
tive.  Parmi  les  productions  morbides  où  leur  présence  fut 
constatée,  la  gomme  syphilitique  doit  être  mentionnée  en 
première  ligne. 

En  effet,  dès  l’année  1873,  au  plus  fort  de  l’enthousiasme 
germanique  qu’elles  avaient  provoqué,  Bizzozero  les  si¬ 
gnale  dans  un  cas  de  »  tumeur  syphilitique  du  pied  ».  En 
1875,  Griffini  les  décrit  dans  une  observation  intitulée  :  li¬ 
chen  syphilitique.  L’année  suivante.  Baumgarten  rap¬ 
porte  un  cas  d’infiltration  gommeuse  du  testicule  qu’on 
croit  devoir  traiter  par  l’ablation  de  l’organe,  ce  qui  lui 
permet  d’observer,  dans  les  préparations  microscopiques 
de  la  lésion  «  de- superbes  cellules  géantes  ».  Il  compare 
avec  ces  préparations  d’autres  pièces  de  sa  collection  qui 
portaient  l’étiquette  d 'Orchite  gommeuse ,  et,  dans  celles-là 
également,  il  retrouve  les  cellules  géantes;  il  les  retrouve 
encore  sur  des  coupes  d 'orchite  interstitielle  syphilitique, 
préparées  par  Recklinghausen  et  Neumann.  Un  an  ne  s’est 
pas  écoulé  que  le  même  auteur  relate  un  fait  de  plus  :  il  ob¬ 
serve  des  cellules  géantes  dans  des  foyers  gommeux  multi¬ 
ples  du  foie,  du  cerveau,  du  tibia,  etc.  Presque  en  même 
temps  Browiez  et  Brodowsky  les  signalent  aussi,  chacun 
pour  son  compte,  dans  des  gommes  cardiaques. 

Toutes  ces  publications  dépossédèrent  bientôt  la  cellule 
géante  de  son  prestige  d’élément  tuberculeux  spécifique. 
La  critique  fut  même  trop  sévère.  Si,  en  eflé',  les  cellules 
géantes  peuvent  être  envisagées  comme  des  variéiés  de  ce 
qu’on  appelle  encore  quelquefois  plaques  à  noyaux'mul- 
tiples,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  le  tubercule  leur 
forme,  leurs  dimensions  et  leur  mode  de  coloration  sous 
l’influence  du  picro-carmin  présentent  des  particularités 
qu’on  rencontre  rarement  ailleurs.  La  syphilis  seule,  peut- 
être,  reproduit  le  même  ensemble  de  caractères. 

Aujourd'hui  il  est  définitivement  admis  que  la  cellule 
géante  est  dépourvue,  anatomiquement  parlant,  de  toute 
spécificité  tuberculeuse;  mais  on  lui  reconnaît  toutefois  la 
valeur  d’un  point  de  repère  précieux  dans  la  détermina¬ 
tion  microscopique  du  tubercule  élémentaire,  èt,  comme 
elle  siège  presque  invariablement  au  centre.de  celui-ci,  sa 
présence  permet  de  reconnaître  plus  aisément  ia  disposi¬ 
tion  et  le  groupement  des  autres  éléments  qui,  tous  ensem¬ 
ble,  constituent  l.e  follicule.  Or,  c’est  dans  la  totalité  du  fol¬ 
licule  et  non  dans  les  éléments  dont  il  se  compose  que  ré¬ 
side  la  caractéristique  vraie  do  la  tuberculose. 

La  question  qui  se  pose  est  donc  de  savoir  si  le  follicule 
tuberculeux,  dans  le  testicule,  peut  -être  distingué  du  folli- 


678 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


cule  gommeux.  Sans  être  trop  catégorique,  nous  croyons 
qu’on  peut  répondre  par  l’affirmative. 

Dans  la  tuberculose  du  testicule,  où  la  formation  follicu¬ 
laire  est  excessivement  nette,  le  point  de  départ  ou  le  cen¬ 
tre  du  processus,  ainsi’  que  l’a  fait  voir  M.  Malassez,  est 
toujours  un  tube  séminifère  (on  peut  facile  ment  s’en  rendre 
compte  en  examinant  les  parties  de  la  lésion  où  le  mal  est 
de  date  récente)  ;  et  c’est  aux  dépens  des  parois  séreuses  de 
ces  tubes  que  s’accomplit  la  prolifération  initiale  des  élé¬ 
ments  destinés  à  former  une  granulation. 

Dans  la  syphilis,  il  est  impossible  qu’il  en  soit  de  même, 
puisque  l’altération  primordiale  consiste  en  une  sclérose 
interstitielle  qui  supprime  les  surfaces  séreuses  du  tissu  en¬ 
gainant  périlubulaire,  et  qui  réduit  les  tubes  séminifèresà 
l’état  de  cylindres  fibreux.  Le  point  de  départ  de  Informa¬ 
tion  folliculaire,  ici,  c’est  le  vaisseau  sanguin,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  et  en  particulier  les  capillaires  de  grand  ca¬ 
libre,  lesquels,  à  un  examen  superficiel,  pourraient  être 
aisément  confondus  avec  des  tubes  séminifères  altérés. 

.  Ainsi,  dans  la  vérole,  le  développement  des  follicules  est 
secondaire  à  la  sclérose  ;  dans  la  tuberculose,  il  est  au  con¬ 
traire  primitif,  et  la  sclérose  n’est  qu’une  altération  acces¬ 
soire.  Or,  il  n’est  pas  très  difficile  de  déterminer  dans  quel 
ordre  s’est  faite  cette  double  évolution,  en  considérant  at¬ 
tentivement  les  lésions  les  plus  jeunes. 

D’ailleurs,  dans  la  syphilistertiaire,  les  transformations 
scléreuses  des  parenchymes  sont  toujours  antérieures  aux 
dégénéralions  gommeuses,  et  nous  avons  pu  nous  assurer 
que  dans  le  foie  et  le  cerveau,  aussi  bien  que  dans  le  testi¬ 
cule,  les  foyers  de  caséification  n’occupaient  que  des  par¬ 
ties  sclérosées. 

Faut-il  donc  considérer  les  gommes  comme  des  tubercu¬ 
loses  locales,  évoluant  dans  une  sorte  de  tissu  modulaire  et, 
partant,  dépourvues  de  toute  tendance  à  la  généralisation  ? 
Voilà  un  problème  que  nous  n’essaierons  certainement  pas 
de  résoudre,  mais  dont  il  n’est  pas  inutile  de  formuler 
l’énoncé.  Au  demeurant,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la 
question  se  pose,  et  nous  ne  faisons  que  reproduire,  dans 
une  étude  microscopique,  une  considération  émise  depuis 
longtemps  par  les  cliniciens  et  les  anatomo-pathologistes, 
dans  des  termes  presque  identiques. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  conclure 
que  la  lésion,  appelée  gomme,  consiste  en  une  prolifération 
à  tendance  dégénérative  qui  rappelle  à  beaucoup  d’égards 
le  processus  de  la  tuberculose  proprement  dite  ;  qu’elle 
diffère  de  celle-ci  par  son  lieu  d’origine,  lequel  est  néces¬ 
sairement  un  tissu  de  sclérose  ;  que  la  dégénéraiion  ca¬ 
séeuse  qui  la  caractérise  ne  se  fait  pas  aux  dépens  de  ce 
dernier  tissu,  mais  aux  dépens  delà  formation  folliculaire 
surajoutée  au  processus  de  sclérose  interstitielle  ;  enfin  que 
c’est  uniquement  à  la  combinaison  de  la  néoplasie  fibreuse 
avec  les  follicules  destinés  à  se  caséifier  que  les  gommes 
syphilitiques  doivent  l’aspect  spécial  qui  permet  le  plus 
souvent  de  les  différencier,  à  l’œil  nu.  des  tubercules  vul- 

D’âilleurs,  s'il  reste  dans  l'anatomie  pathologique  du 
testicule  scléro-gommeux  quelques  points  obscurs,  nous 
avons  la  certitude  qu'ils  seront  élucidés  prochainement 
MM.  Reclus  et  Malassez  préparent,  sur  cette  question,  un 
travail  qui  aura  pour  base  un  nombre  d’observations  très 
supérieur  à  celui  dont  nous  disposions  ;  et  nous  serions 
heureux  si  nos  conclusions  concordaient  avec  celles  de  nos 
maîtres. 


Phauma.CJE.ns  de  la  mahine.  —  Par  décret  en  date  du  23  juillet  1881, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministie  de  la  marine  et  des  colonies, 
M.  Coutana,  pharmacien  de  1  classe  de  la  marine,  a  été  promu 
apres  concours,  au  grade  de  pharmacien  professeur. 
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Les  hôpitaux  de  quartier. 

La  question  des  hôpitaux  de  quartier,  mise  en  avant 
il  y  a  quelques  années  par  M .  le  Dr  Dupouy,  rédacteur 
en  chef  du  Moniteur  de  la  Policlinique,  et  par  M.  leDr 
Passant,  vient  d’être  de  nouveau  soulevée,  non  plus  seu¬ 
lement  dans  la  presse  spéciale,  mais  encore  dans  la 
presse  politique.  C’est  ainsi  que  le  journal  la  Ville  de 
Paris  (n°  du  31  juillet)  publie  la  note  suivante  : 

La  commission  d’ Assistance  publique,  toujours  en  quête  d’amélio' 
j  rations  pratiques,  est  saisie  d’une  proposition  tendant  à  l'établisse- 
|  ment  d’hôpitaux  de  quartier.  Voici  quelle  est  l’économie  de  cette  pro¬ 
position  . 

Il  existe  dans  chaque  quartier  des  maisons  de  secours  qui  viennent 
en  aide  aux  indigents  en  leur  fournissant  certains  médicaments  et  en 
leur  distribuant  des  aliments  soit  gratuitement,  soit  à  prix  réduits. 

Dans  chacune  de  ces  maisons  se  trouvent  de  vastes  locaux,  com¬ 
posés  de  cellules,  dortoirs,  cuisines,  bains,  lingerie,  etc.  Il  est  facile 
d’installer  dans  ces  locaux,  qui  sont  inoccupés  depuis  la  laïcisation 
des  hôpitaux,  des  salles  contenant  vingt  lits,  dix  pour  les  hommes, 
dix  pour  les  femmes,  et  quatre  chambres  séparées  pour  les  maladies 
contagieuses  et  les  opérations  chirui'gicales. 

Avec  1,000  francs  par  lit,  soit  24,000  francs  pour  chaque  maison, 
l’Assistance  publique  pourrait  disposer  de  1,920  lits  qui  coûteraient 
1,920,000  francs.  Il  serait  impossible  d’établir  un  hôpital  pour  un  prix 
aussi  modique  et  il  est  certain  que  ces  80  petits  hôpitaux  sont  appelés 
à  rendre  des  services  incontestables  à  la  population  parisienne. 

Dixjours  plus  tard,  la  Ville  de  Paris,  rectifiant  ses 
premiers  renseignements,  disait  que  l’affaire  n’était  pas 
aussi  avancée  que  l’annonçaient  différents  journaux  et 
qu’il  s’agissait  tout  simplement  du  dépôt  au  Conseil  ^mu¬ 
nicipal  d’une  pétition  de  M.  Leroux,  architecte. 

Nous  croyons  que  l’auteur  dece  projet  se  fait  des  fllu- 
!  sions  sur  l’étendue  des  locaux  de  la  plupart  des  Maisons 
de  secours  qui,  contrairement  à  son  dire,  et  à  notre  re¬ 
gret,  n’ont  nullement  été  laïcisées  et  fonctionnent  comme 
par  le  passé.  Son  appréciation  des  ressources  qui  existe¬ 
raient  dans  ces  Maisons  nous  semble  aussi  exagérée. 
Combien  possèdent  des  bains  ?  Comment  sont-ils  dispo¬ 
sés?  Enfin,  l'évaluation  à  1,000  fr.  des  dépenses  exigées 
par  lit  estfort  probablement  au-dessous  de  cequ’elle serait 
si  l’expérience  était  faite.  De  plus,  le  prix  de  journée, 
par  lit,  serait  plus  élevé  que  dans  les  hôpitaux.  Car  le 
personnel  nécessaire  pour  le  fonctionnement  de  ces  pe¬ 
tits  établissements  serait  proportionnellement  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  de  24  lits  dans  un  hôpital  or¬ 
dinaire  (infirmière  de  jour  et  de  nuit,  surveillance,  cui¬ 
sine,  approvisionnement,  comptabilité,  etc.). 

Si  l’on  veut  y  admettre  des  malades  de  toute  catégorie, 
ainsi  que  l’indique  le  projet,  comment  séparera-t-on  les 
deux  sexes,  les  enfants  des  adultes,  les  malades  atteints 
d’affections  médicales  des  blessés,  etc.  ?  Et  si  l’on  y  re¬ 
çoit  lesblessés,  si  on  y  pratique  des  opérations,  il  faudra 
les  pourvoir  de  tous  les  appareils,  de  tous  les  instruments 
nécessaires  dans  un  grand  établissement.  Tous  ces 
points  veulent  être  examinés  minutieusement. 

La  dépense,  cependant,  ne  devrait  pas  être  un  obstacle 
absolu,  si  les  soins  donnes  aux  malades  devaient  être 
meilleurs,  si  l’hygiène  générale  devait  en  tirer  de  réels 
bénéfices.  L’état  de  nos  connaissances  actuelles  autori¬ 
se-t-elle  à  l’espérer  ?  Non;  la  plupart  des  hygiénistes, 
sinon  tous,  estiment  que  les  hôpitaux,  dans  les  grandes 
villes  ,  doivent  être  autant  que  possible  éloignés  du 
centre,  rejetés  à  la  périphérie,  et  que  80  petits  hôpitaux 
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constitueraient  autant  de  foyers  capables,  dans  certains 
cas,  de  favoriser  le  développement  des  maladies  épidé¬ 
miques  ou  contagieuses. 

Nous  aurons  sans  doute  l’occasion  de  revenir  sur  cette 
question,  d’ailleurs  très  intéressante.  Mais,  nous  pen¬ 
sons  que  les  efforts  des  médecins  et  des  administra¬ 
teurs  doivent  se  porter  dans  une  autre  direction. 

On  se  plaint  de  l’insuffisance  des  hôpitaux.  La  trans¬ 
formation  des  consultations  actuelles  —  qui  devraient 
être  confiées,  à  un  médecin  spécial  ;  —  l’augmentation 
des  secours  de  maladie  pour  les  personnes  assistées  à 
domicile,  la  délivrance  des  médicaments,  des  bains,  des 
douches,  aux  consultations  des  hôpitaux  et  des  bureaux 
de  bienfaisance,  la  création  d’une  ou  de  plusieurs  stations 
maritimes  pour  les  phthisiques,  supprimeraient  l’encom¬ 
brement  dans  les  hôpitaux  et  permettraient  d’y  recevoir 
tous  les  malades  qui,  réellement,  ne  peuvent  être  soi¬ 
gnés  qu’à  l’hôpital. 

Des  malades  atteints  d’affections  chroniques,  des 
vieillards  plutôt  infirmes  que  malades,  détiennent  aussi 
un  certain  nombre  de  lits  des  hôpitaux.  Pour  eux,  ce 
qu’il  faut,  c’est  augmenter  le  nombre  des  pensions 
viagères  représentatives  du  lit  d’hospice,  afin  de  main¬ 
tenir  chez  eux,  chez  leurs  enfants,  tous  les  vieillards 
qui,  étant  encore  valides,  loin  d’être  une  charge  com¬ 
plète,  comme  le  sont  par  exemple  les  paralytiques,  peu¬ 
vent  encore  se  rendre  utiles  dans  leur  famille. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants,  ce  qui  nous  semble 
utile,  c’est  la  création  au  Nord  de  Paris,  vers  Mont¬ 
martre  ou  les  Batignolles,  d’un  petit  hôpital  pour  les  ma¬ 
ladies  aiguës  ;  —  la  création  d’instituts  pour  les  enfants 
rachitiques,  à  l’instar  de  ceux  qui  existent  à  Milan  et  à 
Turin,  enfin  la  construction  d’un  nouvel  hôpital  mari¬ 
time. 

Depuis  longtemps  nous  avons  appelé  l’attention  de  la 
presse  sur  cet  ensemble  de  réformes,  et  nous  serions 
heureux  de  provoquer  sur  elles  une  discussion  appro¬ 
fondie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES 

SECTION  d’OBSTÉTRIQOE. 

Séance  du  6  août  1881.—  Présidence  de  M.  Mac  Clintock. 

De  l’extirpation  totale  de  L’utérus  ;  par  le  Dr  William 
Freund  (Strasbourg) . —  Depuis  le  premier  travail  publié  par 
l’auteur  sur  l’extirpation  totale  de  la  matrice,  les  ouvrages 
écrits  sur  ce  sujet  et  l’expérience  acquise  ont  fixé  son  idée 
à  cet  égard.  La  seule  opération  indiquée  incontestablement, 
dans  les  cas.de  carcinome  utérin  ayant  envahi  une  grande 
partie  de  l’organe,  est  l’extirpation  totale.  A  plusieurs  re¬ 
prises  des  chirurgiens  eurent  recours  à  cette  opération.  Ils 
essayèrent  les  deux  méthodes  actuellement  en  usage,  à  sa¬ 
voir  l’extirpation  vaginale,  et  l’amputation  après  incision 
des  parois  abdominales.  Les  résultats  de  ces  essais  furent  si 
défavorables  que,  pendant  longtemps,  l’opération  fut  aban¬ 
donnée. 

Après  le  premier  succès  de  l’auteur,  suivi  bientôt  par  ceux 
du  Dr  Martini  (Breslau) ,  du  Dr  Hocksot  (Bone) ,  du  profes¬ 
seur  Olshausen  (Halle),  du  professeur'  Schroder  (Berlin),  du 
Dr  Voit  (Berlin),  du  professeur  Spiegelberg  (Breslau),  du 
Dr  Kuhn  (Saint-Galien),  on  crut,  avec  un  peu  trop  de  con¬ 
fiance,  que  ce  grand  problème  de  la  chirurgie  était  résolu. 


Mais,  lorsque  les  insuccès  se  furent  multipliés  et  que  l’on 
vit  les  récidives  se  produire  après  des  opérations  heureuses, 
le  découragement  et  l’opposition  se  montrèrent  de  tous  cô¬ 
tés.  Maintenant  cette  opinion  restreint  tout  autant  les  ten¬ 
tatives  que  l’idée  contraire  les  avait  poussées  à  l’excès. 

Considérant  que,  quant  à  la  guérison  de  l’opération  elle- 
même,  cette  méthode  est  moins  favorable,  et  quant  à  la 
cure  radicale,  elle  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  que. 
l'amputation  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  utérin  ma¬ 
lade,  ou  que  l’amputation  sus-vaginale  du  corps  utérin  pa¬ 
thologique.  Cette  opération  ne  serait  plus  justifiée  si  on  ne 
pouvait  avoir  une  plus  grande  sûreté  qu’autrefois.  Cette 
plus  grande  sécurité  est  garantie  par  l’extirpation  vaginale 
totale,  d’après  la  méthode  de  Czerny,  Billrôth,  Schroder, 
Martini,  et  par  l’extirpation  abdominale  totale,  d’après  les 
principes  établis  par  Bardenheuer,  Breisky,  Rydygier,  Ivo- 
laczeck,  M.  B.  Freund.  L’ouverture  du  péritoine,  son  drai¬ 
nage,  la  ligature,  pas  à  pas,  des  vaisseaux  du  ligament- 
large  atteint,  rendent  l’opération  plus  courte,  moins  labo¬ 
rieux,  et  hâtent  la  guérison. 

L’auteur  a  pu  se  convaincre  pardes  expériences  sur  le 
cadavre  qu’il  est  facile  de  tirer  l’utérus  au-dessous  de  la 
symphise,  au  travers  de  la  plaie  abdominale,  après  la  sépa¬ 
ration  du  col  uférin  avec  la  voûte  vaginale.  Le  procédé, 
recommandé  par  Breisky,  un  des  meilleurs,  est  celui  que 
l’auteur  préfère.  En  tirant  l’utérus  en  haut,  à  l’aide  de 
pinces  spéciales,  on  fait  fuir  à  peu  près  tout  le  sang  des 
vaisseaux  de  l’organe. 

Les  résultats  de  l’extirpation  vaginale  totale,  pour  ce  qui 
regarde  la  guérison,  semblent  être  très  favorables.  Et 
quoique  Kolaczeck,  dans  le  cas'  opéré  par  lui,  et  Martin 
puissentle  nier,  un  dénouement  fatal  est  exceptionnel.  Voici 
dans  quels  cas  on  pourrait  atteindre  le  but  de  cette  opéra¬ 
tion  :  «  L’opération  est  peu  dangereuse,  et  peut  être  entre¬ 
prise  dans  les  cas  de  carcinome  et  de  sarcome,  où  une 
guérison  totale  peut,  être  espérée.  »  On  décidera,  d’après 
les  cas,  si  l’on  doit  avoirrecours  à  l’extirpation  vaginale  ou 
abdominale.  Sil’utérus  est  très  large  et  le  vagin  très  étroit, 
l’extirpation  totale  du  vagin  par  l’abdomen  doit  toujours 
être  tentée.  Si  l’utérus  est  petit  et  le  vagin  très  large, 
l’autre  opération  sera  préférée.  On  ne  doit  jamais  oublier 
un  point  signalé  par  Kolaczeck,  à  savoir  que  l’extirpation 
abdominale  présente  le  grand  avantage  de  permettrè  de 
faire  des  incisions  dans  les  tissus  sains. 

L-auteur  considère  sa  méthode  d’extirpation  comme  un 
pas  de  plus  faitpar  cette  opération.  Dans  l’état  actuel  des 
connaissances,  la  précaution  contre  l’hémorrhagie  et  la  fer¬ 
meture  du  péritoine  doivent  être  jugées  nécessaires.  Main¬ 
tenant,  on  a  obvié  à  ces  dangers,  depuis  que  les  connais¬ 
sances  plus  étendues  ont  prouvé  que  les  hémorrhagies  n’é¬ 
taient  pas  si  fréquentes,  et  que  l’ouverture  du  péritoine 
n’était  pas  aussi  dangereuse. 

M.  Savjanski  lit  une  courte  communication  sur  un  point 
de  diagnostic  des  tumeurs  ovariques ,  et  le  Dr  Martin  dit 
quelques  mots  sur  le  traitement  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine. 

La  chirurgie  réparatrice  du  canal  génital,  par  le 
Dr  Montrose  A.  Pallen  (New-York).  —  Que  la  difformité 
soit  congénitale  ou  acquise,  elle  réclame  un  traitement.  Les 
causes  congénitales  sont  expliquées  par  les  faits  tératologi¬ 
ques, basés  sur  l'étude  de  l’embryologie. Un  arrêt  dans  le  dé¬ 
veloppement  embryologique,  l’établissement  à  l’état  per¬ 
manent  d’une  forme  transitoire  parfaitement  normale,  ont 
pour  résultat  la  production  d’anomalies  définitives  du  ca¬ 
nal  génital.  Les  conditions  opposées  sont  tout  aussi  fé¬ 
condes  en  malformations,  puisque  un  développement  exa¬ 
géré  produit  et  détermine  symétriquement,  dans  une  corré¬ 
lation  anatomique  et  physiologique,  une  augmentation 
d’un  ou  de  plusieurs  facteurs  de  la  copulation,  de  la  géné¬ 
ration,  de  la  parturition,  ce  qui  est  prouvé  par  la  présence 
d’un  double  utérus  et  vagin,  d’un  double  vagin  avec  un 
seul  utérus,  ou  l’absence  du  vagin  avec  un  utérus  rudi¬ 
mentaire  et  des  ovaires  bien  développés,  etc.  Les  rapports 
défectueux  de  la  vessie,  du  vagin,  du  rectum,  de  l’utérus, 
des  trompes  et  des  ovaires,  indiquent  certaines  relations 
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invariablement  accompagnées  de  dysménorrhée,  de  stéri¬ 
lité  ou  de  dystocie. 

L’auteur  cite  les  faits  embryologiques  à  l’appui  de  ces 
théories.  L’implantation  défectueuse  du  vagin  sur  le  col 
utérin,  des  dimensions  excessives  du  vagin,  ou  la  pseudo¬ 
hypertrophie  de  la  partie  intravaginale  du  col  utérin,  sont 
toujours  accompagnées  de  stérilité  et  habituellement  de 
dysménorrhée. 

La  réciproque  de  ce  qui  précède,  c’est-à-dire  les  dimen¬ 
sions  trop  petites  du  vagin  (le  col  infantile),  donnent  lieu 
également  à  la  stérilité,  à  la  dysménorrhée,  au  prolapsus  du 
vagin  et  de  l’utérus.  L’auteur  cite  ses  méthodes  opératoires 
pour  la  guérison  de  ces  difformités  et  donne  des  cas  expli¬ 
catifs. 

Le  Dr  Pallen  termine  sa  communication  en  donnant  de 
nouvelles  méthodes  opératoires  pour  la  guérison  de  la  cys- 
tocèle,  de  la  rect'ocèle,  de  la  chute  utérine  ou  vaginale,  pré- 
pondance  de  ces  organes,  lésions  produites  par  la  rupture 
du  col  utérin,  la  déchirure  du  périnée  et  la  déchirure  du 
tissu  connectif  péri-utérin. 

De  la  déchirure  du  col  utérin,  ses  causes  et  son  traite¬ 
ment;  par  le  Dr  J. -H.  Bennett  (Londres).  —  Pendant  ces 
dernières  années,  une  nouvelle  opération  plastique  a  été 
préconisée  par  plusieurs  gynécologues  éminents  et  surtout 
par  les  Drs  Emmet  et  Pallen  (de  New-York),  pour  la  guéri¬ 
son  des  déchirures  du  col  utérin,  qui  se  produisent  pendant 
l’accouchement.  Cette  opération  ne  fut  pas  seulement  re¬ 
commandée  pour  les  cas  graves,  mais  pour  tous  les  cas, 
graves  ou  légers.  Le  Dr  Pallen  a.  trouvé  deux  cents  cas  de 
déchirure  du  col  sur  huit  cents  malades,  examinées  pour 
des  affections  génitales  à  son  hôpital  de  New- York.  Il  semble 
croire  que  tous  ces  cas  réclamaient  l’opération.  Se  confor¬ 
mant  à  ces  idées,  une  quantité  considérable  des  maladies 
auxquelles  les  femmes  sont  sujettes  :  —  inflammation,  mé- 
norrhagie,  déplacements,  etc. ,  etc. ,  sont  dues  à  cette  lésion, 
et  ne  peuvent  être  guéries  radicalement  que  par  une  opéra¬ 
tion  sérieuse  et  délicate  d’autoplastie.  Le  Dr  Bennett  est 
parfaitement  d’accord  avec  ces  autorités  sur  la  ^fréquence 
des  déchirures  du  col  pendant  l’accouchement, 

Dans  son  ouvrage  publié  en  1849,  il  établit  que  la  causé 
la  plus  fréquente  était  une  inflammation  avec  induration 
du  col,  qui  ne  s’était  pas  ramolli  pendant  la  dernière  période 
de  la  grossesse.  Cette  condition  morbide  produit  la  rigidité 
du  col,  dont  elle  est  la  cause  principale,  et  la  déchirure 
dans  la  suite.  Il  fut  amené  à  cette  conclusion  au  début  de 
sa  carrière,  il  y  a  30  ou  40  ans,  par  une  observation  atten¬ 
tive.  Il  avait  toujours  l’habitude  d’examiner,  six  semaines 
ou  deux  mois  après  l’accouchement,  avec  des  instruments, 
les  femmes  qui  avaient  présenté  quelques  phénomènes 
morbides,  pendant  la  grossesse,  l’accouchement  ou  l'état 
puerpéral.  De  cette  façon,  il  acquit  vite  la  conviction  que 
les  symptômes  morbides,  comprenant  la  rigidité  du  goI  et 
la  déchirure,  étaient  en  relation  avec  une  maladie  chronique 
du  col  utérin.  Il  a  traité,  pendant  sa  longue  carrière,  plu¬ 
sieurs  centaines  de  déchirures  du  col,  graves  et  légères,  sans 
opérer  une  seule  fois.  Il  vit  toujours  que,  par  le  traitement, 
de  l’état  inflammatoire  concomitant,  les  bords  ulcérés  se 
guérissaient,  que  l’induration  des  tissus  se  ramollissait,  et 
qu’il  ne  restait  qu’une  simple  entaille.  Jamais  il  ne  vit 
une  hémorrhagie,  incoercible,  à  la  suite  de  cette  lésion;  ja¬ 
mais  il  ne  vit  la  déchirure  s’étendre  au  corps  de  l’utérus. 

Il  considérait  l’opération  comme  absolument  inutile,  sauf 
dans  quelques  cas  exceptionnels.  11  fit  remarquer  que  cer¬ 
tains  chirurgiens  divisaient  profondément  le  col  utérin 
pour  guérir  ies  affections  utérines  de  toute  nature,  et  que 
maintenant  on  suture  toutes  les  déchirures  précisément  j 
pour  guérir  les  mêmes  affections. 

M.  A.  Leblond  (de  Paris)  communique  un  travail  ayant 
pour  titre  :  De  l'amputaton  du  col  de  l’utérus  dans  la 
métrite  /chronique.  Dans  ce  travail,  l’auteur  n’a  pas  eu  en 
vue  de  faire  l’étude  complète  de  la  métrite  chronique  et 
des  divers  modes  de  traitement  qui  lui  sont  applicables,  il 
s’est  borné  à  démontrer  qu’il  est  des  cas  ou  la  maladie,  après 
avoir  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement  habituelle¬ 


ment  employés,  peut  être  guérie  en  retranchant  le  col 
utérin. 

M.  Leblond  rappelle  en  quelqües'mots’les  lésions  anatomi¬ 
ques  de  la  métrite  chronique  à  sa  première  période,  que  les 
auteurs  modernes  désignent  sous  le  nom  de  période  de 
ramollissement  ou  d’infiltration ;  c’est  à  cette  période, 
lorsque  le  col  est  gros  et  recouvert  d’ulcérations  qui  sai¬ 
gnent  aü  moindre  contact  et  qui  s’éternisent  pendant  des 
mois,  que  l’opération  est  surtout  applicable.  L’amputation, 
comme  l’auteur  a  pu  l’observer,  amène  la  rétraction  du 
tissu  utérin  par  la  production  de  fibres  de  tissu  conjonctif, 
et  le  col,  une  fois  cicatrisé,  présente  l’apparence  d’un  col 
de  nullipare,  de  petit  volume  et  de  peu  de  longueur.  Sa 
coloration  seule  diffère,  elle  devient  rougeâtre. 

La  métrite  chronique  ne  compromettant  jamais  la  vie  de 
la  malade,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  opération  qui 
soit  à  peu  près  exempte  de  dangers.  Se  fondant  sur  l'expé¬ 
rience  du  DrByrne  (de  Brooklyn),  qui  a  amputé  le  col  dans 
des  centaines  de.  cas  au  moyen  du  fil  galvano-caustique, 
sans  avoir  eu  à  enregistrer  d’accidents  sérieux,  M.  Leblond 
propose  d’employer  le  fil  galvano-caiistique  et  d’amputer 
sans  recourir  à  l’abaissement  du  museau  de  tanche. 
L’opération  se  fait  sans  difficulté,  en  mettant  le  col  à  décou¬ 
vert  au  moyen  du  spéculum  de  Gemrig.  L’anse  de  platine 
qui  doit  entourer  le  col  est  portée  au  fond  du  vagin,  à  tra¬ 
vers  le  spéculum  suffisamment  'ouvert  et  la  section  se  fait 
sous  l’oeil  de  l’opérateur. 

Etude  critique  sur  la  médication  intra-utérine  et  par¬ 
ticulièrement  de  l'emploi  du  graphidomëtre  ou  pinceau 
utérin;  par  le  Dr  M  en  1ère.  —  L’observation  clinique,  ri¬ 
goureuse,  l’examen  attentifdes  antécédents  démontrentque 
les  déplacements  ne  sont  jamais  primitifs,  à  de  rares  excep¬ 
tions  près,  et  se  produisent,  par  une  cause  mécanique  facile 
à  comprendre,  peu  de  temps  après  l’accouchement  par 
suite  d’accès  dans  l’involution  utérine,  ou  qu’ils  sont  consé¬ 
cutifs  à  des  phlegmasies  péri -utérines. 

La  question  de  l’engorgement,  mise,  en  avant  par  Lis- 
franc,  repose  sur  des  erreurs  d’appréciation  et  surtout  de 
diagnostic. 

Le  rôle  de  l’inflammation  du  col,  cause  essentielle  de 
toutes  les  maladies  de  l’utérus,  d’après  Bennett,  n’est  pas 
parfaitement  démontré,  et  la  pratique  nous  montre  beau¬ 
coup  de  femmes  atteintes  de  dysménorrhée,  de  prolapsus, 
de  dissections,  etc.,  sans  inflammation  du  col,  ou,  au  con¬ 
traire,  avec  inflammation  de  l’organe  dans  sa  totalité.  ' 

La  doctrine  des  partisans  de  l’état  général,  récemment 
remise  sur  le  tapis  par  l’ouvrage  de  M.  le  Dr  Martineau, 
est  on  ne  peut  plus  contestable,  et  il  n’est  pas  difficile  de 
démontrer  comment  l’observateur  le  plus  consciencieux 
peut  avoir  l'esprit  borné  par  le  milieu  dans  lequel  il  vit. 
L'hôpital  de  Lourcine  est,  en  effet,  réservé  aux  femmes  sy¬ 
philitiques  et  vénériennes,  presque  toutes  se  livrant  à  la 
prostitution,  et,  par  conséquent  atteintes  de  métrite  bien 
avant  l’infection  diathésique.  Enfin,  à  quels  signes  recon¬ 
naîtra-t-on  les  métrites  syphilitiques,  les  métrites  scrofu¬ 
leuses,  arthritiques,  etc? 

De  n’est  pas  à  dire  pour  cela  qu’il  faille  abandonner  le 
traitement  général,  loin  de  là  ;  mais  il  faut  le  donner  dans 
le  même  but  que  le  chirurgien,  par  exemple,  le  donne  à  un 
malade  atte.int  de  fracture. 

Le  traitement  local  est  le  traitement  capital  des  affections 
utérines.  L’auteur  donne  ici  un  court  résumé  d’un  volumi¬ 
neux  mémoire  actuellement  sous  presse,  et  ayant  pour  but 
l’exposition  de  cette  médication  locale. 

Les  topiques  se  divisent  en  cinq  catégories  :  1°  les  topi¬ 
ques  solides  :  crayons,  bougies,  supositoires ,  coton;  — 
2°  les  topiques  pulvérulents;  — ■  3ü  les  topiques  mous  : 
pommades,  glycérolés,  vaseline,  savons;  —  4°  les  topiques 
liquides  :  injections,  badigeonnages,  pulvérisations  ;  — 
5°  enfin  les  topiques  gazeux.  —  L’auteur  se  prononce  sur¬ 
tout  en  faveur  des  badigeonnages  intra-utérins  pratiqués 
à  l’aide  du  graphidromètre  (fpaçW  pinceau,  (jujirpot  matrice), 
sorte  de  pinceau  utérin  destine  a  porter  le  liquide  dans  son 
intérieur. 
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Séance  du  9  août  1881.  —  Présidence  du  Dr  Mac  Clintock. 

IJ  anticepticisme  dans  les  accouchements  ;  par  le  profes¬ 
seur  Spiegelberg  (Breslau).  —  L’introduction  du  panse¬ 
ment  antiseptique  danb  la  chirurgie  ne  pouvait  pas  man¬ 
quer  d’amener  des  modifications  dans  l’hygiène  de  la  thé¬ 
rapeutique  des  suites  de  couches.  On  sait  en  effet,  depuis 
longtemps,  que  les  accidents  présentés  par  les  accouchées 
offrent  une  grande  analogie  avec  ceux  qu’on  observe  après 
les  plaies  accidentelles  ou  les  opérations  chirurgicales. 

L’opinion,  que  les  plaies  puerpérales  étaient  infectées,  et 
que  l’inflammation  des  organes  génitaux  était  attribuable 
à  un  agent  venu  de  l’extérieur,  acquit  une  grande  vogue. 
L’idée,  au  contraire,  de  la  production  spontanée  de  ma¬ 
tières  infectieuses  dans  le  tractus  génital  fut  de  plus  en 
plus  abandonnée.  Comme  conséquence  de  cette  opinion,  on 
recommanda  la  plus  scrupuleuse  propreté  pour  les  mains 
et  les  instruments  ;  on  défendit  aux  accoucheurs  de  traiter 
d’autres  malades  ;  on  interdit  aux  garde-malades,  soignant 
des  cas  de  fièvre  puerpérale,  de  soigner  en  même  temps  des 
cas  normaux. 

Toutes  les  fois  qu’on  parle  du  pansement  antiseptique,  il 
y  a  une  distinction  capitale  qu’il  ne  faut  pas  oublier  de  faire. 
C'est  son  omission  qui  entraîne  souvent  des  discussions  et 
des  divergences  sur  cette  question, cette  distinction  est  celle 
de  l’antiseptioisme  primitif,  et  de  l’antisepticisme  secon¬ 
daire. 

Dans  le  primitif,  qu’on  peut,  par  exemple,  réaliser  dans 
les  opérations  chirurgicales,  les  mirobes  n’ont  pu  pénétrer 
jusqu’à  la  plaie,  et  le  chirurgien,  par  le  pansement,  s’op¬ 
pose  à  cette  pénétration.  Dans  le  secondaire,  comme  dans 
beaucoup  de  plaies  accidentelles*  les  microbes  ont  pu  par¬ 
venir  dans  les  tissus  et,  par  le  pansement  antiseptique,  le 
chirurgien  s’efforce  de  les  détruire.  Primitif,  le  pansement 
antiseptique  donne  les  résultats  merveilleux  que  tout  le 
monde  connaît  aujourd’hui  ;  secondaire,  sa  puissance  est 
bien  moindre  et  souvent  nulle. 

La  même  distinction  doit  être  établie  pour  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  dans  la  pratique  obstétricale.  Si  quel¬ 
ques  accoucheurs  se  plaignent  des  mauvais  résultats  de 
l’antisepticisme  dans  le  traitement  des  suites  de  couches, 
c’est  qu’ils  ne  l’appliquent  que  secondairement,  alors  qu’il 
n’est  plus  temps.  Mais  si,  dès  le  début  et  pendant  toute  la 
durée  du  travail,  on  lutte  par  la  méthode  Listérienne  contre 
la  pénétration  des  microbes,  les  résultats  fournis  seront  des 
meilleurs. 

L’application  des  principes  an tiêepticiques  du  traitement 
puerpéral  est, d’après  le  professeur  Spiegelberg, la  suivante  : 
Propreté  scrupuleuse  et  antiseptique  pendant  que  la  plaie 
est  ouverte  —  ceci  coinprend  le  travail  de  l'accouchement 
—  autant  de  la  part  de  ceux  qui  assistent  la  mère,  que  de 
la  nière  elle-même.  On  préviendra  l’entrée  de  l’air  dans  le 
tractus  génital,  et  comme  cela  n’est  pas  toujours  pratica¬ 
ble,  on  fera  des  irrigations  antiseptiques  fréquentes  pen¬ 
dant  l’accouchement.  Après  l’accouchement, on  fera  garder 
le  repos  pour  favoriser  l’involution,  et  on  évitera  toute  ma¬ 
nipulation  intra vaginale  ou  intra-utérine,  qui  n’est  pas  ab¬ 
solument  indispensable  ;  et  s’il  faut  recourir  à  ces  manœu¬ 
vres,  on  les  entourera  des  plus  strictes  précautions  antisep¬ 
tiques. 

L’antisepticisme  secondaire,  lorsque  l’infection  a  eu  lieu, 
n’est  pas  d’une  très  grande  utilité.  Il  est  utile  seulement 
lorsque  le  processus  de  décomposition  n’a  pas  dépassé  la 
surface  des  organes,  et  n  a  pas  attaqué  le  parenchyme. 
Mais  si  cela  n’est  pas  le  cas,  l’antisepticisme  n’est  qu’un 
palliatif.  Aucun  remède  digne  de  confiance,  comme  le 
drainage  et  l’irrigation,  n’atteint  le  siège  du  mal,  et  n’at¬ 
teint  ni  ne  détruit  les  germes  qui  ont  déjà  pénétré  dans  les 
tissus.  Outre  cela,  l’antisepticisme  secondaire  présente  des 
difficultés  pratiques  considérables. 

M.  Lazarbwith  dit,  en  quelques  mots,  que  sa  pratique  est  la  môme 
que  celle  du  professeur  Spiegelberg,  et  qu'il  a  aussi  une  grande  con¬ 
fiance  dans  la  méthode  antiseptique  primitive. 

M.  Tarn ier  dit.qu'en  183G,  quand  il  était  interneà  la  Maternité,  il  y  ' 
avait  une  mortalité  de  5  0/0  environ  :  aujourd'hui  cette  mortalité  est 


descendue  à  2  0/0  dans  le  Viëil  hôpital  et  à  0,75  dans  un  pavillon  qui 
a  été  construit  il  y  a  quelques  années  d’après  ses  plans.  Les  précau¬ 
tions  hygiéniques  appliquées  dans  ce  pavillon  sont  les  suivantes  : 
Toutes  les  chambres  sont  séparées  les  unes  des  autres  sans  commu¬ 
nication  avec  des  couloirs  intérieurs,  chacune  d’elles  a  une  porte  et 
une  fenêlre  qui  s’ouvrent  directement  au  dehors,  de  telle  sorte,  qu’il 
est  impossible  d'aller  d'une  chambre  à  l'aùtre  sans  prendre  ce  que 
l’on  pourrait  appeler  un  bain  d’air  extérieur;  les  angles  de  cës  cham¬ 
bres  sont  arrondis,  afin  qüe  les  poussières  ne  s’y  accumulent  pas,  le 
sol,  les  murs,  le  plafond  sont  imperméables  et  peuvent  être  lavés  à 
grande  eau.  Tous  les  meubles  sont  en  fer,  le  matelas,  oreiller  et  le 
traversin,  aussi  bien  pour  la  mère  que  pouf  l’enfant,  sont  en  balle 
d’avoine.  Une  vitre  dormante  enchâssée  dans  le  mur  et  donnant  sûr 
un  corridor  intérieur,  permet  à  une  infirmière  de  voir  tout  ce  qui  se 
passe^dans  chacune  des  chambres;  Lorsqu'une  nouvelle  accouchée 
est  rétablie  et  qu'elle  quitte  sa  chambre,  tout  est  lavé,  sol,  mur,  pla¬ 
fond,  meubles.  La  balle  d’avoine  qui  remplissait  le  matelas,  l'oreiller 
et  le  traversin  est  brûlée,  le  litige  et  les  couverturès  sont  envoyés  à  la 
buanderie;  tout  est  changé  et  le  lendemain,  une  nouvelle  personne 
venant  accoucher  dans  cette  chambre,  ne  sera  en  conlàct  qu'avec 
des  objets  remis  à  neuf.  Les  femmes  restent  jusqu’à  leur  entière  gué¬ 
rison  dans  le  lit  où  elles  ont  accouché.  - ,  c 

Pour  protéger  les  matelas  contre  les  souillures  de  l’accouchement 
ht  des  lochies ,  M.  Tarnierse  servait  autrefois  d'une  toile  en  caoutchouc, 
qu’il  faisait  laver  avec  de  l'eau  phéniquée,  mais  ces  lavages  n’etaient 
pas  toujours  assez  complets,  et  depuis  plusieurs  années  on  se  sert 
tout  simplement  de  papier  goudronné  et  qui  est  brûlé  en  même  temps 
que  la  balle  d'avôiné. 

Quand  une  femme  arrive,  autant  que  pôfssible,  elle  est  misé  dans  un 
bain  et  lavée;  chef  de  sèfvice,  interne,  sage-femme  et  infirmière  se 
lavent  les  mains  dans  un  liquide  antiseptique.  Mais  quel  liquide  doit- 
on  préférer?  Poûr  s’éclairer  sur  cesujet,  M.  Tarnier  a  fait  l’expérience 
suivante  :  dans  plusieurs  verres,  il  a  mis  de  l'eau  phéniquée  dont 
le  litre  variait,  dans  d'autres,  une  solution  d'acide  borique  ;  dans 
d'autres,  une  solution  do  bicMoruré  de  mercureà  ^  (liqueur  de  Van 
Swieten)  •  dans  tous  ces  verres,  il  a  ajouté  un  fragment  de  placenla  et 
laissé  macérer  à  température  moyenne.  En  peu  de  jours,  tous  les 
verres,  excepté  deux,  contenaient  des  légions  innombrables  de  mi¬ 
crobes  vivants;  les  deux  verres  qui  ne  contenaient  point  de  microbes 
vivants  étaient  ceux  qui  étaient  remplis  par  la  liqueur  de  Van  Swieten; 
et  par  ta  solution  d'acide  borique  à  saturation  (40  grammes  par  lilre), 
M.  Tarnier  a  une  grande  confiance  dans  l'action  parasiticide  du  bi- 
chlorure  de  mercure.  Toutes  les  fois  que  scs  mains  lui  paraissent  sus¬ 
pectes,  aussi  bien  à  l'hôpital  que  chez  lui,  il  les  lave  dans  la  liqueur 
de  Van  Swieten  ;  ses  internes  font  de  même,  sans  jamais  éprouver  le 
moindre  accident  hydrargyrique. 

Les  sondes,  dont  on  se  sert,  sont  en  caoutchouc  rouge  et  sont  tou¬ 
jours  plongées  dans  de  l'eau  phéniquée;  c'est  là  une  précaution  indis¬ 
pensable,  car  deux  fois,  la  mort  èst  survenue  par  néphrite  à  la  suite 
d’uu  cathétérisme  pratiqué  avec  un  instrument  malpropre. 

Les  tampons  de  charpie,  employés  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
dans  les  cas  de  placenta  prœvia,  baignent  constamment  dans  de  l'eau 
phéniquée  jusqu'à  ce  qu’on  les  én  retire  pour  les  employer.  Pour  tou¬ 
cher  les  femmes,  on  ne  se  sert  que  de  vaseline  phéniquée 

Pour  empêcher  les  germes  qui  voltigent  dans  l'air  de  s'implanter 
dans  les  plaies  qui  se  forment  au  moment  de  l'expulsion  de  la  tète,  on 
a  conseillé  de  projeter  un  nuage  phéniqué  ;  cette  méthode,  lorsqu'elle 
est  employée  pendant  plusieurs  heures,  mouille  et  refroidit  les 
femmes.  Dans  le  service  de  M.  Tarnier,  on  procède  d'une  façon  dif¬ 
férente,  Pendant  la  période  d'expulsion,  une  sage-femme  tient  à  la 
main  un  pinceau,  le  plonge  dans  de  l’huile  phéniquée  à  éf  chaque 
fois  que  la  vulve  s’entrouvre  sous  l'action  de  la  contraction  utérine 
et  des  efforts,  elle  badigeonne  la  tête  fœtale.  Lorsque  cette  dernière 
rentre  après  la  douleur  dans  les  parties  génitales,  elle  entraîne  ave? 
elle  l'huile  phéniquée  qui  recouvre  ainsi  et  protège  les  partiés  molles 
de  la  mère. 

Pour  faire  les  toilettes,  on  se  sert  d'eau  phéniquée  et  de  coton  :  de¬ 
puis  longtemps,  les  éponges  sont  remplacées  par  le  coton  qui  vaut 
beaucoup  mieux,  mais  pour  qu’il  soit  vraiment  utile,  il  faut  le  jeter 
sur  une  cuvette  d’eau  phéniquée  longtemps  à  l'avancé  et  le  laisser 
s'imbiber  lentement  sans  le  presser  avec  les  doigts  :  ce  coton  con¬ 
serve  alors  une  élasticité  qui  le  rend  très  apte  à  retenir  l'eau,  tandis 
que  si  on  veut  l’imbiber  rapidement  en  le  comprimant,  on  n’obtient 
avec  lui  qu'une  masse  non  élastique,  ainsi  que  l’a  montré  le  professeur 
Guyon. 

M.  Tarnier  ne  fait  jamais  d'injections  vaginales  ou  intra-utérines, 
quand  la  femme  est  bien  portante,  il  n'y  a  recours  que  dans  les  cas 
pathologiques.  Alors  que  les  lochies  ne  présentaient  aucune  odeur 
fétide,  il  en  a  quelquefois  obtenu  des  résultats  extrêmement  satisfai- 

M.  Tarnier  a  voulu  aussi  essayer  la  méthôde  antiseptique  pour  le 
pansement  du  cordon  ombilical.  Le  cordon  se.  dessèche  alors  rapide¬ 
ment,  ne  répand  aucune  mauvaise  odeur,  mais  il  tombe  avec  une  len- 
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tcur  désespérante,  après  10,  12  et  15  jours.  Cette  lenteur  inquiète  les 
femmes,  retarde  leur  sortie  de  l’hôpital,  ce  qui  a  fait  renoncer  à  ce 
pansement. 

M.  Monat  donne  une  analyse  des  tableaux  statistiques 
des  accouchements  et  de  la  mortalité  dans  les  «  workouses’ 
Infirmaries  »  pendant  les  dix  dernières  années. 

M.  Hai.bertsma  lit  une  communication  sur  l’éclampsie 
puerpérale,  où  il  tend  à  prouver  que  cette  maladie  est  le 
plus  fréquemment  la  conséquence  d’une  compression  de 
l’utérus. 

Parallèle  de  V embryotomie  et  de  V opération  césarienne ; 
par  le  DrG.  Eustache  (Lille).  —  Le  Dr  Eustache  profite  de 
cette  réunion  des  plus  grands  accoucheurs  des  différents 
pays  pour  leur  soumettre  une  des  questions  les  plus  im¬ 
portantes  de  l’obstétrique  :  la  question  du  choix  entre 
l’opération  césarienne,  l’opération  de  Porro  et  l’embryoto¬ 
mie.  Quoique  à  peu  près  seul  de  son  camp,  et  ne  comptant 
pas  trouver  beaucoup  d’écho  dans  l’auditoire,  le  Dr  Eus¬ 
tache  lit  sa  communication  dont  les  conclusions  sont  les 
suivantes  : 

D’une  part  considérant:  1°  Les  résultats  récents  de  l’ova¬ 
riotomie  et  de  toutes  les  autres  opérations  de  gastrotomie  * 
2°  L’amélioration  du  pronostic  de  tous  les  traumatismes 
chirurgicaux  sous  l’influence  de  l’application  méthodique 
des  pansements  antiseptiques  ;  3°  Les  succès  de  l’opération 
de  Porro  ;  4°  Les  succès  nombreux  publiés  dans  ces  der¬ 
nières  années  à  la  suite  de  l’opération  césarienne  simple, 
autant  pour  la  mère  que  pour  l’enfant. 

Et  d’autre  part,  considérant  que  l’embryotomie, en  sacri¬ 
fiant  toujours  l’enfant,  expose  la  mère  à  des  dangers  au 
moins  aussi  grands  que  l’opération  césarienne, —  qu’elle  est 
inapplicable  dans  beaucoup  de  cas  de  vices  de  conforma¬ 
tion  du  bassin,  par  exemple  avec  un  rétrécissement  de 
5  centimètres  et  au-dessous,  l’auteur  conclut  que  : 

1°  Quand  l’enfant  est  vivant  au  commencement  du  travail, 
et  que  le  rétrécissement  du  bassin  est  au-dessous  de  78  mil¬ 
limètres,  limite  extrême  de  l’application  du  forceps,  l’opé¬ 
ration  césarienne  sera  pratiquée  de  bonne  heure,  c’est-à- 
dire  dès  que  le  travail  sera  franchement  établi,  et  d’après 
toutes  les  règles  de  la  méthode  antiseptique. 

2°  Si  l’enfant  est  mort  et  que  le  rétrécissement  soit  supé¬ 
rieur  à  5  centimètres,  on  recourra  à  l’embryotomie.  Au-des¬ 
sous  de  5  r'entimètres,  l’opération-  césarienne  devient  une 
opération  de  nécessité.  En  résumé,  l’opération  césarienne 
sera  la  méthode  de  choix,  et  l’embryotomie  la  méthode 
d’exception. 

Quelques  membres  du  Congrès  prennent  la  parole  pour 
combattre  les  conclusions  de  cette  communication. 

M.  Morisani  lit  un  travail  sur  la  symphyséotomie. 

Données  cliniques,  anatomie  et  usages  de  la  position 
genu-pectorale  ;  par  le  Dr  Berry  Hart  (Edinburgh).  — 
Le  D1'  Berry  Hart  a  étudié  tout  particulièrement  les  parties 
molles  du  bassin  de  la  femme,  il  a  fait  de  cette  étude  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  et  récemment  a  donné  en  col¬ 
laboration  avec  M.  le  professeur  Simpson  une  étude  très 
'  complète  de  la  position  genu-pectorale  et  de  ses  usages 
diagnostiques  et  thérapeutiques  chez  la  femme. 

Les  principaux  points  de  sa  communication  sont  les- sui¬ 
vants  :  Le  vagin,  chez  toutes  les  femmes  normales,  et  dans 
toutes  les  positions,  a  ses  parois  en  contact  l’une  avec  l’autre. 
Dans  la  position  génu-pectorale,  il  n’y  a  pas  de  dilatation 
du  vagin  aussi  longtemps  que  l’orifice  hyménéal  n’est  pas 
ouvert.  La  dilatation  du  vagin  dans  cette  position  dépend 
de  la  nature  physique  du  contenu  abdominal  et  des  diffé¬ 
rents  liens  qui  rattachent  les  segments  du  plancher  pelvien 
aux  os  du  bassin. 

L’anatomie  sera  montrée  dans  un  dessin  pris  d’après  une 
section  d’un  cadavre  congelé  dans  la  position  génu-pecto¬ 
rale.  Le  point  principal  dans  ses  usages  sera  l’affirmation 
que  l’utérus  en  rétroversion,  non  fixé,  ne  se  replace  pas 
spontanément  dans  la  position  génu-pectorale,  alors  que  le 
vagin  est  ouvert. 

Du  traitement  chirurgical  de  la  chute  de  l’utérus;  par 
le  Dr  G.  Eustache.  —  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les 
suivantes  : 


1°  La  seule  opération  chirurgicale,  capable  de  remédier 
efficacement  et  définitivement  à  la  chute  complète  de  la  ma¬ 
trice,  est  le  cloisonnement  du  vagin,  parle  procédé  du  pro¬ 
fesseur  Le  Fort  (de  Paris).  —  2°  Pour  que  cette  opération 
soit  suivie  de  succès  certain,  il  faut  modifier  le  procédé 
primitif  de  l’auteur,  et  y  introduire  les  changements  sui¬ 
vants:  —  3°  Au  lieu  d’un  avivementlinéaire  d’un  centimètre 
de  large,  il  faut  pratiquer  un  avivement  d’une  largeur  de 
quatre  centimètres  au  moins,  s’étendant  sur  chacune  des 
parois  depuis  l’insertion  du  vagin  sur  le  col  jusqu’à  la 
vulve,  c’est-à-dire  sur  une  longueur  de  six  centimètres; 
4°  Au  lieu  de  suturer  les  deux  parois  avec  du  fil  métallique, 
on  recourra  à  la  suture  au  catgut,  qui  n’irrite  pas  et  n’ul¬ 
cère  pas  les  parties,  et  qu’on  n’a  pas  besoin  d’enlever  puis¬ 
que  le  catgut  se  résorbe  surplace.  Auvard. 

Interne  des  hôpitaux. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  23  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoue'st. 

M.  Gavarret  présente  un  appareil’ de  M.  Burq  destiné  à 
mesurer  l’air  inspiré  ainsi  que  l’expiration  forcée. 

M.  Ch.  Richet  donne  lecture  d’une  communication  sur 
le  Tétanos  électrique.  —  Il  entend  par  là  les  phénomènes 
tétaniques  déterminés  expérimentalement  par  l’électrisa¬ 
tion.  Les  causes  de  mort  dans  les  tétanos  électriques  sont 
de  deux  sortes  :  l’asphyxie  plus  spéciale  aux  lapins  électri¬ 
sés,  et  l’ hyperthermie  plus  spéciale  aux  chiens, 

Pour  ce  qui  est  de  la  mort  par  asphyxie,  M.  Richet  a  ob¬ 
servé  que  les  lapins  électrisés  mouraient  au  bout  d’une  mi¬ 
nute  et  demie  environ.  Cependant,  lorsqu’on  asphyxie  un 
lapin  par  simple  privation  d’air,  la  mort  réelle  ne  survient 
qu’au  bout  de  5  minutes.  La  raison  de  ces  différences  con¬ 
sisterait  en  ce  que, dans  le  tétanos  électrique, les  combustions 
sont  beaucoup  plus  intenses  par  suite  de  l’accès  de  l’air 
dans  les  voies  respiratoires.  L’accumulation  d’acide  car¬ 
bonique  dans  le  sang  se  fait  en  plus  grande  abondance,  d’où 
mort  plus  rapide. 

Chez  les  lapins  la  température  ne  s’élève  guère  au-delà 
de  40°  pendant  le  tétanos  électrique  :  Elle  varie  entre  37  et 
40°.  —  Chez  les  chiens  au  contraire  là  température  s’élève 
bien  davantage,  et  cela  parce  que,  à  l’inverse  de  ce  qui  se 
passe  chez  les  lapins,  leurs  muscles  ne  s’épuisent  pas  et 
continuent  à  se  contracter.  C’est  qu’en  effet  leur  respira¬ 
tion  s’accélère  en  môme  temps  que  la  température  s’élève. 

La  mort, chez  ces  animaux, est  due  bien  nettement  à  l’hy- 
perthermie  car  si  on  les  refroidit  par  un  procédé  quelcon¬ 
que  le  tétanos  électrique  n’amène  pas  chez  eux  d’accidents. 
Les  chiens  dont  la  température  s’éleva  à  44°, 5  moururent 
rapidement.  Ceux  qui  montèrent  à  43°, 7  survécurent  quel¬ 
quefois,  d’autres  fois  la  mort  n’arriva  chez  eux  qu’en  24 
heures.  Si  l’on  raisonne  par  analogie  on  doit  conclure  que 
l’homme,  dont  la  température  est  d’l°  inférieure  à  celle 
du  chien,  ne  supportera  pas  des  températures  de  43°, 5  et 
qu’à  42°, 7  la  mort  surviendra  souvent. 

Les  hémorrhagies  rendent  le  tétanos  électrique  plus  gra¬ 
ve.  D’où  cette  conclusion  thérapeutique,  qu’il  faut  proscrire 
les  émissions  sanguines  dans  le  tétanos.  Les  mêmes  expé¬ 
riences  répétées  sur  les  chiens  chloralisés  montrent  que  les 
combustions  sont  dues  non  à  l’irritation  du  système  ner¬ 
veux  mais  bien  aux  contractions  musculaires.  M.  Richet 
pense  encore  que  la  substance  contractile  du  muscle,  se  dé¬ 
génère  sans  cesse  par  1.’ oxygène  du  sang,  puisque  la  con¬ 
traction  cesse  lorsque  l’acide  carbonique  s’accumule. 

Ces  faits  jettent  un  certain  jour  sur  les  causes  de  mort  du 
tétanos  en  général;  M.  Richet  ne  pense  pas  que  l’asphyxie 
et  l’hyperthermie  soient  les  seules  causes  de  mort,  il  ad¬ 
met  aussi  volontiers  que  l’épuisement  nerveux  peut  jouer 
un  grand  rôle. 

Vaccine.  Discussion  entre  MM.  Hervieux  et  Guérin.  — 
M.  Hervieux  combat  M.  Guérin  qui  attribuait,  d’après  lui,  à 
Warlomont,  des  opinions  contraires  à  la  vaccine  animale. 
Il  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Warlomont  où  celui-ci 
exprime  le  désir  de  voir  une  loi  ordonner  la  vaccination 
animale. 
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M.  Guérin  se  promet  de  présenter  dans  quelque  temps  à 
l’ Académie,  le  relevé  des  correspondances  de  l’Académie  au 
sujet  delà  vaccination.  Pour  M.  Guérin  le  vaccin  jennérien 
est  composé  d’un  élément  animal  et  d’un  élément  humain. 

Le  sujet  qui  y  est  soumis  a  une  variole  mixte,  variole 
animale  et  variole  humaine  à  la  fois.  C’est  pourquoi  le  vac¬ 
cin  jennérien, fort  de  ses  deux  éléments, doit  préserver  plus 
sûrement  que  la  vaccination  purement  animale. 

M.  Krishaber  donne  lecture  d’un  travail  sur  l’inocula¬ 
tion  de  la  tuberculose  -chez  le  singe.  Il  pose  les  conclu¬ 
sions  suivantes:  La  tuberculose  de  l’homme  est  inocula¬ 
ble  au  singe.  Contrairement  à  l’opinion  reçue,  la  tubercu¬ 
lose  spontanée,  ne  tue  guère  que  20  0/0  des  singes,  dans 
nos  climats,  ce  qui  donne  plus  de  valeur  aux  expériences 
en  question. 

Le  degré  de  nocuité  des  matières  inoculées  est  très  va¬ 
riable.  Les  granulations  tuberculeuses  sont  très  infec¬ 
tantes.  La  matière  caséeuse  est  moins  dangereuse.  Le 
parenchyme  pulmonaire  d’un  tuberculeux  est  moins  dan¬ 
gereux  encore.. 

C ommissons  des  prix  pour  1881.  —  Prix  de  l'Acadé¬ 
mie  ;H.  Guyon,  Bouley,  Guérin,  Polaillon.  —  Prix  Portai  : 
Dëpaul,  Tarnier,  Bernutz,  Bourdon,  Lancereaux.  —  Prix 
Civ.rieux.  :  Charcol.  Briquet, Hérard,  Vulpian,  Hardy.  — 
Prix  Capurori  :  Pidoux,  Oulmont,  C.  Paul,  Guéniot,  Blot. — 
Prix  Barbier  .-Robin,  Barthez,  Hervieux,  Fauvel,Guéneau. 

—  Prix  Godard  :  Richet,  Verneuil,  Panas,  Lefort,  Rochard. 

—  Prix  Desportes  :  H.  Guéneau,  Besnier,  Marotte ,  Pe¬ 
ter,  Duj.  Beaumetz. —  Prix  Buignet:  Bouchardat,  Gavar- 
ret.  Caventou,  Junfleisch,  Lefort.  —  Prix  Daudet:  M.Sée, 
Legouest ,  Larrey ,  Sappey ,  Duplay.  —  Prix  Amus- 
sat  :  Marjolin,  Trélat,  Cusco,  Perrin,  Devilliers.  — Prix 
Lefèvre  :  Leroy-de-Méricourt,  Empis,  Dechambre,  Ché- 
reau,  Parrot.  —  Prix  Argenteuil:  Gosselin,  Ricord, 
Fournier,  Labbé,  Tillaux.  —  Prix  Alfaro  :  Baillarger, 
Blanche,  Brouardel,  Lasègue,  Luys.  —  Prix  Pinel  :  G.  Bée, 
Roger,  Woillez,  Bergeron,  Jaccoud.  H.  Chaput. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  25  février  1881. —  Présidence  de  M.  Charcot. 

31.  Cas  probable  de  tuberculose  bronchique.  —  Les  tuber¬ 
cules  ayant  attaqué  les  artères  qui  accompagnent  les 
bronches,  cette  invasion  aurait  amené  la  destruction  du 
tissu  des  bronchioles  et  des  vésicules  pulmonaires  ;  par 

Ddtertre,  interne  des  hôpitaux, 

La  nommée  Bodmer  Jeanne,  âgée  de  35  ans,  journalière, 
est  entrée  le  12  janvier  à  l’hôpital  Saint-Antoine  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Hayem.  Antécédents  héréditaires 
nuis.  Père  et  mère  bien*portants  ;  a  eu  un  enfant  mort  à  la 
suite  des  privations  subies  pendant  le  siège  de  Paris. 

Bronchite  presque  tous  les  hivers,  toujours  très  mal 
réglée  depuis  l’âge  de  15  ans,  tantôt  les  règles  durent  pres¬ 
que  15  jours,  tantôt  elles  font  défaut  pendant  plusieurs  mois. 
Depuis  quelque  temps,  la  malade  qui  commet  des  excès 
alcooliques  voit  ses  forces  diminuer  et  son  corps  maigrir. 

L’affection  actuelle  a  débuté  il  y  a  huit  jours  par  des  Iris- 
sons  multiples  qui  durèrent  environ  quatre  heures,  par  de 
la  céphalalgie,  de  la  courbature,  de  l’anorexie,  par  une 
toux  fréquente  qui,  d’abord  sèche,  fut  bientôt  suivie  d’une 
d’une  expectoration  visqueuse  aérée,  avec  des  stries  san¬ 
guinolentes.  En  même  temps,  la  malade  se  plaignait  d’un 
point  très  douloureux  siégeant  à  la  base  du  thorax,  à  droite, 
de  dyspnée,  de  sueurs  nocturnes,  d’insomnie  et  de  diar¬ 
rhée.  La  fièvre  était  assez  vive. 

A  son  entrée,  cette  fièvre  persiste  encore.  La  face  est 
vultueuse,  et  cette  rougeur  est  plus  prononcée  sur  la  pom¬ 
mette  gauche  que  sur  la  droite.  Les  yeux  sont  fatigués.  La 
céphalalgie  a  disparu,  mais  la  toux  demeure  fréquente, 
quinteuse;  elle  exagère  encore  la  douleur  de  la  base  du 
thorax.  L’expectoration  est  verdâtre,  avec  des  stries  rouges, 
elle  est  aérée  et  visqueuse.  A  la  percussion,  en  arrière, 
légère  submatité  à  la  base  et  au  sommet,  plus  prononcée 
à  droite  qu’à  gauche.  A  l’auscultation,  râles  muqueux  à  la 
base:  râles  sibilants  dans  toute  la  poitrine,  en  arrière.  Rien 


en  avant.  Traitement.  Badigeonnage  à  la  teinture  d’iode. 
Vésicatoire. 

15  janvier.  On  constate  une  expiration  rude  et  prolongée 
au  sommet  droit,  avec  submatité  en  arrière.  En  avant,  à 
droite  etàgauche,  quelques  petits  râles  muqueux.  Un  vomi¬ 
tif  (ipéca  1  gr.  50,  tartre  stibié  0,05),  ne  donne  pas  de  résul¬ 
tats  appréciables,  même  toux,  même  expectoration  visqueuse, 
aérée  et  parfois  sanguinolente.  Emplâtre  de  thapsia. 

18  janvier.  Râles  muqueux  à  la  base,  en  arrière  et  à 
droite  Mêmes  phénomènes  au  sommet.  Selles  régulières  et 
normales.  Vomitif  :  1  gr.  50,  ipéca.  Julep  diacode  avec 
kermès,  0,20. 

24  janvier.  Langue  très  sale,  amère,  diarrhée.  Vomitif 
(1  gr.  50  ipéca). 

25  janvier.  A  la  percussion,  les  deux  sommets  sont  dou¬ 
loureux,  un  peu  d’hyperesthésie  générale.  Matité  surtout  à 
droite.  En  arrière,  respiration  voilée  aux  sommets.  Sibi¬ 
lance  dans  les  deux  poumons.  Râles  sous-crépitants  à  la 
base  du  poumon  droit.  En  avant,  rien.  Expectoration  vis¬ 
queuse,  rouillée. 

29  janvier.  Sueurs  presque  continues.  Insomnie  persis¬ 
tante,  toux  très  fréquente. 

1er  février.  La  malade  accuse  des  douleurs  dans  les 
mains,  qui  sont  très  amaigries.  Expectoration  visqueuse, 
toux  éructante.  Appétit  nul  ;  diarrhée.  Bismuth  0,50.  Pou¬ 
dre  de  Colombo,  0,25. 

4  février.  Les  lésions  semblent  s’aggraver,  et  pouvoir 
être  rapportées  à  une  tuberculose  pulmonaire  rapide.  Le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  en  arrière,  n’a  que  des  râles  sibi¬ 
lants,  mais  le  côté  droit  est  rempli  de  râles  sous-crépitants. 
Anorexie,  toux  fatigante,. expectoration  visqueuse,  verdâtre, 
un  peu  fibrineuse. 

7  février.  La  malade  se  plaint  d’une  violente  douleur 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  principalement  sous 
l’aisselle  ;  l’auscultation  ne  révélant  aucun  fait  nouveau, 
M.  Hayem  donne  comme  cause  possible  de  cette  douleur  si 
aiguë,  quelque  altération  ganglionnaire  comprimant  des 
troncs  nerveux.  Injection  sous-cutanée  de  morphine. 

8  février.  L’injection  de  morphine  n’a  pas  calmé  la  dou¬ 
leur,  qui  semble  névralgique. 

9  février.  Une  nouvelle  injection  de  morphine  est  suivie 
de  vomissement  de  matières  verdâtres,  ressemblant  à  de  la 
bile.  La  malade  attribue  ce  vomissement  à  l’injection  de 
morphine. 

11  février.  La  face  est  tirée,  anxieuse,  le  point  de  côté 
persiste  avec  la  même  violence,  expectoration  visqueuse, 
pseudo-purulente.  Sueurs  profuses. 

12  février.  La  langue  est  sèche,  la  malade  ne  mange  pas, 
cependant,  elle  semble  moins  abattue.  Crachats  visqueux, 
verdâtres,  fétides,  se  plaint  toujours  de  son  point  de  côté. 
Injection  de  thébaïne  1  centigramme. 

13  février.  L’état  de  la  malade  s’est  aggravé  de  nouveau, 
aussi  ne  fait-ori  point  d’injection  de  thébaïne  ;  potion  avec 
50  gr.  eau-de.-vie  et  4  gr.  extrait  de  quinquina.  Suppression 
de  bismuth  et  Colombo.  .Les  crachats  moins  visqueux, 
moins  adhérents  sont  nummulaires,  fétides. 

15  février.  Crachats  très  fétides,  noirâtres  ou  du  moins 
vert  très  foncé.  Etat  général  très  mauvais.  En  avant,  des 
deux  côtés,  sonorité  presque  normale,,  respiration  rude, 

ièi'e  à  gauche,  râles  crépitants  dans  pres¬ 
que  toute  la  poitrine,  surtout  à  la  fin  de  l’inspiration  :  à 
droite,  submatité  à  la  percussion,  râles  crépitants  et  souffle 
à  la  base  se  prolongeant  dans  Faisselle.  Inappétence.  La 
douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax  persiste.  Injection  de 
morphine  avec  20  gouttes  acide  phénique.  La  malade  n’a 
pas  vu  ses  règles  depuis  son  entrée  à  l’hôpital. 

16  février.  Crachats  noirâtres,  abondants,  d’une  fétidité 
extrême.  Il  surnage  une  matière  purulente  dans  le  crachoir. 
L’odeur  exhalée  par  la  malade  incommode  fortement  les 
malades  voisines  depuis  deux  ou  trois  jours.  Faciès  abattu, 
œil  égaré.  Matité  au  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate  à 
gauche.  Dans  ce  point,  souffle  assez  intense.  Injection  de 
morphine.  Alcool,  potion  avec  20  gouttes  acide  phénique. 

17  février.  Même  état;  même  fétidité  des  crachats,  l’état 
général  s’aggrave  encore,  faiblesse  extrême,  alcool  20  gr. 
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18  février.  La  malade  très  affaiblie,  répond  à  peine  aux 
questions.  L’expectoration  est  peut-être  encore  plus  fétide, 
la  douleur  semble  diminuer,  mais  la  malade  meurt  vers 
4  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie,  pratiquée  le  20  à  11  heures  du  matin.  — Malgré 
l’amaigrissement  considérable  de  la  malade,  couche  assez 
épaisse  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Plèvre  droite.  La  plèvre  droite  contient  un  peu  de  pus, 
qui  provient  peut  être  de  la  rupture  de  la  caverne  qui  se 
trouve  à  la  base  du  poumon  droit,  rupture  due  aux  adhé¬ 
rences  de  la  plèvre  et  opérée  au  moment  où  l’on  enlève  le 
poumon,  la  plèvre  pariétale  semble  en  effet  peu  altérée. 
Fausses  membranes  dont  quelques-unes  sont  plus  épaisses, 
surtout  au  voisinage  de  la  8e  côte.  Adhérence  unissant  la 
plèvre  diaphragmatique  à  la  base  du  poumon  droit,  péri- 
hépatite,  d’où  également  adhérence  du  foie  au  diaphragme 
Plèvre  gauche.  Rien  de  particulier,  quelques  petites 
adhérences  plus  ou  moins  anciennes. 

Poumon  droit.  Pleurésie  interlobaire,  ayant  produit  des 
adhérences  résistantes  entre  les  lobes  pulmonaires.  A  la 
base  du  poumon,  il  existe  une  caverne  anfractueuse  ayant 
détruit  la  presque  totalité  du  lobe  inférieur,  remplie  d’un 
pus  grisâtre,  infeot,  au  milieu  duquel  on  voit  encore  des 
lambeaux  de  tissu  pulmonaire  s’étendant  d’une  paroi  à 
une  autre.  Le  lobe  moyen,  dans  sa  partie  supérieure,  est  le 
siège  d’une  pneumonie  suppurée.  Dans  sa  partie  inférieure, 
se  trouve  une  caverne  qui  se  confond  en  partie  âvec  celle 
du  lobe  supérieur,  et  qui  présente  les  mêmes  caractères. 
Le  lobe  supérieur  renferme  des  granulations  et  de  vastes 
noyaux  de  pneumonie  suppurée.  La  pression  en  fait  sourdre 
un  pus  séreux,  verdâtre,  avec  de  nombreuses  et  fines  bulles 
d’air.  En  divers  endroits,  il  existe  dans  ce  lobe  de  petites 
cavernes  renfermant  un  pus  analogue  à  celui  qui  s’écoule 
par  la  pression. 

Poumon  gauche.  La  surface  pleurale  présente  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  petites,  et  d’autres  plus  volumi¬ 
neuses.  Dans  le  lobe  supérieur,  petites  granulations  tuber¬ 
culeuses,  cavernes  et  cavernules  remplies  de  pus  .  épais, 
jaunâtre. 

Le  lobe  inférieur,  très  congestionné,  présente  dans  sa  par¬ 
tie  postérieure  et  supérieure  un  noyau  volumineux  de 
pneumonie  parsemé  de  petites  cavernes  contenant  du  pus 
jaune  verdâtre. 

La  trachée,  les  bronches  renferment  de  petites  granula¬ 
tions  tuberculeuses  assez  nombreuses,  les  parois  de  ces 
conduits  sont  profondément  altérées.  Elles  sont  verdâtres 
par  suite  sans  doute  du  contact  des  crachats  purulents.  On 
trouve  de  plus,  sur  les  grosses  bronches,  des  stries  blan¬ 
châtres,  parallèles  à  l’axe  du  conduit  aérien.  La  bronche 
droite  inférieure,  très  volumineuse,  présente  dans  sa  termi¬ 
naison  une  partie  rougeâtre  qui  tranche  nettement  par  sa 
couleur  sur  la  couleur  verdâtre  de  la  partie  qui  précède. 
Cette  bronche  se  rétrécit  alors  brusquement  et  se  termine 
en  cul-de-sac. 

De  la  paroi  de  ce  cul-de-sac  part  un  canal  bronchique 
assez  volumineux,  qui  s’ouvre  directement  dans  la  grande 
caverne  gangréneuse  du  lobe  inférieur.  —  Le  long  des 
parois  de  cette  bronche  principale  se  trouvent  situées  de 
petites  cavernules,  dans  lesquelles  viennent  s'ouvrir  les 
ramifications  bronchiques  qui  partent  de  la  bronche 
susdite. 

Les  ganglions  qui  entourent  la  trachée  et  surtout  ceux 
qui  sont  situés  à  sa  partie  postérieure  sont  peu  volumineux, 
mais  ils  sont  noirâtres  et  très  friables.  On  n’a  pu  constater 
la  présence  do  caillots  fibrineux  dans  les  branches  des 
artères  bronchiques.  Par  suite  de  la  friabilité  du  tissu  pul¬ 
monaire  et  de  la  grande  quantité  de  liquide  purulent  qu’il 
renferme,  cet  examen  n’ayant  pu  être  poussé  assez  loin. 

2.  Cancer  du  pancréas  .comprimant  les  voies  biliaires.  — 
Atrophie  du  ventricule  droit  ;  par  P.  L.  Legendre,  interne 
provisoire. 

Louise  M...,  âgée  de  77  ans,  concierge,  entre  le  20  fé¬ 
vrier  1881  dans  le  service  annexe  de  l’hôpital  Cochin  dirigé 

par  M.  R.  Moutarb-Martin.  Gette  malade  présente  un  ictère 


intense;  toute  la  sprface  cutanée  est  couleurjaune  orangé,  et 
en  différents  points  du  corps  apparaissent  destaches  ecchy- 
motiques  pointillées  de  purpura;  toutes  les  sécrétions  sont 
fortement  colorées  en  jaune.  L’urine  est  rare,  d’un  brun 
très  foncé  et  présente  par  addition  d’acide  nitrique  une  co¬ 
loration  vert  bouteille;  elle- ne  renfermé  ni  albumine  ni 
sucre.  Les  matières  fécales  sont  demi-liquides,  d’un  gris- 
jaunâtre  et  d’aspect  graisseux. 

L’interrogatoire  de  la  malade,  très  malaisé  à  cause  de  sa 
surdité  extrême,  permet  de  reconstituer  ainsi  la  marche  de 
son  affection  ;  depuis  assez  longtemps  elle  digérait  mal. 
éprouvait  un  dégoût  marqué  pour  les  aliments  et  surtout 
pour  la  viande;  elle  avait  quelquefois  des  vomissements 
pituiteux  le  matin,  mais  jamais  elle  n’aurait  eu  de  vomis¬ 
sements  noirs, ni  rendu  de  matières  noires  dans  ses  garde- 
robes.  Sa  jaunisse  a  commencé  il  y  a  un  mois  environ,  peu 
marquée  d’abord  et  s’accentuant  de  plus  en  plus;  jamais 
antérieuremnt  elle  n’avait  eu  la  jaunisse  et  toute  sa  vie  s’est 
écoulée  sans  maladie  importante. 

Elle  nie  avoir  fait  . des  excès  alcooliques,  mais  l’insistance 
qu’elle  met  à  réclamer  chaque  jour  un  supplément  de  vin 
ne  permet  guère  d’ajouter  foi  à  ses  dénégations. 

Depuis  quelques  jours  son  anorexie  est  absolue,  et  jadis 
obèse,  elle  est  considérablement  amaigrie.  L’examen  de 
l’abdomen  dénote  une  douleur  à  la  pression  dans  l’hypo- 
chondre  droit;  la  matité  hépatique  ne  paraît  pas  augmentée 
d’étendue  ;  à  la  palpation  on  sent  une  surface  rénitente, 
mais  lisse,  le  bord  tranchant  est  perceptible,  mais  vers  le 
bord  externe  du  muscle  droit  on  sent  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  forte  noix  régulièrement  arrondie,  d’une 
très  grande  dureté  et  un  peu  mobile  qui  doit  être  la  vésicule 
biliaire  distendue. 

Dans  la  région  épigastrique  on  perçoit  une  certaine  ré¬ 
nitence,  mais  pas  de  tumeur  localisée.  La  matité  splénique 
est  normale.  Les  battements  cardiaques  sont  très  lents. 
Souffle  systolique,  rude  et  intense  dont  le  -maximum  est  à 
l’orifice  aortique.  Les  artères  radiales  ne  paraissent  pas 
athéromateuses. 

Œdème  péri  malléolaire  et  prélabial  assez  marqué. 

Pendant  quelques  jours  le  même  état  persiste  ;  l’urine 
recueillie  pendant  deux  jours  a  oseillé  entre  300  et  500 
grammes  contenant  de  6  à  8  grammes  d’urée.  A  partir  de 
ce  moment, il  y  eut  incontinence  de  l’urine  et  des  matières 
fécales.  L’anorexie  resta  absolue  et  la  faiblesse  s’accrut  ; 
mais  aucun  signe  apparent  d’urémie  ne  se  manifestait 
quand  la  malade  mourut  subitement  le  28 'février. 

Le  diagnostic  avait  été  :  compression  des  voies  biliaires 
par  un  néoplasme  probablement  du  foie  et  peut-être  secon¬ 
daire  à  un  cancer  latent  de  l’estomac. 

Autopsie.  !  ,  • 

coloration  olivâtre,  particulièrement  foncée  à  la  partie 
centrale  des  lobules  qui  sont  distincts.  Dilatation  marquée 
des  voies  biliaires,  surtout  des  canaux  gros  et  moyens  qui 
contiennent  un  muco-pus  visqueux.  Capsule  de  Glisson 
épaissie  en  certains  points.  FésicuZedistendueau  maximum 
par  une  bile  noire  comme.de  l’encre  ;  pas  de  calculs. 

Estomac  intact.  Duodénum  rétréci  au  niveau  de  sa 
deuxième  portion,  admettant  à  peine  le  petit  doigt,  comme 
englobé  dans  la  tête  du  pancréas  si  bien  que  l’orifice  des 
canaux  cholédoque  et  pancréatique  est  très  difficile  à  trou¬ 
ver.  Le  pancréas  est  irrégulièrement  bosselé,  dégénéré 
dans  toute  son  étendue,  de  consistance  lardacée  et  de 
coloration  blanche,  laissant  s’écouler  peu  de  sue  à  la 
coupe.  La  rate  est  de  volume  ordinaire,  dure  à  la  coupe. 
Le  rein  droit,  assez  volumineux,  présente  à  la  partie  infé¬ 
rieure  une  cavité  kystique  dans  la  substance  médullaire, 
du  volume  d’une  petite  noix  et  contenant  un  caillot  san¬ 
guin.  Le  rein  gauche  petit,  scléreux,  est  d’une  coloration 
jaune  verdâtre  due  évidemment  à  l'imprégnation  du 
pigment  biliaire,  et  contient  deux  petits  kystes  pleins  d’u¬ 
rine. 

Les  poumons  congestionnés  dans  les  lobes  inférieurs 
offrent  à  la  coupe,  dans  les  lobes  supérieurs,  une  teinte 
jaunâtre  par  imprégnation  biliaire.  Le  cœur  est  entouré 
d’une  couche  adipeuse  trois  fois  plus  épaisse  que  ses  pa- 
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rois  ;  le  tissu  musculaire  est  d’un  rouge  grisâtre,  gras  au 
toucher. 

L’aorte  est  saine  jusqu’au  voisinage  des  sigmoïdes  qui 
sont  ainsi  déformées  par  l’athérome  et  rétrécissent  l’orifice. 
Le  ventricule  est  remarquablement  atrophié,  il  est  dans  sa 
totalité  si  petit  qu’H  semble  comme  appendu  au  ventricule 
gauche,  les  parois  en  sont  extrêmement  amincies  et  la  cavi¬ 
té,  vide  de  caillots,  ne  contiendrait  pas  une  noisette  ;  les 
valves  de  la  tricuspide  sont  très  petites  et  les  piliers  comme 
recroquevillés.  L’oreillette  a  sa  dimension  et  sa  forme  nor¬ 
males. 

11  a  paru  intéressant  de  rapprocher  ce  fait  d’un  cas  ana¬ 
logue  présenté  à  la  Société  des  Hôpitaux  le  24  décembre 
1880  parM.  Féréol  ;  il  s’agissait  d’une  atrophie  du  ventri¬ 
cule  droit  trouvée  à  l’autopsie  d’un  sujet  mort  de  cirrhose; 
dans  le  cas  actuel  il  y  a  également  coexistence  d’un  ventri¬ 
cule  droit  atrophié  et  d’un  foie  biliaire,  consécutif  à  la 
compression  de  l’ampoule  de  Vaterpar  le  pancréas  cancé¬ 
reux. 

3.  Typhus  ambulatorius.  —  Syphilis. —  Perforations  mul¬ 
tiples  de  l'intestin.  -  Péritonite  suraiguë.  —  Mort;  par 

J.  Girou,  interne  des  hôpitaux. 

Edouard  Emile,  âgé  de  31  ans,  entre  le  24  février  1881, 
salle  St-L'azare,  28,  à  l’hôpital  St-Antoine,  service  de 
M.  le  docteur  Dujardin-Baumetz. 

Le  malade,  habitant  Paris  depuis  plusieurs  années,  et 
ayant  l'habitude  de  faire  de  fréquents  excès  vénériens  et 
alcooliques,  se  plaint  d’avoir  depuis  trois  ou  quatre  jours 
de  violents  maux  de  tête  localisés  surtout  dans  la  région 
sous-occipitale,  et  des  envies  de  vomir.  La  bouche  est  pâ¬ 
teuse,  la  langue  blanche  et  étalée.  Le  malade  a  de  la  con¬ 
stipation.  Le  malade  n’a  pas  de  fièvre  (37°, 8  le  soir  dans 
l’aisselle).  En  un  mot,  il  présente  tous  les  symptômes  d’un 
embarras  gastrique  simple.  Le  malade  raconte  avoir  con¬ 
tracté  la  syphilis,  il  y  a’ 18  mois  environ,  etavoir  depuis  lors 
une  céphalée  persistante. 

Un  ipéca  est  prescrit  au  'malade,  et  le  jour  suivant  un 
purgatif  (deux  verres  d’eau  de  Sedlitz).  Cependant  le  ma¬ 
lade  continue  à  se  plaindre  de  maux  de  tête  très  violents, 
de  quelques  douleurs  abdominales.  Il  n’a  plus  ni  envie  de 
vomir,  ni  diarrhée.  Il  continue  à  marcher  dons  la  salle, 
prenant  seulement  une  cuillerée  de  sirop  de  Gibert,  et  bu¬ 
vant  du  bouillon  et  du  lait. 

Le  mercredi  3  mars,  le  malade  est  au  lit  le  matin  au 
moment  de  la  visite.  Il  dit  souffrir  de  l’abdomen  depuis  la 
nuit;  la  douleur  est  générale,  sans  maximum  en  aucun 
point.  La  constipation  persiste,  et  les  envies  de  vomir  se 
montrent  de  nouveau  sans  vomissements.  La  température 
monte  à  38°, 5. 

En  présence  de  ces  syrrîptômes  péritonitiques,  le  traite¬ 
ment  mercuriel  est  suspendu.  Le  soir,  l’état  est  le  même, 
le  météorisme  est  seulement  un  peu  plus  marqué.  —  Le 
malade  meurt  dans  la  nuit  —  une  heure  du  matin. 

Autopsie  faite  le  5  mars,  30  heures  après  le  décès.  Il 
existe  une  péritonite  généralisée  avec  fausses  membranes 
purulentes,  recouvrant  tous  les  intestins  distendus  par  les 
gaz,  mais  vides  de  matières,  et  les  faisant  adhérer  entre 
eux.  Le  gros  intestin  est  absolument  sain,  mais  renferme 
quelques  matières  fécales  liquides.  L’intestin  grêle  est 
complètement  sain  depuis  le  pylore  jusqu’à  50  centimètres 
environ  de  la  valvule  iléo-coecale.  A  ce  niveau  est  un  fol¬ 
licule  clair,  rouge,  saillant,  congestionné.  Un  peu  plus  bas, 
est  une  plaque  de  Peyer  complètement  ulcérée  ;  ulcérations 
à  bords  grisâtres,  d’apparence  gangréneuses,  taillées  à  pic, 
et  coupant  toutes  les  tuniques  de  l’intestin,  à  l’exception 
de  la  séreuse.  Deux  autres  plaques,  situées  un  peu  plus  bas, 
présentent  les  mêmes  lésions,  mais  la  tunique  séreuse  pré¬ 
sente  une  perforation  de  l’étendue  d’une  tête  d’épingle. 
Enfin,  en  arrivant  à  10  centimètres  du  cæcum,  on  trouve 
deux  autres  perforations  de  l’étendue  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times  à  bords  taillés  à  pic,  noirâtres;  ces  ultérations  ont 
une  étendue  aussi  grande  sur  la  surface  séreuse  que  du  côté 
de  la  muqueuse. 

Tout  autour  de  la  valvule  iléo-coecale  sont  deux  im¬ 


menses  perforations,  une  comme  une  pièce  de  2  francs, 
l’autre  à  peine  plus  petite,  à  peine  séparées  par  un  fond  de 
tissu  de  la  largeur  d’un  millimètre  :  elles  sont  entourées 
sur  une  assez  large  étendue  par  des  détritus  gangréneux 
de  la  muqueuse;  ces  lésions  à  ce  niveau  existent  sur  presque 
tout  le  pourtour  de  l’intestin  grêle. 

Partout  ailleurs,  nous  trouvons  les  autres  lésions  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  très  atténuées  ;  les  poumons  sont  à 
peine  congestionnés  aux  deux  bords ,  la  rate,  diffluente,  a 
conservé  son  volume  normal. 

4.  Cancer  encéphaloïde  de  la  vessie.  —  Réphrite  parenchy¬ 
mateuse.  —  Mort  ;  par  Brossarp  et  Pennel,  internes  des  hôpi¬ 
taux. 

Sell..,  François,  imprimeur,  43  ans,  entré  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  service  de  M.  B.  Anger,  salle  Saint-Joseph, 
n°  45,  le  28  janvier  1881 . 

Pas  d’antécédents  pathologiques.  Parents  morts  de  ma¬ 
ladies  aiguës  dans  un  âge  avancé.  En  août  1880,  il  est  pris 
tout  à  coup  d’envie  d’uriner,  et  il  rend*  sans  douleur  une 
petite  quantité  de  sang.  Pendant  trois  semaines,  les  urines 
renferment  du  sang  en  certaine  quantité  én  même  temps 
que  les  mictions  deviennent  fréquentes  et  douloureuses. 
Ces  douleurs  consistaient  principalemeni  en  cuissons  dans 
la  verge  avant  et  après  la  miction.  A  cette  époque,  il  prit 
des  bains  et  des  lavements  laudanisés  jusqu'à  la  fin  d’octo¬ 
bre  ;  les  urines  ne  renfermaient  plus  de  sang,  et  les  mic¬ 
tions  étaient  moins  fréquentes.  Au  commencement  de  jan¬ 
vier  1881,  nouvelles  crises  douloureuses,  apparition  du 
sang  dans  les  urines.  Quelquefois  le  malade  urine  du 
sang. 

28  janvier.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  nous 
sommes  frappés  de  sa  pâleur,  il  semble  très  anémié.  Pas 
de  teinte  jaune-paille.  Les  mictions  sont  très-fréquentes,  et 
les  urines  contiennent  du  sang.  La  quantité  d’urine  est 
d’environ  fi  à  7  litres  par  jour.  Soif  vive.  Accès  douloureux 
survenant  une  dizaine  de  fois  par  jour  et  douleur  localisée 
au  bout  de  la  verge.  Jamais  de  coliques  néphrétiques.  Pas 
de  gravier  dans  les  urines.  L’état  général  est  bon.  On  sonde 
le  malade  avec  une  sonde  en  gomme,  et  on  ne  retire  pas 
d’urines.  Pas  de  calculs.  Par  le  palper  abdominal  on  sent 
une  tumeur  globuleuse,  dure,  formée  par  la  vessie  qui 
paraît  très  augmentée  de  volume.  Au  toucher  rectal,  on 
I  sent  la  prostate  dure  et  assez  volumineuse.  En  combinant 
le  palper  abdominal  et  le  toucher  rectal,  on  sent  une  tumeur 
entre  les  deux  mains.  Après  l’exploration,  les  urines  ren¬ 
dues  contiennent  plus  de  sang  qu’auparavant. 

11  février.  L’état  général  s’est  aggravé;  la  langue  est 
sèche,  la  peau  chaude,  dégoût  pour  les  aliments.  Les  dou¬ 
leurs  sont  moins  vives  en  urinant,  mais  il  existe  une  véri¬ 
table  incontinence  d’urine,  le  malade  conserve  son  urinoir 
toute  la  journée.  Dans  les  urines,  on  trouve  une  grande 
quantité  d’albumine  et  un  peu  de  sang. 

14  février.  La  sonde  est  introduite  dans  la  vessie  sans 
difficulté,  mais  une  fois  parvenue  dans  la  vessie,  elle  est 
prise  de  toutes  parts.  On  ne  retire  que  très  peu  d’urine. 

17  février.  On  explore  la  vessie  avec  le  lithotriteür  et  on 
ne  trouve  aucun  calcul.  Les  urines  sont  très  abondantes, 
6  litres  environ,  et  renferment  beaucoup  d’albumine.  Le 
malade  est  mis  au  régime  lacté. 

23  février.  Le  malade  ne  rend  plus  d’urine,  mais  des 
caillots  sanguins.  La  vessie  est  très  distendue,  le  ventre 
ballonné,  envies  de  vomir,  fièvre,  douleurs  vives.  On  sonde 
le  malade  sans  retirer  une  goutte  d'urine  :  l'aspiration 
avec  l’appareil  Potain  ne  réussit  pas  davantage.  On  essaie 
encore  d’introduire  une  sonde  métallique  de  gros  calibre, 
mais  il  ne  sort  de  la  vessie  que  quelques  caillots. 

24  février.  Le  malade  n’a  pas  uriné.  La  vessie  est  très 
distendue  et  la  sonde  ne  retire  pas  d’urine.  La  respiration 
est  anxieuse,  un  peu  de  délire.  Douleurs  très  vives.  Pouls 
faible  et  très  rapide,  à  146.  Le  ventre  est  extrêmement 
tendu.  Pas  de  vomissements. 

Mort  à  midi. 

Autopsie  laite  le  25  février.  —  A  l’ouverturè  de  la  cavité 
abdominale,  on  trouve  une  péritonite  généralisée,  aveo 
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fausses  membranes  verdâtres  et  agglutination  des  anses 
intestinales  par  un  liquide  poisseux. 

La  vessie  est  volumineuse  et  perforée  au  sommet  ;  il  s’est 
formé  un  foyer  limité  par  des  anses  de  l’extrémité  de 
l’iléon,  très  épaissies,  et  une  portion  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Dans  ce  foyer,  du  volume  du  poing,  on  voyait  des 
matières  liquides  épanchées  provenant  de  la  vessie.  Celle- 
ci  est  enlevée  avec  la  verge  et  ouverte  par  la  face  anté¬ 
rieure.  Elle  est  remplie  presque  entièrement  par  un  cancer 
encéphaloïde  avec  bourgeons  nombreux.  Ce  cancer  prend 
naissance  sur  presque  toute  la  surface  muqueuse  de  la 
vessie  :  le  bas-fond  seul  est  sain.  Au  sommet  existe  un 
noyau  cancéreux  volumineux  qui  a  détruit  les  tuniques  de 
la  vessie  et  amené  la  perforation.  Les  parois  vésicales  sont 
considérablement  hypertrophiées  :  dans  l’intérieur,  se 
trouvent  des  caillots  sanguins  en  certaine  quantité  et  très 
peu  d’urine. 

La  prostate  est  saine;  le  lobe  droit  est  légèrement  hyper¬ 
trophié.  Dans  le  canal  de  l’urèthre,  aucune  déchirure,  pas 
de  rétrécissement.  • 

Les  reins  sont  volumineux,  lourds  et  gras,  surtout  le 
gauche.  Ils  offrent  les  caractères  macroscopiques  de  la 
néphrite  parenchymateuse.  Les  uretères  sont  très  disten¬ 
dus,  principalement  le  gauche  ;  leur  embouchure  dans  la 
vessie  est  perméable. 

Les  autres  organes  sont  sains.  Les  poumons  ne  renfer¬ 
ment  pas  de  tubercule.  Le  cerveau  ne  présente  aucune 
lésion. 

Séance  du  12  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Reclus. 

6.  Accidents  péritonitiques  consécutifs  à,  une  cholécystite 

suppurée  avec  perforation  de  la  vésicule  biliaire  au  dé¬ 
but  d’une  fièvre  typhoïde  ;  par  P.  L.  Legendre,  interne  provi¬ 
soire  . 

Sarah  L...,  couturière,  âgée  de  30  ans,  entre  le  28  février 
1881  dans  le  service  annexe  de  l’hôpital  Cochin,  dirigé  par 
M.  R.  Moutard-Martin. 

Cette  femme  a  soigné,  il  y  a  un  mois,  sa  petite  fille  atteinte 
d’une  fièvre  typhoïde  ;  l’enfant  entrait  en  convalescence 
lorsque  la  mère  éprouva  un  malaise  assez  marqué  pendant 
une  huitaine  de  jours  ;  elle  se  sentait  courbaturée,  sans 
appétit,  dormait  peu  et  mal.  Ses  règles  vinrent  plus  abon¬ 
damment  que  de  coutume,  mais  elle  n’eut  pas  d’épistaxis. 

Tout  d’un  coup,  huit  jours  avant  son  entrée,  elle  éprouva 
un  matin  de  violentes  douleurs  abdominales  et  des  nausées 
qui  furent  suivies  de  vomissements  abondants,  verdâtres  et 
très  amers.  Elle  s’alita,  et,  depuis  lors,  la  fièvre  ne  l’a  pas 
quittée  ;  elle  ne  mange  pas,  vomit  souvent,  et  souffre  d’une 
soif  ardente. 

Elle  a  depuis  hier  une  diarrhée  jaune,  liquide,  fétide  et 
très  abondante,  elle  entend  continuellement  des  sifflements 
et  des  bourdonnements,  et,  quand  elle  s’assied  sür  son  lit, 
est  prise  de  vertiges.  Le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à 
la  pression,  surtout  à  droite  et  à  la  partie  supérieure.  Dans 
la  région  lombaire,  quelques  taches  rosées  lenticulaires. 
T.  A.°40°. 

1er  mars.  Même  état.  Vomissements  porracés  assez  fré¬ 
quents.  Céphalalgie  intense;  vives  douleurs  dans  l’abdomen  ; 
hyperesthésie  modérée  de  la  paroi. T.  A.  M.390,  9.  Le  diag¬ 
nostic  porté  est  :  fièvre  typhoïde  avec  accidents  péritoniti¬ 
ques  par  propagation  de  l’inflammation  des  plaques  de 
Peyer.  —  Traitement  :  onctions  avec  onguent  napolitain. 
Sangsues.  Extrait  de  quinquina,  limonade  vineuse  glacée. 
Soir:  T. A.  39°,  6. 

2  mars.  Moindre  douleur  dans  le  ventre,  mais  persis¬ 
tance  des  autres  symptômes.  Langue  sèche.  Vomissements 
et  diarrhée.  Parole  traînante  et  subdélire.  T.  Matin,  39°, 4. 
Soir  :  39°, 6. 

3  mars.  Même.état,  plus  un  peu  de  dyspnée;  peu  deron- 
chus  dans  la  poitrine.  T.  39°, 7  et  40°,  1. 

4  mars.  Faciès  grippé.  Recrudescence  de  douleurs  et  de 
vomissements.  Dyspnée  extrême,  refroidissement  des  ex¬ 
trémités,  sueurs  abondantes.  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie,  30  heures  après  la  mort.  —  Distension  des 


anses  intestinales  par  les  gaz,  pus  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  surtout  abondant  dans  la  région  de  l’hypochondre 
droit, où  se  trouvent  des  fausses  membranes  récentes  et  une 
vive  rougeur  du  péritoine  pariétal.  Le  pus  s’écoule  d’une 
perforation  lenticulaire  à  bords  irréguliers,  située  au  fond 
de  la  vésicule  biliaire.  Celle-ci  est  pleine  de  pus,  et  ren¬ 
ferme  trois  calculs  de  la  grosseur  d’une  noisette  et  d’aspect 
mûriforme. 

L’estomac  et  le  côlon  présentent  une  friabilité  extrême. 
La  muqueuse  stomacale  est  le  siège  d'une  rougeur  violacée, 
ecchymotique,  exulcérée  en  quelques  points.  Tous  les  élé¬ 
ments  lymphoïdes,  isolés  ou  agminés  d’un  bout  à  l’autre 
du  tube  digestif,  sont  tuméfiés,  infiltrés,  mais  sans  ulcéra¬ 
tion.  Les  plaques  de  Peyer  sont  volumineuses,  turgescentes 
et  molles.  Psorentérie  confluente  dans  le  gros  intestin  et 
iusque  dans  le  rectum.  Le  foie  est  volumineux,  un  peu  mou, 
sans  lésions  apparentes.  La  rate  volumineuse,  de  consis¬ 
tance  plutôt  ferme,  les  ganglions  mésentériques  sont  fria¬ 
bles.  Les  poumons  sont  modérément  congestionnés. 

Réflexions.  —  Il  paraît  évident  que  cette  malade  a  suc¬ 
combé  à  une  péritonite  consécutive  à  la  perforation  de  la 
vésicule  biliaire  enflammée. 

La  fièvre  typhoïde  ne  se  trouvait  qu’au  deuxième  sep¬ 
ténaire,  à  la  période  d’infiltration  des  éléments  lymphoïdes 
de  l’intestin. et  c’est  en  quoi  ce  fait  diffère  de  la  plupart  des 
cas  de  cholécystite  suppurée  appâraissant  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  M.  Hagenmüller,  dans  une 
thèse  soutenue  en  1876  à  laFaculté  de  Paris  et  basée  sur  dix- 
huit  observations,  n’en  cite  qu’une  seule, tirée  de  l’ouvrage 
de  Louis,  où  la  cholécystite  typhoïde, ignorée  pendant  la  vie, 
ait  été  trouvée  à  l’autopsie  d’un  sujet  mort  au  huitième  jour  ; 
encore  dans  ce  cas  la  vésicule  n’était-elle  pas  perforée.  «  La 
vésicule  biliaire,  dit  l’auteur,  avait  un  petit  volume  et  con¬ 
tenait  une  petite  quantité  de  bile  rousse  et  de  matière  jaune 
purulente,  médiocrement  épaisse.  La  membrane  muqueuse 
était  d’une  légère  teinte  rose.  »  Par  conséquent,  dans  ce 
cas,  la  cholécystite  n’avait  nullement  été  cause  de  la  mort. 
Dans  toutes  les  autres  observations,  la  cholécystite  est  appa¬ 
rue  après  le  troisième  septénaire  et  le  plus  souvent  même 
à  une  époque  déjà  avancée  de  la  convalescence.  Dans  la 
nôtre,  au  coùtraire,  il  est  de  toute  évidence  que  la  cholécys¬ 
tite  suppurée  précoce  a  été  la  cause  des  accidents  périto¬ 
nitiques  qui  ont  marqué  le  début  de  la  dothiénentérie; 
on  peut  se  demander  si  la  présence  de  trois  calculs  volu¬ 
mineux  et  à  surfaces  rugueuses  n’a  pas  contribué  à  hâter  la 
perforation  des  parois  de  la  vésicule,  rendues  friables  par 
l’inflammation.  Il  resterait  à  déterminer  si  cette  inflamma¬ 
tion  est  la  conséquence  directe  de  l’empoisonnement  ty¬ 
phique  ou  si  elle  s’est  produite  par  propagation  secondai¬ 
rement  à  celle  de  la  muqueuse  intestinale.  C’est  ce  que  des 
observations  ultérieures  pourront  seules  nous  apprendre. 

9.  Gangrène  de  la  bouche.  —  Mort.  —  Autopsie  :  Estomac 

bilobé  avec  ulcère  rond  de  sa  face  postérieure.  Lame 

de  verre  enkystée  dans  le  péricarde  ;  par  Malécot,  interne 

des  hôpitaux,  et  Huet,  externe  des  hôpitaux. 

La  nommée  Laplace  Jeanne,  62  ans,  entre  le  25  janvier 
1881,  salle  du  Rosaire,  n°  18,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  service 
do  M.  Dumontpallier. 

Nous  n’avons  malheureusement  pu  recueillir  au  sujet  de 
cette  femme  que  des  renseignements  incomplets,  car  elle 
est  entrée  à  l’hôpitaï  dans  une  période  de  délire  et  les 
personnes  qui  sont  venues  la  visiter  ne  la  connaissaient 
point  intimement.  Elle  aurait  eu  quatorze  enfants.  De¬ 
puis  quelques  mois,  elle  aurait  été  abandonnée  de  ses 
enfants  devenus  grands  et  aurait  vécu  misérablement  dans 
une  chambre  d’hôtel,  se  nourrissant  mal  et  faisant  des  excès 
alcooliques. 

Etat  actuel.  Au  moment  de  son  entrée,  cette  femme  est 
dans  un  état  d’excitation  cérébrale  manifeste  :  elle  ne  ré¬ 
pond  à  aucune  des  questions  qui  lui  sont  posées  et  ne 
prononce  que  des  paroles  incohérentes.  De  temps  en  temps, 
elle  est  prise  d'accès  pendant  lesquels  elle  porte  la  main  à 
sa  gorge,  tirant  fortement  la  peau  de  la  région,  comme  si 
elle  voulait  extraire  un  corps  étranger. 
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Elle  vomit  fréquemment  des  matières  bilieuses,  et  les 
filles  de  salle  racontent  que  les  matières  rendues  dans 
les  premiers  vomissements  qui  ont  suivi  son  entrée  à 
l’hôpital  exhalaient  une  forte  odeur  d’alcool.  Langue 
bonne.  Diarrhée  abondante  ;  urines  et  selles  involon¬ 
taires. 

Pas  de  fièvre;  pas  de  pneumonie  pouvant  expliquer 
l’existence  de  ce  délire.  Pas  de  souffle  au  cœur,  mais 
seulement  quelques  intermittences.  Les  urines  recueillies 
en  pratiquant  le  cathétérisme  de  la  vessie,  ne  contiennent 
ni  albumine,  ni  sucre. 

Cet  état  persiste  pendant  trois  jours.  Il  se  produit  alors" 
une  légère  amélioration.  Le  délire  cesse,  les  vomisse¬ 
ments  diminuent,  mais  la  diarrhée  persiste.  La  malade 
mange  deux  portions  chaque  jour  ;  les  vomissements  se 
reproduisent  bien  de  temps  à  autre,  mais  ils  n’amènentque 
le  rejet  de  matières  liquides,  bilieuses,  non  mélangées  à 
des  substances  alimentaires. 

Quelques  jours  plus  tard,  nouvelle  période  d’excitation 
qui  dure  deux  jours  encore.  Depuis  lors  et  jusqu’au  27  fé¬ 
vrier,  époque  depuis  laquelle  l’observation  a  été  très 
régulièrement  prise,  la  malade  est  restée  dans  un  état  de 
très  grande  dépression,  sans  jamais  présenter  cependant 
de  symptômes  fébriles.  Les  vomissements  et  la  diarrhée 
ont  persisté,  malgré  l’administration  delà  potion  suivante  : 
laudanum  de  Sydenham  15  gouttes  ;  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  8  grammes  ;  julep,  120  grammes. 

25  février.  Apparition  au  niveau  de  la  moitié  gauche  du 
menton  et  de  la  moitié  inférieure  de  la  joue  correspondante 
d’une  rougeur  et  d’une  tuméfaction  notables  de  la  peau.  La 
muqueuse  buccale  est  tuméfiée  dans  les  points  correspon¬ 
dants  et  forme  au  niveau  des  gencives  un  bourrelet  anor¬ 
mal  très  marqué.  L 'haleine  est  extrêmemenl  fétide.  Pas 
d’engorgement  ganglionnaire  appréciable. 

27  février.  A  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  joue, 
tache  gangréneuse  de  coloration  noirâtre  et  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  deux  francs.  Les  vomissements  et  la  diarrhée 
persistent.  Selles  involontaires. 

28  février,  1  et  2  mars.  La  gangrène  s’étend.  Œdème 
considérable  des  tissus  périphériques  descendant  jusqu’à  la 
clavicule  et  remontant  jusqu’à  la  racine  du  cuir  chevelu. 
Haleine  d’une  fétidité  extrême.  Prostation  profonde  ;  refus 
de  tout  aliment. 

.3  mars.  Même  état.  L’œdème  est  plus  accusé  que  la 
veille  et  donne  à  la  physionomie  de  la  malade  un  aspect 
repoussant.  Subdélirium.  —  Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie.  —  La  putréfaction  s’est  rapidement  développée 
autour  des  points  gangréneux  notés  pendant  la  vie.  Ceux-ei 
sont  en  effet  entourés  par  une  zone  de  coloration  verdâtre 
s’étendant  à  toute  la  joue  gauche,  jusque  dans  la  fosse 
temporale,  envahissant  le  menton,  une  partie  delà  joue 
droite,  tout  le  cou,  gagnant  les  épaules  et  descendant  enfin 
à  4  ou  5  travers  de  doigt  au-dessous  des  clavicules.  Dans 
toute  cette  étendue,  on  sent  une  crépitation  spéciale  due  à 
la  présence  des  gaz  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  La- gangrène  s’étend  en  outre  à  la  muqueuse  buccale 
du  côté  gauche. 

Thorax.  A  l’ouverture  du  thorax,  épanchement  peu 
abondant  et  de  couleur  roussâtre  dans  les  2  plèvres.  Le 
poumon  droit  est  libre  d  'adhérences  dans  toute  son  étendue, 
le  gauche  est  seulement  fixé  au  diaphragme  par  quelques 
adhérences  anciennes;  il  est  libre  dans  tout  le  reste  de  la 
poitrine. Ces  ojganes  sont  sains  à  la  coupe.— Cœur.  Pas  de 
liquide  dans  le  péricarde.  Le  cœur  y  est  libre  excepté  en 
un  point  circonscrit  de  la  face  postérieure, près  delà  pointe. 
Le  toucher  fait  reconnaître  à  cet  endroit  l’existence  d’un 
corps  dur  qui,  de  prime  abord,  parait  être  un  fragment  de 
lame  de  couteau.  Le  cœur  est  détaché  avec  soin  et  enlevé 
avec  la  portion  du  feuillet  fibreux  du  péricarde  qui  lui 
adhère.  Nous  pouvons  constater  alors  que  le  corps  dur, 
pris  tout  d’abord  pour  une  lame  de  couteau, est  une  lame  de 
verre.  Elle  a  la  forme  de  l’outil  dont  se  servent  les  char¬ 
pentiers  pour  creuser  les  mortaises,  c’est-à-dire  qu  elle  se 
compose  d  u  ne  partie  rectangulaire  à  laquelle  fait  suite 
une  partie  tr  iangulaire.à  pointe  dirigée  en  bas.  Elle  mesure 


dans  sa  longueur  4  centimètres  1/2  et  dans  sa  largeur 
7  millimètres.  Elle  suit  la  direction  du  sillon  interventri¬ 
culaire  postérieur  et  se  trouve  emprisonnée  entre  les 
2  feuillets  viscéral  et  pariétal  du  péricarde  qui  ont  contracté 
autour  d’elles  de  solides  adhérences,  et  lui  forment  ainsi 
une  loge  complète.  Elle  descend  un  peu  au-dessous  de  la 
pointe  du  cœur, sans  perforer  le  péricarde  ni  le  diaphragme 
adhérents  normalement  à  ce  niveau. 

Les  parois  du  cœur  gauche  sont  hypertrophiées,  mais 
tous  les  orifices  de  cet  organe  sont  absolument  sains. 

•  h’œsophage  est  également  sain.  Il  ne  présente  ni  cica¬ 
trice,  ni  rétrécissement,  ni  ulcération. 

Aorte.  Plaques  d’athérome  dans  toute  l’étendue  de  la 
crosse  aortique, principalement  dans  la  portion  horizontale. 
Quelques  points  athéromateux  disséminés  dans  le  reste  de 
son  étendue. 

Abdomen.  Épanchement  assez  abondant  de  même  na¬ 
ture  que  celui  des  plèvres.  Dans  le  petit  bassin  et  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  fausses  membranes  récentes,  molles, 
friables,  se  montrant  surtout  au  niveau  de  l’utérus  et  du 
cæcum.  —  Petit  et  gros  intestin:  Normaux. 

L’estomac  est  vide.  Au  premier  abord,  il  paraît  très 
petit,  mais  après  un  examen  plus  attentif  on  s’aperçoit  bien¬ 
tôt  que  ce  que  l’on  prenait  tout  d’abord  pour  l’estomac  n’en 
est  en  réalité  qu’une  partie.  Cet  organe,  en  effet,  se  com¬ 
pose  de  deux  portions  réunies  par  un  conduit  rétréci.  La 
portion  gauche,  la  plus  volumineuse,  est  un  peu  moins 
grande  que  la  paume  de  la  main.  Elle  a  une  forme  se  rap¬ 
prochant  beaucoup  de  celle  d’un  estomac  entier.  Elle  com¬ 
munique  avec  l’œsophage  qui  s’ouvre  normalement  dans  sa 
cavité, et,  par  le  conduit  rétréci,  avec  l’autre  portion.  Celle- 
ci,  ou  portion  droite,  est  environ  d’un  quart  moins  volumi¬ 
neuse  que  la  précédente.  Sa  forme  en  est  aussi  un  peu  dif¬ 
férente  ;  elle  est  fusiforme  et  communique  à  gauche  avec  la 
portion  précédente  et  à  droite  avec  le  pylore  qui  a  conservé 
son  aspect  normal.  Quant  à  ce  conduit  rétréci  qui  réunit  les 
deux  estomaes  et  qui  en  présente  le  même  aspect,  il  est  long 
de  2  centimètres  et  ses  dimensions  rappellent  environ  celles 
du  doigt  indicateur.  Ses  parois  sont  très  épaisses;  aussi 
admet-il  à  peine  le  petit  doigt  dans  sa  cavité. 

Cet  estomac  bilobé  est  vide  et  ses  deux  faces  sont  appli- 
q  uées  l’une  contre  1  autre.  Aucune  fausse  membrane  ancienne 
ou  récente  ne  fait  adhérer  la  face  antérieure  aux  parties 
voisines:  paroi  abdominale,  diaphragme,  foie,  rate.  Les 
connexions  des  deux  bords  avec  les  épiploons  grand  et 
petit  paraissent  normales.  Tel  est  l’aspect  de  la  face  anté¬ 
rieure.  La  face  postérieure  présente  la  même  conformation, 
seulement,  vers  la  partie  interne  de  la  portion  gauche  ou 
œsophagienne,  à  1  centimètre  environ  du  conduit  indiqué 
et  à  égale  distance  des  deux  bords  supérieur  et  inférieur, on 
remarque  une  perte  de  substance,  comprenant  toutes  les 
tuniques  de  l’estomac  infundibuliforme,  présentant  du  côté 
de  la  séreuse  le  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes, et  du 
côté  de  la  muqueuse  seulement  celui  d’une  pièce  de  20  cen¬ 
times. 

L’estomac  étant  incisé  suivant  sa  face  antérieure,  on 
constate  alors  que  ses  parois  sont  très  épaisses,  surtout  à 
gauche,  épaisseur  qui  varie  de  4  à  8  millimètres,  selon  le 
degré  d’hypertrophie  des  fibres  musculaires.  La  muqueuse 
est  ferme  et  présente  des  replis  nombreux  et  très  prononcés. 
Au  niveau  de  l’ulcération  précédemment  décrite,  elle  ne 
disparait  pas  brusquement, comme  il  arrive  dans  les  ulcéra¬ 
tions  récentes,  mais  elle  semble  plutôt  se  réfléchir  et  se 
continuer  avec  les  tuniques  sous-jacentes.  Cette  ulcération 
est  donc  probablement  ancienne.  Malgré  cela, on  n’a  trouvé 
dans  le  péritoine  aucun  épanchement  de  matières  stomacales. 
Il  est  vrai  qu’à  ce  niveau  la  paroi  postérieure  était  en  rap¬ 
port  avec  le  pancréas,  et  que  celui-ci  faisait  probablement 
office  de  bouchon.  Peut-être  existait-il  en  ce  point  des 
fausses  membranes  unissant  les  deux  organes  et  formant  le 
fond  de  l’ulcération?  Malheureusement, c’est  là  un  point  sur 
lequel  nous  ne  pouvons  donner  de  notion  précise,  les  acci¬ 
dents  observés  pendant  la  vie  ne  nous  ayant  pas  conduit  à 
soupçonner  l’existence  de  cette  perforation  trouvée  à  l’au- 
lopsie.  Ce  qu’un  examen  attentif  nous  permet  d’affirmer, 
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c’est  qu’il  n’y  avait  aucune  communication  anormale  entre 
l’estomac  et  une  partie  quelconque  du  petit  et  du  gros  intes¬ 
tin,  et,  qu'en  dehors  de  l’ulcération  précé  lente,  il  n'y  en 
avait  aucune  autre  ni  dans  l’estomac  ni  dans  les  organes 
voisins,  pouvant  indiquer  ainsi  la  voie  qu’à  suivie  le  corps 
étranger  pour  arriver  jusqu’au  péricarde. 

Fpte  et  reins  sains.  -  Rate.  Vers  le  1  /3  inférieur  de  la  face 
externe,  bande  transversale  occupant  toute  la  largeur  de  la 
face  et  haute  de  1  cent.  1/2  à  2  cent.,  d’aspect  blanchâtre, 
comme  fibreux,  à  surface  mamelonnée.  Une  incision  faite 
en  ce  point  montre  que  le  tissu  nouveau  est  exclusivement 
développé  aux  dépens  de  la  capsule  —  Organes  génitaux. 
Vessie  et  utérus  sains.  Un  petit  kyste  gros  comme  une  noix 
dans  l’ovaire  gauche.  —  Méninges  et  cerveau:  sains. 

Réflexions. —  En  résumé,  il  ressort.de  cette  observation 
deux  points  particulièrement  intéressants  :  1°  la  forme  bi lo¬ 
bée  de  l’estomac,  disposition  probablement  congénitale, 
«tant  donné  l’absence  complète  de  cicatrice  au  niveau  du 
conduit  faisant  corqmimiquer  les  deux  portions'de  la  cavité 
stomacale;  2°  la  présence  dans  le  péricarde  d’un  corps  étran¬ 
ger  relativement  volumineux,  parfaitement  toléré, probable¬ 
ment  depuis  longtemps  déjà,  et  qui  n’a  déterminé  dans  les 
organes  voisins  aucune.lésion  apparente  capable  d’indiquer 
le  trajet  qu’il  a  suivi  avant  de  se  loger  ainsi  définitivement 
entre  les  deux  feuillets  péricardiques.  . 
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X.  Om  hjarnventriklarnas  oppna  samband  med  subaraknoi* 
dalrummen.  (Des  communications  ouvertes  des  ventricules  du 
cerveau  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens)  ;  par  Axel  Key  et 
G.  Retzius.  Extrait  du  Nordikst  med.  Arhiv,  VI,  n?  9. 

XI.  Om  frysnings  metodens  anvandande  vid  histologisk 
fceknik  (De  la  méthode  de  congélation  appliquée  à  la  technique 
histologique)  ;  par  Axel  Key  et  G.  Retzius.  Extrait  de  Nordiskt 
Med.  Arhiv,  VI.  n°  9. 

XII.  L’Œuvre  de  Claude  Bernard.— Introduction,  par  Math.  Du- 
val.  Notices,  par  E.  Renan,  Paul  Bert  et  A.  Moreau.  Table  alphabé¬ 
tique  et  analytique  des  oeuvres  complètes  de  Claude  Bernard,  par 
Roger  de  la  Coudrais.  Bibliographie  des  travaux  scientifiques, 
mémoires,  lectures  et  communications  aux  Académies  et  Sociétés 
savantes,  par  G.  Malloizel.  1  vol.  in-8°  de  385.  Paris,  1881. 

XIII.  Sur  les  anesthésiques,  par  G.  Darix.  Extrait  du  Progrès 
dentaire.  In-8°  de  55  p.,  Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier,  1880. 

XIV.  La  génération  universelle.  Lois,  secrets  et  mystères 
chez  l’homme  et  chez  la  femme;  par  P.  Garnier,  1  vol.  in-L8 
de  500  p.  Paris,  1881. 

X.  Contrairement  à  l’opinion  reçue,  dans  toute  l’étendue 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  les  espaces  sous-arach¬ 
noïdiens  sont  entre  eux  en  communication  ouverte  et  non 
interrompue.  Les  gaines  iymphatiquespérivasculairesdont 
on  admet  l’existence  autour  de  vaisseaux  de  la  pie-mère 
ne  sont  autre  chose  que  des  dépendances  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens.  Ces  espaces  communiquent  d’autre  part 
avec  les  espaces  séreux  et  les  voies  lymphatiques  des  or¬ 
ganes  des  sens  et,  par  les  ganglions  et  les  racines  des 
nerfs,  sont  en  communication  avec  un  système  séreux  par¬ 
ticulier  que  les  auteurs  ont  précédemment  décrit  dans  tout 
le  système  nerveux  périphérique.  Eh  ce  qui  concerne  plus 
particulièreiiient  les  ventricules  du  cerveau,  MM.  Key  et 
Retzius  montrent  que  ces  ventricules  eux-mêmes  ne  sont 
point  séparés,  comme  on  l’admet  généralement,  de  ce  grand 
système  séreux,  mais  que,  bien  au  contraire,  ils  commu¬ 
niquent  avec  lui  d’une  façon  normale  et  constante. 

XI.  La  congélation,  si  souvent  appliquée  à  l’histologie, 
fait  apparaître  dans  les  tissus  des  crevasses, des  trous  et  des 
canaux  qui  ne  répondent  à  rien  de  normal.  Cette  méthode 
ne  saurait  donc  être  recommandée  et  elle  pourrait  facile¬ 
ment  induire  en  erreur.  Elle  présente  cependant  certains 
avantages,  notamment  lorsqu'il  s'agit  d’obtenir  de  minces 
coupes  transversales  de  membranes  délicates  de  nature 
conjonctive. 

£11.  «  Ep  vingt  ans,  dit  M.  Paul  Bert,  Claude  Bernard  a 
plus  trouvé  de  faits  dominateurs, non  seulement  que  les  phy¬ 


siologistes  français,  qui,  peu  nombreux,  travaillaient  à  ses. 
côtés,  mais  que  l’ensemble  des  physiologistes  du  monde 
entier.  »  Les  dix-septvolumes  qui  composent  l’œuvre  de 
Cl.  Bernard  représentent  en  quelque  sorio  une  ency¬ 
clopédie,  dans  laquelle  il  est  parfois  fort  difficile  de  re¬ 
trouver  le  point  spécial  sur  lequel  on  voudrait  avoir  dos 
renseignements.  Cette  difficulté  est  encore  augmentée  p  ar 
ce  fait  que  ces  livres  sont  bien  plutôt  des  cahiers  d’expé¬ 
rience  que  de  véritables  traités.  Il  était  donc  fort  désirable 
qu’on  eût  un  guide  alphabétique  pour  se  reconnaître 
promptement  au  milieu  de  tous  ces  volumes.  Cl.  Bernard 
avait,  du  reste,  senti  pour  lui-même  ce  besoin,  et  il  avait 
commencé  une  table  que  M.  Roger  de  la  Coudraie  a  çqm- 
plétée  et  refondue.  En  outre  de  cette  table,  les  éditeurs  pu¬ 
blient  dans  ce  volume  les  discours  de  MM.  Renan, 
Paul  Bert  et  Moreau  sur  Cl  Bernard  et  une  bibliographie 
très  complète,  rédigée  par  M.  G.  Malloizel,  qui  comprend 
à  la  fois  la  liste  chronologique  des  travaux  de  Cl.  Bernard, 
avec  une  analyse  détaillée  de  ses  principaux  mémoires  et 
l’indication  des  diverses  notices  consacrées  à  honorer  sa 
mémoire. 

XIII.  Depuis  la  brillante  découverte  deM.  Paul  Bert,  re¬ 
lative  à  l’administration  du  protoxyde  d’azote  sous  pression 
et  mélangé  à  l’oxygène,  l’étude  des  anesthésiques  semble 
avoir  retrouvé  un  regain  d’actualité.  Un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs,  dans  ces  derniers  temps,  se  sont  occupés  d’une  façon 
toute  spéciale  de  cette  importante  question.  M.  Darin,dans 
l’ouvrage  que  nous  analysons  ici,  s’occupe,  plus  particuliè¬ 
rement  du  protoxyde  d’azote,  du  chloroforme  et  de  l’éther. 

En  ce  qui  concerne  le  protoxyde  d’aotze,  M.  Darin.,  après 
avoir  exposé  l’histoire  de  ce  gaz  et  après  avoir  rappelé 
brièvement  ses  propriétés  physiologiques, s’arrête  surtout  à 
ses  applicatious  à  l’art,  den  taire.  Cette  partie  du  travail  de 
M:  Darin  ne  renferme  rien  de  bien  nouveau.  Nous  sommes 
même  surpris  que,  malgré  tout  le  bruit  qu’a  fait  la  belle 
découverte  de  M.  P.  Bert,  l’auteur  n’ait  pas  trouvé  l’occa¬ 
sion  d’en  parler.  Pour  être  juste,  il  convient  cependant  de 
dire  qu’à  la  fin  de  son  mémoire,  il  a  reproduit  la  leçon  de 
M.  P.  Bert  à  l’hôpital  Saint-Louis,  leçon  que  nous  avons 
nous-même  publiée  dans  le  Progrès  médical  du  28  février 
1880.  Mais  ce  n’est  qu’après  publication  dans  le  Progrès 
dentaire,  et  lors  du  tirage  à  part,  que  cette  leçon  a  été 
ajoutée  à  l’article  de  M.  Darin. 

Pour  l’éther  et  le  chloroforme,  l’auteur,  après  avoir  éga¬ 
lement  exposé  longuement  l’histoire  de  ces  deux  agents 
anesthésiques,- se  livre  à  une  étude  comparative  de  leurs 
propriétés  insensibilisatrices,  conclut,  d’après  des  statisti¬ 
ques  dont  l’exactitude  n’est  assurément  pas  à  l’abri  du  re¬ 
proche,  que  l’éther  est,  à  tous  les  points  de  vue,  supérieur 
au  chloroforme;  la  seule  objection  qu’on  puisse  encore  faire 
à  l’éther,  c’est  d’être  plus  désagréable  à  respirer-que  ne  l’est 
le  chloroforme. 

XIV.  L’ouvrage  que  M.  P.  Garnier  vient  de  publier  est  un 

de  ces  livres  trop  nombreux  qui  s’adressent  à  la.  catégorie 
des  gens  usés  et  pourtant  encore  à  la  recherche  d’excitations 
vénériennes.  Cet  ouvrage,  dontle  besoin  ne  se  faisait  nul¬ 
lement  sentir,  ne  présente  aucune  valeur  scientifique,  en 
raison  même  de  ce  qu'il  a  été  écrit  pour  un  public  nulle¬ 
ment  scientifique.  Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  en 
rendre  compte  iei.  R- 


Médecins  députés. 

Aux  élections  législatives  du  21  août  un  certain  nombre  de  nos 
confrères  ont  été  élus;  ce  sont  :  MM.  Amagat  (Cantal);  Bartholi 
(Corse);  Bourgeois  (Vendée);  P.  Bert  (Yonne)  ;  Clemenceau  (Seine)  ; 
Chevandicr  (Drôme);  Chavoix  (Dordogne);  Cornil  (Allier);  Donnet 
(liaule-Vienne)  ;  Escandre  (Dordogne);  Even  (Côtes-du-Nord  ;  Fré- 
bault  (Seine)  ;  Fréry  (Belfort);  Garrigat  (Dordogne);  Guyot  Rhône); 
Labuze  (Haute-Vienne);  de  Lanessan  (Seine);  Liouville  (Meuse);  Mar- 
mottan  (Seine);  Malvialle  (Aveyron.;  Maunoury  (Eure-et-Loir).  Na- 
quet  (Vaucluse);  Ralhier  (Yonne) :  Soye  (Aisne);  Souclui-Servinière 
(Mayenne);  Thanlier  (Dordogne);  Thomas  (Marne);  Thurignv  (Nièvre); 
Vacher  (Corrèze);  Vernhes  (Hérault);  Villeneuve  (Seine).— Tous,  sauf 
le  Dr  Bourgeois,  légitimiste,  appartiennent  à  l’opinion  républicaine. 
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Leçons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau 

et  de  la  moelle  épinière,  pat-  J.  M.  Charcot,  recueillies  et  pu¬ 
bliées  par  Bourneville  et  Brissaud. 

M.  Charcot,  comme  nous  l’avons  annoncé  il  y  a  quelques  semaines, 
a  reçu  de  l'Académie  des  sciences  le  prix  Montyon,  pour  ses  Leçons 
sur  les  localisations.  Nous  croyons  devoir  placer  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  le  Rapport  présenté  à  l’Académie  par  M.  Vulpian. 

Le  problème  du  rapport  qui  peut  exister  entre  les  symp¬ 
tômes  divers  par  lesquels  se  révèlent  les  lésions  cérébrales 
et  le  siège  qu’occupent  ces  lésions  est  posé  depuis  longtemps. 
Dès  1769,  Saucerotte,  se  fondant  sardes  expériences  faites 
sur  des  chiens,  avait  admis  que  les  lésions  des  couches  op¬ 
tiques  ont  pour  effet  de  paralyser  les  membres  antérieurs 
(supérieurs  chez  l’homme), tandis  que  celles  des  corps  striés 
paralyseraient,  suivant  lui,  les  membres  postérieurs  (infé¬ 
rieurs  chez  l'homme)  ;  cette  opinion,  adoptée  d’abord  par 
plusieurs  médecins,  n’a  pas  été  confirmée  par  les  recher¬ 
ches  cliniques  ultérieures. 

C’est  à  M.  Bouillaud  que  l’on  doit  la  première  localisa¬ 
tion  cérébrale  incontestable. 

A  l’aide  de  faits  pathologiques  très  démonstratifs,  il  a 
fait  voir  que  les  lésions  des  lobes  antérieurs  du  cerveau 
déterminent  des  troubles  du  langage  articulé  et  il.  a  été 
ainsi  conduit  à  placer  dans  ces  lobes  l’organe  législateur  de 
la  parole;  cette  localisation  a  pris  plus  tard  un  caractère 
plus  précis  encore  à  la  suite  des  recherches  de  Dax  et  de 
Broca.  Il  a  été  établi  par  ces  recherches  que  ce  sont  surtout 
les  lésions  du  lobe  antérieur  gauche  qui  produisent  ces 
troubles  de  la  parole,  et  l’un  de  ces  auteurs,  Broca,  a  même 
prouvé  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’aphasie  due 
à  des  altérations  du  cerveau  proprement  dit  doit  être  attri¬ 
buée  à  des  lésions  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  du  côté  gauche. 

Est-ce  donc  dans  cette  région  de  l’encéphale  que  s’exécu¬ 
tent  les  opérations  cérébrales  nécessaires  à  la  mise  en  jeu 
du  mécanisme  du  langage  articulé  ?  La  question  ainsi  po¬ 
sée  a  provoqué  de  nombreuses  discussions,  et  Ton  peut 
dire  qu’aujourd’hui  même  elle  n’est  pas  considérée  par  tous 
les  physiologistes  comme  ayant  reçu  une  réponse  défini¬ 
tive.  Tout  au  contraire,  il  n’y  a  plus,  pour  ainsi  dire,  au¬ 
cun  dissentiment  sur  les  faits  cliniques.  Les  pathologistes 
sont  tous  d’accord  pour  rattacher  à  des  lésions  des  lobes 
antérieurs,  et  particulièrement  à  celles  de  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  du  côté,  gau¬ 
che,  l’aphasie  qui  se  manifeste  à  la  suite  soit  de  traumatis¬ 
mes  portant  sur  la  tête,  soit  d’hémorrhagies,  de  ramolisse¬ 
ments  ou  d’autres  affections  du  cerveau.  La  pathologie  de 
l’encéphale  doit  ainsi  un  de  ses  progrès  les  plus  considéra¬ 
bles  à  la  découverte  de  M.  Bouillaud  etauxtravauxpubliés 
ensuite  par  Dax  et  par  Broca. 

La  différence  que  nous  venons  de  signaler,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  clarté  ètdela  certitude,  entre  la  signification  cli¬ 
nique  des  faits  d’aphasie  par  suite  de  lésions  cérébrales  et 
leur  signification  physiologique,  nous  la  retrouvons,  aussi 
marquée  pour  le  moins,  lorsqu’il  s’agit  d’interpréter  les 
résultats  des  recherches  récentes  sur  la  physiologie  et  la 
pathologie  de  l’écorce  grise  cérébrale. 

MM.  Fritsch  et  Hitzig  ont  été  ici  les  initiateurs.  Ils  ont 
reconnu,  en  1670,  que  l’excitation  électrique  de  certaines 
régions  de  la  substance  grise  corticale  du  cerveau  propre¬ 
ment  dit  provoque  des  mouvements  dans  des  parties  déter¬ 
minées  du  corps,  et  que  ces  mouvements  varient,  comme 
lieu  et  même  comme  forme,  suivant  les  points  de  ces  ré¬ 
gions  qui  sont  excités.  C’était  là  assurément  un  fait  tqut 
nouveau,  en  pleine  contradiction  avec  les  résultats  expéri¬ 
mentaux  obtenus  par  Lorry ,  Lecat,  Flourens,  Hertwig, 
Longet  et  un  grand  nombre  d’autres  physiologistes. 

La  découverte  de  MM.  Fritsch  et  Hitzig  fut  bientôt  con¬ 
firmée  en  Angleterre  par  David  Ferrier,  en  France  à  l’ins¬ 
tigation  et  sous  les  yeiix  du  rapporteur,  par  MM.  Carvilleet 
Duret,  puis  par  de  nombreux  expérimentateurs  dans  tous 
.les  pays.  Ces  travaux  mirent  hors  de  doute  un  autre  fait, 
important  :  la  destruction  des  régions  cortico-cérébraîes 


dont  l’excitation  provoque  des  mouvements  dans  des  par¬ 
ties  déterminées  du  corps  a  pour  conséquence  une  paraly¬ 
sie  plus  ou  moins  marquée  de  ces  mêmes  parties.  Les  ex¬ 
périences,  faites  d’abord  sur  des  chiens,  avaient  été  répé¬ 
tées  sur  d’autres  mammifères,  en  particulier  sur  des  singes 
et  dès  lors,  à  cause  des  analogies  entre  ces  deux  derniers 
animaux  qui  avaient  été  mis  en  expérience  et  i’homme  sous 
le  rapport  de  la  configuration  des  plis  cérébraux,  on  put  dé¬ 
terminer,  par  induction,  les  régions  de  l’écorce  grise  du 
cerveau  humain  qui  correspondent  à  celles  dont  l’excitation 
chez  les  singes,  provoque  tels  ou  tels  mouvements. 

La  substance  grise  de  ces  régions  est-elle  réellement  ex¬ 
citable,  douée  d’excito-motricité,  chez  les  animaux  que  l’on 
a  soumis  à  l’expérimentation  ?  Ces  régions  sont-elles  bien 
des  centres  d’incitation  motrice  volontaire,  des  centres 
psycho  moteurs,  commeon  les  a  appelés  ?  La  faculté  d’ordon¬ 
ner  tels  ou  tels  mouvements  partiels  est-elle  vraiment  loca¬ 
lisée,  d’une  façon  isolée,  dans  tel  ou  tel  petit  îlot  de  l’écor- 
’ce  grise  cérébrale,  et  les  expériences  de  MM.  Fritsch  et  Hit¬ 
zig,  de  M.  Ferrier  et  de  tant  d’autres  physiologistes  ont-el¬ 
les  mis  cette  localisation  hors  de  doute  ?  Autant  de  ques¬ 
tions  que  Ton  ne  peutpas  examiner  ici,  maisqui  assurément 
sont  encore  très  litigieuses. 

Or,  tandis  que  la  physiologie  hésite  encore  sur  la  signi¬ 
fication  à  donner  à  ces  résultats  expérimentaux,  il  est  fa¬ 
cile  de  constater  que  la  clinique  des  maladies  de  l’encé¬ 
phale  a  su  tirer 'des  faits  découverts  par  l’expérimentation 
un  certain  nombre  de  données  sûres  et  importantes. 

C’est  à  M.  Charcot  que  revient  incontestablement  l’hon¬ 
neur  de  ce  nouveau  progrès  de  la  pathologie  cérébrale.  Il 
avait  déjà  mis  en  lumière  un  fait  signalé  par  Ludwig  Turck 
et  qui,  faute  de  confirmation,  était  à  peine  connu.  L’obser¬ 
vateur  allemand  avait  vu  que  les  lésions  unilatérales  qui 
portent  sur  la  région  postérieure  de  la  partie  des  radiations 
pédonculaires,  connues  sous  le  nom  de  capsule  interne, 
déterminant  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  la 
sensibilité  dans  les  diverses  parties  de  la  moitié  opposée  du 
corps.  M.  Charcot  soumit  à  une  analyse  très  pénétrante  plu¬ 
sieurs  faits  de  ce  genre;  il  put  ainsi  tracer  une  histoire 
complète  de  l’hémianesthésie,  qui  se  manifeste  dans  ces 
conditions,  et  c’est  son  enseignement  qui  a  doté  la  clinique 
de  ce  nouvel  élément  de  diagnostic. 

Peu  de  temps  après  les  premières  publications  sur  les 
effets  des  excitations  ou  des  lésions  expérimentales  de  l’é¬ 
corce  grise  du  cerveau,  M.  Charcot  porta  son  attention  sur 
la  pathologie  de  cette  écorce.  Jusque-làon  croyait  très  com¬ 
munément  que  des  lésions  morbides,  bornées  à  la  subs¬ 
tance  grise  superficielle  du  cerveau,  n’agissent  que  très 
faiblement  sur  la  motilité  ou  même  qu’elles  n’ont  aucune 
action  directe  constante  sur  le  mouvement  des  diverses  par¬ 
ties  du  corps.  M.  Charcot  reconnut  bientôt  que,  si  cette 
opinion  est  fondée  pour  une  grande  partie  de  l’étendue  de 
la  substance  grise  superficielle  du  cerveau,  elle  est  inexac¬ 
te  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  portant  sur  les  régions,  qui, 
chez  l'homme,  correspondent  à  celles  que  MM.  Fritsch  et 
Hitzig,  Ferrier,  etc.,  ont  considérées,  chez  le  singe,  comme 
douées  d’excito-motricité.  Ces  lésions,  chez  l’homme,  dé¬ 
terminent  constamment  une  paralysie  plus  ou  moins  éten¬ 
due  dans  le  côté  opposé  du  corps  :  suivant  le  lieu  qu’elles 
occupent,  il  y  a  hémiplégie  complète,  ou  paralysie  limitée 
à  une  partie  du  corps,  à  un  membre,  à  la  face,  à  la  lan¬ 
gue,  etc. 

De  même,  les  lésions  irritatives  de  ces  mêmes  régions 
peuvent  donner  lieu  à  dés  convulsions  de  formes  variées, 
souvent  épileptoïdes,  qui  tantôt  agitent  toute  la  moitié  op¬ 
posée  du  corps  et  tantôt  se  manifestent  isolément  dans  le 
bras,  la  face,  etc.,  de  ce  même  côté  opposé.  D’intéressantes 
indications  avaient  déjà  été  données  par  M.  Hughlings- 
Jackson,  avant  même  le  travail  de  MM.  Fritsch  etllitzlg, 
sur  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  certaines  formes 
de  convulsions  épileptoïdes  et  les  lésions  de  régions  déterr 
minées  de  l’écorce  cérébrale;  mais  elles  étaient  bien  loin 
M’offrir  le  caractère  de  précision  et  de  certitqde  qu’ont  pré¬ 
senté  dès  leur  première  publication  les  démonstrations  de 
M.  Charcot. 
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L’ouvrage  de  M.  Charcot  contient  en  outre  un  grand 
nombre  de  particularités  intéressantes,  relatives  aux  lé¬ 
sions  des  couches  grises  des  circonvolutions  cérébrales;  il 
est  impossible  d’y  insister  ici. 

Les  recherches  exposées  dans  cet  ouvrage  ont  provoqué 
un  mouvement  scienlitique  considérable  en  France  et  à 
l’étranger;  elles  ont  d’ailleurs  été  confirmées  sur  tous  les 
points.  La  médecine  n’a  pas  seule  profité  des  faits  impor¬ 
tants  dont  on  doit  la  connaissance  à  M.  Charcot  :  la  chirur¬ 
gie  y  a  trouvé  de  précieuses  données  pour  le  diagnostic  du 
siège  de  certaines  lésions  traumatiques  du  crâne  et  du  cer¬ 
veau.  La  physiologie  elle-même,  qui  avait  servi  de  guide  à 
la  clinique,  a  bénéficié  aussi  de  ces  recherches.  Les  obser¬ 
vations  de  Ludwig  Türck  et  de  M.  Charcot  ont  fait  connaî¬ 
tre  le  trajet  que  suivent  au-delà  des.  pédoncules  cérébraux, 
dans  la  substance  blanche  du  cerveau,  les  fibres  sensitives 
qui  mettent  les  centres  de  perception  en  relation  avec  la 
surface  tégumentaire  et  avec  les  diverses  parties  douées  de 
sensibilité.  D’autre  part,  les  recherches  de  M.  Charcot  ont 
prouvé  que  l’écorce  grise  du  cerveau  de  l’homme  offre,  sur 
les  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendante  de  cha¬ 
que  côté,  des  régions  comparables,  sous  lerapport  des  effets 
de  leur  excitation  ou  de  leurs  lésions,  à  celles  qui  leur  corres¬ 
pondent  au  voisinage  du  sillon  de  Rolando,  chez  le  singe,  ou 
sur  le  gyrus  sigmoïde  du  chien  et  du.chat.  Enfin,  si  ces  re¬ 
cherches  n’ont  pas  fourni  des  arguments  irrécusables  à  la 
doctrine  des  localisations  fonctionnelles  cérébrales,  elles 
ont  appris  tout  au  moins  que,  chez  l’homme  comme  chez 
les  mammifères,  les  fibres  nerveuses,  chargées  de  trans¬ 
mettre  aux  diverses  parties  du  corps  les  incitations  motri¬ 
ces  volontaires,  partent  de  certains  points  déterminés  de 
l’écorce  grise  du  cerveau.  Une  lésion  destructive  de  l’un  de 
ces  points  doit  donc,  en  produisan  t  une.  solution  de  conti¬ 
nuité  des  fibres  qui  en  émanent,  abolir  la  motilité  des  par¬ 
ties  du  corps  auxquelles  elles  transmettent,  par  des  voies 
plus  ou  moins  directes,  les  ordres  de  la  volonté.  On  s’expli¬ 
que,  par  là  aussi,  comment  une  lésion  irritative  de  ce  mê¬ 
me  point  détermine  un  état  convulsif  dans  les  parties  cor¬ 
respondantes  du  corps.  Le  rôle  fnoctionnel  des  fibres  dont 
il  s’agit  a  même  plus  d’importance  chez  l’homme  que  chez 
les  animaux,  car,  chez  l’homme,  les  lésions  de  certains  dé¬ 
partements  de  la  substance  grise  cérébrale  ont  pour  consé¬ 
quence,  non  une  parésie  plus  ou  moins  marquée,  comme 
cela  a  lieu  chez  le  chien,  par  exemple,  mais  une  vraie  para¬ 
lysie,  très  complète  ettrès  anàlogue  à  celle  que  déterminent 
d’ordinaire  les  altérations  des  faisceaux  pédonculaires  mo¬ 
teurs.  VuLPIAN" 

VARIA 

Reconstruction  de  la  Sorbonne. 

Convention  entre  l'Elat,  représenté  pair  le  président  du  conseil, 
ministre  de  l'instruction  publique  et  des  Beaux-A^ts,  et  la  ville 
de  Paris,  pour  la  reconstruction  et  l'agrandissement  des  bati¬ 
ments  de  la  Sorbonne.  —  Entre  M.  Jules  Ferry,  président  du  conseil, 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux  arts,  agissant  au  nom 
de  l'Etat,  d’une  part,  et  M.  Ferdinand  Herold,  sénateur,  préfet  de  la  ' 
Seine,  agissant  au  nom  de  la  Ville  de  Paris,  en  vertu  d’une  délibé¬ 
ration  du  conseil  municipal,  du  25  juin  1881,  d’autre  part,  a  été  con¬ 
venu  ce  qui  suit  : 

Art.  1"-.  —  Il  sera  procédé  à  frais  communs,  par  l’Etat  et  par  la 
Ville  de  Paris,  à  la  reconstruction  et  à  l’agrandissement  des  bâtiments 
de  la  Sorbonne,  aux  conditions  suivantes:  1°  L’Académie  de  Paris, 
les  facultés  de  théologie,  des  lettres  et  des  sciences,  auront  leur 
siège  à  la  Sorbonne.  —  2°  La  nouvelle  Sorbonne  sera  limitée  par  les 
rues  de  la  Sorbonne,  des  Écoles,  Saint.- Jacques,  Cujas  et  Victor 
Cousin,  suivant  les  alignements  indiqués  par  un  liseré  bleu  au  plan 
ci-annexé.  3°  Le  décompte  général  des  dépenses  déjà  faites  ou  à  faire 
ultérieurement  est  fixé  à  vingt- deux  millions,  deux  cent  mille  francs 
(22,200,000  fr.),  et  la  dépense  est  partagée  par  moitié  entre  la  Ville  et 
l'Etat  ;  4°  Pour  sa  part  contributive,  fixée  à  la  moitié  de  cette  dé¬ 
péri  tr.  soit  li  lO'éMUU  fr.,  la  Ville  de  Paris  fait  un  apport  en  terrains 
d’une  valeur  de  trois  millions  six  cent  mille  francs  (.'i.tiOu.ÛUü  et  un 
apport  en  argent  du  complément,  soit  7,500,000  francs  ;  5°  La  ville 
de  Paris  étant  chargée  de  l’opération,  l’Etat  fournira  sa  part  contri¬ 
butive  en  versant  à  la  caisse  municipale  quatre  millions  cent  mille 
francs  t-i.lUû.OOofr.'  en  lb«2.  et  le  reste  en  :>  annuités  de  1,400,000  fr., 
chacune  de  1883  à  1887  ;  (à0  La  Ville  de  Paris  soldera  sa  part  en  argent 


au  moyen  d’une  somme  de  trois  millions  deux  cent  cinquante  nulle 
francs  (3,250,000),  inscrite  à  son  budget  pour  la  Sorbonne,  laquelle 
somme  est  actuellement  disponible,  et  au  moyen  de  cinq  annuités 
de  700,000  fr.,  chacune  de  1883  à’ 1888,  avec  une  solde  de  750,000  francs 
en  .1889  ;  7°  Les  dépenses  imprévues,  auxquelles  il  y  aurait  lieu  de 
pourvoir,  seront  partagées  par  moitié  entre  l’Etat  et  la  Ville  de  Paris, 
après  vote  du  Conseil  municipal. 

Art.  2.  —  Le  projet  de  reconstruction  et  d’agrandissement  de  la 
Sorbonne  sera  mis  au  concours,  d’après  les  clauses  et  conditions 
établies  par  un  jury  où  seront  représentés  le  ministre  de  l'instruction 
publique  le  Conseil  municipal,  la  préfecture  de  la  Seine  et  les  pro¬ 
fesseurs  des  facultés.  Ce  jury  sera  également  chargé  de  faire  le  clas¬ 
sement  des  projets  qui  lui  seront  soumis .  Le  programme  du  concours 
sera  arrêté  par  le  Conseil  municipal  de  concert  avec  les  délégués  du 
ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  3.  —  La  présente  convention  ne  deviendra  définitive  que 
lorsqu’elle  aura  été  approuvée  par  une  loi.  Elle  sera  enregistrée  au 
droit  fixé  de  3  francs,  — .30  juin  1881.  Signé  :  J.  Ferry,  F.  Herold. 

Laïcisation  des  hôpitaux. 

Après  avoir  résumé  toutes  les  discussions  qui  ont  été  motivées  par 
la  laïcisation  des  hôpitaux,  le  Praticien  envisage  la  question  prin¬ 
cipale,  l’utilité  ou  l'inutilité  de  la  laïcisation  des  services  hospitaliers 
et  s'exprime  de  la  manière  suivante: 

«  Quel  est,  du  moins  en  ce  que  nous  en  connaissons,  le  rôle  d’une 
sœur  dans  une  salle  d’hôpital  ?  Autant  que  notre  mémoire  peut  nous 
le  rappeler,  ce  rôle  est  très  élastique  ;  les  unes  font  beaucoup,  les 
autres  peu.  Pour  le  vulgaire,  ce  rôle  est  fort  poétisé,  c’est  la  sœur 
qui  panse  les  blessures,  qui  donne  les  breuvages,  qui  veille  aux  che¬ 
vets  des  mourants,  c’est  elle  qui  leur  prodigue  ses  consolations,  etc, 
etc.  En  réalité  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup.  Hâtons-nous  de  reconnaître  qu’il  en  est  parmi  elles  qui  sont 
de  véritables  saintes  et  devant  qui  toüte  critique  doit  désarmer.  Mais 
celles-là,  et  nous  n’avons  qu’à  faire  appel  à  nos  souvenirs  d’étudiant, 
celles-là,  ce  n’est  pas  la  règle  de  leur  ordre  qui  les  inspire  ;  c’est  leur 
cœur  de  femme,  cœur  souvent  ulcéré  et  saignant  qui  ne  trouve  de 
consolation  que  dans  le  soulagement  de  la  misère.  Mais,  hélas  !  comme 
toutes  les  choses  trop  belles,  il  est  rare  que  cela  dure;  F  institution 
avec  ses  règlements  étroits  ne  s’y  prête  pas  ;  tout  sentiment  humain 
doit  être  refoulé  pour  faire  place  à  une  consécration  complète  à  la 
divinité  et  à  ses  annexes. 

«  Nul  doute,  au  contraire,  qu’un  certain  nombre  de  femmes  très  ho¬ 
norables,  ayant  perdu  tout  attachement  à  l’existence,  ayant  vu  mou¬ 
rir  leurs  parents,  leurs  enfants,  ne  viennent  à  chercher  une  consola¬ 
tion  à  leur  tristesse  en  se  consacrant  au  soulagement  des  malheureux. 
Ce  rôle  est  tellement  naturel  à  la  femme  qu’un  grand  nombre  d’en¬ 
tre  elles  n’entrent  en  religion  que  pour  s’y  consacrer,  même  sans  y 
être  poussées  par  le  chagrin  ou  la  bigoterie  proprement  dite.  Les  ex¬ 
emples  de  laïques  aussi  méritantes  que  les  plus  dévouées  de  nos  reli¬ 
gieuses  ne  manquent  pas.  Il  n’est  pas  nécessaire  d'aller  les  chercher 
en  Angleterre  ou  en  Suisse,  pays  qui  n’emploient  guère  que  des  infir¬ 
mières  laïques. 

«  En  réalité,  la  sœur  paraît  avec  le  jour  dans  la  salle  à  laquelle 
elle  est  attachée  ;  elle  y  trouve  le  veilleur  ou  la  veilleuse  de  nuit  qui 
so  trouvent  relevés  de  leurs  fonctions  par  le  garçon  ou  la  fille  de 
salle.  La  unir  veille  à  1 1  p.opreté,  à  l’aération  de  la  salle;  elle  sur¬ 
veille  plus  tard  la  distribution  des  médicaments,  celle  des  vivres;  elle 
s'occupe  du  linge,  enfmd’une  foule  de  détails. . .  de  véritable  ménagè¬ 
re.  Elle  doit  suivre  la  visite  du  médecin,  prendre  bonne  note  de  ses 
recommandations,  donner  les  renseignements  qu'il  demande,  etc. 
Combien  y  en  a-t-il  qui  s’acquittent  scrupuleusement  de  ce  soin?  Où 
est  la  sœur  ?  est  la  demande  que  maintes  fois  vous  et  moi  avons  en¬ 
tendu  prononcer  par  notre  chef  de  service. 

«  Quant  aux  pansements  proprement  dits,  ce  n’est  pas  son  affaire, 
mais  celle  des  élèves,  et,  en  pratique,  souvent  celle  de  l’infirmière, 
ou,  quoique  plus  rarement,  celle  de  la  fille  de  salle  dans  le  service 
des  femmes.  La  besogne  des  hôpitaux  n’est  pas  souvent  ragoûtante, 
il  est  rare  que  la  sœur  s’en  charge,  et  nous  ne  lui  en  faisons  pas  un 
crime,  c’est  toujours  à  l’infirmier  ou  à  l’infirmière  qu’en  incombe  la 
partie  la  plus  pénible.  Heureux,  relativement,  sont  les  malades  qui 
peuvent  donner  quelque  pourboire  !  ceux-là  n’attendent  pas  des  heu¬ 
res  entières  pour  avoir  le  vase  de  nuit,  pour  être  changés  de  position 
s’ils  sont  paralysés,  pour  boire  .une  gorgée  de  tisane  s’ils  ne  peuvent 
se  servir  eux-mêmes. 

«  A  certains  moments  dans  la  journée,  à  cause  des  offices  et  tous  les 
soirs  à  6  heures,  les  sœurs  disparaissent,  elles  ne  restent  pas  la  nuit 
auprès  des  malades,  elles  couchent  à  la  communauté  ;  c’est  aux  veil¬ 
leurs  qu’incombe  ce  soin.  Elles  se  contentent  de  faire  à  tour  de  rôle, 
des  rondes  de  nuit,  de  deux  en  deux  heures. 

«  Si  les  serviteurs  à  15  fr.  (1)  par  mois  de  l’assistance  publique  ont 
besoin  du  mobile  du  pour  boire  pou  rfaire  leur  besogne,  les  sœurs,  de 
leur  côlé,  sont  mues  par  un  sentiment  qui,  bien  que  plus  noble,  n’en 


(1)  Actuellement  20  fr.  à  l’entrée. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


691 


est  pas  moins  regrettable  ;  elles  ne  sont  dévouées  au  service  des  mal¬ 
heureux  que  dans  l’espoir  de  faire  leur  salut  en  ramenant  à  la  reli¬ 
gion  «  la  seule  qui  existe  pour  elles,  »  les  malheureux  égarés  confiés 
à  leurs  soins.  Une  sœur  qui  ne  ferait  pas  de  propagande  catholique 
n’accomplirait  pas  son  devoir:  le  catholicisme,  on  le  sait,  n'admet 
ni  la  tiédeur  ni  la  tolérance.  Quant  à  nous,  bien  que  ne  partageant 
pas  ses  idées,  nous  ne  comprendrions  pas  qu’il  en  fût  autrement,  et 
nous  croyons  que,  du  moment  que  l’on  accepte  une  sœur  dans  une 
salle  d’hôpital,  on  ne  saurait  lui  refuser  le  droit  de  faire  du  prosély¬ 
tisme  au  moins  dans  une  certaine  mesure.  De  même  que  l'on  dit  ta¬ 
citement  au  médecin  :  «  Vous  né  toucherez  que  100  francs  par  mois 
pour  une  besogne  qui  en  vaut  1000,  mais  vous  aurez,  par  contre,  la 
réputation  et  un  vaste  champ  d’études  ;  »  de  même,  en  demandant  à 
une  sœur  de  se  consacrer  à  un  service  d’hôpital  pour  25  fr.  par  mois 
et  la  nourriture,  sans  pourboire  ou  gratification  d’aucune  sorte,  on 
lui  concède  en  même  temps  le  droit  de  se  procurer  la  satisfaction 
morale  de  ramener  à  ce  qu’elle  croit  le  droit  chemin  les  âmes  qu’elle 
suppose  égarées. 

«  Aussi  ne  faisons-nous  pas  du  tout  aux  sœurs  hospitalières  un  cri¬ 
me  de  leur  propagande  ;  il  fait  partie  du  contrat  au  même  titre  que 
la  réputation  pour  le  médecin,  que  l’instruction  pour  l'interne  et 
pour  l’externe.  Dans  les  salles  d’hommes,  ce  prosélytisme  se  réduit  à 
peu,  les  pratiquants  sont  peu  nombreux  et  l’espoir  des  petites  «  cha- 
teries  »  réservées  aux  seuls  élus  a  peu  de  prise  sur  l’ouvrier  parisien. 
Il  en  est  bien  autrement  dans  les  salles  de  femmes  :  tant  pis  pour 
celles  qui  résistent,  ne  contribuent  pas  à  orner  l’autel,  ne  vont  pas  à 
la  messe,  etc. 

«  Autant,  en  général,  le  service  des  sœurs  nous  a  paru  bien  fait  dans 
les  salles  des  hommes,  surtout  en  chirurgie,  autant,  au  contraire, 
nous  avons  remarqué  de  véritables  abus  de  pouvoir,  en  médecine 

«  D’une  part,  donc,  les  sœurs  ne  peuvent  pas  et  même,  à  leur  point 
de  vue  ne  doivent  pas  faire  autrement  que  de  peser  sur  les  malades 
en  faveur  de  la  religion,  et,  dans  la  mesure  de  leur  initiative  person¬ 
nelle,  favoriser,  tout  au  moins  en  ce  qui  n’est  pas  strictement  de 
leur  service,  leurs  correligionnaires  ou  les  personnes  qu'elles  espè¬ 
rent  convertir. 

«  D’autre  part,  une  grande  partie  de  la  population  parisienne  n’est 
pas  catholique  de  fait,  elle  est  au  contraire  nettement  an ti- religieuse, 
dans  les  classes  ouvrières  surtout.  La  majeure  partie  des  catholiques 
pratiquants  et  surtout  des  pratiquants  des  hôpitaux  est  constituée  par 
ies  domestiques  des  bourgeois,  venus  le  plus  souvent  de  la  pro- 

«  C’est  donc  à  juste  titre  que  le  Conseil  municipal  de  Paris  veut 
faire  changer  cette  anomalie  ;  nous  n’y  voyons  aucune  injustice,  et 
nous  ne  considérons  pas  le  moin  du  monde  la  laïcisation  des  servi¬ 
ces  hospitaliers  comme  une  excitation  antireligieuse.  » 

Décret  fixant  le  traitement  des  chargés  de  cours  qui  occu¬ 
pent  dans  les  Facultés  des  chaires  magistrales. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  pré. 
sident  du  Conseil,  Ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux- 
arts,  Décrète  ; 

Art.  1*’.  —  Le  traitement  des  chargés  de  cours  qui  occupent,  à 
titre  provisoire,  dans  les  Facultés,  une  chaire  magistrale,  est  fixé  à 
Paris  à  7,500  fr.  ;  dans  les  départements  à  5,500  fr. 


Art.  2.  —  Lorsqu’un  professeur  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  le 
■suppléant  reçoit,  sur  ,1e  traitement  brut  du  titulaire,  un  traitement 
égal  à  celui  d’un  chargé  de  cours, 

Art.  3.  —  Le  chargé  de  cours-fu  le  suppléant  qui  occupe  dans  les 
Facultés  un  ou  plusieurs  autres  emplois,  ne  peut,  par  des  traitements 
cumulés,  dépasser  le  traitement  minimum  d’un  professeur  titulaire . 
S’il  y  a  excédant,  il  sera  fait  sur  le  ou  les  traitements  qu'il  cumule 
avec  celui  de  suppléant  ou  de  chargé  de  cours,  une  réduction  dont 
le  montant  sera  réparti  à  titre  d’indemnités  extraordinaires  entre  les 
fonctionnaires  qui  l’auront  remplacé  dans  les  travaux  qui  lui  incom¬ 
baient  en  dehors  des  fonctions  de  suppléant  ou  de  chargé  de  cours. 

•  Ces  dispositions  s’appliquent  également  aux  chargés  de  cours  sup¬ 
plémentaires. 

Art.  4.  —  Le  chargé  du  cours  ou  le  suppléant  qui  avait  dans  l’en¬ 
seignement  secondaire  un  traitement  fixe  soumis  à  retenue  supérieure 
à  celui  qui  dans  la  Faculté  lui  est  régulièrement  acquis,  reçoit  une 
indemnité  supplémentaire,  soumise  à  retenue,  qui  lui  assure  un  trai¬ 
tement  égal  à  celui  dont  il  jouissait  dans  l’enseignement  secondaire. 

Art.  5.  —  La  même  indemnité  compensatrice  est  assurée,  s’il  y  a 
lieu,  au  professeur  de  l'enseignement  secondaire  qui  devient  titulaire 
de  l’enseignement  supérieur. 

Art.  6.  —  Ne  bénéficient  pas  forcément  des  articles  l*r,  4,  5,  les 
professeurs,  les  suppléants  et  les  chargés  de  cours  qui  cumulent 
plusieurs  fonctions  rétribuées  par  l’Etat. 

Art.  7.  —  Le  professeur  titulaire  peut  se  faire  suppléer  aux  exa¬ 
mens  en  abandonnant  sur  son  traitement  une  somme  égale  à  la 
moitié  du  traitement  d'un  chargé  de. coiirs.  Cette  somme  est  attri¬ 
buée,  à  titre  d’indemnité  extraordinaire,  à  son  suppléant.  Ce  mode 
de  suppléance  ne  peut  être  autorisé  que  pour  une  année  entière  et 
après  délibération  spéciale  de  la  Faculté  approuvant,,  en  principe,  la 
suppléance  et  le  choix  du  candidat  qui  est  présenté  à  la  nomination 
du  ministre. 

Art.  8. —  La  suppléance  p  >ur  le  cours,  le  titulaire  gardant  le  ser¬ 
vice  des  examens,  peut  avoir  lieu  dans  les  mêmes  conditions.  L’in¬ 
demnité,  non  soumise  à  retenue,  attribuée  au  suppléant  par  l’ar  - 
ticle  7,  lui  est  acquise  iniégralement,  quelle  que  soit  la  durée  du 

Art.  9.  —  Le  droit  de  se  faire  suppléer  partiellement,  comme  il  est 
dit  aux  articles  7  et  8,  ne  peut  être  accordé,  chaque  année,  qu’à  un 
sixième  des  professeurs  titulaires  dans  une  même  faculté  et  quand  il 
est  démontré  que  le  service  de  la  Faculté  ne  sera  pas  compromis 
par  cette  mesure.  Dans  les  Facultés  de  médecine,  les  suppléants 
pour  les  examens  peuvent  être  pris  parmi  les  agrégés  libres. 

Art.  10.  —  Le  présent  décret,  dont  les  dispositions  ne  sont  pas 
applicables  aux  Facultés  de  théologie,  est  exécutoire  à  partir  du 
1"  novembre  1881. 

Art.  11.  — L’article  6  du  décret  du  14  janvier  187G  est  et  demeure 

Art.  12.  —  Le  président,  du  conseil,  ministre  da  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts,  est  chargé  do  l’exécution  du  présent 
,  décret  (20  août  1881).  _ 


Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  dt  la  Charité.  Conférences  cliniques.  —  M.  Landodzy 
remplaçant  M.  Hardy,  fait  à  la  Charité,  des  conférences  cliniques  le 
samedi  et  le  mardi  à  9  heures. 


Peptone  Catillon 

rue  Fontaine  Saint-Georges,  1,  Paris. 
SOLUTION  :  contient  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  à  café  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  croquettes,  8  grammes 
viande4 et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles ,  convalescents. 


ixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  ! 

DB  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


|-Ilycérine  créosotée  de  Calillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’étre  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée),  Vin  ferrugineux  de  Catillom 
ofire,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  * 

Paris  :  rue  Fontame-Saint-Qeorge«i  1. 


B  ni  fin  Vpwiû  Expérimenté  avec  succès 

oido  v  erne  dans  les  hôp.  de  Paris. 

Par  M.  Gtjblkr  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  IS al.  thér.  méd.et  chir.,  1874.  Notice 
h  chaque  flacon.  Tonique ,  digestif ,  stimulant 
général  et  spécifique  cont,e  l.  maladies  du  foie 
Dose.* 60 à  120  g««p.  jour.  —  Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  p/wrm. 


ON  MM  \  NJW  un  jeune' docteurpourpren- 
'  '  ’  '--U  1  •'  Dis  dre  une  situation  laite,  dans 

une  pçtite  ville  normande. 

S’adresser  au  bureau  du  Progrès  médical. 


VACANCES  MÉDICALES  ‘2rlèlt„î 

environs  de  Paris.  Produit:  7,000  fr.  touchés. 
Accroissement  forcé  et  immédiat  de  la  clien¬ 
tèle.—  1J1.000  fr.  dès  la  2*année.  Prix  à  débat¬ 
tre,  7,000  fr.  On  exige  une  partie  comptant. 
S’adresser  aux  bureaux  du  journal. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Clinique  médicale.  —  M.  le  Dr  Raymond,  suppléant  M.  Sée,  à 
l’Hôtel-Dieu,  a  commencé  ses  conférences  cliniques,  le  lundi  22  août, 
et  les  continue  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  9  heures, 

Préparation  aux  examens  de  doctorat.  —  Le  Dr  Martin-Damou- 
rette  recommencera  ses  cours  préparatoires  au  premier  examen  du 
doctorat  (nouveau  régime)  et  aux  troisième  et  quatrième  examens 
(ancien  régime),  le  lundi  12  septembre,  à  une  heure,  boulevard  Saint- 
Germain,  63.  —  Les  cours  seront  terminés  dans  la  première  quinzaine 
de  novembre. 

Accouchements.  —  M.  le  Dr  Ribemont,  chef  de  clinique,  recommen¬ 
cera  son  cours  d’accouchement  dans  les  premiers  jours  de  septembre. 
Ce  cours  comprendra  quatre  parties  :  1°  grossesse  normale  et  patho- 

1  !  ,  1  LOI  — ■ 

4°  Exercices  cliniques  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  rensei¬ 
gnements  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince, 

"Nouviilis- 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  12  août  au  jeudi  18  août 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1123,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  428  ;  illégitimes,  146.  Total,  574. — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  408;  illégitimes,  141.  Total,  549. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  12  août 
au  jeudi  18  août  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1024, 
savoir:  540  hommes  et  482  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  23,  F.  27.  T.  50.  —  Variole  :  M.  5, 
F.  9,  T.  14.  —  Rougeole  :  M.  5,  F.  5,  T.  10.  —  Scarlatine  :  M. 
9,  F.  5,  T.  14.—  Coqueluche  :  M.  2,  F.  3.  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup  : 
M.  22,  F.  22,  T.  44.  -  Dysenterie  :  M.  .,  F.  _.,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  G,  F.  3,  T.  9.  —  Infections  puerpérales:  G.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  6,  F.  28,  T.  34.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  83,  F.  74,  T.  157. 
— Autres  tuberculoses  :  M.  14,  F.  5.  T.  19, —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  31,  F.  32,  T.  63.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  26,  F.  24,  T.  50.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  9,  F.  8,  T.  17.  — 
Pneumonie  :  M.  27,  F.  16,  T.  43.— Athrepsie  :  M.  106,  F.  90,  T.  196, 
—  Attires  maladie.";  dos  die, -rs  npps  ,'rs  :  7!  116,  F.  150,  T.  166.  — 

Après  traumatisme  :  M.  2,  F.  6,  T.  8.  —  Morts  violentes  :  M.  21,  F. 

. .,  T.  21.  —  Causes  non  classées  :  M.  2,  F.  5,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  77  qui  se  décompo 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26;  illégitimes,  15.  Total  :  41 
Sexe  féminin  :  légitimes,  29  ;  illégitimes,  7.  Total  :  36. 

Nominations.  —  Durant  leur  séjour  à  Londres,  à  l’occasion  du  Con¬ 
grès  international,  MM.  Charcot,  Tarnier  et  Verneuil  ont  été  nommés 
membres  do  la  Société  médicale  de  Londres,  dont  l'un  des  princi¬ 
paux  fondateurs  a  été  Jenner.  Les  autres  membres  étrangers  ont  été 
Bigelow,  Bellings,  Emmet  et  Volkmann. 


—  M.  le  D<-  Mac  Cornac,  secrétaire  général  du  Congrès  interna¬ 
tional  de  Londres  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  M.  Mac  Cornac  a  rendu  à  notre  pays  pendant  la  guerre  de  1870, 
des  services  qui  justifient  pleinement  sa  nomination. 

!  v  ultü  de  MÉD3  cine  de  Bordeaux.  —  Par  arrêté  du  19  juillet  1881, 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  a  déclaré 
vacante  la  chaire  d'anatomie  générale  et  histologie  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  Un  délai  de  vingt  jours  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Voici  la  composition  du  Jury  : 
MM,  Labric,  Luys,  J,  Simon,  Troisier,  Després,  Bouilly,  Nicaise, 

Nécrologie.  —  Le  savant  et  courageux  explorateur  de  l’Afrique 
centrale,  M.  le  D1'  Mateucci,  vient  de  succomber  subitement  à  un  accès 
de  fièvre  pernicieuse.  Il  était  arrivé  à  Londres  depuis  quelques  jours 
seulement,  après  avoir  traversé  l’Afrique  depuis  l’Egypte  jusqu’au 
golfe  de  Guinée,  au  milieu  des  plus  grands  périls  ( Gazette  des  hôpi¬ 
taux).—  Le  corps  de  l’internat  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  dans 
la  personne  de  M.  Jules  Manaud  qui  a  succombé  à  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  le  3  août  dernier.  M.  Jules  Manaud  avait  été  nommé  au  der¬ 
nier  concours  de  l’internat.  —  La  Revue  médicale  de  l’Est  nous 
annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Lorain,  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  Nancy.  —  Le  Temps  annonce  la  mort  de  M.  Floquet,  au¬ 
teur  de  l'Histoire  du  Parlement  de  Normandie.  M.  Floquet  était 
né  à  Rouen.  Et  si  nous  enregistrons  la  mort  de  cet  érudit  distingué, 
c’est  parce  qu’il  a  consacré  plusieurs  chapitres  très  curieux  de  son 
oeuvre  aux  épidémiés  de  sorcellerie  et  de  démonomanie  qui  ont  régné 
en  Normandie. 

—  L 'Union  médicale  du  Nord-Est,  nous  apporte  la  nouvelle  de 
la  mort  à  82  ans  du  D1'  Salle,  médecin  très  distingué  et  très  estimé  de 
Reims.  On  lui  doit  entre  autres  :  Etiologie  des  moladies;  —  Étude 
sur  le  choléra  de  1832;  —  Souvenir  d'un  demi  siècle,  etc. 

Contrexéville.  —  Au  moment  où  toutes  les  personnes  atteintes  de 
maladies  chroniques  vont  chercher  dans  les  villes  d'Eaux  un  soula¬ 
gement  qu’elles  ne  peuvent  obtenir  de  la  thérapeutique  ordinaire,  il 
est  juste  de  signaler  Contrexéville  comme  une  station  des  plus  fré¬ 
quentées.  L’action  bienfaisante  de  ses  eaux  sur  toutes  les  affections 
des  voies  urinaires  n’est  plus  contestée,  et  le  séjour  de  quelques  se¬ 
maines  dans  les  Vosges  est  des  plus  favorables  ù  la  santé  générale. 
De  belles  promenades  sous  un  beau  climat  ne  peuvent  qu’aider  puis¬ 
samment  aux  effets  d’un  traitement  qui  n’est  jamais  resté  sans 
succès. 

Autrefois, le  voyage  à  Contrexéville  .était  long  et  pénible;  aujour¬ 
d’hui  la  station  est,  par  Dijon,  en  communication  directe  avec  Paris 
et  le  Midi. 

Prix  montyon  (Institut  de  France).—  Phénol  Boboeuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte- 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO 


vans,  i-narm.  c30e=va.s3,  si,  rue  du  Temple.  „  __  « 

grÏÏÏÏEËs  dosimétriques 


riËXIE  PALUD  t 


QUINOIDINE  TJÜRIEZ 


LeRédacteur-fférant  :  Boubnevillb. 


-  Convalescence. 

e  hachée.  —  Les  principes  qu’il  emprunte 
x  écorces  d’oranges  amères  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  des  qualités  apéritives  très  prononcées. 

~1  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies.— envoi  fiunco  d'échantillon.  [  ‘ 


ii  nul  6EBMT 

féniable  spécifique  tas  dyspepsies  amylacèei 

TITRÉE  PAR  LK  Br  COUTAHKT 
Lauréat  d»  l’I»3iitui  d*  France  :  Pria  de  été  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  sontréle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  eu  1870  et  eu  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Seiences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  »tc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  xetrec  accidents  d<  la  première 
eu  de  la  seconds  digestion. 

Médaillé  d’argent  à  L  Brésilien  de  Lyon  étla 
Dépôt  dana  tontes  les  pharmacie», 
gîa t  :  Pharmaei»  «tsra.BSR'r.  a  Roanne  (Loirs 


echerches  cliniques  et  thérapeuti- 
|-<  ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 

-*  *  compte  rendu  des  observations  recueillies 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bournk- 
ville.  —  Vol.  in-8“  de 200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr,  ; 
pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  3  fr. 


rémie  (clinique,  théories,  exp*ériences),  leçons  re-;  B 
cueillies  par  H.  Liouville  et  I.  Straus..  In-8“  de  H 
24  pages,  60  cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Proqr'e>\\ 


AIGRE  (D.).  .Aude  clinique  sur  la  métallos-] 
copie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l’s 
nesthésie.  Un  vol.  de  86  pages.  —  Prix  :  2  fr.  Si 
—  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  5" 


GERARMER-HYDROTHERAPIE  | 

(VOSGES) 

L’établissement  du  docteur  GREUELL,  L 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy  I 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  .finies  SIMON. 

Bains  de  mer.  —  Des  contre  indications  et  des 
indirations  des  bains  de  mer. 

Conférence  recueillie  par  m.  geivdroiv,  interne  du  service 
et  revue  par  le  professeur. 

Messieurs, 

Le  moment  est  venu  de  vous  entretenir  des  eaux  chlo¬ 
rurées,  qui  vous  rendront  encore  plus  de  services  chez 
les  entants  que  les  eaux  sulfureuses  dont  je  vous  ai 
vanté  les  propriétés  dans  mes  dernières  conférences. 

Je  vais  donc  m’occuper  aujourd’hui  des  bains  de  mer, 
de  leurs  contre-indications  et  de  leurs  indications;  je 
terminerai  cette  étude  par  l’énumération  des  eaux 
salines  qui  peuvent  les  remplacer. 

A.  Des  ba.ins  de  mer  froids.  —  Personne,  parmi 
vous,  n’ignore  combien  la  thérapeutique  infantile  peut 
tirer  d’heureux  résultats  de  l’hydrothérapie  maritime  ; 
mais,  je  crois  que  beaucoup  de  jeunes  médecins,  cédant  à 
une  vogue  que  justifie  souvent  le  succès,  négligent  de  se 
bien  pénétrer  des  contre-indications  des  bains  de  mer. 
Dans  les  ouvrages  spéciaux,  on  ne  trouve  générale¬ 
ment  pas  sur  ce  point  une  formule  assez  précise.  Mettant 
à  profit  l’expérience  que  j’ai  acquise  par  une  pratique  de 
plus  de  20  ans  déjà,  qui  s’appuie  à  la  fois  sur  des  obser¬ 
vations  faites  dans  ma  clientèle,  et  sur  celles  que  j’ai  re¬ 
cueillies  dans  cet  hôpital  dont  les  enfants  sont  envoyés  à 
Berck,  je  me  propose  de  vous  exposer  dans  cette  confé¬ 
rence  aussi  bien  les  mécomptes  que  l’hydrothérapie  ma¬ 
ritime  vous  réserve,  si  vous  en  usez  sans  discernement, 
que  les  avantages  sérieux  que  vous  êtes  en  droit  d’en 
espérer,  si  les  indications  sont  bien  remplies. 

L’eau  de  mer,  en  été,  a  une  température  à  peu  près 
unjforme.  Elle  s’élève  d’un  degré  en  juillet,  reste  à  peu 
près  stationnaire  au  mois  d’août,  pour  s’abaisser  graduel¬ 
lement  en  septembre.  Elle  [ne  suit  pas  les  oscillations 
thermiques  de  l’atmosphère.  Elle  se  maintient  sur  nos 
plages  aux  chiffres  moyens  de  15°  à  20°.  Cette  propriété 
dépend  de  sa  densité,  de  sa  richesse  en  sels.  Elle  con¬ 
tient,  dans  nos  climats,  en  dehors  des  carbonates  et  des 
sulfates,  25  à  27  grammes  de  chlorure  de  sodium  par 
litre.  On  y  trouve  aussi  du  brome,  de  l’iode  et  des  subs¬ 
tances  organiques. 

L’eau  de  mer  est  utilisée  de  plusieurs  manières  :  en 
bains  froids  ,  en  douches  froides,  en  bains  chauds,  en 
douches  chaudes,  en  irrigations,  en  pulvérisations.  Au 
milieu  de  cette  étude,  ne  perdez  pas  de  vue  l’action  de 
l’atmosphère  maritime,  chargée  de  vapeur  d’eau,  de 
buée  saline  qui  peut  être  parfois  un  stimulant  favorable, 
mais,  contre  laquelle  vous  aurez  souvent  à  défendre  vos 
malades.  Enfin,  quelques  médecins  ont  eu  l’idée  de  don¬ 
ner  l’eau  de  mer  en  boisson  ;  c’est  une  pratique  à  ne  point 
suivre,  elle  provoque  quelquefois  des  troubles  digestifs 
incoercibles. 

Un  mot  sur  l’action  physiologique  des  bains  froids. 

Les  bains  froids  ont  sur  l’organisme  des  effets  bien 
appréciables  :  les  uns  sont  immédiats,  ils  sont  provoqués 


par  l’immersion,  ou  surviennent  pendant  et  après  le 
loain  ;  les  autres  sont  tardifs,  plus  généraux,  et  révèlent 
l’influence  du  traitement  maritime  sur  l’état  de  nos 
fonctions.  Ce  sont  là  des  données  de  physiologie  théra¬ 
peutique  importantes  à  retenir,  parce  qu’elles  forment 
le  guide  le  plus  rationnel  dans  l’analyse  des  contre-indi¬ 
cations  et  des  indications  que  peut  présenter  le  malade, 
comme  dans  le  mode  d’administration  de  l’hydrothérapie 
maritime,  lorsqu’elle  a  été  jugée  convenable. 

Les  premiers  phénomènes  qui  résultent  de  l’immer¬ 
sion  sont  :  un  saisissement,  une  sensation  d’oppression 
plus  ou  moins  vive;  la  respiration  et  la  circulation  se 
ralentissent,  la  peau  pâlit,  le  sang  reflue  vers  les  viscères, 
vers  la  tête  surtout.  Au  bout  de  ^quelques  secondes,  sur¬ 
vient  une  agréable  réaction.  On  éprouve  une  sensation 
de  soulagement  ;  la  circulation  s’accélère,  la  peau  s’é¬ 
chauffe  et  se  colore  pendant  que  la  respiration  devient 
plus  large.  Cette  réaction  favorable  varie,  vous  le  com¬ 
prenez,  avec  les  mille  et  une  conditions  d’âge,  de  tem¬ 
pérament  et  de  santé  générale. 

Si  elle  ne  se  produit  point,  apparaît  un  nouveau  frisson 
secondaire,  accompagné  d’une  oppression  plus  grande 
qu’à  l’entrée  du  bain. 

Chez  les  enfants  trop  jeunes,  trop  délicats,  chez  les 
vieillards,  ou,  par  le  seul  fait  d’un  trop  long  séjour  dans 
la  mer,  le  frisson  secondaire  est  un  accident  à  redouter. 
Il  peut  en  résulter  des  effets  congestifs  vers  les  centres 
nerveux  et  les  organes  internes,  et  une  déperdition  de 
calorique  fort  préjudiciables. 

Après  le  bain,  vous  observerez  un  brisement  des  mem¬ 
bres,  une  lassitude  générale,  et,  fait  plus  important,  une 
céphalée ,  une  excitation  nerveuse  et  dépendant  de 
l’afflux  du  sang  vers  le  cerveau.  Quand  les  indications 
des  bains  de  mer  sont  bien  remplies,  ces  phénomènes 
consécutifs  à  l’immersion  ont  de  moins  en  moins  de 
durée,  à  mesure  que  le  nombre  des  bains  augmente. 
Dans  l’intervalle  des  bains,  on  voit  les  forces  s’accroître, 
l’appétit  est  plus  vif,  la  digestion  plus  facile,  et  la  circu¬ 
lation  sanguine  et  lymphatique  s’accélère  d’une  ma¬ 
nière  appréciable.  Le  pouls  devient  plus  rapide  et  plus 
plein,  les  tissus  sous-cutanés  moins  empâtés,  et  les 
glandes  lymphatiques  moins  volumineuses. 

Chez  les  enfants  et  surtout  chez  les  petites  filles,  il 
n’est  point  rare  de  yoir  apparaître  de’la constipation,  qui, 
si  on  n’est  point  prévenu,  fait  perdre  aux  voies  diges¬ 
tives  lebénéfice  de  l’excitation  acquise.  Vous  entendrez 
quelquefois  des  parents  se  plaindre  du  contraire,  et  affir¬ 
mer  que  leurs  enfants  sont  toujours  ou  tout  au  moins 
souvent  atteints  de  dévoiement  pendant  leur  séjour  au 
bord  de  la  mer.  Il  y  a  là  une  erreur  d’interprétation. 
Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  l’usage  d’une  eau  non  fil¬ 
trée  ou  de  mauvaise  qualité  qui  en  est  la  cause,  ou  bien 
il  s’agit  d’une  diarrhée  saisonnière  pour  laquelle  l’hy¬ 
drothérapie  maritime  ne  saurait  être  mise  en  ligne  de 
compte. 

Croyez-moi,  attirez  l’attention  des  parents  sur  ces  deux 
faits  :  l’excitation  cérébrale  et  la  constipation,  dont  vous 
prévoyez  toutes  les  conséquences.  Si  vous  n’y  niettez 
lion  ordre,  la  tête  devient  lourde,  le  caractère  aigri,  la 
susceptibilité  nerveuse  extrême,  l’appétit  perdu,  et  le 
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fonctionnement  régulier  des  voies  digestives  s’altère  et 
s’enraye. 

B.  Des  bains  de  mer  chauds. — Avec  les  bains  de  mer 
tièdes  ou  chauds,  la  poussée  congestive  est  beaucoup 
plus  modérée,  la  réaction  moins  brusque  et  moins  in- 

i  i  lie  ot  c  j  ndî  n  pj  a  » 
appareils.  Vous  pourrez  constater  le  fait  sur  la  circula¬ 
tion,  la  respiration,  le  système  nerveux,  et  chez  les 
femmes,  même  sur  les  voies  génito-urinaires.  M’occu¬ 
pant  plus  spécialement  des  enfants,  je  me  borne  à  sou¬ 
ligner  cette  dernière  action,  qui  a  bien  son  importance 
chez  l’adulte  ;  vous  devez  en  tenir  grand  compte  dans 
les  contre-indications  à  cet  âge.  Les  femmes  atteintes  de 
congestion  douloureuse  des  organes  génito-urinaires  se 
trouvent  fort  mal,  en  général,  de  l’hydrothérapie  mari¬ 
time. 

Si  vous  ajoutez  à  cette  influence  du  bain  de  mer  l’ac¬ 
tion  excitante  de  l’atmosphère  salée,  vous  comprendrez 
comment;,  chez  les  enfants  nerveux,  le  sommeil  est  très 
agité,  et  pourquoi  les  crises  deviennent  plus  vives  et  plus 
fréquentes.  J’ai  vu  des  enfants  névropathes  tomber  dans 
une  telle  perversion  nerveuse  que  leur  caractère  était 
irascible,  méchant.  Parfois  même,  le  moindre  prétexte 
faisait  éclater  une  convulsion.  Je  puis  vous  en  dire 
autant  des  hystériques,  des  épileptiques,  dont  les  atta¬ 
ques  se  rapprochent  et  s’accentuent  par  le  seul  fait  du 
séjour  au  bord  de  la  mer. 

Tels  sont  les  principaux  effets  physiologiques  des 
bains  de  mer,  et  même  du  séjour  au  bord  de  la  mer. 

Suivant  la  méthode  que  j’ai  adoptée  pour  l’étude  des 
eaux  minérales,je  vais  passer  en  revue,  d’abord,  les  con¬ 
tre-indications.  Chacun  de  vous  connaît  les  principales 
indications  de  l’hydrothérapie  maritime,  mais,  peut-être 
en  est-il  parmi  ceux  qui  m’écoutent  qui  seront  surpris 
de  la  longue  énumération  que  je  vais  faire  sur  le  chapitre 
des  contre-indications. 

Contre-indications.-—  La  question  d’âge  prime  toutes 
les  autres.  Les  vieillards  ne  doivent  pas  prendre  de  bains 
de  mer,  ni  même  stationner  trop  longtemps  sur  les  pla¬ 
ges,  s’ils  sont  sujets  aux  Congestions  ;  Ce  séjour  peut  être 
funeste  atix  individus  qui  offrent  des  prédispositions  à 
l’apoplexie  cérébrale.  À  partir  de  50  à  55  ans,  l’hydro¬ 
thérapie  maritime  doit  être  repoussée.  Lejeune  âge  est 
aussi  une  contre-indication  générale,  les 
dessous  de  2  ans  ne  doivent  pas  prendre  de  bains  froids  ; 
on  ne  peut  les  envoyer  au  bord  de  la  mer  que  pour  rem¬ 
plir  certaines  conditions  d’excitation,  mais  il  faudra  tou¬ 
jours  s’en  tenir  à  des  ablutions  avec  de  l’eau  de  mer 
attiédie.  C’est  aux  enfants  au-dessus  de  3  ans,  aux  ado¬ 
lescents  et  aux  adultes  que  le  traitement  maritime  de¬ 
vient  réellement  profitable  ;  je  vais  de  suite  vous  appren¬ 
dre  quelles  sont  les  exceptions  que  vous  devez  faire. 

N’envoyez  pas  au  bord  de  la  mer  les  sujets  irritables , 
les  enfants  chez  lesquels  vous  observez  cet  état  que  je 
désigne  sous  le  nom  d'irritation  cérébrale,  issus  de 
parents  hystériques  du  épileptiques;  le  séjour  même 
des  plages  est  mauvais  pour  ces  jeunes  névropathes, 
car,  en  dehors  des  bains,  ils  y  respirent  un  air  excitant; 
beaucoup  de  congestions  et  même -des  méningites  n’ont 
pas  d’autre  point  de  départ.  Parmi  les  adultes,  n’y  laissez 
pas  aller  les  sujets  pléthoriques ,  à  tempérament  apo¬ 
plectique,  \  ni  les  malades  atteints  d’affection  cérébrale 
ou  spinale,  La  chorée  non  plus  ne  se  trouve  pas  bien  du 
voisinage  de  la  mer  ;  cependant,  je  fais  quelquefois 
exception  pour  les  cas  où  la  période  d’excitation  est 
passée,  lorsqu’il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’alTaiblisse- 
mênt;  on  peut  alors  tenter  ce  traitement,  à  la  condition 


expresse  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’un  de  ces  sujets  irritables 
dont  nous  parlions  plus  haut  N’autorisez  jamais  les 
lèi  lüueS  à  faire  mêm  ■  un  simple  séjour  au  bord  de 
la  mer.  De  nombreuses  observations  personnelles  m’ont 
démontré  quels  résultats  fâcheux  pouvaient  suivre  une 
semblable  pratique.  Par  le  cas  suivant,  vous  en  jugerez 
vous-mêmes.  Il  y  a  deux  ans,  on  amena  à  Trouville 
une  jeune  fille  de  18  ans,  sujette  à  de  grandes  attaques, 
dont  la  santé  générale  était  déplorable  ;  elle  ne  mangeait 
plus,  dépéri  ou  i  ue  d’œil.  Effrayé  d  cet 
ment  toujours  croissant,  la  mère  eut  l’idée  de  conduire 
la  jeune  fille  aux  bords  de  la  mer.  A  peine  y  fut-elle 
installée,  que  les  attaqués  éclatèrent  avec  une  violence 
extrême  et  se  prolongèrent  pour  ainsi  dire  pendant  la 
nuit  comme  le  jour.  La  pauvre  névropathe  n’avait  plus 
un  instant  d’acalmie.  C’était  une  convulsion  perpétuelle. 
Appelé  à  la  voir,  mon  premier  soin  fut  de  lui  conseiller 
de  rentrer  dans  les  terres,  et  surtout  de  se' rendre  à  Ba- 
gnères-de-Bigorre ,  où  elle  éprouva,  du  reste,  une  dé¬ 
tente,  une  amélioration  qu’elle  n’avait  jamais  connue. 

Ainsi,  l’hystérique  est  excitée  par  le  seul  fait  du  séjour 
au  bord  de  la  mer  ;  à  plus  forte  raison  le  sera-t-elle  si 
elle  prend  des  bains  ;  alors  on  verra  la  céphalalgie,  les 
douleurs,  les  attaques  survenir  ou  s’aggraver.  Je  vous 
fais  la  même  observation  pour  V épilepsie. 

Il  faut  aussi  connaître  la  contre-indication  du  rhu¬ 
matisme.  Vous  lirez  dans  les  ouvrages  qu’on  peut  en¬ 
voyer  à  la  mer  les  rhumatismes  atténués.  Je  m’élève 
contre  cette  opinion  :  la  plupart  du  temps,  le  rhumati¬ 
sant  supporte  mal  le  voisinage  de  la  mer,  et  un  seul  bain 
peut  réveiller  les  accidents  ;  le  rhumatisme  est  pour  moi 
une  maladie  d’interdiction,  aussi  bien  dans  sa  forme 
chronique  que  dans  sa  forme  subaiguë» 

Le  rhumatisme  me  conduit  à  vous  parler  des  affec¬ 
tions  cardiaques.  Il  y  a  là,  Messieurs,  des  cas  bien 
délicats  :  certains  enfants  sont  porteurs  de  lésions  mini¬ 
mes,  peu  appréciables  ou  inaperçues,  et  cependant  le  sé¬ 
jour  à  la  mer  peut  produire  les  effets  les  plus  sérieux. 
Le  rhythme  cardiaque  se  trouble,  la  circulation  s’em¬ 
barrasse,  et  les  grandes  fonctions  de  l’économie  s’altè¬ 
rent  progressivement.  Les  affections  organiques  du 
cœur,  qui  ont  si  peu  de  retentissement  sur  la  circulation 
générale  chez  les  enfants,  deviennent  au  bord  de  la  mer 
le  point  de  départ  de  stase  sanguine  sur  le  poumon,  le 
foie,  les  reins  et  les  extrémités.  L’atmosphère  maritime, 
et,  à  plus  forte  raison,  les  bains  de  mer  provoquent  une 
excitation  excessive  de  l’organe  central  de  la  circulation. 
L’obstacle  siégeant  à  l’orifice,  prend  une  importance 
d’autant  plus  grande  que  la  propulsion  est  plus  forte.  Le 
cœur  se  fatigue,  et  ses  battements  sont  frappés  d’irrégu¬ 
larité.  Je  pourrais  vous  citer  de  nombreux  exemples  à 
l’appui  de  cette  contre-indication.  Permettez-moi  de 
vous  en  rapporter  un  seul,  qui  s’est  terminé  d’une  ma¬ 
nière  fatale.  Je  suis  le  médecin  d’une  famille  composée 
de  cinq  enfants.  Quatre  enfants  avaient  besoin  de  bains 
de  mer,  mais  une  cinquième  fillette  de  10  ans  était  atteinte 
d’une  endopéricardite  datant  de  quatre  ans.  Je  m  op¬ 
posai  à  son  départ.  La  mère  ne  put  tenir  compte  de  mes 
conseils,  et  l’emmena  àVillers.  La  saison  était  mauvaise, 
l’été  pluvieux,  l’atmosphère  chargée  de  brumes.  Au 
bout  de  peu  de  jours,  l’enfant  fut.  atteinte  de  congestion 
pulmonaire  double,  de  somnolence  ;  son  visage  devint 

vultueux,  ses  cxtrén'.iî'- eyain t .  • 

dies.  Je  fus  appelé  à  la  voir  dans  ce  triste  état.  La  seule 
indication  qui  me  parut  urgente  fut  1  éloignement  de  la 
mer.  Malheureusement,  on  s’y  résolut  trop  tard,  et  la 
jeune  fil!,  n  !...  omber. 
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J’ai  observé  la  même  fait  chez  clés  cardiaques  adultes 
et  chez  des  vieillards  atteints  d’induration  des  orifices  du 
cœur.  Il  n’y  a  donc  pas  là  seulement  un  inconvénient, 
mais  un  danger  réel  qu’il  ne  faut  pas  oublier.  En  résu¬ 
mé,  toutes  les  affections  du  cœur,  du  péricarde,  des  gros 
vaisseaux  doivent  être  bannies  et  des  bains  de  mer  et 
même  du  séjour  au  bord  de  la  mer. 

Vous  saurez  naturellement,  que  les  mêmes  mesures 
doivent  être  prises  à  l’égard  des  sujets  atteints  d 'albu¬ 
minurie  et  de  maladie  de  Bright. 

' 

maritime.  Ne  le  prescrivez  jamais  contre  les  affections 
aiguës,  ni  même  contre  les  affections  chroniques  de  la 
peau.  Tenez  pour  certain  que  toutes  les  dermatoses  dé¬ 
mangeantes,  dépendant  de  l’herpétisme  ou  de  là  dartre, 
ou  de  l’arthritis,  nr-,  r-i  ■  ..nk  •  -ce  a  TaT 
p  -éjudi  'iahic.  ■  if; 

de  l’atmosphère  maritime  nous  rend  un  compte  satisfai¬ 
sant  de  cette  excitation  artificielle.  Le  lupus  des  enfants, 
si  souvent  scrofuleux,  qui  devrait,  en  raison  de  cette 
origine,  trouver  une  atténuation,  un  arrêt  à  son  - 

sement  par  l’emploi  des  eaux  chlorurées,  loin  de  ralentir 
sa  marche  destructive,  reçoit  une  impulsion  plus  forte  j 
par  l’eau  sàléè  et  l’air  maritime. 

Je  vous  en  dirai  autant  des  ophthalfhies  de  nature, 
scrofuleuse,  et  même  de  toutes  les  affections  chroniques 
de  l’œil  et  des  voiles  palpébraux.  L’atmosphère  est  char¬ 
gée,  en  dehors  de  la  vapeur  salée,  des  fines  poussières  de 
la  plage  de  sable  qui  entretiennent  une  irritation  con¬ 
stante  plus  forte  que  le  bénéfice  apporté  par  l’améliora¬ 
tion  générale  de  la  santé.  * 

Par  la  même  raison,  il  faut  interdire  le  séjour  au  bord 
delà  mer  aux  enfants  atteints  d'ihfl&tHmations  chro¬ 
niques  de  la  muqueuse  du  conduit  auditif.  Vous  ne 
confondrez  pas  ces  lésions  purement  superficielles  avec 
les  altérations  osseuses  du  rocher  et  de  l’apophyse  ' 
mastoïde,  qui  trouveront,  comme  toutes  les  affections  du 
squelette,  un  élément  de  guérison  dans  les  bains  de  mer. 

Je  n’ai  pas  à  insister  auprès  de  vous  sur  l’ inutilité  et 
les  dangers  du  séjour  au  bord  de  la  mer  pour  toutes  les 
affections  organiques  (cancers,  tubercules).  Là  où  il 
faut  calmer  les  efforts  de  destruction,  l’hydrothérapie  et 
l’atmosphère  maritime  provoqueraient  une  réac  ' 
posée.  J’ai  vu,  néanmoins,  des  sujets  scrofuleux  atteints 
de  bronchite  chronique  et  même  de  tubercules  pulmo¬ 
naires,  éprouver  un  réel  soulagement  par  le  fait  d’une 
saison  annuelle  aux  bords  de  la  nier.  Je  connais  des  en¬ 
fants  et  des  adultes,  manifestement  tuberculeux,  dont  la 
santé  s’améliore  par  un  séjour  prolongé  sur  les  plages  de 
la  Manche.  Je  m’empresse  d’ajouter  que  ce  sont  là  des 
exceptions  qu’il  faut  savoir  interpréter,  ët  dont  il  faut 
tirer  un  sage  enseignement.  Voici  ce  que  je  veux  dire  : 
si  ces  malades  ne  prenaient  au  bord  de  la  mer  les  plus 
grandes  précautions  pour  éviter  les  refroidissements  et 
l’humidité  du  matin  et  du  soir,  les  bénéfices  qui  résultent 
de  la  respiration  d’un  air  pur  et  tonique  seraient  acquis 
en  pure  perte.  Chez  eux,  l’état  général  s’améliore  sans  que 
l’état  local  s’aggrave  ;  tout  au  contraire,  les  lésions  s'ar¬ 
rêtent  momentanément  sous  l'influence  d’une  nutrition 
et  d’une  oxygénation  réparatrices.  Je  m’empresse  d’a¬ 
jouter  que,  si  le  sujet  est  enclin  à  îles  congestions  pulmo¬ 
naires,  à  une  sorte  d’éréthisme  vasculaire,  il  s’exposera 
à  de  nouvelles  poussées  fébriles  et  à  des  hémoptysie.:. 

Le  catarrhe  chronique  dès  bronches,  l'emphysème 
çlü  pôUmon,  Vasthme,  ne  doivent  point  chercher  l’en¬ 
tourage  de  la  mer. 

Je  vous  recommande  encore  de  n’ envoyer  àlix  bains 


de  mer  qu’avec  unê  très  grande  réserve  les  jeunes  filles 
atteintes  de  douleurs  ovariennes  et  de  dysménorrhée  . 
Les  bains  de  mer  provoqueraient  des  congestions  et  de 
nouvelles  douleurs  dans  les  organes  du  bassin. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  principales  contre-indica¬ 
tions  qu’il  faut  avoir  bien  présentes  à  l’esprit.  Je  crois  à- 
peine  utile,  en  terminant  ce  chapitre,  de  vous  rappeler 
l'interdiction  qui  doit  nécessairement  frapper  d’une  ma¬ 
nière  générale  toutes  les  affections  fébriles.  Il  serait  in¬ 
sensé  d’exposer  même  au.  séjour  de  l’atmosphère  mari¬ 
time  des  sujets  fébricitants.  (A  suivre). 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Le  Furoncle  dé  l’oreille  et  la  Furonculose  ; 

Par  le  D‘  ioewenbbrg  (1). 

Traitêi/nent  du  furoncle  de  V oreille.  -—  Les  soins  à 
donner  aux  Mondes  du  conduit  auditif  sont  rendus  plus 
faciles  d’un  côté  et  plus  difficiles  de  l’autre,  par  rapport 
aüx  autres  régions  du  corps,  par  la  conformation  de  l’or¬ 
gane.  D’une  part,  l’acide  borique  que  j’emploie  en  solu¬ 
tion  tiède,  aqueuse  Ou  alcoolique,  n’a  pas  besoin  d’être 
appliqué  ici  au  moyen  d’un  pansement  spécial  ;  on  n’a 
qu’à  procéder  comme  on  le  fait  d’habitude  pour  les  ins¬ 
tillations  auriculaires,  c’est-à-dire  à  faire  pencher  la  tête 
du  malade  du  côté  sain  pour  placer  l’axe  longitudinal  du 
conduit  dans  le  sens  perpendiculaire,  et  le  liquide  qu’on 
y  aura  instillé  s’y  maintiendra  par  sa  propre  pesanteur. 
Lorsque  le  malade  se  fatigue  de  cette  position,  je  lui 
fais  boucher  l’entrée  de  l’oreille  avec  du  coton  ordi¬ 
naire  introduit  Sous  une  certaine  pression;  il  restera 
ainsi  dans  le  Conduit  Une  petite  quantité  de  liquide, 
même  lorsque  le  sujet  relèvera  la  tête. 

Le  point  rendu  plus  difficile  par  la  nature  spéciale  de 
la  région,  c’es  V incision  du  furoncle  ;  la  difficulté  pro¬ 
vient  de  ce  qu’il  est  souvent  impossible  de  découvrir, 
au  milieu  du  gonflement  diffus  qui  maintes  fois  obstrue 
tout  le  canal,  le  véritable  siège  du  follicule  enflammé,  à 
nloins  qu’il  ne  s’agisse  des  cas  heureusement  assez  frê- 
.  o  upë  l’entrée  du  conduit  auditif. 

Après  avoir  fëndrl  le  furoncle  je  prescris  les  instilla¬ 
tions  de  solution  aqueuse  ou  alcooliqne  d’acide  borique. 

L’usage  de  la  médication  à  Talcide  borique  que  je 
viens  de  décrire,  m’a  Valu,  dans  tous  les  cas  de  furoncle 
auriculaire,  outre  l’atténuation  des  symptômes,  l’im- 
üienso  avantage  d’arrêter  net  l’auto-contagion,  c’est-à- 
dire  la  série  de  qui  dans  cotte  localité  est  pour  ainsi 

dire  la  règle.  J’ai  souvent  employé,  également  des  insuf¬ 
flations  de  poudre  fine  d’acide  borique,  recommandées 
par  M.  Bezold,  mais  seulement  tant  qu’il  y  avait  en¬ 
core  suppuration.  Autrement  aucun  liquide  ne  venant 
dissoudre  cette  poudre,  eilè  n’aurait  pu  avoir  aucune 
action  anti-parasitaire. 

Dans  lin  certain  nombre  de  cas  où,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  l’incision  n’a  pas  pu  être  pratiquée, 
j’ai  obtenu  par  les  instillations  de  solution  d’acide  bori¬ 
que  l’ arrêt  de  tous  les  symptômes  pénibles.  Je  suis  porté 
à  croire  qu’il  y  a  ou  ici  aussi,  pénétration  du  liquide  an¬ 
tiseptique  do*is  îo  follicule  encore  béant.  Voici  briève¬ 
ment  un  de  cës  cas. 

.  Observation  IV.  — Madame  F...,  qui,  il  y  a  6  ans.  me  fût 
adressée  pour  une  otite  suppurative  unilatérale,  me  fit 
appeler  de  nouveau,  il  y  ht  quelques  semaines,  cetté 


fl)  Voir  les  11e*  27,  29,  30  32,  83  et  34. 
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fois  pour  un  mal  aigu  extrêmement  douloureux  du  conduit 
auditif  de  la  même  oreille.  L’examen  révèle  l’existence 
d’un  furoncle  de  la  partie  cartilagineuse,  déjà  ouvert  spon¬ 
tanément  depuis  deux  jours  et  qui  suppure  franchement. 
A  partir  de  ce  matin,  il  s’est  déclaré  un  nouveau  point 
enflammé  situé  plus  profondément.  On  découvre,  près  de 
la  membrane  du  tympan,  un  gonflement  vaguement  déli¬ 
mité,  assez  étendu,  blanchâtre,  résistant  et  horriblement 
douloureux  au  moindre  attouchement  du  stylet  mousse.  Il 
est  impossible  de  préciser,  au  milieu  de  cette  enflure 
vague,  le  point  précis  où  va  se  former  le  nouveau  furoncle, 
et,  d’ailleurs,  la  malade  refuse  formellement  toute  intro¬ 
duction  d’un  instrument  quelconque.  Je  me  borne  donc  à 
prescrire  des  bains  d’oreille  avec  la  solution  alcoolique 
tiède  d’acide  borique. 

Quelques  jours  après,  Madame  P...  m’annonce  que  les 
douleurs  ont  cessé  le  soir  même  du’ jour  où  je  l’ai  vue, 
après  5  à  6  heures  d’instillations,  et  qu’en  même  temps 
toute  inflammation  a  disparu. 

Dans  d’autres  cas,  où  j’ai  réussi,  par  la  même  médi¬ 
cation,  précédée  ou  non  d’incision,  à  .arrêter  les  progrès 
de  furoncle,  j’ai  observé  un  fait  assez  curieux  :  la  ma¬ 
ladie  semblait  perdre  tout  caractère  spécifique  tel  que  le 
présente  à  un  degré  si  prononcé  le  furoncle,  et  se  trans¬ 
former  en  un  simple  abcès  peu  ou  pas  douloureux,  se 
terminant  après  quelques  jours  de  suppuration  sans 
l’expulsion  d’un  bourbillon  quelconque.  La  forme  acu- 
minée  qui  est  particulière  au  clou,  se  perdait  également 
à  partir  de  ce  changement  de  nature. 

Je  voudrais  profiter  de  cette  occasion  pour  essayer  de 
dissiper  la  con  fusion  si  fréquente  entre  le  furoncle  et 
V abcès  du  concluait  auditif.  D’après  mon  expérience, 
celui-ci  n’existe  guère  sans  qu’il  y  ait  complication 
avec  une  autre  maladie  de  l’oreille,  soit  du  conduit  au¬ 
ditif  même,  soit  de  l’oreille  moyenne,  et  encore  dans  le 
premier  cas  l’abcès  est-il  généralement  produit  par  une 
irritation  mécanique  (par  exemple  le  grattage  excessif 
dans  les  cas  d’eczéma  du  canal)  ou  chimico-physique 
(remèdes  irritants). 

Si  ma  manière  d’envisager  le  furoncle  est  juste,  il 
tombe  sous  le  sens  qu’il  est  important  d’établir  une  dis¬ 
tinction  rigoureuse  entre  les  deux  affections,  le  traite¬ 
ment  devant  être  différent  dans  l’un  ou  l’autre  cas, 
d’abord  quant  aux  soins  à  donner  au  mal,  puis  par 
rapport  à  l’auto-contagion  possible  en  cas  de  furoncle. 
Il  faudra  donc  tenir  compte  des  considérations  étiologi¬ 
ques  que  je  viens  de  développer  brièvement.  L’inspection 
seule  sera  souvent  insuffisante  pour  trancher  la  question 
parce  que  le  furoncle  du  conduit  auditif  ne  présente  pas 
toujours  l’aspect  carrctéristique  qu’il  revêt  dans  d’autres 
régions. 

Peut-être  sera-t-il  possible  d’établir  le  diagnostic  des 
cas  douteux  aux  moyens  des  cultures.  Le  résultat  positif, 
c’est-à-dire  la  prolifération  des  micrococcus  est  déjà 
appréciable  (soit  à  l’œil  nu,  soit  au  microscope)  au  bout 
de  peu  de  temps  quand  la  température  de  la  pièce  est 
élevée.  Et  d’ailleurs  un  résultat  négatif  aussi  a  une 
grande  valeur,  car  la  multiplication  des  microbes  spé¬ 
ciaux  dans  une  dissolution  aqueuse  d’extrait  de  Liebig 
ou  dans  du  bouillon  de  bœuf  ordinaire  neutralisé  ou  au¬ 
tres  liquides  appropriés, est  si  facile  (1)  que  nous  pouvons 


(1)  Pour  faire  ces  cultures  on  omploie  le  plus  avantageusement  le 
bouillon  aussi  frais  que  possible  et  neutralisé.  Au  moment  de  l'ex¬ 
périence  on  introduit  une  petite  quantité  de  ce  liquide  dans  un  tube 
d’essai  préalablement  flambé  à  l’intérieur,  on  fait  bouillir  et  on  bou¬ 
che  immédiatement  avec  du  coton  (que  je  prends  la  précaution  de 
chauffer  auparavant  dans  un  tube).  Ainsi  traité,  le  bouill 
dinaire,  s’altère  rapidement  au  contact  de  l'air,  se  conserve  indéfini¬ 
ment  et  ne  montre  aucun  microganime.  Pour  rechercher  la  présence 


exclure  le  furoncle  lorsque  le  liquide  d’expérience  reste 
clair  et  que  le  microscope  ne  révèle  pas  la  présence  des 
micrococcus.  J’ai  observé  dernièrement  le  cas  suivant 
qui  peut  jeter  une  certaine  lumière  sur  cette  question  : 

Observation  V.  —  Miss  X...,  âgée  de  20  ans,  me  consulte 
le  29  octobre  1880  pour  un  eczéma  chronique  des  deux 
oreilles.  La  malade,  assez  délicate  de  santé,  est  atteinte,  à 
ce  qu’elle  dit,  d’un  prolapsus  utérin.  Les  deux  conduits  au¬ 
ditifs  sont  si  bien  obstrués  par  un  gonflement  excessif  qu’il 
y  a  un  degré  très-élevé  de  surdité.  Je  prescris  à  la  malade 
le  traitement  quej’emploie  depuis  longtemps  avec  beaucoup 
de  succès  contre  l’eczéma  de  l’oreille  externe  :  ce  sont  des 
bains  locaux  avec  une  solution  contenant  un  gramme 
d’acide  phénique  sur  cent  grammes  d’eau  et  de  glycérine 
mélangées.  Je  m’en  tiens  à  cette  dose  assez  faible,  ayant 
vu  survenir  quelquefois  une  irritation  excessive  après 
l’usage  de  solutions  un  peu  plus  concentrées  ;  on  verra  d’ail¬ 
leurs  immédiatement  qu’il  y  a  eu,  dans  le  cas  de  Miss  X..., 
de  l’inflammation  même  après  l’emploi  de  la  solution  au 
centième. 

Le  traitement  amène  rapidement  le  dégonflement  de  la 
peau  des  conduits  auditifs  et  le  rétablissement  de  l’ouïe. 

Le  20  novembre,  je  revois  la  malade  qui  a  continué 
l’usage  de  la  lotion;  elle  présente  dans  chaque  oreille 
un  petit  abcès,  siégeant  dans  le  conduit  gauche  à  peu  près 
au  milieu  et  à  la  paroi  supérieure,  à  droite  à  l’entrée  du 
méat  et  sur  sa  paroi  postérieure.  Ces  petits  abcès,  bien  cir¬ 
conscrits,  siègent  sur  une  peau  d’aspect  normal.  Je  les 
fends  et  j’introduis  une  gouttelette  de  pus  de  chacun  d’eux 
dans  du  bouillon  neutralisé.  Je  garde  une  petite  portion 
du  même  bouillon  comme  liquide  de  contrôle  ou  témoin. 
Les  trois  échantillons  sont  conservés  avec  les  mêmes  pré¬ 
cautions  (réchauffement  préalable  des  verr.es,  etc.).  Tous 
les  trois  restent  plusieurs  jours  à  une  température  variant 
entre  10°  et  15°  cent.,  sans  donner  lieu  au  moindre  déve¬ 
loppement  de  micro-organismes. 

Comme  on  avait  instillé  pendant  20  jours  un  agent  para- 
siticide  tel  que  l’acide  phénique  (1),  je  prévoyais  d’avance 
que  nous  aurions  affaire  à  des  abcès  inflammatoires 
simples  et  d’origine  non-parasitaire  contrairement  aux 
furoncles;  aussi  cette  opinion  a  été  corroborée  par  l’absence 
de  bourbillons  et  de  cratères,  et  par  le  résultat  négatif  des 
cultures. 

L’acide  phénique,  agent  antiseptique  par  excellence, 
et  qui  a  régné  d’une  façon  presque  exclusive  en  théra¬ 
peutique  chirurgicale  pendant  des  années,  a  été  natu¬ 
rellement  employé  dans  le  traitement  des  clous  auricu¬ 
laires  ;  M.  de  Trœltsch  partant  des  théories  de  M.  Hueter, 
que  j’ai  citées  au  commencement  de  travail,  l’emploie 
soit  en  badigeonnage  soit  sur  des  petits  tampons. 
M.  Weber-Liel  l’injecte  dans  le  tissu  du  furoncle  comme 
cela  a  déjà  été  conseillé  par  des  auteurs  anglais  pour 


de  cœcus  ou  de  bactérie  dans  un  liquide,  on  en  prend  une  petite 
quantité  au  moyen  d’un  instrument  en  métal,  flambé  auparavant,  et 
on  l’introduit  rapidement  dans  la  portion  de  bouillon  qu’on  vient  de 
traiter  comme  je  l’ai  expliqué  et  qu’on  a  laissé  refroidir.  On  rebouche 
rapidement  avec  du  coton. 

Lorsque  le  liquide  à  examiner  contient  des  micro-organismes,  ils  se 
multiplient  rapidement  dans  le  bouillon  et  on  reconnaît  à  1  œil  nu 
l’altération  par  le  trouble  du  liquide,  et  au  microscope  l’espèce  de 
schizophyte  à  l’aide  de  forts  grossissements.  Cette  méthode  est  donc 
excellente  pour  révéler  la  présence  de  scliizophytes  et  pour  en  faire 
reconnaître  l'espèce.  Comme  objets  de  comparaison  et  de  contrôle  je 
recommande  des  échantillons  de  même  bouillon  qui  a  servi  à  l’expé¬ 
rience,  traités  de  la  même  façon  mais  sans  ajouter  d’autre  liquide,  si 
l’expérience  est  bien  conduite  ces  échantillons  doivent  se  conserver 
sans  la  moindre  altération. 

(1)  comparez  des  expériences  très-interessantes  qui  constatent 
l’action  bactéricide  de  très  faibles  solutions  de  cet  agent  ;  ces  recher¬ 
ches  sont  dues  au  D'  J.  Sehroeter:  (. Prïifung  einiger  Desinfec¬ 
tions  mi tlel  etc.  in  Cohn.  t.I,  p.  349  et  suiv.)  et  à  MM.  Hoppe  et 
Zopolski  (Hoppe-Seyler,  Ueber  Faeulnissprecesse  und  Desinfec¬ 
tion.  Berlin,  1871,  p.  570),  etc, 
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l’anthrax.  Je  suis  loin  de  vouloir  nier  que  ces  méthodes 
ne  puissent  avoir  leur  utilité,  mais  je  n’en  préfère  pas 
moins  l’acide  borique,  à  cause  de  son  innocuité  absolue. 

Traitement  de  la  furonculose.  —  Je  n’ai  pas  l’in¬ 
tention  d’entrer  ici  dans  le  traitement  de  tous  les  désor¬ 
dres  intérieure  qu’on  cite  comme  pouvant  favoriser 
l’éclosion  de  la  furonculose  ;  il  me  faudrait  pour  cela 
embrasser  une  notable  partie  de  la  thérapeutique  et  de 
l’hygiène.  Je  me  bornerai  à-  proposer  un  traitement  nou¬ 
veau  dirigé  exclusivement  contre  la  multiplication  des 
furoncles  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  cause  diathésique 
ou  autre  qui  les  produit  en  laissant  au  médecin  le  soin 
d’agir  contre  la  maladie  générale. 

Mes  réflexions  sur  ce  point  si  obscur  de  la  pathogénie 
m’ont  conduit  à  l’idée  que  tout  le  mal  provient  de  cer¬ 
taines  modifications  dans  la  nutrition  de  la  peau  et  dans 
la  nature  de  ses  sécrétions,  modifications  qui  favorisent 
soit  l’entree  et  la  rétention,  soit  la  nutrition  des  micro¬ 
bes,  et  qui  facilitent  ainsi  l’éclosion  spontanée  des 
furoncles  ou  leur  multiplication  par  auto-contagion. 
Il  est  donc  tout  naturel  que  les  mesures  de  thérapeu¬ 
tique  que  je  propose  portent  sur  la  surface  cutanée. 

Outre  les  soins  à  donner  à  chaque  furoncle,  tels  qu’ils  se 
trouvent  exposés  dans  la  première  partie  de  ces  aperçus 
thérapeutiques,  je  fais  pratiquer  tous  les  jours  des  ablu¬ 
tions  du  corps  entier  avec  une  solution  tiède  d’acide 
borique  dans  de  l’eau.  La  solubilité  de  cette  substance 
augmentant  avec  l’accroissement  de  la  température,  je 
fais  ajouter  à  la  solution  saturée  à  froid  une  certaine 
quantité  d’acide  en  poudre.  On  porte  le  tout  à  une  cha¬ 
leur  tiède  et;  on  l’applique  ainsi,  obtenant  naturellement 
une  plus  grande- concentration  que  si  l’on  avait  employé 
simplement  la  solution  saturée  à  froid, 

La  clientèle  d’un  spécialiste  présente  rarement  des  cas 
de  furonculose  générale,  aussi,  depuis  le  çommencement 
de  mes  recherches  sur  les  microbes  du  furoncle  (juin 
1880)  je  n’ai  vu  qu’une  seule  personne  atteinte  non  seu¬ 
lement  de  clous  multiples,  mais  d’une  véritable  furon¬ 
culose.  Voici  le  cas  en  substance  : 

Observation  VI.  —  MUe  X...,  petite  fille  de  5  ans,  est  une 
enfant  très  délicate,  issue  d’une  mère  morte  tuberculeuse 
peu  après  avoir  donné  le  jour  à  sa  fille.  Elle  m’est  adressée 
le?  février  1880  pour  une  otite  chronique  bilatérale  avec 
perforation  des  deux  tympans,  écoulement  purulent  et  vé¬ 
gétations  polypoïdes  de  la  muqueuse  de  la  caisse.  L’enfant 
est  en  proie  depuis  longtemps  à  des  éruptions  furonculeuses 
se  suivant  presque  sans  interruption,  elle  a  un  furoncle 
du  conduit  auditif  droit  et  elle  vient  d’en  avoir  un  autre  à 
l’oreille  gauche.  Je  constate  l’existence  du  premier  et  des 
traces  du  second.  Le  corps  présente  beaucoup  de  clous 
dans  différents  stades  d’évolution  et  de  nombreuses  cica¬ 
trices,  vestiges  de  furoncles  anciens.  La  santé  générale  est 
assez  bonne,  les  urines  normales.  Je  prescris  le  traitement 
borique  pour  les  différents  furoncles  et  des  ablutions 
générales  avec  la  solution  décrite  plus  haut.  L’affection 
s’arrête  net,  et  n’a  plus  reparu  jusqu’à  ce  jour  (3  mars  1881). 

Je  ne  me  dissimule  pas  qu’il  faut  des  essais  portant  sur 
un  nombre  considérable  de  cas  pour  décider  de  la  valeur 
du  genre  de  traitement  que  je  propose.  Je  m’adresse 
donc  aux  confrères  que  la  pratique  générale  met  à  même 
d’observer  plus  fréquemment  la  furonculose,  en  les 
priant  d’expérimenter  ma  méthode.  Je  serais  très  heu¬ 
reux  de  voir  leurs  recherches  me  donner  raison,  car 
nous  pourrions  ainsi  rendre  le  repos  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  malheureux,  et  de  plus  empêcher,  par  des  soins 
simples  et  absolument  inoffensifs,  la  propagation  de  ce 
mal  entre  personnes  vivant  dans  l’intimité. 


Le  furoncle  dans  'JL' armée.  —  On  connaît  la  fré¬ 
quence  des  furoncles  chez  les  soldats  de  toutes  les 
armées.  Ce  qui,  dans  la  vie  civile,  n’est  qu’un  ennui  in¬ 
dividuel  plus  ou  moins  sérieux  (d’après  le  siège  des 
clous  et  la  fréquence  de  leur  répétition)  prend  ici  des 
proportions  graves,  car  un  furoncle  «  mal  placé  »  met 
le  militaire  dans  l’impossibilité  de  faire  son  service  et, 
ces  cas  existant  quelquefois  en  nombre  surprenant  en 
même  temps,  l’effectif  se  trouve  notablement  diminué. 
Cela  se  rapporte  surtout  à  la  cavalerie  où  les  furoncles 
sont  fréquents  et  empêchent  les  hommes  de  monter 
à  cheval.  Témoins  les  mémoires  de  médecins  mili¬ 
taires  compétents,  par  exemple  M.  J.  Arnould  qui 
dit  :  «  Il  y  a  quelque  chose  d’humiliant  à  considérer  les 
chiffres  énormes,  dont  ces  maladies,  qui  n’en  sont  pas, 
grossissent  la  statistique  à  la  colonne  des  absents.  ( Re¬ 
marques  sur  l’étiologie  des  furoncles  et  de  l’ecthyma 
dans  la  cavalerie  (1). 

Je  pense  que  l’application  des  notions  que  j’ai  expo¬ 
sées  sur,  la  nature  parasitaire  du  furoncle  rend  compte 
des  causes  du  phénomène  et  permettra  de  le  combattre 
d’une  façon  efficace. 

Dans  les  armées  de  tous  les  pays  les  soins  de  propreté 
permis  au  soldat  se  réduisent  à  un  minimum  fort 
restreint  ;  de  plus  l’air  confiné  des  chambrées,  l’accu¬ 
mulation  de  détritus  de  toute  nature — -dans  la  cavalerie 
notamment  de  débris  de  fumier  — -  prêtent  au  dévélop- 
pement  de  microbes  de  toute  nature  et  par  là  aussi  à  l’é¬ 
closion  de  furoncles.  Le  nettoyage  du  corps  étant  for¬ 
cément  tout  à  fait  rudimendaire,  le  pus  séjourne  à  la 
surface  du  corps  et  entretient  l’auto-contagion.  L’usage 
des  mêmes  ustensiles  et  l’étroite  promiscuité  entraînent 
la  çontagion  mutuelle. 

En  relisant  attentivement  le  mémoire  cité  ci-dessus  et  un 
autre  dû  à  M.  Gzerniki  ( l’Année  médicale  d’un  régi¬ 
ment  de  cavalerie )  (2),  on  trouvera  des  faits  qui  plaident 
d’une  façon  frappante  pour  ma  théorie,  par  exemple  la 
presque  disparition  des  furoncles  à  l’époque  des  bains 
froids,  etc. 

Comme  il  est  impossible  que  le  soldat  qui  continue  sa 
vie  laborieuse  s’adonne  à  des  soins  de  propreté  minu¬ 
tieux,  je  conseille  de  se  bornera  faire  saupoudrer  le  fu¬ 
roncle  ouvert  matin  et  soir  de  poudre  fine  d’acide  borique. 
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Des  services  de  bains  et  d’hydrothérapie  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  Lourcine  et  Saint-Louis. 

Parmi  les  questions  hospitalières  qui  ont  été  été  exa¬ 
minées  avec  le  plus  de  soin  par  le  Progrès  Médical ,  au 
premier  rang  se  place  celle  des  services  balnéaires  et 
hydrothérapiques  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 
Déjà  bien  des  réclamations  avaient  été  faites  par  ce  jour¬ 
nal  lorsque,  le  30  décembre  1876,  notre  rédacteur  en 
chef  déposait  au  Conseil  municipal  un  vœu  invitant 
a  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  présenter 
au  Conseil,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  des  projets 
pour  la  construction  de  services  balnéaires  et  hydrothé¬ 
rapiques  dans  tous  les  établissements  hospitaliers  où  ces 
services  sont  insuffisants.  » 

Les  considérants  qui  précédaient  ce  vœu  indiquaient 
sommairement  la  situation  et  laissaient  deviner  qu’elle 


(1)  Recueil  de  mèd.  militaire,  1877,  p.  54. 

(2)  Recueil  de  mèd.  milit.,  P*  34, 
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était  loin  d’être  à  l’honneur  de  l’Administration  et  de 
la  Ville. 

A  partir  de  cette  époque,  le  Progrès  a  publié  une  des¬ 
cription  minutieuse  des  services  de  bains  de  l’hôpital 
Cochin  (1877,  p.  87),  de  la  Salpêtrière  (p.  318),  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon,de  la  Pitié  (p.  449,  478,  498),  des  Enfants 
assistés,  de  l’hôpital  Lourcine  (p.  549),  etc,,  etc.  Chaque 
année,  à  diverses  reprises,  nous  avons  insisté  pour  que 
les  hôpitaux  fussent  largement  pourvus  d’eau,  pour  que 
l’ Administration  y  installât  des  bouches  d’incendie,  et 
cela  dans  le  double  but  de  préserver  les  hôpitaux  et  de 
permettre  aux  médecins  de  donner  des  bains  autant 
qu’ils  le  désirent,  non  seulement  aux  malades  internes, 
mais  encore  aux  malade:-  î  •  la  consultation,  aussi  bien 
qu’à  ceux  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Lorsqu’on  soutient  une  idée  juste,  et  qu’on  met  de  la 
persistance  à  obtenir  sa  réalisation,  on  arrive  nécessaire¬ 
ment  à  vaincre  tous  les  obstacles.  Les  résultats  acquis,, 
au  point  de  vue  de  la  réforme  que  nous  examinons  en 
fournissent  la  preuve.  Plusieurs  améliorations  impor¬ 
tantes  ont  été,  on  effet,  successivement  apportées  dans 
quelques  services. 

En  ce  qui  concerne  Y hôpital  Lourcine,  par  < 
l’ancien  directeur  de  l’Assistance  publique!  se  confor¬ 
mant  en  partie  au  vœu  du  Conseil  municipal,  a  fait 
examiner  la  question  de  l’admission  des  malades  exter¬ 
nes  par  M.  Gallet,  directeur  de  l’hôpital,  qui,  s’appuyant 
de  l’avis  favorable  des  médecins,  a  proposé,  à  titre 
d’essai,  l’établissement  d’un  service  de  bains  externes. 
C’était  à  la  fin  de  février  1879.  Qu’a  donné  cette  expé¬ 
rience  ?  Nous  allons  l’exposer  d’après  un  rapport  de 
M.  Bourneville  au  Conseil  municipal  (6  août). 

A  la  fin  de  l’année  1879,  il  avait  été  délivré  870  bains 
aux  malades  du  dehors.  Aucun  fait  de  nature  à  trou¬ 
bler  le  bon  ordre  n’était  résulté  de  V entrée  dans  V hô¬ 
pital,  par  la  porte  commune,  de  personnes  munies 
de  bons  de  bains.  Ce  fait  indéniable  met  à  néant  les 
craintes  exprimées  par  certains  administrateurs  routi¬ 
niers  qui  soutiennent  que  l’introduction  des  malades  du 
dehors  dans  l'intérieur  d’un  hopil.d  nG.-..'ss.>u  ■  n-ui 
l’occasion  de  désordres.  Or,  s’il  n’y  a  pas  eu  d’inconvé¬ 
nients  à  Lourcine,  avec  des  malades  jeunes,  légères, 
difficiles  à  diriger,  il  y  en  aura  encore  moins  avec  les 
malades  des  hôpitaux  ordinaires. 

Ce  service  a  continué  de  fonctionner  —  à  titre  défi¬ 
nitif;  —  en  1880,  il  a  été  donné  1988  bahr:  aux  malades 
externes.  Et,  de  l’avis  de  l’un  des  médecins  et  du  direc- 
teur,  il  en  est  résulté  qu’on  a  pu  traiter  un  certain  nom¬ 
bre  de  malades  en  les  laissant  chez  elles,  ce  qui  con¬ 
stitue  un  avantage  sérieux  pour  les  finances  de  FAdmi- 
nistration. 

Dans  divers  autres  hôpitaux,:  notamment  à  la  Pitié  et 
à  Necker,  les  directeurs  accordent  aussi  libéralement  que 
l’ exiguïté  des  services  le  comporte,  des'  bains  et  des 
douches  aux  malades  du  dehors. 

A  côté  de  ces  améliorations  secondaires,  il  en  est 
d’autres  plus  radicales,  en  voie  de  réalisation  ou  de  pré¬ 
paration.  Telles  sont  la  création  d’un  service  complet 
à  la  Salpêtrière,  et  la  transformation  des  bains  de  la 
Pitié,  de  Bicêtre,  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Nous  ne 
parlerons  pas  aujourd’hui  do  la  Salpêtrière,  nous  réser¬ 


vant  d’y  revenir  quand  le  Conseil  municipal  aura  pro¬ 
noncé  sur  les  projets  qui  lui  ont  été  soumis  le  2  août  der¬ 
nier,  ni  de  la  Pitié,  parce  que  les  plans  ne  sont  pas  défi¬ 
nitivement  arrêtés;  mais  nous  entrerons  dans  quelques 
détails  au  sujet  des  travaux  qui  vont  être  exécutés  à 
l’hôpital  Saint- Louis. 

On  sait  qu’il  existe  actuellement,  dans  cet  établisse¬ 
ment  deux  services  de  bains,  l’un  pour  les  malades  in¬ 
ternes,  l’autre  pour  les  malades  externes.  Nous  emprun¬ 
tons  au  rapport  que  M.  Bourneville  a  fait  au  Conseil  mu¬ 
nicipal  1  •  . viplir m  de 

Les  bains  internes  actuels,  construits  en  1861-1862,  ouverts  lo 
le,É  octobre  1862,  se  composent  de  deux  corps  de  bâtiment  :  le  premier 
parallèle  à  l’un  des  côtés  de  l'hôpital,  l’autre  perpendiculaire  au  pre¬ 
mier,  au  centre  duquel  il  vient  aboutir. 

Le  bâtiment  transversal  comprend  :  1*  au  centre,  un  vaste  vesti¬ 
bule  ru  -ii  î  1  lu  surveillant  ;  —  2°  à  :  - 

de  30  baignoires  pour  les  hommes;  —  3°  à  droite,  une  salle  de  30  bai¬ 
gnoires  pour  les  femmes  (1). 

Au  vestibule  aboutit  un  grand  corridor  qui  divise  le  bâtiment  per- 
pendiculaire  en  deux  .  V  ucho,  ou  trouve  successiv  ment  : 

1“  une  petite  lingerie  et  une  buanderie  spéciales  au  service  des  bains. 
1.  comporte  u  ippareil  à  lessive,  un  lavoir,  une  machine 

à  laver,  une  essoreuse  et  un  séchoir  à  air  chaud.  Dam;  cette  buan¬ 
derie,  150  kilogr.  de  linge  peuvent  être  facilement  chaque  jour  lavés 
et  séchés  (Husson,  p.  103);  —  2*  les  chaudières  à  eau  chaude  et  les 
générateurs  ;  —  3*  en  avant  des  chaudières  et  sous  la  buanderie  fonc¬ 
tionne  la  machiile  qui  fait  mouvoir  les  appareils  de  la  buanderie  et 
la  soufflerie  des  appareils  hydrofères.  Elle  sert  aussi  à  élever  l'eau  né¬ 
cessaire  au  service  de  l'hydrothérapie; —4° une  salle  de  repos,  servant 

llü'i  '  ■  ■  -  ”  .  r  V.  :  '■  un  .,l  . 

appareils  de  douches  et  une  belle  piscine;  —  6°  la  salle  des  hydro¬ 
fères  qui  est  divisée  en  six  compartiments. 

A  droite,  on  trouve  :  1°  des  cabinets  d’aisance;  —  2* une  salle  pour 
les  douches  locales  et  les  douches  médicamenteuses  ;  —  3°  une  salle 
pour  les  douches  de  vapeur  avec  une  douche  froide;  —  4"  un  désha- 
billoir  très  vaste  qui  ne  sert  pas  et  que  l’on  pourrait  transformer  en 
une  salle  de  12  bains;  —  5°  un  déshabilloir,  le  seul  utilisé  et  qui 
suffit;  —  6“  les  bains  de  vapeur,  précédés  d’une  petite  salle  où  il  y  a 
des  appareils  pour  des  douches  froides  et  chaudes  ;  —  7°  une  salle  de 
fumigation  avec  G  boîtes  pour  fumigations  différentes;  —  8”  les  bains 
pour  le  pavillon  Gabrielle  (6  baignoires). 

Le  service  commence  à  G  heures  en  été,  à  7  heures  en  hiver.  Il  finit 
à  il  heures  pour  les. femmes  et  pour  les  hommes;  mais  pour  ceux-ci, 
il  y  a,  dans  l’après-midi,  deux  tournées  de  bains. 

Ce  service,  comme  on  le  voit,  est  largement  doté  et 
dans  d’excellentes  conditions.  Il  est  loin  d’en  être  de 
même  des  bains  externes  et  du  service  de  la  consultation 
qui  y  est  annexé. 

La  salle  de  consultation  actuelle  comprend  un  vestibule  ;  à  gauche 
et  à  droite,  séparées  du  vestibule  par  une  barrière  en  bois,  les  salles 
d’attente  de  médecine  et  de  chirurgie,  au  bout  desquelles  sont  les 
cabinets  du  médecin  et  du  chirurgien.  Tout  cela  est  sombre,  humide, 
incommode;  les  malades  encombrent  les  salles,  ou  bien  en  été 
attendent  dans  la  rue  Biehat,  car  il  n’y  a  pas  de  cour  où  ils  puissent 
se  reposer. 

Les  bains  externes,  dont  la  construction  daterait  de  1816,  sont  dans 
la  situation  plus  triste  ;  les  murs  sont  bas,  sales,  noircis;  une  cloison 
de  demi-hauteur  sépare  la  salle  en  deux  ;  de  cette  cloison  en  partent 
d’autres  en  pierre,  également  de  demi-hauteur,  formant  ainsi  des 
espèces  de  cabines  étroites  où  sont  les  baigneurs.  Le  dallage  est 
délabré,  les  enduits  des  plafonds  se  détachent  par  fragments.  — 
Outre  les  bains,  il  y  a  la  salle,  dite  de  la  frotte,  réduit  obscur  et  d’un 
aspect  dégoûtant;  enfin  la  salle  des  fumigations . 

L’appareil  consiste  en  une  sorte  de  boite  carrée  percée  de  six  trous 
pour  laisser  passer  la  tête  —  les  malades  entrent  en  se  baissant  au- 
dessous  du  cadre  en  bois,  il  n’y  a  que  deux  issues;  tous  les  malades 
sont  dans  la  même  vapeur,  car  il  n’y  a  aucune  division.  Si  l’un  d’eux 
se  trouve  mal,  on  est  obligé  de  faire  sortir  tous  les  autres  et  de  le  faire 
passer  en  dessous  du  cadre.  Seuls,  les  bains  de  vapeur  sont  passa¬ 
bles.  Le  service  des  bains  externes  laisse  encore  à  désirer  à  deux  au¬ 
tres  points  de  vùe  : 

D  Le  linge  qui  sert  aux  malades  est  simplement  trempé  dans  de 


(1)  Il  y  a,  de  plus,  à  l’entrée  de  chacune  de  ces  salles,  deux  cabinets 
avec  chacun  une  baignoire  pour  les  employés. 
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l’eau  alcaline,  puis  séché  pour  I©  lendemain.  Il  n’est  lessi  vé  que  quand 
il  est  trop  sale. 

2“  Le  nombre  des  bains  qu’on  administre  également  est  moindre 
qu'il  ne  pourrait  être  parce  que  l’eau  manque  et  aussi  parce  qu’on 
.a  diminué  à  tort  le  personnel. 

De  cette  description  ressort  l’utilité  urgente  de  recons¬ 
truire  les  bains  externes.  Depuis  7  ans,  les  projets  sont 
à  l’é  ud  ■.  lier  projet,  umis  au  Conseil 

pal  en  1877  a  été  renvoyé  à  l’Administration,  qui  a 
dressé,  avec  beaucoup  de  lenteur,  un  nouveau  projet 
suivant  les  indications  du  Conseil  et  qui  peuvent  se  ré¬ 
sumer  ainsi  : 

Affectation  des  bains  internes  au  double  service  des  bains  externes  ; 
—  Remaniement  de  la  partie  consacrée  aux  annexes  spéciales  d’hy¬ 
drothérapie,  de  bains  de  vapeur,  de  fumigations  et  de  douches  loca¬ 
les  ;  —  Addition  dans  ces  annexes,  d’un  complément  de  20  bai¬ 
gnoires  pour  les  bains  et  de  20  baignoires  pour  lo  traitement  de  la 
gale;  —  Report  sur  le  côté  droit  des  bâtiments  ei  au  dehors  du  ser¬ 
vice  des  machines  ;  —  Construction  dans  une  portion  des  jardins,  à 
droite  des  bureaux,  entre  la  rue  Bichat  et  le  pavillon  Gabrielie,  d’un 
bâtiment  destiné  à  une  salle  d’attente  des  bains  externes,  à  un  ser¬ 
vice  complet  de  consultations,  à  un  musée,  à,  une  bibliothèque  et  à 
une  salle  de  conférences. 

Les  travaux,  que  vient  de  voter  le  Conseil  municipal, 
et  dont  la  dépense  s’élèvera  à  916,549  fr. ,  comprennent  : 
1°  La  réfection  et  une  meilleure  appropriation  les  bâti¬ 
ments  qui  renferment  les  logements  des  internes  en  mé¬ 
decine;  —  2°  la  construction  d’un  service  complet  pour 
les  consultations  avec  cours,  cabinets  d’aisances,  salles 
d’attente,  cabinets  de  consultations  et  d’examens  au  spé¬ 
culum,  salle  d’épilation,  de  distribution  des  médi¬ 
caments,  bureau  de  surveillance,  etc. — Le  premier  étage 
de  ce  bâtiment  renfermera  :  a)  Une  vaste  salle  destinée 
au  Musée  pathologique  et  disposée  de  manière  à  pou¬ 
voir  recevoir  dans  sa  hauteur  une  double  rangée  do  vi¬ 
trines  auxquelles  on  accédera  par  une  galerie  intérieure; 
b)  Une  bibliothèque,  des  salles  de  travail  et  de  conféren¬ 
ces  occuperont  le  reste  de  cet  étage  ;  c)  Enfin,  dans  les 
combles,  se  trouvera  un  atelier  de  modelage.  Ce  bâti¬ 
ment  sera  situé  non  pas  sur  l’ancien  emplacement,  très 
incommode  pour  le  Corps  médical  et  qui  obligeait  les' 
malades  munis  de  leur  billet  d’admission  à  faire  un 
long  trajet  en  dehors  de  l’hôpital,  ce  qui  rendait  facile 
le  trafic  des  billets,  mais  dans  les  jardins  qui  avoisinent 
le  pavillon  des  internes,  le  long  de  la  rue  Bichat. 

3°  La  troisième  partie  du  projet  est  relative  à  la  trans¬ 
formation,  à  l’agrandissement  des  bains  internes,  à  la 
construction  d’une  galerie  de  communication  entre  les 
salles  d’attente  et  les  bains. 

On  voit,  par  ces  rapides  indications,  que  l’hôpital 
Saint-Louis  va  être  bientôt  pourvu  d’un  service  de  bains 
et  de  consultations,  d’un  Musée  et  de  salles  de  conférences 
convenables  et  pouvant  faire  face  à  la  fois  aux  besoins 
des  malades  et  de  l’enseignement.  Procédant  pour  cette 
affaire  comme  elle  devrait  toujours  le  faire  dans  les  pro¬ 
jets  de  ce  genre,  l’Administration  a  pris  l’avis  des  méde¬ 
cins  de  l’hôpital,  qui  ont  apporté  quelques  modifications 
aux  plans  primitifs.  Il  ne  reste  plus  qu’à  souhaiter  que 
l’Administration  apporte  la  plus  grande  activité  à  l’exé¬ 
cution  de  ces  travaux.  C’est  à  la  presse,  et  surtout  à  la 
presse  médicale  à  exciter,  s’il  y  a  lieu,  l’ardeur  de  l'Ad¬ 
ministration. 
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SECTION  IX.  OPHTALMOLOGIE. 

Séance  du  4  août  1881.  —  Présidence  du  Prof.  Bowmann, 

>  la  neu  tenu  e<?tion  du  Congrès  ont  com¬ 
mencé  le  jeudi  4  août,  après  la  réunion  générale,  et  se  sont 
terminés  le  mardi  9.  Pendant  ces  cinq  séances,  de  trois 
heures  chacune,  un  grand  nombre  de  travaux  ont  pu  être 
présentés,  chaque  orateur  devant  conserver  la  parole  pen¬ 
dant  dix  minutes,  au  plus.  Malgré  cette  mesure,  il  a  fallu 
constituer  une  sous-commission  pour  l’étude  du  dalto¬ 
nisme,  et  la  majorité  des  questions  secondaires  proposées 
par  le  Comité  organisateur  n’a  pu  être  abordée, 

M.  le  président  Bowmann,  à  l’exception  d’une  seule 
séance  où  il  s’es  t  fait  suppléer  parM.  Argyll  Robertson  (d’E¬ 
dimbourg),  a  constamment  dirigé  les  débats,  assisté  de  deux 
secrétaires,  MM.  Brailey  et  Nettleship.  L’aménité  et  la 
stricte  ponctualité  de  la  procédure  suivie  dans  les  débats, 
ne  cohs Situent  pas  le  côté  le  moins  original  du  Congrès.  On 
sait  qu’un  extrait  de  chaque  mémoire  avait  dû  être  primiti¬ 
vement  adressé  au  secrétariat,  avant  le  30  avril;  de  telle 
sorte  qu’en  arrivant  au  Congrès  toutes  les  sections  ont 
trouvé,  u  i  j  troi  3g  1  ibstance  de  com¬ 

munications  principales.  Quant  aux  discussions  mêmes, 
les  secrétaires  avaient  soin  de  demander  immédiatement 
à  chaque  orateur  le  résumé  des  paroles  prononcées  dans 
les  dix  minutes  accordées.. De  telle  façon  que,  si  le  Comité 
exécutif  le  juge  possible,  il  pourra,  outre  le  volume  des 
extraits  que  nous  possédons,  publier  dans  chaque  section 
les  mémoires  in-extenso  et  les  discussions  afférentes.  Le 
travail  était  prêt  à  être  imprimé  à  la  fin  du  Congrès,  La 
section  d’ophtalmologie  ne  contient  pas  moins  de  trente 
mémoires  originaux.  Que  les  douze  sections  réalisent 
pareil  travail,  et  le  Congrès  médical  de  Londres  pourra 
produire  ce  qu’aucun  autre  Congrès  n’a  pu  réaliser. 

La  première  séance  du  jeudi  4  août  a  été  en  grande  partie 
consacrée  à  l’étude  de  V Antisepsie  dans  la  chirurgie  ocu¬ 
laire.  La  discussion  a  été  ouverte  par  une  communication 
du  professeur  Horner  (de  Zurich) . 

Partisan  convaincu  de  la  méthode  antiseptique,  Horner 
recommande  les  précautions  antiseptiques  avant,  pendant 
et  après  l’opération.  La  description  prophylactique  doit 
porter  sur  le  malade,  les  instruments,  les  éponges,  l’opéra¬ 
teur,  les  assistants,  etc,  Le  terrain  même  de  l’opération 
doit  être  surveillé  :  paupières,  conjonctive,  sac  lacrymal. 
Enfin  la  salle  do  l’opération  sera  désinfectée  si  l’on  redoute 
la  présence  de  bactéries  pathogéniques  (érysipèle,  diphté¬ 
rie' .  Il  recommande  lo  nettoiement  antiseptique  du  sac  la- 
cryminal  après  l’opération,  et  dans  le  cas  cî’uno  Suppuration 
apparaissant  sur  la  plaie  de  la  cornée,  il  désinfecte  le  sac 
conjonctival  par  des  irrigations,  il  attaque  l’incision,  ne 
craignant  pas  d’ouvrir  la  plaie  à  nouveau  pour  la  net¬ 
toyer. 

C’est  en  procédant  de  la  sorte  qu’il  est  arrivé  à  diminuer 
peu  à  peu  le  cas  de  suppuration  dans  ses  statistiques,  et 
malgré  toute  l’importance  qu’il  faut  accorder  aux  condi¬ 
tions  de  l’opéré,  de  l’opération  et  de  l’opérateur,  c’est  bien 
en  dernier  ressort  à  l’antisepsie  qu’il  faut  attribuer  l'aug¬ 
mentation  des  bonnes  réunions. 

M.  Reymond  (de  Turin)  fait  connaître  les  résultats  de  ses 
opérations  de  cataracte ,  pratiquées  avec  la  méthode  anti¬ 
septique.  Usant  de  l'incision  périphérique,  il  n’enlève  le 
pansement  antiseptique,  rigoureux,  que  vers  le  sixième 
jour,  et  cette  méthode  lui  a  permis  de  faire  descendre  le 
chiffre  des  suppurations  à  2  ou  3  OjO. 

Si  la  méthode  n’est  pas  strictement  observée,  si  l’appareil 
ne  s’étend  pas  très  loin  au  delà  de  la  région  orbitaire,  ou 
ne  reste  pas  appliqué  très  exactement,  on  observe  fréquem¬ 
ment  :  1°  L’infiltration,  en  lignes  très  fines,  perpendicu¬ 
laires  à  la  plaie  et  parallèles  à  la  plaie  ;  2°  L’infiltration 
blanchâtre  de  quelques  points  du  bord  du  lambeau,  suivie 
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de  cicatrisation  sclérosée  et  parfois  à  forme  envahissante, 
assez  semblable  à  celle  qu’on  observe  dans  les  inoculations 
septiques  artificielles  ;  3°  Sur  350  extractions,  pratiquées 
depuis  le  1er  janvier  1880,  il  a  eu  la  fusion  primitive 
de  la  cornée  chez  sept  opérés,  dont  quatre  avaient  enlevé 
eux-mêmes  et  complètement  le  bandage  avant  le  troisième 
jour  ;  4°  Il  peut  se  former,  dans  la  plaie,  un  flocon  grisâtre 
fibrillaire  comme  du  feutre,  qui  se  propage  plus  ou  moins 
dans  la  pupille  et  parfois  avec  les  caractères  de  l’iritis  spon¬ 
gieuse.  Anatomiquement,  les  pseudo-cataractes,  qui  en 
résultent, sont  formées  de  fibrine  coagulée,  et  contenant  des 
leucocytes  ;  la  capsule  n’y  prend  aucune  part,  tous  ces  ac¬ 
cidents  sont  accompagnés  d’injection  avec  écoulement  con¬ 
jonctival  :  toutes  ces  formes  morbides  s’associent  à  une  es¬ 
pèce  de  catarrhe  gélatineux,  parsemé  de  points  grisâtres  et 
qui  peut  devenir  assez  dense  pour  former  une  pseudo¬ 
membrane  croupale,  qui  naît  de  la  plaie  en  .s’étendant  sur 
la  conjonctive  et  se  reproduit  pendant  plusieurs  jours  de 
suite.  Ce  catarrhe  contient  des  leucocytes,  de  l’albumine 
et  de  la  fibrine  coagulées,  de  l’épithélium  en  transforma¬ 
tion  muqueuse  ou  colloïde,  des  globes  colloïdes,  rarement 
des  éléments  polynucléés,  semblables  à  ceux  décrits  par 
Leber  dans  la  dégénérescence  amyloïde  de  la  conjonctive, 
des  rubans  de  substance  amorphe,  hyaline,  semblables  à 
ceux  que  Frisch  a  trouvés  dans  la  cornée  à  la  suite  d’inocu¬ 
lations  septiques  ;  quelquefois, je  les  ai  vu  se  former  par  fu¬ 
sion  des  éléments  cellulaires  en  transformation  colloïde. 
Dans  les  pseudo-membranes  on  voit,  en  outre,  des  cavités 
vides  ou  contenant  des  globes  d’aspect  colloïde  et  en  tourées 
de  fibrilles  concentriques  au  milieu  desquelles  se  trou¬ 
vent  des  leucocytes,  des  cellules  épithéliales  et  des  noyaux 
allongés. 

M.  Wecker  pense  que  maintenant,  à  moins  de  reposer  sur  un  nombre 
très  considérable  d'opérations,  les  statistiques  ne  doivent  pas  être 
employées  pour  démontrer  l'excellence  de.f la  méthode  de  pansement. 
C'est  ainsi  qu’ayant  employé  l’antisepsie  dans  une  première  série  de 
250  cas,  il  n’a  eu  qu’un  seul  cas  de  suppuration;  puis,  avec  la  même 
méthode,  le  même  pansement,  dans  une  seconde  série  de  150  cas,  il 
a  eu  7  suppurations,  chiffre  de  beaucoup  .supérieur  à  ce  que  lui 
donnait  autrefois  le  pansement  simple,  car  sur  400  cas,  il  n’a  eu  que 
2  à  3  0/0.  Cependant  malgré  [cette  dernière  et  'malheureuse  série,  il 
reste  convaincu  que  l’antisepsie  complète  doit  conduire  aux  meilleurs 
résultats. 

M .  Warlomont,  peu  partisan  de  l’antisepsie  et  surtout  du  contact  de 
l’acide  phénique  sur  les  bords  de  l’incision,  n’ajoute  aucune  con¬ 
fiance  aux  statistiques,  quand  elles  ne  sont  pas  accompagnées  de 
renseignements  bien  circonstanciés  sur  l’opéré  et  l’opération.  Il  féli¬ 
cite  M.  le  Dr  Wecker  de  refuser  aujourd'hui  aux  chiffres  bruts  la 
puissance  d’induction  qu’il  voulait  leur  accorder  autrefois. 

M.  Gayet  [de  Lyon),  opérant  dans  un  grand  hôpital,  non  spécial,  a 
voulu  appliquer  avec  soin  la  méthode  antiseptique.  Il  déclare  que 
malgré  toutes  les  précautions  pour  exécuter  rigoureusemment  le  pan¬ 
sement,  ses  résultats  n'ont  pas  été  brillants.  C’est  à  n’en  pas  douter 
l’acide  phénique  qu’il  faut  accuser  :  il  le  juge  trop  irritant,  d’accord 
en  cela  avec-Lister  lui-même.  Il  préférerait  de  beaucoup  l’essence 
d’eucalyptus  ;  ce  sont  des  essais  à  tenter  aujourd’hui. 

M.  Knapp  ne  croit  pas  à  l'antisepsie,  à  son  action  sur  le  succès  de 
l’opération.  Pour  lui,  les  accidents  ne  sont  autre  chose  qu’une  cyclite 
parce  qu’en  effet  la  suppuration  commence  presque  toujours  aux 
angles  de  la  section  près  de  l’iris,  dans  la  partie  la  plus  étroite  de  la 
plaie.  S’il  y  avait  réellement  altération  putride  vibrionienne,  elle 
commencerait  par  le  point  le  plus  large,  le  plus  accessible,  le  milieu 
même  de  la  section.  Dans  sa  pratique,  pendant  deux  ans,  il  n’a  pas 
observé  d’accidents  sur  plus  de  1,000  opérations;  puis,  avec  la  même 
méthode,  les  mêmes  soins,  les  accidents  ont  reparu  malgré  l’anti¬ 
sepsie. 

M.  Galezowski  voudrait  éloigner  des  statistiques,  faites  pour  juger 
l’antisepsie,  toutes  les  conditions  anormales  des  opérations  et  ne 
prendre  que  les  cas  parfaitement  réguliers.  Dans  ces  derniers  temps, 
malgré  l’antisepsie  avec  l’acide  borique,  qu’il  pratiqua  dans  toute 
son  exactitude,  il  a  observé  5  cas  de  phlegmon  sur  93  opérés.  Or,  sur 
ces  5  cas,  3  opérations  dataient  du  même  jour.  Les  précautions 
doivent  donc  s’étendre  non  seulement  à  l’opéré,  mais  aux  instruments, 
aux  aides,  et  à  l’opérateur  lui-même. 

M.  Pagenstocher  pratique  le  pansement  antiseptique  et  déclare 
l’acide  phénique  sans  danger  pour  l'incision. 

M.  Dorr  (de  Lyon).  En  présence  des  opinions  et  des  méthodes  si  dif¬ 
férentes  de  Knapp  et  Reymond,  il  hésite,  6t  dans  le  doute,  il  s’ab- 
tiendrait. 

M.  Horner,  répondant  aux  objections  présentées  par  M.  Warlomont 


sur  la  valeur  des  statistiques,  pense  que,  dans  le  cas  présent,  il  faut 
avoir  égard  aussi  aux  hommes  qui  présentent  ces  statistiques,  et 
quand  dans  un  congrès,  des  chiffres  sont  présentés  comme  résultat 
d’une  longue  pratique,  les  preuves  de  cette  nature  ne  sont  pas  négli¬ 
geables.  Or,  il  reste  convaincu  de  la  puissance  du  pansement  anti¬ 
septique  ;  c’est  en  l’exécutant  méthodiquement,  comme  il  l’a  indiqué, 
que  ses  statistiques  se  sont  peu  à  peu  améliorées  :  de  1867  à  1870,  il  a 
eu  6  0/0  d’insuccès  :  de  1870  à  1875,  il  descend  à  1,  5  0/0,  enfin  de 
1875  à  1880,  les  suppurations  ne  s’élèvent  pas  au-dessus  de  1  0/0.  Ces 
résultats  comprennent  211  opérations  dans  la  première  série  ;  391  pour 
la  seconde  et  346  pour  la  dernière  ;  en  somme  948  opérations . 

M.  Le  président  Bowmann  résume  le  débat  et  confirme  l'opinion  du 
professeur  Horner,  en  donnant  [au  pansement  antiseptique  l’appui  de 
sa  haute  et  longue  expérience, 

M.  le  professeur  Leber  (Gôttingue)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l’action  des  corps  étrangers  pénétrant  dans  l’œil. 
Ce  travail  se  rattache  indirectement  à  la  question  du  panse¬ 
ment  antiseptique,  car  il  démontre  que,  dans  les  trauma¬ 
tismes  oculaires,  il  faut  faire  une  large  part  à  la  nature 
même  du  corps  étranger. 

1°  Des  corps  étrangers  purs  et  sans  action  chimique  ne 
provoquent  dans  l’intérieur  de  l’oeil  aucune  inflamma¬ 
tion. 

2°  Des  fragments  purs  de  métaux  oxydables,  tels  que  le 
fer,  l’acier,  le  cuivre,  ne  produisent  pas  d’inflammation 
purulente,  mais  bien  d’autres  phénomènes  qui  entravent 
sérieusement  la  fonction  de  l’oeil,  surtout  le  rétrécisse¬ 
ment  du  corps  vitré,  le  décollement  et  l’atrophie  de  la 
rétine. 

3°  L’entrée  de  fragments  métalliques  dans  l’intérieur  de 
l’oeil  humain  est  ordinairement  suivie  d’une  inflammation 
purulente,  de  même  que  dans  les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  quand  on  n’a  pas  pris  les  précautions  antiseptiques 
nécessaires.  Cette  inflammation  est  toujours  due  à  l’action 
des  microbes  entrés  par  la  plaie. 

4°  On  peut  produire  une  inflammation  purulente  en 
introduisant  dans  l’intérieur  de  l’oeil  certaines  substances 
chimiques,  telles  que  l’arsenic,  le  bioxyde  de  mercure, 
l’huile  de  croton,  etc.  L’inflammation  qui  en  résulte  est  in¬ 
dépendante  de  toute  action  de  microbes. 

5°  Des  extraits  de  liquides  septiques,  dont  les  microbes 
ont  été  détruits  par  la  coction,  font  naître  une  inflamma¬ 
tion  passagère,  quand  ils  sont  injectés  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  ou  dans  le  tissu  de  la  cornée  :  les  expériences 
plaident  en  faveur  de  l’hypothèse  que  l’action  phlogogène 
des  microbes  dépend  de  la  production  de  substances  chi¬ 
miques  agissant  sur  les  vaisseaux. 

6°  Les  cysticerques  peuvent  devenir  également  la  cause 
d’une  inflammation  purulente  dans  l’intérieur  de  l’oeil, 
laquelle  est  due  peut-être  à  une  sécrétion  irritante  de  ces 
entozoaires. 

M.  Emmett  (de  Berne)  présente  des  tableaux  synoptiques 
indiquant  lafréquence  de  certaines  maladies  oculaires  aux 
périodes  de  l'année.  Ses  .recherches,  entreprises  sur  de 
nombreux  matériaux  adressés  à  l’auteur,  s’étendent  sur 
une  période  de  182  ans,  et  portent  principalement  sur  l’oph¬ 
talmie  purulente  et  la  diphtérie. 

M.  Landolt  communique  des  graphiques  représentant  les 
altérations  du  champ  visuel  de  fixation  binoculaire  et  mo¬ 
noculaire.  L’auteur  établit, en  effet,  une  distinction  entre  la 
champ  de  vision  directe  (fixation)  et  le  champ  de  vision  indi¬ 
recte  (visuel  ordinaire) .  C’est  en  étudiant  le  champ  de  fixation 
dans  les  amétropies,  les  strabismes,  qu'il  arrive  à  des  tra¬ 
cés  montrant  exactement  les  défectuosités  de  la  vision.  Ces 
recherches  originales  sont  du  plus  grand  intérêt  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  musculaires  ;  elles 
fournissent,  en  outre,  des  données  absolument  nouvelles 
sur  la  physiologie  de  la  vision  dans  les  strabismes.  Elles 
ont  été  jugées  par  le  Congrès  d’un  intérêt  tel  que  M.  Lan¬ 
dolt  a  dû  dépasser  le  nombre  de  minutes  accordées  à  cha¬ 
que  orateur. 

M.  Abadie  expose  les  principes  et  le  but  de  la  ténotomie 
partielle  dans  les\améiropies. 

MM.  Javal  et  Schliôtz  exposent  les  perfectionnements 
qu’ils  ont  introduits  dans  la  construction  de  leur  ophtalmo¬ 
mètre.  Après  avoir  supprimé  les.  lectures  multiples  de 
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l’ancien  instrument,  ils  sont  arrivés  à  faire  disparaître 
tout  calcul  de  l’évaluation  même  de  l’astigmatisme.  Cette 
.  mesure  approximative,  à  plus  d'un  1/4  do  dioptrie ,  se  fait 
aussi  facilement  que  la  numération  des  vitres  dans  une  fe¬ 
nêtre.  La  simplicité  et  la  rapidité  de  cette  appréciation  n’a 
pas  été  sans  résultats  sur  la  connaissance  même  de  l’évolu¬ 
tion  et  de  la  physiologie  de  l’astigmatisme.  Dès  maintenant, 
d'après  des  observations  précises,  les  2  auteurs  peuvent 
assurer  l’existence  d’un  astigmatisme  latent,  variable  avec 
l’âge,  comme  l’H. 

L’instrument  était  monté  dans  une  des  salles  voisines  du 
lieu  des  séances,  et  pendant  toute  la  durée  du  Congrès, 
de  nombreuses  démonstrations  ont  été  faites  prouvant  la 
certitude  et  la  simplicité  de  ces  évaluations  de  l’astigma¬ 
tisme.  On  peut  dire  que  désormais  l’ophtalmomètre  nou¬ 
veau  devient  un  instrument  d’emploi  courant  dans  la  cli¬ 
nique. 

Séance  du  5  août. 

La  majeure  partie  de  cette  séance  a  été  consacrée  à  l’é¬ 
tude  de  l’ ophtalmie  sympathique  et  de  son  mode  de  trans¬ 
mission. 

Le  professeur  Snellen  (d’Utrecht)  a  développé  cette  thèse 
que  la  théorie  de  la  transmission  par  les  nerfs  ciliaires 
était  insuffisante. 

Il  pencherait  plutôt  à  voir  dans  ces  inflammations  bila¬ 
térales  une  métastase  spécifique  par  laquelle  les  éléments 
inflammatoires  parasitiques  seraient  conduits  d’un  œil  à 
l’autre  par  les  canaux  dilatés  de  la  lymphe,  intra  et  péri- 
nerveuse. 

M.  Brailey  (de  Londres)  asurtout  insisté  sur  les  caractères 
particuliers  del’irido-choroïdite  sympathique  etaprésenté 
au  Congrès  de  bonnes  figures  micrographiques  des  lésions 
spéciales  du  tractus  uvéal.  L’auteur  penseque  si,  au  début, 
la  maladie  peut  prendre  le  caractère  d’une  iritis  séreuse, 
d’une  kératite  .ponctuée,  elle  arrive  ultérieurement  à  revê¬ 
tir  son  caractère  propre  de  clioroïdite  métastatique.  Très 
souvent  la  maladie  passe  d’un  œil  à  l’autre,  sans  que  les 
changements  anatomiques  des  nerfs  optiques  ou  ciliaires 
puissent  rien  révéler. 

M.  Poncet  (de  Clunyj  à  propos  d’un  œil  énervé,  puis 
énucléé,  pour  ophthalmie  sympathique,  recherche  quels 
ont  été,  dans  ce  cas,  les  résultats  del’énervation  et  le  mode 
de  transmission  des  accidents  sympathiques.  Les  désordres 
produits  sur  le  globe  énervé  dépassaient  tout  ce  qu’on 
trouve  dans  les  cas  ordinaires  de  phtisie  bulbaire  ;  cho- 
roïdite  purulente,  décollement  de  la  rétine  séparée  de 
la|lame  criblée,  décollement  de  la  membrane  de  Descemet, 
purulence  des  milieux.  Le  point  important  est  la  névrite 
scléreuse  qui  avait  envahi  toutes  les  extrémités  des  nerfs 
ciliaires  compris  dans  le  magma  cicatriciel  rétrobulbaife, 
après  l’énervation.  Dans  ces  conditions,  les  douleurs  sym¬ 
pathiques  étaient  bien  dues  aux  nerfs  ciliaires,  qui  sont 
comparables  alors  aux  névromes  des  amputations. 

M.  Moôren  a  observé  des  cas  rapides  de  transmission  d’accidents 
sympathiques  ;  dans  3  cas,  il  a  vu  le  mal  se  produire  dans  l’espace  de 
3  jours.  C’est  à  la  névrite  qu’il  rapporte  les  phénomènes,  et  surtout 
à  la  névrite  du  nerf  optique.  Arlt  aurait  73  fois,  sur  113  cas  de  lésions 
sympathiques,  trouvé  des  altérations  du  tronc  optique. 

M.  Gruniiàgen  (Kônigsberg),  accorde  un  grand  rôle  à  l’action  du 
trijumeau  et  rappelle  ses  expériences  dans  lesquelles  il  a  vu  l’alté¬ 
ration  fibrineuse  de  l’humeur  aqueuse  se  produire  par  l’irritation  de 
la  cinquième  paire. 

Ces  derniers  résultats  sont  niés  par  Horner,  Snellen  et  Heber,  qui 
ne  les  ont  jamais  observés  malgré  de  nombreuses  recherches. 

M.  Samelsohn  (de  Cologne)  se  rangeen  partie  à  la  théorie  de  Snellen  : 
il  a  dans  certains  examens  d’yeux  énuclées,  rencontré  des  leucocytes 
dans  la  portion  externe  de  la  sclérotique,  le  long  de  la  gaine  du 
nerf  optique  :  et,  pour  lui,  c’est  là  le  mode  de  transmission  important. 

M.  Boucheron  (de  Paris),  à  propos  de  la  communication  de  M.  Poncet, 
pense  que  malgré  tout,  l’énervation-  doit  être  conservée  dans  le  do¬ 
maine  opératoire:  seulement  il  est  important  d’en  restreindre  l’appli¬ 
cation  aux  cas  où  les  accidents  sympathiques  sont  bornés  à  la 
douleur,  à  l’irritation  réflexe,  sans  'attendre  les  changements  ana¬ 
tomiques  graves. 

M.  Panas  (de  Paris)  voudrait  demander  plus  de  réserve  dans  la  pra¬ 


tique  de  l’énervation.  Les  cas  heureux  ont  été  publics;  mais  il  faut  con¬ 
naître  les  insuccès.  Aux  altérations  graves,  consécutives  à  la  section 
optico-ciliairc  et  décrites  par  Poncet,  il  veut  ajouter  deux  cas  malheu¬ 
reux  de  sa  pratique  personnelle  :  une  fois  l’œil  énervé  a  suppuré  ; 
dans  le  second  cas,  sur  un  enfant,  une  méningite  consécutive  a  causé 
la  mort.  Il  attend  les  statistiques  intégrales  de  cette  opération. 

M.  Ole-Bull  (de  Christiana)  expose'une  nouvelle mctihocle 
pour  l'Examen  et  l’expression  numérique  du  sens  des 
couleurs. 

Les  tableaux  présentés  sont  peints  par  l’auteur  lui- 
même  et  consistent  en  petits  carrés  de  nuances  très 
faibles,  se  rapprochant  beaucoup  du  gris,  placés  sur  fond 
noir.  C’est  en  atténuant  les  quatre  couleurs  primitives, 
d’une  quantité  voulue,  déterminée  par  le  nombre  de 
degrés  du  secteur  de  Maxwell,  que  M.  Bull  est  arrivé  à 
produire  des  teintes  dont  l’intensité  peut  être  exprimée  en 
chiffres  :  40°,  60°,  80°,  240°. 

En  plaçant  ces  carrés  ainsi  teintés  dans  le  rouge  et  le 
vert,  en  face  de  narrés  gris,  il  suffit  dé  désigner  une  teinte 
légère  et  de  demander  à  l’examiné  de  désigner  la  sem¬ 
blable,  pour  faire  apparaîtie  l’infirmité.  Un  œil  normal 
pouvant  ^distinguer  les  carrés  les  plus  faiblement  teintés 
(40°)  à  1  mètre,  la  perception  aux  couleurs  peut  êtreappré- 
ciée  numériquement  :  si  le  sujet  ne  reconnaît  à  un  mètre 
que  le  carré  de  teinte  80°,  on  aura  C  =  40c/80°. 

M.  Libbrecht  (de  Garni)  a  reconnu  par  l’expérience  des 
examens  sur  les  employés  du  chemin  de  fer,  pour  le  Dalto¬ 
nisme,  qu’il  est  absolument  nécessaire  que  ces  recher¬ 
ches  soient  exécutées  par  des  médecins  s’occupant  de 
maladies  oculaires.  Il  signale  un  défaut  de.  concordance 
dans  l’expression  de  l’acuité  visuelle,  suivant  qu’on  use 
des  lettres  ou  des  signes  destinés  aux  illettrés. 

M.  Nieden  (de  Bochum)  a  recherché  la  fréquence  et  la 
cause  du  nystagmus  des  mineurs  en  Westphalie.  Sur 
7054  ouvriers,  examinés,  il  a  rencontré  296  cas  de  nystag¬ 
mus.  C’est  une  maladie  nerveuse  qui  atteint  chez  ces 
ouvriers  le  chiffre  moyen  de  4,2  0/0.  Il  n’y  voit  pas  un 
'spasme  musculaire,  mais  bien  une  innervation  défectueuse 
analogue  au  tremblement  sénile.  C’est  à  l'éclairage  insuf¬ 
fisant,  à  la  débilité  générale  qu’il  fait  jouer  le  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  l’étiologie.  Aussi  demande-t-il  pour  les 
mineurs  avant  tout  un  éclairage  plus  intense. 

Séance  du  6  août. 

-Cette  séance  a  été  occupée  par  deux  questions  princi¬ 
pales:  la  névrite,  et  le  traitement  du  décollement  rétinien . 

M.  le  professeur  Leber  recherchant  les  rapports  qui 
existent  entre  la  névrite  optique  et  les  affections  céré¬ 
brales,  considère  la  névrite  optique  dans  les  maladies  du 
cerveau  comme  une  véritable  inflammation  qui  ne  se  dis¬ 
tingue  pas  essentiellement  des  autres  papillo-rétinites,  ni 
dans  la  forme  de  l’hypérémie  des  vaisseaux,  ni  dans  la 
nature  des  lésions  histologiques.  Elle  est  au  contraire  très 
différente  de  l’hypérémie  par  stase  veineuse  et  des  lésions 
“qui  en  dépendent. 

Cette  inflammation  ne  provient  pas  d’une  stase  dans  les 
veines  rétiniennes  qu’on  croit  produite  par  une  compres¬ 
sion  du  sinus  caverneux  par  suite  de  la  capacité  diminuée 
du  crâne.  Elle  n’est  pas  non  plus  l’effet  d’une  irritation  des 
nerfs  vaso-moteurs  provoquée  par  la  maladie  cérébrale. 
C’est  le  nerf  optique  qui  est  l’intermédiaire  entre  l'affec¬ 
tion  du  cerveau  et  celle  de  l’œil.  Un  rôle  essentiel  dans 
cette  transmission  appartient  à  l’épanchement  d’un  liquide 
séreux  dans  la  gaine  du  nerf  optique,  refoulé  du  crâne  par 
la  pression  intra-crânienne  exagérée.  Cependant  il  ne  suf¬ 
fit  pas  d’admettre  une  simple  pression  mécanique  exercée 
par  du  liquide  sur  l’entrée  du  nerf  optique,  parce  que  sa 
quantité  est  quelquefois  très  peu  considérable;  il  paraît 
plutôt  qu’il  faut  lui  attribuer  des  qualités  phlogogènes. 

Les  tumeurs  intra-crâniennes  agissent  comme  certains 
corps  étrangers  :  elle  ,  provoquent  des  congestions  inflam¬ 
matoires  et  des  hypersécrétions  de  liquide  (hydrocépha¬ 
lie  interne)  ;  les  mêmes  épanchements  sc  trouvent  dans  la 
méningite  quand  elle  est  suivie  d’une  inflammation  de  la 
papille. 
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On  peut  donc  expliquer  la  naissance  de  la  papillo-réti» 
enadm  tan  n- 

chement  séreux,  produit  par  une  inflammation  intra-crâ¬ 
nienne,  pénétrant  d  1  nerf  optique,  exerce  une 

action  irritante  sur  la  papille  et  sur  les  parties  voisines  de 
l’oeil. 

M.  Bouchut  (de  Paris)  expose  l’importance  qu’il  faut 
attacher  aux  examens  de  la  papille  dans  les  maladies  géné¬ 
rales.  L’auteur  croit  que  toutes  les  maladies  graves  du 
cerveau  ou  de  la  nîoelle  épinière,  ainsi  que  les  affections 
diathésiques  sont  reconnaissables  par  un  examen  ophthal¬ 
moscopique.  Il  donne  le  nom  de  Cérébroscopie  à  un  tel 
emploi  de  l’ophthalmoscope.  C’est  ainsi  qu’une  congestion 
et  le  gonflement  de  la  papille  indiquent  une  congestion  ou 
une  compression  cérébrales,  une  méningite,  ou  le  com¬ 
mencement  d’une  maladie  de  la  moelle  épinière. 

L’oedème  de  la  papille  et  de  la  rétine  environnante 
démontre  l’œdème  des  méninges  et  l’obstacle  à  la  circula¬ 
tion  des  sinus  et  des  veines  méningées  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  dans  l'hydrocéphalie  aiguë  ou  chronique, 
l’hémorrhagie  cérébrale,  certaines  tumeurs  cérébrales 
accompagnées  d’encéphalite,  etc. 

Une  anémie  complète  indique  l’arrêt  de  circulation  crV-  i 
diaque  et  ce  robin  le  et  par  c  îséqu  mort.  D  i  ■  - 

cules,  des  varices,  des  thromboses,  des  anévrysmes  mi¬ 
liaires,  sont  des  signes  d’une  condition  semblable  intracrâ-  j 
nienne.  Dans  les  cas  de  fièvres  et  de  maladies  nerveuses, 
les  hémorrhagies  de  la  rétine  indiquent  la  compression  du 
cerveau  par  une  exsudation,  la  di;  hèse  hém<  [ue, 

l’obstruction  cardiaque  ou  des  changements  dans  les  vais¬ 
seaux  à  cause  de  l’albuminurie  chronique,  de  la  glycosurie, 
de  la  syphilis  ou  de  la  leucémie.  Enfin,  une  atrophie  de  la 
papille  ou  une  sclérose  du  nerf  optique  indiquent  toujours 
une  sclérose  disséminée  du  cerveau  ou  des  colonnes  anté¬ 
rieures  de  la  moelle. 

Il  est  bon  cependant  d’ajouter  à  cet  exposé  général  que 
M.  Bouchut,  au  Congrès,  n’a. pas  prétendu  faire  de  laCéré-- 
broscopie,  un  moyen  de  diagnostic  suffisant  à  lui  seul, 
mais  seulement  une  preuve  à  ajouter  aux  symptômes  géné¬ 
raux,  preuve  d’une  valeur  capitale,  et  qu’il  n’est  plus  per¬ 
mis  de  négliger.  Dans  ce  sens,  la  communication  de 
M.  Bouchut  a  reçu  la  sanction  unanime  du  Congrès. 

M.  Galezowski  a  présenté  un  mémoire  sur  les  Conditions  patho¬ 
logiques  des  vaisseaux  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  Ce  n'est 
pas  toujours  à  une  affection  générale  qu’il  faut  rattacher  les  lésions 
rencontrées  dans  les  vaisseaux  de  la  rétine;  la  lésion  est  souvent 
locale.  Dans  46  cas  où  l’ophtalmoscope  démontre  l’embolie  de  l’ar¬ 
tère  centrale,  on  n’a  pu  reconnaître  de  lésion  au  cœur.  Quatre  cas 
ont  été  rencontrés  de  10  à  20  ans;  11,  de  20  à  30  ans;  12,  de  30à  40  ans, 

19  cas  ultérieurement.  Les  femmes  paraissent  plus  atteintes  que  les 
hommes.  L’œil  gauche  serait  pris  2  fois  plus  souvent  que  l'œil  droit. 

M.  Samelsohn,  dans  le  même  ordre  d’idée,  a  rencontré  une  obser¬ 
vation  do  sclérose  partielle  du  nerf  optique,  due  à  une  artéritc  lo¬ 
cale.  Les  préparations  histologiques  ont  montré  dans  les  coupes  du 
tronc  optique  ui  ;  rose  partielle,  qui  ne  dépendait  en  rien  d’une* 
lésion  médullaire  ou  cérébrale. 

A  propos  de  la  névrite,  de  son  siège,  de  sa  cause,  plusieurs  membres 
du  Congrès  :  MM.  Jackson,  Mackensie,  Parinaud,  Panas,  Poncet, 
Laqueur,  Pagenstecher,  prennent  la  parole.  Cette  discussion  fait 
passer  en  revue  les  théories  de  transmission  de  la  névrite  par  le 
liquide  intra-venlriculaire,  par  l’inflammation  propre,  par  la  diapédèse, 
par  influence  des  vaso-moteurs,  en  la  localisant,  soit  dans  le  tissu 
nerveux,  soit  dans  le  tissu  névroglique.  Aucune  théorie  ne  paraît 
réunir  la  majorité  des  suffrages, 

M.  Dorr  (de  Lyon)  expose  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  les  Causes  et  le  siège  du  daltonisme,  dont  il  fait  sur¬ 
tout  une  affection  cérébrale.  Suivant  lui,  aucune  maladie 
de  l’œil  lui-même  ne  produit  de  dyschomatopsie  en  con¬ 
servant  l’intégrité  de  l’acuité  visuelle.  Le  daltonisme  n’ac¬ 
compagne  pas  les  cas  d’atrophie  de  la  papille  consécutive¬ 
ment  à  la  papillitc  des  tumeurs  ;  mais  il  se  rencontre 
toujours  avec  l’atrophie  sclérotique  et  les  amblyopies  to¬ 
xiques.  Le  sens  de  la  perception  des  couleurs  ne  réside 
donc  ni  dans  l’œil,  ni  dans  la  pm-tion  périphérique  du  nerf 
optique. 

M.  Dianoux  (de  Nantes)  présente  trois  nouvelles  observa¬ 


tions  de  décollement  rétinien,  traité  avec  succès  par  les 
injections  de  pilocarpine.  Un  travail  inséré  dans  les  Ar¬ 
chives  d’ophtalmologie  françaises  a  fait  déjà  connaître  les 
[U  <  l<  iltats  heu¬ 

reux  auxquels  l’auteur  était  arrivé. 

M.  Martini  (de  Vérone),  fournit  aussi  une  contribution  au  traitement 
du  décollement  rétinien  par  la  pilocarpine,  Sur  12  cas,  il  a  obtenu 
6  guérisons  complètes,  2  améliorations  permanentes,  2  passagères.  Il 
a  échoué  2  fois, 

M.  Martin  (de  Bordeaux),  apporte  à  ces  résultats  unrensaignement 
contradictoire  ;  en  suivant  exactement  la  méthode  de  .Dianoux,  sur 
8  cas,  il  n’a  pu  obtenir  aucun  succès.  Il  a  fait  jusqu’à  20  injections  sans 
trouver  la  moindre  amélioration.  F.  Poncet  (de  Cluny), 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  30  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures.  Peu  de  membres 
étaient  présents. 

M.  Galippe  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  certains 
■es  s  ü-venns  à  K o 7.  -ni  chez  15  personnes 

A.':-  >'  U’C,  Ct  U'ii 

>‘i!>  à  la  formation  d’un  composé  soluble  de  cuivre 
(sulfate  de  cuivre  ammoniacal),  par  suite  de  la  mise  en  pré¬ 
sence  dans  un  vase  de  cuivre,  lors  de  la  confection  de  la 
-crème,  d’œufs  et  d’alun. 

M.  Galippe  attaque  les  conclusions  de  son  confrère  au 
point  de  vue  chimique  et  médical  :  l’emploi  de  l’alun  est 
1  ■  ■  ('  '  '  '  h.  ’  M  o  C,\  .  'G  ’  ' 

n  d  sulfate  de  cuivre,  si  tant  qu’<  lie  ait  lieu, 
on  1  fi  >  te  >ou  produire  de  effets,  même 

émétiques,  ou  communiquerait  à  la  crème  une  couleur  et 
-  ->  a;  ,  i  sn  i  i  <  '  i  1  ‘ 

cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  particulier. 

En  conséquence,  M.  Galippe  croit  devoir  rejeter  absolu¬ 
ment  les  conclusions  de  M.  Delthil.  (Renvoi  du  Mémoire  de¬ 
vant  la  Commission.) 

Après  lecture  d’un  mémoire  sur  V emploi  de  l’iode  a  l’état 
naissant  'par  M.  Bernard,  la  parole  est  donnée  à  M).  du 
Castel,  qui  présente  un  mémoire  sur  le  Traitement  de  la 
variole  par  la  médication  éthérée  et  opiacée.  Dans  le  ser¬ 
vice  des  varioleux  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  M.  Du  Castel 
a  observé  76  cas  graves,  ainsi  répartis  au  point  de  vue 
des  vaccinations  antérieures. 

12.  .  .  .  non  vaccinés, 

62.  .  .  .  vaccinés  avec  succès  à  une  époque  éloignée. 

2.  .  .  .  douteux. 

Sur  ces  malades,  36  atteints  de  variole  confluente  et  sou¬ 
mis  au  traitement  en  question,  ont  eu  leur  éruption  modi¬ 
fiée  ;  chez  presque  tous  la  suppuration  n’a  point  eu  lieu,  et 
la  dessication  s’est  produite  du  6e  au  9e  jour. 

'  . type: 

X...,  22  ans,  domestique,  entre  à  l’hôpital  le  22  mai,  le  jour 
même  de  son  éruption  :  état  général  grave, agitation  extrême, 
réponses  difficiles,  aspect  scarlatiniforme  de  la  peau  qui  est 
comme  chagrinée  et  couverte  de  petites  papules  dures  et 
contiguës.  T.  40°. 

G ngue  Pravaz)  ;  extrait  thé- 
baïque  0,15,  perchlorure  de  fer,  15  gouttes  dans  125  gr.  de 
véhicule.  T.  39°.  Le  26,  quelques  rares  vésicules  se  sont 
formés,  la  dessication  se  produit  sans  suppuration.  T.  38°, 6. 
Le  27,  dessication  très  avancée.  T.  37°, 5.  Le  28,  dessication 
complète.  Arrêt  du  traitement.  Les  autres  cas  sont  tous  ana¬ 
logues  à  eelui-ci. 

Les  seuls  inconvénients  inhérents  à  la  méthode  sont:  la 
douleur  (?)  ctles  risques  d’abcès,  que  l’on  diminue  du  reste 
en  faisant  les  piqûres  profondément.  Le  traitement  paraît 
surtout  agir  sur  les  sujets  soumis  à  une  vaccination  anté¬ 
rieure  :  chez  les  non  vaccinés,  l’effet  est  loin  d’être  aussi 
bon.  La  meilleure  méthode  d’appliquer  le  traitement  paraît 
être  la  suivante:  Injection  d’éther  (une  seringue  Pravaz), 
matin  et  soir.  Extrait  thébaïque  0,15  pour  les  femmes,  0,20; 
pour  les  hommes  dans  une  potion  de  125  gr.  Perchlorure 
de  fer,  15  gouttes  dans  125  gr.  de  véhicule.  L’emploi,  de- 
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l’éther  phonique  n’a  présenté  aucun  avantage.  M.  Du  Cas¬ 
tel  termine  en  appelant  de  nouvelles  recherches  sur  ce  mode 
de  traitement  de  la  variole. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  1/2.  H.  Chapdt. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  12  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

10.  Gancer  do  la  trachée  et  de  l’œsophage.  — Compression 
des  nerfs  récurrents.  —  Apïionie  complète.  —  Symptômes 
rappelant  ceux  du  cancer  laryngien  ;  par  le  D'  II.  Barth, 
interne  des  hôpitaux, 

Tess...  (Edme),  âgé  de  60  ans,  marchand  <  [ual 
sons,  entre  le  30  décembre  1880  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans 
U  ‘  i.  '  ,  enr  '  . 

Cet  homme,  habituellement  bien  portant  et  d’un  tempé¬ 
rament  vigoureux,  se  dit  malade  depuis  trois  mois  et  demi 
environ.  A  cctle  époque, il  a  commencé  à  maigrir,  à  perdre 
s-a  fus  o.  ;  ;  lia  ou  plu.bcurs  licmoptj  sies.  Peu  à  peu,  sa  voix 
s’est  altérée,  est  devenue  enrouée  et  rauque;  enfin,  il  a 
éprouvé  une  gêne  'croissante  de  la  respiration  et  s’est  vu 
forcé  d’interrompre  son  travail.  Le  repos  et  quelques  soins 
reçus  chez  lui  n’ayant  amené  aucune  amélioration,  il  se 
décide  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  1er  janvier  1881,  on  constate  l’état  suivant;  le  malade 

roi  est 

■  P 

le  malade  essaye  de  parler,  ii  est  saisi  d’une  toux  quinteuse, 
très  pénible,  qui  amène  l’expectoration  de  crachats  épais, 
légèrement  spumeux,  d’une  teinte  rosée  toute  particulière. 
La  dyspnée,  modérée  au  repos,  s’exagère  par  le  moindre 
mouvement  et  il  se  produit  alors  un  peu  de  cornage.  Le 
malade  porte  fréquemment  la  main  à  sa  gorge,  et  indique 
son  larynx  comme  nt  uniqu  l;  sen¬ 

sation  d’une  gène  douloureuse  à  ce  niveau,  et  cette  douleur 
est  notablement  augmentée  par  Une  >ressi<  i  i  me  légère. 
L’examen  du  thorax  révèle  tous  les  signes  d’un  emphysème 
généralisé:  sonorité  tympanique des  deux  côtés,  surtout  en 
avant  et  aux  ;  ;  longée; 

pas  de  râles  humides.  L’appétit  est  conservé;  il  n’y  a  au¬ 
cune  gêne  de  la  déglutition  ;  les  digestions  sont  régulières; 
pas  de  diarrhée.  La  température  est  normale,  il  n’y  a  jamais 
de  sueurs  la  nuit.  On  diagnostique  un  cancer  du  larynx. 

8  janvier.  La  situation  du  malade  s’aggrave  rapidement  : 
l’amaigrissement,  la  cachexie  sont  extrêmes.  La  voix  est 
complètement  aphone  et  il  existe  un  cornage  bruyant,  avec 
un  peu  de  tirage  épigastrique  ;  la  toux  persiste,  quinteuse, 
fréquente,  et  chaque  jour  le  malade  remplit  un  crachoir  de 
matières  écumeuses,  tenaces,  à  teinte  rosée,  dont  il  a  déjà 
cto  question.  La  sensibilité  à  la  pression  est  exoes  :  .  •  au 
niveau  du  larynx  et  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée. 
L’inspection  de  la  gorge  ne  révèle  rien  d’anormal;  quant  à 
l’examen  laryngoscopique,  on  a  dù  y  renoncer  en  présence 
de  l'extrême  susceptibilité  du  pharynx  et  des  paroxysmes 
de  toux  et  d’étouffement  déterminés  par  le  moindre  contact. 
L’auscultation  des  poumons  donne  toujours  des  résultats 
négatifs,  mais  l'emphysème  et  le  carnage  suffiraient  à  mar¬ 
quer  les  signes  de  lésion  pulmonaire,  s’il  en-  existait. 

L’opération  de  la  trachéotomie  est  discutée,  mais  jugée 
inutile,  en  raison  do  l’âge  et  de  l’état  profondément  cachec¬ 
tique  du  malade. 

Les  jours  suivants, l’état  général  se  modifie  peu;  il  n’y  a 
pas  d’accès  de  suffocation,  mais  une  gêne  permanente  et 
[uée  des  fonctions  respir;  toi  res.  Peu  à  peu, la  lace 
prend  une  teinte  cyanique,  et,  le  16  janvier,  le  malade  suc¬ 
combe  à  l’asphyxie  progressive. 

Autopsie.  —  On  trouve  le  larynx  parfaitement  sain:  la 
muqueuse  laryngienne  est  intacte  :  l’épiglotte  et  ses  replis, 
les  cordes  vocales  ne  présentent  aucune  altération.  Mais, la 
trachée,  l’oesophage  et  les  ganglions  voisins  sont  envahis 
par  un  cancer  à  forme  végétante  qui  s’est  développé  à  la  fois 
du  côté  du  conduit  trachéal  et  du  canal  œsophagien,  et  qui 
les  soude  intimement  l’un  à  l’autre. 

Du  côté  de  la  trachée,  la  néoformation  commence  à  la 
hauteur  du  premier  anneau  et  s’étend  jusqu’au  dixième; 


dans  toute  cette  région,  la  muqueuse  trachéale  se  montre 
entièrement  envahie  par  des  bourgeons  cancéreux  saillants,, 
qui  oblitèrent  presque  complètement  le  conduit  trachéal; 
très  épais  en  arrière,  ils  vont  en  s’aplatissant  sur  les  parois 
latérales  et  en  avant,  et  forment  autour  du  calibre  trachéal 
une  circonférence  presque  complète,  sauf  du  côté  gauche, 
qui  est  épargné  dans  une  largeur  de  quelques  millimètres. 
Les  bourgeons  sont  arrondis,  blanchâtres,  d’une  consistance . 
forme  et  résistante  ;àla  coupe,  ils  offrent  une  trame  fibreuse, 
ramifiée,  perceptible  à  l’œil  nu  ;  on  n’obtient  aucun  suc  par 
le  raclage.  En  bas,  la  néoformation  cesse  brusquement  par 
une  sorte  de  -bourrelet  saillant,  au-dessous  duquel  on 
retrouve  la  muqueuse  trachéale  avec  ses  caractères  normaux. 

une  hauteur,  mai  dans  une  é  ndue  encore  plus 
grande,  l’œsophage  offre  des  lésions  analogues  ;  des  bour¬ 
geons  agminés,  dont  la  surface  rappelle  l’aspect  d’un  chou- 
fleur,  occupent  la  paroi  antérieure  du  conduit  œsophagien, 
et  font  saillie  dans  son  calibre,  mais  sans  l'oblitérer.  Nulle 
part,  non  plus  que  dans  la  trachée,  ces  bourgeons  ne  parais¬ 
sent  ulcér  ieaucou]  :  as,  ver  la  ,  ion  d  -  •£  ale 

moyenne,  un  petit  bourgeon,  parfaitement  isolé,  fait  saiilie 
dans  l’œsophage  ;  il  occupe  exclusivement  la  couche  mu- 

1  '  !  -  i  i 

Les  ganglions  cervicaux  profonds  qui  côtoient  la  trachée 
et  l’œsophage  sont  envahis  par  le  néoplasme  et  complète¬ 
ment  dégénérés.  Les  nerfs  récurrents,  englobés  entre  ces 
ganglions,  l’œsophage  et  la  trachée  malades,  sont  étouffés 
dans  cette  masse  morbide  et  entièrement  méconnaissables. 

Les  poumons  sont  fortement  emphysémateux,  très  aug- 
mentés  de  v  s,  e  .  entent  de  l’œdème  et  de  la  pneu¬ 
monie  bâtarde  aux  bases.  Les  bronches,  saines  dans  toutes 
leurs  ramifications, sont  remplies  d’un  magma  puriforme  et 
rosé,  semblable  à  l’expectoration  observée  pendant  la  vie. 

1  nombre  de  i  t  e  i  pul  oi  arc  ren¬ 
ferme  de  petites  nodosités  cancéreuses  limitées  à  un  lobule 
et  atteignant  au  plus  le  volume  d’une  petite  noisette.  A  la 
soupe,  ces  nodosités  offrent  une  grande  ressemblance  avec 
fes  végétations  trachéales  et  œsophagiennes.  Elles  procèdent 
même  origine. 

men  histologie  ue,  pratiqué  par  M.  Gornil,  a  mon¬ 
tré  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  à  cellules  pavimen- 
teuses,  développé  primitivement  aux  dépens  des  glandes  de 
l’œsophage. 

Réflexions.—  Cette  observation  est  remarquable  à  divers 
points  de  vue.  En  premier  lieu,  elle  nous  montre  un  cancer 
;  ;  ;  i  e'-'Vlusivemcnt  dans  la  première 

portion  (cervicale)  de  ce  conduit,  sans  propagation  au 
larynx.  L’envahissement  rapide  des  nerfs  récurrents  déter¬ 
mine  l’aphonie,  et  ce  phénomène,  joint  à  l’absence  de  défor¬ 
mation  extérieure  des  cerceaux  cartilagineux,  fait  croire 
à  l’existence  d’un  cancer  du  larynx.  La  trachéotomie,  heu¬ 
reusement,  n’a  pas  été  tentée,  car  étant  donné  la  disposition 
de  la  tumeur,  le  bistouri  fût  venu  tomber  en  plein  dans  les 
bourgeons  cancéreux;  l’hémostase  aurait  été  impossible; 
l’introduction  de  la  canule  aurait  offert  d’insurmontables 
difficultés,  et  le  malade  serait  probablement  mort  sur  la 
table  d’opération. 

Une  autre  remarque  intéressante  est  la  rapidité  de  la 
cachexie  dans  ce  cas  :  le  début  remontait  à  quatre  mois  à 
peine;  il  n’existait  pas  d’ulcération  étendue;  les  fonctions 
digestives  n’étaient  pas  entravées,  et  cependant  le  malade 
était  tombé  rapidement  dans  le  dernier  degré  du  marasme, 
sans  doute  par  le  fait  de  l’insuffisance  respiratoire. 

En  dernier  lieu,  cette  observation  justifie  l’opinion  de 
Cornil  et  Ranvier  d’après  lesquels  le  cancer  de  la  trachée 
n’est  jamais  primitif.  Malgré  la  prédominance  des  symp¬ 
tômes'  trachéaux,  cet  épithélioma  était  d’origine  œsopha¬ 
gienne,  comme  l’a  prouvé  l’examen  histologique. 

12.  Aphasie,  symptôme  initiai  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse. —Amas  de  tubercules  au  niveau  des  scissures  de 
Sylvius  et  de  Rolando  du  côté  gauche,  et  des  circonvo¬ 
lutions  avoisinantes,  sans  altération  de  la  substance  cé¬ 
rébrales  ;  par  L.  Galliard,  interne  des  hôpitaux. 

François  Laun...,  27  ans,  serrurier,  entre  le  21  février 
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1880,  à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Louis  n°20,  dans  le 
service  de  M.  Millard. 

C’est  un  sujet  de  taille  moyenne,  peu  robuste  ;  il  arrive  à 
la  consultation  à  pied  et  nous  adresse  quelques  paroles  in¬ 
compréhensibles.  Il  paraît  saisir  nos  questions  et  manifeste 
le  désir  d’y  répondre,  mais  les  mots  lui  font  défaut,  il  est 
manifestement  aphasique.  De  là,  l’impossibilité  d’obtenir 
aucun  renseignement  sur  ses  antécédents.  Dans  l’après- 
midi,  ses  réponses  deviennent  à  peu  près  intelligibles  et 
nous  croyons  comprendre  qu’il  a  depuis  un  mois  de  la  cé¬ 
phalalgie.  Il  a  les  doigts  légèrement  hippocratiques,  un 
peu  de  bronchite  et  quelques  râles  aux  sommets.  La  lan¬ 
gue  est  sale,  les  pupilles  sont  égales,  le  ventre  est  plat.  —  j 
P.  66.  T.  38®, 2.  La  sensibilité  est  conservée. 

22  février.  Même  aphasie  sans  symptôme  paralytique.  Il 
n’y  a  pas  eu  de  convulsions.  Quant  le  malade  se  lève,  sa 
démarche  est  hésitante,  il  chancelle.  Les  pupilles  sont  éga¬ 
les.  L’appétit  est  diminué,  la  langue  encore  sale.  M.  Millard 
pense  à  une  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche,  sans  pouvoir  en  préciser  la  nature.  T.  38°, 4.  Huile 
de  ricin.  Six  ventouses  scarifiées  à  la  nuque. 

22  février.  Pas  de  vomissements.  Céphalalgie  encore 
vive.  Le  sujet  reste  dans  le  décubitus  dorsal  ou  latéral  sans 
attitude  caractéristique.  Il  est  impatient  de  l’examen  et  l’a¬ 
phasie  persiste.  Iodure  de  potassium  1  gr.  T.  38°, 6  matin  et 
soir. 

23  février.  On  peut  produire  à  l’abdomen  la  tache  ménin- 
gitique.  Raideur  intermittente  du  cou.  La  sensibilité  est 
conservée;  les  muscles  très  excitables  à  la  percussion.  Le 
malade  a  l’usage  de  certains  mots  et  semble  comprendre 
les  signes.  Il  peut  du  reste  encore  se  lever,  met  ses  chaus¬ 
sures,  va  aux  cabinets,  conserve  en  un  mot  son  intelligen¬ 
ce.  Pas  de  vomissement,  pas  de  spasme  pharyngien.  Pupil¬ 
les  dilatées  paresseuses.!1.  38°, 6. — Malgré  l’imperfection  de 
l’examen  clinique.,  il  est  impossible  maintenant  de  dia¬ 
gnostiquer  autre  chose  qu’une  méningite  tuberculeuse. 

24  février.  Même  état,  l’alimentation  s’accomplit  facile-, 
ment.  Aphasie  toujours  nette;  il  répond  oui  h  toutes  les  ‘ 
questions,  ne  peut  dire  son  nom.  Un  peu  de  toux,  langue 
sèche,  fuligineuse.  T.  38°, 8.  Iodure  de  potassium,  2  gr. 
Vésicatoire  à  la  nuque. — Soir:  P.  76.  T.  39°.  Quelques  actes 
déraisonnables  ;  le  malade  se  lève  sans  savoir  où  il  va.  Le 
soir  sa  seule  réponse  est  non.  Sensibilité  conservée.  Res¬ 
piration  régulière  un  peu  suspirieuse.  Légère  raideur  du 
cou.  Tache  méningitique  toujours  nette. 

2 o  février.  P.  72.  T.  38°, 4.  Iodure  3  gr. — Soir  :  P.  80.  T. 
38°, 6.  Il  est  impossible  d’obtenir  une  réponse.  Raideur  de 
la  nuque. 

26  février.  Agitation  nécessitant  la  ligature  des  pieds  et 
des  mains.  P.  84.  T.  38%6.  Iodure  4  gr.  Rétention  d’urine. 
Constipation,  respiration  suspirieuse,  raideur  de  la  nuque 
plus  prononcée.  —  Soir  :  T.  39°.  P.  124,  le  pouls  est  régulier. 
Respiration  stertoreuse,  soupirs,  sorte  de  grognement  in¬ 
termittent.  Décubitus  dorsal,  paupières  demi-closes,  pas 
de  résolution  des  membres,  carphologie.  Perte  absolue  de 
l’intelligence  sans  anesthésie,  pas  de  contractures.  Ré¬ 
tention  d’urine.  Pas  d’albuminurie. 

27  février.  T.  38°, 8.  P.  112.  Langue  sèche,  mâchonne¬ 
ment,  soupirs,  pupilles  dilatées. Raie  méningitique  toujours 
très  nette.  Iodure  5  gr.  —  Soir  :  T.  39°.  P.  112. 

28  février.  P.  136,  irrégulier.  Dilatation  de  la  pupille 
gauche.  Constipation,  rétention  d’urine.  Pas  de  résolution 
des  membres,  ni  de  contracture,  respiration  stertoreuse. 
Mort  à  4  heures  de  l’après  midi. 

Autopsie.  —  Les  poumons  sont  infiltrés  de  granulations 
tuberculeuses,  suçtout  au  niveau  des  lobes  supérieurs;  à 
gauche, cavernule  au  sommet.  Quelques  tubercules  présen¬ 
tent  un  centre  jaune,  caséeux. — Cœur  sain.  —-Reins.  Quel¬ 
ques  tubercules  de  la  substance  corticale.  —  Intestins.  Los 
plaques  de  Peyer  présentent  sur  plusieurs  points  des  ulcé¬ 
rations  cratériformes  ;  il  en  est  de  même  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  follicules  clos  isolés. —  Foie.  Quelques  granulations 
tuberculeuses  à  la  surface.  Pas  de  tubercules  de  la  rate. 

Encéphale.  On  constate  des  deux  côtés,  sur  la  convexité 
des  hémisphères,  un  oedème  sous-arachnoïdien  considéra¬ 


ble.  A  droite, peu  de  lésions,  quelques  granulations  isolées, 
peu  d’adhérence  des  méninges  à  la  surface  des  circonvolu¬ 
tions.  A  gaucho,  au  contraire,  lésions  remarquables.  Il 
existe  un  exsudât  épais,  jaunâtre, dans  l’épaisseur  des  mé¬ 
ninges  qui  recouvrent  la  frontale  ascendante,  la  seconde 
frontale  et  un  peu  la  pariétale  ascendante,  exsudât  qui  pé¬ 
nètre  aussi  dans  la  scissure  de  Sylvius  et  la  scissure  de 
Rolando.  En  détachant  la  pie  mère,  on  constate  que  cet  ex¬ 
sudât  est  constitué  par  un  grand  nombre  de  granulations 
tuberculeuses  presque  confluentes  sur  plusieurs  points. 

La  partie  postérieure  de  la  deuxième  frontale  est  légère¬ 
ment  teintée  de  rouge  et  ramollie  à  sa  surface,  la  troisième 
est  intacte. 

Léger  exsudât  au  niveau  du  cervelet  et  à  la  base  sur  la 
protubérance.  Rien  dans  les  méninges  spinales.  Pas  de  tu¬ 
bercules  de  la  substance  cérébrale  ni  médullaire. 
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Etude  sur  l'ictère  grave  ;  par  A.  Mossé,  Thèse  de  Paris. 

J.-B,  Baillière,  éditeurs 

L’Ictère  grave  proprement  dit  est  une  affection  rare  ;  l’au¬ 
teur  neprétendpas  d’ailleurs  faire  unedescription  didactique 
de  cette  maladie,  il  veut  tout  simplement  montrer  quelles 
en  sont  les  différentes  formes  cliniques  en  faisant  rentrer 
dans  le  cadre  Ictère  grave  quelques  affections  qu’on  hésite 
à  faire  figurer  et  en  classant  d’une  façon  méthodique  les 
diverses  formes  de  la  maladie.  Un  autre  but  qu’il  se  pro¬ 
pose,  c’est  d’exposer  la  pathogénie  de  l’Ictère  grave  d’après 
le  résultat  des  investigations  récentes  et  de  consacrer  à  ce 
propos  une  place  importante  à  l’urologie  clinique  et  à  l’ex¬ 
position  d’une  nouvelle  et  séduisante  théorie  actuellement 
à  l’ordre  du  jour. 

L’histoire  de  l’ictère  grave  ne  remonte  pas  bien  loin  :  elle 
date  de  la  seconde  moitié  du  siècle.  La  maladie  se  recon¬ 
naît  à  la  vérité  dans  quelques  observations  bien  antérieures, 
mais  c’est  avec  Rokitansky,  Budd  et  Ozanam  qu’elle  s’est 
conquis  une  place  à  part.  On  a  d’abord  admis  que  les  acci¬ 
dents  étaient  dus  à  l’influence  de  la  bile  altérée  sur  les  cel¬ 
lules  hépatiques  ;  le  traité  de  Frerichs  vient  renverser  cette 
idée  :  c’est  l’affection  du  foiequi,  agissantsur  la  constitution 
du  sang  et  des  humeurs,  devient  le  point  de  départ  des  phé¬ 
nomènes  généraux  graves. — Monneret,  Blachez,  Trousseau, 
regardent  plutôt  l  ’ictère  grave  comme  une  maladie  générale. 
—  La  manière  de  voir  qui  consiste  à  faire  de  l’ictère  un 
syndrome  a  gagné  beaucoup  de  terrain  dans  ces  dernières 
années,  et  M.  Rendu  considère,  avec  la  majorité  des  méde¬ 
cins,  cet  état  pathologique,  non  comme  une  affection 
spéciale,  mais  comme  une  complication  possible  de  toutes 
les  maladies  du  foie  :  en  un  mot  l’ictère  grave  est  au  foie  ce 
que  l’asystolie  est  au  coeur. 

Après  un  court  aperçu  hisiorique,  M.  Mossé  entre  dans 
le  coeur  de  son  sujet.  Il  établit  dans  l’étude  de  l’Ictère  grave 
les  divisions  suivantes  : 

1°  Ictère  typhoïde  ou  grave  primitif  (ictère  grave  propre¬ 
ment  dit).  2°  Ictères  graves  secondaires  (ictères  graves  par 
insuffisance  hépatique).  3°  Ictère  aggravé,  c’est-à-dire  ictère 
primitivement  catarrhal,  bénin,  prenant  rapidement  les 
allures  d’un  ictère  grave  à  cause  des  conditions  pathologi¬ 
ques  antérieures  et  parliculières  à  l’individu  frappé. 

L’Ictère  typhoïde  ou  grave  primitif  est  la  forme  à  laquelle 
M.  Mossé  consacre  la  plus  grande  partie  de  son  travail.  — 
Au  chapitre  Anatomie  Pathologique ,  il  nous  faitremarquer 
que  ce  qui  frappe  le  plus  à  l’autopsie,  c’est  le  caractère  de 
généralisation  des  lésions  anatomiques  bien  plus  que  leur 
localisation  dans  le  foie  ;  cet  organe  présente  d  ailleurs,  et 
c’est  là  un  point  curieux  à  noter,  les  modifications  les  plus 
variables  ;  de  là  les  diverses  appellations  sous  lesquelles  on 
a  rangé  cette  maladie  (hépatite  parenchymateuse  diffuse; 
atrophie  jaune  aiguë,  etc.)  et  la  confusion  qui  régnait  dans 
l’étude  des  lésions  hépatiques.  MM.  Cornil  et  Ranvier 
réunissant  dans  un  même  paragraphe  toutes  les  lésions  des 
éléments  du  foie  depuis  la  simple  infiltration  pigmentaire 
et  la  tuméfaction  trouble  jusqu’à  sa  disparition  et  sa  trans- 
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formation  en  détritus  granulo-graisseux,  qu’on  peut  obser¬ 
ver  surtout  dans  l’ictère  grave,  mais  aussi  dans  n’importe 
quelle  affection  fébrile  générale,  et  en  montrant  leur  filia¬ 
tion,  ont  rendu  plus  facile  la  conception  pathologique  de  la 
maladie  que  nous  étudions.  Nous  ne  pouvons  suivre  l’au¬ 
teur  que  de  loin  dans  l’examen  qu’il  fait  ensuite  de  chaque 
organe  successivement. 

L’aspect  extérieur  du  foie  n’offre  rien  de  constant,  parfois 
une  légère  coloration  biliaire  ou  des  marbrures  de  couleur 
orange.  —  Le  volume  est  le  plus  souvent  diminué  ;  il  en 
est  de  même  du  poids,  mais  ce  sont  là  des  variations  peu 
importantes,  surtout  si  on  tient  compte  des  variations  nor¬ 
males  déjà  si  étendues.  La  consistance  non  plus  ne  présente 
aucun  caractère  invariable  :  parfois  molasse  et  fané,  le 
parenchyme  selaisse  déprimer  et  déchirer  par  le  doigt.  La 
surface  est  généralement  lisse  et  il  n’est  pas  rare  de  constater 
sur  la  surface  péritonéale  des  hémorrhagies  parfois  larges 
comme  une  pièce  d’un  franc.  A  la  coupe,-  il  est  fréquent  de 
trouver  dans  le  parenchyme  des  hémorrhagies  ponctiformes 
ou  plus  considérables.  La  surface  de  section  fait  reconnaî¬ 
tre  que  le  tissu  du  foie  a  perdu  son  aspect  lobulé  et  le  pa¬ 
renchyme  offre  une  consistance  bien  moindre  que  sur  la 
surface  recouverte  de  sa  capsule  fibreuse. 

Les  voies  biliaires  et  la  vésicule  ne  paraissent  pas  en  gé¬ 
néral  altérées,  et  on  est  frappé,  quand  on  ouvre  un  sujet 
mort  d’ictère  grave  primitif,  de  trouver  les  voies  biliaires 
libres  et  la  vésicule  presque  vide.  Les  analyses  de  la  bile 
ont  donné  des  résultats  variables.  Quant  aux  altérations 
chimiques  du  foie,  M.  Mossé  rappelle  que  M.  Quinquaud  a 
trouvé  une  fois  que  les  matières  extractives  avaient  doublé 
de  quantité,  ce  sont  surtout  de  la  sarcine  et  des  acides 
amidés,  mais  il  trouve  que  les  conclusions  de  M.  Quin¬ 
quaud  sont  anticipées  et  que  la  question  demande  de  nou¬ 
velles  études. 

L’altération  des  reins  est  la  règle  et  a  donné  naissance  à 
la  théorie  rénale  de  l’ictère  grave  (Bouchard,  Brouardel, 
Decaudin).  A  l’œil  nu  :  rein  tuméfié  ramolli,  —  à  la  coupe, 
coloration  rouge  sombre  des  pyramides  et  teinte  jaune  de 
la  substance  corticale,  petites  hémorrhagies  dans  le  paren¬ 
chyme  comme  dans  le  foie.  — -  Au  microscope:  épithélium 
des  tubes  granuleux.  En  résumé  les  lésions  du  foie  et  des 
reins  paraissent  être  de  même  nature  et  offrent  souvent  un 
parallélisme  dans  leur  développement. 

Le  sa ng  présente  à  l’œil  nu  les  caractères  du  sang  dis¬ 
sous  ;  il  est  brunâtre,  couleur  sépia,  diffiuent  et  poisseux  au 
toucher.  Au  microscope  les  globules  rouges  sont  moins 
nombreux  et  ceux  qui  restent  ont  perdu  leur  aspect  dis¬ 
coïde  pour  prendre  une  forme  sphéroïdale. 

La  rate  est  congestionnée,  ramollie,  augmentée  [de  vo¬ 
lume  ;  le  coeur  présente  parfois  une  dégénérescenceïgranu- 
lo-graisseuse  du  myocarde. 

_  Dans  letableau  clinique  de  l 'ictère  grave  primitif,  M.  Mossé 
distingue  trois  formes:  1°  hémorrhagique;  2°  nerveuse; 
d°  mixte,  c’est  la  plus  commune.  Nous  n’insisterons  pas 
sur  ce  chapitre  ;  c’est  une  description  détaillée,  complète  de 
la  maladie  ;  laplace  nous  manque  poursuivre  l’auteur  même 
de  loin  dans  l’étude  symptomatologique  qu’il  a  si  bien  tra¬ 
cée  et  nous  arrivons  au  chapitre  suivant  où  il  reprend  cha¬ 
cun  des  symptômes  pour  y  insister  davantage. 

Le  début  peut.se  faire  de  trois  manières:  1°  Brusque 
violent  par  un  frisson  avec  céphalalgie,  rachialgie,  vomis¬ 
sements,  etc.  2°  Progressif.  3°  Insidieux  à  forme  d’embar¬ 
ras  gastrique ,.  c’est  . le  plus  fréquent.  L’ictère  se  montre  du  : 
troisième  au  cinquième  jour  et  débute  par  les  sclérotiques. 
La  coloration  des  téguments  varie  en  intensité  depuis  la 
teinte  subictérique  et  le  jaune  safranc  jusqu’au  vert  ou  au 
jaune  noir;  il  n’y  a  d’ailleurs  aucune  relation  nette  à  éta¬ 
blir  entre  la  coloration  et  la  gravité  des  accidents. 

,  En  ce  qui  concerne  le  tube  digestif,  l’état  saburral  est  de 
réglé,  la  constipation  est  le  fait  habituel,  la  diarrhée  l’excep¬ 
tion.  La  région  de  l’hypochondre  est  quelquefois  le  siège  ; 
de  douleurs  vives  augmentées  par  la  pression,  la  palpation  , 
ou  la  percussion.  Tantôt  le  volume  demeure  normal  ou  ' 
legerement  augmenté,  tantôt  il  est  diminué  dans  de  notables 
proportions.  Hémorrhagies:  elles  sont  parfois  le  fait  prin¬ 


cipal  dans  l’ictère  grave  primitif.  L’épistaxis  est  la  plus 
fréquente  de  toutes,  l’hémoptysie  au  contraire  est  très  rare. 
'  Cœur.  Les  bruits  sont  généralement  sourds,  il  y  a  souvent 
aussi  un  bruit  de  souffle  qui  s’explique  assez  difficile¬ 
ment  comme  d’ailleurs  le  souffle  de  toutes  les  affections 
fébriles  générales  ;  d’après  l’opinion  de  M.  le  professeur 
Potain,  ce  souffle  serait  dû  principalement  à  une  insuffisance 
tricuspidienne  passagère.  Q’est  à  l’altération  du  sang  qu’on 
doit  rattacher  les  éruptions  cutanées  qui  surviennent  dans 
l’ictère  grave.  Erythème  papuleux  circiné,  roséole  con¬ 
fluente,  urticaire,  sont  autant  de  formes  éruptives  diverses 
qu’on  a  observées  ;  on  ne  sait  pas  encore  si  On  peut  tirer  un 
signe  pronostic  quelconque  de  cette  éruption.  Parmi  les 
troubles  nerveux  qui  ne  sont  pas  signalés  par  les  auteurs 
et  même  dont  quelques-uns  font  remarquer  ou  admettent 
l’absence,  l’auteur  a  soin  de  signaler  les  troubles  de  la 
vision,  non  point  la  xanthopsie  qui  est  le  fait  de  l’ictère 
quand  il  existe,  mais  une  amblyopie  pour  laquelle  il  est  à 
regretter  qu’on  n’ait  pas  fait  l’examen  du  fond  de  l’œil.  Il 
signale  encore  parmi  les  troubles  de  la  vision  la  photopho¬ 
bie  constatée  dans  les  trois  observations  du  DrHanlon. 

Une  des  questions  les  plus  difficiles  à  interpréter  dans 
cette  maladie,  c’est  la  fréquence  variable  dupouls.M.  Mossé 
reproduit  l’opinion  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
sérieusement  de  la  question,  analyse  le  tracé  du  pouls  dans 
ses  trois  observations  personnelles  et  s’abstient  sagement 
d’en  tirer  une  loi.  Au  point  de  vue  de  la  température, 
mêmes  résultats  contradictoires. 

Un  chapitre  tout  entier  est  consacré  à  F  urologie.  Dès  que 
l’ictère  se  montre,  on  peut  constater  le  plus  souvent  la  pré¬ 
sence  du  pigment  biliaire  dans  les  urines  au  moyen  de  l’a¬ 
cide  nitrique  qui  leur  donne  la  couleur  caractéristique. 

|  Leur  coloration  à  ce  moment  est  d’ailleurs  assez  variable 
et  la  réaction  chimique  est  souvent  nécessaire  pour  pouvoir 
affirmer  que  l’on  a  affaire  à  une  ictère  biliphéique.  Elle  va¬ 
rie  depuis  le  brun  verdâtre  oubrun  jaunâtre  jusqu’à  la  cou¬ 
leur  acajou  foncé  ou  même  noirâtre.  La  quantité  reste  par¬ 
fois  normale,  mais  dès  l’apparition  de  l’ictère  elle  peut  être 
diminuée,  alors  la  gravité  des  phénomènes  s’accentue  de 
plus  en  plus.  Dans  la  première  période,  il  y  a  une  augmen¬ 
tation  d’urée  coïncidant  avec  un  certain  degré  de  conges¬ 
tion  du  foie.  La  diminution  de  l’urée  marque  la  deuxième 
période,  celle  où  le  foie  fonctionne  mal.  Le  retour  de  l’urée 
|  annonce,  au  contraire,  le  retour  du  foie  vers  l’état  physio- 
i  logique,  et,  par  suite,  une  réaction  favorable  de  l’orga¬ 
nisme  permettant  d’espérer  la  guérison.  L’albumine  se 
trouve  fréquemment  dans  les  urines  de  l’ictère  grave.  Elle 
peut  être  plus  ou  moins  abondante.  Cette  albuminurie,  con¬ 
sidérée  isolément,  n’a  pas  grande  importance. 

Dans  le  chapitre  intitulé  Phénomènes  critiques,  il  y  a 
des  données  intéressantes  sur  les  parotidites.  Souvent  ce 
n’est  pas  une  simple  tuméfaction,  mais  une  vraie  inflam¬ 
mation  qui  suppure.  D’après  la  statistique  peu  importante, 
il  est  vrai,  des  observations  d’ictère  grave  connues  de  l’au¬ 
teur,  cette  parotidite  peut  être  considérée  comme  ayant 
une  valeur  pronostique  favorable  assez  grande,  et,  quel¬ 
ques  lignes  plus  bas,  l’auteur  émet  cette  hypothèse  que 
cette  fréquence  de  la  parotidite  coïncidant  presque  toujours 
avec  la  guérison,  pourrait  bien  être  due  à  l’élimination 
d’urée  par  la  glande. 

Au  point  de  vue  de  la  marche'  de  la  maladie,  trois  pé¬ 
riodes  comme  les  fièvres  générales  :  invasion,  état,  déclin, 
La  terminaison  fatale  est  loin  d’être  la  règle  absolue,  et 
l’auteur  s’élève  avec  force  contre  la  dénomination  de 
«  fatal  j aundice  »  des  Anglais.  Mais  il  faut  dire  que,  pour 
M.  Mossé,  l’ictère  pseudo-gi^ve  n’est  autre  chose  que  l’ic¬ 
tère  grave  qui  guérit  et  non  une  maladie  à  part. 

Nouspasserons  rapidement  sur  les  derniers  paragraphes 
consacrés  à  l’étude  de  l’ictère  grave  primitif;  ils  sont  com¬ 
plets,  mais  offrent  moins  d’intérêt  que  la  première  partie 
du  travail,  et  nous  arrivons  de  suite  à  la  seconde  partie. 

Dans  l’ictère  grave  primitif,  il  a  montré  que  l’affection 
générale  reçoit  un  caractère  particulier  par  l’effet  des  trou¬ 
bles  hématopoiétiques  dus  à  l’altération  du  foie.  Or,  il  est 
des  cas  dans  lesquels  ces  .troubles  sont  le  fait  primordial 
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(ictères  graves  secondaires),  puis  surviennent  les  phéno¬ 
mènes  qui  constituent  l’ictère  typhoïde.  C’est  surtout  dans 
ces  circonstances  qu’il  est  jus  te  de  dire  que  l’ictère  grave 
est  un  syndrome. 

Les  ictères  graves  secondaires  ou  par  insuffisance  hépa¬ 
tique  peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  : 

1°  Ictères  graves  secondaires  dans  lesquels  le  foie  étant 
brusquement  et  inopinément  frappé,  les  symptômes  se 
montrent  avec  une  grande  rapidité,  ce  sont  ceux  dans  les¬ 
quels  l’erreur  est  le  plus  difficile  à  éviter.  Ils  sont  dus  aux 
poisons  stéatosants  ;  2°  Ictères  gre  vés  secondaires  surve¬ 
nus  à  la  suite  d’un  ictère  chronique  déterminé  par  une  af¬ 
fection  du  foie  ou  des  voies  biliaires  ;  3°  Accidents  d’ictère 
grave  survenant  avec  un  ictère  très  peu  marqué  ou  absolu¬ 
ment  sans  ictère. 

Entre  ces  catégo  ,1a  trai 

c’est  partout  la  lésion  primordiale  du  foie  et  l’insuffisance 
hépatique  qui  domine  la  scène  pathologique,  et  relie  tous 
ces  faits  entre  eux. 

L'ictère  aggravé  est  le  sujei  h  troi  a 

travail.  Par  cette  dénomination,  il  faut  entendre  un  ictère 
primitivement  bénin,  qui  prend  bientôt  un  caractère  de 
gravité  alarmant.  La  cause  de  l’a 

viduelle  et  réside  dans  une  propathie,  pour  n  i  r 
mot  de  M.  le  professeur  Verneuil.  Les  f 
h  ■  nés,  les  gens  débilités,  les  jeun 
disposés  à  cette  aggravation  de  l’ictère.  C’est  surtout  dans 
cette  forme  d’ictère  grave  que  l’état  du  filtre  rénal  joue  un 
rôle  important.  On  a  observé  à  Bicêtre  que  l’ictère  s’aggra¬ 
vait  chez  les  vieillards  qui  urinaient  mal,  tandis  que,  chez 
ceux  qui  urinaient  bien,  il  restait  bénin.  En  dehors  de  la 
propathie  rénale,  il  faut  aussi,  dans  le  me  nie  r  ;  de  l’ic¬ 
tère  aggravé,  tenir  compte  des  altération  <  m 
foie  et  de  l’état  de  débilité  du  sujet.  i  D.  Aigre. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  la  vaccination. 

Bruxelles,  le  29  août  1881. 

A  M.  le  Secrétaire  du  Pbogrès  médical,  à  Pari s, 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  lis  dans  le  n°  du  27  août  de  votre  estimable  Journal,  à  la  ru¬ 
brique  :  Académie  de  médecine  (séance  du  23  août  1881),  les  lignes 
qui  suivent  : 

«M.  Hervieux  donné  lecture  d’une  lctlro  de  M.  Warlomonl,  où 
celui-ci  exprimé  le  désir  do  voir  une  loi  ordonner  la  vaccination 
animale.  » 

C’est  inexact.  Voici  à  ce  m..  1.  b-  enclusions  d’an  niémoiré  que 
j’ai  j-n  sent  .-  an  1  de  /n  i/.-miuV/He  à  Uyde 

(9  août  1881)  et  qui  vient  d’élre  reproduit  par  la  Presse  médicale 
belge  (21  et  28  août  1881)  : 

«  Ie  Dans  tous  les  pays,  la  mise  aux  mains  du  public  du  vaccin 
«  animal  lève  le  seul  obstacle  qui  éloigné  encore,  de  la  lancette  du 
«  vaccinateur  quelques  rares  récalcitrants. 

«  2°  Dans  les  pays  à  vaccination  obligatoire;  il  importe  que  l’Ad- 
«  ministration  mette  à  la  portée  des  familles  du  vaccin  qui  calme 
*■  mute-  1  -  o.iiiii'V-  :>u  pi'jiii  de  vue  a,  ;  ùeeiuuis  liialhésiques 
«  transmissibles. 

«  3”  Le  vaccin  animal  est  donc,  en  tout  temps,  lesuccôdané  obligé 
«du  vaccin  humain.  En  temps  d’épidémie,  le  propager  de  telle 
«  fais, Il  que  jaiiuii -  ,1  I  •  I ■  1 1  .  p  ,•  ]  -  besoin*  des  revaecinaüuns, 

«  quelque  étendus  qü’ils  puissent  être,  est,  pour  les  gouvernements, 
«  dans  le  domaine  delà  médecine  publique,  le  premier  et  le  plus 
«  impérieux  des  devoirs,  s 

Veuillez,  M.  lé  Directeur,  avoir  l’es 
lettre  dans  votre  prochain  numért^et  recevoir  l’assurance  do  mes 
sentiments  les  plus  distingués.  iD-  Wahlomont, 


VARIA 

Distribution  des  prix  à  l’école  municipale  d’infirnû  es  de 

la  PitîiS. 


La  distribution  des  prix  s’est  faite  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  .de  la  Pitié  le  10  août  sous  la  présidence  de  3,1.  Ch. 
Quentin,  assisté  de  M.  ïmard,  de  plusieurs  professeurs  de 


i  l’Ecole,  de  M.  Bourdereau ,  directeur  de  la  Pitié,  de 
|  M.  l’Econome,  etc.  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publi- 
|  que  a  ouvert  la  séance  par  l’allocution  suivante. 

Mesdames, 

Celte  année  n’est  pas,  à  proprement  parler,  pour  l’école  de  la  Pitié, 
une  année  scolaire.  C’est  un  début;  il  a  fallu  sc  hâter,  mettre,  comme 
on  dit,  les  morceaux  doubles  ;  cette  précipitation  n’est  pas  des  plus 
;■'!  (iavi.il.  i)  avi  1res  obstacles  sc  sont  mis  en  travers;  des 
chaleurs  torrides  augmentaient  la  fatigue  déjà  si  lourde  dé  la  jour¬ 
née,  si  bien  que  le  soir  vous  aviez  bien  plus  envie  d’aller  respirer  un 
•peu  l’air  que  de  venir  vous  enfermer  dans  l’école.  Il  n’y  a  à  cela  rien 
que  de  foui  normal,  mais  c’est  une  raison  de  plus  pour  féliciter  celles 
d’entre  vous,  mesdames,  qui  ont  persévéré,  qui  n’ont  pas  hésité  à 
consacrer  à  l’étude  les  rares  heures  de  loisir  que  leur  donne  uno 
journée  laborieuse. 

L’an  prochain,  les  cours  commenceront  à  la  période  normale,  au 
15  octobre,  et  je  suis  certain  d’avance  que  vous  vous  montrerez  em¬ 
pressées  et  assidues . 

voir,,  d.-v, n.,  -  i  ■  n  J  ■  i ,  i  * ,  cl  int.-ivt.  On  s’en  va 

répétant  partout  que  vous  êtes  incapable:!  de  faire  de  bonnes  surveil¬ 
lantes  ;  l’esprit  de  parti,  l’esprît  de  dénigrement  vous  accuse  de  bien  des 
défauts  et  même  de  bien  des  vices  ;  on  vous  nie  les  qualités  qui  font 
les  bonnes  hospitalières.  Toute  polémique  est  vaine,  va.-  vc  us  avez 
entre  les  mains  la  meilleure  des  armes  pour  réfuter  les  calomnies, 
Agissez.  Prouvez  que  l’esprit  de  conduite,  l’esprit  de  discipline, 
l’amour  de  ceux  qui  souffrent  ne  sont  le  monopole  d’aucune  secte  ; 
et,  si  les  préventions  ne  s’apaisent  pas  tout  de  suite,  si  les  accusations 
injustes  et  calomnieuses  vous  poursuivent  encore,  donnez-nous  l’occa¬ 
sion  de  les  réfuter  en  montrant  ce  que  vous  savez  faire. 

Songez  qu’il  y  a  là  un  progrès  tout  nouveau;  les  emplois  de  sur¬ 
veillantes  étaient  réservées  exclusivement  aux  soeurs;  elles  seules  en 
étaient  réputées  dignes.  Moi,  je  vous  les  confie,  et  je  compte  sur 
vous,  vous  avez  conscience  do  la  responsabilité  qui  vous  incombe.  Si 
vous  n’étiez  pas  à  la  hauteur  de  votre  tâche,  vous  compromettriez 
pour  longtemps  cette  grande  réforme  et  vous  ne  pourriez  plus  aspi¬ 
rer  aux  premiers  grades  dans  les  services  hospitaliers. 

Mais  je  n’ai  point  de  crainte;  vous  vous  montrerez  hospitalières 

i  '  .  :  .  ,  i,,  . 

do  voire  noble  profession,  et  il  arriver;,  inévitablement  que  l’admi¬ 
nistration,  plus  exigeante,  se  montrera  en-même  temps  moins  parci¬ 
monieuse,  et  relèvera  votre  situation, 

Déjà,  vous  voyez  la  part  qui  vous  est  faite  dans  les  emplois.  Tra¬ 
vaillez,  suivez  les  cours  primaires  et  professionnels;  je  ne  me  lassera 
pas  de  le  répéter:  Vous  n’avez  à  redouter  aucune  concurrence.  Il  n’y 
a  de-bonnes  hospitalières  que  celles  qui  ont  passé  par  les  services 
hospitaliers.  Si  instruite  qu’elle  puisse  être,  une  surveillante  ne  peut 
remplir  utilement  son  emploi  que  si  elle  a  été  rompue  aux  humbles  et 
utiles  détails  des  modestes  fonctions  de  fille  de  service  et  d’infirmière. 
Etudiez  donc,  ajoutez  les  connaissances  théoriques  à  la  pratique  de 
tons  les  jours,  et  je  vous  promets  que  tous  les  postes  do  surveillantes 
et  de  sous-surveillantes,  dans  les  sôrvices  purement  hospitaliers,  seront 
exclusivement  réservés  aux  élèves  de  nos  écoles. 

Recevez  donc  les  prix  qui  vous  sont  distribuées  cette  année  comme 
un  encouragement  à  mieux  faire  encore;  je  vous  donne  rendez-vous 
à  l’année  prochaine. 

Quant  aux  externes,  elles  n’ont  pas  montré  grande  assiduité  ;  elles 
sont  venues  à  certains  cours,  négligeant  les  autres.  D'ailleurs  l’anriéa 
scolaire  était  écourtée  ;  il  avait  été  impossible  à  l’administration  dont 
la  responsabilité  est  engagée  de  suivre  ces  élèves  ;  mais  j’avais 
résolu  de  no  point  leur  donner  de  prix  cette  année,  me  réservant 
d’établir  par  un  réglement  les  conditions  d’assiduité  qui  seules  leur 
permettraient  de  prendre  part  aux  compositions.  Cependant  les  pro¬ 
fesseurs  ont  tant  i’,  istô  pour  récompenser  quelques-unes  des  plus 
méritantes  que  je  n’ai  pas  voulu  résister.  J’espère  que  je  n’aurai  pas  à 
regretter  de  m’étre  départi  de  ma  prudente  résolution,  pour  écouter 
un  vœu  de  vos  professeurs. 

M.  le  président  a  ensuite  donné  la  parole  à  31.  Bournc- 
ville  qui  a  résumé  ainsi  qu'il  suit  les  travaux  faits  depuis 
l’ouvertüre  do  l’Ecole  et  rappelé  une  fois  de  plus  les  inten¬ 
tions  qui  ont  guidé  le  Conseil  municipal  dans  la  création 
de  cette  Ecole. 

Mesdames,  Messieurs, 

L’Ecole  de  la  Pitié  a  été  ouverte,  le  24  mai  dernier,  par  M .  le  Di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  ;  depuis  lors,  les  cours  ont  eu  lieu, 
régulièrement  3  fois  par  semaine,  la  dernière  leçon  a  eu  lieu  hier 

soir. 

Durant  les  onze  semaines  qui  se  sont  écoulées,  à  partir  de  l'inau¬ 
guration  de  l’Ecole  jusqu'à  co  jour,  vos  professeurs  vous  ont  f  ut 
30  leçons.  J'ai  considéré  eummo  un  devoir  de  vous  présenter  succes¬ 
sivement  les  hommes  dévoués  qui  voulent  bien  consacrer  une  partie 
de  leur  temps  précieux  à  votre  instruction  :  j’en  ai  profité  pour  vous 
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donner  peu  à  peu,  à  petite  dose,  des  détails  sur  l'enseignement  de 
cette  école. 

■■■  lieni  aux  votes  du  Conseil  municipal,  l'.Vli.  •  >  : n 
de  l’Assistance  publique  a  autorisé  les  élèves  externes  à  suivre  ces 
cours.  A  l'origine  nous  avons  noté  le  plus  grand  empressement  des 
infirmiers  et  des  infirmières  de  l’hôpital  à  assister  presque  tous  au 
cours  ;  nous  avons  noté  également  l’affluence  des  élèves  externes. 
Peu  à  peu,  le  nombre  des  élèves  internes  aussi  bien  que  des  élèves 
externes  s'est  successivement  réduit.  Cela  ne  nous  a  nullement 
surpris;  c’est  toujours  ce  qui  a  eu  lieu  et  ce  qui  aura  toujours  lieu 
à  l’inauguration  de  toute  institution  nouvelle,  dans  un  lieu  quel¬ 
conque  ;  mais,  dans  les  deux  catégories  d’élèves,  il  y  a  eu  un  groupe 
dont  l’assiduité  ne  s'est  jamais  démentie. 

Mesdames  les  surveillantes  ont  fait  acte  de  présence  aux  cours,  et 
encore  un  peu  irrégulièrement,  durant  le  mois  de  juin;  en  juillet  et  en 
août  aucune  d’elles  n  <  i  i  i  j  \  cilla  tes  ont 

fourni  70  présences  en  juin  et  seulement  46  en  juillet.  Les  sup¬ 
pléantes  115  présences  en  juin,  et  114  en  juillet.  Les  infirmières  de 
1"  classe  42  présences,  en  juin,  22  en  juillet.  Les  infirmières  do 
2“  classe,  121  présences  en  juin,  66  en  juillet.  Les  Infirmiers  des 
deux  classes,  106  présences  en  juin,  67  en  juillet. 

Bien  que  les  chaleurs  exceptionnelles  du  mois  de  juillet  puissent 
expliquer  cuite  inexactitude,  j’ai  tenu  à  placer  de  nouveau 
yeux  do  M.  le  Directeur  dé  l'Assistance  publique  cette  statistique,  afin 
que,  au  début  de  la  seconde  année  de  l'enseignement,  il  donne  les 
ordres  nécessaires  pour  que  l’assiduité  devienne  la  règle, 

ais  qu  mil  ir\  illan  ,  i  c  qui  ont  suivi  régu¬ 
lièrement  les  cours  de  la  Salpêtrière,  mais  elles,  doivent  donner 
l’exemple,  ici,  et  profiter  au  moins  pendant  une  année  complète  de 
l’enseignement  professionnel  qui  est  fait  dans  cet  amphithéâtre.  Il  est 
évident  que  l’Administration  veut  remplacer  les  religieuses  par  des 
laiques  ;  ce  qu’elle  veut  aussi  c’est  que  les  surveillantes  laïques  soient 
plus  instruites  que  les  religieuses. 

Quant  aux  sous-surveillantes,  leur  assiduité  aux  cours  esc  encore 
plus  désirable,  parce  qu’elles  sont  moins  expérimentées  que  les  sur¬ 
veillantes.  C’est,  d'ailleurs,  leur  intérêt  puisque  M.  le  Directeur  a 
déclaré  qu’il  ferait  ses  promotions  en  s’appuyant  d'une  part  sur  les 
services  rendus  et,  d’autrepart,  sur  l’assiduité  aux  cours  des  écoles.  Or, 

11  est  bien  certain  que  celles  qui  sont  le  plus  soucieuses  de  leurs  de¬ 
voirs  auprès  des  malades,  sont  généralement  celles  qui, comprenant  les 
sacrifices  qui  sont  faits  pour  leur  instruction  par  le  Conseil  municipal 
et  par  l’administration,  sont  les  plus  exactes  aux  leçons  profession¬ 
nelles. 

Ces  remarques  s’appliquent  également  à  mesdames  les  suppléantes 
et  aux  infirmières. 

Aujourd’hui  que,  après  les  paroles  dé  M.  le  Directeur,  vous  êtes 
toutes  bien  convaincues  des  intentions  de  l’Administration,  que  vous 
savez  que  toutes  celles  qui  auront  travaillé  seront  récompensées,  j’ai 
la  persuasion  que,  dès  la  réouverture  de  l’Ecole,  vous  serez  très 
exactes  et  dans  un  an  nous  n’aurons  que  des  éloges  à  vous  adresser. 

Les  exercices  pratiques  ont  été  faits  d’une  façon  aussi  régulière 
que  possible  ;  cependant,  là  encore,  nous  avons  relevé  moins  d’assi¬ 
duité  en  juillet  qu’en  juin. 

Les  exercices  du  service  d’accouchements  n’ont  pu  être  suivis  ré¬ 
gulièrement  parce  que  des  accidents  ont  nécessité  à  plusieurs  reprises 
la  fermeture  momentanée  du  service. 

Soit  timidité,  soit  parce  qu'elles  ne  se  rendaient  pas  un  compte  suffi¬ 
sant  du  but  poursuivi,  beaucoup  d’élèves  internes,  hommes  et  femmes, 
n’ont  pas  pris  part  aux  compositions,  il  n’y  en  a  eu  que  treize  pour 
la  première  composition  et  dix  à  la  cinquième. 

Les  élèves  externes  ont  été  régulièrement  de  onze;  une  douzième 
a  pris  part  à  la  5e  composition. 

Désireux  d’encourager  tout  le  monde,  vos  professeurs  et  moi,  d’ac¬ 
cord  avec  M.  le  Directeur  de  la  Pitié,  nous  avons  convoqué  tous  les 
infirmiers, toutes  les  infirmières  a.\xxexamenspratiques  :  9 suppléantes, 

12  infirmières,  7  infirmiers  et  9  élèves  externes  ont  répondu  à  notre 
appel.  A  ces  examens  aucun  infirmier,  aucune  infirmière,  aucune 
suppléante  n’auraient  dû  manquer. 

Toutes  ces  critiques,  que  je  suis  Obligé  de  vous  adresser  à  mon  très 
vif  regret,  font  que  nous  avons  dû  restreindre  le  nombre  des  récom¬ 
penses  et  n’employer  qu’une  minime  partie  du  crédit  mis  libérale¬ 
ment  à  la  disposition  de  l’Administration  par  le  Conseil  municipal . 

Non  seulement  le  Conseil  municipal  et  l’Administration  sont  extrê- 
ment  désireux  de  vous  encourager,  mais  nous  disposons  encore  de 
dons  qui  ont  été  faits  par  MM.  Brouardel,  Yvon,  Monod,  M.  le  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  M.  le  Secrétaire  général,  etc. 

Nous  venons  de  vous  dire  ce  qu’a  éié  l’Ecole  municipale  d’infir¬ 
mières  de  la  Pitié  durant  cette  première  année  qui  a  été  très  abrégée; 
permettez-moi  de  vous  dire  ce  qu’elle  doit  être  d’après  les  votes  ré¬ 
pétés  du  Conseil  municipal. 

Bicêtre  et  la  Salpêtrière  ont  été  choisis  tout  d’abord,  parce  que  ces 
établissements  contiennent  un  grand  nombre  d’infirmiers  et  d’infir¬ 
mières,  possèdent  un  personnel,  un  matériel,  des  locaux  pour  Tins¬ 
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on  y  trouve,  en  effet,  des  vieillards,  des  infiriïïes,  des  paralytiques, 
des  malades  atteints  d'aifections  aiguës  (infirmeries),'  des  enfants,  des 
épileptiques  et  des  aliénés.  En  raison  de  la  réunion  de  ces  conditions,  ' 
des  résuit 

Toutefois,  plusieurs  éléments  d’instruction  professionnelles  manquent 
dans  ces  établissements.  Absence  de  service  de  femmes  en  couches; 
absence  de  certaines  maladies  aiguës  ;  service  peu  actif  de  chirurgie, 
surtout  à  la  Salpêtrière,  C’est  pour  cela  qu’il  était  absolument  néces¬ 
saire  de  disposer  d’un  hôpital  général  j)our  compléter  l'enseignement 
donné  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière.  , 

Depuis  longtemps  l’administration  avait  jeté  les  yeux  sur  l'hôpital 
de  la  Pitié,  afin  d’y  créer  une  école  de  perfectionnement.  Le  départ 
des  sœurs  Sainte-Marthe,  dont  l’esprit  relativement  libéral  et  le  dé¬ 
vouement  aux  malades  sont  bien  connus,  ne  pouvant  plus  se  recruter 
par  suite  de  la  persécution  cléricale  ourdie  contre  elles  de  longue  date, 
ont  dû  quitter  l’hôpital  de  la  Pitié.  Aussi  a-t-il  été  décidé  par  le  Con¬ 
seil  municipal  et  le  Conseil  de  surveillance  que  ce  serait  dans  cet 
établissement  que  l'on  créerait  l’Ecole  de  perfectionnement. 

Comment  doit  fonctionner  cette  école  ?  cela  ressort  des  explications 
que  nous  venons  de  donner  ;  il  est  nécessaire  que,  dans  la  mesure 
la  plus  large  possible,  l’administration  fasse  venir  ici  les  meilleures 
élèves  de  Bicêtre'et  de  la  Salpêtrière,  celles  qu’elle  a  l’intention  de 
nommer  suppléantes,  C’est  également  à  la  Pitié  dans  le  personnel  ainsi 
composé,  qui  serait  un  personnel  d’élite, qu’elle  pourrait  recruter  tous 
les  trois  ou  quatre  mois,  une  partie  du  personnel  destiné  aux  hôpi¬ 
taux  qu’elle  va  successivement  laïciser. 

Il  va  de  soi  que  cette  mesure  ne  peut  être  radicale;  l’administration 
possède  ici  des  infirmiers  et  des  infirmières  qui,  s’ils  fréquentent  assi- 
duement  l’école,  seront  désignés  pour  de  l’avancement;  il  en  est  d’autres 
qui,  en  raison  de  leur  ancienneté  dans  la  maison  et  de  leur  âge  sont 
difficilement  déplaçantes. 

:  Quant  à  la  dernière  catégorie,  celle  des  infirmières  encore  jeunes, 
mais  illettrées,’  et  qui  désirent  obtenir  les  grades  supérieurs,  il  con¬ 
viendrait  de  les  envoyer  soit-  à  la  Salpêtrière,  soit  à  Bicêtre,  afin 
qu’elles  puissent  suivre  les  cours  de  l’Ecole  primaire, 

Tel  est  le  rôle  supérieur  que  doit  remplir  l’Ecole  de  la  Pitié.  Insis¬ 
ter  davantage  serait  superflu  et  je  termine  par  un  dernier  conseil. 

Une  hospitalière  a  des  devoirs,  devoirs  qui  s’imposent  à  elle, 
comme  s’imposent  à  la  mère  de  famille  les  devoirs  envers  ses  en¬ 
fants,  Récemment  à  propos  d’une  exergue  à  mettre  sur  lès  diplômes 
des  élèves  des  Ecoles  municipales  d’infirmières,  on  proposait  de  les 
résumer  en  oes  quatre  mots  qui  ont  paru  excellents  ;  Sois  bonne, 
courageuse,  dévouée.  J’espère  que  vous  f  erez  tous  vos  efforts  pour 
vous  conformer  à  cette  règle  de  conduite. 

La  cérémonie  s’est  terminée  par  la  distribution  de  livrets 
de  caisse  d’épargne  et  de  livres  aux  élèves  internes  et  ex¬ 
ternes. 

Faculté  dë  Médecine  de  Paris. 

M.  Legroux,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  premier  semestre  de 
l’année  scolaire  1881-1882,  du  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne. 

—  M.  Marchand,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  premier  semestre  de 
l’année  scolaire  1881-1882,  du  cours  de  pathologie  externe.  —  M.  Ca- 
diat,  agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
pratiques  d’histologie,  pendant  l’année  scolaire  1881-1882. 

M.  Faguet  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
pratiques  d’histoire  naturelle,  pendant  l’année  scolaire  1881-1882.  — 
M.  Gautier  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  chimie  pendant  l’année  scolaire  1881-1882. 

M.  Gay,  agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  physiologie,  pendant  l’année  scolaire  1881-1882.  — 
M.  Laborde  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  physiologie,  pendant  Tannée  scolaire  1881-1882. 

M-,  Gombault  est  maintenu  dans  les  fonctions  do  ciief  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique,  pendant  i’année  scolaire  1881-1882. 

—  MM.  Gaucher  et  Variot  sont  maintenus  dans  les  fonctions  de  pré¬ 
parateurs-adjoints  des  travaux  pratiques  d’histologie,  pendant  Tan¬ 
née  1881-1882. 

Laïcisation  des  hôpitaux. 

Dans  un  livre  intitulé  :  Des  hôpitaux  et  des  secours  à  domicile, 
qui  a  obtenu  une  mention  honorable  à  un  concours  ouverten  1821  par 
l’Académie  des  Arts,  Sciences  et  Belles-Lettres  do  Lyon,  J.  So- 
viche  formule  ainsi  qu’il  suit  son  opinion  sur  les  religieuses.  11  in¬ 
siste  d’abord  pour  que  le  pharmacien  préside  à  la  distribution  des 
remèdes,  parce  que  les  sœurs  s’en  acquittent  fort  mal.  «  Je  pourrais, 
dit-il,  citer  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  ici. 
Entre  autres  laits,  je  rapporterai  le  suivant  :  Un  malade,  dans  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  était  tout  à  la  fois  affecté  d’un  catarrhe  et  d’une 
ophthalmie.  Le  chirurgien  en  chef  avait  prescrit  pour  lui,  ën  môme 
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.  temps,  tin  looch  et  un  collyre.  La  sœur  chargée  de  la  distribution  des 
remèdes,  appliqua  au  malade  le  looch  sur  les  yeux  et  lui  fit  avaler 
le  collyre.  » 

Les  choses,  à  cet  égard,  n’ont  pas  changé  depuis  60  ans  et  pour  le 
peu  qu’un  chef  de  service  se  préoccupe  ne  ce  qui  se  fait  dans  ses 
salles,  il  a  enregistré  dans  sa  carrière  des  faits  de  ce  genre. 

Abordant  ensuite  la  question  des  frères  et  des  sœurs  dans  les  hô¬ 
pitaux,  Soviche  s’exprime  ainsi  : 

«  Les  hôpitaux  sont  desservis  par.  des  frères  et  des  sœurs  appar¬ 
tenant  à  différents  ordres  hospitaliers.  Les  sœurs  de  Saint-Vincent  de 
Paul,  de  Saint-Charles,  de  la  Croix,  de  Saint-Joseph,  de  Saint-Jean 
de  Dieu,  de  Sainte-Camille,  etc.,  se  sont  consacrées  au  service  des 
malades.  Parmi  ces  dames,  les  unes  sont  cloitrées  ;  les  autres  ne  le 
sont  pas.  Les  unes  font  des  vœux  annuels  ou  perpétuels  ;  les  autres 
n’en  font  point. 

«  Les  hôpitaux  de  Paris  n’ont  qu’un  très  petit  nombre  de  sœurs  •• 
des  infirmiers  et  infirmières,  tirés  des  dernières  classes  du  peuple,  y 
sont  chargés,  sous  la  surveillance  des  premières  des  différents  détails 
qu’exige  le  service.  Dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  au  contraire,  on 
compte  un  nombre  prodigieux  de  frères  et  de  sœurs,  lesquels  ne  font 
pas  de  vœux,  et  sont  libres  de  se  retirer  quand  bon  leur  semble. 

«  Il  est  quelques  hospices  ou  une  partie  de  l’autorité  est  départie 
aux  sœurs  :  dans  le  plus  grand  nombre,  quelques-unes  d’entre  elles 
savent  s’arroger  des  droits  qui  ne  leur  appartiennent  pas.  Il  est  facile 
de  concevoir  les  abus  et  les  inconvéniens  nombreux  qu’un  tel  conflit; 
de  juridiction  fait  naître  dans  la  plupart  des  hôpitaux.  Un  tel  état 
de  choses  ne  doit  plus  être  toléré.  Il  est  temps  que  les  administra¬ 
teurs  dignes  de  ce  nom,  reprennent  l’autorité  dont  ils  doivent  user 
seuls.  Il  est  temps  qu'on  rende  a  un  état  passif,  les  personnes  qui 
ont  fait  vœu  d’obéir  (Loc.  cit.,  p.  172).  »  C’était  en  1821  ! 

Syndicat  des  médecins  du  Havre. 

Les  médecins  du  Havre  et  de  la  banlieue  se  sont  réunis  en  société 
confraternelle  sous  le  nom  de  syndicat  médical  Havrais, 

Art.  Ier,  —  Formation  du  syndicat.  —  1°  Le  syndicat  comprend 
tous  les  médecins  de  la  ville  et  delà  banlieue  qui  yeulent  bien  y 
adhérer;  2°  L'adhésion  au  syndicat  existe  du  moment  où  un  médecin 
domicilié  au  Havre  ou  dans  la  banlieue  s’est  inscrit  lui-même  sur  un 
registre  ad  hoc  ;  3°  Cette  adhésion  entraîne  l’engagement  de  verser 
chaque  année  une  cotisation  de  12  fr.  ;  4°  Tout  retard  dans  ce  ver¬ 
sement  excédant  six  mois,  à  pour  conséquence  la  radiation  du  con¬ 
frère  oublieux  et  n’ayant  pas  tenu  compte  des  avis  du  trésorier. 

Art.  II.  —  Chambre  syndicale.  —  1“  Le  syndicat  médical  a  pour 
organe  exécutif  une  commission  appelée  cliamlire  syndicale,  nommée 
pour  un  an  et  composée  de  cinq  membres  :  un  président  et  quatre 
adjoints;  l’un  de  ses  derniers  remplit'  les  fonctions  de  secrétaire 
trésorier  ;  2°  La  chambre  syndicale  est  chargée  de  veiller  à  tout  ce 
qui  se  rattache  à  l’exercice  de  la  profession  médicale  et  aux  intérêts 
de  chacun  de  ses  membres ,  3“  La  chambre  syndicale  se  réunit 
toutes  les  fois  qu’elle  le  juge  convenable  et  utile  ;  4°  Tous- les  deux 
mois,  elfe  convoque  au  syndicat  tous  les  adhérents,  qui  sont  tenus 
d’assister  à  cette  réunion,  à  moins  d’un'  empêchement  légitime .  Les 
membres  absents  n’ont  pas  le  droit  de  prendre  part  au  vote  ; 
5°  toute  absence  non  justifiée  donnera  lieu  à  une  amende  de  2  fr., 
aussi  obligatoire  que  la  cotisation  annuelle  ;  6°  Le  président  de  la 
chambre  syndicale  reçoit,  conserve  et  classe,  pour  être  utilisés  en 
temps  et  lieu,  tous  les  documents  que  lui  adressent  les  membres  du 
syndicat  ;  7°  A  la  chambre  syndicale  appartient  le  droit  de  décider 
l'impression  et  la  publication  de  tel  document  qu’elle  juge  utile  au 
syndicat  ;  8°  Chaque  réunion  générale,  la  date,  l’heure  et  le  lieu  où 
elle  sera  convoquée  seront  annoncés  huit  jours  à  l’avance,  sauf  cas 
urgent,  par  un  avis  spécial;  9“  Le  président  a  la  direction  des  débats; 
il  résume  le  travail  du  jour  avant  la  fin  de  la  séance,  et  il  indiqué  les 
questions  à  éclaircir  et  à  étudier  pour  la  réunion  suivante. 

Additionnellement,  les  médecins  du  Havre  se  sont  engagés  à  se 
conformer  aux  règles  de  déontologie  confraternelle  déjà  formulées 
par  l’Association  des  médecins  du  Havre  (Gaz.  heb.  de  Montpellier). 

Hôpital  Montmartre. 

Après  bien  des  retards,  du  fait  des  bureaux  de  la  Ville  et  de  l’As¬ 
sistance  publique,  toujours  hostiles  aux  projets  qui  émanent  direc- 
rectement  du  Conseil  municipal,  M.  Tollet  a  pu  commencer,  le  9  juin, 
les  travaux  nécessaires  pour  la  transformation  en  hôpital  du  bastion 
n"  39  (porte  Saint-Ouen).  Les  travaux  sont  menés  activement.  Dans 
cinq  semaines,  les  bâtiments  de  la  cuisine,  du  service  des  morts,  de  la 
buanderie  seront  terminés  et  l’ancien  bâtiment  mis  en  état.  Les 
4  pavillons  à  construire  seront  terminés  à  la  fin  de  novembre.  Il  est  à 
désirer  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique  prenne  dès 
maintenant  les  mesures  nécessaires  pour  l’achat  du  mobilier,  afin 
d’ouvrir  ce  nouvel  hôpital,  au  plus  tard,  le  I01'  janvier  1882. 

Un  bon  exemple. 

Le  «  Boston  Medical  and  Surgical  Journal  »  rapporte  que  le 


Conseil  de  la  ville  de  Douvres  (New-Hampshire),  alarmé  des  progrès 
de  la  variole  dans  New-England,  prit  dans  sa  séance  de  la  première 
semaine  de  juin,  la  résolution  de  désigner  dans  chaque  quartier  de 
la  ville  un  médecin,  qui  serait  chargé  de  visiter  chaque  maison,  hô¬ 
tel,  atelier  ou  magasin,  et  de  vacciner  aux  frais  de  la  ville  toutes  les 
personnes  qui  auraient  besoin  de  l’être.  Il  fut  recommandé  aux  mé¬ 
decins  nommés  à  cet  effet,  de  vacciner  toutes  les  personnes  qui  ne 
|  l’auraient  pas  été  depuis  7  ans,  à  l’exception  de  celles  protégées  par 
i  une  variole  antérieure.  Les  vaccinations  commencées  le  il  juin, 
!  étaient  complètement  terminées  le  30.  Trois  mille  personnes  sur 

I  douze  mille,  furent  vaccinées  et  ainsi  préservées  pour  un  bon  nombre 
d’années. 


Enseignement  médical  libre. 

Clinique  d’accouchement,  89,  rue  d'Assas.  M.  Budin,  suppléant 
M.  le  professeur  Depaul,  commencera  des  conférences  clinique,  le 
mercredi  7  septembre  à  9  heures  et  les  continuera  les  samedis  et 
mercredis  suivants. 

Hôpital  Necker.  Clinique  chirurgicale,  M.  Bouilly,  suppléant 
M.  Trélat  ;  mardi,  samedi,  à  9  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.  Clinique  médicale.  —  M,  Landouzy  rem¬ 
plaçant  M.  Hardy,  samedi  et  mardi  à  9  heures. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  Dr  Raymond,  suppléant  M.  Sée,  à 
l’Hôtel-Dieu,  conférences  cliniques,  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
I  semaine,  à  9  heures, 

Accouchements.  —  M.  le  Dr  Ribemont,  chef  de  clinique,  recommen¬ 
cera  son  cours  d’accouchement  dans  les  premiers  jours  de  septembre. 
Ce  cours  comprendra  quatre  parties  :  1°  grossesse  normale  et  patho¬ 
logique;  —  2°  accouchements;  —  [3°  opérations  et.  dystocie;  — 
4°  Exercices  cliniqu.es  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  rensei¬ 
gnements  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince, 


FORMULES 

30.  Du  traitement  de  l’épithélioma  du  col  par  le  nitrate  de 
plomb.  J.  Chéron. 

On  a  signalé  dans  ces  derniers  temps,  en  Italie,  les  bons  effets  du 
nitrate  de  plomb  dans  le  traitement  du  cancer  ulcéré.  J’ai  cru  pou¬ 
voir  tirer  un  bon  parti  de  ce  même  moyen,  dans  le  traitement  de  l’épi— 
thélioma  ulcéré  du  col.  Après  avoir  bien  nettoyé  la  plaie  avec  un 
tampon  de  charpie  imbibé  de  glycérine,  après  avoir  injecté  un  litre 
d’eau  froide  avec  cinq  grammes  de  perchlorurè  de  fer,  s’il  s’écoule  du 
sang  comme  cela  a  lieu  si  fréquemment  en  pareil  cas,  la  plaie  est 
séchée  avec  de  la  charpie  ou  de  la  ouate,  puis  le  nitrate  de  plomb 
pur  mélangé  à  de  la  poudre  de  lycopode  est  projeté,  à  l’aide  d’une 
poire  insufflatrice,  un  tampon  d’ouate  maintient  la  poudre  en  con¬ 
tact. 

Le  mélange  des  deux  poudres  est  fait  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes  : 


Nitrate  de  plomb  purifié .  15  grammes. 

Poudre  de  lycopode . ,  .  30  — 


Sous  l’influence  de  ce  moyen,  la  suppuration  diminue  considéra¬ 
blement  ainsi  que  l’odeur.  Les  hémorrhagies  elles-mêmes  se  sup¬ 
priment. 

Après  douze  ou  quinze  pansements  pratiqués  de  la  sorte,  j’ai  vu 
l’engorgement  des  culs-de-sac  diminuer  et  l’état  général  des  malades 
s’améliorer  grandement, 

Dans  l’ensemble  des  moyens  thérapeutiques  si  peu  dignes  d’atten¬ 
tion  qu’on  dirige  contre  l’épithéliojna  du  col  utérin,  le  nitrate  de 
plomb  me  semble  digne  d’une  véritable  exception.  ( Revue  des  mala¬ 
dies  des  femmes). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  19  août  au  jeudi  25  août 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1136,  se  décomposant 
ainsi:  Sexemasculin  :  légitimes,  475  ;  illégitimes,  134.  Total,  609.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  398;  illégitimes,  129.  Total,  527. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  19  août 
au  jeudi  25  août  1881  ,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  995, 
savoir:  532  hommes  et  463  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoide  :  M.  20,  F.  18.  T.  38.  —  Variole  :  M.  6, 
F.  0,  T.  12.  —  Rougeole  :  M.  5,  F.  4,  T.  9.  —  Scarlatine  :  M. 
5,  F.  3,  T,  8.  —  Coqueluche  :  M.  3,  F.  4.  T.  7.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  22,  F.  17,  T.  39.  —  Dysentérie  :  M.  2,  F.  .,T.  2.  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Infections  puerpérales  :  7.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  . — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
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M.  24,  F.  13,  T.  37.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  103,  F.  74,  T.  177.  1 
—Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  3.  T.  10,—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  24,  F.  43,  T.  67.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê-  | 
mes  :  M.  16,  F.  20,  T.  36.  —  Bronchite  aiguë:  M.  9,  F.  11,  T.  20.  —  j 
Pneumonie:  M.  21,  F.  22,  T.  43.-Athrepsie  :  M-.  84,  F.  89,  T.  173. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  •.  M.  139,  F.  113,  T.  252.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —Morts  violentes:  M.  38,  F. 
10,  T.  48.  —  Causes  non  classées  :  M.  .,  F.  3,  T.  3. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  80  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  30;  illégitimes,  12.  Total  :  42, 
Sexe  féminin  :  légitimes,  28  ;  illégitimes,  10.  Total  :  38. 

Inauguration  de  la  nouvelle  Ecole  de  pharmacie.  —  On  annonce 
que  cette  école,  élevée  sur  les  terrains  retranchés  du!  Luxembourg, 
sera  inaugurée  officiellement  le  5  novembre  prochain.  —  On  se  de¬ 
mande,  à  ce  propos,  comment  il  se  fait  que,  malgré  les  instances 
réitérées  du  Conseil  municipal,  les  travaux  de  la  Faculté  de  médecine 
marchent  avec  tant  de  lenteur. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  Ont  été 
proclamés  lauréats  pour  l’année  scolaire  1880-1881.  —  Prix  de  la 
Faculté.  —  Médecine.  —  Première  année  :  prix,  M.  Cyprien  Conil; 
mention  honorable  ex  æquo,  MM.  Charles  Canac  et  Louis  Rabaine. 

—  Deuxième  année  :  prix,  M.  Jules  Ferrier,  —  Troisième  année  : 
prix,  M.  Pierre  Barraud;  mention  honorable,  M.  Auguste'  Dubreuilh. 

Pharmacie.  —  Première  année  :  prix,  M.  Pierre  Crouzel;  mention 
honorable,  M.  Jules  Farin. —  Deuxième  année  :  prix,  M.  Alfred  Auge- 
reau;  mention  honorable,  M.  Théophile  Lys.  —  Troisième  année  : 
prix,  M.  Paul  Hugues;  mentions  honorables  :  MM.  Pierre  Margeon 
et  Jules  Larcade. 

Prix  du  Conseil  général,  —  Médecine.  — M.  Jean  Chambrelent. 

—  Pharmacie.  —  M.  Théophile  Lys.  —  Prix  Barbet.  —  M.  Alfred 
Augereau. 

Prix  des  travaux  pratiques  en  pharmacie.  —  Première  année  : 
prix,  M.Jean  Collas;  mention  honorable,  M,  Jules  Farin.—  Deuxième 
année  :  prix,  Théophile  Lys.  —  Troisième  année  :  prix,  M.  Pierre  Mar¬ 


geon;  mention  honorable,  M.  Jules  Larcade  [Gaz.  méd.  de  Bor¬ 
deaux). 

Création  d’une  voiture  pour  le  transport  des  varioleux.  —  La 
commission  des  hospices  vient  de  prendre  une  excellente  mesure. 
Une  voiture  spéciale  appartenant  à  l'Administration  servira  au 
transport  des  varioleux .  L’Administration  la  tient  à  la  disposition  du 
public;  elle  enverra  chercher  les  malades  à  domicile.  C'est  là  une 
très  heureuse  innovation  ( Journal  de  médecine  de  Bordeaux). 

Hôpital  maritime.—  La  Croix  rouge  a  ouvert  une  souscription  pour 
aider  à  la  création  d’un  collège  et  d’un  hôpital  maritime,  à  Mouravia 
(République  de  Libéria).  Les  souscriptions  sont  reçues,  39,  rue  des 
Petits-Carmes,  à  Bruxelles,  chez  M.  Dupuy. 

Hôpital  de  varioleux  d'Alfort. —  L’Administration  de  l’Assistance 
publique,  disent  plusieurs  journaux,  fait  étudier  en  ce  moment  la 
création  d’un  hôpital  spécial  de  varioleux  dans  la  commune  d’Alfort, 
à  12  kilomètres  de  Paris.  Actuellement  les  varioleux  de  la  capitale 
sont  isolés  dans  des  pavillons  spéciaux  dépendant  des  hôpitaux  de 
Saint-Louis  et  Saint- Antoine;  mais  la  maladie  se  propage  de  l’hôpi¬ 
tal  dans  les  quartiers  environnants-  C’est  pour  éviter  ce  grave  incon- 
véniônt  que  l'Assistance  publique  veut  fonder  un  hôpital  de  varioleux 
dans  une  campagne  déserte.  —  Il  y  aurait  mieux  à  faire  :  ce  serait 
de  rendre  inutile  la  création  de  cet  hôpital  en  prenant  toutes  les  me¬ 
sures  nécessaires  pour  empêcher  l’apparition  de  la  variole,  par  un 
service  de  vaccination  mieux  organisé. 

Légitime  hommage.  —  Le  Président  de  la  République  française, 
d’après  les  vœux  émis  par  le  conseil  général  du  département  d’Alger 
et  l’avis  du  ministre  de  la  guerre,  a  rendu,  à  la  date  du  28  juillet  1881, 
les  deux  décrets  suivants  : 

1°  Le  village  de  Souk  el  Ticta,  sur  le  territoire  de  la  tribu  de  Mech- 
dallah  (commune  mixte  de  Beni-Mansour,  département  d’Alger),  por¬ 
tera  à  l’avenir  le  nom  de  Maillot,  pour  perpétuer  le  souvenir  des  ser¬ 
vices  rendus  à  la  colonisation  par  le  Dr  Maillot,  ancien  médecin 
inspecteur  des  armées. 


|)eptones  Pepsiques  de  Chapoteaut 

I  Pharmacien . 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de 
viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  tes  peptones  actuellement  répandues  dans  : 
commerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  su: 
ceptibtes  de  s’altérer  rapidement  et  qui  contiennent  de 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  e: 

neutre,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelé 
à  la  température  de  15“  et  se  liquéfie  h  35“.  Elle  ce: 
tient,  par  cuillerée  à  café,  20  grammes  de  viande  d 
bœuf  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  ir 

mentaires.  Elle  ne  piécipite  pas  par  l’acide  nitriqu. 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques . 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  contient,  p: 
verre  à  bordeaux,  la  peptone pepsique  de  10 grammes  de 

Indications  :  Anémie,  Dyspepsie,  Cachexie,  Débi- 
•ité,  Atonie  tl8  l’estomac  et  des  intestins,  Conva¬ 
lescence,  Alimentation  des  vieillards  et  des 


Qirop  et  Pâte  de  Lagasse 

à.  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les' 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour: 


Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dan3 


l^apsules  Vial,  à  l’huile 

de  Genévrier. 

L’huiîe  du  Genévrier,  qu’on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  baies 
et  du  bois  de  f-enévrier  oxycèdre,  est  un  médi¬ 
cament  préci  u.x  dans  le  traitement  spécial  des 
coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  la  gravelle, 
des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  de 
l'eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  Iss  principales  pharmacies. 


A'GKE  (D.).  .Aude  clinique  sur  la  métallos- 
Gopie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l’a¬ 
nesthésie.  Ou  vol.  de  80  pages.  —  Prix  :  2  l’r.  50. 


-=<  litir  Af  Vis  de  I  R  4  11  i  Sa  dis  PAmn  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  l’Union  Médicale  «  donné  un  résumé  très- 

Ê  il  Cl  lit  0C  .B  A  II**  «  li  L0C8  811  scroil*  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  a  la&Coca 

g1'  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
*-■'  prati  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mcuéroy  Mail,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  4  base  de  Coca,  L’Elixir,  le  l’in  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés,  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre,  plénipotentiaire  d®  Bolivie  à  Paris. 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles® contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monds  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant ,  Stimulant  énergique,  en 
an  met,  comme  te  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  d®  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 

pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à!  épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  vin  da 

Coca®  le  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie ,  la  gastralgie,  1*  Chlorose,  l’anémie* etc, 
56.  ru;;  d'Anjoü-Saint-Honorü.  —  Four  la  vente  en  gros  15,  rue  de  Londres,  à  Paris.  _ _ 


BnLln  Vprnp  Expérimente  avec  succès 
OIÜO  Verne  dans  les  hôp.  de  Paris. 
Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :Bul.  thér.mêd.et  chir„  1874.  Notice 
h  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  cont'“  l.  maladies  du  foie 
Dose  :60  à  120  gu«p.  jour.  —Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Reaumur,  et  toutes  phara. 


\V!S  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti- 
mée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco- 
es,  49,  Paris.  (Prière  de  montrer  sa  carte 
\pour  éviter  les  questions .) 


~EÜXIR"GREZ 

Aux  ÿuin»»  «ue«  et  Paaeréattae. 

[Tonl-digestlf  :  D/apopi/w,  Animh,  Convaluoencet. 

Phi»  CHAKDQg,  10,  f«  Foiaaonnière ,  et  le»  P  hum  acies .  ‘ 
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2°  Le  village  de  Ben-N’Aria,  nouvellement  créé  clans  le  douar  de 
Heumis  (commune  mixte  de  Tenes,  département  d'Alger),  portera  à 
l’avenir  le  nom  de  Flatters,  pour  perpétuer  le  souvenir  du  lieutenant- 
colonel  Flatters,  mort  victime  de  son  dévouement  en  remplissant 
une  mission  scientifique  dans  le  Sahara  (  Union  médicale). 

Société  de  Crémation.  —  La  Gazetta  medic a  ièaliana  (Venete) 
publie  dans  son  n°  du  20  août,  les  statuts  d’une  Société  de  crémation 
qui  vient  de  se  créer  à  Padoue. 

La  fièvre  typhoïde  a  Athènes.  —  D’après  une  correspondance  dû 
Temps  (28  août),  «  la  fièvre  typhoïde  règne  à  Athènes  avec  une  in¬ 
tensité  effrayante  ;  deux  mille  malades,  le  dixième  de  la  population, 
réclament  les  soins  des  médecins.  » 

Hôpital  civil  de  Mustapha.  Concours  pour  une  place  de  méde¬ 
cin-adjoint  et  une  place  de  chirurgien-adjoint .  —  Ces. concours 
n'ont  pas  donné  de  résultat,  par  suite  du  désistement  des  candi¬ 
dats.  —  Ce  qui  s’est  produit  dans  cette  circonstance  vient  à  l’appui  de 
l’opinion,  maintes  fois  soutenue  dans  ce  journal,  qu’il  est  nécessaire 
de  laisser  aux  candidats  six  mois  pleins  pour  la  préparation  de  con¬ 
cours  aussi  importants.  Or,  le  temps  d’affichage  n’a  même  pas  été  de 
quatre  mois  ;  nous  espérons  que  le  résultat  de  ces  concours  servira 
définitivement  do  leçon  et  qu’à  l’avenir,  on  se  soumettra  rigoureuse¬ 
ment  à  une  règle  que  le  corps  médical  a  toujours,  considérée  comme 
absolue  ( Alger  médical). —  Ce  n’est  pas  seulement  en  Algérie  que 
ces  critiques  sont  justes;  elles  le  sont  aussi  à  Paris.  Malgré  les  avis 
officieux  donnés  à  l’administration  préfectorale,  le  concours  pour 
l’internat  des  asiles  d’aliénés  n’est  pas  encore  affiché. 

>  Les  femmes-docteurs  de  Philadelphie. —  Deux  femmes-médecins 
ont  été  récemment  élues  membre  de  la  Northern  medical  Society  de 
Philadelphie  ;  et  il  paraît  que  l’une  d’elles  a  été  proposée  comme 
membre  titulaire  de  la  Philadelphia  medical  County  Society.  Nous 
avons  rapporté  dernièrement  que  plusieurs  femmes-médecins  étaient 
admises  en  qualité  de  déléguées  à  la  Société  médicale  de  l’Etat  de 
Pensylvanie. 

Nécrologie.  —  LeD*  Otto-Spigelberg,  professeur  d’accouchements 
et  directeur  de  la  Clinique  Obstétricale  de  l’Université  de  Breslau,  est 
mort  d’une  affection  rénale,  le  10  août,  à  l’âge  de  52  ans.  En  1853,  il 
prit  ses  grades  à  Gôttingue,  et  en  1858,  publia  le  Compendium 


d’ Accouchements,  son  premier  ouvrage.  Nommé,  en  1861,  professeur 
d’Obstétrique  et  de  Gynécologie  à  l’Université  de  Fribourg,  il  occu¬ 
pait,  en  1864,  la  même  chaire  à  Kônisberg,  et  en  1865,  devenait  pro¬ 
fesseur  à  Breslau.  Depuis  cette  époque,  il  se  fit  remarquer  par  son 
activité  littéraire.  En  collaboration  avec  le  Dr  Credé  de  Leipsick,  il 
fondait  les  Archiv.  fur  Gynécologie,  dont  17  volumes  sont  déjà  pa¬ 
rus,  et  qui  contiennent  de  nombreux  articles  tant  de  lui  que  de  ses 
assistants.  Il  y  a  environ  5  ans,  il  publiait  un  grand  Manuel  d' Ac¬ 
couchements,  et  complétait  la  seconde  édition  lorsque  la  mort  est 
venue  le  surprendre.  Il  se  fit  remarquer  par  la  rapidité  avec  laquelle 
il  adoptait  toutes  les  améliorations  dans  l'art  obstétrical.  Le  premier, 
il  fit  une  ovariotomie  à  Breslau,  et  le  nombre  de  ses  opérées  dépasse 
de  beaucoup  la  centaine.  Sa  mort  est  une  perte  sensible  pour  l’Obsté¬ 
trique  en  Allemagne  ( British  Medical  Journal,  20  août  1881). 
—  Le  Lyon  Médical  annonce  la  mort  de  J.  F.  Dubost  (de  Lentilly)  à 
peine  âgé  de  27  ans,  interne  en  médecine  de  l’asile  d’aliénés 
de  Bron. —  Nous  avons  encore  un  dueil  à  enregistrer,  M  le  D--  Marcé, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  collaborateur  du  Progrès  Mé¬ 
dical,  est  mort  ie  30  mai  dernier  au  Caire,  où  il  était  allé  se  fixer  il 
y  a  18  mois  environ,  après  avoir  exercé  la  médecine  à  Nantes,  sa 
ville  natale.  Le  Courrier  égyptien,  auquel  nous  empruntons  cette 
triste  nouvelle,  publie  le  récit  de  ses  funérailles..  Les  discours  pro¬ 
noncés  sur  la  tombe  montrent  que,  en  peu  de  temps,  Marcé  avait  su 
conquérir,  non  seulement  une  situation  honorable,  mais  encore  les 
plus  vives  sympathies.  — M.  leDr  Astier,  55,  rue  Saint-Jacques,  est 
mort  il  y  a  deux  mois . 

Papaïne  dans  le  croup  et  l’angine  couenneuse  .  —  A  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
deM.  leD1'  Bouchutsurle  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage, 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  163,  rue  Saint-Antoine,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.) 

Prix  mo-ntyon  ( Institut  de  France).—  Phénol  Bobceuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte- 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


p  apsules  Matbey  -  Cay  t ,  ■ 

V>i  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Sautai.  —  Au 
Copahu!,' au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santa!.  - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  d#Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  el 
une  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Cnylus,  à  enve- 
„  mince  de  Glvlen,  c.nmiituent  le  ms;,  ce  h 

»  p  ,  'V.  is:i 

s 

»  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copauu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effiea- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
>  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 
du  col,  TUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

»  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé 

•  pins  délicats.  •  (Qazttte  des  Hàpituua-.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Cf«s>sulCH  'i-' 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  caria: 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  port 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  che*  Clin  et  C‘«,  14,  rue  K  «eu. 
Paris.  —  Détail  ;  10,  carrefour  de  rQdéoa  ■ 


D 


ragéeset  Kiixi rdn  Dr  Rabuteau  ! 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pan¬ 
ent  démontré  que  ïes  Dragées  et  l’Eli?  ' 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabute;. 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  ave. 
ui'.u  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observ- 
n.  i  mpluyant  les  autres  ferrugineux. 

réi,  dtats  ont  été  constatés  su  moyen  de- 
divers  Compte-Globules  ■  j  a 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pi 
duisent  pas  lu  Constipation  et  sont  tolérées  p s; 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  R&bute&a  destiné  aux  enfaiv 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  .  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racir,  . 
dnris,  où  ion  trouve  également  les  Capsule* 

■  u  Bromure  de  Camphre  du  D’  CUn 

De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  Dr  C.  Miot,  in-8»  de  56 
pages  orné  de  11  figures  intercalées  dans  le 
texte-  Paris,  1878.  Prix;  1  fr.  50.  Pour  les 
abonnés  du  Progrès,  1  fr. 


Le  Rédacteur-gérant  :  Bourneville. 


promure  de,  Camphre  du  D'  Clin 

-U  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
<  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  mis  que  l’on  veut  çro- 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Jir  CUn 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenfermeO,20l  Bronure  de 
Chaque  Dragée  du  B' Clin  renferme!),  lülCaaiplire  put 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*.  rue  Racine.  Paris 


Ijeptone  Catillon 

rue  Fontaine  Saint-Georges,  i,  Paris. 
SOLUTION  contient  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  keafè  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d’intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles ,  convalescents. 


I^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

-fi-^  DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  r~  - 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  © 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


(glycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage,  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs, 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  d6 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  Î5  par 
ouillerée),  Vin  ferrugineux  de  Catilfox 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  los  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  e 

Paris  :  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i. 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


10  SEPTEMBRE  1881. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  BAïMOIvn. 

( SuPPLÉ  AN  T  M,  G.  SÉE.) 

Première  Conférence.  —  Sarcomes  du  corps  de  l’uté¬ 
rus,  généralisés.  Sarcome  de  la  dure  mère 
siégeant  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
de  la  circonvolution  pariétale  ascendante, 
et  ayant  comme  caractéristique  symptoma¬ 
tique  :  une  monoplégie  brachiale  ,  de  la  pa¬ 
ralysie  du  facial  inférieur ,  du  nystagmus 
permanent. 

Messieurs, 

Cette  année  encore,  j’ai  l’honneur  de  suppléer  M.  le 
professeur  Sée,  et,  comme  l’an  dernier,  grâce  à  sa  bien¬ 
veillance,  je  puis  vous  faire  quelques  conférences  clini¬ 
ques.  Je  suivrai  exactement  la  méthode  que  vous  m’avez 
déjà  vu  employer  :  elle  consiste,  vous  le  savez,  à  étu- 
di<  üad(  -  <_  >mpl  m<  ut  que  possible;  dans 

son  état  actuel  et  dans  son  passé,  et  ces  notions  une  fois 
acquises,  eh  déduire  successivement  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement.  En  un  mot,  j’ai  l’intention  de 
faire  de  la  clinique  et  non  de  la  pathologie.  Bien  entendu, 
chaque  fois  que  la  chose  sera  nécessaire,  je  ferai  une 
incursion  plus,  ou  moins  étendue  sur  le  domaine  de  cette 
dernière,  surtout  lorsqu’il  s’agira  de  points  discutables, 
défaits  nouveaux,  non  complètement  admis  par  tous  les 
médecins.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  la  vérification 
anatomique  du  diagnostic,  ce  complément  indispensable 
de  toute  clinique,  sera  faite  avec  le  plus  grand  soin. 
Vous  pourrez  étudier  les  pièces  à  loisir,  et  voir,  par 
vous-même,  si  le  jugement  porté  a  été  exact  ou  erroné. 

Je  vais  justement,  aujourd’hui,  mettre  sous  vos  yeux 
des  pièces  anatomiques  venant  d’une  malade  que  nous 
avons  étudiée  ensemble,  pendant  la  vie,  plusieurs 
jours  de  suite.  Je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  bien  re¬ 
tenir  les  particularités  essentielles  de  son  histoire  cli¬ 
nique  et  anatomo-pathologique  ;  car  elles  sont,  en  effet, 
pleines  d’intérêt. 

La  femme  qui  nous  a  fourni  les  pièces  anatomiques 
en  question,  était  âgée  de  46  ans,  elle  était  couchée  au 
n°  14  de  la  salle  Sainte-Jeanne. 

Lorsque  j’ai  pris  le  service  le  2  août,  je  l’ai  trouvée 
dans  l’état  suivant  —  (il  me  sera  d’autant  plus  facile  de 
comparer  l’état  actuel  à  celui  du  passé,  que  l’an  dernier, 
pendant  de  longs  mois,  je  Fai  déjà  eue  sous  les  yeux)  • —  : 
ce  qui  frappait,  tout  d’abord,  en  l’examinant,  c’était  l’ex¬ 
trême  maigreur  à  laquelle  elle  était  arrivée  progressive¬ 
ment.  Maigreur  squelettique,  le  mot  est  parfaitement 
exact,  car,  littéralement,  elle  n’avait  plus,  pour  me  servir 
de  l’expression  vulgaire,  que  la  peau  et  les  os.  Le  visage 
surtout  était  profondément  décharné,  les  pommettes 
saillantes,  les  yeux  enfoncés  dans  l’orbite,  la  peau  sèche, 
ridée,  rétractée,  comme  chez  une  femme  de  90  ans  ;  et 
le  tronc,  les  bras,  les  jambes,  laissaient  se  dessiner,  sous 
cette  enveloppe  parcheminée  ,  les  saillies  osseuses  , 
même  celles  qui,  d’ordinaire,  sont  profondément  ca¬ 


chées.  Remarquez  que,  malgré  cet  état  de  profond  dépé¬ 
rissement,  la  malade  répondait  très  bien,  très  nettement 
aux  questions  qu’on  lui  posait,  et,  d’après  son  dire,  elle 
ne  se  plaignait  guère  que  de  violentes  douleurs  dans  le 
bas  ventre. 

Ces  douleurs  étaient  localisées  au  niveau  de  l’hypo- 
gastre,  vers  la  ligne  médiane,  et  elles  s’étendaient,  à 
droite  et  à  gauche,  dans  chacune  des  fosses  iliaques. 
Ayant  un  élément  continu,  elles  étaient  sourdes,  profon¬ 
des,  et,  par  instant,  il  survenait,  par  accès,  des  crises 
douloureuses,  beaucoup  plus  vives,  beaucoup- plus  vio¬ 
lentes.  La  pression  de  l’abdomen  les  augmentait  singu¬ 
lièrement,  et,  en  même  temps,  permettait  de  constater 
dans  la  région  sous-ombilicale,  à  trois  travers  de  doigts 
au-dessus  du  pubis,  presque  en  plan  médian,  empiétant 
un  peu  à  droite  et  à  gauche,  une  série  de  tumeurs,  de 
.  volume  différent.  La  plus  grosse,  presque  médiane,  avait 
environ  le  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde;  les  autres 
celui  d’un  marron..  Le  toucher  vaginal  ne  faisait  décou¬ 
vrir  rien  de  particulier.  Pas  de  pertes,  pas  d’écoulement 
d’aucune  sorte. 

J’ajoute  que  les  fonctions  digestives  s’effectuaient  bien 
régulièrement,  quoique  l’appétit  fût  en  grande  partie 
perdu.  Rien  à  noter  du  côté  de  la  sécrétion  urinaire. 

La  malade  avait  une  expectoration  assez  abondante, 
composée  de  crachats  aérés,  muqueux,  sans  caractères 
définis.  L’auscultation  et  la  percussion  de  la poitri  refai¬ 
saient  découvrir  dans  quelques  points,  très  peu  étendus, 
à  droite  et  à  gauche,  en  arrière  et  en  avant,  plutôt  vers 
la  région  moyenne,  de  petits  foyers,  un  peu  mats  et  légè¬ 
rement  soufflants.  Cependant,  les  phénomènes  fournis 
par  l’auscultation  étaient ,  somme  toute,  très  vagues. 
Rien  de  particulierà  noter  au  cœur.  Mais,  les  phénomènes 
symptomatiques  les  plus  intéressants,  ceux  sur  lesquels 
j’ai  surtout  appelé  votre  attention,  étaient  les  suivants  : 
la  malade  avait  un  nystagmus  des  deux  yeux;  de  l’affai¬ 
blissement  de  la  motilité,  avec  quelques  troubles  de  la 
sensibilité  du  bras  droit,  et  exclusivement  du  bras ,  sans 
que  le  membre  inférieur  du  côté  correspondant  fût  at¬ 
teint  en  quoique  ce  soit;  en  outre,  il  existait  un  léger 
degré  d’ hémiplégie  faciale  droite. 

Reprenons  en  détail  l’étude  de  chacun  de  ces  symp  - 
tomes. 

a.  Nystagmus.  —  En  examinantes  yeux  delà  malade, 
avec  attention,  il  était  facile  de  s’apercevoir  que  ceux-ci 
étaient  agités  par  des  oscillations  rhytlimiques,  oscilla¬ 
tions  qui  avaient  pour  point  de  départ  des  contractions 
involontaires  et  saccadées  de  quelques-uns  des  muscles 
des  globes  oculaires. 

Vous  savez,  Messieurs,  que,  le  plus  souvent,  dans  le 
nystagmus,  les  mouvements  oscillatoires  des  yeux  se  font 
très  habituellement  dans  le  même  sens,  c’est-à-dire  que 
les  mouvements  des  deux  yeux  suivent  la  loi  des  mouve¬ 
ments  associés.  Il  n’en  était  pas  tout  à  fait  ainsi  chez  cette 
femme  ;  l’œil  gauche  était  affecté  de  nystagmus  rota¬ 
toire,  tandis  que  l’œil  droit  était  atteint  de  nystagmus 
latéral.  En  outre,  la  malade  se  plaignait  d’affaiblissement 
de  la  vue,  et  de  voir,  quandelle  voulait  fixer,  un  nombre 
considérable  d’images,  et  cela  sans  lésion  apparente  du 
fond  del’œil.  J<  dois  ajouter  immédiatement  qu’il  n’y 
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avait  pas  de  déviation  conjuguée  des  yeux,  ni  de  rota¬ 
tion  de  la  tête,  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

b.  Monoplégie  brachiale.  —  Le  bras  droit,  comme  je 
m’en  suis  assuré  bien  des  fois  devant  vous,  était  para¬ 
lysé,  mais  incomplètement.  La  malade  pouvait  faire 
quelques  mouvements,  mais  il  lui  était  complètement 
impossible  d’élever  ou  de  mouvoir  l’avant-bras  et  le 
bras,  ou  du  moins  ces  derniers  mouvements  étaient  très 
limités.  Rien  de  semblable,  je  le  répète,  n’existait  du 
côté  de  la  jambe  droite;  la  malade  levait  celle-ci  avec  la 
même  facilité  que  la  gauche.  Le  bras  droit  était  égale¬ 
ment  le  siège  de  fourmillements,  d’engourdissements, 
mais  la  sensibilité  ,  sous  ses  diverses  autres  fprmes, 
était  intacte. 

c.  Hémiplégie  faciale. — Celle-ci  était  tout  àfaitincom- 
plète.  On  s’apercevait,  en  faisant  parler  la  malade,  que 
la  commissure  labiale  droite  s’abaissait  un  peu  plus  que 
la  gauche,  et,  en  même  temps,  qu’elle  était  un  peu  tirée  en 
haut  et  en  arrière.  Impossibilité  de  siffler.  Pas  de  saliva¬ 
tion  exagérée.  Les  deux  paupières,  sous  l’influence  de 
la  volonté,  s’entr’ouvraient  et  se  fermaient,  avec  la  plus 
grande  facilité,  à  droite  comme  à  gauche. 

J’ai  tenu  à  vous  donner  tous  ces  détails  symptomati¬ 
ques,  parce  que,  comme  vous  le  verrez,  ils  acquièrent 
une  grande  importance  en  face  de  l’autopsie.  Tel  était 
donc  l’état  actuel  de  la  malade,  le  2  août  1881.  — 
Voyons  le  passé. 

La  malade  est  entrée,  il  y  a  un  an,  dans  le  service,  à 
peu  près  à  cette  époque.  A  ce  moment,  elle  était  relati¬ 
vement  forte,  bien  musclée.  La  santé  générale  laissait 
peu  à  désirer,  et  elle  ne  se  plaignait  absolument  que 
d’hémorhagies  utérines,  très  abondantes,  durant  parfois 
des  mois  entiers,  ainsi  que  de  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  douleurs  très  vives ,  très  violentes.  Ces  dou¬ 
leurs  venaient  par  accès.  On  diagnostiqua,  cette  pre¬ 
mière  lois,  corps  fibreux  de  l’utérus,  métrorrliagie 
symptomatique.  J’ai  suivi  la  malade  pendant  trois 
mois  ,  et  ,  ensuite ,  ayant  quitté  le  service  ,  je  l’ai 
perdue  de  vue.  Quand  je  suis  revenu  le  1er  août , 
cette  année,  elle  était  dans  l’état  dont  je  vous  ai  parlé  en 
commençant.  Elle  me  raconta  qu’elle  souffrait  tou¬ 
jours  autant  du  bas- ventre,  que  ses  pertes  avaient  cessé, 
mais  que,  depuis  de  longs  mois,  elle  n’avait  plus  d’appétit, 
qu’elle  s’amaigrissait  tous  les  jours  davantage,  etc.  Elle 
ajoutait,  ce  que  j’ai  vérifié  de  suite,  que,  depuis  le  com¬ 
mencement  du  mois  de  juillet  de  cette  année,  son  bras 
droit  était  devenu  faible,  impotent;  qu’il  était  engourdi, 
que,  de  plus,  ses  yeux  ne  restaient  pas  en  place. 

Tels  sont  les  faits  principaux  de  l’histoire  pathologi- 
gue  de  notre  malade.  Nous  connaissons  déjà  son  état 
actuel.  Voyons  quel  diagnostic  pouvait  être  porté,  et 
comment  il  était  possible  d’interpréter  tous  les  phéno¬ 
mènes  nouveaux  survenus  chez  cette  femme  ? 

Les  tumeurs  abdominales  (la  principale  étant  placée 
sur  la  ligne  médiane,  dans  la  région  hypogastrique) 
n’avaient  pas  beaucoup  changé  de  nature,  d’aspect, 
depuis  un  an.  Les  phénomènes  symptomatiques  accusés 
par  la  palpation  étaient  bien  les  mêmes.  Je  ne  vis  pas 
de  raison  suffisante  pour  changer  mon  diagnostic  du 
début  de  la  maladie,  et  je  continuai  à  affirmer  l’exis¬ 
tence  de  corps  fibreux  de  l'utérus. 

A  cause  de  l’état  général,  du  dépérissement  pro¬ 
gressif,  etc. ,  et  malgré  l’absence  de  signes  bien  positifs 
du  côté  du  poumon,  je  pensai  que  tous  ces  phénomènes 
généraux  étaient  sous  la  dépendance  d’une  tuberculose 
pulmonaire  chronique.  Vous  verrez,  'tout  à  l’heure, 


par  les  résultats  de  .l’autopsie,  combien  ce  diagnostic 
était  erroné. 

Enfin,  restaient  à  interpréter,  et  la  monoplégie  bra¬ 
chiale,  et  le  nystagmus,  et  la  paralysie  faciale.  Rappelez- 
vous,  Messieurs,  que  tous  ces  symptômes  nouveaux 
s’étaient  déclarés  au  commencement  du  mois  de  juillet 
1881. 

L’existence  d’une  lésion  cérébrale  circonscrite 
s’imposait  d’elle-même.  En  présence  des  symptômes  in¬ 
diqués,  il  n’y  avait  pas  à  songer  à  une  autre  affection, 
paralysie  périphérique,  troubles  musculaires,  etc.  Mais, 
où  le  problème  clinique  devenait  difficile  à  résoudre, 
c’est  lorsqu’il  s’agissait  de  déterminer  :  1°  le  siège  de  la 
lésion  ;  2°  la  nature  de  celle-ci. 

1°  Déterminer  le  siège  de  la  lésion.  — Ce  siège,  en 
réalité,  pouvait  être  indiqué  avec  une  certaine  préci¬ 
sion,  grâce  aux  faits  cliniques,  déplus  en  plus  nombreux, 
qui  montrent  mieux,  chaque  jour,  le  bien-fondé  de  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales.  En  effet,  il  y  avait 
une  monoplégie  brachiale  droite,  et  quoiqu’aujourd’hui 
encore  on  ne  soit  pas  tout  à  fait  d’accord  pour  établir, 
d’une  façon  précise,  le  siège  du  centre  moteur  du  mem¬ 
bre  supérieur,  l’opinion  moyenne  admettant  des  varia¬ 
tions  suivant  les  cas,  on  sait  cependant  les  limites  entre 
lesquelles  ce  centre  peut  varier.  En  prenant,  comme 
siège  de  la  lésion,  la  frontale  ou  la  pariétale  ascendante, 
dans  son  tiers  supérieur,  je  devais  être  bien  près  de  la 
vérité.  Mais,  si  la  monoplégie  brachiale  pouvait  faire 
songer  à  ce  siège,  en  était-il  de  même  de  la  paralysie 
faciale  gauche,  il  est  vrai  très  légère,  et  du  nystagmus, 
phénomènes  concomittants,  existant  du  même  côté  que 
la  monoplégie? 

Relativement  à  la  paralysie  faciale,  on  sait  que  les 
centres  pour  les  mouvements  de  la  partie  inférieure  de 
la  face  (et  il  n’y  avait  que  ces  parties  de  paralysées  chez 
notre  malade)  paraissent  être  situés  au  tiers  inférieur 
des  circonvolutions  ascendantes,  près  de  la  scissure  de 
Sylvius.  Or,  ce  centre  ne  concorde  pas  tout  à  fait  avec  le 
précédent.  Il  est  vrai  qu’une  lésion  de  cette  région  n’en¬ 
traîne  pas  nécessairement  l’hémiplégie  des  membres. 

Quant  au  nystagmus,  à  moins  d’admettre  l’existence 
de  lésions  multiples,  il  était  encore  plus  difficile  de  for¬ 
muler  une  opinion  en  rapport  avec  le  siège  probable  de 
la  lésion  de  la  monoplégie,  opinion  ayant  chance  d’être 
vérifiée  à  l’autopsie.  Le  nystagmus  est,  nous  le  sa¬ 
vons,  caractérisé  par  des  oscillations  rhythmiques  des 
globes  oculaires,  oscillations  qui  se  produisent  sous 
l’influence  de  contractions  .  involontaires  et  saccadées 
de  quelques-uns  des  muscles  des  yeux.  C’est  donc  un 
phénomène  actif,  une  sorte  de  convulsion  clonique  con¬ 
tinue  de  la  musoulature  des  globes  oculaires,  et  ce  phé¬ 
nomène  existait  seul,  sans  déviation  conjuguée,  sans 
rotation  de  la  tête,  symptômes  qui,  dans  certaines  af¬ 
fections  cérébrales,  se  montrent  souvent  en  même  temps 
que  le  nystagmus. 

Or,  les  expériences  de  Ferrier  nous  ont  appris  qu’il 
y  a  deux  régions  de  l’écorce  cérébrale  dont  l’excita¬ 
tion  électrique  produit  la  rotation  de  la  tête  et  des  yeux  : 
l°Te  pied  de  la  deuxième  frontale  ;  2°  la  circonvolution 
qui  borde  la  scissure  de  Sylvius,  les  deux  tiers  posté¬ 
rieurs  de  la  première  temporale  et  le  pli  courbe.  Dans 
des  expériences  plus  récentes,  Ferrier,  expérimentant 
sur  des  singes,  avec  le  D1'  Yeo,  a  démontré  que,  par  la 
destruction  des  plis  courbes  et  des  lobes  occipitaux  des 
deux  hémisphères,  on  obtient  une  cécité  complète  et 
persistante,  pendant  des  mois,  sans  que  la  motilité,  la 
sensibilité,  ni  aucun  des  autres  sens  spéciaux  ne  soient 
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intéressés.  Lorsqu’il  y  a  ablation  d’un  seul  pli  courbe  et 
d’un  seul  lobe  occipital,  la  cécité  est  passagère.  Plus  ré¬ 
cemment,  Dalton  (in  Medical  Record)  vient  de  répéter 
les  expériences  de  Ferrier  et  a  obtenu  à  peu  près  les 
mêmes  résultats.  Mais,  le  centre  de  la  perception  de  la 
lumière  est-il  le  même  que  le  centre  des  muscles  ro¬ 
tateurs  des  yeux  ?  M.  Grasset,  qui  a  étudié  cette  ques¬ 
tion  en  maître,  conclut  ainsi  de  l’analyse  des  nombreux 
faits  qu’il  a  observés  :  «  Quand  la  déviation  conjuguée 
doit  être  attribuée  à  une  lésion  corticale,  l’altération  siège 
le  plus  souvent  dans  les  circonvolutions  qui  coiffent  le 
fond  de  la  scissure  de  Sylvius  et  le  pli  courbe.  »  M.  Lan- 
douzy,  de  son  côté,  est  arrivé  à  une  localisation  très 
analogue  :  «  Pied  du  lobule  pariétal  inférieur,  droit  et 
gauche,  sur  cette  partie  qui  amorce  le  lobule  pariétal 
au  pied  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante.  » 
(Région  du  lobule  pariétal  inférieur  intermédiaire  aux 
scissures  parallèles  et  syl viennes). 

Il  faut  remarquer,  qu’avant  ces  travaux,  nous  n’avions 
rien  de  positif  relativement  au  nystagmus,  car,  même 
dans  l’excellente  thèse  de  Gadaud,  le  siège  des  lésions 
n’est  pas  précisé  avec  assez  de  rigueur  pour  qu’on  puisse 
utiliser  les  observations.  M.  Robin,  dans  sa  remarquable 
thèse  d’agrégation,  a  résumé  ce  qui  a  trait  à  la  valeur 
séméiologique  du  nystagmus  dans  les  cas  de  lésions 
encéphaliques  chroniques,  en  s’appuyant  sur  les  travaux 
de  Gadaud,  Panas,  de  Groeffe  et  Sœmisch,  Ravaud, 
Vulpian,  etc.  ;  il  conclut  ainsi  :  «  Le  nystagmus  unilaté¬ 
rale  ou  double,  permanent  ou  temporaire,  se  manifes¬ 
tant  avec  d’autres  symptômes  convulsifs  ou  paralyti¬ 
ques,  est  symptomatique  d’une  lésion  encéphalique.  En 
thèse  générale,  il  reconnaît  pour  cause  une  lésion  céré¬ 
brale  siégeant  soit  à  la  base,  soit  à  la  surface  convexe 
du  cerveau,  en  arrière  de  la  scissure  de  Sylvius  (pli 
courbe).  »  Ceci  est  bien  vague,  et  les  observations,  plus 
récentes,  ne  sont  guère  plus  précises.  Aussi  je  restai 
hésitant. 

2°  Déterminer  la  nature  de  la  lésion.  —  Cette  partie 
du  diagnostic  paraissait  plus  facile,  étant  admise  l’hy¬ 
pothèse  d’une  tuberculose  générale.  On  pouvait  songer 
à  des  poussées  de  méningites,  avec  plaques  d’encépha¬ 
lite  consécutive,  quoiqu’il  n’ait  jamais  existé  d’épilepsie 
partielle.  Relativement  à  cette  hypothèse,  le  diagnostic 
devait  encore  être  fautif. 

A  partir  du  5  août  1881,  la  malade  est  allée  en  s’af¬ 
faiblissant  progressivement  et  elle  a  succombé  le  14  août. 

La  vérification  anatomique  a  été  effectuée  le  16  août. 
Les  résultats  qu’elle  a  fournis  sont  importantsà  bien  des 
points  de  vue. 

a)  Cavité  abdominale.  Rien  de  particulier  à  noter  du 
côté  de  l’estomac  et  des  intestins.  L’utérus,  complète¬ 
ment  déformé,  est  adhéi*ent,  par  sa  face  antérieure,  à 
la  face  postérieure  de  la  vessie.  Son  corps  est  remplacé 
par  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  tumeur  arron¬ 
die,  lisse  à  sa  surface,  et  de  consistance  semi-dure.  Sur 
la  coupe,  on  ne  retrouve  pas  la  cavité  du  corps  de 
l’utérus.  La  tumeur  s’étend  jusqu’au  col,  dont  elle  en¬ 
globe  la  partie  postérieure.  La  surface  interne  de  la  coupe 
est  blanchâtre,  comme  creusée  d’alvéoles,  renfermant 
un  suc  lactescent  qui  s’écoule  par  la  pression.  En  avant 
de  cette  première  tumeur,  indépendante  d’elle  et  s’éten¬ 
dant  un  peu  latéralement  jusqu’à  l’origine  du  col,  se¬ 
conde  tumeur,  de  même  aspect  extérieur  que  la  pre¬ 
mière,  mais  un  peu  plus  petite.  Sur  la  coupe,  l’aspect 
est  complètement  différent  -,  il  s’agit  là,  en  effet,  d’un 
corps  fibreux,  avec  l’arrangement  particulier  des  fibres 
constituantes. 


Dans  l’épaisseur  du  ligament  large  droit,  existe  une 
troisième  tumeur, du  volume  d’un  gros  oeuf  ;  elle  est  i  eliée 
à  la  première  par  un  pédicule.  Sur  la  coupe,  même  aspect 
que  celui  de  la  grosse  tumeur  ;  couleur  grise-lardacée,  et, 
par  le  grattage,  il  se  répand  une  sorte  de  suc  lactescent. 
L’ovaire  droit  a  disparu.  A  gauche,  on  le  retrouve, petit, 
ratatiné,  sans  dégénérescence. 

Le  foie  est  envahi  par  des  tumeurs  de  même  nature 
que  les  deux  principales  de  l’utérus.  A  la  face  supérieure, 
pivs  du  bord  antérieur,  large  plaque  grisâtre  qui  pénè¬ 
tre  profondément  dans  la  substance  hépatique.  Elle  a  le 
volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Dans  l’épaisseur  de  l’organe, 
sont  disséminées  une  douzaine  de  tumeurs  semblables. 

Les* reins  n’offrent  rien  de  particulier  à  noter  ;  cepen¬ 
dant,  la  substance  propre  de  l’organe,  sur  la  coupe,  est 
pâle,  exsangue. 

La  rate  est  très  petite  ;  elle  pèse  160  grammes.  Tumeur 
du  volume  d’une  noix  siégeant  au  bord  convexe  et 
pénétrant  dans  la  trame  de  l’organe. 


Fi,  première  circonvolution  frontale;  Fg,  deuxième  circonvolution  frontale;  F3 
troisième  circonvolution  frontale;  F»,  circonvolution  frontale  ascendante;  Pa,  cir¬ 
convolution  pariétale  ascendante;  P»,  lobule  pariétal  supérieur;  P',  lobule  pa¬ 
riétal  inférieur;  Pc,  lobule  du  pli  eourbe;  T,,  première  circonvolution  temporale; 
T2,  deuxième  circonvolution  temporale  ;  Ts, troisième  circonvolution  temporale;  Ob 
première  circonvolution  occipitale;  03 ,  deuxième  circonvolution  occipitale  ;  03,  troi¬ 
sième  circonvolution  occipitale. 

b)  Cavité  thoracique.  Les  poumons  ont  l’apparence 
extérieure  normale,  mais,  en  les  pressant  avec  les  doigts, 
on  trouve  dans  l’épaisseur  de  ieur  tissu  de  petites 
tumeurs  semi-dures,  arrondies,  dont  le  volume  varie 
entre  celui  d’une  amande  et  celui  d’un  petit  pois.  Ces 
tumeurs,  sur  la  coupe,  sont  grises,  lardacées,  avec  suc 
blanchâtre.  Les  plèvres  sont  saines.  Le  cœur,  très  petit, 
est  d’ailleurs  absolument  normal. 

c)  Cavité  crânienne.  Il  n’y  a  rien  de  spécial  à  noter 
du  côté  du  bulbe,  du  cervelet  et  de  la  protubérance  ;  ces 
organes  sont  sains.  Le  cerveau  droit  est  absolument 
normal,  ainsi  que  les  méninges  qui  l’entourent.  Le  cer¬ 
veau  gauche  (hémisphère  gauche)  est  le  siège  d’une 
lésion  caractérique.  Les  méninges,  à  la  face  inférieure 
et  sur  les  régions  frontales,  pariétales,  occipitales,  sphé¬ 
noïdales  ont  leur  aspect  habituel,  mais,  au  niveau  de  la 
circonvolution  pariétale  ascendante,  à  sa  iiartie  supé¬ 
rieure,  au  point  où  elle  envoie  un  prolongement  en 
arrière  au  lobe  pariétal,  existe  une  tumeur  des  méninges 
qui  comprime  la  circonvolution,  s’y  enfonce  et  y  ad¬ 
hère.  (Elle  est  située  entre  la  partie  supérieure  du  sil¬ 
lon  de  Rolando  ( fig .  40,2)  et  le  lobule  pariétal  supé- 

(  rieur,  Ps.) 
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Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  noix,  est  arrondie; 
elle  est  assez  dure,  est  complètement  adhérente  par  sa 
face  externe  à  la  dure-mère.  Par  sa  face  interne,  elle 
adhère  également,  quoique  plus  faiblement,  à  la  subs¬ 
tance  grise  de  l’écorce  cérébrale.  La  circonvolution,  à  son 
niveau,  est  déprimée,  enfoncée;  la  substance  cérébrale 
est  manifestement  éraillée.  Sur  la  coupe,  la  tumeur  pré¬ 
sente  le  même  aspect  que  les  grosses  tumeurs  de  l’uté¬ 
rus.  Partout  ailleurs,  et  méninges  et  substances  céré¬ 
brales  sont  physiologiques. 

Les  tumeurs  (la  plupart  de  celles  de  l’utérus,  celles 
du  foie,  de  la  rate,  du  poumon,  du  cerveau)  sont  des  sar¬ 
comes  encéphaloïdes,  ainsi  que  le  démontre  l’examen 
histologique.  Elles  sont  constituées  par  un  tissu-unique- 
ment  embryonnaire,  à  substance  fondamentale  molle,  à 
éléments  cellulaires  ovoïdes,  excepté  à  la  périphérie  où 
la  substance  fondamentale  est  plus  épaisse,  plus  solide, 
et  composée  d’éléments  fusiformes.  La  tumeur  de  la 
dure-mère  est  surtout  composée  d’éléments  cellulaires 
petits.  L’examen  microscopique  a  également  démontré 
que  l’une  des  tumeurs  de  l’utérus  était  nettement  com¬ 
posée  de  fibres-cellules  ;  il  s’agissait,  dans  l’espèce,  d’un 
mye-me. 

Tels  sont,  les  résultats  de  l’autopsie.  Il  faut  mainte¬ 
nant  mettre  en  relief  l’enseignement  qui  en  découle. 
Quel  a  été  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  ?  Le  suivant  : 
corps  fibreux  de  l’utérus;  tuberculose  chronique 
survenant  au  cours  de  la  maladie.  — :  Plaques  de  mé¬ 
ningite  localisées  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante  ou  pariétale  ascen- 
cendante  et  tenant  sous  leur  dépendance  la  monoplégie 
brachiale,  et  peut-être  le  nystagmus  et  la  paralysie  fa¬ 
ciale 

Quel  a  été  le  diagnostic  montré  vrai  par  l’autopsie  : 
corps  fibreux  de  l'utérus;  sarcomes  du  corps  de  l’uté¬ 
rus  généralisés  au  foie,  à  la  rate,  aux  poumons,  au  cer¬ 
veau.  —  Sarcome  de  la  dure-mère  siégeant  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  la  pariétale  ascendante,au 
point  où  elle  rejoint,  en  arrière,  le  lobule  pariétal  supé¬ 
rieur. 

Après  les  développements  dans  lesquels  je  suis  entré, 
vous  avez  pu,  vous-même,  tirer  de  ce  fait  remarquable 
les  conclusions  qu’il  comporte.  Et  d’abord,  n'est-il  pas 
extrêmement  intéressant  de  voir  coexister,  chez  la  même 
malade,  des  corps  fibreux,  et  des  sarcomes ,  et,  préci¬ 
sément  sur  le  même  organe.  Y  a-t-il  eu  transformation 
de  l’une  des  espèces  de  tumeur  en  l’autre  ?  Je  me  hâte 
d’ajouter  que,  dans  l’examen  histologique,  rien  ne  le 
prouve  d’une  façon  certaine.  Ensuite,  cette  généralisa¬ 
tion  des  tumeurs,  d’ailleurs  bien  connue,  avec  une  lo¬ 
calisation  définie,  n’est-elle  pas,  elle-même,  très  remar¬ 
quable.  En  fait  de  pathologie  cérébrale,  dit  M.  Charcot, 
les  expériences  réalisées  par  la  nature,  sur  l’homme  lui- 
même,  sont  les  plus  importantes  à  bien  étudier.  Et  com¬ 
bien  cela  est  vrai  !  N’y  a-t-il  pas  aujourd’hui  des  milliers  de 
faits,  semblables  au  nôtre,  prouvant  la  vérité  de  cette 
assertion  ? 

Je  ne  désire  pas  m’étendre  davantage  sur  ce  sujet 
et  discuter  devant  vous  l’importance  de  la  localisation 
cérébrale  dans  l’espèce  ;  rechercher  s’il  y  a  eu  excitation 
du  centre  rotateur'  des  yeux,  sur  place  ou  à  distance  ;  si 
la  lésion  a  atteint  les  origines  corticales  du  centre  d’o¬ 
rigine  cérébrale,  du  facial  inférieur.  Je  pourrais  citer  tous 
les  faits  relatifs  à  la  question.  Ils  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreux,  assez  précis,  pour  en  tirer  des  conclusions 
générales.  Je  me  borne,  en  terminant,  à  vous  dire  :  une 
malade,  ayant  de  la  monoplégie  brachiaje  droite,  du  nvs- 


tagmus  permanent,  un  certain  degré  de  paralysie  du  fa¬ 
cial  inférieur  droit,  a  présenté  à  l’autopsie,  comme  lésion, 
un  sarcome  de  la  dure-mère,  du  volume  d’une  noix, 
adhérent  par  sa  face  profonde  à  la  partie  inférieure  de  la 
circonvolution  pariétale  ascendante  ou  marginale  pos¬ 
térieure,  sur  les  plis  de  passage  qui,  souvent,  réunissent 
celles-ci  au  lobule  pariétal  supérieur,  et,  nulle  part  ail¬ 
leurs,  il  n’y  avait  d’autres  lésions,  ou  méningitiques,  ou 
cérébrales. — Peut-être  d’autres  faits  semblables  à  celui-ci 
se  présenteront-ils  et  permettront-ils  de  trancher  un  des 
problèmes  les  plus  difficiles  des  localisations  cérébrales, 
à  savoir  la  détermination  exacte  du  centre  rotateur  des 
yeux. 

S’il  n’y  avait  pas  eu,  dans  le  cas  actuel,  coïncidence 
entre  l’apparition  de  la  monoplégie  brachiale,  de  la 
paralysie  du  facial  inférieur  et  le  nystagmus,  on  pour¬ 
rait  se  demander,  en  songeant  aux  nombreuses  obser¬ 
vations  d’affections  cérébrales,  cérébelleuses,  protubé¬ 
rant  elles,  bulbaires,  médullaires,  dans  lesquelles  on  a 
noté  le  nystagmus,  si  l’affaiblissement  général  de  la  ma¬ 
lade, et  celui, en  particulier, de  l’appareil  visuel, d’ailleurs 
sain,  n’était  pas  la  cause  de  ce  phénomène  ?  Ce  sont  au¬ 
tant  de  questions  à  poser  et  que  l’avenir  seul  résoudra. 

THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  J*iles  SIIIOHL 

Bains  de  mer.  —  Des  contre  indications  et  des 
indications  des  bains  de  mer. 

Conférence  recueillie  par  m.  gendroiV,  interne  du  service 
et  revue  par  le  professeur  (1). 

Indications.  —  J’arrive  aux  indications.  Ce  sujet  vous 
est  plus  familier,  et  c’est  à  dessein  que  je  l’ai  placé  au 
second  plan. 

Et  d’abord  la  scrofule.  Contre  cette  diathèse,  rien 
n’est  supérieur  aux  bains  de  mer;  on  en  a  abusé,  mais 
les  résultats,  quand  on  observe  bien  les  indications, 
quand  on  procède  méthodiquement,  sont  absolument 
positifs.  La  scrofule,  à  moins  de  contre-indications  spé¬ 
ciales  ,  doit  être  traitée  d’abord  par  l’hydrothérapie 
maritime.  On  a  été  jusqu’à  faire  usage  de  l’eau  à  l’inté¬ 
rieur,  je  vous  déclare  n’approuver  que  médiocrement 
cette  pratique;  l’eau  de  mer  purge,  donne  tout  au  moins 
des  indigestions  et  affaiblit  le  malade.  J’ai  vu  des  en¬ 
fants  revenir  de  notre  hôpital  de  Berck  avec  des  diar¬ 
rhées,  un  état  d’épuisement  qu’il  fallait  quelquefois 
attribuer  à  l’usage  de  l’eau  à  l’intérieur. 

La  scrofule  ganglionnaire  non  suppurée,  voilà  l’indi¬ 
cation  par  excellence';  j’en  dirai  autant  de  l’adénopathie 
bronchique,  bien  que  je  préfère  pour  celle-ci  les  eaux  du 
Mont-Dore.  La  scrofule  ganglionnaire  suppurée,  les 
abcès  froids,  les  fistules,  les  ostéites,  les  caries  et  tous 
les  accidents  dépendant  de  la  scrofule  se  trouvent  admi¬ 
rablement  du  bord  de  la  mer. 

Quant  aux  maladies  articulaires ,  je  m’arrête  pour 
vous  dire,  qu’en  général,  il  faut  y  envoyer  les  arthrites 
chroniques  fongueuses  et  les  tumeurs  blanches  ;  et 
qu’il  y  a  à  prendre  avec  ces  malades  certaines  précau¬ 
tions  indispensables.  Au  point  de  vue  du  traitement  ma¬ 
ritime,  je  divise  en  effet  les  affections  articulaires  en  af¬ 
fections  de  la  partie  supérieure  du  corps  et  affections  de 
la  partie  inférieure.  J’envoie  les  premières  à  la  mer,  telles 
qu’elles  se  présentent.  Au  contraire,  je  ne  laisse  pas 


(1)  Voir  le  b»  36. 
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partir  les  coxalgies,  les  tumeurs  blanches  du  genou  et  du 
pied  sans  y  avoir  placé  un  appareil  inamovible;  en  un 
mot,  je  m’assure  au  préalable  que  mon  jeune  malade  ne 
pourra  exécuter  aucun  mouvement  avec  la  jointure  lé¬ 
sée.  J’appelle  votre  attention  sur  ce  détail,  je  me  suis 
convaincu  de  l’importance  d’une  semblable  précaution. 
Dans  notre  hôpital,  très  peuplé,  l’enfant  mal  surveillé 
court  avec  ses  béquilles,  se  heurte,  tombe,  et  ces  trau¬ 
matismes  suffisent  à  réveiller  l’inflammation  ;  ne  vous 
fiez  pas  davantage  à  la  surveillance  des  familles,  vos  re¬ 
commandations  sont  insuffisantes;  usez-donc  de  ce 
moyen  coercitif  si  vous  voulez  que  votre  malade  ne 
perde  pas  le  bénéfice  de  la  mer.  Le  mal  dePott  demande 
les  mêmes  précautions  ;  il  y  a  à  craindre  que,  dans  le 
bain,  pendant  les  promenades,  l’enfant  ne  fasse  des 
efforts  ;  vous  vous  mettez  en  garde  contre  les  accidents 
qui  peuvent  en  résulter  en  immobilisant  le  rachis. 

Après  la  scrofule,  il  est  une  autre  maladie  contre 
laquelle  la  mer  est  merveilleusement  salutaire,  c’est  le 
rachitisme.  Vous  savez  qu’en  cet  hôpital  nous  différons 
un  peu  d’opinion  avec  notre  savant  collègue  et  ami,  le 
professeur  Parrot;  nous  croyons  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  le  rachitisme  résulte  d’un  régime 
alimentaire  défectueux.  Il  est  incontestable  que,  sans 
traitement  antisyphilitique,  l’eau  de  mer  rend  les  plus 
grands  services  aux  rachitiques  ;  sous  l’influence  de 
cette  hydrothérapie,  les  os  se  consolident  et  ils  se  re¬ 
dressent.  Je  dois  même  vous  faire  remarquer  qu’il 
existe  ici  une  exception  aux  contre-indications  tirées  de 
l’âge;  dans  le  rachitisme,  on  peut  donner  des  bains  tièdes 
ou  froids  de  très  bonne  heure,  c’est-à-dire  vers  deux  ans. 

Si  l’ozène  est  une  manifestation  de  la  scrofule,  le  voi¬ 
sinage  de  la  mer  et  des  bains  sont  également  indiqués,  à 
condition  qu’on  pratique,  en  outre,  des  irrigations  dans 
les  fosses  nasales  avec  l’eau  de  mer. 

Vous  savez  déjà  que  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires  ont  en  général  peu  à  gagner  au  bord  de  la  mer. 
Si  j’ai  eu  soin  de  vous  avertir  de  l’interdiction  qui  frappe 
les  affections  de  la  muqueuse  des  bronches  et  du  poumon, 
je  me  suis  empressé  de  vous  affirmer  que  certaines  lé¬ 
sions  et  catarrhes  d’origine  scrofuleuse  s’y  amélioraient 
à  l’aide  de  quelques  précautions  nécessaires  ;  si  le  ma¬ 
lade  se  met  en  garde  contre  les  refroidissements  de  toutes 
sortes,  s’il  ne  prolonge  pas  trop  les  promenades  sur  la 
plage,  il  peut  en  tirer  de  grands  avantages.  Quand  une 
bronchite  chronique  n’est  pas  compliquée  de  congestion 
et  de  dilatation  bronchique,  quand  le  poumon  n’est  point 
forcé,  conserve  toute  son  élasticité,  la  contre-indication 
n’est  pas  absolue.  Comme  je  vous  le  disais  il  y  a  un 
instant,  on  peut  voir  même  certains  phtisiques  apyré¬ 
tiques  se  trouver  fort  bien  du  bord  de  la  mer  .A  ce  propos, 
sachez  dès  maintenant  qu’il  y  a  des  stations  bien  abri¬ 
tées,  comme  Arcachon,  où  les  sujets  peuvent  bénéficier 
de  l’air  de  la  mer  jusque  dans  l’arrière  saison.  J’y  envoie 
volontiers  les  bronchites  chroniques  scrofuleuses. 

Le  traitement  maritime  est  encore  une  puissante  res¬ 
source  contre  la  chlorose,  contre  les  anémies  produites 
par  le  séjour  dans  les  grandes  villes  et  les  excès  de  tra¬ 
vail  de  toute  nature.  Vous  en  userez  avec  fruit  dans  les 
cas  d’atonie  digestive,  dans  la  paralysie  infantile,  dans 
les  paralysies  de  convalescences,  pour  combattre  l’inertie 
due  à  une  immobilisation  prolongée. 

Telles  sont  les  principales  indications. 

J’ajouterai  que  tous  les  enfants  bénéficient  en  général 
du  séjour  au  bord  de  la  mer,  tant  qu’il  n’existe  aucune 
des  contre-indications  que  je  vous  ai  signalées. 


Cependant,  Messieurs,  en  présence  d’un  malade,  il  y  a 
quelque  chose  de  plus  à  faire  que  de  démêler  les  indi¬ 
cations  :  voici  un  enfant  à  la  santé  duquel  un  voyage  à 
la  mer  convient  certainement  ;  vers  quelle  plage  allez- 
vous  le  dirgier  ?  Le  choix  de  l’une  des  diverses  régions 
n’est  pas  indifférent.  En  effet;  les  plages  du  Nord  (Bou¬ 
logne,  Berck,  Saint-Valéry,  le  Tréport,  Dieppe,  Fécamp, 
Etretat),  sont  très  excitantes  ;  si  l’enfant  est  inerte,  faible, 
s’il  a  besoin  d’un  coup  de  fouet,  envoyez-le  vers  ces  ré¬ 
gions,  ce  sont  des  stations  toniques  par  excellence.  Les 
plages  de  Normandie  et  de  Bretagne,  toutes  celles  si¬ 
tuées  au-dessous  de  l’embouchure  de  la  Seine  (Viller- 
ville,  Trouville,  Deauville,  Villers,  Houlgate,  Cabourg, 
Lions,  Luc,  Langrune,  Courseulles,  Granville,  Saint- 
Malo,  Dinard)  sont  toutes  sablonneuses,  celles  de  l’em¬ 
bouchure  de  l’Orne  sont  couvertes  de  varechs,  ce  qui  a 
quelque  importance  pour  les  enfants  ;  elles  sont  beau¬ 
coup  moins  excitantes  que  les  précédentes,  et  par  consé¬ 
quent  peuvent  convenir  aux  enfants  nerveux.  Dans 
l’ouest,  vous  avez  des  plages  plus  chaudes  (le  Croisic, 
Pornic,  les  Sables-d’Olonne,  Royan).  Je  vous  signale  à 
part  Arcachon  et  Biarritz,  qui  sont  deux  plages  toutes 
spéciales.  Arcachon  n’est  pas  précisément  au  bord  de  la 
mer,  la  localité  est  abritée  derrière  un  pli  de  terrain  re¬ 
couvert  d’un  rideau  de  sapins,  et  située  le  long  d’un 
lac  qui  communique  avec  l’Océan.  Cette  position  qui  la 
protège  contre  les  fortes  brises  de  mer  jointe  au  voisi¬ 
nage  de  la  forêt  réalisent  des  conditions  spéciales  et 
excellentes.  C’est  à  la  fois  une  station  maritime  de  la  fin  du 
printemps  et  du  commencement  de  l’automne.  A  l’excep¬ 
tion  des  mois  de  juillet  et  d’août,  qui  sont  trop  chauds, 
les  mois  de  mai,  juin,  septembre  et  octobre  en  rendent  le 
séjour  très  agréable  aux  sujets  atteints  d’affections  chro¬ 
niques  de  la  muqueuses  des  voies  respiratoires. 

La  belle  plage  de  Biarritz  réalise  aussi  les  conditions 
les  plus  favorables  d’une  station  automnale.  Il  est  des 
familles  dont  certains  membres  ont  besoin  des  Eaux 
Pyrénéennes  pendant  que  la  santé  des  enfants  réclame 
les  bains  de  mer.  En  descendant  des  Pyrénées,  elles 
trouvent  à  Biarritz,  en  septembre  et  en  octobre,  une 
atmosphère  douce  et  tonique  et  une  hydrothérapie  mari¬ 
time  parfaite. 

Pendant  l’arrière-saison,  pendant  l’hiver  et  le  prin¬ 
temps,  les  bords  de  la  Méditerranée  compléteront  une 
cure  commencée  sur  un  autre  littoral.  Les  enfants  lym¬ 
phatiques,  scrofuleux,  les  sujets  atteints  de  bronchite 
chronique,  de  tubercules,  pourront  être  dirigés  à  leur 
grand  profit  vers  ces  contrées  où  le  ciel  est  plus  clément, 
et  où  l’atmosphère  saline  demeure  tonique  sans  être  éner¬ 
vante. 

Le  choix  de  la  plage  étant  bien  discuté,  il  vous  reste  à 
faire  des  recommandations  d’une  certaine  importance. 
Le  bain  de  mer,  sachez-le  bien,  n’est  point  exempt  d’in¬ 
convénient  ni  de  danger  s’il  n’est  pas  bien  dirigé.  J’ai 
souvent  constaté  des  effets  déplorables  par  l’usage  im¬ 
modéré  de  l’hydrothérapie  maritime.  Je  me  rappellerai 
toute  ma  vie  l’histoire  d’un  père  de  famille  qui  prolon¬ 
geait  outre  mesure  la  durée  du  bain  de  sa  fille,  et  qui  a  été 
la  cause  involontaire  de  l’état  d’épuisement  dans  lequel 
elle  était  tombée.  Se  fondant  sur  les  bienfaits  des  bains 
de  mer,  il  pensait  que  par  leur  longue  durée  il  en  augmen¬ 
terait  la  vertu.  Vous  qui  connaissez  l’action  physiolo¬ 
gique  des  bains  de  mer,  vous  ne  tomberez  point  dans  ces 
excès.  Vous  savez  du  reste  que,  si  la  réaction  n’est  pas 
franche,  que  si  elle  vient  à  manquer,  il  en  résulte  un 
I  frisson  secondaire  ou  abattement  dépendant  de  la  dimi- 
!  nution  du  calorique  et  de  la  persistance  des  congestions 
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internes  vers  les  centres  nerveux  et  les  autres  grands 
systèmes  ou  appareils  de  l’économie.  | 

Quels  sont  donc  les  conseils  que  vous  avez  à  for¬ 
muler  ?  Les  voici  : 

1°  Ne  permettez  point  à  vos  malades  de  se  rendre  sur 
les  plages  de  notre  climat  avant  le  10  juillet.  Engagez- 
les  à  ne  pas  y  séjourner  après  le  1  5  ou  20  septembre. 
Vous  comprenez  très  bien  qu’il  s’agit  ici  de  données  gé¬ 
nérales,  sujettes  à  être  modifiées  suivant  les  années  plus 
ou  moins  pluvieuses. 

2°  Ils  doivent  se  munir  de  vêtements  chauds  dont  ils 
feront  usage,  comme  les  marins,  pendant  les  matinées  et 
les  soirées  trop  humides  et  trop  froides. 

3°  Une  fois  arrivé  à  la  plage,  l’enfant  doit  s’y  accli¬ 
mater  pendant  5  à  6  jours.  J’ai  souvent  vu  des  enfants  y 
prendre  dès  les  premiers  jours  des  malaises,  des  fluxions, 
une  excitabilité  dont  il  fallait  attendre  la  disparition  avant 
de  songer  aux  bains  de  mer. 

4°  Si  l’enfant  paraît  jouir  d’une  santé  parfaite,  on  pro¬ 
fitera,  au  bout  de  quelques  jours  d’acclimatement,  d’une 
heure  et  d’un  temps  propice,  pour  lui  donner  son  pre¬ 
mier  bain. 

5°  Le  premier  bain  ne  dépassera  point  une  minute,  et 
les  suivants  cinq  minutes.  J’ai  même  l’habitude  de  donner 
les  deux  ou  trois  premiers  bains  àunjourd’intervalle,  en 
vue  d’étudier  la  réaction  du  bain. 

6°  Si,  après  quelques  bains,  l’enfant  devient  réellement 
mal  à  l’aise,  perd  le  sommeil,  devient  excitable,  gro¬ 
gnon,  il  faut  les  suspendre  momentanément.  Et,  si  après 
une  nouvelle  expérience,  la  tentative  n’est  pas  plus  heu¬ 
reuse,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  y  renoncer.  On  aura 
recours  alors  aux  bains  de  mer  tièdes. 

Les  sujets  bilieux,  très  constipés,  ayant  de  la  tendance 
à  la  céphalalgie,  sans  présenter  de  contre-indications 
bien  nettes,  tombent  souvent  dans  ces  indispositions  pas¬ 
sagères  ou  persistantes. 

Il  faut  donc  tâter  la  susceptibilité  de  l’enfant  et  ne  pas 
lui  imposer  quand  même  une  hydrothérapie  dont  il  ne 
saurait  bénéficier  sans  une  réaction  franche.  Ceux  qui 
ne  peuvent  pas  endurer  le  bain  froid  se  trouvent  quelque¬ 
fois  très  bien  de  la  douche.  On  donnera  encore  la  préfé¬ 
rence  aux  bains  tièdes  pour  les  tout  petits  rachitiques. 

Enfin,  il  faut  surtout  surveiller  l’état  des  voies  diges¬ 
tives  et  du  système  nerveux.  Contre  la  constipation  et  la 
céphalalgie,  prescrivez  quelques  laxatifs  usuels,  la  ma¬ 
gnésie,  la  rhubarbe,  et  conseillez  les  promenades  dans 
ia  campagne  avoisinante.  En  s’éloignant  de  la  plage,  les 
nerfs  se  détendront  et  le  calme  renaîtra. 

Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  l’excitation  persiste, 
si  l’enfant  devient  acariâtre,  méchant,  comme  hors  de 
lui,  il  n’y  a  plus  à  hésiter,  il  faut  décidément  le  faire 
rentrer  dans  les  terres.  L’air  de  la  mer  l’exposerait  à  de 
sérieux  dangers.  J’ai  vu  de  petites  fillettes  de  8  à  10  ans, 
simplemement  impressionnables,  tomber  ainsi  dans  un 
état  névropathique  avant-coureur  de  l’hystérie.  J’ai  aussi 
observé  des  enfants  des  deux  sexes  dont  l’énervement 
excessif  avait  été  suivi  de  méningite.  Loin  de  ma  pensée 
d’affirmer  par  cette  citation  une  étiologie  indiscutable. 
Mais  vous  connaissez  assez  cette  affreuse  maladie  pour 
vous  rendre  compte  de  l’influence  de  toutes  les  causes 
de  poussées  congestives  dans  lesquelles  les  excitations 
morales  et  physiques  occupent  une  si  grande  place. 

En  conséquence,  quand  les  enfants  scrofuleux,  lym¬ 
phatiques  ou  très  anémiques  ne  peuvent  supporter  ni 
l’hydrothérapie  ni  l’atmosphère  maritime,  quand,  à  plus 
forte  raison,  les  maladies  dont  ils  sont,  atteints  l’entrent 


dans  la  catégorie  des  contre-indications,  vous  devez 
avoir  recours  aux  eaux  salines  pures. 

Je  vous  recommande  à  cet  égard  Bourbonne-les- 
B.ains  dans  la  Haute-Marne,  Salins  dans  le  Jura,  Salins- 
les-Moutiers  et  Brides  dans  la  Savoie,  Challes  près  de 
Chambéry,  Salies-de- Béarn  dans  la  Haute-Garonne.  Je 
ne  parle  en  ce  moment  que  des  eaux  salées.  Je  vous  ai 
déjà  vanté  les  eaux  sulfureuses  et  sulfuro-chlorurées,  je 
vous  ferai  bientôt  valoir  les  propriétés  des  eaux  arséni- 
cales.  Contre  la  scrofule,  le  rachitisme,  la  faiblesse, 
l’anémie  des  enfants,  je  commence  par  chercher  à  les 
envoyer  aux  bords  de  la  mer,  et,  en  cas  de  contre-indica-, 
tion,  je  me  rabats  sur  les  eaux  salines  pures  et  fortes 
puis,  en  fin  de  compte,  sur  les  eaux  sulfureuses  et  arsé- 
nicales. 

Il  peut  enfin  se  présenter  telle  position  sociale,  ou 
tejîe  mauvaise  condition  de  déplacement  qui  ne  per¬ 
mettent  point  à  l’enfant  de  quitter  la  localité  et  son 
habitation  :  vous  avez  encore  à  votre  disposition  les  sels, 
les  eaux  mères  de  Salins,  de  Salies-de-Béarn,  pour  ne 
parler  que  de  notre  pays,  qui  sont  expédiées  en  flacons 
faciles  à  se  procurer  dans  toutes  les  villes  importantes. 
Vous  pourrez  ainsi  donner,  en  toute  saison  et  à  domicile, 
des  bains  salés  d’une  efficacité  sur  laquelle  vous  pouves 
compter. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


Médecine  militaire. 

Demande  de  médecins  civils  pour  assurer  le  service, 
de  santé  militaire  ;  tel  est  l’objet  d’une  circulaire  récem¬ 
ment  adressée  par  les  maires  aux  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  conformément  aux  instructions  reçues 
de  la  Préfecture  par  ces  honorables  fonctionnaires.  >oï 
Nous  croyons  devoir  reproduire,  en  ajoutant  quelques 
réflexions,  l’appel  adressé  aux  médecins  civils  par  l'Ad¬ 
ministration. 


M.  le  gouverneur  de  Paris,  préoccupé  de'  cette  éventualité,  me 
mande  de  vouloir  bien  lui  faire  connaître,  dès  à  présent,  les  médai 
civils  qui  voudraient  bien  prêter  leur  concours  à  l’Administratior 
la  guerre. 

En  conséquence,  j'ai  l’honneur  de  vous  prier,  M.  le  Maire,  de  v 
loir  bien  m’adresser  une  liste  nominative  de  MM.  les  médecins  ri 
dant  dans  votre  commune  qui  consentiraient  à  assurer  le  service  î 
dicaldans  les  corps  et  les  établissements  de  l’armée. 

Il  importe  que  cette  liste  contienne,  consignés  très  exactement 
le  cadre  ci-joint,  les  noms  et  prénoms  des  médecins,  leurs  titre 
leur  domicile  (commune,  rue  etn°). 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  Sénateur,  Préfet  de  la  Seim 


Mairie  de. . .. 

Monsieur  le  Docteur, 
J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  c 
:{ue  vient  de  me  faire  parvenir  M,  1< 


5  septembre. 

-dessous  la  copie  d’une  circulai!' 
Préfet  de  la  Seine,  pour  assure 

connaissance  et  me  faire  connaîti 

i  assurer  le  service  médical  dar 
e  à  même  de  remplir  le  cadre  doc 


Je  c 
Agi 


ir  votre  réponse  pour  le  10  septembre  au  plus  tard. 

Le  Maire,  X... 


Comme  on  le  voit,  ce  sont  les  affaires  d’Algérie  et  d 
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Tunisie  qui  motivent  cet  appel  auquel,  nous  l’espérons, 
seront  faites  de  nombreuses  réponses,  malgré  sa  forme 
singulière. 

Le  maire,  dont  nous  reproduisons  la  circulaire  qui 
n’est  arrivée  que  le  7  aux  intéressés,  n’a  pas  mis  une 
grande  diligence  à  communiquer  à  ceux-ci  l’avis  qu’il 
avait  reçu  le  22  août.  Peut-être  les  autres  ont-ils  été 
plus  actifs,  peut-être  quelques-uns  ont-ils  été  plus  lents 
encore.  En  tout  cas,  il  serait  bon  qu’une  autre  fois,  le  cas 
échéant,  l’Administration  militaire  suivît  une  voie  plus 
rapide,  sauf  âêtre  moins  formaliste,  pour  faire  connaître 
ses  besoins.  La  presse  médicale,  l’affichage  au  besoin, 
eussent  offert  des  moyens  plus  prompts  auxquels  on  au¬ 
rait  pu  recourir  sans  nul  inconvénient.  Car,  il  serait  pué¬ 
ril  d’espérer  que  le  procédé  employé,  ayant  moins  de  re¬ 
tentissement,  aura  un  moindre  effet  sur  l’opinion  publi¬ 
que;  il  se  pourrait  même,  au  contraire,  qu’il  produisit 
une  impression  plus  fâcheuse.  Les  adversaires  du  gou¬ 
vernement,  les  pessimistes,  auront  beau  jeu  à  dire  que 
tout  va  mal  làfoas,  que.  l’état  sanitaire  de  nos  troupes 
doit  être  déplorable,  puisqu’on  a  enlevé  leurs  médecins 
aux  corps  restés  en  France.  On  accusera  le  gouverne¬ 
ment  de  vouloir  cacher  la  vérité,  de  dissimuler  la  gravité 
de  la  situation;  On  s’efforcera  de  faire  naître  l’émotion  et 
l’inquiétude  dans  l’esprit  du  public  en  exploitant  le  ca¬ 
ractère  semi-clandestin  d’une  mesure  qu’il  est  impossible 
de  cacher.  On  a  donc,  par  pur  respect,  croyons-nous,  de 
la  tradition  et  de  la  hiérarchie  administrative,  commis 
une  faute  en  préférant  la  voie  administrative,  lente  et 
d’allure  cachottière,  à  une  large  publicité,  d’ailleurs  iné¬ 
vitable.  Il  faut  en  accuser  nos  moeurs  administratives 
routinières. 

Pour  nous  qui  sommes  peu  disposés  à  nous  exagérer 
la  gravité  des  événements  d’Afrique,  répétition  d’événe¬ 
ments  semblables  maintes  fois  reproduits,  l’appel  actuel 
n’a  au  fond  rien  de  bien  inquiétant.  C’est  la  conséquence 
forcée  du  système  adopté  pour  réunir  les  forces  néces¬ 
saires  à  notre  armée  d’Algérie,  Si  rien  de  pareil  ne  s’est 
produit  dans  le  passé,  c’est  qu’autrefois  les  troupes  en¬ 
voyées  pour  réprimer  les  insurrections  se  composaient 
de  régiments  qui  se  transportaient  entiers,  avec  tous 
leurs  organes,  tout  leur  personnel,  combattant  et  non 
combattant.  Le  régiment  partait,  les  médecins  le  sui¬ 
vaient.  Cette  fois,  par  suite  de  notre  nouvelle  organisa¬ 
tion  militaire,  et  pour  des  raisons  politiques  ou  militaires 
que  nous  n’avons  pas  à  apprécier  ici,  on  a  formé  les  uni¬ 
tés  destinées  à  opérer  en  Afrique  de  contingents  préle¬ 
vés  çà  et  là  sur  des  corps  dont  le  noyau  reste  en  France. 
11  fallait  nécessairement  qu’à  ces  nouvelles  unités  ou  aux 
anciennes  fussent  attribués  les  médecins  militaires,  les 
unes  ou  les  autres  de  vant  se  pourvoir  autrement.  Natu¬ 
rellement  on  a  envoyé  en  expédition  les  médecins  mili¬ 
taires,  et,  pour  faire  face  aux  besoins  des  corps  restés  en 
France,  on  fait  appel  aux  médecins  civils.  Rien  n’est 
plus  simple  et  moins  inquiétant;  on  aurait  pu  seulement 
agir  plus  vite  et  plus  franchement. 

Plus  nettement  aussi.  Car, enfin, la  circulaire  de  la  Pré¬ 
fecture,  copiée  sans  doute  sur  la  demande  de  la  Place  de 
Paris  est  fort  obscure.  Ils  ne  manqueront  certainement 
pas  «  les  médecins  civils  qui  consentiraient  à  assurer  le 
service  médical  dans  les  corps  et  les  établissements  de 


l’armée  » .  Mais  encore  eût-il  été  bon  de  leur  faire  savoir 
à  quelles  conditions  on  réclamait  leur  concours.  C’est 
fort  bien  d’adresser  aux  maires  un  cadre  où  ils  inscriront 
les  noms,  prénoms,  titres  et  domicile  des  médecins  qui 
offriront  leurs  services  ;  c’  est  mieux  encore  de  rappeler  à  ces 
estimables  fonctionnaires  que  l’indication  du  domicile 
comprend  le  nom  delà  commune,  de  la  rue  et  le  numéro. 
Mais,  il  eût  été  bon  aussi  de  dire  aux  médecins  à  quoi  ils 
s’engageront  on  se  mettant  à  la  disposition  de  l’autorité 
militaire!  Sera-t-elle  libre,  par  exemple,  de  leur  assi¬ 
gner  tel  ou  tel  poste,  à  son  gré,  et  sans  tenir  compte  de 
leurs  convenances?  Il  serait  bon  de  le  savoir,  avant  de 
se  mettre  dans  une  situation  d’où  l’on  ne  pourrait  sortir 
que  par  une  démission,  fâcheuse  à  tous  égards,  et  qu’on 
n’aurait  peut-être  même  plus  le  droit  de  donner.  Supposez 
un  médecin  installé  dans  le  voisinage  de  l’hôpital  Saint- 
Martin,  de  la  caserne  de  la  Pépinière  ou  à  Suresnes  au 
pied  du  Mont  Valérien.  Il  sera  tout  disposé  à  Se  charger 
du  service  médical  de  l’hôpital,  de  la  caserne  ou  du  fort; 
mais  il  hésitera,  avec  juste  raison,  à  se.  faire  inscrire  s’il 
n’est  pas  certain  qu’on  ne  l’attachera  pas  à  un  établisse¬ 
ment  ou  à  un  corps  éloigné  de  sa  résidence. 

C’était  là  un  renseignement  et  une  assurance  à  don¬ 
ner  avant  tout  aux  médecins  dont  on  invoque  le  dévoue¬ 
ment.  On  n’y  a  pas  songé,  ou  bien  l’on  a  cru  qu’on  trou¬ 
verait  toujours  assez  déjeunes  médecins,  encore  peu  oc¬ 
cupés,  qui  s’en  remettraient  volontiers  à  la  discrétion  de 
l’Administration  militaire.  C’est  peut-être  ùne  erreur, une 
clientèle  en  voie  de  formation  se  perdant  plus  facilement 
qu’une  clientèle  anciennement  établie.  Mais,  en  suppo¬ 
sant  qu’on  ait  raison  de  calculer  ainsi,  au  moins  devrait- 
on  faire  connaître  les  compensations  offertes.  Un  méde¬ 
cin  dont  la  situation  est  faite  peut  se  charger  gratuite-^ 
ment  d’un  service  médical  dans  les  parages  qu’il  habite; 
ses  peines  et  sa  fatigue  en  seront  augmentées,  ses  intérêts 
n’en  souffriront  aucun  dommage.  Le  jeune  docteur 
abandonnant  le  quartier  où  il  vient  de  s’installer  perd  un 
temps  précieux  et  le  résultat  de  ses  premiers  efforts',  les 
plus  pénibles.  Que  recevra-t-il  en  échange  ?  On  ne  le  dit 
pas. 

Au  lieu  de  cet  appel  si  vague  dans  son  formalisme  pré¬ 
cis,  c’étaient  deux  listes  distinctes  qu’il  fallait  demander 
aux  maires  d’établir  ;  l’une  des  médecins  disposés  à  faire 
gratuitement  un  service' ne  les  éloignant  pas  de  leur  ré¬ 
sidence,  l’autre  des  médecins  prêts  à  aller,  moyennant 
rétribution  fixée,  au  poste  qui  leur  serait  assigné.  Dans 
ces  conditions,  nous  sommes  convaincus  qu’on  aurait 
recruté  plus  facilement  impersonnel,  supérieur  en  nom¬ 
bre  et  en  qualité.  Il  n’est  peut-être  pas  trop  tard  pour  en 
essayer. 

Nous  aurions  voulu  parler  aussi  de  la  grave  lacune 
qui  vient  de  se  révéler  dans  notre  organisation  médicale 
militaire  ;  l’espace  nous  fait  défaut.  Une  pareille  question 
ne  pouvant  se  traiter  en  quelques  lignes, nous  nous  bor¬ 
nerons  à  signaler  la  difficulté  avec  laquelle  se  prête  aux 
petites  expéditions  lointaines,  aussi  bien  au  point  de  vue 
médical  qu’au  point  de  vue  militaire  proprement  dit,  no- 
6  tre  système  actuel  exclusivement  conçu  et  combiné  en 
i  prévision  des  grandes  guerres  continentales.  E.  T. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES 

SECTION  IX.  OPHTALMOLOGIE  (1). 

Séancesdes8  et  9  août  1881. —  Présidence  de  M.  Bowmann. 

Le  Congrès  avait  mis  à  l’ordre  du  jour  de  ses  travaux  et 
en  tête  des  sujets  proposés  :  V étiologie ,  V anatomie  patho¬ 
logique  et  le  traitement  du  glaucome.  Les  deux  dernières 
séances  ont  été  presque  exclusivement  consacrées  à  cette 
discussion. 

M.  Lacueur  (Strasbourg)  a  lu  un  travail  sur  les  change¬ 
ments  de  réfraction  qui  se  produisent  dans  le  cours  du 
glaucome.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

L’hypermétropie,  qu’on  rencontre  si  souvent  dans  le 
glaucome,  est  généralement  considéréejcomme  produite  par 
une  diminution  de  la  courbe  de  la  cornée,  due  à  la  tension 
exagérée. 

Cependant,  l’auteur  prétend  :  1°  Que  dans  cette  maladie 
la  réfraction  n’est  pas  diminuée.  2°  Que  l’hypermétropie 
existe  avant  et  prédispose  au  glaucome.  3°  Il  a  démontré 
que,  dans  le  glaucome,  l’iridectomie  est  invariablement 
suivie  par  une  augmentation  permanente  de  réfraction  dans 
tous  les  méridiens,  due  apparemment  à  un  changement  de 
courbe  cornéenne. 

Comme  on  n’aperçoit  pas  un  pareil  changement  après 
une  iridectomie  pour  autres  causes,  cette  modification, 
après  l’iridectomie  dans  le  glaucome ,  est  probablement 
causée  par  la  diminution  de  tension  qui  suit  l’opération. 
Dans  douze  cas,  cette  augmentation  de  réfraction  se  chiffre 
de  0,75  D.  jusqu’à  4  D.,  la  plus  grande  se  trouvant  dans  le 
glaucome  inflammatoire  des  vieillards.  Le  changement  a 
duré,  dans  plusieurs  cas,  au  moins  six  ans,  et  doit  être 
admis  comme  permanent. 

M.  Priestley  Smith  a  confirmé  par  des  mensurations  et 
des  pesées  nouvelles,  sa  théorie  du  glaucome,  dans  laquelle 
il  fait  jouer  au  développement  exagéré  du  cristallin  un 
rôle  prépondérant  pour  l’étiologie  de  cette  affection. 

L’instrument  dont  il  se  sert  est  un  tube  en  U,  où  le  li¬ 
quide  s’élève  plus  d’un  côté  que  de  l’autre,  grâce  à  une 
différence  de  pression  calculée.  En  plongeant  la  lentille 
à  mesurer  dans  un  réservoir,  le  changement  de  hauteur 
du  liquide  donne  exactement  son  volume,  toutes  correc¬ 
tions  faites.  M.  Priestley  a  montré  de  nombreuses  séries  de 
mensurations,  inscrites  sur  des  tableaux,  suivant  le  poids, 
le  volume  de  la  lentille  et  l’âge  du  sujet  :  le  rapport  direct 
progressif  entre  ses  deux  facteurs  est  évident. 

Dans  le  glaucome  aigu,  le  contour  de  la  lentille  se  trouve 
en  contact  avec  les  procès  ciliaires  qui  sont  gonflés,  et 
l’angle  iridien  est  oblitéré  par  suite  de  cette  impression. 

M.  Angelucci  (de  Rome)  se  basant  sur  le  développement 
des  parties  mêmes  qui  constituent  l’angle  périphérique  de 
la  chambre  antérieure,  ne  pense  pas  qu’il  faille  rechercher 
dans  la  lésion  de  ce  sinus  la  cause  primitive  du  glaucome. 

La  manière  dont  la  membrane  de  Descemet  se  comporte 
dans  le  développement  embryologique  du  canal  de  Fon- 
tana,  et  sa  régénération  chez  les  adultes,  sont  une  preuve 
qu’elle  est  manifestement  un  produit  de  l’endothélium  de 
la  cornée. 

Le  canal  de  Fontana  naît,  dans  la  vie  embryologique,  à 
la  suite  de  la  pénétration  de  l’humeur  aqueuse  à  travers 
les  éléments  composant  l’iris,  la  choroïde  et  les  tendons  du 
muscle  ciliaire.  La  membrane  de  Descemet  ne  prend  aucune 
part  à  la  formation  du  canal  de  Fontana.  Le  canal  de  Schlemm 
étant  composé  de  vaisseaux  veineux  qui  ont  les  parois  non 
interrompues,  et  le  canal  de  Fontana  ne  méritant  pas  le 
nom  de  chemin  de  filtration  lympathique,  la  supposition 
d’une  communication  ouverte  entre  la  chambre  antérieure 
et  les  veines  ciliaires  antérieures,  n’est  pas  acceptable. 

Aussi  ne  doit-on  pas  chercher  la  cause  du  glaucome  dans 
la  clôture  du  canal  de  Fontana  (cela  est  un  fait  secondaire)  ; 


(1)  Voir  le  n*  36. 


mais  au  contraire  dans  la  sclérose  de  toutes  les  membranes 
de  l’œil  et  principalement  des  parois  des  vaisseaux  san¬ 
guins. 

Après  deux  notes  de  MM.  Leber  et  Wecker  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  tension  oculaire,  la  discussion  s’est  portée 
principalement  sur  les  avantages  de  la  sclérotomie. 

M.  Wecker  pose  les  indications  de  cette  opération  com¬ 
parée  à  l’iridectomie. 

Les  plus  enthousiastes  admirateurs  de  la  guérison  du 
glaucome  par  l’iridectomie  sont  forcés  d’avouer  que  cette 
opération  reste  inefficace  dans  une  série  de  cas,  et  qu’elle 
est  même  très  dangereuse  chez  certains  malades.  Cet  aveu, 
fait  du  reste  déjà  par  de  Graefe  lui-même,  justifie  l’empres¬ 
sement  que  l’on  devait  mettre  dans  la  recherche  de  moyens 
propres  à  compléter  la  thérapeutique  chirurgicale,  par 
l’emploi  d’une  nouvelle  méthode  opératoire,  ainsi  que 
par  le  concours  des  myotiques.  La  sclérotomie,  qui  a  dé¬ 
finitivement  pris  place  dans  la  chirurgie  oculaire,  est  ve¬ 
nue  combler  en  majeure  partie  la  lacune  laissée  par  l’iri¬ 
dectomie.  ' 

La  détermination  exacte  du  rôle  qui  revient  à  l’iridecto¬ 
mie  et  à  la  sclérotomie,  dans  la  guérison  du  glaucome,  doit 
tout  particulièrement  intéresser  le  clinicien  qui  désire 
donner  à  ses  malades  toutes  les  garanties  possibles  pour 
la  guérison  durable  du  glaucome. 

La  discussion  ne  saurait  porter  sur  la  substitution  de  la 
sclérotomie  à  l’iridectomie,  dans  les  cas  où  cette  dernière 
opération  est  dangereuse  et  même  désastreuse.  C’est  avec 
le  plus  vif  empressement  que  chacun  acceptera  l’applica¬ 
tion  de  la  nouvelle  opération  dans  les  formes  de  glaucome 
hémorrhagique,  de  glaucome  congénital  et  infantile,  au¬ 
trement  dit  dans  l’hydrophthalmie  buphthalmique,  où  l’ex¬ 
périence  a  prouvé  que  la  sclérotomie  se  trouve  exempte 
des  dangers  sérieux  que  présente  l'iridectomie. 

Dans  les  cas  de  glaucome  où  les  effets  de  l’iridectomie 
sont  incertains ,  c’est-à-dire,  suivant  de  Graefe  même, 
dans  le  glaucome  chronique  simple,  dépourvu  de  tout 
symptôme  irritatif,  là  où  l’opération  devient  d’autant  plus 
aléatoire  et  même  périlleuse  que  la  maladie  a  fait  plus  de 
progrès  et  que  le  rétrécissement  du  champ  visuel  se  rap¬ 
proche  davantage,  par  sa  limite  interne,  du  point  de  fixa¬ 
tion,  un  opérateur  expérimenté  abandonnera  également 
l’excision  de  l’iris  pour  lui  substituer  la  sclérotomie,  et  à 
mesure  que  son  expérience  grandira,  il  se  convaincra 
que  tout  le  groupe  des  glaucomes  chroniques  simples 
trouvera  une  guérison  plus  facile,  plus  complète  et  plus 
sûre  par  l’emploi  de  la  simple  incision  scléroticale. 

Peut-on  affirmer  que  tous  les  cas  de  glaucome  chronique 
simple,  non-justiciables  de  l'iridectomie,  seront  guéris  par 
la  sclérotomie  ?  Il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi, 
et  il  se  présente  encore  de  rares  cas  de  glaucome  chroni¬ 
que  simple,  dans  lesquels  les  sclérotomies  répétées,  ainsi 
que  l’iridectomie  faite  ultérieurement,  restent  inefficaces. 
Ce  que  l’expérience  clinique  a  démontré,  c’est  que,  dans 
le  glaucome  chronique  simple,  si  la  sclérotomiejmanque  le 
but,  ce  n’est  pas  davantage  l’iridectomie  qui  l’atteindra. 

Les  plus  brillants  résultats  thérapeutiques  de  l’iridec¬ 
tomie  se  rencontrent  dans  la  forme  aiguë,  et  l’on  peut  éta¬ 
blir  que  le  succès  de  cette  opération  est  en  raison  directe 
de  l’acuité  du  glaucome.  La  sclérotomie,  il  est  vrai,  donne 
aussi  la  guérison;  mais  la  difficulté  de  l’exécution,  l’ab¬ 
sence  de  supériorité  dans  les  effets,  font  que  l’on  préfère 
s’en  tenir  à  une  opération  qui,  même  défectueusement  exé¬ 
cutée,  fournit  encore  d’excellents  résultats.  Une  opération 
réclamant  une  exécution  fort  délicate  et  très  précise  arri¬ 
vera  difficilement  à  l’emporter  sur  un  procédé  plus  facile 
et  comportant  une  exécution  moins  rigoureusement  exacte, 
si  tout  le  bénéfice  delà  première  se  borne  à  quelques  avan 
tages  optiques  et  physiques.  Un  fait  qui,  ici,  rend  la  sclé¬ 
rotomie  encore  moins  applicable,  c’est  que  l’on  n’arrive 
pas,  au  moyen  des  myotiques,  à  un  resserrement  complet 
de  la  pupille,  permettant  une  garantie  suffisante  contre 
tout  enclavément  iridien,  ce  qui  doit  être  regardé  comme 
indispensable  pour  la  réussite  de  l’opération. 

Cette  sécurité  nous  est  donnée  dans  tous  les  cas  aigus 
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que  les  myotiques  ont  transformés  en  glaucome  chronique 
simple,  et  dans  tous  ceux  qui,  de  prime  abord,  ont  présenté 
ce  caractère.  La  sclérotomie  offre  alors  tous  les  avantages 
de  l’iridectomie  dans  la  forme  aiguë  et  irritative.  Un  ré¬ 
actif  excellent  pour  l’opportunité  des  deux  opérations  con¬ 
siste  donc  dans  l’activité  plus  ou  moins  complète  des  myo¬ 
tiques.  Ainsi,  la  sclérotomie  paraît  indiquée  : 

1°  Dans  toutes  les  formes  de  glaucome  hémorrhagique 
ou  que  l’on  soupçonne  appartenir  à  cette  catégorie.  —  2“ 
Dans  tous  les  cas  de  glaucome  congénital  (buphthalmie) . 

3°  Dans  tous  les  cas  de  glaucome  chronique  simple.  — •  4° 
Chaque  fois  qu’après  une  iridectomie  la  vision  a  décliné  ou 
que  le  résultat  acquis  par  cette  opération  vient,  après  un 
certain  temps,  à  péricliter. —  5°  Lorsqu’il  s’agit  de  combat¬ 
tre  les  prodromes  du  glaucome.  —  6°  Dans  tous  les  cas  de 
glaucome  absolu  avec  atrophie  iridienne  complète  et  accès 
douloureux. 

M..  Bader  (de  Loadres),  est  absolument  partisan  de  la  sclérotomie, 
dont  il  reporte  la  section  en  arrière.  Les  variétés  de  glaucome  au¬ 
trefois  justiciables  de  l'iridectomie,  sont  traitées  avec  plus  de  succès 
aujourd’hui  par  l’incision  de  la  sclérotique.  Pour  lui,  une  des  bonnes 
conditions  du  succès  est  dans  la  formation  d’un  petit  staphylome  con¬ 
jonctival,  avec  ou  sans  prolapsus  de  l’iris. 

M.  Abadie  pense  qu’il  existe  pour  l’iridectomie  et  la  sclérotomie 
des  indications  spéciales.  Cette  dernière  opération  lui  paraît  surtout 
applicable  quand  il  y  a  augmentation  de  sécrétion,  conservation  do  la 
chambre  antérieure.  Si,  au  contraire,  le  cristallin  est  porté  en  avant 
l’iridectomie  lui  paraît  préférable.  L’incision  scléroticale  paraît 
surtout  donner  d’excellents  résultats  quand  elle  est  pratiquée  de 
bonne  heure  sur  des  gens  dont  l’organisation  n’est  pas  trop  profon¬ 
dément  altérée.  Il  adopte  ainsi  la  théorie  de  la  filtration,  car  il  s'est 
bien  trouvé  surtout  d’une  cicatrisation  lente  de  l’incision.  L’ergotine 
doit  être  associée  au  traitement  chirurgical. 

M.  Scheler  s’élève  contre  la  théorie  des  cicatrices  à  filtration  qui, 
suivant  lui,  n’est  qu’une  hypothèse.  Des  recherches  manométriques 
pratiquées  avec  le  plus  grand  soin,  ne  lui  ont  pas  permis  de  consta¬ 
ter  la  plus  petite  diminution  de  tension  par  la  cicatrice  de  l’iridec¬ 
tomie.  Cette  opinion  ne  paraît  pas  acceptée  par  la  majorité  du 
Congrès. 

Divers  orateurs  :  MM.  Power,  Panas,  Robertson,  Samelsohn, 
Knapp,  .Galezowski,.  Wecker,  •  communiquent  le  résultat  de  leur 
pratique  pour  la  sclérotomie.  Si  quelques  restrictions  sont  maintenues 
quant  aux  résultats  définitifs,  il  est  permis  de  dire  que  la  sclérotomie 
est  définitivement  acceptée  dans  la  thérapeutique  du  glaucome. 

Un  dernier  sujet  nous  resteà  signaler,  c’est  le  Daltonisme. 
Dès  le  début  des  séances,  le  président,  M.  Bowmann,  avait 
nommé  une  sous-commission  présidée  par  le  professeur 
Dondçrs  pour  étudier  les  règlements  du  chemin  de  fer  et 
de  la  marine.  Cette  Commission  a  tenu  plusieurs  séances, 
et,  le  lundi  8  août,  M.  le  secrétaire  Brailey  a  lu  à  la  IX0  sec¬ 
tion,  les  conclusions  de  ce  travail.  Pour  les  chemins  de  fer, 
la  Commission  demande  : 

1°  Que  tout  candidat  aux  emplois  de  chemin  de  fer  :  chef, 
garde,  machiniste  et  chauffeur,  présente  un  certificat  de 
visite  constatant  : 

1“  Des  paupières  et  des  yeux  sains,  sans  conjonctivite  ni  irrita¬ 
tion  habituelles.  —  2°  Un  champ  visuel  non  rétréci,  —  3°  Une 
acuité  et  une  réfraction  normales.  —  4“  Un  sens  chromatique  de  4  5. 
—  5“  Absence  de  cataracte  et  d’autres  maladies  progressives  des  yeux. 

Pour  les  employés  de  la  seconde  catégorie  dits  du  terrain  : 
gardes,  freineurs,  chefs  de  station,  surveillants  de  gare, 
garde-tunnel,  piqueurs,  poseurs  et  chefs  de  section.  Un  cer¬ 
tificat  constatant  :  1°  Des  paupières  et  des  yeux  sains,  sans 
congestion  ni  irritation  habituelles.  —  2°  Un  champ  vituel 
non  rétréci.  —  3°  Pour  un  œil;  acuité  et  réfractions  norma¬ 
les  et  le  sens  des  couleurs  =  3/2.  Pour  l’autre  œil  acuité 
=  1/2  et  sens  de  couleurs  1/2.  —  4°  Absence  de  cataracte  et 
d’autres  maladies  progressives  des  yeux. 

Oes  conclusions,  basées  en  partie  sur  les  anciennes  déci¬ 
sions  d’Amsterdam,  ont  été  adoptées  à  l’unanimité  par  la 
Commission. 

Pour  la  marine,  les  recommandations  suivantes  ont  été 
formulées  : 

1“  Tous  les  vaisseaux  de  l’Océan,  tous  les  bâtiments  à  vapeur 
portant  des  passagers  doivent  avoir  au  gouvernail  une  personne  dont 
la  vision  est  normale  sous  tous  les  rapports.  Parmi  les  hommes  atta¬ 


chés  au  service  de  la  barre,  il  devra  toujours  en  être  placé  un  dont  la 
vision  sera,  aussi,  absolument  normale,  ce  dernier  devant  être  toujours 
à  proximité  du  premier . 

2°  Pour  le  grand  et  le  petit  cabotage,  il  ne  faut  accepter  que  des 
hommes  dont  l’acuité  visuelle  soit  au  moins  égale  à  2/3 .  (L’amétropie 
ne  devant  être  considérée  que  sous  le  rapport  de  i’aeuité  visuelle  défi¬ 
nitive,  et  le  port  des  lunettes  n’étant  pas  admis) . 

3°  Les  officiers  et  pilotes,  et  tous  les  hommes  chargés  des  signaux 
doivent  posséder  une  vue  absolument  normale.  La  correction  de 
i’amétropie  par  les  verres  n’étant  pas  admise. 

,4°  L’hypermétropie  ne  doit  pas  excéder  1  D  avant  18  ans  ;  ni  1  D,  50 
après  18  ans. 

5»  Des  examens  de  la  vision  doivent  être  pratiqués  après  45  ans. 

6°  Oes  examens  doivent  être  faits  par  des  personnes  compétentes, 
désignées  par  l’autorité  centrale. 

Les  conclusions  de  la  Commission  ont  été  votées  d’abord 
dans  la  IXesection,puis  dans  le  meeting  général  de  clôture, 
en  assemblée  plénière.  Malgré  tout,  nous  ne  pensons  pas 
que  toute  discussion  soit  close  à  ce  sujet  :  L’article  4  surtout 
qui  rejette  de  la  marine  les  jeunes  gens  atteints  d’un  H  ma¬ 
nifeste  =  1  D  à  18  ans,  nous  paraît  difficile  à  accepter,  car 
il  éloignerait  des  candidats  dont  l’acuité  visuelle  au  large 
est  souvent  égale  à  1.  Que  plus  tard  cette  H  manifeste  de 
1  D  diminue  vers  45  ans,  =  à4ou  3  D,  c’est  possible  : 
lim is  pourquoi  i'Klat  sc  priverait-il  pendant  25  ans  des  servi¬ 
ces  de  ces  officiers?  Des  plaintes  se  sont  déjà  élevées  dans 
les  Compagnies  des  chemins  de  fer  sur  la  rigueur  des  rè¬ 
glements  présentés  par  les  médecins  spécialistes  ;  tout  en 
reconnaissant  les  dangers  d’une  vision  défectueuse  à  bord 
ou  sur  les  lignes  de  chemin  de  fer,  notre  avis  est  qu’il  faut 
rester  dans  des  limites  pratiques  de  sévérité,  et  l’article  4  que 
nous  signalons  dépasse  le  but  présent  pour  empiéter  sur 
l’avenir. 

Pendant  et  après  les  séances,  dans  l’antichambre,  des 
présentations  de  pièces  anatomiques,  de  malades  et  de  pho¬ 
tographies  ont  attiré  l’attention. 

MM.  Schliotz  et  Javal  ont  fait  des  démonstrations  de  leur 
ophtalmomètre. 

Nous  devons  signaler  des  modèles  en  verre  représentant 
les  conditions  pathologiques  de  l’œil  par  Pagenstecher. 

Des  yeux  artificiels  en  gutta-percha  du  Dr  Nieden  de  Ro- 
chum  et  de  belles  préparations  histologiques  de  MM.  Brai¬ 
ley  et  Nettleship. 

Le  professeur  Gayet  (de  Lyon)  avait  réuni  une  magnifi¬ 
que  collection  de  photographies  représentant,  à  un  grossis¬ 
sement  de  50  à  60  D,  des  coupes  histologiques  et  des  bul¬ 
bes  pathologiques  ouverts,  grossis  de  3  ou  4  diamètres. 
Dans  ces  limites,  ces  photographies  sont  d’un  bel  effet  et 
d’un  précieux  secours  pour  l’enseignement. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  compte-rendu  rapide 
sans  exprimer  à  nos  confrères  anglais  toute  notre  recon- 
i  pour  l’accueil  que  nous  avons  rencontre  chez  eux. 
En  dehors  de  l’organisation  générale  à  laquelle  s’est  voué 
le  secrétaire  général  M.  Mac-Cormac,  la  section  d’ophtal¬ 
mologie  n’oubliera  pas  qu’elle  doit  le  succès  de  ses  travaux 
en  1881,  à  son  vénérable  président,  le  professeur  Bowmann. 
L’éclat  de  ce  triomphe  rend  la  tache  lourde  au  président 
du  futur  Congrès. 

En  se  séparant,  l’Assemblée  générale  n’a  pas  voulu 
décider  ou  se  tiendraient  les  prochaines  assises.  S’il 
nous  était  permis  d’exprimer  notre  sentiment  à  cet 
égard,  nous  dirions  que  le  Congrès  ophtalmologique  de 
Milan  en  1880,  a  décidé  que  sa  prochaine  réunion  spéciale 
aurait  lieu  à  Madrid.  Pourquoi  ne  pas  réunir  le  Congrès 
général  et  le  Congrès  particulier,  et  donner  alors  à  l’Espa¬ 
gne  une  double  satisfaction  qu’elle  réclame  à  bon  droit/ 
Poncet  (de  Cluny). 

SECTION  D’OBSTÉTRIQUE  (1). 

Seance  du  8  août  1881.  —  Présidence  deM.  Mac  Clintock. 

Sur  le  traitement  de  l’hémorrhagie  puerpérale;  parle 
1  1  1  -  — M.  Barnes.  l’accoucheur  de  Londressi  univer- 

est  v  i  v  ement  applaudi  au  moment 


(1)  Voir  les  n*»  33,  34  et  35. 
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où  il  se  présente  pour  lire  un  très  intéressant  travail  sur  le 
traitement  de  l’hémorrhagie  puerpérale. 

Il  commence  par  donner  un  rapide  aperçu  des  conditions 
qui  prédisposent  à  l’hémorrhagie  puerpérale,  des  moyens 
que  possède  la  nature  pour  s’opposer  à  cette  hémorrhagie. 
Quelquefois,  la  nature  est  impuissante  et  l’hémorhagie  se 
produit. 

Il  pose  comme  point  de  départ  V hémorrhagie  puerpérale 
physiologique ,  c’est-à-dire  la  perte  du  sang  en  excès,  qui 
ayant  servi  à  la  nutrition  de  l’enfant,  est  chassé  de  l’utérus 
par  la  contraction  de  cet  organe  avec  et  après  le  décollement 
du  placenta.  Toute  perte  au  delà  de  cet  excès  devient  hémor¬ 
rhagie  extra-physiologique,  et  exige  les  soins  du  médecin 
pour  la  réprimer. 

Il  rappelle  ensuite  les  forces  hémostatiques  de  l’utérus: 
l’irritabilité,  la  rétractilité,  la  contractilité.  La  rétractilité 
dérive  immédiatement  du  système  ganglionnaire.  La  con¬ 
tractilité  dérive  du  système  spinal  et  du  centre  cérébral. 
Pour  agir  sur  ces  deux  propriétés  contractiles,  il  faut  s’y 
prendre  de  manières  différentes. 

Il  trace  les  moyens  dont  se  sert  la  nature  pour  réprimer 
l’hémorrhagie  :  1°  La  contraction  régulière  et  continue  de 
l’utérus.  2°  La  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  de 
l’utérus.  3°  La  réduction  de  l’impulsion  cardiaque,  quel¬ 
quefois  portée  jusqu’à  la  syncope.  4°  Le  détournement  du 
flux  sanguin  de  l’appareil  génital. 

Il  divise  les  hémorrhagies  en  degrés  pour  servir  de  guide 
dans  le  choix  des  remèdes  :  1er  degré  :  La  fonction  diastal- 
tique  se  maintient  dans  son  intégrité,  mais  elle  est  désor¬ 
donnée  dans  son  action.  2e degré:  Il  y  a  perte  notable  de  la 
force  diastaltique.  3e  degré  :  Il  y  a  suspension  de  cette  fonc¬ 
tion. 

L’application  se  fait  de  la  façon  suivante  :  Dans  le  1er  de¬ 
gré,  on  cherche  à  exciter  la  contraction  de  l’utérus  avec 
l’aide  du  froid,  de  la  chaleur,  de  l’ergot,  etc.  ;  dans  le 
2e  degré,  on  a  encore  recours  aux  moyens  du  même  ordre, 
mais  avec  plus  de  discrétion,  puisque  tous  seraient  capables 
de  surmener  les  forces  qui  restent.  L’auteur  fait  l’apprécia¬ 
tion  clinique  de  l’ergot,  du  froid,  de  la  chaleur,  etc.  Dans 
le  3e  degré,  les  moyens  qui  sont  utiles  dans  les  deux  pre¬ 
miers  degrés  sont  souvent  nuisibles.  Dans  cette  extrémité, 
on  s’adresse  surtout  à  la  rétractilité  innée  de  l’utérus,  force 
qui  dure  encore  après  la  perte  de  la  contractilité  réflexe.  Il 
discute  et  rejette  la  faradisation.  Ne  pouvant  amener  la 
contraction  musculaire,  l’auteur  démontre  qu’on  peut  trou¬ 
ver  un  équivalent  dans  le  rétrécissement  de  la  surface 
interne  de  l’utérus  sous  l’influence  des  styptiques.  Il  fait  la 
comparaison  des  deux  agents  qui  sont  les  mieux  connus ,  l’iode 
et  le  fer.  L’iode,  quelquefois  utile, trompe  souvent  le  clinicien 
dans  son  attente.  L’auteur  s’appuie  donc  sur  le  fer.  Il  trace  : 
1°  les  conditions  dans  lesquelles  le  fer  doit  être  employé. 
2°  La  forme  et  la  manière  de  l’appliquer.  3°  Les  dangers 
qui  se  rattachent  à  son  emploi.  4°  Les  moyens  d’éviter  ces 
dangers.  Il  fait  l’analyse  des  dangers  qui  se  rattachent  aux 
injections  intra-utérines  tant  ferriques  que  non  ferriques, 
et  fait  voir  que  les  dangers  propres  aux  injections  ferriques 
sont  rares  et  pour  la  plupart  évitables. 

Là  conclusion  générale  de  l’auteur  est  que  les  injections 
ferriques  peuvent  encore  réussir  à  sauver  les  femmes  en 
péril  par  l’hémorrhagie  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont 
échoué. 

M.  Th.  More  Madden  fait  une  communication  sur  le 
même  sujet.  Après  avoir  brièvement  étudié  les  principales 
causes  de  l’hémorrhagie  post  partum ,  l’auteur  passe  en 
revue  les  différents  moyens  employés  pour  lutter  contre  ce 
terrible  accident,  et  conclut  à  la  supériorité  du  perchlorure 
de  fer.  Il  recommande  fortement  l’introduction  dans  la  ma¬ 
trice  d’une  éponge,  imbibée  de  perchlorure  de  fer  et  rete¬ 
nue  à  l'aide  de  la  main,  jusqu’à  ce  qu’une  forte  contrac¬ 
tion  se  produise  et  expulse  la  main  et  l’éponge,  en  arrêtant 
en  même  temps  l’hémorrhagie.  Cette  méthode  est  considé¬ 
rée  comme  la  plus  efficace  et  la  moins  dangereuse.  En 
même  temps,  il  insiste  beaucoup  sur  la  pression  manuelle 
externe  sur  la  matrice  jusqu’à  ce  qu’une  contraction  se  pro¬ 
duise.  Il  indique  les  dangers  possibles  résultants  de  l’intro¬ 


duction  de  la  main  dans’ila?matrice,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
une  hémorrhagie  très  grave,  rendant  cette  opération  néces¬ 
saire. 

Pour  ce  qui  se  rapporte  au  collapsus,  après  une  hémor¬ 
rhagie  post  partum,  l’auteur  considère  le  traitement  par  la 
transfusion,  telle  qu’elle  est  actuellement  pratiquée,  comme 
inutile  dans  la  grande  majorité  des  cas  pour  lesquels  elle 
est  recommandée.  Au  lieu  de  la  transfusion,  il  recommande 
les  injections  de  larges  doses  d’éther  sulfurique,  comme 
de  Hecker  les  a  préconisées;  il  rapporte  l’histoire  de  quel¬ 
ques  exemples  où  cette  méthode  réussit  dans  des  cas  de 
collapsus  par  suite  d’hémorrhagie  post  partum,  en  appa¬ 
rence  désespérés. 

Plusieurs  membres  de  la  section  prennent  successive¬ 
ment  la  parole  pour  appuyer  les  conclusions  des  Dr‘Barnes 
et  Madden,  en  citant  différents  faits  de  leur  pratique  per¬ 
sonnelle. 

M.  Budin  dit  que,  dans  cette  importante  question,  il  faut 
considérer:  1°  le  traitement  préventif  ;  2e  le  traitement  con¬ 
sécutif. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  préventif,  il  est  évident 
qu’il  faut  savoir  faire  la  délivrance. 

Quant  au  traitement  de  l’hémorrhagie  elle-même,  l’ac¬ 
coucheur  ne  doit  pas  oublier  que  la  femme  est  au  seuil  de 
la  mort,  et  que  le  moyen,  quels  que  soient  ses  dangers,  qui 
pourra  la  sauver  sera  le  meilleur.  Dans  une  bataille,  avant 
de  songer  aux  difficultés  de  la  retraite,  le  général  doit 
penser  aux  moyens  de  sauver  son  armée.  Donc  arrêter  à 
tout  prix  l’hémorrhagie,  tel  doit  être  le  but  de  l’accoucheur. 

Le  traitement  consécutif  est  aussi  important.  Lorsque 
les  femmes  ont  été  épuisées  par  un  écoulement  considé¬ 
rable  de  sang,  lorsqu’elles  sont  pâles,  blêmes,  dans  un  état 
syncopal  presque  continu, les  injections  sous-cutanées  d’éther 
rendent  de  grands  services  ;  elles  déterminent  une  vive 
douleur  au  lieu  même  où  elles  ont  été  faites,  elles  excitent 
la  femme  et  la  raniment.  L’autre  moyen  conseillé  par  le 
professeur  Winkêl,  l’emploi  de  la  bande  d’Esmarch,  sera 
peut-être  également  utile,  mais  quand  l’hémorrhagie  a  été 
arrêtée,  quand  l’utérus  est  et  reste  contracté,  quand  il  ne 
s’agit  plus  que  de  ranimer  la  femme,  il  faut  avoir  recours 
à  la  chaleur  pour  éviter  toute  nouvelle  déperdition  de 
forces.  Un  physiologiste,  M.  le  Dr  Laborde,  a  fait  l’expé¬ 
rience  suivante  :  il  a  saigné  à  blanc  des  cobayes  ;  c’était 
en  hiver,  les  uns  ayant  été  laissés  près  de  la  cheminée, 
devant  le  feu,  ont  survécus,  ceux  qui  sont  restés  exposés 
au  froid,  sont  au  contrairetous  morts.  De  même  que,  depuis 
longtemps,  quand  on  veut  ranimer  un  nouveâu-né  en  état 
de  syncope  on  l’enveloppe  de  linges  chauds  pendant  qu’on 
l’insuffle,  de  même  il  faut  mettre  aux  pieds  et  de  chaque 
côté  de  la  femme  des  boules  remplies  d’eau  chaude,  il 
faut  l’envelopper  de  linges  et  de  couvertures  chaudes,  en 
même  temps  qu’on  lui  fait  prendre  des  alcooliques, etc.  Dans 
trois  cas  d’hémorrhagie  très  graves.  M.  Budin  a  vu  cet  emploi 
de  la  chaleur  combiné  avec  d’autres  moyens  rendre  les 
plus  grands  services. 

M.  Matthews  Duncan  reconnaîtque,  parmi  les  injections, 
celles  de  perchlorure  de  fer  doivent  être  des  meilleures,  mais 
pour  lui  le  meilleur  et  plus  sûr  moyen  d’arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  qui  survient  après  le  délivrance  est  d’introduire 
une  main  dans  l’utérus,  pendant  que  l’autre  à  travers  la 
paroi  abdominale  exerce  une  pression  sur  le  fond  de  la 
matrice.  La  main  introduite  dans  l’utérus  doit  le  débar¬ 
rasser  des  caillots  qui  l’encombrent  et  en  même  temps 
l’exciter.  Sous  cette  influence,  le  muscle  utérin  se  con¬ 
tracte,  les  vaisseaux  béants  se  ferment  et  l’hémorrhagie  est 
sûrement  arrêtée.  Pour  Duncan,  d’introduction  de  la  main 
est  le  moyen  souverain,  il  n’en  connaît  aucun  d’égal. 

Des  trismus  et  tétanos  utérins .  pendant  le  travail;  par 
le  D'Roper. — Le  tétanos  est  une  affection  du  corps  de  l’uté¬ 
rus  se  déclarant  à  la  fin  d’un  travail  prolongé  ;  le  trismus 
est  un  affection  du  col  utérin  observee  dans  les  premières 
périodes  du  travail.  Ce  dernier  est  le  sujet  du  travail. 

L’auteur  cite  trois  cas  de  Smellie  et  décrit  quatre  cas 
observés  dans  sa  propre  pratique.  Voici  les  points  impor¬ 
tants  de  cette  intéressante  communication  : 
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1*  Cas.  —  Primipare  ;  travail  à  la  fin  du  huitième  mois  ;  placenta 
prævia  central  ;  hémorrhagie  ;  rupture  artificielle  des  membranes  et 
séparation  de  la  zone  cervicale  du  placenta  ;  trismus  du  col  ;  dilata¬ 
teurs  cervicaux  employés  avec  anesthésie  sans  résultat;  décollement 
et  extraction  du  placenta  tout  entier  ;  décomposition  du  fœtus  et  phy- 
sométrie  ;  délivrance  par  la  version  podalique  ;  mort  deux  heures 
après  la  délivrance . 

V  Cas.  —  Onzième  grossesse  ;  travail  vers  la  fin  du  septième  mois; 
rupture  prématurée  des  membranes  ;  placenta  prævia  partiel  ;  pré¬ 
sentation  de  la  face  ;  procidence  du  cordon  ;  légère  hémorrhagie  ; 
trismus  du  col  ;  insuccès  dans  la  dilatation  du  col  ;  décollation  ;  cépha- 
lotripsie;  périmétrite  consécutive;  guérison. 

3°  Cas.  —  Primipare  ;  présentation  transversale  ;  placenta  prævia 
partiel;  hémorrhagie  ;  trismus  du  col;  décollement  du  placenta  aussi 
haut  que  le  doigt  peut  atteindre  ;  version  podalique  ;  éviscération  ; 
déchirure 'du  col  pendant  l'extraction  de  la  tête  ;  mort  deux  heures 
après  la  délivrance . 

4"  Cas.  —  Deuxième  grossesse  ;  travail  à  la  fin  du  septième  mois; 
hémorrhagie  grave  ;  placenta  prævia  central  ;  présentation  trans- 
versale  ;  trismus  du  col  ;  version  podalique  :  mort  avant  que  la  déli¬ 
vrance  ne  pût  être  achevée. 

L’auteur  énonce  les  propositions  suivantes  à  ce  sujet  : 

Le  trismus  se  produit  au  début  du  travail,  il  se  produit  surtout 
dans  un  travail  prématuré  lorsque  le  col  èt  le  segment  inférieur  de  la 
matrice  ne  sont  pas  complètement  développés.  Il  est  généralement- 
associé  à  une  présentation  vicieuse.  . 

Dans  ces  cas,  la  rectification  de  la  présentation  n’est  pas  suivie, 
comme  cela  a  lieu  généralement,  de  l’action  utérine;  le  corps  de 
l’utérus  reste  inerte  et  le  spasme  du  col  persiste.  Même  lorsque  le 
trismus  du  col  est  accompagné  de  tétanos  du  corps  utérin,  il  n’y  a  pas 
de  tendance  à  l’expulsion  du  fœtus.  Quoique  le  trismus  du  col  ne  soit 
pas  accompagné  de  contraction  du  corps,  il  est  associé  à  un  épuise¬ 
ment  qui  tend  à  amener  la  mort.  Il  se  présente  plus  souvent  avec 
le  placenta  prævia  qu’avec  toute  autre  complication  ;  l’implantation  du 
placenta  sur  l’orifice  interne  tend  à  exciter  une  rapidité  inaccoutumée 
du  col,  et  à  produire  des  modifications  dans  sa  structure.  Dans 
les  cas  relatés  où  le  trismus  coexista  avec  un  placenta  prævia,  l’hé¬ 
morrhagie  ne  fut  pas  assez  importante  pour  provoquer  la  mort.  Le 
traitement  fut  extrêment  difficile  ;  les  méthodes  de  traitement  recom¬ 
mandées  et  desquelles  on  pouvait  attendre  de  bons  résultats,  ont  été 
trouvées  sans  valeur  par  l’auteur. 

Présentation  d'un  nouvel  hystèromètre  ;  par  le  Dr  Mé- 
nière.— 'L’instrument  présenté  parle  Dr  Ménière  se  compose 
d’une  tige  en  baleine  flexible  d’une  diamètre  moyen  de  3 
millimètres,  et  terminé  à  la  partie  supérieure  par  un  pas 
de  vis,  sur  lequel  se  montent  des  boules  métalliques  de 
2,  3,  4,  5,  6  millimètres.  Le  manche  cylindrique  forme 
boîte  à  tabatière ,  et  contient  les  quatre  boules  de  rechange, 
il  est  traversé  par  la  tige  plate  du  curseur  et  gradué  en 
millimètres. 

La  courbure  pelvienne  est  légère  ét  équivaut  à  un  seg¬ 
ment  de  cercle  de  dix  centimètres  de  large  et  de  5  centi¬ 
mètres  de  long.  Il  ne  doit  être  indroduit  dans  l’utérus 
qu’après  avoir  été  plongé  dans  un  flacon  cylindrique  et  à 
large  ouverture,  haut  de  12  centimètres,  et  plein  de  vase¬ 
line  phéniquée  au  1  à  30.  L’étudiant  en  médecine  le  moins 
expérimenté  pratiquera  du  premier  coup  le  cathétérisme 
sans  difficulté  ;  en  tous  cas, cet  instrument  ne  peut  blesser 
qu’à  la  condition  de  déployer  une  force  considérable  pour 
lutter  contre  un  obstacle. 

M.  Marcy  présente  un  nouveau  dilatateur  de  l'utérus. 

M.  le  professeur  Hennicq  fait  une  communication  sur  la 
«  pince  clamp  »  de  Billroth. 

M.  Kustner  présente  un  nouveau  pelvimètre. 

M.  Pawlik  fait  une  intéressante  communication  sur 
l’exploration  de  l’urèthre  de  la  femme  au  moyen  de  son¬ 
des  sans  opération  préparatoire. 

Les  accouchements  par  l’électricité  ;  par  IeDr  Apostoli. 
—  Le  Dr  Apostoli  signale  successivement  le  manuel  opé¬ 
ratoire,  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  fa¬ 
radisation  utérine.  Les  indications  pendant  la  grossesse. 
Les  indications  pendant  le  travail  :  inertie  utérine,  hémor¬ 
rhagie.  Les  indications  après  l’expulsion  du  fœtus  ;  acci¬ 
dents  de  la  délivrance,  rétention  du  placenta,  hémorrha¬ 
gie.  L’indication  nouvelle  après  la  délivrance;  accélération 
de  l’involution  utérine,  convalescence  abrégée,  avantage 
social  pour  la  classe  ouvrière;  agent  prophylactique  cer¬ 
tain  des  accidents  post-puerpéraux  :  engorgement  ou 


métrite  ;  rétroflexion  ou  rétroversion  ;  hémorrhagie.  La 
supériorité  de  la  faradisation  sur  le  seigle  ergoté. 

ÀUVARD. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  septembre  1881.  —  Présidence beM.  Legouest. 

M.  Marotte  lit  un  rapport  relatif  au  mémoire  que  M.  Du 
Castel  à  lu  dans  la  précédente  séance  sur  le  traitement  de 
la  variole  par  la  médication  éthérée  opiacée,  et  lui  repro¬ 
che  surtout  d’avoir  conclu  un  peu  vite  à  l’efficacité  de  la 
méthode,  alors  surtout  qu’elle  avait  si  peu  réussi  dans  quel¬ 
ques  cas.  Il  engage  l’auteur  à  poursuivre  ses  expériences. 

M.  De  Sinéty  présente  un  mémoire  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  la  dysménorrhée  membraneuse  et  la  mens¬ 
truation  normale.  Il  résulte  des’  observations  recueillies 
chez  un  grand  nombre  de  femmes,  qu’à  l’état  physiologi¬ 
que,  la  muqueuse  utérine  n’est  pas  éliminée  sous  l’influen¬ 
ce  de  la  menstruation,  contrairement  à  ce  qu’il  avait  cru 
lui-même  et  à  ce  qu’on  enseigne  encore  généralement.  Ce¬ 
pendant,  dans  certaines  conditions  pathologiques,  la  mu¬ 
queuse  du  corps  de  l’utérus  s’exfolie  et  est  expulsée  au  mo¬ 
ment  de  l’époque  cataméniale.  Ce  phénomène, désigné  sous 
le  nom  de  dysménorrhée  membraneuse,  s’accompagne  le 
plus  souvent  de  douleurs  vives  et  de  pertes  de  sang  plus 
considérables  qu’à  l’ordinaire.  Il  ne  constitue  pas  une  ma¬ 
ladie  spéciale,  une  sorte  d’entité  morbide,  on  l’observe 
dans  des  conditions  variables, avec  ou  sans  métrite.  L’exfo¬ 
liation,  dans  ces  cas,  résulte  d’une  exagération  dans  le  pro¬ 
cessus  normal,  amenant  une  inflammation  trop  intense  des 
couches  profondes  de  la  muqueuse  et  une  compression  des 
vaisseaux  de  cette  région,  d’où,  élimination  des  tissus  situés 
au-dessus  de  cette  couche.  On  s’explique  ainsi  que  tout  ce 
qui  empêche  le  sang  de  se  faire  jour, comme  à  l’état  normal, 
par  le  réseau  vasculaire  superficiel  de  la  muqueuse  peut 
être  une  cause  de  dysménorrhée  membraneuse.  L’examen 
histologique  des  lambeaux  expulsés  est  nécessaire  pour 
établir  un  diagnostic  précis,  par  conséquent  pour  instituer 
un  traitement  rationnel. 

M.  Bouley,  profitant  de  cette  séance  de  vacances,  achève 
la  lecture  d’un  travail  sur  la  police  sanitaire.des  animaux 
où  il  s’occupe  tout  particulièrement  de  la  péri-pneumonie 
des  animaux  et  de  son  inoculation.  Ne  pouvant  faire,  faute 
de  laboratoire,  de  nouvelles  expériences,  il  s’est  adressé  à 
un  hollandais,  M.  Willems.  Celui-ci  lui  a  envoyé  une  note 
qu’il  communique  à  l’Académie.  En  1852,  on  inocula  16 
vaches  au  fanon  avec  du  virus  péri-pneumonique  frais.  Il 
y  eut  formation  de  tumeurs  énormes  qu’on  scarifia  et  d’où 
un  liquide  très  abondant  s’écoula.  Au  bout  de  3  ou  4  semai¬ 
nes,  on  dut  les  abattre  M.  Willems  a  recommencé  ces  expé¬ 
riences.  Il  fit  une  première  inoculation  au  niveau  de  la 
queue,  puis, plus  tard, une  seconde  au  niveau  du  fanon  ;  les 
vaches  continuèrent  à  se  bien  porter.  Depuis  qu’on  fait 
l’inoculation  de  cette  façon,  on  n’observe  plus  de  cas  de 
mort  par  péri-pneumonie. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  12  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

13.  Kyste  ovarique  ayant  présenté  le  caractère  d’une 

ascite  ;  par  Gibier  de  Savigny,  interne  des  hôpitaux. 

La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
provient  d’une  malade  morte  dans  le  service  de  M.  Després, 
à  la  Charité.  Cette  malade,  âgée  de  65  ans  environ,  avait 
depuis  plusieurs  années  une  tumeur  du  ventre  ;  le  dia¬ 
gnostic  de  kyste  de  l’ovaire  avait  été  fait.  Ce  diagnostic 
était  exact, comme  l’a  montré  l’autopsie.  D’après  les  rensei¬ 
gnements  que  nous  a  donnés  cette  femme,  on  lui  avait  déjà 
fait  plusieurs  ponctions  dans  différents  services  où  elle 
avait  été  traitée. Récemment,  dans  un  autre  hôpital,  après  la 
ponction, on  lui  fît  une  injection  avec  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  zinc. 

Quand  la  malade  se  présenta  pour  entrer  à  la  Charité,  elle 
était  à  peu  près  agonisante  et  l’examen  de  son  abdomen 
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nous  fit  croire  à  l’existence  d’une  ascite  compliquant  un 
kyste  de  l'ovaire  ou  venant  apparaître  comme  phénomène 
ultime.  En  effet,  la  percussion  faisait  reconnaître  une  mat!- 
té  limitée  en  bas  et  sur  les  côtés  dans  le  décubitus  dorsal  ; 
cette  matité  se  déplaçait  suivant  les  mouvements  de  la  ma¬ 
lade,  tandis  que  la  sonorité  était  très  évidente  dans  la  ré¬ 
gion  ombilicale.  L’autopsie  nous  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  kyste  constitué  par  une  vaste  poche,  d’une  contenance 
de  dix  litres  environ,  implantée  sur  une  tumeur  représen¬ 
tant  l’ovaire  dégénéré,  et  creusée  de  plusieurs  cavités  an¬ 
fractueuses,  de  dimensions  peu  considérables.  Ce  kyste  adhé¬ 
rait  assez  solidement,  dans  sa  portion  antérieure,  à  la  plus 
grande  partie  de  la  paroi  abdominale,  jusqu'au-dessus  de 
l’ombilic, à  une  hauteur  de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt. 

Nous  avons  dit  qu’une  injection  de  chlorure  de  zinc  avait 
été  faite  dans  cette  poche  :  il  en  était  résulté  une  suppura¬ 
tion  du  kyste  avec  production  de  gaz  ;  du  liquide  s’était  re¬ 
formé  et  comme  le  kyste  occupait  toute  la  partie  antérieure 
de  l’abdomen  où  le  fixaient  des  adhérences  solides,  les 
gaz  occupaient  la  partie  supérieure,  c’est-à-dire  la  région 
de  l’ombilic,  et  les  liquides  s’accumulaient  dans  les  points 
déclives  où  ils  produisaient  la  matité  à  la  percussion,  pen¬ 
dant  que  les  gaz  en  imposaient  pour  la  masse  intstinale. 
Les  intestins  étaient  refoulés  en  arrière  et  en  haut. 

14.  Cancer  de  la  première  portion  du  duodénum.  — 

Athérôme  artériel  ;  par  M.  Albert  Cayla,  interne  provisoire. 

Marillier  Marguerite,  78  ans,  ménagère,  entre  le  2  mars 
1881  à  l’hôpital  Cochin,  annexes,  service  de  M.  le  Dr  Ro¬ 
bert  Moutard-Martin. 

La  malade  est  dans  un  état  d’amaigrissement  considéra¬ 
ble,  elle  nous  apprend  que,  depuis  deux  mois,  elle  vomit 
continuellement.  Les  vomissements  sont  alimentaires,  ja¬ 
mais  elle  n’a  remarqué  dans  les  matières  vomies  rien  qui 
puisse  faire  songer  à  une  hématémèse.  Elle  a  un  dégoût 
profond  pour  tous  lès  aliments  ;  à  un  aucun  moment,  elle 
n’a  eu  de  diarrhée  ;  elle  se  plaint  au  contraire  d’une  consti¬ 
pation  opiniâtre. 

A  la  palpation  de  l’abdomen,  on  sent  dans  l’hypochondre 
droit  une  tumeur  dure,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite 
à  gauche.  L’extrême  minceur  de  la  paroi  abdominale  per¬ 
met  d’en  saisir  tous  les  caractères,  on  sent  qu’elle  se  con¬ 
tinue  au  niveau  du  bord  antérieur  du  foie  avec  une  tumeur 
également  très  dure,  avec  laquelle  elle  semble  faire  corps. 
En  palpant  l’abdomen,  on  sent,  au  niveau  de  la  colonne 
vertébrale,  un  cordon  dur  qui  n’est  autre  chose  que  l’aorte. 
Sa  consistance  est  telle,  surtout  un  peu  au-dessus  du  point 
où  elle  se  divise  en  iliaques  primitives,  qu’il  semble  qu’on 
va  la  casser  sous  le  doigt  :  les  fémorales  sont  aussi  très 
dures  et  flexueuses.  Les  artères  radiales,  au  contraire,  sont 
très  peu  athéromateuses. 

Pendant  les  cinq  jours  que  la  malade  a  passés  dans  le 
service,  les  vomissements  ont  été  continuels,  elle  ne  gar¬ 
dait  aucune  nourriture  ;  lorsque  l’on  excitait  l’estomac,  on 
provoquait  des  contractions  pendant  lesquelles  il  se  dessi¬ 
nait  sous  la  paroi  abdominale. 

Gette  femme  meurt  le  10  mars,  dans  le  collapsus. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort. — A  l’ouverture 
de  l’abdomen,  on  se  rend  facilement  compte  des  sensations 
que  donnait  la  palpation. 

L’estomac  est  fortement  distendu  ;  à  la  région  pylorique, 
existe  une  tumeur  allongée,  dure,  d’aspect  blanchâtre, 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite,  qui  se  conti¬ 
nue  à  la  partie  supérieure  avec  la  vésicule  biliaire,  qui  con¬ 
tient  un  volumineux  calcul  ovoïde,  immobile,  et  qui  avait 
fait  croire  que  la  tumeur  se  prolongeait  sous  le  foie.  A  la 
coupe,  cette  tumeur  présente  une  résistance  notable  ;  l’a¬ 
trésie  de  l’intestin  est  telle,  que  c’est  à  peine  si  l'on  peut 
passer  une  sonde  cannelée. 

Le  pancréas  vient  adhérer  à  la  face  postérieure  de  la  tu¬ 
meur,  sans  que  pour  cela  il  présente  de  lésions  au  moins 
appréciables  à  l’œil  nu. 

Les  reins ,  rate,  ne  présentent  pas  de  lésions.  Le  foie  pré¬ 
sente  à  la  coupe  un  infarctus  de  peu  d’étendue.  L’aorte 
abdominale  est  dure,  rigide,  la  paroi  offre  à  la  coupe  une 


résistance  pierreuse,  la  face  interne  est  irrégulière,  il  existe 
des  productions  sous  forme  de  lamelles  tranchantes,  dures, 
qui  viennent  faire  saillie  dans  la  cavité  du  vaisseau..  En 
remontant  vers  le  thorax,  les  lésions  de  l’aorte  sont  moins 
accusées, 

Le  cœur  est  petit,  globuleux,  les  cavités  ventriculaires 
sont  très  rétrécies,  il  existe  sur  les  valvules  quelques  pla¬ 
ques  d’athéromc.  Les  parois  ventriculaires  sont  manifeste¬ 
ment  hypertrophiées.  Ainsi  donc,  peu  de  lésions  de  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation,  malgré  une  dégénérescence 
athéromateuse  qu’il  est  rare  de  rencontrer  aussi  accusée 
que  chez  cette  malade. 

15.  Lésion  siégeant  dans  la  portion  la  plus  reculée  de  la 
face  interne  du  noyau  lenticulaire  et  la  partie  corres¬ 
pondante  du  faisceau  sensitif,  et  ayant  donné  lieu, 
pendant  la  vie,  à  une  abolition  absolue  de  la  sensibilité 
générale  du  côté  opposé,  sans  trouble  aucun  des  sens 
spéciaux;  par  Dérignac,  interne  des  hôpitaux. 

11  y  a  deux  mois,  la  malade  fut  subitement  frappée  d’une 
hémiplégie,  à  droite,  avec  perte  de  connaissance  qui  dura 
quelques  heures.  Dèpuis  cette  époque  jusqu’au  moment  où 
elle  entre  à  l’hôpjtal,  l'état  de  la  malade,  selon  son  dire,  se 
serait  peu  ou  point  modifié.  Elle  ne  peut,  actuellement, 
soulever  sa  jambe  droite  ;  elle  traîne  sur  le  sol  la  pointe  du 
pied  en  marchant.  Il  lui  est  impossible  de  mouvoir  le  bras, 
et  elle  serre  moins  fortement  de  la  main  droite  que  de  la 
main  gauche. 

La  .sensibilité  est  intacte  du  côté  paralysé,  les  impres¬ 
sions  au  tact,  à  la  chaleur,  à  la  douleur,  sont  nettement 
perçues  ;  les  sensations  réflexes  sont  peu  ou  point  modi¬ 
fiées.  Le  cœur  est  sain,  les  artères  sont  souples,  non  flexueu¬ 
ses.  On  perçoit  un  peu  de  retentissement  vocal  aux  som¬ 
mets  du  poumon,  et  il  existe,  à  ce  niveau  encore,  des  cra¬ 
quements  et  un  peu  de  matité  à  la  percussion.  Urines, 
rien. 

La  malade  avoue  avoir  eu  la  syphilis  il  y  a  dix  ans  envi¬ 
ron  (syphilides  anales,  vulvaires,  cutanées)  ;  elle  a  actuelle¬ 
ment  une  exostose  de  la  voûte  palatine,  de  la  grosseur  d’un 
petit  pois.  Au  sein  gauche,  nous  trouvons,  de  plus,  une 
tumeur  de  consistance  ligneuse,  bosselée,  adhérente  à  la 
peau  qu’elle  rétracte  sur  elle,  et  accompagnée  d’adénopa¬ 
thie  axillaire  du  côté  correspondant.  Frictions  à  l’onguent 
mercuriel  ;  deux  grammes  d’iodure  de  potassium. 

6  février.  Le  bras  droit  est  un  peu  raide,  il  aurait  été, 
cette  nuit,  agité  d’assez  forts  mouvements  convulsifs. 

17  février.  Convulsions  dans  tout  le  côté  droit  du 
corps.  Apoplexie. 

19  février.  La  malade  a  repris  connaissance,  hémi¬ 
plégie  plus  accusée  encore  qu’auparavant  ;  paralysie  fa¬ 
ciale  à  droite,  hémianesthésie  cutanée.  La  malade  reste 
insensible  au  pincement,  à  la  piqûre,  l’impression  du  tact 
est  absolument  abolie,  et  celle  aussi  à  la  température  ;  tout 
ceci  bien  entendu  du  côté  droit.  Les  sens  spéciaux  ont,  par 
contre,  conservé  toute  leur  intégrité  ;  la  malade  perçoit 
nettement  toute  la  gamme  des  couleurs,  elle  entend  une 
montre  à  une  assez  grande  distance  ;  le  goût  n’est  point 
modifié,  enfin  les  odeurs  sont  aussi  nettement  perçues  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche. 

21  février.  Même  état. 

23  février.  Convulsions  encore  répétées  dans  tout  le 
côté  droit  du  corps  ;  apoplexie  qui  dure  quelques  heures. 

24-25  février.  L’apoplexie  disparaît,  et  les  symptômes 
subsistent  tels  qu'ils  ont  été  décrits  le  19. 

10  mars.  Convulsions  incessantes  dans  tout  le  côté 
droit  du  corps. 

12  mars.  Attaque  apoplectique  qui  se  prolonge  jus¬ 
qu’au  15,  s’accusant  de  plus  en  plus,  avec  élévation 
de  température  et  commencement  d’eschare  sur  la  fesse 
droite. 

15  mars.  Mort  dans  le  même  état. 

Autopsie.  —  Poumons.  Cavernules  aux  deux  sommets  ; 
tubercules  çà  er  là  disséminés.  —  Cœur ,  aorte.  Rien.  — 
Foie  et  reins.  Un  peu  congestionnés. 

Cerveau.  Noyaux  de  consistance  molle  çà  et  là  disse- 
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minés  sur  la  surface  du  cerveau  (frontale  et  pariétale  as¬ 
cendantes  gauches,  deux  sur  le  lobe  occipital  à  sa  partie  la 
plus  reculée,  quelques-uns  à  la  partie  postérieure  de  l’hé¬ 
misphère  droit) .  Sur  la  coupe  de  Flechsig  combinée  avec 
des  coupes  verticales,  on  trouve  un  noyau  analogue  aux 
précédents,  de  la  grosseur  d’une  lentille,  occupant  la  partie 
interne  et  postérieure  du  noyau  lenticulaire  et  intéressant 
quelque  peu  la  partie  correspondante  du  faisceau  sensitif, 
la  zone  la  plus  reculée  et  la  plus  interne  de  ce  dernier, 
restant  absolument  intacte. 

Le  siège  de  cette  lésion,  dans  la  partie  la  plus  externe  du 
faisceau  sensitif,  celle  qui  touche  à  la  portion  postéro-in- 
terne  du  noyau  lenticulaire  intéressée  elle-même  lorsqu’il 
y  avait  perte  de  la  sensibilité  générale  et  intégrité  absolue 
de  la  sensibilité  spéciale,  plaide  en  faveur  de  la  localisation 
qu’a  indiquée  M.  Ballet  dans  sa  thèse. 

L’auteur  divise  le  faisceau  sensitif  en  deux  zones,  dont 
la  plus  interne  et  postérieure  seule  serait  occupée  par  les 
fibres  des  sens  spéciaux;  et  toute  lésion  laissant  intact  ce 
territoire  se  ferait  sans  trouble  aucun  du  côté  des  organes 
des  sens  ;  elle  s’accompagnerait,  d’autre  part,  de  perte  de 
la  sensibilité  générale  si  elle  venait  à  intéresser  seule  la 
partie  externe  et  antérieure  du  faisceau.  O’est  là  ce  qui  s’est 
montré  chez  notre  malade  et  ce  que  nous  avons  tenu  à  faire 
ressortir  dans  le  cours  de’ notre  observation.  L’examen  his¬ 
tologique  est  seul  capable  de  faire  connaître  la  nature  de 
la  lésion  que  nous  avons  observée  ;  c’est  là,  du  reste,  en  la 
matière,  un  fait  relativement  de  peu  d’importance  et  dont 
nous  donnerons  ultérieurement  les  résultats. 

16.  Cancer  du  rectum.  —  Anévrysme  de  l'aorte  thora¬ 
cique;  par  Albert  Cayla,  interne  provisoire. 

Roiny  Renée,  49  ans,  ménagère,  entre  le  16  mars  1881, 
à  l’hôpital  Gochin,  annexes,  service  de  M.  Robert  Mou¬ 
tard-Martin. 

La  malade  est  agonisante,  les  extrémités  sont  froides,  le 
pouls  radial  est  à  peine  perceptible.  Elle  se  plaint  d’une 
diarrhée  depuis  plusieurs  mois.  Le  corps  est  très  amaigri, 
la  face  présente  un  teint  jaune,  les  yeux  sont  excavés,  les 
pommettes  saillantes. 

17  mars.  La  malade  est  dans  le  même  état,  elle  ne 
peut  fournir  aucun  renseignement  et  meurt  pendant  la 
visite. 

Autopsie,  faite  le  18,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
—  En  retirant  les  poumons  de  la  poitrine,  on  sent  à  la 
partie  postérieure,  contre  la  colonne  vertébrale,  une  masse 
du  volume  du  poing.  On  retire  cette  masse  avec  le  paquet 
des  organes  thoraciques. 

On  constate  alors  une  usure  de  la  partie  latérale  gauche 
des  corps  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
dorsales.  L’usure  porte  surtout  sur  la  portion  spongieuse 
des  corps  vertébraux. 

Les  organes  retirés  du  thorax,  en  suivant  l’aorte  descen¬ 
dante,  on  constate  une  vaste  poche  anévrysmale.  La  dilata¬ 
tion  du  vaisseau  commence  au-dessous  du  point  où  l’aorte 
croise  la  bronche  gauche.  La  paroi  de  la,  moitié  externe  de 
la  tumeur  est  formée  par  la  paroi  du  vaisseau,  doublée 
d’une  couche  de  caillots  de  deux  millimètres  d’épaisseur. 

On  ne  peut  plus  suivre  la  paroi  vasculaire  sur  la  moitié 
interne  de  la  tumeur.  A  ce  niveau,  la  poche  est  constituée 
par  cette  masse  volumineuse  de  caillots,  dont  la  face  ex¬ 
terne,  concave,  inégale,  forme  la  paroi  interne  du  sac.  La 
face  interne  de  cette  masse  appuie  directemement  contre  la 
colonne  vertébrale,  sur  laquelle  elle  vient  se  mouler. 
Gette  tumeur  présente  à  la  coupe  une  consistance  ferme, 
les  caillots  qui  la  constituent  paraissent  anciens. 

Le  cœur  ne  présente  à  noter  qu’une  petitesse  extrême,  la 
capacité  des  ventricules  est  telle,  que  l’on  peut  à  peine  in¬ 
troduire  le  pouce  dans  leur  cavité.  Les  valvules  sont  sai¬ 
nes,  l’orifice  aortique  n’est  pas  insuffisant.  La  paroi  n’est 
n’est  pas  augmentée  d’épaisseur. —  Les  poumons  sont  con¬ 
gestionnés. 

Abdomen.  On  trouve  du  pus  dans  le  petit  bassin, 
néanmoins,  le  péritoine  ne  présente  aucune  trace  de  péri¬ 
tonite.  L’utérus  est  dur,  immobilisé,  le  cul-de-sac  recto- 


utérin  a  disparu,  la  vessie  est  saine.  Le  segment  antérieur 
de  l’utérus  est  sain,  la  lèvre  postérieure  du  col  est  seule 
détruite.  La  paroi  antérieure  du  rectum  n’est  plus  constituée 
que  par  un  tissu  grisâtre,  ramolli.  La  lésion  remonte  jus¬ 
qu’au-dessus  du  niveau  de  l’utérus,  qui  est  maintenu  fixé 
par  des  adhérences  avec  le  rectum  dégénéré. 

Le  foie  seul  présente  un  noyau  cancéreux,  il  occupe  le 
lobe  gauche  :  à  la  coupe,  il  présente  une  coloration  blan¬ 
châtre,  il  est  environ  du  volume  d’une  noix. 

Réflexions. —  Nous  ferons  surtout  remarquer, dans  cette 
observation,  l’extrême  petitesse  du  coeur,  et  l’absence  com¬ 
plète  de  lésions  aortiques,  malgré  le  voisinage  d’une  tu¬ 
meur  anévrysmale  d’un  volume  qui  atteignaitcelui  des  deux 
poings. 

CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (t). 

Dantzig,  le  29  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Les  Instituts,  les  collections,  les  musées,  les  laboratoires 
de  toute  sorte,  les  bibliothèques  relèvent  directement  de 
l’Université  et  lui  appartiennent  en  propre  :  ces  établis¬ 
sements  servent  à  la  fois  à  l’enseignement  et  aux  progrès 
de  la  science.  Chacun  d’eux  est  dirigé  par  un  professeur 
ordinaire  ou  extraordinaire,  ou  par  un  autre  membre  du 
corps  enseignant,  auquel  incombent  l’administration  inté¬ 
rieure  et  la  gestion  de  l’établissement  qui  lui  a  été  confié. 
Le  directeur  est  secondé  par  des  assistants,  qu'il  choisit  lui- 
même,  mais  qu’il  doit  faire  agréer  néanmoins  du  curateur, 
et  auxquels  est  alloué  un  traitement  annuel;  de  plus,  lors 
de  la  répartition  desbénéfices  de  l’Université,  les  assistants 
doivent  être  préférés  àtoutautre candidat, àégalité  de  droits 
et  de  besoin  (§  117). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  à  parler  de 
ces' divers  établissements:  nous  l’avons  déjà  fait  en  détail, 
nous  en  avons  indiqué  le  fonctionnement,  le  budget,  le 
personnel.  Nous  allons  étudier  maintenant  l’organisation 
des  séminaires. 

On  appelle  ainsi  des  sortes  de  conférences,  dirigées  par 
un  professeur,  auxquelles  prennent  part  les  étudiants  les 
plus  avancés,  les  plus  intelligents  et  les  plus  laborieux. 
Ces  conférences  sont  le  plus  souvent  gratuites.  Sont-elles 
payantes,  le  prix  scolaire  est  en  tout  cas  fort  peu  élevé,  et, 
au  minimum,  ne  va  guère  au  delà  de  cinq  marks  par  se¬ 
mestre.  Elles  sont  essentiellement  privées  :  pour  y  assister, 
il  faut  en  effet  se  faire  agréer  des  professeurs  qui  les  diri¬ 
gent;  parfois  même  on  n’y  est  admis  qu’à  la  suite  d’un 
examen  écrit  et  oral  des  plus  sévères.  Les  directeurs  sont 
du  reste  choisis  par  le  ministre  lui-même.  O’est  là,  en 
somme,  quelque  chose  d’assez  comparable  à  certaines  con¬ 
férences  de  nos  étudiants  en  droit  et  de  nos  candidats  à  la 
licence  ès  lettres,  ou  aux  conférences  par  lesquelles  nos 
étudiants  et  nos  docteurs  en  médecine  se  préparent  aux 
concours  de  l’internat  et  du  Bureau  central  des  hôpitaux  ; 
les  sections  de  philosophie,  de  philologie  et  d’histoire  de 
notre  Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes  correspondent  en¬ 
core  assez  bien  aux  séminaires  des  Universités  allemandes, 
en  ce  sens  que  l’enseignement  s’y  fait  à  peu  près  de  la 
même  façon . 

Les  séminaires  se  réunissent  une  fois  par  semaine,  le 
plus  souvent  dans  une  des  salles  de  l’Université,  en  sorte 
que  le  logement  est  gratuit;  quand  la  saison  l’exige,  le 
chauffage  et  l’éclairage  leur  sont  également  donnés  gratis. 
La  plupart  de  ces  séminaires  possèdent  une  petite  biblio¬ 
thèque,  renfermant  les  ouvrages  essentiels.  Ils  ont  un  bud¬ 
get  annuel,  assez  considérable,  si  on  songe  au  peu  de  dé¬ 
penses  qu’ils  ont  à  faire.  Le  directeur  a  parfois,  de  ce  chef, 
un  traitement  spécial . 

Le  nombre  et  l’objet  des  séminaires  varient  avec  les 
Universités.  A  Bonn  et  à  Halle,  nous  en  trouvons  dix;  à 
Leipzig  six.  L’Université  de  Berlin  en  compte  également 
six,  dont  voici  la  désignation  et  les  budgets:  1°  séminaire 


(1)  Voir  les  n"  27,  30  et  34. 
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théologique  :  2490  mk.  ;  traitement  du  directeur,  300  mk.  ; 

—  2°  séminaire  de  théologie  pratique:  2400mk.  ;  directeur, 
300  mk.  ;  —  3°  séminaire  juridique  :  750  mk.  ;  —  4°  séminaire 
philologique  :  2040  mk.  ;  directeur,  300  mk.  ;  —  5°  séminaire 
mathématique  :  1200  mk.;  —  6e  séminaire  roman-anglais  : 
750  mk. —  Ces  diverses  sommes  proviennent  toutes  de  la 
caisse  de  l’Université. 

La  petite  Université  de  Greifswald  a  encore  six  sémi¬ 
naires:  1°  séminaire  théologique:  1011  mk.  ;  directeur, 
300  mk.  ;  professeur  de  chant,  171  mk.  ;  — 2pséminaire  his¬ 
torique  :  600  mk.  ;  —  3°  séminaire  juridique  750  mk.  ;  —  4° 
séminaire  mathématique:  750  mk.  ;  —  5°  séminaire  germa¬ 
nique  :  300  mk.  ;  —  6°  séminaire  philologique  :  1140  mk.  ; 
directeur,  300  mk. 

A  Breslau,  enfin,  nous  trouvons  neuf  séminaires  :  1°  sé¬ 
minaire  de  théologie  évangélique  :  1470  mk.  ;  —  2°  séminaire 
cle  théologie  catholique  :  1140  mk.  ;  — 3°  séminaire  homilé- 
tique  :  660  mk.  ;  —  4°  séminaire  philologique:  1500  mk.  ; 

—  5°  séminaire  historique  :  1050  mk.  ;  —  6°  séminaire  germa¬ 
nique:  300  mk.  ;  —  7°  séminaire  roman-anglais:  600  mk.  ; 

—  8°  séminaire  mathématique-physique  :  660  mk.  ;  —  9°  sé¬ 
minaire  juridique  :  750  mk. 

La  plus  grande  partie  de  l’argent  attribué  à  chaque 
séminaire  sert  à  acheter  des  livres  ;  mais  une  somme  assez 
considérable  est  réservée  pour  donner  des  prix  à  ceux  des 
étudiants  de  la  conférence  qui  se  sont  distingués  par  leur 
assiduité  ou  l’excellence  de  leurs  travaux.  Ces  prix  sont  du 
reste  répartis  par  le  directeur  même  du  séminaire,  sans 
contrôle  aucun  de  la  part  de  l’Université. 

Il  est  assez  fréquent  qu’un  séminaire  se  subdivise  en 
plusieurs  sections,  à  la  tête  de  chacune  desquelles  est  placé 
un  professeur  différent.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  à 
Bonn,  le  séminaire  des  sciences  naturelles  comprend  cinq 
sections:  1°  prof,  vom  Rath,  minéralogie;  2°  prof.  Tros- 
chel,  zoologie  ; .  3°  prof.  Clausius,  physique  ;  4°  prof,  von 
Hanstein,  botanique;  et  5°  prof.  Kékulé,  chimie. 

Le  nombre  des  étudiants  qui  participent  aux  travaux 
d’un  séminaire  est  toujours  assez  restreint  :  il  est  rare 
qu’il  s’élève  à  trente, et  le  plus  souvent  il  n’est  que  de  quinze 
à  vingt;  parfois  même  il  n’est  que  de  huit  au  plus,  comme 
pour  le  séminaire  de  philologie.  Certains  d’entre  eux  peu¬ 
vent  toucher  de  l’Université  une  bourse  d’études  et  même 
être  logés  gratuitement,  soit  dans  l’Université,  soit  ailleurs. 
Les  élèves  des  séminaires  sont  toujours  des  étudiants  sé¬ 
rieux  et  travailleurs  qui  veulent  se  créer  une  situation  dans 
l’enseignement  ;  ce  sont  encore  des  docteurs,  des  profes¬ 
seurs  de  gymnases  et  d’écoles  réelles  (Realschulen) ,  qui 
veulent  poursuivre  leurs  études.  Les  travaux  du  séminaire, 
qui  se  font  indépendamment  des  cours  ordinaires  et  paral¬ 
lèlement  à  ceux-ci,  nécessitent  de  la  part  de  l’élève  un  tra¬ 
vail  opiniâtre  et  de  tous  les  instants.  Les  rédactions  écrites 
qu’il  doit  remettre  au  professeur  ne  se  bornent  point  à  de 
simples  analyses  ou  paraphrases  d’ouvrages  désignés  par 
celui-ci  :  ce  sont  le  plus  souvent  de  véritables  morceaux  de 
critique  et  d’érudition,  qui  ont  toujours  causé  à  leur  auteur 
de  longues  et  laborieuses  recherches,  et  que  le  professeur 
critique  et  corrige  avec  impartialité  et  sévérité.  La  leçon 
se  fait  du  reste  sur  un  ton  familier  qui  ne  saurait  convenir 
aux  cours  de  l’Université  et  le  professeur,  qui  connaît  les 
aptitudes  et  le  caractère  de  chacun  de  ses  élèves,  peut  leur 
donner  un  enseignement  des  plus  utiles.  L’enseignement 
mutuel  se  pratique  encore,  dans  ces  réunions,  sur  une  vaste 
échelle  et  de  la  façon  suivante  :  un  étudiant  a-t-il  fait  des 
recherches  personnelles  sur  un  sujet  donné,  il  expose  ora¬ 
lement  le  résultat  de  ses  études  devant  le  séminaire,  puis 
ses  collègues  l’argumentent  et  le  critiquent. —  Le  directeur 
du  séminaire  en  fait  lui-même  la  police  ;  il  a  le  droit  d’ex¬ 
clure  tout  élève  qui,  par  incapacité  ou  inconduite,  tendrait 
à  faire  baisser  le  niveau  des  études  ou  troublerait  l’ordre. 

A  la  sortie  de  certains  séminaires,  on  délivre  aux  étudiants 
un  certificat  constatant  leur  assiduité,  leurs  capacités  et 
quelles  branches  de  la  science  ils  ont  surtout  étudiées. 

En  manière  de  conclusion,  laissez-moi  vous  rappeler  la 
façon  dont  M.  Th.  Lindçnlaub  apprécie  le  rôle  et  l’impor- 
tance  des  séminaires. 


■  En  sortant  du  lycée,  nos  meilleurs  élèves  savent-  la  grammaire 
allemande  ou  anglaise  et  sont  capables  de  faire  assez  correctemen 
une  version  ou  un  thème.  L'Allemand,  au  sortir  du  gymnase,  n'es 
guère  plus  fort.  O’est  la  fréquentation  du  séminaire  philologique 
pendant  le  triennium  aca demicum,  ce  sont  les  exercices  pratiques 
qui  le  rendent  maître  des  langues  vivantes.  Nous  avons  vu  que  les 
Allemands  enseignent  les  langues  mortes  elles-mêmes  comme  des 
langues  vivantes  ;  nous  traitons  encore  dans  nos  Facultés  et  dans  nos 
lycées  les  langues  vivantes  elles -mêmes  comme  des  langues  mortes. 
Là  est  la  cause  de  notre  infériorité  en  ce  genre  d'étude.  A  l’école  des 
langues  orientales,  des  répétiteurs  exercent  les  élèves  à  écrire,  à  parler, 
à  traduire.  Ce  qu’on  a  si  ingénieusement  organisé  pour  les’  langues 
d  Afrique  et  d’Asie  n’est-il  pas  applicable  aux  langues  d'Europe?  La 
nomination  de  répétiteurs  pour  les  langues  vivantes  auprès  de  nos 
Facultés  des  lettres  ne  serait-elle  pas  une  innovation  utile  ?  (1)  » 

Nous  nous  rangeons  tout  à  fait  à  l’avis  deM.  Lindenlaub, 
et,  comme  lui,  nous  souhaitons  ardemment  de  voir  se  pro¬ 
pager  chez  nous  cet  enseignement  pratique,  qui  donnera, 
nous  en  avons  la  certitude,  les  meilleurs  résultats. 

Le  plus  souvent  les  séminaires,  placés,  comme  nous 
l’avons  vu,  sous  le  contrôle  direct  de  l’Université  et  acces¬ 
sibles  à  quelques-uns  seulement,  ne  suffisent  point  à  l’acti¬ 
vité  des  étudiants.  Ceux-ci  fondent  alors  des  associations  ou 
Vereine  qu’ils  administrent  eux-mêmes  :  les  séances  sc 
tiennent  soit  chez  l’un  d’eux,  soit  dans  une  salle  de  brasse¬ 
rie,  louée  à  cet  effet  et  dans  laquelle  on  se  réunit  le  soir. 
Ces  associations,  complètement  indépendantes  de  l’Univer¬ 
sité,  mais  dont  les  professeurs  eux-mêmes  ne  dédaignent 
point  d’être  membres,  sont  totalement  distinctes  des  Corps 
et  des  Bursch.enscha.ften  dont  nous  aurons  à  parler  plus 
tard  ;  les  discussions,  dirigées  par  un  étudiant  avancé  qui  a 
le  titre  de  président,  y  sont  des  plus  sérieuses,  malgré  le 
peu  d’austérité  du  lieu  où  la  séance  se  tient.  Les  étudiants 
savent  du  reste,  avec  un  bon  sens  parfait,  mêler  l’utile  à 
l’agréable:  quand  l’ordre  du  jour  est  épuisé  et  que  la  science 
a  captivé  assez  longtemps  les  esprits,  on  apporte  de  la  bière 
et  la  séance  littéraire  ou  scientifique,  ordinairement  noc- 
i  turne  (N  achtsitzung)  se  termine  par  de  nombreuses  liba- 
j  tions  en  l’honneur  du  roi  Cambrinus  ( Nachsitzung )  (2). 

Le  nombre  de  ces  Vereine  est  assez  considérable  dans 
chaque  Université,  comme  vous  le  montreront  les  exemples 
suivants  : 

A  Bonn,  nous  trouvons  VArminia,  association  d’étu¬ 
diants  catholiques;  le  Cœtus  anatoniicus;  les  Vereine 
d’histoire,  de  droit,  de  mathématiques,  des  missions  évan¬ 
géliques,  de  sténographie,  de  théologie,  de  chant  religieux, 
de  médecine  et  d’histoire  naturelle,  de  philologie  et  de  lit¬ 
térature  allemandes,  d’agronomie,  de  pharmacie  ;  la  Nove- 
sia,  VUnitas-Salia,  association  de  théologie  catholique; 
la  Ripuaria,  association  de  théologie  catholique  homilé- 
tique;  enfin  l’association  théologique  des  vieux  catholiques. 

A  Halle,  les  principales  associations  sont:  la  Frideri- 
ciana,  association  de  chant;  l’association  académique  libre 
de  chant;  l’association  agronomique;  l’association  mathé¬ 
matique;'  la  Saxonia,  la  Shakespeariana,  la  Thuringia, 
la  Vitebergia,  associations  scientifiques. 

Dans  toutes  les  autres  Universités  d’Allemagne,  dans 
celles  de  Suisse  et  d’Autriche,  on  trouve  des  associations 
d’étudiants  analogues  à  celles  que  nous  venons  d’examiner. 
Le  plus  souvent,  les  membres  de  ces  Vereine  n’ont  aucun 
signe  extérieur  qui  les  puisse  faire  reconnaître  ;  parfois  au 
contraire,  de  même  que  les  membres  des  Burschenschaften, 
ils  portent  des  casquettes  et  des  rubans  de  couleurs  diver¬ 
ses.  Comme  nous  l’avons  vu ,  l’objet  de  ces  associations 
varie  beaucoup;  leur  nom  même  indique  le  plus  souvent 
de  quoi  on  s’y  occupe,  parfois  au  moyen  d.’une  allégorie 
plus  ou  moins  heureuse;  c’est  ainsi  qu’à  Berlin  des  étu¬ 
diants  militaires  ont  fondé  une  Société  chorale  à  laquelle 
ils  ont  donné  le  nom  de  Stimmritze,  c’est-à-dire  de  glotte; 
quelquefois  encore  le  titre  rappelle  une  province,  un  héros 
ou  un  époque  célèbre  de  l’histoire  d’Allemagne,  etc. 


(1)  Th.  Lindenlamb. —  Université  de  Heidelberg,  in  Société  pour 
l  étude  des  questions  d’enseignement  supérieur,  I,  p.  263,  1878. 

(2)  Ii  y  a  entre  les  mots  Nachtsitzung  et  Na.chsitzung  un  jeu  de 
mots  qu’il  est  impossible  de  rendre  en  fiançais. 
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Parmi  les  moyens  nombreux  auxquels  on  a  eu  recours 
pour  faciliter  l’instruction  des  étudiants,  il  convient  encore 
de  dire  quelques  mots  de  la  remarquable  institution  des 
Lesevereine  ou  cabinets  de  lecture  universitaires.  Les  ex¬ 
traits  suivants  des  statuts  du  Leseverèin  de  l’Université  de 
Bonn  fixent  bien  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre  par 
cette  institution,  en  même  temps  que  les  conditions  à  rem¬ 
plir  pour  y  participer. 

§1. 

Le  but  du  cabinet  de  lecture  universitaire  est  de  fournir  aux  pro¬ 
fesseurs  et  aux  étudiants  de  l’Université,  l’occasion  de  consulter  un 
grand  nombre  de  publications  scientifiques,  et  d’entretenir  des  rela¬ 
tions  personnelles  plus  intimes:  A  côté  des  publications  périodiques 
se  trouvent  encore  les  journaux  des  Sociétés  savantes. 

g  2. 

On  peut  consulter  les  journaux  de  deux  façons  :  ou  bien  dans  le 
local  du  Leseverein,  où  ils  sont  apportés  aussitôt  après  leur  appa¬ 
rition  et  où  ils  restent  exposés  pendant  plusieurs  semaines  ;  ou  bien 
dès  qull's  sont  mis  en  circulation  ( Lesezirkel ),  après  qu’on  les  a 
retirés  de  la  salle  de  lecture  ;  on  peut  alors  les  avoir  à  domicile, 
g  3. 

Nul  membre  de  Leseverein  n’est  tenu  de  se  faire  inscrire  au  Lese¬ 
zirkel. 

g  5. 

Les  membres  du  Leseverein  sont  ordinaires  ou  extraordinaires. 
Tous  les  fonctionnaires  de  l’Université  peuvent  être  admis  à  titre  de 
membres  ordinaires  ;  les  étudiants  de  l’Université  ne  peuvent  être 
admis  qu’à  titre  de  membres  extraordinaires. 

g  6. 

Les  membres  ordinaires  sont  nommés  pour  une  année  entière,  les 
extraordinaires  pour  un  semestre  seulement. 

g  1°. 

La  cotisation  des  membres  ordinaires  est  de  quatre  thalers  par  an, 
celle  des  membres  extraordinaires  est  d'un  thaler  par  semestre.' 
g  13. 

Tous  les  membres,  ordinaires  ou  extraordinaires,  ont  un  droit  égal  à 
user  de  la  salle  de  lecture  et  de  la  salle  de  conversation  ;  ils  peuvent 
également  présenter,  dans  l’intérêt  de  l'association,  des  vœux  et  des 
propositions  qui  doivent  être  consignés  sur  un  livre  des  desiderata 
affecté  à  cet  usage. 

g  14. 

Les  membres  honoraires  ont  seuls  le  droit  d’assister  aux  réunions 
générales  et  d’y  voter,  d’amener  de*  étrangers  et  de  profiter  du  Lese¬ 
zirkel. 

§  15. 

LeS  savants  et  les  employés  qui  n’appartiennent  point  à  l’Univer¬ 
sité,  mais  qui,  dans  un  but  scientifique,  désirent  avoir  leurs  entrées 
au  Leseverein,  peuvent  y  être  admis  comme  abonnés,  après  avis 
favorable  du  bureau  et  moyennant  une  redevance  annuelle  de  douze 
marks.  Cette  somme  doit  être  versée  en  entier,  même  si  l’admission 
a  lieu  après  le  commencement  de  l’année  ;  au  mois  de  janvier 
suivant,  lors  du  paiement  de  la  seconde  année  d’abonnement,  on  di¬ 
minue  la  somme  annuelle  d’autant  de  quarts  qu’il  y  avait  de  trimestres 
écoulés  lors  de  l’admission  de  l’abonné  (1). 

§  16. 

Les  abonnés  ne  jouissent  pas  des  mêmes  droits  que  les  membres 
ordinaires;  ils  peuvent  cependant  se  faire  admettre  au  Lesezirkel,  si 
toutefois  le  nombre  des  membres  inscrits  ne  dépasse  pas  cinquante, 

§  17. 

Les  membres  ordinaires  peuvent  seuls  amener  des  étrangers  ;  on 
les  admet  pour  quatre  semaines. 

g  18. 

Le  bureau  du  Leseverein  se  compose  de  huit  membres,  à  savoir 
1“  trois  professeurs  ordinaires;  2»  un  professeur  extraordinaire;  3“  un 
privat-docent  ;  4°  trois  étudiants. 

g  21. 

Les  étudiants  élus  membres  du  bureau  acquièrent  de  ce  chef,  et 
conservent  aussi  longtemps  qu’ils  restent  en  fonctions,  les  droits  des 
membres  ordinaires. 


(1)  Cette  clause  est  modifiée  en  ce  sens  que  le  prix  annuel  varie 
suivant  le  nombre  de  journaux  que  veut  consulter  l’abonné:  pour 
8  journaux,  il  paie  une  redevance  annuelle  de  5  mk.;  pour  16  jour¬ 
naux,  7  mk.  ;  pour  24  journaux,  8  mk.  50  pf .  ;  pour  32  journaux,  | 
10  mk,  ;  au  delà  de  ce  nombre,  il  paie  1  mk.  50  pf .  pour  8  nouveaux 
journaux. 


§  29. 

Le  local  de  l’association  est  ouvert  à  tous  les  membres  de  neuf 
heures  du  matin  à  neuf  heures  du  soir.  Les  dimanches  et  jours  de 
fêtes  académiques,  il  n’est  ouvert  que  de  onze  heures  à  sept  heures. 

g  33. 

Afin  que  la  quantité  de  journaux  scientifiques  soit  aussi  grande 
que  possible,  une  convention  est  passée  avec  l’administration  de  la 
bibliothèque  de  l’Université  (1),  et  l’association  fait  des  achats  à  ses 
propres  frais.  Ces  derniers  comportent  l’abonnement  à  quelques 
journaux  politiques  et  à  quelques  autres  feuilles.  On  est  particu¬ 
lièrement  reconnaissant  aux  membres  qui  exposent  des  journaux 
dont  l’association  ne  peut  faire  l’achat. 

§•34. 

Les  publications  qui  paraissent  par  fascicules  doivent  rester  expo- 
posées  au  moins  trois  semaines  dans  la  salle  de  lecture  avant  d’être 
mises  en  circulation. 

§35, 

On  doit  avoir  le  plus  grand  soin  des  publications  de  sociétés  sa¬ 
vantes  communiquées  par  la  bibliothèque  de  l’Université  et  des 
livres  nouveaux  communiqués  par  les  libraires.  Les  livres  brochés, 
notamment,  ne  doivent  pas  être  coupés  à  la  tranche  supérieure. 

g  36. 

Quiconque  désire  avoir  chez  lui  un  de  ces  livres  pour  l’examiner 
avec  plus  de  soin  doit  en  écrire  le  titre  sur  une  feuille  destinée  à  cet 
effet  et  remettre  celle-ci  au  garçon  :  le  livre  en  question  lui  est  alors 
envoyé  en  communication  par  la  librairie. 

§  37.,, 

Quiconque  détériore  les  livres,  brochures  ou  journaux  exposés  est 
tenu  à  une  compensation  ;  quiconque  les  emporte  chez  lui  est 
aussitôt  exclu  de  l'association. 

Le  Leseverein  est  d’ordinaire  installé  à  l’Université 
même:  deux  ou  trois  salles  lui  sont  réservées.  Le  long  des 
murs  de  la  salle  de  lecture  sont  disposés  des  casiers,  ouverts 
à  tout  venant  et  dans  lesquels  sont  classés,  par  ordre  de 
matières  et  par  ordre  de  langues,  les  différents  journaux. 

Le  nombre  de  ceux-ci.  est  toujours  considérable  :  à  Bonn, 
par  exemple,  pendant  cette  année  1880,  ils  sont  au  nombre 
de  trois  cent  quatre-vingt  trois!  Il  importe  toutefois  de 
remarquer  que,  dans  ce  chiffre,  sont  compris  des  journaux 
correspondant  à  toutes  les  branches  des  connaissances 
humaines. 

Ces  383  publications  se  décomposent  ainsi  :  57  journaux 
politiques,  dont  2  français  (le  Journal  des  Débats  et  l’In¬ 
dépendance  belge)  ;  57  publications  générales,  dont  14  fran¬ 
çaises  ( Comptes  rendus  de  VAcud.  des  inscript,  et  belles- 
lettres,  Séances  et  travaux  de  l’Acad.  des  sc.  morales  et 
politiques,  Revue  politique  et  littéraire,  Revue  scienti¬ 
fique,  Journal  des  Savants,  Revue  critique  d’histoire 
et  de  littérature,  Revue  des  Deux-Mondes,  Revue  d’Al¬ 
sace,  V  Illustration,  etc.)  ;  8  recueils  géographiques;  58  jour¬ 
naux  d’histoire,  de  philologie  et  d’archéologie,  dont  9  fran¬ 
çais  ( Revue  historique,  Revue  des  questions  historiques, 
Revue  de  philologie,  Rèvue  numismatique,  Revue  archéo¬ 
logique,  Romania,  Revue  des  langues  romanes,  Revue 
celtique,  Journal  asiatique)  ;  14  publications  philosophi¬ 
ques  et  pédagogiques,  dont  2  françaises  ( Revue  philoso¬ 
phique,  Revue  de  l’instruction  publique  en  Belgique)  ; 
9  revues  concernant  les  bibliothèques,  les  archives,  l’art, 
la  musique,  parmi  lesquelles  2  françaises  ( Bibliothèque  de 
l’école  des  Chartes)  ;  29  recueils  de  théologie,  dont  4  fran¬ 
çaises  ;  29  journaux  de  droit,  dont  4  français  (Revue  de 
droit  international,  Archives  de  droit  international, 
Nouvelle  revue  historique  de  droit  français  et  étranger, 
Recueil  général  des  lois  et  arrêts)  ;  11  publications  concer¬ 
nant  l’économie  politique,  la  statistique,  l’industrie,  parmi 
lesquelles  1  française  ( Journal  des  économistes)  ;  5  recueils 
de  technologie  et  d’agronomie  ;  49  revues  de  mathéma¬ 
tiques  et  de  sciences  naturelles  dont  13  françaises  ( Annales 
des  sciences  naturelles,  Annales  scientif.  de  l’Ecole  nor¬ 
male,  Comptes  rendus  de  l’Acad.  des  sciences,  Annales 
des  sciences  géologiques,  Archives  de  zoologie  expérimen¬ 
tale,  Annales  de  chimie  et  de  physique,  etc.)  ;  enfin  57  jour- 

(1)  Tous  les  journaux  scientifiques  dont  la  bibliothèque  fait  l’acqui¬ 
sition  sont  envoyés  d’abord  au  Leseverein  et  mis  à  la  disposition  de 
ses  membres  pendant  trois  à  quatre  semaines, 
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naux  cle  médecine,  dont  8  français  ( Revue  des  sc.  médi¬ 
cales,  Journal  de  thérapeutique,  Archives  de  physiologie, 
Archives  générales  de  médecine,  Bulletin  de  l’Acad.  de 
méd.  de  Belgique,  Gazette  des  hôpitaux,  Revue  d’anthro¬ 
pologie,  Journal  de  l’anatomie). 

Le  Leseverein  de  l’Université  de  Halle,  plusjriche  que  celui 
de  Bonn,  reçoit  441  revues  se  répartissant  ainsi  :  50  jour¬ 
naux  politiques  dont  2  français;  27  revues  générales  , 
dont  1  française;  53  journaux  scientifiques  dont  6  fran¬ 
çais  ;*35  revues  de  théologie  dont  3  françaises  ;  50  revues  de 
jurisprudence  ,  d’économie  politique  et  de  statistique 
dont  5  françaises;  57  revues  d’histoire  et  de  géographie 
dont  6  françaises;  37  recueils  de  philologie  douté  français  ; 
18  recueils  d’archéologie  et  d’art  dont  2  français;  8  recueils 
de  philosophie  el  de  pé'dagogie  ;  3  revues  de  technologie  et 
d’agronomie;  49  revues  de  mathématiques  et  de  sciences 
naturelles  dont  7  françaises  ;  53  journaux  de  médecine 
dont  5  français.  En  outre  de  ces  441  publications  pério¬ 
diques,  appartenant  soit  au  Leseverein  lui-même,  soit  à  la 
bibliothèque  de  l’Université,  179  autres  journaux  apparte¬ 
nant  à  des  particuliers,  sont  mis  par  ceux-ci  à  la  disposi¬ 
tion  des  membres  de  l’association  ;  ces  journaux,  dont  144 
se  rapportent  aux  sciences  mathématiques  et  naturelles, 
sont  exposés  dans  la  salle  de  lecture,  mais  ne  sont  jamais 
mis  en  circulation. 

En  outre  des  cotisations  de  leurs  membres,  les  Leseve- 
reine  reçoivent  encore  de  l’Université  une  subvention  an¬ 
nuelle  qui,  pour  Bonn,  Breslau  et  Konigsberg,  est  fixée  à 
600  marks. 

Nous  avons  insisté  plus  qu’il  ne  convenait  peut-être  sur 
les  Lesevereine;  mais  nous  tenions  à  en  bien  faire  connaître 
l’organisation,  car  nous  ne  possédons,  pour  ainsi  dire,  en¬ 
core  rien  de  semblable.  Il  est  vrai  que,  dans  ces  dernières 
années,  la  bibliothèque  de  notre  Faculté  de  médecine  a  fait 
dans  ce  sens  une  importante  innovation  ;  a  elle  seule,  -elle 
met  actuellement  à  la  disposition  de  ses  lecteurs  deux  cent 
cinquante  publications  périodiques  ;  toutefois  cette  réforme 
n’a  peut-être  point  porté  jusqu’à  ce  jour  tous  les  fruits  qu’on 
était  en  droit  d’en  attendre,  par  un  défaut  d’organisation 
qu’il  serait  facile  de  faire  disparaître  et  qu’il  importe  de 
de  corriger.  R.  Blanchard. 


VARIA 

L.e  Président  Garfield. 

Depuis  notre  dernier  article,  dit  le  Medical  Record  (20  août  1881), 
le  président  a  souffert  chaque  après-midi  d’un  léger  mouvement  fé¬ 
brile.  La  température  a  varié  entre  98°, 6  et  101°,5  (F.)  et  le  pouls 
entre  101  et  108.  La  blessure  a  présenté  une  apparence  favorable, 
donnant  librement  issue  à  du  pus  louable,  et  la  guérison  paraît  avoir 
fait  des  progrès  sensibles.  Le  dernier  bulletin  nous  apprenait  que  le 
trajet  de  la  balle  était  presque  cicatrisé  et  que  les  bourgeons  charnus 
n’étaient  plus  qu’à  trois  pouces  en  dedans  des  lèvres  de  la  dernière 
incision.  Cet  état  satisfaisant  se  continua  jusqu'au  U  août  :  mais, 
dans  la  nuit,  l’estomac  devint  irritable  et  manifesta  son  irritation  par 
des  vomissements  fréquents,  suivis  de  prostration.  15  août,  M.  pouls 
à  108  ;  température  100”,  2  (F.)  ;  respiration  20.  Le  matin  le  malade 
prit  et  garda  une  petite  quantité  de  nourriture  consistant  en  lait  et 
en  extrait  do  viande.  1,’écoulement  du  pus,  qui  était  louable,  se  faisait 
d’une  façon  satisfaisante.  15  août,  12  h.  30  :  pouls  118;  température 
99"  (F.);  respiration  19.  Jusqu’à  6  h.  30  S.,  le  malade  eut  des  nausées 
très  pénibles  et  vomit  trois  fois.  Dans  l’intervalle  le  pouls  monta  à 
130,  la  respiration  à  32,  pendant  que  la  température  restait  à  peu 
près  la  même,  99”,6  (F).  Ces  symptômes  coïncidaient  avec  une  pros¬ 
tration  alarmante  et  la  position  était  fort  critique.  La  prostration  et 
les  nausées  continuèrent  pendant  la  nuit,  et  le  malade  vomit  plu¬ 
sieurs  fois.  16  août,  8  h.  M.  pouls  110,  température  98°, 6,  respiration 
18.  L'estomac  ôtant  toujours  fort  irritable,  et  la  prostration  se  con¬ 
firmant,  on  administra  des  lavements  alimentaires.  A  midi,  le  pouls 
était  plus  fréquent  et  plus  faible  ;  il  donnait  114;  température  98°,  3; 
respiration  18.  Pendant  l’après-midi,  pas  d’amélioration  sensible, 
bien  qu’il  n’y  eût  qu’un  vomissement.  Pouls  120  ;  température  98°, 9  ; 
respiration,  19. 

Le  bulletin  officiel  du  17  août,  8  h.  30,  M.  porte  que  le  malade  a 
passé  une  bonne  nuit  sans  vomissements.  Pouls  110  ;  température 
93”, 3;  respiration  18.. 

Au  moment  où  nous  écrivons  règne  la  plus  grande  anxiété.  La  si¬ 
tuation  est  excessivement  critique,  et  une  terminaison  fatale  est  à 


craindre  si  une  rapide  amélioration  ne  survient  pas.  Ce  changement 
défavorable  est  dû  à  la  faiblesse  si  grande  du  patient.  C’est  de  ce 
côté  que  doivent  se  porter  tous  lôs  efforts.  Et,  de  fait,  il  serait  difficile 
pour  le  moment  d’avoir  une  complication  plus  redoutable  et  plus  ca¬ 
pable  d’entraîner  rapidement  les  conséquences  les  plus  graves. 
D’après  tous  les  renseignements,  l’état  de  la  blessure  n’est  pour  rien,  si 
ce  n'est  indirectement,  dans  cette  prostration  ;  il  ne  paraît  y  avoir 
aucuns  symptômes  de  septicémie  ou  de  pyohémie,  bien  qu’ils  aient 
existé  dans  l’imagination  de  ceux  qui  n'ont  pas  vu  le  cas,  ou  qui  ne 
sont  pas  à  même  de  l’apprécier .  Quel  que  soit  le  résultat,  il  est  de  notre 
devoir  de  dire  que  les  médecins  chargés  du  traitement  ont  parfaite¬ 
ment  agi  dès  le  début,  et  qu’ils  ont  tout  fait  pour  soulager  les  dou¬ 
leurs  et  pour  éloigner  toutes  les  causes  possibles  de  redoutables 
complications.  Comme  on  pouvait  s’y  attendre,  le  traitement  a  été 
un  vaste  champ  de  critique  ouvert  à  la  presse  extra-médicale.  Il  faut 
dire  que,  pour  l’honneur  de  la  profession  et  celui  des  médecins 
chargés  du  traitement,  il  y  a  bien  peu  à  dire  sur  ce  qui  a  été  fait  et 
ce  qui  n’a  pas  été  fait.  Malgré  les  articles  journaliers  des  praticiens 
politiques,  le  peuple  a  toujours  gardé  son  espérance,  en  consultant 
et  en  attendant  les  chirurgiens  qui  se  sont  empressés  de  leur  donner 
des  nouvelles.  Le  public  et  les  médecins  ont  dans  la  circonstance 
rendu  pleine  justice  au  traitement  institué  dès  le  début. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  sommes  heureux  d’annoncer 
une  amélioration  dans  l’état  du  Président.  Il  n’a  plus  ni  nausées  ni 
vomissements  et  a  gardé  les  lavements  alimentaires.  Le  pouls  est 
tombé  à  104;  respiration  17;  température  98”, 8.  La  blessure;  guérit 
rapidement  et  le  trajet  suppurant  mesure  à  peine  quatre  pouces. 
Toute  supposition  d’infection  purulente  doit  être  dès’  maintenant 
écartée.  Si,  comme  on  le  dit,  la  blessure  guérit  de  la  profondeur  vers 
la  superficie,  et  si  la  balle  n’est  plus  à  même  de  nuire,  le  seul  sym¬ 
ptôme  alarmant  consiste  dans  la  faiblesse  extrême  née  de  l’innutri¬ 
tion.  L’influence  du  système  nerveux  sur  le  cœur  est  faible;  le  pa¬ 
tient  a  les  nausées  et  le  pouls  de  l'inanition.  C’est  tont.au  moins  ce 
qui  nous  semble  résulter  de  la  lecture  des  bulletins  officiels. 

Nous  trouvons,  en  outre,  dans  le  Phidalphia  Times  l'apprécia  lion 
du  Dr  Agnew,  chirurgien  traitant  «  sur  le  trajet  et  le  siège  de  la  balle 
dans  le  corps  du  Président.  »  Répondant  à  un  article  publié  dans  ce 
dernier  journal,  M.  Agnew  s’exprime  ainsi  :  «  On  me  fait  dire  que  le 
siège  précis  de  la  balle  est  soit  dans  le  carré  des  lombes,  soit  dans 
le  grand  psoas.  Je  n’ai  jamais  dit  que  je  connaissais  le  siège  précis 
de  la  balle.  J’ai  dit  que,  d’après  moi,  le  projectile  avait  passé  le  long 
de  la  face  antérieure  du  carré  des  lombes,  derrière  le  rein,  et  était 
probablement  venu  se  loger  dans  la  partie  antérieure  de  la  fosse 
iliaque.  On  me  fait  dire  que  non  seulement  le  foie  a  été  dilacéré  mais 
encore  qu’il  a  été  broyé,  bien  que  j’aie  rapporté  invariablement,  après 
l’étude  du  cas,  que  j’étais  disposé  à  penser  que  le  foie  avait  été  lacéré 
et  non  perforé,  la  lacération  ayant  été  produite  par  la  côte  au  mo¬ 
ment  où  cette'  dernière  a  été  frappée  par  la  balle,  supposition  qui,  si 
elle  est  vraie,  rendrait  compte  d’une  hémorrhagie  limitée  répondant  à 
une  zone  de  percussion  particulière  ayant  lentement  apparu  après  la 
blessure  et  ayant  totalement  disparu  aujourd’hui.  » 

G.  Gilles  de  la  Toürette. 

Psychopathie  religieuse  de  Alia. 

M.  le  Dr  Paul  Moreau  (de  Tours)  vient  de  publier  dans  le  Journal 
d'hyç/iène  la  note  suivante,  relative  à  une  nouvelle  épidémie  de 
délire  religieux  qui  vient  de  se  manifester  à  Alia, 

On  n’a  pas  oublié  l’épidémie  de  démonopathie  qui,  dans  ces  dernières 
années  (1878)  frappa  la  population  de  Verzegnis  (Udine).  L’enquête 
faite  en  Italie  avec  un  soin  remarquable  par  les  docteurs  G.  Chiap  et 
F.  Franzolini,  démontra  de  la  manière  la  plus  évidente,  sa  nature 
morbide  et  son  analogie  avec  les  épidémies  si  fréquentes  qui  éton¬ 
nèrent  le  moyen  âge. 

Actuellement,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  en  Italie,  dans 
la  commune  d’Alia.  Notre  savant  confrère  le  Dr  A.  Giordano,  appelé 
en  ce  pays  pour  remplir  un  devoir  de  sa  profession,  eut  l’occasion 
d’étudier  sur  place  cette  épidémie,  et  publia  le  résultat  de  ses  obser¬ 
vations,  dont  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  ici  un  rapide 
aperçu. 

Située  dans  un  pays  inaccessible,  sans  grandes  voies ;de  communi¬ 
cation,  Alia  semble  avoir  une  vie  à  part,  en  dehors  de- toute  civilisa¬ 
tion,  et  reporte  le  visiteur  à  plusieurs  siècles  en  arrière.  Les  plus 
élémentaires  notions  d’hygiène  n’ont  jamais  pénétré  dans  cette  con¬ 
trée,  et,  un  exemple  entre  mille,  les  habitations  du  peuple  sont  de 
véritables  tannières  n'ayant  qu’une  seule  et  unique  ouverture,  et  où 
vivent  pêle-mêle  hommes  et  bêtes.  Presque  tous  les  habitants  se 
marient  entre  eux  :  aussi  la  folio  dans  toutes  ses  manifestations, 

l’idiotie,  l’imbécilité,  la  surdi-mutité,  l’épilepsie,  le  suicide . etc., 

est-elle  des  plus  fréquentes  dans  les  familles. 

Dans  un  pareil  milieu,  la  religion  outrée  avec  ses  pompes  impo¬ 
santes,  devait  faire  de  nombreux  prosélytes.  La  superstition  aidant, 
il  n’y  avait  qu’un  pas  pour  arriver  au  fanatisme  et  au  délire  reli- 
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gieux  (1).  Ce  pas  fut  vite  franchi,  et  le  délire  éclata  à  la  suite  d'une 
procession  faite  en  vue  d’obtenir  du  ciel  la  pluie  si  nécessaire  à  la 
suite  des  grandes  sécheresse  de  Février,  Mars  et  Avril.  La  statue  de 
saint  François  fut  promenée  avec  toute  la  pompe  et  la  solennité  que 
le  clergé  sait  déployer  en  pareille  occurence.  Un  fanatique  ayant 
affirmé  avoir  vu  l’eau  couler  sur  la  figure  du  saint,  une  foule  de  gens 
vit  aussitôt  la  sueur  perler  sur  les  traits  de  l’image  vénérée.  Bientôt, 
ce  miracle  ne  fut  plus  révoqué  en  doute  par  personne,  et  on  l’attribua 
à  l’intercession  de  Rosalia  Giallonbarda. 

Agée  de  22  ans,  fille  d’honnêtes  bourgeois,  cette  femme  avait  eu 
autrefois  des  attaques  d’épilepsie  dont  elle  avait  été  guérie,  disait-elle, 
par  l’intermédiaire  du  saint.  Mais,  depuis,  elle  était  sous  la  domina¬ 
tion  d’un  mysticisme  religieux  excessif  accompagné  d’hallucinations, 
Rosalia  communiqua  bien  vite  son  délire  à  son  père  et  à  ses  frères, 
et,  ainsi  qu'il  arrive  presque  toujours  en  pareille  occurence,  à  des 
étrangers.  La  nouvelle  do  ce  miracle  se  répandit  avec  la  rapidité  de 
l’éclair  et  les  habitants  des  pays  circonvoisins  accoururent  en  foule 
contempler  ceux  que  Dieu  avait  choisis  pour  manifester  ses  volontés 
aux  pauvres  humains. 

L’autorité  s’émut,  et  voulant  prévenir  des  désordres  imminents,  ne 
sachant  quelle  digue  opposer  à  ce  torrent  de  fanatiques,  ordonna 
l’arrestation  de  Rosalia.  A  cette  nouvelle,  l'émotion  fut  grande  :  l’in¬ 
carcération  de  Rosalia  fut  considérée  comme  un  sacrilège.  La  vision¬ 
naire  devint  le  sujet  de  chants  et  de  récits  les  plus  insensés,  On  avait 
même  vu  le  saint  entrer  la  nuit  dans  sa  prison  ! 

Bien  loin  d’atteindre  le  but  qu’on  se  poposait,  le  résultat  de  cette 
mesure  fut  un  redoublement  de  fanatisme  et  de  délire.  Cette  épidé¬ 
mie,  ajoute  notre  savant  confrère,  est  remarquable  par  le  nombre 
d’adultes  qui  en  furent  atteints,  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se 
propagea,  par  la  tendance  à  prendre  de  l’accroissement,  compromet¬ 
tant  la  sécurité  des  gens  qui  ne  voulaient  pas  faire  cause  commune. 

Nous  sommes  parfaitement  de  l’avis  du  Dr  Giordano,  et  nous  recon¬ 
naissons  avec  lui  que  l’intervention  de  l’autorité  a  été  dans  cette  cir¬ 
constance,  et  vu  la  nature  exceptionnelle  des  habitants  d’Alia,  plutôt 
nuisible  qu’utile.  Comme  lui,  nous  croyons  qu’il  serait  préférable 
d’envoyer  une  mission  scientifique  qui,  après  avoir  étudié  l’origine,  la 
nature  de  l’épidémie,  le  modus  vivendi  des  habitants  de  cette  con¬ 
trée,  pourrait  donner  à  la  police  sanitaire  les  indications  d’une  thé¬ 
rapeutique  raisonnée,  qui,  plus  que  tout  autre  moyen,  serait  propre  à 
étouffer  le  mal  et  à  en  prévenir  le  retour. 

La  vaccine. 

Londres  vient  de  traverser  une  épidémie  de  petite  vérole  assez  in¬ 
tense,  qui  donne  un  intérêt  particulier  au  mémoire  récemment  publié 
par  le  D1'  Buchanan,  médecin  officiel  du  Local  governement  Board.  Dans 
les  12  derniers  mois,  il  est  mort  à  Londres,  de  la  petite  vérole, 
1,532  personnes  de  tout  âge,  dont  325  avaient  été  vaccinées,  et  dont 
637  ne  l'avaient  certainement  pas  été.  Pour  le  surplus  (570)  le  doute 
existe.  On  estime  que  sur  la  population,  de  la  grande  ville,  3,620,000 
individus  sont  vaccinés,  et  que  190,000  ne  le  sont  pas.  En  admettant, 
ce  qui  semble  défavorable  aux  partisans  de  la  vaccine,  que  les 
douteux  se  répartissent  également  dans  les  deux  classes,  la  pro¬ 
portion  des  décès  pour  les  non-vacoinés  à  été  de  3,350  personnes  sur 


(1)  Déjà,  quelques  mois  auparavant,  plusieurs  femmes  tombées  en 
délire  par  suite  de  leurs  pratiques  exagérées  avaient  été  exorcisées,.,... 
mais  en  vain  ! 


un  million,  et  celle  des  vaccinés  de  90  seulement.  Si  on  ne  prend  que 
les  individus  âgés  de  moins  de  20  ans,  la  différence  est  encore  bien 
plus  sensible,  on  arrive  à  une  proportion  de  61  sur  un  million  pour 
les  vaccinés  et  de  4,420  pour  les  non-vaccinés.  Enfin,  en  considérant 
seulement  les  enfants  au-dessous  de  5  ans,  le  rapport  n’est  plus  que 
de  40.5  sur  un  million  pour  les  premiers  et  il  s’élève  au  chiffre  ef¬ 
frayant  de  5,950  pour  les  seconds. 

Cette  statistique,  d’où  il  résulte  que  la  protection  de  la  vaccine  est 
beaucoup  plus  efficace  dans  les  premières  années  que  plus  tard, 
surtout  après  vingt  àns,  tend  à  confirmer  la  doctrine  si  souvent  énon¬ 
cée  que  la  revaccination  ne  doit  pas  être  moins  encouragée  que  la 
vaccination  elle  même. 

Le  docteur  Buchanan  formule,  en  se  basant  sur  les  chiffres  offi¬ 
ciellement  constatés,  cet  avertissement  :  «  Lps  habitants  d.e  Londres 
peuvent,  en  faisant  vacciner  leurs  enfants,  les  protéger  contre  la 
mort  occasionnée  par  la  petite  vérole,  dans  la  proportion  de  146 
contre  1  pendant  les  cinq  premières  années,  dans  la  proportion  de 
75  pour  1,  pendant  les  vingt  premières  années. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler  ce  rapport  au  moment  où, 
chez  nous,  le  Parlement  est  saisi  d’une  proposition  tendant  à  rendre 
obligatoire  la  vaccination  et  la  revaccination  {Revue  générale 
d’.  Administration). 

Classement  et  appointements  des  professeurs  dans  les 
Facultés  de  Province. 

A  Montpellier,  MM.  Buisson  et  Boyer  sont  rangés  dans  la  lr«  classe 
avec  un  traitement  de  11,000  fr,  —  A  Nancy,  M.  Tourdes  a  été  placé 
dans  la  1"  classe,  avec  un  traitement  de  1 1,000  fr. 

Deux  professeurs  sont  classés  à  Montpellier  dans  la  2°  classe,  avec 
un  traitement  de  10,000  fr.  Ce  sont  MM.  Dumas  et  Dupré.  — A  Nancy, 
MM.  Coze  et  Morel  sont  placés  dans  la  2e  classe,  avec  un  traitement 
de  10,000  fr. 

Dix  professeurs  sont  placés  dans  la  3e  classe  à  Montpellier,  avec 
un  traitement  de  8,000  fr.  ;  ce  sont  MM.  Benoit,  Courty,  Combal, 
Moitessier,  Cavalier,  Jaumes,  Estor,  Dubreuil,  Bertin  et  Engel.  —  A 
Nancy,  huit  professeurs  sont  placés  dans  la  même  classe  ;  ce  sont  : 
MM.  Michel,  Hergott,  Parisot,  Feltz,  Hecht,  Beaunis,  Poincarré  et 
Ritter. 

Enfin,  la  4"  classe  ne  comprend  que  des  professeurs  nommés  depuis 
moins  d’un  an.  Trois  professeurs  à  Montpellier  ••  MM,  Planchon, 
Castan  et  Grasset,  et  six  professeurs  à  Nancy  :  MM.  Cross,  Lallement, 
Bernheim,  Chrétien,  Charpentier  et  Heydenreich. 


Enseignement  médical  libre. 

Clinique  d'accouchements,  89,  rued'Assas,  —  M.Budin,  suppléant 
M.  le  professeur  Depaul,  a  commencé  des  conférences  cliniques,  le 
mercredi  7  septembre,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  samedis  et 
mercredis  suivants, 

Hôpital  Necker.  Clinique  chirurgicale,  —  M,  Bouilly,  suppléant 
M.  Trélat,  mardi,  samedi,  à  9  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.  Clinique  médicale.  —  M.  Landoüzy,  rem¬ 
plaçant  M.  Hardy,  samedi  et  mardi,  à  9  heures. 

Clinique  .médicale.  —  M.  le  D*-  Raymond,  suppléant  M,  Sée,  à 
l’Hôtel-Dieu,  conférences  cliniques  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  9  heures. 

Cours  d'accouchements.  —  M,  le  D1,  Ribemont,  commencera  un 


peptone  Catillon 

Saint-Georges,  1,  Paris. 

SOLUTION  :  contienl  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude . 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con- 
trole  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

\cuill.  ècafé  représente  45  gr.  de  viande. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuitl.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  Ldéjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp-\ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 


lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

-*—*  DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  a — 
son  action  puissante  et  "rapide  et  opère  i 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  c 
serve  la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse 


glycérine  créosotée  de  Catillon 

'J  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  da. 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (O  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillom 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  . 

Paris  :  rue  Fontaine- Saint-George»,  i. 


Bol  do  Vernp  Expérimenté  avec  suce 

o  n  ^  dans  les  hôP’  de  Paria 
Par  M.  Gdbler  et  les  sommités  médicalei 
Consulter  :Bul.  ther.  méd.  et  chir.,  1874.  Notii 
â  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulai 
général ej '.spécifique  cont- 1.  maladies  du  to, 
'TOAOSfD0^2°of“p6  j°ur-  -Verne,  Grenob] 
Caere);  Pans,  25,  r.  Reaumur,  et  toutes  p Lara 


*1TRES  (A  ).  Recherches  sur  les  lésions  du 
centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux, 
étudiées  au  point  de  vue  des  localisations 
cérébrales.  Paris,  1877.  ln-8  de  148  pagts, 
avec  deux  planches  chromolithographiques .  — 
Prix:  4  fr,  —  Pour  nos  abonnés.  .  2  fr.  70, 


ÔHARCOT  (J.-M.).  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  publiées  par 
Boubneville  et  E.  Brissaud.  In  8  de  428  pages 
avec  87  figures  dans,,  le  texte.  —  Prix  !  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  4  fr. 
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nouveau  cours  d'accouchements,  le  12  septembre  1881,  à  4  heures  1/2. 
Ce  cours  théorique  et  pratique  sera  complet  et  fait  en  deux  mois. 
S'adressera  M.  le  Dr  Ribemont,  à  l’hôpital  de  la  Clinique  d’accou¬ 
chements,  89,  rue  d’Assas. 


FORMULES 

31.  Nouveau  traitement  de  ïa  vaginite.  (Terrillon.) 

Ce  nouveau  mode  de  pansement  consiste  dans  l’introduction  de  la 
pommade  suivante,  d’une  préparation  facile: 


Vaseline . .........  150  grammes. 

Amidon . .  150  _ 

Tannin . . .  .  50  - 


Concours  d’élèves  du  gERVicE  de  santé  militaire.  —  Le  jury  d'exa¬ 
men  pour  le  concours  aux  emplois  d’élèves  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  est  composé  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Didiot,  président,  Chauvel, 
du  Cazal,  Marty  et  Masson. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Labatut  est  'nommé  pré¬ 
parateur  de  physique  en  remplacement  deM.  Huguet,  démissionnaire. 

Congrès.  —  Le  Congrès  philioxérique  international  se  réunira  à 
Berne,  le  5  octobre. 

Bureau  de  Bienfaisance  aux  Colonies.  —  Par  décret  en  date  rdu 
26  août  1881,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des 
colonies,  un  bureau  de  bienfaisance  a  été  établi  dans  la  commune 
de  Cayenne.  D’autres  bureaux  peuvent  être  créés  dans  les  autres  com¬ 
munes  de  la  Guyane  française. 


au  moyen  d’im  instrument  spécial  (construit  par  Mathieu),  qui  se 
compose  d'un  réservoir  terminé  par  un  tube  de  10  centimètres,  dont 
l’extrémité  est  taillée  en  biseau  ;  le  réservoir  est  muni  d’un  couvercle 
fermé  au  moyen  d’un  ressort.  Le  centre  du  couvercle  donne  passage 
à  la  tige  d'un  piston  sur  laquelle  l'on  presse  pour  chasser  la  pom¬ 
made.  Si  la  vulve  est  très  large,  un  tampon  de  ouate.  En  moyenne, 
il  suffit  de  ne  renouveler  l’application  de  cette  pommade  que  tous  les 
sept  à  huit  jours;  la  quantité  moyenne  à  introduire  est  de  15  à  25 
grammes. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  25  août  au  jeudi  2  septembre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1129,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  434  ;  illégitimes,  139.  Total,  573.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  410;  illégitimes,  146.  Total,  556. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,800  habitants  y  compris  18,388  r.iüilaircs.  Du  vendredi  25  août 
au  jeudi  2  septembre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1015 
savoir:  573  hommes  et  442  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  43,  F.  29.  T.  72.  —  Variole  :  M.  10, 
F,  9,  T.  19.  —  Rougeole  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Scarlatine  :  M. 
8,  F.  3,  T.  11.  —  Coqueluche  :  M.  8,  F.  3.  T.  6.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  26,  F.  18,  T.  44.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  1,  T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  5,  F.  4,  T.  9.  —  Infections  puerpérales:  7.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  26,  P.  22,  T.  48.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  109,  F.  63,  T.  172. 

Autres  tuberculoses  :  M.  3,  F.  4.  T.  7.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  30,  F.  24,  T.  54.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  20,  F.  35,  T.  55.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  18,  F.  11,  T.  29  — 
Pneumonie  :  M.  32,  F.  17,  T.  49 — Athrepsie  :  M.  80,  F.  60,  T.  140. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  125,  F.  112,  T.  237.  — 
Après  traumatisme  :  M.  F.  T.  . .  —  Morts  violentes  :  M.  24,  F. 
5,  T.  29.  —  Causes  non  classées  :  M.  8,  F.  2,  T.  10, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  82  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin-,  légitimes,  38;  illégitimes,  19.  Total  :  57, 
Sexe  féminin  :  légitimes,  21  ;  illégitimes,  4.  Total  :  23. 

Ecole  de  médecine  de  reims.  —  Le  Conseil  municipal  de  la  ville' de 
Reims  vient  de  voter  quelque  fonds  pour  l’agrandissement  de  FEcole 
de  médecine  ét  l’installation  de  la  Bibliothèque. 

IJEcole  de  médecine  de  tours.  —  M.  le  D’  Wolff  est  nommé,  pour 
six  ans,  chef  des  travaux  chimiques. 


Missions  scientifiques.  —  Par  arrêté  du  président  du  conseil,  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  M.  le  D‘  Billod,  médecin  en  chef, 
directeur  honoraire  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  a  été  chargé 
d’une  mission  en  Italie,  à  l’effet  d’y  étudier  l’organisation  de  l’ensei¬ 
gnement  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  M.  le  Dr  Orevaux, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  est  chargé  d’une  mission  à 
■Venise,  à  l’effet  d’être  l’un  des  représentants  du  ministre  de  l’instruc- 
tisn  publique  au  Congrès  international  de  Géographie. 

La  fièvre  jaune  au  séségal.  —  M.  le  D1  Chassagmeül,  ancien 
médecin  de  marine  et  depuis  longtemps  en  retraite,  a  sollicité  et 
obtenu  de  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine,  la 
dangereuse,  permission  de  se  rendre  à  Saint-Louis  du  Sénégal,  pour 
y  soigner  gratuitement  la  population  française  et  indigène.  M.  Chas» 
sagneul  est  âgé  de  72  ans  et  a  déjà  passé  de  nombreuses  années 
dans  les  colonies. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Loiseau-Rouen  (Gustave)  est  mort  subite¬ 
ment  la  semaine  dernière  en  arrivant  auprès  d’un  de  ses  malades. 
Notre  confrère  excerçait  la  médecine,  rue  de  Grenelle,  166,  depuis 
l’année  1861,  —  Le  D1- Bouhier,  des  S-ables-d’Olonnes  (Vendée),  vient 
de  mourir  à  l’âge  de  78  ans.  Le  D1'  Bouhier  laisse  beaucoup  de  re¬ 
grets  aux  Sables,  où  il  était  très  estimé.  —  M.  Auguste  Signez,  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  décédé  à  Valdampierre  (Oise.),  le  26  août,  à 
l’âge  de  63  ans.  M.  Signez  laisse  un  fils  qui  exerce  avec  distinction  la 
médecine  à  Paris.  -  L’épidémie  de  lièvre  jaune,  qui  sévit  actuelle¬ 
ment  au  Sénégal,  a  déjà  causé  la  mort  d’un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  parmi  lesquelles  M.  Richard,  pharmacien  de  1”  classe  de  la 
marine.  ( France  médicale ). 

Contrexéville.  —  Au  moment  où  toutes  les  personnes  atteintes  de 
maladies  chroniques  vont  chercher  dans  les  villes  d’Eaux  un  soula¬ 
gement  qu’elles  ne  peuvent  obtenir  de  la  thérapeutique  ordinaire,  il 
est  juste  de  signaler  Contrexéville  comme  une  station  des  plus  fré¬ 
quentées.  L’action  bienfaisante  de  ses  eaux  sur  toutes  les  affections 
des  voies  urinaires  n’est  plus  contestée,  et  le  séjour  de  quelques  se¬ 
maines  dans  les  Vosges  est  des  plus  favorables  à  la  santé  générale. 
De  belles  promenades  sous  un  beau  climat  ne  peuvent  qu’aider  puis¬ 
samment  aux  effets  d’un  traitement  qui  n’est  jamais  resté  sans 
succès. 

Autrefois,  le  voyage  à  Contrexéville  était  long  et  pénible;  aujour¬ 
d'hui  la  station  est,  par  Dijon,  en  communication  directe  avec  Paris 
et  le  Midi. 

Prix  montyon  ( Institut  de  France).—  Phénol  Bobceuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


£LEX£H  àLÏIENTAIRE  HÜCE&O 

D?  litliisie .  —  Anémie.  —  Convalescence. 

Cet  Elixir  est  préparé  à  l'aide  de  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu’il  emprunte 
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i ,  prévient,  mieux  que  la  Quinine,  les  récidives. 

. ”r'"  1e  par  Dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir.—  Teinture  titrée  à  l'usai 

is,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies. 


-, .  echerches  cliniques  et  thérapeuti-jf 
J  *  ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, T 

’  compte  rendu  des  observa  lions  recueillies 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bourne- 
ville.  —  Vol.  in-8°  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr,  ;| 
pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  3  fr. 


«ïMRDM-BTMDTllïRAm 

(VOSGES) 

L’établissement  du  docteur  GREUELL, 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy 
et  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris,  est  ouvert  du  1er  Mai  au  1"  Octobre. 


LeRédacteur^gërant  :  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.V.  GOUPY  ET  JOURDAN,  RUE  DE  RENNES,  11  . 


îériubl*  «pèciËtpiê  îjspepsie»  amjlacée* 

TITKÉB  I>â>  2M  Dr  GOTJTAJRET 
Lmerés»  de  ïleutuus  de  France  :  Pria  de  *tt  fr. 
Celte  préparation  nouvelle  a  aubi  l'épreuve  de  l’expéri- 
aienution  clinique  et  ie  contrôle  de  toute»  lea  Sociétés 

Société  des  Science»  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Science»  de  Pars  Société  académique  de  la  Loire-Inf* 
îieurs  Société  roédico-ctnrurgicate  de  Liège,  «te. 

Suertsoa  sûre  des  dyspepslea.  gastrite»,  ai¬ 
greur».  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
aanslipatioii»,  et  tous  lea  setre  acculants  de  la  première 
eu  de  la  aecoude  digestion. 

« 

Médaille  a  argent  d  l’ifafmilitn  de  Lyon  4tfS 
dieux  toutes  :«t  pharmacies. 
ènct  :  Pharmacia  ©«jatasaï,  i  Roanne  (Leira 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Note  sur  deux  cas  de  Sarcome  du  péritoine  et  du 
tissu  cellulaire  rétro  péritonéal  ; 

Par  MM.  KELSCH  et  WANNEBUOUCQ. 

(Laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Lille). 

Au  nombre  des  observations  de  tumeurs  recueillies  et 
analysées  au  laboratoire,  dans  ces  derniers  mois,  figu¬ 
rent  deux  cas  qui  méritent  de  ne  pas  rester  confondus 
dans  les  faits  banals  de  l’histoire  des  productions  néo¬ 
plasiques. 

Il  s’agit  de  deux  sarcomes,  l’un  du  péritoine,  l’autre 
du  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal,  de  deux  documents 
intéressants  à  coup  sûr  qui  pourront  servir  à  l’histoire 
pathologique  de  la  séreuse  abdominale . 

Les  tumeurs  primitives  du  péritoine  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  lui  sert  de  doublure  ne  sont  rien  moins  que  fré¬ 
quentes.  Aussi,  ne  songe-t-on  guère  au  péritoine  quand 
il  s’agit  de  déterminer  le  siège  des  tumeurs  abdomi¬ 
nales.  Il  importe,  néanmoins,  de  ne  pas  oublier  qu’elles 
peuvent  naître  directement  et  primitivement  sur  cette 
séreuse,  ou  au  sein  de  sa  doublure  celluleuse,  et, que, 
pour  être  rares,  ces  néoplasmes  primitifs  n’en  existent 
pas  moins  et  doivent  trouver  place  dans  le  diagnostic 
différentiel.  A  l’appui  de  cette  proposition,  nous  avons 
cru  devoir  rappeler  les  deux  faits  suivants,  qui  se  sont 
présentés  presqu’en  même  temps  à  la  Clinique  de  la 
Faculté. 

Observation  I.  —  Sarcôme  fuso-cellulaire  rétro-périto¬ 
néal  du  bassin.  — Kerkove,  ouvrier  de  fabrique,  âgé  de  54 
ans,  est  admis  à  l’hôpital  de  Saint-Sauveur,  service  de 
M.  Wannebroucq,  le  1er  août  1880.  C’est  un  homme  d’une 
constitution  primitivement  robuste  ,  '  mais  actuellement 
amaigri  et  débilité.  Il  raconte  que,  depuis  deux  mois,  il 
éprouve  dans  le  bas-ventre  des  douleurs  sourdes,  presque 
continuelles,  qui,  par  moments,  s’exaspèrent,  revêtant  le 
caractère  de  coliques  très  vives;  au  point  de  lui  rendre 
le  travail  et  même  tout  mouvement  impossibles.  Dès  le 
début,  il  perdit  l’appétit,  puis  une  diarrhée  rebelle  survint, 
les  forces  diminuèrent  peu  à  peu,  et  l’amaigrissement  ne 
tarda  pas  à  se  produire. 

Actuellement,  le  malade  est  sans  fièvre,  très  anémié,  et 
dans  un  état  d’amaigrissement  voisin  du  marasme.  L’appé¬ 
tit  est  presque  nul,  la  diarrhée  continuelle,  les  organes  tho¬ 
raciques  paraissent  intacts.  Du  côté  du  ventre,  on  perçoit 
dans  la  région  sous-ombilica!e  et  surtout  dans  la  zone  mé¬ 
diane,  un  empâtement  diffus,  très  étendu,  profond,  se  per¬ 
dant  dans  le  bassin,  extrêmement  douloureux  à  la  palpa¬ 
tion,  ce  qui  empêche  de  pousser  l’exploration  très  loin;  il 
n’y  a  ni  épanchement,  ni  sensation  nette  d'une  tumeur.  Le 
toucher  rectal  donne  une  vague  sensation  d’induration  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant,  l’exploration  de  la  vessie  ne  ré¬ 
vèle  rien  d’anormal,  les  urines  sont  exemptes  d’albumine. 

Pendant  les  3  mois  qui  suivirent  l'entrée,  aucun  change¬ 
ment  apparent  ne  se  produisit  dans  l’état  local  ;  mais,  les 
troubles  digestifs  et  la  diarrhée  persistèrent  malgré  le^ 
traitements  les  plus  \ g  ,  .  .  le  1er  novembre,  Kerkove 
succomba  au  milieu  d’un  marasme  extrême. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  —  Cerveau.  Opales¬ 
cence  diffuse  de  l’arachnoïde,  sans  adhérence  nulle  part  de 
la  pie  mère.  Légère  atrophie  des  circonvolutions  céré¬ 


brales.  Parenchyme  mou,  pâle,'  sans  aucune  lésion  en 
foyer,  soit  ancienne,  soit  récente. 

Thorax.  Adhérences  celluleuses  à  la  base  gauche.  — 
Poumons  engoués  en  arrière  et  en  bas.  sans  autre  altération 
de  texture.  — Le  cœur  est  flasque, décoloré, sans  lésions  val¬ 
vulaires.  Un  peu  de  sang  séreux,  sans  caillots,  s’écoule  des 
cavités. 

Abdomen.  Nous  nous  trouvons  d’abord  en  présence 
d’une  péritonite  pelvienne  adhésive  qui  a  produit  certains 
changements  dans  l’aspect  et  les  rapports  des  parties.  Les 
3  segments  du  côlon  sont  notablement  dilatés.  Une  anse  vo¬ 
lumineuse  de  l’intestin  grêle,  appartenant  à  la  dernière 
partie  de  l’iléum.est  fixée  solidement  (ans  le  petit  bassin  à 
l’S  iliaque,  au  cæcum,  au  rebord  osseux  du  petit  bassin  par 
sa  circonférence,  au  sommet  de  la  vessie,  par  son  mésentère 
épaissi  et  intimement  confondu  avec  le  péritoine  vésical  II 
en  résulte  qu’elle'sépare  complètement  la  cavité  abdomi¬ 
nale  de  la  cavité  pelvienne.  Elle  forme  à  cette  dernière  une 
sorte  de  couvercle  horizontal,  qui  rend  l’accès  de  la  vessie 
et  du  rectum  impossible  sans  déchirures.  Cette  anse  est  en 
outre  croisée  en  avant,  çle  manière  à  en  être  sensiblement 
rétrécie  sur  les  points  correspondants  ,  par  deux  brides 
fibreuses  du  volume  d’une  plume  de  corbeau,  qui,  nées  du 
côlon  transverse,  se  dirigent  directement  en  bas  et  vont  se 
.  perdre  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  renforce  son  mé¬ 
sentère.  Une  autre  bride,  tendue  entre  celui-ci  et  l’extré¬ 
mité  coecale  de  l’iléum,  produit  sur  ce  dernier  un  étrangle¬ 
ment  notable  qui,  toutefois,  n’empêche  pas  absolument  la 
circulation  des  matières.  En  dégageant  l’anse  intestinale  de 
ses  adhérences,  ce  qui  ne  se  fait  pas  sans  peine,  on  met  à 
découvert  une  énorme  caverne  à  laquelle  elle  servait  de 
couvercle,  et  avec  laquelle  elle  communiquait  par  une  per¬ 
foration  delà  largeur  d’une  pièce  de  20  cent.  Cette  excava¬ 
tion,  située  dans  l’espace  recto-vésical,  communique  d’au¬ 
tre  part  avec -le  rectum  par  une  ouverture  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  50  cent. ,  située  à  0“1  environ  au-dessus  de 
l’orifice  externe;  elle  contient  une  sanie  grisâtre,  fétide,  et 
est  circonscrite  par  un  tissu  mou,  grisâtre,  parsemé  de 
points  hémorrhagiques,  se  désagrégeant  très  facilement  en 
petits  fragments  et  ne  donnant  pas  de  suc  au  raclage. 

De  nombreux  débris  de  ce  produit,  du  volume  d’une  noi¬ 
sette  à  celui  d’une  grosse  noix,  flottent  librement  dans  le 
contenu  liquide  de  l’excavation. 

Au  niveau  des  deux  perforations  iléale  et  rectale,  les 
tuniques  intestinales  sont  fondues  entièrement  dans  le 
néoplasme.  Celui-ci  représente  évidemment  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  les  ganglions  rétro-péritonéaux  dégénérés. 

Le  foie  est  pâle,  exsangue,  gras.  La  rate  est  légèrement 
hypertrophiée  et  diffluente.  La  muqueuse  de  l 'intestin  ne 
présente  rien  de  particulier  à  mentionner,  si  ce  n’est  les 
deux  perforations  signalées  plus  haut.  Les  reins  sont  nor¬ 
maux. 

Analyse  histologique  de  la  tumeur.  — L’interprétation 
de  la  lésion  rétro-péritonéale  ne  comporte  aucune  difficulté. 
La  tumeur  est  constituée  presque  exclusivement  par  des 
cellules  en  fuseaux;  le  renflement  médian  contient  un  ou 
deux  noyaux,  peu  apparents  sans  le  concours  dos  réactifs, 
mais  que  l’addition  d’acide  acétique  rend  très  manifestes; 
les  prolongements  sont  plus  ou  moins  effilés,  rarement  bi¬ 
furques;  quelquefois,  il  n’en  existe  qu’un  seul;  çàet  là.  on 
rencontre  des  éléments  simplement  arrondis,  sans  prolon¬ 
gements.  Le  protoplasma  est  toujours  très  pâle,  finement 
grenu,  sans  striation  ;  les  noyaux,  faiblement  colorés  par  le 
carmin,  sont  parsemés  de  granulations  brillantes. 

Tous  ces  éléments  sont  réunis  en  faisceaux  dans  lesquels 
ils  sont  pressés  parallèlement  les  uns  contrç  les  autres, 
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avec  très  peu  ou  point  de  substance  intermédiaire.  Celle- 
ci,  un  peu  plus  apparente  vers  la  périphérie  des  faisceaux 
qu’à  leur  centre,  n’apparaît  avec  netteté  qu’entre  ces  der¬ 
niers  eux -mêmes,  sous  la  forme  d’un  produit  amorphe, 
mou,  homogène,  clair,  réfractaire  au  picro-carmin. 

Tous  ces  faisceaux  de  fibres  cellules  se  réunissent  à  leur 
tour  en  traînées  ou  trabécules  plus  ou  moins  épais,  dont 
l’axe  est  parallèle  à  l’axe  des  faisceaux;  enfin,  ces  trabécu¬ 
les  s’enchevêtrent,  se  croisent  dans  toutes  les  directions, 
de  sorte  que  les  coupes  présentent  toujours  des  faisceaux 
et  des  travées  de  fibre-cellules  coupés  dans  toutes  les  direc¬ 
tions.  Ces  images  sont  trop  connues  pour  que  nous  y  insis¬ 
tions  longuement. 

Le  néoplasme  est  sillonné  de  vaisseaux  assez  rares  et 
pauvres' en  anastomoses;  ils  sont  bourrés  de  sang,  plongés 
au  milieu  de  la  gangue  amorphe  inter-fasciculaire,°et 
pourvus  d’une  paroi  très  grêle  et  très  simple,  à  peine  dis¬ 
tincte  de  la  substance  ambiante.  Çà  et  là,  il  s’est  produit  des 
déchirures  avec  des  infiltrations  hémorrhagiques  miliai¬ 
res  entre  les  faisceaux  voisins. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  sarcome  fuso-celîulaire  d’une 
structure  extrêmement  simple.  Il  serait  difficile  de  dé¬ 
cider  si  notre  tumeur  fîbro  -plastique  a  débuté  dans  les 
ganglions  lymphatiques  ou  dans  le  tissu  cellulaire. 

Nous  opinons  pour  cette  dernière  alternative,  parce 
que  le  sarcome  fuso-cellulaire  primitif  est  bien  rare 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  où  l’on  rencontre  plus 
ordinairement,  à  titre  de  tumeurs  primitives,  des  lym- 
pho-sarcômes.  Ceux-ci,  du  reste,  sont  signalés  par 
Klebs  :  Handb.  der.  pathol.,  anat.  P.  326)  dans  les 
ganglions  lymphatiques  rétro-péritonéaux  et  dans  ceux 
de  la  racine  du  mésentère,  à  l’exclusion  des  autres  gan¬ 
glions  de  l’abdomen. 

Dans  l’espèce,  le  diagnostic  est  resté  incertain  jusqu’à 
la  mort.  Le  palper  abdominal  et  le  toucher  rectal  avaient 
fait  émettre  la  présomption  d’une  tumeur  pelvienne,  les 
questions  dénaturé  et  de  siège  étaient  restées  indécises. 

Dans  notre  deuxième  cas,  le  néoplasme  siégeait  sur  le 
péritoine  lui-même  ;  il  était  accessible  à  la  palpation  et 
se  révélait,  d’autre  part,  par  une  ascite  sanglante  qui,  de 
bonne  heure,  avait  imposé  l’idée  d’un  processus  spécifi¬ 
que  et  grave  sans  qu’il  lût.  possible,  pas  plus  que  dans 
le  cas  précédent,  de  pénétrer  la  nature  et  le  siège  exacts 
de  cette  production. 

Observation.  II.  — Sarcôme  globo-cellulaire  du  péri¬ 
toine ;  fibro-my ornes  de  l'utérus.  — Rosalie  Debac...,  âgée 
de  59  ans,  journalière,  mère  de  3  enfants,  est  admise  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Sauveur,  le  11  septembre  1880.  Cette  femme,  la¬ 
borieuse  et  sobre  d’habitude,  raconte  qu'après  avoir  tou¬ 
jours  joui  d  une  excellente  santé,  elle  a  commencé,  il  y  a  2 
ans  environ,  à  éprouver  une  douleur  sourde  et  incessante 
dans  le  bas-ventre;  en  même  temps,  elle  se  sentit  dépériret 
s’aperçut  que  ses  jambes  enflaient  chaque  fois  qu’elle  allait 
travailler  a  la  journée.  L’enflure,  limitée  d’abord  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  s’étendit  peu  à  peu  au  ventre,  et  c’est  le 
gonflement  croissant  de  ce  dernier  qui  l’a  décidée  à  venir 
•à  l’hôpital. 

Au  moment  de  l’admission,  état  apyrétique,  figure  amai¬ 
grie,  air  souffreteux,  sans  teint  cachectique  pourtant.  La 
malade  se  plakit  d’une  douleur  sourde,  diffuse,  continue 
dans  le  ventre,  avec  exacerbation  périodique;  le  péritoine 
contient  une  notable  quantité  de  liquide  ;  la  pression  exas- 
pèrela  douleur, maisnerévèleriend’insolite;les dimensions 
du  foie  et  de  la  rate  sont  normales.  Les  organes  thoraciques 
paraissent  sains.  Les  mines  ne  coutiennentpas  d’albumine. 
La  malade  mange,  digère  bien  et  n’a  pas  de  diarrhée. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  l'épan¬ 
chement  ascitique  a  lait  de  notables  progrès,  et  rend  la 
ponction  necessaire.  Elle  donne  issue  à  sept  litres  d’un  li¬ 
quide  sero-sanguinolent  ;  les  dernières  portions  étaient  for¬ 
mées  par  du  sang  presque  pur.  Après  l’évacuation  du  li¬ 


quide,  on  perçoit  dans  le  bas-ventre  une  intumescence  dif¬ 
fuse,  molle,  pâteuse,  qui  ne  se  déplace  pas  dans  les  chan¬ 
gements  de  position,  et  donne  un  son  mat  à  la  percussion, 
sans  sensation  de  flot. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  décline  rapidement. 
Les  douleurs  abdominales  deviennent  plus  vives  et  plus 
continues,  l’oedème  des  jambes  augmente,  l’amaigrissement 
fait  de  rapides  progrès,  la  cachexie  survient,  et,  peu  à  peu, 
la  malade  tombe  dans  un  état  de  prostration  avec  dé¬ 
lire  calme,  au  milieu  duquel  elle  succombe,  le  2  octobre 
1880. 

Autopsie,  vingt-quatre’heures  après  la  mort. — Le  cëfûeaU 
est  mou,  diffluent,  mais  sans  lésion  superficielle  ou  pro¬ 
fonde. 

Les  deux  poumons  sont  libres,  exempts  de  tout  vestige 
de  tuberculose  ;  ils  crépitent  partout,  sauf  dans  les  parties 
postéro-inférieures  qui  sont  un  peu  engouées. 

Le  cœur  est  petit,  flasque,  ses  valvules  et  ses  orifices 
sont  sains,  ses  cavités  contiennent  des  caillots  fibrineux  à 
droite,  cruoriques  à  gauche. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  environ  200  grammes 
de  liquide  citrin,  quelque  peu  louche.  Mais,  ce  qui  frappe 
avant  tout,  c’est-une  production  néoplasique  colossale  de 
la  séreuse  abdominale.  Le  petit  bassin  et  la  partie  infé¬ 
rieure  dé  la  cavité  abdominale  sont  remplis  par  une  masse 
diffluente,  d’un  gris  blanchâtre  ou  rosé,  d’apparence  mé¬ 
dullaire,  qui  adhère  par  des  tractus  fibro-vasculaires  au 
1  péritoine  pelvien,  à  la  face  inférieure  du  mésentère,  au 
méso-côlon  et  au  méso-rectum.  La  mollesse,  la  diffluence 
de  cette  production  sont  telles,  qu’elle  prend  l’empreinte 
;  des  parties  sur  lesquelles  elle  repose  ;  saisie  entre  les 
mains,  elle  se  résout,  par  la  moindre  pression,  en  une  pulpe 
fluide  qui  ressemble  à  du  lait  concentré,  et  qui  se  mélange 
à  l’eau  comme  du  suc  cancéreux.  Placée  sous  un  filet 
d’eau,  elle  se  désagrège  rapidement  et  laisse-  un  stroma 
fibro-vasculaire  excessivement  grêlo,  qui  procède  du  péri¬ 
toine.  En  dehors  du  foyer  néoplasique,  la  membrane  sé¬ 
reuse  est  dépolie,  mais  sans  exsudation,  sans  caractères 
phlegmasiques  à  proprement  parler.  En  écartant  les  masses 
molles  qui  végètent  sur  le  péritoine,  on  met  tout  à  coup  à 
découvert  trois  grosses  tumeurs  qui  émergent  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  et  qui  contrastent  par  leur  dureté  avec 
les  productions  diffluentes  du  péritoine.  Ce  sont  des  fibro¬ 
myomes  volumineux  de  l’utérus,  dont  l’un,  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule,  est  enchâssé  dans  le  fond  de  l’organe, 
vers  l’angle  droit,  et  dessine  en  même  temps  une  légère 
saillie  dans  la  cavité  utérihe  ;  il  est  nettement  séparé  du 
parenchyme  par  un  kyste  fibreux  ;  l’autre,  du  volume  d’un 
oeuf  d’oie,  emprisonné  dans  une  coque  calcaire  presque 
complète,  qui  se  brise. sous  la  pression  des  doigts,  repose 
sur  le  bord  gauche  de  la  matrice,  et  se  confond  par  sa  base 
avec  le  tissu  utérin  même  ;  le  troisième,  le  plus  volumi¬ 
neux,  aux  dimensions  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  adhère 
par  un  pédicule  mince,  fibreux,  à  la  partie  inférieure 
du  bord  gauche  de  l'utcrus,  au  point  où  celui-ci  se  continue 
avec  le  col.  Le  corps  et  le  col  de  l’utérus  sont  hypertro¬ 
phiés  et  sensiblement  allongés  (0,13  pour  le  corps  et  le  col 
réunis).  L’orifice  externe  est  normal,  le  vagin  ne  présente 
rien  de  particulier. 

La  rate  est  très  petite,  comme  flétrie.  Le  foie  est  quel¬ 
que  peu  atrophié  (1390  g.)  et  légèrement  graisseux.  A  part 
la  pâleur  de  la  muqueuse,  ni  l'estomac,  ni  l’intestin,  n’ont 
rien  présentés  de  particulier.  Le  tissu  cellulaire  du  bassin 
est  intact. 

Les  reins ,  les  uretères  et  la  vessie  sont  normaux. 

Examen  histologique  de  la  tumeur. — Au  milieu  du  pro¬ 
duit  presque  difüuent  enlevé  avec  les  ciseaux  sur  le  néo¬ 
plasme,  l'examen  microscopique,  à  l’état  frais,  dans  le  li¬ 
quide  de  Muller,  fait  reconnaître  des  éléments  cellulaires 
asSez  variables  dans  leurs  formes  et  leurs  dimensions  ;  on 
y  voit  surtout  de  petites  cellules  rondes,  assez  semblables 
j  aux  globules  lymphatique.;,  avec  un  noyau  gros  et  une 
[  zone  protoplasmique  relativement  mince,  puis  des  élé¬ 
ments  plus  volumineux,  multinucléés,  arrondis,  en  ra« 
i  quette,  en  bissac,  pourvus  de  prolongement  grêles  ;  enfin, 
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des  cellules  qui,  par  leurs  dimensions  extrêmes  et  lë  nombre 
considérable  de  noyaux,  rappellent  exactement  les  myélo- 
plaxes.  CeS  éléments  forment,  çà  et  là,  des  agglomérations 
compactes  que  traversent  des  tractus  fibroïdes  grêles,  et 
des  vaisseaux  à  parois  amorphes,  bourrés  de  sang. 

Malgré  l’immersion  suffisamment  prolongée  dans  leS  li¬ 
quides  appropriés,  la  tumeur,  en  raison  de  sa  diffluence, 
durcit  imparfaitement  et  l’exécution  des  coüpes  en  est  très 
délicate.  Celles  que  nous  avons  obtenues  sont  cependant 
suffisamment  complètes  pour  permettre  de  déchiffrer  la 
'disposition  des  parties  constitutives  du  tissu.  Toute  la  tu¬ 
meur  est  composée  presque  exclusivement  par  des  Cellules 
disposées  en  masses  serrées,  presque  sans  substance  inter¬ 
médiaire  ;  ces  masses  sont  sillonnées  par  des  vaisseaux 
grêles,  aux  parois  à  peine  distinctes  et  soutenues  par  une 
charpente  fibreuse,  peu  développée,  qui  porte  des  vaisseaux 
plus  volumineux. 

Le  squelette  fibreux  ëst  une  émanation  dü  péritoine.  Des 
faisceaux  fibreux  plus  ou  moins  volumineux  se  détachent 
de  la  sérëüse,  s’élèvent  en  se  dichotomisant  ou  en  se  Cou¬ 
vrant  successivement  d’expansions  latérales  de  plus  en  plus 
grêles,  qui  s’anastomosent  ou  s'enchevêtrent  avec  les  voi¬ 
sines,  excepté  vers  la  surface  du  néoplasme,  où  elles  fo”- 
meUt  souvent  des  appendices  indépendants,  constituant  avec 
les  masses  cellulaires  des  sortes  d’excroissances  papillaires. 
Les  intervalles  de  cette  charpente  fibreuse  sont  remplis  par 
les  masses  cellulaires. 

Au  sein  des  portions  les  plus  massives  du  néoplasme,  de 
celles  qüi  reposent  immédiatement  sur  le  péritoine,  les  pi¬ 
liers  fibreux  sont  relath o  en!  -of  s  cg  i  formés  de 
faisceaux  parallèles,  fortement  ondulés,  entre  lesquels  s’é¬ 
panouit  itfi  riche  réseau  de  fibres  élastiques  ;  ils  sont  pau¬ 
vres  en  cellules  conjonctives,  mais  sillonnés  de  gros  vais¬ 
seaux;  parallèles  aux  faisceaux,  et  de  nombreux  espaces 
gonflés  soit  d’un  liquide  albumineux,  soit  de  grosses  cel¬ 
lules  rondes  ou  plates  avec  renflement  Central.  Ces  fais¬ 
ceaux,  d’a  li  nos  très  lait  servent  d<  sou  U  n  à  dés 

masses  extrêmement  molles  et  profüses, formées  presque  ex¬ 
clusivement  de  cellules  pressées  confusément  les  unes  con¬ 
tre  les  autres,  sans  autre  moyen  d’iinioh  qu’une  sorte  de 
substance  amorphe  albuminoïde,  à  peine  apparente,  et  un 
lacis  vasculaire  très  ténu,  sans  parois  propres,  qui  se  relie 
aux  vaisseaux  de  la  Charpente  fibreuse.  Oes  cellules  ont 
toutes  les  dimensions,  depuis  les  globules  lymphatiques 
jusqu’aux  grandes  cellules  myéloplaxes  ;  la  forme  est  éga¬ 
lement  très  variable,  ainsi  que  la  pulpe  fraîche  l’a  déjà  fait 
reconnaître  ;  pourtant,  les  éléments  dominants  sont  des 
cellules  rondes  ou  Ovoïdes  de  8  à  20  p.  de  diamètre,  pour¬ 
vues  de  un  ou  de  plusieurs  hoyaux.  Sous  l’action,  même  très 
faible,  du  pincé  Mi,  ces  éléments  se  désagrègent  sans  laisser 
ni  réticulum  ni  autre  moyen  d’unioii  que  des  vaisseaux 
capillaires,  quelques  fibrilles  conjonctives  éparses  et  une 
matière  amorphe  homogène  ou  finement  granuleuse. 

Au  fur  et  à  mesure  qii’oll  s’éloigne  do  îa  base,  les  trabé¬ 
cules  iibro-vasculaires,  en  se  subdivisant  à  la  façon  des 
branches  d’un  arbre,  revêtent  des  proportiofls  de  plus  en 
plus  grêles,  les  masses  cellulaires  ii’en  deviennent  que 
plus  molles,  plus  diffluentes.  Il  arrive  que  les  excroissances 
les  plus  superficielles  restent  indépendahtes  et  donnent 
ainsi  a  la  surface  de  là  tumeur  une  forme  papillomateuse, 
tandis  que, dans  les  zones  sous-jacentes,  le  néoplasme  forme 
plutôt  des  maBses  continues. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  sarcome  mou,  giobo-celiu- 
laire  du  péritoine,  ayant  revêtu  sur  une  partie  de  son 
étendue  la  forme  papillaire. 

1  /évacuation  d’un  liquide  sanglant  par  la  ponction 
avait,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  suggéré  l'idée  d’un 
_  "'i"  ;  iliqu  .  »  'itomc. 

Mais,  quel  était  ce  processifs  ?  Etâit-il  primitif  ou  se¬ 
condaire  ? 

Une  tuberculose  péritonéale  était  la  supposition  la 
plus  naturelle,  et  pourtant  ne  pouvait  être  mise  sérieuse¬ 
ment  en  avant,  eu  égard  à  l’absence  de  tout  signe  de 


tuberculose  pulmonaire  ou  autre.  Admettre  une  tubercu¬ 
lose  péritonéale  primitive  nous'paraissait  assez  téméraire, 
bien  qüe  d’après  les  remarques  de  Klebs  ( Handbuch  der 
Path.  Anat.  P.  336.)  le  fait  n’eût  pas  été  absolument  sans 
précédents.  On  inclinait,  en  fin  de  compte,  en  faveur 
d’un  carcinome  du  péritoine.  La  carcinose  péritonéale 
primitive  est,  il  est  vrai,  presque  aussi  rare  que  la  tu¬ 
berculose  primitive.  Néanmoins,  sur  40  cas  réunis  par 
Pétrina  ( Ueber  Carcinoma  Périt.,  Piager.  Viertelj. 
1872.  II.  41),  14  fois  la  lésioil  était  primitive.  L’état  gé¬ 
néral,  la  rapidité  de  la  marche  delà  maladie  imposaient 
dans  tous  les  cas,  ici,  l'idée  d’une  tumeur  maligne.  La 
tumeur  était  assurément  maligne,  mais  l’autopsie  a  dé¬ 
montré  qu’il  s’agissait,  non  d’une  tumeur  épithéliale, 
mais  d’une  production  conjonctive.  Les  tumeurs  de  sub¬ 
stance  conjonctive  sont  assurément  très  rares  dans  le 
péritoine,  bien  entendu,  si  on  élimine  les  petites  pro¬ 
ductions  fibreuses,  sessilés  ou  pédiculées  et  les  trans¬ 
formations  myxomateuses  assez  communes  du  tissu 
adipeux  de  Cette  membrane.  Ritter  a  décrit  dans  les 
Archives  de  Virchow  (36.  p.  591)  un  cas  de  myxome 
primitif  observé  dans  la  Clinique  de  Masse,  et  Walde- 
yer  relate (ibid.  32.  545)  un  fait  de  lipo-myxo-sarcôme, 
qui  pesait  65  livres  et  qui  avait  eu  pourpoint  de  départ 
le  mésentère.  Nous  n’avons  pas  trouvé  dans  la  littérature 
médicale  d’autre  mention  de  sarcôme  péritonéal,  et 
nous  pensons  que  des  faits  semblables  à  celui  qüe  nous 
venons  de  citer  sont  au  moins  rares.  Il  convient,  néan¬ 
moins,  de  leur  ouvrir  une  plàce  dans  l’histoire  patholo¬ 
gique  du  péritoine,  et  de  nepâs  les  oublier  dans  les  pro¬ 
blèmes  de  diagnostic  que  la  clinique  soulève  à  propos 
des  maladies  idiopathiques  de  cette  séreuse. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Note  sur  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique 
avec  ictère  ; 

Par  A,  chai<temksse,  intérhè  des  hôpitaiix. 

Nous  avons  eu,  cette  anhée,  occaêioti  d’obfeerver  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine  ,  dàns  1e.  service  dé  notre  maître 
M.  d’HfeîtLY,  hn  cas  de  cirrhose  hyper  trophique  avec  ictère 
chronique.  Les  phénomènes  cliniques  présentés  par  le  ma¬ 
lade  et  les  lésions  constatées  à  lautopsie  entrent  pleine¬ 
ment  dans  le  cadre  nosologique  consacré  à  cette  maladie. 
L  ictère  chronique,  la  marche  lente  des  symptômes  compa¬ 
tible  avec  une  santé  relativement  bonne  pendant  long¬ 
temps,  l’absence  d’ascite  et  la  terminaison  par  ictère  grave 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la 
rate,  la  sclérose  de  la  glande  hépatique  jointe  aü  dévelop¬ 
pement  anormal  dés  canalicules  biliaires,  l’inflammation 
catarrhale  diffusé  dé  ces  conduits  aboutissant  à  la  rétention 
des  éléments  de  la  bile  en  amont  de  l’obstacle,  nous  sem¬ 
blent  être  un  exemple  de  cette  individualité  morbide,  si 
biemmise  en  lumière  par  M.  Hanot,  et  qui  est  aujourd’hui 
connue  de  tout  le  monde  depuis  les  leçons  de  M.  Charcot. 

Bien  que  la  description  de  cette  maladie  repose  sur  un 
nombre  relativement  considérable  d’observations,  il  s’est 
rencontré  des  auteurs  allemands  qui  oht  nié  son  existence, 
en  tant  quantité  morbide  distincte,  sous  prétexte  qu’on 
peut  trouver,  dans  quelques  cirrhoses  granuleuses  ordi¬ 
naires,  une  néo formation,  en  certains  points,  de  canalicules 
biliaires  atteints  de  catarrhe  et  capables,  par  suite,  d’entraî¬ 
ner  la  rétention  de  labile.  Le  cas  présent  nous  semble  être 
une  preuve  de  plus  à  l’affirmation  des  auteurs  français. 
Voici  cette  observation: 

Girot,  doreur  sur  bois,  âgé  de  57  ans,  entre  dans  le  ser« 
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vice  de  M.  d’Heilly  ,  à  l’hôpital  Saint- Antoine  ,  le  18 
mars  1881. 

Ge  malade  nous  raconte  qu’il  est  devenu  jaune  il  y  a 
5  ans,  et  que,  depuis  cette  époque,  sa  jaunisse  n’a  jamais 
disparu  complètement.  Sa  santé  avait  été  excellente  jus¬ 
qu’à  l’âgé  de  52  ans;  il  n'avait  jamais  habité  les  pays 
chauds  et  n’avait  jamais  souffert  de  la  fièvre  intermittente 
pas  plus  que  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme;  il  niait  égale¬ 
ment  toute  atteinte  de  syphilis  ou  d’alcoolisme,  dont  on  ne 
trouvait  du  reste  aucune  trace.  Il  y  a  5  ans,  il  devint  jaune, 
sans  raison  aucune,  sans  éprouver  la  moindre  douleur  ou 
la  moindre  atteinte  à  sa  santé,  si  bien  que  c’est  parce  que 
ses  amis  lui  annonçaient  qu’il  devenait  jaune,  qu’il  s’en 
était  aperçu  lui-même.  Cet  ictère  ne  s’accompagna  ni  de 
démangeaisons,  ni  de  perte  de  l’appétit;  les  digestions 
étaient  régulières  et  le  malade  n’éprouvait  aucune  douleur 
à  l’épigastre,  ni  rien  qui  ressemblât  de  près  ou  de  loin  à  la 
colique  hépatique. 

Depuis  5  ans,  l’ictère  a  persisté  avec  de  légers  degrés 
d  amelioration  ou  d’aggravation,  sans  jamais  cesser  complè¬ 
tement,  et  chaque  nouvelle  poussée  s’accompagnait  de  fai¬ 
blesse  et  de  perte  des  forces.  Dans  cés  trois  dernières  années, 
les  malaises  reparaissent  assez  souvent  ;  il  éprouvait  une 
faiblesse  considérable  dans  les  membres  inférieurs  et  res¬ 
sentait  de  vives  douleurs  dans  les  masses  musculaires  de 
ces  membres,  au  moindre  effort.  Depuis  cette  époque  et  à 
diverses  reprises,  il  étaitresté  un  mois  ou  deux  dans  diffé¬ 
rents  hôpitaux.  Il  y  a  un  mois,  il  s’aperçut  que  les  pieds  et 
la  partie  inférieure  des  jambes  étaient  enflés,  et,  depuis  une 
huitaine,  ses  gencives  sont  devenues  douloureuses,  gonflées 
et  saignent  chaque  fois  qu’il  mange. 

A  l’examen  du  malade,  nous  constatons  ce  qui  suit  :  l’ic¬ 
tère  est  assez  foncé;  on  reconnaît  la  coloration  spéciale  sur 
la  muqueuse  buccale,  la  conjonctive,  etc.  Pas  de  xanthé- 
lasma  ni  aucune  tache  sur  la  peau. 

Le  foie  est  considérablement  hypertrophié  :  sur  la  ligne 
médiane,  il  descend  en  bas  à  5  centimètres  au-dessous  de 
l’appendice  xyphoïde,  et,  à  droite,  il  dépasse  de  4  travers  de 
doigt  les  cartilages  des  fausses  côtes.  En  haut,  la  percus¬ 
sion  permet  de  reconnaître  son  bord  supérieur  à  deux  cen¬ 
timètres  au-dessous  du  mamelon  droit.  Son  bord  inférieur 
est  rectiligne,  aigu,  et  se  dirige  un  peu  obliquement  dans 
1  hypochondre  gauche;  il  se  termine  éh  pointe  au-dessous 
des  cartilages  des  fausses  côtes  gauches,  jusqu  aux  articu¬ 
lations  synchondro-costales  de  ce  côté.  On  parvient  avec 
assez- de  facilité,  en  déprimant  doucement  l’abdomen  à  l’aide 
du  bord  cubital  de  la  main  dirigée  de  bas  en  haut,  à  saisir 
ce  bord  inférieur  du  foie  dont  on  apprécie  parfaitement 
toutes  les  qualités  de  forme,  de  volume  et  de  direction,  on 
sent  aussi  qu’il  présente  une  légère  encoche  au  niveau  du 
bord  externe  du  muscle  grand  droit;  c’est  à  peu  près  là  le 
siège  de  la  vésicule  biliaire. 

La  rate  est  très  hypertrophiée;  elle  semble  avoir  conservé 
sa  forme  ordinaire  et  descend  dans  le  flanc  gauche;  la  pal¬ 
pation  fait  reconnaître  son  bord  antérieur  qui  forme  avec  le 
bord  correspondant  du  foie  un  angle  très  aigu. 

Rien  au  cœur ,  aucun  souffle,  les  bruits  sont  bien  frappés. 
Le  pouls  est  assez  fréquent,  9ü.  L’appétit  est  excellent,  les 
fonctions  digestives  très  régulières.  Pas  la  moindre  trace 
d’ascite,  le  malade  affirme  qu’il  n’a  jamais  eu  le  ventre 
gonflé.  Les  gencives  sont  blafardes,  fongueuses,  couvertes 
de  tartre  de  coloration  jaunâtre;  la  langue  est  saburrale  et 
1  haleine  très  fétide;  on  constate  en  môme  temps  un  gonfle¬ 
ment  de  la  région  sousrmaxillaire  droite,  il  semble  qu’il  y 
ait  ace  niveau  un  peu  de  fluctuation.  Œdème  très  notable 
des  pieds  remontant  jusqu  à  mi-jambe.  L’urine,  examinée 
par  l’acide  nitrique,  J  ait  reconnaître  la  présence  de  la  bile  : 
elle  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

25  mars.  L’œdème  des  pieds  a  disparu,  mais  il  est  sur¬ 
venu  sur  les  membres  inférieurs  quelques  taches  de  pur¬ 
pura;  ces  taches  résistent  complètement  à  la  pression  du 

doigt,  elies  sont  punctiformes  sur  les  jambes  et  offrent  le 

volume  a  une  petite  lentille  sur  la  lace  interne  des  cuisses. 

L  état  general  est  toujours  excellent,  le  malade  est  gai  et 


mange  avec  appétit;  les  gencives  sont  touchées  avec  du 
perchlorure  de  fer. 

29  mars.  Le  purpura  s’efface  un  peu;  les  gencives  sont 
en  meilleur  état. 

8  avril.  Il  n’y  a  plus  de  bile  dans  l’urine,  la  teinte  de  la 
peau  est  aussi  beaucoup  plus  claire,  le  malade  va  très  bien. 

12  avril.  Depuis  2  jours,  il  souffre  dans  tout  l’épigastre  et 
surtout  dans  la  région  du  lobe  gauche  du  foie.  Cette  dou¬ 
leur  se  fait  sentir  jusque  dans  les  deux  épaules,  le  malade 
la  compare  à  des  morsures  de  chien,  à  des  coups  de  canif. 

27  avril.  Depuis  quelques  jours  l’état  général  s’est  ag¬ 
gravé;  de  nouvelles  taches  de  purpura  ont  apparu  sur  les 
membres  inférieurs;  le  ventre  commence  à  se  ballonner  et 
à  devenir  douloureux  à  la  pression. 

3  mai.  L’œdème  a  reparu  aux  pieds  en  même  temps  qu’à 
la  partie  supérieure  des  cuisses  et  au  scrotum.  Le  ventre 
est  tendu;  à  la  percussion ,  il  donne  une  sonorité  tympanique, 
il  existe  probablement  un  peu  d’ascite.  Les  digestions  sont 
devenues  pénibles  et  douloureuses.  Le  cœur  possède  tou¬ 
jours  ses  battements  normaux,  sans  souffle.  Le  purpura  des 
membres  inférieurs  a  disparu,  mais  on  voit  apparaître  de 
petites  varicosités  rouges  sur  la  face.  Epistaxis  cette  nuit  ; 
l’urine  est  rare  et  noire  comme  de  l’encre;  le  microscope  ne 
permet  pas  d’y  reconnaître  la  présence  de  globules 
rouges. 

6  mai.  Un  peu  d’ascite.  Œdème  des  jambes,  œdème  séro- 
sanguinolent  des  bourses. 

7  mai.  Le  ventre  est  très  gonflé  ;  un  peu  d’œdème  de  la 
paroi.  Nouvelles  taches  de  purpura  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs.  —  Crachats  de  sang  noir;  toux  opiniâtre  depuis 
4  ou  5  jours.  —  Quelques  râles  sous-crépitants,  fins,  dans 
la  poitrine.  Rien  au  cœur,  douleur  sourde  au  niveau  du 
foie. 

9  mai.  500  grammes  d’urinè  noire.  —  Somnolence. 

1 1  mai.  L’état  du  malade  empire  chaque  jour  ;  il  se  plaint 
d’une  grande  douleur  au  niveau  de  l’hypogastre;  la  main, 
placée  sur  les  côtes  inférieures  du  côté  droit,  perçoit  de  très 
gros  frottements.  L'œdème  a  augmenté  et  s’accompagne 
d’ecchymoses  sous-cutanées,  la  toux  revient  par  quintes 
opiniâtres.  L’auscultation  fait  entendre  des  râles  sous- 
crépitants  fins  dans  toute  la  poitrine. 

Les  battements  du  cœur  sont  normaux. 

13  mai.  L’ascite  a  augmenté  ;  les  veines  sous-cutanées 
de  l’abdomen  sont  distendues;  le  cours  du  sang  se  fait  de 
bas  en  haut.  L’urine  a  toujours  la  même  couleur. 

15  mai.  Coma.  Respiration  stertorêuse.  Il  succombe  le 
soir. 

Autopsie  (1),  faite  le  17  mai. — Le  cerveau  paraît  sain. — 
Rien  à  noter  du  côté  des  membranes. 

Les  deux  poumons  sont  fortement  congestionnés  dans 
toute  leur  étendue  ;  les  lobes  inférieurs  présentent  l’un  et 
l’autre  des  noyaux  de  broncho-pneumonie  à  l’état  d’hépati- 
!  sation  rouge. 

Le  cœur  et  l’aorte  paraissent  intacts. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoule  plusieurs  litres 
d’un  liquide  de  coloration  rouge  clair  ;  on  ne  découvre  au¬ 
cune  trace  de  fausses  membranes  dans  la  cavité  péritonéale, 
et  les  anses  intestinales  ne  présentent  pas  d’injection  vive 
de  leurs  vaisseaux  sous-séreux;  mais,  le  péritoine  est  ta¬ 
pissé  dans  toute  son  étendue  et  sur  tous  ses  replis  d’une 
multitude  innombrable  de  granulations,  rondes  et  petites 
comme  des  têtes  d’épingles  quant  elles  sont  isolées,  affec¬ 
tant  au  contraire  des  formes  variées  et  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineuses  quand  elles  sont  confluentes.  Dans  certains 
points,  notamment  sur  la  séreuse  pariétale  qui  est  en  rap¬ 
port  avec  la  face  supérieure  du  foie,  ces  granulations  sont 
agglomérées  et  confondues  entre  elles  au  point  de  simuler 
l’aspect  de  pustules  blanches  de  la  variole,  sauf  la  consis¬ 
tance,  bien  entendu. 

-  Sur  la  face  supérieure  du  foie  et  dans  les  régions  où  ces 
productions  ne  sont  pas  baignées  par  le  liquide  péritonéal, 
elles  offrent  une  coloration  blanchâtre;  dans  les  points  où 


(  ;  )  Los  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique  dans  la 
séance  du  20  mai  1881. 


elles  plongent,  elles  sont  noires,  ou  plutôt  entourées  d’un 
cercle  noir  dû  à  l’imprégnation  dupigment  hématique.  Leur 
surface  de  section  ne  semble  pas  contenir  de  matière  ca¬ 
séeuse,  et,  au  premier  aspect,  elles  ressemblent  à  de  petits 
fibromes.  L’examen  microscopique  a  permis  de  reconnaî¬ 
tre  qu’elles  étaient  constituées  par  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  siégeant  dans  l’épaisseur  de  la  lame  conjonctive  pé¬ 
ritonéale.  Ces  tubercules  présentent  les  2  zones  caséeuse 
et  embryonnaire  entre  lesquelles  on  reconnaît  la  présence 
de  cellules  géantes;  ils  sont  confluents  ou  séparés  les  uns 
des  autres  de  façon  à  constituer  les  saillies  irrégulières 
que  nous  avons  signalées. 

Les  reins  sont  un  peu  congestionnés,  mais  paraissent 
sains  à  l’œil  nu.  —  La  rate  pèse  600  grammes  ;  elle  est  dure 
et  résistante  sous  le  doigt  ;  sa  coloration  et  sa  forme  ordi¬ 
naire  sont  conservées.  Au  microscope,  on  reconnaît  une 
agglomération  énorme  de  globules  rouges  dans  les  lacunes; 
les  artères  sont  altérées  et  leur  tunique  interne  manifeste¬ 
ment  épaisssie  ;  un  grand  nombre  de  corpuscules  de  Mal- 
pighi  ont  également  subi  la  dégénérescence  scléreuse.  —  La 
vessie  est  saine.  —  La  muqueuse  digestive  ne  semble  pas 
altérée,  elle  est  baignée  par  une  petite  quantité  de  matière 
semi-liquide  et  blanchâtre. 

A  l’examen  du  foie,  une  chose  frappe  tout  d’abord,  c’est 
qu’il  eçt  revenu  sous  les  fausses  côtes  et  ne  les  déborde  pas, 
comme  il  le  faisait  pendant  la  vie  ;  il  ne  présente  d’adhé¬ 
rences  avec  aucun  des  organes  environnants.  —  Retiré  de 
l’abdomen,  en  même  temps  que  l’estomac  et  le  duodénum 
dont  on  a  soin  de  conserver  les  rapports,  il  offre  un  volume 
sensiblement  supérieur  au  volume  ordinaire  ;  sa  forme  gé¬ 
nérale  est  conservée,  son  bord  inférieur  est  lisse  et  uniforme, 
comme  il  avait  été  permis  de  le  sentir  à  l’examen  du  malade, 
il  pèse  1800  grammes  et  sa  coloration  est  verdâtre.  —  L’exa¬ 
men  de  sa  surface  ne  permet  pas  de  constater  la  présence 
de  granulations  saillantes  ;  elle  est  uniformément  tachetée 
de  marbrures  brunes,  qui  tranchent  sur  le  fond  vert  du  pa¬ 
renchyme.  —  Sur  le  bord  inférieur  du  lobe  gauche,  il  existe 
une  saillie  du  volume  d’une  petite  noix  ;  la  section  de  cette 
tumeur  montre  qu’elle  est  formée  par  de  petits  kystes,  de 
volume  variable,  remplis  les  uns  d’une  bouillie  verdâtre,  les 
autres  d’une  matière  molle  et  franchement  jaune.  — •  Au  mi¬ 
lieu  de  la  face  supérieure  du  lobe  droit,  on  voit  une  seconde 
saillie  qui  a  le  même  aspect  que  la  précédente  ;  son  volume 
égale  celui  d’une  petite  orange;  elle  a  l’apparence  d’un 
kyste  enfoui  à  demi  dans  le  parenchyme  et  rempli  d’une 
matière  molle  absolument  verte.  La  vésicule  a  son  volume 
normal,  elle  ne  contient  pas  trace  de  calculs  et  est  à  demi 
remplie  de  bile  ;  les  gros  canaux  biliaires  ne  sont  pas  dilatés 
et  la  pression  sur  le  réservoir  fait  sourdre  aussitôt  le  liquide 
dans  le  duodénum,  l’ampoule  de  Vater  étant  parfaitement 
intacte.  De  cela,  on  peut  conclure  aussitôt  que  les  grosses 
voies  biliaires  sont  indemnes. 

Le  foie  offre  une  résistance  considérable  et  ne  se  laisse 
pas  déchirer  par  la  pression  du  doigt;  sur  une  section,  il 
présente  un  aspect  un  peu  différent,  suivant  qu’on  envisage 
les  points  où  le  tissu  fibreux  gris-rougeâtre  prédomine,  et 
les  régions  où  la  néo-formation  conjonctive  est  moins 
avancée  et  réduite  à  quelques  tractus  assez  grêles,  qui 
divisent  en  petits  îlots  une  notable  quantité  de  parenchyme 
dégénéré. 

Dans  les  premiers  points,  en  effet,  l’hyperplasie  conjonc¬ 
tive  est  très  prédominante  et  l’on  ne  voit,  cà  et  là,  que  de 
petites  agglomérations  de  tissu  hépatique,  à  peine  grosses 
comme  des  têtes  d’épingles,  qui  tranchent  par  leur  colora¬ 
tion  vert  foncé  sur  le  tissu  environnant  rougeâtre.  Dans 
son  ensemble,  la  lésion  représente  bien  «  le  bloc  fibreux 
farci  de  granulations  ». 

Dans  les  régions  qui  correspondent  aux  pseudo-kystes, 
voici  ce  que  l’on  aperçoit  :  au  centre,  une  sorte  de  bouillie 
verdâtre  qui  présente  une  surface  plus  ou  moins  grande, 
limitée  à  la  périphérie  par  du  tissu  fibreux.  En  regardant 
avec  attention,  on  voit  que  cette  boue  biliaire  est  une  réu¬ 
nion  de  petits  lobules  plus  ou  moins  volumineux,  séparés 
les  uns  des  autres  par  de  très  fins  tractus  conjonctifs:  cette 
disposition  se  montre  bien  plus  nettement  quand  la  pièce  a 


subi  un  commencement  de  durcissement  dans  l’alcool. 

Sur  des  coupes  colorées  au  picrocarminate  et  montées 
dans  la  glycérine,  nous  examinons  successivement  les 
cellules  hépatiques,  le  tissu  conjonctif  et  son  mode  de 
distribution,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  canaux  biliaires. 
Les  lésions  du  parenchyme  hépatique  sont  un  peu  diffé¬ 
rentes  suivant  que  l’on  considère  les  points  envahis  déjà 
par  la  prolifération  diffuse  du  tissu  conjonctif  péri-lobu- 
laire  et  les  régions  qui,  à  l’œil  nu,  ont  l’apparence  de 
kystes  remplis  d’une  bouillie  verdâtre;  dans  les  premiers, 
les  cellules  hépatiques,  généralement  atrophiées,  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  gouttelettes  de  graisse  ;  elles  sont  fragmen¬ 
tées  et  remplies  de  granulations  pigmentaires. 

La  destruction  des  éléments  est  d’autant  plus  complète 
qu’ils  sont  plus  rapprochés  de  la  périphérie  du  lobule;  par¬ 
fois,  celui-ci  n’est  représenté  que  par  une  petite  réunion  de 
cellules  hépatiques  atrophiées,  entre  lesquelles  on  voit 
déjà  pénétrer  des  cellules  embryonnaires. 

Oes  derniers  éléments  sont  nombreux  en  certains  points, 
et  il  est  facile  de  remarquer  que  c’est  dans  les  lobules  qui 
avoisinent  immédiatement  les  canalicules  biliaires  anorma¬ 
lement  développés,  qu’on  les  rencontre  le  plus  abondam¬ 
ment,  d’où,  la  conclusion  qu’ils  doivent  prendre  naissance 
aux  dépens  du  revêtement  épithélial  du  conduit  atteint 
d'inflammation. 

Dans  les  régions  qui,  à  l’œil  nu,  offraient  l’aspect  d’un 
kyste  biliaire,  les  cellules  hépatiques  ne  sont  pas  détruites 
par  le  fait  de  la  prolifération  conjonctive;  celle  ci,  en  effet, 
ne  se  voit  qu’à  la  périphérie,  ou  une  bande  mince  de  sclé¬ 
rose  entoure  une  réunion  plus  ou  moins  considérable  de 
lobules.  Le  parenchyme  hépatique  a  subi  des  altérations 
autres  que  celles  qui  résultent  de  l’envahissement  par  la 
néoplasie  conjonctive;  les  cellules  contiennent  d’énormes 
gouttelettes  de  graisse  qui  les  distendent  et  refoulent  à  la 
périphérie  le  noyau  et  le  protoplasma  infiltré  de  pigment 
biliaire.  D’autres  cellules  sont  en  voie  de  destruction  plus 
complète,  elles  sont  atrophiées  et  fragmentées  et  ont  perdu 
leur  noyau.  Ce  qui  domine,  c’est  l’infiltration  considérable 
du  pigment  biliaire;  dans  chaque  lobule,  on  voit  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  grande  de  blocs  d’un  vert  foncé,  les  uns 
très  petits,  qui  semblent  présenter  le  moule  d’un  canalicule 
biliaire,  les  autres  beaucoup  plus  volumineux.  Cette  accu¬ 
mulation  de  pigment  dans  les  cellules  hépatiques  ne 
donne  pas,  sur  les  préparations  histologiques,  une  notion 
complète  de  la  quantité  de  matière  biliaire  qui  s’y  trouvait 
contenue  ;  en  effet,  une  notable  partie  s’est  dissoute  [dans 
l’alcool  où  l’on  a  fait  durcir  la  pièce,  et  lui  a  communiqué 
une  teinte  verdâtre  très  foncée. 

Ce  qui  ressort  de  cet  examen,  c’est  que  le  parenchyme 
hépatique  a  été  frappé  par  deux  affections  de  nature  et 
d’éyolution  distinctes;  l’une,  qui  amenait  la  destruction 
lente  de  l’organe  par  néoformation  du  tissu  conjonctif  et 
l’infiltration  biliaire  des  cellules,  l’autre  qui  a  produit  une 
désorganisation  rapide  avec  les  lésions  anatomiques  ren¬ 
contrées  fréquemment  dans  l’ictère  grave. 

La  sclérose  du  foie,  étudiée  à  un  faible  grossissement 
(obj.  1.  Ver ick) ,  montre  de»  tractus  conjonctifs  plus  ou 
moins  abondants  suivant  les  préparations,  mais,  sur  la 
masse  générale  du  foie,  ils  prédominent  notablement.  Ils 
se  montrent  sous  la  forme  de  travées  irrégulièrement  diri¬ 
gées,  entourant  en  cerfains  points  les  lobules  d’une  façon 
qui  rappelle  la  cirrhose  annulaire,  environnant  là  une 
j  masse  assez  grosse  de  tissu  hépatique,  ici  une  partie  beau¬ 
coup  plus  petite.  Malgré  cette  apparence  de  distribution 
circulaire,  un  examen,  même  rapide,  permet  de  reconnaître 
qu’il  existe  une  différence  marquée  entre  ce  processus 
d’envahissement  conjonctif  et  celui  qui  se  montre  dans  la 
cirrhose  de  Laënnec.  Cette  dernière,  en  effet,  est  constituée 
par  des  bandes  fibreuses  qui  entourent  un  point  du  paren¬ 
chyme  hépatique,  dans  un  anneau  d’épaisseur  régulière  et 
l’enserrent  dans  une  compression  méthodique;  ici.au  con- 
i  traire,  les  tractus  conjonctifs  qui  forment  des  ceintures 
présentent  une  épaisseur  non  uniforme,  ils  contiennent  çà 
1  et  là  des  renflements  conjonctifs  et  se  confondent  souvent 
|  avec  des  lobules,  de  sorte  qu’à  l’examen  de  certaine® 
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coupes,  qp  ne  voit  pas  de  démarcation  tranchée  entre  la 
partie  centrale  du  lobule  et  la  partie  moyenne  de  la  zone 
conjonctive.  Dans  ce  tissu,  disposé  en  bandes  ou  ep  amas 
volumineux,  on  aperçoit  une  énorme  quantité  de  petites 
granulations  grisâtres,  disposées,  en  séries  linéaires  dans  le 
seps  du  faisceap  conjonctif.  Examinées  à  un  fort  grossisse¬ 
ment,  ces  traînées  de  poussière  granuleuse  paraissent 
constituées  par  des  résidus  de  cellules  hépatiques  fragmen¬ 
tées  et  complètement  détruites  ;  c’est  là  le  processus  ana¬ 
tomique  parvenu  à  son  dernier  terme,  laissant  deviner  par 
sa  constitution  la  marche  de  la  lésion.  Il  est  facile,  en  effet, 
de.  comprendre  que  la  sclérose  n’est  pas  venue  là  détruire 
,  le  parenchyme  en  l’entourant  d’un  cercle  qui  se  rétracte 
chaque  jour,  mais  que  la  prolifération  conjonctive  a  péné¬ 
tré  daps  le  lobule  par  la  périphérie,  en  isolant  de  la  masse 
générale  un  certain  nombre  de  cellules  qui  ont  dégénéré,  et 
dont  on  ne  retrouve  pius  que  la  trace  sous  forme  de  traî¬ 
nées  linéaires. 

Quand  on  cherche  à  s’orienter  dans  une  préparation,  il 
est  assez  difficile  de  le  faire  ;  en  effet,  la  veine  sus-hépatique 
est  impossible  à  reconnaître  et  la  destruction  de  quelques 
lobules,  ajoutée  à  l’hyperplasie  lamineuse,  a  rapproché  cer¬ 
tains  espaces  portes  d’autres  espaces.  En  examinant  ces 
points,  on  reconnaît, au  milieu  de  la  prolifération  conjonc¬ 
tive,  la  veine  porte  dont  le  calibre  est  conservé,  mais  dont 
les  parois  ont  subi,  en  beaucoup  de  points,  la  transformation 
fibreuse,  l’artère  qui  paraît  à  peu  près  saine  et  le  canal 
biliaire.  Celui-ci  présente  des  lésions  considérables;  ses 
parois  sont  extrêmement  épaissies,  ou  plutôt  elles  semblent 
être  sculptées  dans  une  gangue  conjonctive  ;  la  lumière  du 
conduit  ést  presque  complètement  remplie  de  cellules  épi¬ 
théliales  proliférées,  et,  le  plus  souvent,  la  destruction  de 
l’épithélium  cylindrique  est  telle,  que  l’on  voit  se  détacher 
à  la  fois  et  s’écrouler  dans  la  cavité  du  canal  tout  un  pan 
de  la  muraille  épithéliale. 

Autour  du  canal  périlobulaire  et  dans  le  tissu  conjonctif 
qui  l’entoure,  on  voit  un  grand  nombre  dé  eanalicules 
biliaires,  reconnaissables  à  leur  épithélium  cylindrique 
dont  le  noyau  est  vivement  coloré  en  rouge  par  le  carmin. 
Certains  de  ces  panalicules  sont  coupés  en  travers,  d’au¬ 
tres  en  long;  les  uns  sont  tapissés  par  des  cellules  cylin¬ 
driques,  les  autres  sont  remplis  de  cellules  détachées  et 
affectent  quelque  apparence  moniliforme  ;  quelques-uns, 
que  la  préparation  permet  de  suivre  sur  une  assez  longue 
étendue,  ne  contiennent  qu’une  seule  rangée  de  cellules  cubi¬ 
ques  disposées  bouta  bout.  Les  vaisseaux  biliaires  les  plus 
fins  se  remarquent,  surtout  à  la  périphérie  de  la  zone  con¬ 
jonctive,  près  des  lobules  hépatiques  ;  parfois,  ils  se  renflent 
tout  à  coüp,  se  remplissent  d’une  grande  quantité  de  cel¬ 
lules;  et  les  éléments  embryonnaires,  que  nous  avons  vu 
plus  haut  pénétrer  dans  le  lobule,  ne  nous  semblent  pas 
être  autre  chose  que  le  produit  de  l’inflammation  de  ces 
eanalicules. 

Pour  résumer  cette  dernière  lésion  nous  dirons  :  déve¬ 
loppement  et  inflammation  des  eanalicules  biliaires,  catar¬ 
rhe  avec  formation  nouvelle  de  cellules  qui  les  remplissent; 
d’où,  la  difficulté  et  mêpie  l’impossibilité  de  l’écoulement 
de  la  hile,  ce  qui  nous  fait  comprendre  l’existence  de  ces 
pseudo-kystes  biliaires,  apparents  à  la  vue. 

Réflexions. — Les  conclusions  que  nous  désirons  tirer  de 
cette  observation  seront  succintes.  Il  n’est  pas  discutable 
que  le  groupe  symptomatique  que  nous  avons  observé  et  les 
lésions  du  foie  rie  ressemblent,  trait  pour  trait,  aux  cas  qui 
ont  servi  à  faire  connaître  la  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictère,  ou, si  l’on  veut, la  cirrhose  biliaire.  Ses  phénomènes 
cliniques  y  sont  notés  ainsi  que  l’hypertrophie  du  foie,  car 
nous  tenons  à  faire  remarquer  que  le  poids  de  1800  grami. 
mes,  bien  qu’il  soit  supérieur  à  la  normale,  ne  donne 
qu’une  idée  fausse  du  volume  que  le  foie  présentait  pen¬ 
dant  la  vie.  Nous  avons  indiqué  qu’à  l’autopsie  l’organe 
hépatique  nous  avait  semblé  avoir  considérablement  dimi¬ 
nué  de  volume,  puisqu’il  était  revenu  sous  les  fausses.icôtes, 


et  cette  atrophie  tardive  nous  a  été  expliquée  par  les  lésions 
microscopiques  de  l’ictère  grave. 

D’un  autre  côté,  l’ascite  survenue  dans  les  derniers  jours, 
après  avoir  été  absente  pendant  5  ans  de  maladie,  ne  peut 
être  attribuée  à  la  gêne  circulatoire  dans  le  système  porte; 
il  est  plus  simple  et  plus  vrai  de  la  rapporter  à  la  dyscrasie 
sanguine  qui  produisait  de  l’iedème  des  jambes,  et,  vraisem¬ 
blablement  aussi, ’à  la  présence  des  néoplasies  tuberculeu¬ 
ses  dans  le  péritoine.  Rufin,  sans  insister  longuement  sur 
la  distribution  de  la  sclérose,  sur  le  catarrhe  des  vaisseaux 
biliaires  poussé  jusqu’à  l’obstr.uotion  et  sur  ce  qu’on  a 
nommé  l’apoplexie  biliaire  en  amont  de  l’obstacle,  nous 
indiquerons  que  les  lésions  du  parenchyme  hépatique 
n’ont  pas  été,  dans  le  cas  présent,  également  avancées  dans 
tous  les  points;  elles  ont  évolué  çà  et  là  pour  s’éteindre  et 
se  réveiller  ailleurs,  et  cela  pourrait  peut-être  servir  à 
expliquer  les  périodes  successives  de  malaise  fébrile  et 
de  bien-être  qui  sont  notés  par  tous,  les  auteurs  dans  la 
description  de  la  cirrhose,  biliaire. 
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De  la  rage.  —  Expériences  nouvelles!  — 
Prophylaxie. 

La  question  de  la  rage  a  toujours  eu  et  aura,  pendant 
bien  longtemps  encore,  le  privilège  de  passionner,  car 
cette  maladie  est,  aujourd’hui  pomme  autrefois,  un 
spectre  menaçant  par  tous  les  désastres  qu’elle  a  engen¬ 
drés  et  qu'elle  engendrera  encore,  il  faut  le  craindre  du 
moins.  Pourtant,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  H.  Bou- 
ley,  ce  n’est  pas  que  le  nombre  des  victimes  soit  consi¬ 
dérable,  comparé  à  la  mortalité  énorme  causée  par 
d’autres  maladies,  variole,  phthisie,  etc.,  mais,  ce  qui 
fait  sa  gravité  spéciale,  c’est  qu’elle  ne  laisse  aucun 
espoir  à  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  qu’elle  les  tue  avec 
d’atroces  souffrances  physiques  et  morales  !  Aussi  doit- 
on  accueillir,  avec  reconnaissance,  toute  tentative  faite 
dans  le  but  d’en  pénétrer  plus  intimement  la  nature  et 
d’en  atténuer  les  coups. 

L’an  dernier,  un  médecin  de  province,  M.  Puboué  (de 
Pau),  dans  une  brochure  qui  n’est  peut-être  pas  suffi t 
samment  connue,  ni  appréciée  *  De  la  physiologie  pa¬ 
thologique  et  du  traitement  rationnel  de  la  rage  », 
a  présenté  une  série  de  considérations  pathogéniques  du 
plus  grand  intérêt.  Son  travail,  véritable  modèle  d’ana¬ 
lyse  médioa?psychQlogique,  peut  être  résufié  dans  la 
conclusion  principale  suivante  :  IJagent  producteur  de 
la  rage  ne  s'absorbe  pas.  Use  propage  insensiblement 
le  long  des  fibres  nerveuse §  qui  ont  été  atteintes  par 
le  liquide  virulent,  dette  proposition  principale  est 
développée  dans  les  conclusions  suivantes  :  «  1°  la  pro¬ 
pagation  du  virus  rabique  se  fait  à  travers  la  substance 
des  filaments  axiles  et  des  cellules  nerveuses  correspon¬ 
dantes  ;  2°  les  fibres  nerveuses  sensitives  sont  très  preb 
bablement  les  seules  affectées,  à  l’exclusion  des  fibres 
motrices  ;  3°  l’agent  morbide  progresse  lentement,  dans 
une  direction  centripète ,  du  siège  de  la  morsure  au 
bulbe  rachidien,  et  très  rapidement  dans  une  direction 
centrifuge,  de  ce  dernier  organe  aux  nerfs  sensitifs  qui 
en  partent  ;  4°  les  accidents  de  la  rage  débutent  au  mo¬ 
ment  où  ce  virus  arrive  dans  le  bulbe,  et  ils  s’annoncent 
souvent  par  de  la  douleur  s’irradiant  uniquement  sur  le 
côté  correspondant,  le  long  des  nerfs  qui  se  détachent 
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du  point  où  a  siégé  la  morsure  ;  5°  la  période  d’incuba¬ 
tion  est  d’autant  plus  courte  que  la  distance  du  lieu  de 
la  morsure  est  elle-même  plus  faible  ;  6°  les  lésions  de 
la  rage  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  primitives,  vi¬ 
sibles  seulement  au  microscope,  et  consistant  en  une 
opacité  plus  grande  des  cellules  permises  et  un  état 
granuleux  de  ces  cellules  et  d’un  certain  nombre  de 
fibres  nerveuses  afférentes  ou  efférentes  ;  les  autres  tar¬ 
dives,  visibles  à  l’œil  nu,  et  consistant  en  des  conges¬ 
tions  plus  ou  moins  marquées  de  divers  organes.  » 

Cette  théorie  nerveuse  que  M.Duboué  cherche  à  substi¬ 
tuer  à  la  théorie  sanguine,  qui  domine  encore  dans  l’es¬ 
prit  de  beaucoup  de  médecins,  vient  de  recevoir  une  con- 
firmation'presqueahsolue,  des  derniers  travaux  deM.  Pas¬ 
teur.  Dans  une  note  communiquée  à  l’Académie  des 
sciences,  séance  dp  30  mai  dernier,  l’illustre  savant  est 
venu  relater  les  expériences  qu’il  a  exécutées  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  Chamberland,  Roux  et  Thuillier.  Rappro¬ 
chant  les  symptômes  extérieurs  de  la  rage  ;  les  constata¬ 
tions  histologiques  faites  sur  l’encéphale  de  personnes  ou 
d’animaux  ayant  succombé  consécutivement  à  cette  mala¬ 
die;  les  manifestations  symptomatiques  qui  sont  princi¬ 
palement  d’ordre  bulbaire,  M-  Pasteur  a  été  amené  à 
penser,  comme  M.  Duboué,  que  le  bulbe  devait  être  l’or¬ 
gane  recélant  le  virus,  non  pas,  peut-être,  exclusive¬ 
ment,  mais,  à  coup  sûr,  pour  une  large  part.  Jusqu’alors, 
rien  n’était  indéterminé  comme  le  véritable  siège  d’éla¬ 
boration  du  virus  rabique.  M.  Galtier  (de  Lyon),  qui  s’est 
beaucoup  occupé  de  cette  question,  avait,  le  25  janvier 
1881,  conclu  ainsi  :  «  Le  virus  rabique  existe  dans  la 
bave,  tout  le  monde  le  sait.  Mais,  d’où  vientdl  ?  D’où 
est-il  élaboré  ?...  Jusqu’à  présent,  je  n’ai  constaté  l’exis¬ 
tence  du  virus  rabique,  chez  le  chien  enragé,  que  dans 
les  glandes  linguales  et  sur  la  muqueuse  bucco-pharyn- 
giepne...  J’ai  inoculé  plus  de  dix  fois,  et  toujours  avec 
le  même  insuccès,  le  produit  obtenu  en  exprimant  la 
substance  cérébrale,  celle  de  la  moelle  allongée  des 
chiens  enragés  ».  Cette  question  est  aujourd’hui  résolue. 
M.  Pasteur,  à  diverses  reprises,  le  plus  souvent  avec 
succès,  est  arrivé  à  inoculer,  non  seulement  le  hulbe 
rachidien,  mais  même  la  portion  frontale  des  hémisphè¬ 
res  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  En  procédant  ainsi, 
la  durée  d’incubation  de  la  rage  est  la  même  que  dans 
les  conditions  ordinaires  de  l’inoculation,  quand,  par 
exemple,  celle-ci  a  eu  lieu  par  morsures.  Ce  n’est  donc 
pas,  comme  on  le  croyait,  la  salive  seule  qui’ contient  le 
virus  rabique  ;  la  substance  cérébrale  le  renferme  éga¬ 
lement,  et,  dans  cette  substance,  U  possède  une  activité 
au  moins  égale  à  celle  du  virus  de  la  salive. 

Au  cours  de  ses  expériences,  M.  Pasteur  a  été  amené 
à  trouver  le  moyen  :  1"  de  diminuer  considérablement 
la  durée  de  l’incubation  de  la  maladie;  2°  de  l’inoculer 
à  coup  sûr,  avec  un  résultat  toujours  certain.  —Ce  qui, 
autrefois,  faisait  la  difficulté  de  la  méthode  de  l'inocula¬ 
tion  de  la  rage,  c’était  l’incertitude  de  ses  résultats;  il 
n’était,  en  effet,  jamais  possible  de  savoir  si  l'inoculation 
réussirait  ;  —  certaines  séries  de  chiens  paraissent  être 
tout  à  fait  réfraotaires  ;  —  ou  bien,  en  la  supposant  effi- 
caoe,  la  durée  du  temps  d’inoculation  variait  entre  deux, 
six  ou  huit  mois,  etc.  11  y  avait  là  une  difficulté  faisant 
reculer  les  plus  intrépides  expérimentateurs.  Cette  diffi¬ 


culté  n’est  plus,  et,  on  peut,  aujourd’hui,  renfermer  dans 
des  limites  chronologiques  très  étroites  et  assez  fixes  la 
durée  de  la  période  d’incubation,  chez  le  chien.  On  arrive 
à  ce  résultat  si  important,  et,  de  prime  abord,  si  imprévu, 
en  trépanant  la  boîte  crânienne  et  en  inoculant  directe¬ 
ment,  à  la  surface  du  cerveau,  la  substance  cérébrale 
d'un  chien  enragé,  absolument  pure  et  dégagée  de  tout 
mélange.  Chez  un  chien,  inoculé  dans  de  semblables 
■conditions,  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  se 
produisent  habituellement  au  bout  d’une  semaine  ou 
deux,  et  la  mort  arrive  en  moins  de  trois  semaines. 
M.  Pasteur  a  pu  reproduire  ainsi  les  deux  grandes  varié¬ 
tés  symptomatiques  de  la  rage,  la  rage  mue  et  la  rage 
furieuse.  L’importance  de  semblables  études  n’échap¬ 
pera  à  personne. 

Ce  procédé  d’inoculation,  étant  donné  qes  résultats 
rapides,  a  permis  à  M,  Galtier  de  contrôler  ses  propres 
expériences,  et  celles  plus  récentes  qu’il  vient  de  faire 
dans  le  but  de  trouver  la  vaccination  rabique.  Quel 
magnifique  résultat  si  le  chien  pouvait  être  préservé  de 
cette  épouvantable  maladie  !  Car,  malgré  les  milliers  de 
traitements  médicaux,  chirurgicaux,  rationnels  ou  empi¬ 
riques,  proposés  en  fait  de  rage,  nous  sommes  lassés  de 
.  tout,  même  de  l’espérance,  pour  employer  l’expression  de 
M  Bouley.  M.  Galtier  a-t-il  atteint  ce  résultat  ?  Va-t-il 
l’atteindre?  Est-il  sur  la  voie  pour  l’atteindre? — Voici  les 
premières  lignes  de  sa  note  à  l’Institut  et  ses  conclusions. 
Nous  transcrivons  textuellement,  afin  de  ne  pas  en  affai¬ 
blir  la  portée  :  «  Depuis  que  j’ai  entrepris  des  recherches 
sur  la  rage,  j’en  eu  l’occasion  d’injecter  un  certain  nombre 
de  fois  le  virus  rabique  dans  la  veine  jugulaire  du  men¬ 
ton,  et  je  n’ai  jamais  vu  apparaître  la  maladie.  Bien  plus, 
les  divers  sujets  qui  ont  été  inoculés  delà  sorte,  une  pre¬ 
mière  fois,  ayant  été,  dans  la  suite,  utilisés  pour  d’au¬ 
tres  expériences,  et  ayant  été  inoculés  avec  le  même 
virus,  mais  par  d’autres  procédés,  n’ont  pas  davantage 
contracté  la  rage. 

«  J’entreprends  la  vérification  de  la  donnée  de  l’im¬ 
munité,  en  expérimentant  sur  le  chien,  et  je  suis  en  voie 
de  m’assurer  si  l’injection  intra-veineuse  du  virus,  prati¬ 
quée  le  lendemain  ou  le  surlendemain  d’une  morsure 
ou  d’une  inoculation  rabique,  peut  encore  préserver  de 
la  rage.  »  Il  est  à  désirer  que  M.  Galtier  nous  donne 
bientôt  le  résultat  de  ses  nouvelles  expérienoes. 

Le  savant  lyonnais,  au  cours  de  ses  travaux,  a  mon-, 
tré,  en  faisant  boire  à  des  lapins  une  boisson  composée 
d’eau  et  de  salive  rabique,  très  riche  en  virus,  que  la 
rage  pouvait  être  transmise  par  l’ingestion  de  la,,  matière 
rabique,  et,  en  particulier,  par  l’introduction  du  virus  ra¬ 
bique  dans  les  voies  digestives.  Et  pourtant,  mais  le  fait 
s’est  passé  longtemps  avant  que  M.  Galtier  ne  songeât  à 
faire  ses  expériences,  il  s’est  rencontré  un  horqme  assez 
hardi  pour  se  nourrir,  plusieurs  jours  de  suite,  avec  de 
la  viande  crue  trempée  dans  de  la  bave  de  chien  enragé  ! 
Cette  expérience  osée,  qui  date,  maintenant  de  plusieurs 
années,  l’ expérimentateur  vivant  toujours,  était,  dans 
l’espèce,  bonne  à  être  rappelée. 

La  science  ne  •  cesse  jamais  de  progresser.  Certes,  la 
contagion  de  la  rage  était  prouvée  de  temps  immémorial, 
par  des  expériences  de  tous  les  jours,  souvent  bien  cruel¬ 
le:.  et  l’on  savait  parfaitement  qu’elle  était  contagieuse 
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par  inoculation,  à  la  condition  que  le  virus  soit  déposé 
sur  une  partie  susceptible  de  l'absorber.  Mais,  que  d’ex¬ 
périences  ont  été  faites  pour  résoudre  les  problèmes 
soulevés  par  les  difficultés  de  l’interprétation  des  phé¬ 
nomènes  observés  ;  que  de  pages  ont  été  écrites  pour 
discuter  la  question  de  savoir  où  résidaient  les  prin¬ 
cipes  contagieux  ?  Dès  1815,  d’après  Virchow,  Gruner 
et  un  certain  comte  de  Salm  Reiferschied  auraient 
tenté  l’inoculation  de  la  salive.  Ce  n’est  qu’à  partir  des 
travaux  de  Magendie  et  de  Hertwig  que  ces  études 
furent  poursuivies  avec  une  certaine  rigueur.  Gohier, 
Renault,  Delafond,  Lafosse  Eckel,  Gellé,  Baumgarten, 
Fleming,  Rossi  ,  etc.,  expérimentèrent  successive¬ 
ment  sur  la  chair  crue  et  le  sang,  le  lait,  les  nerfs. 
Les  conclusions  furent  contradictoires,  et  il  fallait  les 
méthodes  modernes,  avec  les  moyens  dont  elles  dis¬ 
posent  et  leur  rigueur  scientifique,  pour  débrouiller  ce 
chaos.  Tout  n’est  pas  dit,  tant  s’en  faut,  et  l’avenir  "nous 
réserve  probablement  d’autres  surprises.  Il  importe  de 
vérifier  les  expériences,  en  les  répétant  un  grand  nombre 
de  fois,  et,  ce  qu’il  faut  surtout  voir,  c’est  si  réellement, 
comme  le  pense  M.  Galtier,  nous  sommes  en  possession 
de  la  vaccination  rabique.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  théorie 
nerveuse  de  la  rage,  défendue  avec  talent  par  M.  Du- 
boué  et  déjà  nettement  entrevue  par  MM.  Brouardel  et 
Jaccoud  «  Tout,  dans  la  rage,  se  borne  donc  à  l’exci¬ 
tation  excessive  suivie  d’épuisement  de  la  région  bulbo- 
mésocéphalique ,  le  virus  rabique  n’agissant  que  sur  une 
région  circonscrite  du  système  nerveux  » ,  semble  avoir 
été  l’inspiratrice  des  expérimentations  modernes. 

F.  Raymond. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES  (1). 
section  de  physiologie. 

La  section  de  physiologie  a  ouvert  ses  travaux  par  un 
important  discours  de  son  Président,  le  professeur  Michael 
Foster  (de  Cambridge).  L’éminent  orateur  a  tracé,  dans  un 
fort  beau  langage,  V histoire  de  la  physiologie  en  Angle¬ 
terre,  dep uis  le  grand  Harvey  jusqu’à  Marshall  Hall.  Il 
s’est,  dès  le  début,  défendu  de  tout  sentiment  de  vanité  pa¬ 
triotique,  et,  en  effet,  il  n’a  fait  que  rendre  justice  à  ces 
illustres  chercheurs  qui  s’appelèrent  Harvey.  Glisson, 
Wharton,  Willis,  Robert  Boyle,  Haies,  John  IJunter, 

.  Charles  Bell,  Marshall  Hall.  M.  Foster  a  ensuite  exprimé, 

_ peut-être  avec  un  peu  trop  de  modestie  nationale,  —  le 

regret  de  voir  que,  durant  le  second  tiers  du  xixe  siècle  et 
aussi  durant  le  dernier  tiers,  qui  est  le  nôtre,  l’Angleterre 
n’a  pas  tenu,  dans  le  domaine  de  la  physiologie,  la  place 
que  lui  assignaient  et  que  semblaient  lui  promettre  à  la 
fois  son  passé  honorable  et  son  rang  scientifique  actuel  ; 
enfin,  il  a  terminé  sa  harangue  par  une  revendication  lé¬ 
gitime,  à  laquelle  se  sont  associés,  —  nous  l’avons  déjà  dit 
ailleurs  (2),  —  non  seulement  la  section  qu’il  présidait, 
mais  le  Congrès  tout  entier,  à  l’unanimité.  Voici  les  der¬ 
nières  paroles  de  l’orateur  : 

«  Actuellement,  bien  des  voies  s’ouvrent  :  une  somme  considérable 
de  travail  est  en  train  de  s'accomplir,  ou  plutôt,  serait  en  voie  d’ac¬ 
complissement,  si,  dans  notre  pays,  la  physiologie  ne  traversait,  en 
ce  moment,  des  jours  néfastes  tels  que  n'en  connurent  ni  le  xvm*  ni 
aucun  autre  siècle.  Un  zèle  contraire  à  la  science,  quelque  hono¬ 
rables  que  soient  d’ailleurs  les  motifs  qui  l'ont  inspiré,  a  mis  en  mou- 


(1)  Voir  les  n*‘  33,  34,  35,  36  et  37. 

(2)  Progrès  médical  du  13  août  1881,  n°  33,  page  636. 


vement  l’action  législative  et  a  largement  contribué  à  paralyser 
dans  ce  pays-ci,  les  recherches  physiologiques.  Notre  science  est  de¬ 
venue  1  objet  de  mesures  que  la  plus  haute  autorité  judiciaire  a  qua¬ 
lifiées  à  la  Chambre  des  Lords  de  loi  pénale.  Nous  sommes  exposés 
a  etre,  a  tout  moment,  interrompus  dans  nos  recherches  par  des  pro¬ 
hibitions  lepales,  nous  sommes  entravés  parles  formalités  , les  per¬ 
missions  et  des  certificats.  Quand  nous  commençons  une  expérience, 
nous  ne  savons  jamais  jusqu’où  nous  pourrons  la  poursuivre  sans' 
avoir  à  implorer  l'autorisation  de  la  continuer,  et  à  exposer  nos  idées 
encore  incomplètement  mûries,  devant  des  hommes  qui,  à  notre 
humble  avis,  ne  sont  pas  capables  de  les  juger  ;  encore  voyons-nous 
souvent  notre  demande  repoussée.  Comme  les  Israélites  d’autrefois, 

nous  nous  lamentons  dans  notre  esclavage .  Ce  sera  peut-être 

1  un  des  heureux  fruits  du  présent  Congrès,  de  montrer  à  nos  con¬ 
frères  étrangers  les  difficultés  au  milieu  desquelles  nous  nous  débat¬ 
tons,  afin  qu’ils  rentrent  dans  leurs  pays  respectifs  bien  résolument 
détermines  a  résister  à  outrance  à  toutes  les  tentatives  qui  pourraient 
etre  faites  pour  enchaîner  les  recherches  physiologiques.  Car,  nous 
sommes  assurément  tous  d’accord  pour  croire  que  l’expérimentation 
est  la  seule  arme  à  l’aide  de  laquelle  nous  puissions  combattre  la, 
ténébreuse  puissance  des  mystères  de  la  vie.  C’est  là  une  vérité  qui 
saute  aux  yeux  à  chaque  instant  dans  le  court  exposé  historique  que 
je  viens  de  faire.  Ce  qui  était  vrai  du  temps  de  Willis  est  encore  vrai 
aujourd’hui  ;  et  je  ne  puis  mieux  terminer  qu’en  rappelant  les  paroles 
par  lesquelles  il  termine  lui-même  la  préface  de  VAnatome  cerebri  ■. 

«  Nam  aut  hac  via,  scilicet  per  vulnera  et  mortes,  per  anatomiam  et 
quasi  cæsareo  partu,  in  lucem  prodibit  veritas,  aut  semper  latebit.  » 

Après  ce  discours,  le  Président  a  ouvert  la  discussion 
sur  les  localisations  cérébrales ,  et  il  a  donné  la  parole 
au  professeur  Goltz  (de  Strasbourg). 

M.  Goltz  rappelle  d’abord  très  sommairement  les  recher¬ 
ches  de  Hitzig,  Fritsch,  Ferrier  et  Munk,  et  les  conclusions 
qu’ils  ont  tirées  de  ces  recherches  au  point  de  vue  de  la  lo¬ 
calisation  des  fonctions  sensitives  et  motrices  dans  certaines 
régions  corticales  des  hémisphères  cérébraux.  Il  expose 
ensuite  les  expériences  qu’il  a  instituées  pour  vérifier  les 
assertions  de  Flourens  relativement  à  la  persistance  des 
fonctions  cérébrales  après  la  destruction  de  portions  con¬ 
sidérables  du  cerveau,  assertions  qu’il  a  été  conduit  à  n’ac¬ 
cepter  que  sous  le  bénéfice  de  réserves  importantes.  Dans 
ces  derniers  temps,  il  a  cru  devoir  abandonner  la  méthode 
de  destruction  par  l’eau,  dônt  il  s’était  servi  pendant  long¬ 
temps,  pour  lui  substituer  la  destruction  pratiquée  à  l’aide 
d’instruments  spéciaux,  dont  il  montre  des  spécimens  à  la 
section.  Il  est  arrivé  par  ce  moyen  à  produire  à  volonté  des 
destructions  étendues  ou  limitées  du  cerveau  :  l’animal  em¬ 
ployé  pour  ces  expériences  a  toujours  été  le  chien,  et  il  a 
obtenu  des  résultats  qui  variaient,  suivant  que  la  destruc¬ 
tion  des  couches  corticales  de  l’hémisphère  était  pratiquée 
à  la  région  antérieure  ou  à  la  région  postérieure.  Mais,  le 
point  le  plus  important  de  cette  communication,  celui  sur 
lequel  M.  Goltz  insiste  d’une  façon  toute  particulière,  c’est 
que,  si,  chez  un  chien,  on  pratique  l’ablation  de  la  majeure 
partie  de  la  substance  grise  des  hémisphères,  si  l’on  dé¬ 
truit  les  aires  motrices  et  sensitives,  l’animal  peut  guérir 
et  vivre  pendant  un  temps  assez  long  sans  présenter  de 
signes  nets  de  paralysie  :  on  constate  bien  une  certaine 
obtusion  de  la  sensibilité,  un  peu  de  maladresse  et  d’in¬ 
certitude  des  mouvements  ;  mais,  là,  se  bornent  les  phéno¬ 
mènes  observés,  qui  ne  vont  ni  jusqu’à  la  perte  des  sensi¬ 
bilités  spéciales  (vue,  ouïe,  odorat,  toucher,  etc.),  ni  jusqu’à 
la  paralysie  motrice  ;  bref,  on  n’observe  pas  les  phénomènes 
qui  devraient  se  manifester  conformément  aux  doctrines 
localisatrices  soutenues  par  Ferrier  et  par  Munk. 

Le  professeur  Ferrier,  répondant  à  M.  Goltz,  déclare 
qu’il  rend  trop  de  justice  au  talent  d’observation  du  pro¬ 
fesseur  de  Strasbourg  pour  contester  les  faits  qui  viennent 
d’être  exposés,  mais,  qu’il  demande  la  permission  de  re¬ 
pousser  absolument  les  conclusions  anti-localisatrices  que 
M.  Goltz  a  tirées  de  ses  expériences.  D’abord,  ces  expé¬ 
riences  ont  été  pratiquées  sur  des  chiens  exclusivement,  et 
l’on  s’expose  toujours  à  des  causes  d’erreur  lorsque  l’on 
expérimente  sur  une  seule  espèce  animale  ;  en  second  lieu, 
il  pense  que  les  {phénomènes  de  sensibilité  et  de  mouve¬ 
ment  qui  ont  persisté  à  la  suite  de  destructions  corticales 
étendues  sont  sous  la  dépendance  de  certaines  parties  de 
l’écorce  qui  ont  échappé  à  la  destruction  ;  ce  n’est  là,  tou- 
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tefois,  qu’une  hypothèse,  et  l’orateur  préfère  passer  de 
suite  aux  faits  expérimentaux  qui  viennent  confirmer  sa 
doctrine  des  localisations. 

M.  Ferrier  rappelle,  qu’àpropos  d’expériences  antérieures 
•  instituées  sur  des  singes,  on  avait  objecté  que  le  temps 
pendant  lequel  les  animaux  survivaient  à  la  lésion  était 
trop  court  pour  que  l’on  pût  déterminer,  à  coup  sûr,  si  l’on 
avait  affaire  à  une  abolition  définitive  ou  seulement  à  un 
trouble  momentané  des  fonctions  impliquées.  Dans  les 
expériences  qu’ij  a  faites  depuis  deux  ans  avec  le  profes¬ 
seur  Gerald  Yeo,  il  a  pu  remédier  à  cet  inconvénient  :  il 
a  eu  recours  au  galvano-cautère,  qui  lui  a  permis  de  prati¬ 
quer  des  destructions  corticales  bien  plus  exactement  li¬ 
mitées  que  celles  qu’a  pu  obtenir  M.  Goltz  avec  son  ins¬ 
trument  ;  en  outre,  une  fois  la  lésion  expérimentale 
obtenue,  il  a  eu  recours  à  la  méthode  anti-septique,  qui 
s’est  montrée,  une  fois  de  plus,  singulièrement  précieuse 
en  supprimant  l’inflammation  secondaire  et  en  assurant 
presque  constamment  la  guérison.  Les  résultats  que  des 
expériences,  instituées  comme  il  vient  d’être  dit,  ont  donné 
à  l’orateur  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  qu’a  obtenus 
son  contradicteur.  Chez  deux  singes,  la  lésion  expérimen¬ 
tale  portant  sur  les  aires  motrices  ne  fut  pas  suivie  de  gué 
rison  ;  mais,  à  l’autopsie,  on  trouva  une  dégénérescence 
des  pédoncules,  de  la  protubérance  et  de  la  moelle.  Chez 
un  autre  animal,  la  lésion  ayant  intéressé  les  centres  de  la 
vision,  l’animal  devint  aveugle,  et  l’on  n’observa,  en  dehors 
de  cette  cécité,  aucun  autre  phénomène  pathologique. 
Enfin,  chez  un  quatrième  singe,  la  destruction  du  centre 
présumé  de  l’audition  produisit  une  surdité  complète. 
Deux  de  ces  animaux  sont  encore  vivants,  et  il  est  facile 
de  constater  chez  eux  les  phénomènes  qui  viennent  d’être 
mentionnés.  La  théorie  de  M.  Goltz  est  impuissante  à  ren¬ 
dre  compte  de  ces  faits,  que  la  doctrine  des  localisations 
explique,  au  contraire,  sans  difficulté. 

En  présence  d’opinions  si  nettement  divergentes,  on 
conçoit  qu’un  intérêt  tout  spécial  s’attachait  à  l’examen  des 
animaux  sur  lesquels  MM.  Ferrier  et  Goltz  avaient  prati¬ 
qué  leurs  expériences  :  aussi,  les  membres  de  la  section, 
auxquels  s’étaient  joints  MM.  Charcot,  Virchow,  etc.  se 
sont-ils  rendus  dans  l’après-midi  à  King’s  Collège  où  ils 
ont  pu  examiner  à  loisir  un  chien,  que  M.  Goltz  avait 
amené  de  Strasbourg,  et  deux  des  singes  de  M.  Fer¬ 
rier  (l’un  des  singes  paralysés  et  le  singe  sourd).  L’obser¬ 
vation  de  ces  animaux  n’a  pas  jeté  grande  lumière  dans 
le  débat  :  les  uns  et  les  autres  présentaient  exactement  les 
phénomènes  annoncés,  et  le  conflit  demeurait  entier.  Dans 
ces  conditions,  les  deux  expérimentateurs  ont  résolu  de 
sacrifier  les  animaux,  d’enlever  leurs  cerveaux  et  de  les 
confier  à  une  Commission,  qui  a  bien  voulu  se  charger 
d’en  faire  l’examen  macroscopique  et  histologique,  et,  en 
particulier,  de  délimiter  rigoureusement  les  lésions  provo¬ 
quées  ;  cette  Commission  est  composée  de  MM.  Klein,  Pur- 
ser,  Schâfer  et  Langley  :  il  est  probable  que  le  résultat  de 
ses  travaux  figurera  dans  le  volume  des  Comptes  rendus 
du  Congrès.  Sans  rien  préjuger  relativement  aux  conclu¬ 
sions  que  formulera  cette  Commission,  nous  pouvons  men¬ 
tionner  une  impression  qui  a  été  partagée  par  beaucoup 
de  membres  de  la  section,  lors  de  la  présentation  des  cer¬ 
veaux,  et  que  les  journaux  Anglais  ont  déjà  signalée  ;  c’est 
que  la  lésion  provoquée  chez  le  singe  par  le  professeur 
Ferrier  présentait  rigoureusement  les  limites  indiquées 
par  lui,  tandis  que  le  professeur  Goltz  ne  paraissait  pas 
avoir  réussi,  tant  s’en  faut,  à  détruire  complètement  la 
substance  grise. 

M.  François-Franck  a  ouvert  le  débat  sur  le  mécanisme 
qui  règle  et  entretient  les  battements  du  cœur  par  un  ex¬ 
posé  très,  lucide  des  idées  qui  régnent  actuellement  sur 
cette  importante  question;  il  a  particulièrement  insisté  sur 
l’origine  et  le  trajet  des  fibres  nerveuses  modératrices  et 
accélératrices  ;  il  a  examiné  la  question  de  savoir  si  la 
contractilité  rhythmique  du  coeur  résulte  de  propriétés 
inhérentes  à  la  fibre  musculaire  de  cet  organe,  et  il  a  rap¬ 
pelé  les  travaux  qui  sont  sortis  du  laboratoire  de  Ludwig, 
et  ceux,  plus  récents,  de  Bernstein  et  de  Gaskell. 


Ce  dernier  physiologiste  a  pris  ensuite  la  parole  pour 
exposer  le  résultat  de  ses  recherches  ;  il  a  étudié  la  ques¬ 
tion  à  l’aide  de  méthodes  nouvelles  et  d’appareils  d’une 
disposition  ingénieuse  dont  il  a  donné  la  description  à  la 
section.  Les  points  principaux  qui  paraissent  résulter  de 
ses  travaux  peuvent  se  résumer  ainsi  :  le  pouvoir  d’inhibi¬ 
tion  du  pneumo-gastrique  s’exerce  directement,  et  sans 
•intermédiaire,  sur  la  substance  musculaire  du  coeur,  à  la¬ 
quelle  elle  imprime  des  modifications  spéciales  qui  la 
rendent  plus  ou  moins  accessible  à  l’influence  des  centres 
moteurs  ;  de  cette  manière  de  voir,  découle  naturellement 
l’hypothèse,  déjà  proposée,  qui  consisterait  à  faire  du 
pneumogastrique  un  nerf  trophique  du  coeur. 

A  l’occasion  de  cette  communication,  M.  Brown-Séquard 
communique,  en  les  résumant  et  en  les  généralisant,  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  les  fonctions  d’inhibition, 
et  la  discussion  est  close  après  quelques  observations  du 
professeur  Kronecker  et  du  D”  Carpenter. 

Une  discussion  sur  la  chaleur  animale,  ouverte  par  le 
professeur  Wood  (de  Philadelphie)  a  dû  être  écourtée  faute 
de  temps  :  l’orateur  a  pu  néanmoins  faire  connaître  quel¬ 
ques-uns  des  résultats  que  lui  avaient  donnés  les  méthodes 
calorimétriques  ;  il  a  indiqué  sommairement  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  ces  méthodes  l’ont  conduit  relativement 
à  l’influence  des  centres  nerveux  sur  la  production  et  le 
réglage  de  la  chaleur;  enfin,,  il  a  émis  l’opinion  que  le 
processus  fébrile  ne  consiste  pas  seulement  dans  l’excès 
de  production,  mais  aussi  dans  une  altération  du  mode  de 
réglage  de  la  chaleur  animale. 

M.  Burdon  Sanderson  a  signalé  les  erreurs  qui  ont  long- 
témps  accompagné  l’emploi  de  la  méthode  calorimétrique, 
et  la  supériorité  au  point  de  vue  de  l’exactitude  des  pro¬ 
cédés  récemment  introduits  dans  l’emploi  de  cette  méthode 
par  M.  d’Arsonval.  —  Enfin,  le  professeur  Kronecker  a 
rappelé  que  de  récentes  expériences  l’ont  conduit  à  attri¬ 
buer,  dans  la  production  de  la  chaleur  animale,  une  part 
relativement  importante  à  l’appareil  sécréteur  des  fparois 
du  canal  digestif. 

La  discussion  suivante  avait  pour  objet  la  structure  de  la 
fibre  musculaire  striée  et  son  aspect  au  repos  et  durant 
la  contraction.  Elle  a  été  ouverte  par  le  professeur  Ru¬ 
therford  (d’Edinburghl  qui  a  récemment  étudié  les  mus¬ 
cles  des  crustacés  et  qui  se  range  entièrement  à  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  Kôlliker.  L’orateur  a  montré  à  la  section 
de  très  belles  préparations  et  il  a  insisté  sur  les  services 
que  peut  rendre  le  bleu  d’aniline  dans  l’étude  -histologi¬ 
que  de  la  fibre  striée. —  Après  lui.  le  Dr  Haycraft  (de  Bir¬ 
mingham)  a  défendu  l’homogénéité  de  la  fibre  striée  ;  sui¬ 
vant  lui,  les  stries  sont  dues  à  des  convexités  et  à  des  con¬ 
cavités  alternantes,  et  elles  disparaissent  quand  on  étire 
la  fibrille.  — -  Le  professeur  Rutherford  a  rappelé  alors  à 
son  contradicteur  que  Ranvier  avait,  tout  au  contraire, 
parfaitement  démontré  que  l’élongation  de  la  fibrille  ne 
faisait  que  rendre  la  striation  plus  apparente,  et  le  débat 
a  été  clos. 

Nous  signalerons,  sans  pouvoir  les  analyser  ici,  les  com¬ 
munications  de  M.  Klein  sur  la  structure  des  cellules  et 
des  noyaux  ;  du  professeur  Donders  sur  la  sensation  des 
couleurs-,  de  M.  Dastre  sur  les  procédés  qui  permettent 
de  reconnaître  les  lécithines. 

La  dernière  des  grandes  discussions  de  la  section  a 
été  ouverte  par  un  discours  de  M.  Morat  sur  les  nerfs 
vaso-dilatateurs.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  faits  expo¬ 
sés  par  l’orateur  ;  le  lecteur  les  connaît  déjà  par  les  compte- 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  et  il  a  pu  en  apprécier 
tout  l’intérêt.  Cette  communication  a  donné  lieu  à  d'inté¬ 
ressantes  observations  de  MM.  Brown-Séquard,  Lépine, 
Goltz,  Dastre  et  Oh.  Roy.  Quelques  faits  sont  à  noter 
dans  les  considérations  intéressantes  qui  ont  été  présentées 
à  la  section  par  le  dernier  de  ces  expérimentateurs.  M.  Ch. 
Roy  a  fait  connaître  l’impossibilité  où  il  s’est  trouvé,  jus¬ 
qu’à  présent,  de  trouver  la  preuve  de  l 'existence  de  nerfs 
vaso-dilatateurs  dans  la  rate  et  dans  le  rein  ;  en  second 
lieu,  il  a  signalé  l’existence  dans  la  rate  de  contractions  et 
de  dilatations rhythmiques  ;  enfin,  il  résulte  de  ses  recher- 
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ches  que  les  médicaments  introduits  dans  le  sang  agissent 
sur  la  circulation  rénale,  même  après  la  gection  des  nerfs 
qui  aboutissent  au  rein. 

La  fin  de  la  séance  a  été  occupée  par  une  communica¬ 
tion  de  M.  Pavy  sur  les  fonctions  du  foie  autres  que  la 
sécrétion  de  la  bile. 

Enfin,  nous  devons  mentionner  une  partie  des  travaux 
de  la  section  qui  est  loin  d’avoir  été  la  moins  intéressante  : 
nous  voulons  parler  des  présentations  d'instruments  et 
appareils  de  physiologie ,  ainsi  que  des  démonstrations 
expérimentales  dont  la  section  a  été  redevable  à  l’obli¬ 
geance  de  MM.  Brown-Séquard,  Ransome,  Lowen  (de  Stoc¬ 
kholm),  Borpon-Sanderson,  Fournie,  Kronecker,  etc. 

Nous  avons  essayé  de  rendre  corppte  aussi  fidèlement 
que  possible  des.  travaux  de  la  section  de  physiologie, 
l’une  dps  plus  importantes  et  des  plus  laborieuses  du  Con¬ 
grès  ;  mais,  npus  avons  dû  nous  résigner  à  abréger  beau¬ 
coup,  parfois  même  à  n'accorder  qu’une  dion  à  des 
travaux  qui  méritaient  assurément  plus  d’honneur;  la 
presse  anglaise:  d’ailleurs,  a  dû  s’incliner  devant  la  même 
nécessité,  paalgré  la  place  dont  elle  dispose.  Le  regret  que 
nops  e^priipons  ici,  nous  le  formulons  par  avance  à  l’égard 
des  autres  sections  :  nous  tâcherons,  cependant,  en  dépit 
des  abréviations  inévitables;,  dp  faipe  connaître  les  travaux 
les'piqs  importants,  nous  aidant  pour  cela  de  nos  notes 
personnelles,  des  résumés  qu’opt  bien  voulu  nous  remettre 
Jes  secrétaires  des  sections  ou  les  auteurs  eux-mêmes,  et 
comblant  enfin  les  lacunes  à  l’aide  des  comptes  rendus  des 
journaux  anglais  et  surtout  de  la  Lancet.  Nous  espérons 
d’ailleurs  que  le  Compte  rendu  officiel,  dont  la  publication 
se  poursuit  actuellement  sous  l’active  et  intelligente  direc¬ 
tion  de  Sir  William  Mac-Cormac,  réparera  envers  les  au¬ 
teurs  lps  nécessaires  injustices  de  la  presse, 

R.  de  Musgrave  Clat, 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  19  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Oharcot. 

17.  Fracture  intercondylienne  du  fémur;  par  E.  Boüi.by, 

interne  des  pqpitaux. 

Le  malade,  porteur  de  celte  fracture,  était  un  homme  de 
45  ans,  tombé  d’un  5me  étage,  et  qui  est  mort  presque  dès 
son  entrée  à  l’hôpital  St- Antoine  avec  des  fractures  multi¬ 
ples  (fractures  du  crâne,  de  la  jambe,  des  côtes,  écrasement 
du  calcanéum) . 

La  fracture  intercondylienne  siège  sur  le  fémur  droit.  — 
Il  existe  deux  traits  de  fracture,  l’un  transversal  et  l’autre 
Yeptical,  se  rejoignant  et  disposés  comme  les  deux  bran¬ 
ches  d’un  T.  Le  transversal  coupe  l’extrémité  inférieure  de 
la,  diaphysp  fémorale,  et  est  plutôt  très  légèrement  oblique 
en  bas  et  en  dehors.  Le  vertical  passe  exactement  au  milieu 
de  la  portion  intercondylienne  et  sépare  les  deux  condyles. 
Le  condyle  interne  est  terminé  par  une  longue  épine 
osseuse,  triangulaire,  longue  de  5  centimètres  et  détachée 
de  la  face  interne  du  fémur. 

Il  existe  un  broiement  considérable  de  la  portion  spon¬ 
gieuse,  qui  est  réduite  en  bouillie  et  qui  présente  une  mul¬ 
titude  de  petites  esquilles.  Cette  bouillie  enlevée,  il  existe 
entre  les  fragments  une  cavité  cent  raie,  ouverte  à  l'extérieur 
par  deux  orifices,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  au 
niyeaq  desquels  les  fragments  restent  éloignés.  Ces  ori¬ 
fices  sopt  fermés  assez  exactement  par  deux  petits  frag¬ 
ments  osseux  de  substance  compacte,  deux  petits  opercules, 
détachés  pat-  éclatement  des  parties  correspondantes  du 
fémur  et  adhérentes  au  périoste.  Ce  dernier  est  décollé 
sur  plusieurs  points,  et  notamment  à  la  partie  postérieure, 
au  niypau  des  branches  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre.  Le 
dépollemout  remonte  en  oe  point  à  plus  de  5  centimètres. 

18.  Tumeur  lymphadènique  (intra  et  extra  crânienne)  de 

la  voûte  du  crâne  ;  par  Robert  J.-...;-,.  interne  cL*  hôpiiaux. 

Le  nommé  Martin  Pierre,  45  ans.  charretier,  entre  le 
IG  janvier  1881,  à  l’hôpital  Necker,  salle  Saint-Pierre.  n‘  36. 
(service  de  M.  Trélat.) 


D’un  passé  pathologique  assez  complexe,  mais  peu  inté¬ 
ressant  au  point  de  vue  de  l’affection  qui  l’amène  a  l’hôpi¬ 
tal  (dysenterie,  rougeole,  pleurésie,  bubons,  etc...),  deux 
faits  seulement  sont  à  noter  :  c’est  d’abord  qu’il  n’a  pas  eu 
la  syphilis,  et  qu’ensuite  aucun  membre  de  sa  famille  ne 
semble  avoir  été  atteint  de  tumeur  d’aucune  sorte. 

Depuis  près  de  deux  ans,  tous  les  quinze  jours  pu  trois 
semaines  environ,  ce  malade  était  pris  de  douleurs  fron¬ 
tales  constrictives,  siégeant  surtout  à  droite,  débutant  tou¬ 
jours  par  un  éblouissement  durant  un  jour  ou  deux,  et 
se  terminant  souvent  par  des  vomissements  alimentaires 
ou  bilieux.  Dans  l’intervalle  de  ces  accès,  sa  santé  était 
excellente. 


Au  commencement  d’octobre  dernier,  son  tombereau 
s’étant  renversé  en  arrière,  il  reçut  une  contusion  très  vio¬ 
lente  au-dessus  de  la  bosse  frontale  gauche,  et  c’est  envi¬ 
ron  une  quinzaine  de  jours  après  cet  accident  qu’il  remar¬ 
qua,  pour  la  première  fois,  au-dessus  de  la  bosse  frontale 
droite ,  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  amande,  abso- 
ment  indolente  spontanément  et  à  la  pression. 

Jusque-là,  ses  migraines,  comme  il  dit,  n’avaient  pas  été 
modifiées;  mais,  depuis  cette  époque,  à  mesure  que  la  tu¬ 
meur  a  grossi,  les  douleurs  de  tête  sont  devenues  de  plus 
en  pins  fréquentes,  presque  quotidiennes,  et  ont  changé 
de  caractère  ;  au  lieu  d’une  sensation  de  coustriction,  il 
raconte  que,  par  moments,  il  lui  semble  que  sa  tête  va 
éclater.  Ces  accès  douloureux, qui  commencent  presque  tou¬ 
jours  le  matin, durent  5,  6,  8,  et  quelquefois  10  heures. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  (17  janvier),  cet  homme,  d’appa¬ 
rence  moyennement  robuste,  ne  se  plaint  que  des  douleurs 
dont  nous  venons  de  parler  et  de  sa  tumeur.  Située  au- 
dessus  et  en  arrière  de  la  bosse  frontale  droite,  cette  tumeur, 
légèrement  aplatie  et  irrégulièrement  arrondie,  est  plutôt 
oblongue  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  elle  a.  en  effet, 
les  dimensions  suivantes  :  73  millimètres  d’avant  en  arrière 
et  61  millimètres  transversalement.  Elle  n’adhère  pas  à  la 
peau,  laquelle,  assez  tendue  à  ce  niveau,  n’offre  pas  de 
changement  de  coloration. 

A  la  palpation,  elle  paraît  un  peu  plus  bosselée,  d’une 
consistance  assez  ferme,  sans  fluctuation.  Si  l’on  vient  à 
la  presser  entre  les  doigts,  outre  que  l’on  constate  son  in¬ 
dolence  absolue,  on  obtient  une  sorte  de  crépitation  qui 
n’a  pas  le  caractère  neigeux  des  caillots  sanguins,  mais 
’  qui  ressemblerait  plutôt,  comme  le  fait  remarquer  M.  Tré¬ 
lat,  à  l’écrasement  île  petites  aiguilles  osseuses.  O’est  sur¬ 
tout  vers  la  périphérie  qu’on  constate  cette  pseudo-cré¬ 
pitation  et  qu’il  semble  exister  également  un  certain 
épaississement  de  l’os.  Absolument  irréductible,  même  par¬ 
tiellement,  la  tumeur  n’est  le  siège  d’aucun  battement;  à 
l’auscultation,  on  n’y  entend  aucun  souffle. 

Outre  les  douleurs  de  tête  signalées  plus  haut,  le  malade 
raconte  que,  lorsqu’elles  sont  très  vives,  il  éprouve  souvent 
des  vertiges  et  des  étourdissements  passagers;  il  Semble, 
de  plus,  avoir  quelquefois  de  l’amblyopie.  Quand  son  accès 
douloureux  est  passé,  il  reste  somnolent  et  un  peu  hébété 
pendant  environ  une  heure,  puis  ne  se  ressent  plus  de  rien 
jusqu’à  l’accès  suivant,  c’est-à-dire  au  lendemain. 


Actuellement, il  n’a  que  bien  rarement  des  vomissements  ; 
jamais  il  n’a  eu  de  convulsions,  ni  de  contractures,  ni  de 
perte  <  >n  ,  lète  d  s  co  im  ance.  Pas  de  trouble  sensoriel. 
Aucune  différence  dans  la  force  musculaire  à  droite  ou 
à  gauche,  non  plus  que  dans  la  sensibilité. 

Après  cet  interrogatoire  et  cet  examen,  M.  Trélat  porte 
le  diagnostic  :  ostéosarcome  avec  saillie  probable  intra- 
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postérieur  85  millimètres,  diamètre  transverse  76  milli¬ 
mètres. 

14  février.  Les  douleurs  sont  revenues  depuis  les  quel¬ 
ques  jours  qu’on  a  suspendu  le  traitement.  Elles  n’ont  plus 
le  même  caractère  aigu  et  ne  reviennent  plus  sous  forme 
d’accès  quotidiens  comme  auparavant;  elles  sont  mainte¬ 
nant  plus  sourdes  et  presque  continuelles.  Le  malade,  en 
outre,  s’affaiblit  beaucoup, aussi  bien  moralement  que  phy¬ 
siquement;  depuis  un  mois  qu’il  est  à  l’hôpital,  l’intelli¬ 
gence  baisse  notablement;  quant  à  la  faiblesse  musculaire, 
elle  n’est  pas  plus  marquée  à  droite  qu’à  gauche.  Pas  de 
troubles  oculaires  bien  manifestes,  quelquefois  cependant 
léger  brouillard  devant  les  yeux.  —  Diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  la  tumeur,  91  millimètres;  diamètre  trans¬ 
verse,  83  millimètres. 

21  février.  Le  malade  ne  peut  plus  se  lever  ;  dès  qu’il 
essaye  de  se  mettre  debout,  sa  tête  tourne,  ses  jambes  va¬ 
cillent  et  il  manque  de  toiqber  ;  il  se  trompe  sur  le  nombre 
de  doigts  qu’on  lui  montre. 

25  février.  A  la  visite  du  matin,  nous  le  trouvons  fran¬ 
chement  hémiplégique  du  membre  supérieur  et  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche  ;  rien  à  la  face.  Il  ne  répond  presque 
plus  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

lfT  mars.  La  tumeur  atteint  près  de  10  centimètres  en 
longueur  et  de  9  en  largeur,  elle  a  donc  augmenté  d’envi¬ 
ron  3  centimètres  dans  tous  les  sens  depuis  six  semaines. 
Etat  comateux,  respiration  stertoreuse. 

2  mars.  Mort  sans  convulsion  ni  contracture. 

Autopsie.  —  L’examen  du  crâne  seul  a  été  autorisé.  Les 
téguments  sont  absolument  sains  ;  à  peine  peut-on  noter  un 
suintement  sanguin  un  peu  plus  abondant  que  de  coutume. 
Le  cuir  chevelu  se  détache  très  facilement  du  péricrâne, 
dont  on  peut  suivre  la  continuité  à  la  surface  de  la  tumeur, 
à  laquelle  il  n’adhère  pas. 

La  boîte  crânienne  est  divisée  par  deux  traits  de  scie, 
l’un  horizontal,  passant  au  lieu  d’élection,  l'autre  ver¬ 
tical,  suivant  le  grand  axe  antéro-postérieur  do  la  tumeur, 
laquelle  se  trouve  ainsi  divisée  en  deux  parties  sensible¬ 
ment  égales. 

Examinons  successivement  :  1°  la  tumeur,  2“  le  cerveau. 

1°  Tumeur.  —  La  coupe  antéro-postérieure  permet  d’ap¬ 
précier  facilement  les  rapports  du  néoplasme  avec  l’os,  la 
dure-mère  el  les  ■  iveloj  pas  c  \ r-éfop  il<  proprement  dites. 
Par  suite,  la  tumeur  peut  être  considérée  comme  formée 
de  trois  départements.  l’un  entre  l’os  et  le  péricrâne,  le  seul 
qu’on  ait  pu  observer  cliniquement,  l’autre  situé  entre  l’os 
et  la  dure-mère  décollée,  le  troisième  enfin,  beaucoup  plus 
petit,  plus  rond,  surajouté  comme  un  mamelon  aux  lobes 
précédents  et  faisant  saillie  entre  la  dure-mère  éraillée  et 
!j',  masse  enc  iphalique  r  si  ouverte  de  1  ;  pie  m<  r<  Ces  trois 
départements  n’ont  pas  d’ailleurs  le  même  aspect  :  les  deux 
premiers  sont  parfaitement  analogues  comme  consistance 
charnue  et  ferme,  comme  couleur  gris-rougeâtre;  le  troi¬ 
sième  est  plus  mou,  plus  pâle,  il  rappelle  en  un  mot  l'as-t 
Peffc  encéphal  >ïde.  Le  second  est  le  plus  volumineux  :  il 
offre  à  peu  près  la  même  étendue  oirconférencielle  que  la 
portion  extra-crânienne  de  la  tumeur  (nous  avons  indiqué 
plus  haut  cos  dimensions  sur  le  vivant),  mais  il  fait,  à  l’in¬ 
térieur  du  crâne,  une  saillie  plus  considérable.  Mesurés 
perpendiculairement  sur  cette  coupe  verticale,  ces  trois 
segments  ont  en  effet  une  saillie,  le  premier  do  18  milli¬ 
mètres  au-dessus  du  crâne,  le  second  de  32  millimètres  au- 
dessous  du  r,  mm.  ! 
sous  de  la  dure-mère. 

L’œil  suit  mal  la  continuité  de  là  voûte  crânienne  à  tra¬ 
vers  la  tumeur  :  elle  n’est  représentée  que  par  une  ligne 
plus  blanche,  plus  brillante  que  les  parties  voisines.  Mais, 
fait  important,  on  voit  nettement  se  détacher  de  ses  deux 
faces  des  aiguilles,  longues  de  6  à  8  millim.,  qui  s’enfon¬ 
cent  perpendiculairement  dans  les  masses  charnues  sqs  et 
sous-cran  sonnes.  C’est  le  môme  aspect,  quoique  beaucoup 
moins  marqué  que  nous  retrouvons  au  niveau  de  l’interli¬ 
gne  qui  sépare  les  portions  sus  et  sous-dure-mériennes.  Il 
est  facile  en  effet  au  palper  de  reconaitre  une  différence 
très  notable:  les  premières  sont  des  aiguilles  osseuses, fria¬ 


bles,  vibrantes  sous  l’ongle,  les  secondes  au  contraire  ne 
sont  que  des  travées  de  nature  fibreuse. 

La  dure-mère  est  parfaitement  reconnaissable  dans  la 
plus  grande  étendue  de  ‘son  trajet  intra-néoplasique  ;  ce 
n’est  qu’au  point  culminant  qu’elle  fait  plaoe  à  l’aspect 
rayonné  que  nous  venons  de  signaler-  ;  il  semble  qu’elle  ait 
été  perforée  à  ce  niveau  pour  laisser  échapper  une  hernie 
[  de  la  tumeur. 

I  La  pie-mère  est  partout  continue  à  elle-même,  sans  adhé¬ 
rence  solide  avec  le  néoplasme  qui  la  refoule,  mais  se  déta¬ 
chant  assez  difficilement  du  cerveau  ;  il  existe  en  ce  pqint 
de  la  méningorencéphalite  adhésive  très  manifeste. 

La  coupe  transversale  reproduit  les  mêmes  aspects  ;  nous 
n’y  insisterions  donc  pas,  si  elle  ne  nous  permettait  de  con¬ 
stater  que  la  tumeur  dépasse  la  ligne  médiane  dans  une 
étendue  de  1  centimètre  Ij3  environ;  lp  sinus  longitudinal 
supérieur  est  un  peu  décollé  et  légèrement  dévié  à  gauche. 

2°  Cerveau.  —  Le  premier  fait  qui  frappe  sur  la  coupe 
antéro-postérieure,  outre  l’aplatissement  considérable,  dp 
lobe  frontal  sur  lequel  nous  allons  revenir,  c’est  l’existence 
d’un  foyer  hémorrhagique  de  date  récente  :  il  siégp  àl  cep- 
limètre  environ  au-dessous  de  la  tumeur,  dont  il  est  fram 
chement  séparé  par  une  tranche  de  tissu  cérébral  sain.  A 
un  examen  plus  attentif,  on  voit  qu'il. s’agit  d’une  hémorr 
rhagie  intra-ventriculaire,  mais  il  est  difficile  de  préciser  si 
elle  n’occupe  que  le  ventricule  moyen  ou  si  elle  s’étend  dans 
les  ventricules  latéraux. 

Isolé  du  crâne,  le  cerveau  présente  unedépression  énorme 
sur  le  lobe  antérieur  droit  avec  refoulement  léger  du  lobe 
gauche  correspondant.  La  substance  cérébrale  mesure  à 
peine  en  hauteur  une  épaisseur  de  un  centimètre  et  demi. 
Ce  sont  les  trois  premières  circonvolutions  frontales  qui 
ont  subi  cet  aplatissement;  quant  à  la  frontale  ascendante, 
elle  forme  la  limite  de  la  compression  et  n’est  que  très  légè¬ 
rement  touchée. 

Examen  histologique  de  la  tumeur.  ~  Le  tissu  assez 
mou  etpulpeuxdela  tumeur donnepar  le  raclage  un  liquide 
tenant  en  suspension  de  nombreux  éléments  cellulaires, 
ronds,  d’un  diamètre  moyen  de  12  à  i5  |a,  possédant  chacun 
un  ou  plusieurs  noyaux. 

A  la  coupe,  on  observe  des  travées  de  tissu  conjonctif, 
s’entrecroisant  dans  tous  les  sens  et  circonscrivant  ainsi  des 
alvéoles  remplis  des  cellules  dont  nous  venons  de  parler. 
En  outre,  on  trouve  des  îlots  de  tissu  osseux  intercalés  sans 
ordre  dans  la  masse  générale. 

L’aspect  premier  donne  dono  l’idée  d’un  .carcinome,  mais, 
si  l’on  vient  à  traiter  une  coupe  par  le  pinceau ,  on  chasse  les 
cellules  des  alvéoles  avec  la  plus  grande  facilité,  et  l’on  voit 
apparaître  alors  un  fin  réticulum,  de  tissu  conjonctif,  abso¬ 
lument  semblable  à  celui  qu’on  rencontré  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques. 

Le  diagnostic  histologique  s’impose  dope  :  nous  pous 
trouvons  en  présence  d’un  lymphadéname.  Mais,  eu  égard 
à  l’extrême  rareté  de  cette  variété  de  tumeur  crânienne,  le 
diagnostic  clinique  ostéo&aroôme  était,  hâtons-oou8  dé  le 
dire,  le  §eul  possible. 

Aspect  de  Vos  macéré.  —  Il  nous  sembla  intéressant  de 
rapprocher  de  cet  examen  histologique  l’état  actuel  de  l’os 
!  après  plusieurs  semaines  de  macération  dans  l’eau,  alors 
que  toutes  les  parties  molles  ont  disparu.  Sur  toute  la  sur¬ 
face  que  recouvrait  la  tumeur,  c’est  à  dire  environ  1Q  cen¬ 
timètres  de  long  sur  8  de  large,  la  substance  osseuse  offre 
un  aspect  profondément  modifié.  Ce  qui  frappe  surtout- 
outre  l’ami  froissement  extrême  en  certains  points,  vers  le 
centre  principalement,  e’est  l’aspect  villeux,  tomenteux  de 
cette  surface.  La,  face  interne,  aussi  bien  que  la  face  externe, 
est  hérissée  d’innombrahles  stalactites  ;  les  plus  longues 
de  ces  petites  saillies  osseuses  mesurent  à  peine  4  à  5  milli¬ 
mètres  ;  entre  quelques-unes,  on  remarque  de  petits  pertiiis  : 
la  substance  osseuse  a  dono  été  complètement  détruite  à  ce 
niveau.  Généralement, cependant,  entre  les  saillies,  l’os  es.t 
seulement  très  aminci. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  des  plus 
intéressantes  au  triple  point  de  vue  de  la  clinique,  de  la 
thérapeutique  et  de  l’anatomie  pathologique. 
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Au  point  de  vue  clinique,  elle  est  une  preuve  nouvelle  de 
la  complaisante  tolérance  du  cerveau  en  présence  des  com¬ 
pressions  lentes  :  ce  n’est  en  effet  qu’à  une  période  tout  à 
fait  ultime  que  les  accidents  psychiques  et  moteurs  se  sont 
accusés.  Encore  convient-il  de  faire  une  large  part  à  l’hé¬ 
morrhagie  ventriculaire,  laquelle,  disons-le  en  passant,  ne 
s’était  révélée  ni  par  des  convulsions,  ni  par  des  contrac¬ 
tures,  ni  par  des  vomissements....  Il  est  vrai  d’ajouter, 
qu’aucun  des  centres  moteurs  connus  ne  nous  a  semblé 
directement  intéressé.  —  Quant  à  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic,  nous  n’avons  pas  à  y  revenir,  si  ce  n’est  pour  signaler 
l’impossibilité  presque  absolue  où  l’on  se  trouvait  de  prévoir 
l’étendue  des  désordres  intra-crâniens. 

Une  intervention  thérapeutique  était-elle  possible  ?  A  deux 
reprises  différentes,  nous  en  avons  entendu  parler  par 
M.  Trélat.  —  La  première  fois,  à  l’entrée  du  malade, 
lorsqu’il  eut  posé  le  diagnostic  ostéosarcome  avec  saillie 
probable  dans  la  cavité  crânienne,  M.  Trélat  se  demanda, 
s’il  n’y  avait  pas  lieu  de  circonvenir  la  tumeur  par  une 
série  de  couronnes  de  trépan  et  d’en  faire  l’ablation.  Toute¬ 
fois,  en  présence  de  la  gravité  du  cas,  il  crut  devoir  différer 
et  observer  ;  mais,  la  marche  si  rapide  des  accidents  fit 
bientôt  renoncer  à  toute  idée  d’intervention.  Néanmoins,  en 
présence  de  la  pièce,  nous  l’entendîmes  regretter  que  le 
malade  n’eût  pas  été  vu  à  une  époque  où  l’opération  eût  été 
possible  et  peut-être  fructueuse. 

Quant  à  l’intérêt  anatomique,  il  suffit  de  se  reporter  aux 
détails  de  l’autopsie  et  de  l’examen  histologique  que  nous 
avons  donnés  plus  haut  pour  comprendre  l’importance  et  la 
rareté  extrême  d’un'  pareil  fait. 

30,  Rétrécissement  pulmonaire. — Communication  des  deux 
ventricules  ;  par  Petit,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Billaud  Gaston  âgé  de  21  ans,  profession 
garçon  boucher,  entré  le  7  février  1881,  salle  St-Jean,  lit 
n°  22,  hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Féréol. 

Les  parents  du  malade  sont  encore  vivants  ;  son  père, 
dit-il,  est  rhumatisant.  Il  a  perdu  trois  frères  et  sœur  qui 
sont  morts  vers  l’âgede  3  à  4  ans;  lui-même,  pendant  son 
enfance,  n’a  été  atteint  d’aucune  maladie  sérieuse,  il  était 
aussi  robuste,  aussi  vigoureux  que  les  autres  enfants  de 
son  âge  ;  il  n’éprouvait  pendant  les  jeux  ou  exercices  fati¬ 
gants  ni  essouflement  ni  palpitations. 

Vers  l’âge  de  dix-huit  ans,  il  contracta  une  bronchite 
qui  l’obligea  à  garder  le  lit  pendant  six  semaines  ;  au  bout 
de  ce  temps,  bien  qu 'incomplètement  guéri,  il  reprit  son 
travail  de  garçon  boucher,  mais  il  s’aperçut  que  sa  force 
musculaire  avait  diminué  et  que  les  efforts  un  peu  consi¬ 
dérables  lui  étaient  devenus  pénibles  ;  il  remarqua  égale¬ 
ment  à  cette  époque  que  l’ascension  des  escaliers,  la  mar¬ 
che  rapide  lui  occasionnaient  de  l’essouflement. 

Trois  mois  plus  tard,  il  entra  à  l’hôpital  St-Antoine  pour 
une  varioloïde;  il  en  sortit  au  bout  de  quinze  jours,  mal¬ 
gré  l'avis  du  chef  de  service  qui  lui  conseillait  de  rester 
davantage,  ce  qui  laisserait  à  penser  qu’on  avait  dès  ce 
moment  constaté  chez  lui  des  signes  de  lésion  organique. 
Trois  semaines  après,  il  contracte  une  nouvelle  bronchite 
et  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  du  Dr  Gom- 
bault;  il  en  sort  deux  mois  après  pour  retourner  dans  sa 
famille  (juin  1879). 

Pendant  son  séjour  chez  ses  parenis,  il  est  pris  d’hémo¬ 
ptysies  abondantes  et  l’oppression,  qui  persistait  depuis  sa 
dernière  bronchite,  augmente  rapidement.  Le  moindre  tra¬ 
vail  le  fatigue  outre  mesure,  il  éprouve  de  fréquents  ver¬ 
tiges  et  se  voit  contraint  de  rentrer  dans  le  service  de 
M.  Gombault.  Il  éprouvait  à  cette  époque  (mai  1880)  de 
violentes  palpitations  accrues  par  le  moindre  mouvement, 
et  déterminant  des  accès  d’étouffement;  la  toux  était  fré¬ 
quente,  l’expectoration  assez  abondante  ;  pas  d’hémopty¬ 
sie.  Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  malformation  congéni¬ 
tale  du  cœur;  il  n’y  avait  pas  de  signes  de  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

A  cette  époque,  M.  Féréol  fut  chargé  du  même  service 
à  l’hôpital  Beaujon  ;  il  constata,  à  l’examen  du  cœur  de  ce 
malade,  une  légère  voussure  de  la  région  précordiale,  avec 


extension  de  la  matité  cardiaque  ;  à  la  palpation,  les  bat- 
ments  sont  forts  et  fréquents  et  s’accompagnent  d’un  fré¬ 
missement  cataire  systolique  assez  intense,  qui  semble 
maximum  un  peu  au-dessus  et  en  dedans  du  mamelon. 
L’auscultation  révèle  un  bruit  de  souffle  nettement  systo¬ 
lique,  dont  le  maximum  se  trouve  dans  le  troisième  espace 
synchondro-sternal  gauche  ;  ce  souffle  assez  rude  se  pro¬ 
page.  vers  la  pointe  du  cœur,  mais  diminue  rapidement 
d’intensité  si  l’on  s’éloigne  de  son  foyer  maximum  dans 
toute  autre  direction.  A  la  pointe  même, on  perçoit  un  léger 
dédoublement  du  premier  bruit.  Le  pouls  régulier,  égal  des 
deux  côtés,  n’offre  aucun  caractère  spécial.  La  face  est 
légèrement  bouffie  et  présente  une  teinte  cyanique  inter¬ 
mittente  et  d’intensité  variable.  L’oppression  est  considé¬ 
rable. 

Un  peu  d’amélioration  s’étant  montrée  dans  le  courant 
de  juin,  le  malade  quitte  de  nouveau  l’hôpital  et  retourne 
chez  lui.  Il  ne  tarde  pas  à  être. pris  de  diarrhée,  de  sueurs 
profuses,  de  douleurs  vives  dans  le  thorax  ;  la  dyspnée 
et  la  toux  augmentent.  L’expectoration  devient  plus  abon¬ 
dante,  l’insommie  presque  absolue,  aussi  se  décide-t-il  à 
rentrer  une  dernière  fois  à  Beaujon,  le  7  février  1881. 

Il  présente  à  ce  moment  les  mêmes  signes  fonctionnels 
et  physiques  observés  en  mai  1880,  mais,  du  côté  des  pou¬ 
mons,  on  constate  de  la  matité  marquée  aux  deux  sommets 
avec  souffle  caverneux  et  gros  râles  humides,  marqués 
surtout  à  droite.  Expectoration  muco-purulente  abon¬ 
dante.  Fièvre  hectique. 

La  maigreur  s’est  accentuée,  les  doigts  présentent  la 
déformation  en  massue  très  marquée.  Un  peu  d’œdème 
des  membres  inférieurs.  Les  veines  du  cou  sont  turges¬ 
centes  et  animées  de  faibles  battements.  La  face  est  cyani¬ 
que,  bleuâtre,  mais  cette  coloration  disparaît  parfois  pen¬ 
dant  un  jour  ou  deux.  —  La  voix  est  enrouée,  presque 
aphone,  la  pression  au  niveau  du  larynx  est  douloureuse. 
L’appétit  est  conservé,  mais  la  toux  amène  de  fréquents 
vomissements  ;  la  diarrhée  est  presque  continuelle.  Le 
foie  dépasse  le  rebord  costal  de  près  de  trois  travers  de 
doigts.  Insomnie  habituelle  ;  quelquefois  rêves  bruyants. 

20  février.  Alternatives  d’amélioration  ét  d’aggravation. 
.Cyanose  intermittente.  On  constate  un  léger  souffle  systo¬ 
lique,  doux  à  la  pointe.  Le  souffle  rude  siège  toujours  dans 
le  troisième  espace  intercostal  avec  propagation  vers  la 
pointe.  —  Les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  et 
laryngée  s’accroissent  chaque  jour.  Dyspnée  intense  habi¬ 
tuelle,  allant  parfois  jusqu’à  l’orthopnée. 

4  mars.  Depuis  trois  jours,  l’état  général  s’est  beaucoup 
aggravé  ;  la  cyanose  de  la  face  est  devenue  permanente. 
Le  pouls  est  petit,  misérable,  mais  régulier.  L’œdème  des 
membres  inférieurs  a  beaucoup  augmenté  et  a  gagné  le 
scrotum  et  le  bas-ventre.  L’oppression  est  extrême. 

5  mars.  Le  malade  meurt  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  —  Cage  thoracique. 

Nombreuses  adhérences  pleurales  surtout  au  niveau  du 
sommet  des  poumons.  Pas  d’épanchement  dans  la  plèvre. 

Les  deux  poumons  sont  infiltrés  de  tubercules  à  diverses 
périodes.  Cavernes  multiples  aux  deux  sommets  ;  énor¬ 
me  caverne  à  droite.  Ganglions  péribronchiques  volumi¬ 
neux  et  caséeux.  Trois  à  quatre  cuillerées  de  liquide  jau¬ 
nâtre  renfermant  des  flocons  albumineux  dans  le  péri¬ 
carde  qui  est  lisse  et  ne  présente  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation. 

Le  cœur  est  notablement  hypertrophié,  le  ventricule  droit 
est  volumineux,  saillant  et  pourrait  être  pris  au  premier 
aspect  pour  le  ventricule  gauche  ;  il  a  treize  centimètres  de 
hauteur  et  douze  de  largeur  à  la  base.  La  hauteur  totale 
du  cœur  est  de  17  centimètres  1/2  ;  son  poids,  avec  les  cail¬ 
lots,  de  590  grammes. 

A  la  coupe,  on  constate  une  hypertrophie  considérable 
des  parois  du  ventricule  droit  et  de  la  cloison  interventri¬ 
culaire  qui  semble  '  refoulée  dans  la  cavité  du  ventricule 
gauche  ;  ces  parois  ont  une  épaisseur  moyenne  de  17  à 
18  millimètres.  L’oreillette  droite  est  également  hypertro¬ 
phiée  :  ses  colonnes  charnues  font  une  saillie  notable  dans 
la  cavité. 
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La  valvule  mitrale  est  souple  et  normale.  L’orifice 
aortique  est  sain  ;  le  calibre  de  l’aorte  est  manifestement 
rétréci.  Le  canal  artériel  est  oblitéré;  le  trou  de  Botal 
est  fermé  par  un  septum  normal.  La  valvule  tricuspide 
présente  quelques  traces  d’endocardite  légère;  son  ori¬ 
fice  semble  dilaté.  L’infundibulum  de  l’artère  pulmonaire 
n’est  pas  rétréci,  mais  les  valvules  sigmoïdes  sont  épais¬ 
sies,  indurées,  soudées  par  leurs  bords  et  forment  une 
sorte  de  dôme  refoulé  du  côté  du  vaisseau  et  ne  présentant 
à  son  sommet  qu’un  petit  orifice  ovalaire,  pouvant  à  peine 
admettre  une  sonde  de  trousse.  Vu  par  l’artère  pulmonaire, 
ce  dôme  valvulaire  présente  assez  exactement  l’aspect  du 
museau  de  tanche. 

Au  premier  abord,  la  cloison  interventriculaire  semble 
ne  présenter  de  perforation  en  aucun  point;  mais,  en  exa¬ 
minant  la  paroi  interne  de  l’infundibulum  pulmonaire, 
on  constate  un  orifice  elliptique  d’environ  sept  millimètres 
de  long  sur  trois  ou  quatre  de  large,  situé  entre  deux  co¬ 
lonnes  charnues  et  faisant  communiquer  les  deux  cavités 
ventriculaires.  Les  bords  de  cet  orifice  sont  lisses,  unis, 
l’endocarde  ne  présente  à  ce  niveau  aucune  trace  d’altéra¬ 
tion.  La  partie  de  la  cloison  interventriculaire  au  niveau 
de  laquelle  les  deux  endocardes  sont  adossés, et  qui  repré¬ 
sente  le  point  d’élection  des  perforations  interventricu¬ 
laires,  est  absolument  saine. 

Rien  d’important  à  noter  dans  les  viscères  abdominaux. 
Foie  volumineux,  d’aspect  muscade.  Reins  congestionnés. 
Un  peu  d’ascite. 

Réflexions.  —  Ce  cas  paraît  intéressant  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  des  lésions  et  de  leur  ordre  d’appari¬ 
tion. 

L’aspect  de  forifice  de  communication  des  deux  coeurs, 
son  siège  anormal  en  dehors  de  Yundefended  spa.ce  de 
Peacock  autorisent  à  attribuer  à  cette  malformation  une 
origine  congénitale  ;  mais,  peut-il  en  être  de  même  pour  le 
rétrécissement  pulmonaire  ?  On  sait  que  ce  dernier  est 
fréquemment  le  résultat  d’une  endocardite  foetale;  mais, 
s’il  en  était  ainsi  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  comment 
expliquer  l’absence  complète  de  cyanose  et  de  toute  espèce 
de  trouble  fonctionnel  jusqu’à  l’âge  de  18  ans,  puis  l’appa¬ 
rition  progressive  des  accidents  à  partir  de  ce  moment  ?  La 
bronchite  dont  le  malade  aurait  été  atteint  vers  cette  épo¬ 
que  et  qui  marque  pour  lui  le  début  de  sa  maladie,  ne 
pourrait-elle  avoir  été  accompagnée  d’endocardite  ayant 
amené  le  rétrécissement  pulmonaire  ?  Dès  lors,  l’obstacle 
apporté  au  passage  du  sang  du  ventricule  droit  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  aurait  déterminé,  ou  tout  au  moins  nota¬ 
blement  augmenté  le  reflux  de  ce  sang  veineux  dans  le 
cœur  gauche  par  le  petit  pertuis  interventriculaire  ;  de  là, 
les  troubles  circulatoires  et  la  cyanose  progressivement 
croissants  jusqu’à  la  mort.  Les  adversaires  de  la  théorie  du 
mélange  des  deux  sangs  comme  cause  de  la  cyanose,  ad¬ 
mettent  plus  volontiers  que  les  deux  lésions  sont  contem¬ 
poraines  et  congénitales  ;  dans  cette  hypothèse,  ce  serait 
par  une  simple  modification  de  pression  dans  la  circula¬ 
tion  pulmonaire,  que  l’affection  thoracique  survenue  dans 
l’abdomen  aurait  été  la  cause  occasionnelle  des  manifes¬ 
tations  d’une  malformation  cardiaque,  latente  jusqu’à  ce 
moment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  cyanose  intermittente  au  cours  de 
la  maladie  est  un  fait  à  noter.  Quant  à  la  terminaison 
par  tuberculose  pulmonaire,  elle  vient  apporter  une  nou¬ 
velle  confirmation  des  conclusions  du  mémoire  de  M.  C. 
Paul  sur  le  sujet. 

21.  Fibrome  du  corps  de  l’utérus.  —  Cancer  du  col  ayant 

envahi  les  os  du  bassin  ;  par  Tissier  et  Œtthkger,  internes 

des  hôpitaux. 

La  nommée  Baticle,  Marie,  âgée  de  54  ans,  profession 
blanchisseuse.  Entrée  le  24  janvier  1881,  salle  Ohassaignac, 
lit  n°  2,  à  Laënnec,  service  de  M.  Nicaise. 

Antécédents  héréditaires.  Son  père  mourut  vers  60  ans, 
d’une  affection  qu’elle  ne  connaît  pas  ;  sa  mère  d’une. mala¬ 
die  du  pylore,  à  53  ans  ;  ses  frères  et  sœurs  ont  été  perdus 
de  vue. 


Antécédents  personnels.  Jamais  malade,  à  ce  qu’elle 
assure,  ni  dans  l’enfance,  ni  plus  tard.  Il  y  a  15  ans,  elle 
s’aperçut  presque  fortuitement  d’une  grosseur  qu’elle  avait 
dans  le  ventre  et  qui,  à  cette  époque  déjà,  avait  à  peu  de 
chose  près’  le  volume  qü’elle  possède  aujourd’hui.  Cette 
tumeur,  qui  lui  donnait  aux  yeux  de  tous  l’aspect  d’une 
femme  enceinte,  ne  la  faisait  aucunement  souffrir.  Elle 
avait  été  réglée  pour  la  première  fois  à  12  ans.  Presque  à 
chaque  mois,  il  y  avait  ménorrhagie  ;  l’écoulement  de 
sang  durait  15  et  20  jours.  Depuis  qu’elle  s’aperçut  de  sa 
tumeur  abdominale,  il  n’en  fut  ni  plus  ni  moins  :  toujours 
mêmes  pertes  de  sang  se  répétant  tous  les  mois  jusqu’à  la 
ménopause  (il  y  a  deux  ans) .  Les  fleurs  blanches  ne  se  mon¬ 
trèrent  qu’il  y  a  7  à  8  mois. 

C’estdepuis  un  an  que  la  malade  commença  à  souffrir,  et, 
plus  exactement,  depuis  7  mois  environ.  Les  douleurs  n’ont 
fait  que  s’accroître  ;  les  règles  avaient  cessé  ;  mais  il  sur¬ 
vint  des  pertes  blanches  et  d’eau  roussâtre,  sans  grande 
fétidité,  dont  la  malade  se  plaignait  beaucoup. 

Elle  se  décide,  après  avoir  tardé  quelque  temps,  à  se 
présenter  à  l’hôpital  et  fut  admise  à  l’hôpital  Tenon  dans  le 
service  de  M.  Gérin  Roze,  au  commencement  de  novem¬ 
bre  1880.  Elle  y  resta  jusqu’au  moment  de  passer  à  Laën¬ 
nec. 

Dans  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  Tenon,  elle 
ressentit  une  violente  douleur  tout  le  long  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse  à  droite,  puis  le  membre  enfla  considérable¬ 
ment  et  devint  impossible  à  mouvoir,  il  n’a  jamais  désen¬ 
flé  depuis,  et,  par  moments,  il  se  fait  des  ouvertures  à  la 
peau  par  où  s’échappe  de  l’eau. 

Etat  actuel.  La  malade  est  très  maigre,  présente  une 
teinte  jaunâtre  presque  caractéristique,  a  les  yeux  cernés, 
les  traits  tirés,  se  plaint  uniquement  du  ventre. — Tous 
les  autres  organes  (poumoiis,  cœur,  foie,  etc),  paraissent 
intacts. 

L’abdomen  est  volumineux,  proéminent  sur  la  ligne 
médiane  et  dans  la  portion  sous  ombilicale,  tandis  qu’il  est 
plutôt  déprimé  sur  les  parties  latérales.  Qn  sent  à  la  pal¬ 
pation  une  masse  dure,  résistante,  qui  remonte  jusqu’au 
niveau  de  l’ombilic  et  même  un  peu  au-dessus,  qui,  des¬ 
cend  profondément  vers  le  pubis  et  paraît  être  une  dépen¬ 
dance  de  l’utérus.  Sa  forme  générale  est  arrondie  ou  oblon- 
gue;  supérieurement,  elle  est  excavée,  présentant  comme 
une  échancrure  au  niveau  de  son  fond,  de  sa  grosse  extré¬ 
mité,  qui  lui  donne  un  aspect  de  cœur  de  carte  à  jouer. 

La  matité  est  absolue.  —  Pas  de  fluctuation.  —  Pas 
d’ampliation  ou  d’expansion  comme  dans  les  tumeurs  vas¬ 
culaires.  —  L’auscultation  ne  révèle  aucun  souffle.  Au 
toucher,  le  col  est  béant,  végétant,  garni  de  granulations 
qu’on  trouve  à  l’entour  jusque  sur  les  parois  vaginales.  Le 
toucher  combiné  au  palper  hypogastrique  montre  que  l’uté¬ 
rus  a  perdu  toute  mobilité.  Après  cette  exploration,  le 
doigt  retiré  du  vagin  n’a  pas  l’odeur  infecte  à  laquelle  on 
pouvait  s’attendre. 

Du  côté  du  membre  inférieur,  on  a  la  cuisse  et  la  jambe 
droites  énormément  tuméfiées,  blanchâtres,  œdématiées.  Le 
doigt  s’imprime  aisément  dans  les  tissus.  La  douleur  cau¬ 
sée  par  la  pression  est  très  modérée.  —  Pas  de  cordon 
noueux  appréciable  sur  le  trajet  des  veines,  pas  de  gan¬ 
glions  engorgés. 

Nous  avons  vu  que  le  fonctionnement  des  autres  appareils 
paraissait  physiologique  :  peu  de  troubles  visuels,  miction 
normale,  etc.,  etc.  Le  diagnostic  porté  par  M.  Nicaise  fut 
qu’il  y  avait  deux  affections  bien  distinctes,  ici  coïnci¬ 
dentes  : 

1°  Une  tumeur  abdominale,  sans  doute  très  ancienne, 
remontant  à  l’âge  de  puberté  et  n’ayant  pas  fait  obstacle  à 
l’accouchement.  Cette  tumeur  de  nature  bénigne  est  vrai¬ 
semblablement  un  fibrôme  utérin  proéminent  sous  le  péri¬ 
toine.  Cette  hypothèse  est  justifiée  par  la  marche  de  la 
tumeur  et  l’abondance  des  ménorrhagies. 

2°  Un  cancer  du  col  utérin,  dont  le  début  ne  daterait  que 
de  7  à  8  mois,  cancer  auquel  était  prédisposée  la  malade  par 
l’hérédité. 

Le  traitement  qu’on  employa  fut  injections  vaginales 


7 42 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


phéniquées,  cataplasmes  laudailisés  sur  le  ventre,  liqueur 
de  Fowler,  6  à  7  gouttes  par  jour. 

Tout  le  temps  que  la  malade  demeura  dans  la  salle  Chas- 
saignac,  son  état  ne  varia  guère.  La  quantité  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  se  maintint  toujours  à  peu  près  au  même  taux  ; 
c’est-à-dire  à  environ  huit  à  neuf,  cents  grammes  par  jour 
et  l’urine  il’apparüt  jamais  albumineuse.  Jusqu’au  dernier 
jour,  il  tt’y  eût  pas  trace  d’intoxication  urémique. 

VerS  le  4  à  S  févriet,  l’œdème  qui  distendait  la  jambe 
droite  ët  qui  nécessita  plusieurs  piqûres  pour  faire  évacuer 
là  Sérosité  gâgna  lé  membre  inférieur  gauche.  Mais, dé  ce 
côté,  ce  fut  un  simple  œdème  cachectique  qui  ne  Se  présenta 
avec  aucün  des  caractères  de  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Enfin,  vers  le  10  mars,  la  malade  se  plaignit  de  souffrir 
du  ventre  plus  qu’aUparavant,  la  moindre  pression  devint 
insupportable;  puis,  des  Vomissements  porracés.  du  mé¬ 
téorisme  et  tous  les  signes  d’une  péritonite,  à  laquelle  la 
malade  succomba  lô  13  mars. 

Autopsie,  le  15  mars,  quarante  heures  après  la  mort.  — 
A  l’ouvertüre  de  l’abdomen,  écoulement  de  pus  séreux, 
fluide,  chargé  dë  flocons  en  assez  grande  quantité,  deux  à 
trois  litres  évacués  approximativement.  La  séreuse  est  ar- 
borisée  de  linéaments  vasculaires  ;  les  intestins  agglutinés 
les  uns  les  autres  se  séparent  très  facilement  quand  la 
moindre  traction  vient  rompre  les  adhérencès  molles  qui 
les  rattachent,  des  lésions  de  péritonite  sont  généralisées 
à  toute  la  cavité  péritonéale. 

Les  intestins, recouverts  d’une  côüche  peu  épaisse  d'ex- 
sudats  blancs-jaunâtres  visqueux,  sont  refoulés  en  masse 
vers  la  partie  supérieure  par  une  tumeUr  occupant  la  région 
de  l’hypogastre.  Cette  tumeur, plus  grosse  qu’une  très  forte 
tête  d’adulte,  est  en  quelque  sorte  échancrée  supérieure¬ 
ment.  La  couleur  est  blanchâtre,  violacée  par  Une  grande 
abondancé  de  vaisseaux  dont  quelques-uns  sont  très  déve¬ 
loppés,  larges  de  plusieurs  millimètres.  Manifestement 
elle  est  formée  aux  dépens  de  l’utérus  ;  immédiatement  en 
avant  d’elle,  est  la  vessie;  en  arrière  est  une  poche  noirâtre 
suppurante,  icnoreuse,  puis  ie  rectum  et  l’S  iliaqüe. 

Les  reins  sont  de  dimensions  normales,  mais  en¬ 
tièrement  décolorés.  L’uretère  du  côté  droit  a  ses  parois 
amirieies,  et  son  calibre  fort  dilaté  jusqu’à  atteindre  envi¬ 
ron  le  diamètre  du  petit  doigt.  A  gauche,  le  rein  paraît 
tout  aussi  malade  qu’à  droite,  mais  l’uretère  n’est  pas  dis¬ 
tendu; 

Les  ganglions  lombaires  sont  gros,  blanchâtres,  infiltrés 
d’une  matière  puriforme.  Le  tube  digestif  est  sans  iésions 
dans  toute  son  étendue.  Le  foie  est  gros,  très  légèrement 
jaunâtre.  La  rate  diffiuente  se  déchire  quand  on  veut  l’en¬ 
lever. 

Les  poumons  sont  sains,  un  peu  emphysémateux.  Un 
peu  de  liquide, dans  la  plèvre, limpide, agonique.  Au  cœur, 
quelques  adhérences  molles  à  peine  développées,  entre  le 
feuillet  pariétal  du  péricarde  et  les  gros  vaisseaux, à  l’émer¬ 
gence  du  cœur. 

Nous  énucléons  en  même  temps,  après  désarticulation 
de  la  symphyse,  l’utérus,  là  vessie,  la  dernière  portion  de 
l’intestin,  les  uretères  et  les  reins,  l’aorte  abdominale,  la 
veine  câveetles  veines  iliaques,  enfin  le  vagin  jusqu’à  la 
vulve  et  l’urèthre.  En  séparant  les  organes  pelviens  du 
pubis,  en  détachant  au  ras  des  parois  osseuses  de  l’is¬ 
chion,  à  droite,  au  niveau  du  bord  externe  du  ligament 
large,  on  incise  des  masses  blanches  cancéreuses,  qui  vien¬ 
nent  de  la  partie  supérieure  du  vagih  et  vont  se  confondre 
avec  la  ceinture  osseuse  du  bassin. 

Ces  bourgeons  Cancéreux  ont  infiltré  les  os,  et,  de  plus, 
poussent  des  prolongements  aU-dessus  de  la  branche  hori¬ 
zontale  du  pubis,  le  long  des  cordons  vasculaires  jusque 
dans  là  partie  supérieure  de  la  cuisse,  passent  également 
pâr  le  trou  obturateur,  puis  imbibent  les  masses  muscu¬ 
laires  de  la  partie  antérieure  et  interné  du  haut  de  la 
cüissë  et  ëntoürent  les  vaisseaux  cruraux.  La  veine  crurale 
de  de  èôté  est  occupée  par  Un  caillot  ancien,  organisé,  ad¬ 
hérent. 

A  gauche*  rieh  de  semblable.  Les  veines  sont  perméables 


ou  du  moins  leur  lumière  n’est  oblitérée  que  par  des  cail¬ 
lots  cruoriques  et  mollasses. 

Les  parties  sorties  de  l’abdomen,  plus  attentivement  étu¬ 
diées,  nous  monticm,  !  i  ves  le  intacte  C  p  nd  nt  au  ni¬ 
veau  du  fond,  la  muqueuse  est  soulevée  par  une  plaque 
carcinomateuse  isolée,  large  environ  comme  une  petite 
noisette.)  L’uretère  est  assez  fortement  congestionné  par 
des  extravasats  sanguins.  Le  vagin  est  inaltéré  dans  sa 
portion  inférieure  ;  mais,  toute  sa  portion  supérieure  est 
noirâtre,  fongueuse,  semi-gangrénéc,  se  confond  avec 
le  col  utérin,  lüi-même  déformé  par  l’invasion  puis  la 
destruction  du  cancer.  Sur  le  côté  droit,  lé  vagin  est 
perforé  ou  du  moins  dégénéré,  se  continue  par  conti¬ 
nuité  des  tissus  nouveaux  jusqu’à  ces  masses  occupant 
la  base  du  ligament  large,  et  que  nous  avons  du  résé¬ 
quer,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  En  arrière,  le  vagin 
communique  encore  avec  la  poche  suppurante,  signalée 
entre  la  face  postérieure  de  l’utérus  et  le  réctum  dans  le 
cül-de-sac  utéro-rectal. 

Enfin,  fendant  l’utérus  pour  en  étudier  la  cavité,  nous 
!  voyons  que  les  tissus  qu’on  est  obligé  dé  sectionner  sont 
blanchâtres,  fermes, .  remarquablement  consistants  et  ré- 
istaflts  SoUs  1  ilpe  ji  vité  festassé  note!  le- 

ment  agrandit  q  i  i  ale,  le  canber  n’a 

pas  touché  l’utérus.  Dans  la  cavité,  à  droite,  fait  saillie,  re¬ 
couverte  pâr  la  muqueuse,  une  demi-sphère  :  fibrome  for¬ 
mant  la  corne  droite  de  la  tumeur  échancrée  en  haut,  que 
nous  avons  extraite.  La  tumeur  gauche  se  limite  beaucoup 
moins  bien  du  reste  de  l’organe  utérin  et  ne  fait  pas, 
comme  à  droite,  une  saillie  manifeste  dans  l’intérieur  de  la 
cavité. 

Pas  trace  des  ostia  uterina. 

Nous  examinons  la  surface  extérieure,  pour  rechercher 
les  trompes,  les  ovaires,  le  trajet  des  uretères,  et  pour  nous 
rendre  compte  de  ce  qu’est  le  clapier  post- Utérin. 

La  trompe  droite,  très  hypertrophiée,  aboutit  à  l’ovaire, 
transformé  en  une  sorte  de  sac  noirâtre,  ovairë  tombé  dans 
la  cavité  de  Doüglas  et  communiquant  avec  le  Vagin.  C’était 
l’ovaire  droit,  à  foyer  purulent,  que  nous  avions  trouvé  en 
avant  du  rectum.  Ën  arriéré  et  à  gaucho  des  restes  de  l’o¬ 
vaire  droit,  est  la  trompe  gaüche.  Celle-ci  est  î-epoussée  en 
arrière  par  le  fibrôme,  qui  s’est  développé  sur  le  bord  gâü- 
che  de  l’Utérus  et  qui  forme  là  moitié  gauche  de  la  tumeur 
utérine.  L’ovaire  gauche, ou  bien  est  confondu  âvee  l’ovaire 
droit;  ou  bien  est  perdu  parmi  les  faussés  membranes  dé. 
la  péritonite,  et  n’est  pas  retrouvé. 

Quant  aux  uretères,  nous  âVotts  aisément  suivi  leur  par¬ 
cours  et  reconnu  le  point  où  l’uretère  droit,  en  passant  shf 
les  côtés  du  col,  avant  d’aborder  la  vëssiè,  était  englobé  et 
rétréci  par  les  tissus  cancéreux,  fusant  vers  le  contour  pel¬ 
vien.  Le  rachis  ne  présentait  aucune  altération. 


REVUE  DES  MALADIES  DU  FOIE 

I.  Contribution  à  l’étude  de  la  sclérose  hépatique  d’origine 
cardiaque  ;  par  Ch.  Talamon.  Paris,  1881.  Germer  Baillière; 
libraire  éditeur, 

II.  Essai  critique  sur  le  traitement  chirurgical  des  kystes 
hydatiques  du  foie?  par  le  Dr  Roger  (du  Havre),  Paris,  1881.  Oc¬ 
tave  Doih,  éditeur. 

I.  L’opinion  classique  enseigne  que  les  maladies  du  cœur 
déterminent  une  stase  sanguine  dans  la  veine  centrale  du 
lobule  hépatique,  et,  s’il  y  a  formation  conjonctive  nouvelle 
dans  le  foie  cardiaque,  c’est  autour  de  la  veine  centrale, 
dit-on  ,  qu’on  la  rencontre  et  non  pas  ailleurs.  Après  un 
court  exposé  histdriquë,  qui  nous  montée plusieurs  auteurs 
professant  une  opinion  contraire  à  celle  que  nous  Venons 
d’émettre,  M.  Talamon,  à  son  tour,  basant  son  travail-  sur 
l’étude  histologique  de  treize  foies  recueillis  chez  des  ma¬ 
lades  morts  de  lésions  mitrales,  essaie  de  démontrer  que 
les  lésions  conjonctives  de  l’espace  porte  sont,  à  des  degfés 
divers,,  la  règle  presque  absolue. 

Ce  n’est  donc  pas  autour  du  système  veineux  sus-hépa¬ 
tique,  mais  bien  dans  les  espaces  portes  qu’il  faut  chercher 
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l’irritation  et  la  néo-formation  conjonctive  dans  le  foie  car¬ 
diaque.  Selon  que  cette  hyperplasie  se  présente  à  un  degré 
de  développement  plus  considérable,  l’auteur  range  ses  ob¬ 
servations  dans  les  trois  classes  suivantes  : 

A.  Foie  muscade.  Altérations  conjonctives  au  minimum; 
légère  infiltration  de  cellules  rondes. 

B.  Hépatite  cardiaque  atrophique. —  Atrophie  rouge. 
Formation  conjonctive  plus  ancienne  atteignant  un  degré 
d’organisation  plus  complète.  Des  travées  fibreuses,  minces, 
rectilignes  s’enfoncent  entre  les  îlots  hépatiques  et  émet¬ 
tent  des  trabécules  secondaires. 

C  .Atrophie  jaune.  Cette  lésion  du  foie  n'est  pas  indiquée 
par  les  auteurs  comme  conséquence  possible  des  affections 
du  coeur.  Elle  se  présente,  d’ailleurs,  sous  deux  formes  dis¬ 
tinctes  : 

1°  Dans  l’une,  le  foie  montre  les  lésions  de  la  cirrhose  la 
plus  avancée  ; 

2°  Dans  l’aütre,  l’hépatite  interstitielle  interlobulaire  est  à 
son  début.  Dans  les  doux  formes,  il  y  a  destruction  presque 
complète  de  la  plupart  des  cellules  hépatiques. 

C’est  surtout  sur  les  lésions  des  canalicules  biliaires 
dans  le  foie  cardiaque  qu,e  M.  Talamon  désire  appeler  l'at¬ 
tention;  l’état  de  ces  canalicules  n’a  jamais  été  étudié. 

Dans  trois  de  ses  observations  terminées  par  des  phéno¬ 
mènes  d’ictère  grave,  on  constatait  à  un  faible  grossisse¬ 
ment,  dans  les  espaces  portes  élargis  et  enflammés,  des 
lignes  rouges  d’une  coloration  plus  foncée,  droites  ou  bifur- 
quées;  c’étaient  des  canalicules  biliaires  dilatés,  remplis  de 
cellules  épithéliales  cubiques,  ovoïdes  ou  arrondies,  très 
granuleuses  et  contenant  un  noyau  fortement  coloré. 

Passant  à  la  secondé  partie  de  son  travail,  l’auteur  étudie 
les  relations  des  lésions  du  foie  avec  l’affection  cardiaque. 
L’affection  du  foie  est-elle  une  conséquencede  la  maladie  du 
coeur., ou  bien  toutes  deux  sont-elles  l’expression  d’une  mala¬ 
die  générale  ?  C’estlàunpointdélicat  de  pathologie  générale, 
comme  le  fait  observer  l’auteur.  Il  rappelle  la  tendance  ac¬ 
tuelle  à  admettre  une  endartérite  comme  lésion  commune 
et  point  de  départ  des  affections  cardiaque  et  rénale  dans  la 
néphrite  interstitielle.  Pourquoi,  par  extension,  ne  pas  re¬ 
connaître  à  la  périartérite,  dans  les  lésions  interlobulaires 
du  foie, un  rôle  analogue  à  celui  qu’on  lui  attribue  dans  le 
rein, au  lieu  de  considérer  les  lésions  hépatiques  comme  la 
conséquence  de  la  congestion  veineuse  de  l’organe.  L’arté- 
rite  chronique  n’est  pas,  d’ailleurs,  la  seule  cause  des  lé¬ 
sions  hépatiques  dans  les  maladies  du  cœür.  Il  faut  y  ajou¬ 
ter  la  gêne  circulatoire  du  système  porte  et  la  stase  san¬ 
guine  dans  le  système  sus-hépatique. 

Enfin,  en  terminant,  M.  Talamon  étudie  quelques-unes 
des  conséquences  de  l'hépatite  cardiaque,  et  il  en  consi¬ 
dère  deux  surtout. 

A.  L’ascite  à  forme  ordinaire,  avec  œdème  des  jambes, 
n’est  pas  celle  dont  parle  l’auteur.  Il  s’appesantit  surtout 
sur  une  autre  variété  d’ascite  sans  œdème  des  membres  in¬ 
férieurs.  Comment  expliquer  cette  ascite  ?  Par  la  stase  san¬ 
guine  due  à  une  cirrhose  se  produisant  autour  de  la  veine 
intralobulaire  ?  Mais, alors, tout  le  système  du  cœur  droit  se 
ressentira  de  cette  gêne  et  il  y  aura  oedfeme  des  membres 
inferieurs.  A  la  périhépatite?  Cette  lésion  est  insuffisante  à 
expliquer  la  production  d’une  ascite  un  peu  abondante. 
L’auteur  croit  qu’il  faut  adopter  l’hypothèse  d’une  lésion 
des  radicules  de  la  veine  porte, analogue  à  la  lésion  qui  dé¬ 
termine  l’ascite  dans  les  foies  alcooliques.  Cette  lésion, 
c’est  l’état  inflammatoire  chronique  siégeant  non  pas  au¬ 
tour  de  la  veine  centrale  du  lobule,  mais  dans  les  espaces 
portes  interlobulaires. 

B.  L’autre  conséquence,  c’est  l’ictère,  une  forme  d’ictère 
grave  qu’on  ne  trouve  pas  signalée  dans  les  auteurs.  Les 
phénomènes  cliniques  sont  ceux  de  l'ictère  typhoïde.  L’as¬ 
pect  du  foie, dans  ces  cas, est  variable,  soit  simple  destruc¬ 
tion  granulo-graisseuse  des  cellules  hépatiques,  soit  trans¬ 
formation  en  gangue  scléreuse, 

II,  Le  docteur  Roger  rapporte  d’abord  l’observation  d’un 
kyste  hydatique  du  foie  suppuré  qui  s’est  terminé  par  la 
guérison.  Il  la  fait  suivre  de  quelques  considérations  sur  le 
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•diagnostic  de  cette  affection,  mais  c’est  surtout  sur  le  para¬ 
graphe  traitement  qu’il  s’appesantit. 

Les -trois  méthodes  de  traitement  chirurgical  (l’auteur  ne 
parle  du  traitement  médical  que  pour  mémoire)  sont  : 

1°  La  méthode  des  caustiques,  «  procédé  douloureux, 
«  toujours  plus  ou  moins  long,  incertain  dans  le  but  prin- 
«  cipal  pour  lequel  il  est  employé  et  ayant  aussi  son  mar¬ 
ie  tyrologe.  » 

2°  La  ponction  capillaire,  aspiratrice  ou  non,  permet  de 
faire  l’évacuation  de  la  poche  si  le  kyste  est  solitaire,  mais 
le  procédé  échoue  s’il  ne  l’est  pas,  et  la  récidive  est  alors 
inévitable.  De  plus,  on  s’expose  à  ce  que  le  ôontenu  dü 
kyste  devienne  purulent  par  des  ponctions  successives. 

2°  La  ponction  d’emblée  avec  le  gros  trocart  est  le  pro¬ 
cédé  accepté  par  l’auteur.  Seulement,  au  lieu  d’introduire 
une  sonde  en  caoutchouc  aussitôt  après  la  ponction,  ce  qui 
expose  aux  épanchements  dans  le  péritoine,  la  sonde  ayant 
un  calibre  forcément  moindre  que  la  canule,  l’auteur  laisse 
en  place  la  canule  même  du  trocart,  jusqu’à  ce  que  celle-ci 
glisse  dans  la  plaie  et  s’en  échappe  presque  d’elle-lhême. 
Alors, seulement, il  introduit  une  sonde  en  caoutchouc.  Les 
adhérences  ont  eu  le  temps  de  se  faire,  et  l’écoulement  au 
dehors  du  contenu  du  kyste  est  assuré. 

La  seule  objection  à  cette  méthode  est  la  possibilité  de 
l’introduction  de  l’air,  mais, puisque  la  plupart  du  temps  on 
ne  parvient  à  guérir  les  kystes  qu'au  moyen  d’injections  di¬ 
verses,  qu’importe  que  l’air  y  pénètre  ou  non  ? 

Douglas  Aigbé. 


VARIA 

Académie  de  médecine  :  Prix  proposés  pour  1883. 

Prix  de  l'Académie.  —  Question  ;  De  l’athérome  artériel  généra 
lisé  et  de  son  influence.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Question  :  Le  système 
lymphatique  au  point  de  vue  pathologique.  —  Ce  prix  sera  de  la  va¬ 
leur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  Mme  Bernard  de  Civrieux.—  Question  :  Recher¬ 
ches  sur  les  causes  de  l’ataxie  locomotrice.  —  Ce  prix  sera  de  la  va¬ 
leur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Capuron.  —  Question  :  Des  lochies 
dans  l’état  normal  et  dans  les  états  pathologiques.  —  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  va¬ 
leur  de  4,000  francs .  . 

Prix  fondé  par  M.  le  Dl  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  —  Il  sera  de  la  valeur  de 
1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  Dr  Desportes.  —  Ce  prix  sera  décerné  a 
l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapëutiquë  médicale  pratique,  — 
Des  récompenses  pourront,  en  outre,  être  accordées  à  l’auteur  ou  aux 
auteurs  des  travaux  de  même  nature.  —  Il  sera  de  la  valeur  de 
2,000  francs. 

Prix  fondé  par  Mme  veuve  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est 
de  la  valeur  de  1,500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la 
physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  Il  ne  sera  pas  né¬ 
cessaire  de  faire  acte  dé  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  se¬ 
ront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traduc¬ 
tions.  Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1,500  francs  serait 
reportée  à  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1,500  fr.  chacun. 

Prix  fondé  par  M.  le  Dr  Orfila.  —  Question  :  De  la  vératrine,  de 
la  sahatilline.de  l’ellébore  noir  et  du  varaire  blanc.  D’après  les  in¬ 
tentions  du  testateur,  la  question  doit  être  envisagée  au  point  de  vue 
de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l’anatomie  pathologique,  de 
ia  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale.  Ainsi  :  Que  deviennent  ces 
poisons  après  avoir  été  absorbés  ?  Dans  quels  organes  séjournent- 
ils  ?  A  quelles  époques  sont-ils  éliminés  et  par  quelles  voies  ?  Quels 
troubles  amènent-ils  dans  les  fonctions  ?  Quels  sont  les  symptômes 
ët  les  lésions  organiques  qu’ils  provoquent  ?  Quelle  est  leur  action 
sur  les  fluides  de  l’économie  animale  et  en  particulier  sur  le  sang  I 
Quel  mode  de  traitement  doit-on  préférer  pour  combattre  leur  effet? 
Enfin,  et  ceci  est  le  plus  important,  quelle  est  la  marche  à  suivre 
pour  déceler  ces  toxiques  avant  la  mort,  soit  dans  les  matières  vo¬ 
mies  ou  dans  celles  qui  ont  été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  les 
urines  et  dans  d’autres  liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le,  sang? 
Après  la  mort,  la  recherche  médico-légale  de  ce  toxique  devra  avoir 
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lieu  dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  dans  l’urine  et 
dans  le  sang;  il  faudra  également  indiquer  l'époque  de  l’inhumation 
passé  laquelle  il  n’est  plus  possible  de  les  déceler.  Des  expériences 
nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre-poisons.  Peut-on,  par  exemple, 
poursuivre  ces  toxiques  jusque  dans  le  sang  et  les  organes  où  ils  ont 
été  portés  par  absorption,  en  faisant  usage  d’un  agent  chimique  qui 
les  rend  inertes  ou  beaucoup  moins  actifs  ?  —  Ce  prix  sera  de  la  va¬ 
leur  de  4,000  francs, 

Prix  fondé  par  M.-le  D'  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  prati¬ 
que  ou  de  thérapeutique  appliquée.  P.our  que  les  ouvrages  puissent 
subir  les  épreuves  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils 
aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  La  valeur  de  ce  prix  sera 
de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M .  le  Dr  Falret.  —  Question:  Des  vertiges  avec 
délire.  —  Il  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  Dr  Saint-Léger .  —  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de 
1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme  destiné  à 
récompenser  l’expérimentation  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne 
à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des 
eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  Le  prix  ne  sera  donné 
que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la. 
Commission  académique. 

Prix  fondé  par  M.  et  Mme  Saint-Paul.  —  M.  et  M-8  Victor  Saint- 
Paul  ont  offert  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  25,000  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  qui  serait  décerné  à  la 
personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait, 
la  première,  trouvé  unjremède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace 
et  souverain  contre  la  diphthérite.  Jusqu’à  la  découverte  de  ce 
remède,  le  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront 
consacrés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné  tous  les  deux 
ans,  par  l’Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches 
sur  la  diphthérite  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance,  —  Question  :  Du  sevrage  et  de  son 
étude  comparative  dans  les  différentes  régions  de  la  France.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué 
à  l’Académie  une  rente  de  1,500  francs,  destinée  à  subventionner,  par 
une  allocation  annuelle  (ou  biennale,  de  préférence),  des  missions 
scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire.  Dans  le  cas 
où  le  fonds  Monbi  nne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  destination  susdite, 
l’Académie  pourra  en  employer  le  montant,  soit  comme  fonds  d’en¬ 
couragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à  son  appréciation  et 
suivant  ses  besoins,  » 

Les  mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en  1882, 
devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  juillet  de  l’année  1881. 
Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  accompagnés  d’un  pli 
cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  les  adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirecte¬ 
ment  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours,  Les  concurrents  aux 
prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Amussat,  Buignet,  Desportes, 
Saint-Paul  et  Itard,  pouvant  adresser  des  travaux  manuscrits  ou  im¬ 
primés,  sont  exemptés  de  cette  dernière  disposition. 

La  diphthérite  en  Russie. 

L’Ordre  nous  fournit  des  données  effrayantes  sur  les  ravages  cau¬ 
sées  depuis  dix  ans,  en  Russie,  par  l’épidémie  de  diphthérite,  D’abord, 
dans  un  certain  nombre  de  villages,  puis  dans  des  communes  et  des 
paroisses  entières,  elle  a  emporté  presque  tous  les  enfants  jusqu’à 
15  ans  inclusivement.  De  l’avis  du  département  médical,  aucune 
épidémie,  sans  en  excepter  la  peste  et  le  choléra,  n’a  jamais  fait 
autant  de  victimes.  Et  elle  ne  cesse  de  se  répandre  de  façon  que, 
même  les  deux  capitales,  ne  sont  plus  à  l’abri  du  fléau. 

L’Ordre  a  puisé  ses  renseignements  dans  des  données  statistiques 
publiées  par  le  gouvernement  et  le  zemstro.  On  nomme  l’épidémie 
de  ces  dernières  années,  par  opposition  à  celles  "des  années  précé¬ 
dentes,  la  «  grande  épidémie  de  diphthérite.  »  On  en  fait  remonter 
l’origine  à  1872,  époque  de  son  apparition  en  Bessarabie.  Pendant 
les  huit  années  suivantes,  l’épidémie  se  répandit  dans  les  gouverne¬ 
ments  de  Kerson,  Podolie,  Tauride,  Kief,  Poltava,  Teherwigof,  Ca- 
therinoslof,  Koursk,  Vozouage,  Karkof,  Towbof,  Saratof  et  Samara, 
Le  foyer  de  la  grande  épidémie  ou,  comme  on  l’appelle  encore  «  l’épi¬ 
démie  bessarabienne  »  serait,  par  conséquent,  le  midi  de  l’Empire, 
d’où  elle  se  propagerait  vers  l'est  et  le  nord-ouest.  Elle  suit,  on  le 
voit,  la  direction  des  vents  de  la  région  méridionale  de  la  Russie 
d’Europe,  qui  portent  au  loin  ses  parasites,  germes  de  la  contagion. 

Les  derniers  gouvernements  infectés  ont  été  ceux  de  Tambof,  Sa¬ 
ratof  et  Samara.  On  ne  connaît  pas  encore  les  chiffres  exacts  des  ra¬ 
vages.  Dans  les  autres  gouvernements  infectés,  les  victimes  se 
comptaient  par  milliers.  Ainsi,  de  1872  à  1879,  en  Bessarabie,  sur 
35,538  cas  de  contagion,  il  y  a  eu  14,949  décès  ;  de  1876  à  1879,  dans 
le  gouvernement  de  Poltava,  le  plus  éprouvé  de  tous,  sur  45,543  ma¬ 
lades,  il  y  a  eu  18,765  décès  ;  dans  celui  de  Karkof,  de  1878  à  1880, 


sur  28.750  malades,  17,048  décès.  Et  il  y  a  lieu  de  supposer  que  ces 
chiffres  sont  au-dessous  de  la  réalité.  Il  est  incontestable  que  la  mor¬ 
talité  croît  en  proportion  du  nombre  des  cas  de  maladie. 

La  «grande  épidémie»  n’est  pas,  comme  nous  l’avons  fait  observer, 
la  seule  qui  ait  désolé  les  campagnes  russes,  Antérieurement,  il  yen 
a  eu  une  autre,  très  désastreuse  aussi,  sur  les  bords  du  Don,  mais 
dont  les  ravages  ne  sont  pas  constatés  d’une  façon  positive.  On 
sait  seulement  qu’elle  a  éclaté  vers  1868,  et  que  des  villages  entiers, 
d’après  les  informations  du  Messager  du  Bon,  ont  perdu  toute  leur 
population  enfantine.  Dans  le  seul  arrondissement  de  Khoper,  il  est 
mort  de  la  diphthérite,  en  1868,  jusqu’à  6,000  enfants. 

En  1879,  la  même  maladie  fit  son  apparition  dans  le  gouvernement 
de  Stravapol  et  se  répandit  de  là  dans  tout  le  Caucase.  Les  données 
exactes  sur  sa  marche  et  sur  le  nombre  des  victimes  nous  font  abso¬ 
lument  défaut.  {Journal  de  Saint-Pétersbourg.) 

L'état  sanitaire  des  armées  en  Tunisie. 

Depuis  quelques  jours,  l’opinion  publique  est  vivement  préoccupée 
de  l’état  sanitaire  de  nos  armées  en  Algérie  'et  en  Tunisie.  Nous  pu¬ 
blierons,  dans  notre  prochain  numéro, -un  article  relatif  à  cette  ques¬ 
tion  et  à  la  réorganisation  indispensable  du  service  de  santé  mili 
taire.  En  attendant,  nous  donnons  dès  aujourd’hui  la  note  suivante,' 
empruntée  au  Progrès  militaire  et  qui  fait  bonne  justice  des  insi¬ 
nuations  aussi  absurdes  qu’odieuses  lancées  contre  nos  confrères  de 
l’armée. 

Le  meilleur  moyen  de  fixer  l’opinion  publique  sur  l’état  sanitaire 
du  corps  expéditionnaire,  c’est  de  publier  la  liste  des  médecins  mili¬ 
taires  qui,  victimes  de  leur  devoir,  ont  contracté  des'maladies  en  pro¬ 
diguant  leurs  soins  à  nos  soldats,  La  divulgation  de  ce  martyrologe 
de  notre  Corps  de  santé  permettra,  en  outre,  d’apprécier  le  caractère 
odieux  des  insinuations  lancées  dans  une  circulaire  de  l’intendance 
contre  les  médecins  militaires,  représentés  comme  cherchant  en 
masse  à  fuir  le  danger.  Voilà  le  motif  médical  de  chaque  congé  de 
convalescence  accordé  à  .des  officiers  de  santé  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’expédition  de  Tunisie,  dans  les  trois  hôpitaux  de  La  Calle, 
Bône,  Philippeville.  Ces  congés  ont  été  accordés  à  : 

MM.  Jehl,  pour  fièvre  typhoïde. 

Boyer,  - 

De  Santi,  — 

Gouell,  — 


Bruant,  —  n’a  pu  encore  quitter  la  Calle,  à 

cause  de  la  gravité  de  la  maladie . 

Augé,  pour  dyssenterie  aiguë. 


Coustan,  rechute  de  diarrhée  de  Cochinchine. 

Ohassagne,  hépatite  et  dyspepsie. 

Martino,  hypérémie  cérébrale,  suite  d’insolation. 

Sarazin,  affection  organique  du  cœur  (en  instance  de  retraite). 

Faculté  de  Médecine. 

Cours  auxiliaires.  —  M.  Legroux,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le 
l8r  semestre  de  l’année  scolaire  1881-82,  du  cours  auxiliaire  de  patho¬ 
logie  interne.  —  M.  Marchand,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  1"  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1881-82,  du  cours  de  pathologie  externe. 

Travaux  pratiques.  —  M.  Cadiat,  agrégé,  est  maintenu  dans  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  d’histologie,  pendant  l'année 
scolaire  1881-82.  —  M.  Faguet  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef 
des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle,  pendant  l’année  scolaire 
1881-82.  —  M.  Gautier  ést  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  pratiques  de  chimie,  pendant  l’année  scolaire  1881-82.  — 
M.  Gay,  agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
pratiques  de  physiologie,  pendant  l’année  scolaire  1881-82.  —  M.  Gom- 
bault  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique,  pendant  l’année  scolaire  1881-82.  —  M,  La- 
borde  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  physiologie,  pendant  l’année  scolaire  1881-82. 

Clinicat  en  médecine.  —  M.  Dreyfous,  «hef  de  clinique  adjoint, 
est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  médicale,  jusqu’au 
1er  novembre  1881,  en  remplacement  de  M.  Guffer,  dont  la  démission 
est  acceptée. 

Préparateurs . —  MM.  Gaucher  et  Variot  sont  maintenus  dans  les 
fonctions  de  préparateurs  adjoints  des  travaux  pratiques  d’histologie, 
pendant  l’année  1881-82. 

Cours  libres  à  l’Ecole  pratique.  —  Les  docteurs  en  médecine 
dont  les  noms  suivent  sont  autorisés  à  faire,  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine,  pendant  la  premier  semestre  de  l’année  1881-82, 
les  cours  libres  ci-après  désignés  : 

MM.  Chéron  :  gynécologie  ;  —  Cuffer  :  pathologie  interne  ;  — ■  de 
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Sinéty  :  gynécologie  ;  —  du  Castel  :  pathologie  interne  ;  —  François 
Franck  :  physiologie  pathologique  de  la  circulation  du  sang  ;  —  Ga- 
lezowski  :  maladies  des  yeux  ;  —  Gellé  :  otologie  ;  —  Kirmisson  : 
pathologie  chirurgicale  ;  —  Le  Noir  :  médecine  opératoire  ;  —  Mallez  ; 
maladies  de  la  vessie,  de  l'urèthre  et  des  reins  ;  —  Reliquet  :  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  ;  —  Hanot  :  pathologie  interne  ;  —  Dareste  : 
embryogénie  et  tératogénie;  —  Brochard  :  hygiène  et  maladie  des 
nourrissons. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Troisième  trimestre  de  1881.  —  84.  M.  Besançon  :  Etude  sur  le 
traitement  des  phlegmons  et  abcès  du  sein  chez  les  nourrices.  —  85. 
M.  Bonnaud:  Quelques  considérations  cliniques  sur  les  abcès  du  foie 
observés  dans  les  pays  chauds.  —  86.  M.  Blanc  :  De  la  propagation 
des  inflammations  du  péritoine  aux  plèvres  et  réciproquement.  —87. 
M.  Danjat  :  Recherches  cliniques  sur  le  traitement  du  ptyalisme  des 
aliénés  par  le  sulfate  neutre  d'atropine.—  88,  M.  Vesselle  :  Essai  sur 
une  forme  rhumatismale  delà  paralysie  agitante.  —  29.  M.  Dan- 
thony  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  tension  artérielle  dans  les  affec¬ 
tions  cardiaques.  —  90.  M.  André  :  Contribution  à  la  thermographie. 
—  91.  M.  Vayssette  :  Etude  clinique  de  l’accouchement  prématuré 
accidentel  suivi  de  recherches  historiques  et  cliniques  sur  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel  à  Lyon.  — -62.  M.  Simoni  :  Contri¬ 
bution  à  l'étude  de  la  poche  des  eaux.  —  93.  M.  Ricary  ;  Du. trauma¬ 
tisme  de  la  région  vagino -périnéale  pendant  l’accouchement  ;  de  son 
influence  sur  les  suites  de  couches  et  de  son  traitement.  —  94. 
M.. Martin  :  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  les  Cévennes  aux  mois  d'août,  septembre,  octobre,  novembre 
et  décembre  1879.  —  95.  M.  Chaussinand  :  Contribution  à  l'étude  de 
la  statistique  criminelle  en  France,  au  point  de  vue  médico-légal .  — 
96.  M.  Gironde  :  De  la  lymphangite  chez  les  diabétiques.  —  37. 
M.  Cotton  ;  De  la  pulvérisation  dans  le  pansement  antiseptique.  — 
98.  M.  Baillet  :  Etude  sur  la  pathogénie  du  transfert  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  métallothérapie.  —  99.  M.  Brizard  :  Recherches  sur  une 
nouvelle  cause  d’albuminurie  liée  à  la  rétroversion  et  à  la  rétro- 
flexion  utérine. 


Enseignement  médical  libre. 

Clinique  d'accouchements,  89,  rue  d’Assas.  —  M.Budin,  suppléant 
M.  le  professeur  Depaul,  a  commencé  des  conférences  cliniques,  le 
mercredi  7  septembre,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  samedis  et 
mercredis  suivants. 

Hôpital  de  la  Qharilé.  Clinique  médicale. — M.  Landouzy,  rem¬ 
plaçant  M.  Hardy,  samedi  et  mardi,  à  9  heures. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D^  Raymond,  suppléant  M.  Sée,  à 
l’Hôtel-Dieu,  conférences  cliniques  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  9  heures. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  le  D'  Ribemont,  a  commencé  un 
nouveau  cours  d’accouchements,  le  12  septembre  1881,  à  4  heures  1/2. 
Ge  cours  théorique  et  pratique  sera  complet  et  fait  en  deux  mois.  — 
S'adresser  à  M.  le  D'  Ribemont,  à  l’hôpital  de  la  Clinique  d’accou¬ 
chements,  89.  rue  d'Assas. 

Cours  d’accouchements.  —  M.  le  D'  Loviot  reprendra  son  cours 
théorique  et  pratique  d’accouchements  le  mardi  20  septembre.  — 
S’adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  10,  rue  Hau- 
tefeuille. 


FORMULES 

32.  Sirop  contre  l’eczéma  palmaire.  Lush  et  Liveing, 


Bicarbonate  de  soude  ....  8  grammes. 

Bicarbonate  de  potasse  ...  4  — 

Glycérine  neutre  ......  4  gr.  50  centig. 

•  Teinture  d’opium .  6  grammes. 

Eau  distillée . .  ,  .  192  — 


Faites  dissoudre.  —  Pour  lotions  destinées  à  calmer  la  déman¬ 
geaison  produite  par  l’eczéma  chronique  de  la  paume  des  mains.  Dans 
les  cas  très  rebelles,  où  la  peau  est  devenue  extrêmement  fragile,  le 
Dr  Livein g  recommande  la  solution  suivante  : 

Liqueur  de  potasse .  6  grammes. 

Eau  distillée . 192  — 


Cantal  Midy 

la  thérapeutique ’sous  le  patronage  de- 
docteurs  les  plus  recommandables, iGuBLER, 
Panas,  Simonnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont 
employée  vec  succès  en  place  du  copahu  et 
du  cubèbe. 

Elle  est  inoflensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula¬ 
gement  complet,  l’écoulement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.  Son 
usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  éructa¬ 
tions,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie, 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une 
grande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap- 
aules  très  minces,  rondes,  transparentes;  il 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
10  à,  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l’écoulement  dimi¬ 
nue. 

Dépôt  :  113,  rue  du,  Faubourg-Saint-Honoré 
Paris,  et  les  principales  pharmacies 


in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophospbate  de  Chaux 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos- 
hate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps,  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto- 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité!  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices,  » 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM,  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La- 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 

lés  principales  pharmacies. _ _ 

SCHEMAS  pour  relever  à  l’autopsie  les  lésions  céré¬ 
bro-spinales.  Feuille  car  rée  contenant  13  figures. 

-  Prix . 20  cent. 


iz  complet  des  notions  acquises  relativement  à  U  S  Coca 
en  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dtns  la 


succinct,  I _ 

M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à 

nent  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  a  î  expérimentation  aes  uvuems  neii, 
:.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 


fil 

I; ;  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que 
,  Pr*ti  ,ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favoral 
Mcuéro  y  Mai*,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier, 

a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  4  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement,  authentiques  et  da  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
La  métfcod»  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  &  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles# contiennent  et 
autorisent  %J.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique ,  fortifiant.  Stimulant  énergique,  en 
an  mot,  tomme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  reiaver  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  Vin  do 
Coca*  io  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  Chlorose,  Vanémie^eie. 
ic  d  Anj ou-SAiNT-HoNORé.  —  Pour  la  vent©  en  gros,  15,  rue  d©  Londres,  à  Paris. 


B  ni  fin  Vprnp  Expérimenté  avecsuccèe 

oiuo  v  urne  dans  les  hôp  de  Paris 

Par  M.  Gdblbr  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :Bul.  thér. méd.et  chir.,  1874. Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  conf  l.'maladies  du  (oie 
Dose  ;  60  à  120  g'p’p.  jour.  — Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  ( Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions.) 


EUXIR^rGREZ 

Aux  •oinao-ooM  et  g  an  are  ■  llo  P. 

Tonl-dlgestlf  :  Dr Cnnnltt  oencet. 
Phi»  CHAMP»,  H,  h  yoltmiitol.at  la»  Phim aaiei . 4 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Mêlez.  —  Faire  laire  des  lotions  avec  cette  solution  jusqu’à  ce  que 
la  peau  pèle,  lia  également  constaté  l’utilité  des  gants  de  caout¬ 
chouc.  Les  préparations  arsenicales  administrées  à  l’intérieur  lui  ont 
paru  efficaces.  {Union  médicale). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  2  septembre  au  jeudi  8  septembre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1128,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  443  ;  illégitimes,  165.  Total,  608.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  388 ;  illégitimes,  132.  Total,  520. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380 militaires.  Du  vendredi  2  septem¬ 
bre  au  jeudi  8  septembre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  938 
savoir:  477  hommes  et  461  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  26,  F.  15.  T.  41.  —  Variole  :  M.  4, 
F,  7,  T.  11.  —  Rougeole  :  M.  5,  F.  8,  T.  13.  —  Scarlatine  :  M. 
4,  F.  3,  T,  7.  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  2.  T.  3.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  21,  F.  15,  T.  36.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..—  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Infections  puerpérales:  6.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  „  T.  ..  — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  24,  F.  19,  T.  43.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  91,  F.  70,  T.  161. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  1,  F.  5,  T.  6.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  35,  F.  43,  T.  78.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  15,  F.  20,  T.  35.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  9,  F.  6,  T.  15.  — 
Pneumonie  :  M.  19,  F.  21,  T.  40. — Athrepsie  :  M.  60,  F.  45,  T.  105, 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  116,  F.  146,  T.  162.  — 
Après  traumatisme  :  M.  4,  F.  6,  T.  10.  —  Morts  violentes:  M.  39,  F. 
18,  T.  57.  —  Causes  non  classées  :  M.  1',  F.  2,  T.  3, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  89  qui  sè  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  43  ;  illégitimes,  14 .  Total  :  57, 
Sexe  féminin  :  légitimes,  25  ;  illégitimes,  7.  Total  :  32. 

Faculté  de  médecine  de  bordeaux.  —  M.  Lefour,  agrégé,  est  main¬ 
tenu,  pendant  Tannée  scolaire  1881-82,  dans  les  fonctions  de  maître  de 
conférences  d’accouchements.  —  M.  Bergonié,  licencié  ès-sciences 
physiques,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est  dé¬ 
légué  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  physique, 
pendant  l’année  scolaire  1881-82.  —  Sont  maintenus  dans  leurs  fonc¬ 
tions.  les  maîtres  de  conférence  ci-après  désignés,  pendant  l’année, 
scolaire  1881-82  :  MM.  Périer  (histoire  naturelle),  Caries  (chimie). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M,  Redier  est,  nommé,,  pour 
trois  ans,  chef  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  en 
remplacement  de  M.  Guibal,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  — 
M,  Massé,  agrégé,  est  nommé  pour  une  période  de  quatre  ans,  à  par¬ 
tir  du  1er  novembre  1884,  préparateur  du  laboratoire  de  clinique  mé¬ 
dicale  en  remplacement  de  M.  Polinario,  dont  la  délégation  sera  ex¬ 
pirée.  —  M.  Gerbaud  ;est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale  pour 
une  période  de  trois  ans,  à  dater  du  1"  novembre  1881.  —  M.  Zéphiroff 
est  nommé,  pour  une  période  de  deux  ans,  aide  d’histologie  et  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Doze,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 


Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Par  arrêté  en  date  du  7  septembre 
1881,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé  que  des  concours 
s  eront  ouverts  le  1 1  mars  1882,  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims,  savoir  :  1“  pour  un  emploi  de  suppléant 
d'anatomie  :  2*  pour  un  emploi  de  suppléant  de  thérapeutique  et  ma¬ 
tière  médicale.— Le  registre  d’inscription  sera  clos,  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  de  ces  concours- 

Ecole  supérieure  |de  pharmacie,  —  Prix.  —  Voici  le  résultat  des 
concours  annuels  :  lro  année  :  Pas  de  prix,  citation,  M.  Boquillon.  — 
2e  année  :  1"  prix,  M.  Martin  ;  2“  prix,  M.  Grignon  ;  citation,  M.  Gallois. 

—  3e  année  :  lor  prix,  M.  Vaudin  ;  2*  prix,  M.  Ohîcandaud.  —  Le  prix 
Desportes  n’a  pas  été  décerné.  —  Prix  Buignet  MM.  Vaudin, 
Ohicandaud.  —  Prix  Laroze  :  MM.  Vuissens,  Varennes.  —  Travaux 
pratiques.  1”  année  :  Médailles  d’or  :  MM.  Bocquillon  et  Duffoure.; 

—  Médailles  d’argent  :  MM.  Millière  et  Vigoulette.  —  2e  année  :  Mé¬ 
dailles  d’or  :  MM .  Tayasse  et  Grignon  ;  —  Médailles  d’argent  :  M.  Hon¬ 
das  et  M.  Tereinot.  —  2'  année,  Botanique  :  Médailles  d’or, 

MM.  Briouze  et  Nardin;  —  Médailles  d’argent  :  MM.  Ohicandaud  et 
Marie;  —  Phisique :  Médaille  d’or:  M.  Vaudin;  —  Médaille  d’ar¬ 
gent  :  M.  Ohicandaud;  —  Citations  avec  éloge:  MM.  Bonnard,  Reeb 
et  Patin. 

Collège  de  francs.  Station  physiologique.  —  Sur  la  demande  de 
M.  le  professeur  Marey,  il  va  être  établi  au  bois  de  Boulogne,  dans 
le  parc  des  Princes,  une  station  physiologique  qui  comprendra  une 
piste  de  3,500  mètres  d’étendue.  Cet  espace  permettra  au  professeur 
d’étudier  d’une  manière  complète  les  mouvements  fonctionnels  des 
divers  animaux. 

Exposition  d’électricité.  —  La  2e  conférence  de  M.  le  D' Arsonval,, 
préparateur  au  Collège  de  France,  aura  lieu  le  lundi  19  septembre,  à 
10  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  conférences  (salle  n°  22).  —  Ex¬ 
plication  et  démonstration  des  appareils  d’électro-physiologie. 

g  Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Perpère,  ancien  président  de  la  Société  de 
médecine  de  Toulouse,  vient  de  mourir  à  la  Sèze,  près  Azille  (Aude), 
à  l’âge  de  75  ans.  —  M.  Moure,  pharmacien  à  Bordeaux,  vient  de  suc¬ 
comber  aux  suites  d’une  hémorrhagie  cérébrale.  —  On  annonce  la 
mort  de  M.  le  Dr  Lemoine  qui  exerça  à  Nancy,  pendant  de  longues  an¬ 
nées,  les  fonctions  de  médecin  des  prisons  et  de  diverses  associations 
de  bienfaisance. 

Papaïne  dans  le  croup  et  l’angine  couenneuse.  —  A  l’Aeadémie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
deM-1  eDr  Bouchutsurle  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage, 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret ,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  163,  rue  Saint-Antoine,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.) 

Prix  montyon  (Institut  de  France). —  Phénol  Boboeuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence .  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Peptone  Catillon 

rue  Fontaine  Saint-Georges,  1,  Paris. 
SOLUTION  :  contient  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  à  café  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
hbuche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  lMé jeûner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
•viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 


X^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

JL-J  DE  catillon 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


rjiycérine  créosotée  de  Catillon 

xJ  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  môme,  additionné  de  ter  (0  gr.  25  par 
cuillerée),  Vin  ferrugineux  ae  Catillom 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  » 

Pari»  :  rue  Fontaine-SatoKJecsrges,  I. 


CÜNTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LS  GRAVELLE,  LS  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ETABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  f5  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEMIN  DE 
FER  EN  HUIT  HEURES 
Dépôt  central,  23,  rue  de  la  Micbodière,  Paris* 


CR  01  SIC  (LOIRE-INFÉRIEURE)  | 

ÉTABLISSEMENT  DES  BAINS  DE  MER 

DE  VAPEURS  TÉRÉBENTHINÉES,  ETC., 
HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 

Traitement  spécial  et  héroïque  des  affec- 1 
lions  des  os  et  des  engorgements  chroni-  I 
ques  de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  I 
et  rhumatismales.  Guérison  de  la  scrofule  | 
à  tous  ses  degrés  par  les  Eaux  mères. 


LeRédacteur-gérant  :  Bourneville. 


•  V.  GOUPY  ET  JOURDAN,  H 


TRÈLAT  (U.).  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité  (1873-1876), 
recueillies  et  rédigées  par  A.  Cartaz.  Paris,  1877. 
in-8  de  127  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . 2  fr. 


9°  ANNÉE.  —  N°  39. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


24  SEPTEMBRE  1881. 


Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  ML  Jules  SIMOST. 

De  l’emploi  de  l’alcool  chez  les  enfants 

Leçon  recueillie  par  m.  saintojv,  interne  du  service 
'  et  revue  par  le  Professeur. 

Messieurs, 

Il  règne  encore,  dans  l’esprit  de  bon  nombre  de 
nos  confrères,  une  certaine  incertitude  sur  le  choix  des 
indications  et  des  contre-indications  de  l’emploi  de  l’al¬ 
cool  dans  la  médecine  infantile.  C’est  pourquoi  je  me  suis 
proposé  de  vous  mettre  aujourd'hui  au  courant  de  cette 
médication,  dont  vous  me  verrez  faire  un  fréquent  usage. 

Je  me  propose  de  vous  parler,  successivement,  de  l’al¬ 
cool  au  point  de  vue  delà  matière  médicale,  de  ses  ef¬ 
fets  physiologiques  et  de  ses  indications  thérapeutiques. 

Je  ne  puis  vous  tracer  iciThistorique  de  l’alcool.  Mon 
dessein  est  d’aborder  immédiatement  le  point  de  vue  pra¬ 
tique  de  cette  question.  Reportez-vous  aux  travaux  spé¬ 
ciaux  publiés  sur  ce  sujet,  et  en  particulier  à  la  thèse 
d’agrégation  de  M.  Joffroy;  vous  pourrez  y  suivre  toutes 
les  péripéties  qu’a  subies  la  médication  alcoolique;  vous 
y  verrez  notamment  comment,  en  face  de  l’école  auto¬ 
ritaire  et  systématique  de  Broussais,  s’en  élevait  une 
autre ,  plus  conforme  à  la  grande  tradition  médicale, 
sous  la  direction  de  Louis,  de  Laënnec,  de  Chomel; 
école  d’observation  avant  tout,  qui  sut  faire  la  part  de 
l’état  des  forces,  distinguer  l’indication  majeure  dans 
les  maladies  où  les  théoriciens  de  l’école  dite  physiolo¬ 
gique  ne  voyaient  que  l’irritation,  et  reconnut  qu’on 
pouvait,  dans  les  formes  adynamiques,  avoir  recours 
parfois  aux  excitants  alcooliques  ,  sans  redouter  une 
combustion  plus  grande.  Ce  n’était  donc  plus,  à  propre¬ 
ment  parler,  une  médication  nouvelle  que  l’emploi  de 
l’alcool  dans  les  phlegmasies,  quand  Todd,  en  1860,  en 
fit  une  méthode  générale  de  traitement  pour  les  inflam¬ 
mations  et  les  maladies  fébriles,  quelles  que  fussent  leurs 
formes  ;  pourtant,  l’extension  de  cette  médication  à 
presque  toutes  les  affections  déterminant  une  haute 
thermalité  dérouta  l’esprit  médical  de  bon  nombre  de 
praticiens,  et  j’avoue,  pour  ma  part,  que  je  fus  plus  sur¬ 
pris  que  convaincu.  Mes  préventions,  néanmoins,  tom^ 
bèrent  assez  vite. 

Voici  un  des  faits  qui  me  parut  le  plus  décisif  en  faveur 
de  la  médication  alcoolique.  En  1865,  je  donnais  des 
soins  à  un  Américain  du  Sud,  âgé  de  45  ans,  et  atteint 
d’une  broncho-pneumonie  intense  accompagnée  d’une 
violente  réaction  nerveuse  et  inflammatoire.  Je  mis 
■  n  ceu\  n  h  <  onn  o-stimulants,  les  révulsil  en  dé¬ 
pit  de  mon  énergie  et  de  mon  zèle,  la  situation  ne  tarda 
pointa  s’aggraver,  et,  en  peu  de  jours,  survint  une  op¬ 
pression  extrême  provoquée  par  la  congestion  généra¬ 
lisée,  une  sécrétion  catarrhale  abondante,  et  une  sorte 
d’atonie  locale  et  générale  des  forces.  Les  mucosités  que 
le  malade  était  impuissant  à  rejeter,  acçumulées  jusqu’à  la 
partie  supérieure  des  bronches,  produisaient  un  râle  tra¬ 
chéal  efirayant  que  l’oreille  percevait  à  distance.  L’in¬ 
dication  des  substances  alcooliques  me  vint  à  l’esprit, 


mais,  je  n’osai  point  me  fier  à  mes  propres  lumières,  et  je 
demandai  àmonami,  M. le  professeur  Jaccoud, de  vouloir 
bien  m’éclairer  sur  ce  point.  Je  le  savais  très  au  cou¬ 
rant  des  travaux  de  l’Ecole  anglaise.  Il  se  rendit  à 
mon  appel  et  regarda  l’emploi  de  l’alcool  comme  une 
indication  des  plus  précises  et  des  plus  urgentes.  Il 
était  alors  huit  ou  neuf  heures  du  matin.  On  commença 
de  suite  à  administrer  de  l’eau-de-vie.  Lorsque,  vers 
onze  heures  ou  midi,  très  préoccupé  des  suites  de  cette 
médication  énergique  et  si  opposée  à  mes  premières 
tentatives,  je  me  hâtai  de  revoir  le  malade,  je  le  trouvai 
demi  assis  sur  son  lit,  avec  une  coloration  meilleure  de 
la  face,  renaissant  à  la  vie.  A  partir  de  ce  moment,  la 
convalescence  suivit  une  marche  régulière. 

Dapuis  lors,  j’ai  pu  observer  un  grand  nombre  d’en¬ 
fants  atteints  de  bronchite  capillaire,  de  pneumonie  et 
de  broncho-pneumonie;  tous  ceux  qui  étaient  soumis 
à  une  médication  hyposthénisante  perdaient  leurs  forces 
progressivement.  Dès  qu’on  administrait  les  substances 
alcooliques  à  haute  dose,  on  voyait,  dans  la  majorité 
des  cas,  survenir  une  amélioration  si  rapide  que  la  dé¬ 
monstration  me  parut  toujours  péremptoire. 

Quelles  sont  les  diverses  préparations  que  nous  avons 
à  notre  disposition  ?  C’est  d’abord  l’eau-de-vie,  puis  les 
différents  vins  :  vins  de  Malaga,  vins  du  Midi,  vins  de 
Bordeaux,  de  Champagne,  et  la  bière. 

Parmi  les  eaux-de-vie  ,  quelques-unes  sont  excel¬ 
lentes,  d’autres  sont  médiocres ,  beaucoup  sont  mau¬ 
vaises.  L’eau-de-vie  vraie  est  aujourd’hui  extrêmement 
rare;  ce  qu’on  trouve  surtout  dans  le  commerce,  ce  sont 
des  alcools  de  betteraves,  de  grains,  de  fécule,  etc.,  aux¬ 
quels  sont  mélangés  des  éthers,  des  produits  empyreu- 
matiques,  des  matières  colorantes;  et  vous  savez  que 
toutes  ces  substances  étrangères,  loin  d’être  inoffen¬ 
sives,  sont  responsables  de  la  plupart  des  effets  perni¬ 
cieux  qu’entraine  l’abus  des  boissons  alcooliques.  Or,  la 
plupart  des  liqueurs  d’un  usage  journalier,  telles  que  la 
chartreuse,  le  curaçao,  etc.,  sont  fabriquées  avee  des 
alcools  présentant  les  impuretés  que  je  viens  de  signaler. 
Vous  comprenez  donc  Futilité  qu’il  y  a  à  s’assurer  de  la 
provenance  des  préparations  que  l’on  emploie.  Il  faut 
pourtant  reconnaître  que  la  chose  a  moins  d’importance 
lorsque  le  traitement  doit  agir  rapidement  et  être  de 
courte  durée,  tandis  qu’elle  présente  un  intérêt  capital 
lorsque  l’usage  ou  la  médication  doivent  être  longtemps 
suivis.  Les  vins  naturels,  et  en  particulier  ceux  de  Malaga 
et  de  Bordeaux,  constituent  d’excellents  agents  à  cause  de  ■ 
la  proportion  d’alcool  qu’ils  contiennent,  de  leur  goût, 
de  leur  composition,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  iis 
sont  absorbés. 

Malheureusement,  il  est  exceptionnel  aussi  que  ces  vins 
soient  purs;  presque  toujours  ils  sont  coupés,  c’est-à- 
dire  qu’un  A  in  riche  en  alcool  est  mélangé  avec  un  vin 
coloré,  dans  de  telles  proportions  que  le  mélange  pré¬ 
sente  un  goût  agréable  et  une  coloration  satisfaisante. 
Encore  s’agit-il  là  d’un  vin  naturel.  Mais,  d’autres  fois, 
on  additionne  d’alcool  plus  ou  moins  impur  les  vins 
coupés.  Les  alcools  employés  sont  pour  la  plupart  des  al¬ 
cools  du  Nord,  dont  il  arrive  chaque  année  à  Bordeaux 
des  quantités  énormes.  Cette  opération  porte  le  nom  de 
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vinage;  elle  est  d’ailleurs  mauvaise,  car  l’alcool  se  mé¬ 
lange  au  vin,  mais  ne  fait  pas  corps  avec  lui.  Or,  sa- 
chez-le,  presque  tous  les  vins  de  Paris  sont  vinés. 

Le  vin  de  Champagne  mérite  d’être  cité  à  part  :  la 
grande  quantité  d’acide  carbonique  qu’il  contient  en 
dissolution  le  rend  susceptible  de  répondre  plus  spécia¬ 
lement  à  certaines  indications. 

La  bière  doit  être  fabriquée  avec  du  houblon  et  de 
l'orge  fermentée;  mais  elle  est  aussi,  souvent,  falsifiée 
avec  toutes  sortes  de  substances  amères.  Parmi  celles-ci, 
une  seule  mérite  d’être  vantée;  c’est  la  fausse  angus- 
ture.  On  l’emploie  surtout  en  Angleterre,  en  particulier 
pour  la  fabrication  du  pale  ale  ;  aussi,  cette  bière,  qui  con¬ 
tient  un  peu  de  strychnine,  possède-t-elle  une  action 
stimulante  utile  dans  les  dyspepsies. 

Je  dois  vous  signaler  encore  les  teintures  alcooliques 
médicamenteuses  et  les  vins  de  quinquina,  et  insister  sur 
ces  derniers.  Ils  sont  faits  avec  du  vin  presque  toujours 
plus  ou  moins  viné  et  une  teinture  de  quinquina.  C’est 
donc  une  préparation  riche  en  alcool  ;  aussi,  devez-vous 
en  user  avec  précaution  chez  les  jeunes  enfants.  Si  la 
médication  est  de  longue  durée  il  vous  arrivera,  comme 
à  tant  d’autres,  de  voir  se  produire  des  résultats  inverses 
à  ceux  que  vous  en  attendiez  ;  au  bout  de  quelques  jours, 
les  petits  malades  deviendront  dyspeptiques,  leur  nutri¬ 
tion  serainsuffisante,  et,  rapidement,  l’état  que  vous  vou¬ 
liez  combattre  ira  en  s’aggravant.  C’està  l’action  sur  l’es¬ 
tomac  de  l’alcool  donné  à  doses-  trop  élevées,  ou  mieux 
trop  concentrées,  que  devront  être  attribués  ces  effets 
inattendus,  ainsi  que  va  nous  le  montrer  maintenant 
l’étude  de  l’action  physiologique  de  l’alcool. 

Peu  de  questions  ont  été  étudiées  plus  longuement, 
sous  des  points  de  vue-  plus  nombreux,  que  celle  de 
l’action  physiologique  de  l’alcool.  Les  recherches  expé¬ 
rimentales,  entreprises  de  toutes  parts,  sont  parvenues  à 
y  jeter  enfin  quelque  lumière  et  à  dissiper  des  erreurs 
séculaires  fondées  sur  Une  mauvaise  observation  des 
faits.  Si  les  résultats  obtenus  ne  concordent  pas  toujours 
d’une  façon  satisfaisante,  si  l’interprétation  des  diffé¬ 
rents  modes  d’action  de  l’alcool  ne  peutpas  toujours  être 
donnée,  si,  dans  l’histoire  de  cet  agent,  certaines  incon¬ 
nues  n’ont  pas  encore  pu  être  dégagées,  il  faut  bien 
reconnaître  qu’un  certain  nombre  de  faits  importants 
paraissent  être  établis  d’une  manière  très  nette,  au  point 
de  pouvoir  être  transportés  et  appliqués  avec  succès  dans 
le  domaine  de  la  clinique. 

Etudions  donc  l’action  de  l’alcool  sur  les  grandes 
fonctions  de  l’économie. 

Unepremièrequestionsepose:  l’alcool  est-il  unaliinent? 
A  une  certaine  époque,  la  chose  ne  fut  pas  douteuse;  pour 
Liebig,  Bouchardat,  Sandras,  pour  Todd,  etc.,  l’alcool 
était  un  aliment  et  spécialement  un  aliment  respiratoire. 

Pour  qu’une  substance  puisse  être  qualifiée  d’aliment, 
il  faut  qu’elle  soit  assimilée,  c’est-à-dire,  transformée 
dans  l’organisme,  utilisée  dans  l’accomplissement  des 
difiérentes  fonctions,  fixée  sous  des  formes  dix  erses  dans 
les  éléments  anatomiques.  Or,  en  1860,  Lallemand, 
Perrin  et  Duroy,  dans  un  célèbre  mémoire,  refusèrent 
à  l’alcool  les  attributs-  de  l’aliment;  dans  leurs  expé¬ 
riences,  ils  le  retrouvèrent  en  nature  dans  différents 
tissus,  dans  difiérentes  humeurs,  dans  le  foie,  dans  le 
cerveau,  dans  le  sang,  les  urines,  les. sueurs,  et  aussi 
dans  l’air  expiré,  tandis  que,  nulle  part,  ils  ne  purent  re¬ 
trouver  les  produits  intermédiaires  à.  l’oxydation  de 
l'alcool  tels  que  l’aldéhyde,  l'acide  acétique,  l’acide  oxa¬ 
lique.  De  ces  faits,  ils  conclurent  que  l’alcool  passe  inal¬ 


téré  à  travers  l’organisme  et  qu’il  est  éliminé  en  nature 
par  les  sécrétions. 

Mais,  bientôt,  des  expériences  contradictoires,  celles 
de  Hugo  Schulinus  d’abord,  puis  celles  de  Dupré  et 
Austie,  d’Albertoni  et  Lussana,  prouvèrent  que,  s’il  est 
vrai  qu’une  partie  de  l’alcool  absorbé  peut  être  retrouvée 
en  nature  dans  les  différents  solides  ou  liquides  de  l’éco¬ 
nomie,  il  y  en  avait  une  fraction  que  la  distillation  était 
incapable  d’y  retrouver  parce  qu’elle  n’y  existait  plus, 
qu’elle  avait  été  transformée,  brûlée  ;  et,  à  mesure  que 
|  les^  moyens  de  recherches  ont  été  plus  délicats,  plus 
précis,  on  a  constaté  que  cette  quantité  était  plus  consi- 
|  dérable,  et  qu’elle  l’emportait  de  beaucoup  sur  celle  qui 
|  représentait  l’alcool  resté  inaltéré  dans  les  tissus  ;  celui- 
ci  même  n’existe  que  si  la  dose  ingérée  dépasse  un  cer¬ 
tain  taux  au-dessous  duquel  toüt  est  brûlé,  tout  est  trans- 
!  formé  par  les  combustions  organiques.  L’alcool  est 
donc,  pour  la  physiologie  contemporaine,  un  aliment; 
et  son  oxydation  donne  naissance,  en  dernière  analyse,  à 
de  l’acide  carbonique,  après  avoir  présenté  successive¬ 
ment  des  états  intermédiaires  qui  sont  l’aldéhyde,  l’acide 
.  acétique  et  l’acide  oxalique. 

Mais,  il  serait  prématuré  d’affirmer  avec  Liebig  qu’il  est 
seulement  un  aliment  respiratoire,  qu’il  ne  sert  que  par 
i  la  chaleur  qu’il  développe  ;  les  expériences  physiologi¬ 
ques  n’ont  pas  encore  spécialisé  de  la  sorte  son  rôle  dans 
l’organisme. 

Telle  est  donc  la  destinée  de  l’alcool  ingéré.  Nous 
allons  aborder  maintenant  l’étude  de  ses  voies  d’absor¬ 
ption.  C’est,  le  plus  souvent,  par  le  tube  digestif  qu’elle 
se  fait,  et  en  particulier  par  la  muqueuse  stomacale  et 
par  celle  de  l’intestin  grêle,  surtout  si  la  dose  est  un  peu 
élevée.  Vous  savez  qu’on  donne  avec  succès,  dans 
certaines  circonstances,  des  lavements  alcooliques. 

Les  séreuses  ont,  vous  ne  l’ignorez  pas,  une  puissance 
très  grande  d’absorption,  et  les  préparations  alcooliques 
n’y  sont  pas  réfractaires  ;  elles  sont  même  plus  rapide¬ 
ment  absorbées  par  cette  voie  que  par  l’estomac.  Enfin, 
les  vapeurs  d’alcool  peuvent  pénétrer  facilement  dans  le 
sang  à  travers  la  muqueuse  pulmonaire,  comme  l’expé¬ 
rimentation  l’a  démontré,  ainsi  que  les  phénomènes 
d’ébriété  observés  chez  les  ouvriers  occupés  à  trans¬ 
vaser  les  eaux-de-vie.  Je  vous  dirai  bientôt  comment 
j’utilise  parfois,  chez  les  jeunes  enfants,  cette  aptitude  de 
l’appareil  respiratoire  à  absorber  les  vapeurs  alcooliques. 

Lorsque  l’alcool  a  été  ingéré,  quelle  est  son  action  sur 
la  digestion  ?  Elle  est  bien  différente  suivant  la  dose  em¬ 
ployée..  A  doses  peu  élevées,  il  est  un  stimulant  efficace 
des  fonctions  digestives  ;  à  doses  plus  fortes,  au  con¬ 
traire,  il  en  est  un  perturbateur,  il  les  arrête  même  sou¬ 
vent  ;  et  je  vous  ai  déjà  dit  avec  quelle  modération, 
quelle  précaution,  je  vous  conseille  d’employer  chez  les 
enfants  certaines  préparations  usuelles,  telle  que  le 
vin  de  quinquina.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte 
de  ces  différents  modes  d’action.  L’alcool  est  très 
avide  d’eau  ;  si  on  l’administre  en  petite  quantité,  il 
est  facilement  dilué  dans  l’estomac,  perd  toutes  ses  pro¬ 
priétés  irritantes,  et  stimule  favorablement  le  travail 
digestif  ,  il  excite  en  outre  les  contractions  des  fibres 
musculaires  gastriques,  comme  Ta  montré  Cl.  Bernard. 
Pris  en  grande  quantité,  au  contraire,  il  ne  peut  plus  être 
suffisamment  hydraté,  il  irrite  la  muqueuse  au  point  de 
pouvoir  y  produire  des  ecchymoses  ;  de  là,  des  indiges¬ 
tions,  si  la  dose  est  massive;  de  là  des  dyspepsies,  si  elle 
est  simplement  trop  élevée  et  prolongée;  de  là  enfin, à  la 
longue,  ces  gastrites  chroniques  des  buveurs  que  vous 
connaissez  bien. 
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Dans  son  action  sur  la  circulation,  l’alcool  présente 
les  mêmes  effets  opposés,  selon  la  quantité  qui  en  est 
absorbée.  A-t-il  été  pris  à  doses  modérées, on  oLserveune 
accélération  du  pouls  ;  on  remarque  que  le  pouls  devient 
en  même  temps  plus  ample,  moins  tendre;  une  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  périphériques  ;  de  l’animation  du 
visage,  une  sensation  do  chaleur  à  la  peau.  A-t  il  été 
pris,  au  contraire,  à  hautes  doses,  on  voit  le  pouls  se 
ralentir,  devenir  petit  et  dur,  en  même  temps  que  les 
extrémités  se  refroidissent.  Vous  le  voyez,  les  effets  que 
l’on  constate  alors  sont  diamétralement  opposés  à  ceux 
que  je  viens  de  vous  signaler  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion  de  faibles  quantités  d'alcool.  C’est  à  haute  dose  que 
cet  agent  peut  être  retrouvé  en  nature  dans  le  sang, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu,  et  que  sa  présence  entraîne 
des  altérations  manifestes  des  globules,  qui  deviennent 
graisseux  ou  albumineux,  d’après  les  recherches  de 
Magnus  Hüss.  D’après  M.  Brouardel,  les  globules  ne 
seraient  plus  aptes  à  fixer  l’oxygène,  l’artérialisation  du 
sang  serait  compromise,  et  l’asphyxie,  avec  une  dose  suf¬ 
fisante,  pourrait  en  être  la  conséquence. 

Comme  le  pouls,  les  mouvements  respiratoires  s’ac¬ 
célèrent  sous  l’influence  des  petites  doses  d’alcool, 
tandis  qu’ils  se  ralentissent  sous  l’influence  des  doses 
élevées.  .Mais,  lors  même  que  la  respiration  parait  plus 
active,  il  existe  une  diminution  de  l’exhalation  de  l’acide 
carbonique. 

Sur  les  fonctions  urinaires,  l’alcool  a  une  action  que 
le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ;  car, dans  certaines 
circonstances, elle  entraîne  une  contre-indication  impor¬ 
tante  de  ce  médicament.  Il  a,  en  effet,  la  propriété 
de  diminuer  la  quantité  d’urine,  celle  de  l’urée  et  des 
autres  principes  solides  de  l’urine.  ( A  suivre.) 


CLINIQUE ^MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  Jffl.  F.  lUi  novn. 

(Suppléant  M.  G.  SÉfi.) 

deuxième  conférence.  —  Abcès  du  cervelet  con¬ 
sécutifs  à  une  otite  interne  (1). 
Messieurs, 

Je  désire  aujourd’hui  vous  entretenir  de  deux  malades 
qui,  à  mofi  avis,  ont  la  même  affection  malgré  quelques 
dissemblances  dans  l’expression  symptomatique  de  leur 
maladie.  L’un  d’eux  est  mort,  et  vous  verrez  que  le  dia¬ 
gnostic  porté  pendant  la  vie  a  été  confirmé  à  l’autopsie. 
L’autre  malade  est  une  jeune  femme  de  26  ans  que  je 
vais  vous  présenter  dans  un  instant. 

I.  —  Reprenons  d’abord l’histôife  clinique  du  premier 
malade, dont  voici  les  pièces  anatomiques.  Il  s’agit  d’un 
jeune  homme,  P.  G...,  peintre,  âgé  de  22  ans,  qui  est 
resté  couché  pendant  quelques  jours,  salle  Saint-Chris¬ 
tophe,  n°  13.  Il  est  entré  le  12  août  et  il  est  mort  le  14  ; 
son  autopsie  a  été  faite  le  15  août. 

Ce  malade,  vous  vous  le  rappelez,  était  grand,  vigou¬ 
reux,  très-bien  musclé,  mais  les  traits  du  visage  expri¬ 
maient  une  vive  souffrance.  Abattu, prostré, sans  forces, il 
semblait  terrassé  par  une  douleur  continue  et  des  plus 
violentes.  Et,  de  fait,  le  malade,  d’instants  en  instants,  à 
des  périodes  très  rapprochées  l’une  de  l’autre,  poussait 
des  cris  déchirants.  Il  portait  alors  vivement  la  main  à 
sa  tête,  comme  par  une  sorte  de  mouvement  automa¬ 
tique,  et  il  la  comprimait  fortement,  espérant  peut-être 


trouver  ainsi  du  soulagement.  Dans  d’autres  moments , 
au  contraire,  il  était  couché  sur  son  côté  droit,  le  corps 
courbé  en  arc,  lés  cuisses  fortement  fléchies  sur  le  bas¬ 
sin.  la  tête  inclinée  en  avant,  le  menton  venant  toucher 
le  sternum.  Dans  cette  position,  il  était  plus  calme;  l’ex¬ 
pression  de  sa  souffrance  semblait  faire  place  à  une  véri- 
1  table  torpeur,  à  une  sorte  d’état  semi-comateux  dont  on 
•  le  tirait  difficilement,  et,  lorsqu’on  l’excitait  fortement, 
pour  arriver  à  ce  résultat,  les  cris  de  douleurs  redou¬ 
blaient.  C’est  avec  peine  que  l’on  pouvait  obtenir  quel¬ 
ques  réponses,  d’ailleurs  parfaitement  intelligibles. 
Presque  immédiatementaprès,  le  malade  retombait  dans 
son  état  de  torpeur  si  l’excitation  cessait,  ou  poussait,  au 
contraire,  des  cris  déchirants  si  l’on  continuait  à  l’a¬ 
giter. 

La  peau  était  sèche,  chaude.  La  main,’  appliquée  sur 
les  régions  couvertes,  dénotait  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature;  celle-ci,  en  effet,  le  matin  de  l’examen,  s’élevait  à 
38°, 8.  Pouls  petit,  rapide,  régulier,  120  pulsations  à  la 
minute.  Langue  blanche,  saburrale;  bouche  chaude;  ha¬ 
leine  fétide,  nausées  fréquentes,  sans  vomissements. 
Ventre  souple,  non  douloureux  à  la  pression.  Pas  de 
gargouillement, constipation  opiniâtre;  le  malade  n’était 
pas  allé  à  la  garde-robe  depuis  trois  jours.  Rien  de  parti¬ 
culier  à  noter  du  côté  du  foie  et  de  la  rate.  Les  organes 
de  la  cavité  thoracique  paraissaient  sains,  à  l’examen 
méthodique. 

Les  urines  rouges,  peu  abondantes,  contenaient  du 
pus.  Il  existait,  en  effet,  une  blennorrhagie  très-intense, 
avec  écoulement  abondant  de  pus  verdâtre. 

Il  était  facile,  en  causant  avec  le  malade,  de  s’aperce¬ 
voir  qu’il  entendait  mal  de  l’oreille  gauche;  c'est  à  pe.ne 
si,  de  ce  côté,  il  percevait  le  tic-tac  d’une  montre,  celle-ci 
étant  placée  sur  l’apophyse  mastoïde.  En  écartant  l’ou¬ 
verture  du  conduit  auditif  externe,  on  voyait,  presque  à 
l’entrée,  un  gros  bourgeon  charnu;  ayant  le  volume 
d’un  petit  pois.  Ce  bourgeon  adhérait  très  intimement  et 
semblait  venir  des  profondeurs  de  l’oreille.  Léger  écou¬ 
lement  de  pus  jaunâtre  par  le  conduit  auditif. 

En  terminant  l’étude  de  l’état  actuel,  il  faut  noter 
qu’il  n’y  avait  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  ni  anesthé* 
sie,  ni  hyperesthésie;  aucun  trouble  de  la  motilité,  ni 
contracture,  ni  paralysie,  seulement  le  malade  marchait 
en  tenant  sa  tête  ;  la  marche  était  donc  très-régulière. 
La  vision  était  absolument  normale. 

Rappelons  maintenant  le  passé. 

Comme  il  a  été  dit  en  commençant,  cet  homme  exer- 
çaitla  profession  de  peintre.  Il  n’a  jamais  eu,  et  cela  est 
important  à  déclarer  tout  d’abord,  aucun  accident  rele¬ 
vant  de  l’intoxication  saturnine  ;  ni  colique,  ni  encépha¬ 
lopathie,  etc.  Il  se  rappelle,  étant  enfant,  avoir  été  sujet 
aux  maux  d’oreilles,  surtout  vers  l’âge  de  six  ou  sept 
ans.  A  cette  époque  de  sa  vie,  il  était  tout  d’un  coup  pris 
d’*une  douleur  violente  à  l’oreille.  Cette  douleur  durait 
douze,  vingt-quatre  heures,  plus  ou  moins,  et  se  termi¬ 
nait,  d’habitude,  au  moment  où  une  légère  sécrétion  pu¬ 
rulente  s’établissait  par  le  conduit  auditif.  Il  y  a  trois  se¬ 
maines, ces  douleurs,  qui  étaient  disparues  depuis  envi¬ 
ron  quatre  ans,  se  sont  reproduites  de  nouveau.  Déplus  , 
il  s’est  établi  par  l’oreille  gauche  un  écoulement  séro- 
purulent.  Le  malade  fait  remonter,  à  peu  près  au  même 
moment,  le  début  de  la  blennorrhagie,  mais  il  est  diffi¬ 
cile  d’avoir,  sur  ce  point  particulier,  des  renseignements 
précis.  Quoiqu’il  en  soit,  il  a  arrêté  son  travail  à  cette 
époque,  et  depuis  lors  il  a  gardé  la  chambre.  Il  y  a 
douze  jours  environ  sont  survenus  de  violents  maux  de 
tète,  accompagnés  dans  le  courant’ de  la  jourin  -,  plu- 


(1)  Voir  le  a*  37. 
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sieurs  jours  de  suite,  de  vomissements  bilieux  et  de 
diarrhée.  Depuis  trois  jours,  au  contraire,  le  malade  n’a 
pas  été  à  la  selle;  les  vomissements  ne  se  sont  point  re¬ 
produits. 

Le  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  j’ai  longuement  discuté 
le  diagnostic  .Je  vais  reproduire  aujourd’hui  les  hypo¬ 
thèses  successives  que  j’ai  émises,  en  vous  montrant 
comment  je  suis  arrivé  à  affirmer  :  1°  Que  cet  homme 
avait  une  lésion  cérébelleuse,  un  abcès  du  cervelet; 
2°  Qu’il  allait  mourir  très  rapidement-. 

Il  fallait  tout  d’abord  se  demander, puisque,  le  malade 
était  peintre,  s’il  n’avait  pas  d'accidents  cérébraux  sa¬ 
turnins.  Ce  ne  pouvait,  dans  tous  les  cas,  être  que  de 
l’encéphalopathie  saturnine.  Or,  ce  n’est  guère  avec  les 
phénomènes  décrits  que  cette  encéphalopathie  se  pré¬ 
sente  d’habitude  à  l’observation.  Dans  la  forme  coma¬ 
teuse,  délirante  ou  éclamptique,  il  existe  un  ensemble  de 
symptômes  cérébraux  qui  se  dissocient  bien  rarement,  et, 
dans  le  cas  particulier,  -il  n’en  était  pas  ainsi.  D’ailleurs, 
il  n’y  avait  pas  de  liséré  saturnin,  ni  aucune  autre  trace 
d’intoxication  saturnine  ;  enfin,  le  malade  était  fébrile, 
sa  température  montant  à  près  de  40". 

Ayant  écarté  cette  hypothèse,  j’en  ai  formulé  une  secon¬ 
de.  Il  n’est  pas  absolument  rare, dans  le  cours  de  la  blen¬ 
norrhagie, de  voir  survenir,  surtout  lorsqu’il;  agit  d’in¬ 
dividus  malheureux,  mal  nourris  et  qui  redoutent  beau¬ 
coup  de  divulguer  l’existence  de  leur  mal,  un  état  gas¬ 
trique,  fébrile,  avec  phénomènes  généraux  assez  graves. 
Ceux-ci  peuvent  donner  le  change  et  faire  croire  àl’exis- 
tence  d’une  maladie  générale  aiguë,  fièvre  typhoïde,  mé¬ 
ningite,  etc.  Dans  le  cas  particulier,  il  n’y  avait  pas  long¬ 
temps  à  s’arrêter  à  cette  supposition;  l’état  d’hébétude  et 
de  prostration  étaient  trop  accentués,  et  les  douleurs  de 
tête  trop  violentes,  trop  continues;  elles  montraient  bien 
que  l’affection  était  profonde  et  devait  avoir  l’encéphale 
pour  siège. 

Du  même  coup,  et  pour  les  mêmes  raisons,  on  éliminait 
la  fièvre  typhoïde,  même  ces  fièvres  dans  le  cours  des¬ 
quelles  on  observe  des  méningites  secondaires,  commeje 
vous  en  présenterai  un  bel  exemple  dans  quelques  jours. 
L’état  fébrile,  le  mal  de  tête  violent,  les  vomissements, 
la  constipation  pouvaient  bien  faire  songer  à  l’existence 
d’une  méningite,  mais  il  n’y  avait  ni  contracture,  ni  pa¬ 
ralysies  partielles,  ni  troubles  oculaires,  ni  phénomènes 
délirants,  et  le  mode  d’évolution  delà  maladie  ne  plaidait 
point  pour  ce  diagnostic.  • — Et  cependant,  en  prenant  en 
considération  :  1°  l’état  d’hébétude,  de  prostration,  le 
faciès  si  particulier  du  malade;  2°  la  céphalalgie  violente; 
3°  les  vomissements,  la  constipation  extrême,  etc.,  la 
possibilité  de  l’existence  d’une  lésion  cérébrale  circons¬ 
crite  s’imposait  pour  ainsi  dire  d’elle-même.  Il  fallait,  de 
plus,  rechercher  le  siège  et  la  nature  de  cette  lésion. 

N’oublions  pas  que,  dans  l’espèce,  il  s’agissait  d’un 
homme  jeune,  vigoureux,  frappé  brutalement,  il  y  a  trois 
semaines.  Cethomme,  à  part  les  phénomènes  cérébraux, 
avait  de  la  fièvre,  des  troubles  digestifs  ;  de  plus,  il  pré¬ 
sentait  un  écoulement  de  pus  par  l’oreille  gauche.  On  ne 
pouvait  penser  à  une  hémorrhagie  ou  à  un  ramollisse¬ 
ment  cérébral,  ou  à  une  plaque  de  méningite  partielle, 
ou  à  une  tumeur  soit  tuberculeuse,  soit  cancéreuse,  soit 
syphilitique.  L’âge  du  malade,  le  mode  de  début,  la 
marche  de  l’affection,  la  violence  des  douleurs,  l’éléva¬ 
tion  de  la  température,  la  non  existence  de  phénomènes 
limités,  de  paralysie  ou  de  contractures,  tout  concourait 
à  faire  admettre  l’existence  d’un  foyer  d'encéphalite. 
Enfin,  en  se  rappelant  l’absence  de  symptômes  bul¬ 
baires  ou  protubérantiels,  on  arrivait  à  placer  ce  foyer 


d’ encéphalite  soit  dans  la  partie  postérieure  du  cer¬ 
veau,  soit  dans  le  cervelet.  Et  comme,  d’autre  part, 
le  malade  avait  un  écoulement  de  pus  par  l’oreille, 
on  pouvait,  presque  avec  certitude,  affirmer  l’existence 
du  foyer  d’encéphalite  dans  le  cervelet. 

Rien,  comme  vous  le  savez,  n’est  sujet  à  discussion 
comme  la  symptomatologie  des  affections  du  cervelet,  et 
presque  tous  les  signes  indiqués  sont  encore  en  discus¬ 
sion. 

Y  a-t-il  ou  non,  hémiplégie  ?  AvecM.  Vulpian,  je  penche 
pour  la  négative,  et  j’ai  fourni,  étant  son  interne,  quel¬ 
ques  observations  probantes  à  cet  égard.  Je  ne  crois  pas 
non  plus  aux  troubles  de  sensibilité  générale,  ni  aux 
troubles  oculaires,  malgré  les  expériences  récentes  de 
Ferrier,  de  Duval  et  de  Laborde  ;  dans  ces  cas,  il  me 
parait  y  avoir  toujours  lésion  des  pédoncules  cérébel¬ 
leux,  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  ou  des 
tubercules  quadrijumeaux.  Les  troubles  du  côté  de  l’ouïe 
sont  encore  plus  incertains,  à  moins  que,  comme 
dans  le  cas  particulier,  il  n’y  ait  en  même  temps  lésion 
de  l’oreille;  de  même,  pour  les  phénomènes  notés  du 
côté  des  instincts  sexuels.  Mais, ce  qui  semble  spécial  dans 
les  affections  cérébelleuses,  surtout  dans  les  affections 
destructives,  ce  sont  les  phénomènes  suivants  :  1°  la 
céphalalgie  extrêmement  violente,  avec  prédeminance 
de  la  douleur  au  niveau  de  la  région  pariétale  ;  2°  les 
vomissements  ;  3°  l'ébriété  cérébelleuse. 

Duchenne  a  bien  dépeint  les  caractères  particuliers  de 
cette  incoordination  musculaire. 

«  Le  malade  a  des  vertiges  ;  il  cherche  son  équilibre  ; 
il  trébuche  comme  un  homme  ivre.  »  Cette  démarche  ne 
rappelle  pas  du  tout  celle  de  l’ataxique. 

Or,  notre  malade  n’avait  pas  cette  démarche,  il  en  est 
ainsi  quelquefois  ;  tandis  que  je  vais  vous  présenter,  tout 
à  l’heure,  une  femme,  atteinte  de  la  même  affection,  sur¬ 
venue  dans  les  mêmes  conditions,  et  qui,  elle,  a  l’ébriété 
cérébelleuse  au  suprême  degré.  Cette  dissemblance,  rela¬ 
tivement  à  l’existence  d’un  phénomène  symptomatique 
aussi  important,  tien t-t-elle  à  un  siège  différent  de  la  lésion 
dans  le  même  organe?  Il  y  a  déjà  quelques  années  que 
Nothnagel  a  écrit  que  la  vacillation  cérébelleuse  indique 
une  intervention  fonctionnelle  du  lobe  moyen,  tandis 
que  cette  vacillation  peut  manquer  lorque  les  altérations 
cérébelleuses  siègent  dans  les  hémisphères  latéraux.  Le 
cas  actuel  confirme  cette  règle,  et,  en  m’appuyant  sur  les 
phénomènes  symptomatiques  indiqués  plus  haut,  dou¬ 
leurs  violentes  de  tête, vomissements,  etc., j’avais  affirmé 
l’existence  d’un  foyer  d’encéphalite  dans  le  cervelet, 
et  vraisemblablement  dans  le  lobe  latéral  gauche. 

Le  pronostic  s’imposait  de  lui-même,  si  l’on  prenait  en 
considération  les  phénomènes  généraux  si  graves  qui 
existaient.  De  fait,  notre  malade  n’est  resté  que  deux 
jours  seulement  dans  le  service.  Malgré  le  traitement 
énergique  mis  en  usage  (révulsifs,  purgatifs  drastiques, 
etc.),  il  est  mort  le  14  août,  et  mort  subitement.  Cette 
mort  subite,  sans  agonie  préalable,  est  encore  une  des 
particularités  signalées  relativement  au  mode  d’évolu- 
vion  des  affections  cérébelleuses. 

Il  nous  faut  maintenant  étudier  les  pièces  anatomiques 
recueillies  à  l’autopsie  ;  elles  sont  la  démonstration  de 
la  réalité  du  diagnostic  porté  pendant  la  vie. 

Les  organes  contenus  dans  les  cavités  abdominales  et 
thoraciques  sont  à  l’état  physiologique  et  ne  présentent 
rien  de  particulier  à  noter. 

Cavité  crânienne.  La  boîte  osseuse  enlevée,  on 
constate  que  la  dure-mère  a  son  aspect  normal.  On  ne 
trouve  pas  d’adhérences,  excepté  au  niveau  du  rocher 
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gauche,  tout  au  pourtour  du  conduit  auditif  interne.  En 
cette  région  et  sur  une  surface  de  trois  à  quatre  centi¬ 
mètres  carrés,  les  enveloppes  cérébrales  sont  épaissies, 
indurées,  comme  fongueuses. 

Les  incisions  préalables  étant  faites,  on  cherche  à  en¬ 
lever  l’encéphale  de  l’intérieur  de  la  boîte  crânienne.  La 
chose  est  facile,  excepté  tout  près  du  rocher  gauche.  Il 
faut,  en  ce  point,  employer  l'instrument  tranchant  pour 
rompre  les  adhérences.  Iirimédiatement,  il  s’écoule  une 
quantité  assez  considérable  de  pus  (environ  un  demi- 
verre),  pus  jaune,  bien  lié,  sans  odeur.  Il  est  facile  de 
voir  que  ce  pus  provient  d’un  vaste  abcès  du  cervelet. 

Cet  abcès  occupe  tout  le  lobe  latéral. gauche, qui  est  dé¬ 
truit  complètement.  Dans  sa  cavité,  on  introduirait  faci¬ 
lement  un  gros  œuf  de  dinde.  Les  parois  de  l’abcès.sont 
épaissies,  indurées,  tomenteuses  à  leur  surface  interne. 
La  cavité  est  bien  limitée  et  ne  communique  pas  avec  les 
régions  voisines.  —  Les  autres  parties  du  cervelet  sont 
dans  leur  état  physiologique. 

Rocher.  A  sa  surface  extérieure,  l’os  est  dur. 
Lorsque  l’on  fait  une  coupe  longitudinale  et  perpendicu¬ 
laire,  passant  un  peu  en  arrière  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  on  trouve  la  muqueuse  de  l’oreille  moyenne 
épaissie,  très  injectée,  et  comme  ramollie.  Les  osselets 
de  l’ouïe  manquent  tous,  et  la  cavité  de  la  caisse  du 
tympan  est  remplie  d’une  substance  rougeâtre,  molle, 
se  continuant  à  travers  la  membrane  du  tympan,  com¬ 
plètement  détruite,  jusqu’au  niveau  d’un  gros  bourgeon 
charnu,  situé  à  l’entrée  du  conduit  auditif  externe.  En  ar¬ 
rière,  elle  se  prolonge  également  jusqu’à  l’orifice  du  con¬ 
duit  auditif  interne,  en  pénétrant  à  travers  la  membrane 
de-  la  fenêtre  ovale.  Les  parois  osseuses  de  la  caisse  sont 
saines,  à  l’exception  de  la  paroi  supérieure,  manifeste¬ 
ment  ramollie.  Rien  de  particulier  à  signaler  du  côté  de 
l’apophyse  mastoïde.  Une  portion  de  la  dure-mère  est 
restée  adhérente  au  niveau  de  l’abcès,  au  pourtour  du 
conduit  auditif  interne. 

Telles  sont  les  principales  particularités  révélées  par 
l’autopsie.  L’histoire  clinique  du  malade  peut  être  ainsi 
résumée  :  Jeune  homme  de  22  ans,  atteint  d’une  otite 
de  l’oreille  moyenne,  avec  propagation  à  l’oreille  interne. 
Abcès  du  lobe  latéral  gauche  du  cervelet  consécutif. 
Lésion  cérébelleuse  exclusivement  traduite  par  l’état  de 
prostration  du  malade,  par  la  violente  douleur  de  tête, 
par  les  vomissements.  Absence  d’hémiplégie,  de  trou¬ 
bles  occu'laires,  d’ébriété  cérébelleuse,  etc.  Dans  le  cas 
particulier,  comme  Nothnagel  l’a  indiqué,  la  lésion  sié¬ 
geait  dans  le  lobe  latéral  du  cervelet  et  non  dans  le  lobe 
moyen. 

IL — Je  vais  maintenant  vous  présenter  une  jeune  femme 
de  26  ans,  dont  l’histoire  clinique  répète,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  celle  de  notre  premier  malade.  Comme 
l’affection  dure  depuis  plus  longtemps,  il  y  a  quelques 
phénomènes  surajoutés.  Déplus,  chez  elle,  V  ébriété  céré¬ 
belleuse  est  des  plus  prononcées.  Ces  deux  observations 
méritaient  d’être  rapprochées  l’une  de  l’autre. 

La  malade  est  une  jeune  femme,  pâle,  anémique,  dont 
le  visage  est  empreint  d’une  sorte  d’hébétude  profonde. 
Elle  paraît  apathique,  indifférente  à  ce  qui  se  passe  au¬ 
tour  d’elle,  et  pourtant  l’intelligence  est  intacte;  il 
n’existe  aucune  espèce  de  délire. 

A  ce  premier  examen  extérieur,  on  .ne  découvre  rien 
autre  chose  de  particulier.  Toutes  les  grandes  fonctions 
paraissent  s’accomplir  normalement. 

Mais, si  l’on  parle  à  la  malade,  la  scène  change  de  face; 
il  est  facile  de  s’apercevoir  qu’elle  n’entend  pour  ainsi 
dire  pas.  L’ouïej  est  totalement  perdue  à  droite  et  très 


affaiblie  à  gauche.  Il  faut  crier  à  son  oreille  gauche  pour 
la  faire  comprendre,  et  le  tic-tac  de  la  montre  n’est  perçu 
que  de  ce  côté,  la  montre  étant  directement  appliquée 
sur  l’apophyse  mastoïde.  Les  réponses  sont  lentes,  hési¬ 
tantes  ;  on  voit  que  la  malade  fait  effort  pour  comprendre. 

A  part  la  lenteur  des  réponses,  il  n’existe  aucun  embarras  . 
de  la  parole.  J’ajoute  que, de  temps  à  autre,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche,  il  se  produit  des  écoulements  par  les 
oreilles,  écoulements  qui  surviennent,  d’habitude,  après 
quelques  jours  de  souffrance  au  niveau  de  la  conque. 

La  vue  est  normale  ;  pas  de  nystagmus.  La  pupille, 
du  côté  droit,  est  plus  dilatée,  de  beaucoup,  que  celle  du 
côté  gauche  ;  cette  dilatation  est  permanente.  Il  n’existe 
aucun  trouble  de  la  sensibilité  générale,  aucun  trouble 
sensoriel,  à  part  celui  de  l’audition. 

Les  membres,  aussi  bien  les  supérieurs  que  les  infé¬ 
rieurs,  ont  conservé,  dans  son  intégrité,  la  force  muscu¬ 
laire.  Il  est  facile  de  s’en  assurer  à  l’aide  du  dynano- 
inètre.  En  priant  la  malade  de  contracter  ses  membres 
inférieurs,  je  ne  puis  vaincre  la  résistance,  même  en  dé¬ 
ployant  une  grande  force.  Eh  bien  !  cette  femme  qui  pos¬ 
sède  toute  sa  puissance  musculaire,  je  vais  la  prier  de  se 
tenir  debout  et  de  marcher.  Vous  le  voyez,  la  locomo¬ 
tion  lui  est  pour  ainsi  dire  impossible  ;  elle  ne  peut  avan¬ 
cer,  si  on  ne  la  soutient  pas  ;  sa  démarche  est  titubante, 
chancelante,  et  elle  semble  entraînée  en  arrière  par  son 
centre  de  gravité.  De  fait,  non  soutenue,  elle  tombe  en 
arrière.  Cette  démarche  spéciale  a  un  intérêt  très  grand. 

La  peau  est  chaude,  sèche  ;  la  température  oscille 
entre  38°  et  39°,  la  température  la  plus  élevée,  étant 
atteinte  le  soir',  et,  malgré  cette  chaleur  fébrile,  le  pouls 
est  lent,  régulier;  56  pulsations.  La  malade  se  plaint 
d’ùne  céphalalgie  extrêmement  violente  siégeant  surtout 
au  niveau  du  pariétal.  Pendant  la  soirée,  le  mal  de  tête 
redouble  de  violence.  En  outre,  il  existe  des  vomisse¬ 
ments  fréquents,  abondants,  qui  ne  coïncident  pas  du 
tout  avec  les  heures  des  repas.  Ces  vomissements  se 
produisent  lorsque  l’on  excite  un  peu  cette  femme,  sur¬ 
tout  quand  on  prend  sa  température. 

Les  organes  des  cavités  thoraciques  et  abdominales 
ne  présentent  rien  de  particulier  à  signaler.  Urine  fébrile 
ne  contenant  ni  sucre,  ni  albumine. 

Tel  est  l’état  actuel.  —  Il  n’y  a  rien  de  particulier  à 
noter  relativement  aux  antécédents.  Le  7  juin  dernier,  la 
malade  a  eu,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  des  dou¬ 
leurs  violentes  dans  l’oreille  gauche,  et,  quelques  jours 
après,  un  écoulement  composé  de  pus  et  de  sang.  Cet 
écoulement  se  supprima  au  bout  de  dix  jours  environ, 
et,  bientôt,  survinrent  des  vomissements, de  la  constipa¬ 
tion  et  une  violente  céphalalgie.  La  douleur  de  tête,  sié¬ 
geant  principalement  au  niveau  du  pariétal  droit,  avait 
de  fréquentes  exacerbations  nocturnes 

La  malade  est  entrée  à  l’hôpital  le  l°r  juillet.  Il 
résulte  de  l’observation  qui  m’a  été  remise  par  M.  Deri- 
gnac,  interne  du  service,  que,  ce  jour,  elle  avait  delà 
lièvre  (température  39°),  de  la  céphalalgie  violente,  des 
maux  de  tête,  des  vomissements  incessants,  une  consti¬ 
pation  opiniâtre,  un  léger  degré  de  raideur  de  la  nuque, 
de  la  surdité,  une  grande  apathie  intellectuelle,  de  la 
lenteur  des  réponses,  etc.  Le  tableau  était  à  peu  près 
semblable  à  celui  qu’elle  nous  présente  encore,  en  ce 
moment.  Depuis  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  ma¬ 
lade  a  eu,  à  diverses  reprises,  des  poussées  fébriles,  du¬ 
rant  environ  48  heures.  Pendant  ces  exaspérations  de 
l’état  de  fièvre  habituelle,  les  maux  de  tête  étaient  très 
violents. — Je  ne  m’arrêterai  pas  longtemps  à  discuter  le 
diagnostic,  Je  ne  pourrais  que  répéter  ce  que  j’ai  dit  à 
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propos  du  premier  malade.  Cette  jeune  femme  est  sans 
doute  atteinte  d’une  lésion  en  foyer,  siégeant  dans  le  cer¬ 
velet,  et  très-probablement  d'un  abcès  de  cet  organe. 

J'ai  eu  soin,  au  cours  démon  exposé  symptomatique, 
de  vous  montrer,  à  côté  des  symptômes  semblables  dans 
les  deux  cas,  les  phénomènes  cliniques  dissemblables  ; 
ce  sont  les  suivants  :  titubation  cérébelleuse  très  pro¬ 
noncée ;  dilatation  de  la  pupille  droite;  légèreraideur 
de  la  nuque;  lenteur  du  pouls.  Ces  symptômes  parti¬ 
culiers  ne  peuvent  changer  le  diagnostic,  bien  au  con¬ 
traire,  surtout  si  on  prend  en  considération  l’ataxie  toute 
particulière  des  mouvements;  mais  je  les  crois  suffi¬ 
sants,  si  je  m’en  rapporteaux  travaux  de  Nothagnel,  les 
principaux  sur  la  question,  pour  permettre  d’affirmer  que 
le  siège  de  l’affection  est  différent  dans  les  deux  cas. 

Chez  notre  premier  malade,  l’abcès  siégeait  dans  le 
lobe  cérébelleux  latéral  gauche,  peut-être  ,  chez  cette 
jeune  femme,  siège-t-il  dans  le  lobe  moyen.  En  outre,  je 
crois  qu’en  raison  de  la  dilatation  de  la  pupille,  de  la 
lenteur  du  pouls,  du  léger  degré  de  raideur  de  la  nuque, 
il  faut  supposer  l’existence  de  poussées  méningitiques 
partielles ,  vraisemblablement  étendues,  en  avant  vers 
la  protubérance,  et,  en  arrière,  vers  le  bulbe. 

Quel  est  l’avenir  de  cette  jeune  femme  ?  Si  nous  nous 
en  rapportons  aux  observations  publiées,  et  à  l’exemple 
que  je  mettais  tout  à  l’heure  sous  vos  yeux,  le  pronostic 
est  fatal  et  à  courte  échéance.  Il  faut  cependant  faire  une 
réserve.  Il  n’est  pas  absolument  rare,  chez  une  femme 
jeune,  de  voir  des  symptômes  cérébraux  très  accusés,  en 
apparence  très-graves,  ne  prendre  cette  expression  exté¬ 
rieure  qu’en  raison  du  térrain  éminemment  nerveux  sur 
lequel  il  sont  greffés.  On  est  exposé,  dans  ce  cas,  qui  est 
un  peu  celui  de  notre  malade,  à  commettre  de  graves  er¬ 
reurs  de  pronostic. 

Le  traitement  suivi  jusqu’à  présent  (sulfates  de  qui¬ 
nine,  extrait  mou  de  quinquina,  iodyre  de  potassium  à 
petites  doses),  ne  paraît  pas  avojr  donné  de  résultats 
bien  nets.  La  malade  est  toujours  dans  le  même  état  d’a¬ 
pathie,  de  torpeur  intellectuelle;  les  poussées  fébriles 
sont  lps  mêmes;  en  un  mçt,  il  n’y  a  rien  de  changé,  ni 
dans  son  état  général,  ni  dans  son  état  local.  Peut-être 
pourrait-on  tenter  une  opération  chirurgicale;  jp  crois  le 
diagnostic  assez  précis  pour  cela. 
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Le  Service  médical  de  l’armée  en  Algérie 
et  en  Tunisie. 

Depuis  quelques  jours,  l’ attention  publique  s’est  por¬ 
tée  sur  le  fonctionnement  du  service  médical  de  notre 
armée,  soit  en  France,  soit  en  Algérie  et  surtout  en  Tu¬ 
nisie.  Des  articles,  ayant  un  caractère  local  d’ authenti¬ 
cité,  adressés  aux  journaux  politiques  par  leurs  corres¬ 
pondants,  ont  révélé  d’abord  une  négligence  étonnante, 
une  impéritie  d’organisation  indiscutable, non  seulement 
en  Algérie,  mais  même  à  Marseille.  Il  est,  en  outre,  au¬ 
jourd’hui  parfaitement  démontré  que  les  dépêches  annon¬ 
çant  pour  l’expédition  de  Tunis  «  un  état  sanitaire  aussi 
satisfaisantque  possible  »,  dissimulaient  uoe  épidémie 
typhoïde  des  plus  graves;  l’hôpital  de  Bône, par  exemple, 
contenant  à  cette  époque  plus  de  200  cas  de  cette  mala¬ 
die.  Le  nombre  des  hommes  frappés  est  bientôt  devenu 
tel  que,  d’après  des  témoins  oculaires,  l’Administration 
de  l’Intendance  a  dû  renvoyer  à  leurs  corps,  faute  de 


lits,  des  hommes  désignés  par  les  médecins  des  régi¬ 
ments  pour  entrer  à  l’hôpital . 

C’est  là,  en  vérité,  une  situation  d’une  gravité  excep¬ 
tionnelle,  et  nous  comprenons  que  M.  le  Ministre  de  la 
guerre  n’aime  pas  à  voir  divulguer  de  tels  faits,  dont  la 
lourde  responsabilité  remonte  théoriquement  jusqu’à  lui . 
Mais,  il  faut  en  prendre  son  parti  :  avec  l’organisation 
puissante  delà  Presse,  rien  nese  passera,  même  au  fond 
du  désert,  qui  ne  soit  vu,  raconté,  lu  avec  avidité,  grâce 
aux  dépêches  des  correspondants.  M.  le  général  Farre 
pourra  continuer  à  recommander  impérieusement  la  dis¬ 
crétion  à  ses  Généraux  :  le  Temps ,  par  exemple,  possé¬ 
dera  toujours  des  rapports  plus  vrais,  plus  détaillés  que 
ceux  qui  lui  sont  soumis. 

En  dehors  de  ces  révélations,  de  notoriété  publique 
aujourd’hui,  une  première  circulaire  de  la  5e  Direction 
de  la  guerre  sur  des  permissions  données  aux  médecins 
militaires,  a  été  l’objet,  dans  le  Progrès  militaire, 
d’un  article  assez  vif  où  l’Intendant  général,  directeur  de 
la  médecine  militaire,  a  été  vigoureusement  attaqué  et 
mis  à  mal.  Cette  circulaire  nous  avait,  en  effet,  quelque 
peu  étonné,  car,  si  nous  avons  bonne  mémoire,  aucune 
permission,  même  de  quatre  jonrs,  ne  peut  être  accor¬ 
dée  à  un  médecin  militaire  sans  être  transmise,  approu¬ 
vée  par  l’Intendant  chargé  de  l’hôpital,  puis  par  l’Inten¬ 
dant  divisionnaire,  et  enfin  signée  par  l’État-major  gé¬ 
néral  de  la  division.  S’il  y  a  eu  des  permissions  accor¬ 
dées,  les  intendants  sont  seuls  coupables,  . car  il§  auraient 
dû  prévoir  les  nécessités  du  serviçe  fiont  ils  ont  la  direc¬ 
tion  absolue  jusqu’ici. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  réticences  calomnieu¬ 
ses  que  contient  cette  circulaire;  de  tels  moyens  ne  méri¬ 
tent  que  le  mépris;  ils  déshonorent  ceux  qui  les  emploient. 

A  tous  ces  sujets  d’étonnement,  est  venu  s’en  ajouter 
un  autre,  qu’un  de  nos  collaborateurs  a  mis  en  lumière 
dans  notre  avant-dernier  numéro  (1).  L’Intendance  fait 
appel  aux  médecins  civils  de  Paris  et  de  province  pour 
assurer  le  service  médical  de  la  garnison  !  Elle  s’adresse 
clandestinement  aux  maires  pour  les  inviter  à  faire  appel 
au  dévouement  des  docteurs  en  médecine  de  leur  com¬ 
mune,  sans  donner  toutefois  beaucoup  de  détails  sur  la 
nature  des  services  demandés.  Ce  dernier  document  est 
un  aveu  complet:  habemus  confitentem  reum  !  L’In¬ 
tendance  est  aux  abois;  elle  implore  du  secours  près  de 
ses  ennemis  naturels,  les  médecins  ! 

Ce  n’est  pas  tout.  Cettp  sérénité  administrative  qui  dé¬ 
clarait  que  tout  est  pour  le  mieux ,  commence  à  s’é¬ 
branler.  Le  ministre  n’a  plus  confiance  dans  l’habileté 
de  la  5e  Direction.  Comme  après  nos  désastres  de  Crimée, 
comme  on  l’avait  fait  pour  Michel  Lévy,  le  médecin  en 
chef  de  la  province  de  Constantine,  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Baudoin,  est  envoyé  en  Tunisie  «  pour  visiter  tous 
«  les  postes  occupés  par  nos  soldats  et  faire  connaître, 
«  sans  délai  et  par  la  voie  télégraphique,  toutes  les  mo- 
«  difications  pu  améliorations  utiles  à  la  santé  de  l’ar- 
«  mée.  M.  le  médecin  principal  Baudoin  aura  le  pouvoir 
«  de  prescrire  lui-même  les  mesures  qu’il  jugerait  avoir 
«  un  caractère  d’urgence,  avec  l’assentiment  du  gé- 
«  néral  Logerot  » . 

(1)  Voir  le'  n°  37,  page  710. 
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Cette  mission, ainsi  définie, estl’irrégularitépeut-être  la 
plus  sanglante  que  M.  le  Ministre  de  la  guerre  ait  pu  com¬ 
mettre  envers  lajhaute  et  puissante  Intendance.  Car,  il 
faut  bien  le  savoir,  malgré  toutes  les  luttes  parlemen¬ 
taires  auxquelles  nous  avons  assisté  dans  ces  derniers 
temps,  à  la  Chambre  et  au  Sénat,  comme  la  loi  d’Admi- 
nistration.  n’est  pas  votée  définitivement,  nos  confrères 
militaires  sont  toujours  sous  la  férule  des  Intendants.  Si 
même  nous  regardons  ce  qui  se  passe  dans  l’armée,  sur¬ 
tout  depuis  cette  discussion,  il  nous  semble  que  cette 
5e  Direction,  si  bruyante,  est  devenue  plus  tracassière, 
et,  disons  le  mot,  plus  malveillante.  Elle  s’égare,  con¬ 
vaincue  elle-même  de  son  incapacité;  elle  est  aigrie 
contre  ses  propres  défauts,  elle  court  droit  au  suicide. 

Il  faut,  en  effet,  que  le  mal  atteigne  de  sérieuses  pro¬ 
portions  pour  que  l’influence  administrative  ait  été  sup¬ 
primée  dans  la  mission  du  Dr  Baudoin,  pour  que  le 
général  Farre,  auteur  de  la  rentrée  du  service  médical 
dans  les  attributions  de  l’Intendance,  revienne  sur  son 
erreur,  et  se  mette  en  contradiction  flagrante  avec  le 
fonctionnement  qu’il  maintient  en  France. 

Oui  !  il  est  parfaitement  démontré  que, dans  l’expédition 
actuelle  d’Afrique,  l’Administration  n’a  su  ni  prévoir, 
ni  organiser,  ni  amener  en  temps  utile  les  ressources 
nécessaires  aux  besoins  des  malades.  Elle  a  prouvé  une 
fois  de  plus  son  incapacité  absolue  dans  la  direction  du 
service  sanitaire  de  l’armée.  L’occasion,  pour  elle,  était 
belle  cependant  de  se  relever,  de  se  laver  de  toutes  ses 
fautes  de  Crimée,  d’Italie,  du  Mexique,  de  1870.  Un 
petit  corps  d’armée,  pas  de  grandes  batailles,  une  flotte 
militaire  et  marchande, une  administration  militaire  limi¬ 
trophe  ancienne  et  connaissant  le  pays,  une  ligné  de  che¬ 
min  de  fer,  une  ligne  de  côtes  pour  desservir  l’occupation, 
et, en  outre,  l’appui  du  Ministre  !  Quand  donc  rencontrera- 
t-elle  pareilles  circonstances?  Et,  de  tous  les  côtés, même 
en  écoutant  les  officiers  les  plus  discrets, ce  n’est  qu’une 
note  :  Rien  à  manger,  pas  de  service  régulier,  pas  d’ins¬ 
tallation  pour  les  malades. 

Nous  arrivons  aû  dernier  fait,  à  l’insuffisance  du  per¬ 
sonnel  médical,  cause  de  la  circulaire  signalée  dans 
notre  avant  dernier  numéro,  document  que  le  Progrès 
militaire  la  examiné  à  son  tour  (n°  91  du  14  septembre 
dernier. 

Ici,  le  mal,  pour  être  moins  aigu,  n’en  est  pas  moins 
grand,  et,  nous  pouvons  le  dire,  irrémédiable  avec  notre 
législation  actuelle.  La  faute  en  est  encore,  nous  allons 
le  prouver,  à  l’Intendance. 

'  Lors  des  premiers  projets  du  Sénat  et  de  la  Chambre 
sur  la  loi  administrative, les  cadres  de  l’Intendance  et  de 
la  médecine  militaire  avaient  été  jugés  insuffisants. 
Comme  le  fait  judicieusement  remarquer  le  Progrès 
militaire,  le  nombre  des  régiments  a  doublé  et  les 
cadres  de  médecins  sont  restés  les  mêmes  ;  il  est  évident 
que  le  service  hospitalier  devait  souffrir,  si  le  service 
régimentaire  continuait  à  être  au  complet..  Or,  les 
généraux,  les  colonels  veulent  avoir  et  possèdent  leurs 
médecins.  Si  vous  ajoutez  à  ce  fait  que  le  personnel  hos¬ 
pitalier,  recruté  par  concours,  a  plutôt  diminué  qu’aug¬ 
menté,  grâce  aux  vexations  administratives,  il  est  aisé  de 
voir  dans  quelle  détresse  se  trouvent  les  ambulances. 

Qu’a  fait  l’Intendance  ?  Elle  a  obtenu,  de  suite  et  par 


753 


simple  . décret  présidentiel,  une  augmentation  de  ses  ca¬ 
dres  particuliers.  Mais,  quant  aux  médecins,  il  y  en 
avait,  suivant  elle,  toujours  assez  et  même  trop. 

Là  encore,  la  5e  Direction  est  coupable,  non  pas 
d’ignorance,  mais  de  mauvaise  volonté  calculée,  et  cette 
mauvaise  volonté  se  solde  actuellement  par  la  mort  de 
nos  soldats  en  Afrique.  C’est  à  elle  tout  entière  et  seu¬ 
lement  à  elle  qu’incombe  cette  responsabilité  ;  il  est  utile 
de  le  dire  au  grand  jour  et  que  la  France  n’en  ignore  pas. 

La  culpabilité  établie,  quel  est  le  remède  au  mal 
constaté? 

Le  Progrès  militaire  considère  comme  illégal  l’appel 
fait  aux  médecins  civils.  Telle  n’est  pas  notre  opinion.  Il 
suffit  en  effet  de  se  reporter  au  Décret  du  23  mars  1852, 
pour  constater  que  l’Intendance  a  le  droit  de  requérir 
et  le  Ministre  celui  de  commissionner  des  officiers  de 
santé  auxiliaires,  quand  les  ressources  du  cadre  normal 
sont  insuffisantes. 

Mais,  il  faut  avouer  que  cette  mesure,  prise  en  Crimée 
et  en  Italie,  n’a  donné  que  des  résultats  peu  satisfaisants. 
En  effet,  à  de  rares  exceptions  près,  peu  de  médecins 
peuvent  abandonner  leur  clientèle  pendant  plusieurs 
mois  pour  se  consacrer  au  service  militaire.  Ce  fait  n’est 
pas  encore  entré  dans  nos  habitudes,  bien  qu’il  se  pro¬ 
duise  dans  un  pays  situé  près  de  nous.  —  Ce  n’est  donc 
pas  à  ce  moyen,  d’utilité  momentanée,  qu’il  faut  recou¬ 
rir  d’une  façon  méthodique. 

Et  cependant, le  cadre  des  médecins  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  nous  paraît  absolument  au-dessous  des  besoins 
de  l'armée.  Si,  en  effet,  nous  recherchons  dans1  l’An¬ 
nuaire  du  Corps  de  santé  (1)  le  nombre  de  nos  collè¬ 
gues  attachés  aux  hôpitaux  comme  médecins  traitants, 
nous  trouvons  : 

38  médecins-majors  de  2*  classe. 

59  médecins-majors  de  lre  classe. 

40  médecins  principaux  de  2«  classe. 

40  médecins  principaux  de  1"  classe. 

Il  faut,  de  ce  nombre,  défalquer  presque  tous  les  mé¬ 
decins  principaux  (lieutenants-colonels  et  colonels),  dont 
douze  sont  déjà  employés  en  Algérie,  les  autres  étant 
attachés  en  France,  soit  aux  éçoles,  soit  aux  grands 
hôpitaux,  soit  au  service  des  divisions  militaires,  où 
leur  présence  est  absolument  nécessaire.  En  sorte  que 
97  médecins  majors  des  deux  classes  restent  seuls  dis¬ 
ponibles  pour  tous  les  hôpitaux  militaires  de  France  et 
d’Algérie.  Or,  Y  Annuaire  nous  indique  encore  qu’il 
existe  en  France  48  hôpitaux  militaires  proprement  dits, 
et  44  en  Afrique  à  l’état  normal,  sur  le  pied  de  paix,  ce 
qui  donne  à  peu  près  1  médecin  par  établissement  hos¬ 
pitalier  (2). 

Qu’à  ce  chiffre  strictement  nécessaire,  minimum, 
vienne  se  joindre  la  plus  légère  épidémie,  la  plus  simple 
promenade  au  sud  de  l’Algérie,  et  tout  ë.st  désorganisé  ; 
les  mutations,  les  surcharges  de  service,  les  lacunes  se 
prononcent  à  l’instant.  Rien  ne  va  plus. 

(1)  Paris,  1881.  Rozier,  éditeur 

(2)  Il  nous  est  impossible  de  dire  combien  de  médecins  militaires 

|  ‘ment  employés  eh  Algérie  ou  en  Tunisie,  car,  nulle  part, 
les  mutations  n’ont  été  indiquées.  La  cinquième  Direction,  qui  déci¬ 
dément  n’Sime  pas  la  lumière,  a  jugé  à  propos  de  tenir  ces  nomina¬ 
tions  secrètes  et  ne  les  a  pas  laissé  insérer  dans  l’Organe  officiel  de 
la  médecine  militaire. 
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Nous  sommes  peut-être  prêts  pour  la  mobilisation  gé¬ 
nérale,  —  quoiqu’il  soit  après  ces  récentes  épreuves  per¬ 
mis  d’en  douter — ,  mais  nous  ne  sommes  pas  organisés 
pour  prêter  main-forte  à  l’Algérie,  ni  encore  moins 
à  la  Tunisie. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  augmenter  en  permanence 
les  cadres  des  médecins  militaires  pour  faire  face  à  tout 
instant  aux  besoins  du  grand  service  de  guerre.  Nous 
ne  le  pensons  pas.  En  temps  de  paix,  il  y  a  peu  de  ma¬ 
lades,  et  bien  que  le  personnel  médical  militaire  soit 
au-dessous  des  besoins  réels  du  service  ordinaire,  nous 
croyons  qu’une  légère  augmentation  dans  les  grades 
des  médecins  majors  des  deux  classes  (350  en  plus)  as¬ 
surerait  le  service  de  notre  colonie  et  des  hôpitaux  mix¬ 
tes  de  France, sans  trop  grever  le  Budget. — Quant  à  l’ap¬ 
pel  des  médecins-réservistes,  il  est  impossible.  Vingt-*- 
huit  jours!  Le  temps  de  s’équiper  et  de  débarquer. 

Cependant, une  augmentation  de  350  médecins  majors 
ne  s’obtient  pas  en  un  jour  par  décret  ;  il  faut  donc  cher¬ 
cher,  aujourd’hui  même,  une  autre  ressource,  la  guerre 
d’Afrique  pouvant  non  seulement  durer  longtemps, 
mais  s’étendre  et  renaître  à  courte  échéance. 

Si  les  Chambres  ne  veulent  pas  modifier  la  loi,  s’il  est 
indispensable  de  ne  pas  désorganiser  la  mobilisation  gé¬ 
nérale,  le  Ministre  de  la  guerre  n’a  qu’une  voie  ouverte, 
c’est  la  convocation  d’une  classe,  ce  qui  lui  procurerait 
peut-être  les  éléments  nécessaires  au  bon  fonctionne¬ 
ment  de  tous  les  services.  Mais,  c’est  une  mesure  grave 
à  laquelle  notre  esprit,  de  moins  en  moins  militaire,  il 
faut  l’avouer,  répugne  profondément. 

En  dehors  de  ce  moyen  et  pour  l’organisation  défi¬ 
nitive  du  serviee  de  santé,  il  ne  reste  plus  que  le  sys¬ 
tème  usité  en  Suisse,  ou,  chaque  année,  les  Docteurs  en 
médecine  vont  passer  six  semaines,  deux  mois,  au  camp 
d’instruction.  Exempts  d’obligations  militaires  comme 
étudiants,  les  médecins  civils  abandonnent  leur  clien¬ 
tèle  en  été  pendant  40  à  50  jours  pour  le  service  du 
pays.  Et  c’est  un  fait  dont  nul  ne  s’étonne;  cette  période 
est  une  distraction,  un  moment  de  repos  et  de  joie.  Les 
appelés  évitent  ainsi  cette  phase  trop  humiliante  de  nos 
infirmiers  de  visite,  dernière  vexation  de  l’Intendance, 
et  peuvent  rendre  d’utiles  services  au  pays  dans  un  mo¬ 
ment  donné. —  Si  la  France  avait  pu  disposer  de  cinq 
annuités  de  Docteurs  en  médecine  précédemment  ins¬ 
truits  dans  les  camps,  avec  la  faculté  de  fondre  2  périodes 
d’exercices  en  une  seule,  elle  aurait  assuré  le  service  de 
son  expédition  en  Tunisie. 

En  résumé,  pour  remédier  aux  graves  lacunes  signa¬ 
lées  en  Algérie  dans  le  service  médical  de  l’armée,  il 
nous  paraît  nécessaire  : 

1°  De  détacher  au  plus  vite  la  médecine  militaire  de 
l’autorité  de  l’Intendance,  dont  les  fautes  inévitables  ac¬ 
croissent  la  mortalité  de  nos  soldats  ; 

2°  D’augmenter,  le  plus  rapidement  possible,  de  500 
médecins  majors  le  cadre  du  Corps  de  santé; 

3°  D’étudier  s'il  serait  possible,  comme  cela  se  fait  en 
Suisse,  de  remplacer  le  volontariat  d’un  an  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine  (infirmiers  de  visite)  par  un  appel 
annuel  des  Docteurs'en  médecine ,’de  26  à  31  ans,  pendant 
un  certain  temps,  dans  un  camp  d’instruetioii. 

A.  Blondeau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  20  septembre  1881.  —  Présidence  de  M.Legouest. 

M.  Pôlaillon  lit  un  travail  intitulé  :  sur  une  modifica¬ 
tion  au  procédé  ordinaire  de  la  résection  de  l'extrémité 
inférieure  du  tibia  et  du  péronés  Après  avoir  présenté 
un  opéré  chez  lequel  il  a  réséqué  l’extrémité  inférieure  des 
deux  os  de  la  jambe,  par  un  procédé  qui  diffère  un  peu 
de  celui  que  l’on  met  habituellement  en  usage,  M.  Polail- 
lon  fait  connaître  ce  procédé  qu’il  ramène  à  quatre 
temps:  1er  temps,  résection  sous-périostée,  avec  la  scie  à 
chaîne  ou  le  ciseau,  d’un  segment  du  péroné,  au-dessus 
de  la  malléole  externe  que  l’on  laisse  attachée  à  l’astragale 
et  au  calcanéum  ;  2e  temps,  décollement  du  périoste  sur 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  luxation  du  pied  en  dehors  ; 
3e  temps,  section  de  l’extrémité  articulaire  du  tibia;  4e  temps, 
rugination  ou  section  de  la  surface  articulaire  de  l’astra¬ 
gale  et  rétablissement  du  pied  dans  sa  position  normale. 

M.  Constantin  Paul  fait  une  communication  sur  le.  trai¬ 
tement  des  tumeurs  érectiles  par  la  vaccination.  —  Le 
traitement  des  tumeurs  érectiles  par  la  vaccination  n’est 
pas  chose  nouvelle.  Mais,  tant  qu’on  n’a  eu  à  sa  disposition 
que  du  vaccin  d’enfant,  c’est-à-dire  du  vaccin  en  quantité 
très  limitée,  on  ne  pouvait  aborder  que  le  traitement  des 
petites  tumeurs  érectiles.  D’autre  part,  le  procédé  de  vac¬ 
cination  par  piqûre  soit  avec  une  lancette,  soit  avec  une 
aiguille,  faisait  souvent  défaut.  Les  piqûres  étaient  faites 
à  une  certaine  distance  l’une  de  l’autre,  de  manière  que, 
plus  tard,  les  pustules  devinssent  confluentes,  ou  tout  au 
moins  cohérentes.  Si  l’une  ou  plusieurs  d’elles  venaient  à 
manquer,  il  en  résultait  que  des  lacunes  existaient  dans  les 
cicatrices  et  que  l’opération  était  en  partie  manquée,  acci¬ 
dent  d’autant  plus  regrettable,  qu’il  n’est  plus  possible  de 
recourir  à  une  nouvelle  inoculation.  Depuis  que  nous  cul¬ 
tivons  le  vaccin  sur  la  génisse,  il  en  est  tout  autrement. 
Nous  avons  à  notre  disposition  des  quantités  de  vaccin 
aussi  considérables  que  nous  le  voulons,  et  nous  pouvons 
prendre  des  procédés  plus  efficaces  pour  faire  pénétrer  le 
vaccin.  Le  nouveau  procédé  que  M.  Constantin  Paul  a 
inventé,  consiste  à  couvrir  d’abord  la  tumeur  d’une  couche 
de  vaccin,  puis  à  dessiner  sous  le  liquide,  au  moyen  d’une 
aiguille  tranchante,  des  incisions  superficielles  qui  seront 
plus  tard  les  lignes  cicatricielles ,  c’est-à-dire  des  lignes 
opposées  à  l’extension  de  la  tumeur  et  à  la  rupture  de  ses 
vaisseaux.  Ces  incisions  ont  besoin  d’être  faites  avec  une 
extrême  légèreté.  Elles  doivent  être  aussi  superficielles  que 
possible,  car  la  peau  est  réduite,  au  niveau  des  tumeurs 
érectiles,  à  une  couche  dermique  extrêmement  mince.  Si 
l’on  perçait  cette  membrane  dans  toute  son  épaisseur,  on 
produirait  une  hémorrhagie  gênante  pour  l’opération,  et 
pouvant  compromettre  les  résultats  de  l’inoculation  par  une 
sorte  de  lavage  par  le  sang.  Il  suffit  de  voir  suinter,  sous 
l’incision,  de  la  sérosité  sanguinolente  pour  savoir  que  les 
vaisseaux  sont  ouverts  et  que  l’absorption  est  possible. 
Enfin,  comme  ces  vaisseaux  sont  ouverts  sous  le  liquide 
vaccinal,  le  contact  avec  le  liquide  est  fatal  et  immédiat. 
L’ancien  procédé  avait  deux  inconvénients  :  tantôt  la  lan¬ 
cette  s’essuyait  en  pénétrant  dans  les  tissus  et  le  vaccin  res¬ 
tait  au  dehors,  ou  bien,  dans  certains  cas  de  vaccination  à 
l’aiguille,  il  pénétrait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  donnait  lieu  à  des  phlegmons  érysipélateux.  Depuis  que 
M.  Constantin  Paul  a  adopté  le  procédé  qu’il  décrit,  c’est- 
à-dire  depuis  1873,  il  a  eu  quatre  fois  l’occasion  de  traiter 
par  la  vaccination  des  tumeurs  érectiles  d’une  surface  plus 
ou  moins  considérable,  et,  chaque  fois,  ce  résultat  a  été  des 
plus  satisfaisants.  La  première  fois,  il  s’agissait  d’une 
tumeur  érectile  de  la  grande  lèvre  gauche,  chez  une  petite 
fille;  la  deuxième  fois,  la  tumeur  érectile  se  trouvait  à  la 
partie  antérieure  du  cou,  chez  un  enfant  de  six  mois  ;  la 
troisième  fois,  la  tumeur,  qui  avait  les  dimensions  d’une 
cerise,  occupait  le  bout  du  nez  et  on  se  trouvait  en  face 
d’un  enfant  de  trois  mois.  Il  y  a  six  mois,  enfin,  un  enfant 
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de  six  mois  fut  amené  chez  M.  O.  Paul  pour  trois  tumeurs 
érectiles  situées  sur  la  région  de  la  nuque.  De  ces  trois 
tumeurs  inégales,  l’une  occupait  toute  la  région  occipitale. 
M.  0.  Paul  eut  recours  à  son  procédé.  L’opération  consista 
à  faire  des  incisions  très  superficielles,  ce  qui  donna  lieu  à 
une  hémorrhagie  très  légère,  et  consécutivement  à  une 
fièvre  modérée,  à  une  suppuration  abondante.  La  cicatrisa- 
•tion  exigea  trois  mois.  Aujourd’hui,  on  constate  les  résul¬ 
tats  suivants  :  l’inoculation  a  pris  partout  ;  aucun  point  n’a 
manqué  et  la  cicatrisation  forme  ainsi  une  surface  continue, 
sans  lacune.  La  cicatrice  est  blanche,  fine,  sans  adhérence, 
ne  comprend  que  le  derme,  qui  est  ainsi  dévascularisé; 
elle  est  encore  soulevée  par  le  développement  des  vaisseaux 
sous-cutanés  qui  soulèvent  la  cicatrice  dans  une  certaine 
étendue.  M.  C.  Paul,  enfin,  a  assuré  ainsi  la  sécurité  de 
l’opération  en  mettant  beaucoup  de  vaccin,  ce  qu’il  n’eut 
pu  faire  avec  du  vaccin  jennérien. 

M.  Blot  fait  observer  que  les  taches  sanguines  gué¬ 
rissent  par  n’importe  quel  procédé.  Il  ne  saurait  en  être 
de  même  de  ces  taches  plus  ou  moins  élevées,  qui  peuvent 
atteindre  un  centimètre.  On  peut  arriver  à  déterminer  des 
cicatrices  blanches,  mais  non  une  guérison  absolue.  Afin 
de  détruire  les  taches  sanguines,  M.  Blot  conseille  les  sca¬ 
rifications  d’abord,  afin  d’obtenir  une  légère  hémorrhagie, 
puis,  quelques  secondes  après,  l’application  du  vaccin. 

M.  Gosselin  fait  remarquer,  qu’en  pathologie,  on  admet 
une  distinction  fondamentale  entre  les  tumeurs  érectiles 
sous-cutanées  et  les  tumeurs  érectiles  cutanées.  Cette  dis¬ 
tinction  a  été  établie  par  Bérard,  en  1840.  Certaines  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  sont  efficaces,  lorsqu’elles  s’adressent 
aux  tumeurs  cutanées.  Au  premier  rang,  se  trouve  la  vacci¬ 
nation.  Quant  aux  tumeurs  sous-cutanées,  il  ne  saurait  en 
être  de  même. 

M.  0.  Paul  déclare  que  son  procédé  de  vaccination  ne 
s’attaque  qu’à  la  peau.  Il  n’a  donc  pu  songer  à  l’idée  de 
produire  des  cicatrices  sous-cutanées.  Malgré  M.  Blot,  les 
tumeurs  érectiles,  ainsi  traitées,  n’ont  jamais  présenté  la 
moindre  aggravation.  M.  C.  Paul,  ne  prétend  pas  détruire 
la  tumeur  sous-cutanée,  mais  a  pour  objectif  de  substituer, 
à  une  surface  mince,  une  surface  cicatricielle,  résistante, 
protectrice.  Les  incisions  pratiquées  sous  une  couche  de 
liquide  vaccinal  lui  paraissent  une  innovation,  et,  par  suite, 
un  procédé  supérieur  à  ceux  que  nous  connaissons.  En 
agissant  ainsi,  M.  C.  Paul  veut  une  cicatrisation  aussi  large 
que  possible,  et  se  met  à  l’abri  de  ces  pustules  qui  cons¬ 
tituent  de  véritables  accidents  opératoires. 

M.  J.  Guérin  omploie  la  méthode  sous-cutanée,  à  l’effet 
de  transformer  le  tissu  vasculaire  en  un  tissu  cicatriciel. 

M.  Gosselin  fait  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M .  Périer.  Ce  mémoire,  lu  dans  la  séance  du  1 6  août  1 88 1 , 
avait  pour  titre  :  Deux  observations  de  Initie  sus-pubienne 
avec  distension  préalable  du  rectum  ( méthode  de  Peter¬ 
sen). 

M.  Briquet  lit  un  mémoire  sur  la  prédisposition  à  l’hys¬ 
térie.  A.  Josias. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES  (1). 

Section  d’Anatomie. 

Le  Professeur  Flowér,  président  de  la  Section,  avait 
pris  pour  sujet  de  son  discours  d’ouverture  l’histoire  du 
Musée  du  Collège  Royal  des  Chirurgiens  d’Angleterre. 
Nous  ne  suivrons  pas  l’orateur  dans  le  développement 
de  son  intéressante  étude,  et  nous  ne  retiendrons  de  sa 
harangue  que  le  court  passage  qu’il  a  consacré  aux 
rapports  de  l’anatomie  humaine  et  de  l’anatomie  com¬ 
parée  : 

<!  L’anatomie  humaine  vraiment  scientifique,  a  dit  M,  Flowver,  ne 
sera  réellement  complète  que  lorsque  l'on  aura  rendu  manifeste  la 
nature  essentielle  de  chacun  des  tissus  du  corps,  en  faisant  l’histoire 
des  modifications  subies  par  ces  tissus  chez  les  autres  animaux,  chez 
toutes  les  races  humaines,  et  en  étudiant  les  variations  qu’ils  pré¬ 
sentent  dans  notre  propre  race.  Nos  efforts  doivent  tendre  à  détermi- 


1)  Voir  les  n"‘  33,  34,  35,  36,  37  et  38. 


ner  en  quel  point  de  la  série  des  êtres  organisés  ces  tissus  font  leur 
première  apparition,  en  quel  point  ils  sont  rudimentaires,  enfin,  s’il 
est  des  êtres  chez  qui  ils  soient  plus  développés  et  remplissent  une 
fonction  plus  importante  que  chez  l’homme;  —  bref  nous  avons  à 
préciser  d’où  viennent  ces  tissus,  comment  ils  sont  venus,  et  pourquoi 
ils  ont  revêtu  leur  forme  actuelle.  —  Jusqu’ici,  l’anatomie  a  été  une 
pyramide  reposant  sur  sa  pointe  qui  est  l'homme;  le  moment  est 
venu  de  renverser  les  choses  et  de  placer  l’homme  où  il  doit  être, 
toujours  au  sommet,  mais  reposant  sur  la  large  base  de  la  totalité  du 
monde  organisé.  » 

Après  ce  discours,  la  parole  a  été  donnée  au  Professeur 
His  (de  Leipzig)  ;  le  savant  anatomiste  pense  que  le  nom¬ 
bre  des  embryons  humains  décrits  jusqu’à  présent  permet 
de  déterminer  les  caractères  normaux  de  l'embryon  ;  il 
considère  comme  probable  l’absence  dans  l’embryon  hu¬ 
main  d’une  vésicule  allantoïde  libre.  —  Il  a  été  objecté  à 
M.  His  qu’il  était  bien  difficile  de  considérer  comme  nor¬ 
maux  des  embryons  dont  un  certain  nombre  provenaient 
d’avortements,  c’est-à-dire  d’un  processus  pathologique, 
et  la  section  a  paru  se  rallier  à  l’objection  plutôt  qu’à  la 
proposition  du  professeur  de  Leipzig. 

M.  Turner  a  lu  un  mémoire  sur  les  caractères  du  crâne 
des  indigènes  des  «  Admiralty  Islands.  »  Les  recherches 
de  l’orateur  ont  porté  sur  douze  crânes,  dont  onze  com¬ 
plets  :  ces  crânes  sont  dolichocéphales.  un  peu  plus  hauts 
que  larges;  ceux  des  femmes  sont  microcéphales,  et  ceux 
des  hommes  mésocéphales,  la  différence  de  capacité  au 
profit  de  ces  derniers  pouvant  être  estimée  à  250  centimètres 
cubes;  ces  crânes  sont  très  analogues  à  ceux  des  habitants 
de  la  Nouvelle-Guinée.  Cette  communication  a  donné  lieu 
à  un  échange  d’observations  crâniologiques  entre  MM.  Rabl- 
Ruckhard  (de  Berlin),  Toldt  (de  Prague)  et  Lesshaft  (de 
St-Pétersbourg) . 

M.  Struthers  fait  une  communication  sur  les  apophyses 
supra-condy  tiennes  de  l’humérus.  Ces  apophyses  sont  bien 
connues  à  leur  état  de  développement  parfait  ;  mais  il  est 
intéressant  de  les  observer  à  l’état  rudimentaire,  qui  est 
normal  chez  l’homme;  il  n’est  pas  non  plus  inutile  de  re¬ 
marquer  qu’on  les  rencontre  à  peu  près  chez  tous  les  mam¬ 
mifères,  depuis  l’ornithorynque  jusqu’à  l’homme,  fait  que 
la  théorie  de  la  descendance  peut  seule  expliquer. —  La  Sec¬ 
tion  s’est  ralliée  à  cette  dernière  opinion,  admettant  que  ce 
fait  et  bien  d’autres  analogues  ne  peuvent  se  concevoir 
qu’à  l’aide  de  la  doctrine  de  l’évolution  ;  aucune  hypothèse 
téléologique  n’a  cherché  à  se  faire  jour. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Lesshaft  (de  St-Pé¬ 
tersbourg)  pour  la  lecture  de  deux  mémoires,  dont  le  pre¬ 
mier  traite  des  causes  qui  déterminent  la  forme  des  os. 
Pour  élucider  cette  question,  M.  Lesshaft  a  fait,  de  concert 
avec  M.  Popoff,  des  expériences  sur  des  animaux  d’espèces 
variées.  Nous  résumons  les  conclusions  auxquelles  ses  re¬ 
cherches  l’ont  conduit  :  Le  développement  de  l’os  est  en 
raison  de  l’activité  des  muscles  voisins  ;  —  la  forme  de  l’os 
varie  avec  le  degré  de  résistance  des  organes  voisins,  l’épais¬ 
sissement  de  l’os  correspond  au  point  où  cette  résistance 
atteint  son  minimum  ;  -r-  la  pression  des  organes  extérieurs 
peut  ralentir  le  développement  osseux,  ou  provoquer  la  tor¬ 
sion  de  l’os  ;  —  les  aponévroses,  grâce  à  la  pression  latérale 
qu’elles  exerçent,  ont  aussi  une  influence  sur  la  forme  de 
l’os  ;  — les  os  sont  actifs  en  tant  que  points  d’appui  pour  les 
organes  adjacents  ;  mais  ils  sont  passifs  dans  leurs  rapports 
de  nutrition  avec  ces  mêmes  organes. 

Le  second  mémoire  du  même  auteur  a  pour  sujet  la  posi¬ 
tion  de  l'estomac.  Des  recherches  qu’il  a  faites  sur  1200  ca¬ 
davres.  M.  Lesshaft  tire  les  conclusions  suivantes  :  l’esto¬ 
mac  est  situé  verticalement  dans  la  cavité  abdominale,  de 
telle  façon  que  son  grand  cul-de-sac  touche  au  diaphragme. 
L’extrémité  pylorique  est  dirigée  à  droite;  la  petite  cour¬ 
bure  se  trouve  aussi  à  droite,  tandis  que  la  partie  supérieure 
est  légèrement  inclinée  vers  le  bas.  La  grande  courbure 
est  du  côté  gauche.  —  Les  conclusions  du  Professeur  de  Sfe- 
Pétersbourg  n’ont  pas  trouvé  d’autre  défenseur  que  lui- 
même,  tous  les  anatomistes  présents  étant  tombés  d’accord 
pour  admettre  que  la  position  de  l’estomac,  telle  que  l’in¬ 
diquait  M.  Lesshaft,  ne  s  ’observait  que  chez  les  très  jeunes 
enfants,  mais  jamais  chez  l’adulte. 
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M.  Laura  (de  Turin)  communique  également  deux  mé¬ 
moires  :  l’un  de  ces  mémoires  traite  de  l’origine  profonde 
de  quelques-uns  des  nerfs  crâniens  ;  voici  le  résumé  des 
conclusions  de  l’auteur. 

1°  Les  cellules  du  noyau  de  l’hypoglosse  on!  des  prolongements 
qui  se  rendent  aux  racines  du  nerf.  —  2°  Les  fibres  de  l’hypoglosse 
qui  semblent  naitre  du  .raphé  naissent  en  réalité  des  cellules  placées 
entre  le  raphé  et  les  racines  du  nerf.  —  3°  Les  cellules  rangées  le 
long  des  racines  et  devant  le  noyau  de  l’hypoglosse  (noyau  antérieur 
accessoire  de  l’hypoglosse  de  Duval)  envoient  leurs  prolongements  en 
dehors  et  en  arrière,  très  rarement  en  avant.  —  4"  Les  cellules  du 
nuçlçus  ambiguus  de  Krause  (noyau  antérieur  accessoire  du  pneu¬ 
mogastrique  de  Meynert)  envoient  leurs  prolongements  en  dedans  et 
en  arrière  jusqu’au  noyau  du  pneumogastrique  ;  de  là,  ils  se  dirigent 
en  dedans  pour  former  le  faisceau  marginal  qui  se  trouve  dans  une 
partie  du  noyau  de  l’hypoglosse .  —  5°  Le  nucléus  ambiguus  a  dans 
la  moelle  des  dimensions  égales  à  celles  du  noyau  classique  de  l'hy¬ 
poglosse;  il  est  probablement  un  noyau  accessoire  de  ce  nerf.  —  6“  En 
avant  des  racines  du  pneumonogastrique,  on  trouve,  éparses,  de 
grandes  cellules  dont  les  prolongements  se  dirigent  en  avant,  entre 
les  fibres  de  la  colonne  blanche  latérale,  7-  7°  Les  cellules  du  noyau 
dit  auditif  externe  envoient  !t  j  ,  _  u  ,*  i  1  il 
avant  dans  les  larges  faisceaux  qui  croisent  le  facial  et- se  dirigent 
vers  le  raphé.  —  8°  Les  cellules  des  noyaux  facial,  abducteur,  triju¬ 
meau  envoient  des  prolongements  qui  rejoignent  les  racines  des  nerfs 
correspondants.  —  9°  Les  recherches  faites  sur  les  petites  cellules  de 
la  substance  gélatineuse  de  Rolando  comprises _dans  la  racine  ascen¬ 
dante  du  trijumeau  ont  donné  des  résultats  négatifs;  mais,  les  cellules 
de  moyenne  dimension  que  l’on  y  rencontre  envoient  leurs  prolonge¬ 
ments  en  dedans  et  jamais  dans  la  racine.  —  10°  Dans  toute  la 
moelle  allongée,  depuis  le  glosso-pharyngien  jusqu’au  trijumeau,  on 
trouve  de  très  grandes  cellules  disséminées  qui  envoient  leurs  prolon¬ 
gements  vers  le  raphé  et  en  arrière  :  l’auteur  n'a  jamais  pu  les  pour¬ 
suivre  jusque  dans  les  racines  de  l’un  quelconque  des  nerfs  crâniens, 
comme  dans  la  description  qu’à  donnée  Meynert. 

|  Dans  sa  deuxième  communication  ,  M.  Laura  a  ex¬ 
posé  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  structure  mi¬ 
croscopique  de  la.  moelle  épinière.  Les  conclusions  de  son 
mémoire  sont  les  suivantes  : 

1°  Beaucoup  de  cellules  de  la  corne  antérieure  envoient  leurs  pro¬ 
longements  aux  racines  antérieures  ;  dans  la  région  cervicale,  elles 
les  envoient  au  nerf  accessoire  (spinal).  —  2°  La  commissure 
antérieure  reçoit  des  fibres  qui  viennent  de  différents  points  de 
la  corne  antérieure  et  de  la  corne  postérieure.  —  3“  Les  cellules 
de  la  colonne  de  Clarke  envoient  des  prolongements  qui  se  dirigent 
d’abord  en  dedans  vers  le  canal  central,  puis,  après  un  certain  trajet, 
en  dehors,  sous  la  forme  d’un  large  faisceau  qui  gagne  le  cordon 
latéral  en  traversant  la  corne  antérieure.  —  4°  Le  cordon  latéral 
reçoit  des  prolongements  venus  de  cellules  situées  en  divers  points 
des  cornes  antérieures  et  postérieures.  —  5"  Les  cellules  des  cornes 
postérieures  envoient  des  prolongements  :  a)  en  avant,  à  travers  la 
corne  antérieure  jusqu’au  voisinage  des  racines  antérieures;  b)  dans 
la  colonne  blanche  postérieure  ;  c)  au  delà  de  la  ligne  médiane,  en 
arrière  du  canal  central,  jusque  dans  la  moitié  opposée  de  la  moelle. 

M.  Adamkiewicz  (de  Cracovie)  fait  une  courte  communica¬ 
tion  sur  les  petits  vaisseaux  de  la  moelle. 

M.  Léon  Tripier  (de  Lyon)  présente  de  très  belles  pré¬ 
parations  transparentes  (sections  de  membres)  et  fait  con¬ 
naître  les  procédés  à  l’aide  desquels  il  a  réussi  à  les 
obtenir. 

Le  professeur  Benedikt  (de  Vienne)  décrit  un  nouveau 
mode  de  mensuration  du  crâne  et  présente  à  la  Section 
l’instrument  qu’il  a  imaginé  dans  ce  but. 

Le  professeur  Hannover  (de  Copenhague)  fait  une  in¬ 
téressante  communication  sur  le  cartilage  primordial  du 
crâne  chez  l’homme  ;  il  a  été  conduit  à  reconnaître,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  généralement  adoptée,  que  les  car¬ 
tilages  de  Meckel  ne  se  réunissent  pas  sur  la"  ligne  mé¬ 
diane,,  mais  qu’ils  sont  séparés  par  un  intervalle,  et  qu'ils 
se  terminent  par  une  extrémité  recourbée  en  forme  de 
crochet. 

M.  Cunningham  (d’Edimbourg)  s'est  attaché  à  détermi¬ 
ner  les  relations  qui  existent  entre  la  source  d’innerva¬ 
tion  et  l’homologie  musculaire  ;  sur  ce  sujet,  qui  a  déjà 
vivement  attiré  J’attenlion  des  physiologistes,  l’auteur  émet 
une  opinion  un  peu  différente  de  celle  du  D1'  Ruge  (de 
Heidelberg)  ;  suivant  ce  dernier  anatomiste,  le  rapport 
entre  la  source  d’innervation  et  l’homologie  musculaire 


serait  constant  et  invariable  ;  M.  Cunningham  reconnaît 
que  la  source  d’innervation  constitue  un  guide  d’une 
grande  valeur,  mais  il  ne  saurait  admettre  que  ce  guide 
soit  infaillible.  Si  la  source  médullaire  d’où  partent  les 
fibres  nerveuses  est  constamment  la  même,  il  est,  d’autre 
part,  hors  de  doute  que  les  cordons  nerveux  à  travers 
lesquels  les  fibres  arrivent  aux  muscles,  sont  souvent  très  # 
différents. 

Le  Dr  Faesebeck  (de  Brunswick)  fait  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  sur  la  portion  motrice  du  tri¬ 
jumeau.  Il  résulte  de  ses  dissections  que  la  portion  du 
trijumeau  appelée  petite  portion  constitue  un  nerf  indé¬ 
pendant,  et  ne  se  confond  aucunement  avec  la  troisième 
branche  de  la  cinquième  paire.  L’auteur  pense  que,  en 
raison  de  la  distribution,  ce  nerf  mériterait  le  nom  de 
«  nerf  facial  profond.  » 

M.  Howard  fait  une  communication  sur  l’élévation  de 
l’épiglotte  par  la  position  chez  le  sujet  insensible.  Les 
conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  L’épiglotte, 
chez  le  sujet  insensible,  est  instantanément  relevée  aussi 
haut  que  possible  par  l’extension  forcée  de  la  tête  et  du 
cou.  L'os  hyoïde  est  tiré  en  avant  et  en  haut  par  les  mus¬ 
cles  qui  passent  entre  cet  os  et  le  ipaxillaire  inférieur  ; 
l’épiglotte,  rattachée  à  l’os  hyoïde  par  le  ligament  hyo- 
épiglottique,  suit  le  mouvement  de  cet  os.  C’est  le  seul 
moyen  par  lequel  on  ait  pu  obtenir  l’élévation  complète  de 
l’épiglotte  chez  un  sujet  insensible  et  couché. 

Le  professeur  Kolliker  a  fait  connaître  le  résultat  des 
recherches  qu’il  a  instituées  sur  le  lapin  pour  étudier  la 
formation  du  mésoderme  de  l’embryon  ;  il  conclut,  que, 
chez  le  lapin,  le  mésoderme  dérive  des  cellules  de  l’ecto¬ 
derme  ;  mais  il  ne  conteste  pas  que,  chez  d’autres  animaux, 
il  puisse  dériver  de  l’endloderme  ;  il  pense  en1  outre  que  les 
cellules  mésodermiques  peuvent  bien,  en  certains  points 
et  à  une  certaine  période,),  se  transformer  en  cellules  épi¬ 
théliales,  mais  il  affirme  qu’à  leur  période  jeune,  elles  , 
sont  analogues  aux  corpuscules  du  tissu  connectif. — Après 
quelques  observations  présentées  par  divers  membres  de 
la  section,  et  en  réponse  à  une  question  de  M,  Turner, 
M.  Kôlliker  a  fait  connaître  son  opinion  sur  la  formation 
de  la  corde  dorsale  qu’il  considère  comme  dérivée  du 
mésoderme,  et  non  pas  de  l’endoderme,  compte  on  l’admet 
généralement. 

Le  même  orateur  fait  ensuite,  au  nom  de  son  fils,  le 
Dr  Théodore  Kollireb,  une  communication  sur  l’os  inter¬ 
maxillaire  chez  l’homme.  Le  jeune  anatomiste  a  constaté 
la  présence  de  l’os  intermaxillaire  à  l’état  indépendant 
chez  des  fœtus  de  deux  mois  ;  mais,  à  la  fin  de  la  neuvième 
semaine,  cetos  se  confond  toujours  avec  le  maxillaire  su¬ 
périeur.  Le  nombre  des  dents  que  porte  l’os  intermaxillaire 
est  variable. 

M.  E.  H.  Fenwick  expose  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  les  veines  sous-cutanées  du  tronc,  qu’il  a  soigneuse¬ 
ment  disséquées  en  déterminant  avec  précision  le  siège  et 
la  direction  de  leurs  valvules.  Ses  conclusions  sont  les 
suivantes  :  Des  «  troncs  veiqeux  »  se  portent  du  réseau 
veineux  de  la  face  antérieure  du  tronc  aux  veines  fémo¬ 
rales.  axiHaires  et  sous-clavières;  l’action  (analogue  à  celle 
de  la  pompe  de  Spregel)  qu’exercent  ces  grosses  veines, 
est  favorisée  par  des  valvules  convenablement  dirigées,  et 
placées  à  Torifice  de  ces  «  troncs  veineux.  » 

Deux  longs  troncs  veineux,  qui,  de  chaque  côté,  retien¬ 
nent  la  veine  fémorale  à  la  veine  axillaire,  ont,  à  leur  ori¬ 
fice,  des  valvules  puissantes,  dirigées  de  façon  à  empêcher 
le  passage  du  sang  des  extrémités  dans  les  parois  abdomi¬ 
nales  ou  thoraciques.  —  Les  veines  épigastriques  supet  li- 
cielles  sont  reliées  aux  veines  épigastriques  profondes,  et 
sont  munies  de  valvules  qui  permettent  au  sang  de  passe, 
des  premières  dans  les  secondes,  mais  qui  s’opposent  au 
retour  du  sang. 

Les  veii.es  épigastriques  profondes  et  la  veine  mammaire 
interne  forment  un  système  analogue  à  celui  qu’on  observe 
dans  les  veines  épigastriques  superficielles.  —  Les  veines 
intercostales,  qui  relient  la  veine  azygos  à  la  veine  mam¬ 
maire  interne,  présentent  exactement  la  même  disposition 
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valvulaire.  —  La  veine-porte  se  relie  à  la  veine  épigastri¬ 
que  profonde,  au  moyen  de  la  veine  de  Sappey,  et  aux 
veines  vésicales. 

MM.  J.  Struthers  (d’Aberdeen)  et  Eeen  (de  Philadel¬ 
phie)  font  chacun  une  communication  sur  l’enseignement 
de  l’Anatomie;  le  premier  traite  de  la  Comparaison  des 
Écoles  d’ Anatomie  anglaises  et  étrangères  (la  comparai¬ 
son  portant  surtout  sur  l’Allemagne),  et  le  second  de 
l 'emploi  du  modèle  vivant  dans  l’enseignement  de  l'ana¬ 
tomie. 

M.  Knott  (de  Dublin)  communique  le  résultat  de  ses 
études  sur  les  sinus  cérébraux  et  leurs  variations. 

M.  Garson  lit  un  mémoire  sur  la  pelvimètrie\  la  con¬ 
clusion  principale  de  ce  travail,  c’est  que,  dans  les  fecher- 
ches  d’ethnologie  comparée,  qui  portent  sur.  le  bassin, 
l’étude  des  diamètres  transverses  surpasse  en  importance 
celle  des  diamètres  antéro-postérieurs. 

Le  Dr  Rein  (de  St-Pétersbourg)  lit  un  travail  sur  le  dé¬ 
veloppement  ,de  la  glande  mammaire.  Nous  résumons  les 
conclusions  de  l’auteur. 

Il  y  a  six  stades  dans  le  développement  de  la  glande  mammaire  : 
1°  Stade  tuberculeux.  Petit  amas  de  cellules  épithéliales  provenant 
d'une  hypertrophie  localisée  des  cellules  cylindriques  de  l’épiderme.  — 
2°  Stade  lenticulaire.  La  partie  intérieure  de  la  masse  épithéliale 
devient  convexe  et  pénètre  dans  la  peau,  dont  les  éléments  embryon¬ 
naires  forment  une  zone  aux  dépens  de  laquelle  se  développera  ulté¬ 
rieurement  le  mamelon.  -  3°  Stade  conique.  Elle  résulte  du  précédent, 
par  la  pénétration  plus  profonde  des  éléments  épithéliaux  dans  la 
peau  avec  aplatissement  graduel  à  la  partie  supérieure,  et,  en  même 
temps,  augmentation  de  hauteur  de  l’amas  épithélial.  —  4*  Stade  de 
la  forme  en  massue.  Continuation  du  processus  de  pénétration  : 
dans  l’amas,  on  distingue  deux  parties,  une  globulaire,  profonde 
(corps),  et  une  superficielle,  étroite,  plus  ou  moins  allongée  (col.).  — 
5°  Stade  de  bourgeonnement.  Les  bourgeons  ont  d’abord  la  forme 
de  petites  élévations,  puis  bientôt  de  longues  chevilles  (dépôt  épithé¬ 
lial  secondaire),  lesquelles  sont  les  rudiments  des  futurs  éléments  de 
la  glande.  Dans  la  peau,  au-dessous  de  la  zone  du  mamelon,  couche 
plus  jeune  de  cellules  connectives  arrondies,  très  serrées,  aux  dépens 
desquelles  se  forjnè  le  stroma  de  la  glande  (zone  du  stroma).  — 
6»  Stade  de  dégénérescence  de  l’amas  épithélial  primitif,  et  de  déve¬ 
loppement  de  l’amas  secondaire.  Métamorphose  régressive  rapide 
de  l’amas  épithélial  primitif  ;  chez  beaucoup  d’animaux,  comme  chez 
l’homme,  c’est  une  transformation  cornée,  se  dirigeant  des  parties 
supérieures  et  centrales  vers  les  parties  inférieures  et  la  périphérie  ; 
d’où  rétraction  de  l’amas  épithélial  primitif,  qui  finit  par  disparaître 
çomplèteipent;  cette  disparition,  toutefois,  ne  se  produit  que  pendant 
la  vie  extra-utérine  et  à  une  période  assez  avancée.  Les  autres  élé¬ 
ments  constituants  de  là  glande  rudimentaire  se  développent,  les 
canaux  se  forment.  Les  acini,  comme  on  sait,  n’apparaissent  que  plus 
tard,  à  l’époque  de  la  puberté. 

Le  Dr  Lebédeff  (de  St-Pétersbourg)  lit  un  mémoire  sur 
l 'origine  de  l'anencéphalie  et  du  spina-bifida  chez  les 
oiseaux  et  chez  l’homme. 

Le  professeur  Sapolini  (de  Milan)  fait  une  communication 
sur  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  qu’il  est  d’avis  de 
considérer  comme  un  treizième  nerf  crânien. 

Enfin,  les  travaux  de  la  section  sont  terminés  par  une 
communication  du  professeur  Hannover  sur  le  canal  sclé- 
rotical  étudié  chez  l’homme  et  considéré  comme  vestige 
de  la  scissure  foetale  primitive.  R.  de  Müsg*ave  Olay, 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  ?5  mars  1881.  —  Présidence  dr  M.  Charcot. 
23.  Laryngite  chronique.  —  Œdème  des  cordes  vocales 
inférieures,  par  Ramonat,  interne  du  service  el  Galliot,  externe 
des  hôpitaux. 

Le  nommé  X...,  valet  de  chambre,  entre  le  3  mars  dans  le 
service  de  M.  Gombault,  Son  père  est  mort  d’une  attaque 
d’apoplexie  ;  sa  mère,  ses  soeurs,  sont,  dit-il,  sujettes  à  de 
fréquents  accès  d’asthme.  Comme  maladies  antérieures,  on 
trouve  une  fièvre  muqueuse,  une  fracture  du  bras,  un  abcès 
du  sternum  qui  a  duré  plus  de  deux  mois  et  qui  a  laissé  une 
cicatrice  déprimée  de  la  peau  à  la  partie  moyenne  de  la 
face  antérieure  de  cet  os.  Pas  de  syphilis. 

La  sensibilité  et  la  force  musculaire  sont  diminuées  du 
côté  gauche,  sans  que  l’on  puisse)  trouver  une  cause  satis¬ 


faisante  de  ces  modifications.  Il  a  eu  sur  le  bras  gauche  une 
éruption  de  petits  boutons  qui  ont  aujourd’hui  complète¬ 
ment  disparu. 

Ce  malade  est  petit,  un  peu  obèse.  Il  raconte  que  sa  ma¬ 
ladie  a  débuté  il  y  a  environ  1$  mois.  Il  fut  à  cette  époque 
fortement  enroué  :  le  mal  à  la  gorge  était  intense,  les  ali¬ 
ments  refluaient  par  le  nez  ;  la  voix  était  presque  entière¬ 
ment  éteinte.  Cette  extinction  de  voix  dura  un  mois  environ, 
mais  la  voix  ne  reprit  jamais  son  timbre  antérieur  ;  elle 
resta  voilée. 

Il  avait  quelques  accès  de  toux,  et  l’expectoration  était 
abondante  le  matin.  La  respiration  était  également  devenue 
gênée  ;  elle  était  sifflante,  suçtout  lorsque  le  malade  faisait 
une  course  ou  un  effort  quelconque,  montait  un  esca¬ 
lier. 

Une  nuit,  ij  y  a  douze  mois  environ,  le  malade  s’était 
endormi  comme  d’habitude,  lorsque  son  sommeil  fût  in¬ 
terrompu  par  une  sensation  d’étouffement  iptense. 

Il  sauta  à  bas  de  sop  lit  et  ouvrit  sa  fenêtre  pour  respirer 
plus  librement.  L’accès  se  calma  et  ne  se  renouvela  qu’à 
d’assez  longs  intervalles,  pendant  quelques  mois.  Mais,  bien¬ 
tôt,  les  acccès  de  suffocation  devinrent  plus  fréquents  et 
augmentèrent  d’intensité.  Depuis  quelques  jours  surtout, 
il  était  obligé  de  se  lever  4  ou  5  fois  pendant  la  nuit.  En 
même  temps,  la  voix  devenait  plus  voilée  et  la  respiration 
restait  embarrassé  d’une  façon  continue.  Le  malade  com¬ 
pare  à  des  chants  d’oiseau  les  bruits  de  son  larynx. 

3  mars.  La  gêne  respiratoire  atteint  son  maximum  d’in¬ 
tensité.  Le  malade  vient  à  la  consultation.  Le  sifflement 
produit  par  la  respiration  s’entendait  dans  toute  la  salle. 
Il  était  surtout  fort  pendant  l’inspiration.  Le  visage  du 
malade  était  violacé,  le  cou  gonflé,  le  faciès  anxieux. 
L’interne  du  service,  soupçonnant  un  oedème  glottique,  pra¬ 
tiqua  le  toucher  iaryngé  ;  il  trouva  les  replis  aryténo-épi- 
glottiques  rapprochés  partiellement  sur  la  ligne  médiane, 
mais  sains.  L’obstacle  ne  siégeait  pas  là.  A  la  visite  du  soir, 
la  respiration  était  moins  gênée  ;  il  n’y  avait  plus  qu’un  lé¬ 
ger  sifflement,  la  voix  restait  toujours  vojlée.  Le  lendemain 
matin,  on  procède  à  la  visite  à  l’examen  du  malade. 

Le  pharynx  est  un  peu  rouge  et  granuleux.  Pas  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire  du  cou,  qui  est  gros  et  court.  Pas 
d’œdème  de  la  peau.  Dans  le  poumon,  le  murmure  vésicu¬ 
laire  est  affaibli.  Quelques  râles  sibilants  et  muqueux  dis¬ 
séminés  sans  ordre. 

Rien  de  particulier  au  cœur  ;  pouls  régulier;  pas  d’eedème 
des  membres  inférieurs  ;  foie  normal. 

Les  urines  sont  claires  et  ne  renferment  pas  d’albumine. 
L’état  général  est  bon  ;  le  malade  engraisse. 

La  respiration  redevenant  sifflante  dès  que  l’on  fait  parler 
le  malade,  on  ne  peut  pas  songer  à  pratiquer  l’examen 
laryngoscopique.  Le  diagnostic  ne  peut  être  posé  d’une  fa¬ 
çon  nette.  On  est  obligé  d’éliminer  l’œdème  des  replis 
aryténo-épiglo  ttiques.  On  pense  à  un  œdème  de  la  glotte  pro¬ 
prement  dite,  mais  sans  s’arrêter  à  cette  idée,  à  cause  de  la 
rareté  de  l’affection- Il  est  plus  probable  que  l’on  a  affaire 
à  des  accès  d’asthme  de  forme  un  peu  anomale.  On  prescrit 
au  malade  1  gr.  50  d’ipéca. 

5  mars.  Le  malade  a  eu  pendant  la  nuit  un  accès  de 
suffocation  très  prolongé,  qui  s’est  calmé  à  la  suite  d’appli¬ 
cations  de  ventouses  sèches.  Pendant  l’accès,  le  malade  a 
rendu  une  quantité  assez  considérable  de  liquide  gastrique 
mêlé  à  des  glaires  et  à  des  spores  verdâtres.  A  la  visite,  le 
calme  relatif  s’est  rétabli  et  le  malade  est  à  peu  près  dans  le 
même  état  que  la  veille.  Le  pouls  est  régulier,  la  respira¬ 
tion  s’effectue  sans  trop  de  gêne.  Le  malade  localise  l’obs¬ 
tacle  respiratoire  à  la  partie  inférieure  du  cou.  On  lui  pres¬ 
crit  une  potion  avec  3  gr.  de  bromure. 

6  mars.  Depuis  hier,  les  accès  de  suffocation  ont  reparu. 
La  nuit  s’est  passée  sans  un  seul  instant  de  repos.  Nous 
trouvons  à  l’heure  de  la  visite  le  malade  à  la  fenêtre,  sou-- 
tenu  par  un  infirmier.  Ea  face  est  livide,  violacée  ;  la  peau 
est  recouverte  de  sueur,  les  forces  sont  épuisées.  La  respi¬ 
ration  est  sifflante,  l’anxiété  est  extrême.  La  partie  anté¬ 
rieure  du  cou  est  parcourue  par  des  espèces  d’ondulations 
dues  à  la  transmission  des  vibrations  respiratoires.  E’aus- 
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cultation  révèle  la  propagation  de  ces  bruits  par  l’intermé- 
diaire  des  grosses  bronches.  Ee  murmure  respiratoire  est 
nul  aux  deux  bases.  Le  pouls  est  à  peine  perceptible.  Le 
malade  réclame  la  trachéotomie.  Le  chef  de  service  appelle 
en  consultation  un  de  ses  collègues  de  l’hôpital.  Ils  croient 
à  un  obstacle  siégeant  plus  bas  que  lé  larynx  et  considèrent 
l’opération  comme  inutile.  Le  malade  meurt  asphyxié 
lj4  d’heure  après. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  thorax,  on  trouve  les  pou¬ 
mons  adhérents  à  la  paroi,  le  poumon  droit  sur  presque 
toute  son  étendue,  le  gauche  surtout  par  sa  partie  posté¬ 
rieure.  Ils  sont  congestionnés  et  il  s’écoule  à  la  coupe  un 
liquide  sanguignolent,  spumeux.  Le  poumon  droit  est  plus 
congestionné  que  le  gauche  et  cette  congestion  est  plus  vive 
au  niveau  des  adhérences.  Le  larynx  présente  dans  sa  par¬ 
tie  supérieure,  au  niveau  de  la  muqueuse  qui  recouvre  la 
surface  externe, des  replis  aryténo-épiglottiques,  unetumé- 
faction  oedémateuse  notable,  surtout  à  la  partie  postérieure 
de  ces  replis.  La  muqueuse  est  boursouflée,  violacée,  et 
l’oedème  considérable  sous  muqueux  doit  avoir  diminué 
depuis  la  mort  du  malade. 

Si  l’on  regarde  le  larynx  par  en  haut,  on  remarque  d’abord 
que  l’ouverture  supérieure  est  rétrécie  dans  le  sens  trans¬ 
versal.  Ce  rétrécissement  latéral  de  l’orifice  supérieur  pa¬ 
raît  être  congénital. 

Les  cordes  vocales  inférieures  se  touchent  presque  ;  elles 
sont  recouvertes  par  des  mucosités  qui  interceptent  com¬ 
plètement  l’orifice  glottique.  La  fente  glottique  a  d’ailleurs 
presque  complètement  disparu,  et  elle  est  à  peine  de  1  à  2 
millimètres  à  la  base  du  triangle  vocal. 

Les  cordes  vocales,  œdématiées,  sont  d’ailleurs  plus 
courtes  qu’à  l'état  normal.  Le  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  glotte  est  moindre  qu’à  l’ordinaire.  On  comprend  très 
bien  qu’un  peu  de  mucus,  joint  au  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse,  ait  pu,  en  interceptant  la  communication  entre  le 
poumon  et  l’air  extérieur,  amener  l’asphyxie. 

Les  cordes  vocales  supérieures  sont  elles-mêmes  œdéma¬ 
teuses  ;  elles  se  rejoignent  presque  avec  les  cordes  vocales 
inférieures,  de  telle  sorte  que  l’orifice  du  ventricule  est  ré¬ 
duit  à  une  petite  fente.  En  écartant  les  deux  cordes  vocales 
d’un  même  côté,  il  s’écoule  de  la  cavité  ventriculaire  un 
mucus  épais  visqueux. 

Le  reste  de  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  est  le 
siège  d’une  injection  assez  vive. 

En  un  mot  :  laryngite  ancienne  chronique  avec  poussées 
aiguës,  expliquante  production  des  accès  dyspnéiques  par 
gonflement  de  la  muqueuse  des  cordes  vocales  inférieures, 
accès  dont  l’apparition  était  favorisée  par  les  dimensions 
réduites  de  l’orifice  glottique,  congénitalement  rétréci.  Nous 
avions  affaire  à  un  œdème  de  la  partie  postérieure  des  replis 
aryténo-épiglottiques  et  de  la  glotte  proprement  dite. 

Les  reins,  le  foie,  la  rate  étaient  congestionnés. 

Réflexions. —  De  cette  observation,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  :  l°Que  l’œdème  de  la  glotte  proprement  dite,  que 
l’on  a  voulu  localiser  à  la  face  inférieure  des  cordes  vocales 
inférieures,  peut  occuper,  non  seulement  toute  l’étendue  de 
la  muqueuse  qui  recouvre  celles-ci,  mais  même  les  cordes 
vocales  supérieures.  2°  Que  les  accidents  dyspnéiques  ont 
été  singulièrement  favorisés  par  les  petites  dimensions  du 
larynx.  3°  Que,  dans  un  cas  semblable,  il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à  pratiquer  la  trachéotomie,  l’opération  n’ajoutant 
rien  à  la  gravité  de  la  maladie,  et  le  diagnostic  pouvant, 
comme  dans  le  cas  présent,  ne  pas  être  établi  d’une  façon 
certaine. 

24.  Rapport  sur  la  candidature  de  JM.  Variot,  interne 

des  hôpitaux,  au  titre  de  membre  adjoint  de  la  Société 

anatomique  ;  par  M.  Landodzy,  médecin  des  hôpitaux. 

Je  relève,  parmi  les  présentations  assez  nombreuses  de 
M. Variot, un  cas  de  macroglossie  dont  il  a  fait  l’objet  d’un 
examen  histologique  spécial.  Cette  singulière  affection,  à 
cause  de  sa  rareté,  n’a  pas  été  étudiée  souvent  au  point  de 
vue  anatomique  et  des  opinions  différentes  régnent  encore 
sur  sa  nature. 

En  France,  on  admet  généralement  que  l’hypertrophie 


de  la  langue  est  due  à  une  augmentation  du  tissu  muscu¬ 
laire. 

En  Allemagne,  on  considère  assez  généralement  (Wir- 
chow,  Billroth)  cette  tuméfaction  de  la  langue  comme  due 
à  des  ectasies  lymphatiques.  Ce  serait  une  véritable  tu¬ 
meur  caverneuse  lymphatique,  un  angiome  lymphatique. 

L’observation  de  M.  Variot  se  rapprocherait  plutôt  de 
cette  manière  de  voir. 

Voici  du  reste  quelles  sont  ses  conclusions  : 

1°  Epaississement  de  la  muqueuse  linguale  et  hypertro¬ 
phie  considérable  des  papilles  et  des  colonnes  épithéliales 
qui  les  séparent  ;  altération  des  cellules  superficielles, 
analogues  à  celles  qu’on  observe  dans  l’eczéma.  Evide¬ 
ment  de  la  plupart  des  papilles  ;  les  lacunes  ainsi  formées 
sont  remplies  d’une  matière  grenue  et  de  quelques  leu¬ 
cocytes. 

2°  La  sous-muqueuse  lacunaire  a  un  aspect  réticulé.  Des 
travées  munies  de  tissu  lamineux  circonscrivent  de  grandes 
lacunes,  tapissées  plus  ou  moins  régulièrement  de  cellules 
plates.  On  rencontre  dans  ces  lacunes  la  même  matière 
grenue  et  des  leucocytes  ;  des  amas  de  noyaux  du  tissu  la¬ 
mineux  sont  disséminés  parmi  les  travées. 

3°  Enfin,  la  couche  profonde  est  formée  d’une  masse  de 
tissu  fibreux,  englobant  des  fibres  musculaires  dont  la 
structure  est  normale.  Le  tissu  fibreux  prédomine  sur  le 
tissu  musculaire,  et  est  creusé  de  lacunes  en  forme  de  fen¬ 
tes,  plus  étroites  que  les  lacunes  des  couches  supérieures. 
Les  vaisseaux  sanguins  entrant  dans  la  constitution  de  la 
tumeur  ne  nous  ont  pas  semblé  dépasser  en  proportion  et 
en  calibre  ce  qu’ils  sont  à  l’état  normal. 

Tout  cet  ensemble  de  lésions  doit  être  rapporté  à  des 
ectopies  lymphatiques,  résultant  de  la  dilatation  du  réseau 
normal,  signalé  parM.  Sappey. 

On  doit  se  demander  si  les  lésions  lymphatiques  de  la 
macroglossie,  regardées  en  France  comme  exceptionnelles 
(Bouisson,artic.  langue.  Dict.  encyclopéd.)  ne  seraient  pas 
au  contraire  plus  fréquentes  que  les  altérations  dues  à 
l’hypertrophie  musculaire.  C’est  du  moins  ce  qui  ressort 
du  relevé  des  faits  dans  les  mémoires  publiés  en  Allema¬ 
gne,  où  la  question  anatomique  a  été  beaucoup  plus  étu¬ 
diée  qu’en  France. 

25.  Péritonite  chronique  tuberculeuse  sus  ombilicale.  — 

Adhérences  costo  diaphragmatiques  gauches.  —  Perfora¬ 
tion  du  diaphragme.  —  Pleurésie  purulente,  —  Mort  ;  par 

A.  Chauffard,  interne  des  hôpitaux. 

Félix  Viard,  âgé  de  31  ans,  entre  le  27  janvier  1881,  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Jaccoud,  au  n°  20  de  la  salle  Saint- 
Jérôme. 

Cet  homme  n’a  jamais  fait,  nous  dit-il,  de  maladie  sé¬ 
rieuse,  mais  il  est  délicat,  assez  chétif;  il  tousse  presque 
tous  les  hivers,  bien  que  du  reste  il  n’ait  jamais  craché  de 
sang,  et  ne  présente  dans  sa  famille  aucun  antécédent  de 
tuberculose. 

Depuis  quatre  mois,  il  se  plaint  d’éprouver  à  la  région 
épigastrique  des  douleurs  profondes,  constrictives,-  procé¬ 
dant  par  alternatives  d’exacerbations  et  de  rémissions  suc¬ 
cessives,  et  acccompagnées,  au  début,  de  vomissements 
peu  abondants.  Il  a  en  même  temps  perdu  l’appétit  et  les 
forces,  a  beaucoup  maigri,  tousse,  et  éprouve  dans  les  deux 
côtés  de  la  poitrine  des  douleurs  vagues  et  erratiques. 

Actuellement,  le  malade  est  pâle,  amaigri,  déjà  presque 
cachectique.  Il  présente  dans  la  poitrine  des  signes  de 
tuberculose  pulmonaire  peu  avancée  ;  submatité  aux  deux 
sommets  en  arrière,  avec  respiration  obscure,  inégale, 
expiration  prolongée,  et  quelques  craquements  secs  du 
côté  gauche.  Dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  thorax,  mur¬ 
mure  vésiculaire  peu  ample,  affaibli,  saccadé,  sans  frotte¬ 
ments  pleuraux. 

Le  ventre  est  souple,  indolent  dans  sa  partie  sous-ombi¬ 
licale.  Au-dessus  de  l’ombilic,  au  contraire,  il  est  saillant, 
bombé,  surtout  au  niveau  du  creux  épigastrique;  et  d’une 
sensibilité  assez  vive  pour  rendre  la  palpation  et  la  percus¬ 
sion  très  douloureuses.  Toute  cette  région  est- tendue,  bal¬ 
lonnée,  et  à  peine  y  touche-t-on  que  les  muscles  abdomi- 
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naux  se  contractent,  et  que  la  figure  du  malade  exprime 
une  vive  souffrance. 

Le  foie-et  la  rate  ne  semblent  pas  augmentés  de  volume  ; 
la  sonorité  tympan ique  normale  de  l’épigastre  etde  l’espace 
semi-lunaire  est  remplacée  par  un  son  obscur,  étouffé, 
presque  mat. 

La  respiration  est  presque  exclusivement  costo-supé- 
rieure;  à  l’inspiration,  on  constate  qu’il  ne  se  produit  au¬ 
cune  projection  médiane  ni  latérale;  et  que  les  deux  moi¬ 
tiés  inférieurs  du  thorax  subissent  un  simple  mouvement 
d’ascension  verticale,  sans  participer  aucunement  à  l’am¬ 
pliation  de  la  poitrine. 

Le  cœur  occupe  sa  situation  normale,  et  ne  présente 
point  d’altération  de  ses  bruits. 

En  présence  de  cet  ensemble  symptomatique,  on  porte 
le  diagnostic  suivant  ;  tuberculose  pulmonaire,  adhérences 
costo-diaphragmatiques;  péritonite  chronique  sus-ombili¬ 
cale,  probablement  tuberculeuse.  Traitement  :  injection  de 
morphine,  puis  applications  répétées  de  teinture  d’iode  au 
niveau  de  l’épigastre  et  des  hypochondres  ;  régime  forte¬ 
ment  tonique,  vin  de  quinquina,  alcool  et  viande  crue. 

Sous  l’influence  de  cet  ensemble  de  moyens  thérapeu¬ 
tiques,  l’état  général  et  local  s’améliore  notablement  ;  la 
diarrhée  disparaît,  la  tuméfaction  et  la  sensibilité  de  la 
région  épigastrique  s’atténuent,  et  le  malade  peut  recom¬ 
mencer  à  se  lever.  Le  type  respiratoire  reste  le  même  : 
dépression  inspiratoire  médiane,  et,  dans  les  régions  laté¬ 
rales,  surtout  à  gauche,  traction  verticale  en  masse,  sans 
dilatation  excentrique. 

18  mars.  Au  soir,  subitement,  sans  cause  connue,  dou¬ 
leur  excessivement  vive  à  l’épigastre  etdansle  flanc  gauche, 
avec  orthopnée,  sueurs  froides,  angoisse,  mort  imminente. 
Injection  avec  1  gr.  de  chlorhydrate  de  morphine. 

1 9  mars.  Le  malade  est  dans  un  état  très  grave  ;  la  res¬ 
piration  est  brève,  précipitée,  sa  voix  faible  et  entrecoupée  ; 
il  souffre  cruellement  à  l’épigastre  et  dans  l’hypochondre 
gauche,  surtout  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  rebord 
des  fausses  côtes.  Toute  la  région  est  redevenue  saillante, 
pénitente,  l’espace  semi-lunaire  fait  entendre  de  gros  frot¬ 
tements  pleuraux  et  donne  à  la  percussion  un  son  très 
obscur.  En  arrière,  du  côté  gauche,  matité  dans  la  moitié 
inférieure  de  la  plèvre,,  avec  souffle^dur,  à  timbré  presque 
caverneux,  et,  au-dessus,  nombreux  frottements  pleuraux. 

En  présence  de  cette  complication  soudaine,  M.  Jaccoud 
pense  qu’il  a  dû  se  produire  une  perforation  du  diaphragme 
avec  pleurésie  consécutive,  et  il  se  base,  pour  établir  ce 
diagnostic,  sur  l’état  antérieur  du  malade,  sur  le  siège  de 
la  douleur  et  ses  caractères,  sur  l’absence  de  pneumotho¬ 
rax  concomitant. 

21  mars.  L’épanchement  a  encore  augmenté;  l’état  gé¬ 
néral  reste  le  même. 

Le  22,  au  matin,  mort  par  asphyxie. 

Autopsie.  —  On  ouvre  d’abord  l’abdomen  pour  pouvoir 
examiner  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  les  organes 
qui  s’y  rattachent.  On  constate  que  le  foie  est  libre  dans 
son  lobe  droit,  mais  que  son  lobe  gauche  adhère  supérieu¬ 
rement  au  diaphragme  par  des  adhérences  fibreuses  mul¬ 
tiples  et  résistantes;  le  revêtement  péritonéal  du  muscle  est 
épaissi  et  vascularisé.  Ces  lésions  sont  surtout  prononcées 
en  un  point  où  l’extrémité  gauche  du  foie,  le  sommet  de  la 
rate,  et  des  masses  épiploïques  graisseuses  sont  réunis  et 
intimement  fixés  à  la  face  inférieure  du  diaphragme.  En 
détruisant  doucement  ces  adhérences,  on  ouvre  un  foyer 
purulent  et  caséeux,  parfaitement  enkysté  et  du  volume 
d’une  noix  environ,  situé  à  la  partie  moyenne  du  bord  pos¬ 
térieur  de  la  moitié  gauche  du  diaphragme;  lés  fibres  mus¬ 
culaires  sont,  à  ce  niveau,  dissociées-et  ramollies. 

Dans  tout  le  reste  delà  cavité  abdominale,  aucune  lésion 
de  péritonite  soit  ancienne,  soit  récente,  pas  d’adhérence 
ni  d’exsudat. 

On  procède  maintenant  à  l’ouverture  du  thorax,  au.  moyen 
de  deux  incisions  latérales  reliées  par  une  incision  trans¬ 
versale  qui  passe  au-dessus  des  sixièmes  côtes,  et  laisse  in¬ 
tactes  toutes  les  transactions  diaphragmatiques. 

Le  cœur  est’  refoulé  derrière  le  sternum,  et  la  plèvre 


gauche  contient  de  3  à  4  litres  d’un  pus  épais  et  fétide;  ses 
parois  sont  partout  recouvertes  d’une  couche  fibrino-puru- 
lente,  crémeuse.  Pas  d’épanchement  gazeux. 

Du  côté  gauche,  le  sinus  costo-diaphragmatique  est  effacé 
par  des  adhérences  fibreuses  résistantes  qui  remontent 
jusqu’au  bord  inférieur  de  la  sixième  côte,  et  ne  se  laissent 
déchirer  qu’avec  difficulté.  Pas  d’adhérences,  au  contraire, 
du  côté  droit,  où  la  main  s’engage  aisément  entre  la  face 
profonde  des  fausses  côtes  et  la  partie  correspondante  de 
la  voûte  diaphragmatique. 

Le  poumon  gauche  occupe  une  position  anormale,  déter¬ 
minée  et  par  l’épanchement  et  par  des  adhérences  anté¬ 
rieures.  Én  haut,  il  est  fixé  au  sommet  de  la  cage  thora¬ 
cique,  en  bas  il  s’étale  et  adhère  solidement  par  toute  sa 
base  à  la  face  supérieure  du  diaphragme;  latéralement,  pas 
d’adhérences  costales;  le  poumon  est  aplati  et  comme  étiré 
le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  la  base  de  l’organe, 
au  centre  à  peu  près  de  la  partie  adhérente  au  diaphragme, 
se  voit  un  petit  orifice  arrondi,  par  où  une  sonde  cannelée 
pénètre  facilement  et  arrive,  en  suivant  un  trajet  oblique, 
jusque  dans  le  foyer  caséeux  abdominal.  C’est  là  que  s’est 
faite  la  perforation  qui  a  amené  le  développement  subit  de 
la  pleurésie  purulente. 

Les  deux  poumons,  une  fois  enlevés,  présentent  des  lé¬ 
sions  intéressantes  de  tuberculose  à  deux  âges  différents  ; 
lésions  récentes,  granuleuses  et  disséminées;  lésions  an¬ 
ciennes  caractérisées  par  des  masses  caséeuses  et  crétacées 
dans  les  deux  sommets,  avec  épaisses  parois  fibreuses  d’en- 
kystement,  dépressions  étoilées  et  comme  cicatricielles  de 
la  surface  du  poumon.  Il  s’était  produit  là  autrefois  une 
série  de  noyaux  tuberculeux  qui,  par  le  fait  seul  de  leur 
évolution  naturelle,  avaient  abouti  à  une  guérison  relative, 
jusqu’au  jour  où,  la  diathèse  s’étant  réveillée,  ils  étaient 
devenus  le  point  de  départ  d’une  infection  secondaire. 

Le  cœur  présente  des  traces  de  péricardite'  subaiguë; 
vascularisation  des  troncs  aortique  et  pulmonaire,  avec  état 
poisseux  et  adhérences  filamenteuses;  caillots  fibrino-cruo- 
riques  dans  les  cavités;  intégrité  des  appareils  valvulaires. 

Foie  volumineux,  à  la  fois  congestionné  et  en  voie  de 
dégénérescence  graisseuse.  La  rate  est  normale  comme  vo¬ 
lume.  Les  reins  paraissent  peu  altérés.  Pas  d’ulcérations 
intestinales,  pas  de  lésions  de  l’estomac. 

Réflexions.  —  On  peut,  croyons-nous,  établir  ainsi  qu’il 
suit  la  filiation  des  symptômes  et  des  lésions  observés  chez 
notre  malade.  Get  homme  était  évidemment  tuberculeux 
depuis  déjà  bien  des  années, mais,  chez  lui,  les  produits  dia- 
thésiques  étaient  restés  peu  nombreux  et  peu  actifs;  malgré 
sa  situation  misérable,  malgré  l’absence  de  tout  traitement, 
il  était  presque  arrivé  à  une  guérison  naturelle  et  sponta¬ 
née,  ne  conservant  comme  lésion  que  ses  tubercules  de 
guérison  aux  deux  sommets,  et  ses  adhérences  costo-dia¬ 
phragmatiques  et  pleuro-pulmonaires  du  côté  gauche. 

Plus  tard,  et  sans  cause  que  nous  puissions  déterminer, 
un  nouveau  foyer  caséeux  entre  en  activité  à  la  base  du 
poumon  gauche,  soit  primitivement  au-dessous  du  dia¬ 
phragme,  et  aux  dépens  peut-être  d’un  ganglion  lympha¬ 
tique,  soit  au-dessus  de  ce  muscle,  pour  le  traverser  ensuite 
et  devenir  intra-abdominal.  G’està  ce  moment  que  se  mon¬ 
trent  tous  les  signes  cliniques  d’une  péritonite  chronique 
sus-ombilicale. 

Mais,  en  même  temps,  des  adhérences  protectrices  vien¬ 
nent  limiter  le  foyer  caséeux,  et  gêner  son  développement 
du  côté  de  la  cavité  péritonéale.  Son  évolution  se  fait  alors 
de  bas  en  haut,  à  travers  la  base  même  du  poumon  gauche, 
jusqu’au  jour  où  une  perforation  se  produit,  et  détermine 
une  pleurésie  purulente  suraiguë  et  rapidement  mortelle. 
Le  rapport  des  symptômes  et  des  lésions  nous  semble  ainsi 
parfaitement  net  et  facile  à  comprendre. 

Remarquons  en  terminant,  que,  pendant  la  vie,  l’obser¬ 
vation  attentive  des  signes  fonctionnels  et  physiques  avait 
permis  d’établir  le  diagnostic  anatomique  le  plus  exact. 


Médecins  Militaires.  —  MM.  les  D"  Cervelle,  Vinsao  et  Monart, 
médecins  aides-majors  de  Isolasse,  sont  inscrits,  au  titré  de  la  Tuni¬ 
sie,  à  la  suite  des  tableaux  d’avancement. 
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REVUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 

I.  Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  latente  chez  les 
pneumoniques;  par  Ch.  Firket.  Liège.  1880. 

II.  Note  sur  quelques  particularités  de  l’action  æsthé- 
siogène  des  vésicatoires;  par  J.  Grasset.  Montpellier,  18S0. 

III.  Du  somnambulisme  en  général,  nature,  analogies,  s  gni- 
fication  nosologique  et  étiologie,  avec  huit  observations 
de  somnambulisme  hystérique  ;  par  E.  Chambard.  Paris,  1881. 

I.  Les  complications  méningées  de  la  pneumonie  et  spé¬ 
cialement  la  méningite  aiguë  ont  occupé, depuis  longtemps 
déjà,  l'attention  des  pathologistes  (Gersant,  Anclral,  Cho- 
mel,  Briquet,  Grisolle,  Rokitanskyj .  L’apparition  de  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  en  Allemagne,  en  1863,  appela 
particulièrement  les  regards  Sur  les  rapports  qui  existent 
entre  les  phlegmasies  du  poumon  et  celles  des  méninges. 
Depuis  cette  époque, un  Certain  nombre  de  travaux  ont  paru 
sur  le  sujet  [Immermann  et  Heller,  Maürer,  Georges  Ver- 
neuil,  E.  Suragne,  Laveran,  Vaillard,  Barth  et  Poulin). 
Aujourd’hui, la  plupart  des  traités  classiques  consacrent  un 
paragraphe  spécial  à  la  méningite  complication  de  la  pneu¬ 
monie. 

De  l’ensemble  de  ces  travaux  se  dégage  un  fait  intéres¬ 
sant  :  c’est  que  la  méningite  des  pneumoniques  se  mani¬ 
feste  rarement  avec  le  caractère  brutal  de  la  méningite 
d’emblée;  souvent,  l’affection  passe  inaperçue, ou  du  moins 
les  symptômes  qui  se  manifestent  du  côté  du  système  ner¬ 
veux  ne  sont  pas  suffisants  pour  établir  le  diagnostic. 

M.  Firket  a  observé,  dans  le  service  d’autopsies  de  l’Uni¬ 
versité  de  Liège,  trois  cas  de  ce  genre,  remarquables  par 
l’àbsence  complète  de  symptômes.  Il  s’agissait  de  pneu¬ 
monies  croupàles  franches  ;  aucun  signe  n’a  spécialement 
attiré  l’attention  vers  les  centres  cérébro-spinaux,  et, cepen¬ 
dant,  chez.leS  trois  sujets,  l’autopsié  a  montré  une  exsuda¬ 
tion  déjà  purulente  dans  les  méninges  cérébrales.  Les  lé¬ 
sions  étaient  superficielles,  les  membranes  se  détachaient 
facilement  de  la  couché  corticale  qui  n’était  pas  intéressée. 

Dans  les  faits  rapportés  par  l’auteur,  on  a  trouvé  non 
seulement  des  altérations  au  niveau  des  méninges,  mais 
aussi,  suivant  les  cas, dans  les  plèvres,  le  péricarde,  l’endo¬ 
carde.  M.  Firket, chef  chant  à  établir  entre  ces  diverses  lésions 
un  rapport,  et  à  pénétrer  là  relation  intime  qui  unit  la  mé¬ 
ningite  à  la  pneumonie,  pense  que  cette  méningite  doit 
être  considérée,  au  même  titre  que  la  péricardite,  l’endo¬ 
cardite  et  peut-être  même  la  pleurésie,  comme  l’expression 
d’un  état  d”infection  générale,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
nature  de  cette  infection:  infection  par  organismes  micros¬ 
copiques  (Klebs)  ou  autres.  D’après  l’auteur,  on  peut  esti¬ 
mer  à  1  cas  sur  200  ou  250  la  fréquence  de  la  méningite, 
dans  la  pneumonie. 

II.  Le  travail  de  M.  Grasset  est  un  complément  à  des  re¬ 
cherches  antérieures  du  même  auteur,  dont  les  résultats 
ont  été  déjà  publiés  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1880). 
M.  Grasset  s’y  attache  à  mettre  en  relief  la  réalité  de 
l’action  æsthésiogène  du  vésicatoire,  de  mieux  en  mieux 
établie  par  les  derniers  faits  qu’il  rapporte,  et  à  exposer 
quelques  détails  nouveaux  relatifs  à  l’étendue  et  à  la  dis¬ 
position  du  territoire  sur  lequel  la  sensibilité  est  restaurée 
par  l’agent  æsthésiogène  et  aussi  aux  oscillations  que  pré¬ 
sente  l’anesthésie  de  retour. 

Les  conclusions  de  l’auteur  reposent  sur  une  seule  obser¬ 
vation,  il  importe  de  le  faire  remarquer  dès  le  début,  et. 
comme  l’observe  M.  Grasset  lui-même,  elles  ne  sauraient 
être  généralisées  sans  imprudence.  Chez  lé  malade  dont  il 
s’agit,  atteint  d’hémianesthésie  gauche  sensitivo-senso- 
rielle,  l’application  de  vésicatoires,  répétée  à  plusieurs  re¬ 
prises,  a  fini  par  ramener  la  sensibilité  complètement.  Voilà 
le  fait  brut. 

Si  l’on  descend  dans  le  détail  de  l’observation,  voici  les 
particularités  constatées  par  M.  Grasset,  Un  vésicatoire  ap¬ 
pliqué  sur  un  point  du  côté  hémianesthésié  ne  ramène  la 
sensibilité  que  dans  un  territoire  plus  ou  moins  étendu,  au 
voisinage  du  point  d’application,  et  non  dans  tout  le  côte, 
Onpeut  admettre  cinq  grands  territoires  distincts  dans  la 


limite  de  chacun  desquels  se  limitent  l’action  respective 
des  vésicatoires  employés  ;  ces  territoires  sont  ;  le  membre 
supérieur,  le  membre  inférieur,  la  partie  postérieure,  la 
partie  antérieure  du  tronc,  la  face.  Quelques-unes  de  ces 
régions  peuvent  se  subdiviser.  Ainsi,  pour  le  membre  infé¬ 
rieur,  ce  qui  est  au-dessus  et  ce  qui  est  au-dessous  du  ge¬ 
nou;  pour  le  membre  supérieur,  la  moitié  périphérique  et 
la  moitié  centrale  de  ce  membre. 

Quant  le  vésicatoire' agit,  il  peut  rendre  la  sensibilité  à  la 
périphérie  du  membre  avant  de  rendre  sensible  sa  surface 
d’application,  alors  même  que  cette  surface  d’application 
est  déjà  rouge  et  saigne  très  facilement. 

Ces  faits  montrent,  d’après  M.  Grasset,  qu’il  peuty  avoir 
dans  l’hémianesthésie  d’origine  cérébrale  une  dissociation 
symptomatique  remarquable,  la  sensibilité  reparaissant  ici 
et  pas  là,  comme  si, dans  la  capsule  interne, il  y  avait  des  fi¬ 
bres  distinctes  pour  chacune  des  grandes  zones  précitées, 
iibres  qui  peuvent  être  excitées  séparément  et  reprendre  in¬ 
dividuellement  leurs  fonctions.  Ces  observations  paraissent 
aussi  démontrer,  dit  l’auteur,  que  l’ajfion  æsthésiogène 
n’est  pas  une  action  purement  périphérique,  soit  circula¬ 
toire,  soit  nerveuse,  mais  qu’il  doit  y  avoir  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  çentripètes  une  action  sur  les  centres. 

M.  Grasset  a  remarqué,  en  outre,  que  l’anesthésie,  qui, 
dans  son  cas,  a  reparu  au  bout  d’un  certain  temps,  est  re¬ 
venue  plusieurs  fois,  transiloirement,dans  différentes  par¬ 
ties  du  corps,  avant  de  reparaître  d’une  manière  complète. 
De  là  une  série  d’oscillations  qui  disparaissaient  soit  spon¬ 
tanément,  soit  après  une  perturbation,  et  qui  devenaient 
plus  longues,  plus  tenaces,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’éloi¬ 
gnait  de  la  première  application  du  vésicatoire. 

L’auteur  relève  enfin  dans  son  observation  l’action  ther¬ 
mogène  du  vésicatoire.  Cette  action  est  habituelle  (au-dessus 
etau-dessous  de  l’application) ,  marche  ordinairementde  pair 
avec  l'action  æsthésiogène,  mais  ne  lui  est  cependant  pas 
absolument  parallèle  et  en  est  quelquefois  complètement 
indépendante. 

III.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  à  peine,  c’eût  été  entre¬ 
prendre  une  tâché  peut-être  difficile  et  à  coup  sûr  péril¬ 
leuse  que  d’écrire  une  thèse  sur  le  somnambulisme. 
Exploitée  trop  longtemps  par  le  charlatanisme  ou  envisa¬ 
gée  à  des  points  de  vue  peu  scientifiques,  «  avec  plus  de 
bonne  volonté  que  dé  discernement  »,  par  des  esprits  mal 
préparés  aux  études  positives,  la  question  jouissait  d’un 
incontestable  discrédit.  Il  semblait  qu’il  fût  interdit  au 
médecin,  à  l’observateur  consciencieux, de  regarder  de  près 
un  ordre  de  faits  qui,  sans  aucun  doute  cependant,  relèverft 
du  domaine  de  la  pathologie  nerveuse  et  méritent  d’être 
attentivement  étudiés.  Si  quelques  audacieux,  bravant  les 
préjugés  du  monde  médical,  n’avàient  pas  hésité  à  jeter  un 
coup  d’oeil  sur  l’histoire  du  somnambulisme,  plus  d’un 
avait  eu  à  s’en  repentir. 

Pour  oser  aborder  le  sujet  et  tenter  de  restituer  à  l’étude 
des  phénomènes  somnambuliques  «  la  place  qu’elle  mérite 
d’occuper  dans  le  monument  qui  s’est  élevé  de  nos  jours  à 
la  physiologie  et  à  la  pathologie  du  système  nerveux  »  il 
fallait  se  sentir  appuyé  d’une  autorité  scientifique  indis¬ 
cutée,  car  on  allait  avoir  à  se  défendre  contre  des  critiques 
systématiques,  et,  ce  qui  était  plus  à  redouter,  contre  l’en¬ 
thousiasme  irréfléchi  que  ne  manquent  jamais  de  susciter 
chez  les  esprits  superficiels  des  faits  en  apparence  mer¬ 
veilleux. 

M.  Charcot  osa  entreprendre  cette  tâche,  non  sans  avoir 
à  se  buter  contre  des  oppositions  peu  réfléchies,  ou  à  ralen¬ 
tir  le  zèle  de  disciples  trop  pressés  d’avancer  dans  une  voie 
où  chaque  pas  doit  être  fait  avec  lenteur,  où  il  faut  établir 
des  relais  nombreux,  où  chaque  station  a  besoin  d’être 
minutieusement  explorée,  avant  qu’on  passe  à  la  suivante. 

Il  eut  «  l’énergie  de  réagir,  suivant  l’expression  de 
M.  Chambard,  contre  les  préjugés  absurdes  dont  le  som¬ 
nambulisme  était  l’objet  et  de  conjurer  le  mauvais  sort  que 
les  crédules  et  les  habiles  avaient  jeté  sur  cette  branche  si 
intéressante  des  connaissances  nécrologiques.  » 

Grâce  à  une  méthode  d’observation  rigoureuse,  de  pa- 
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tiente  analyse,  de  prudente  réserve  à  propos  des  faits  dis¬ 
cutables,  même  par  le  plus  petit  côté,  la  question  du 
somnambulisme  a  conquis  ses  droits  à  l’attention  des 
esprits  scientifiques,  et  peut  être  aujourd’hui  abordée, 
sans  trop  de  périls,  à  la  condition  que  l’obsérvateur  apporte, 
dans  cette  étude,  toute  la  prudence  que  commandent  les 
écueils  inhérents  au  sujet. 

M.  Ohambard,  ancien  interne  de  la  Salpêtrière,  c’est  lui 
qui  nous  le  rappelle,  a  été  l’un  des  premiers  à  profiter  de 
la  situation,  aujourd’hui  facile,  faite  par  les  travaux  et  les 
leçons  d’hier,  à  ceux  qui  désirent  aborder  l’étude  si  sédui¬ 
sante  et  si  compliquée  à  la  fois,  des  phénomènes  somnam¬ 
buliques  et  hypnotiques,  et  il  vient  de  faire  paraître  une 
thèse  intéressante  à  plus  d’un  titre,  sur  le  «somnambulisme 
ën  général  » . 

Le  travail  de  M.  Ohambard  comprend  deux  parties  très 
distinctes,  la  première  est  une  étude  didactique  de  certains 
des  faits  ou  des  conditions  étiologiques  relatives  au 
somnambulisme  ;  la  seconde  :  un  recueil  d’observations 
personnelles. 

a).  L’auteur  n’a  pas  eu  pour  but  de  faire  l’histoire  comr 
plète  du  somnambulisme.  Il  a  voulu  seulement  «  donner 
un  aperçu  de  la  nature,  des  analogies  du  somnambulisme 
envisagé  comme  une  névrose  du  système  nerveux  de  rela¬ 
tion,  et  préciser  sa  signification  nosologique  ainsi  que  les 
circonstances  étiologiques  qui  y  prédisposent  et  le  déter¬ 
minent  ». 

M.  Ohambard,  on  le  voit,  suivant  en  cela  les  tendances 
de  son  esprit  généralisateur,  n’a  pas  hésité  à  prendre  la 
tâche  par  le  côté  le  plus  large,  assurément,  mais  aussi  le 
plus  périlleux.  Pour  notre  part,  nous  l’avouons,  si  nous 
avions  eu  à  écrire  un  travail  sur  le  sujet,  nous  n’eussions 
pas  essayé  de  gravir,  par  un  chemin,  tentant  il  est  vrai 
mais  scabreux,  les  hauteurs  auxquelles  M.  Ohambard  S’est 
efforcé  d’atteindre.  Et,  à  vrai  dire,  à  ces  séduisantes  mais 
peut-être  prématurées  tentatives  de  synthèse,  nous  eussions 
préféré  l’étude  plus  terre  à  terre  sans  doute,  mais  plus 
sûre,  de  quelques-uns  des  épisodes  les  mieux  connus  de 
l’histoire  du  somnambulisme.  M.  Ohambard,  qui  s’est 
beaucoup  inspiré  (certaines  de  ses  publications  récentes  le 
démontrent)  ae  l’enseignement  de  M.  Charcot,  était  apte 
mieux  que  tout  autre,  grâce  à  ses  qualités  bien  connues 
d’observateur  exact  et  consciencieux,  à  un  travail  de  cette 
nature.  Aussi,  quelque  plaisir  que  nous  ayions  eu  à  lire  sa 
thèse,  avons-nous  regretté  que  l’auteur  se  soit  décidé,  avec 
un  courage  dont  il  faut  d’ailleurs  le  louer,  à  aborder  de 
front  une  tâche  dont  d’autres,  non  moins  éminents,  ont  cru 
devoir  différer  l’accomplissement,  par  un  sentiment  de 
légitime  prudence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  parcourra  avec  intérêt  le  cha- 

itre  premier  intitulé  :  Conception  générale  du  somnam- 

ulisme.  Ses  analogies ,  ses  degrés  et  ses  formes.  L’auteur 
s’y  est  essayé  à  une  «  tentative  de  systématisation  des  carac¬ 
tères  physio-psychologiques  du  sommeil,  du  rêve,  de  la 
léthargie  lucide,  des  délires  généraux  et  du  somnambu¬ 
lisme  »  qui  est  à  coup  sûr  hardie  et  attrayante. 

Le  chapitre  II  est  consacré  à  la  signification  nosolo¬ 
gique  et  à  Vétiologie  du  somnambulisme.  M.  Ohambard 
répartit  les  somnambules,  et  il  s’agit  ici  seulement  du 
somnambulisme  naturel,  en  trois  catégories  : 

Les  uns  jouissent  d’une  santé  excellente  en  apparence, et, 
chez  ceux-ci, les  accès  de  somnambulisme  spontané  se  ma¬ 
nifestent  sans  qu’il  soit  possible,  à  première  vue,  de  les 
rattacher  au  moindre  trouble,  à  la  moindre  lésion  des 
fonctions  organiques, des  facultés  intellectuelles  et  morales. 
Les  autres  sont  atteints  d’une  des  nombreuses  affections 
qui  relèvent  d’une  prédisposition  névropathique  générale 
(hystériques) . 

Chez  les  derniers  enfin,  le  somnambulisme,  qui  ne  se 
présente  qu’à  titre  épisodique,  est  la  conséquence  soit  de 
traumatismes  crâniens  ou  d’affections  inflammatoires  ou 
régressives  de  l’encéphale,  soit  des  modifications  de  la 
erase  sanguine  qonsécutives  à  une  maladie  générale. 

Dans  le  troisième  chapitre,  l'auteur  jette  un  coup  d’œil 


sur  les  formes  symptomatiques  que  revêt  le  somnambu¬ 
lisme,  suivant  qu’il  se  développe  chez  les  personnes  de 
telle  ou  telle  autre  des  trois  catégories  que  nous  veûons 
d’énumérer.  À  l’exemple  de  M.  Despine,  M.  Ohambard  con¬ 
sidère  le  délire  épileptique  et  les  impulsions  irrésistibles 
qui  l’accompagnent  souvent,  comme  des  manifestations  du 
même  ordre  que  les  phénomènes  somnambuliques. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  détaillée  des 
conditions  prédisposantes  et  occasionnelles  du  somnam¬ 
bulisme. 

b).  Les  huit  observations  qui  constituent  la  seconde  partie 
de  la  thèse  de  M.  Ohambard  sont  deâ  plus  instrüètivés,  èt 
,  ont  été  recueillies  avec  ce  soin  minutieux  que  l’auteur 
apporte  dans  toutes  ses  recherches.  Certains  détails  d’un 
incontestable  effet  pittoresque,  eussent  pu  cependant  être 
éliminés  sans  que  les  coupures  portassent  préjudice  au 
travail  ;  l’attrait  de  la  lecture  eût  été  peut-être  moins  grand, 
l’intérêt  serait  à  coup  sûr  resté  le  même. 

La  thèse  deM.  Ohambard  se  termine  par  un  indexbiblio- 
graphique  alphabétique  dans  lequel  l’auteur  s’est  attaché 
à  indiquer  les  travaux,  surtout  les  travaux  récents,  relatifs 
au  sujet.  Chacun  a  remarqué  avec  étonnement,  dans  cet  ift- 
|  dex,  une  lacune  évidemment  involontaire  :  c’est  l’omission 
I  du  nom  du  maître  qui,  dans  ces  dernières  années,  a  ouvert, 

!  en  Praüde,  la  Voie  à  l’étudec  scientifique  du  somnambu¬ 
lisme  et  de  l’hypnotisme.  Nous  ne  saurions  supposer  qu’il 
|  s’agisse  ici  d’une  omission  calculée  de  la  part  du  collabora¬ 
teur  assidu  d’un  journal  qui  a  pris  pour  devise  :  impartia¬ 
lité,  esprit  pratique  et  scepticisme.  G.  Ballet. 

VARIA 

Corps  de  santé  de  la  marine. 

Le  Ministre  de  la  marine  et  dés  coloniès,  M.  Cloué,  vient  d’àdreSser 
au  Président  de  la  République  le  rapport  qui  suit,  tèiidant  à  faire 
modifier  l'organisation  du  Corps  de  santé  de  là  marine. 

Monsieur  le  Président, 

D’après  les  dispositions  de  l’article  28  du  décret  du  14  juillet  1865 
sur  l’organisation  du  Corps  de  santé  de  la  marine,  dispositions  con¬ 
firmées  par  l’article  3  du  décret  du  31  mai  1875,  lorsque  les  besoins 
du  service  l’exigent,  il  peut  être  employé  des  médecins  et  des  phar¬ 
maciens  auxiliaires  de  2"  classe,  des  aides-médecins  et  des  aides- 
pharmaciens  auxiliaires. 

Grâce  aux  progrès  de  l'instruction  publique,  dans  ces  dernières 
années,  des  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
ou  de  celui  de  pharmacien  universitaire  de  lr‘ classe  se  sont  mis  en 
instance  pour  obtenir  des  emplois  de  médecin  ou  de  pharmacien  auxi¬ 
liaire  dans  le  service  de  santé  delà  marine, 

Mais,  en  vertu  de  la  réglementation  actuelle,  ils  ne  peuvent  être 
admis  qu’avec  l’emploi  d'aide-médecin  ou  d’aide-pharmacien  auxi¬ 
liaire,  qui  peut  être  également  concédé  à  des  jeunes  gens  n’ayant 
que  deux  années  d’études  médicales  ou  pharmaceutiques . 

Or,  si  cet  emploi  peut  être,  pour  ces  derniers,  un  stimulant  suffi¬ 
sant,  il  n’en  saurait  être  de  même  pour  ceux  qui  ont  déjà  le  titre  de 
docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  universitaire  de  1”  classe, 
auxquels  cependant,  par  les  garanties  de  capacité  qu’ils  présentent, 
il  conviendrait  de  confier,  autant  que  possible,  tous  les  emplois  du 
personnel  auxiliaire  du  service  de  santé  de  la  marine.  Il  est  rationnel 
et  équitable,  d’ailleurs,  de  leur  assurer  une  situation  supérieure  à 
celle  qui  peut  être  accordée  à  des  jeunes  gens  n’ayant  pas  encore 
terminé  leurs  études  médicales  ou  pharmaceutiques. 

Ces  considérations  me  déterminent  à  vous  proposer  de  décider  que 
les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  universitaires  de 
1"  classe  pourront  être  nommés  directement,  sans  examen  préalable, 
médecins,  ou,  suivant  les  cas,  pharmaciens  auxiliaires  de  2“  classe. 
Cette  mesure  aurait  pour  effet  d’assurer  un  bon  recrutement  pour  le 
personnel  auxiliaire  du  service  de  santé  de  la  marine, 

Dans  la  pensée  qde  vous  voudrez  bien  la  sanctionner,  j’ai  l’honneur 
de  vous  soumettre  le  projet  de  décret  ci-joint,  destiné  à  modifier,  dans 
ce  rapport,  le  décret  du  14  juillet  1865,  sur  l’organisation  du  Corps 
de  santé  de  la  marine. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  Minis¬ 
tre  de  la  marine  et  des  colonies.  Décrète  : 

Art.  1"  —  Les  articles  29  et  30  du-décret  du  14  juillet  1865  sont 
remplacés  par  le  texte  ci-après  : 

a  Art.  29.  —  Nul  n’est  admis  à  l’emploi  d’aide-médeoin  auxiliaire 
s’il  ne  justifie  de  deux  années  d'études  dans  une  école  de  médecine 
navale,  dâné  unè  Faculté  ou  dans  une  école  secondaire,  et  s’il  n’est 
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reconnu  admissible  à  la  suite  d’un  examen  portant  sur  les  matières 
qui  font  l’objet  du  concours  pour  le  grade  d'aide-médecin  titulaire. 

«  Art.  30.  —  Les  médecins  auxiliaires  de  2*  classe  sont  choisis,  sur 
l’avis  motivé  de  l’inspecteur  général  du  service  de  santé,  parmi  les 
candidats  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine.  «  Ils  sont 
choisis  également  parmi  les  aides -médecins  auxiliaires  ayant  au 
moins  deux  ans  de  services,  et  reconnus  admissibles  à  la  suite 
d’un  examen  portant  sur  la  matières  qui  font  l’objet  du  concours 
pour  le  grade  de  médecin  de  2”  classe  entretenu.  Les  aides-méde¬ 
cins  auxiliaires,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  sont 
nommés,  sans  examen,  médecins  auxiliaires  de  2“  classe.  Les  can¬ 
didats  aux  emplois  de  médecin  et  de  pharmacien  auxiliaire  doivent 
avoir  été  reconnus  propre  au  service  de  la  marine.  » 

Art.  2.  —  Les  dispositions  qui  précèdent  sont  applicables  au  recru¬ 
tement  des  pharmaciens  auxiliaires  de  la  marine,  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  l’article  35  du  décret  du  14  juillet  1865. 

Art.  3.  —  Le  Ministre  de  la  marine  et  des  colonies  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

La  Vaccination  charbonneuse. 

A  la  suite  des  réclamations  formulées  dans  le  département  de 
Seine-et-Marne  par  plusieurs  vétérinaires  sur  la  difficulté  de  se  pro¬ 
curer  le  vaccin  du  charbon,  le  Préfet  de  ce  département,  au  nom  du 
Conseil  général,  a  adressé  à  M.  Pasteur  une  demande  à  laquelle  celui- 
ci  vient  de  répondre  par  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Préfet, 

«  J’étais  à  Londres  lorsque  vou§  êtes  venu  pour  m’entretenir  de 
demander  au  Conseil  général  de  Seine-et-Marne  une  somme  à 
affecter  à  la  création  d’une  petite  fabrique  de  création  de  vacccin. 

«  Je  crois  que  cette  création  serait  prématurée.  Bien  des  questions 
de  détail  sont  encore  à  résoudre,  qui  ne  peuvent  l’être  en  ce  moment 
que  par  moi .  Par  exemple,  tout  le  vaccin  qui  est  sorti  de  mon  labo¬ 
ratoire  depuis  un  mois  appartient  à  des  cultures  récentes.  La  fabrique 
suppose  le  magasin,  l’emploi  à  longs  intervalles  des  tubes  préparés. 
Des  difficultés,  faciles  à  lever  sans  doute,  peuvent  se  présenter  pour 
la  conservation  du  vaccin,  la  forme  des  vases,  etc. 

«  Du  reste,  ne  craignez  pas  la  disette  du  précieux  liquide  pour  l’an 
prochain.  Le  charbon  ne  sévit  pas  d’une  manière  sensible  pendant 
l’hiver.  Or,  dès  à  présent,  je  dispose  tout  pour  une  fabrication  sur  une 
plus  grande  échelle.  Je  trouverai,  après  les  vacances,  un  à  deux 
hectolitres  de  cultures  déjà  préparées,  et,  au  mois  de  mars  ou  avril, 
où  la  vaccination  pourra  commencer  utilement,  il  y  aura,  je  l’espère, 
du  vaccin  préparé  pour  un  million  d'animaux. 

«  Une  personne  prise  dans  mon  laboratoire,  intelligente,  n’aura 
d’autre  occupation  que  là  préparation  du  vaccin,  pendant  toute  l’année. 
Elle  sera  secondée  par  un  homme  de  peine.  Il  y  aura  un  entrepôt  de 
tubes  de  vaccin  dans  notre  quartier.  J’espère  pouvoir  le  mettre  entre 
les  mains  des  vétérinaires  à  cinq  centimes  par  tête  de  bétail,  au 
prix  de  revient,  à  .peu  près.  ■ 

«  Pendant  la  première  année,  il  y  aura  lieu  de  contrôler  l’état  du 
vaccin  conservé,  la  permanence  de  ses  vertus  préservatrices.  Une 
installation  en  province  m’occuperait  et  me  préoccuperait  à  l’égal  de 
de  la  propre  fabrique  que  je  vais  disposer.  Lorsque  la  régularité  du 
fonctionnement  de  celle-ci  aura  fait  ses  preuves,  il  sera  temps  de 
donner  suite  à  votre  projet,  et  vous  pourrez  compter  alors  sur  mon 
dévouement  à  vous  servir. 

«  J’ai  la  satisfaction  de  vous  informer  que,  grâce  au  dévouement  de 
chacun,  collaborateurs,  aides,  garçons  de  laboratoire,  le  chiffre  des 
animaux  vaccinés  approche  aujourd'hui  de  30,000  (trente  mille  mou¬ 
tons)  et  quelques  centaines  de  bœufs,  vaches,  chevaux. 

La  Crémation  en  Europe. 

Danemark.  —  A  la  dernière  réunion  de  la  Société  de  crémation  de 
Copenhague,  le  secrétaire  général  a  fait  connaître  que  la  Société 
comptait  1409  membres,  parmi  lesquels  83  médecins  distingués  et 
plusieurs  ministres  protestants  très  connus.  L’appareil  adopté  par  la 
Société  danoise  opère  la  crémation  en  une  heure  environ,  et  l’opéra¬ 
tion  ne  coûte  que  7  à  8  francs.  On  espère  que  la  question  d’écono¬ 
mie  concourra  beaucoup  à  répandre  cette  pratique  parmi  les  classes 
populaires,  parce  que,  en  Danemark,  les  frais  de  funérailles  par  le 
rite  ordinaire  sont  très  élevés. 

Italie.  —  A  la  suite  d’une  série  de  conférences  faites  dans  les  dif¬ 
férentes  villes  de  l’Italie  par  le  zélé  propagateur  de  la  crémation, 
M.  le  Dr  Pini,  de  nouvelles  Sociétés  viennent.de  se  créer,  ce  qui 
porte  le  nombre  à  9  pour  toute  l’Italie.  De  nouveaux  crématoires 
vont  être  construits  à  Rome,  Varèse,  Pavie,  Crémone,  Udine  et  Li¬ 
vourne.  Un  habitant  de  Milan,  M.  Loria, vient  d’offrir  à  la  Municipa¬ 
lité  de  cette  ville  une  somme  de  20,000  francs,  afin  d’établir  et  d'en¬ 
tretenir  au  cimetière  une  salle  dans  laquelle  se  pratiqueraient  les 
autopsies  des  cadavres  destinés  à  être  incinérés,  spécialement  dans 
les  cas  ou  la  maladie  n’a  pas  été  rigoureusement  diagnostiquée  et 
lorsque  la  mort  est  douteuse. 

Hongrie.  —  Le  Comité  sanitaire  de  Buda-Pesth  a  rédigé,  le  5  sep¬ 


tembre  dernier,  un  rapport  dans  lequel  il  déclare  l’incinération  «  sa¬ 
lutaire  au  point  de  vue  de  la  santé  publique  ;  mais  elle  doit  être 
facultative  et  l’on  doit  désigner  à  cet  effet  un  cimetière  spécial  ».  Le 
Comité  engage  fortement  la  Municipalité  à  prendre  les  dispositions 
nécessaires  pour  mettre  immédiatement  ce  projet  à  exécution  {Revue 
d'hygiène  et  de  police  sanitaire). 

La  Fièvre  jaune. 

On  annonce  l’arrivée,  en  rade  de  Pauillac,  des  vapeurs  VEdgard 
et  lè  Condé,  venant  du  Sénégal.  L’Edgard  a  perdu  six  hommes 
dans  sa  traversée,  cinq  de  fièvre  jaune,  un  de  fièvre  et  d’hémor¬ 
rhagie.  Un  septième  décès  a  eu  lieu  au  lazaret  de  Trompeloup  le 
jour  de  débarquement  du  malade  à  l’infirmerie.  Ce  dernier  n’était 
atteint  que  depuis  trois  jours  à  son  arrivée  en  France.  —  Le  Condé, 
parti  également  de  Saint-Louis,  mais  quelques  jours  plus  tard  (le 
22  août),  a  compté  12  décès  de  fièvre  jaune  pendant  la  traversée,  décès 
qui  se  sont  échelonnés  jusqu’au  jour  de  l’arrivée  en  Gironde,  le  9  de 
ce  mois.  A  l’arrivée,  il  existait  huit  malades,  dont  trois  très  grave¬ 
ment.  Malades,  convalescents  et  passagers  des  deux  navires  ont  été 
débarqué  au  lazaret  pour  y  (subir  une  rigoureuse  quarantaine, 

La  Commission  sanitaire  de  la  Gironde  s’est  réunie  le  8  septembre 
pour  aviser  aux  moyens  à  prendre  en  vue  de  l’épidémie  de  fièvre 
qui  sévit  en  ce  moment  aux  Antilles  et  au  Sénégal.  On  a  examiné 
la  situation  des  navires,  actuellement  en  quarantaine  à  Pauillac  et 
l’on  s’est  occupé  des  précautions  à  prendre  pour  leur  désinfection. 
M.  Pasteur  assistait  officieusement  à  la  séance.  La  surveillance  la 
plus  rigoureuse  sera  exercée  sur  les  navires  arrivant  des  Antilles  et 
du  Sénégal. 

Alcoolisme  aigu  simulant  l’hydrophobie. 

Etant  donnée  la  fréquence  des  cas  nombreux  d’hydrophobie  qui  sont 
rapportés,  et  dont  quelques-uns  paraissent  légèrement  douteux,  le 
Dr  W.  B.  Hazard  publie  dans  le  Saint-Louis  Clinical  Record,  un 
cas  méritant  considération.  Le  malade  souffrait  depuis  quelques  jours 
d’un  spasme  laryngien  et  pharyngien,  et  il  lui  avait  été  impossible 
d’avaler  aucun  liquide.  Il  possédait  toute  son  intelligence  et  n’était 
agité  par  aucun  tremblement.  En  peu  de  temps,  néanmoins,  se  déve¬ 
loppa  une  manie  furieuse  qui  se  termina  par  des  convulsions  cloni¬ 
ques  et  la  mort.  Aucune  lésion  ne  fut  constatée  à  l’autopsie.  Les  an¬ 
técédents  du  malade  démontrèrent  nettement  qu’on  avait  eu  affaire  à 
un  vieux  et  très  fort  buveur.  (Medical  Record,  July,  1881). 

Statistique  de  l’ivrognerie  à  Berlin  en  1880. 

Nous  avons  parlé  récemment  du  projet  de  loi  déposé  au  Reichstag, 
par  le  chancelier, tendant  à  une  répression  plus  rigoureuse  de  l’ivro¬ 
gnerie  ;  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  mentionner  les  résultats  publiés 
par  la  Préfecture  de  police  de  Berlin,  au  sujet  du  nombre  des  indivi 
dus  arrêtés  dans  cette  ville  pendant  l’année  1880.  Le  nombre  de 
personnes  arrêtées  pour  causé  d’ivresse  s’est  élevé  à  7,895,  (7,313 
hommes  et  582  femmes),  6,267  ont  été  mis  en  liberté  aussitôt  que  leur 
ivresse  était  dissipée,  980  ont  été  mis  sous  la  surveillance  de  la  po¬ 
lice  pour  cause  de  mendicité  et  de  vagabondage,  648  ont  été  renvoyés 
devant  la  juridiction  correctionnelle,  et  condamnés  à  raison  de  délits 
ou  de  contraventions.  Parmi  les  hommes  arrêtés,  407  étaient  âgés  de 
moins  de  18  ans,  2,575  avaient  de  18  à  20  ans,  2,201  de  30  à  40  ans, 
1,364  de  40  à  50  ans,  766  avaient  plus  de  50  ans.  Quant  aux  femmes, 
12  étaient  âgées  de  moins  de  18  ans,  110  avaient  de  18  à  30  ans,  174  de 
30  à  40  ans,  161  de  40  à  50  ans,  125  avaient  plus  de  50  ans,  ( Revue  gé¬ 
nérale  d’ administration ). 

Menstruation  compensatrice  par  une  tumeur  sébacée  du 
conduit  auditif  externe. 

Le  D'  J. -O.  Green  rapporte  un  cas  intéressant  qui,  jusqu’ici,  parait 
être  unique  :  Une  jeune  femme  se  plaignait  d’un  écoulement  de  sang 
par  l’oreille.  Six  mois  auparavant,elle  aurait  eu  ce  qu’elle  appelait  un 
abcès  du  conduit  auditif.  A  l’examen, l’oreille  était  normale  mais  juste 
sur  le  bord  droit  du  conduit,  on  voyait  une  toute  petite  élevure  occa¬ 
sionnée  probablement  par  l’épaississement  laissé  par  un  furoncle. 
Trois  ans  plus  tard,  le  D'  Green  revit  la  malade.  L’écoulement  du 
sang  avait  augmenté  et  il  apprit  qu’il  revenait  périodiquement  aux 
époques  menstruelles.  L’oreille  était  normale,  mais  au  lieu  et  place 
de  l’épaississement  déjà  noté  existait  une  tumeur  sébacée  de  la 
grosseur  d’un  haricot  environ.  D’après  la  couleur  de  la  peau  re¬ 
couvrant  la  tumeur  et  les  assertions  de  la  malade  et  de  sa  mère,  le 
Dr  Green  pensa  qu’elle  était  le  siège  de  l’hémorrhagie.  La  tumeur  fut 
enlevée,  et,  cinq  mois  plus  tard,  l’écoulement  de  sang  n’avait  pas 
encore  reparu.  (Medical  Record,  juillet  1881). 


Enseignement  médical  libre. 

;  Maladies  du  nez  et  des  oreilles.  —  M.  le  D1’  Caxmettks  commen¬ 
cera,  le  mercredi  6  octobre,  un  cours  complet  d'otologie  et  de  rhino- 
logie  à  sa  clinique,  15,  rue  des  Grands-Augustins.  Après  la  leçon,  les 
élèves,  au  nombre  de  6  au  maximum,  seront  exercés  au  diagnostic  et 
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à  la  pratique  instrumentale. — On  s’inscrit  à  la  clinique,  les'lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  de  9  h .  à  1 1  h.  du  matin,  et  chez  le  D’  Oalmettes, 
76,  rue  de  Miroménil,  de  2  h.  à  3  h.  excepté  le  samedi. 

■Clinique  d'accouchements,  89,  rue  d’Assas.  —  M. Bu din,  suppléant 
M.  le  professeur  Depaul,  a  commencé  des  conférences  cliniques,  le 
mercredi  7  septembre,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  samedis  et 
mercredis  suivants. 

Hôpital  de  la  Charité.  Clinique  médicale. —  IA.  Landouzy,  rem¬ 
plaçant  M.  Hardy,  samedi  et  mardi,  à  9  heures. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D>-  Raymond,  suppléant  M.  Sée,  à 
l'Hôtel-Dieu,  conférences  cliniques  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  9  heures. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  le  Dr  Ribemont,  a  commencé  un 
nouveau  cours  d'accouchements,  le  12  septembre  1881,  à  4  heures  1/2. 
Ce  cours  théorique  et  pratique  sera  complet  et  fait  en  deux  mois.  — 
S'adressera  M.  le  Dr  Ribemont,  à  l'hôpital  de  la  Clinique  d’accou¬ 
chements,  89.  rue  d’Assas. 

Cours  d'accouchements.  —  M,  le  D'  Loviot  a  repris  son  cours 
théorique  et  pratique  d’accouchements  le  mardi  20  septembre.  — 
S'adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  10,  rue  Hau- 
tefeuilie. 


FORMULES 

33.  Traitement  du  hoquet.  Park  et  Marage. 

On  a  généralement  préconisé  contre  le  hoquet  les  antispasmo¬ 
diques  tels  que  l’extrait  de  jusquiame,  l’extrait  de  belladone,  le  valé- 
rianate  de  zinc,  etc.  La  formule  suivante,  due  à  M.  le  D1'  Park,  a 
donné  le  plus  souvent  de  bons  résultats  : 

Bromure  de  potassium.  •  •  •  .  .  4  grammes. 

Teinture  de  sumbal .  2  — 

Teinture  de  jusquiame .  4  _ 

Eau  camphrée . 50  — 

A  donner  toutes  les  deux  heures  par  cuillerées.  —  Le  chloroforme  a 
été  recommandé  à  son  tour  par  M.  le  D'  Marage  sous  la  forme  sui¬ 
vante,  par  cuillerées  toutes  les  trois  heures  : 

Huile  d’amandes  douces  ....  60  grammes. 

Sirop  diacode . 30  — 

Sirop  de  menthe  poivrée.  .  .  12  — 

Chloroforme . 2  — 

Cola  a  employé  avec  succès  l’acide  sulfurique,  à  la  dose  de  4  gr. 
dans  500  gr.  d’eau;  Juarilz  l’infusion  de  moutarde.  —  Les  topiques 
à  l’épigastre  et  au  cou,  tels  que  l’emplâtre  b'elladoné,  les  pulvéri¬ 
sations  d’éther,  les  injections  de  morphine,  l’acupuncture,  les  rhéo- 
phores  au  cou  et  au  diaphragme,  etc.,  doivent  être  réservés  pour  les 
cas  les  plus  rebelles.  (Le  médecin  praticien). 

34.  Traitement  de  l’angine  couenneuse  par  la  glace.  Bleynie. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Bleynie,  depuis  près  de  seize  ans 
qu’il  emploie  ce  mode  de  traitement,  lui  permettent  d’affirmer  que 
«  l’angine  couenneuse,  traitée  par  la  glace,  guérit  constamment.  » 
Voici  le  mode  d’administration  de  la  glace  :  1°  Introduire  dans  la 
bouche  du  malade  un  petit  morceau  de  glace,  toutes  les  dix  minutes. 


sans  interruption,  tant  pendant  la  veille  que  pendant  le  sommeil.  Lee 
jeunes  enfants  reçoivent  la  glace  sans  s'éveiller.  Le  morceau  de 
glace  doit  être  avalé,  autant  que  possible,  lorsqu’il  est  à  peu  près 
fondu  ;  2»  Ne  commencer  à  ralentir  1  administration  de  la  glace 
qu’après  la  disparition  des  fausses-membranes,  jlaquelle  a  lieu  du 
deuxième  au  huitième  jour.  Un  morceau  de  glace  toutes  les  demi- 
heures  le  premier  jour  du  ralentissement,  toutes  les  deux  heures  les 
deux  jours  suivants;  3”  Surveiller  assidûment  la  gorge  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  encore  ;  et,  à  la  moindre  réapparition  de  la  couenne, 
que  du  reste  nous  n’avons  jamais  observée,  revenir  à  la  glace  comme 
au  commencement  ;  4°  A  défaut  de  glace,  employer  des  garga¬ 
rismes  d'eau  très  froide  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  ;  5°  Donner 
des  aliments  et  du  vin  dès  le  début. 

35.  Traitement  de  la  syphilis  tertiaire.  Hardy, 

M.  Hardy  préconise  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée .  300  grammes. 

Iodure  de  potassium .  20  — 

Biodure  de  mercure .  0,10  centigr. 

F.  S.  A.  Une  solution  à  prendre,  une  cuillerée  à  bouche  au  début, 
et  deux  cuillerées  à  partir  du  5e  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 
Celte  solution  peut  remplacer  économiquement  et  avantageusement 
le  sirop  de  Gibert.  Elle  no  s’altère  pas  comme  ce  dernier.  ( France 
médicale) . 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. —  Du  vendredi  9  septembre  au  jeudi  15 septembre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1126,  se  décomposant 
|  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  443  ;  illégitimes,  160.  Total,  603.— 
j  Sexe  féminin  -.  légitimes,  378;  illégitimes,  145.  Total,  523. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380 mililaires.  Du  vendredi  9  septem¬ 
bre  au  jeudi  15  septembre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  935 
savoir:  483  hommes  et  452  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoide  :  M.  26,  F.  19.  T.  45.  —  Variole  :  M.  4, 
F.  6,  T.  19.  —  Rougeole  :  M.  2,  F.  6,  T.  8.  —  Scarlatine  :  M. 
5,  F.  5,  T.  10.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  5.  T.  7.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  23,  F.  19,  T.  42.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  ,,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Infections  puerpérales:  5.  —  Autres  affections 

épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T. - Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 

M.  19,  F.  23,  T.  42.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  99,  F.  83,  T.  182. 
—Autres  tuberculoses":  M.  4,  F.  1.  T.  5.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  36,  F.  43,  T.  79.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  12,  F.  25,  T.  37.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  11,  F.  5,  T.  16.  — 
Pneumonie:  M.  24,  F.  23,  T.  47.— Athrepsie  :  M.  47,  F.  48,  T.  95, 
—  Aûtres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  145,  F.  124,  T.  269.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  1,  T.  1.  —  Morts  violentes:  M.^IO.F. 
8,  T.  24.  —  Causes  non  classées  :  M.  4,  F.  2,  T.  6, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  -.  99  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin-,  légitimes,  36;  illégitimes,  13.  Total  :  49, 
Sexe  féminin  :  légitimes,  30  ;  illégitimes,  20.  Total  :  50. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bonnet  est  nommé 
pour  deux  ans,  à  dater  du  1"  novembre  1881,  aide  de  physique,  en 
remplacement  de  M.  Estor,  dont  le  temps  d’exercice  sera  expiré.  — 


peptone  Catiilon 

Officiel*  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 

Solution  contenanl  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
•*  Spui_  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  1  état  sec,  con-* 
trole  lacile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

IcuiU.  àcafé  représente  io  gr.  de  viande. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuid.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles,  convalescents. 


Uoldo  Verne  “iCKpX PariT 

f^  Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  -.But.  Ihér.  méd.  et  chir.,  1874. Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
general  et  spécifique  conl - 1.  maladies  du  foie 
Dose:  60à  Kl)  g«#,p.  jour.  — Verne,  Grenoble 
(Iserel;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  f La/  m. 


"plixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


fjlycéri 

0.20  de  c 


érine  créosotée  de  Catiilon 


0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l'huile  ae  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’étre  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferruglnaicc 
MÉDAILLÉ  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1878. 

Y  in  de  Catiilon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie l 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  15  pat 
cuillerée),  Vin  ferrugineux  de  Catilloa 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordt 
naires.  . 

Paru  :  rue  Fontaine-Saint- George»,  I. 


PITRES  (A.).  Recherches  sur  les  lésions  du 
centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux, 
étudiées  au  point  de  vue  des  localisations 
cérébrales.  Paris,  1877.  ln-8  de  148  pages, 
avec  deux  planches  chromohthographiques.  — 
Prix;  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  .  2  fr.  70, 


3HARCOT  (J.-M.i.  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  publiées  par 
Boubnevillb  ei  K.  Brissaud.  In  8  de  428  pages 
avec  87  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  4  fr. 
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M.  Combemalle  est  nommé  pour  deux  ans,  à  dater  du  1er  novembre  1881, 
aide  de  chimie  en  remplacement  de  M.  Boix  dont  le  temps  d'exercrce  est 
expiré.  —  Le  concours  public  pour  la  place  vacante  de  chef  de  tra¬ 
vaux  anatomiques  s'ouvrira  le  3  novembre  1881. 

Ecoi-e  de  médecine  d-’alsxr.  Prix.  —  A  la  suite  des  concours  de 
fin  d'année,  pour  l’exercice  scolaire  de  1880-81.  l'École  de  médecine 
d’Alger  a  donné  les  récompenses  suivantes  :  Médecine,  lre  année  -. 
M.  Guérin,  mention  honorable;  —  2°  année  .  MM.  Astier  et  Kocher, 
prix  ex  œquo.  —  Pharmacie  :  M.  Nicolas,  mention  honorable. 

Hôpitaux  de  paris.  —  M.  Braux,  directeur  de  l’hôpital  du  Midi, est 
admis  sur  sa  demande  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  — 
M.  Millon,  directeur  de  3e  classe,  chargé  de  la  direction  de  l'hôpital 
des  Cliniques,  passe  en  la  même  qualité  à  l  hôpital  du  Midi,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Braux,  —  M.  Mané,  commis  principal  de  2=  classe, 
est  nommé  directeur  de  6”  classe  et  remplira  ses  fonctions  à  l'hôpital 
des  Cliniques»  en  remplacement  de  M.  Millon, 

Corps  de  Santé  de  la  Marine.  —  M.  Roux,  médecin  de  lr‘  classe 
de  la  marine,  démissionnaire,  a  élé  nommé  à  un  emploi  de  médecin 
de  1™  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer.  —  MM.  les  D“  Jube- 
lin  et  Bochard',  médecins  de  1"  classe  de  la  marine,  ont  été  admis  à 
faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite.  —  M.  Venturini,  pharmacien 
de  t**  classe  de  la  marine,  vient  de  donner  sa  démission. 

Médecins  des  prisons  a  Nancy.  —  Par  arrêté  préfectoral,  M.  le 
D'  Châtelain,  médecin-adjoint  de  la  prison  de  Nancy,  e.-t nommé  mé¬ 
decin  titulaire  du  même  établissement,  en  remplacement  de  M.  le 
D‘  Lemoine  décédé.  —  M .  le  D1'  Soguiès  est  nommé  médecin-adjoint, 
en  remplacement  de  M.  Châtelain. 

Monument  aux  médecins  morts  de  la  fièvre  jaune  a  Corée.  —  Le 
dimanche  8  mai  a  eu  lieu,  à  Goiée,  l’inauguration  d’un  monument 
commémoratif  élevé  en  l'honneur  des  officiers  du  Corps  de  santé  de 
la  marine  victimes  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  de  1878. 

.  Les  pharmaciennes  en  hollande.  • —  Malgré  la  galanterie  des  lois 
médicales  de  la  Hollande,  les  étudiantes  en  pharmacie  de  ce  pays 
s’étaient  contentées  jusqu’à  ce  jour  du  diplôme  d’aide  pharmaciens. 
Leur  ambition  ne  pouvait  s'ariêter  là.  Une  d’elles,  Mlle  Jacobs,  de 
Sappemeer,  vient  de  conquérir  bravement  le  grade  de  pharmacien 
[Journ.  depharm.  d'Anvers.) 

Opbthalmologie.  Prix  Middlemore.  —  M.  Richard  Middlemore 
(de  Birmingham)  vient  de  fonder  un  prix  de  1250  francs  qui  sera 
distribué  tous  les  trois  ans  au  meilleur  travail  sur  les  progrès  de 
l’ophth  almologie.  Les  mémoires  doivent  être  adressés  en  anglais,  ou 
accompagnés  d’une  traduction  anglaise,  à  M.  Fowkes,  secrétaire  de 
l’ Association  médicale  britannique,  16,  Strand,  à  .Londres,  avant  le 
1C1  mai  1882.  Les  auteurs  ne  doivent  pas  se  faire  connaître. 

Exposition  nationale  d’hygiène  et  de  sauvetage  en  Allemagne.  — 
Dans  le  courant  de  1  été  de  1882,  aura  lieu  à  Berlin,  en  même  temps 
que  le  Congrès  annuel  de  la  Société  allemande  d’hygiène,  une  expo¬ 
sition  comprenant  tout  ce  qui  concerne  le  matériel  sanitaire  et  le 
matériel  de  sauvetage.  Un  Comité  central  a  été  nommé  sous  la  pré¬ 
sidence  du  ministre  d’Etat,  le  Dr  Hobrecht,  avec  l’adhésion  et  les  en- 
coura  gements  des  hygiénistes  les  plus  éminents  de  l’Allemagne .  Cette 
exposition  n’est  pas  seulement  limitée  à  l’empire  d’Allemagne,  mais 
doit  s’étendre  aussi  à  l’Autriche  et  à  la  Suisse  allemande. 


Les  Fuêgiens  au  Jardin  d’Acclimatation.  —  Au  bois  de  Boulogne, 
o  ù  la  viande  crue  leur  est  pour  ainsi  dire  donnée  à  discrétion,  les 
F  uégiens  ont  connu  pour  la  première  fois  les  effets  de  l’intempérance. 
Une  des  femmes  a  été  assez  souffrante.  Tandis  qu’elle  refusait  les 
secours  du  médecin  du  Jardin  d’Acciimation,  un  de  ses  compatriotes 
lui  prodiguait  les  soins  les  plus  bizarres.-  Après  avoir  massé  et  fric¬ 
tionné  longuement  les  membres  de  la  malade,  l’opérateur  soufflait 
dans  ses  doigts  comme  pour  chasser  l’esprit  malin  qu’il  y  aurait  attiré 
par  ses  passes.  Ce  traitement  a  rendu  presqu’immédiatement  à  la  ma¬ 
lade  sa  bonne  humeur  habituelle. 

Monument  a  Uaussedat.  —  Le  mercredi  7  septembre  a  été  inauguré, 
au  cimetière  de  la  ville  de  Moulins-sur- Allier,  le  monument  élevé  par 
souscription  sur  la  tombe  du  Dr  Laussedat,  décédé  en  1878.  En  tète 
du  cortège  officiel  marchait  M.  le  Dr  Comil,  député  du  département, 
qui,  prenant  le  premier  la  parole,  a  retracé  la  vie  de  Louis  Laus¬ 
sedat,  exerçant  la  médecine  à  Moulins  jusqu’en  1848,  où  il  fut  élu 
représentant  du  peuple  à  l’Assemblée  constituante,  s’exilant  en  Bel¬ 
gique  à  la  suite  du  coup  d’Elat  de  1851  pour  ne  rentrer  en  France 
qu’en  1875  où,  peu  de  temps  après,  ses  concitoyens  l’élurent  comme 
leur  représentant  à  la  Chambre  des  députés.  —  Pendant  son  long  sé¬ 
jour  à  Bruxelles,  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  l’avait  appelé 
dans  son  sein  comme  membre  titulaire.  C’est  à  ce  titre  que  M.  le  Dr 
Feigneaux  (de  Bruxelles)  a  pris  à  son  tour  la  parole.  —  Un  troisième 
discours  a  été  prononcé  par  M.  A.  J.  Martin,  au  nom  de  la  Société 
de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  de  Paris,  dont 
Laussedat  avait  été  l’un  des  fondateurs  et  le  vice-président. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  la 
D'  Chavoix,  dépulé  de  la  Dordogne  et  qui  représentait  la  2e  circons¬ 
cription  de  Périgueux.  M.  Chavoix  était  un  républicain  sincère  et 
convaincu  dont  toute  la  vie  a  été  consacrée  au  service  de  la  démo¬ 
cratie.  Forcé  de  quitter  la  France  à  la  suite  du  Coup  d’Etat  de  1851, 
il  s’était  réfugié  en  Espagne  où  il  resta  jusqu'au  décret  d'amnistie. 
C’est  en  1877  qu’il  fut  choisi  par  les  électeurs,  qui  lui  renouvelèrenf 
son  mandat  aux  dernières  électrons.  M.  Chavoix  était  âgé  de  76  ans 
et  c’est  lui  qui,  comme  doyen  d'âge,  devait  piésider  la  première 
séance  lors  de  la  convocation  des  Chambres,  en  octobre  prochain.— 
On  annonce  également  la  mort  du  D'  Ohèix,  conseiller  général  de  la 
Loire-Inférieure . 


Contrexéville.  —  Au  moment  où  toutes  les  personnes  atieintes  de 
maladies  chroniques  vont  chercher  dans  les- villes  d'Eaux  un  soula¬ 
gement  qu’elles  ne  peuvent  obtenir  de  la  thérapeutique  ordinaire,  il 
est  juste  de  signaler  Contrexéville  comme  une  station  des  plus  fré¬ 
quentées.  L’action  bienfaisante  de  ses  eaux  sur  toutes  les  affections 
des  voies  urinaires  n’esl  plus  contestée,  et  le  séjour  de  quelques  se¬ 
maines  dans  les  Vosges  est  des  plus  favorables  à  la  santé  générale. 
De  belles  promenades  sous  un  beau  climat  ne  peuvent  qu’aider  puis- 
sa  mment  aux  effets  d’un  traitement  qui  n’est  jamais  resté  sans 
succès. 

Autrefois, le  voyage  à  Contrexéville  était  long  et  pénible;  aujour¬ 
d'hui  la  station  est,  par  Dijon,  en  communication  directe  avec  Paris 
et  le  Midi. 

Prix  montyon  ( Instilut  de  France).—  Phénol  Bobceuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


ALIMENTAIRE  DUCRO 


TPLvtlLisie.  —  Anémie.  —  Convalescence. 

Cet  Elixir  est  préparé  i  l’aide  de  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu’il  emprunté 
aux  écorces  d’oranges  amères  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  des  quali . 

)  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  1 1  toutes  les  Pharmacies.— en 


!s  apéritives  très  prononcées. 
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UINOIDINE  DURIEZ 


:,  mieux  que  la  Quinine,  les  récidives. 


Eecherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 
compte  rendu  des  observations  recueillie!- 
àla  Salpétrière,  de  1872  à  1875,  par  ILurnk- 
yillb.  —  Vol.  in-8°  de  200  pages,  avec  8  figures| 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr. 
pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  3  fr. 
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THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Jules  SIIIOX. 


De  l’emploi  de  l’Alcool  chez  les  enfants 

Leçon  recueillie  par  m.  sain  ton,  interne  du  service 
et  revue  par  le  Professeur  (1). 

Messieurs, 

L’action  de  l’alcool  sur  le  système  nerveux  est  un  des 
points  les  mieux  étudiés  de  son  histoire  physiologique. 
Là  encore,  vous  lui  retrouvez  une  influence  bien  diffé¬ 
rente  suivant  la  dose  à  laquelle  il  a  été  administré.  A 
doses  modérées,  il  stimule  les  facultés  intellectuelles,  il 
produit  une  excitation  cérébrale  et  musculaire,  il  em¬ 
pêche  ou  agite  le  sommeil,  il  dissipe  la  fatigue.  A  doses 
plus  élevées,  il  amène  de  la  paresse  physique  et  morale, 
alourdit,  obscurcit  l’intelligence,  rend  tout  effort  d’at¬ 
tention  pénible  ;  les  idées  ne  s’enchaînent  pas  et  ne  sont 
plus  exprimées  qu’avec  difficulté,  la  parole  est  em¬ 
barrassée.  Un  pas  encore,  et  le  délire  survient,  à  tous  ses 
degrés,  sous  toutes  ses  formes,  jusqu’à  la  manie.  En  d’au¬ 
tres  termes,  c’est  l’ivresse  plus  ou  moins  complète. 

La  diminution  de  la  motilité  rend  compte  de  la  moin¬ 
dre  gravité  des  chutes,  de  la  plus  facile  réduction  des 
luxations  çhez  les  gens  ivres.  La  sensibilité  est  en  même 
temps  amoindrie  et  même  abolie.  Il  y  a  donc  une  ana¬ 
logie  frappante  entre  l’action  de  l’alcool  et  celle  du  chlo¬ 
roforme  et  des  autres  anesthésiques. 

Les  physiologistes  ne  se  sont  pas  bornés  à  constater 
ces  manifestations  fonctionnelles  des  centres  nerveux  ; 
ils  ont  cherché  à  en  pénétrer  la  cause  immédiate,  à  dé¬ 
couvrir  les  modifications  intimes  de  ces  centres  aux¬ 
quelles  elles  sont  subordonnées.  Ils  ont  montré,  et  c’est 
surtout  à  Cl.  Bernard  que  nous  sommes  redevables  de 
de  ces  notions,  ils  ont  montré,  dis-je,  que  les  centres 
nerveux  sont  impressionnés  de  deux  manières  diffé¬ 
rentes  :  d’abord,  directement  par  l’alcool  que  le  sang 
charrie  en  nature  et  met  en  contact  immédiat  avec  les 
éléments  nerveux  qui  s’en  trouvent  ainsi  imprégnés; 
puis,  par  1  intermédiaire  des  modifications  circulatoires 
dont  je  vous  ai  parlé  et  auxquelles  le  cerveau  n’échappe 
pas  ,  c  est-a-dire  que  ses  vaisseaux  se  dilatent,  qu’il  est 
congestionné  dans  une  première  période,  et,  qu’ensuite, 
il  s’anémie  à  mesure  que  l’alcool  est  absorbé  en  plus 
grande  quantité.  Je  dois  vous  dire  encore  que  son  action 
ne  s’exerce  pas  également  sur  les  différents  centres  ner¬ 
veux,  que  les  centres  encéphaliques  la  ressentent  au 
plus  haut  degré,  que  la  moelle,  au  contraire,  n’en  est 
impressionnée  que  plus  tard  et  plus  légèrement. 

On  a  cru  longtemps,  le  vulgaire  croit  encore,  que 
1  alcool  augmente  la  chaleur  organique.  Il  n’en  est  rien. 
De  nombreuses  expériences  ont  montré,  en  effet,  qu’il 
abaisse  la  température  centrale.  Cette  action  est  peu 
marquée  pour  les  faibles  doses  ,  elle  se  chiffre  par  quel¬ 
ques  dixièmes  de  degré  seulement  ;  mais,  elle  s’accuse 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  doses  sont  plus  consi¬ 


dérables  ;  c’est  alors  un  abaissement  de  plusieurs  degrés 
que  l’on  peut  constater,  surtout  si  le  froid  extérieur 
ajoute  son  influence  à  celle  de  l’alcool.  D’ailleurs,  sa- 
chez-le  bien,  cette  action  se  fait  bien  plus  sentir  chez  les 
fébricitants  que  chez  les  hommes  sains. 

Nous  en  aurons  fini  avec  cette  étude  physiologique 
lorsque  je  vous  aurai  indiqué  comment  l’alcool  agit  sur 
la  nutrition  en  général.  Hammond  a  constaté,  sur  lui- 
même,  qu’une  dose  journalière  de  50  grammes  d’alcool 
amène  une  augmentation  graduelle  du  poids  du  corps, 
et  qu’il  permet,  sans  déperdition  de  poids,  une  moindre 
réparation  alimentaire,  ce  qui  concorde  avec  les  expé¬ 
riences  précitées,  à  savoir  que  l’alcool  doit  être  re¬ 
gardé  comme  un  aliment. 

Tel  est  l’alcool  devant  la  physiologie.  Vous  avez  pu 
voir  combien  est  complexe  en  apparence  son  action,  com¬ 
bien  multiples  et  variés  sont  ses  effets  sur  l’économie  ; 
cependant,  une  comparaison  attentive  de  ces  différents 
modes  d’action  permet  d’y  voir  une  certaine  logique,  de 
reconnaître  qu’il  n’y  a  rien  là  qui  ne  soit  conforme  aux 
lois  générales  de  la  biologie. 

J’arrive  à  l’emploi  thérapeutique  de  ce  puissant  médi- 
camment.  Les  données  physiologiques  que  nous  possé¬ 
dons  seront  souvent  utilisées;  mais,  attendez-vous  pour¬ 
tant  à  me  voir  les  délaisser  parfois  ;  elles  n’ont  pas  encore 
un  degré  de  certitude  suffisant  pour  régner  seules  sur  la 
thérapeutique.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  c’est  tou¬ 
jours  l’observation  clinique  qui  doit  prendre  la  haute 
main  sur  le  traitement  des  maladies  ;  elle  ne  peut  en¬ 
core  céder  le  pas  à  la  physiologie;  elle  ne  saurait  y 
trouver  qu’un  guide,  et  encore  est-il  tropsouvent  infidèle. 

Il  ressort  de  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  précédemment 
que  l’alcool,  au  point  de  vue  de  ses  effets  sur  l’économie, 
peut  jouer  le  rôle  : 

1°  De  stimulant  des  fonctions  circulatoires,  respiratoi¬ 
res  et  cérébrales  ;  2°  d’aliment  ;  3°  d’antipyrétique  ;  mais 
à  ce  dernier  propos,  j’ai  quelques  remarques  à  vous  faire 
Nous  avons  vu  que,  même  à  faibles  doses,  l’alcool  abaisse 
d'une  manière  appréciable  la  température  centrale. 
Cependant,  prenez  un  malade  plongé  dans  le  collapsus, 
dans  l’algidité  après  avoir  été  exposé  à  un  froid  trop 
intense  et  prolongé,  ou  sous  l’influence  de  toute  autre 
cause  ;  administrez-lui  de  l’alcool,  et,  souvent,  vous 
verrez,  grâce  à  ce  traitement,  la  température  remonter 
au  taux  normal.  La  physiologie  est  donc  en  défaut  ?  Non, 
le  paradoxe  n’est  qu’apparent,  et  je  vajs  vous  le  montrer. 
Ce  qui  cause  dans  ces  circonstances  l’algidité,  c’est  un 
affaissement  des  grandes  fonctions,  c’est  un  alanguisse¬ 
ment  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  nutrition; 
c’est  enfin  un  épuisement  du  système  nerveux  dans  son 
rôle  régulateur  de  la  chaleur  animale  ;  l’organisme  est 
abandonné  sans  défense  aux  causes  extérieures  de  réfri¬ 
gération.  L’alcool  intervenant,  aux  doses  que  nous  avons 
indiquées  et  où  il  est  un  stimulant  énergique  de  la  circu¬ 
lation,  de  la  respiration,  de  l’innervation,  le  sang  afflue 
en  plus  grande  quantité  dans  les  tissus,  il-  s’y  renouvelle 
plus  rapidement,  il  s’hématose  plus  complètement,  les 
sources  de  calorification  reprennent  leur  activité,  et  tout 
rentre  dans  les  conditions  normales.  Vous  le  voyez  donc, 
ici,  le  fait  clinique,  loin  d’être  en  opposition  avec  les 


(1)  Voir  le  n-  39. 
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données  physiologiques,  est  entièrement  conforme  à 
l’expérience. 

L’alcool,  au  point  de  vue  thérapeutique,  peut  être 
employé  localement  ou  généralement. 

De  son  emploi  local,  je  ne  vous  dirai  que  quelques 
mots;  rien  ici  n’est  spécial  à  l’enfance.  On  s’en  sert 
pour  frictionner  les  jointures  a  la  suite  d’entorses, 
les  membres  lorsqu’ils  sont  anesthésiés  ou  engour¬ 
dis;  les  frictions  sont  encore  utilisées  comme  stimu¬ 
lants  pendant  la  convalescence,  dans  la  chlorose.  On 
emploie  aussi  l’alcool  pour  le  pansement  des  plaies, 
et  des  ulcères;  on  en  fait  des  injections  dans  les  kystes, 
les  abcès  froids.  Ses  propriétés  antiseptiques  trouvent 
encore  souvent  une  precieuse  application  dans  les  affec¬ 
tions  gangréneuses,  dans  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse,  dans  l’angine  couenneuse,  sous  forme  d’irrigations. 

Pour  ce  traitement  local,  vous  pouvez  vous  servir  de 
l’alcool  dilué,  du  vin  et  surtout  du  vin  du  Midi,  du  vin 
aromatique. 

Ce  qui  doit  nous  occuper  principalement,  c’est  l’emploi 
général  de  l’alcool  ;  et,  pour  mener  à  bien  l’étude  de  ses 
indications,  nous  allons  passer  en  revue,  par  appareils, 
les  diverses  affections  de  l’enfance. 

Mais,  je  veux  d’abord  vous  mettre  au  courant  de  cer¬ 
taines  applications  peu  connues  de  la  médication  alcooli¬ 
que  chez  le  nouveau-né-  Un  enfant  vient  de  naître;  mais, 
frappé  d’une  débilité  excessive,  il  n’a  pas  la  force  de 
vivre  ;  soit  qu’il  ne  soit  pas  à  terme,  soit  que  le  travail 
ait  été  long  et  pénible,  il  est  venu  en  état  de  mort  appa¬ 
rente  ;  on  a  pu,  par  la  respiration  artificielle,  lui  faire 
donner  signe  de  vie;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  reste  si 
faible  qu’il  est  incapable  de  prendre  le  sein,  et  l’ab¬ 
sence  de  nutrition  va  bientôt  avoir  raison  d’une  vita¬ 
lité  déjà  précaire.  N’hésitez  pas  alors;  ayez  recours  aux 
préparations  alcooliques,  faites  prendre  au  petit  mori¬ 
bond,  par  cuillerées  à  café  tous  les  quarts  d’heure,  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  que  le  liquide  ne 
s’engage  pas  dans  les  voies  aériennes,  le  mélange  sui¬ 
vant  :  15  grammes  de  vin  de  Malaga  dilués  dans  un 
demi-verre  d’eau  légèrement  tiédie  ;  faites-le  mettre  dans 
un  bain  de  vin.  Bientôt,  vous  verrez  les  foroes  se  ranimer 
et  l’enfant  devenir  oapable  de  téter. 

Il  y  a  là,  toutefois,  un  écueil  à  éviter  dans  la  pratique  et 
que  je  tiens  à  vous  signaler.  Cette  médication,  très  active, 
très  puissante  dans  les  circonstances  que  je  viens  de 
vous  indiquer,  il  ne  faut  pas  laisser  les  parents  en  abu¬ 
ser  et  la  considérer  comme  une  méthode  d’élever  les 
enfants?  Elle  ne  peut  remplacer  l’allaitement.  Il  y  a 
quelques  années,  une  jeune  mère,  que  j’avais  accouchée, 
voulait  nourrir  elle-même  son  enfant  ;  mais,  le  mamelon 
était  mal  formé,  dur,  très,  érectile,  et  l’enfant,  quoique 
assez  vigoureux,  se  lassait  de  téter  sans  résultat,  il 
s'affaiblissait,  diminuait  do  poids,  sommeillait  sans 
cesse.  Je  demandai  une  nourrice  de  suite;  la  famille  s’y 
refusa.  Un  confrère  fut  appelé,  réclama  aussi  une 
nourrice;  mais,  en  attendant,  il  prescrivit  une  potion 
alcoolisée.  L’enfant  parut  se  ranimer,  au  point  que  la 
famille  ne  jugea  plus  nécessaire  l’intervention  d’une 
nourrice,  et  essaya  de  l’élever  eh  continuant  à  se  servir 
de  cette  potion.  Bientôt,  l’enfant  retomba  dans  un  état 
confinant  au  marasme  ;  il  serait  mort  si  on  n’avait  fini 
par  se  rendre  à  nos  conseils. 

Vous  rencontrerez  souvent  aussi  des  enfants,  natu¬ 
rellement  faibles,  qui,  après  une  nuit  d’insomnie,  de¬ 
viennent  pâles,  sans  forces,  impuissants  à  téter.  Il  faudra 
encore  employer  le  même  moyen  que  chez  le  nouveau-né. 

C’est  dans  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  que 


l’alcool  trouve  ses  indications  les  plus  importantes  ;  et 
c’est  de  ces  maladies  que  je  vais  vous  parler  d’abord. 

Il  y  a  des  catégories  à  établir  parmi  elles.  Celles  où 
l’alcool  doit  être  employé  préférablement  à  toute  autre 
médication,  sont  :  la  bronchite  capillaire,  la  broncho¬ 
pneumonie  et  la  pneumonie.  Je  ne  puis  trop  vous  le  re- 
*  commander  :  laissez  de  côté  tous  les  médicaments 
j  qui  dépriment  les  forces,  l’aconit,  le  kermès,  le  poly- 
gala,  etc.,  ils  vont  contre  le  but;  et,  malgré  l’idée  que 
nous  nous  formons  de  la  phlegmasie,  donnez  l’alcool  ;  il 
convient  à  merveille,  c’est,  avec  les  vésicatoires  répétés, 
le  meilleur  traitement  à  instituer.  Au  commencement  et 
à  la  fin  de  l’affection,  un  vomitif  peut  trouver  son  appli¬ 
cation  ;  mais,  quand  elle  est  déclarée,  il  n’a  plus  de  raison 
d’être. 

Les  préparations  dont  vous  vous  servirez  seront  l’eau- 
de-vie  à  la  dose  de  15  à  30  grammes,  ou  le  vin  de  Ma¬ 
laga  à  la  dose  de  30  à  40  grammes,  dans  une  potion.  Il 
est  nécessaire  que  le  médicament  soit  administré  à  doses 
fractionnées,  vous  évitez  ainsi  d’irriter  l’estomac.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement  ;  la  température  baisse,  la 
!  respiration  devient  moins  fréquente,  le  pouls  se  ralentit, 
le  délire  se  calme,  la  peau  se  couvre  d’une  transpiration 
abondante. 

Quant  aux  autres  affections  aiguës  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  les  laryngites,  les  bronchites  des  grosses 
ou  moyennes  bronches,  ou  les  bronchites  généralisées, 
l’alcool  ne-  fait  point  partie  de  leur  traitement,  il  est 
plutôt  contre-indiqué.  Les  vomitifs,  les  médicaments 
nervins  comme  l’aconit  et  la  belladone,  les  révulsifs, 
voilà  les  moyens  que  vous  devez  employer  dans  ces  cas. 
Je  dois  toutefois  faire  une  réserve  pour  le  croup;  mais, 
alors,  c’est  la  diphthérie  que  l’on  doit  avoir  en  vue,  et  je 
reviendrai  sur  cette  affection  à  propos  de  l’angine  couen¬ 
neuse. 

Dans  les  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires, 
dans  la  bronchite  chronique,  l’adénopathie  bronchique, 
la  phthisie  chronique,  l’alcool  peut  encore  rendre  des 
services,  mais  avec  des  précautions  d’autant  plus  grandes 
qu’il  s’agit  d’un  traitement  prolongé.  Administré  sous 
forme  de  vin  de  quinquina  pur  ou  de  toute  autre  prépa¬ 
ration  non  étendue  d’eau,  il  produit  ces  dyspepsies, 
cette  inappétence  compliquée  de  pyrosis  dont  je  vous 
ai  déjà  parlé.  L’alcool  peut  agir  dans  ces  affections, 
comme  agit  le  soufre,  en  stimulant  passagèrement  la 
muqueuse  pulmonaire  et  le  poumon.  Vous  le  prescrivez 
d’une  façon  intermittente.  D’ailleurs,  ne  perdez  pas  de 
vue  qu’il  ne  doit  constituer  qu’une  partie  très  accessoire 
du  traitement.  Ce  qui  doit  en  être  la  base,  ce  sont  les 
eaux  minérales  sulfureuses  (Eaux-Bonnes,  Enghien, 
Mont-Dore),  l’arsenic,  le  phosphate  de  chaux,  les  révul¬ 
sifs  sur  la  poitrine. 

Dans  l’emphysème  et  dans  l’asthme,  l’alcool  peut  être 
utile  également.  Là  encore,  son  rôle  est  celui  d’un  adju¬ 
vant  utile  du  traitement  par  l’iodure  de  potassium  les 
eaux  sulfureuses,  celles  du  Mont-Dore,  par  les  eaux  de 
la  Bourboule  et  les  préparations  arsenicales. 

Les  maladies  de  l’appareil  digestif  peuvent  être  aussi 
justiciables  de  la  médication  alcoolique  dans  certaines 
circonstances. 

Parmi  les  angines  aiguës, il  n’y  a  que  l’angine  diphthé- 
j  ritique  où  l’alcool  trouve  son  emploi,  et  alors  c’est  intus 
|  et  extra  que  vous  devez  l’utiliser.  Vous  savez  que,  dans 
I  cette  affection,  je  repousse  formellement  l’emploi  des 
;  cautérisations  ;  je  cherche  seulement  à  modifier  les  sur- 
j  faces  couenneuses  avec  du  jus  de  citron,  avec  de  l’eau 
î  phéniquée,  du  vin  aromatique  ou  de  l’eau  alcoolisée 
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(deux  cuillerées  à  soupe  dans  un  verre  d’eau)  em¬ 
ployés  en  gargarisme  ou  mieux  en  irrigation  pharyngée. 

A  ce  traitement  local,  doit  s’ajouter  un  traitement  gé- 
'  néral  dont  soient  bannis  tous  les  agents  capables  de 
déprimer  les  forces;  pas  de  mercure,  pas  d’alcalins,  pas 
d’opium,  ni  de  bromure  de  potassium,  mais  de  l’alcool. 
Tous  les  vins,  y  compris  le  vin  de  Champagne,  peuvent 
être  utilisés,  de  même  que  de  l’eau-de-vie  étendue 
d’eau,  en  même  temps  que  le  café,  le  thé.  La  suprême 
indication  est,  en  effet,  de  relever  et  de  soutenir  les 
forces  du  malade.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler 
qu’il  faut  proscrire,  sans  exception,  les  vésicatoires  et  les 
sangsues.  ( A  suivre.) 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  HiTMOID. 

(Suppléant  M.  G.  Sée.) 

I.  Méningite  aiguë  dans  le  cours  d’une  fièvre 

typhoïde.  —  II.  Méningite  tuberculeuse  de 

l’adulte. 

Messieurs, 

Ces  jours  derniers,  nous  avons  observé,  ensemble, 
deux  malades  qui  ont  succombé  par  le  fait  d’accidents 
méningés.  L’un  d’eux  a  eu  une  méningite  aiguë,  à  mar¬ 
che  rapide,  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  L’autre 
est  mort  des  suites  d’une  méningite  tuberculeuse  ;  c’é¬ 
tait  une  femme  de  45  ans,  et  le  diagnostic  de  son  affec¬ 
tion  a,  comme  vous  vous  le  rappelez,  présenté  quelques 
difficultés.  Il  me  paraît  intéressant  de  revenir,  avec  dé¬ 
tails,  sur  ces  deux  cas. 

I.  Le  16  août,  est  entré  dans  le  service,  salle  Saint- 
Christophe,  n°  6,  un  homme  de  26  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  peintre. 

A  la  visite  du  matin,  17  août,  le  malade  était  prostré, 
abattu,  un  peu  en  état  de  stupeur.  La  figure  pâle,  les 
pommettes  rouges,  les  conjonctives  injectées,  la  peau 
brûlante,  indiquaient  immédiatement  qu’il  était  sous  le 
coup  d’une  fièvre  intense,  et,  de  fait,  le  thermomètre, 
appliqué  dans  l’aisselle,  montait  à  39°.  Le  pouls  était  fré¬ 
quent,  rapide(120  pulsations  à  la  minute)  et  manifeste¬ 
ment  dicrote. 

Lorsqu’on  interrogeait  le  malade,  il  répondait  volon¬ 
tiers  et  avec  précision  aux  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait.  Il  se  plaignait  surtout  d’une  céphalalgie  violente, 
siégeant  principalement  dans  la  région  frontale,  et'  de 
bourdonnements  et  tintements  d’oreille  assez  prononcés. 
En  outre,  il  disait  souffrir  en  arrière  du  cou,  au  niveau 
de  la  nuque;  cette  douleur,  sourde,  semblait  assez  forte 
dès  que  le  malade  s’asseyait  sur  son  séant,  et,  dans  ces 
conditions,  il  avait  du  vertige  et  le  visage  pâlissait. 

L’appétit  était  absolument  nul;  la  soif  vive.  Lalangue, 
chargée  d’un  enduit  blanchâtre,  épais,  présentait  de  la 
sécheresse  sur  les  bords, qui  étaient  d’une  couleur  rouge- 
vif  assez  accentuée.  On  eût  dit  ces  parties  dépourvues 
d’épithélium.  Le  malade  était  très  constipé;  il  n’allait  à 
la  garde-robe  qu’à  l’aide  de  purgatifs  ou  de  lavements. 
Le  ventre,  légèrement  ballonné,  était  douloureux  à  la 
pression  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Pas  de  gar¬ 
gouillements.  Quelques  taches  rosées  lenticulaires  sur 
le  ventre  et  dans  le  dos.  La  percussion  montrait  la  rate 
augmentée  de  volume,  dans  le  sens  horizontal  et  dans  le 
sens  transversal. 

Les  fosses  nasales  étaient  sèches  ;  la  voix  légèrement 
enrouée.  11  n’existait  point  d’angine  catarrhale  véritable. 
La  percussion  de  la  poitrine  ne  révélait  rien  de  particu¬ 


lier;  l’auscultation  faisait  entendre  quelques  râles  ron¬ 
flants  et  sibilants,  disséminés  çà  et  là,  et  prédominants 
surtout  du  côté  des  bases.  Les  battements  du  coeur 
étaient  faibles,  précipités. 

Les  urines,  foncées  en  couleur,  à  réaction  acide,  con¬ 
tenaient  de  l’albumine.  Lorsque  l’on  versait  de  l’acide  ni¬ 
trique  le  long  des  parois  du  vase,  on  obtenait  un  double 
diaphragme;  au  fond  du  vase,  se  précipitait  un  léger 
nuage  d’albumine;  au-dessus  de  ce  précipité,  il  y  avait 
une  zone  claire,  limitée  à  sa  face  supérieure  par  un  dia¬ 
phragme  d’acide  urique. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  l’état  morbide  étaient  bien  accusées  sur  chaque 
grand  appareil  organique,  mais  sans  prédominance  mar¬ 
quée  vers  un  organe  ou  vers  un  autre. 

"  L’interrogatoire  du  malade  nous  apprit, qu’antérieure- 
ment,il  jouissait  d’une  bonne  santé.  Arrivé  à  Paris,  il  y  a 
deux  ans,  il  n’avait  jamais  été  souffrant,  lorsqu’il  y  a  une 
dizaine  de  jours  environ,  sans  cause  appréciable,  il  se 
sentit  très  fatigué.  Il  avait  en  marchant  du  vertige  ;  ses 
oreilles  tintaient;  la  nuit,  il  dormait  mal;  sans  cesse,  il  se 
réveillait  en  sursaut,  sous  l’influi  ice  le  cauchemars  ab¬ 
surdes.  Enfin,  il  perdit  1’  .  tplu  se  le¬ 

ver,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Il  n’a  jamais  eu  d’é- 
t  de  sa  maladie. 

Le  diagnostic,  dans  l’espèce,  était,  dès  l’entrée  du  ma¬ 
lade  au  service,  facile  à  établir.  La  maladie  datait,  en  ef¬ 
fet,  de  huit  à  dix  jours.  On  pouvait  donc,  pour  cette  rai¬ 
son,  élirai > as-  •.  v.i  ^  ■  res  éruptives 

qui,  comme  on  le  sait,  pendant  leur  période  prodromi¬ 
que,  donnent  parfois  lieu  à  un  tableau  clinique  qui  si¬ 
mule,  à  s’y  méprendre,  celui  de  la  fièvre  typhoïde  au 
début.  En  outre,  en  prenant  en  considération  la  cépha¬ 
lalgie,  les  taches  lenticulaires,  le  météorisme,  l’aug¬ 
mentation  d  volum<  d<  i  rate,  h  tupeur,  l’insomnie, 
l’état  d’abattement  général,  la  marche  de  la  maladie,  on 
i  r ! . t é  la  cons¬ 
tipation  (vous  avez  pu  voir  dans  le  service  plusieurs 
malades  atteints  manifestement  de  fièvre  typhoïde  et 
qui  sont  constipés;  il  en  a  été  ainsi  dans  plusieurs 
épidémies)  porter,  avec  presque  certitude,  le  diagnostic 
d e  fièvre  typh  dt  et  la  cho  «  t  l’autantplu 
que  tous  les  symptômes  de  cette  fièvre  étaient  bien  régu¬ 
larisés,,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Il  n’y  avait  pas  de 
prédominance  des  signes,  soit  du  côté  des  poumons,  soit 
du  côté  du  système  nerveux,  etc  ,  ce  qui  aurait  pu  faire 
croire  aune  broncho-pneumonie,  à  une  méningite,  etc . 
Le  pronostic,  avec  les  réserves  que  comporte  toute 
fièvre  typhoïde  arrivée  à  son  huitième  ou  dizième  jour, 
fut  relativement  bénin. 

Le  16  août,  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  j’instituai  le 
traitement  suivant  :  Eau  vineuse,  comme  boisson; 
bouillon  ;  salicylate  de  magnésie,  6  grammes,  pris  en 
trois  fois,  par  paquets  de  deux  .grammes  ,  de  deux 
heures  en  deux  heures. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  la  théorie  parasitaire  des 
maladies  infectieuses  fait  chaque  jour  de  nombreux 
adeptes.  Et,  en  raison  de  cette  compréhension  nou-  - 
velle  de  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  un  grand 
mouveme  itth  la  m  »t  a 

dite  antiseptique.  Vous  connaissez  les  résultats  fournis 
par  la  médication  phéniquée,  par  la  médication  salicylée 
(salicylate  de  soude).  L’un  des  reproches,  fondé  à  mon 
sens,  adressé  à  ces  diverses  médications,  est  l’impossibi¬ 
lité  de  laire  arriver  dans  les  derniers  mètres  de  l’intestin, 
où  d’habitude  siègent  les  lésions  delà  fièvre  typhoïde,  le 
médicament.  M.  Vulpian  s’est  demandé  s’il  n  était  pas 
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possible  d’avoir  recours  à  d’autres  médicaments  égale¬ 
ment  antiseptiques,  et  capables,  n’étant  pas  absorbés 
immédiatement,  de  porter  plus  loin  leur  action.  C’est 
conformément  à  cette  manière  de  voir  que  j’ai  employé  le 
salycilate  de  magnésie, et  je  l’avais  déjà,  vous  vous  le  rap¬ 
pelez,  essayé  chez  d’autres  typhiques.  Chez  ceux-ci,  j’ai 
commencé  par  donner  deux  grammes  par  jour, puis  qua¬ 
tre,  puis  six.  grammes;  j’espérais  obtenir  ainsi  un  effet 
purgatif,  et  peut-être  un  abaissement  de  la  température. 
Aux  doses  indiquées,  je  fus  déçu  dans  mes  espérances. 

Chez  notre  malade,  je  donnai  6  grammes  le  17  août. 
La  température, qui,  le  matin,  était  de  39°,  monta  le  soir 
à  40°, 2.  Il  n’y  eut  aucune  selle,  diarrhéique  ouautre. 

Le  18  août,  l’état  général  étant  le  même,  c’est-à-dire 
relativement  satisfaisant,  je  fis  prendre  8  grammes  de 
salicylate  de  magnésie*  quatre  paquets,  de  deux  grammes 
chacun  La  température  était, le  matin, de  39°, 4  et  le  soir 
de  39°, 6.  Le  malade  resta  constipé. 

Le  1 9  août,  il  y  a  un  peu  plus  de  stupeur.  La  langue 
est  sèche  et  noirâtre.  J’augmente  de  2  grammes  la 
quantité  de  salicylate;  le  malade  prend  en  tout  10  gram¬ 
mes.  M.  T.  A.  39°, 4.  S.  T.  A.  39°.  La  température,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  s’était  passé  les  jours  précédents,  s’a¬ 
baissa  donc  de  4  dixièmes  de  degrés.  Le  pouls  devînt 
plus  petit  et  irrégulier.— -Le  20  août,  l’état  général  est  le 
même.  On  donne  14  grammes  de  salicylate  de  magnésie. 
Pas  plus  que  les  jours  précédents,  avec  cette  dose,  on 
n’obtînt  de  garde-robe.  Le  soir,  je  fis  administrer  un  la¬ 
vement  purgatif,  qui  amena  cinq  selles  diarrhéiques 
abondantes.  M.  T.  A.  39°.  S.  T.  A.  38°, 8.  Abaissement  de 
deux  dixièmes  de  degré. 

Le  21  août,  l’abattement  est  beaucoup  plus  grand-  le 
malade  est  prostré,  presque  incapable  de  répondre  aux 
questions  qu’on  lui  adresse;  ses  réponses  sont  vagues, 
incertaines.  On  note  un  peu  d’agitation.  La  langue  est 
sèche;  les  gencives  fuligineuses;  le  ventre  bien  plus 
ballonné  ;  le  pouls  très  irrégulier.  On  cesse  l’usage  du 
salicylate  de  magnésie.  Eau  vineuse  ;  bouillon  ;  potion  à 
l’extrait  mou  de  quinquina;  lotions  froides.  M.  T.  A. 
38°, 6.  S.  T.  A.  38°, 4.  Vers  4  heures  du  soir,  le  malade 
est  pris,  pour  ainsi  dire  subitement,  d’un  délire  violent, 
déliré  d  actions  et  de  paroles,  on  est  obligé  de  le  cami- 
soler,  et,  toute  la  nuit  du  21  au  22  août,  il  fut  dans  un 
état  d’agitation  extrême. 

Le  22  août,  au  matin,  voici  dans  quel  état  il  se  pré¬ 
senta  a  notre  observation.  Incliné  sur  le  côté  gauche  du 
corps,  la  tête  un  peu  portée  en  arrière,  les  muscles  du 
cou  légèrement  contracturés,  les  yeux  saillants,  convul¬ 
sés  en  haut  et  à  droite,  les  pupilles  contractées,  la  ma¬ 
lade  pousse  continuellement  des  cris  déchirants.  La 
bouche  entr’ouverte  laisse  échapper  une  sérosité  spu¬ 
meuse,  sanguinolente;  les  muscles  de  la  face  sont  le 
siège  de  tremblements  fibrillaires  ;  les  bras  et  les  jambes, 
légèrement  raidis,  sont  agités  par  des  convulsions  ra¬ 
pides,  brèves,  cessant  par  instants,  et  revenant  violentes 
à  d  autres  moments.  La  température  s’est  élevée  de  nou¬ 
veau  a  39°, 4  ;  le  pouls  est  toujours  irrégulier. 

En  présence  de  ces  accidents,  si  accentués  dans  leurs 
expressions,  diverses  hypothèses  devaient  être  exami¬ 
nées.  Afin  de  chercher  à  comprendre  la  raison  d’être  de 
ces  phénomènes,  leur  signification  diagnostique,  et  pro¬ 
nostique,  je  fis  successivement  les  suppositions  sui¬ 
vantes  : 

A.  Se  pouvait-il  faire  que  notre  malade,  peintre  de  sa 
profession,  eût  de  l’encéphalopathie  saturnine  dans  le 
cours  de  sa  fièvre  typhoïde  ?Rien  n’autorisait  à  le  penser, 
d’autant  plus  que,  chez  lui,  il  n’y  avait  pas  de  liséré  sa- 


.turnin,et,  qu’auparavant,  il  n’avait  jamais  eu  aucune  ma¬ 
nifestation  relevant  de  l’intoxication  saturnine  chronique . 
Il  est  vrai,  comme  nous  en  avdjns  un  bel  exemple  dans 
les  salles,  en  ce  moment,  que  l’on  voit  quelquefois  des 
alcooliques,  au  décours  d’une  maladie  fébrile  aiguë,  être 
pris  d’accidents  de"  délirium  tremens  ;  mais  je  ne  sais  pas 
s’il  est  possible  d’assimiler , au  point  de  vue  particulier,  les 
deux  intoxications.  Dans  tous  les  cas,  je  rejetai  cette 
idée. 

B.  Étions-nous  en  présence  d’accidents  éclamp¬ 
tiques  urémiques  venant  au  cours  d’une  néphrite,  com¬ 
plication  possible  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Les  urines  ne 
contenaient  pas  plus  d’albumine  qu’au  début  de  la  mala¬ 
die,  celle-ci  était  même  en  moindre  proportion.  La  tem¬ 
pérature,  loin  de  s’abaisser,  s’était  élevée  ;  de  plus,  il 
existait  de  la  raideur  du  cou,  de  la  contracture  des 
muscles  oculaires,  le  délire  était  très  intense,  et  le  ma¬ 
lade  n’était  guère  qu’au  dixième  ou  douzième  jour  de 
sa  fièvre  typhoïde.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  pensai 
que  l’urémie  n’était  pas  en  cause. 

G.  S’agissait-il  là  de  simples  phénomènes  nerveux, 
conséquence  de  l’aggravation  de  la  fièvre?  On  voit  par¬ 
fois,  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  très  régulière  pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  survenir  un  délire  violent,  delà 
carphologie,  des  tremblements  musculaires  généralisés, 
etc.,  et,  à  l’autopsie,  si  les  malades  succombent, 
ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu,  on  ne  constate  guère  qu’un 
état  d’hyperémie  très  accusé  des  méninges  et  de  la  sub¬ 
stance  grise  du  cerveau. 

Chez  notre  malade,  tous  ces  phénomènes  étaient 
trop  accentués  pour  ne  pas  songer,  surtout  si  on  les 
mettait  en  regard  des  contractures,  des  secousses  con¬ 
vulsives,  à  une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux,  à 
une  lésion  inflammatoire  développée  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  et,  en  prenant  en  considération  leur  expression 
symptomatique,  en  particulier  les  contractures,  les  irré¬ 
gularités  du  pouls,  on  devait  être  amené  à  la  localiser 
du  côté  des  méninges,  ou  du  moins  à  en  admettre  la  pré¬ 
dominance  vers  les  enveloppes  de  l’encéphale.  On  pou¬ 
vait  même  aller  plus  loin  et  affirmer,  avec  presque  cer¬ 
titude,  que  la  méningite  siégeait  à  la  base.  C'est  ce  que 
je  fis,  et  l’autopsie  me  donna  raison. 

Il  importe  de  rappeler  ici  que  ces  cas,  relativement, 
sont  très  rares.  Comme  je  vous  le  disais,  les  premiers 
désordres  nerveux  de  la  dothiénentérie  ont  parfois  de 
grandes  analogies  avec  ceux  de  la  méningite  ;  ainsi,  la 
céphalalgie,  le  délire,  les  troubles  oculaires,  les  vomis¬ 
sements,  les  hyperesthésies,  etc. 

M.  Hugues,  qui  a  étudié  ces  faits  avec  soin,  pense  que, 
le  plus  souvent,  on  doit  écarter  l’hypothèse d’uneménin- 
gite  ou  d’une  méningo- encéphalite  compliquant  la  fièvre 
typhoïde.  Cependant,  M.  Lereboullet,  dans  un  très  bon 
travail,  a  montré  que  ce  s  accidents  méningitiques  pou¬ 
vaient  se  présenter  soit  dans  la  période  d’état  qju  dès  le 
début  de  la  maladie.  «  Dans  le  premier  cas,  dit-il,  la  stu¬ 
peur  devient  extrême  au  huitième  ou  dixième  jour;  le 
délire  nocturne,  intense.  En  même  temps,  se  produisent 
des  vomissements, des  troubles  oculo-pupillaires, des  mou¬ 
vements  convulsifs,  des  contractures  avec  renversement 
de  la  tête.  Cependant,  ajoute-t-il,  ces  symptômes,  même 
réunis,  ne  peuvent  faire  affirmer  le  diagnostic.  La  tem¬ 
pérature,  en  général,  subit  un  abaissement-  relatif  et 
surtout  présente  des  oscillations  très  irrégulières;  le 
pouls  devient  et  reste  pendant  plusieurs  jours  irrégulier, 
ralenti,  ondulant;  la  respiration  est,  elle-même,  irrégu¬ 
lière,  suspirieqse.  Si,  dans  ces  conditions,  le  délire  est 
intense,  la  céphalalgie  violente,  la  face  grimaçante,  les 
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yeux  strabiques,  la  méningo-encéphalite.  est  presque  cer¬ 
taine  (1)  ».  Vous  remarquerez,  Messieurs,  combien  ce 
tableau  se  rapproche  de  celui  présenté  par  notre  ma¬ 
lade.  Je  vous  engage  encore  à  consulter,  à  l’égard  de  la 
pathogénie' de  ces  accidents,  le  livre  de  Murchison.  Vous 
y  verrez  combien  le  diagnostic  présente  de  difficultés, 
en  présence  de  pareils  symptômes. 

Le  diagnostic  de  la  complication  étant  établi,  le  pro¬ 
nostic  en  découlait  de  lui-même.  Lorsque,  en  effet,  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  survenir  de  sem¬ 
blables  accidents  rhéningitiques ,  bien  dûment  recon¬ 
nus,  on  peut  affirmer  que  le  malade  est  frappé  mortelle¬ 
ment  et  que  sa  mort  est  prochaine.  Danslecasparticulier, 
elle  ne  se  fitpas  longtemps  attendre,  et,  deuxheures  après 
la  visite,  le  malade,  froid,  couvert  de  sueur,  le  pouls 
filant,  presque  insensible,  succombait  en  état  asphyxi¬ 
que,  malgré  les  injections  sous-cutanées  d’éther. 
h’ autopsie  a  été  faite  le  23  août.  En  voici  les  résultats  : 
Cavité  abdominale.  Les  intestins  sont  distendus  et 
gonflés  par  des  gaz.  Leur  surface  externe,  principale¬ 
ment  dans  le  dernier  mètre  de  l’intestin  grêle,  est  arbo- 
risée  par  place. 

Les  intestins  étant  lavés  et  incisés  le  long  du  bord  con¬ 
vexe,  on  trouve,  à  partir  de  lm, 50  environ  du  cæcum,  de 
i  (  uses  laques  de  Peyer  ait.  i  it<  par  i  mi  1  idi< 
Parmi  celles-ci,  les  unes,  à  peine  saillantes,  très  peu 
consistantes,  sont  des  plaques  molles  ;  les  autres  exubé¬ 
rantes,  plus  résistantes  que  les  précédentes,  sont  des 
plaques  dures;  enfin,  il  en  est,  tout  près  du  cæcum  et  à 
la  face  interne  de  celui-ci,  qui  sont  ulcérées  ;  la  plupart 
de  ces  ulcérations  ont  la  grandeur  et  la  forme  de  la  pla¬ 
que  de  Peyer. 

Les  ganglions  mésentériques,  notablement  augmen¬ 
tés  de  volume,  sont  mous,  et,  sur  la  coupe,  la  surface  de 
section  a  une  couleur  rouge-bleuâtre. 

La  rate,  très  grosse,  ayant  environ  le  triple  de  ses 
dimensions  normales,  est  ramollie  jusqu’à  la  diffluence, 
le  parenchyme  a  une  couleur  rouge-noir.  — •  Le  foie ,  un 
peu  congestionné,  ne  présente,  sur  les  coupes,  rien  de 
bien  spécial  à  signaler.  —  Les  reins  sont  gros,  conges¬ 
tionnés.  L’enveloppe  s’enlève  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Les  surfaces  de  section  indiquent  seulement  l’état 
congestif. 

Cavité  thoracique.  Rien  de  spécial  à  noter  du  côté 
du  larynx.  La  muqueuse  des  bronches  est  injectée,  rouge- 
sâle  elle  est  tapissée  par  un  mucus  visqueux.  Le  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche  est  congestionné,  œdé¬ 
mateux.  Même  état  du  poumon  droit,  mais  beaucoup 
moins  accentué.  Le  tissu  du  cœur,  un  peu  décoloré 
n  offre  rien  de  particulier  à  signaler. 

Cavité  crânienne.  Immédiatement  après  l’enlèvement 
de  la  boite  crânienne,  on  aperçoit  les  enveloppes  céré¬ 
brales  congestionnées  ;  les  veines  superficielles  sont  très 
distendues.  Les  méninges  de  la  surface  convexe  étant 
incisées  et  rabattues  avec  précaution,  on  constate  le 
même  état  d’hyperémie,  à  la  surface  externe  du  cerveau. 

Celui-ci  étant  enlevé  avec  les  précautions  convenables, 
on  trouve,  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques, 
dans  1  hexagone  de  Willis,  un  exsudât  purulent  assez 
abondant.  Cet  exsudât  est  verdâtre,  adhérent.  Il  englobe 
tous  les  vaisseaux  et  tous  les  nerfs  de  la  région.  De  cha¬ 
que  côté,  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère,  il  se  continue 
le  long  des  artères  syl viennes  (branches  pariétales),  à  la 
surface  de  l’insula  de  Reil.  —  Au  niveau  des  tubercules 
quadrijumeaux,  dans  ha  scissure  qui  sépare  le  cervelet 

(1)  Revue  dHayem,  Juillet  1877.  De  la  fièvre  typhoïde,  par  G.  Ho- 
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des  lobes  postérieurs  du  cerveau,  même  exsudât  et 
assez  abondant.  Il  existe  également  entre  les  deux  pé¬ 
doncules  cérébraux.  Nulle  part,  il  n’y  a  trace  de  granu¬ 
lation.  —  Sur  les  coupes,  la  substance  grise  cérébrale  a 
une  légère  teinte  hortensia.  Pas  d’œdème  cérébral,  — 
Rien  de  particulier  à  noter  du  côté  de  la  moelle. 

Cette  observation  est  à  inscrire  à  côté  de  quelques 
autres  qui  ont  déjà  été  publiées.  Les  complications  ménin¬ 
gées  et  celles  du  côté  du  système  nerveux,  dans  le  cours 
des  maladies  générales,  dans  le  cours  des  pneumonies 
graves,  par  exemple  des  pneumonies,  qui  surviennent 
chez  les  alcooliques,  des  érysipèles,  etc.,  sont  aujour¬ 
d’hui  bien  connues. 

Vous  pouvez,  à  cet  égard,  consulter  l’excellente  thèse 
d’agrégation  de  M.  Landouzy,  en  ce  qui  concerne  prin¬ 
cipalement  les  paralysies  liées  aux  maladies  aiguës. 
Bien  des  théories  pathogéniques  ont  été  mises  en  avant 
pour  expliquer  de  semblables  accidents.  Vous  en  trou¬ 
verez  le  résumé  dans  la  thèse  récente  du  Dr  Salevey, 
thèse  faite  sous  l'inspiration jde  M.  Duguet.  Sans  m’arrê¬ 
ter  à  discuter  ces  théories  pâthogéniques,  je  désire,  ce¬ 
pendant,  vous  faire  remarquer  que  la  fièvre  typhoïde  est, 
avant  tout,  une  maladie  totius  substantiæ  ;  elle  frappe 
tous  les  éléments  anatomiques,  et,  à  ce  titre,  l’encéphale 
aussi  bien  que  les  autres  organes.  Quoi  d’étonnant  alors 
que,  chez  un  prédisposé,  la  complication  cérébrale  ne  sur¬ 
vienne  !  N’a-t-on  pas  remarqué  que  la  méningite  secon¬ 
daire  de  la  pneumonie  se  produisait  principalement  chez 
les  alcooliques,  de  par  leur  intoxication,  si  sujets  aux 
affections  cérébrales  et  surtout  méningitiques.  Faut-il, 
chez  notre  malade,  voir  un  rapport  de  cet  ordre,  à 
cause  de  sa  profession  et  de  l’intoxication  possible?  Je 
pose  seulement  la  question. 

Mais,  à  proposde  l’histoire  clinique  de  ce  jeune  homme, 
une  autre  question  doit,  ce  me  semble,  être  soulevée. 
Comme  vous  vous  le  rappelez,  le  malade  a  été  traité  par 
le  salicylate  de  magnésie,  à  doses  progressivement  crois¬ 
santes,  jusqu’à  14  grammes  par  jour. 

La  fièvre  typhoïde  était  de  celles  dans  le  cours  des¬ 
quelles  on  observe  de  la  constipation,  et  je  n’ai  pu  vain¬ 
cre  celle-ci  avec  le  médicament  employé.  On  a  accusé  le 
salicylate  de  soude  de  produire  des  méningites  lorsqu’on 
l’employait  à  doses  un  peu  élevées,  dans  le  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  principalement  chez  les 
alcooliques,  chez  ceux,  en  particulier,  qui  avaient  des 
lésions  du  côté  des  reins.  Lorsqu’on  s’est  servi  de  ce 
médicament  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  la 
même  accusation  a  été  formulée.  On  a  même  cité,  comme 
preuve  à  l’appui,  les  nausées,  les  vomissements  qui  ont 
lieu  quelquefois  lors  de  l’administration  de  cet  agent 
thérapeutique.  On  a  ajouté  que,  dans  quelques  cas,  la 
céphalalgie  redoublait  de  violence.  Je  n’ai  pas  d’ex¬ 
périences  personnelles  dans  la  question,  pour  la  fièvre 
typhoïde,  mais  je  n’ai  jamais  vu  survenir  d’accidents  de 
cet  ordre  chez  les  rhumatisants.  Il  est  vrai  que  j’avais 
soin,  d’avance,  de  m’assurer  qu’ils  n’étaient  pas  fonciè¬ 
rement  alcooliques,  et  qu’il  n’existait  point  de  lésions 
des  reins.  Dans  notre  cas  particulier.,  faut-il  incriminer 
les  hautes  doses  de  salicylate  de  magnésie  employées  ? 
Je  ne  le  crois  pas,  puisque  le  malade,  à  aucun  moment 
donné  de  l’administration  du  médicament,  n’a  eu,  ni 
nausées,  ni  vomissements,  ni  hypothermie,  en  un  mot,  . 
aucun  phénomène  d’empoisonnement. 

Quoiqu’il  en  soit,  ces  divers  points  méritaient  d’être 
discutés  devant  vous.  (A  suivre.) 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Contribution  à  l’étude  des  épistaxis: 

Par  le  Dv  calmettes. 

M.  T.,  72  ans,  vient  me  consulter  le  2  février  1880  pour 
des  saignements  de  nez  abondants  dont  il  est  atteint  depuis 
décembre  1878  ;  ces  épistaxis  surviennent  à  tout  moment,  j 
sans  cause  appréciable,  mais  le  sang  provient  toujours  de  la  j 
narine  droite.  Le  sujet,  d’ailleurs  bien  portant,  est  anémi¬ 
que,  de  couleur  un  peu  jaunâtre,  sans  doute  par  suite  de  la 
perte  de  sang.  Il  a  été  traité  médicalement  par  l’ergotine 
et  localement  par  le  perchlorure  de  fer,  mais  les  épis¬ 
taxis  n’ont  pas  diminué  de  fréquence.  La  rhinoseopie  n’a 
jamais  été  pratiquée. 

A  la  rhinoseopie  antérieure,  on  constate  que  les  fosses 
nasales  sont  très  larges  et  que  cette  largeur  est  due  à  la 
petitesse  excessive  du  cornet  inférieur  et  à  l’absence  de 
tissu  érectile  sur  ce  cornet  (le  stylet  bute  immédiatement  sur 
l’os  sous-jacent).  Déplus,  dans  chaque  narine,  on  trouve  un 
polype  muqueux  ancien,  flétri,  ridé,  naissant  du  cornet 
moyen,  celui  de  la  narine  droite  à  son  extrémité  postérieure, 
celui  de  la  gauche  à  son  extrémité  antérieure,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  assurer  facilement  avec  la  sonde  naso-pharyngienne 
de  Zaufal.  Il  existe  donc  là  tous  les  caractères  anatomiques 
de  l’ozcne  vrai,  avec  compensation  par  les  polypes.  J’ai  déjà 
observé  une  fois  cette  coïncidence  (voir  thèse  du  Dr  A.  Mar¬ 
tin  1881  et  Revue  d’Hayem,  15  avril  1880.)  (1) 

A  la  rhinoseopie  postérieure,  muqueuse  lisse,  sèche, rouge; 
pharyngite  sèche  telle  qu’on  l’observe  dans  l’ozène  vrai  ;  de 
plus,  quelques  stries  de  sang  ancien  sans  origine  apprécia¬ 
ble.  Oet  ozène,  qui  se  traduit  au  dehors  par  un  nez  ca- 
mard,  était  resté  inconnu  du  malade,  mais  il  y  a,  malgré 
la  compensation,  une  certaine  fétidité  et  des  croûtes  verdâ¬ 
tres  avec  perte  de  l’odorat.  Croyant  pouvoir  rapporter  les 
épistaxis  à  la  présence  des  polypes,  j’en  propose  l’ablation 
au  malade,  qui  accepte.  Ils  sont  enlevés  facilement  avec  le 
serre-nœud  et  leur  base  est  détruite  avec  le  galvano-cautère. 
La  guérison  a  lieu  en  trois  séances  ;  je  prescris  alors  les  ir¬ 
rigations  nasales  avec  le  chlorate  de  potasse.  (18  février). 

Quelque  temps  après,  je  revois  le  malade  qui  m’annonce 
que  les  épistaxis  n’ont  pas  cédé  à  l’ablation  des  polypes. 
D’ailleurs,  si  les  polypes  en  étaient  la  cause,  pourquoi  l’écou¬ 
lement  sanguin  n’aurait-il  jamais  lieu  que  par  la  narine 
droite  ?  Je  pense  alors  à  l’existence  d’un  petit  anévrysme 
artériel,  d’autant  plus  que  le  malade  remarque  que  le  sang 
sort  toujours  en  jet  et  aussitôtaprès  un  effort  qui  augmente 
la  tension  sanguine,  l’action  de  se  moucher  par  exemple. 
Malgré  cela  je  ne  trouve  rien. 

Décembre  1880.  —  Le  malade,  que  j’avais  perdu  de  vue, 
me  raconte  qu’il  n’est  pas  revenu  me  voir  parce  qu’il  était 
en  traitement  pour  une  affection  des  voies  urinaires,  une 
hypertrophie  de  la  prostate  autant  qu’il  semble  résulter  de 
son  récit.  On  croyait  que  ses  épistaxis  provenaient  d’une 
lésion  des  reins.  Aujourd’hui,  6  Déc.  1880,  il  a  mouché 
quelques  gouttes  de  sang  et  il  a  eu  l’idée  qu’aussitôt  après 
je  pourrais  trouver  plus  facilement  le  point  d’origine  du 
sang. 

Rien  de  particulier  dans  la  fosse  nasale  proprement  dite. 
Mais,  sur  la  face  interne  de  l’aile  du  nez,  je  trouve  quelques 
stries  de  sang  que  j’essuie  avec  un  peu  d’ouate.  Après  cette 
manœuvre,  il  reste  un  petit  point  noir  que  je  crois  être  un 
caillot,  mais,  comme  le  malade  prise,  je  le  touche  avec  un 
stylet  pour  m’assurer  que  ce  n’est  pas  un  grain  de  tabac. 
Immédiatement,  jet  de  sang  artériel  abondant.  Tamponne¬ 
ment  Au  bout  d’une  demi-heure  je  nettoie  la  fosse  nasale, 
et,  sur  le  caillot  nouveau,  j’applique  un  galvano-cautère 
plat  porté  au  rouge.  Quelques  gouttes  de  sang.  Le  surlende¬ 
main,  nouvelle  cautérisation  sur  le  même  point  pour  dé¬ 
truire  le  vaisseau  tout  entier.  Depuis,  aucune  hémorrha¬ 


gie  ne  s’est  produite,  ni  à  la  chute  de  l’eschare,  ni  ultérieu¬ 
rement. 

Outre  la  constitution  particulière  des  fosses  nasales,  sur 
laquelle  je  n'ai  pas  à  insister  ici,  ce  cas  est  intéressant  en  ce 
qu’il  montre  la  possibilité,  grâce  à  la  rhinoseopie,  d’aller 
plus  loin  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  dans  la  voie  du  diagnos¬ 
tic  anatomique  et  du  traitement  local  de  l’épistaxis.  D’ail¬ 
leurs,  la  littérature  médicale  en  renferme  déjà  deux  sembla¬ 
bles,  tous  les  deux  dus  à  Michel  (de  Cologne)  (1).  Ces  cas 
diffèrent  du  mien  en  ce  que  l’artère  malade  occupait  la 
cloison.  La  guérison  fut  également  définitive  et  succéda  à 
l’application  du  galvano-cautère. 

Le  premier  concerne  une  dame  de  63  ans,  issue  d’une 
famille  de  pléthoriques.  Depuis  12  ans  que  les  règles 
avaient  cessé,  il  se  produisait  des  épistaxis  fréquentes, 
toujours  par  la  narine  droite.  On  ne  trouvait  rien  d’anor¬ 
mal  dans  la  fosse  nasale,  sauf  un  petit  caillot  situé  sur  la 
cloison,  en  face  l’extrémité  antérieure  du  3e  cornet.  Quand 
on  le  toucha  avec  la  sonde,  il  se  fit  une  hémorrhagie  en  jet. 
A  la  première  application,  le  galvano-cautère  enleva  l’cs- 
chare  et  l’hémorrhagie  devint  plus  abondante.  Michel  ap- 
pliqua  alors  un  large  galvano-cautère  froid  et  le  fit  rougir 
puis  refroidir  à  plusieurs  reprises.  Laguérison  s’en  suivit. — 
Le  deuxième  cas  concerne  un  jeune  homme  de  26  ans,  qui 
saignait  depuis  3  ans  de  la  narine  droite  ;  le  petit  caillot, 
gros  comme  la  tête  d’une  épingle,  se  trouvait  à  l’entrée  de 
la  portion  osseuse,  sur  la  cloison,  près  du  plancher.  La  sonde 
le  détacha  et  produisit  une  hémorrhagie  abondante;  une 
application  du  galvano-cautère  l’arrêta  définitivement. 

:  dans  tous  1  cas  d’épista  .i->  ou  ne  trouve  j  is  le  <  orps 
du  délit,  par  suite  de  sa  position  inaccessible,  il  faut  du 
moins  le  rechercher  toujours,  car  nous  nous  devons  à  nous 
môme  un  diagnostic  précis  et  au  malade  une  guérison  dé¬ 
finitive  que  les  révulsifs,  les  hémostatiques,  le  tamponne¬ 
ment  sont  le  plus  souvent  impuissants  à  amener. 

R.  Calmettes. 
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Rapport  de  M.  E.  Besnier  sur  les  Maladies  ré¬ 
gnantes  du  deuxième  trimestre  {Avril,  mai  et 
juin  1881). 

Pendant  le  deuxième  trimestre  de  cette  année,  la  cons¬ 
titution  atmosphérique  a  présenté  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  la  température  moyenne,de  13°,  1  centigrades, 
a  été  notablement  inférieure  à  la  moyenne  de  la  période 
correspondante,  qui  est  de  13°, 8;  la  hauteur  de  pluie 
(de  112rara),  est  descendue  au-dessous  du  niveau  ordi¬ 
naire  ;  quant  à  la  tension  électrique,  elle  est  restée  assez 
faible. 

La  mortalité  générale,  malgré  un  léger  excédent 
sur  la  moyenne  des  neuf  années  précédentes,  peut  être 
considérée  comme  ayant  été  régulière  et  normale. 

Les  affections  des  voies  respiratoires,  en  faisant  une 
exception  pour  la  phthisie  pulmonaire  dont  les  cas  vont 
en  augmentant  progressivement  d’année  en  année,  ont 
été  assez  rares  et  n’ont  pas  dépassé  le  chiffre  moyen  de 
la  période  saisonnière  correspondante. 

La  diphthérie  a  continué  à  faire  des  ravages.  La  sta¬ 
tistique  de  ville  donne  553  cas,  celle  des  hôpitaux  212. 
D’après  les  notes  recueillies  par  M.  Netter,  à  l’hôpital 
Trousseau,  du  1er  mai  au  30  jûin,  il  y  a  eu  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bergeron  52  décès  par  diphthérie,  et  9  gué¬ 
risons.  La  proportion  totale  des  guérisons  a  donc  été  de 
50  pour  100  et  un  peu  plus  considérable  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons. 

(1)  Traité  des  maladies  du  nez.  Traduction  française.  Paris,  1879, 
p,  105. 


(1)  De  l'ozène.  Revue  Générale,  par  Calmettes. 
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A  l’hôpital  des  enfants  malades,  il  y  a  eu,  d’après  la 
statistique  de  M.  Béclère,  interne  de  M.  Labric,  69  cas 
de  diphthérie  pendant  le  second  trimestre  de  cette  année. 
Sur  ces  69  cas,  on  a  observé  vingt  fois  angine  sans  croup, 
47  fois  croup  avec  ou  sans  angine.  Des  20  enfants  atteints 
d’angine  couenneuse  sans  croup,  12  ont  succombé;  sur 
les  47  autres,  7  seulement  ont  guéri  ;  22  trachéotomies 
ont  été  faites,  dont  6  suivies  de  guérison. 

M.  Besnier,  rappelant  la  mort  douloureuse  de  Henry  de 
Boyer,  a  proposé  formellement  à  la  Société  médicale  la 
nomination  d’une  Commission  spéciale  chargée  d’étudier 
les  moyens  propres  à  préserver,  autant  que  possible,  les 
médecins  du  contage  infectieux,  dans  les  services  de 
diphthéritiques,  et  à  prévenir  à  l’avenir  les  pertes  re¬ 
grettables  qui,  chaque  année,  frappent  le  Corps  médical 
des  hôpitaux. 

Les  fièvres  éruptives,  durant  les  mois  d’avril,  mai  et 
juin  derniers,  ont  évolué  conformément  aux  lois  saison-, 
nières  que  M.  Besnier  s’attache  depuis  longtemps  à  faire 
ressortir,  à  savoir  :  déclin  de  la  variole  au  printemps  ; 
inversement,  progrès  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et 
des  érysipèles. 

Il  y  a  eu  seulement  296  décès  par  variole,  au  lieu  de 
356  comptés  dans  le  premier  trimestre  et  de  642  qui 
avaient  eu  lieu  pendant  le  deuxième  trimestre  de  l’année 
dernière. 

A  l’hôpital  des  enfants  malades,  on  a  reçu  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Labric  39  cas  de  rougeole,  sur  lesquels  il  y  a 
eu  21  morts  occasionnées  pour  la  plupart  par  des  com¬ 
plications  pulmonaires  ou  par  la  diphthérie.  — -  Dans 
le  même  service  ont  été  admis  32  enfants  atteints  de 
scarlatine.  Onze  ont  succombé,  dont  5  du  fait  de  la  ma¬ 
ladie  primitive,  deux  d’une  rougeole  intercurrente  et  les 
quatre  autres  de  la  diphthérie. 

La  fièvre  typhoïde,  pour  la  seconde  fois  et  vraisem¬ 
blablement  sous  la  même  influence,  dit  M.  Besnier,  a 
subi  une  exacerbation  inconnue  dans  les  périodes  corres¬ 
pondantes  des  années  antérieures.  Néanmoins, lenombre 
des  cas,  qui  a  été  de  373,  est  bien  inférieur  à  celui  du  tri¬ 
mestre  précédent,  ou  l’on  est  arrivé  au  chiffre  de  740,  ce 
qui  démontre  que  la  maladie,  malgré  tout,  a  subi  son 
déclin  printanier  accoutumé. 

Les  renseignements  recueillis  sur  l’état  sanitaire  de  la 
province  sont  les  suivants  : 

A  Bordeaux  ,  d’après  une  note  de  M".  Arnozan ,  le 
nombre  des  morts  est  allé  en  croissant  d’avril  en  juin. 
La  variole  a  continué  à  sévir,  en  suivant  même  une 
marche  progressive; 

A  Marseille,  au  contraire,  diminution  du  chiffre  des 
décès  et  marche  franchement  décroissante  de  la  variole; 
mais,  en  revanche,  recrudescence  des  affections  gastro¬ 
intestinales  (M.  Guichard  de  Choisity); 

A  Toulouse,  persistance  désaffections  catarrhales,  des 
névralgies  et  des  rhumatismes,  moindre  léthalité  des 
fièvres  éruptives;  à  la  fin  de  juin,  apparition  des  affec¬ 
tions  gastro-intestinales,  principalement  chez  les  enfants 
(M.  Bonnemaison); 

A  Clermont-Ferrand,  l’état  sanitaire  n’a  pas  été  mau¬ 
vais,  surtout  si  on  le  compare  à  celui  du  trimestre  précé¬ 
dent.  Le  nombre  des  malades  aux  hôpitaux,  à  l’infirme¬ 
rie  et  à  la  chambre,  s’est  maintenu  au-dessus  de  la 


moyenne  habituelle;  en  revanche,  les  maladies  ont  pré¬ 
senté  moins  de  gravité  (M.  Barbaret)  ; 

A  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  très  bon  état  sanitaire; 
deux  cas  de  variole,  deux  cas  de  diphthérie,  guéris  à  la 
suite  de  la  trachéotomie  (M.  Cazin)  ; 

A  Rouen,  peu  de  malades.  6  cas  seulement  de  fièvre 
typhoïde  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  terminés  par  guérison;  di¬ 
minution  graduelle  de  la  variole  (M.  Leudet)  ; 

Au  Havre,  la  variole  a  continué  à  sévir  épi dêmique- 
ment.  Sa  gravité  a  été  des  plus  grandes;  elle  a  atteint 
surtout  les  adultes.  De  nombreuses  revaccinations,  mo¬ 
tivées  par  la  peur  qu’a  occasionnée  chez  la  population  la 
recrudescence  delà  maladie,  ont  été  pratiquées;  un  tiers 
environ  aurait  réussi.  (M.  Décadré  M.  Launay.) 

G.  Ballet.  . 


La  Marche  de  la  Variole  à  Paris. 

A  deux  reprises  différentes  et  cela  dans  une  période  de 
dix  ans  à  peine,  la  variole,  à  l’état  épidémique,  a  grave¬ 
ment  sévi  sur  la  population  de  Paris.  Tout  fait  craindre, 
qu’à  courte  échéance,  il  n’y  ait  une  nouvelle  recrudes¬ 
cence  de  cette  même  maladie.  Il  importe  donc  de  signa¬ 
ler  tous  les  travaux  qui  tendent  à  démontrer  l’urgence 
de  mesures  décisives  et  indispensables  pour  entraver  la 
marche  de  cette  redoutable  affection. 

G’est  à  ce  titre  que  nous  analyserons  très  rapidement 
un  rapport  des  plus  importants  présenté'par  M.  Bouchar- 
dat  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  (séance  du  19  août  dernier).  Ce 
travail  débute  par  un  exposé  des  ravages  causés  à  Paris 
par  la  variole  depuis  vingt  et  un  ans;  à  cet  exposé  sont 
annexés  des  tableaux  statistiques  qui  permettent,  d’un 
seul  coup  d’œil,  de  comparer  les  chiffres  de  la  mortalité, 
par  mois  et  par  années,  pour  ce  même  espace  de  temps, 
et  de  vérifier  une  fois  de  plus  cette  loi  qui  ne  s’est  pres¬ 
que  jamais  démentie  «  de  l’abaissement  considérable  de 
la  mortalité  pendant  les  premières  années  qui  suivent 
l’extinction  d’une  grande  épidémie  dans  une  ville  ou  une 
localité  déterminée.  » 

Si  l’on  considère,  en  effet,  les  chiffres  relatifs  à  la 
grande  épidémie  de  1870,  on  voit  que  la  mortalité  suit 
une  marche  régulièrement  progressive.  A  partir  de  no¬ 
vembre  1869,  début  de  l’épidémie,  les  décès,  de  119pour 
ce  mois-là,  augmentent  successivement,  et,  après  une 
légère  oscillation  pendant  le  mois  de  juillet  1870  (1),  ar¬ 
rivent  à  ce  total  effrayant  de  1 ,929  pour  décembre  1870, 
mois  auquel  l’épidémie  est  à  son  apogée.  Alors,  s’établit 
une  décroissance  rapide,  et,  en  septembre  1872,  on 
compte  8  décès  seulement.  Cette  décroissance  est  encore 
plus  manifeste  pour  1873,  où  le  chiffre  de  la  mortalité, 
pour  toute  l’année,  n’est  que  de  17  par  suite  de  variole. 
A  ce  moment,  il  semble  que  le  terrain  propice  au  déve¬ 
loppement  de  la  variole  soit’complètement  épuisé.  Ce 
n’est  qu’à  partir  de  juin  1874  que  la  maladie  reprend 
lentement  sa  marche  progressive,  avec  des  alternatives, 
pour  arriver  de  nouveau  à  l’état  épidémique  en  1879  et 
1880. 


([)  D’après  MM.  Colin  et  Bouchardat,  la  température  exerce  une 
influence  indéniable  sur  la  marche  des  épidémies  varioliques.  A 
l'époque  des  grandes  chaleurs,  le  contingent  de  mortalité  est  relati¬ 
vement  moins  élevé. 
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M.  Bouohardat  entre  ensuite  dans  la  discussion  des 
diverses  causes  des  épidémies  varioliques  et.  étudie 
les  mesures  à  prendre  pour  arrêter  leur  extension. 
Dans  cette  partie  de  son  travail,  il  se  déclare  partisan 
résolu  de  la  création  d’un  hôpital  de  varioleux  à  Paris, 
loin  des  habitations,  l’isolement  des  varioleux  dans  les 
hôpitaux  consacrés  aux  autres  maladies  étant  un  pallia¬ 
tif  insuffisant.  A  cet  hôpital  doit  être  annexé  une  maison 
spéciale  de  convalescence  et  des  étuves  pour  la  désin¬ 
fection.  L’exeat  ne  serait  accordé  aux  malades  que  lors¬ 
qu’ils  ne  seraient  plus  en  état  de  propager  en  ville  les 
germes  delà  maladie. — Il  réclame  également  la  promul¬ 
gation  prochaine  d’une  loi  sur  la  vaccination  et  la  revac¬ 
cination  obligatoires.  A  ce  propos,  il  rappelle  les  statisti¬ 
ques  duDr  Buchanan,  chef  du  service  médical  du  Local 
Government ,  statistiques  qui  établissent  que  les  décès 
par  variole  sont  40  fois  plus  considérables  chez  les  per¬ 
sonnes  non  vaccinées;  il  donne  également  le  tableau  com¬ 
paratif  de  mortalité  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires 
de  Paris,  et  montre  que, pour  1880, il  y  a  eu  773  civils  dé¬ 
cédés  par  variole  contre  3  militaires  (1), ce  qui  s’explique 
par  la  revaccination  d’office  à  laquelle  sont  soumis  tous 
les  soldats,  à  leur  arrivée  au  régiment.  Le  rapport  se  ter¬ 
mine  par  une  courte  étude  sur  la  valeur  comparative  et 
la  culture  des  différents  vaccins, ainsi  que  sur  les  moyens 
à  employer  pour  assurer, dans  toute  la  France, la  produc¬ 
tion  ht  la  distribution  permanentes  de  bons  vaccins. 

Nous  renvoyons  au  travail  du  savant  professeur  les 
hygiénistes  désireux  de  connaître  plus  à  fond  cette  ques¬ 
tion,  et,  comme  nous,  ils  seront  frappés  de  cette  succes¬ 
sion  presque  mathématique  des  oscillations  qui  mar¬ 
quent  la  marche  de  la  variole.  Après  avoir  lu  ce  travail, 
ils  seront  intimement  convaincus  que  de  sérieuses  me¬ 
sures  doivent  être  prises  de  suite  pour  conjurer  une  épi¬ 
démie,  fatale  dans  quelques  années,  si  les  choses  restent 
en  l’état  actuel.  A.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  27  septembre  1881.  —  Présidence  de  M.Legouest 

M.  Leblanc  vient  combattre  les  opinions  que  M.  H.  Bou- 
ley  a  émises  dans  la  séance  du  6  septembre  sur  la  péri¬ 
pneumonie  et  sur  le  procédé  d’inoculation  qui  est  préconisé 
depuis  plus  de  trente  ans.  M.  Leblanc  persiste  à  soutenir  : 
1°  que  la  péri-pneumonie  contagieuse  du  gros  bétail  peut 
se  développer  spontanément,  dans  certains  pays,  et  sous 
l'influence  de  causes  connues  depuis  le  siècle  dernier; 
2°  que  l’inoculation  du  sérum  pulmonaire  ne  provoque  pas 
une  maladie  analogue,  même  sous  une  forme  atténuée,  à 
la  pleuro-pneumonie  contagieuse,  et,  qu’en  cas  de  mort, 
on  ne  trouve  aucune  des  lésions  caractérisant  cette  maladie; 
3°  que  les  effets  de  l’inoculation  présentent  de  telles  varia¬ 
tions,  tant  au  point  de  vue  de  l’évolution  qu’au  point  de  vue 
de  l’intensité  et  des  accidents  consécutifs,  qu’on  ne  peut  les 
regarder  comme  analogues  à  ceux  obtenus  par  l’inoculation 
du  virus  des  autres  maladies  contagieuses  ;  4°  que  l’inocula¬ 
tion  est,  dans  nombre  de  cas,  impuissante  à  conférer  une 
immunité  de  courte  durée;  o°  que  la  préservation,  au  cas 
où  on  l’admettrait,  ne  parait  être  que  de  six  mois,  comme 


(1)  Il  est  regrettable  que  ce  tableau  ne  soit  pas  accompagné  de 
chiffres  indiquant  la  proportion  de  la  population  civile  et  de  la  popu- 
ation  militaire  à  Paris . 


les  expériences  de  réinoculation  tendent  à  le  prouver; 
6°  que  l’exécution  stricte  des  mesures  prescrites  par  les 
règlements  de  police  sanitaire  donnerait  des  résultats 
aussi  satisfaisants  et  moins  coûteux.  En  terminant,  M.  Le¬ 
blanc  exprime  de  nouveau  le  regret,  qu’en  présence  des 
résultats  douteux  obtenus  depuis  trente  ans,  on  ait  voté  une 
loi  prescrivant  l’inoculation  obligatoire,  au  risque  d’imposer 
au  pays  de  grands  sacrifices,  sans  résultat  certain.. 

M.  Burq  fait  la  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
vaccination;  de  l’infériorité  du  vaccin  de  génisse;  nou¬ 
vel  instrument  dit  vaccineuse  pour  recueillir, conserver  et 
inoculer  le  vaccin  humain,  de  façon  que  la  vaccination  jen¬ 
nérienne  puisse  suffire,  seule,  à  tous  les  besoins. —  Après 
avoir  rappelé  le  rôle  qu’il  a  joué  en  1870  à  Paris-,  ou  sévis¬ 
sait  une  épidémie  de  variole  des  plus  tenaces,  soit  en  mul¬ 
tipliant  les  vaccinations  et  les  revaccinations,  soit  en  pro¬ 
curant  à  tous  ses  confrères  des  tubes  de  vaccin,  M.  Burq 
déclare  que  le  vaccin  de  génisse,  recueilli  dès  le  cinquième 
jour  ou  tout  au  moins  le  sixième,  donna,  de  génisse  à  bras, 
des  résultats  apparents. 

Ces  résultats  ont  été  très  notablement  supérieurs  à  ceux 
qui  se  trouvent  relevés  dans  les  statistiques  des  hôpitaux 
Saint- Antoine,  la  Charité,  les  Enfants-Malades,  etc...  Dans 
certains  cas,  la  vaccination  animale  n’avait  donc  rien  à  en¬ 
vier  à  la  vaccination  jennérienne.  Plus  tard,  les  exigences 
multiples  de  la  pratique  de  la  vaccine  déterminèrent 
M.  Burq  à  produire  un  plus  grand  nombre  de  piqûres  sur 
le  même  animal.  A  partir  de  cette  époque,  les  succès  dimi¬ 
nuèrent,  en  quelque  sorte, en  raison  directe  du  nombre  des 
pustules;  il  semblait  donc  que  la  virulence  du  Vaccin  fût 
moindre,  autrement  dit,  eut  été  atténuée.  A  supposer  que 
toutes  choses  soient  égales  d’ailleurs  entre  le  vaccin  humain 
et  le  vaccin  de  génisse,  lorsqu’on  se  place  bien  dans  les 
conditions  favorables,  quel  avantage  y  a-t-il  à  recourir  à  un 
mode  de  vaccination,  coûteux,  rempli  de  difficultés  pra¬ 
tiques  ,  pénible.  Il  importait  donc ,  toujours  d’après 
M.  Burq,  de  rechercher  un  moyen  facile  de  posséder  et  de 
conserver  le  vaccin  humain,  afin  de  répondre  à  tous  les 
besoins,  afin  de  satisfaire  à  toutes  les  demandes.  Ge  moyen, 
M.  Burq  croit  l’avoir  trouvé:  il  se  propose  de  le  révéler  à 
l’Académie  dans  une  prochaine  séance.  A.  Josias. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES  (1). 

Section  de  Matière  médicale  et  de  Pharmacologie. 

Les  travaux  de  cette  Section  ont  été  ouverts  par  un  re¬ 
marquable  discours  du  professeur  Fraser  :  l’orateur  a 
insisté  sur  ce  fait  que  le  progrès  en  thérapeutique  ne  peut 
être  atteint  qu'à  l’aide  de  la  méthode  expérimentale  ;  à  vrai 
dire,  cette  méthode  est  aussi  ancienne  que  la  thérapeutique 
elle-même,  mais  elle  a  souvent  été  faussée  par  l’introduc¬ 
tion  des  fantaisies  métaphysiques  et  des  rivalités  d’écoles. 
Cette  méthode,  même  dans  ses  applications  les  plus  pures, 
a  d’ailleurs  revêtu  deux  formes  successives  :  on  a  d’abord 
expérimenté  les  agents  médicamenteux  sur  l’homme  ma¬ 
lade,  en  notant  soigneusement  les  modifications  obtenues  : 
mais,  on  a  fini  par  reconnaître,  après  fort  longtemps  à  la 
Vérité,  que  ce  procédé  trop  complexe  était  par  cela  même 
sujet  à  de  nombreuses  causes  d’erreur.  C’est  alors  qu’a  été 
inaugurée,  sous  l’influence  des  idées  de  Bichat,  une  mé¬ 
thode  plus  exacte,  la  méthode  physiologique  proprement 
dite,  dont  les  plus  illustres  adeptes  furent  Magendie  et  Cl. 
Bernard,  pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  ne  sont  plus.  — 
Les  dernières  paroles  de  l’orateur  méritent  d’être  rappor¬ 
tées,  pour  bien  montrer  dans  quelles  misérables  étreintes 
légales  se  débat  actuellement  la  physiologie  expérimentale 
en  Angleterre:  nous  les  traduisons  textuellement:  «La 
pharmacologie,  la  science  des  médicaments,  ne  peut  s’ap¬ 
puyer  que  sur  des  expériences  pratiquées  sur  des  animaux 
vivants.  Une  loi  a  été  votée  qui  impose,  à  tous  ceux  qui  se 
livrent  à  des  investigations  de  cette  nature,  des  restrictions 
du  caractère  le  plus  vexatoire.  Il  y  a  quelques  jours  scule- 


1)  Voir  les  n“  33,  34,  35,  36,  37,  38  et  39. 
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ment,  j’ai  eu  la  mortification  de  me  voir  refuser  la  permis¬ 
sion  d’instituer  quelques  expériences  sur  des  lapins  et  des 
grenouilles  avec  une  substance  réputée  toxique.  Si  cette 
substance  est  active,  il  est  impossible  de  prédire  quels 
avantages  on  en  pourrait  retirer  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies.  Pour  montrer  combien  la  douleur  infligée  aux  ani¬ 
maux  eût  été  insignifiante,  il  me  suffira  de  dire  que  l’opé¬ 
ration  que  je  demandais  la  permission  de  pratiquer  était 
simplement  l’injection  sous-cutanée  de  la  substance  toxique. 
Si  nous  sommes  dépossédés  de  ce  procédé  de  recherches, 
quels  sont  donc  les  moyens  qui  nous  restent  à  employer 
pour  augmenter  les  ressources  de  notre  art?  » 

Après  ce  discours,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  W.  Squire 
pour  une  communication  sur  le  bromure  d’éthyle.  L’ora¬ 
teur  rappelle  que  ce  bromure  peut  être  employé  comme 
anesthésique  local,  comme  anesthésique  général,  et,  à  plus 
faible  dose,  comme  stimulant  ou  sédatif  du  système  vaso¬ 
moteur.  Il  indique  le  mode  d’emploi  de  cet  agent  lorsqu’on 
cherche  l’effet  anesthésiant,  puis,  il  fait  remarquer  que, 
dans  son  emploi  simplement  médicamenteux,':  il  n’est  pas 
utile  de  pousser  jusqu’à  la  perte  de  connaissance  ;  il  si¬ 
gnale  les  avantages  de  cet  agent  dans  certaines  céphalal¬ 
gies  rebelles,  dans  la  migraine,  la  toux  spasmodique,  les 
dyspnées  d’origine  vasculaire  ou  rénale,  enfin,  dans  les  né¬ 
vroses  qui  s'accompagnent  de  troubles  vaso-moteurs  avec 
alternatives  de  contraction  et  de  dilatation  des  vaisseaux. 
Le  bromure  d’éthyle  reste  sans  effet  lorsqu’il  y  a  compres¬ 
sion  ou  hyperémie  intra-crânienne  ;  il  est  intégralement 
sans  action  contre  les  douleurs  qui  dépendent  d'une  affec¬ 
tion  viscérale  subaiguc  ou  chronique.  Il  ne  s’est  pas  mon¬ 
tré  très-utile  dans  l’hystérie.  Dans  l’hystéro-épilepsie,  son 
action  a  été  étudiée  d’un  façon  très  complète  par  MM.  Bour- 
neville  et  d’Olier  (1), 

M.  Milner  Fothergill  lit  un  travail  sur  l 'emploi  de  la. 
strychnine  comme  agent  expectorant.  Les  expériences  que 
l’auteur  a  instituées  sur  des  lapins  l’ont  conduit  à  des  con¬ 
clusions  identiques  à  celles  de  Prokop  Rokitanski,  dont  il 
ne  connaissait  pas  les  travaux,  c’est-à-dire  à  considérer  la 
strychnine  comme  un  puissant  agent  de  stimulation  pour 
les  centres  respiratoires.  La  strychnine  rétablit  les  fonc¬ 
tions  du  centre  respiratoire  lorsque  celui-ci  a  été  paralysé 
par  l’aconit  ;  elle  est  utile  dans  la  bronchite  aiguë  avec 
expectoration  difficile,  dans  la  bronchite  chronique,  dans 
l’emphysème,  enfin  dans  la  dilatation  du  ventricule  droit; 
dans  ce  dernier  cas,  elle  estun  adjuvant  utile  de  la  digitale. 
Enfin,  dans  tous  les  cas  où  le  nombre  des  respirations  de¬ 
vient  excessif  par  rapport  au  nombre  des  battements  car¬ 
diaques,  la  strychnine  rend  de  grands  services. 

_  M.  Lauder  Brunton -s’associe  complètement  aux  conclu¬ 
sions  de  M.  Fothergill  ;  il  a  souvent  atténué  les  sueurs  des 
phthisiques  au  moyen  de  la  strychnine  ;  il  attribue,  en  effet, 
ces  sueurs  à  un  épuisement  du  centre  respiratoire,  dû  à 
une  irritation  réflexe  venue  du  poumon  ;  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  transformation  du  sang  veineux  est  entravée  et  les 
sueurs  apparaissent.  La  strychnine  rétablit  la  fonction  du 
centre  respiratoire  et  les  sueurs  diminuent  ;  les  cas  les 
plus  favorables  sont  ceux  où  il  n’y  a  pas  de  toux  fatigante. 
La  picrotoxine  a  une  action  analogue. 

Le  professeur  Eulenburg  fait  une  importante  communi¬ 
cation  sur  l’adoption  d’une  pharmacopée  internationale. 
L’orateur  pense  que,  si  les  travaux  des  Commissions  qui 
ont  été  précédemment  nommées  n’ont  pas  encore  abouti  à 
des  résultats  pratiques,  c’est  parce  que  l’on  a  imposé  à  ces 
Commissions  une  tâche  trop  complexe  ettrop  lourde,  enleur 
demandant  d’établir  l’uniformité  internationale  en  méde¬ 
cine.  Le  voeu  qu’il  émet  aujourd’hui  est  plus  modeste  et  ne 
vise  que  la  rédaction  d’une  pharmacopée  réellement  inter¬ 
nationale.  Il  indique  les  principaux  points  sur  lesquels  il 
convient  de  se  mettre  d’accord  avant  d’aborder  utilement 


(1)  Voyez  Progrès  médical,  1881,  n°  13,  p.  227.  Le  lecteur  verra,  en 
se  reportant  à  ce  travail,  que  MM.  Bourneville  et  d'Olier  ont  étudié 
l'action  du  bromure  d'éthyle  non  sur  l’hystçro-cpilepsie,  mais  bien 
sur  les  attaques  d'hystérie,  sur  les  accès  d'épilepsie,  et  sur  l’épilepsie 
elle-même. 


ce  vaste  travail  :  ces  points  sont  la  langue,  les  poids  et  me¬ 
sures,  la  nomenclature,  la  disposition  (alphabétique  ou 
systématique),  qu’il  conviendra  d’adopter  ;  il  y  aura  lieu 
également  de  décider  si  cette  pharmacopée  contiendra  la 
matière  médicale  tout  entière,  ou  seulement  les  agents  mé¬ 
dicamenteux  les  plus  actifs  et  les  plus  usuels;  enfin,  pour, 
les  médicaments  les  plus  importants,  on  devra  déterminer 
le  degré  de  pureté  qu’ils  doivent  présenter,  les  méthodes 
d’essai  à. employer,  enfin  les  doses  maximum  qui  peuvent 
être  prescrites.  —  Notons  que  M.  Eulenburg  est  d’avis  que 
le  système  métrique  décimal  français  doit  être  adopté 
exclusivement  pour  les  poids  et  mesurés  ;  l’échelle  ther¬ 
mométrique  centrigrade  devra  également  être  la  seule  * 
usitée. 

Le  professeur  Plugge  lit  ensuite  une  note  sur  les  doses 
mortelles  des  différentes  aconitines.  L’orateur  a  obtenu 
l’assentiment  général  lorsqu’il  a  rappelé  la  différence  que 
présentent  les  diverses  aconitines  au  point  de  vue  de  l’ac¬ 
tivité  (on  sait  que  certaines  aconitines  sont  à  d’autres,  au 
point  de  vue  de  l’activité,  comme  8  est  à  1)  ;  si  un  pareil 
état  de  choses  devait  persister,  les  médecins  se  verraient 
bientôt  obligés,  par  mesure  de  prudence,  de  renoncer  à 
l’emploi  de  cet  alcaloïde. 

En  l’absence  du  professeur  Wood,  inscrit  pour  prendre 
la  parole' sur  ce  sujet,  c’est  M.  Murrell  qui  a  traité  de  la 
nature  et  des  limites  de  V antagonisme  physiologique. 
L’orateur  a  insisté  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  à  tirer  des 
conclusions  précises  des  faits  observés  sur  l’homme,  et 
aussi  à  distinguer  nettement  l’antidotisme  de  l’antagonisme, 
lia  rappelé  que  le  Dr  Ringer  a  récemment  démontré  l’an¬ 
tagonisme  complet  et  réciproque  qui  existe  entre  le  chlo¬ 
roforme  et  l’ammoniaque  ;  enfin,  il  a  montré  des  tracés, 
obtenus  par  lui-même,  qui  démontrent  l’antagonisme  de 
la  muscarine  et  de  l’atropine,  et  celui  de  l’atropine  et  de 
l’extrait  de  jaborandi.  —  Cette  communication  a  donné 
lieu  à  l’échange  de  nombreuses  observations. 

M.  Dujardin-Beaumetz  communique  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de 
quelques  nouveaux  principes  actifs  ( pelletier  inc .  valdi¬ 
vine  et  cédrine).  La  pelletiérine  est  l’un  des  quatre  alca¬ 
loïdes  de  l’écorce  de  grenadier;  comme  les  trois  autres, 
elle  est  très  toxique  et  appartient  à  la  classe  des  poisons 
curarisants.  Elle  possède,  en  commun  avec  l’isopellctiérine, 
et  à  l’exclusion  des  deux  autres  alcaloïdes,  des  propriétés 
tænicides  très  accusées  :  30  centigrammes  (dose  d’adulte) 
amènent  neuf  fois  sur  dix  l’expulsion  du  tænia  avec  sa 
tète.  Elle  est  utile  contre  le  vertige  de  Ménière  et  mérite 
d’être  expérimentée  dans  les  cas  où  le  curare  a  été  conseillé. 
—  La  valdivine  se  retire  des  semences  de  cédron  (Sima- 
roubées)  :  c’est  un  glucoside  et  non  un  alcaloïde  propre¬ 
ment  dit;  elle  est  très  amère  et  éminemment  toxique,  du 
moins  chez  les  animaux  supérieurs  ;  car  il  est  à  remarquer 
que  les  grenouilles  sont  indifférentes  à  son  action  toxique.  . 
Essayée  contre  la  rage,  elle  a,  chez  le  chien,  fait  disparaî¬ 
tre  les  accès,  mais  sans  empêcher  la  mort.  —  La  cédrine 
se  retire  des  noix  de  cédron  ;  elle  est  moins  toxique  que  la 
valdivine;  à  la  dose  de  4  ou  5  milligrammes  (en  injections 
hypodermiques)  elle  a  sur  la  fièvre  intermittente  une  action 
très  appréciable,  quoique  inférieure  à  celle  du  sulfate  de 
quinine. 

M.  W.  Squire  lit  un  mémoire  sur  la pilocarpine;  il  a  ré¬ 
sumé  dans  ce  travail  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  le  mode  d’action  et  les  usages  de  cet  alcaloïde.  A  ce 
propos,  MM.  Jacobi  (de  New-Yorck),  Quinlan  (de  Dublin), 
Huchard  (de  Paris)  échangent  quelques  observations. 
M.  Huchard,  notamment,  annonce  que  la  pilocarpine  lui  a 
donné  d’excellents  résultats  dans  le  traitement  du  diabète 
et  des  sueurs  nocturnes  des  phtisiques  ;  contre  ce  dernier 
symptôme,  il  la  considère  presque  comme  spécifique.  — 
Un  autre  point  important  ressort  de  la  discussion,  c’est 
que,  si,  à  la  vérité,  il  existe  des  indices  qui  permettent  de 
supposer  que  le  jaborandi  contient,  outre  la  pilocarpine, 
un  second  alcaloïde,  la  jaborine,  la  présence  de  ce  second 
alcaloïde  n’a  jamais  été  jusqu’ici  démontrée  d’une  façon 
satisfaisante. 
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La  séance  du  lundi  8  août  a  été  presque  exclusivement 
consacrée  à  la  discussion,  ou  plutôt  à  l’adoption,  de  résolu¬ 
tions  en  faveur  des  expériences  sur  les  animaux.  Le  pro¬ 
fesseur  Stokvis  (d’Amsterdam)  a  exprimé  là  surprise  qu’il 
éprouvait  en  voyant  que,  dans  le  pays  même  qui  vient  d’é¬ 
lever  un  monument  à  Harvey,  on  essayait  d’arrêter  les 
progrès  de  la  science  au  moyen  d’une  législation  qui  est 
une  honte  pour  la  civilisation  ;  il  a  proposé  la  résolution 
suivante  :  «  La  section  assemblée  déclare  être  d’avis  que 
le  progrès  de  la  science  ne  peut  être  assuré  sans  l’expéri¬ 
mentation  sur  les  animaux.  » 

Le  Dr  Lauder  Brünton  a  secondé  cette  résolution,  en 
.  rappelant  que  les  expériences  qu’il  avait  instituées,  de 
concert  avec  Sir  Joseph  Payrer,  sur  le  venin  du  cobra,  ont 
été  brusquement  interrompues  par  l’autorité. 

Le  Dr  Dujardin-Beaumetz  propose  ensuite  que  cette  ré¬ 
solution  soit  transmise  au  Président  du  Congrès  pour  être 
ensuite  communiquée  par  lui  à  une  réunion  générale  ;  il 
ajoute  que,  ce  qui  est  criminel,  c’est  d’administrer  à  des 
malades  des  médicaments  dont  on  ignore  les  propriétés, 
faute  de  les  avoir  expérimentés  sur  des  animaux.  La  pro¬ 
position  de  M.  Dujardin-Beaumetz  est  secondée  par  le  pro¬ 
fesseur  Rossbach  (de  Würzburg)  dans  un  discours  énergi¬ 
que.  Un  des  membres  présents  propose  alors  un  amende¬ 
ment,  mais  ne  trouve  personne  pour  l’appuyer.  Le  pro¬ 
fesseur  Wood  a  encore  insisté  sur  ce  fait,  qu’il  était  hon¬ 
teux  [ashame  and  a  disgrâce),  dans  un  pays  éclairé,  d’en 
être  réduit  à  voter  de  pareilles  résolutions  ;  lorsqu’une  loi 
analogue  a  été  discutée  aux  États-Unis,  elle  a  été  repoussée 
à  une  majorité  écrasante.  Plusieurs  orateurs  prennent  en¬ 
suite  la  parole  dans  le  même  sens,  notamment  le  Dr  Far- 
guharson,  membre  du  Parlement,  qui  fait  observer  que  le 
gouvernement  s’est  donné  beaucoup  de  mal  pour  légiférer 
contre  un  mal  qui  n’existait  que  dans  son  imagination  ; 
après  quoi,  les  deux  résolutions  sont  votées  à  l’unanimité 
moins  une  voix  (1.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  une  communication  sur  les 
médicaments  employés  pour  provoquer  la  résorption  des 
produits  pathologiques  inflammatoires.  — ■  A  l’occasion 
de  ce  travail,  le  Dr  Mitchell  Bruce  entre  dans  quelques 
détails  sur  l’action  qu’exercent,  sur  les  tumeurs  syphiliti¬ 
ques  ou  autres,  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium. 

Dans  la  dernière  séance,  le  professeur  Boehm  (de  Mar- 
burg)  a  lu  un  travail  relatif  à  l’action  des  médicaments 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins.  Il  a  rappelé  que  les 
premières  recherches  expérimentales,  dirigées  dans  ce  sens, 
sont  dues  à  Traube  et  à  von  Bezold.  Puis,  envisageant  la 
question  à  un  point  de  vue  très  général,  il  a  indiqué  les 
divers  modes  suivant  lesquels  s’effectue  l’action  des  mé¬ 
dicaments  et  des  poisons  sur  l’appareil  cardio-vasculaire. 
Ces  substances  peuvent  agir  :  1°  principalement  sur  le 
cœur;  —  2°  principalement  sur  les  vaisseaux  sanguins  ;  — 
3°  sur  l’appareil  circulatoire  tout  entier,  sans  que  l’on  puisse 
distinguer  d’une  façon  précise  l’action  sur  le  cœur  de  l'ac¬ 
tion  sur  les  vaisseaux.  — .  Les  médicaments  peuvent  agir 
sur  le  cœur  de  plusieurs  manières  :  1°  directement;  — - 
2°  indirectement,  en  agissant  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral,  par  les  nerfs  cardiaques,  pneumogastrique,  sympa¬ 
thique,  accélérateur  (action  centrale); — 3° indirectement 
par  la  transmission  du  stimulus  sensoriel  à  travers  les 
nerfs  afférents  au  centre  des  nerfs  cardiaques  (action  ré¬ 
flexe).  —  D’autre  part,  les  médicaments  peuvent  agir  sur 
les  vaisseaux  sanguins  à  la  façon  dont  ils  agissent  sur  le 
cœur,  c’est-à-dire  :  1°  directement;  —  2°  en  agissant  sur  les 
centres  nerveux;  -  3"  par  voie  de  stimulation  ou  de  para¬ 
lysie  réflexes.  —  Il  nous  est  impossible  de  suivre  l’auteur 
dans  le  développement  de  ce  vaste  plan  et  dans  la  classifi- 


(1)  On  a  vu  qu’une  résolution  analogue  a  été  votée  par  la  Section 
de  Physiologie  et  adoptée  à  l’unanimitô  par  le  Congrès  tout  entier  à 
a  séance  de  clôture  (Voyez  Progrès  Médical,  n°  33,  p.  63G).  La  voix 
dissidente  de  la  section  de  Matière  Médicale  ne  s’est  pas  retrouvée  ; 
le  confrère  à  qui  elle  appartenait  était-il  absent,  ou  converti?  ou  bien 
a-t-il  reculé  devant  l’honneur,  un  peu  embarrassant,  de  constituer  à 
ui  tout  seul  une  minorité  dans  Saint-James’  Hall? 


cation  des  divers  agents  cardio-vasculaires,  classification 
qui  a  pour  base  le  cadre  physiologique  que  nous  venons 
de  reproduire. 

M.  W.  H.  Gaskell  lit  une  note  sur  l’a ction  exercée  par 
divers  poisons  et  spécialement  par  Vatropine  sur  le  cœur 
de  la  grenouille. 

M.  G.  A.  Gibson  fait  une  communication  sur  l’action 
physiologique  de  la  duboisine  sur  la  circulation.  Les 
conclusions  de  l’auteur  peuvent  se  résumer  ainsi  :  La  du¬ 
boisine  agit  sur  la  circulation  en  général;  les  phénomènes 
varient  suivant  les  doses  :  avec  5  milligrammes,  élévation 
de  la  pression  sanguine,  sans  influence  appréciable  sur  le 
pouls  ;  —  avec  1  centigramme,  diminution  de  la  pression 
sanguine,  ralentissement  du  pouls;  — avec  un  décigramme, 
ou  même  5  centigrammes,  mort  rapide  de  l’animal  (lapin) 
le  cœur  en  diastole.  —  La  duboisine  exerce  également  son 
action  sur  l’appareil  nerveux  régulateur  de  la  circulation  : 
cette  action  se  subdivise  ainsi  :  1°  Action  sur  les  ganglions 
cardiaques  ;  si  la  dose  injectée  est  faible,  ralentissement 
de  la  circulation,  légère  augmentation  de  ia  pression  san¬ 
guine;  si  la  dose  est  forte,  abaissement  de  la  pression.  — 
2°  Action  sur  l’appareil  d’inhibition  :  si  l’injection  est 
poussée  par  la  carotide  vers  le  cerveau,  stimulation  du 
centre  avec  ralentissement  ;  ce  phénomène  s’arrête  quand 
la  substance  atteint  le  cœur.  Quand  le  pneumogastrique 
est  sectionné,  la  faradisation  du  bout  périphérique  est  sans 
résultat.  —  3°  Action  sur  le  centre  vaso-moteur  :  après  sec¬ 
tion  des  pneumogastriques,  l’injection  par  la  carotide  d’une 
petite  dose  augmente  notablement  la  pression  ;  celle-ci 
s’abaisse  sous  l’influence  de  doses  fortes.  —  4°  Action  sur 
le  grand  sympathique  :  elle  a  paru  nulle  chez  le  lapin. 

M.  Eeech  (de  Manchester)  rend  compte  des  résultats  que 
lui  a  donné  la  nitro-glycérine  dans  le  traitement  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine;  puis,  les  travaux  delà  Section  sont  ter¬ 
minés  par  la  lecture  d’un  travail  du  professeur  Rossbach 
(de  Wurzburg)  sur  la  papayotine  et  par  une  brève  com¬ 
munication  du  Dr  Jules  Worms  (de  Paris)  sur  l’action  du 
sidfate  de  quinine  dans  la  glycosurie. 

R.  de  Musgrave  Clay. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  25  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

32.  Cancer  primitif  du  foie;  par  Gilles  de  la  Toürette, 
interne  provisoire. 

Person,  cartonnière,  58  ans,  est  entrée  le  18  février  1881 , 
salle  Saint-Landry,  lit  n°  4,  Hôtel-Dieu  annexe,  service  de 
M.  Landouzy.  Pas  d’antécédents  héréditaires  ;  son  père  et 
sa  mère  sont  morts  dans  un  âge  avancé,  elle  a  encore  une 
sœur  bien  portante  et  deux  de  ses  frères  seraient  morts 
l’un  à  55  ans,  l’autre  à  56  de  maladie  indéterminée.  Elle  n’a 
pas  eu  de  gourme  pendant  son  enfance,  a  été  réglée  à 
onze  ans  et  demi  et  a  cessé  de  l’être  à  53  ans.  Elle  a  eu 
14  enfants;  deux  seulement  sont  vivants,  les  autres  sont 
tous  morts  en  bas  âge,  le  plus  vieux  à  4  ans,  le  plus  jeune 
à  17  mois,  de  convulsions,  de  rougeole,  ou  autres  affections 
infantiles.  Elle  a  fait  en  outre  trois  fausses  couches.  A 
16  ans,  elle  a  eu  la  rougeole,  la  fièvre  cérébrale  et  une 
fluxion  de  poitrine  :  depuis  dix  ans,  elle  est  rhumatisante, 
sans  attaques  franchement  aiguës.  Néanmoins,  elle  se  por¬ 
tait  d’une  façon  relativement  satisfaisante  lorsque,  sans 
cause  appréciable,  il  y  a  six  mois,  ellea  commencé  à  perdre 
l’appétit  ;  après  le  repas,  l’estomac  se  remplissait  de  gaz,  il 
y  avait  un  peu  de  météorisme  abdominal,  en  un  mot  tous 
les  signes  d’une  dyspepsie  flatulente  des  plus  accentuées. 
Ces  phénomènes  marchaient  de  pair  avec  un  amaigrisse¬ 
ment  qui  allait  croissant  de  jour  en  jour,  en  même  temps, 
l’épigastre  et  l’hypochondre  droit  devenaient  le  siège  de 
douleurs  spontanées,  exaspérées  par  la  pression.  Le  17  dé¬ 
cembre,  survenait  un  ictère  assez  intense  pour  lequel  elle 
rentre  à  l’hôpital  Lariboisière;  au  bout  de  trois  semaines, 
la  teinte  ictérique  disparut  et  fit  place  à  une  teinte  jaune 
sale  très  marquée.  A  partir  de  ce  moment,  apparurent  les 
vomissements,  alimentaires  surtout,  et  presque  incessants. 
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L’estomac  ne  pouvait  tolérer  aucune  nourriture:  l’appétit 
s’affaiblissait  de  plus  en  plus  et  il  survenait  un  dégoût 
presque  invincible  pour  les  aliments  azotés,  la  viande  en 
particulier.  Ces  vomissements,  qui  coïncidaient  avec  une 
constipation  opiniâtre,  se  continuèrent  jusqu’au  milieu  de 
janvier  ;  à  cette  époque,  il  y  eut  une  légère  accalmie,  mais 
bientôt  les  forces  diminuèrent  de  plus  en  plus  et  les  vomis¬ 
sements,  survenant  à  nouveau,  la  malade  dut  rentrer  à 
l’hôpital  où  nous  la  trouvons  aujourd’hui  (18  février  1881). 

P...,  de  taille  moyenne,  avec  un  certain  degré  de  lordose 
lombaire  probablement  rachitique  et  datant  de  la  première 
enfance  est  très  énervée  ;  les  traits  sont  tirés  ;  le  teint  jaune 
cachectique,  la  peau  sèche  et  écailleuse.  Il  existe  un  léger 
œdème  malléolaire.  Les  poumons  et  le  cœur  fonctionnent 
normalement,  le  pouls  est  à  70,  la  température  rectale 
donne  37°, 6;  les  urines  sont  peu  abondantes,  non  albu¬ 
mineuses,  la  constipation  rebelle;  les  selles  sont  déco¬ 
lorées,  mais  très  fétides.  La  palpation  de  l’hypochondre 
droit  est  douloureuse,  de  même  pour  la  région  épigas¬ 
trique.  La  main  qui  explore  sent  nettement  que  les 
fausses-côtes  sont  soulevées  dans  tout  l’hypochondre  par 
une  masse  volumineuse,  lisse,  douloureuse  à  la  pression  et 
ne  pouvant  appartenir  qu’au  foie,  dont  le  bord  tranchant 
semble  émoussé  et  arrondi.  La  rate  paraît  avoir  son  volume 
normal  ;  la  région  épigastrique,  quoique  douloureuse,  ne 
donne  pas  la  sensation  nette  d’une  tumeur,  le  péritoine 
ne  semble  pas  envahi. 

21  février.  L’œdème  malléolaire  double  oscille  ;  il  appa¬ 
raît  et  disparaît  d’un  jour  à  l’autre  ;  la  malade  ne  prend 
aucun  aliment  solide  et  se  nourrit  de  lait  et  de  bouillon  ; 
du  reste,  le  plus  souvent,  il  ne  s’écoule  pas  une  demi-heure 
sans  que  le  vomissement  survienne.  À  ce  propos,  il  convient 
de  dire  que  jamais  P...  n’a  eu  de  vomissements  noirs,  pas 
plus  que  nous  n’avons  jamais  constaté  de  sang  dans  ses 
garde-robes. 

25  février.  Les  symptômes  restent  les  mêmes,  les  vomis¬ 
sements  se  sont  un  peu  arrêtés  sous  l’influence  de  la  glace 
et  de  l’eau  de  seltz  ;  douleurs  continues  dans  l’hypochondre 
droit;  pas  d’ictère. 

7  mars.  La  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  ;  l’émacia¬ 
tion  fait  des  progrès  rapides  ;  les  vomissements  sont  inces¬ 
sants;  le  soir,  la'peau  est  chaude,  le  pouls  rapide.  Ces  phé¬ 
nomènes  se  continuèrent  ainsi  sans  caractères  particuliers, 
si  ce  n’est  que,  à  partir  de  ce  moment,  tous  les  soirs  la 
température  rectale  donnait  de  38°, 8  à  39°, 5  avec  rémission 
matinale.  Néanmoins,  les  trois  derniers  jours,  la  fièvre 
devint  continue,  et,  sans  inflammation  appréciable,  la  ma¬ 
lade  succomba  le  18  mars. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  — A  l’ouverture  de  la 
cavité  thoracique,  on  constate  un  peu  d’épanchement  du 
côté  droit;  le  poumon,  de  ce  côté,  est  bridé  par  quelques 
fausses  membranes  molles  et  pulpeuses;  le  parenchyme 
pulmonaire  droit  et  gauche  est  sain.  Le  cœur  est  normal, 
lin  peu  flasque  et  décoloré.  L’examen  le  plus  attentif  de 
l’estomac,  de  la  rate,  des  poumons,  de  l’intestin,  et  des 
ganglions  mésentériques,  des  reins  et  des  capsules  surré¬ 
nales,  permet  de  constater  que  ces  viscères  ne  sont  nulle¬ 
ment  altérés.  L’utérus  et  ses  annexes  y  compris  la  vessie 
sont  normaux.  La  peau,  la  glande  mammaire,  les  globes 
oculaires  ne  présentent  rien  de  particulier,  le  cerveau  est 
intact;  une  coupc  transversale  de  la’colonne  vertébrale  ne 
révèle  rien  d’anormal.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  foie  : 
celui-ci  est  volumineux,  bien  qu’il  ne  paraisse  pas  excéder 
de  plus  d’un  quart  le  volume  d’un  foie  normal.  Il  est  lisse 
et  la  face  convexe  paraît,  surtout  à  droite,  transformée  en 
une  vaste  masse  jaune  claire.  Une  coupe,  faite  à  ce  niveau, 
montre  nettement  une  dégénération  particulière  du  paren¬ 
chyme,  sous  forme  de  tissu  dur,  compacte,  réuni  en  bloc, 
criant  presque  sous  le  scalpel  et  ne  donnant  pas  de  suc  au 
raclage;  presque  tout  le  lobe  droit,  le  lobe  do  Spigel  et  le 
lobe  carré  sont  réunis  en  une  masse  offrant  les  caractères 
sus-indiqués;  dans  le  lobe  gauche,  moins  envahi,  on  voit,  sur 
une  coupe  perpendiculaire  au  grand  diamètre,  de  petits 
îlots  arrondis,  gelatiniformes  et  grisâtres  qui  paraissent 
être  le  point  de  départ  de  la  lésion  et  forment  par  leur  réu¬ 


nion  une  espèce  de  contour  polycyclique,  réunissant  des 
masses  de  tumeur  jaunâtre  réunies  en  bloc,  du  volume  en¬ 
viron  d’un  œuf  de  poule.  Les  voies  biliaires  sont  partout 
perméables  ;  pas  de  calculs  dans  la  vésicule  ;  pas  de  gan¬ 
glions  au  niveau  du  hile;  rien  dans  le  péritoine,  pas  de 
traces  d’ascite’ ou  de  périhépatite.— La  tumeur,  examinéeau 
laboratoire  du  Pr  Charcot  par  M.  Gombault,  a  été  reconnue 
comme  étant  nettement  cancéreuse  et  non  épithélioma- 
teuse. 

Réflexions.  —  Au  point  de  vue  anatomique,  nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  deux  points  :  l*  La  localisation 
primitive  de  la  diathèse  cancéreuse  sur  le  parenchyme 
hépatique,  sans  altération  des  voies  biliaires,  l’examen  le 
plus  minutieux  des  autres  organes  n’ayant  pu  fournir  le 
moindre  indice  d’un  point  de  départ.  2°  La  présence  d’une 
tumeur  cancéreuse,  constatée  par  l’examen  microsc&pique, 
et  non  épithéliale,  allant  à  l’encontre  de  l’opinion  qui  fait 
de  tout  carcinome  hépatique  un  épithélioma. 

En  outre,  au  point  de  vue  clinique,  deux  faits  sont  égale¬ 
ment  à  remarquer  :  1°  La  constance  des  vomissements, 
constance  telle  que  l’idée  d’un  cancerstomacal  primitif  avec 
propagation  hépatique  devait  s’imposer  au  clinicien.  2°  La 
fièvre  interniittente  vespérale,  qu’on  retrouve  si  souvent 
dans  les  cas  d’insuffisance  hépatique. 

Séance  du  2  avril  1881.  — -  Présidence  de  M.  Reclus, 

i.  Kyste  hydatique  multiloculaire  du  petit  bassin.  —  Adhé¬ 
rences  multiples  avec  les  organes  avoisinants,  intestins, 

utérus,  vagin,  etc.  —  Adhérence  de  la  vessie  et  inconti¬ 
nence  d'urine.  —  Olitération  presque  complète  du  vagin; 

par  Bouley,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Lorin,  Louise,  âgée  de  60  ans,  sans  profes¬ 
sion,  entre  le  20  février  1881  ,  salle  Sainte-Marguerite, 
lit  n°  4,  service  de  M.  Périer,  hôpital  Saint-Antoine. 

Antécédents.  Réglée  à  l’âge  de  14  ans.  Mariée  de  bonne 
heure,  un  enfant  et  une  fausse  couche  de  6  mois.  Bonne 
santé  habituelle.  A  l’âge  de46  ans,  c’est  à  dire  il  y  a  14  ans, 
est  survenue  spontanément  une  incontinence  d’urine  qui 
n’a  pas  cessé  depuis.  La  malade  ne  fait  pas  remontera  cette 
époque  le  début  de  cette  affection.  Oe  n’est  qu’il  y  a  trois 
ans,  dit-elle,  qu’elle  a  constaté,  dans  le  côté  droit  de  l’abdo¬ 
men,  une  tumeur  qui  lui  occasionnait  quelques  tiraille¬ 
ments  douloureux.  Cette  tumeur  aurait  augmenté  insensi- 
siblement  depuis  cette  époejue,  de  façon  à  acquérir  le 
volume  relativement  considérable  qu’elle  offre  actuelle¬ 
ment.  D’ailleurs,  santé  générale  assez  bonne.  La  malade 
n’a  pas  perdu  l’appétit.  Entrée  dans  le  service  de  M.  Beau- 
metz  le  23  février,  elle  est  bientôt  après  envoyée  chez 
M.  Périer,  en  vue  d’une  intervention  chirurgicale. 

Etat  actuel.  Ventre  gros,  ii-régulièrement  développé, 
plus  volumineux  à  gauche  qu’à  droite.  Par  la  palpation, 
on  sent  deux  tumeurs  assez  distinctes,  l’une  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  de  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus  et  d’une 
consistance  assez  dure,  l’autre  beaucoup  plus  volumineuse, 
développée  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen  et  manifeste¬ 
ment  kystique.  On  ne  perçoit  pas  de  frémissement  hydati¬ 
que.  Les  intestins  sont  refoulés  en  haut.  Matité  dans  toute 
la  partie  inférieure.  —  Pas  d’ascite. 

En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  l’index  ne  pénètre  qu’à 
5  centimètres  et  se  trouve  arrêté  par  un  cul-de-sac,  en 
avant  et  en  arrière  duquel  on  sent  une  tumeur  arrondie, 
dure  et  volumineuse.  Le  vagin  paraît  ainsi  complètement 
oblitéré  ;  cependant,  après  l’application  du  spéculum,  on 
peut  introduire  par  un  petit  orifice,  situé  au  fond  du-cul- 
sac,  un  stylet  qui  remonte  à  une  assez  grande  hauteur 
(10  centimètres  environ) .  Par  le  toucher  rectal,  on  sent  en 
avant  une  tumeur  également  dure,  arrondie  et  volumi¬ 
neuse. 

L 'incontinence  d’urine  est  absolue.  La  malade  mouille 
continuellement  ses  lînges.  La  défécation  est  difficile. 
Constipation  habituelle.  L’état  général  s’affaiblit.  La  ma¬ 
lade  commence  à  perdre  l’appétit.  Faciès  pâle  et  amaigri. 

25  mars.  On  remarque  que  les  urines  sont  moins  abon¬ 
dantes.  On  peut  en  recueillir  une  petite  quantité  et  on  y 
constate  la  présence  de  l’albumine.  Apparition  de  symp- 
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tomes  d’urémie  :  vomissements  opiniâtres,  altération  de  la 
voix,  dyspnée,  léger  abaissement  de  la  température  (36°, 4). 
Ces  symptômes  d’urémie  vont  en  augmentant  de  gravité,  la 
malade  meurt  dans  le  coma  le  29  mars. 

Autopsie.  —  Pas  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  rencontre  une  tumeur 
volumineuse  occupant  tout  le  petit  bassin  et  une  grande 
partie  de  l’abdomen.  Elle  est  constituée  par  des  kystes 
multiloculaires,  les  uns  situés  à  gauche  et  les  autres  à 
droite,  tous  reliés  entre  eux  par  des  tractus  fibreux  résis¬ 
tants.  Ceux  du  côté  gauche  sont  au  nombre  de  3,  dont  2  su¬ 
périeurs  offrent  la  grosseur  de  la  tête  d’un  fœtus  environ, 
et  le  3e,  inférieur,  formant  la  masse  principale  de  la  tumeur, 
offre  un  volume  environ  4  fois  plus  considérable.  Ce  der¬ 
nier  offre,  sur  certains  points,  des  diverticulums  formant 
des  masses  secondaires. 

A  gauche,  on  rencontre  2  kystes,  dont  l’un  inférieur,  très 
régulièrement  arrondi,  offre  le  volume  d’une  tête  de  fœtus: 
et  l’autre,  du  volume  du  poing,  coiffe  le  premier  à  lafaçon 
d’un  casque.  Ils  sont  réunis  l’un  à  l’autre  par  des  adhé¬ 
rences  fibreuses.  Le  poids  de  toute  la  tumeur  est  de  6  ki¬ 
logrammes. 

Rapports  des  kystes  avec  les  organes  voisins.  Adhé¬ 
rences  assez  intimes  de  l’intestin  grêle  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur;  la  vessie  est  enclavée  entre  les  kystes 
du  côté  droit  et  ceux  du  côté  gauche.  Elle  y  est  intimement 
adhérente  et  elle  est  ainsi  maintenue  écartée.  Ses  parois 
sont  atrophiées. 

Le  vagin  est  normal  dans  sa  partie  antérieure.  A  6  cen¬ 
timètres,  on  rencontre  un  cul-de-sac  produit  pardes  brides 
fibreuses  et  des  adhérences  au  kyste,  du  côté  droit.  Puis, 
faisant  suite  au  vagin  et  accolé  à  la  partie  postérieure  du 
kyste,  on  trouve  un  conduit  long  de  10  centimètres  et  dont  ' 
la  largeur  égale  à  peine  celle  d’un  crayon.  Ge  conduit, 
dont  les  parois  sont  très  peu  épaisses,  paraît  s’être  formé 
plutôt  aux  dépens  du  vagin.  Il  vient  se  terminer  à  l’utérus, 
dont  le  corps  est  facilement  reconnaissable.  Ge  dernier,  lé¬ 
gèrement  atrophié,  est  également  accolé  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  kyste,  du  côté  droit. 

h’ovaire,  du  côté  droit,  normal,  se  trouve  situé  très  près 
de  la  corne  droite  de  l’utérus,  accolé  aussi  au  kyste,  du 
même  côté.  A  côté  de  lui,  on  voit  la  trompe,  dont  le  liga¬ 
ment  allongé  passé  eh  formant  cordon  au-dessus  du  petit 
kyste,  que  nous  avons  dit  coiffer  le  kyste  principal.  Il  pa¬ 
raît  lui-même  faire  suite  à  l’utérus,  de  sorte  que  le  vagin, 
l’utérus,  le  cordon  intermédiaire  et  le  ligament  du  côté 
droit  ne  forment  plus  qu’un  seul  et  long  conduit.  A  gauche, 
on  trouve  facilement  la  trompe,  avec  son  ligament,  adhé¬ 
rent  aux  kystes  du  même  côté.  Mais,  on  ne  parvient  pas  à 
découvrir  l’ovaire. 

Les  deux  uretères,  accolés  au  kyste  du  côté'  droit  et  na¬ 
turels  dans  leur  partie  inférieure,  sont  très  dilatés  dans 
leur  partie  supérieure.  Le  bassinet  forme  une  vaste  poche 
cloisonnée.  —  Les  reins  sont  distendus  et  leur  substance 
est  considérablement  atrophiée.  Ils  sont  presque  réduits  à 
l'état  de  masse  fibreuse.  En  un  mot,  ils  offrent  tous  les  ca¬ 
ractères  qu’on  rencontre  dans  l’hydronéphrose.  L’examen 
histologique  a  montré  les  lésions  d’une  néphrite  intersti¬ 
tielle,  avec  infiltration  de  jeunes  éléments  embryonnaires. 

Contenu  des  kystes.  Les  kystes  contiennent  dans  leur 
intérieur  :  1°  Une  grande  quantité  de  vésicules  hydatiques 
(au  moins  300  dans  le  plus  gros  kyste).  Leur  volume  est 
très  variable,  depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’à  celui  d’une 
tête  de  fœtus.  Parmi  les  plus  petites,  quelques-unes  sont 
réunies  les  unes  aux  autres,  en  forme  de  chapelet  ou  en 
forme  de  grappe  de  raisin.  Quelques  vésicules  contiennent 
dans  leur  intérieur  des  vésicules  plus  petites.  Le  micros¬ 
cope  révèle  la  présepce  des  crochets.  2°  Des  membranes 
gélatini formes,  transparentes,  parsemées  à  leur  face  interne 
de  petits  grains  blanchâtres  (membrane  germinale).  Ce 
sont  des  membranes  de  -vésicules  hydatiques  rompues. 
3°  Un  liquide  transparent,  aqueux,  ne  coagulant  ni  par  la 
chaleur,  ni  par  l’acide  azotique,  et  provenant  des  vésicules 
hydatiques  rompues. 

A  côté  de  ces  kystes  hydatiques  arrivés  à  leur  parfait  dé¬ 


veloppement,  on  en  trouve  d’autres  qui  ont  subi  une 
régression  complète.  Ils  sont  affaissés  et  forment  de  petites 
tumeurs  mollasses.  Leur  contenu  est  constitué  par  une 
bouillie  jaunâtre,  ressemblant  à  du  mastic.  La  paroi  est 
épaisse  et  granuleuse,  et  paraît  avoir  subi  un  commence¬ 
ment  d’infiltration  calcaire  ;  quelques-uns  de  ces  petits 
kystes,  englobés  dans  du  tissu  fibreux,  ont  absolument  la 
forme  et  la  consistance  d’un  haricot  cuit.  Les  autres  pa¬ 
renchymes  :  foie,  reins,  cœur,  etc.,  ne  renferment  pas 
trace  de  vésicules  hydatiques. 

Réflexions. —  Bien  que  la  malade  ne  fasse  remonter  qu’à 
3  ans  le  début  des  accidents,  il  est  probable  que  les  kystes 
ont  pris  naissance  beaucoup  plus  tôt,  puisque  l’inconti¬ 
nence  d’urine,  développée  vraisemblablement  sous  leur  in¬ 
fluence,  date  de  14  ans. 

Les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  sont  assez  rares. 
M.  Charcot  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1852)  en  a  rassemblé  12  cas, 
dont  6  chez  la  femme.  Plusieurs  coïncidaient  avec  le  déve¬ 
loppement  d’hydatides  dans  d’autres  points  du  corps. 
Quand  ils  sont  localisés  au  petit  bassin,  comme  dans  notre 
cas,  le  diagnostic  est  presque  absolument  impossible.  Ils 
sont,  le  plus  souvent,  pris  pour  des  kystes  multiloculaires  de 
l’ovaire.  Tel  avait  été,  en  effet,  le  diagnostic  porté.  Nous 
signalerons  particulièrement  les  adhérences  multiples  con¬ 
tractées  avec  les  organes  avoisinants. 

2.  Invagination  de  l’intestin  grêle  dans  le  gros  intestin 

chez  une  vieille  femme.  —  Mort  ;  par  J.  Gibou,  interne  des 

hôpitaux, 

La  nommée  B.. .,  âgée  de  64  ans,  entre  le  lundi  28  mars 
salle  Sainte-Agathe,  n°  8, dans  le  servicede  M.  le  D1'  Dujar- 
dïn-Beaumetz,  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Cette  femme  prétend  n’avoir  jamais  été  malade,  mais,  au 
moment  où  on  la  reçoit,  elle  paraît  à  peine  pouvoir  se  te¬ 
nir  debout,  tant  est  vive  la  douleur  qu’elle  ressent  dans 
l’abdomen.  Le  soir,  elle  raconta  les  faits  suivants':  la  veille, 
le  dimanche  matin,  elle  prit,  vers  6  heures  1/2  du  matin, 
un  verre  de  vulnéraire  pour  apaiser  une  crise  de  dyspnée 
(elle  y  était  sujette)  ;  à  9  heures  du  matin,  elle  éprouva  su¬ 
bitement,  en  tenant  un  enfant  de  3  ans  sur  les  bras,  une 
douleur  très  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  compare 
cette  douleur  à  celle  de  l’accouchement. 

Elle  se  crut  empoisonnée  par  le  vulnéraire  qu’elle  avait 
pris,  ét  alla  trouver  un  médecin  à  qui  elle  communiqua 
cette  idée,  et  qui  lui  donna,  dit-elle,  un  vomitif  qui  resta 
sans  effet;  dans  la  matinée,  elle  eut  une  selle  normale. 

La  douleur  continua  à  augmenter  toute  la  journée,  la  nuit 
et  le  lendemain.  Le  lundi  soir,  30  heures  après  le  début 
des  accidents,  la  malade  accuse  une  douleur  très  violente 
dans  l’abdomen,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,,  sans 
qu’il  y  ait  de  météorisme,  de  selles,  d’envie  de  vomir,  ni,  à 
plus  forte  raison,  de  vomissements.  La  malade  n’a  pas  de 
fièvre;  le  pouls  est  bon,  la  peau  fraîche,  mais  elle  n’a  rien 
pris  depuis  hier  matin. 

La  fosse  iliaque  droite  paraît  un  peu  plus  volumineuse 
que  la  gauche.  La  palpation  y  est  d’abord  horriblement 
douloureuse.  Peu  à  peu,  la  malade  s’y  habitue,  et  alors  on 
sent,  à  5  ou  6  centimètres  au-dessous  de  l’épine  iliaque  et  en 
dedans,  une  tumeur  arrondie  de  haut  en  bas,  fortement  al¬ 
longée  transversalement ,  légèrement  mobile  ..surtout  de 
haut  en  bas,  et  simulant  la  forme  du  rein.  Elle  est  plus  net¬ 
tement  limitée  inférieurement  que  supérieurement. 

En  présence  de  ce  manque  de  symptômes  intestinaux,  je 
pense  à  un  rein  mobile,  tout  en  laissant  un  point  d’interro¬ 
gation,  à  Cause  du  siège. 

Le  mardi  matin,  vers  6  heures,  45  heures  après  le  début 
des  accidents,  elle  a  des  vomissements  (bilieux,  et  une  selle 
sanguinolente,  mais  elle  ne  rend  pas  plus  de  400  gr.  de  li¬ 
quide  par  chacun  des  2  orifices.  La  tumeur  est  moins  net¬ 
tement  limitée,  le  météorisme  abdominal  commence  à  pei¬ 
ne  à  se  montrer,  et  le  diagnostic  :  invagination  de  l’intestin 
grêlé  dans  le  gros  intestin  par  la  valvule  iléo-cœcale  est 
immédiatement  porté.. 

A  cause  de  la  bénignité  des  symptômes,  du  peu  d’avance¬ 
ment  des  accidents  et  de  la  diminution  de  la  douleur, 
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M-  Beaumetz  est  d’avis  de  tenter  un  traitement  medical 
avant  d’avoir* recours  à  la  laparotomie.  De  la  glace  est  mise 
sur  le  ventre,  et  on  pratique  une  séance  d’électrisation  avec 
les  courants  continus,  en  produisant  les  intermittences  à 
de  très  longs  intervalles  ;  un  des  réophores  est  appliqué  au 
niveau  de  la  tumeur,  et  le  second  dans  l'anus. 

Le  soir,  la  malade  est  dans  le  même  état  que  le  matin. 
Elle  meurt  le  mercredi  matin,  à  9  heures,  72  heures  après 
le  début  des  accidents,  et  sans  avoir  eu  de  nouvelle  selle,  ni 
de  nouveaux  vomissements. 

Autopsie,  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Toutes  les  lé¬ 
sions  trouvées  sont  localisées  à  l’abdomen,  où  l’on  trouve 
une  injection  générale  de  l’intestin  grêle,  sans  trace  encore 
de  produit  inflammatoire,  sans  fausses  mqmbranes.  Des  gaz 
en  petite  quantité  le  remplissent,  ainsi  que  des  matières 
demi-liquides. 

Au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  on  voit  une  anse 
d’intestin  grêle  pénétrer  dans  le  gros  intestin,  à  travers  la 
valvule  iléo-coecale  ;  mais,  elle  est  d’abord  entourée  par  un 
repli  de  l’intestin  grêle  qui  l’entoure,  de  sorte  que  l’intestin 
ne  s’est  pas  plié  sur  lui-même  au  niveau  même  de  l’inser¬ 
tion  de  la  valvule,  .mais  un  peu  plus  haut;  l’anse  invaginée 
comprend  donc  deux  parties,  une,  continue  dans  l’intestin 
grêle,  et  une  dans  le  gros  intestin.  La  première  de  ces  2 
parties  a  environ  6  à  7  centimètres  de  long,  et  la  seconde  18 
à  20  au  moins  ;  cette  section  forme  une  S,  présentant  sa  der-, 
nière  convexité  beaucoup  plus  considérable  que  la  première, 
surtout  en  avant,  et  constituant  ainsi  la  tumeur  que  l’on 
percevait  par  le  palper  abdominal. 

La  surface  de  cette  anse  est  brunâtre,  fortement  conges¬ 
tionnée,  ecchymotigue,  et  offre  en  un  point,  à.  sa  partie 
moyenne,  une  valve  de  4  ou  5  plis  dont  le  pourtour  est  pres¬ 
que  complètement  perforé.  Une  autre  perforation,  complète, 
mais  étroite,  siège  plus  près  de  sa  base,  à  3  ou  4  centimè¬ 
tres  de  l’étranglement. 

Si  on  exerce  une  traction  sur  la  partie  supérieure  de  l’in¬ 
testin  grêle  pour  essayer  de  faire  la  réduction,  on  constate 
qu’elle  est  complètement  impossible  ;  cette  irréductibilité 
tient  à  un  premier  étranglement  de  la  tumeur,  au  niveau  de 
la  valvule  iléo-coecale.  Quand  on  a  incisé  cet  étranglement 
on  arrive  sur  une  cavité  assez  volumineuse,  limitée  par  l’in¬ 
testin  grêle  enveloppant.  Cette  cavité,  remplie  de  sang  coa¬ 
gulé,  est  limitée  en  haut  par  un  second  étranglement  qui 
borne  inférieurement  une  cavité  semblable  à  la  première  et 
remplie  également  par  du  sang  coagulé. 

Le  sang  et  les  fausses  membranes  remplacent  l’intervalle 
qui,  dans  le  boudin  invaginé,  sépare  les  deux  tuniques 
séreuses  accolées. 

Réflexions.  — Cette  observation  est  fort  importante  au 
pointdevuede  la  rapidité  des  phénomènes.  M.  Peyrot,  dans 
sa  thèse  d’agrégation,  publie  un  tableau  de  23  opérations 
faites  sur  l’invagination  intestinale.  Or,  chez  l’adulte,  la  dé- 
sinvagination  a  toujours  été  possible,  et,  cependant,  dans 
les  cas  qu’il  donne,  elle  n’a  jamais  été  tentée  avant  la  fin 
du  4e  jour.  Notre  malade  est  morte  au  3e  jour,  et  avec  une 
perforation  complète,  et  une  seconde  commençant  à  se  pro¬ 
duire.  La  péritonite  généralisée  existait  déjà. 

Ce  cas  doit  donc,  il  nous  semble,  inviter  les  chirurgiens 
à  une  grande  prudence,  et  les  engager  à  ne  pas  ténter  d’o¬ 
pération  sur  les  invaginations  intestinales  aiguës  après  les 
premières  heures  de  l’accident.  En  effet,  toutes  les  opéra¬ 
tions  indiquées  par  M,  Peyrot,  dans  lesquelles  la  désinva- 
gination  n’a  pas  été  possible,  se  sont  terminées  par  la  mort, 
quels  qu’aient  été  les  soins  pçis  par  l’opérateur. 

Avis.  --  La  Société  anatomique  reprendra  ses  séances 
hebdomadaires  à  partir  du  mois  d’octobre  ;  la  première 
séance  aura  lieu  le  vendredi  7  octobre.  —  Par  suite  de  la 
démission  de  M.  Cossy,  M.  A.  Josias  a  été  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  trésorier  :  c’est  à  lui  désormais  que  le  montant  des 
cotisations  devra  être  adressé. 


Asile  d’aliénés.  —  M.  Mirepois  est  nommé  directeur  de-  l’asile 
d'aliénés  de  Maréville,  près  Nancy,  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Giraud,  décédé. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

XXVI I.  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  tête 

du  fœtus  au  point  de  vue  obstétrical;  par  E.  Labat.  1  vol. 

101  p„  avec  7  fig.  dans  le  texte.  Paris,  1881.  A  Delahaye,  éditeur. 
XXVIII.  Recherches  pour  servir  à  l’histoire  de  l’hydramnios. 

Pathogénie;  par  P.  Bar.  1  vol.  190p.,  avec  5  planches.  Paris,  1881. 

A,  Delahaye,  éditeur. 

Parmi  les  thèses  soutenues  cette  année  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  il  en  est  trois  qui  se  distinguent 
d’une  façon  particulière  par  l’originalité  des  recherches 
qui  ont  été  faites  et  qu’elles  exposent,  par  l’importance  des 
conclusions  auxquelles  les  auteurs  sont  arrivés,  en  même 
temps  que  par  la  clarté,  la  netteté  et  la  sobriété  du  style 
dans  lequel  ellès  sont  écrites.  Ce  sont,  par  ordre  de  date 
les  thèses  de  MM.  Labat,  Bar  et  Crouzat. 

XXVII.  Celle  de  M.  Labat,  intitulée  «  Recherches  clini¬ 
ques  et  expérimentales  sur  la  tête  du  fœtus  »  comprend 
deux  parties  distinctes.  L’auteur  a  consacré  la  première 
à  ce  qu’il  appelle  la  déformation  pariétale  delà  tête,  dans 
la  seconde,  il  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 
réductibilité  de  la  tête  fœtale. 

Lorsqu’un  enfant  naît  en  présentation  du  sommet,  quelle 
que  soit  la  position,  le  bassin  étant  normal,  on  voit  aussi¬ 
tôt  après  la  naissance;  1°  que  les  deux  bosses  pariétales  ne 
sont  pas  au  même  niveau  soit  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur,  soit  dans  le  sens  vertical  ;  2°  qu  une  des  régions 
pariétales  paraît  aplatie  par  rapport  à  l’autre.  Cette  dé- 
formation  déjà  étudiée  par  Stadfeldt,  puis  par  Dohrn,  est 
appelée  par  M.  Labat,  déformation  pariétale.  Elle  est  bien 
le  fait  de  l’accouchement,  car  on  ne  l’observe  pas  sur  les 
têtes  des  fœtus  extraits  par  l’opération  césarienne,  et  elle 
disparaît  peu  de  jours  après  la  naissance.  Il  importe,  en 
outre,  de  la  distinguer  d’autres  asymétries  irrégulières 
dans  leur  siège,  indépendantes  de  l'accouchement  et  per¬ 
sistantes.  Ces  dernières  sont  plus  rares  et  M.  Labat  les 
désigne  sous  le  nom  d’asymétries  ou  déformations  originel¬ 
les.  La  déformation  pariétale  intéresse  le  pariétal  qui,  pen¬ 
dant  le  travail,  était  en  rapport  avec  la  paroi  antérieure 
du  bassin  ;  de  ce  côté,  la  protubérance  du  pariétal  est  re¬ 
portée  vers  l’occiput.  L’auteur  l’a  démontré  en  mesurant 
avec  soin  la  distance  qui,  de  la  racine  du  nez  va ]à  la  bosse 
pariétale  ;  cette  bosse  pariétale  qui  a  été  refoulée  en  ar¬ 
rière  revient  en  avant  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui 
suivent  l’accouchement  ;  le  mode  de  production  et  le  mé¬ 
canisme  de  cette  déformation  sont  également  mis  en  lu- 

La  seconde  partie  de  la  thèse  de  M.  Labat  est,  si 
on  se  place  du  point  de  vue  pratique,  beaucoup  plus  impor¬ 
tant  :  il  faut  lire  dans  le  texte  même  le  détail  des  expé¬ 
riences  ingénieuses  qu’il  a  faites  pour  mesurer  la  réducti¬ 
bilité  de  la  tête  fœtale,  nous  ne  pouvons  ici  qu’énumérer 
rapidement  ses  conclusions.  La  tôte  étant  saisie  entre 
les  cuillers  du  forceps,  avec  des  pressions  continues 
de  15  kilos  prolongées  pendant  2  heures,  on  obtient  des 
réductions  de  7  à  8mm  sur  le  diamètre  bipariétal,  et  des  ré¬ 
ductions  un  peu  plus  fortes  sur  le  diamètre  occipito-fron- 
tal  ;  ces  réductions  s’opèrent  en  très  grande  partie  dans  le 
premier  quart  d’heure.  Le  diamètre  bitemporal  est  bien 
plus  réductible  que  le  diamètre  bipariétal  :  les  diamètres 
transverses  do  la  tête  sont  de  plus  en  plus  réductibles  à 
mesure  qu’on  s’éloigne,  selon  une  ligne  droite,  des  bosses 
pariétales  pour  se  rapprocher  de  la  naissance  des  sutures 
frontp-pariétales. 

Outre  la  réductibilité  de  la  tôte  sous  l’action  de  pres¬ 
sions  exercées  parles  cuillers  du  forceps,  M.  Labat  a  étu¬ 
dié  la  réductibilité  sous  l’action  dépréssions  limitées  exer¬ 
cées  par  des  cônes  en  bois  dont  la  forme  rappelle  un  peu 
celle  que  présente  parfois  l’angle  sacro- vertébral.  Ces 
pressions  limitées  sont  beaucoup  plus  efficaces  que  les  pres¬ 
sions  larges  pour  produire  des  réductions  du  diamètre 
bipariétal.  Les  réductions  de  la  tète  du  fœtus  se  font  par 
deux  mécanismes  distincts  :  1°  réduction  par  chevauche¬ 
ment,  c’est  la  réduction  ordinaire,  physiologique  des  ac- 
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couchements  normaux  qui  s’exagère  dans  les  bassins  un 
peu  étroits  t  2°  réduction  par  déformation ,  ce  sont  les 
enfoncements  dus  à  l’angle  sacro-vértébral  ou  aux  prises 
irrégulières  du  forceps.  Il  va  sans  dire  que  ces  deux  mo¬ 
des  de  réduction  se  combinent  presque  toujours  et  dans 
une  proportion  variable. 

D’autres  conséquences  importantes  résultent  encore  des 
recherches  de  M.  Labat  ;  il  montre  que  le  diamètre  biparié¬ 
tal  perd,  presque  complètement  sa  réductibilité  lorsque 
la  tête  a  été ,  au  préalable,  serrée  du  front  à  l’occiput  ;  il 
montre  encore  que,  si  on  ne  comprime  qu’un  seul  diamètre 
de  la  tête,  l’augmentation  compensatrice  se  disséminant 
sur  tous  les  autres  est  peu  sensible  sur  chacun  d’eux  ; 
mais,  si  on  comprime  en  même  temps  les  diamètres  trans¬ 
versaux  et  les  diamètres  antéro-postérieurs,  les  diamètres 
verticaux  subissent  seuls  l’augmentation  compensatrice  et 
s’allongent  notablement.  M. .Labat  dit  avec  modestie  qu’on 
ne  doit  considérer  ces  résultats  que  comme  des  documents  : 
tous  ceux  que  l’obstétrique  intéresse  jugeront  que  ces 
documents  seront  excessivement  utiles  à  consulter,  en  par¬ 
ticulier  lorsqu’on  voudra  discuter  l’importante  question 
de  l’emploi  du  forceps  et  de  la  version  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  du  bassin. 

XXVIII.  Notre  embarras  est  grand  pour  donner  une 
analyse  de  la  thèse  de  M.  Bar.  Dans  ce  volume  de  184 
pages  auquel  sont  ajoutées  de  nombreuses  figures,  tant 
de  points  intéressants  sont  discutés,  tant  d’expériences 
curieuses  et  probantes  sont  rapportées,  tant  de  faits  nou¬ 
veaux  sont  signalés,  qu’il  nous  faudrait  beaucoup  plus  de 
place  que  nous  ir’en  avons  à  notre  disposition,  pour  ré¬ 
sumer,  même  sommairement,  ce  travail.  M.  Bar  a  divisé 
sa  thèse  en  deux  parties  :  dans  la  première  il  étudie  les 
origines  des  liquides  amniotiques, dans  la  secondera  patho¬ 
génie  de  l’hydramnios. 

,  Quelles  sont  les  origines  du  liquide  amniotique  :  Est- 
il  un  produit  d’origine  foetale  ?  Est-il  un  produit  d’ori¬ 
gine  maternel  ? 

I.  Le  liquide  amniotique  peut  être  produit  par  le  foetus. 
En  s’appuyant  sur  des  observations  anatomiques,  patho¬ 
logiques  et  sur  des  expériences,  M.  Bar  montre  que  la  sé¬ 
crétion  et  l’excrétion  urinaire  existent  pendant  la  vie  in¬ 
tra-utérine,  il  prouve  la  fonction  urinaire  à  l’aide  de  l’ex¬ 
périence  suivante  :  il  injecte  sous  la  peau  de  foetus  contenus 
dans  la  cavité  utérine  d’une  lapine  pleine  quelques  gout¬ 
tes  de  ferrocyanure  de  potassium.  Après  quelques  minu¬ 
tes,  on  sacrifie  les  animaux,  la  vessie  contient  quelques 
gouttes  d’urine  qui,  traitées  par  le  perchlorure  de  fer,  se 
colorent  fortement  en  bleu.  Les  reins  traités  par  la  même 
réaction  prennent  également  une  belle  couleur  bleue. 
Donc  le  ferrocyanure  de  potassium  avait  passé  dans 
l’urine.  A  l’examen  histologique  des  reins,  on  voit  que  les 
cellules  des  tubes  urinifères  sont  colorées  par  le  bleu  de 
Prusse  qui  s’est  formé.  De  cette  expérience  on  peut  con¬ 
clure  qu’une  substance  liquide  absorbable  et  diffusible 
injectée  dans  la.  circulation  foetale  passe  rapidement  dans 
les  urines  ;  si,  au  bout  de  4  à  7  minutes,  le  ferrocyanure 
de  potassium  a  pu  traverser  l’épithélium  des  canaux  uri¬ 
nifères  pour  se  mêler  à  l’urine,  n’est-ce  pas  une  preuve  que 
les  reins  sécrètent  avec  une  activité  comparable  à  celle  des 
glandes  rénales  chez  un  homme  adulte  ? 

On  s’est  demandé  si  le  liquide  amniotique  ne  pouvait 
pas  être  produit  par  lapeau  du  foetus.  Malgré  les  recherches 
qu’il  a  faites,  M.  Bar  dit  qu’on  ne  peut  encore  donner  au¬ 
cune  conclusion  pour  ou  contre  ;  cette  question  doit  être 
considérée  comme  étant  encore  à  l’étude. 

Le  liquide  amniotique  peut-il  être  produit  par  le  passage 
de  la  partie  liquide  du  sang  fœtal  à  travers  l’amnios  ?  Après 
avoir  clairement  exposé  les  idées  de  Jungbluth,  de  Sallin- 
ger,  de  Winkler,  etc..  M.  Bar,  à  l’aide  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  montre  que  l’opinion  de  Sallinger  est  exacte,  que 
la  transsudation  se  fait  et  qu’elle  tient  à  la  stase  qui  se  pro¬ 
duit  dans  la  veine  ombilicale.  La  théorie  des  vasa  propria 
donnée  par  Jungbluth  à  propos  de  la  pathogénie  de  l’hy¬ 
dramnios  n’est  pas  exacte,  mais  le  liquide  peut  traverser 
l’amnios  suivant  un  système  lacunaire  lymphatique  bien 


décrit  par  Léopold,  puis  par  Winkler  et  Eevison  et  il  vient 
suinter  dans  les  espaces  intercellulaires  du  revêtement 
épithélial  de  l’amnios.  Les  préparations  de  Bar,  faites  avec 
le  ferrocyanure  de  potassium  et  le  perchlorure  de  fer  et 
démontrant  le  passage  par  le  système  lacunaire,  sont 
excessivement  intéressantes, 

II.  Le  liquide  amniotique  qui  peut  être  produit  par  l’or¬ 
ganisme  fœtal  peut  aussi  être  produit  par  l’organisme  ma¬ 
ternel.  M.  Bar  démontre  que  ce  passage  de  l’organisme 
maternel  dans  la  cavité  de  l’amnios  peut  se  faire  non 
d’une  manière  lente,  mais  assez  rapidement  et  il  s’opère 
directement  à  travers  le  chorion  et  la  partie  de  l’amnios 
qui  ne  correspond,  pas  au  placenta. 

Après  des  recherches  sur  la  quantité  normale  du  liquide 
amniotique,  sur  la  façon  dont  il  s’accroît  jusqu’à  la  fin  de 
la  grossesse,  sur  la  résorption  à  laquelle  peut  être  soumis 
ce  liquide  qui  passe  aussi  à  travers  les  membranes  de  l’œuf 
dans  l’organisme  maternel,  M.  Bar  arrive  à  étudier  dans 
la  seconde  partie  de  sa  thèse  les  causes  de  l’hydramnios. 
Le  fait  capital  qui  semble  résulter  pour  lui  de  ce  qu’il  a 
observé,  c'est  qu’on  peut  souvent  attribuer  la  formation  de 
l’hydramnios  à  des  troubles  de  la  circulation  fœtale  ayant 
pour  conséquence  une  exagération  de  la  pression  du  sang 
dans  le  système  de  la  veine  ombilicale.  Il  fait  une  compa¬ 
raison  et  dit  qu’au  point  de  vue  physiologique  il  y  a  ana¬ 
logie  complète  de  fonctions  entre  la  veine  ombilicale  et  les 
branches  intestinales  de  la  veine  porte.  De  même;  il  y  au¬ 
rait  identité  au  point  de  vue  pathologique.  Toutes  les  fois 
qu’il  y  a  compression,  phlébite  de  la  veine  ombilicale, 
toutes  les. fois  qu’il  y  a  compression,  oblitération  ou  des¬ 
truction  d’un  nombre  suffisant  des  branches  de  la  veine 
ombilicale  qui  vont  se  ramifier  dans  le  foie,  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  maladie  du  cœur  du  fœtus,  on  peut  voir  survenir 
l’hydramnios.  Dans  les  cas  où  elle  est  due  à  des  troubles 
vasculaires,  l’hydramnios  serait  donc  pour  le  fœtus  ce  que 
l’ascite  par  gêne  apportée  à  la  circulation  de  la  veine  porte 
est  pour  l’adulte.  M.  Bar  rapporte  une  série  de  faits  de  ré¬ 
trécissements  ou  de  phlébite  des  branches  d’origine  de  la 
veine  ombilicale  ou  de  la  veine  ombilicale  elle-même,  de 
lésions  syphilitiques  étendues  du  foie,  d’affection  du  cœur 
du  fœtus  accompagnées  d’hydramnios  et  qui  viennent  ainsi 
àJ’appui  de  l’opinion  qu’il  émet.  A  côté  de  ces  causes,  il  en 
existe  évidemment  d’autres  :  on  trouve  encore  de  l’hydram¬ 
nios  lorsqu’il  y  a  des  troubles  circulatoires  dans  l’orga¬ 
nisme  maternel,  lorsque  la  mère  a  de  l’œdème  ou  de  l’ascite, 
etc.  Oes  faits  peuvent  s’expliquer  par  osmose  des  parties 
liquides  du  sang  maternel  dans  la  cavité  de  l’amnios.  Tels 
sont  quelques-uns  des  principaux  points  exposés  par 
M.  Bar  ;  ils  jettent  une  vive  lumière  sur  cette  question  de 
l’hydramnios  qui  était  encore  si  obscure.  Nous  regrettons 
de  n’avoir  pu  même  citer  d’autres  sujets  moins  importants 
et  cependant  très  curieux  dont  il  a  abordé  l’étude  dans  sa 
remarquable  thèse.  P.Budin. 


VARIA 

La  Médecine  chez  les  paysans  ukrainiens, 

M.  le  Dr  Lodolinski  publie,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
une  étude  très  intéressante  sur  les  paysans  ukrainiens.  Nous  en 
extrayons  le  passage  qui  suit,  relatif  aux  idées  de  oes  paysans  sur  la 
médecine,  l’origine  et  les  causes  des  diverses  maladies  et  dans  lequel 
l’auteur  donne  un  aperçu  des  remèdes  populaires  employés  dans  ce 
pays.  . 

«  C’est  làun  sujet  sur  lequel  on  pourrait  s’étendre  longuement.  Ce¬ 
pendant,  je  ne  possède  pas  assez  de  données  pour  pouvoir  le  faire.  Il 
est  facile  à  comprendre  que,  chez  des  gens  aussi  peu  cultivés  que  les 
paysans  ukrainiens,  les  questions  de  santé,  de  début  des  maladies, 
de  traitement  sont  souvent  tenues  secrètes.  Outre  les  médecins  chez 
lesquels  nos  paysans  viennent  se  faire  traiter  très  volontiers,  pourvu 
que  les  médecins  sachent  s'y  prendre,  les  paysans  ont  leurs  vieilles 
et  leurs  vieux.  Les  vieilles  sont  généralement  les  sages-femmes  de 
l’endroit.  Les  vieux  sont  peu  nombreux  et  ne  s’occupent  que  du  trai¬ 
tement. 

«  Il  faut  avouer  que  les  Ukrainiens  se  font  une  très  fausse  idée  des 
véritables  causes  des  maladies.  Ils  ont,  en  général,  une  tendance  pro¬ 
noncée  à  attribuer  à  chaque  maladie  une  cause  qui  ait  agi  subitement 
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et  non  à  la  longue.  Par  exemple,  sachant  qu'un  homme  peut  tomber 
malade  par  suite  d'un  travail  trop  pénible,  ils  recherchent  toujours 
dans  leur  mémoire  un  effort  particulièrement  considérable  auquel  ils 
pourraient  rapporter  le  début  de  leur  maladie;  on  entend  rarementt’ex- 
pression  parfaitement  correcte  et  rationnelle,  exténué  par  le  travail, 
mais  beaucoup  plus  souvent  celle  de,  déchiré,  cassé ,  etc.,  par  un 
effort  subit  quelconque.  O’est  la  même  chose  pour  la  nourriture.  Les 
paysans  admettent  rarement  que  leur  alimentation  soit  malsaine  en 
principe,  et  il  font  dater  leurs  maladies  dyspepssiques  généralement 
d’une  imprudence  ou  d’une  éventualité  quelconque,  par  exemple,  une 
pomme  de  terre  avalée  trop  chaude,  du  pain  mal  fait,  un  insecte 
avalé,  etc/  L’eau  froide  bue  une  fois  accidentellement  et  non  le  blan¬ 
chissage  du  linge,  la  pêche,  le  rouissage  du  chanvre,  pendant  des 
années,  tout  cela  est  considéré  comme  la  cause  de  la  phthisie. 

«  En  somme,  vous  entendrez  rarement,  même  ces  semblants  d’expli¬ 
cations.  Presque  toujours  à  vos  questions  sur  les  causes  des  ma¬ 
ladies,  on  vous  répond  :  on  me  l'a  fait  ou  on  a  parlé,  ou  bien,  on 
vous  dit  un  des  mots  ukainiens  suivants  :  c’est  le  pristrit  ou  le 
pidvij  ou  le  perebah.  On  me  l’a  fait  ( porobleno ),  veut  dire  que 
quelqu’un  a  employé  une  sorcellerie  quelconque,  pour  faire  tomber 
malade  d’une  certaine  façon  celui  contre  lequel  il  avait  un  senti¬ 
ment  de  haine  ou  de  vengeance.  On  a  parlé  ( nahovoreno )  veut  dire 
que,  sans  employer  de  sorcellerie  particulière,  la  maladie  s’est  pro¬ 
duite  par  quelques  paroles  malveillantes.  Pristrit  veut  dire  qu’on  a 
rencontré  une  personne  qui  a  un  mauvais  œil.  Pidvij  veut  dire 
qu’on  est  tombé  dans  une  trombe  de  poussière  où  le  diable  s’amuse, 
de  là,  la  maladie.  Perebah  veut  dire  qu’on  a  été  effrayé  ;  cette  der¬ 
nière  explication  a  une  certaine  raison  d’être,  surtout  parce  qu’on 
l’applique  volontiers  aux  maladies  nerveuses.  On  traite  le  perebah 
en  prenant  un  œuf  frais  et  en  le  versant  dans  l’eau.  La  vieille  qui  le 
fait  regarde  la  forme  prise  par  l’œuf  dans  l’eau  et  si  elle  devine 
d’après  cette  forme  l’objet  qui  a  effrayé  le  malade,  celui-là  guérit. 
D’après  les  idées  du  peuple,  chaque  cause  produit  des  maladies  parti¬ 
culières.  Cependant,  il  n’y  a  pas  beaucoup  d’ordre  dans  ces  idées, 
elles  varient  d’un  endroit  à  l’autre  et  ne  sont  pas  faciles  à  connaître. 
Les  maladies,  des  yeux  sont  surtout  attribuées  au  pristrit  (mauvais 
œil).  Les  maux  de  têtes  et  les  bourdonnements  au  pidvij  (trombe  de 
poussière). 

«  Je  n’ai  eu  ni  le  temps,  ni  la  possibilité  d’acquérir  des  connaissances 
plus  précises  sur  les  sujets,  pas  plus  que  sur  la  façon  de  traiter  des 
vieux  et  des  vieilles.  Il  ne  faut  pas  croire,  du  reste,  qu’ils  ne  traitent 
qu’avec  des  herbes  et  des  bains.  ‘Au  contraire,  ils  emploient  les  plus 
énergiques  moyens  de’l’arsenal  pharmacologique  des  médecins,  le 
mercure,  le  nitrate  d’argent,  les  sels  de  cuivre,  etc.,  et  avec  des 
doses  très  fortes.  Par  exemple,  ils  mettent  du  mercure  sublimé  en 
substance  sur  les  plaies  syphilitiques,  même  si  ces  dernières  se  trou¬ 
vent  dans  la  gorge  ou  dans  le  nez.  Ils  donnent  de  fortes  doses  de 
mercure  intérieurement,  etc.  Le  traitement  parla  vapeur  chaude  est 
un  moyen  de  prédilection.  On  prend  de  grosses  pierres,  on  les 
chauffe  dans  le  four,  et  puis  on  verse  de  l'eau  dessus.  Le  malade 
déshabillé  est  placé  dans  la  vapeur  chaude.  De  cette  façon,  on  traite 
les  maladies  aiguës  inflammatoires,  les  pneumonies,  les  périto¬ 
nites,  etc. 

«  Le  traitement  par  l’eau  froide  n’est  pas  aimé  par  le  peuple  et  c’est 
le  dernier  auquel  il  donne  son  consentement.  Il  y  a  des  vieux  et  des 
vieilles  très  connus  pour  savoir  bien  guérir  la  syphilis.  J'ai  vu  beau¬ 
coup  d’individus  réellement  guéris.  On  leur  avait  donné  du  mercure 
et  des  décoctions  chaudes  à  l’intérieur,  et.  ils  ont  dû  passer  quatre  à 
six  semaines  sur  le  four,  dans  une  température  de  25  à  35»  ou  même 
au-delà.  Il  n’est  pas  rare,  du  reste,  de  rencontrer  les|empoisonnements 
par  le  mercure  employé  à  trop  haute  dose.  Les  plaies  sont  traitées  par 
des  feuilles  de  différentes  plantes,  surtout  par  le  Plantago  majus, 
Elles  sont  toujours  très  mal  soignées,  le  paysan  no  faisant  pas 
attention  à  la  propreté.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  se  faire  la  répu¬ 
tation  d’un  bon  médecin  parmi  les  paysans,  seulement  en  guérissant 
une  quantité  de  plaies  invétérées,  par  les  soins  de  la  propreté  et  des 
ablutions  légèrement  astringentes.  » 

Le  Celluloïde. 

Tous  les  journaux  ont  annoncé  qu’on  fabriquait  aujourd’hui  certaines 
pièces  artificielles  pour  les  restaurations  de  la  face,  et  en  particulier 
les  nez  arliticiels,  avec  le  celluloide.  Aucun  de  nos  confrères,  croyons- 
nous,  n’a  dit  ce  qu’était  le  nouveau  produit,  qui  nous  paraît,  cepen¬ 
dant,  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  certains  cas  de  pro¬ 
thèse.  Quelques  détails  sur  son  mode  de  fabrication  et  sur  ses  pro¬ 
priétés  ne  peuvent  qu’intéresser  nos  lecteurs. 

Le  celluloide  est  une  substance  complexe  formée  par  un  mélange 
de  coton-poudre  (pyroxyline)  avec  du  camphre.  Comprimé  et  séché, 
il  constitue  une  matière  dure,  élastique,  se  polissant  très  facilement. 
On  peut  l’obtenir  transparent  ou  le  rendre  opaque  par  des  matières 
pulvérulentes  diversement  colorées.  La  découverte  du  celluloide 
date  de  18G9  ;  elle  est  due  à  MM.  Isaac  Smith  Hyatt  et  John  Wesley 
Hyatt  de  New-Ark,  New-Jersey  (Etats-Unis).  Fabriqué  d'abord  uni-  , 


quement  à  New-Ark,  ce  curieux  corps  est  aujourd’hui  produit  dans 
une  usine  française,  à  Stains,  près  Saint-Denis,  dans  le  département 
de  la  Seine .  Voici  comment  on  le  prépare  : 

Sur  une  feuille  de)  papier  qui  (se  déroule  d'une  manière  continue, 
coule  un  jet  liquide  composé  de;  cinq  parties  d’acide  sulfurique  et  de 
deux  parties  d’acide  nitrique  ;  au  bout  de  quinze  minutes  environ,  la 
cellulose  du  papier  se  trouve  transformée  partiellement  en  pyroxyline. 
On  presse  pour  enlever  l’excès  d’acide,  et  on  lave  ensuite  à  grande 
eau  jusqu’à  disparition  de  toute  réaction  acide.  Le  produit  lavé  est 
broyé  dans  une  pile  à;  papier  ordinaire,  puis  passé  au  bac  de  blanchi¬ 
ment.  On  l’égoutte  et  on  lui  enlève  la  plus  grande  partie  de  son  eau 
dans  une  essoreuse.  La  pâte  encore  humide  est  mêlée  avec  20  à  40°/„ 
de  son  poids  de  camphre.  Le  mélange  est  broyé  sous  des  meules. 
On  y  ajoute  des  matières  colorantes  en  poudre  et  l’on  fait  subir  de 
nouveaux  broyages,  de  manière  que  lés  fragments  aient  au  plus 
un  millimètre  de  surface.  La  pulpe  ainsi  divisée  est  placée  en  couches 
de  six  à  huit  millimètres  entre  deux  toiles.  Vingt  à  vingt-cinq  de  ces 
couches,  séparées  les  unes  des  autres  par  plusieurs  feuilles  de  papier 
buvard  épais,  sont  comprimées  à  150  atmosphères  sous  [une  presse 
hydraulique,  pour  abandonner  les  .traces  dernières  d’humidité.  Les 
gâteaux  ainsi  obtenus  sont  cassés  et  mélangés  dans  des  bacs  avec  de 
l’alcool.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  matière  est  passée  entre 
des  laminoirs  chauffés  à  60  ou  70  degrés  ;  le  celluloïde  en  sort  sous 
forme  de  lames  élastiques. 

Il  constitue  la  matière  première  qui,  découpée  en  lanières  et  sou¬ 
mise  dans  des  moules  à  de  très  fortes  pressions,  prendra  les  formes 
les  plus  diverses.  Dur,  incassable  à  la  température  ordinaire,  il  de¬ 
vient  plastique  et  malléable  vers  75  à  80  degrés..  Le  celluloïde  s'en¬ 
flamme,  mais  difficilement.  Il  brûle  avec  une  flamme  fuligineuse^  en 
répandant  une  odeur  de  camphre,  Chauffé  graduellement,  il  se  décom¬ 
pose  subitement  sans  inflammation  à  186  degrés,  en  donnant  une 
fumée  noire. 

La  matière  brute  peut  recevoir  un  très  beau  poli  et  se  travailler 
facilement  ;  on  en  fait  des  objets  sculptés,  tournés,  découpés  ou 
moulés  :  des  billes  de  billard,  des  manches  de  couteaux  ou  de  para¬ 
pluies,  des  bijoux  de  fantaisie,  des  peignes,  des  bandages  herniaires, 
des  dentiers,  des  nez  artificiels,  des  devants  de  chemises,  des  clichés 
d’imprimerie,  des  bouts  d’ambre  pour  pipes  et  des  porte-cigares.  Sa 
densité  est  d’environ  1,35  à  1,40.  On  lui  donne  la  densité  ot  l’aspect 
de  l’ambre,  de  l’écaille,  du  corail,  de  la  malachite,  du  lapis,  de  l’ébène 
ou  de  l’ivoire  {Courrier  médical,) 

Le  Choléra  et  la  Fièvre  jaune. 

Choléra.  —  Le  choléra  épidémique  s’est  déclaré  sur  divers  points 
de  l’Orient.  Son  apparition  à  Aden  doit  surtout  préoccuper  l’Europe, 
Aux  premières  nouvelles  qui  nous  sont  parvenues,  on  comptait  32  cas 
et  27  décès.  Sur  78  cas  qui  se  sont  produit  depuis,  50  se  sont  terminés 
par  la  mort.  On  sait  que  les  bateaux  à  vapeur  qui  traversent  la  mer 
Rouge  sont  obligés,  presque  tous,  de  toucher  à  Aden  pour  y  renou¬ 
veler  leur  provision  de  charbon.  Il  n’y  a  d’exception  à  cette  règle 
que  pour  les  rares  bateaux  qui  ont  des  cales  assez  spacieuses  pour  y 
emmagasiner  le  eharbon.  Les  dépôts  de  charbon  d’ Aden  et  la  relâche 
des  bateaux  à  vapeur  y  attirent  une  nombreuse  population  flottante 
de  Parsis,  d’indiens,  de  Somalis,  provenant  de  la  côte  africaine,  et 
d’Arabes  de  la  grande  tribu  des  Ilawachib  installée  au-delà  des  mon¬ 
tagnes  qui  enserrent  Aden.  Il  pleut  très  rarement  à  Aden,  ce  qui 
rend  à  peu  près  inutiles  les  citernes  et  les  bends  dont  la  plupart  des 
traités  de  géographie  parlent  avec  complaisance,  on  y  boit  de  l’eau 
de  mer  assez  mal  distillée,  ce  qui,  comme  on  le  sait,  est  essentielle¬ 
ment  fâcheux  et  déplorable  en  temps  d’épidémie.  Cette  population,  soit 
sédentaire,  soit  flottante,  est  estimée  à  30.000  âmes,  dont  2.000  Euro¬ 
péens,  y  compris  la  garnison  de  800  hommes.  Le  danger  est  aujour¬ 
d’hui  plus  menaçant  par  suite  du  pèlerinage  de  la  Mecque,  qui  a  lieu 
en  ce  moment.  Le  nombre  moyen  des  pèlerins  arrivant  de  l’Inde,  de 
la  Malaisie,  par  bateaux  relâchant  à  Aden,  peut  être  estimé  à  20.000. 
Le  fléau  peut  d’ailleurs  se  propager  par  terre  jusqu’à  la  Mecque  par 
les  pèlerins  de  la  tribu  des  Hawachib .  - 

Le  Conseil  sanitaire  international  a  pris  les  mesures  invoquées.  Pour 
prévenir  autant  que  possible  la  propagation  du  fléau  par  terre,  le  gou¬ 
vernement  a  prescrit,  sur  sa  demande,  au  gouverneur  général  de 
l’Yémen,  d’établir  un  cordon  militaire  pour  repousser  inexorablement 
toutes  les  provenances  des  districts  avoisinant  Aden.  Par  mer,  une 
quarantaine  de  dix  jours  pleins  a  été  ordonnée  dans  tous  les  ports 
de  l’empire  pour  les  provenances  de  la  mer  Rouge.  Dans  la  mer 
Rouge  elle-même,  les  pèlerins  ayant  fait  relâche  à  Aden  auront  à  pur¬ 
ger  une  quarantaine  de  dix  jours  pleins  à  Ilodeïda,  qui  ost  le  port 
de  Sana,  le  chef- lieu  de  la  province  de  l’Yémen.  Cette  quarantaine 
sera  subie  en  rade.  S’il  y  a  quelques  malades,  on  les  internera  dans 
le  lazaret  qui  existe  à  Hodeïda.  Si  les  malades  sont  nombreux,  ils 
seront  transportés,  à  proximité,  dans  l’île  de  Kamara,  située  à  une 
petite  distance  de  la  côte  entre  Hodeida  et  le  petit  port  de  Lohaïa  au 
nord.  Cette  fie,  où  l’on  voit  des  dattiers,  et  dont  la  population  est 
d’environ  i.500  habitants,  a  cet  avantage,  inappréciable  dans  ces 
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contrées,  de  posséder  de  l’eau  douce,  dont  elle  fait  un  commerce 
actif. 

La  quarantaine  est  également  imposée  à  toutes  les  provenances  de 
la  côte  d'Afrique  à  partir  de  l’extrémité  de  la  presqu’île  du  pays  des 
Somalis  jusqu’à  Massava,  au  nord. 

On  annonce  depuis  une  dizaine  de  jours,  l’apparition  du  choléra  à 
Alexandrie,  où  il  a  déjà  fait  de  nombreuses  victimes.  Suivant  une 
dépêche  d’Alexandrie  publiée  par  les  journaux  anglais,  la  Commission 
sanitaire  internationale  a  reçu  des  communications  officielles  de  Suez, 
d’après  lesquelles  les  passagers  des  navires  soumis  à  la  quarantaine, 
à  la  suite  de  l’apparition  du  choléra  à  Aden,  jouissent  tous  d’une 
excellente  santé  (Gazette  hebdomadaire.) 

Fièvre  jaune. —  On  écrit  de  Dunkerque  à  l'Echo  du  Nord.  Le 
bruit  à  couru  que  la  lièvre  jaunevenait  d’être  importéeà  Dunkerque. 
Voici  ce  qui  s’est  passé  ■■  Le  steamer  Emma  Treckmann  est  entré 
dans  notre  port  vendredi  dernier.  Ce  navire  venait  de  Sainte  Marie 
Bathurst  chargé  d’arachides;  or,  Bathurst,  sur  la  côte  occidentale 
d’Afrique,  n’est  séparé  de  nos  possessions  du  Sénégal  que  par  la  ri¬ 
vière  de  Gambie,  et  n’est  éloigné  de  Gorée  que  d’environ  40  lieues. 
Gorée  est  depuis  quelque  temps  ou  envahie  ou  menacée  par  la  fièvre 
jaune.  Aussi,  en  présence  de  circonstances  aussi  graves,  avons  nous 
été  bien  étonnés  d’apprendre  que  l'Emma  Treckmann  était  entré 
dans  notre  port  sans  subir  de  quarantaine.  Le  soir  même  de  l’entrée 
du  navire,  trois  hommes  de  l’équipage  ont  été  transportés  à  l’hôpital; 
le  lendemain,  un  quatrième  marin  rejoignait  ses  camarades,  et  il 
nous  a  été  affirmé  que  le  capitaine  est  malade  à  son  bord. 

Information  prise,  il  est  reconnu  que  les  médecins  du  service  de 
santé  n’ont  pas  été  prévenus  de  l’arrivée  du  navire  sur  rade.  Ils  ont 
donc  été  mis  dans  l’impossibilité  complète  de  remplir  leur  fonctions 
en  consignant  le  vapeur  en  quarantaine  et  en  internant  les -malades 
au  lazaret.  Le  sous-préfet,  ému  à  juste  titre,  s’est  rendu  Samedi  soir 
à  l’hôpital  accompagné  par  leD'Duriau.  Après  un  examen  sérieux 
des  quatre  malades,  M.  Duriau  a  déclaré  qu’ils  étaient  atteint  de 
fièvre  pernicieuse,  connue  sous  le  nom  de  fièvre  sénégalaise. L’ab¬ 
sence  de  pétéchies  exclut  toute  idée  de  fièvre  jaune.  La  maladie 
présente  uniquement  le  caractère  typhoïde  de  la  fièvre  des  pays 
chauds.  Deux  malades  seulement  sont  dans  un  état  alarmant. 

D’après  de  nouveaux  renseignements,  le  capitaine  du  vapeur  et  le 
service  du  pilotage  sont  seuls  responsables  de  l’entrée  au  port  de 
Dunkerque  de  l'Emma  Treckmann.  Aucun  navire  ne  peut  en  effet, 
entrer  au  port  s’il  a  un  malade  à  bord,  quelque  soit  le  genre  de  ma¬ 
ladie.  Or,  plusieurs  hommes  de  l’équipage  ayaient  été  atteint  12  jours 
avant  l’arrivée  à  Dunkerque  et  3  d’entre  eux  avaient  du  être  conduit 
d’urgence  à  l’hôpital.  On  annonce  aujourd'hui  que  le  D>-  Dieu,  chef 
du  service  de  santé,  a  donné  l’ordre  de  conduire  l'Emma  Treckmann 
en  rade  ou  il  subira  une  quarantaine  de  trois  jours.  Le  navire  sera 
désinfecté.  Tout  cela  sera  bien  tardif,  et  l’on  ne  peut  que  regretter 
les  imprudences  déjà  commises. 

La  fièvre  jaune  au  Sénégal .  —  On  écrit  de  Saint-Louis  à  la  date 
du  8  septembre  :  La  fièvre  jaune  ne  cesse  pas  ses  ravages.  Voici  la 
situation  de  l’hôpital  de  Saint-Louis  du  24  août  au  7  septembre  : 
Entrée,  74.  Décès,  64.  La  consternation  règne  dans  la  Colonie;  les 
magasins  et  ateliers  sont  fermés.  De  plus,  on  annonce  que  les  popu¬ 
lations  du  Fouta  et  du  Cayar  montrent  des  velléités  d’insurrection  en 
présence  des  ravages  causés  par  le  flléau  dans  la  population 
blanche. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Concours  pour  l'internat  en  médecine.  — Un  concours  pour  la 
nomination  à  trois  emplois  d’interne  en  médecine  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  à  Paris  ;  Ville-Evrard  et 
Vaucluse,  dans  Seine-et-Oise),  sera  ouvert  le  5  décembre  1881,  à  midi 
précis. 

Pourront  prendre  part  à  ce  concours  tous  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  âgés  de  moins  de  30  ans  et  pourvus  de  douze  inscriptions.  Les 
candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  général  de  la 
préfecture  de  la  Seine  (Bureau  du  personnel)  du  3  au  19  no¬ 
vembre  1881  inclusivement,  chaque  candidat  devra  produire  les 
pièces  ci-après  :  1“  Un  acte  de  naissance;  2"  Un  extrait  du  casier 
judiciaire  ,  3“  Un  certificat  de  vaccine  ;  4*  Un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs  ;  5°  Un  certificat  constatant  (qu'il  est  pourvu  de  douze  ins¬ 
criptions  en  médecine. 

Le  concours  porte  sur  l’anatomie  et  la  physiologie.  La  durée  des 
fonctions  d’interne  est  de  trois  ans.  La  répartition  des  internes  dans 
les  divers  services  d'aliénés  se  fait  dans  Tordre  de  classement  établi 
par  le  jury  d’examen.  Les  avantages  attachés  à  la  situation  d’interne 
dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement, 
le  chauffage,  l’éclairage,  la  nourriture  et  un  traitement  fixe  et  annnel 
de  800  francs . 

Concours  pour  l’internat  en  pharmacie .  —  Uu  concours  pour  la 
nomination  à  quatre  emplois  d’interne  en  pharmacie,  dans  les  asiles 
publics . d’aliénés  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  à  Paris;  Ville-Evrard  et 
Vaucluse,  dans  Seine-et-Oise)  sera  ouvert  le  lundi  28  novembre  1881, 
à  une  heure  précises. 


Pourront  prendre  part  à  ce  concours  tous  les  étudiants  en  phar¬ 
macie  âgés  de  20  au  moins  et  de  27  ans  au  plus.  Les  candidats'devront 
se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  général  de  la  préfecture  de  la  Seine 
(Bureau  du  personnel),  du  27  octobre  au  12  novembre  inclusivement. 
Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  :  1°  Un  acte  de 
naissance  ;  2“  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ;  3°  Un  certificat  de 
vaccine  ;  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  :  5°  Des  certificats  cons¬ 
tatant  3  années  d’exercice  dans  les  pharmacies,  dont  une  dans  la 
même  maison. 

Le  concours  porte  sur  la  chimie,  lapharmacie  et  l’histoire  naturelle. 
La  durée  des  fonctions  d’interne  est  de  trois  ans.  La  répartition 
des  internes  dans  les  divers  services  d'aliénés  se  fait  dans  l’ordre  de 
classement  établi  par  le  Jury  d’examen.  Les  avantages  attachés  à 
la  situation  d’interne  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine 
comportent  le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage,  la  nourriture  et  un 
traitement  fixe  et  annuel  de  800  francs. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

3e  et  4*  trimestre  de  1881.— M.Guillaumet  :  Del’azotite  d’éthyle  et  de 
son  emploi  comme  antiseptique  et  désinfectant.— M.  Bédiam  :  Etude 
sur  l’ainhum.— M.  Dumont  :  Contribution  à  l’étude  de  l’anatomie  des 
gaines  synoviales  tendineuses  de  la  main  et  du  poignet  et  de  la 
synovite  fongueuse.  -  M.  Bourdier  :  Étude  sur  la  création  d’une 
colonie  maritime  d’enfants  malades  à  Arcachon.  —  M.  Flagel  : 
Etude  sur  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  à  la  Guyane.  —  M.  Bouvet  : 
De  l’intervention  chirurgicale  dans  le  cancer  du  rectum.  —  M.  Bodeau  : 
Etude  sur  la  folie  hystérique.  —  M.  Crauffon  :  Des  affections  cuta¬ 
nées  dans  le  diabète.  —  M.  Bidcau  :  De  l’œsophagotomie  contre  les 
les  rétrécissements  de  l'œsophage.  —  M.  Toulouse  :  Du  traitement 
des  abcès  ossifiuents  par  la  méthode  de  Lister. 


Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D1’  Mallez  commencera 
ses  conférences  cliniques  sur  les  affections  de  l'appareil  urinaire,  le 
lundi  3  octobre,  à  1  heure  1/2,  à  sa  clinique,  rue  Christine,  3. 

Maladies  du  nez  et  des  oreilles.  —  M.  le  D'  Calmettes  commen¬ 
cera,  le  mercredi  6  octobre,  un  cours  complet  d’otologie  et  de  rhino- 
logie  à  sa  clinique,  15,  rue  des  Grands-Augustins.  Après  la  leçon,  les 
élèves,  au  nombre  de  6  au  maximum,  seront  exercés  au  diagnostic  et 
à  la  pratique  instrumentale.— On  s’inscrit  à  la  clinique,  les  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  de  9  h,  à  11  h.  du’ matin,  et  chez  le  Dr  Calmettes, 
76,  rue  de  Miroménil,  de  2  h.  à  3  h.,  excepté  le  samedi. 

Clinique  d’accouchements,  89,  rued'Ass as.  —  M. Bodin,  suppléant 
M.  le  professeur  Depaul,  continue  ses  conférences  cliniques,  les 
samedis  et  mercredis,  à  9  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.  Clinique  médicale.  —  M.  Landodzy,  rem¬ 
plaçant  M.  Hardy,  samedi  et  mardi,  à 9  heures. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D'-  Raymond,  suppléant  M,  Sée,  à 
l’Hôtel-Dieu,  conférences  cliniques  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  9  heures. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  le  D'  Ribemont  a  commencé  un 
nouveau  cours  d’accouchements,  le  12  septembre  1881,  à  4  heures  1/2. 
Ce  cours  théorique  et  pratique  sera  complet  et  fait  en  deux  mois.  — 
S'adresser  à  M.  le  Dr  Ribemont,  à  l’hôpital  de  la  Clinique  d'accou¬ 
chements,  89.  rue  d’Assas. 

Cours  d’accouchements.. —  M.  le  D'  Loviot  a  repris  son  cours 
théorique  et  pratique  d’accouchements  le  mardi  20  septembre.  — 
S’adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  10,  rue  Hau- 
tefeuille. 


FORMULES 

36.  Bicarbonate  de  soude  dans  l’amygdalite.  Giné. 

M.  Giné,  professeurde  clinique  chirurgical  à  Madrid, •affirme  que  le 
bicarbonate  de  soude,  en  applications  topiques  répétés  sur  les  amyg¬ 
dales,  jouit  d’une  efficacité  incontestable  dans  les  angines  ton- 
silliaires.  Le  médicament  peut  être  employé  soit  en  l’insufflant  au 
moyen  d’un  petit  tube  en  papier,  soit  appliqué  avec  le  doigt  par  le 
malade  lui-même. 

M.  Giné  compte  par  douzaines  les  cas  de  guérisons  rapides  d'amyg¬ 
dalites  par  ce  procédé.  Dans  aucun  cas,  l’emploi  du  bicarbonate  de 
soude,  ne  reste  complètement  inefficace  ;  le  plus  souvent,  la  guérison 
s’obtient  au  bout  de  24  heures.  Ordinairement,  le  soulagement  s’ob¬ 
serve  à  l’instant.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  se  fait  pas  attendre  long¬ 
temps.  Mais  l’usage  du  médicament  est  surtout  recommandable  dans 
la  période  prodromique  de  l’amygdalite  pour  faire  avorter  la  ma¬ 
ladie.  Le  Dr  Giné,  considère  l’amygdalotomie  dans  l’hypertrophie 
tonsillaire  comme  étant  une  opération  exclusivement  inutile,  car  cette 
affection  est  constamment  vaincue,  dans  un  temps  relativement- 
court,  par  des  applications  fréquentes  de  bicarbonate  de  soude. 
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37.  Prurit  vulvaire.  E.  Besnier. 

Le  prurit  vulvaire  est  une  des  affections  les  plus  rebelles  qu'on 
puisse  avoir  à  traiter.  Chez  une  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ap¬ 
partenant  au  service  de  M.  le  D'  E.  Besnîer,  après  avoir  usé  sans 
succès  de  tous  les  moyens  possibles  po  ur  calmer  les  démangeaisons, 
ce  qui,  en  dernier  ressort,  réussît  le  mi  eux,  ce  furent  des  applications 
avec  la  pommade  diachylum  ainsi  composé  : 

Onguent  diachylum  simple  1  ..  .  . 

Huile  d’olive . ]  partH3S  egales’ 

D’autre  part,  M.  le  D'  Delaporte  préconise,  dans  les  mêmes  affec¬ 
tions  prurigineuses,  l’emploi  des  lotions  suivantes  : 

Eau .  300  grammes. 

Glycérine  neutre .  100  — 

Eau  de  Cologne .  75  = 

Phénate  de  soude .  2  — 

Ces  lotions  doivent  être  répétées  toutes  les  fois  qu’il  y  a  exaspé¬ 
ration  de  la  démangeaison  et  particulièrement  le  soir  au  moment  du 
coucher.  Elles  sont  faites  froides,  avec  une  éponge  fine  imbibée  de  la 
solution  ( Journ .  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. — Du  vendredi  16  septembre  au  jeudi  22 septembre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  i  165,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  429  ;  illégitimes,  149.  Total,  578.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  431  ;  illégitimes,  1S6.  Total,  587. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18, 380 militaires.  Du  vendredi  16  septem¬ 
bre  au  jeudi  22  septembre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  947 
savoir:  514  hommes  et  433  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  17,  F.  12.  T.  29.  —  Variole  :  M.  6, 


F,  9,  T.  15.  —  Rougeole  :  M.  5,  F.  3,  T.  8.  —  Scarlatine  :  M, 
2,  F.  .,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  3,  F.  2.  T.  5.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  19,  F.  14,  T.  33.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..—  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Infections  puerpérales  :  7.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  . ,  T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  23,  F.  21,  T.  44.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  109,  F.  79,  T.  188, 
—Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  4.  T.  11.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  30,  F.  49,  T.  79.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  20,  F.  25,  T.  45.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  12,  F.  10,  T.  22.— 
Pneumonie:  M.  31,  F.  25,  T.  56.— Athrepsie  :  M.  53,  F.  40,  T.  93, 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  142,  F.  117,  T.  259.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  30,  F. 
8,  T.  38.  —  Causes  non  classées  :  M.  1,  F.  4,  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  113  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  33;  illégitimes,  24.  Total  :  57. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  41  ;  illégitimes,  15.  Total  :  56. 

Faculté  de  médecine.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  étudiants  qui 
ont  subi  le  premier  examen  de  doctorat  (nouveau régime)  qu’un  cours 
d’ostéologie  s’ouvrira  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  à  l’Ecole  pratique  (ancien  collège  Rollin)  le  15 
octobre  prochain. 

Hôpitaux  de  Paris.  Amphithéâtre  d'anatorpie.  —  MM.  les  élèves 
internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux  ana 
tomiques  commenceront  le  lundi  17  octobre,  à  l’amphithéâtre  de 
l’Administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n“  17.  —  Les  cours  auront  lieu 
tous  les  jours,  à  4  heures,  dans  l’ordre  suivant  :  1°  Anatomie  topo¬ 
graphique  :  M.  le  D1'  Tillaux,  directeur  des  travaux  anatomiques, 
les  lundis  et  vendredis  ;  —  2“  Anatomie  descriptive  ■■  M.  le  D',  Quénu 
prosecteur,  les  mardis  et  jeudis  ;  —  3”  Physiologie  :  M.  le  Dr  Lebec, 
prosecteur,  les  mardis  et  jeudis  ;  —  5°  Histologie  :  M,  le  Dr  Mayor, 
chef  du  laboratoire,  les  mardis  et  vendredis,  à  2  heures.  —  Le  labo¬ 
ratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la  durée  de 
travaux,  Le  Musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  1  heure 
à  4  heures. 


V1 


in  et  Sirop  de  Dusart 


Au  Lactophosphate  de  Chaux 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos- 

Shate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti- 
tton,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité»  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices,  » 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Sirop  et  Pâte  de  Lagasse 

à  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseille  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires . 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52.  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 
les  principales  pharmacies. _ 


Sirop  de  Quinquina  ferrugineux 

De  Grimault 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles  sont 
formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours  facilement 
supportées  par  l’économie.  Pour  obvier  à  cette  intolé¬ 
rance,  il  est  alors  indispensable  de  leur  associer  le  quin¬ 
quina.  Mais  une  telle  association  ne  peut  s’effectuer 
utilement  que  sous  deux  conditions  essentielles  :  la  pre¬ 
mière  consiste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver  que  les 
principes  toniques;  la  seconde,  à  faire  choix  d’un  ferru¬ 
gineux  qui  ne  soit  pas  incompatible  avec  les  alcaloïdes 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les  principes 
toniques  du  quinquina,  un  composé  exempt  de  repro- 
C’est  lui  P”'  w  R  " - 


it  la  base 


Sirop  de  quinquina 
ferrugineux  de  Grimault  Aussi  cette  prépara¬ 
tion  se  distingue-t-elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés 
thérapeutiques  que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréa¬ 
ble,  de  toutes  celles  de  composition  analogue,  de  goût 
atramentaire,  insolubles,  inassimilables  et,  partant,  dé¬ 
nuées  de  toute  action.  De  ce  nombre  sont  les  sirops  a 
base  de  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal  et  de 
perchlorure  de  fer. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault, 
dont  les  heureux  effets  ont  été  constatés  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  Paris  depuis  dix  années,  se 
donne  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  personnes  et 

d'une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants.  » 

DÉPÔT  a  PARIS  :  7,  rue  de  la  Feuillade  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


raiilîr  èt  VÎP  ftp  J  RAIIV  i  la  Paca  /In  IIûpaii  Dans  son  numéro  du  2  «vril  1872,  V Union  Médicale  *  donné  un  résumé  très- 

[jtlliif  Cl  fila  UC  J.  DAlll,  a  18  L0C8  UÜ  1  oTOIl.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  a  laftüoca 

envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
-*-*  prati  me  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Monéro  y  Mai*,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
-  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  i  hase  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 

...m..  — -  "  -  ’  ’  ’  ■  ’  ■  •  ’  "  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 

tous  les  principes  actifs  qu’elles®  contiennent  et 

,  _ très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 

Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 


I 


feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-i 
La  méthoda  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  toui 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  t( 


_  produits  ri 

que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  uuh  eum  employées  en  convie  ei  uaus  le  i-eruu  comuii  w»>yw,  /in  »/wi», *»»t _ _ _  „  — 

le  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Iînin  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
apidement  l’organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  par  les  longues  z:...  .  y  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  vin  de 

"X  p0ur  ies  femmeB  et  ies  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  r anémie?  etc’. 

d«  Londres,  à  Paris.  _ 


Coca 19  le  J.  Sain  est  plus'  spécialement  réservé  pour 
56.  rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  venta  en  aros,  15, 


B 


oJdo  Verne  ^Sôp.XparTs68 

M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :Bul.  thêr.mèd.et  chir.,  1874. Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  conl"  l.  maladies  du  foie 
Dose  :  60  à  120  gu*’ p.  jour. —Verne,  Grenoble 
Isèrel;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  ri  ia"m. 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les;  49,  Paris.  ( Prière  de  montrer  sa  carte 
\pour  éviter  les  questions .) 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Concoues  pour  l’internat.  J ury .  —  Le  jury  du  prochain  concours 
pour  l’in1emat  a  été  tiré  la  semaine  dernière.  Les  noms  sortis  de 
l’arne  sont  ceux  de  :  MM.  Hervieux,  Rathery,  Frémy,  Charcot, 
Tarnier,  Güyon,  Th.  Anger.  —  MM.  Hervieux,  Frémy,  Tarnier, 
Guyon  et  Th.  Anger  n’ont  pas  accepté  et  ont  été  remplacés  par 
MM.  Dieulafoy,  Duguet,  Gosselin,  Depaul  et  Maisonneuve.  Ce  dernier 
ayant  refusé  à  son  tour,  serait  remplacé  par  M.  Terrier.  Telle  est,  à 
l’heure  actuelle,  la  composition  du  jury,  qui  ne  peut  être  considérée 
comme  définitive,  les  acceptaatiôns  de  MM .  Rathery  et  Duguet  étant  les 
seules  qui  aient  été  adressées  à  l’Administration. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Par  arrêté  en  date  du  19  septem¬ 
bre  1881,  un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques 
sera  ouvert,  le  6  avril  1882,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Limoges.  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Faculté  des  sciences  de  Nancy, —  M.  Haller,  agrégé  près  l’École  de 
pharmacie  de  Nancy  est,  en  outre,  maintenu  dans  les  fonctions  de 
maître  de  conférences  de  chimie,  pendant  l'année  scolaire  1881-82. — 
M.  Brillouin  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences 
de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1881-82. 

Sages-femmes.  —  La  première  session  pour  les  examens  des  aspi¬ 
rantes  à  la  Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté,  est  fixé  au  lundi 
10  octobre  1881.  Les  inscriptions  sont  reçus  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté.. 

Hôpital  militaire  aux  îles  porquerolles.  —  On  étudie  en  ce  mo¬ 
ment,  au  ministère  de  la  guerre,  un  projet  de  création  d’un  hôpital 
militaire  aux  îles  Porquerolles  (Var).  Cet  hôpital  serait  installé  de 
façon  à  pouvoir  contenir  cinq  cents  malades.  Il  serait  affecté  aux 
soldats  revenant  d’Afrique. 

Ambulances  de  la  Presse.  —  Le  journal  le  Gaulois  vient  d’ouvrir 
une  souscription  ayant  pour  but  d’établir  et  d’organiser,  pour  les 
troupes  envoyées  en  Algérie  et  en  Tunisie,  des  ambulances  qui  res¬ 
teront  en  Afrique  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre.  La  présidence 
du  Comité  d’organisation  de  ces  «  Ambulanees  de  la  Presse  »  a  été 
offerte  à  Mmo  Edmond  Adam,  qui  a  bien  voulu  l’accepter. 

Congrès  international  des  électriciens.  —  M.  J,  B.  Dumas  a  été 


nommé  mercredi  dernier  l’un  des  vice-présidents  du  Congrès.  Les 
bureaux  des  trois  sections  ont  été  composés  comme  il  suit  :  lr0  sec¬ 
tion  :  Président,  M.  J. -B.  Dumas;  vice-président,  MM.  Kirchhoff  et 
Warren  de  la  Rue  ;  secrétaire  :  MM.  Mascart  et  Gérard.  —  2*  section  : 
Président,  M.  Militzer  ;  vice-président,  M.  Elsasser  ;  secrétaires, 
MM.  Orduna  et  Rothen.  —  Z*  Section  :  Président,  M.  Spottiqwoode  ; 
vice-présidents,  MM.  Becquerel  et  Belpaire  ;  secrétaires  :  MM.  Egoroff 
et  Sebert. 

Dévouement  professionnel.  —  Il  y  a  quelque  jours,  nous  signalions 
l’acte  d’héroïsme  du  D''  Chassagneul,  partant  à  l’âge'  de  72  ans  pour 
soigner  les  fiévreux  à  Saint-Louis  du  Sénégal.— Nous  annonçons  avec 
empressement  un  fait  du  même  genre  :  M.  le  1>  Tautain,  du  port  de 
Brest,  à  peine  de  retour  du  Haut  Niger,  où  il  faisait  partie  de  la 
mission  Galliéni  et  malade  encore-  de  la  fièvre  paludéenne,  à  laquelle 
il  a  failli  succomber,  vient  de  demander  à  partir  pour  Saint-Louis.  11 
s’est  embarqué  sur  l'Orènoque -  -  • 

Nécrologie  .  — -  On  annonce  la  mort  du  D1'  Schuizenberger,  décédé 
le  22  septembre,  à  l'âge  de  72  ans,  des  suites  d’une  fluxion  de  poi¬ 
trine.  Nommé  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  il  s’était  fait  de  suite  remarquer  par  ses  travaux,  et,  dès 
1845,  à  peine  âgé  de  36  ans,  il  avait  été  choisi  pour  occuper  comme 
titulaire  la  chaire  de  clinique  interne. —  M.  le  Dr  Faure  vient  de 
succomber  brusquement  à  la  rupture  d’un  anévrysme  au  moment  où 
il  rendait  visite  à  un  malade. 


Papaïne  dans  le  croup  et  l’angine  couewneuse.  — A  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
de  M.  1  e  Dr  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage, 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  163,  rue  Saint- Antoine,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.) 

Prix  montyon  ( Institut  de  France).—  Phénol  Bobceuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc,) 


apsules  Mathey  -  Cayios 

vJ  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahuy  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dt^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus ,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
»  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L'Essence  de  Sautai,  associée  au  Copahu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

*  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
du  col,  fUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

»  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylas  sont  digé- 
»  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 
»  plus  délicats.  »  (Omette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ha- 
they-Cayïus,  MM,  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  de6  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  chez  Clin  et  C1*,  lé,  rue  Racine 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  m 
dans  toutes  les  Pharmacies.  _ 


T\  ragées  el  Eii  xir  do  Dr  Rabuteaii 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  dé'Jrance, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  tes  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globales .  *  a 

Les  Préparations  du  D'  ïiabatean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
Ses  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  I>r  H  &b  «  lara  destiné  aux  «niants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .-  chez  Clic  &  C“,  14,  nie  Racine 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  Dr  C.  Miot,  in-8°  de  56 
pages  orné  de  il  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Paris,  1878.  Prix;  1  fr.  50,  Pour  les 
abonnés  du  Progrès, _  1  ù’- 


Le Rédacteur-gérant  :  Bourwevjllb. 
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Bromure  <1«  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  Capsules  elles  Dragées  duDr  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  mis  que  l'on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  el 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D*  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd  ) 
Chaque  Capsule  du  DrClinTenfermeO,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  GlinrenfermeO.lOlCamplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


Peptone  Catillon 

Officiel1  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris . 
a  Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
ssimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées ,  1-25  eau, 
3  qoul.  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  à  café  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  ;  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  an  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles,  convalescents. 


l^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

JLJ  DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


/glycérine  créosotée  de  Catillon 

VJ  o,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’étre  tolérée  par  tous  les  eatomaos 
même  pendant  les  chaleurs. 


Saut  vin  su  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  «E  I87S. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estor  ta  c.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  for  (0  gr.  25  par 
ouillerée),  vin  ferrugineux  d©  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  ^ 

Paras  :  rue  Fontaine-Sain t-Goorgea,  I- 


9e  ANNÉE.  —  N»  41. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


8  OCTOBRE  1881. 


Le  Progrès  Médical 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Contribution  à  Fétude  des  réflexes  tendineux. 

Note  sur  l’état  de  la  réflectivité  spinale  dans 

la  Fièvre  typhoïde  ; 

Parle  Dr  Gilbert  ballet,  ancien  interno  des  hôpitaux, 

Depuis  l’époque  où  MM.  Charcot  et  Vulpian  appelè¬ 
rent,  pour  la  première  fois,  l’attention  sur  le  phénomène 
de  la  trépidation  provoquée,  de  nombreux  travaux, 
dont  la  plupart  sont  récents,  ont  mis  en  relief  l’intérêt 
physiologique  et  l’importance  clinique  qui  s’attache  à 
l’étude  des  réflexes  tendineux.  Le  mémoire  de  M.  Tschi- 
riew  (1),  les  leçons  de  M.  Charcot  (2),  la  thèse  de  M.  Bris- 
saud  (3),  celle  de  M.  Petit-Clerc  (4)  ont  plus  particuliè¬ 
rement  attiré  en  France  l’attention  sur  le  sujet  et  mis 
en  valeur  les  observations  isolées,  et,  pour  quelques-unes 
déjà  anciennes,  recueillies  par  MM.  Charcot,  Vulpian, 
Ordenstein,  Joffroy,  Bouchard,  etc.  en  France,  par  Erb, 
Westphal  et  beaucoup  d’autres,  en  Allemagne. 

Les  progrès  réalisés,  comme  aussi  les  points  contesta¬ 
bles  et  discutés  de  la  question  ont  été  très  complète¬ 
ment  exposés  dans  différentes  revues  récentes  (5). 

Dans  les  recherches  poursuivies  jusqu’à  ce  jour,  on 
s’est  plus  particulièrement  attaché,  et  c’était  bien  le  côté 
de  la  question  qui  devait  attirer  l’attention  tout  d’abord, 
à  déterminer  l’état  de  la  réflectivité  spinale  dans  les 
affections  médullaires  à  substratum  anatomique  défini, 
scléroses  primitivement  spinales  ou  consécutives  à  des 
lésions  du  cerveau,  lésions  de  la  substance  grise,  etc.  Il 
n’est  pas  nécessaire  de  rappeler  quelle  lumière  a  jeté 
cette  étude  attentive  et  méthodique  des  réflexes  tendi¬ 
neux  sur  la  physiologie  pathologique  et  les  caractères 
cliniques  objectifs  des  affections  du  système  nerveux 
central. 

Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  ne  reste  encore  beaucoup 
à  glaner  dans  cet  intéressant  et  vaste  champ  d’étude.  Et 
si  les|  grands  traits,  les  linéaments  principaux  de  la 
question  sont  bien  et  définitivement  tracés,  il  reste  certes 
plus  d’un  coin  à  explorer. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’étude  des  réflexes  dans 
la  paralysis  agitans ,  Y  éclampsie,  Yépilepsie,  la  cho¬ 
rée,  etc.,  nécessitent  des  recherches  plus  complètes  que 
celles  qui  ont  été,  jusqu’à  ce  jour,  à  peine  ébauchées. 

Nous  nous  proposons,  pour  notre  part,  d’étudier  sous 
peu,  ici-même,  la  réflectivité  spinale  chez  les  épilepti¬ 
ques,  dans  les  différentes  situations  pathologiques  où  ces 
maladies  se  présentent  en  clinique. 

Aujourd’hui,  nous  avons  l’intention  d’apporter  le  ré¬ 
sultat  de  nos  observations  personnelles  sur  l’état  des 


(1)  Tschiriew.  —  Eludes  sur  la. physiologie  des  nerfs  des  muscles 
striés,  in  Jirch.  de  phys.,  1879. 

(2)  Charcot.—  Leçons  professées  h  la  Faculté  de  médecine  et  à  la 
Salpêtrière,  1879, 

(3)  Brissaud.  —  Recherches  sur  la  contracture  permanente  des 
hémiplégiques.  Thèse  de  Paris,  1880. 

(4)  Petit-Clerc.  —  Des  réflexes  tendineux.  Thèse  de  Paris,  1880. 

(5)  Dreyfus-Brissac.  —  Gaz .  hebd.,  1881  ;  et  G.  OlliVe.  Revue 
mensuelle  de  médecine,  août,  1881. 


réflexes  tendineux  chez  les  individus  atteints  de  fièvre 
typhoïde. 

La  question,  bien  que  secondaire,  a  cependant  son  im¬ 
portance.  Les  auteurs  l’ont  compris  (Strümpell, 
Straus,  etc.)  ;  les  réflexes  et  particulièrement  les  réflexes 
tendineux  traduisent,  dans  une  certaine  mesure,  le  mode 
de  réaction  de  la  moelle,  et,  attentivement  étudiés,  ils 
pourraient  peut-être  fournir  de  précieux  renseignements 
au  clinicien  pour  prévoir  et  peut-être  prévenir  les 
lésions  spinales  qu’on  observe  quelquefois  dans  le  cours 
de  la  dothiénentérie,et  qui  ont  été  attentivement  étudiées 
dans  ces  derniers  temps  (1). 

D’ailleurs,  les  faits  relatés  par  les  auteurs,  jusqu’à  ce 
jour, dans  cet  ordre  d’idées,  diffèrent  foncièrement  les  uns 
des  autres.  C’est  ainsi  que  M.  Strümpell  (2)  déclare  avoir 
constaté  l’exagération  des  réflexes  tendineux  chez  les 
typhiques  convalescents  ;  d’après  les  observations  de 
M.  Petit-Clerc  (3),  au  contraire,  les  réflexes  seraient  plu¬ 
tôt  diminués  dans  la  dothiénentérie.  «  Nous  avons  re¬ 
cherché,  dit  ce  dernier,  les  réflexes  tendineux  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  bien  des  cas, nous  avons 
trouvé  l’existence  normale  du  phénomène  du  genou, 
mais, souvent, il  était  plutôt  diminué  qu’augmenté.  Dans 
quelques  cas  rares,  il  est  vrai,  nous  avons  constaté  son 
abolition  complète ,  coïncidant  avec  une  énorme 
exagération  de  l’irritabilité  mécanique  et  directe  du 
muscle.  » 

Il  est  vraisemblable  que  les  faits  rapportés  par  les 
précédents  auteurs  sont  exacts  les  uns  et  les  autres,  mais 
qu’ils  se  sont  trouvés  placés  dans  des  conditions  d’ob¬ 
servations  différentes. 

Et,  en  effet,  rien  ne  dit  que,  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde, l’état  de  la  réflectivité  spinale  soit  toujours  mo¬ 
difié  de  la  même  manière,  toujours  exagéré  ou  toujours 
diminué.  Les  choses  pourraient  varier  suivant  qu’on  a 
affaire,  par  exemple,  à  une  forme  adynamique  ou  à  une 
forme  ataxique,  suivant  qu’on  examine  les  réflexes  au 
début,  pendant  le  cours  ou  durant  la  convalescence  de  la 
dothiénentérie. 

Aussi,  ne  sera-t-il  possible  de  formuler  des  lois  géné¬ 
rales  que  lorsqu’on  aura  recueilli  un  grand  nombre  de 
faits,  en  précisant  les  conditions  dans  lesquelles  les 
malades  auront  été  observés. 

Pour  notre  part,  sans  prétendre  à  une  généralisation 
qui  serait  certainement  hâtive,  nous  voulons  nous  bor¬ 
ner  à  apporter  le  résultat  des  observations  que  nous 
avons  personnellement  recueillies  sur  le  sujet. 

Mais,  nous  devons  le  dire,  dès  l’abord,  les  conclusions 
qui  ressortent  des  faits  qui  se  sont  présentés  à  nous,  se 
rapprochent  de  celles  de  Strümpell  et  diffèrent  absolu¬ 
ment,  au  contraire,  de  celles  de  M.  Petit-Clerc. 

En  effet,  sur  un  total  de  17  cas  de  fièvre  typhoïde  que 
nous  avons  examinés  au  point  de  vue  de  l’état  des 
réflexes  tendineux,  nous  avons  fréquemment,  on  verra 
plus  bas  dans  quelle  proportion,  trouvé  la  réflectivité 
exagérée,  jamais  manifestement  diminuée. 


(1)  Landouzy.  —  Des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës. 
Thèse  d’agrégation.  Paris,  1880. 

(2)  Strümpell.  —  D.  Arch.  f,  hs.  med.,  t,  XXIV,  p.  176. 

(3)  Petit-clerc.  —  Loc.  cit„  pages  87  et  suiv. 
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Notre  attention  a  été  attirée  sur  le  sujet  par  suite  des 
faits  que  nous  a  révélés  l’étude  attentive  de  deux  typhi¬ 
ques  observées  par  nous  à  la  Salpêtrière, dans  le  service 
de  M.  Charcot.  Ayant,  chez  ces  deux  malades,  constaté 
une  exagération  très  prononcée  delà  réflectivité  spinale, 
nous  avons  examiné,  au  même  point  de  vue,  les  divers 
malades  de  l’hôpital  Lariboisière  atteints  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Cette  dernière  partie  de  nos  recherches  nous  a 
été  facilitée  par  la  bienveillance  des  chefs  de  service, 
et  l’obligeance  de  nos  collègues. 

Observation  I.  —  Schmidt  Marie,  24  ans,  lingère,  entrée 
le  26  janvier  1880  à  la  Salpêtrière,  service  de  M.  Charcot, 
salle  Saint-Jacques,  n°  5.  Lors  de  son  arrivée,  la  malade  est 
au  septième  jour  d’une  fièvre  typhoïde.  Température  élevée, 
diarrhée,  râles  pulmonaires  ;  pas  de  taches  lenticulaires 
rosées.  Celles-ci  n’apparaissent  que  deux  jours  après. 
La  fièvre  typhoïde  suit  son  cours  normal.  Grande  agita¬ 
tion  et  délire  ataxique  la  nuit. 

Le  6  février,  en  examinant  la  malade, nous  sommes  frappé 
de  l'existence  d’un  tremblement  particulier  du  menton, 
d’une  sorte  d’épilepsie  spinale  qui  se  produit  quand  on 
cherche  à  ouvrir  la  bouche,  c’est-à-dire  à  abaisser  lé  maxil¬ 
laire  inférieur  et  à  tendre  le  masséter.  La  constatation  de 
ce  fait  nous  porte  à  examiner  l’état  des  réflexes  tendineux. 
Nous  observons  alors  ce  qui  suit. 

Réflexes  tendineux. —  1*  Masséter  :  quand  on  abaisse  lé¬ 
gèrement  le  menton,  il  se  produit  dans  les  muscles  éléva¬ 
teurs  de  la  mâchoire  un  tremblement  à  petites  oscillations, 
qui  persiste  tant  que  le  menton  est  abaissé  ;  il  y  a  là  un 
phénomène  tout  à  fait  analogue  au  clonus  du  pied,  à  cela 
près  que  les  muscles  tendus  par  le  mouvement  d’abaisse¬ 
ment  de  la  mâchoire  sont  les  masséters,  au  lieu  d’être  les 
jumeaux.  2°  Coude:  réflexes  très  marqués.  3°  Poignet: 
réflexes  à  peines  sensibles.  4°  Genou  :  réflexe  très  prononcé 
avec  double  ressaut.  5°  Pied:  épilepsie  spinale  très  nette. 

Les  réflexes  cutanés  sont  peut-être  un  peu  exagérés, 
mais  incomparablement  moins  que  les  tendineux.  Les 
choses  se  maintiennent  en  l’état  jusqu’au  25  février,  jour 
où  la  malade  succombe  aux  progrès  croissants  de  l’adyna¬ 
mie,  après  avoir  présenté, dans  les  derniers  jours  de  l’affec¬ 
tion,  des  abcès  étendus  du  dos,  des  cuisses,  du  sacrum. 

Autopsie,  faite  le  26  février.  —  Nous  trouvons  toutes  les 
lésions  classiques  de  la  fièvre  typhoïde;  des  ulcérations 
nombreuses  de  l’intestin  grêle,  le  foie  et  la  rate  volumi¬ 
neux  et  ramollis,  le  coeur  mou  et  pâli,  les  reins  atteints  de 
néphrite  parenchymateuse.  —  La  moelle,  examinée  à  l’oeil 
nu  et  par  dissociation,  ne  nous  offre  rien  de  spécial. 

Le  cas  dont  il  s’agit  est  remarquable  par  l’exagéra¬ 
tion  considérable’de  la  réflectivité  spinale,  survenue  dès 
les  premiers  jours  de  la  maladie  et  persistant,  avec 
quelque  atténuation  il  est  vrai,  jusqu’à  la  mort.  Les 
tracés  graphiques  multiples  que  nous  avons  recueillis 
aux  différentes  périodes  de  la  maladie  mettent  bien  en 
relief  le  fait. 


Sur  le  tracé  I  ( fig .  41),  qui  représente  le  réflexe  du 
genou,  on  retrouve  en  effet  tous  les  caractères  constitu¬ 


tifs  de  l’hyperexcitabilité  spinale,  a)  Le  temps  perdu 
entre  le  moment  de  la  percussion  du  tendon  et  la  réac¬ 
tion  musculaire  est  ici  de  42  millièmes  de  seconde  seule¬ 
ment,  au  lieu  d’être,  comme  à  l’état  normal,  de  50  mil¬ 
lièmes  et  au-dessus,  b)  La  courbe  de  la  contraction  du 
muscle  se  fait  remarquer  par  son  amplitude,  par  la  mul¬ 
tiplicité  de  ses  ondulations,  par  sa  longueur  enfin  qui 
dénote  une  durée  de  la  contraction  de  plus  de  2/3  ^  de 
seconde,  alors,  qu’à  l’état  normal,  cette  durée  n’excède 
pas  1/2  ou  même  1/3  de  seconde  (Brissaud). 


Fig.  42.  Tracé  II. 


Le  tracé  II  [fig.  42)  a  été  obtenu  en  appliquant  le 
tambour  du  myographesur  le  triceps  sural,  pendant  la 
manœuvre  destinée  à  provoquer  l’épilepsie  spinale.  Les 
ondulations  traduisent  les  multiples  contractions  du 
triceps  consécutives  à  la  tension  passive  du  tendon 
d’Achille. 


Fig.  43.  Tracé  III. 


Nous  avons,  en  outre,  représenté  (tracé  III  ,fig.  43)  les 
contractions  des  muscles  de  la  région  externe  de  la 
jambe  provoquées  par  le  raccourcissement  actif  du  tri¬ 
ceps,  et,  corrélatives,  si  l’on  peut  dire,  des  contractions 
de  ce  dernier  muscle. 

Enfin,  nous  avons  tenu  à  enregistrer  les  singulières 
contractions  rhytmiques  du  masséter, et,  malgré  la  diffi¬ 
culté  qu’on  rencontre  lorsqu’on  veut  appliquer  directe¬ 
ment  un  tambour  sur  ce  muscle,  nous  avons  recueilli  le 
tracé  IV  [fig.  44),  qui  donne  une  idée  du  phénomène 
observé.  —  Le  réflexe  tendineux  massétérin,  sorte  de 


trépidation  massétérine  si  l’on  peut  dire,  ne  doit  pas 
être  un  phénomène  très  rare;  cette  trépidation,  en  effet, 
doit  s’observer  dans  la  plupart  des  cas  de  trismus,  alors 
qu’il  existe  une  contracture  du  masséter.  Ce  serait  un 
fait  à  rechercher.  Quoi  qu’il  en  soit, nous  n’hésitons  pas  à 
rapprocher  cette  trépidation  de  celle  du  pied  et  à  la  rat¬ 
tacher,  comme  cette  dernière,  au  phénomène  du  réflexe 
tendineux.  En  effet, chez  notre  malade,  il  existait  un  cer¬ 
tain  degré  de  contraction  des  mâchoires  (contracture  du 
masséter),  et  on  sait  que  c’est  dans  des  conditions  analo¬ 
gues  qu’on  observe  le  clonus  du  pied  (dans^  les  contrac¬ 
tures  des  muscles  de  la  jambe).  D’autre  part, c’est  en  abais¬ 
sant  la  mâchoire,  c’est-à-dire  en  exerçant  une  sorte  de 
traction  sur  les  tendons  des  muscles  élévateurs,  analo¬ 
gue  à  celle  qu’on  produit  sur  le  tendon  d’Achille,  que 
nous  voyions  la  stimulation  se  produire  ;  et  cette  stimula¬ 
tion,  d’ailleurs,  rappelait  absolument  par  son  caractère 
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rhytmé,  accusé  par  le  trace  IV,  celle  qu’on  provoque  au 
niveau  des  muscles  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe,  en 
relevant  les  orteils,  dans  les  cas  de  contracture. 

{A  suivre .) 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Mal ades.  -  M.  Jules  SSMWV 


De  l’emploi  de  l'Alcool  chez  les  enfants. 

Leçon  recueillie' par  m.  sain  ton,  interne  du  service 
et  revue  par  le  professeur  (1), 

Messieurs, 

Dans  certaines  formes  de  dyspepsie,  dans  cette  dys¬ 
pepsie  atone  qu’on  rencontre  surtout  chez  les  enfants 
des  villes,  Y  dcool donne  d 'excellents  résultats.  On  pres¬ 
crit  alors  le  vin  de  quinquina  au  Malaga,  à  prendre  au 
commencement  des  repas,  mais  en-  ayant  soin  de  le  faire 
couper  avec  de  l’eau.  Sans  cette  précaution,  on  court 
risque,  d’aggraver  le  mal.  Du  reste,  l’administration 
des  préparations  alcooliques  exige-  de  la  part  du  mé¬ 
decin  une  extrême  attention,  un  examen  approfondi 
du  malade,  car,  les  cas  où  ces  préparations  sont  indi¬ 
quées  ressemblent  beauc  iupà  d’autres  où  je  le-  ci  or- 
meilement  contre-indiquées.  Si  vous  constatez  chez  votre 
petit  client  une  coloration  vaguement  jaunâtre  de  la 
peau  et  des  sclérotiques,  si  le  foie  est  un  peu  plus  volu¬ 
mineux  qu’à  l’état  normal,  s’il  y  a  de  la  constipation, 
abstenez-vous,  sinon  vous  verrez  bientôt  survenir  de  la 
polycholie,  une  dyspepsie  plus  inquiétante;  vous  aurez, 
en  somme,  aggravé  la  situation.  C’est  qu’en  effet  les 
troubles  digestifs  sont  alors  consécutifs  à  une  congestion 
hépatique,  que  les  alcooliques  ont  pour  effet  d’augmen¬ 
ter.  Ce  qui  convient  dans  ces  cas,  ce  sont  les  eaux  alca¬ 
lines;  faites  prendre,  par  intervalles,  de  l’eau  de  Vais, 
source  Saint-Jean,  et  vous  améliorerez  certainement  cet 
état  dyspeptique  dont  le  foie  est  le  véritable  point  de 
départ.  En  même  temps,  vous  verrez  cesser  la  teinte 
subictérique,  et  l’augmentation  de  volume  du' foie. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  diarrhée  chez  les  enfants, 
il  suffit  do  prescrire  le  sous-nitrate  de  bismuth  associé 
au  diascordium,  au  laudanum,  et  l’alcool  n’a  pas  à  in¬ 
tervenir;  mais  s’il  apparaît  un  grand  abattement,  si 
surtout  vous  avez  affaire  à  une  diarrhée  cholériforme  ; 
alors,  le  rôle  de  l’alcool  commence.  Vous  devez  l’em¬ 
ployer  dès  que  vous  constatez  du  refroidissement  des 
pommettes  ;  et  l’employer  à  la  fois  à  l’intérieur,  et  à 
l’extérieur  sous  forme  de  frictions  alcooliques  chaudes. 
Avec  le  laudanum,  il  doit  constituer  toute  la  médication. 
Lorsque  la  tendance  au  refroidissement  a  disparu,  vous 
abandonnez  i’alcool  et  vous  revenez  au  traitement  ordi¬ 
naire  de  l’entérite.  Ceci  me  fournit  l’occasion  de  vous 
rappeler  le  fruit  de  mon  expérience  sur  l’emploi  de 
l’opium,  et  en  particulier  sur  le  laudanum  chez  les  jeunes 
enfants.  Vous  savez  combien  il  est  sévèrement  jugé, 
qiu-ls  forfaits  on  lui  a  attribués.  Pour  mon  compte,  je  le 
prescris  très  souvent  et  au  plus  grand  prolit  dô  mes  ma¬ 
lades.  11  y  a  là,  je  crois,  un  gros  malentendu.  Tout  dé¬ 
pend  du  mode  d’administration.  En  le. -donnant  à  doses 
fractionnées,  et  en  quantité;  proportionnée  à  l’âge  et  à  la 
résistance  des  enfants,  vous  n’aurez  point  d’accident  à 
redouter.  Mettez  dans  unjulep  de  120  grammes,  pour 
les  enfants  au-dessous  de  0  mois,  une  demi-goutte  de 
laudanum  ;  une  goutte-de  fi  mois  à  un  an  ;  deux  gouttes 


à  2  ans,  faites  prendre  cette  potion  par  cuillerées  à  café 
d’heure  en  heure,  éloignez  les  doses  dès  que  la  diarrhée 
diminue,  et  jamais,  avec  un  tel  fractionnement,  vous 
n’observerez  des  phénomènes  d’intoxication  opiacée. 

Un  fait  qui  eût  paru  bien  étrange  aux  médecins,  il  y  a 
quelques  années,  c’est  l’emploi  de  l’alcool  dans  le  traite¬ 
ment  des  pyrexies;  et  pourtant  nous  savons  aujourd’hui 
qu’il  y  est  souvent  indiqué,  et  même  que  son  indication 
est  d’autant  plus  formelle  que  la  température  est  plus 
élevée.  Bon  nombre  de  médecins  donnaient  parfois  l’eau 
vineuse,  la  potion  cordiale  dans  les  maladies  générales, 
clans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  pneumonie  adynamique, 
ts  tous  les  états  de  collapsus,  mais,  il  faut  avouer 
que  cette  médication  n’était  pas  élevée  au  degré  de  mé¬ 
thode,  et  qu'on  n'y  avait  recours  que  pour  remplir  cer¬ 
taines  indications  urgentes  et  souvent  lu  extremis. 

Le  seul  inconvénient  que  présente  l’alcool  dans  les 
fièvres,  c’est  qu’il  diminue  la  sécrétion  urinaire,  qu’il  en¬ 
trave  dans  une  certaine  mesure  la  dépuration  orga¬ 
nique  ;  aussi,  ai-je  l’habitude  d’ouvrir  une  voie  d’écoule¬ 
ment  supplémentaire  aux  produits  de  cette  dépuration 
en  donnant  en  même  temps  des  délayants,  de  petits  pur¬ 
gatifs,  de  grands  lavements  souvent  répétés. 

En  somme,  dans  les  pyrexies,  l’alcool  calme  l’ataxie, 
dimi  tue  l’adynamie,  relève  les  forces,  abaisse  notable- 
blement  la  température,  retarde  la  dénutrition,  en  res- 
treignanl  le  combustions  et  l’exhalation  d’acide  carbo- 
niquf  .  \  ous  voyez  donc  toute  son  importance  dans  ces 
affections  ;  mais  n’oubliez  jamais  qu’il  ne  s’attaque  qu’à 
une  des  faces  du  mal,  et  qu’il  ne  faut  pas  délaisser  pour 
lui  les  soins  habituels  de  toutes  sortes. 

Dans  la  convalescence  des  fièvres  graves,  l’alcool 
réussit  aussi,  en  excitant  utilement  les  diverses  fonc¬ 
tions. 

Des  pyrexies,  et  notamment  des  fièvres  éruptives,  on 
peut  rapprocher  l’érysipèle  ;  l’alcool  y  produit  les  mêmes 
résultats  et  se  trouve  également  indiqué. 

Enfin,  dans  la  fièpre  intermittente  dans  ses  formes 
aiguës  tenaces,  dans  ses  formes  chroniques,  on  a  tout 
avantage  à  donner  des  alcooliques  tels  que  les  vins  et  la 
teinture  de  quinquina. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  l’alcool 
est  indiqué  toutes  les  fois  qu’il  y  a  de  l’adynamie,  du 
collapsus  ;  c’est  à  ce  titre  “qu’il  a  sa  place  marquée 
dans  le  traitement  de  la  gangrène  de  la  bouche  ou  de  la 
vulve,  dans  les  empoisonnements  chroniques,  clans  tous 
les  états  cachectiques. 

Vous  ne  m’avez  pas  entendu  parler  du  rhumatisme 
articulaire  à  propos  des  pyrexies,  bien  que  l’alcool  y  ait 
été  prôné  par  quelques  auteurs.  Je  ne  vous  le  conseille 
pas.  Pour  mon  compte  personnel,  d’ailleurs,  je  soigne  le 
rhumatisme,  mais  je  ne  le  traite  pas  ;  et  si  je  prescris  le 
salicylatc  de  soude  aux  doses  de  1  à  2  et  4  grammes 
chez  les  enfants  de  fi  à  10  ans,  la  teinture  de  colchique, 
la  teinture  de  digitale,  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes,  le 
sulfate  de  quinine*  à  la  dose  de  20  à  50  "centigrammes, 
j’ai  moins  pour  objet  d’enrayer  la  maladie  que  d’en  di¬ 
minuer,  autant  que  possible,  la  durée  et  les  douleurs.  !  'ai¬ 
de  très  hautes  doses,  vous  pourrez  obtenir  une  cessation 
complète  do  la  fluxion  articulaire,  puis,  le  traitement 
à  peine  cessé,  vous  serez  surpris  parmi  retour  aggressif 
delà  maladie,  plus  violent  quelquefois  que  la  première 
atteinte. 

Soit  dit  en  passant,  je  considère  ces  agents  thérapeù- 
I  tiques,  et  le  salicylate  de  soude  surtout,  comme  d’excel- 
|  lents  médicaments  contre  le  rhumatisme  articulaire 
i  aigu  chez  les  enfants,  mais,  jusqu’à  plus  ample  informé, 


(1)  Voir  le  n°  39  et  40. 
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je  me  suis  tracé  la  ligne  de  conduite  que  je  viens  de 
vous  reproduire.  Je  tâte  la  susceptibilité  de  l’enfant  par 
la  dose  de  un  gramme  le  premier  jour,  puis  je  l’élève 
successivement  jusqu’à  certains  phénomènes  de  satura¬ 
tion  ;  arrivé  à  ce  point,  la  douleur  s’efface,  je  m’arrête 
dans  cette  progression,  et  je  maintiens  la  dose  tolérée 
longtemps  encore.  L’influence  rhumatismale  persistant  ' 
pendant  un  mois  au  moins,  il  faut  vous  attendre  à  la 
nécessité  d’un  traitement  prolongé. 

Aran  est  mort  pour  avoir  voulu  violenter  et  juguler  le 
rhumatisme  dont  il  était  atteint  par  des  saignées  répé¬ 
tées  ;  les  douleurs  articulaires  se  calmèrent,  disparurent, 
mais  furent  remplacées  par  de  l’encéphalopathie  rhuma¬ 
tismale.  C’est  un  exemple  frappant  entre  mille  des  dan¬ 
gers  auxquels  expose  toute  thérapeutique  abortive. 

Vous  ne  donnerez  donc  pas  d’alcool  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  pas  plus  que  les  préparations 
d’opium  à  hautes  doses,  et  pour  des  raisons  analogues. 
J’ai  perdu  une  fois  un  de  mes  malades  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  pour  avoir  cédé  à  ses  sollicitations  et 
lui  avoir  donné  de  l’opium  à  doses  croissantes,  comme 
Trousseau  me  l’avait  conseillé.  C’était  un  homme  d’une 
trentaine  d’années,  très  excitable,  menant  de  front  de 
nombreuses  affaires,  en  proie  à  des  préoccupations  des 
plus  vives.  L’opium  me  semblait  indiqué  contre  les  dou¬ 
leurs  qui  étaient  atroces  et  contre  l’excitation  intellec¬ 
tuelle.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  fluxions  articulaires 
disparurent  subitement  et  le  malade  succomba  à  un 
rhumatisme  cérébral. 

Les  affections  du  cœur  peuvent  exiger, dans  certaines 
circonstances,  l’intervention  de  l’alcool.  C’est  ainsi  que 
vous  devrez  le  donner  aux  enfants  atteints  de  malfor¬ 
mation  du  coeur,  de  cyanose,  en  vue  de  relever  les  forces 
du  muscle  cardiaque.  Il  sera  indiqué  encore  dans  l’asys- 
iolie,  et,  généralement,  toutes  les  fois  que  vous  consta¬ 
terez  une  tendance  aux  syncopes,  de  la  lenteur  du  pouls, 
de  l’atonie  dans  la  circulation  capillaire  de  la  peau  et  du 
poumon. 

En  revanche  et  cela  s’entend,  il  est  contre-indiqué 
dans  l’endocardite  et  la  péricardite  aiguës. 

Un  mot  encore,  et  j’en  ai  fini  avec  les  indications  de 
l’alcool.  Dans  les  maladies  générales  chroniques  telles 
que  l’anémie,  la  chlorose,  la  scrofule,  le  rachitisme,  le 
scorbut,  vous  pourrez  encore  vous  servir  utilement  des 
préparations  alcooliques. 

Il  y  a  deux  sortes  d’anémie  :  l’anémie  traumatique, 
celle  qui  est  liée  aune  hémorrhagie  abondante  (une  épis¬ 
taxis,  hémorrhagie  par  le  cordon,  opération  chirurgicale, 
ete.,  etc.)  et  l’anémie  lente  à  s’établir,  qui  dépend  des 
mille  conditions  d’hygiène  et  d’altérations  organiques. 

A  propos  d’hémorrhagie  traumatique  chez  les  enfants, 
laissez-moi  vous  raconter  un  fait  qui,  pour  être  très  rare, 
n’en  est  pas  moins  fort  instructif.  Un  enfant  nouveau-né 
était  porteur  à  sa  naissance  d’une  petite  incisive,  mobile, 
qui  paraissait  gêner  la  succion,  tout  au  moins  le  médecin 
ordinaire  le  crut.  Il  en  fit  l’ablation  un  certain  jour, 
tamponna  un  peu  la  gencive  et  s’éloigna.  Quelle  ne  fut 
pas  sa  surprise  quand,  deux  heures  après,  on  vint  le  cher¬ 
cher  en  toute  hâte,  lui  annonçant  que  P  hémorrhagie  ne 
pouvait  être  arrêtée  par  la  compression  et  le  perchlorure 
de  fer  qu’il  avait  aussi  conseillé.  Il  mit  tout  en  oeuvre,  fer 
rouge,  broiement,  rien  n’y  fit,  et  l’enfant  succomba  à 
cette  perte  de  sang  qui  ne  put  être  arrêtée.  Ce  sont  là  des 
cas  exceptionnels,  mais  qu’il  faut  bien  connaître  pour  ne 
point  se  laisser  entraîner  à  l’avulsion  delà  dent  congéni¬ 
tale. 

Mais,  à  côté  de  cette  anémie,  il  s’en  rencontre  une 


autre,  c’est  l’anémie  profonde,  lente,  liée  à  la  misère,^  au 
séjour  dans  les  grandes  villes,  dans  les  asiles.  L’altéra¬ 
tion  du  sang  est  alors  bien  plus  grave,  et  le  traitement 
présente  des  difficultés  autrement  grandes.  Là  aussi, 
l’alcool  est  indiqué,  mais  il  ne  constitue  qu’une  partie  du 
traitement  que  vous  devez  instituer  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Tous  les  matins,  avant  le  premier  repas,  un  sirop  apé¬ 
ritif  amer  (sirop  de  gentiane);  avant  les  deux  autres 
repas,  une  préparation  alcoolique,  mais  suffisamment 
diluée,  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  tant  de  fois  déve¬ 
loppées. 

L’hiver,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  mélangée  dans  le 
même  verre  avec  du  vin  de  quinquina,  ou  avec  du  por¬ 
ter.  Commencez  par  quelques  gouttes  d’huile,  et  aug¬ 
mentez  progressivement.  Là  encore,  il  faut  tenir  grand 
compte  de  la  susceptibilité  de  l’estomac  et  du  foie,  quoi¬ 
que,  d’une  manière  générale,  les  enfants  supportent 
très  bien  et  profitent  de  l’huile  jde  morue.  Suspendez  le 
traitement  une  ou  deux  fois  par  semaine,  et,  ces  jours-là, 
faites  prendre  un  très  léger  purgatif  pour  entretenir  l’ap¬ 
pétit. 

Dans  le  rachitisme  et  la  scrofule,  ce  traitement  sera  en¬ 
tièrement  applicable,  mais  vous  y  ajouterez  du  phosphate 
de  chaux  en  poudre,  en  solution  ou  en  sirop;  des  bains 
sulfureux,  des  bains  de  mer,  des  bains  salés,  avec  des 
sels  de  salins,  des  frictions  alcooliques. 

Dans  une  troisième  classe  tout  à  fait  exceptionnelle,  se 
placé  l’hémorrhagie  liée  à  une  disposition  congénitale 
et  qui,  inconnue  dans  la  nature,  se  produit  sous  les  in¬ 
fluences  des  plus  futiles.  Cet  état  hémorrhaphylique,  si 
tenace,  si  dangereux,  doit  être  '  combattu  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte  par  l’usage  interne  du  perchlorure' 
de  fer,  mais  aussi  par  des  préparations  alcooliques. 

Vous  le  voyez,  contre  tous  ces  états  généraux,  l’alcool 
n’occupe  qu’une  place  restreinte  dans  le  traitement.  11  en 
est  de  même  pour  la  chlorose  ;  le  vin  de  quinquina,  le 
vin  de  gentiane  y  seront  employés  avec  avantage;  mais  il 
faudra  prescrire  concurremment  le  fer,  l’hydrothérapie, 
le  massage,  l’exercice,  la  gymnastique;  l’été,  envoyer  les 
malades  à  Luxeuil,  ou  aux  bains  de  mer.  Une  des  plus 
grandes  difficultés  du  traitement  de  la  chlorose,  c’est  de 
trouver  une  bonne  préparation  ferrugineuse,  une  prépa¬ 
ration  qui  convienne  au  sujet  que  l’on  traite.  Il  y  a,  à 
cet  égard,  de  très  grandes  différences  individuelles, 
aussi,  est-on  obligé  de  procéder  par  tâtonnements .  Chez 
les  enfants,  vous  essaierez  d’abord  lés  eaux  minérales 
d’Orezza,  de  Bussang,  ou  bien,  chez  ceux  qui  seront  as¬ 
sez  âgés  pour  pouvoir  prendre  des  poudres  ou  des  pilu¬ 
les,  le  sous-carbonate  de  fer  et  la  rhubarbe  mélangés 
par  parties  égales.  Si  ces  préparations  ne  réussissent 
pas,  vous  tenterez  les  effets  du  lactate  de  fer  en  pilules, 
du  fer  réduit,  du  tartrate  de  fer,  etc.  Mais,  ne  perdez 
jamais  de  vue,  qu’à  côté  de  la  vraie  chlorose,  il  y  a  la 
fausse  chlorose,  la  chlorose  symptomatique  de  la  tuber¬ 
culose,  que  le  diagnostic  entre  ces  deux  états  est  souvent 
d’une  extrême  difficulté,  et  que,  dans  la  période  initiale 
de  la  tuberculose,  l’emploi  du  fer  et  l’hydrothérapie,  si 
utiles  dans  la  chlorose  vraie  peuvent  faire  éclater  des 
hémoptysies  graves  èt  accélérer  la  marche  de  la  mala¬ 
die.  J’ai  souvent  observé  des  faits  semblables. 

Enfin,  comme  vous  le  pressentez,  l’alcool  sera  formel¬ 
lement  indiqué  dans  le  scorbut,  dans  le  purpura,  dans 
les  hémorrhagies  spontanées,  tous  états  indiquant  une 
déchéance  profonde  de  l’organisme. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  eu  guère  en  vue  que  les  indi¬ 
cations  de  l’alcool  ;  chemin  faisant,  je  vous  ai  bien  si- 
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gnalé  quelques  contre-indications.  Or,  dans  l’étude  d’un 
agent  thérapeutique,  le  chapitre  des  contre-indications 
a  son  importance.  Laissez-moi,  en  terminant  cette  con¬ 
férence,  vous  énumérer  celles  du  médicament  qui  nous 
occupe. 

Il  est  contre-indiqué  dans  toutes  les  maladies  nerveu¬ 
ses,  surtout  cérébrales,  dans  l’irritation  nerveuse,  dans 
les  scléroses  encéphaliques,  dans  les  méningites,  dans 
.l’hystérie  naissante,  l’épilepsie,  l’éclampsie,  la  chorée. 
Il  doit  être  formellement  proscrit  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  aiguës  de  la  peau,  sans  exception,  et  dans  un  certain 
nombre  d’affections  chroniques,  telles  que  l’eczéma,  le 
psoriasis,  le  pityriasis,  le  prurigo,  l’urticaire,  l’ecthyma, 
les  furoncles. 

Je  vous  ai  déjà  dit  ce  que  je  pensais  de  l’emploi  de  l’al¬ 
cool  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  je  ne  l’admets 
pas  davantage  dans  le  rhumatisme  chronique  et  le  rhu¬ 
matisme  noueux,  en  raison  de  son  action  sur  la  sécré¬ 
tion  urinaire  dont  il  ralentit  les  bienfaits.  J’évite  de  m’en 
servir  chez  tous  les  enfants  où  je  trouve  des  manifesta¬ 
tions, même  très  atténuées,  du  rhumatisme,  si  les  parents 
sont  eux-mêmes  rhumatisants  ou  goutteux. 

Les  indications  de  l’alcool  sont  du  reste  assez  nom¬ 
breuses  et  assez  bien  délimitées  pour  que  vous  conser¬ 
viez  à  ce  précieux  agent  thérapeutique  le  rang  que  je 
viens  de  lui  assigner  dans  la  médecine  infantile. 

CLINIQUE ^MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  RAYMOND. 

(Suppléant  M.  G.  Sée.) 

I.  Méningite  aiguë  dans  le  cours  d’une  fièvre 

typhoïde.  —  lï.  Méningite  tuberculeuse  de 

l’adulte  (1). 

Messieurs, 

Je  serai  beaucoup  plus  bref  en  ce  qui  concerne  la  se¬ 
conde  malade,  dont  voici  les  pièces  recueillies  à  l’au¬ 
topsie;  je  ne  ferai  ressortir  que  les  particularités  essen¬ 
tielles  de  l’histoire  clinique,  les  faits  de  ce  genre  étant 
relativement  nombreux. 

Il  s’agit,  dans  le  cas  particulier,  delà  malade  qui  était 
couchéeaun°2i  delasalie  Ste-Jeanne.  Cettef'emme,  âgée 
de  45  ans.,  est  entrée  le  16  août. 

Le  17  août,  au  matin,  lorsque  je  la  vis  pour  la  première 
fois,  elle  était  plongée  dans  un  état  de  stupeur  et  d’hébé¬ 
tude  profondes.  Presque  absolument  insensible  à  tout 
ce  qui  se  passait  autour  d’elle,  il  fallait  l’exciter  forte¬ 
ment  pour  en  obtenir  quelques  réponses  à  peu  près  sen¬ 
sées,  et  alors,  elle  se  plaignait  d’une  violente  céphalal¬ 
gie  ;  la  douleur  paraissait  siéger  tout  autour  de  la 
tête;  elle'se  plaignait  aussi  de  douleurs  vives,  ainsi  que 
d’une  grande  faiblesse  dans  les  membres. 

La  tête  était  légèrement  inclinée  sur  l’épaule  droite, 
la  face  regardant  en  haut  et  à  gauche.  En  cherchant  à  re¬ 
dresser  celle-ci,  on  éprouvait  une  grande  résistance  due 
à  la  contracture  des  muscles  de  la  nuque.  La  malade  ne 
pouvait  la  fléchir,  etsion  tentait  la  flexion  par  la  force, elle 
poussait  des  cris  et  accusait  de  violentes  douleurs  au  ni¬ 
veau  de  l’occiput  et  de  la  nuque.  Si  on  la  faisait  asseoir, 
elle  n’y  arrivait  que  difficilement  et  en  se  plaignant 
beaucoup.  Très  léger  degré  de  contracture  du  bras  droit. 
Rien  de  semblable  du  côté  du  bras  gauche,  ni  du  côté 
des  jambes.  Hyperesthésie  générale.  Venait-on  à  com- 


(1)  Voir  le  n°  40. 


primer  les  muscles  des  bras  pu  des  jambes,  la  malade 
témoignait  immédiatement  par  les  contractions  de  son 
visage  des  vives  douleurs  qu’elle  ressentait.  La  pau¬ 
pière  supérieure  droite  était  légèrement  affaissée  et 
comme  contracturée.  Les  pupilles  étaient  rétrécies,  par¬ 
faitement  égales.  Aucun  trouble  du  côté  des  autres 
organes  des  sens. 

La  peau  était  chaude,  sèche  ;  la  température  à  38°, 4; 
le  pouls  petit,  irrégulier,  en  ce  sens  que  toutes  les  dix 
ou  quinze  pulsations,  il  se  précipitait  pour  se  ralentir 
ensuite.  Mêmes  phénomènes  du  côté  du  cœur.  Les  artè¬ 
res  radiales  étaient  manifestement  athéromateuses. 

Langue  sale,  couverte  d’un  enduit  blanchâtre;  appétit 
nul.  Pas  de  vomissementsau  moment  de  l’examen.  Ven¬ 
tre  rétracté,  en  bateau,  constipation  opiniâtre. 

La  malade  respirait  péniblement;  40  respirations  par 
minute;  quelques  irrégularités  de  temps  à  autre;  deux, 
trois  respirations  étant  plus  accélérées.  La  percussion 
de  la  poitrine  dénotait  un  peu  de  submatité  dans  les 
deux  fosses  sus-épineuses,  principalement  à  droite. 
Il  en  était  de  même  sous  la  clavicule  de  oe  côté.  A 
ce  niveau,  expiration  prolongée,  légèrement  soufflante. 
Expectoration  purulente  peu  abondante. 

Les  urines  rouges,  foncées  èn  couleur,  contenaient  de 
l’albumine  en  très  grande  quantité. 

La  malade,  écosseuse  de  pois  aux  Halles  centrales,  se 
nourrissait  mal  depuis  longtemps,  mais,  en  revanche, 
elle  buvait  un  peu.  Les  hivers,  depuis  4  ans  environ,  elle 
s’enrhumait  facilement  et  toussait  alors  pendant  de 
longs  mois.  Pas  d’hémoptysies.  Rien  de  particulier  du 
côté  de  l’hérédité.  Il  y  a  huit  jours,  en  revenant  de  son 
travail,  cette  femme  fut  prise  de  légers  frissons,  frissons 
qui  se  répétèrent  5  à  6  jours  de  suite  ;  en  même  temps, 
elle  eut  un  malaise  général,  un  grand  affaiblissement, 
des  vertiges.  Puis,  l’appétit  se  perdit;  il  survint  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  de  la  constipation.  Insomnie 
complète,  nuits  très  agitées  et  accompagnées  de  cauche¬ 
mars.  Transpiration  abondante.  Le  diagnostic  de  l’af¬ 
fection  dont  cette  femme  était  atteinte  présentait  cer¬ 
taines  difficultés,  en  raison  de  son  âge  et  de  la  brus¬ 
querie  du  début  des  accidents.  Cette  femme  était- elle 
une  tuberculeuse  ?  En  prenant  en  considération  les  ca¬ 
ractères  fournis  par  l’auscultation,  par  la  percussion,  par 
l’expectoration  ;  l’amaigrissement,  la  fièvre,  les  bronchi¬ 
tes  antérieures,  on  devait  songer  à  une  phtisie  chroni¬ 
que,  mais,  somme  toute,  très-peu  avancée,  car  les  phéno¬ 
mènes  stéthoscopiques  étaient  bien  peu  marqués. 

En  second  lieu,  on  pouvait  se  demander  si  l’on  n’était 
pas  en  présence  d’une  fièvre  typhoïde  ou  d’un  simple 
embarras  gastrique  chez  une  tuberculeuse.  L’état  de 
prostration  profonde,  les  contractures,  la  paralysie  par¬ 
tielle  plaidaient  contre  cette  supposition,  presque  immé¬ 
diatement  abandonnée. 

La  femme  était  alcoolique.  Y  avait-il  là  une  méningite 
chronique,  avec  exacerbation  aiguë  récente,  et  peut-être 
pachyméningite  ?  Plusieurs  parmi  vous  l’ont  cru,  mais 
aucune  manifestation  antérieure  ne  justifiait,  d’une  fa¬ 
çon  certaine,  ce  diagnostic;  d’ailleurs,  il  n’y  avait  pas,  au 
moment  du  premier  examen,  une  véritable  période  de 
dépression . 

Les  autres  hypothèses  soulevées,  méningite  aiguë 
franche,  méningite  cérébro-spinale,  tumeurs  cérébrales, 
tubercules  du  cerveau,  ne  donnaient  pas  la  clef  de  l’en¬ 
semble  du  tableau  morbide  chez  cette  femme,  aussi  n’ar- 
|  rêtèrent-elles  pas  l’attention. 

I  Comment  alors  fallait-il  interpréter  les  phénomènes 
cérébraux  évidents  chez  elle  ?  Le  diagnostic  de  ménin- 
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gîte  tuberculeuse  secondaire,  survenant  chez  une  phti¬ 
sique  peu  avancée,  rendait  bien  compte  des  phénomènes 
observés.  Et,  en  tenant  compte  de  la  céphalalgie,  des 
vomissements  du  début,  de  la  chaleur  à  la  tête,  des  con¬ 
tractures,  de  la  fièvre, je  pensai  à  la  forme  inflammatoire 
de  la  méningite  tuberculeuse,  qu’on  met,  comme  vous 
le  savez,  en  opposition  avec  la  forme  torpide,  alors  que 
les  phénomènes  symptomatiques  se  déroulent  avec  une 
grande  lenteur.  La  marche  de  l’affection  devait  me  don¬ 
ner  raison. 

Le  jour  de  l’entrée,  j’ordonnai  de  mettre  de  la  glace 
sur  la  tête  et  prescrivis  une  potion  calmante  avec  du 
sirop  de  codéine. 

Le  18  août.  Somnolence  plus  profonde.  M.  T.  A.  388,2, 
S.  T.  A.  38°. 

19  août.  Sommeil  très  agité  pendant  la  nuit.  Ce  ma¬ 
tin,  stupeur  profonde,  parole  embarrassée,  difficile.  M.  T. 
A.  38°, 3.  S.  T.  A.  38°, 4. 

20  août.  Toute  la  nuit,  la  malade  a  eu  du  délire,  on  a 
été  obligé  de  la  camisoler.  La  contracture  des  muscles  de 
la  nuque  et  du  dos  a  augmenté;  par  contre,  rien  de  sem¬ 
blable  du  côté  des  membres.  La  malade  est  gâteuse. 
Chute  complète  de  la  paupière  droite.  M.  T.  A.  37°. 8. 
S.  T.  A.  38°. 

21  août.  Même  état  général.  Léger  strabisme  latéro- 
externe  de  l’œil  droit.  Pupille  droite,  très-dilatée.  M,  T. 
A.  37°, 6.  S.  T.  A.  37°, 8. 

22  août.  Respiration  difficile,  irrégulière;  46  inspira¬ 
tions  par  minutes;  pouls  petit,  dépressible,  irrégulier; 
102  pulsations.  La  malade  est  plongée  dans  une  sorte 
d’état  cataleptique.  Si  on  élève  le  bras  gauche,  il  reste 
en  l’air  une  dizaine  de  secondes.  On  peut  le  mettre  dans 
toutes  les  positions  et  il  s’y  maintient  assez  longtemps. 

La  mort  est  survenue  le  23,  à  9  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  25,  au  matin.  —  Cavité  thoracique. 
Pleurésie  sèche,  au  sommet  de  la  poitrine.  Les  adhérences 
étaient  beaucoup  plus  accentuées  au  sommet  droit  qu’au 
sommet  gauche.  De  ce  côté,  quelques  granulations  tuber¬ 
culeuses.  Il  existe  également  des  granulations  crétacées, 
en  très  petit  nombre,  dans  le  tissu  pulmonaire,  d’ail¬ 
leurs  sain. 

Cœur  normal.  Léger  degré  d’athérome  aortique. 

Cavité  abdominale.  Le  foie  a  son  aspect .physiologi- 
gue.  Les  reins  sont  congestionnés.  Leur  enveloppe  corti¬ 
cale  s’enlève  assez  facilement;  sous  elle,  dans  l’épais¬ 
seur  du  parenchyme  rénal,  quelques  granulations  tu¬ 
berculeuses. 

La  rate,  l’ appareil  génital  n’offrent  rien  de  particulier 
à  noter.  Muqueuse  stomacale  mamelonnée,  fortement 
injectée,  avec  quelques  ulcérations  ayant  la  dimension 
d’un  petit  pois. 

Système  nerveux.  Encéphale .  Dans  l’épaisseur  de 
la  pie-mère,  existent  des  exsudais  poisseux,  répandus 
autour  de  l’hexagone  de  Willis,  du  chiasma  des  nerfs 
optiques.  Ces  exsudats,  qui  englobent  les  nerfs  de  la 
base  du  coté  droit,  se  continuent  dans  la  scissure  de 
Sylvius. 

Au  milieu  decèsfoxsudâts,  on  aperçoit,  à  l’œil  nu;,  :de 
fines  granulations  tuberculeuses^  Celles-ci  sont  surtout 
abondantes  le  long  .de  la  syrienne*  :et  sur  ses  branches 
pariétales.  En ■  écartant  ;le,s  circonvolutions. qui  bordent] 
celle-ci,  on,  ;  .voit  un  semi  de  fines  granulations  dans  la 
trame  de  la  pie-mère  qui  recouvre  l’insula  de  Reil. 
Celle-ci  adhère  assez  intimement  au  tissu  cérébral  sous- 
jacent;  on  l’en  détache  avec  peine.  Pas  do  foyer  d’hé¬ 
morrhagie,  ni  de  ramollissement,  apparent  à  l’œil  nu. 

L’exsudât  tuberculeux  sur  l’hémisphère  gauche,  est  ] 


surtout  abondant  au  niveau  de  la  frontale  asendante,  vers 
sa  partie  moyenne. 

La  protubérance,  le  bulbe,  le  cervelet  ont  leur  aspect 
physiologique.  Il  en  est  de  même  de  la  convexité  de 
l’encéphale. 

Le  long  de  la  moelle  épinière,  principalement  à  la 
face  postérieure,  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire, 
exsudats  tuberculeux  de  la  pie-mère,  assez  abondants, 
et  très  adhérents  à  la  surface  de  l’organe. 

Cette  observation  me  paraît  intéressante  à  plus  d’un 
titre  :  1°  Comme  le  fait  a  été  indiqué  par  M.  Liouville, 
l'Al-:'  'mhcivufousc,  dans  le  cm;  pnéieulier.  est  à 
la  fois  spinale  et  cérébrale  ,  2°  la  distribution  des  lésions 
à  la  base  de  l’encéphale,  leur  prédominance  à  gauche' 
expliquent  bien  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  :  la 
paralysie  de  l’élévateur  de  la  paupière  droite,  la  contrac¬ 
ture  du  bras  droit;  3°  il  est  assez  remarquable,  malgré 
la  contracture  des  muscles  de  (a  nuque,  devoir  que  la 
méningite  n’avait  pas  envahi  la  région  cervicale  de  la 
moelle;  -P  l’âge  de  la  malade  est  un  fait  issez  exception¬ 
nel  ;  qui  ■  vait  être  relevé;  5'  le  peu  de  lésions  pul¬ 
monaires,  d’ailleurs  toutes  anciennes,  en  présence  de  la 
poussée  tubercule  use  aiguë  réc  snte,  g  méraliséeà  l’encé¬ 
phale,  à  la  moelle,  aux  reins,  les  autres  organes  étant 
sains,  constitue  encore  une  particularité  clinique  impor¬ 
tante;  6°  enfin,  les  particularités  étiologiques  du  déve¬ 
loppement  de  la  maladie,  femme  insuffisamment  nour- 
.  rie  et  alcoolique,  devaient  également  être  notées . 
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De  l’Ozène  vrai. 

Depuis  quelques  années,  la  question  de  l’ozène  vrai  est 
entrée  dans  une  phase  toute  nouvelle,  grâce  aux  impor¬ 
tants  travaux  de  Zaufal,  auxquels  s’ajoutent  ceux  de 
Michel,  d’Hartmann,  de  Gottstein.  Ces  travaux  étaient 
à  peine  connus  lorsqu’à  la  fin  de  1878,  lors  de 
mon  passage  à  Prague,  le  professeur  Zaufal  eut  l'obli¬ 
geance  de  m’expliquer  lui-même  ses  idées  sur  cette 
question,  et  dès  lors  il  ne  subsista  dans  mon  esprit  au¬ 
cun  doute.  A  mon  retour  en  France,  non  seulement 
les  idées  de  Zaufal  n’étaient  pas  connues,  mais  la  ques¬ 
tion  de  l’ozène  n’était  même  pas  posée  ;  on  vivait  tou¬ 
jours  sur  la  vieille  idée  de  l’ozène  scrofuleux  avec  ulcé¬ 
rations  ;  aussi,  après  avoir  étudié  un  certain  nombre  de 
cas  pour  fortifier  mes  convictions  par  des  observations 
personnelles,  je  donnai  un  résumé  de  la  théorie  dans 
V Année  médicale  du  Dr  Bourneville  pour  1879,  et  dans 
la  Revue  des  Sciences  médicales  du  professeur  G. 
riô  h  f5  avril  1880)  (1).  Mais,  c  résumé  passa  presque 
inaperçu.  Cependant,  je  fus  assez  heureux  pour  porter  la 
conviction  dans  l’esprit  d’un  certain  nombre  de  mes  col¬ 
lègues!, ét, mon  ami,  le  D*  Alfred  Martin,  consacra  sa  thèse 
à  l’étude  de  cette  question  (2),  en  se  basant  sur  l’étude 
de  nombreux  malades  de  ma  Clinique  qu’il  put  étudier 
avec  fruit,  grâce  à  ses  connaissances  spéciales  de -laryn¬ 
gologiste.  De  cettëTaÇOn  - la  question  était  portée  devant 
une  assemblée  de  chirurgiens  et  on  pouvait  espérer  que 
la  discussion  allait  se  faire  autqUL d’elle.  Il  n’en  fgt  rien. 


(1)  Cet  article  contient  la  de?  mémoires  qui;  seront 

mentionnés  ici  sans  indication. 

(2)  De  l'ozène  vrai.  Thèse  de  Paris,  n°  36,  1881. 
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Depuis  cette  époque,  sauf  une  bonne  analyse  de  cette 
thèse  donnée  par  un  des  membres  du  jury,  leDl 2 3 4'Ter- 
rillon  (1)  et  un  article  du  Dr  Fournié  (2),  dans  lequel  il 
revient  à  la  théorie  de  Trousseau  qui  lui,  du  moins,  ne 
pratiquait  pas  la  rhinoscopie,  il  n’a  paru  chez  nous  au¬ 
cun  travail  clinique  ou  anatomo-pathologique  sur  ce  su¬ 
jet.  A  l’étranger  ,nous  trouvons  un  article  de  Gottstein  ré¬ 
sumant  ses  travaux  antérieurs  (3),  un  autre  de  Hermann 
Krause  donnant  deux  autopsies  d’ozène  vrai  (4),  et  un 
volumineux  travail  de  Cozzolino,  donnant  le  détail  très- 
complet  des  opinions  diverses  qui  ont  régné  et  régnent 
encore  sur  la  question  (5). 

Parmi  toutes  les  affections  nasales  donnant  lieu  à  une 
fétidité  notable  (nous  ajoutons  cette  épithète  pour  élimi¬ 
ner  les  catarrhes  simples,  dans  lesquels  les  mucosités 
ont  une  odeur  fade  et  le  matin  légèrement  fétide),  il  en 
est  dont  on  distingue’  facilement  l’origine,  ce  sont  celles 
qui  sont  dues  à  des  lésions  osseuses  syphilitiques  ou 
traumatiques.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
les  lésions  du  squelette  et  les  antécédents  diathésiques 
sont  impossibles  à  démontrer,  et  ces  cas  présentent  une 
uniformité  telle  dans  les  symptômes  qu’elle  doit  faire  pen¬ 
ser  à  une  cause  unique.  Ces  cas  s’observent  principale¬ 
ment  chez  les  jeunes  sujets,  à  l’époque  de  la  puberté,  et, 
chez  les  adultes,  le  développement  de  la  maladie  re¬ 
monte  toujours  à  cette  époque  de  la  vie.  Quand  on  ne 
pratiquait  pas  la  rhinoscopie,  on  avait  mis  en  avant  une 
foule  d’explications.  Sauvage,  et,  récemment,  le  DrTillot 
croyaient  à  un  rétrécissement  des  fosses  nasales  amenant 
la  rétention  des  mucosités  et  leur  décomposition.  Trous¬ 
seau,  qui  avait  bien  remarqué  que  les  enfants  atteints  de 
cette  infirmité  jouissaient  souvent  de  la  santé  la  plus  flo¬ 
rissante,  admettait  une  fétidité  spéciale  des  sécrétions 
analogue  à  la  bromhydrose.  Mais,  malheureusement 
pour  les  malades,  c’est  l’idée  d’ozène  ulcéreux  qui  prédo¬ 
minait  dans  le  monde  médical,  de  façon  que  les  causti¬ 
ques  étaient  souvent  employés,  seuls  ou  associés  aux  ir¬ 
rigations  ;  il  n’est  pas  rare  de  trouver  encore  aujour¬ 
d’hui  des  enfants  qui  ont  subi  pendant  longtemps  des 
cautérisations  très  douloureuses  avec  le  nitrate  d’argent 
en  substance,  naturellement  sans  le  moindre  profit. 

Si  on  examine  les  enfants  atteints  d’ozène,  on  constate 
qu’ils  ont  tantôt  le  nez  camard,  tantôt  le  nez  droit  ;  dans 
le  premier  cas,  il  peut  y  avoir  de  l’épiphora.  Dans  leur  fa¬ 
mille,  les  individus  ayant  la  même  forme  de  nez  présen¬ 
tent  la  même  infirmité;  les  autres  en  sont  indemnes.  Ils 
se  plaignent  do  ne  pas  moucher  liquide,  et  c’est  avec 
beaucoup  de  peine  qu’ils  arrivent  tous  les  deux  ou  trois 
jours  à  expulser  de  gros  paquets  de  mucosités  verdâ¬ 
tres,  horriblement  fétides.  Ils  ont  de  la  céphalalgie  fron¬ 
tale  et  quelquefois  la  bouche  ouverte  la  nuit  qui  précède 
cette  expulsion.  Pas  d’antécédents  scrofuleux,  sauf 
exception.  Aucune  affection  nasale  antérieure  ;  rare¬ 
ment,  comme  le  fait  observer  Michel,  il  y  a  des  compli¬ 
cations  auriculaires,  contrairement  à  l’opinion  de  Zaufal. 
C’est  là  la  symptomatologie  de  ce  que  j’appelle  l’ozène 

(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  30  avril,  1881.  * 

(2)  Revue  médicale,  3  septembre,  1881. 

(3)  Des  différentes  formes  de  rhinites  et  de  leur  traitement  par 
le  tamponnement.  In  Berliner  IŒn-Wochens,  1881. 

(4)  Virchow's  Archiv,  août,  1881. 

(5  Ozena  et  sue  forme  cliniche.  Napoli,  1881. 


vrai,  par  opposition  avec  le  faux  ozène, beaucoup  moins 
fréquent  d’ailleurs  que  celui-ci. 

C’est  Zaufal  qui  a  démontré  que  la  particularité  ana¬ 
tomique  caractéristique  de  ces  cas,  était  la  largeur  énorme 
des  fosses  nasales  par  suite  de  la  petitesse  excessive  du 
cornet  inférieur  qui, privé  de  son  tissu  érectile  et  réduit  à 
un  petit  bourrelet  antéro-postérieur  peut  quelquefois 
même  ne  pas  exister  à  la  vue.  On  aperçoit  alors  le  pha¬ 
rynx  nasal  et  sa  paroi  postérieure, le  voile  du  palais  et  l’o¬ 
rifice  pharyngien  de  la  trompe  avec  tous  ses  mouvements. 
Le  cornet  moyen,  quelquefois  petit,  est  le  plus  souvent 
d’une  grosseur  ordinaire.  La  muqueuse,  rouge,  lisse, 
quelquefois  granuleuse  sur  le  cornet  moyen,  ne  présente 
pas  trace  d’ulcération,  comme  le  démontrent  d’ailleurs 
les  quatre  ou  cinq  autopsies  d’ozène  vrai  publiées  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Avant  l’irrigation  du  nez,  saréplétion  par 
les  croûtes  empêche  de  constater  cette  grande  largeur  et 
fait  croire  à  l’existence  d’ulcérations  grisâtres. 

Si  toute  bonne  théorie  doit  consister  dans  l’hypothèse 
la  plus  simple  qui  explique  les  faits  observés,  celle  de 
Zaufal  réunit  bien  ces  conditions.  Pour  lui,  la  largeur 
des  fosses  nasales  est  le  fait  primordial,  la  stagnation 
des  mucosités  et  leur  décomposition  dans  un  air  chaud 
et  humide  en  est  la  conséquence,  et  la  fétidité  la  résul¬ 
tante.  L’air  expiré  est  insuffisant  pour  expulser  les  mu¬ 
cosités,  même  quand  le  malade  se  bouche  une  des  na¬ 
rines,  et  il  faut  une  accumulation  de  croûtes  qui  vienne 
tous  les  deux  ou  trois  jours  donner  prise  au  courant 
d’air  pour  que  le  malade  puisse  s’en  débarrasser. 

Michel,  cependant,  ne  trouve  pas  cet  état  anatomique 
suffisant  pour  expliquer  la  punaisie,  et  il  localise  l’affec¬ 
tion  dans  les  tissus  sphénoïdaux  et  ethmoïdaux.  Cette 
théorie  est  battue  en  brèche  par  de  nombreuses  raisons 
théoriques,  mais  surtout  par  une  autopsie  d’Hartmann. 
Gottstein  trouve  qu’on  ne  tient  pas  assez  de  compte  de 
l’état  catarrhal  de  la  muqueuse  qui,  d’après  lui,  suffit  à 
expliquer  la  fétidité.  L’examen  histologique  lui  a  dé¬ 
montré  qu’elle  était  atrophiée,  presque  fibreuse,  avec  in¬ 
filtration  et  disparition  partielle  de  ses  glandes  ;  il  en 
conclut  que  les  mucosités  rares,  visqueuses,  adhèrent 
spontanément  aux  parois  où  elles  se  décomposent  faci¬ 
lement.  Cet  état  atrophique,  en  outre,  est  pour  l’auteur 
la  terminaison  d’un  catarrhe  chronique  de  la  muqueuse  ; 
et  l’ozène  vrai  n’est  autre  chose  qu’une  rhinite  atrophi¬ 
que  fétide. — Cette  théorie  ne  résiste  pas  aux  nombreuses 
objections  d'ont  elle  est  passible. 

Comment  peut-elle  concorder  avec  l’apparition  cons¬ 
tante  de  la  punaisie  à  une  époque  fixe  (10  à  15  ans)  ? 
Comment  explique-t-elle  l’ozène  unilatéral,  c’est-à- 
dire  celui  dans  lequel  on  ne  trouve  un  petit  cornet  infé¬ 
rieur  que  d’un  seul  côté,  comme  je  l’ai  observé  une  fois? 
Comment  explique-t-elle  l’hérédité  de  l’affection  et  son 
apparition  chez  plusieurs  enfants  d’une  même  famille  ? 
Comment  explique-t-elle  encore  les  deux  cas  de  polypes 
muqueux  provenants  du  cornet  moyen  que  j’ai  observés 
chez  des  individus  atteints  d’ozène  vrai?  L’atrophie 
catarrhale  aurait  dû  atteindre  aussi  la  muqueuse  à  ce 
ni  veau,  et  s’opposer  au  développement  des  polypes.  Enfin, 
il  faudrait  démontrer  que  l’atrophie  de  la  muqueuse  peut 
j  entraîner  celle  du  cornet  sous-jacent.  L’état  catarrhal 
n’est  pas  niable,  mais  il  est  dû  à  l’irritation  produite  par 
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les  croûtes  et  par  l’air  froid  et  sec  qui  circule  conti¬ 
nuellement  dans  les  fosses  nasales;  elle  est  non  pas  pri¬ 
mitive,  mais  consécutive. 

Pour  Zaufal,  l’anomalie  est  congénitale  et  c’est  au 
moment  de  la  puberté  que  la  disproportion  entre  le  con¬ 
tenant  et  le  contenu  s’établit  et  que  le  symptôme  principal 
apparaît.  Dans  les  publications  de  Zuckerkandl,  j’ai 
relevé  un  fait  bien  curieux  tout  à  l’appui  de  cette  théorie, 
c’est  l’absence  fréquente  des  cellules  ethmoïdales  du  côté 
où  le  cornet  inférieur  est  atrophié  ;  j’ai  remarqué  en  outre 
que,  chez  ces  enfants,  la  loge  amygdalienne  est  complè¬ 
tement  vide,  la  tonsille  pharyngienne  jamais  grosse,  la 
muqueuse  du  pharynx  toujours  lisse.  On  sait  d’ailleurs 
que, quand  on  observe  ces  malades  à  un  certain  âge,  on 
les  trouve  atteints  de  pharyngite  sèche.  Aussi,  vais-je 
plus  loin  que  Zaufal  et  je  dis  :  l’ozène  vrai  consiste  dans 
un  arrêt  de  développement  qui  frappe  le  cornet  infé¬ 
rieur,  muqueuse  et  os,  d’un  seul  et  plus  souvent  des 
2  côtés,  quelquefois, mais  rarement,  le  cornet  moyen, 
l’ethmoïde,  et  le  tissu  adénoïde_de  la  cavité  pharyngo- 
buccale. 

Parmi  les  auteurs  dissidents,  nous  trouvons  Frænckel 
qui,  dans  un  exposé  très,  confus,  conclut  à  l’existence 
de  catarrhes  fétides,  Ziem  (1)  qui,  n’attachant  aucune 
importance  à  l’état  intérieur  du  nez,  attribue  la  dé¬ 
composition  des  mucosités  à  un  ferment.  Tout  catarrhe 
du  nez  devient  un  ozène  si  ce  ferment  se,  développe,  par 
exemple  quand  il  existe  une  carie  dentaire.  Ce  sont  là, 
pour  moi,  des  pseudo-ozènes  qui  disparaissent  avec  la 
cause  qui  les  a  fait  naître,  tandis  que  l’ozène  vrai  est  per¬ 
manent.  Hermann  Krausé,qui  a  constaté  dans  ses  autop¬ 
sies  l’absenqe  d’ulcérations,  la  petitesse  du  3e  cornet, 
la  disparition  du  tissu  érectile,  la  grande  largeur  des 
fosses  nasales,  ne  veut  voir  la  cause  de  la  maladie  que 
dans  la  muqueuse,  et,  comme,  par  suite  de  la  dégénéres¬ 
cence  des  glandes,  il  seffait  une  production  constante  de 
gouttelettes  graisseuses  à  sa  surface,  l’auteur  croit  que 
la  fétidité  est  due  aux  acides  gras  provenant  de  leur 
décomposition.  Je  n’insiste  pas  sur  le  coté  hypothétique 
de  ces  théories. 

Le  traitement  indiqué  par  la  nature  de  la  maladie 
donne  d’excellents  résultats.  Après  quelques  irriga¬ 
tions  d’une  solution  de  chlorate  de  potasse  à  l’aide 
de  la  seringue  anglaise,  on  applique,  sur  les  conseils  de 
Gottstein,  un  tampon  d’ouate  dans  l’une  des  fosses 
nasales  ;  ce  tampon  antéro-postérieur  occupant  la  place 
du.  cornet  inférieur  absent, rétrécit  suffisamment  la  fosse 
nasale  pour  permettre  au  malade  de  moucher  liquide  et 
sans  odeur.  Ce  tampon, bientôt  revêtu  de  mucosités  adhé¬ 
rentes,  est  expulsé  spontanément  tous  les  2  ou  3  jours. 
L’effet  en  est  tellement  sûr,  qu’un  lavage  préalable  des 
croûtes  fetides  n’est  pas  absolument  nécessaire.  Gottstein 
n’explique  pas  ainsi  son  action  ;  il  croit  qu’il  irrite  légè¬ 
rement  la  muqueuse  atrophique  et  produit  une  sécrétion 
plus  normale.  Remarquons  que  cette  explication  est 
tout  au  moins  insuffisante, puisque  le  tampon  ne  s’appli¬ 
que  que  d’un  seul  côté.  Malgré  la  théorie  qu’il  adopte, 
(exhalaison  fétide  des  glandes),  le  Dr  Fournir  dit  avoir 
employé  les  tampons  d’ouate,  ce  qui  paraît  étrange.  Pour 

(!)  Blennorrhèe  du  nez  et  des  sinus.  In.  Monatschrift  fur 
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lui, ils  agissent, non  en  rétrécissant  la  fosse  nasale,  mais  à 
la  façon  du  pansement  ouaté  de  Guérin,  en  empêchant 
la  pénétration  des  germes.  Or,  non  seulement  le  tampon 
ne  s’applique  que  d’un  seul  côté,  mais  encore  il  ne  bou¬ 
che  pas  la  fosse  nasale  qu’il  occupe,  et  d’ailleurs  il  reste - 
[  rait  encore-  le  pharynx  pour  la  pénétration  des  germes 
|  redoutés.  Encore  un  mot  :  le  Dr  Fournié,  qui  semble 
avoir  étudié  l’état  actuel  de  la  question  dans  la  thèse 
d’Alfred  Martin,  en  interprète  mal  un  passage  (page  24). 
Il  croit  que  Zuckerkandl  partage  la  théorie  de  Zaufal, 
c’est  une  erreur.  Le  successeur  d’Hyrtl  à  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  de  Vienne  n’a  pas  d’opinion  sur  le  côté  clinique  de 
la  question  (Communication  orale  au  DT  Martin).  C’est 
moi  qui, pour  défendre  ma  thèse,  me  suis  fait  une  arme 
d’une  de  ses  observations  anatomiques,  en  l’interpré¬ 
tant. 

La  théorie  moderne  de  l’ozène  vrai,  édifiée  en  grande 
partie  par  Zaufal,  complétée,  principalement  pour  le  trai¬ 
tement,  par  Michel  et  Gottstein  (Zaufal  avait  cependant 
déjà  pensé  à  une  prothèse),  et  même  avec  l’extension 
que  j’ose  lui  donner,  donne  une  explication  simple  de 
tous  les  faits  observés,  et  conduit  à  une  thérapeutique 
rationnelle  excellente.  Ce  sont  là  les  caractères  de  toute 
doctrine  médicale  à  l’épreuve  du  temps.  Pour  moi,  je  la 
crois  inattaquable  et  je  suis  convaincu  que  sa  diffusion 
graduelle  ne  pourra  que  lui  amener  des  adhérents  de 
de  plus  en  plus  nombreux  (1).  R.  Calmettes. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  octobre  1881.  —  PrésidencedeM.Legouest. 

M.  Constantin  Paul  fait  la  lecture  d’un  rapport  officiel 
sur  les  eaux  minérales,  dont  les  conclusions  sont  succes¬ 
sivement  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Bouley,  regrettant  de  n’avoir  pu  assister  à  la  dernière 
séance,  vient  répondre  aux  idées  qui  ont  été  émises  par 
M.  Leblanc,  relativement  à  Vinoculati®n  préventive  de  la 
péripneumonie.  On  sait,  en  effet,  que  M.  Leblanc  n’ac¬ 
cepte  pas  la  méthode  que  M.  Bouley  préconise  contre  la 
I  péripneumonie.  M.  Leblanc  fonde  son  opinion  sur  un  en- 
'  semble  de  faits  négatifs.  Cette  éternelle  question  des  faits 
positifs  et  négatifs,  déjà  soulevée  lors  de  la  mémorable  dis¬ 
cussion  de  MM.  Pasteur  et  Colin  sur  la  maladie  charbon¬ 
neuse,  a  de  nouveau  surgi  à  l’occasion  de  la  péripneumonie. 
Les  faits  négatifs  ne  sauraient  acquérir  une  valeur  prépon¬ 
dérante  sur  les  faits  positifs;  ils  attestent  simplement  que 
leurs  auteurs  ont  négligé  d’expérimenter  dans  des  condi¬ 
tions  identiques  à  celles  qui  ont  abouti  à  la  solution  d’un 
fait  positif.  Aussi,  les  nombreuses  observations  qui  vien¬ 
nent  à  l’encontre  de  la  loi  expérimentale  ne  sauraient  di¬ 
minuer  l'importance  de  l’inoculation  préventive  contre,  la 
péripneumonie.  Le  virus  de  la  péripneumonie  est  doué  de 
propriétés  si  énergiques  que  toute  inoculation,  pratiquée 
dans  une  région  autre  que  celle  de  la  queue,  engendrera 
une  tumeur  dont  le  développement  croissant  dégénérera  fa¬ 
talement  en  production  gangréneuse  Tous  les  insuccès 
qui  ont  été  attribués  à  l’inoculation  de  la  péripneumonie, 
reposent  sur  l  ignorance  de  cette  donnée  clinique.  Par 
contre,  toutes  les  fois  qu’on  a  pris  le  soin  de  pratiquer  préa- 
lablementjcs  inoculations  à  la  queue  des  vaches,  on  a  pu 
constater  leur  inefficacité  sur  tous  les  autres  points  du 
corps.  Ce  contrôle  expérimental  sanctionne  scientifique¬ 
ment  la  loi  qui  a  été  érigée  en  faveur  de  l’inoculation  pré- 


(1)  Pour  une  étude  plus  complète  de  la  question  et  le  détail  du  trai¬ 
tement,  voir  les  articles  précédemment  cités  et  la  thèse  du  Dr  Martin. 
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ventive.  Il  n'est  pas,  en  effet,  d’argument  plus  démonstra¬ 
tif  en  faveur  do  la  vaccination  que  tout  le  monde  préconise 
aujourd’hui.  Un  médecin  anglais.  Sanderson,  est  allé  plus 
loin  et  a  pu  constater  que  les  animaux  chez  .lesquels  on  in¬ 
troduisait  le  virus  de  la  péripneumonie  par  la  voie  intra¬ 
veineuse  ,  acquéraient  également  l’immunité.  C’est  en 
quelque  sorte  le  critérium  de  toutes  les  assertions  qui 
avaient  été  antérieurement  émises  sür  côtté  importante 
question.  Si  nous  nous  maintenons  d’une  manière  exclu¬ 
sive  sur  le  terrain  scientifique,  nous  sommes  naturellement 
amenés  à  regarder  l’immunité  acquise  par  l’inoculation 
caudale  du  virus  de  la  péripneumonie  comme  un  fait  bien 
et  dûment  établi.  Les  opinions  contraires  ont  une  significa¬ 
tion  non  moins  précise,  car  elles  démontrent  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  combien  les  animaux,  ainsi  inoculés,  sont  restés  in¬ 
demnes  de  l’imprégnation  virulente,  soit  en  raison  de  la 
densité  de  leur  peau,  soit  en  raison  de  l’imperfection  des 
instruments  employés.  Les  pays  étrangers  ont  adopté  des 
mesures  non  moins  formelles  que  celles  qui  viennent  d’être 
proposées  en  France.  L’Australie,  qui  a  eu  la  maleohance 
de  nous  emprunter  la  péripneumonie/pratique  couram¬ 
ment  les  inoculations  préventives.  En  Hollande,  où  le  bé¬ 
tail  constitue  une  notable  partie  de  la  richesse  nationale,  le 
gouvernement,  après  trente  années  d’expériences,  n’a  pas 
hésité  à  consacrer  par  une  loi  l’inoculation  préventive.  En 
France,  les  Commissions  scientifiques,  il  est  vrai,  n’avaient 
pas  osé  recourir  à  une  mesure  aussi  catégorique.  La  loi 
nouvelle,  relative  à  l’obligation  de  la  vaccination  préven¬ 
tive  contre  la  péripneumonie,  a  été  proposée  au  Parlement 
français  par  M.  des  Rotours,  représentant  d’un  pays  où  la 
péripneumonie  se  montre  fréquente,  et  où  les  vaccinations 
se  révèlent  préservatrices,  curatrices. 

Les  griefs  allégués  par  M.  Leblanc  contre  cette  loi  ne 
sont  nullement  fondés,  car  elle  est  sans  conteste  la  sauve¬ 
garde  des  intérêts  publics,  puisqu’elle  prescrit  en  même 
temps  l’abattage  des  animaux  atteints  de  la  péripneumo¬ 
nie.  L’inoculation,  dit  M.  Leblanc,  ne  concède  pas  à  l’ani¬ 
mal,  la  péripneumonie.  Une  telle  objection  soulève  un  des 
problèmes  les  plus  importants  de  la  pathologie  générale. 
Assurément  le  fait  anatomique  de  toute  inoculation  est  ac¬ 
cessoire.  Mais,  à  côté  de  cette  lésion  locale,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  le  grand  événement  pathologique  que  nous 
avons  déterminé  en  obtenant  la  diffusion  du  virus  et  en 
dotant  l’animal  de  l’essence  même  de  la  maladie.  —  M.  Le¬ 
blanc  ne  reconnaît  pas  à  la  péripneumonie  un  caractère 
infectieux.  Cette  opinion,  que  l’expérience  condamne,  est 
en  contradiction  flagrante  avec  les  épidémies  observées  et 
la  physiologie  expérimentale.  M.  Chauveau  a  pu  transmet¬ 
tre  la  péripneumonie  à  des  animaux  par  le  simple  intermé¬ 
diaire  de  l’atmosphère  de  Pair  dans  lequel  ils  respiraient. 
Le  poumon  se  trouvait  être  précisément  la  porte  d’entrée  de 
la  maladie  infectieuse.  De  toutes  les  causes  qui  ont  été  in¬ 
voquées  dans  la  genèse  des  maladies  contagieuses,  il  con¬ 
vient  de  placer  au  premier  rang  la  contagion.  Elle  est  uni¬ 
versellement  admise  et  repose  sur  un  très  grand  nombre 
de  documents  minutieusement  étudiés. 

M.  Bouley  fait  une  deuxième  communication  relative  à 
une  série  d’expériences  qui  ont  été  entreprises  récemment 
a  Chaumont,  Ces  expériences  concernaient  la  maladie 
charbonneuse  et  le  charbon  symptomatique.  Lorsque 
M.  Pasteur  annonçait  les  résultats  qu’il  voulait  obtenir  en 
pratiquant  des  inoculations  charbonneuses,  il  arrivait  à 'des 
conclusions  où  la  certitude  ne  le  cédait  en  rien  à  la  préci- 
sion  Les  inocuiations  de  Pouilly-le-Fort,  de  Chartres  et 
d  Aifort  le  prouvent  surabondamment.  A  l’heure  présente, 
Plu®  de  40,000  moutons  se  trouvent  vaccinés  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Pasteur.  Le  Conseil  général  delà  Haute-Marne 
eut  l’idee  de  reprendre  ces  expériences  contre  le  charbon 
symptomatique.  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  se  pro- 
posorem  d<  ■  iudr«  s  problème  :  pour 
différences  considérables  entre  les  diverses  sortes  de  char¬ 
bon,  entre  le  charbon  et  le  charbon.  Les  faits  ne  peuvent 
être,  en  effet,  contradictoires.  Ils  ont  voulu  connaître  le 
charbon  symptomatique  (qui  ne  tue  pas  toujours),  bien  dif¬ 
férent  du  charbon  bactéridien  (qui  tue  toujours).  Le  char- 


]  bon  symptomatique  a  un  microbe  qui  se  comporte  d’une 
j  manière  spéciale;  il  se  trouve  dans  les  tumeurs  charbon- 
j  nôuses  et  est  constitué  par  des  baguettes  plus  épaisses  et 
plus  courtes  que  celles  qu’on  rencontre  dans  la  maladie 
j  charbonneuse.  Ce  ferment  du  charbon  bactérien  se  carac- 
|  têrise  par  une  action  locale  des  éléments  de  la  fermentation. 

|  Si  l’introduction  de  la  bactéridie  charbonneuse  dans  la 
j  veinë  jugulairs  tue  infailliblement,  celle  de  la  bactérie  du 
charbon  symptomatique  détermine  un  trouble,  engendre 
une  fièvre  éphémère,  toutes  conditions  enfin  qui  confèrent 
l’immunité. 

L’opinion  consiste  à  inciser  d’abord  la  peau,  à  dénuder 
ensuite  la  veine,  à  introduire  la  seringue  de  Pravaz  dans 
l’intérieur  de  ce  vaisseau  et  à  pratiquer  enfin  l’injection. 
Vingt-cinq  têtes  ontété  réunies  à  Chaumont.  Treize  avaient 
déjà  été  inoculées;  douze  venaient  d’être  achetées  et  se 
trouvaient  vierges  de  toute  inoculation.  Tous  ces  animaux 
furent  vaccinés  le  même  jour.  Le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  tous  les  animaux  antérieurement  vaccinés,  étaient 
bien  portants.  Parmi  les  non  vaccinés,  on  remarquait  de  la 
tristesse  et  de  l’abattement,  si  ce  n’est  chez  une  génisse 
provenant  d’une  étable  où  le  charbon  avait  sévi  l’année 
précédente.  De  ces  derniers,  neuf  ont  succombé  et  les  autres 
sont  actuellement  malades.  —  Les  expériences  de  Chau¬ 
mont  sont  donc  confirmatives  de  celles  qui  ont  été  entre¬ 
prises  dans  le  laboratoire.  Il  existe  enfin  un  vaccin, et  pour 
le  charbon  symptomatique  et  pour  le  charbon  bactéridien. 

A.  Josias. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES  (1). 

SECTION  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 

La  première  séance  de  cette  Section  a  été  ouverte  par  une 
allocution  du  Président, le  professeur  Erasmus  Wilson, pré¬ 
sident  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Angleterre  :  l’ora¬ 
teur  s’est  surtout  attaché  à  montrer  combien  est  vaste  le 
champ  des  maladies  cutanées,  la  science  dermatologique 
devant  nécessairement  comprendre  non  seulement  les  ma¬ 
nifestations  du  côté  de  la  peau,  mais  encore  les  affections 
;  constitutionnelles  dont  ces  manifestations  sont  fréquem¬ 
ment  l’expression. 

Le  Dr  Emile  Vidal  (de  Paris)  lit  un  mémoire  sur  le  pity¬ 
riasis  parasitaire  circiné  et  marginé,  et  son  my coderme 
le  microsporon  anomœon  ( Microsporon  dispar )  ;  il  décrit 
d’abord  le  microsporon  anomœon,  puis  les  lésions  qu’il 
détermine  dans  l’épiderme  et  à  l’orifice  des  follicules  pileux  ; 
puis, il  indique  les  caractères  cliniques  du  pityriasis  circiné 
et  marginé  ;  il  établit  ensuite  le  diagnostic  différentiel  de 
cette  affection  avec  :  1°  le  pityriasis  rosea  de  Gibert  et  de 
Bazin;  2°  l’erythrasma  de  Burchard  et  de  Bârensprnng; 
3°  la  trycophitie  circinée.  Il  termine  par  quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  pronostic  et  le  traitement. 

Le  D1'  Angelucci  (de  Rome)  fait  une  communication  sur 
Vétiologie  de  quelques  formes  squameuses  des  affections 
cutanées.  Il  signale  la  présence  de  spores  dans  les  squames 
qui  recouvrent  les  plaques  de  psoriasis,  dans  celles  de  l’ec¬ 
zéma  papuleux,  ainsi  que  dans  celles  des  cloisons  cornées  qui 
séparent  les  lobules  du'molluscum  contagiosum.  Les  modi¬ 
fications  pathologiques  delà  peau  provoquées  par  ces  spores 
ressemblent  à  la  nécrose  progressive  des  tissus,  telle  que 
Koch  l’a  décrite..  Dans  les  liquida»  ds  culture,  ces  spores  se 
développent  et  deviennent  des  bactéries.  L’auteur  a  été 
conduit  par  ses  observations  à  admettre  que  les  maladies 
ci-desssus  mentionnées,  bien  que  parfaitement  distinctes 
au  point  de  vue  clinique,  sont  néanmoins  provoquées  par 
un  seul  et  même  parasite. 

M.  Alfred  Sangster  entretient  la  Section  d’un  cas  d’exco¬ 
riation  neurotique.  Il  s’agit  d’un  malade  dont  l’observation 
a  été  publiée  dans  les  Transactionsde  la  Société  clinique  de 
Londres,  et  chez  lequel  l’orateur  avait  diagnostiqué  d’abord 
un  herpès  abortif  :  l’observation  ultérieure  a  montré  qu’il 
s’agissait  plus  probablement  de  la  lésion  que  M.  Erasmus 


1)  Voir  les  n"‘  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39  et  40. 
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Wilson  a  décrite  sous  le  nom  «  d’excoriation  nerveuse.  » 

M.  Eugène  Verrier  (de  Paris)  lit  un  mémoire  où  il  traite 
de  P  influence  du  climat,  de  la  différence  des  races  et  de 
la  manière  de  vivre  sur  le  développement  et  le  caractère 
des  affections  parasitaires  du  cuir  chevelu. 

M.  Gustave  Behrend  (de  Berlin)  fait  une  communication 
sur  les  éruptions  cutanées  vaccinales.  L’auteur,  favorisé 
par  sa  fonction  de  vaccinateur  public,  a  rassemblé  sept  cas 
d’éruptions  vaccinales:  dans  cinq  de  ces  cas,  l’éruption 
était  pustuleuse,  herpétique  ou  érythémateuse  ;  elle  appa¬ 
rut  dans  les  trois  jours  qui  suivirent  la  vaccination;  dans 
un  autre  cas,  l’éruption  parut  après  huit  jours:  elle  res¬ 
semblait  à  une  rougeole  sans  fièvre  et  Sans  catarrhe;  enfin, 
dans  le  dernier  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  rachitique, 
porteur  d’u-n  eczéma  qui  s’aggrava  sous  l’influence  de  la 
vaccination.  D’autre  part,  les  renseignements  recueillis  par 
l’auteur  lui  ont  appris  que,  souvent, un  érythème  fugace  ou 
un  peu  d’urticaire  apparaissent  24  heures  après  la  vaccina¬ 
tion.  Toutes  ces  éruptions  sont  bénignes  et  disparaissent 
spontanément;  elles  peuvent  apparaître,  soit  dans  les  trois 
premiers  jours,  et  alors  la  vaccination  elle-même  peut  être 
un  facteur,  soit  après  le  huitième  jour,  et  alors  elles  sont 
probablement  dues  à  l’absorption  de  certains  produits  de 
la  pustule  développée  ;  elles  seraient  alors  analogues  à  cer¬ 
taines  éruptions  que  l’on  voit  apparaître  dans  la  variole. 
M.  Behrend  pense  que  toutes  les  modifications  du  sang  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  des  éruptions  (éruptions  septicémiques, 
pyohémiques,  etc.),  mais  qu’il  faut  en  outre  une  certaine 
prédisposition  du  sujet. 

M.  H.  Rasori  (de  Rome)  fait  une  communication  sur 
Vinflammation  générale  des  glandes  sudoripares  à  la 
suite  de  V administration  prolongée  de  la  pilocarpine  à 
l’intérieur.  Il  rapporte  un  cas  observé  par  lui,  et  décrit  les 
reliquats  qui  existent  encore  sur  la  peau  de  la  malade. 

M.  Morrant  Baker  lit  un  travail  sur  le  prurigo  ou  pru¬ 
rigo  eczémateux  ou  eczéma  prurigineux.  On  a  souvent 
signalé  la  rareté  du  prurigo  en  Angleterre  ;  l’auteur  pense 
qu’il  y  a  là  une  erreur  d’observation  ;  le  prurigo  vrai  (pru¬ 
rigo  de  Ilebra)  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  dit  ;  seulement, 
ses  symptômes  sont  souvent  masqués  par  l’eczéma  qui 
coïncide  toujours  avec  lui,  surtout  chez  les  enfants. 

Le  D1'  Liveing  lit  un  mémoire  sur  les  causes  de  l’alopécie 
partielle.  Il  discute  d’abord  l’hypothèse  parasitaire  ;  il 
déclare  ne  pas  l’adopter  et  considérer  la  maladie  comme 
étant  d’origine  nerveuse,  et  il  fait  reposer  cette  hypothèse 
sur  la  considération  des  faits  suivants  :  l8  constitution  des 
sujets  que  cette  affection  atteint  le  plus  habituellement; 
2°  troubles  nerveux  divers  qui  précèdent  et  suivent  la  chute 
des  cheveux  ;  3°  action  des  liquides  vésicants  sur  la  peau 
dans  les  régions  affectées  ;  4°  régions  le  plus  ordinairement 
affectées  ;  5°  modifications  de  la  peau  et  des  cheveux  (elles 
sont  le  résultat  d’une  nutrition  imparfaite  et  sont  de  telle 
nature  qu’on  peut  les  attribuer  à  un  défaut  d’innervation); 
6°  maladies  connexes. 

Le  professeur  E.  Schwimmer  fait  une  communication  sur 
la  leucoplaxie  buccale.  L’auteur  propose  de  désigner  sous 
ce  nom  la  lésion  de  la  muqueuse  qu’on  a  jusqu’ici  appelée 
ichthyose,  tylose,  kératose  et  psoriasis  ;  ces  noms,  en  effet, 
ne  fontpas  suffisamment  ressortir,  suivant  lui,  ladifférence 
qui  existe  entre  la  lésion  idiopathique  et  la  lésion  sympto¬ 
matique  ;  c’est  à  la  première  que  serait  réservé  le  nom  de 
leucoplaxie.  Il  fait  remarquer  que  les  symptômes  de  la 
maladie  sont  très  rebelles  dans  l’affection  idiopathique, 
tandis  qu’ils  cèdent  facilement  au  traitement,  ou  môme  sans 
traitement  dans  l’affection  symptomatique.  Dans  les  cas 
douteux  (car  le  diagnostic  d'un  cas  spécial  est  difficile),  le 
traitement  spécifique,  en  ne  modifiant  nullement  la  forme 
idiopathique,  fournit  d’utiles  renseignements.  L’auteur 
termine  par  quelques  considérations  sur  l’étiologie  et  le 
traitement. 

M.  Walter-Smith  (de  Dublin)  rapporte  un  cas  curieux 
dans  lequel  on  a  rencontré  des  larves  de  diptère  sous  la 
peau. 

M.  Unna  (de  Hambourg)  lit  une  etude  historique  et  cri¬ 
tique  sur  la  sécrétion  de  la  sueur.  Il  rappelle  que,  malgré 


les  récents  progrès  de  la  physiologie  du  système  nerveux 
relativement  à  la  sécrétion  sudorale,  la  question  de  la 
sueur  froide  et  de  la  chaleur  sèche  demeure  encore  obscure. 
Il  n’a  été  jusqu’ici  démontré  ni  anatomiquement,  ni  physio¬ 
logiquement  que  la  sueur  qui  sort  par  les  pores  vienne 
exclusivement  des  glomérules  sudoripares.  Nul  ne  conteste 
la  gradation  qui  existe  entre  les  glandes  sudoripares  ordi¬ 
naires  d’une  part,  et  les  glandes  péri-anales,  axillaires 
et  cérumineuses  d’autre  part;  la  sécrétion  des  pre¬ 
mières  est  intermittente  ;  les  autres  sécrètent  continuelle¬ 
ment  de  la  graisse,  du  mucus,  du  pigment.  La  partie 
aqueuse  de  la  sueur  doit  provenir  en  partie  des  vaisseaux 
sanguins  de  la  couche  papillaire,  et  peut-être  aussi  de 
ceux  qui  entourent  le  conduit  de  la  glande,  et  du  réticulum 
muqueux.  La  physiologie  nerveuse  a  montré  que  la  sécré¬ 
tion  de  la  sueur  était  indépendante  de  la  pression  vascu¬ 
laire  et  de  la  rapidité  de  la  circulation  ;  mais,  elle  n’a  pas 
démontré  que  cette  sécrétion  fût  indépendante  de  la  circu¬ 
lation  considérée  dans  son  ensemble.  La  meilleure  théorie 
de  la  sudation  est  celle  qui  repose  sur  l’hypothèse  vaso¬ 
motrice  et  musculo-motrice  ;  cette  hypothèse  explique  l’ac¬ 
tion  des  muscles  involontaires  qui  sont  en  connexion  avec 
la  glande,  aussi  bien  que  les  transitions  remarquables  qui 
existent  entre  les  sueurs  graisseuse,  mucoïde,  pigmentée  ; 
elle  rend  compte  également  du  phénomène  de  la  sueur 
froide.  Quant  à  la  chaleur  sèche,  le  facteur  nerveux  seul 
ne  suffit  pas  à  l’expliquer  :  il  faut  signaler,  notamment,  la 
dilatation  par  la  chaleur  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme, 
laquelle  a  pour  résultat  d’oblitérer  l’ouverture  des  conduits 
glandulaires.  On  est  amené  ainsi  à  une  conception  plus 
large  de  la  sécrétion  sudorale  et  à  une  division  du  travail 
entre  les  divers  organes  sudoripares,  et  cette  conception 
est  de  nature  à  éclairer  l’histoire  de  certaines  affections 
cutanées. 

M.  Alfred  Sangster  rapporte  un  cas  de  tumeur  papil¬ 
laire  du  cuir  chevelu  ayant  présenté  des  caractères  spé¬ 
ciaux.  Il  s’agit  d’un  sujet,  d’ailleurs  bien  portant,  qui  avait 
sur  le  cuir  chevelu  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  ayant  les  caractères  d’un  papillôme  et  colorée  en 
brun,  surtout  vers  les  bords  ;  entre  les  papilles, on  remar¬ 
quait  beaucoup  de  cheveux  non  pigmentés.  La  tumeur,  que 
le  malade  disait  avoir  toujours  eue,  avait  graduellement 
augmenté  de  volume.  L’examen  histologique  montra  que 
la  partie  profonde  de  la  tumeur  était  formée  surtout  de 
tissu  fibreux,  tandis  que  la  partie  superficielle  paraissait 
former  une  tumeur  nouvelle,  de  nature  probablement  sar¬ 
comateuse. 

M.  Herbert  Stowers  (de  Londres)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  le  sclérème  diffus  des  adidtes,  à  propos  d’un  cas 
qu’il  lui  a  été  donné  d’observer.  Il  s’agit  d’une  femme, 
actuellement  âgée  de  47  ans,  et  qui  a  été  observée  pour  la 
première  fois  à  l’âge  de  21  ans.  Actuellement,  la  maladie  a 
envahi  la  peau, le  tissu  cellulaire  soys-cutané  et  les  os.  Les 
régions  atteintes  sont  le  cuir  chevelu,  les  oreilles,  la  face,  le 
tronc  et  les  extrémi  tés  :  la  peau  présente  de  la  décoloration  et 
des  modifications  de  structure.  On  constate  de  l’immobilité 
des  articulations,  du  raccourcissement  des  os  et  de  la  dou¬ 
leur.  A  l’occasion  de  ce  cas,  l’auteur  entre  dans  quelques 
détails  sur  l’étiologie,  les  caractères  cliniques  et  les  altéra¬ 
tions  de  tissu  du  sclérème. 

M.  Georges  Thin  lit  une  note  sur  un  cas  d'anomalie  con¬ 
génitale  de  laproduction  des  cheveux.  Ge  travail  a  trait  à 
une  petite  fille  de  quatre  ans,  dont  les  cheveux,  bien  qu’en 
quantité  normale,  sont  rudes  et  friables  au  toucher;  leur 
longueur  varie  de  quelques  millimètres  à  deux  centimètres 
et  demi  ;  ils  se  cassent  en  grand  nombre  lorsqu’on  frotte  un 
peu  vivement  le  cuir  chevelu  ;  mais  ils  se  reproduisent  ra¬ 
pidement.  La  sensation  qu’ils  donnent  au  toucher  est  à 
peu  près  celle  qu’on  éprouve  lorsqu’on  passe  la  main  sur 
une  peau  de  cochon,  à  rebours  des  soies. 

Les  travaux  de  la  Section  sont  terminés  par  la  lecture 
d’un  mémoire  de  M.  E.  Vidal  sur  le  lymphadénome  de  la 
;  peau,  et  par  une  intéressante  communication  du  président, 
;  M.  Erasmus  Wilson  sur  la  dermato-thérapie.  Toutefois, 
|  avant  de  se  séparer,  la  Section  a  adopté  à  l’unanimité  une 
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proposition  de  M.  Bulicley  (de  New-York)  tendant  à  la  no¬ 
mination  d’une  Commission  internationale  chargée  de  mo¬ 
difier  et  de  simplifier  la  nomenclature  dermatologique,  et, 
ultérieurement,  d’établir  une  classification  des  maladies 
cutanées. 

Le  Compte  rendu  qui  précède  ne  donne  toutefois  qu’une 
idée  très  incomplète  de  l’importance  des  travaux  de  la  Sec¬ 
tion  de  dermatologie  ;  l’intérêt  capital  résidait  en  effet  dans 
les  présentations  de  malades,  de  modèles  en  cire,  de  des¬ 
sins,  etc.,  qui  ont  occupé  une  portion  considérable  du  temps 
disponible  et  ont  fait  regretter  que  ce  temps  ne  fût  pas 
plus  considérable.  Ces  présentations  ont  donné  lieu  à  des 
discussions,  à  des  échanges  d’opinion  entre  médecins  de 
nationalités  diverses, qui  ne  pourront  manquer  d’être  utiles 
à  la  dermatologie,  celle  de  toutes  les  branches  de  la  méde¬ 
cine  qui  s’est  jusqu’ici  le  moins  internationalisée. 

R.  de  Mussrave  Clay. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  25  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

3.  Carcinome  primitif  de  la  capsule  surrénale;  par  Sapelier, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Becker,  âgé  de  58  ans,  exerçant  la  profession 
d’ébéniste,  est  entré  le  4  janvier,  salle  Saint-Etienne,  n£  18, 
dans  le  service  de  M.  le  Dr  Hallopeau,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Cet  homme  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire 
appréciable;  son  père  est  mort  alcoolique  à  34  ans,  sa  mère 
a  succombé  à  une  fluxion  de  poitrine  à  55  ans  ;  il  a  eu  un 
frère  et  2  soeurs,  mais  qui  sont  morts  tout  jeunes.  On  ne 
trouve  dans  sa  famille  aucune  trace  ni  de  cancer,  ni  de 
syphilis,  ni  de  diathèse  tuberculeuse. 

Le  malade  lui-même  ne  présente  rien  comme  antécé¬ 
dents.  Il  n’a  jamais  eu  d’accidents  syphilitiques  d’aucune 
nature;  il  n’a  fait  que  rarement  quelques  excès  de  boisson, 
et,  bien  que  toussant  facilement  tous  les  hivers,  il  n’a  jamais 
eu  d’hémoptysie  et  ne  présente  aucun  signe  de  lésion  tuber¬ 
culeuse.  On  note  seulement  dans  son  histoire,  il  y  a  15  ans, 
une  attaque  de  rhumatisme  poly-articulaire,  avec  fièvre, 
qui  a  nécessité  un  séjour  de  trois  mois  à  l’hôpital,  et  pen¬ 
dant  laquelle  le  malade  ne  paraît  pas  avoir  eu  d’accidents 
cardiaques.. 

Il  y  a  trois  mois,  sans  cause  appréciable,  cet  homme  a  été 
pris  de  diarrhée  qui  n’a  pas  cessé.  Il  a  éprouvé  en  même 
temps  quelques  douleurs  de  reins.  Pas  de  céphalalgie,  pas 
de  troubles  de  la  vue.  Il  y  a  six  semaines,  apparition  d’œdème 
des  jambes,  plus  marqué  à  la  fin  de  la  journée.  Pas  d’oedème 
de  la  face,  pas  de  troubles  de  la  sécrétion  urinaire.  Le  ma¬ 
lade  maigrit  rapidement,  perd  l’appétit  et  les  forces,  et  cesse 
de  travailler. 

A  son  entrée,  on  constate  que  cet  homme,  bien  que  très 
amaigri,  ne  présente  pas  de  faciès  cachectique  ni  cancé¬ 
reux.  Œdème  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum;  ventre 
un  peu  ballonné  et  contenant  une  petite  quantité  de  liquide. 
Pas  d’œdème  de  la  face.  En  aucun  point  du  corps,  on  ne 
constate  de  modifications  de  la  pigmentation. 

La  diarrhée  est  assez  abondante  ;  jamais  de  sang  dans 
les  selles  ;  jamais  de  vomissements  ;  l’examen  du  rectum 
ne  fait  pas  constater  l’existence  d’une  affection  organique. 
Le  foie,  la  rate  palpés  et  percutés  présentent  leur  volume 
normal,  l’examen  de  la  poitrine  fait  constater  dans  la  plè¬ 
vre  gauche  un  léger  épanchement  caractérisé  par  de  la 
matité,  de  la  diminution  des  vibrations  et  du  murmure 
vésiculaire,  du  souffle  et  de  l’égophopic.  Rien  au  cœur. 

Les  urines  sont  peu  colorées  et  en  quantité  assez  consi¬ 
dérable;  elles  contiennent  une  quantité  notable  d’albumine  ; 
on  n’y  constate  ni  sang,  ni  mucus,  ni  débris,  ni  dépôts 
d’aucune  sorte. 

Février.  La  diarrhée  a  fini  par  disparaître;  l’épanche¬ 
ment  thoracique  ne  s’est  pas  modifié;  les  urines  restent 
claires  et  limpides  et.  contiennent  toujours  de  l’albumine. 
L’amaigrissement  et  la  faiblesse  vont  chaque  jour  en  s'ac¬ 
centuant.  Pas  de  mélanodermie. 


11  mars.  Le  malade  s’éteint  sans  souffrances  et  sans 
avoir  présenté  aucun  nouveau  phénomène. 

Autopsie.  —  Dans  la  plèvre  gauche,  1  litre  environ  de 
liquide  citrin  ;  pas  trace  d’adhérences  pleurales  en  aucun 
point.  Les  poumons  sont  légèrement  congestionnés  et  pré¬ 
sentent  seulement  quelques  lobules  emphysémateux.  Pas 
d’épanchementpéricardique  ;  cœur  sain. 

La  masse  viscérale  thoracique  et  intestinale  a  été  enle¬ 
vée  en  bloc  ;  on  en  sépare  ensuite  les  différents  organes  : 
on  isole  ainsi  le  foie  qui  n’est  le  siège  d’aucune  altération, 
la  rate  qui  est  saine;  puis,  on  trouve  dans  la  région  rénale 
trois  masses  ayant  toutes  trois  l’aspect  de  rems,  mais,  à  un 
examen  moins  superficiel,  il  est  facile  de  reconnaître  que 
l’on  n’a  sous  les  yeux  que  2  reins,  plus  une  tumeur. 

La  masse  unique  qui  était  à  gauche  est  le  rein  gauche 
encore  coiffé  de  sa  capsule  surrénale.  A  la  coupe,  on  cons¬ 
tate  l’aspect  du  gros  rein  blanc  ;  la  capsule  surrénale  est 
saine. 

Des  deux  masses  enlevées  à  droite,  l’une  est  lé  rein  droit, 
plus  volumineux  que  le  gauche,  et,  de  plus,  irrégulier, 
bosselé  à  sa  partie  supérieure.  A  la  coupe,  on  constate  qu’en 
ce  dernier  point  sa  substance  est  modifiée  et  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’une  tumeur  accolée  à  l’extrémité  supérieure  du  rein, 
le  tout  étant  sous-jacent  à  l’enveloppe  du  rein.  Cette 
portion  du  rein  présente  un  aspect  identique  à  celui 
de  la  troisième  masse.  Le  reste  de  l’organe  a  l’aspect  du 
gros  rein  blanc.  Notons  enfin  qu’on  ne  trouve  aucun  ves¬ 
tige  de  la  capsule  surrénale  droite. 

La  troisième  masse  qui  était  au-dessus  du  rein  droit  a  la 
forme  d’un  rein.  Mais,  la  décortication  est  impossible  et  la 
coupe  fait  reconnaître  qu’on  a  sous  les  yeux  un  carcinome 
encéphaloïde  (l'examen  microscopique  a  justifié  cette  opi¬ 
nion)  sans  trace  de  la  structure  rénale. 

En  aucun  point,  on  ne  trouve  de  ganglions  lymphatiques 
ni  dégénérés,  ni  hypertrophiés.  Il  est  donc  permis  d’ad¬ 
mettre  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  carcinome  encé¬ 
phaloïde  primitif  de  la  capsule  surrénale  droite,  ayant  pro¬ 
voqué,  secondairement  et  par  continuité,  le  développement 
d’une  affection  de  même  nature  dans  la  portion  voisine  du 
rein. 

Il  estintéressantde  faire  remarquer,  encore  une  fois,  qu’il 
ne  nous  a  jamais  été  donné  de  constater  le  moindre  signe 
do  mélanodermie  chez  ce  malade,  et  que  les  urines  n’ont 
jamais  présenté  que  de  l’albumine,  sans  éléments  sanguins 
ni  débris  d’aucune  sorte. 

4.  Valvule  du  col  de  la  vessie.  —  Cavité  profonde  située 

entre  cette  valvule  et  la  prostate,  au-dessous  du  niveau 

du  canal  uréthral;  par  F.  P.  Guiard,  interne  des  hôpitaux. 

La  pièce  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  la 
Société  anatomique  a  été  recueillie  sur  un  homme  de  55  ans, 
qui  a  succombé  à  un  ramollissement  cérébral  dans  le  servi¬ 
ce  deM.  Millard,  à  l’hôpital Beaujon.  (Julien Bolvin,  55  ans, 
mécanicien,  entré  le  7  mars  1881,  salle  Saint-Louis  n°  4, 
décès  le  23  mars  1881.) 

Elle  présente  comme  particularité  intéressante  une  dis¬ 
position  spéciale  du  col  de  la  vessie  et  des  parties  voisines, 
dont  les  exemples,  crdyons-nous,  ne  sont  pas  très  fréquents. 

La  vessie  étant  ouverte,  lorsqu’on  examine  sa  paroi  anté¬ 
rieure,  on  constate  vers  la  région  du  col  un  orifice  assez 
large,  limité  en  bas  par  une  saillie  transversalement  diri¬ 
gée  et  présentant  la  forme  d’un  croissant  dont  les  deux 
cornes  ont  une  direction  ascendan  te.  Cette  saillie,  amincie 
vers  son  bord  libre,  n’acquiert  on  aucun  point  une  grande 
épaisseur;  elle  ne  mesure  pas  à  sa  base  plus  de  2  ou  3  mm., 
sa  partie  moyenne  est  un  peu  renflée  et  représente  une 
sorte  de  nodule,  elle  n’est  évidemment  pas  constituée  par 
uné  hypertrophie  du  tissu  de  la  prostate,  mais  par  une  ban¬ 
delette  de  la  couche  musculeuse. 

Si  on  tend  fortement  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  de 
manière  à  représenter  l’organe  dans  son  état  de  plus 
grande  distension,  on  voit  que  la  valvule  s’élève  de  façon  à 
modifier  très  notablement  l’orifice  qu’elle  limite.  Il  n’existe 
plus  alors  qu’une  fente  allongée  dans  le  sens  transversal, 
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un  peu  concave  en  haut,  et  située  à  un  niveau  supérieur 
de  quelques  millimètres  au  canal  uréthral. 

Mais,  si  on  abandonne  la  paroi  antérieure  et  si  on  la  laisse 
revenir  sur  elle-même,  la  valvule  se  relâche  et  permet  d’a¬ 
percevoir  immédiatement  au-devant  d’elle  une  fente  trans¬ 
versale,  de  1  cent.  1/2  environ,  qui  représente  l’orifice  supé¬ 
rieur  d’une  cavité  aplatie  d’avant  en  arrière.  Cette  cavité  se 
prolonge,  en  se  dirigeant  un  peu  en  bas  et  en  avant,  du  côté 
du  rectum  jusqu’à  la  couche  celluleuse  périprostatique,  et 
mesure  ainsi  une  profondeur  de  2  cent.,  c’est-à-dire  toute 
l’épaisseur  de  la  prostate. 

Lorsqu’on  regarde  la  vessie  du  côté  de  sa  face  inférieure 
et  externe,  on  retrouve  une  fente  également  transversale,  en 
continuité  avec  la  précédente.  Mais,  le  fond  même  de  la 
cavité  en  rapport  avec  le  rectum  a  été  détruit  en  enlevant 
la  pièce.  On  voit  seulement  la  couche  celluleuse  qui  entoure 
la  prostate  arriver  jusqu’à  ses  bords,  sans  présenter  d’alté¬ 
rations.  La  masse  de  la  prostate  est  facile  à  sentir  immé¬ 
diatement  en  avant;  elle  n’est  pas  notablement  hypertro¬ 
phiée  et  sa  face  postérieure  forme  la  paroi  antérieure  de  la 
poche. 

La  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité  ne  présente  aucune 
trace  d’altération  quelconque.  Elle  est  mince  et  offre  la 
même  couleur  blanchâtre  que  la  muqueuse  vésicale  qui  est 
absolument  saine. 

Quant  à  l’orifice  profond  de  l’urèthre,  le  véritable  col 
vésical,  il  se  voit  par  la  face  interne  de  la' vessie  au-dessus 
de  la  cavité  rétroprostatique  et  se  présente  sous  la  forme 
d’un  orifice  fermé  et  limité  par  une  zone  à  plis  radiés.  La 
fente  limitée  intérieurement  par  la  valvule  dont  j’ai  parlé 
est  en  regard  de  lui  lorsque  la  paroi  antérieure  de  la  vessie 
est  relâchée. Mais,  quand  onia  tend, au  lieu  de  so  continuer 
avec  la  vessie,  le  canal  uréthral  conduit  directement  dans 
la  cavité  située  entre  la  valvule  et  la  prostate,  de  telle  sorte 
qu’une  sonde  cannelée  introduite  dans  le  canal  vient  alors 
se  coiffer  de  cette  valvule.  On  conçoit  la  difficulté  qu’une 
semblable  disposition  pourrait  apporter  dans  le  cathété¬ 
risme.  Toutefois,  nous  avons  eu  soin  de  sonder  lesujet  avant 
d’enlever  la  pièce,  et  nous  avons  pénétré  facilement  dans  la 
vessie.  Il  est  vrai  qu’elle  contenait  alors  peu  d’urine.  Si  elle 
avait  été  distendue,  il  est  possible  que  le  cathétérisme  eût 
été  moins  facile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  disposition  n’avait  déterminé 
pendant  la  vie  aucun  trouble  fonctionnel.  Non  seulement 
le  malade  n’avait  accusé  aucun  symptôme  spécial,  mais, 
nous  constatons  une  intégrité  absolue  des  muqueuses  vési¬ 
cale  et  uréthrale,  qui  exclut  toute  idée  d’un  obstacle  notable 
au  cours  de  l’urine. 

Il  nous  semble  assez  difficile  de  nous  rendre  un  compte 
exact  du  mode  de  formation  de  la  disposition  que  nous 
avons  essayé  de  décrire.  Il  est  peu  probable  qu’elle  soit 
congénitale,  car  elle  ne  rappelle  aucune  phase  du  dévelop¬ 
pement  normal  de  la  vessie  et  de  l’urèthre.  Nous  serions 
plutôt  tenté  de  croire  qu’elle  a  une  origine  pathologique,  et 
qu’elle  représente  le  vestige  d’un  ancien  abcès  de  la  pros¬ 
tate  ou  mieux  de  la  couche  périprostatique,  ouvert  dans  le 
col  de  la  vessie.  Dans  l’histoire  dès  antécédents  du  malade, 
on  a  noté  plusieurs  blennorrhagies,  mais  sans  abcès  au 
périnée  et  sans  aucun  symptôme  de  prostatite.  Nous  ne 
pouvons  donc  appuyer  cette  hypothèse  sur  aucun  rensei- 
gnsment  précis. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  5  octobre  1881  .—Présidence  de  M.  de  St-Germ, 

Atrophie  du  testicule. —  M.  Nicaise  rapporte  un  nouv 
cas  d’atrophie  rapide  du  testicule  à  la  suite  d’une  orcl 
hémorrhagique  chez  un  homme  de 20  ans.  Cette  observât 
lui  a  été  communiquée  par  M.  Rasséguier,  chirurgien 
chef  de  l’hôpital  de  Toulon,  qui  pense  que’l’atrophie  a 
favorisée  par  l’existence  d’un  peu  dé  varicocèle. 

M.  Monod  trouve  le  fait  réellement  extraordinaire 
s’agit  bien  d’une  orchite  et  non  d’une  épididymite  ’ 

Hypertrophie  des  seins.  —  M.  Monod  annonce  que 


malade  enceinte  qu’il  avait  présentée  au  mois  d’août, 
avec  une  hypertrophie  considérable  des  deux  seins,  a  été 
soumise  au  traitement  par  succion  sans  grands  résultats. 

M.  Guéniot,  comparant  cette  affection  à  la  galactorrhée 
qu’on  observe  quelquefois  chez  les  nourrices,  se  demande 
si  elle  ne  serait  point  améliorée  comme  celle-ci  par  l’iodure 
de  potassium  et  une  compression  méthodiqüe. 

M.  Monod  ne  sait  s’il  s’agit  d’une  hypertrophie  glandu¬ 
laire  ou  d’une  hypertrophie  fibreuse,  d’une  sorte  d’éléphan- 
tiasis  des  seins.  Il  signale  l’existence  d’une  malade  analo¬ 
gue  dans  le  service  de  M.  Troisier  et  l'apparition  prochaine 
d’une  thèse  sur  ce  sujet. 

Corps  étrangers  du  genou.  —  M.  Monod  a  opéré  à  ciel 
ouvert  un  corps  étranger  pédiculé  ;  après  avoir  lié  le 
pédicule  au  catgut,  il  a  tenté  la  réunion  par  première  in¬ 
tention,  sous  le  pansement  Lister,  en  laissant  un  drain 
dans  la  plaie.  Quinze  jours  après, le  malade  était  guéri  sans 
trace  d’ankyîose. 

M.  Ledentu  a  revu  le  malade  opéré  d’un  corps  étranger 
par  M.  Pozzi;  son  articulation  est  ankylosée. 

M.  Nicaise  ne  place  de  drain  que  dans  les  cas  où  il  y  a 
une  complication  articulaire  quelconque,  hydarthrose  ou 
arthrite,  contre  lesquelles  ont  fait  des  lavages  articulaires. 

M.  Lucas-Championnière.  Le  drainage  ne  peut  être  sup¬ 
primé  sans  danger  que  dans  les  cas  |très  favorables, 
mafs  il  faut  retirer  le  tube  plus  vite  qu’on  ne  le  fait  d’habi¬ 
tude,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Dans  les  lavages 
phéniqués  d’une  articulation  atteinte  d’hydarthrose,  on 
peut  essayer  la  réunion  immédiate. 

M.  Verneuil  est  d’avis  de  laisser  les  petites  plaies,  telles 
qu’elles,  pour  permettre  l’écoulement  libre  des  liquides  ; 
il  les  entoure  simplement  de  gaze  phéniquée  et  d’ouate. 
Il  doit  deux  succès  à  cette  méthode. 

Polype  de  Vurèthre.  —  M.  Després  lit  une  observation 
de  polype  vésiculaire  vasculaire  de  l’urèthre ,  développé 
chez  une  petite  fille  de  8  ans.  Cette  tumeur  avaitle  volume 
d’une  noisette  et  oblitérait  complètement  l’orifice  hymé- 
néal;  elle  avait  révélé  sa  présence  par  de  petites  hémorrha¬ 
gies.  M.  Després  l’enleva  avec  un  serre-nœud  et  la  trouva 
formée  d’une  paroi  kystique  et  d’un  contenu  sanguin,  sans 
épithélium  sur  la  paroi  kystique. 

Giraldès  a  rapporté  quelques  cas  semblables  empruntés 
aux  auteurs  anglais;  M.  Després  n’en  connaît  pas  d’autres. 
Il  fait  de  ce  cas  un  polype  vésiculaire  vasculaire, analogue  à 
ceux  que  Marjolin  a  décrits  sur  le  col  de  l’utérus. 

Mode  particulier  de  récidive  des  déformations  dans 
la  coxalgie.  —  M.  Verneuil,  ayant  soigné  par  l’immobili¬ 
sation  pendant  3  ans  1/2  une  jeune  fille  de  9  ans,  atteinte 
de  coxalgie,  qui  guérit  sans  la  moindre  déformation,  arevu 
cette  jeune  fille  un  an  après  avoir  constaté  la  guérison.  lia 
trouvé  alors  une  difformité  très  prononcée  :  raccourcisse¬ 
ment  apparent,  ensellure,  élévation  du  bassin,  mais  sans 
aucune  espèce  de  sensibilité  du  côté  de  la  hanche,  sans  tu¬ 
méfaction  ,  sans  aucun  symptôme  inflammatoire  en  un 
mot.  Pensant  aux  faits, étudiés  par  Valtat  dans  sa  thèse,  de 
flexion  permanente  progressive  du  genou  par  paralysie  du 
triceps  sans  arthrite,  après  une  immobilisation  prolongée, 
M.  Verneuil  chercha  quelque  chose  d’analogue  pour  la 
hanche.  Il  trouva,  en  effet,  chez  cette  jeuue  fille,  une  para¬ 
lysie  complète  des  muscles  fessiers.  Il  s’agissait  donc  là 
d’une  déformation  par  action  tonique  du  psoas,  des  adduc¬ 
teurs  et  du  couturier,  avec  une  ascension  du  bassin  dont 
le  mécanisme  est  plus  difficile  à  élucider. 

Ce  fait  et  beaucoup  d’autres  semblables  démontrent  que, 
pour  la  hanche  comme  pour  le  genou,  des  récidives  de  dif¬ 
formités  peuvent  survenir  sans  symptômes  inflammatoires 
par  le  seul  fait  de  la  paralysie  de  certains  groupes  muscu¬ 
laires  et  de  la  tonicité  peu  compromise  des  groupes  antago¬ 
nistes.  M.  Verneuil  a  obtenu  des  guérisons  définitives, dans 
des  cas  analogues, par  l’électrisation.  Il  pense  que  c’est  dans 
l’action  musculaire,  dans  la  contraction  ou  la  paralysie  de 
certains  muscles  qu’il  faut  chercher  la  raison  des  attitudes 
vicieuses  de  la  hanche  dans  la  coxalgie,  et  de  la  succession 
des  deux  attitudes  classiques. 

L’abduction,  la  rotation  en  dehors  et  l’allongement  appa- 
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rent  du  début  de  la  coxalgie  sont  la  conséquence  de  la  con¬ 
traction  de  l’iliaque  et  des  fessiers;  la  rotation  en  dedans, 
l’adduction  et  le  raccourcissement  par  ascension  du  bas¬ 
sin,  qui  surviennent  plus  tard,  sont  lé  fait  de  la  paralysie 
de  ces  muscles.  La  contiguité  de  ces  muscles  avec  une  ar¬ 
ticulation  enflammée  explique  leur  contraction  à  la  pre¬ 
mière  période  de  la  coxalgie;  plus  tard,  ils  s’affaiblissent 


ou i  s’atrophient,  et  l’on  a  l’attitude  de  la  seconde  période. 

M.  Guermanpré  (de  Fives)  fait  une  communication  sur  les 
complications  tardives  des  accidents  graves  de  chemins 
de  fer.  Elles  consistent  dans  des  poussées  congestives  vers 
les  centres  nerveux  et  sont  favorablement  combattues  par 
les  émissions  sanguines  répétées,  malgré  l’état  -de  débilité 
du  sujet.  P.  Poirier. 


CORRESPONDANCE 


Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Dantzig,  le  30  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Nous  avons  vu  déjà  que  le  soin  de  préparer  le  budget  de 
l’Université  était  laissé  au  curateur  qui,  après  avoir  con¬ 
sulté  le  recteur,  les  doyens  et  les  professeurs,  adressait  un 
rapport  au  ministre.  Le  budget  est  voté  par  le  parlement  : 
il  comprend  tout  d’abord  la  totalité  des  réserves  propres  de 
l’Université,  et  le  reste  des  dépenses  est  couvert  par  l’Etat. 

Les  Universi  tés  ont  en  effet  des  réserves  parfois  considé¬ 
rables  et  dont  l’origine  tient  à  ce  simple  fait  que,  dès  sa 


fondation,  l’Université,  Organisée  et  traitée  Comme  corpo¬ 
ration  privilégiée,  a  pu  devenir  propriétaire  d’immeubles 
ou  de  terrains  et  bénéficier  de  donations,  de  rentes, 
etc.  Il  en  résulte  que  les  Universités  les  plus  anciennes 
sont  aussi  généralement  les  plus  riches,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  leurs  revenus  couvrent  une  grande  partie  de  leur  s 
dépenses;  inversement,  les  jeunes  Universités,  comme 
Bonn  et  Berlin,  sont  celles  qui  ont  le  moins  de  revenus. 

Les  tableaux  I  et  II  donnent  le  total  des  recettes  et  des 
dépenses  des  Universités  pendant  les  années  scolaires 
1878-1789  et  1881-1882. 


TABLEAU  Ne  I 

Tableau  des  recettes  et  des  dépenses  des  Universités,  de  l’Académie  de  Munster  et  du  Lyceum  de  Braunsberg, 
d’après  le  budget  de  l’année  1878-1879. 


TABLEAU  N°  II 


Tableau  des;recettes  et  des  dépenses  des  Universités,  de  l’Académie  de  Münsterjet  du  Lyceum  de  Braunsberg, 
d’après  le  budget  dé  l’année  1881-1882. 


Dans  chacun  des  tableaux  I  et  II,  la  colonne  1  représente 

le  l't.!idc>> . .  II.  an  s  pari  Ela  l.  tandis  que  les  v  donnes 

2,  3  et  4  représentent  les  revenus  do  diverse  nature  de  l’U¬ 
niversité,  revenus  qui  figurent  dans  le  budget  total  de 
celle-ci.  En  présentant  ces  chiffres  sous  la  forme  qui  va 


(1)  Voir  les  n»  27, 30,  34  et  37. 


suivre,  on  peut  comparer  facilement  les  sommes  que  chaque 
Université  reçoit  de  l’Etat  oü  qu’elle  tire  de  ses  propres 
revenus. 

Disposés  de  cette  façon,  ces  chiffres  font  bien  voir  la  ri¬ 
chesse  relative  des  diverses  Universités,  et  ils  montrent,  en 
outre,  que  pour  certaines  d’entre  elles,  comme  Greifswald, 
dont  la  fondation  remonte  à  1456,  comme  Gottingen,  qui 
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date  de  1737,  et  comme  Braunsberg,  l’Etat  ne  s’impose  que 
de  légers  sacrifices. 

Foods  versés  Total  des  r  evenus 


par  l'Etat, 
mk.  pl. 

Kônigsberg .  739  261 

Berlin .  1  378  348  50 

Greifswald .  136  744 

Breslau .  689  584 

Halle .  433  701 

Kiel .  484  949 

Gôttingen.  ......  281  275 

Marburg .  431  913 

Bonn. . 739  959 

Münster.. . .  .  115  813 

Braunsberg .  16  287 


de  l’Université. 


71  685 
112  844 
398  906 
56  855 
336  143 
165  539 
658  438 
125  309 
107  31,7 
70  461 
21  443 


On  vante  souvent  en  France  la  libéralité  du  gouverne¬ 
ment  prussien  pour  les  Universités.  Oes  éloges  sont-ils 
réellement  mérités  ?  Les  tableaux  précédents  répondent 
pour  nous.  Ils  montrent  que  le  total  des  sommes  affectées 
au  service  des  Universités  ne  dépasse  pas  le  chiffre  de 
5  447  834  mk.  50  pf.  :  or,  cette  somme,  assurément  consi¬ 
dérable  en  soi,  est  bien  peu  élevée  si  on  songe  qu’elle  est 
répartie  entre  neuf  Universités,  l’Académie  de  Münster  et 
le  Lyceum  de  Braunsberg.  Le  reste  des  dépenses  est  cou¬ 
vert  par  les  Universités  elles-mêmes  qui  interviennent 
pour  une  somme  de  2125  940  mk.  La  part  de  contribution 
de  l’Etat  prussien  n’a  donc  rien  qui  doive  nous  étonner,  et 
nous  devons  reconnaître  avec  fierté  que  le  gouvernement 
de  la  République  Française  consacre  à  ses  Facultés  des 
sommes  autrement  considérables. 

D’où  vient  donc  que,  bien  que  nos  dépenses  soient  nota¬ 
blement  plus  élevées,  nous  soyons  encore  en  retard  sur  les 
Allemands  au  point  de  vue  de  notre  organisation  universi¬ 
taire  et  surtout  de  l’installation  matérielle  de  nos  labora¬ 
toires  ?  La  raison  en  est  simple  et  facile  à  comprendre  :  il 
y  a  longtemps  déjà  que,  en  Allemagne,  on  a  commencé  à 
favoriser  le  développement  de  l’instruction  à  tous  les  de¬ 
grés,  et,  en  ce  qui  concerne  plus  spécialement  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  des  sciences,  à  construire  de  vastes  Insti¬ 
tuts  donnant  au  travailleur  toutes  les  facilités  désirables; 
même  en  ne  s’imposant  que  des  dépenses  relativement  peu 
considérables,  on  a  pu,  grâce  à  un  effort  soutenu  pendant 
de  longues  années,  arriver  à  la  brillante  organisation  que 
nous  avons  décrite  longuement  dans  nos  précédentes  cor¬ 
respondances. 

Pendant  qu’en  Allemagne  on  travaillait  de  la  sorte  au 
relèvement  de  la  science,  que  se  passait-il  en  France? 
L’Empire,  à  tous  ses  crimes  ajoutait  celui  d'étouffer  l’ins¬ 
truction  :  il  payait  grassement  ses  chambellans  et  ses  évê¬ 
ques,  mais  maintenait  à  un  chiffre  ridicule  notre  budget 
de  l’instruction  publique;  il  confiait  la  plupart  des  chaires 
importantes  à  des  hommes  de  parti,  peu  recommandables 
par  leurs  travaux  scientifiques,  estimés  du  reste  à  cause  de 
leur  fidélité  au  souverain,  et  créait  le  déplorable  état  de 
choses  dont  nous  souffrons  tant  maintenant  encore. 

La  République,  au  contraire,  a  porté  le  budget  de  l’ins¬ 
truction  à  un  chiffre  fort  élevé,  et  tous  les  ans  nos  législa¬ 
teurs  lui  font  subir  encore  d’importantes  augmentations  ; 
c’est  donc  à  notre  nouveau  régime  qu’il  faut  attribuer  le 
développement  rapide  que  les  sciences  prennent  chez  nous 
depuis  plusieurs  années,  et  qui  s’accentuerait  bien  plus  en¬ 
core  si  certaines  de  ces  influences  néfastes  auxquelles  nous 
faisions  allusion  tout  à  l'heure  n’étaient  encore  toutes-puis¬ 
santes.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  permis  d’affirmer  que  la 
voie  dans  laquelle  nous  nous  engageonsest  la  bonne,  et  il 
est  hors  de  doute  que,  avant  peu,  nous  aurons  reconquis 
dans  la  science  le  rang  élevé  que  nous  n’avons  perdu  que 
par  l’Empire,  et  quia  fait  si  longtemps  notre  orgueil  et 
notre  force. 

On  remarquera  que  les  tableaux  I  et  II  ne  diffèrent  que 
fort  peu  l’un  de  l’autre.  Nous  avons  cru,  néanmoins,  de¬ 
voir  les  publier  tous  les  deux,  car  il  est  facile,  en  les  com¬ 
parant  entre  eux,  de  se  rendre  compte  des  augmentations 
subies  par  le  budget  des  Universités  prussiennes  dans  l’in- 
tervalle  de  trois  années. 


Des  chiffres  contenus  dans  les  deux  tableaux  précédents 
indiquent  simplement  le  total  des  recettes  et  des  dépenses 
des  diverses  Universités.  Entrons  maintenans  dans  le  détail 
des  dépenses.  Nous  ne  reproduirons  point  tout  au  long  le 
budget  des  neuf  Universités  prussiennes  parce  que  cela 
sortirait  du  cadre  que  nous  nous  sommes  imposé  :  notre  but 
est,  en  effet,  bien  moins  de  donner  des  détails  précis  et  cir¬ 
constanciés  sur  toutes  les  Universités,  que  de  faire  com¬ 
prendre  l’organisation  et  le  fonctionnement  de  l’Université 
considérée  à  un  point  de  vue  général. 

Le  tableau  III  donne,  pour  Kônisberg  et  Berlin,  le  dé¬ 
tail  des  dépenses  dont  le  total  seul  est  indiqué  dans  la  co¬ 
lonne  5  des  tableaux  I  et  IL 


TABLEAU  N°  III. 


Tableau  des  dépenses  occasionnées  par  l’Administration 
des  Universités  pendant  l’année  1881-1882. 


I.  Université  de  Kœnisberg. 


1 .  Au  curateur  a)  rémunération . 

—  b)  frais  de  bureau  et  de  représentation.  . 

2.  Au  juge  académique . 

3.  Au  prorecteur . . . 

4.  Au  prorecteur,  au  doyen  de  la  Faculté  de  philosophie 

et  au  professeur  d’éloquence,  indemnités . 

5.  Au  curateur  delà  caisse  et  au  premier  caissier  .... 


6.  A  l’inspecteur  des  «  Freitische  » . . 

7 .  Au  secrétaire  de  l’Université,  au  teneur  de  livres  et  à 

l’inspecteur  des  bâtiments . »  .  . 

8.  Au  caissier . .  ... 

Indemnité  de  logement .  432  » 

Emoluments  et  honoraires .  3552  » 

9.  Au  contrôleur  de  la  caisse  de  l’Université . 

Indemnité  de  logement .  432  » 

Emoluments  et  honoraires . 621  50 

10.  Au  chancelier,  au  greffier,  à  l’assistant  pour.les  regis¬ 

tres  et  le  calcul . . . 

Indemnité  de  logement . 432  » 

11.  Au  premier  Pedell . . 

12.  Au  second  Pedell . . 


13.  Au  garçon,  au  Hülfspedell,  au  gardien  du  Cnrcer  .  . 

14.  Pour  le  veilleur  de  nuit.  . . . 

Indemnité  de  logement . 180  » 

15.  Gages  de  deux  garçons . . . 

Total . 


SOMMES. 

2400  » 
4200  » 
1500  » 
174  » 


2386  50 


1440  » 
1260  » 
1040  » 
555  » 

1520  » 
25214  50 


JJ.  Université  de  Berlin. 


2. 


Pour  les  dépenses  administratives . 

Au  juge  universitaire . .  • 

Indemnité  de  logement . 

Au  secrétaire  de  l’Université,  au  secrétaire  du  tribunal 
universitaire,  au  secrétaire  du  curateur  et  aux  gref¬ 
fiers,  de  1800  à  4200  mk . 

Indemnités  de  logement .  2700  » 

Au  questeur . • . 

Indemnité  de  logement .  540'  » 

A  l’assistant  de  la  questure.- . 

Indemnité  de  logement . .  540  » 

Pour  un  calculateur . 

Six  Pedelle,  de  1350  à  1650  mk . 

Indemnités  de  logement  pour  quâtre  Pedelle.  960  » 

Deux  garçons . 

Au  portier . . 

Rémunération  .des  personnes  que  l’on  peut  prendre 
pour  renforcer  le  service  de  sûreté  dans  le  bâtiment 

de  l’Université . . . .  •  • 

Pour  le  remontage  et  l’entretien  de  l’horloge  de  l’Uni¬ 
versité  . . 

Frais  d’administration  de  la  caisse  . . .  • 

Total.  .... 


7770  » 
4800  » 

15000  » 
1200  » 
600  » 

600  » 
9000  » 

2100  » 
1080  » 

2160  » 

90  » 
10597  » 
51997  . 


Les  dépenses  des  Instituts  et  des  collections  figurent 
en  bloc  dans  la  colonne  7  du  tableau  IL  Nous  publierons 
dans  notre  prochaine  correspondance  le  tableau  spécial 
dos  dépenses  afférentes  aux  Universités  de  Berlin  et  de 
Greifswald.  R-  Blanchard. 
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Action  des  Injections  hypodermiques  de  Pilocarpine, 

Notre  ami,  M.  le  D'  Huchard  vient  de  nous  adresser  la  lettre 
suivante  : 

Paris,  3  octobre  1881. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 

Mon  cher  ami. 

Voulez-vous  me  permettre  une  rectification  au  dernier  Compte-rendu 
du  Congrès  international  de  Londres  pour  la  Section  de  matière 
médicale  et  de  pharmacologie  ?  Dans  le  n°  du  Progrès  médical  du 
1er  octobre  1881  (page  773),  on  me  fait  dire  que  «  la  pilocarpine  m'a 
«  donné  d’excellents  résultats  dans  le  traitement  du  diabète  sucré  et 
«  des  sueurs  des  phthisiques,  et  que  je  la  considère  presque  comme 
«  spécifique  contre  ce  dernier  symptôme.  » 

Il  est  exact  que  l’emploi  de  la  pilocarpine  en  injections  hypoder¬ 
miques,  à  la  dose  de  10  à  15  milligrammes  pro  die  pendant  8  à 
15  jours,  m’a  donné  des  résultats  excellents,  non  pas  dans  le  diabète 
sucré  où  je  n'ai  pas  eu  encore  l'occasion  de  l'expérimenter,  mais  dans 
le  diabèle  insipide,  c’est-à-dire  dans  la  polyurie,  Sous  l’influence 
de  cette  médication,  je  disais  en  effet  au  Congrès  de  Londres  que  la 
quantité  d’urine  avait  pu  tomber,  en  8  jours,  de  12  litres  à  2  litres,  et 
la  quantité  d’urée  de  90  à  100  grammes  par  jour  à  25  et  même 
20  grammes.  J’ajoutais  que:  dans  trois  cas  rebelles  jusqu’alors  à  tous 
les  autres  traitements,  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie  après  deux 
et  trois  mois  d’observation. 

Quant  aux  injections  pilocarpiques  contre  les  sueurs  locales,  et 
surtout  contre  les  sueurs  des  phthisiques,  j’ai  dit  que,  dans  certains 
cas,  elles  paraisssient  avoir  produit  de  bons  effets  ;  mais,  je  me  suis 
bien  gardé  d’élever  ce  médicament  à  la  hauteur  d’un  spécifique.  Car 
j’ai  ajouté  que  les  recherches  entreprises  avec  le  concours  de  mon 
interne,  M.  Binet  —  dont  je  suis  heureux  de  citer  l’excellente  collabo¬ 
ration  sur  ce  dernier  sujet  — n’étaient  encore  ni  assez  nombreuses  ni 
assez  concluantes  pour  permettre,  à  ce  nouveau  point  de  vue,  des  con¬ 
clusions  définitives. 

Agréez,  etc.  Henri  Huchahd. 

Médecin  de  l’hôpital  Tenon. 


VARIA 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Nous  complétons  aujourd’hui  les  renseignements  relatifs  aux 
épreuves  des  concours  pour  l’internat  en  médecine  et  en  pharmacie 
dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  concours  que  nous  avions  an¬ 
noncé  dans  notre  dernier  numéro. 

Conncours  pour  l’internat  en  médecine.  —  Les  épreuves  sont  ré¬ 
glées  ainsi  qu’il  suit  :  Epreuve  d’admissibilité  :  1"  Une  épreuve  écrite 
de  trois  heures  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système 
nerveux.  Cette  épreuve  pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre  des  con¬ 
currents  dépasse  le  triple  des  places  vacantes. 

Epreuve  définitive.  2°  Une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  après  un 
quart  d’heure  de  préparation.  —  Le  maximum  des  points  à  accorder 
pour  chacune  de  cgs  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  l’épreuve 
écrite,  30  points.  Pour  l’épreuve  orale,  30  points.  Le  sujet  de  l’épreuve 
écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  'sort  entre 
trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  avant  l’ouverture  de  la 
seance  par  le  Jury. 

Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la  même  pour  ceux 
des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même  séance.  Elle  est  tirée  au 
sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  Jury 
ayant  l’ouverture  de  chaque  séance.  L’épreuve  orale  peut  être  faite  en 
plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  candidats  ne  permet  pas  de  la  faire 
subir  à  tous  dans  la  même  séance.  Les  noms  des  candidats  qui  doivent 
subir  l’épreuve  orale  sont  tirés  au  sort  à  l’ouverture  de  chaque  séance. 
Le  jugement  définitif  porte  sur  l’ensemble  des  deux  épreuves  (écrite 
et  orale).  Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés  internes  titu¬ 
laires. 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de  trois  ans .  La 
répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d’aliénés  se  fait  dans 
1  ordre  de  classement  établi  par  le  Jury  d’examen.  Ce  mode  de  répar¬ 
tition  assure  à  presque  tous  les  internes  un  séjour  d’au  moins  une 
année  sur  trois  dans  un  des  services  de  l’asile  Sainte-Anne,  situé  dans 
1  enceinte  de  Paris.  Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans 
le  même  service.  Tout  interne  titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse 
de  doctorat  aussitôt  après  sa  nomination. 

Internes  provisoires .  —  Il  sera  nommé,  à  la  suite  du  Concours  et 
dans  1  ordre  démérite,  trois  internes  jorovisoires  chargés  de  rem¬ 
placer  les  internes  titulaires  en  cas  d'absence  ou  d’empêchement, 
—  La  durée  des  fonctions  d'interne  provisoire  est  limitée  à  une  an¬ 
née,  à  partir  du  P',  janvier  1881.  —  Les  internes  provisoires  pourront 
se  représenter  au  Concours  pour  les  places  d’interne  titulaire.  — 

L  interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse  renonce  implicitement  à  se 


représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions  jusqu’à  l’expiration  de 
l’année  commencée. —  L’interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les 
avantages  en  nature  de  l’interne  titulaire,  chaque  fois  qu’il  est  appelé 
à  le  remplacer. 

Concours  pour  l’internat  en  pharmacie.  —  Les  épreuves  du  Con¬ 
cours  sont  réglées  comme  suit  :  Épreuves  d’admissibilité.  1”  Une 
épreuve  de  cinq  minutes  pour  la  reconnaissance  de  vingt  plantes  et 
substances  appartenant  à  l’histoire  naturelle  et  à  la  chimie  pharma¬ 
ceutique  ;  2"  Une  épreuve  de  dix  minutes  consistant  dans  la  recon¬ 
naissance  de  dix  préparations  pharmaceutiques  proprement  dites,  et 
dans  la  description  du  mode  par  lequel  on  doit  obtenir  une  ou  plu¬ 
sieurs  de  ces  préparations,  qui  seront  désignées  par  le  Jury. 

Épreuves  définitives.  1°  Une  épreuve  verbale  de  dix  minutes  por¬ 
tant  sur  la  pharmacie  proprement  dite  et  la  chimie;  2°  Une  épreuve 
écrite  de  trois  heures  embrassant  la  pharmacie,  la  chimie  et  l’histoire 
naturelle. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves 
est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Epreuves  d’admissibilité  :  Reconnaissance 
des  plantes  et  des  substances,  20  points  ;  Reconnaissance  des  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques,  20  points.  Épreuves  définitives  :  Épreuve 
verbale,  20  points  ;  Épreuve  écrite,  30  points .  Les  plantes  et  substances 
à  reconnaître  seront  communes  à  tous  les  candidats  qui  subiront  les 
épreuves  dan*  la  même  séance;  elles  seront  choisies  par  le  Jury 
avant  d’entrer  en  séance.  Pour  les  épreuves  orales,  les  questions  sont 
rédigées  par  le  Jury,  chaque  jour  d’épreuve,  au  nombre  de  trois,  avant 
d’entrer  en  séance.  La  question  tirée  au  sort  est  la  même  pour  tous 
les  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  séance.  Le  sujet  de  la  compo¬ 
sition  écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats  ;  il  est  tiré  au  sort 
entre  trois  questions  qui  seront  rédigées  et  arrêtées  par  le  Jury 
avant  1  ouverture  de  la  séance .  A  l’ouverture  du  Concours,  le  28  no¬ 
vembre,  à  une  heure,  le  président  du  Jury  tirera  immédiatement  au 
sort  les  noms  des  élèves  qui  devront  subir  dans  cette  séance  l’épreuve 
de  la  reconnaissance  des  plantes,  si  le  nombre  des  candidats  ne  per¬ 
met  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance. 

La  durée  des  fonctions  d’interne  titulaire  est  de  trois  ans.  La  ré¬ 
partition  des  internes  dans  les  divers  services  d’aliénés  se  fait  dans 
l’ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d’examen.  Ce  mode  de  ré¬ 
partition  assure  à  presque  tous  les  internes  au  moins  une  année  sur 
trois  dans  un  des  services  de  l’Asile  Sainte-Anne,  situé  dans  l’enceinte 
de  Paris.  Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans  le 
même  service . 

Internes  provisoires.  —  Il  sera  nommé,  à  la  suite  dudit  Concours 
et  dans  l’ordre  de  mérite,  un  interne  provisoire  chargé  de  rempla¬ 
cer  les  internes  titulaires  en  cas  d'absence  ou  d’empêchement. 
—  La  durée  des  fonctions  d’interne  provisoire  est  limitée  à  une  an¬ 
née,  à  partir  du  Ie*'  janvier  1882.  —  L’interne  provisoire  pourra  se 
représenter  au  Concours  pour  les  places  d’interne  titulaire .  —  L’in¬ 
terne  provisoire  qui  se  fait  recevoir  pharmacien  renonce  implicite¬ 
ment  à  se  représenter  au  Concours,  mais  il  peut  rester  en  fonctions 
jusqu'à p’expiration  de  l’année  commencée.  —  L’interne  provisoire 
reçoit  le  traitement  et  les  avantages  de  l’interne  titulaire  chaquejfois 
qu'il  est  appelé  à  le  remplacer. 

Le  Choléra,  la  Peste  et  la  Fièvre  jaune, 

Choléra.  —  Nous  puisons  les  renseignement  qui  suivent  dans  une 
intéressante  correspondance  du  journal  le  Temps  : 

«  Le  fléau  paraît  rester  stationnaire  à  Aden.  On  a  ici  de  bonnes 
raisons  pour  craindre  que  le  résident  anglais  d'Aden  ne  soit  entraîné 
à  des  appréciations  trop  optimistes,  par  son  désir  de  ne  pas  arrêter 
le  mouvement  commercial  d'Aden.  On  croit  même  pouvoir  affirmer 
que  le  Conseil  international  de  santé  s’est  adressé  à  lord  Dufferin 
pour  qu’il  use  de  son  influence  afin  d’obtenir  de  ce  résident  des  in¬ 
formations  détaillées  et  précises.  Un  cordon  militaire  a  été  installé- 
dans  le  sud  de  la  province  d’Yemen  pour  arrêter  toute  communication 
par  terre  avec  Aden.  On  a  aussi  dirigé  des  troupes  sur  Djeddah  et 
Ilodeida  pour  assurer,  au  besoin  par  la  force,  l’accomplissement  des 
quarantaines  et  repousser  tout  pèlerin  qui  ne  tiendrait  pas  compte  de 
l'interdiction  d’entrée.  Le  Conseil  de  santé  ne  s’est  pas  contenté  de 
soumettre  à  la  ^quarantaine  les  provenances  d’Aden  dans  tous  les 
ports  de  l’empire.  Il  a  étendu  cette  mesure  aux  provenances  delà 
côte  africaine  de  la  mer  Rouge,  du  cap  Gardafui  jusqu'à  Massora. 
Cette  décision  est  d’autant  plus  utile  que  les  communications  sont 
constantes  entre  les  ports  de  Barbera,  de  Zaîla  et  de  Massora,  et  ceux 
d'Aden  et  de  la  côte  d’Arabie.  Le  Conseil  international  de  santé 
d’Egypte  a  d'ailleurs  pris  une  décision  identique  en  frappànt  de  qua¬ 
rantaine  les  provenances  de  la  côte  d'Arabie,  et  cela  par  le  motif 
légitime  que  le  choléra  existant  à  Aden  depuis  le  mois  d’août,  les 
centres  de  l’Arabie  ont  pu  être  contaminés . 

Mais,  ces  mesures,  on  ne  doit  pas  se  le  dissimuler,  ne  sauraient  con¬ 
jurer  le  danger  qui  menace  le  bassin  de  la  Méditerranée. Dans  ces  ter¬ 
ritoires  immenses,  la  surveillance,  principalement  par  la  voie  de  terre, 
est  très  difficile,  et  on  se  trouve  chaque  jour  en  présence  do  l'éven¬ 
tualité  redoutable  de  l’invasion  du  fléau  dans  les  lieux  du  pèleri- 
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nage  de  l’islamisme.  Dans  ce  cas,  c’est  l’Egypte  qui  serait  directe¬ 
ment  en  danger,  par  suite  de  son  défaut  d’organisation  du  service  des 
quarantaines.  On  a  pu  constater,  lorsque  la  peste  sévissait  en  Méso¬ 
potamie,  toutes  les  imperfections  du  service  sanitaire  en  Egypte.  Il 
n’y  existe  pas  un  seul  lazaret  sur  la  côte  de  la  Médi  terranée,  Quant 
aux  provenances  delà  mer  Rouge,  elles  sont  soumises,  en  cas  d’épi¬ 
démie,  à  la  quarantaine  à  El-Thor  et  aux  sources  de  Moïse. Mais,  it  n’y 
a  même  pas  sur  cés  deux  points  de  lazarets  organisés.  Les  passagers 
sont  débarqués  sur  une  plage  sablonneuse,  les  vivres  leur  sont 
fournis  par  les  navires  qui  les  ont  apportés,  ou  à  des  prix  très  élevés 
par  des  industriels  venus  d’Egypte.  Le  service  médical  est  fait  assez 
imparfaitement  par  des  médecins  égyptiens.  Oette  situation  fâcheuse 
provient  de  ce  que  le  gouvernement  égyptien  refuse  de  grever  son 
Budget  des  crédits  nécessaires.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  on  a 
demandé  aux  puissances  européennes  une  surélévation  des  tarifs 
sanitaires  que  les  bâtiments  ont  à  acquitter.  Oette  demande  a  été  ac¬ 
cueillie,  mais  la  perception  nouvelle  ne  commence  que  cette  année, 
et,  pour  le  moment  il  n’y  a  pas  de  fonds  disponibles.  C’est  d’autant 
plus  fâcheux  que  c’est  par  l’Egypte  que  le  bassin  de  la  Méditerranée 
serait  probablement  contaminé.  » 

—  Le  choléra  a  éclaté  dans  le  royaume  de  Siam  presque  en  même 
temps  qu’à  Aden.  Il  n’y  avait  pas  reparu  depuis  1873;  mais,  dès 
qu’au  commencement  de  l’année  188f,  les  bambous  se  couvrirent  dé¬ 
mesurément  de  fleurs,  il  n’y  eut  pas  un  indigène  qui  ne  s’attendit  à 
la  réapparition  du  fléau.  Cette  croyance  est  répandue  dans  toute 
l’Inde,  même  chez  les  étrangers  ;  mais,  ceux-ci  ayant  remarqué  que, 
lorsque  les  bambous  se  couvraient  entièrement  de  fleurs,  les  fruits 
étaient  plus  abondants  que  de  coutume,  c’est  à  l’abus  de  ces  fruits 
qu’ils  attribuent  les  diarrhées  et  le  choléra. 

La  capitale  du  royaume,  Bankok,  est  une  ville  bâtie  sur  l’eau  comme 
Venise;  aussi,  l’appelle-t-on  la  Venise  de  l’Orient.  Cela  suffit  pour 
qu’il  n’y  soit  pris  aucune  mesure  de  propreté.  On  croit,  comme  nous 
avons  cru,  nous  aussi,  que  le  flux  et  le  reflux  de  la  mer  suffisent 
au  nettoyage  de  nos  ports  et  des  canaux  qui  y  débouchent.  Trop  de 
fleurs  de  bambous,  trop  de  fruits  exquis  peuvent  peut-être  contribuer 
à  l’éclosion  des  germes  cholériques;  mais,  les  charognes  sans  nombre, 
les  effroyables  immondices  jelces  dans  le  lit  de  la  rivière  sur  la, , i idlo 
Bankok  repose  n’y  sont  pas  non  plus  étrangères,  Un  steamer  anglais, 
la  Consolation,  a  quitté  Bankok  le  3  juillet,  c’est-à-dire  en  pleine 
épidémie,  avec  400  passagers  à  destination  de  Haïnan  et  de  Shanghaï. 
La  Consolation  avait  à  bord  des  cholériques,  dont  deux  ont  été 
ensevelis  à  Ko-si-Chon,  et  d’autres  jetés  à  la  mer.  Avis  de  ce  départ 
clandestin  a  été  donné  aussitôt  à  Shanghaï,  où  une  quarantaine 
sévère  attend  sans  doute  à  son  arrivée  l’imprudent  bateau. 

A  la  date  du  9  juillet,  le  chiffre  des  décès  à  Bankok  est  évalué  à 
100  par  jour,  mais  ce  chiffre  n’a  rien  de  bien  authentique  dans  une 
ville  où  il  n’est  pas  fait  de  constatation  officielle  des  décès  ni  des 
naissances.  La  mort  y  a  déjà  frappé  5  Européens,  et,  dans  ce  nombre, 
figure  M.  Ernest  Blancheton,  consul  de  France  à  Siam.  Il  est  mort 
le  18  juillet,  après  dix  jours  de  maladie  ;  l’attaque  commença  par  un 
accès  de  ficvrp,  fut  suivie  d'une  diarrhée  qui,  du  16  au  18  dégénéra 
en  choléra.  M.  Blancheton  est  le  troisième  consul  qui  meurt  dans 
ce  poste  empesté. 

—  On  sait  que  le  choléra  a  fait  son  apparition  à  la  Mecque  ;  les 
plus  grandes  précautions  sont  prisés  pour  empêcher  l’invasion  du 
fléau  en  Egypte,  La  Commission  sanitaire  à  résolu  de  suspendre  com¬ 
plètement  les  communications  entre  les  côles  d’Arabie  et  d’Egypte 
pour  les  navires  portant  les  pèlerins.  Une  stricte  quarantaine  est 
établie  pour  les  bâtiments  non  infectés;  les  bâtiments  atteints  sont 
absolument  exclus,  Du  2  au  18  septembre,  il  y  a  eu  133  cas  de  choléra 
à  la  Mecque;  102  personnes  atteintes  du  fléau  sont  mortes. 

—  La  nouvelle  de  l’apparition  du  choléra,  à  Reggio,  en  Calabre, 
est  absolument  dénuée  de  fondement . 

—  En  outre  la  correspondance  télégraphique  apporte  les  nouvelles 
suivantes  :  Alexandrie  le  27  septembre.  La  Commission  sanitaire  a 
reçu  une  dépêche  officielle  de  Djedda  annonçant  que  le  choléra  a  fait 
son  apparition  parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque. 

La  correspondance  télégraphique  annonce  aussi  la  présence  du 
choléra  à  Shanghai,  à  Hongkong  et  autres  localités  chinoises. 

—  Suez,  le  28  septembre.  Le  choléra  venant  do  se  déclarer  à  la 
Mecque,  les  pèlerinages  pour  cette  ville  seront  probablement  interdits, 
comme  cela  s’est  déjà  fait  en  1871  et  en  1873. 

_ far  suite  ae  TâpparitiÔn' du’ 'choléra,  |1  a  été  décidé,  à  Constanti¬ 
nople,  que  les  provenances  d’Egypte  seraient  squmiscs  à.une  inspec¬ 
tion  médicale.  Les  provenances  de  la  mçr  Rouge  seront  soumises  à' 
la  quarantaine.  Les  derniers  avis  d’ Aden  constatent  que,  du  2  août  au 
29  septembre,  il  y  a  eu  175  cas  de  choléra  et  141  décès.  Une  dépêche 
de  Constantinople,  en  date  du  30  septembre,  annonce  qne  notre  am¬ 
bassadeur,  M.  Tissot,  a  fait  auprès  de  la  Sublime  Porte,  des  démarches, 
pressantes  au  sujet  des  mesures  préventives  à  prendre  contre  le 
choléra. 

—  Par  décision  du  gouverneur  général  de  l'Algérie,  le  pèlerinage  de 
la  Mecque  sera  interdit  cette  année  aux  Algériens.  En  prononçant 
cette  interdiction,  le  gouverneur  général  explique  par  une  note  qui 


paraîtra  dans  le  Mobacher  que  cette  mesure,  justifiée  par  les  précé¬ 
dents 'de  1873  et  1875,  est  imposée  par  l’intérêt  de  la  santé  publique. 
La  plus  rigoureuse  exécution  des  prescriptions  du  décret  du  27  fé¬ 
vrier  1876,  en  ce  qui  Concerne  les  quarantaines,  sera  en  outre 
ordonnée. 

Peste.  —  La  peste  a  fait  son  apparition  dans  le  district  de  Novgorod 
et  dans  le  gouvernement  de  St-Pétersbourg.  Les  hommes  et  les  ani¬ 
maux  en  sont  atteints .  Dans  la  commune  de  Malbedew,  il  y  a. eu  50 
personnes  atteintes  et  3  morts,  ce  qui  semble  indiquer  une  bénignité 
exceptionnelle .  Malgré  les  circulaires  recommandant  d’enfouir  profon¬ 
dément  les  cadavres  et  les  peaux  des  animaux  morts  de  la  peste,  les 
paysans  continuent  à  écorcher  les  bêtes  qu’ils  ont  perdues,  et  à  vendre 
les  peaux  sans  les  désinfecter.  L’on  sait  que  les  grandes  chaleurs 
éteignent  ordinairement  les  grandes  épidémies  de  peste;  peut-être, 
comme  le  dit  M.  Tholozan,  parce  que  le  sable,  échauffé  par  le  soleil 
jusqu’à  70»,  détruit  les  germes  morbides  qu’il  pourrait  contenir.  Il 
n’est  donc  pas  étonnant  que  la  peste  se  réfugie  en  Sibérie  pendant  la 
saison  chaude  {Lyon  médical). 

Fièvre  jaune.  —  Le  vapeur  français  Richelieu,  capitaine  Pérard, 
venant  de  Corée  avec  97  passagers  dû  gouvernement,  arrivé  sur  rade 
du  Lazaret  de  Pauillac  le  26  septembre,  vers  4  heures  du  soir,  a  été 
mis  en  quarantaine  pour  5  ou  8  jours,  suivant  que  l’état  sanitaire  des 
passagers  s’améliorera  plus  ou  moins  pendant  la  quarantaine.  Le 
Richelieu  a  eu  six  décès  pendant  la  traversée.  Il  reste  encore  4 
malades,  dont  un  atteint  de  la  fièvre  jaune.  Ils  sont  internés  au 
Lazaret. 

—  Noire-  colonie  du  Sénégal  est  toujours  éprouvée  -.  le*  dernières 
nouvelles  de  St-Louis,  reçues  au  ministère  de  la  marine,  annoncent 
qu’à  la  fièvre  jaune  est  venue  se  joindre  une  épidémie  de  variole  qui 
sévit  surtout  sur  les  indigènes,  dont  la  plupart  ne  sont  pas  vaccinés. 

Faculté  de  Médecine. 

Inscriptions.  —  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert,  savoir  : 
1»  le  lundi  17  octobre  1881,  pour  les  élèves  nouveaux  et  pour  les  étu¬ 
diants  de  P»  et  de  2'  année  qui  ne  sont  pas  astreints  au  stage  hospi¬ 
talier  ;  2°  du  jeudi  3  au  jeudi  17  novembre  1881  pour  les_  élèves  de 
3’  et  de  4e  année.  Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis, 
mercredis  et  jeudis,  de  i  heure  à  4  heures  du  soir. 

Consignations .  — Les  étudiants  qui  n’ont  pas  subi  le  premier 
examen  ’ (nouveau  mode)  à  la  session  de  juillet,  ou  ceux  qui  ont 
échoué  à  cet  examen,  devront  consigner  du  lundi  17  octobre  1881  au 
samedi  26  du  même  mois.  Passé  ce  délai,  nulle  consignation  ne  sera 
reçue  sans  autorisation  spéciale.  Les  examens  commenceront  le 
lundi  28  octobre  1881. 

Inspection  des  viandes  de  porc  salées  de  provenance 
étrangère. 

Service  micrographique.  —  Des  laboratoires  destinés  à  assurer 
l’examen  micrographique  des  viandes  de  porc  salées  ou  fumées, _  de 
provenance  étrangère,  seront  organisés,  à  bref  délai,  sur  les  points 
du  littoral  et  de  la  frontière  auxquels  sera  désormais^  limitée  l’entrée 
de  ces  produits.  Les  micrographes  experts,  attachés  à  ces  labora¬ 
toires,  recevront  un  traitement  annuel;  ils  seront  nommés  après 
avoir  justifié  de  leur  aptitude  technique.  Les  candidats  qui  n’auraient 
pas  les  connaissances  nécessaires  suivront  un  cours  spécial  institué 
à  cet  effet. 

Les  demandes  d’emplois  de  micrographe  devront  être  adressées, 
avant  le  12  octobre  courant,  au  Ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  (direction  du  commerce  intérieur),  accompagnées  des  pièces 
suivantes  :  1  ”  Certificat  cio  bonne  vie  et  mœurs  ;  2»  Livret  militaire  ou 
toute  autre  pièce  constatant  qu'ils  ont  satisfait  à  la  loi  sur  le  recru¬ 
tement  ;  3»  Une  notice  faisant  connaître  leurs  antécédents  et  leurs 
études. 

Cours  de  micrographie  et  helminthologie,  —  Ce  cours,  qui  est 
gratuit,  est  uniquement  destiné  à  l’instruction  théorique  et  pratique 
des  candidats  aux  fonctions  de  micrographe-experl .  Il  sera  fait  par 
M.  Joannès  Ohalin ,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences, 
professeur  agrégé  à  l’École  supérieure  de  pharmacie.  Il  commencera, 
le  lundi  17  octobre,  à  dix  heures  du  matin,  et  aura  lieu,  trois  fois 
par  semaine,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  dans  l’amphithéâtre 
d’histoire  naturelle  de  l'École  supérieure  de  pharmacie.  La  durée  du 
cours  de  micrographie  comprendra  douze,  leçons  environ.  Pour  com¬ 
plément  de  renseignements,  s'adresser  au  Ministère  de  l’agriculture 
ot  du  commerce  (direction  du  commerce  intérieur).  _ 

L’Hygiène  en  Irlande. 

La  science  sanitaire  vient  d’obtenir  droit  officiel  de  cité  en  Irlande. 
Elle  a  pris  sa  place  méritée  dans  les  diverses  branches  des  sciences 
scolaires  et  s’est  introduite  de.  piano  dans  la  nouvelle  loi  d’ensei- 

b  Le^programe  exigé  potir  le  diplôme’  est  le  suivant  :  ('limais.  Con¬ 
naissance  générale  des  conditions  météorologiques  ;  lecture  des 
instruments  ,  résultats  des  opérations  météorologiques.  — Chimie 
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Divers  états  de  l’atmosphère  ;  eaux  pures  et  impures  ;  nourriture.  -- 
Géologie.  Caractères  divers  des  terrains  dans  leurs  rapports  avec 
les  approvisionnements  d’eau  et  de  drainage.  —Physique.  Lois  de 
la  chaleur  ;  machines  pneumatiques  et  hydrauliques.  —  Hygiène. 
Construction  des  hôpitaux,  écoles  et  usines,  etc.,  au  point  de  vue 
de  la  ventilation,  du  chauffage,  du  drainage,  de  l’eau  ;  statistiques 
vitales  ;  causes  et  préventions  des  maladies  ;  lois  sanitaires. 

L’épreuve  de  chimie  comprend,  en  outre,  l’examen  au  microscope 
des  substances  nutritives,  de  l’eau,  du  pain,  etc. 


FORMULES 

38.  Santonine  contre  les  ascarides.  Baylet. 

La  médication  par  excellence  des  ascarides  et  qui  a  détrôné  tous 
les  vermifuges  des  anciens,  c’est  la  médication  par  la  santonine,  glu- 
coside  du  semen-contra,  constant  dans  ses  effets,  insipide,  et  agissant 
à  dose  faible.  Sa  découverte  est  allemande  et  ne  remonte  qu’à  1830. 
A  la  dose  de  15  à  50  centigrammes,  elle  cause  de  la  xanthopsie  et 
colore  les  urines  en  rouge;  elle  expulse  aisément,  toujours  et  com¬ 
plètement,  les  lombricoides.  Voici  quelques  formules  empruntées  au 
D'  Baylet. 

Pour  un  enfant  de  moins  de  3  ans. 


Santonine .  0  20  centigr. 

Calomel  à  la  vapeur.  . .  0  20  — 

Divisez  en  8  paquets. 

Pour  un  enfant  de  3  à  12  ans. 

Santonine . 0  20  centigr. 

Calomel  à  la  vapeur.  . .  0  40  — 

Divisez  en  8  paquets. 

Pour  un  adulte. 

Santonine.  .  . .  0  40  centigr. 

Calomel  à  la  vapeur . 0  10  — 

Poudre  de  jalap .  0  20  — 

Divisez  en  8  paquets.  —  Le  malade  prend  un  paquet  chaque  ma¬ 


tin,  à  jeun,  dans  une  cuillerée  à  café  de  miel;  il  boit  immédiatement 
après  une  infusion  d’une  plante  aromatique,  comme  la  menthe  poi¬ 
vrée.  S’il  survient,  ce  qui  est  très  rare,  un  sentiment  général  de  las¬ 
situde,  une  impression  de  froid,  la  sécheresse  et  la  rougeur  des  lèvres , 
la  coloration  en  jaune  des  urines,  la  dose  ordinaire  est  divisée  en 
deux  parties,  pour  être  prise  en  deux  fois,  le  matin  et  le  soir.  Le  qua¬ 
trième  jour,  trois  ou  quatre  heures  après  l’administration  de  la  san¬ 
tonine,  le  malade  prend  un  laxatif,  l’huile  de  ricin,  de  préférence  à 
tout  autre  (Revue  de  thérap.  Méd.  chirurgicale). 


Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D1'  Mallez  a  commencé 
ses  conférences  cliniques  sur  les  affections  de  l’appareil  urinaire,  le 
lundi  3  octobre,  à  1  heure  1/2,  à  sa  clinique,  rue  Christine,  3. 

Maladies  du  nez  et  des  oreilles.  —  M,  le  D1'  Calmettes  a  com¬ 
mencé,  le  mercredi  6  octobre,  un  cours  complet  d’otologie  et  de  rhino- 
logie  à  sa  clinique,  15,  rue  des  Grands-Augustins.  Après  la  leçon,  les 


élèves,  au  nombre  de  6  au  maximum,  seront  exercés  au  diagnostic  et 
à  la  pratique  instrumentale.— On  s’inscrit  à  la  clinique,  les  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  de  9  h.  à  11  h.  du  matin,  et  chez  le  Dr  Calmettes, 
76,  rue  de  Miroménil,  de  2  h.  à  3  h.,  excepté  le  samedi. 

Hôpital  de  la  Çharité.  Clinique  médicale.  —  U.  Landouzy,  rem¬ 
plaçant  M.  Hardy,  samedi  et  mardi,  à  9  heures. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D'  Raymond,  suppléant  M.  Sée,  à 
l’Hôtel-Dieu,  conférences  cliniques  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  9  heures. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  23  septembre  au  jeudi  29  septembre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1249,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  456;  illégitimes,  182.  Total,  638.  — 
Sexe  féminin  légitimés,  434;  illégitimes,  177.  Total,  611. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  hahitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  23  septem¬ 
bre  au  jeudi  29  septembre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  832 
savoir  :  433  hommes  et  399  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  13,  F.  8.  T.  21.  —  Variole:  M.  3, 
F.  1,  T.  4.  —  Rougeole  :  M.  9,  F.  3,  T.  12.  —  Scarlatine  :  M, 

. .  F.  5,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  6,  F.  6.  T.  12.  — Diphthérie,  Croup  : 
M.  20,  F.  17,  T.  37.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  3, T.  3.  —  Erysipèle  : 
M.  8,  F.  2,  T.  10.  —  Infections  puerpérales:  5.  —  Autres  affections 

épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T. _ Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 

M.  17,  F.  20,  T.  37.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  85,  F.  71,  T.  156, 
—Autres  tuberculoses  :  M.  3,  F.  3.  T.  6,  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  18,  F.  36,  T.  54.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  18,  F.  19,  T.  37.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  7,  F.  7,  T.  14  — 
Pneumonie:  M.  12,  F.  22,  T.  34.— Athrepsie  :  M.  50,  F.  38,  T.  88. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  137,  F.  126,  T.  263.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Morts  violentes:  M.  20, F. 
6,  T.  26.  —  Causes  non  classées  :  M.  6,  F.  .,  T.  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  91  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  37;  illégitimes,  18.  Total  :  55. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  29  ;  illégitimes,  7.  Total  :  36. 

Concours  de  l’Internat.  —  La  composition  écrite  pour  le  concours 
de  l’Internat  aura  lieu  le  lundi  10  octobre,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Administration  centrale  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victo¬ 
ria,  n«  3. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination  à 
une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu 
de  cette  ville,  le  lundi  6  mars  1882,  à  8  heures  du  matin.  Les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  des  hospices  de  Lyon, 
passage  de  l’Hôtel-Dieu,  44.  Le  registre  d'inscription  sera  fermé  le 
vendredi  24  février  1882,  à  4  h.  du  soir. 

Hôpitaux  de  Rouen.  — Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien- 
adjoint  des  hôpitaux  civils  de  Rouen  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  Cerné,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Hôpitaux  de  Tours  .  —  Un  concours  pour  un  nombre  indéterminé 
'  d’élèves  suppléants  en  médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu  à  l’hôpital 


Peptone  Catillon 

Officiel •  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris . 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  à  café  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition . 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 


l^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

JU  DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


glycérine  créosotée  4e  Catillon 

n-J  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créoeote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé-  ] 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomaos 
même  pendant  les  chaleurs 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferruglnau* 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  181t. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fsr  (0  gr.  15  par 
cuillerée),  Vin  ferrugineux  de  CatilloB 
olfre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  lait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  • 

Para  ;  rite  Foctaine-tiaint-Georgea,  t. 


Bol  do  Vprnp  Expérimenté  avec  succès 
U1UO  V  DI  lit!  dans  ies  h0p.  pan3. 
Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bu l.  thèr.mèd.et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  cont '■  l.  maladies  du  foie 
Dose:60àl20 g"*- p.  jour.  — Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes |^wtm. 


ISCHEMAS  pour  relever  à  l’autopsie  les  lésions  céré¬ 
bro-spinales.  Feuille  car  rée  contenant  13  figures. 
—  Prix . 20  cent. 


CHABERT  (L.)  De  l’anthrax  des  lèvres,  ses 

complications,  son  traitement,  Paris,  1877,  in-8  de 
A4  p.  —  i  te.  50. —  Pour  les  abonnés  du  Progm,  1  fr. 


BEHIER.  Etudes  de  quelques  points  de  l’u¬ 
rémie  (clinique,  théories,  expériences),  leçons  re¬ 
cueillies  par  H.  Liouville  et  1.  Straus.  In-80  de 
24  pages,  60  cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès 
médical.  40  ceet. 
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général  de  Tours  les  vendredi  14  et  samedi  15  novembre  1881,  dans  la 
salle  d’Administration  du  dit  hôpital. 

Asiles  d’aliénés.  Nominations.  —  M.  le  D'  Laborde,  médecin  ins¬ 
pecteur  des  asiles  public  d'aliénés  de  la  Seir.e,  est  nommé  médecin 
inspecteur  des  maisons  de  santé  en  remplacement  de  M.  le  Dr  G.  Ber- 
geron,  démissionnaire.  —  M.  le  D'  Ritti,  médecin  inspecteur  adjoint 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  est  nommé  inspecteur  titulaire 
en  remplacement  de  M.  Laborde.  —  M.  le  D'  Berthelot  est  nommé 
médecin  inspecteur  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine, 
en  remplacement  de  M.  Ritti . 

Asile  sàinte-annb. —  Le  peinire -français  Bonhomme,  qui  avait  eu 
son  heure  de  célébrité  en  peignant  pendant  vingt  années  des  inté¬ 
rieurs  d’usines  et  de  forges,  est  mort  lundi  dernier  à  l’asile  Sainte- 
Anne. 

Ecole  dentaire  de_  Genève.  —  Le  gouvernement  du  canton  de  Genève 
vient  de  créer  une  École  scientifique  et  professionnelle  d’art  dentaire. 
Cette  école,  par  son  organisation,  par  le  vaste  champ  d’études  qu’elle 
embrasse  et  les  épreuses  sérieuses  qu’elle  impose  pour  l’obtention  du 
diplôme,  constitue  une  véritable  Faculté  dentaire.  La  direction  en  est 
confiée  à  une  Commission  de  cinq  membres,  présidée  parM.  leD'Las- 
kowski,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève.  L’ouver¬ 
ture  des  cours  aura  lieu  le  vendredi  21  octobre. 

Académie  de  médecine  de  Belgique.  Prix.  —  Le  sujet  qui  suitjvient 
d’être  désigné  pour  le  nouveau  concours  relatif  à  l’alcoolisme":  «  Dé¬ 
terminer,  en  s’appuyant  sur  des  observations  précises,  les  effets  de 
l’alcoolisme,  au  point  de  vue  matériel  et  psychique,  tant  sur  l’individu 
que  sur  sa  descendance  »  —  Il  est  bien  entendu  qu’en  traitant  de 
l’alcoolisme,  au  point  de  vue  psychique,  les  concurrents  auront  à 
apprécier,  en  utilisant  les  données  de  l’anatomo-pathologie  et  les 
meilleurs  documents  fournis  par  les  expertises  médico-légales,  la  li- . 
mite  qui  sépare  l’ivresse  de  la  folie,  ainsi  que  la  responsabilité  de 
l’ivrogne  dans  les  actes  dont  il  est  l’auteur.  —  Prix  1,500  fr.  Clôture 
du  concours  :  15  février  1883. 

Société  de  biologie.  —  Cette  Société  reprendra  ses  séances  heb¬ 
domadaires  à  partir  du  samedi  15  octobre. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  séance  de  réouverture  aura 
lieu  le  samedi  8  octobre  1881,  à  3  h.  1/2  rue  de  l’Abbaye,  3,  local  de 
la  Société  de  chirurgie.  Ordre  du  jour:  Compte-rendu  des  travaux  de 
la  Société  pendant  l’année  1880,  par  M.  de  Beauvais,  secrétaire  géné¬ 
ral.  —  Communication  par  M.  Rougon,  secrétaire  archiviste,  d’un 
travail  intitulé  :  A  travers  les  archives  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  de  l’an  IV  à  nos  jours.  —  Observation  de  rhumatisme  cérébral 
traité  par  les  bains  froids,  par  J.  Besnier.  —  Vote  sur  la  candidature 
au  litre  do  membre  o  inv.q'onfianl  de-  M.  l’-.tlius  ql’Al.  vanli. 

’  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Cette  Société  re 
prendra  ses  séances  mercredi  prochain  12  octobre,  à  8  heures  pré¬ 
cises-  du  soir,  â  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique.  Ordre  du 
jour  :  1“  Constitution  médicale  des  mois  d’août  et  septembre  ;  2°  Le 
nouveau  règlement  de  l’Assistance  à  domicile  à  Bordeaux. 


Ecoles  maternelles. — A  l’avenir,  les  salles  d’asile  porteront  le 
nom  d 'Ecoles  maternelles .  Un  décret,  en  date  du  2  août  dernier, 
règle  tout  ce  qui  concerne  la  création,  l’inspection  et  le  fonctionne¬ 
ment  de  ces  établissements.  Ce  décret,  qui  rapporte  celui  du 
21  mars  1855  sur  les  salles  d’asile  a  été  inséré  au  Journal  officiel  du 
3  août  dernier  ;  il  est  suivi  d’un  modèle  de  règlement  scolaire  pour 
1  a  tenue  des  écoles  maternelles  publiques. 

Visites  aux  [malades  des  hôpitaux.  —  Les  jeudis  et  dimanches 
s  ont  les  jours  consacrés,  dans  les  hôpitaux,  à  recevoir  les  visites  des 
parents  ou  des  ami  s  des  malades.  Il  arrive  souvent  que,  par  suite  des 
nécessités  du  service  intérieur,  les  visiteurs  sont  obligés  d’attendre  à 
la  porte.  C’est  là  une  situation  toujours  ennuyeuse  pour  ces  pauvres 
gens,  dans  l’hiver  surtout  et  pendant  la  pluie.  L’Administration  de 
l’A  ssistance  publique  vient  de  décider  qu’une  salle  d’attente,  celle  de 
consultation,  par  exemple,  serait  mise  à  la  disposition  des  visiteurs 
quand  les  exigences  du  service  ne  leur  permettraient  pas  d’entrer  dès 
leur  ar  rivée  dans  les  salles  où  se  trouvent  les  malades .  On  évitera 
ainsi  les  attrou  pements  aux  portes  des  hôpitaux  et  les  ennuis  qui  en 
s  ont  la  suite.  La  salle  d’attente  sera,  bien  entendu,  chauffée  pendant 
l’hiver. 

C  ongrès  phtlloxériqub  de  bordeaux.  —  Nous  rappelons  que  le 
Congrès  phylloxériqué  de  Bordeaux  s’ouvrira  le  lundi  10  octobre  à 
9  heures  du  matin,  salje  de  TA  11 1 ambra.  Il  y  aura  deux  séances  par 
jour  les  iO,  11,  12  et  13  octobre.  On  fera  des  excursions  les  14  et 
15  octobre  suivants. 

Médecins  des  Prisons.  —  M.  le  Dr  Blanc  est  nommé  médecin  en  chef 
des  prisons  d’Avignon,  en  remplacement  de  M.  le  D”  Lauriol,  démis¬ 
sionnaire.. 


N  égrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M  le  D"  Constant  Saison, 
a  Ecien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge 
d  e  40  ans.  —  M.  le  Dr  Garin,  ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 
vient  de  mourir  il  y  a  quelque^  jours  en  cettê  ville.  Garin  avait  acti¬ 
vement  collaboré  pendant  quelqües  annéès  à  la  Gazetle  médicale  de 
L  y  on,  où  il  avait  publié,  entre  autres  travaux,  une  étude  très  complète 
du  traitement  de  la  bronchite  chronique  par  les  préparations  arsé- 
nicales.  —  Le  Lyon  médical  nous  apprend  la  mort  du  Dr  Louis 
Lembert,  à  l’âge  de  70  ans.  Plus  connu  comme  chimiste  que  comme 
médecin,  Lembert,  après  avoir  professé  pendant  de  longues  années 
la  chimie,  était  devenu  un  fervent  adeple  d’Hahnemann,  et  avait 
fonde  à  Lyon  la  première  pharmacie  h  im  ipathiqui  de  <  Uo  Hic.— 

I  II  K  1  I  K  I  1  I  lu  1  il  uilmons- 

ti  tuante  de  1848  et  à  la  législative,  vient  de  mourir  à  Eymet  (Dor- 
dognel. 

Erratum  .  —  Dans  notre  numéro  du  24  septembre  (n«  39),  page  761, 
I  u"  1  i  i  i  ’  lieu  !<  i  ni  m  ins  i  min  ni  lire  il  nd<  - 
moins  éminents  ». 

Prix  montyox  ( Institut  de  France).—  Phénol  Bobceuf.  Antisep¬ 
tique  par  excellence.  Très  recommandé  p*.ur  désinfecter  les  apparie- 
i  n  111  H  l  lu  lil  1  li  l  I  i 


LeRédacteur-gérant  :  Uourneville. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  D’tfCÏ&O 

3?lvtli.isie.  —  —  Convalescence. 

Cet  Elixir  est  préparé  à  l'aide  de  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu'il  emprunta 
aux  écorces  d’oranges  amères  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  des  qualités  apiritives  très  prononcées. 

“  |  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies.— envoi  ebanco  d'échantillon.  | 


|  ON  DEMANDE  à  Estrées- Saint- Denis 

(1400  habitants),  chef-lieu  de  canton  du  dépar- 
I  ternent  de  l’Oise,  situé  à  égale  distance  de 
j  Clermont  et  de  Compiègne,  à  70  kil.  de  Paris 
et  au  point  d’intersection  de  plusieurs  lignes 
de  chemin  de  fer. 

I  S’adresser  au  maire  d’Estrées-Saint-Denis. 


riEXlfc-  p  À  LU  O  ÉENN 


QUINOIDINE  DURIEZ 


|  Efficacité  établie  par  plusieurs  Mémoires  présentés  .  ......  _ _ _ 

Prévient,  mieux  que  la  Quinine,  les  récidives. 

Dix  centigr.  de  Quinoidine  par  Dragée  et  par  dix  grammes  d' Elixir.—  Teinture  titrée  à  l’us 

>,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies. 


SOLUTION  TITREE  DE  TARTRATE  FERRIC0-P0TASSIÇUE 

Chimiquement  pur,  inaltérable,  entièrement  assimilable. 

;  Bien  préférable  aux  Dragées  et  aux  Pilules.  30  Gouttes  représentent  1  gramme  de  Tartrate  Ferrico-Potassique. 

SK  TROUVE  DANS  TOUTES  I-ES  PHARMACIES. 

Gros  et  Détail  :  Pharmacie  CHEVRIER,  ïy,  Faubourg-Montmartre,  Paris. 


f éritaMa  spécifique  ies  dyspepsie*  amylacées 

fITRÉE  PU  AS  Dr  COÜTARKX 

ùmrdat  d*  l’Institut  de  Fraises  :  Pria  ds  sa 9  fr. 

üetie  préparation  nouveiie  a  a  oui  l'épreuve  de  l’expéri- 
u:  su  ta  tien  clinique  et  le  sautrôle  de  tonte»  les  Société» 
rivantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine, 
.tlé  de»  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  de» 
science*  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-iufé 
nuire.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  le3  antres  accident»  de  la  première 
au  de  la  teconde  digestion. 

Ütdaills  d’argent  à  ï  Répétition  de  Lyon  Ht» 
Dépéc  dans  toutes  les  pharmacies. 

Sxse  :  Pharmacie  «ÜA.A.1SAS,  à  Roanne  (Loire 


9e  ANNÉE.  —  N°  42. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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CLINIQUE JMÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  RAYIHOSrn. 

(Suppléant  M.  G.  Sée.) 

Myélite  aiguë  chez  une  jeune  fille  de  17  ans. 

Messieurs, 

Le  17  août  dernier  est  entrée,  dans  le  service,  salle 
Ste-Madeleine,  lit  n°  1,  une  jeune  fille,  âgée  de  17  ans, 
dont  l’observation  est  extrêmement  intéressante.  A  diffé¬ 
rentes  reprises,  j’ai  examiné  longuement  cette  malade; 
je  désire  aujourd’hui  compléter  son  histoire  clinique. 

La  jeune  fille  qui  est  ici,  sous  vos  yeux,  —  et  rien  ne 
grave  mieux  de  semblables  faits  dans  la  mémoire,  que 
la  présentation  des  malades  lorsque  la  chose  est  pos¬ 
sible,  —  ne  présente,  étant  couchée  sur  ce  lit  de  sangle, 
que  les  apparences  de  la  santé.  L’état  général  ne  fait  pas 
pressentir,  au  premier  abord,  la  très  sérieuse  maladie 
dont  elle  est  atteinte.  En  effet,  l’embonpoint,  qui  est  rai¬ 
sonnable  pour  son  âge,  est  conservé.  La  figure  est 
colorée,  la  peau  fine.  En  découvrant  la  malade,  vous 
voyez  que  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  que  le 
corps  n’ont  pas  subi,  par  rapport  au  visage,  d’amaigris¬ 
sement  bien  notable,  En  résumé,  il  existe,  chez  cette 
jeune  fille,  tous  les  attributs  extérieurs  de  la  santé  et 
celle-ci  paraît  d’autant  meilleure  qu’il  y  a,  dans  le  cas 
particulier,  du  lymphatisme  évident. 

Cependant,  lorsque  l’on  observe  un  peu  attentivement, 
on  s’aperçoit  vite  d’un  certain  état  de  somnolence,  d’un 
léger  degré  de  prostration  ;  la  malade  ferme  volontiers  les 
yeux,  et,  étendue  dans  son  lit,  elle  paraît  assez  indiffé¬ 
rente  à  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Les  réponses  sont 
lentes,  quoique  faibles  et  parfaitement  intelligibles  ;  on 
dirait  que  l’effort  qu’il  lui  faut  faire  pour  parler  la  fatigue. 
Elle  se  plaint  de  souffrir  de  la  tête,  surtout  au  niveau  de 
la  région  occipitale.  Cette  céphalalgie,  vive  par  instant, 
est  presque  continue.  Elle  se  plaint  également  que  la 
lumière  la  fatigue,  et  c’est  pour  cela,  dit-elle,  qu’elle 
ferme  les  yeux.  Elle  ajoute  que  sa  vue  est  trouble  ;  que 
les  objets  ne  sont  pasaperçus  nettement.  Pas  de  diplopie, 
pas  de  strabisme,  les  pupilles  se  contractent  et  se 
dilatent  encore  normalement  sous  l’influence  de  la 
lumière.  Elle  se  plaint  aussi  de  mal  dormir  la  nuit  ;  le 
sommeil  est  fréquemment  interrompu  par  des  rêves 
effrayants.  La  langue  est  un  peu  blanchâtre,  rouge  sur 
les  bords.  La  perte  de  l’appétit  est  complète  ;  en  revanche, 
soif  vive.  Pas  de  vomissements;  pas  de  diarrhée. 

La  respiration  est  irrégulière,  en  ce  sens  que,  toutes 
les^ept  ou  huit  inspirations,  il  y  a  une  respiration  plus 
profonde,  plus  longue  quecelle  qui  la  précède.  D’ailleurs, 
l’examen  du  cœur  et  du  poumon  ne  fait  rien  découvrir 
d’anormal. 

Les  urines  sont  rouges,  foncées  en  couleur.  Elles  ne 
contiennent  ni  albumine,  ni  sucre.  La  peau  est  sèche; 
chaude.  Le  thermomètre  monte  à  38°, 5.  Le  pouls  est  petit, 
rapide,  régulier  :  102  pulsations  à  la  minute.  En  somme, 
il  existe,  chez  cette  jeune  fille,  un  état  fébrile  bien 
accusé. 

Les  symptômes  que  je  viens  de  vous  relater  jusqu’à 


présent,  et  dont  la  constatation  est  facile,  sont  loin  d’être 
les  plus  importants,  il  s’en  faut,  en  présence  de  ceux 
qu’il  me  reste  à  vous  faire  connaître. 

J’invite  la  malade  à  lever  les  bras  en  l’air.  Elle  accom¬ 
plit  ce  mouvement  avec  la  plus  grande  facilité.  Je  la  prie 
de  me  serrer  les  mains  ;  elle  le  fait  également  très  bien, 
et  avec  une  certaine  énergie.  Au  dynamomètre,  on 
constate  que  la  force  musculaire  des  bras  est  conservée. 
La  malade  se  plaint  seulement  (l’éprouver  quelques  four¬ 
millements  dans  les  doigts  de  la  main  droite. 

Si  nous  examinons  les  membres  inférieurs ,  la  scène 
change.  Le  plus  petit  mouvement,  notez-le  bien,  est 
absolument  impossible.  La  malade  ne  peut  même  pas 
imprimer  un  déplacement,  si  petit  qu’il  soit,  aux  doigts 
des  pieds.  Il  y  a  donc  impotence  fonctionnelle  absolue 
dés  membres  inférieurs  ;  ceux-ci  reposent  dans  l’exten¬ 
sion,  et  le  pied  droit  est  un  peu  dans  la  position  du  pied 
varus-équin. 

Je  soulève,  avec  la  main,  chacun  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  je  les  abandonne  à  eux- mêmes;  ils  retombent 
inertes  sur  le  lit  aussitôt  que  je  cesse  de  les  tenir.  Je  les 
fléchis,  je  les  étends,  je  les  place  en  différents  sens,  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  il  n’existe  pas  le  moindre  degré 
de  contracture;  ces  membres  sont  mous  et  flasques; 
nous  sommes  en  présence  de  jambes  de  polichinelle, 
pour  me  servir  de  l’expression  consacrée. 

Je  percute  le  tendon  rotulien,  la  jambe  étant  mise  dans 
fia  position  convenable;  je  chatouille  la  surface  de  la 
peau  ;  il  ne  se  produit  pas  le  moindre  mouvement.  Il  y  a 
donc  abolition  complète  du  réflexe  tendineux  et  du 
réflexe  cutané. 

Je  pique  profondément;  je  pince  la  peau;  j’applique, 
à  la  surface  de  celle-ci  un  corps  très  froid  ;  je  titille  la 
face  externe  de  la  cuisse,  il  n’y  a  pas  la  moindre  sensa¬ 
tion  perçue.  Je  poursuis  mon  examen  sur  les  autres  par¬ 
ties  du  corps,  et  vous  voyez  que  la  sensibilité  est  égale¬ 
ment  anéantie  sur  toute  la  surface  du  tronc,  en  avant,  et 
en  arrière,  jusqu’au  niveau  d’une  ligne  elliptique  déter 
minée  par  un  plan  transverse  passant  perpendiculaire¬ 
ment  au  niveau  des  mamelons.  Dans  toutes  ces  régions, 
comme  je  vous  le  montre  et  comme  je  m’en  suis  assuré 
à  diverses  reprises,  la  sensibilité,  sous  tous  ses  modes, 
est  complètement  abolie.  Immédiatement  au-dessus  de 
la  ligne  indiquée,  la  sensibilité  reparaît  avec  tous  ses 
attributs  ;  elle  paraît  même  exagérée. 

La  sensibilité  électrique,  que  j’ai  fait  explorer  hier, 
de  nouveau,  par  M.  Boudet  de  Pâris,  si  compétent  en 
pareille  matière,  est  également  complètement  abolie. 
Les  courants  induits  et  les  courants  continus  ne  sont 
nullement  perçus  et  ne  provoquent  aucune  espèce  de 
"sensation,  douloureuse  ou  autre.  Ils  ne  provoquent,  non 
plus,  aucune  contraction  musculaire,  même  lorsque 
après  avoir  appliqué,  pendant  un  certain  temps,  un  quart 
d’heure,  les  courants  continus,  on  applique  ensuite 
les  courants  courtants.  La  zone  dans  laquelle  la  sensi¬ 
bilité  électrique  est  perdue  est  la  même  que  celle  dans 
laquelle  la  sensibilité  générale  a  disparu.  Un  fait  clini¬ 
que,  très  intéressant,  est  révélé  par  l’examen  électrique. 
Lorsqu’on  promène  sur  la  face  interne  des  cuisses,  chez 
cette  jeune  fille  qui  ne  sent  absolument  rien,  les  deux 
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électrodes  des  courants  induits,  on  détermine  la  forma¬ 
tion  d’une  traînée  blanche,  contrastant  par  sa  coloration 
avec  celle  du  reste  de  la  peau.  Ces  lignes  blanches,  qui 
persistent  parfois,  20,  25,  30  minutes,  sont  dues  à  la 
contraction  des  vaisseaux  capillaires  sous  l’influence 
de  l’excitation  des  nerfs  vaso-constricteurs.  En  irritant 
la  surface  de  la  peau  avec  un  corps  mousse,  le  bout  d’un 
crayon,  comme  je  le  fais  ici,  on  produit  une  ligne  rouge 
entourée  de  deux  lignes  blanches.  Les  lignes  blanches 
se  produisent  instantanément,  mais  la  ligne  rouge 
n’apparait  qu’au  bout  de  5  à  6  minutes,  et  elle  ne  dis¬ 
paraît  complètement  qu’au  bout  d’un  très  long  temps, 
35  minutes  environ.  Ce  sont  encore  là  des  effets  vaso¬ 
moteurs. 

Les  membres  inférieurs  ont,  en  apparence,  leur 
volume  normal  ;  les  saillies  musculaires  sont  bien  des¬ 
sinées,  ?et  si  l’on  s’en  tenait  à  cet  examen  superficiel,  on 
pourrait  croire  que  rien  n’est  changé,  à  cet  égard,  du 
côté  des  membres  inférieurs.  Il  est  loin  d'en  être  ainsi. 
On  s’aperçoit  facilement,  en  prenant  les  mollets  et  les 
cuisses  à  pleines  mains,  que  la  peau,  très  épaissie,  dou¬ 
blée  de  graisse,  remplace  les  muscles;  ceux-ci  n’existent 
pour  ainsi  dire  plus,  et  ce  qui  en  reste  est  mou,  flasque, 
et  ne  se  contracte  pas,  sous  l’influence  des  courants 
électriques  les  plus  forts. 

Sur  la  surface  de  la  peau,  au  niveau  de  la  malléole 
interne  de  la  jambe  droite,  un  peu  au-dessous  et  en  bas, 
il  existe  une  tache  d’un  brun  bleuâtre,  ayant  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  dix  centimes.  Semblable  tache  se 
trouve  à  un  centimètre  environ  du  point  d’attache  du 
tendon  d’Achille.  La  peau  des  fesses  est  rouge,  légère¬ 
ment  excoriée,  mais  sans  escharre  véritable. 

La  miction  a  lieu  par  regorgement.  La  malade  ne 
sent  pas  l’urine  couler.  Le  matin  du  17  août,  la  vessie, 
considérablement  distendue,  contenait  3  litres  de  liquide. 
Chaque  jour,  on  est  obligé  de  sonder  cette  jeune  fille. 
Elle  ne  sent  pas  la  sonde.  Il  y  a  donc  une  paralysie 
bien  évidente  du  sphincter  vésical.  Il  en  est  de  même 
du  sphincter  anal  ;  la  malade  ne  se  sent  pas  aller  à  la 
garde-robe  ;  elle  lâche  sous  elle  et  gaz  et  matières  fécales. 
Remarquez  combien  l’abdomen  est  distendu  par  des  gaz  ; 
on  dirait  qu’il  y  a  une  véritable  paralysie  intestinale. 
Quant  au  diaphragme,  il  paraît  avoir  conservé  son  fonc¬ 
tionnement  normal. 

Lorsque  l’on  presse  un  peu  fortement  au  niveau  des 
apophyses  épineuses,  surtout  de  la  proéminente,  et  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  on  détermine  une  dou¬ 
leur  très  vive.  On  détermine  également  de  la  douleur 
par  la  pression  sur  l’appendice  xyphoïde,  quoique,  en 
ce  point,  les  autres  modes  de  sensibilité  aient  disparu. 

L’étude  minutieuse  que  je  viens  de  faire,  a,  vous  la 
reconnaîtrez,  son  importance.  Lorsqu’il  s’agit  de  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  aucun  signe  ne  doit  être 
négligé.  Il  nous  faut  maintenant  rappeler,  avec  soin,  le 
passé  de  notre  malade  pour  y  puiser  des  renseignements 
pour  le  diagnostic,  et  pour  chercher  à  déterminer,  si 
faire  se  peut,  le  point  de  départ  de  l’affection. 

Et  d’abord,  il  parait  bien  exister  un  certain  degré 
d’hérédité.  En  effet,  si  on  s’en  rapporte  au  dire  de  la 
malade  que  j’ai  contrôlé  par  celui  d’autres  personnes, 
son  père  est  mort,  très  rapidement,  à  l’âge  de  42  ans, 
d’une  attaque  d’apoplexie.  De  plus,  sa  mère  était  très 
impressionnable  ;  elle  avait  fréquemment  des  attaques 
de  nerfs,  et  elle  aurait  succombé  dans  une  'de  ces 
attaques?  Le  frère  et  la  sœur  de  cette  jeune  fille,  plus  âgés 
qu’elle,  sont  bien  portants.  La  malade,  pendant  son 
enfance,  a  eu  quelques  manifestations  strumeusés  : 


gourmes,  conjonctivites  rebelles,  etc.  Elle  a  été  réglée, 
pour  la  première  fois,  à  l’âge  de  14  ans,  et  depuis  lors  les 
menstruations  sont  régulières-.  Jamais  elle  n’a  eu  d’atta¬ 
ques  de  nerfs,  ni  de  manifestations  de  nervosisme.  Une 
première  fois,  à  la  fin  du  mois  de  février  de  cette  année, 
elle  est  entrée  à  l’hôpital,  dans  le  service.  A  cette  époque, 
elle  était  fatiguée  par  un  travail  trop  pénible: — seule  bonne 
dans  une  maison  où  il  y  avait  plusieurs  personnes  — • 
elle  se  plaignait  alors  de  douleurs  dans  la  tête  et  dans 
le  ventre;  celui-ci  était  douloureux,  ballonné.  En  même 
temps,  il  existait  de  la  constipation.  L’examen  minutieux 
du  thorax  ne  révéla  rien  d’anormal.  Il  fut  impossible  de 
formuler  un  diagnostic  précis.  La  malade  resta  trois 
semaines  à  l’hôpital.' Au  bout  de  ce  temps,  se  sentant 
mieux,  elle  demanda  sa  sortie;  mais,  quelques  jours 
après,  au  commencement  d’avril,  ayant  été  fatiguée,  elle 
revint  de  nouveau  au  service.  Ce  qui  frappa  surtout,  à 
ce  moment,  en  outre  d’une  légère  céphalalgie  presque 
continue,  ce  fut  le  tympanisme  considérable  de  l’abdo¬ 
men  ;  le  ventre  était  sonore,  globuleux,  à  peu  près  indo¬ 
lent.  La  constipation  n’était  pas  aussi  opiniâtre  que  la 
première  fois.  On  eut  dit  du  tympanisme  hystérique'; 
mais  cette  supposition  commandait  les  plus  grandes 
réserves,  la  malade  ne  présentant  aucun  symptôme 
d’hystérie,  ni  attaques,  grandes  ou  petites,  ni  troubles 
de  la  sensibilité,  ni  même  l’habitude  extérieure  du  tem¬ 
pérament  dit  nerveux  ;  les  influences  émotives  étaient 
loin  d’être  prédominantes,  la  jeune  malade  était  plutôt, 
à  cette  époque,  déjà  portée  vers  la  somnolence. 

Il  faut  ajouter  (phénomène  capital  dans  l’espèce;  que, 
de  temps  à  autre,  cette  jeune  fille  était  prise,  sans  cause 
appréciable,  sans  la  moindre  régularité  dans  l’heure  des 
accès,  de  douleurs  extrêmement  violentes  dans  l’abdo¬ 
men  ;  au  milieu  d’une  conversation  avec  ses  voisines 
ou  pendant  la  marche,  elle  commençait  à  ressentir  cette 
douleur  intense,  qui  la  forçait  à  s’arrêter  immédiatement. 
L’interne  du  service  la  trouva  plusieurs  fois  pelotonnée 
sur  elle-même,  dans  son  lit,  ou  accroupie  dans  un  coin 
de  la  salle,  ou  dans  un  fauteuil.  Elle  n’avait  pas  d’ailleurs 
de  grands  mouvements;  elle  ne  poussait  pas  de  cris, 
mais,  pendant  toute  la  période  douloureuse,  elle  était 
dans  un  état  de  prostration  extrême;  ses  traits  altérés,  le 
visage  abattu,  décpmposé,  témoignaient  bien  de  la  vio¬ 
lence  des  souffrances,  qui  laissait  l’intelligence  intacte 
et  lui  permettait  de  répondre  nettement,  quoique  avec 
lenteur,  aux  questions  qu’on  lui  adressait. 

L’accès  terminé,  la  malade  redevenait  assez  gaie;  elle 
mangeait  et  pouvait  se  livrer  à  quelques  travaux  manuels , 
La  durée  des  accès  était  très  variable,  depuis  quelques 
minutes  jusqu’à  deux  heures.  Il  y  a  eu  des  périodes 
pendant  lesquelles  ces  accès  sont  venus  trois  fois  dans  la 
ihême  journée,  et,  à  d’autres  moments,  il  s’est  écoulé  un 
ou  deux  jours  sans  qu’ils  apparussent.  A  cette  époque 
encore,  l’examen  de  tous  les  organes  ne  révéla  rien 
d’anormal.  Pas  d’onanisme. 

Le  20  juillet,  la  malade,  étant  mieux,  partit  pour  le 
Vésinet.  Elle  y  était  depuis  peu  de  temps,  lorsque,  le 
2  août,  sans  cause  occasionnelle  appréciable,  ni  refroi¬ 
dissement,  ni  traumatisme,  ni  émotion  morale,  elle  com¬ 
mença  à  ressentir  des  fourmillements  dans  les  jambes  en 
même  temps  qu’un  violent  mal  de  tête  et  quelque.s  fris¬ 
sons  légers,  revenant  à  de  courts  intervalles,  mais  il  n’y 
eut  pas  de  crampes,  ni  de  contractures.  Très  rapidement  , 
les  jambes  devinrent  faibles.  Les  mouvements,  quoique 
embarrassés  et  sans  énergie,  étaient  cependant  possibles 
jusqu’à  un  certain  point,  et  la  malade  pouvait  encore 
marcher  sans  le  secours  de  béquilles.  Peu  à  peu,  en 
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l’espace  de  quelques  jours,  en  même  temps  que  les  fris¬ 
sons  devenaient  plus  intenses,  plus  prolongés,  que  la 
fièvre  s’établissait  assez  violemment,  la  faiblesse  des 
jambes  augmenta,  et,  simultanément,  apparurent  des 
douleurs  spontanées  dans  les  membres  inférieurs. $  Ces 
douleurs  s’irradiaient,  dit  la  malade,  jusqu’aux  membres 
supérieurs,  principalement  à  droite.  Il  n’a  jamais  existé  t 
de  douleurs  en  ceinture.  La  fièvre  augmentant  encore,  J 
la  paraplégie  des  jambes  devenant  complète,  la  malade 
fut  transportée  du  Vésinet  à  l’Hôtel-Dieu. 

Voilà  toute  l’histoire  de  cette  jeune  malade;  il  s’agit, 
maintenant,  d’établir  succesivement  le  diagnosticde  l’af¬ 
fection  dont  elle  est  atteinte  ;  son  pronostic,  et  d’insti¬ 
tuer  le  traitement.  (A  suivre.) 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Contribution  à  l’étude  des  réflexes  tendineux. 

Note  sur  l’état  de  la  réflectivité  spinale  dans 

la  Fièvre  typhoïde  ; 

Parle  Dr  Gilbert  ballet,  ancien  interne  des  hôpitaux  (1). 

Le  fait  suivant  n’est  plus  relatif, comme  le  précédent, à  I 
une  fièvre  typhoïde  en  cours  d’évolution;  il  s’agit  d’une 
malade  qui  a  été  observée  (au  point  de  vue  du  réflexe 
tendineux)  seulement  pendant  la  convalescence.  Nous 
n’en  avons  pas  moins  constaté  là  encore  une  manifeste 
exagération  de  la  réflectivité  de  la  moelle. 

Observation  II.  —  J....  22  ans,  entre  au  mois  de  jan¬ 
vier  1880,  à  la  Salpêtrière,  service  de  M.  Charcot,  salle 
Saint-Jacques,  n°  14.  Atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  assez 
bénigne.  Les  tracés  suivants  (tracés  5  et  6)  ont  été  recueillis 
au  moment  où  la  fièvre  venait  de  tomber.  Le  tracé  V.  fig.  45 
représente  le  réflexe  du  genou,  le  tracé  VI.  fig.  46  le  clonus 
du  pied. 

La  malade  n’a  passé  à  l’hospice  qu’une  partie  de  sa  con¬ 
valescence,  et  nous  n’avons  pu  la  suivre  que  durant  une 
dizaine  de  jours,  après  la  chute  de  la  fièvre.  Lorsqu’elle 
a  quitté  le  service,  le  phénomène  du  pied  existait  toujours, 
mais  moins  prononcé,  le  réflexe  du  genou  était  encore 
exagéré. 


Les  deux  faits  précédents,  à  eux  seuls,  suffiraient  à  dé¬ 
montrer  que,  comme  nous  le  laissions  pressentir  dès  le 
début,  et  contrairement  à  l’opinion  émise  parM.  Petit- 
Clerc,  les  réflexes  tendineux  peuvent  être  très  exagérés 

(1)  Voir  le  n*  41. 

0)  Le  trace  4'  a  été  recueilli,  comme  tous  les?  autres,  à  l’aide  du 
cylindre  tournant  horizontal.  On  remarquera  qus  le  mouvement  était 
plus  lent  que  lors  du  tracé  1 .  C'est  ce  qui  explique  la  différence  dans  la 
longueur  des  lignes  qui  marquent  le  temps  perdu,  bienjqui  ce  temps 
perdu  soit  le  même  dans  les' deux  cas . 


pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  cette  exa¬ 
gération  peut  se  prolonger  après  la  guérison  durant  la 
période  de  la  convalescence. 

Les  observations  suivantes, que  nous  avons  recueillies 


Fig.  46.  Tracé  VI. 


@hez  des  typhiques  de  l’hôpital  Lariboisière,  viennent  à 
l’appui  de  la  proposition  précédente. 

Nous  avons  attentivement  exploré  les  réflexes  tendi¬ 
neux  dans  quinze  cas. 

Observation  III.  —  Salle  Saint-Jérôme,  13  bis,  service 
de  M.  Jaccoud.  Bidault  Jean, 34  ans;  malade  depuis  deux 
mois  et  huit  jours.  Convalescence  remontant  à  15  jours  . 
déjà.  Aujourd’hui,  état  général  assez  bon. 

Réflexes  tendineux :  Coude:  marqué.  Poignet:  appré¬ 
ciable.  Genou  :  très  exagéré.  Pied:  plusieurs  ressauts  lors¬ 
qu’on  fléchit  passivement  le  pied. 

Observation  IV.  — ■  Miège  Marie,  22  ans.  salle  Sainte- 
Mathilde,  n°  27,  service  de  M.  Bouchard.  Fièvre  typhoïde 
au  29e  jour.  La  température  la  plus  élevée  de  la  malade  a 
été  40° , 4,  ne  s’est  maintenue  à  ce  chiffre  qu’un  seul  jour. 
Depuis  5  ou  6  jours, la  température  oscille  entre  37°, 5  et  38°. 

Les  réflexes  tendineux  au  niveau  du  coude  et  des  genoux 
sont  manifestement  exagérés. 

Pied:  4  ou  5  ressauts. 

|  Observation  V.  —  Comba  Eugénie,  20  ans,  employée. 
Salle  Sainte-Elisabeth, n°  31  ;  service  deM.  Constantin  Paul., 
Fièvre  typhoïde  datant  de  32  jours,  chute  de  la  fièvre  au 
26°  jour.  Pendant  4  ou  5  jours, il  y  a  eu  une  agitation  assez 
vive  qui  a  nécessité  l’emploi  des  bains  froids.  Température 
la  plus  élevée, 40°, 2.  Forme  plutôt  adynamique  qu’ataxique. 

Réflexes  du  coude  et  du  genou  très  marqués.  Pied:  3  ou 
4  trépidations. 

Observation  VI.  --  Wallemaq  Madeleine,  24  ans,  coutu¬ 
rière.  Service  deM.  Fernet.  Fièvre  typhoïde  en  voie  d’évo¬ 
lution:  28e  jour.  Température  matinale, 38°, 2.  Forme  ataxi¬ 
que  ;  assez  grande  agitation  la  nuit.  Le  jour,  parfois  délire 
avec  agitation. 

Réflexes  du  coude  et  du  genou  très  exagérés.  Pied  :  tré¬ 
pidation  prolongée  :  20  ou  30  contractions  réflexes. 

Observation  VIL  —  Avenant  Louis,  24  ans,  domestique. 
Service  de  M.  Jaccoud  (Lariboisière).  Fièvre  typhoïde  au 
25°  jour.  Convalescence  depuis  5  jours.  Forme  adynamique. 

Réflexe  du  coude  marqué,  mais  non  manifestement  exa¬ 
géré.  Réflexe  du  genou  très  prononcé  des  deux  côtés. 
Pied:  épilepsie  spinale  très  nette  et  prolongée  des  deux 
côtés  (de  10  à  15  contractions  réflexes). 

D’après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer, 
on  a  pu  voir  que, dans  les  cas  qui  précèdent, il  existait  une 
exagération  non  douteuse  des  réflexes  tendineux.  Cette 
exagération  n’est  pas  plus  niable  dans  les  cinq  derniers 
de  ces  faits,  où  les  réflexes  ont*étc  explorés  sommaire¬ 
ment, que  dans  les  deux  premiers,  où  nous  les  avons  soi¬ 
gneusement  enregistrés. 

Les  observations  suivantes  sont  relatives  à  des  cas  dans 
lesquels  les  réflexes  se  sont  montrés  plul  ôt  exagérés  que 
diminués,  sans  que  l’exagération  ait  été  très  nette. 

Observation  VIII.  —  Rince  (Joséphine),  17  ans,  service 
deM.  Jaccoud,  Sainte-Claire,  n°  26,  188U.  Fièvre  typhoïde 
au  30° jour.  Actuellement, eschares.  Plus  de  fièvre. 

Les  réflexes  sont  nets  partout,  coude,  genou  et  jambe.  Ils 
ne  paraissent  pas  exagérés.  En  soulevant  le  pied, cependant, 
on  provoque  un  double  ressaut. 

Observation  IX.  —  Eugénie  Billod,  23  ans.  service  de 
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M.  Fernet,  1880.  Fièvre  typhoïde  bénigne.  Convalescence. 
La  maladie  a  débuté  il  y  a  environ  20  jours. 

Réflexes  du  genou  et  du  coude  nets.  Double  ressaut  du 
pied. 

Observation  X. —  Col...  (Joseph),  journalier,  24  ans. 
Service  de  M.  Jaccoud,  salle  Saint-Jérôme,  3.  Fièvre  ty¬ 
phoïde  au  27e  jour.  Chute  de  la  fièvre  il  y  a  3  jours. 

Réflexe  du  coude  à  peine  marqué;  du  genou  assez  pro¬ 
noncé.  Au  pied,  2  ressauts. 

Observation  XI.  — ■  Lebourgeois  (Eugène),  25  ans,  em¬ 
balleur.  Entré  le  21  janvier  1880,  salle  Saint-Jérôme,  n»  27, 
service  de  M.  Jaccoud,  pour  une  fièvre  typhoïde  remontant 
à  8  jours.  La  fièvre  typhoïde  évolue  normalement,  et  la  tem¬ 
pérature  redevient  normale  le  4  février.  Le  6,  rechute, 
élévation  de  la  température  vers  40°  le  soir,  avec  grande 
rémission  matinale.  Aujourd’hui,  18  février, la  température 
est  redescendue  à  la  normale. 

Les  réflexes  du  coude,  du  poignet,  du  genou  sont  appré¬ 
ciables,  mais  peu  marqués.  Le  soulèvement  de  la  plante  du 
pied  provoque  2  ou  3  trépidations. 

Observation  XII.  —  Martin  (Marie),  16  ans,  salle  Sainte- 
Mathilde,  n°31,  service  de  M.  Bouchard.  Fièvre  typhoïde 
au  11e  jour.  Température  oscillant  entre  39°, 5  et  40°.  Abat¬ 
tement  assez  profond;  néanmoins,  intelligence  en  grande 
partie  conservée;  réponses  assez  faciles  malgré  un  certain 
degré  de  surdité. 

Réflexes  du  coude  et  du  genou  marqués,  mais  non  ma¬ 
nifestement  exagérés.  Pieds  :2  ou  3  ressauts. 

Observation  XIII.  —  Magnier  (Edmond),  16  ans,  journa¬ 
lier,  entré  le  26  janvier,  salle  Saint-Augustin  bis,  service  de 
M.  Siredey.  Malade  depuis  un  peu  plus  d’un  mois,  forme 
ataxique.  Convalescence.  Intellect  revenu.  Mange  beau¬ 
coup. 

Réflexes  du  coude  et  du  genou  nets.  Pied  :  3  ressauts. 

Observation  XIV.  —  Honoré  (Louis),  19  ans,  entré  le 
26  janvier,  salle  Saint-Augustin  bis ,  n°  27 ,  service  de 
M.  Siredey.  Malade  depuis  27  jours.  Forme  adynamique. 
Convalescence,  mange  depuis  3  jours. 

Réflexes  du  coude  et  du  genou  nets.  Pied  :  3  ressauts. 

Enfin,  les  trois  cas  qui  suivent  sont  relatifs  à  des  ma¬ 
lades  chez  lesquels  nous  avons  trouvé  les  réflexes  tendi¬ 
neux  tout-à-l'ait  normaux,  sans  apparence  d’exagération 
ou  de  diminution. 

Observation  XV.  —  Bideau  (Michel),  45  ans,  journalier, 
salle  Saint-Jérôme,  n°  16,  service  de  M.  Jaccoud.  Malade 
depuis  30  jours.  Convalescence  depuis  10  jours. 

Pas  d’exagération  des  réflexes.  Pas  de  trépidation. 

Observation  XVI.  — ■  Lavigne  (Juliette),  salle  Sainte-Ma¬ 
thilde,  n°  14,  service  de  M.  Bouchard.  Fièvre  typhoïde  au 
19e  jour.  Convalescence.  Température  37°, 6.  Forme  béni¬ 
gne.  Réflexes  normaux. 

Observation  XVII. —  L...,  service  de  M  Fernet.  Fièvre 
typhoïde  bénigne.  Durée,  3  semaines.  En  convalescence  de¬ 
puis  15  jours. 

Réflexes  tendineux  normaux. 

La  lecture  attentive  des  faits  qui  précèdent  montrent 
que,  sur  les  dix-sept  cas  de  fièvre  typhoïde  que  nous|avons 
examinés  au  point  de  vug  de  l’état  des  réflexes  tendineux, 
dans  sept  cas  nous  avons  trouvé  une  exagération  pro  - 
noncée  de  tous  les  réflexes,  dans  sept  autres  plutôt  une 
exagération  qu’une  diminution,  exagération  portant  à 
peu  près  exclusivement  sur  le  réflexe  du  pied.  Enfin, 
dans  les  trois  derniers  cas,  les  réflexes  étaient  normaux. 

Si  nous  laissons  de  côté  les  dix  derniers  faits, pour  n’en¬ 
visager  que  les  sept  premiers  dans  lesquels  l’exagération 
de  la  réflectivité  était  très  prononcée, le  dépouillement  de 
ces  faits  nous  montre  qu’au  point  de  vue  du  sexe,  de  la 
forme  de  la  maladie,  delà  période  de  l’affection  à  laquelle 
les  malades  ont  été  observés,  nous  nous  sommes  trouvés 
placés  dans  les  conditions  les  plus  différentes.  Nous  avons 
eu  affaire  soit  à  des  formes  ataxiques  soit  à  des  formes 


adynamiques,  à  des  hommes  dans  deux  cas,  cinq  fois  à 
des  femmes.  Enfin,  l’exploration  des  réflexes,  qui  nous  en 
a  révélé  l’exagération,  a  été  faite  dans  deux  cas  pendant 
le  cours  même  de  la  maladie,  dans  les  cinq  autres  durant 
la  convalescence,  à  une  période  plus  ou  moins  rappro¬ 
chée  de  la  chute  de  la  fièvre. 

Si  donc  nous  voulions  conclure  des  faits  trop  peu 
nombreux  que  nous  venons  de  relater,  nous  serions  auto¬ 
risé  à  avancer  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  dothiénen- 
thérie  détermine  une  exagération  de  la  réflectivité  de  la 
moelle. 

Nous  sommes  du  moins  autorisé  à  déclarer  que  l’opi¬ 
nion  de  Strümmpel,  rapportée  plus  haut,  se  rapproche 
plus  de  la  vérité  que  celle  émise  par  M.  Petit-Clerc.  Si  la 
diminution  ou  l’abolition  des  réflexes  est  possible,  ce 
n’est  certainement  pas  là  la  règle,  qu’il  s’agisse  du  cours 
ou  de  la  convalescence  de  la  maladie.  L’exagération  sem¬ 
ble  au  contraire  être  habituelle, du  moins  est-elle  positive 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Contribution  àj  l’étude  des  atrophies  muscu¬ 
laires  d’origine  spinale  produites  par  des 
lésions  périphériques  ; 

Par  Henri  leeoir,  interne  des  hôpitaux, 

Les  observations  d’atrophie  musculaire,  d’origine  péri¬ 
phérique,  sont  encore  bien  peu  nombreuses  et  leur  étude 
entourée  d’une  assez  grande  obscurité  Par  un  hasard  heu¬ 
reux,  j’ai  pu  étudier,  durant  mon  internat  de  4881,  dans 
le  service  de  M.  le  Dr  Vulpian,  deux  exemples  remarqua¬ 
bles  d’atrophie  musculaire  d’origine  périphérique.  Ce  sont 
ces  deux  observations  qui,  sur  les  conseils  et  les  indica¬ 
tions  de  M.  Vulpian,  constituent  le  sujet  de  ce  travail. 

Observation  I.  —  Le  nommé  Greggio,  peintre  en  bâti¬ 
ments,  âgé  de  trente-cinq  ans,  né  à  Lyon,  entre  à  la  Cha¬ 
rité,  le  6  janvier  1881,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Vulpian,  Salle  St-Jean-de-Dieu,  lit  n°  9. 

Antécédents  héréditaires.  Père  alcoolique,  mort  de  her¬ 
nie  étranglée.  Mère  très  vigoureuse.  Ses  frères  et  sœurs 
sont  bien  portants  et  n’auraient  jamais  présenté  d’acci¬ 
dents  nerveux  ;  une  de  ses  sœurs  est  néanmoins  sujette, 
actuellement,  à  des  troubles  dyspeptiques  On  ne  peut  trou¬ 
ver  dans  sa  famille  d’antécédents  nerveux. 

Antécédents  personnels.  Le  malade  est  peintre  en 
bâtiments  depuis  l'âge  de  dix  ans,  mais  il  n’a  jamais  été  at¬ 
teint  de  coliques  do  plomb  avant  1873,  Il  se  livre  et  s’est 
surtout  livré  pendant  qu’il  était  soldat,  à  de  légers  excès 
alcooliques.  A  dix-huit  mois,  il  fut  atteint  d’une  variole 
dont  il  porte  encore  les  traces.  Il  nie  tout  antécédent  syphi¬ 
litique. 

En  1870,  il  fut  atteint  par  des  éclats  d’obus ,  au  pied  et 
à  la  jambe  gauche  (région  antéro-externe) .  Il  tomba  dans 
un  fossé  et  y  resta  toute  une  nuit.  Ses  pieds  et  ses  jambes 
furent  gelés  (la  peau  et  les  ongles  tombèrent) .  Il  fut  trans¬ 
porté  au  Val-de-Grâce,  où  l’on  soigna  ses  blessures  et  ses 
gelures,  qui  ne  furent  guéries  qu’au  bout  de  six  mois  (les 
os  ne  semblent  pas  avoir  été  atteints).  Au  bout  de  ce  temps, 
ses  pieds  se  déformèrent  ;  ils  prirent  la  forme  de  pieds- 
bots  varus  équins  ;  il  lui  était  presque  impossible  de  poser 
les  talons  à  terre,  il  marchait  sur  la  pointe  des  pieds,  les 
talons  en  dehors.  Cette  affection  était  plus  marquée -du 
côté  gauche.  Les  orteils  ne  tardèrent  pas  à  se  déformer  en 
griffes,  la  première  phalange  se  mit  en  extension  forcée 
sur  le  métatarse,  la  deuxième  phalange  en  flexion  exagérée 
sur  la  première.  Ces  phénomènes  étaient  plus  prononcés 
également  du  côté  gauche.  Dès  ce  moment,  il  lui  fut  im¬ 
possible  de  poser  le  talon  à  terre,  il  marchait  sur  les  ex¬ 
trémités  des  métatarsiens.  Les  chirurgiens  militaires  lui 
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sectionnèrent  alors  les  tendons  d’Achille  et  les  tendons  des 
longs  péroniers,  des  deux  côtés,  et  le  placèrent  pendant  six 
mois  dans  des  appareils  ouatés.  Jusqu’à  cette  époque,  ses 
muscles  des  jambes  lui  avaient  paru  normaux. 

Quand  on  lui  enleva  les  appareils,  la  déformation  des 
pieds  n’avait  été  nullement  modifiée,  mais,  en  revanche,  il 
s’aperçut  que  les  muscles  de  ses  jambes  s’étaient  notable¬ 
ment  atrophiés ,  surtout  du  côté  gauche,  sans  distinction 
de  groupe,  d’ailleurs.  Les  chirurgiens  militaires  lui  firent 
alors  porter,  pendant  quelques  mois,  des  appareils  orthopé¬ 
diques  ;  rien  n’y  fît,  la  déformation  des  pieds  persista  et 
devint  aussi  prononcée  à  droite  qu’à  gauche,  l’atrophie  des 
jambes  continua. 

En  1872,  le  malade  éprouva  des  douleurs  atroces  dans 
les  genoux,  il  lui  semblait  qu’on  lui  enfonçait  un  fer  rouge 
dans  les  articulations,  ces  douleurs  ne  s’irradiaient  pas. 
Il  éprouva  parfois  quelques  douleurs  dans  les  chevilles, 
ces  phénomènes  étaient  toujours  plus  prononcés  du  côté 
gauche.  En  1873,  après  avoir  fait  assez  longtemps  des 
peintures  au  minium,  il  fut  pris  de  coliques  de  plomb  et 
éprouva  en  même  temps  quelques  étourdissements.  Il  n’en 
continua  pas  moins  son  travail,  mais,  plusieurs  jours  après, 
pendant  que,  monté  sur  üne  échelle  il  était  en  train  défaire 
un  plafond  à  la  colle,  il  fut  pris  d’un  violent  étourdisse¬ 
ment  qui  le  fit  tomber.  Presque  aussitôt,  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  devint  brusquement  inerte,  depuis  les  doigts 
jusqu’à  l’épaule.  Il  entra  à  l’hôpital  de  Joigny,  où  le  Dr 
Grenet  constata,  outre  une  paralysie  complète  du  membre 
thoracique  droit,  une  anesthésie  complète  de  ce  membre  ; 
on  pouvait  lui  traverser  la  peau  avec  des  aiguilles  sans 
produire  la  moindre  douleur.  On  lui  donna  de  l’iodure  de 
potassium,  on  l’électrisa,  la  paralysie  complète  dura  un 
mois  environ,  mais,  ce  n’est  qu’au  bout  de  six  mois  qu’il 
put  quitter  l’hôpital  presque  complètement  guéri;  il  ne  re¬ 
prit  néanmoins  son  travail  qu’au  bout  de  huit  mois. 

Il  s’aperçut  alors  que  la  main  droite  devenait  violette, 
elle  était  toujours  froide,  gonflée  quelquefois  ;  en  même 
temps,  elle  maigrissait  notablementau  niveau  de  l’éminence 
thénar,  du  premier  espace  intermétacarpien,  puis  de  l’émi- 
mence  hypothénar.  Peu  de  temps  après,  la  main  gauche 
se  prenait  de  la  môme  façon;  en  même  temps,  apparaissaient 
des  frémissements  fibrillaires  très  intenses  et  très  fré¬ 
quents,  au  niveau  des  espaces  intermétacarpiens  et  des 
éminences  thénar  et  hypothénar.  Peu  de  temps  après,  les 
doigts  de  la  main  droite  se  dévièrent  vers  le  bord  cubital. 
Ses  forces  ne  tardèrent  pas  à  diminuer. 

Depuis  cette  époque,  il  continue  à  faiblir  ;  les  muscles 
des  mains  s’atrophient  de  plus  en  plus  ;  les  frémissements 
fibrillaires  persistent  dans  les  muscles  des  mains,  il  s’en 
montre  de  nouveaux  dans  les  muscles  des  bras,  des  avant- 
bras,  dans  les  muscles  de  l’épaule  dans  les  muscles  du  dos, 
dans  les  pectoraux,  dans  les  muscles  des  cuisses,  en  parti¬ 
culier  dans  les  adducteurs.  Il  éprouve,  de  plus,  de  temps  à 
autre  et  fréquemment,  d’ailleurs,  de  vives  douleurs  dans 
les  articulations,  dans  les  genoux  surtout,  dans  les  chevil¬ 
les,  dans  les  poignets,  les  épaules  ;  il  fut  obligé,  à  cause  de 
ses  douleurs  des  genoux,  d’entrer  deux  fois  à  l’hôpital 
(Hôtel-Dieu,  Pitié)  ;  on  lui  ordonna  du  salycilate  de  soude 
et  des  potions  morphinées.  Depuis  quelques  mois,  il  éprouve 
des  douleurs  dans  les  reins  ;  il  s’était  d’ailleurs  déjà  aperçu 
depuis  assez  longtemps  que  sa  colonne  vertébrale  s’incur¬ 
vait  légèrement  du  côté  droit. 

Depuis  un  an  environ,  il  remarque  que  sa  mémoire  di¬ 
minue  un  peu  ;  il  éprouve  quelques  sautillements  au  ni¬ 
veau  des  paupières  et  se  fatigue  assez  vite  à  la  lecture. 
Depuis  1873,  il  a  été  pris  d’une  douzaine  d’attaques  de  co¬ 
liques  saturnines,  pour  lesquelles  il  entra  dans  divers  hô¬ 
pitaux  {Lariboisière,  Baujon,  etc.). 

Depuis  quelques  jours,  il  toussait  légèrement  et  éprou¬ 
vait  quelques  symptômes  de  grippe,  il  se  décida  alors  à 
entrer  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Vulpian. 

Etat  actuel.  Homme  de  taille  moyenne,  mais  présen¬ 
tant  une  bonne  apparence  de  santé;  son  visage  est  for¬ 
tement  marqué  de  la  petite  vérole.  Au  premier  abord,  on  est 
frappé  par  la  déformation  de  ses  pieds,  que  nous  allons 


décrire  plus  loin,  par  l’atrophie  considérable  de  ses  jam¬ 
bes,  par  l’atrophie  et  la  déformation  de  ses  mains.  Il  se 
sent  un  peu  faible  depuis  quelque  temps,  mais,  il  y  a  huit 
jours  à  peine,  il  faisait  encore  son  ouvrage  de  peintre  en 
bâtiments  sans  difficultés. 

Pieds.  La  voussure  tarso-métatarsienne  est  excessive¬ 
ment  prononcée  ;  le  pied  est  presque  aussi  haut  et  aussi 
large  que  long  (dix  à  douze  centimètres  environ).  Toute  la 
masse  métatarso-digitale  est  déviée  en  dedans.  Les  doigts 
sont  fléchis  en  griffe.  Quand  le  malade  marche,  son  pied 
porte  sur  les  extrémités  des  métatarsiens  ;  il  lui  est  absolu¬ 
ment  impossible  de  poser  le  talon  à  terre.  Il  peut,  à  la  ri¬ 
gueur,  marcher  sans  bottines,  mais  ce  n’est  qu’avec  une 
difficulté  excessive.  Grâce  à  des  bottines  adaptées  à  la  forme 
de  ses  pieds,  il  marche,  court,  monte  à  l’échelle,  en  un 
mot,  sa  démarche  est  presque  celle  d’un  homme  ordinaire  ; 
une  seule  chose  l’embarrasse,  c’est  de  passer  dans  les  en¬ 
droits  périlleux  :  il  manque  d’équilibre. 

Jambes.  Elles  sont  excessivement  amaigries,  surtout  au 
niveau  de  la  région  an téro-latérale  externe.  La  jambe  droité, 
à  dix-neuf  centimètres  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la 
rotule,  mesure  vingt-quatre  centimètres  de  tour  :  la  jambe 
gauche,  vingt-trois  centimètres.  Il  lui  est  impossible  de 
produire  des  mouvements  dans  ses  orteils,  de  fléchir  les 
pieds  sur  les  jambes.  Les  muscles  de  la  région  postérieure 
des  jambes,  quoique  notablement  atrophiés,  se  contractent 
nettement  sous  l’influence  des  courants  faradiques  ;  ceux 
de  la  région  antérieure  ne  se  contractent  pas. 

Les  cuisses  sont  amaigries  en  masse,  mais  il  n’y  a  pas 
de  groupe  musculaire  qui  paraisse  plus  atrophié  qu'un 
autre.  La  cuisse  droite,  à  23  centimètres  du  bord  supérieur 
de  la  rotule,  mesure  38  centimètres  de  tour  ;  la  cuisse  gau¬ 
che,  au  même  niveau,  mesure  également  38  centimètres. 
Les  muscles  des  cuisses  se  contractent  bien  sous  l’influence 
des  courants  faradiques. 

Mains.  Les  deux  mains  présentent  nettement  le  type 
des  mains  dans  l’atrophie  musculaire  progressive.  Il  existe 
des  dépressions  assez  prononcées  au  niveau  des  interos¬ 
seux  dorsaux,  en  particulier,  au  niveau  du  premier  espace 
interosseux;  les  saillies  des  éminences  thénar  et  hypothé- 
nal  sont  remplacées  par  des  dépressions.  Du  côté  droit,  les 
doigts  sont  déviés  en  niasse  vers  le  bord  cubital.  Les  mou¬ 
vements  des  interosseux  sont  complètement  abolis.  Les 
mouvements  d’extension  et  de  flexion  des  doigts  sous  la 
dépendance  des  muscles  de  l’avant-bras  sont  conservés, 
quoique  gênés.  D’ailleurs,  le  malade,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  peut  encore  parfaitement  manier  son  pinceau,  sai¬ 
sir  différents  objets,  etc.  Au  dynamomètre,  la  main  droite 
marque  55;  la  main  gauche  35.  La  contractilité  faradique 
est  notablement  diminuée  dans  les  muscles  des  deux  émi¬ 
nences,  en  particulier  dans  le  court  abducteur  du  pouce 
de  la  main  droite.  La  peau  des  mains  présente  un  aspect 
violacé.  La  température  des  mains,  comme  on  peut  le 
constater  nettement  et  comme  le  malade  s’en  plaint  d’ail¬ 
leurs  lui-même,  est  diminuée  ;  il  dit  que  ses  mains  sont 
toujours  froides. 

Avant-bras  et  bras.  Ils  sont  très  maigres,  mais  d’une 
façon  générale,  il  n’y  a  pas  de  muscle  qui  soit  frappé  plu¬ 
tôt  que  d’autres.  La  contractilité  électrique  est  conservée 
dans  les  muscles  de  l’avant-bras.  Les  pectoraux  sont  assez 
notablement  atrophiés  des  deux  côtés,  mais  la  contractilité 
électrique  y  est  néanmoins  conservée. 

On  remarque  une  asymétrie  complète  de  la  région  posté¬ 
rieure  du  tronc;  du  côté  droit,  l’omoplate  semble  portée 
en  avant  ;  la  partie  droite  proémine  sur  la  partie  gauche 
de  plusieurs  centimètres.  Gela  parait  tenir  à  ce  que  l’angle 
des  côtes  est  plus  prononcé  à  droite  qu’à  gauche.  La 
colonne  vertébrale  est  déformée  à  partir  de  la  deuxième  ou 
troisième  vertèbre  dorsale  ;  elle  forme  un  S  à  convexité 
supérieure  gauche.  Sauf  peut-être  un  certain  degré  d’atro¬ 
phie  du  trapèze  à  droite,  on  ne  trouve  pas  d’altérations 
apparentes  des  muscles  du  tronc.  La  contractilité  électri¬ 
que  y  est  bien  conservée.  Douleur  très  légère  à  la  percus¬ 
sion  digitale,  au  niveau  de  la  première  vertèbre  dorsale  et 
des  trois  premières  vertèbres  lombaires. 
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Le  malade  éprouve  des  douleurs  quelquefois  très  vives, 
en  particulier  dans  les  genoux,  dans  les  reins,  plus  rare¬ 
ment  dans  les  épaules,  les  poignets  et  les  chevilles. 

La  sensibilité  au  tact  simple,  à  la  pression,  au  pince¬ 
ment,  la  sensibilité  thermique  est  intacte  partout.  Le  ma¬ 
lade  sent  bien  partout  l’électricité  faradique,  excepté  un 
niveau  de  la  partie  externe  des  éminences  thénar  où  cette 
sensation  est  notablement  diminuée.  Dans  les  membres 
inférieurs,  le  malade  sent  bien  partout  l’électricité  fara- 
diqu.e,  sauf  à  la  région  antérieure  des  ïambes  où  il  ne  sent 
que  de  forts  courants  qui,  au  lieu  de  lui  faire  éprouver 
une  sensation  de  picotement,  comme  ailleurs,  ne  lui  font 
éprouver  qu’une  sensation  de  brûlure. 

De  temps  en  temps  ,  contractions  fibrillaires  dans  les 
muscles  des  mains,  des  bras  et  des  avant-bras,  des  pecto¬ 
raux,  de  l’épaule,  des  cuisses  et  parfois  dans  les  muscles 
péri-buccaux.  Les  réflexes  tendineux  manquent  presque 
complètement  aux  membres  inférieurs;  aux  bras, ils  parais¬ 
sent  moins  prononcés  qu’à  l’état  normal. — Les  pupilles  du 
malade  sont  très  rétrécies,  mais  elles  sont  égales  ;  pas  de 
troubles  oculaires  bien  prononcés  ;  toutefois,  le  malade 
éprouve  quelquefois  des  sautillements  autour  des  pau¬ 
pières  et  se  fatigue  plus  vite  à  la  lecture.  Depuis  un  an 
environ,  il  remarque  que  sa  mémoire  diminue  un  peu.  Pas 
d’autres  phénomènes  céphaliques. 

Tous  les  viscères  paraissent  sains,  sauf  les  poumons  où 
l’on  entend  quelques  râles  de  bronchite. 

Traitement.  Sulfate  de  strychnine,  4  milligrammes. 
Iodure  de  potassium,  2  grammes.  Badigeonnages  de  tein¬ 
ture  d’iode  le  long  du  rachis. 

19  janvier.  Les  phénomènes  de  grippe  ont  complètement 
disparu.  Le  malade  éprouve  du  côté  droit  de  la  face  des 
douleurs  névralgiques  avec  points  douloureux  sous  et  sus- 
orbitaires;  mais,  il  est  à  noter  qu’il  présente  du  côté  droit 
de  la  face  de  très  mauvaises  dents.  Il  aurait  déjà  été  atteint 
de  névralgies  analogues.  Il  est  soulagé  par  des  injections 
de  morphine. 

9  février.  Le  malade  prétend  que  ses  cuisses  maigris¬ 
sent.  La  cuisse  droite,  un  peu  au-dessus  du  genou,  mesure 
28  centimètres  de  tour;  la  gauche,  29. 

28  février.  Même  état.  Puissance  dynamométrique  : 
main  droite,  18  ;  main  gauche,  14.  Le  malade  quitte  l’hô¬ 
pital  le  2  mars,  dans  le  même’  état,  plutôt  plus  faible  qu’à 
son  entrée. 

Réflexions.  —  Nous  voyons  un  sujet  bien  portant  jusque 
là,  être  atteint,  six' mois  après  une  blessure  de  la  jambe 
gauche  par  un  éclat  d’obus  et  une  gelure  des  membres  in¬ 
férieurs,  en  1870,  d’une  déformation  des  deux  pieds  en 
pieds-bots  varus  équins,  avec  prédominance  du  côté  gau¬ 
che,  pour  laquelle  on  pratiqua,  inutilement  d’ailleurs,  la 
ténotomie  des  tendons  d’Achille  et  des  longs  péroniers.  Six 
mois  après  ces  ténotomies,  c’est-à-dire  douze  mois  après 
la  blessure,  le  malade  voit  les  muscles  de  ses  jambes  s’a¬ 
trophier,  surtout  du  côté  gauche.  Oettre  atrophie  va  eh 
s’accentuant.  En  1872,  le  malade  éprouve  dans  les  genoux, 
surtout  à  gauche,  des  espèces  de  douleurs  térébrantes.  En 
1873,  les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  de 
la  main  droite,  puis  ceux  de  la  main  gauche,  s’atrophient 
à  leur  tour  peu  à  peu.  Cette  atrophie  va  toujours  en  aug¬ 
mentant,  et  s’accompagne  d’un  aspect  cyanosé  et  d’abaisse¬ 
ment  de  la  température  de  la  main  et  des  doigts.  En  même 
temps,  apparaissent  des  frémissements  fibrillaires,  non  seu¬ 
lement  dans  les  muscles  des  mains,  mais  encore  dans  les 
muscles  des  membres  supérieurs,  des  épaules,  du  tronc, 
dans  les  pectoraux,  dans  les  muscles  des  cuisses.  De  temps 
à  autre,  le  malade  éprouve  des  douleurs  dans  diverses  ar¬ 
ticulations,  en  particulier  dans  les  genoux  et  les  poignets. 
Pas  d’anesthésie. 

Quelle  est  la  nature  de  l’affection  présentée  par  ce  ma¬ 
lade  ?  Avons-nous  affaire  ici  à  une  paralysie  saturnine  gé¬ 
néralisée,  comme  pourraient  le  faire  présumer  les  antécé¬ 
dents  du  malade,  qui  travaille  dans  le  plomb  depuis  l’âge  | 


de  dix  ans,  et  la  paralysie  brusque  du  bras  droit  avec  anes¬ 
thésie,  en  1873,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  tout  à 
l’heure.  Evidemment  non.  Le  début  de  l’affection  par  les 
jambes  après  un  traumatisme,  la  déformation  spéciale  des 
pieds,  l’absence  de  paralysie  des  extenseurs  aux  membres 
supérieurs,  et,  en  général,  de  toute  paralysie  ayant  précédé 
l’atrophie ,  l’atrophie  caractéristique  des  muscles  des 
mains,  l’absence  d’anesthésie,  en  un  mot,  l’évolution  de  la 
maladie,  l’aspect  actuel  du  malade,  ne  permettent  pas  un 
seul  instant  de  s’arrêter  à  cette  hypothèse. 

Pour  les  mêmes  raisons,  par  ce  fait  que  la  paralysie  n’a 
jamais  précédé  l’atrophie,  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  contracture, 
on  doit  repousser  immédiatement  l’hypothèse  d’une  ménin- 
go-myélite  chronique  primitive,  ayant  été  la  cause  de  cette 
atrophie. 

L’aspect  extérieur  du  malade  et  l’évolution  de  sa  mala¬ 
die  pourraient  faire  songer,  au  premier  abord,  à  une  atro¬ 
phie  musculaire  progressive  protopathique. 

Mais,  malgré  ces  points  de  ressemblance  avec  l’atrophie 
musculaire  progressive  protopathique,  cette  observation 
présente  des  caractères  assez  particuliers  pour  que  nous 
puissions  affirmer  que  l’atrophie  musculaire  progressive 
protopathique  n’est  point  ici  en  cause.  La  maladie,  dans 
notre  cas,  a  débuté  par  les  membres  inférieurs,  fait  abso¬ 
lument  exceptionnel  dans  l’atrophié  protopathique  ;  tous 
les  muscles  des  jambes  ont  été  atteints  à  la  fois,  et  ce  n’est 
pas  plutôt  tel  ou  tel  muscle  qui  a  maigri  en  premier  lieu. 
En  un  mot,  l’atrophie  musculaire,  dans  ce  cas,  n’a  pas  pro¬ 
cédé  avec  cette  irrégularité  qui  caractérise  l’atrophie  pro¬ 
topathique  ;  bien  loin  de  là,  elle  a  frappé  en  .masse  les 
muscles  des  jambes,  et  d’abord  surtout  les  muscles  de  la 
jambe  gauche  ;  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle  a  frappé  les 
muscles  des  mains.  Notons  encore  que  notre  malade  ne 
présente  pas  de  déformation  des  mains  en  griffes,  particu¬ 
larité  sur  laquelle  insiste  Duchenne  de  Boulogne  ;  que  l’a¬ 
trophie,  au  lieu  de  se  faire  lentement,  comme  dans  l’atro¬ 
phie  idiopathique,  a  atteint  son  maximum  aux  jambes  en 
moins  de  deux  ans.  Signalons  enfin  les'douleurs  articulai¬ 
res  au  niveau  des  genoux,  des  poignets,  etc.,  véritables 
douleurs  térébrantes,  que  l’on  rencontre  d’une  façon  toute 
exceptionnelle  dans  l’atrophie  idiopathique,  et  qui  indi¬ 
quent,  comme  le  faisait  remarquer  M.Vulpian,  que  la  sub¬ 
stance  grise  est  prise  dans  ce  cas  d’une  façon  plus  «  irrita- 
trice  >)  que  dans  les  atrophies  musculaires  ordinaires.  En 
somme,  nous  voyons  par  l’élimination  et  par  l’étude  appro¬ 
fondie  du  malade,  que  nous  avons  affaire  à  une  atrophie 
musculaire  d’origine  périphérique,  à  une  de  ces  atrophies 
dites  atrophies  réflexes,  dépendant  ici  de  l’irritation  de  là 
moelle  par  l’irritation  des  nerfs  périphériques  lésés  par 
l’éclat  d’obus,  par  la  gelure  des  membres  inférieurs  et  peut- 
être  par  les  ténotomies  des  chirurgiens. 

Il  nous  faut  maint  enant  nous  arrêter  à  deux  phénomènes 
anormaux  survenus  dans  le  cours  de  l’évolution  si  nette  de 
l’affection  de  ce  malade.  Je  veux  parler  de  la  paralysie 
brusque  avec  anesthésie  du  membre  supérieur  droit  et  de 
l’incurvation  du  rachis.  On  a  pu  voir,  dans  le  courant  de 
l’observation,  qu’en  1873.  le  malade,  peintre  en  bâtiments 
depuis  l’âge  de  dix  ans,  mais  n’ayant  jamais  eu  jusque-là 
de  paralysie  saturnine,  ni  dé  coliques  de  plomb,  fut  pris, 
après  des  vertiges  et  des  maux  de  tête  ayant  duré  quelques 
jours,  et  dans  le  cours  d’un  accès  vertigineux  plus  intense 
que  les  premiers,  d’une  paralysie  subite  de  tout  le  membre 
supérieur  droit,  avec  anesthésie  complète.  Çette  paralysie 
doit  elle  être  rattachée  directement  à  l’affection  actuelle  ou 
doit  elle  être, au  contraire,  considérée  comme  un  épiphéno¬ 
mène  secondaire  ne  présentant  pas  de  rapport  immédiat 
avec  l'évolution  de  l’atrophie  ?  Il  paraît  probable,  d’après 
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les  caractères  de  la  paralysie  et  d’après  la  marche  de  l’af¬ 
fection,  que  nous  avons  eu  affaire,  en  ce  cas,  soit  à  une  para¬ 
lysie  saturnine,  soit  peut-être  à  une  hémorrhagie  cérébrale, 
ou  à  un  ramollissement,  ou  à  toute  autre  cause  pouvant 
amener  une  monoplégie  passagère  avec  anesthésie.  En  tout 
cas,  elle  ne  semble  pas  devoir  être  rattachée  à  l’affection 
actuelle,  mais  devoir  être  considérée  plutôt  comme  un  phé¬ 
nomène  secondaire,  ayant  pu  jouer  le  rôle  de  cause  prédis¬ 
posante  au  point  de  vue  de  l’apparition  de  l’affection  dans 
le  membre  supérieur  droit. 

Quant  à  l’incurvation  de  la  -colonne  vertébrale,  il  n’est 
pas  besoin  de  démontrer  qu’elle  ne  présente  aucun  rapport 
avec  l’amyotrophie.  A  quelle  cause  fautfil  la  rattacher  ? 
Nous  ne  pouvons  émettre  à  ce  sujet  que  des  suppositions 
sur  lesquelles  nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  (Déforma¬ 
tions  survenant  tardivement  chez  l’adulte,  scolioses  d’ori¬ 
gines  traumatiques,  dont  parlent  MM.  Bouvier  et  Bouland 
dans  leur  artiche rachis,  du  Dictionnaire  encyclopédique .) 
Notre  observation  se  rapproche,  à  ce  point  de  vue  et  à  beau¬ 
coup  d’autres  égards,  d’ailleurs,  de  l’observation  de  la 
.thèse  du  Dr  Guichard,  sur  les  atrophies  musculaires  ré¬ 
flexes  (Bordeaux,  1881.)  IA  suivre). 
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Congrès  international  des  Electriciens.  —  Com¬ 
mission  d’Électro-physiologie.  --  Rapport  de 
M.  E,  du  Bois-Reymond. 

Le  Cpngrès  international  des  Electriciens  a  terminé 
ses  travaux.  Un  de  ses  principaux  objets  était  le  choix 
des  unités  pour  les  mesures  électriques.  Après  une  mé¬ 
morable  séance  où  ont  pris  la  parole  Helmholtz,  William 
Thompson,  Clausius  et  d’autres  illustrations,  le  Congrès 
a  adopté  en  principe  le  maintien  des  unités  de  l’Associa¬ 
tion  Britannique.  Une  Commission  internationale  reste 
chargée  d’introduire  quelques  modifications  reconnues 
nécessaires  et  de  veiller  à  la  confection  matérielle  des 
unités  types. 

Cette  question  des  grandeurs  électriques,  encore  nou¬ 
velle  pour  le  public  français,  est  d’une  importance  capi¬ 
tale  pour  l’avenir  de  la  science  et  des  applications  élec¬ 
triques  en  général,  .cela  n’a  pas  besoin  d’ètre  démontré  ; 
mais,  elle  est  aussi  du  plus  grand  intérêt  pour  le  méde¬ 
cin  et  pour  le  physiologiste.  Malheureusement,  pour  être 
comprise,  elle  exige  des  considérations  mathématiques 
qui  s’éloignent  un  peu  trop  de  nos  études  "habituelles. 
Cependant,  nous  le  répétons,  il  s’agit  ici  de  notions  dé¬ 
sormais  indispensables;  aussi,  nous  proposons-nous 
d’entreprendre  prochainement  la  tâche  ardue  de  les 
traduire  en  langage  courant  (1). 

La  ueuxieme  Section  du  Congres,  dont  le  programme 
comprend,  entre  autres,  les  applications  médicales  et 
physiologiques  de  l’électricité,  a  déjà  publié  le  rapport 
de  sa  Commission  d' électro-physiologie.  Cette  Commis¬ 
sion  était  composée  de  MM.  d’Arsonval,  Christiani, 
Gariel,  Helmholtz,  Joubert,  Lippmann,  Marcel  Deprez, 
Marey,  Mascart,  Rossetti,  Terquem,  de  Ziemssen, 
E.  du  Bois-Reymond,  rapporteur.  La  question  du  pro¬ 
gramme  était  formulée  ainsi  :  Nécessité  de  définir 
d  une  façon  scientifique  les  courants  dont  on  fait 


(1)  Lire  le  remarquable  article  de  M.  J.  Raynaud  sur  VÊlectromé- 
trie  dansl 'Electricité  Pt  ses  applications.  Paris.  1881. 


usage  dans  les  opérations  médicales  et  d’en  rattacher 
la  mesure  aux  unités  électriques. 

Déjà,  en  lisant  le  programme  général  du  Congrès,  nous 
avions  été  frappé  de  l’énoncé  de  cette  thèse;  il  nous  sem¬ 
blait  naïf.  En  effet,  parmi  ceux  qui  emploient  l’électri¬ 
cité,  nul  ne  met  en  doute  la  convenance  et  l’utilité  de 
mesurer  d’une  façon  scientifique  les  forces  qu’il  met  en 
jeu.  Ce  n’est  donc  point  là  cequ’il  s’agit  de  faire  ressor¬ 
tir;  l’intéressant  est  de  savoir  comment  opérer  cette  me¬ 
sure  scientifique.  Or,  sur  ce  point,  la  question  est  subor¬ 
donnée  à  celle  delà  détermination  des  unités  électriques. 
Quand  celle-ci  sera  définitivement  et  pratiquement  réso¬ 
lue,  tout  sera  dit;  les  médecins,  pas  plus  que  les  indus¬ 
triels,  n’auront  besoin  qu’on  leur  conseille  de  graduer 
leurs  appareils . 

Nous  étions  assez  curieux  de  savoir  comment  la  Com¬ 
mission  traiterait  ce  sujet;  mais,  s’il  faut  le  dire,  cette  cu¬ 
riosité  a  été  déçue.  Le  rapport  de  M.  du  Bois-Reymond 
occupe  deux  pages  de  la  Revue  scientifique  (du  8  oc¬ 
tobre).  Sur  ces  deux  pages,  trente  lignes  à  peine  sont  con¬ 
sacrées  à  l’électro-thérapie  proprement  dite  ;  les  voici 
textuellement  :  nous  prenons  la  seule  liberté  d’y  souli¬ 
gner  un  mot  : 

«  Les  courants  continus  employés  dans  les  opérations 
«  thérapeutiques  ne  peuvent  être  mesurés  qu’après  que 
«  le  courant  aura  subi  la  diminution  d’intensité  résultant 
«  de  la  résistance  de  [l’épiderme,  etc.  Il  sera  utile  aux 
«  praticiens  de  se  servir,  à  cet  effet,  de  galvanomètres 

«  gradués  en  unités  se  rattachant  au  système  C.  G.  S. 

«  comme  M.  d’Arsonval  l’a  proposé,  et  comme  cela  se 
«  fait  déjà  à  Munich.  L’électro-thérapeute,  dès  lors, 

«  pourra  dire  qu’il  a  cru  obtenir  tels  et  tels  effets  à  l’aide 
«  d’un  courant  de  telle  ou  telle  intensité  absolue.  La 
«  sous-Commission  recommande  aussi,  pour  les  opéra - 
«  fions  médicales,  l’emploi  des  électrodes  impolarisa- 
«  blés  de  M.  Hitzig,  construites  sur  le  modèle  de  celles 
«  de  M.  du  Bois-Reymond,  dont  il  va  être  question  tout  à 
«  l’heure.  Avec  ces  électrodes,  plus  de  douleurs  et  plus 
«  d’érythème. 

«  Quant  à  la  définition  des  courants  discontinus,  il 
«  ne  semble  guère  nécessaire  en  électro-thérapie  de’  la 
«  donner  autrement  que  par  la  distance  des  deux  bo- 
«  bines  de  l’appareil  à  traîneau  de  M.  du  Bois-Reymond, 

«  pourvu  qu’on  veuille  se  conformer,  comme  cela  se  fait 
«  assez  généralèment  en  Allemagne,  à  un  certain  mo- 
«  dèle,  et  se  servir,  dans  le  circuit  inducteur,  d’une  pile 
«  toujours  identique,  par  exemple  d’un  élément  de  Da- 
«  niell.  La  sous-Commission  recommande  le  modèle 
«  adopté  après  une  longue  expérience  dans  le  labora- 

«  toire  de  physiologie  de  l’Université  de  Berlin.  _ 

«  Nota.  Ces  appareils  sont  fabriqués  par  M.  Krüger,  20 
«  Siméon  Strasse,  à  Berlin.  » 

C  est  tout.  Pourtant,  dans  leur  sécheresse  un  peu 
dédaigneuse,  ces  quelques  lignes  contiennent  bon  nom¬ 
bre  d’inexactitudes.  D’abord,  en  ce  qui  concerne  l’emploi 
de  galvanomètres  gradués  en  unités  du  système  C.  G.  S. 
c’est  chose  usuelle  en  France  depuis  1874.  Dès  cette 
époque,  M.  Gaiffe  a  construit  et  livré  couramment  avec 
ses  batteries  galvaniques,  des  galvanomètres  gradués  en 
dix-millièmes  de  Weber.  C’est  donc  à  ce  constructeur 
que  revient  tout  l’honneur  d’avoir  le  premier  introduit 
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dans  l’électricité  médicale  le  système  de  mesure  actuel¬ 
lement  recommandé.  C’est  encore  M.  Gaiffe  qui,  le  pre¬ 
mier,  a  construit  à  l’usage  des  médecins,  des  rhéostats 
et  des  condensateurs  du  système  C.  G.  S.,  instruments 
utiles  ou  nécessaires  à  l’électro-thérapeute  et  que  M.  du 
Bois- Reymond  juge  inutile  de  mentionner.  Nous  ne 
savons  à  quoi  fait  allusion  l’éminent  rapporteur  en  par¬ 
lant  de  ce  qui  se  fait  déjà  à  Munich.  Ce  qui  est  certain, 
c’est  que  les  mesures  de  l’Association  Britannique  ont  été 
pour  la  première  fois  nommées,  dans  l’électrothérapie 
allemande,  dans  le  courant  de  l’année  dernière.  Les  DrS 
de  Hesse  et  Bernhardt  ayant  proposé  d’adopter  la  division 
galvanométrique  en  Weber,  rencontrèrent  l’opposition  la 
plus  décidée  de  M.  E.  Remak.  La  polémique,  devenue 
presque  immédiatement  trop  vive  pour  pouvoir  être  conti¬ 
nuée,  était  désignée  sous  le  nom  de  Galvanometerfrage. 
(Voy.  Annéeméd.  1881).  Enfin,  le  nom  de  M.  d’Arsonval 
se  trouve  là  on  ne  sait  pas  pourquoi,  tandis  qu’il  aurait 
pu,  équitablement,  être  cité  quelques  lignes  plus  bas, 
ainsi  que  nous  le  verrons. 

La  sous-Commission  recommande,  pour  les  opérations 
médicales,  l’emploi  des  électrodes  impolarisables  de 
M.  Hitzig  construites  sur  le  modèle  de  celles  de  M.  du 
Bois-Reymond.  Mais,  avec  la  manière  actuelle  de  prati¬ 
quer  la  galvanisation,  ni  l’érythème  ni  la  douleur  ne  sont 
portés  au  point  d’être  incommodes  et  le  besoin  d’élec¬ 
trodes  impolarisables  ne  se  fait  pas  sentir.  Encore,  à  pro¬ 
pos  d’électrodes  impolarisables,  n’eût-il  pas  été  juste  de 
rappeler  le  nom  de  M.  Regnauld  ? 

Pour  les  courants  induits,  M.  du  Bois-Reymond  ne  ' 
trouve,  comme  on  le  voit,  rien  à  changer  dans  l’état 
actuel  des  choses.  Sa  proposition  de  n’employer  que  les 
appareils  de  son  constructeur  de  Berlin  n’est  évidemment 
pas  pratique.  Qui  garantirait  d’ailleurs  la  similitude  des 
différents  appareils  de  ce  constructeur?  D’autre  part,  il 
est  impossible  de  songer  à  une  mesure  directe  du  courant 
induit  ou  à  son  évaluation  d’après  le  nombre  de  tours  et 
grosseur  des  fils,  masse  du  fer  doux,  etc.  C’est  ici  que  le 
rapporteur  aurait  pu  parler  de  M.  d’Arsonval.  Ce  savant 
a  proposé  en  1878  une  méthode  de  graduation  des  cou¬ 
rants  induits  qui  consiste  essentiellement  dans  l’inter¬ 
position  d’un  condensateur  de  |un  micro-farod  divisé  en 
100  parties  entre  la  batterie,  divisée  en  volts  et  l’appareil 
d’induction. 

Nous  ne  continuerons  pas  ce  commentaire  pour  la 
partie  purement  physiologique  du  rapport.  Seulement, 
vers  la  fin,  M.  du  Bois-Reymond  parle  de  l’électromètre 
capillaire  de  M.  Lippmann  et  dit  que  cet  instrument  est 
très  précieux  pour  l’exploration  des  courants  à  variations 
rapides,  etc.  C’est  incontesté.  Il  ajoute  que,  quant  à  la 
forme  à  donner  à  l’électromètre  capillaire,  le  modèle  de 
M.  Christiani  est  probablement,  àl’heurequ’il  est,  le  plus 
recommandable  pour  le  physiologiste.  Nous  ne  connais¬ 
sons  pas  ce  modèle  de  M.  Christiani  et  nous  l’avons  inu¬ 
tilement  cherché  à  l’Exposition.  En  fait  de  modification 
de  l’électromètre  de  Lippmann,  on  connaît  déjà  celle  de 
Debrun  (  N.  Gordon.  Traité  d'électricité,  traduit  par 
J.  Raynaud)  et  celle  de  Siemens.  (Y.  Blavier.  Des 
grandeurs  électriques).  Mais, autant  que  nous  sachions, 
ces  modèles  dérivés  sont  à  la  fois  plus  difficiles  à  cons¬ 
truire  et  moins  sensibles  que  l’original. 


En  résumé,  après  ce  rapport,  l’électrothérapie  reste 
absolument  ce  qu’elle  était  avant.  Il  faut  noter  cepen¬ 
dant  un  trait  essentiel  :  pour  la  Commission  et  pour  les 
auteurs  du  programme  du  Congrès,  il  n’y  a  que  deux  es¬ 
pèces  d’application  médicale  de  l’électricité,  la  galvani¬ 
sation  et  la  faradisation.  Quand  ils  parlent  d’introduire 
des  méthodes  ou  des  unités  de  mesure  dans  l’électricité 
médicale,  c’est  exclusivement  Iss  courants  galvani¬ 
ques  et  faradiques,  qu’ils  ont  en  vue.  L’électrisation 
statique  ne  compte  pas.  Elle  n’existe  plus  ou  n’existe 
pas  encore,  c’est  tout  un.  Même  observation  pour  l’ai¬ 
mant.  Cette  manière  de  voir'  de  nos  autorités  scientifi¬ 
ques  peut  n’ être  pas  faite  pour  nous  plaire,  mais  il  faut 
bien  la  constater. 

En  relisant  l’article  qui  précédera  crainte  nous  vient 
que  nos  légères  critiques  ne  soient  considérées  comme  la 
manifestation  d’une  hostilité  inavouable  vis-à-vis  une 
illustration  scientifique  étrangère.  Nous  ne  compren¬ 
drions  pas  de  semblables  dispositions  envers  un  savant 
éminent  qui  vient  de  prendre  part,  au  milieu  de  nous,  à 
une  œuvre  scientifique  internationale.  Si  nous  avons  cru 
nécessaire  de  relever  quelques  inexactitudes  et  omissions 
dans  un  travail  évidemment  hâtif,  nous  l’avons  fait  à  un 
point  de  vue  exclusivement  scientifique  et  sans  accep¬ 
tion  de  personnes.  Dr  Romain  Vigouroux. 

Le  Service  médical  en  Tunisie(  1). 

De  quelque  façon  qu’on  apprécie  l’expédition  de  Tuni¬ 
sie,  dans  ses  causes  et  dans  ses  conséquences,  on  con¬ 
viendra  que,  dès  à  présent,  elle  a  eu  pour  résultat,  chère¬ 
ment  payé  mais  utile,  de  dissiper  bien  des  illusions  dan¬ 
gereuses.  On  s’était  imaginé  que  notre  organisation  mi¬ 
litaire  était  complète  dans  son  ensemble  et  capable  de 
faire  face  à  toutes  les  occurrences,  On  voit  aujourd’hui 
qu’en  calquant  trop  servilement  le  système  militaire  d’un 
pays  dépourvu  de  colonies,  on  s’expose  à  être  pris  au  dé¬ 
pourvu  lejour  où  l’on  veut  agir  hors  d’Europe.  Il  faut 
alors  démembrer  les  régiments,  disloquer  les  services 
auxiliaires,  et,  tout  en  compromettant  la  constitution  des 
corps  d’armée  permanents,  composer  le  corps  expédi¬ 
tionnaire  de  pièces  et  de  morceaux.  Ce  procédé  serait 
déjà  très  défectueux,  même  en  supposant  que  tous  les 
services  fonctionnassent,  dans  les  conditions  ordinaires, 
avec  la  plus  absolue  perfection,  mais  leurs  fragments 
juxtaposés  dans  le  corps  expéditionnaire  n’en  auraient 
pas  moins  besoin,  pour  arriver  à  la  cohésion  nécessaire, 
d’un  certain  laps  de  temps  difficile  à  passer  devant  l’en-  ' 
nemi. 

Mais,  l’hypothèse  que  nous  venons  d’admettre  est  con¬ 
traire  àla  vérité, etles  défectuosités  des  services  accrois¬ 
sent  singulièrement  la  gravité  des  inconvénients  inhé¬ 
rents  au  mode  de  formation  suivi  pour  l’armée  de  Tuni¬ 
sie.  Réciproquement,  ce  mode  de  formation  met  dans  tout 
leur  relief  les  défauts  organiques  qui  atténuent,  dans  les 
conditions  normales,  la  connaissance  personnelle  qu’ont 
les  uns  des  autres  les  agents  des  services  auxiliaires.  La 
guerre  de  Tunisie  aura  fait  éclater  au  grand  jouiT' insuf¬ 
fisance  de  celui  de  ces  services  qui  prétend  absorber  et 

(1)  Nous  avons  déjà,  et  des  premiois  (voir  les  n"  37  et  39)  appelé 
l’attention  sur  le  déplorable  état  du  service  sanitaire  en  Tunisie. 
Quant  à  la,  suprématie  de  l'Intendance  sur  le  Çorps  médical  de  santé 
militaire,  nous  la  combattons  depuis  plusieurs  années. 
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diriger  tous  les  autres.  A  voir  la  ténacité  déployée  par 
P  Intendance  pour  garder  la  haute  main  sur  le  service 
de  santé,  à  entendre.le  Ministre  de  la  guerre  qui  l’a  pro¬ 
visoirement  emporté,  appuyer  ses  prétentions,  on  pour¬ 
rait  croira  que  les  énormes  fautes  des  guerres  de  Crimée, 
d’Italie  et  de  France  étaient  le  fait  du  gouvernement  plus 
que  le  sien,  qu’elle  avait  à  cœur  de  prouver  la  fausseté 
des  imputations  dont  on  la  chargeait.  Et  voilà  que,  dans 
une  campagne  où  elle  a  eu  tout  le  loisir  de  faire  en  paix 
ses  préparatifs  sur  le  sol  français,  loin  d’un  ennemi  inca¬ 
pable  d’ailleurs  de  troubler  ses  combinaisons,  elle  trouve 
moyen,  dès  le  début,  de  laisser  nos  soldats  dénués  de 
tout  secours  médical  sérieux  !  Désormais,  il  n’est  plus 
permis  de  douter;  tout  le  mal  vient  de  l’Intendance.  Un 
article  delà  Gazette  hebdomadaire,  plein  de  révélations 
navrantes',  écrit  par  des  témoins  oculaires,  le  démontre 
surabondamment.  Qu’on  lise  seulement  les  citations 
suivantes,  que  nous  empruntons  à  ce  journal. 

«  L'organisation  sanitaire,  nous  écrit  un  dé  nos  confrères,  est  en 
plein  désarroi,  M.  Baudoin,  médecin  principal,  est  médecin  en  chef 
de  l’ambulance  du  quartier  général,  mais  il  n’est  point  ou  ne  croit 
pas  être  médecin  en  chef  du  corps  d'armée.  Nos  rapports  qu’il  a  reçus 
depuis  l'entrée  en  campagne  lui  signalent  tout  ce  qui  nous  manque. 
U  n’y  a  fait  aucune  réponse.  «  Il  n'en  a  pas  le  droit,  dit-il.  » 

Ainsi,  voilà  qui  est  bien  entendu,  le  médecin  du  grade 
le  plus  élevé  du  corps  expéditionnaire  n’a  pas  le  droit  de 
répondre  aux  réclamations  des  médecins,  ses  collègues 
subordonnés.  Ce' droit,  l’Intendance  seule  le  possède. - 
Comment  en  use-t-elle  ? 

«...  En  attendant,  nous  ne  recevons  ni  fournitures,  ni  médicas 
ments.  Les  aides-majors  manquent,  on  nous  en  annonce.  Mais,  jusqu’ 
ce  jour,  je  reste  seul  à  S. . .,  sans  paillassons,  sans  couvertures,  san 
médicaments,  d 

«...  L’eau  est  mauvaise  ;  on  ne  songe  pas  à  nous  fournir  du  th  é 
Je  n’ai  depuis  le  20  (avril),  ni  opium,  ni  bismuth,  ni  ipéca,  et  je 
vois  chaque  jour  des  dysentériques.  » 

«  Il  y  a  eu  au  Kef,  dès  l’occupation  de  cette  place,  une  garnison  de 
1,200  hommes  (suit  le  détail).  Eh  bien,  cette  garnison  est  restée  sans 
aucune  ambulance,  sans  aucun  matériel,  jusqu’à  son  départ  vers  la 
mi-juillet  (c'est-à-dire  pendant  trois  mots).  Les  malades  augmen¬ 
taient  chaque  jour  ;  les  secours  n’arrivaient  pas.  La  détresse  était 
telle  que  les  officiers  ont  ouvert  une  souscription  entre  eux  pour 
acheter  des  médicaments,  des  vivres,  des  objets  de  literie  pour  les 
malades . 

«  Le  Kef,  pris  sans  coup  férir,  le  général  Logerot  descend  dans  la 

Medjerdah - Sa  base  d’opération  se  trouve  ainsi  déplacée.  O . . .  tête 

do  ligne  du  chemin  de  fer,  devient  son  point  de  contact  avec  la  fron¬ 
tière,  par  conséquent  son. centre  de  ravitaillement  et  d’évacuation. 
Or,  rien  à  G.,  ni  vivres,  ni  munitions,  ni  ambulance.  Nous  parlons 
à  la  hâte  de  S.. ,  pour  G.  En  y  arrivant,  on  nous  dit  que  le  général 
Logerot  reçoit  tous  ses  approvisionnements  de  Tunis  et  que  l'on 
trouve  inutile  dès  lors,  d’approvisionner  G. . .  Mais  là  se  trouvaient 
tous  les  malades  de  la  colonne  Logerot.  On  ne  voit  rien  de  mieux 
que  d’y  abandonner,  avec  un  médecin,  ces  46  malades  ou  blessés. 
Mais  on  ne  leur  laisse  que  quelques  médicaments  et  trois  jours  de 
vivres.  Or,  pendant  dix  jours,  il  a  fallu  attendre  ainsi,  les  malades 
à  la  diète  absolue,  couchant  par  terre,  sur  une  couverture;  la  thé¬ 
rapeutique  se  bornant  à  du  coco,  car  le  seul  médecin  resté  à  cetle 
ambulance  (!)  ne  possédait  comme  médicament  qu’un  paquet  de  gly¬ 
cine  et  une  solution  de  morphine.  » 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  des  ambulances  de  cam¬ 
pagne  qu’existe  pareille  détresse.  Les  hôpitaux  tempo¬ 
raires  ne  sont  pas  mieux  pourvus,  quand  ils  sont  enfin 
ouverts. 

«  Nous  sommes  ici  dans  des  conditions  aussi  fâcheuses  que  possible 
au  point  de  vue  sanitaire. . .  quelques  malades  et  quelques  lits  vien¬ 
nent  d'arriver.  Nous  y  mettonsleB  plus  malades...  J’ai  deux 
bassins  pour  80  typhiques,  presque  pas  de  médicaments.  Et  voilà 
trois  mois  que  A,.,  est  installé  (10  septembre). 

Impossible,  d'ailleurs,  comme  le  fait  justement  re¬ 
marquer  M.  Lereboullet,  d’attribuer  ce  désarroi  à  la  ra¬ 


pidité  des  opérations  militaires,  ce  qui  ne  serait,  après 
tout,  qu’une  pitoyable  excuse  ;  dans  les  hôpitaux  fixes, 
l’incurie  de  l’Intendance  a  les  mêmes  résultats. 

«L’hôpital  (division  d’Oran)  est  encombré .. .  Le  personnel  des 
infirmiers  est  insuffisant.  Il  en  résulte  que  les  médicaments  et  les 
aliments  ne  sont  distribués  qu’à  midi. . .  Les  fournitures  ne  peuvent 
être  lavées  en  raison  du  manque  d’eau.  Elles  ne  peuvent  être  rem¬ 
placées.  . .  Bien  plus  à  F...  età  R...  où  il  y  a  1,800  à  2,000  hommes, on 
n’a  pas  de  couvertures. 

En  présence  de  faits  pareils,  doit  disparaître  toute 
illusion  sur  l’aptitude  de  l’Intendance  à  diriger  le  service 
de  santé.  Faut-il  en  dire  autant  de  sa  capacité  à  remplir 
sa  fonction  naturelle  et  primitive,  le  service  des  subsis¬ 
tances  ? 

«  Avant  même  que  nous  eussions  franchi  la  frontière,  dès  le 
20  avril,  à  E...  en  Algérie,  nous  manquions  déjà  de  pain.  On  n’en 
distribuait  qu’un  tiers  des  rations  de  l’effectif.  Les  moyens  de 
transport  et  d’évacuation  faisaient  défaut,  Ce  fut  bien  pis,  cela  se 
comprend,  une  fois  arrivés  en  pays  Kroumir...  Ce  n’est  qu’à  partir 
du  25  (mai)  que  l’on  éeoute  enfin  les  réclamations  du  commandement 
et  que  le  ravitaillement  est  assuré  par  T...  Ainsi,  l’Intendance  a  été 
incapable  de  faire  vivre  un  corps  de  12,000  hommes  à  45  kilomètres 
tout  au  plus  de  la  frontière  algérienne , 

Rien  ne  saurait  être  plus  triste,  mais  il  faut  bien  dire 
que  tous  les  efforts,  tous  les  sacrifices  faits  depuis  dix 
ans  par  le  pays  pour  se  reconstituer  une  armée  ont  été 
en  pure  perte.  Que  demain  survienne  une  guerre  sé¬ 
rieuse,  et,  comme  en  1870,  nous  verrons  des  corps  d’ar¬ 
mée  sans  matériel,  sans  munitions,  sans  vivres,  sans 
médicaments.  Et,  quel  que  soit  le  mérite  du  général  en 
chef,  nous  assisterons  aux  mêmes  désastres. 

Nous  sommes  prévenus  :  c’est  le  grand,  l’immense  ser¬ 
vice  que  nous  aura  rendu  l’expédition  de  Tunisie.  Elle 
démontre  que  la  situation  faite  à  l’Intendance  par  nos  lois 
militaires  doit  être  renversée  si  l’on  veut  que  nos  armées 
aient  quelque  solidité.  Supérieure  aujourd’hui  au  com¬ 
mandement  età  la  médecine,  l’Intendance  doit  leur  être 
subordonnée;  elle  est  faite  pour  satisfaire  à  téurs  besoins, 
et  non  pour  juger  de  ces  besoins. 

On  dit  que  le  Ministre  de  la  guerre  va  ouvrir  une  en¬ 
quête  sur  les  révélations  de  la  Gazette  hebdomadaire. 
C’est  fort  bien,  si  l’on  veut  établir  la  part  de  défaillances 
individuelles  ;  mais,  à  moins  que  cette  enquête  ne  démon¬ 
tre  la  fausseté  des  faits  si  précisément  articulés,  à  moins 
qu’il  n’en  ressorte  que  la  Gazette  aété  la  dupe  d’une  vaste 
et  sinistre  mystification,  l’Intendance  demeurera  con¬ 
damnée  sans  appel.  E.  T. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  11  octobre  1881.  —  PrésidencedeM.Legouest. 

M.  Larrey  fait  une  communication  sur  un  cas  de  na¬ 
nisme.  Il  s’agit  d’un  nain,  âgé  de  15  ans,  pesant  9  kilogs  et 
mesurant  80  centimètres  de  taille. 

M.  J.  Guérin,  veut  suivre  M.  Bouley  dans  ses  pérégrina¬ 
tions  scientifiques  et  se  proposa  d’interpréter  les  commu¬ 
nications  qu’il  a  faites  dans  la  précédente  séance.  On  sait 
que  M.  Bouley  avait  étudié  la  valeur  de  l’expérimentation 
comme  preuve  de  la  vaccination  charbonneuse.  On  se  de¬ 
mande  cequ’a  fait  l’expérimentation  pour  prouver  la  valeur 
prophylactique  des  inoculations.  La  morve,  par  exemple,  a 
des  prodromes  au  môme  titre  que  la  péripneumonie;  dans 
le  premier  cas,  on  constate  le  jetage,  dans  le  second,  la 
toux.  La  démonstration  de  ces  symptômes  n’est  pas  le  fait 
de  l’expérimentation,  puisque  cette  dernière  s’est  inspirée 
de  l’observation. 
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L'efficacité  de  l'inoculation  comme  moyen  de  prévenir 
la  maladie  est  regardée  par  M.  Bouley  comme  un  produit 
de  l’expérimentation.  M.  J.  Guérin  n’accepte  nullement 
cette  manière  de  voir,  par  cela  même  que  le  procédé  d’ino¬ 
culation  ensemence  la  maladie,  dont  les  effets  peuvent  être 
graves  et  compromettre  la  vie.  Aussi, s’élève-t-il  avec  insis¬ 
tance  contre  les  procédés  expérimentaux  qui  ont  caracté¬ 
risé.  ces  derniers  temps  et  veut-il  se  mettre  en  garde  contre 
cette  sorte  de  monomanie  expérimentale. 

La  question  des  microbes,  en  effet,  est  une  grande  fan¬ 
taisie  de  notre  époque.  L’expérimentation  est  une  méthode 
au  service  de  l’esprit  humain,  rien  de  plus.  Quant  à  l’ino¬ 
culation,  elle  devient  une  méthode  infidèle,  dangereuse 
même  par  les  morts  qu’elle  peut  occasionner.  Il  faut  étudier 
les  causes  des  maladies  et  admettre  que  celles-ci  peuvent 
être  également  primitives,  spontanées  et  communiquées. — 
En  terminant  sa  communication,  M.  J.  Guérin  tient  à  lan¬ 
cer  ses  foudres  sur  la  découverte  récente  du  charbon  symp¬ 
tomatique.  Pour  lui,  le  charbon  symptomatique  et  le 
charbon  bactéridien  seraient  la  même  maladie.  Les  nuances 
ne  signifient  rien.  Le  microbe  est  un  proté®.  Autant  de 
microbes,  autant  d’éléments  variables  dont  l’élasticité  se 
trouve  au  service  de  toutes  les  causes.  A.  .T. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Se'anceditl2ocfoferel881. — Présidence  de  M.deSt-Germain. 

Traitement  chirurgical  de  la  synovite  tendineuse  à 
grains  riziformes  par  l'incision  à  ciel  ouvert  et  la  méthode 
antiseptique. — M.  Notta  rapporte  l’observation  d’un  homme 
atteint  d'une  de  ces  tumeurs  occupant  la  paume  de  la  main 
et  la  face  antérieure  du  poignet.  Il  pratiqua  trois  inci¬ 
sions  par  lesquelles  il  sortit  un  grand  nombre  de  grains 
hordéiformes  ;  un  drain  fut  passé  par  la  paume  et  ressortit 
par  la  plaie  de  l’avant-bras;  on  l’ôta  dès  le  lendemain,  mais 
le  malade  ne  fut  guéri  complètement  que  quatre  mois  après. 

M.  Verneuil,  autrefois  très  timoré  dans  le  traitement  de 
ces  tumeurs,  au  point  qu’il  en  était  arrivé  à  refuser  de  les 
opérer,  les  opère  aujourd’hui  avec  succès  par  la  méthode 
antiseptique.  Mais,  il  ne  fait  pas  traverser  au  drain  toute 
l’étendue  de  la  plaie,  il  place  seulement  deux  drains,  un  à 
l’avant-bras,  un  à  la  paume,  et,  sans  essayer  la  réunion  im¬ 
médiate,  il  applique  un  pansement  ouaté.  Il  compte  deux 
cas  qui  ont  été  deux  succès,  survenus  tous  les  deux  du  15e 
au  20e  jour. 

M.  Després  est  d’avis  que  ces  kystes  synoviaux  à  grains 
hordéiformes  ne  peuvent  guérir  que  si  l’on  fait  suppurer  la 
poche.  Si  la  réunion  immédiate  réussit,  la  guérison  ne  peut 
être  durable. 

M.  Trélat  est  également  d’avis  que  la  guérison  nécessite 
un  certain  temps  pour  être  durable  ;  la  suppuration  n’est 
pas  nécessaire  à  ce  processus  ;  il  faut  combler  une  cavité 
kystique  par  lente  cicatrisation.  S’il  est  une  affection  dans 
laquelle  la  réunion  primitive  doive  être  condamnée,  c’est 
dans  les  kystes  synoviaux. 

M.  Després. Quand  je  dis  suppuration,  ilnefautpas  enten¬ 
dre  le  bourgeonnement  ordinaire,  mais  ce  mode  de  suppu¬ 
ration  lente  particulière  aux  bourses  séreuse  et  dont  le  pus 
n’est  qu’une  sérosité  louche. 

M.  Nie  aise  remarque  que,  dans  le  cas  de  M.  Notta  comme 
dans  celui  qu’il  a  rapporté,  il  y  avait  un  grand  nombre  de 
grains  hordéiformes  et  très  peu  de  liquide.  De  plus,  il  a 
remarqué  que  les  tendons  étaient  atrophiés,  et  quelques-uns 
même  dissociés.  En  était-il  de  même  chez  le  malade  de 
M.  Notta?  Peut-être  les  douleurs  très  vives  qui  ont  suivi 
l’opération  dans  les  deux  cas  sont-elles  le  fait  de  l’injection 
avec  la  solution  phéniquée  au  20°.  M.  Nicaise  n’oserait  plus 
se  servir  d’une  injection  aussi  forte. 

M.  Lucas-Championnère.  Les  grandes  douleurs  que 
MM.  Notta  et  Nicaise  ont  observé  chez  leurs  malades  sont 
bien  le  fait  de  l’injection  phéniquée  ;  il  en  est  ainsi  toutes 
les  fois  que  l’on  fait  une  injection  un  peu  forte  sous  une 
large  surface  opératoire.  C’e  n’est  pas  une  raison  pour  y 
renoncer,  car  ces  injections  modifient  puissamment  les 
surfaces  et  sont  en  réalité  sans  danger. 


M.  Notta  répond  à  M.  Nicaise  qu’il  a  vu  des  franges  sur 
les  tendons  du  malade  qu’il  a  opéré  et  auquel  il  a  bien  fait 
une  injection  au  vingtième;  il  pense  que  les  douleurs 
étaient  surtout  le  fait  delà  présence  du  drain,  car  elles  dis¬ 
parurent  dès  que  celui-ci  fut  enlevé. 

De  la  ténosite  crépitante  du  poignet  par  les  mouve¬ 
ments  de  torsion  de  la  main  sur  l’avant-bras.  —  M,  Lar¬ 
cher  lit  un  travail  duquel  il  résulte  que  le  siège  ordinaire* 
de  l’ay  crepitans,  fixé  d’ordinaire  dans  la  gaine  carpienne 
des  radiaux  et  des  long  abducteur  et  extenseurs  du  pouce, 
est  en  réalité  dans  une  gaine  antibrachiale  située  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  celle-ci,  le  long  des  radiaux,  qu’elle 
accompagne.  Cette  nouvelle  gaine  synoviale  n’a  jamais  été 
décrite,  elle  a  seulement  été  indiquée  dans  Beaunis  et  Bou¬ 
chard.  Nous  parlerons  de  ce  travail  intéressant  quand  vien¬ 
dra  le  rapport  de  la  Commission  à  laquelle  il  a  été  renvoyé. 

De  la  réduction  des  luxations  du  pouce.  —  M.  Després 
ayant  eu  a  réduire  une  luxation  du  pouce  s’est  servi  d’abord 
de  la  pince  de  Farabeuf,  mais,  il  a  du  l’abandonner  à  cause 
des  douleurs  intolérables  que  déterminait  le  pincement.  Il 
s’est  alors  servi  avec  succès  de  la  pince  de  Luër  (serre-noeud 
en  cuir)  qui  présente  l’avantage  d’avoir  son  manche  dans 
l’axe  du  pouce  et  dont  la  pression  est  plus  douce. 

M.  Farabeuf  répond  que  le  défaut  reproché  par  M.  Des- 
près  à  sa  pince  est  précisément  une  de  ses  qualités.  Son 
application  est  douloureuse  parce  qu’elle  serre  réellement, 
ce  que  l’on  n’obtient  pas  avec  les  autres  instruments.  De 
plus,  les  mors  de  cettepince  ont  été  moulés  sur  laphalange 
du  pouce  afin  de  rendre  son  application  moins  douloureuse, 
moins  dangereuse  et  plus  efficace;  leur  longueur  est  celle 
de  la  phalange,  de  telle  sorte  qu’elle  laisse  la  phalangette 
libre  de  se  mouvoir  sous  l’influence  des  tendons  qui  s'¬ 
insèrent,  ce  qui  n’est  pas  indifférent  à  la  réduction.  Cepen¬ 
dant, on  a  signalé  un  accident  (M.Lucas-Ohampronnière)  par 
l’emploi  de  cette  pince  ;  la  cause  doit  en  être  attribuée  aux 
dimensions  si  différentes  du  pouce  chez  les  divers  individus, 
et  il  serait  facile  d’y  remédier  en  ayant  un  jeu  de  deux  ou 
trois  pinces  de  dimensions  différentes.  Mais, les  insuccès  ne 
sont-ils  pas  plutôt  le  fait  de  la  variété  de  luxation  à  laquelle 
on  s’adresse.  Il  est  des  luxations  du  pouce  irréductibles, 
quel  que  soit  l’instrument  employé,  d’autres  que  l’on  ré¬ 
duit  toujours,  même  alors  qu’elles  sont  de  date  ancienne, 
avec  une  pince  qui  pince.  Quand  le  tendon  fléchisseur  est 
versé  en  dedans  (vers  l’index)  la  réduction  est  possible  ; 
elle  est  impossible,  sans  débridement,  quand  ce  tendon  est 
versé  en  dehors  à  cause  de  l’interposition  du  muscle  adduc¬ 
teur.  Dans  ces  derniers  cas,  nul  instrument  ne  peut  réus¬ 
sir,  sauf  l’instrument  tranchant.  M.  Farabeuf  a  déjà  vu 
deux  de  ces  luxations  et  il  se  propose  de  compléter  prochai¬ 
nement  ce  qu’il  a  déjà  écrit  sur  les  luxations  du  pouce. 

P.  Poirier. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  25  mars  188b.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

19.  Rupture  complète  et  détachement  d’une  portion  d’anse 
intestinale,  à  la  suite  de  contusion  de  l’abdomen,  sans  lé¬ 
sion  apparente  de  la  peau  ;  par  E,  Bouley,  interne  des  hôpi- 

Le nommé  J... ,  65  ans,  entre  à  la  salle  Saint- Christophe, 
hôpital  Saint- Antoine,  service  de  M.  le  Dr  Périer,  le 
6  avril  1881. 

Le  malade  raconte  qu’une  roue  de  voiture  lui  a  passé 
sur  le  ventre  et  accuse  une  douleur  assez  vive  dans  le  côté 
gauche  de  l’abdomen.  On  ne  découvre  aucune  lésion  ni  du 
squelette,  ni  des  parties  molles  des  téguments;  pas  d’ecchy¬ 
moses  ;  à  peine  une  légère  éraillure  de  la  peau,  un  peu  au- 
dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  même 
côté.  La  pression  du  ventre,  à  ce  niveau,  est  douloureuse. 
Petite  plaie  et  ecchymose  au-dessus  de  l’œil  gauche. 

L’état  général  du  malade,  à  son  entrée,  c’est-à-dire 
immédiatement  après  l’accident,  est  très  satisfaisant.  On 
porte  un  pronostic  bénin,  tout  en  faisant  cependant  quel¬ 
ques  réserves  à  cause  de  la  contusion  possible  des  organes 
profonds.  En  effet,  le  soir  même  de  son  entrée,  c’est-à-dire 
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4  ou  5  heures  après  l’accident,  se  déclare  une  péritonite  su¬ 
raiguë,  qui  enlève  le  malade  dans  l’espace  de  2  jours.  Décès, 
le  8  a  vril. 

Autopsie.  —  On  rencontre  toutes  les  lésions  delà  -péri¬ 
tonite  purulente  (pus,  légères  fausses  membranes,  rougeur 
et  commencement  d’adhérences  des  anses  intestinales). 
Cette  péritonite  a  été  déterminée  par  une  rupture  de  l’in¬ 
testin  grêle,  siégeant  environ  à  la  partie  moyenne. 

Une  portion  d’anse  intestinale,  sur  une  longueur  de 
3  centimètres,  a  presque  été  complètement  détachée.  Elle 
est  retenue  par  le  mésentère  qui,  déchiré  lui-même  dans 
une  étendue  de  1  centimètre,  lui  forme  pédicule.  Un  lam¬ 
beau  de  péritoine  viscéral,  auquel  adhèrent  quelques  fibres 
musculaires  longitudinales,  passe  comme  un  pont  de  l’anse 
intestinale  détachée  àla.portion  d’intestin  située  au-dessus, 
et  sur  laquelle  il  se  trouve  décollé  dans  une  hauteur  de 
2  centimètres.  Les  de.ux  sections  de  l’intestin  sont  circu¬ 
laires,  nettes,  et  semblent  faites  comme  par  un  instrument 
tranchant.  A  peine  existe-t-il  une  légère  éraillure  du  péri¬ 
toine,  au  niveau  des  bords  des  solutions  de  continuité,  qui 
sont  revenus  sur  eux-mêmes  et  légèrement  recoquevillés. 

Rougeur  et  infiltration  sanguine  très  prononcée  de  l'in¬ 
testin  et  du  mésentère,  au  niveau  des  ruptures.  Cependant, 
on  ne  trouve  pas  de  véritable  épanchement  sanguin.  L’in¬ 
testin  est  rempli  d’une  bouillie  blanchâtre.  Pas  de  lésion 
des  autres  organes. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

XXIX.  De  la  mensuration  théorique  et  pratique  du  diamètre 
promonto  pubien  minimum  et  d’un  pelvimètre  direct  à,  arc 
tangent  au  pubis  ;  par  L.  Crouzat,  1  vol.  66  p.,  avec  6  fig.  Paris, 
1881.  A,  Delahaye,  éditeur. 

XXX.  Compte  rendu  des  thèses  du  Concours  d’agrégation  ; 

par  M.  le  Dr  E.  Dupuy,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Pajot. 
1  vol.  51  p.  Paris,  1881,  Berger-Levrault,  éditeur. 

XXIX.  M.  le  Dr  Crouzat  a  consacré  sa  thèse  inaugurale 
à  l’exposé  de  recherches  fort  intéressantes  sur  les  mensu¬ 
rations  de  diamètre  antéro-postérieur  rétréci  au  détroit 
supérieur  dans  les  bassins  viciés  par  le  rachitisme,  c’est-à- 
dire  à  la  mensuration  du  diamètre  promonto-pubien  mini¬ 
mum.  Dès  les  premières  pages, on  sent  que  l’auteur  a  beau¬ 
coup  réfléchi  au  sujet  qu’il  traite,  la  plupart  de  ses  chapitres 
sont  écrits  avec  la  logique  et  le  style  des  théorèmes  de 
géométrie.  11  faudrait, comme  pour  les  travaux  précédents, 
citer  la  plus  grande  partie  de  la  thèse,  nous  devons  cepen¬ 
dant  nous  borner  à  en  exquisser  les  idées  générales  et  à  in¬ 
diquer  brièvement  les  conclusions  intéressantes  au  point 
de  vue  pratique  auxquelles  l’auteur  est  arrivé. 

On  sait  qu’après  des  expériences  de  toutes  sortes,  la 
pelvimétrie  instrumentale  a  été  presque  complètement  re¬ 
jetée  par  la  plupart  des  accoucheurs,  comme  ne  permettant 
pas  d’évaluer  d’une  façon  suffisante  le  degré  de  rétrécisse¬ 
ment  du  diamètre  promonto-pubien  minimum  dans  les  cas 
de  bassin  vicié  par  le  rachitisme.  On  en  est  réduit  à  mesu¬ 
rer  ce  diamètre  rétréci  d'une  façon  tout  à  fait  indirecte  :  on 
cherche  avec  le  doigt  quelle  est  la  longueur  d’un  diamètre 
antéro-postérieur  oblique,  le  diamètre  promonto-sous-pu- 
bien,  c’est-à-dire  du  diamètre  qui,  partant  del’angle  sacro- 
vertébral, passe  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  symphyse 
pubienne,  et  de  ce  diamètre  on  déduit  1cm  ou  lcm  1/2  pour 
avoir  le  diamètre  promonto-pubien-minimum,  appelé  en¬ 
core  par  Pinard  diamètre  utile.  Déduire  toujours  lc“  ou 
1e”  1/2  c’est  s’exposera  commettre  des  erreurs  parfois  assez 
considérables.  Van  Huevel,  Michaëlis,  Pinard,  ont  cherché 
l’influence  que  peuvent  exercer  la  hauteur,  l’inclinaison, 
l’épaisseur  de  la  symphyse  pubienne  afin  d’arriver, suivant 
les  cas, à  une  déduction  plus  exacte.  M.  Crouzat  reprend  les 
opinions  émises  par  ces  auteurs,  et,  se  fondant  sur  les  tra¬ 
ces  de  M.  Pinard  et  sur  un  certain  nombre  de  considéra¬ 
tions  nettement  déduites,  il  montre  qu’en  réalité  il  est  im¬ 
possible  de  tenir  compte  de  ces  diverses  données,  la  hau¬ 
teur,  l’épaisseur,  l’inclinaison  de  la  symphyse,  et  il  conclut 
par  cette  phrase  de  Litzmann  :  «  La  mensuration  du  bassin, 
même  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin,  n’est  pas  absolue 


et  l’homme  le  plus  expérimenté  peut  se  tromper  dans  sa 
mensuration  de  un  centimètre  et  plus.  » 

Donc,  la  mensuration  digitale  qui  permet  d’obtenir  le 
diamètre  minimum  d’une  façon  indirecte  n’est  pas  suffi¬ 
sante  et  il  serait  préférable  d’avoir  recours,  si  on  le  pou¬ 
vait,  à  la  mensuration  directe.  Mais,  comment  faire  cette 
mensuration  directe  ?  M.  Ci’ouzat  fait  le  raisonnement  sui¬ 
vant  :  Si  on  suppose  un  bassin  dont  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  minimum  mesure  8cra,  si  dans  ce  bassin  on 
place  une  tige  rigide  qui,  partant  du  promontoire  passe 
sous  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  et  suit  par  conséquent 
le  diamètre  promonto-sous-pubien;  si,  de  plus,  avec  un 
compas  on  décrit,  en  prenant  comme  centre  l’angle  sacro- 
vertébral,  un  arc  de  cercle  mesurant  8c,n  de  rayon,  cet  arc 
de  cercle  touchera  en  un  point  la  face  postérieure  de  la 
symphyse  pubienne  et  viendra  couper  la  tige  rigide  qui 
suit  le  diamètre  prûmonto-sous-pubien. Cet  arc  de  cercle, on 
peut  le  construire  en  métal,  il  peut  être  adapté  à  une  gaine 
métallique  ou  curseur:  ce  curseur  glissant  sur  la  tige 
droite  pourra,  par  une  de  ses  extrémités,  venir  marquer  au 
dehors  8Cm  sur  la  tige  qui  aura  été  graduée  à  l’avance. 

Donc,  dafls  un  bassin  de  8»“,  grâce  à  cet  arc  de  cercle,  on 
pourrait  ainsi  mesurer  directement  et  facilement,  en  se 
servant  de  cet  instrument,  le  diamètre  promonto-pubien 
minimum  ou  diamètre  utile. 

Mais, tous  les  bassins  rétrécis  suivant  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  ne  mesurent  pas  8  centimètres  ;  ils  peuvent  varier 
entre  11  centimètres  et  6  centimètres  et  même,  ce  qui  est 
excessivement  rare,  mesurer  moins  de  6  centimètres.  L’ins¬ 
trument  pourra-t-il  encore  servir?  M.  Crouzat  trace  avec 
un  compas  une  série  d’arcs  de  cercle  ayant  5,  6,  7  jusqu’à 

10  centimètres  de  rayon,  de  telle  manière  que  tous  ces  arcs 
coïncident  à  une  de  leurs  extrémités.  Us  continuent  à  coïn¬ 
cider  pendant  une  certaine  partie  de  leur  trajet,  puis  ils 
s’écartent  peu  à  peu  les  uns  des  autres.  De  combien 
s’écartent-ils?  Si,  du  point  de  coïncidence  de  ces  arcs  pris 
comme  centre  on  trace  un  arc  de  cercle  de  30  centimètres 
qui  coupe  transversalement  tous  les  autres,  on  voit  que 
l’écartement  est  à  ce  niveau  excessivement  minime  entre 
les  arcs  de  cercle.  Il  n’est,  pour  ainsi  dire,  pas  appréciable 
pour  lesbassins  de  10, 9, 8, 7  et  6 centimètres, pour  les  bassins 
de  5  centimètres  la  différence  n’est  que  de  3  millimètres. 
L’instrument  décrit  plus  haut  donnerait  donc  des  résultats 
exacts  pour  tous  ces  bassins.  Mais, à  cet  instrument  comme 
à  tous  les  pelvimètres  on  peut  faire  l’objection  suivante-: 
est-on  certain, quand  on  l’applique,  que  son  extrémité  vient 
exactement  se  placer  sur  l’angle  sacro-vertébral?  Pour  évi¬ 
ter  le  reproche  d’avoir  fait  un  instrument  aveugle  comme 
les  autres  pelvimètres,  M.  Crouzat  a  établi  à  l’extrémité  de 
la  tige  rectiligne  sur  laquelle  glisse  le  curseur,  un  doigtier 
dans  lequel  on  fait  pénétrer  l’extrémité  de  l’index.  On 
atteint  l’angle  sacro-vertébral  avec  le  doigt  armé  de  l’ins¬ 
trument,  on  relève  la  tige  métallique  pour  qu’elle  vienne 
s’appliquer  exactement  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse 
pubienne,  et  en  entraînant  l’arc  de  cercle  d’arrière  en  avant 

11  vient  s’appliquer  par  sa  convexité  sur  la  face  postérieure 
de  la  symphyse  pubienne.  On  peut  alors  lire  au  dehors, sur 
la  tige  graduée,  combien  mesure  le  diamètre  promonto- 
pubien  minimum.  Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  est 
fondé  le  pelvimètre  direct  à  arc  tangent  au  pubis  de  Crou¬ 
zat  :  l’auteur  affirme  avoir  déjà  eu  de  bons  résultats  en  en 
faisant  usage,  l’avenir  dira  si,  dans  la  pratique,  on  peut 
obtenir  les  mensurations  exactes  que  la  théorie  promet. 

XXX.  M.le  Dr  Dupuy  a  eu  l’idée  de  réunir  en  fascicule  les 
analyses  des  thèses  présentées  au  dernierConcours  d’agré¬ 
gation  en  accouchement.  En  tête  de  ce  fascicule, on  trouve 
une  préface  de  M.  le  professeur  Pajol  qui  exprime  ainsi  son 
opinion.  «  Toutes  ces  thèses  font  preuve  d'une  instruction 
solide.  Telles  qu’elles  sont,  analysées  et  résumées  comme 
elles  le  sont,  avec  conscience,  sagacité  et  compétence,  les 
rassembler  pour  épargner  les  recherches  et  les  longues 
lectures  aux  médecins  occupés  nous  a  semblé'  une  idée 
heureuse  et  utile.  »  C’est  pourquoi  nous  nous  empressons 
nous-même  de  les  signaler  à  nos  confrères.  P.  Büdin. 
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CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Dantzig,  le  30  août  1880. 

Mon  cher  Directeur , 

Le  tableau  qui  suit  est  destiné  à  vous  montrer  comment 
se  répartissent  entre  les  divers  Instituts,  tant  pour  leur 
budget  que  pour  le  traitement  de  leur  personnel,  les  som¬ 
mes  inscrites  à  la  colonne 7  du  tableau  II.  Nous  nous  adres¬ 
sons,  cette  fois  encore,  aux  Universités  de  Berlin  et  de 
Greifswald. 

TABLEAU  N°  IV. 


Tableau  des  dépenses  des  Instituts  et  des  collections. 


Université  de  Berlin. 

DÉSIGNATION  TOTAL  — - - 

des  FONDS 

des  recettes  provenant; 

Instituts  de  l’Université.  dépenses.  de 

l'Université 


DÉTAIL.  _ 

ÎRAITEMENTS  etREMÜNÉR 


1.  Pourleserv.div.acad.  1500  »  1500  » 

2.  Biblioth.  de  l’Univ.  .  37750  »  37750  » 


3.  Séminaire  théologiq. 

4.  Sém.  théolog.  pratiq. 

5.  Séminaire  juridique. 

6.  Séminaire  philologiq. 

7.  Séminaire  mathémat. 

8.  Sémin.  anglo-roman. 

9.  Collections  d’anat.  et 

Institut  anatomiq. 


2490  »  2490  » 

2400  »  2400  » 

750  »  750  » 

2040  »  2040  » 

1200  »  1200  » 

750  »  750  » 

33807  »  33807  » 


10.  Institut  physiologiq.  36927 


11.  Institut  pharmacolog.  16280  »  16260  » 

12.  Institut  pathologique.  21000  »  21000  » 

13.  Policlinique .  11803  »  11803  » 


14.  Instit  de  cliniq.  chir.  114400  »  44015  » 


15,  Cab.  d’instr.  de  chir. 

et  de  bandages.  .  .  1366  »  1366  » 

16.  Inst,  déclin,  obstétr.  51600  »  44008  » 


17.  2»  policliniq .  obstétr.  3350 

18.  Pol.  des  mal.  des  yeux.  8594 

19.  Pol.  des  mal.  des  or.  6920 

20.  Inst,  de  méd.  légale.  2128 

21.  Laboratoire  de  chtm.  20572 


3350  » 
8594  » 
6920  » 
2128  » 
20572  » 


22.  P.  l’ens.  chim-pharm.  4500  »  ‘4500  » 

23.  Institut  technologiq .  6148  »  6148  » 


24.  Institut  physique.  .  •  27854  »  27854 


(1)  Voir  les  n"  27,  30,  34,  37  et  41. 


1  prédicat'..  1500 

1  bifeliothéc.  6000 
3  gardiens  .  10800 

2  garçons.  .  2280 

1  domestiq*.  930 
»  p.  des  aid. 

scientifiq.  3000 
»  directeurs.  300 
»  directeurs.  300 

»  directeurs.  300 


1  prosecteur  3900 

2  gard.etas.  6000 

1  assistant  .  1200 

1  préparât..  1800 

1  concierge.  1200 

2  garçons.  .  1920 

3  dir.  de  sec.,  9000 

1  assistant  .  1350 

1  régisseur.  1140 
1  portier  .  .  960 

1  machiniste  1200 
1  garçon  .  .  720 

1  assistant  .  1200 

1  garçon  .  .  1080 

4  assistants .  6300 

1  directeur  .  1500 
4  assistants .  '  4200 
1  gardien.  .  180 

1  directeur .  1200 

1  comptable.  1080 

4  assistants.  5250 
1  inspecteur  3000 

1  assistant  .  360 

1  comptable.  600 

5  assistants.  6000 

1  sag.-femme  600 
1  servante  ,  420 

4  gardienn.  •  864 

1  garçon  .  .  1200 

1  portier  .  .  1200 
1  servante  .  135 

1  assistant  .  1350 

3  assistants.  4050 
1  assistant  .  1350 

1  assistant  .  1200 

4  assistants.  5400 

2  garçons.  .  2280 

1  assistant  .  1200 
1  garçon  .  .  1020 

3  assistants .  4050 

1  machiniste  1200 
1  garçon  .  .  1080 
1  portier  .  .  960 

1  chauffeur.  720 


DÉSIGNATION 

des 

Instituts  de  l’Université. 


TOTAL 

des 

et  des 
dépenses. 


25.  Pour  le  cours  de  phy¬ 
sique  d’un  profess.  1200  » 
20.  Colleet.  de  zoologie.  52268  » 


27.  Jardin  de  rUniyersité.  6623  » 

28.  Jardin  botanique.  .  .  98907  » 


29.  Institut  botanique  .  .  11400  » 

30.  Herbier . 21517  » 

31.  Musée  minéralogique.  16296  » 


32.  App.  pour  l’enseign. 

de  la  géographie.  .  300  » 

33.  Observatoire .  24846  » 


34.  Ecole  de  l’observât.  .  20272  » 

35.  Appar.  d'archéologie.  1500  » 

36.  App.  p.  les  leçons  sur 

l’hist.  de  l’art  mod.  300  » 

37.  Musée  de  l’art  chétien.  1650  » 

38.  Caisse  des  veuves 

universitaires  .  .  .  74918  50 


39.  01.  de  l’Un,  à  la  Charité 

a)  Cliniq.  médicale.  3000  » 

b)  Clin,  propédeutiq.  4200  » 

c)  Clin,  chirurgicale.  2445  » 

d)  Cl.  p.  les  mat.  ner¬ 


veuses  et  ment.  8357  50 

e)  Cl.ophthalmolog.  2920  » 

f)  Cl. d’acc. etdegyn,  4470  » 

g) Policl.  p.  les  ma¬ 

ladies  des  enf.  .  1500  » 

Totaux.  .  .  774999  » 

A  déduire  les  recettes  par¬ 
ticulières  de  la  caisse  des 
veuves  n°38  .  54918  50 


Reste.  .  .  720080  50 


TRAITEMENT!  etREMUNER. 


1200  »  1  assistant  .  1200 

52268  »  1  directeur .  1800 

5  gardiens  .  19500 
»  p.  les  ass.  2700 
2  préparât.  .  4350 
1  garçon  .  .  960 

6623  »  1  jardinier  .  2550 

98907  »  1  assistant  .  1500 

1  inspecteur  4800 
1  aide  ...  600 

1  médecin.  .  150 

1  portier  .  .  1020 

1  messager .  300 

11400  »  1  assistant  .  1350 

1  garçon  .  .  1080 

21517  »  3  gardiens  .  9000 

1  garçon  .  .  1200 

16296  »  2  directeurs.  3300 

1  employé  .  900 

2  gardiens  .  6000 

1  garçon  .  .  1080 


300  » 

24846  »  1  directeur .  1800 

2  assistants.  7800 
1  jardinier  .  450 

1  garçon  .  .  1200 
20272  »  1  directeur .  4500 

»  auxiliaires  9000 
1500  »  »  »  » 

300  »  »  »  » 

1650  »  »  »  » 

20000  b  »  b  » 

3000  »  2  assistants.  1800 

4200  b  2  assistants.  2700 

2445  »  1  assistant  .  1350 

8357  50  1  assistant  .  1350 

2920  b  b  »  » 

4470  '  »  1  assistant  .  1350 


1500  »  2  assistants. 

642103  50 


Université  det 

1.  Bibliothèque .  26083  b 


2.  Cabinet  de  lect.  univ.  600  » 

3.  Sémin.  théologique.  .  1011  » 


4 .  Sémin.  philologique  .  1 140  » 

5.  —  historique  .  .  600  » 

6.  —  juridique.  .  .  750  » 

7 .  —  mathématique  750  b 

8.  —  germanique  .  300  » 

9.  Institut  anatomique  .  12471  » 


10.  Institut  physiologique  3420  » 

1 1 .  Institut  pathologique.  5800  > 

12.  Institut  pharmacolog.  1500  » 

13.  Clinique  médicale  .  .  5850  » 


reifswald. 

24045  b  1  bibliothéc,  1500 

3  gardiens  .  9000 
1  garçon  .  .  1000 

600  b  B  B 
1011  b  »  directeurs.  300 

1  maître  de 
chant  .  .  171 

1140  »  »  directeurs.  300 

600  »  b  »  B 

750  »  B  B  B 

750  B  B  B  s 

300  B  B  B  B 

12361  b  1  prosecteur  3000 

1  assistant  .  1350 
1  garçon  .  .  850 

3420  b  1  assistant  .  450 

1  garçon  .  .  750 

5684  50  1  assistant  .  1350 

t  garçon  .  .1000 
1500  »  1  assistant  .  300 

5850  b  1  assistant  .  1350 

1  aide-méd. .  300 
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des 

Instituts  de  l’Université. 

14.  Clinique  chirurgicale.  5500  » 

1 5 .  P.  le  trait,  des  pauv. 

des  Oliniq.  13  et  14.  474  38 

16.  Hôpital  de  l’Univers.  101510  » 


TOTAL 

des 

et  des 
dépenses. 


17.  Clin,  obstétr.  et  Inst. 

des  sages-femmes  .  22383  75 


18.  Clin,  ophthalmologiq.  .7520  » 

19.  Laboratoire  de  chim.  12453  » 

20.  Inst,  mathém.-phys.  3960  » 

21.  Inst,  mathém.-astron.  600  » 

22.  Collection  zoologique  5592  ■» 

23.  Jardin  botanique.  .  .  12741  » 

24.  Collection  minéralog.  1200  « 

25.  Appar.  pour  l’enseig. 

de  la  géographie  .  300  » 

26.  Collection  d’art  .  .  .  900  » 

27.  Ane.  caisse  des  veu¬ 

ves  de  professeurs.  681  » 

28.  Nouv.  établiss.  p.  les 

veuves^t  orphelins.  20100  » 
Totaux.  .  .  256190  13 
A  déd.  les  rec.  particul.  de 
l’établ.  des  veuves  n”  28.  15600  » 

Reste.  .  .  240590  13 


3420 

11703 

3960 


DETAIL. 

TRAITEMENTS  et  RÉMUNÉR- 


1  assistant  .  1050 

1  aide-méd. .  300 

1  garçon  .  .  720 

1  inspecteur  2400 
3  assistants.  3600 

1  comptable.  750 

2  assistants.  2350 

Ifcsag.-fëmme.  800 
1  garçon  .  ,  600 
1  machiniste  600 
1  assistant  .  1050 

1  garçon  .  .  990 

3  assistants.  3450 

1  garçon  .  .  900 


1  assistant  .  1200 
1  préparât’.  •  1500 
1  assistant  .  1200 

1  inspecteur  2700 


4500  » 
172380  88 


Nous  ferons  remarquer,  à  propos  de  be  tableau,  que, 
dans  une  de  nos  correspondances  précédentes  (1),  nous  avons 
indiqué  pour  le  budget  des  diverses  cliniques  de  l’Univer¬ 
sité  de  Berlin  des  chiffres  trop  élevés,  par  suite  -d’une 
erreur  survenue  en  prenant  quelques  notes  à  la  hâte.  Le 
tableau  IV,  tout  en  indiquant  le  budget  exact  de  ces  clini¬ 
ques,  corrige  l’erreur  dont  nous  nous  étions  involontaire¬ 
ment  rendu  coupable. 

Il  ressort  de  ce  tableau  que  le  traitement  des  assistants 
varie  en  général  de  1200  à  1500  mk.,  soit  de  1500  à  1875  fr. 
Les  assistants  correspondent  exactement  aux  internes  de 
nos  hôpitaux  et  aux  préparateurs  de  nos  laboratoires.  Or,  le 
traitement  des  internes  n’est  que  de  500  à  900  fr.  et  celui  des 
préparateurs,  ordinairement  de  1200  fr.,  peut  être  porté  au 
bout  de  quelques  années  à  1500  et  même  à  1800  fr.  Les 
internes  sont  presque  toujours  logés,  chauffés  et  éclairés  ; 
les  préparateurs  ne  le  sont  jamais.  Au  contraire,  les  assis¬ 
tants  allemands  le  sont  toujours  ;  ou  si.  par  exception,  ils 
n’ont  pas  le  logement  gratuit,  une  indemnité  leur  est  accor¬ 
dée  de  ce  chef.  Les  assistants  sont  donc  particulièrement 
favorisés  et  leurs  avantages  sont  bien  plus  grands  que  ceux 
que  retirent  de  leur  situation  nos  préparateurs  et  nos  in¬ 
ternes.  Ajoutez  à  cela  que  presque  toujours  ils  sont  privut- 
docenten  ou  même  parfois  professeurs  extraordinaires,  ce 
qui  leur  rapporte  encore  quelque  argent. 

Certains  laboratoires,  tels  que  l’Institut  physiologique  de 
Berlin,  sont  subdivisés  en  plusieurs  sections,  à  la  tête  de 
chacune  desquelles  se  trouve  un  directeur  qu’on  peut  exac¬ 
tement  assimiler  aux  directeurs-adjoints  de  nos  labora¬ 
toires  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  Chez  nous, 
le  directeur-adjoint  a  un  traitement  de  4000  fr.;  il  n’est 
jamais  logé  et  ne  reçoit  jamais  d’indemnité  de  logement  : 
il  est  très  rarement  professeur.  Nos  directeurs  de  section 
des  Instituts  allemands  ont  un  traitement  de  3000  mk.. 


soit  3750  fr.;  ils  sont  en  outre  logés,  ou  touchent  une  indem¬ 
nité  de  logement;  enfin,  ils  sont  toujours  soit  professeurs, 
soit  privat-docenten,  ce  qui  augmente  encore  leurs  appoin¬ 
tements  dans  une  forte  proportion.  Nos  directeurs-adjoints 
ont  donc  une  situation  bien  inférieure  à  celle  des  directeurs 
de  section  et  même  à  celle  des  assistants  allemands. 

En  ce  qui  concerne  les  prosecteurs,  nous  constatons  des 
■différences  tout  aussi  grandes.  Chez  nous,  les  prosecteurs 
touchent  3000  fr.  Il  est  rare  qu’en  dehors  de  cette  somme, 
ils  aient  un  autre  traitement  ;  leurs  fonctions  sont  du  reste 
incompatibles  avec  celles  d’agrégé  ou  de  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  ils  ne  sont  point  logés.  En  Allemagne,  le  prosec¬ 
teur  a  un  traitement  qui  varie  de  2700  à  3900  mk.  ;  soit  de 
3375  à  4875  fr.  Il  est  en  outre  privât- do  cent,  et  à  ce  titre  il 
perçoit  un  Collegiengeld  ;  il  peut  être  encore  professeur 
extraordinaire  et,  en  cette  qualité,  toucher  tout  à  la  fois  un 
Collegiengeld  et  un  traitement  spécial.  Il  est  enfin  le  plus 
souvent  logé  à  l’Institut,  sinon  une  indemnité  de  logement 
lui  est  accordée. 

Ces  simples  rapprochements  suffisent  à  montrer  combien 
semble  précaire  chez  nous  la  situation  des  internes,  des 
préparateurs,  des  directeurs-adjoints  et  des  prosecteurs, 
lorsqu’on  la^  compare  à  ce  qu’elle  est  en  Allemagne.  Il  est 
certain  que*le  traitement  de  notre  personnel,  dont  on  ne 
peut  méconnaître  les  services  et  qui  compte  des  hommes 
d’élite,  est  tout  à  fait  insuffisant  et  il  y  a  lieu  de  faire  à  cet 
égard  des  réformes  qui  ne  seront  que  justes  et  méritées. 

On  pourrait  faire  encore  un  semblable  parallèle  en  ce 
qui  concerne  le  traitement  des  garçons  et  il  serait  aisé  de 
montrer  que  le  garçon  de  laboratoire  allemand,  payé  de 
1000  à  1200  mk.,  soit  de  1250  à  1500  fr. ,  et  de  plus  logé, 
chauffé  et  éclairé,  est  dans  une  situation  autrement  favo¬ 
rable  que  le  garçon  de  laboratoire  français,  qui  doit  vivre 
avec  un  traitement  total  de  1200  à  1500  fr. 

Si,  maintenant,  nous  cherchons  à  établir  un  parallèle 
entre  le  budget  net  des  laboratoires  allemands  et  celui  des 
laboratoires  français,  cette  étude  ne  sera  point  encore  à 
notre  avantage.  Déduction  faite  des  traitements  du  person¬ 
nel,  le  budget  de  l’Institut  physiologique  de  Berlin,  pour  ne 
prendre  qu’un  exemple,  reste  à  22557  mk.,  soit  28191-  fr. 
25  cent.  Chez  nous,  le  budget  de  laboratoire  de  physiologie 
expérimentale  de  la  Sorbonne  n’est  que  de  4600  fr.  La 
différence  est  grande  ! 

Il  est  vrai  que,  à  part  le  petit  laboratoire  de  M.  H.  Munk 
à  l’école  vétérinaire,  l’Institut  de  M.  du  Bois-Reymond  est 
le,  seul  établissement  berlinois  où  sè  puissent  faire  des  ex¬ 
périences  de  physiologie,  tandis  qu’à  Paris,  en  dehors  du 
laboratoire  de  M.  Paul  Bert,  dont  il  vient  d’être  question, 
nous  trouvons  encore  les  laboratoires  de  MM.  Vulpian  et 
Béclard  à  la  Faculté  de  médecine,  ceux  de  MM.  Marey  et 
Brown-Séquard  au  Collège  de  France,  celui  de  M.  Rouget 
au  Muséum  ;  on  pourrait  même  ajouter  à  cette  liste  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  Pasteur. 

Ainsi,  Paris  renferme  six  laboratoires  de  physiologie.  En 
additionnant  leurs  budgets  respectifs,  on  n’atteindrait  cer¬ 
tainement  pas,  ou  on  atteindrait  à  peine  le  chiffre  de 
28191  fr.  25  cent.  Sans  songer  à  médire  de  l’Institut  phy¬ 
siologique  de  Berlin  (i),  il  est  incontestable  qu’il  sort 


(1)  J'ai  recours  à  cette  formule  parce  qu’on  est  susceptible  à  Berlin 
et  parce  que,  malgré  toute  l’impartialité  dont  vous  puissiez  faire 
preuve,  on  y  est  assez  disposé  à  vous  jeter  des  injures  à  la  face  :  té¬ 
moin  la  lettre  dans  laquelle  M.  du  Bois-Reymond  me  traitait  de  ca¬ 
lomniateur  odieux  et  ridicule.  Comme  on  sait,  j’ai  répondu  à  cette 
leltre  par  des  arguments  irréfutables,  établissant  ma  parfaite  sincérité, 
et,  de  fait,  M.  du  Bois-Reymond  n’a  pas  répondu,  et  il  se  gardera  bien 
de  le  faire.  Je  ne  serais  point  revenu  là-dessus  et  j’aurais  volontiers 
oublié  l’insulte  que  M.  du  Bois-Reymond  m'avait  faite,  si  son  satel¬ 
lite,  M.  P.  Borner,  directeur  d'une  feuille  médicale  berlinoise,  n’avait 
éprouvé  le  besoin  de  m’attaquer  dans  son  journal  ,  et,  au  lieu  d'argu¬ 
ments,  de  me  combaltre  par  des  injures  et  des  grossièretés.  Je  sais 
de  bonne  source  que  M,  Borner  a  écrit  son  article  sans  mot 
d’ordre  de  M.  du  Bois-Reymond  ;  s’il  en  était  autrement,  je  repren¬ 
drais  la  polémique.  Mais,  du  moment  que  M.  Borner  est  seul,  j'eslime 
que  ce  serait  perdre  du  temps  que  d’essayer  de  lui  répondre.  Aussi 
bien  la  manière  dont  il  discute  n’est-elle  point  de  mise  dans  un 
ournal  qui  se  respecte . 


(!)  Progrès  médical,  n°23,p.  453,  1881. 
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annuellement  plus  de  travaux  de  ces  six  laboratoires  pari¬ 
siens  que  de  l’Institut  berlinois.  Or,  s’il  est  vrai  que  la 
facilité  du  travail  est  en  raison  directe  de  la  richesse,  que 
ne  ferait-on  pas  chez  nous,si,  au  lieu  de  nos  laboratoires 
pauvres  et  exigus,  nous  possédions  des  Instituts  vastes  et 
bien  dotés  ?  Je  reviens  souvent  là-dessus,  mais  je  ne  sau¬ 
rais  trop  le  faire,  car  c’est  là  que  gît  le  mal,  il  importe  de 
s’en  convaincre. 

Dans  la  suite  de  ces  correspondances,  je  montrerai 
d’autre  part  que  les  grands  Instituts  d’Allemagne,  toute 
question  budgétaire  mise  de  côté,  sont  bien  plus  favora¬ 
bles  au  développement  de  la  science  et  offrent  plus  de  res¬ 
sources  et  de  facilités  aux  travailleurs  que  les  petits  labo¬ 
ratoires  français,  quelque  budget  et  quelque  installation 
que  d’ailleurs  on  puisse  leur  supposer.  R.  Blanchard. 


VARIA 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

(Année  scolaihe  1880-1881) 

Les  Cours  d'hiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant, à 

partir  du  3  Novembre. 

Physique  médicale  ■  M.  Gavarret.  —  Physique  biologique.  —  Des 
phénomènes  physiques  de  la  vision.  —  Lundi,  à  cinq  heures  ( petit 
Amphithéâtre).  —  M.  Gariel,  agrégé  suppléant.  —  Physique  géné¬ 
rale.  —  Propriétés  générales  des  corps.  —  Chaleur.  —  Électricité. — 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  midi  ( petit  Amphithéâtre). 

Pathologie  médicale  :  M,  Jaccoud.  —  Maladie  du  foie-  et  des  reins.— 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  3  heures. 

Anatomie  :  M.  Sappey.  —  1*  Les  éléments  figurés  du  sang  et  de  la 
lymphe.  —  2»  Le  système  vasculaire  lymphatique  étudié  dans  son 
ensemble,  chez  l’homme  et  les  vertébrés.  —  3»  Le  système  vascu¬ 
laire  sanguin.  —  4°  Les  organes  des  sens.  —5"  l’appareil  de  l’inner¬ 
vation.  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  5  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Bouchard.  —  Les  ma¬ 
ladies  par  réactions  nerveuses.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  5  heures, 
( petit  Amphithéâtre). 

Chimie  médicale  :  M.  Würtz.  M.  Henriot,  agrégé  suppléant.  — 
Chimie  médicale.  —  Chimie  inorganique  (métalloïdes  et  métaux) 
dans  ses  applications  à  la  médecine  et  à  la  toxicologie.  —  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  midi. 

Pathologie  chirurgicale  :M.  Duplay.  —1.  Maladies  chirurgicales 
du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale  :  1”  Lésions  traumatiques  du 
crâne  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  lésions  traumatiques  des  parties 
molles,  des  os,  de  l’encéphale  et  des  méninges  ;  2»  Vices  do  con¬ 
formation  et  difformités  du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale.  — 
II,  Maladies  du  nez  et  des  fosses  nasales.  —  III.  Maladies  des 
oreilles.  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  4  heures. 

Opérations  et  Appareils  ■■  M,  Léon  Le  Fort.  —  Thérapeutique  des 
maladies  chirurgicales,  des  articulations,  des  artères  et  des  -veines 
de  la  tête  et  du  cou.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  4  heures. 

Histologie  :  M.  Robin.  —  Les  tissus  et  les  systèmes  anatomiques.  — 
Leurs  modifications  accidentelles.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi”,  à 
5  heures. 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  :  M.  Laboulbène.  — 
Histoire  des  maladies  populaires  de  la  France.  —  Biographie 
médicale.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  4  heures  ( petit  Amphi¬ 
théâtre. 

G  Uniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours.de 
8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Lasègue,  à  la  Pitié,  tous  les  jours,  de  8 

heures  à  10  heures  du  matin, 

—  M.  Hardy,  à  la  Charité,  tous  les  jours  de  8 

heures  à  10  heures  du  matin. 

M.  Potain,  à  l’Hôpital  Necker,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale  : 
M.  Ball,  à  l'asile  Sainte-Anne,  tous  les  jours,  de8  heures  à  10  heures 

du  matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  PahRot,  à  l’Hôpital  des  En¬ 
fants  assistés,  rue  Denfert-Rochereau,  tous  les  jours,  de  8  heures  à 
10  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  ■  M.  Fournier, 
à  l'Hôpital  Saint-Louis,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du 

Cliniques  chirurgicales  :  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  1 0  heures  du  matin. 

—  M.  Richet,  à  l’Hotel-Dieu,  tous  les  jours 

de  8  heures  à  i  0  heures  du  matin . 

—  M.  Vernbuil,  à  la  Pitié,  touslesjours.de 

8  heures  à  10  heures  du  matin. 


—  M.  Tp.élat,  à  l’Hôpital  Necker,  tous  les 

jours.de  8  heures  àlO  heures  dumatin. 

Clinique  opthalrnologique  :  M.  Panas,  à  l’IIôtel-Dieu,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  d’accouchements  -.  M.  Depaul,  à  la  Clinique  de  la  Faculté, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

'Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M.  Brouardel,  à  la 
Morgue,  tous  les  Mardis,  à  4  heures. 

Anatomie  :  Cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  ■  M.  Farabeuf, 
Mardi,  Mercredi,  Samedi,  à  3  heures  1[2  ( École  pratique,  rue 
Vauquelin). 

Conférences  de  physique  '  M.  Ch.  Gay. 


Cours  auxiliaires 

Cours  auxiliaire  deChimie  médicale  :  M.  Henninger,  agrégé.  — 
Chimie  biologique.  —  Biologie  générale.  —  Principes  immédiats  de 
l’économie  animale.  —  Phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  — 
Sang.  —  Lymphe.  —  Respiration.  —Phénomènes  d'assimilation. — 
Composition  chimique  des  principaux  tissus.  —  Phénomènes  de 
désassimilation.  —  Sécrétion.  —  Mercredi,  à  4  heures  ( petit  Am¬ 
phithéâtre). 

Cours  auxiliaire  dHistoire  naturelle  médicale  :  M,  de  Lanessan, 
agrégé.  —  Zoologie  médicale.  —  Mardi,  Jeudi,  Sa:mcdi,  à  2  heures 
( grand  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  :  M.  Legroux,  agrégé.  — 
Maladies  du  tube  digestif  (rate  et  foie  exceptés),  —  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  à  5  heures  ( petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  :  M.  Marchand,  agrège.  — 
Généralités.  —  Maladies  de  la  peau.  —  Tissus  cellulaires.  —  Mardi, 

:  Jeudi,  Samedi,  à  5  heures  [salle Laënnec). 

Cours  a uxi  liaire  d'accouchements  :  M.  Budin,  agrégé,  —  Thérapeu¬ 
tique  obstétricale  et  opérations.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  5  heures 
( petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  Physiologie  :  M.  Remy,  agrégé.  —  1”  De  la 
reproduction.  —  2°  Du  développement.  —  3-  Des  organes  des  sens. 
—  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  4  heures  ( petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique  ■  M.  Straus,  agrégé.  — 
Inflammations.  —  Inflammations  spécifiques.  —  Thrombose  et  em¬ 
bolie.  —  Atrophies.  —  Hypertrophies.  —  Dégénérescence.  —  Stéa¬ 
tose.  —  Dégénérescence  amyloïde.  —  Athérose.  —  Néoplasme. 
Classification  des  tumeurs.  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  3  heu¬ 
res  ( petit  Amphithéâtre). 


Travaux  pratiques 

Anatomie  :  M.  Farâbeue,  agrégé,  directeur  des  Travaux  anatomiques. 

—  Enseignement  de  l’ostéologie,  —  Dissection.  —  Démonstrations 
quotidiennes  d'anatomie  par  les  prosecteurs,  —  Tous  les  jours: 
Étude  et  dissections  de  midi  à  4  heures  ;  -  Démonstrations  dans 
chaque  pavillon,  de  1  heure  à  i  heures. 

Physiologie.  M.  Laborde,  chef  des  Travaux,  -  Exercices  pratiques 
et  démonstrations  de  physiologie. 

Histologie  :  M.  Cadiat,  agrégé,  chef  des  Travaux.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  et  démonstrations  d’histologie. 

Histoire  naturelle  :M.  Faguet,  chef  des  Travaux.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  d’histoire  naturelle,  —  Lundi  et  Jeudi  (1"  sérié;  ;  Mardi  et 
Samedi  (2'  série),  de  9  heures  à  11  heures. 

Chimie  médicale  :  M.  Armand  Gauthier,  agrégé,  chef  des  travaux. 

—  Manipulations  chimiques,  —  Mardi,  Jeudi, de  1  heure  a  3  heures, 
Mercredi,  Vendredi,  de  8  heures  à  10  heures. 

Physique  médicale  :  M.  Gay,  agrégé,  chef  des  Travaux.  -  Exer¬ 
cices  pratiques  de  physique.  —  Conférences  de  physique.  —  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  de  4  heures  à  6  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Qombadlt,  chef  des  Travaux.  —  hxei- 
cices  pratiques  et  démonstrations  d’anatomie  pathologique. 

Semestre  d’hiver.  —  Division  des  études. 

Première  année  :  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire 
naturelle.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  :  chimie,  physique,  his¬ 
toire  naturelle.  .  , . 

Deuxième  année  Anatomie,  histologie,  dissection.  Travaux  prati¬ 
ques  d’anatomie,  d’histologie,  de  physiologie. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  dissections,  medecme  opé¬ 
ratoire,  opérations  et  appareils,  pathologie  interne  et  pathologie 
externe,  cliniques  médicales  et -chirurgicales.  —  Travaux  pratiques 
d’anatomie,  d’histologie,  de  physiologie.  —  Stage  hospitalier. 
Quatrième  année  :  Pathologie  interne  et  pathologie  externe  patho- 
lo<ne  générale,  médecine  opératoire,  cliniques  médicale,  chirurgi¬ 
cale  et  obstétricale,  cliniques  spéciales,  travaux  pratiques  de  méde¬ 
cine  opératoire.  —  Stage  hospitalier. 

Nota  _  Les  inscriptions  sont  reçues  à  partir  du  Lundi  17  Octobre 
pour  les  élèves  nouveaux  et  pour  lès  étudiants  de  première  et  de  deu¬ 
xième  année,  qui  ne  sont  point  astreints  au  stage  hospitalier.  I  our 
tous  les  autre,  élèves,  les  inscriptions  seront  reçues  du  3  no¬ 

vembre  inclusivement,  les  Lundis,  Mardis,  Mercredis  et  Jeudis,  de 
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1  heure  à  4  heures.  —  Les  élèves  qui  commenceront  leurs  études  ne 
seront  admis  à  prendre  leur  première  inscription  qu’en  présentant  et 
déposant  au  Secrétariat  :  1"  leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 
2°  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  3*  le  diplôme  de  bachelier  ès- 
lettres  ;  4°  le  diplôme  de  bachelier  ès-soiences  restreint  ou  complet  ; 

5°  s’ils  sont  mineurs,  le  consentement  de  leurs  parents  ou  tuteurs. 
Ceux  d’entre  eux  dont  les  parents  ou  tuteurs  ne  résident  point  à  Paris 
devront,  en  outre,  être  présentés  par  une  personne  domiciliée  à  Paris, 
laquelle  sera  tenue  d'inscrire  elle-même  son  nom  et  son  adresse  sur 
un  registre  ouvert  à  cet  effet.  Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé 
sont  dispensés  de  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  ou  celui 
de  bachelier  ès-lettres  ;  mais  ils  devront  justifier  du  certificat  de 
grammaire  obtenu  conformément  aux  dispositions  de  l’art.  6  de  l’arrêté 
du  23  décembre  1854. 

Ecole  pratique. 

Médecine  opératoire,  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques,  (Cours  d’automne).—  M.  le  D''  Né  la- 
ton,  prosecteur,  assisté  d’aides  d’ Anatomie,  fera,  à  partir  du  mer¬ 
credi  19  octobre  1881,  une  série  de  démonstrations  opératoires  suivies 
d’exercices  pratiques.  Ce  cours  est  spécialement  destiné  à  MM.  les 
étudiants  qui  s’étaient  fait  inscrire  pour  les  cours  du  semest  re  d'été  et 
qui  n’ont  pas  pu  être  admis  à  opérer.  Ils  devront  néanmoins  se  faire 
inscrire  de  nouveau,  avant  le  mardi  18  octobre,  au  Bureau  du  .chef 
du  matériel,  ouvert  tous  les  jours,  de  1  heure  à  4  heures.  Les  places 
qui  resteront  vacantes  seront  données  à  ceux  qui  s'inscriront  à  cet 
effet  et  présenteront  une  carte  attestant  qu’ils  ont  16  inscriptions  et 
acquitté  les  droits  règlementaires. 

Exercices  de  dissection,  sous  la  direction  de  M.  Farabeüf, 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Les  démonstrations  d’os- 
téologie  commenceront  le  jeudi  20  octobre.  Tous  les  élèves  de  se¬ 
condé  année  qui  n’ont  pas  encore  disséqué  et  qui  sont  tenus  de  subir 
l’examen  préalable  d’ostéologie,  devront  se  faire  inscrire  à  l’Ecole 
pratique,  avant  le  samedi  5  novembre. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  vendredi 
4  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  Les  prosecteurs  et 
les  aides  d’anatomie  dirigent  et  surveillent  les  travaux  des  élèves. 
Ils  font  une  démonstratien  .quotidienne,  à  1  heure  précise,  dans 
chaque  pavillon. 

1“  Les  exercices  de  dissection  sont  [obligatoires,  pendant  toute  la 
durée  du  semestre  d’hiver,  pour  tous  les  étudiants  de  2'  et  3”  année, 
c’est-à-dire  pour  tous  ceux  qui  ont  5  à  12  inscriptions.  —  2*  Les  exer¬ 
cices  de  dissection  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  ci-après  : 

A.  Elèves  de  ,4e  année;  B.  {Elèves  ayant  16  inscriptions.  —  Ces 
étudiants,  s’ils  désirent  prendre  part  aux  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie,  devront  se  munir  d’une  autorisation  du  Doyen.  Les  docteurs 
français  et  étrangers  sont  soumis  à  la  même  formalité .  3"  —  La  mise 
en  séries  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  :  A.  Elèves  de2s  et  3'  année  ; 

B.  Elèves  ayant  16  inscriptions;  O.  Elèves  de  4”  année;  D.  Docteurs 
français  et  docteurs  étrangers . 

Nota.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  l’Ecole  pratique  d’anatomie  s’il 
ne  s’est  fait  préalablement  inscrire  au  Bureau  du  chef  du  matériel, 
2,  rue  Vauquelin.  Ce  bureau  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  1  heure  à 
4  heures,  jusqu'au  17  novembre.  Pour  être  inscrit,  chaque  étudiant 
devra  présenter  :  1”  Sa  carte  d’admission  aux  travaux  pratiques 
délivrée  par  le  secrétariat  de  la  Faculté  ;  2»  la  quittance  détachée  du 
registre  à  souches  constatant  le  paiement  des  droits.  —  Passé  le  17 
novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’Ecole  pratique  d’anatomie 
sans  une  décision  spéciale. 

Asiles  d’ Aliénés  de  la  Seine.  Conditions  du  concours 
pour  la  Bourse  de  voyage. 

Le  Sénateur,  Préfet  de  la  Seine,  Vu  la  décision  ci-après  prise  par 
le  Conseil  général  de  la  Seine,  dans  sa  séance  du  30  novembre  1880  : 
y  11  sera  accordé  une  bourse  de  voyage  à  l'interne  en  médecine  qui 
»  aura  fait  les.  meilleures  épreuves  au  concours  à  établir  entre  les 
>)  internes  en  médecine  des  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine;  »  Vu 
l’arrêté  en  date  du  13  avril  1881,  instituant  une  Commission  à  l’effet 
de  donner  son  avis  sur  le  programme  et  les  conditions  du  concours  à 
ouvrir  pour  l’obtention  de  cette  bourse  de  voyage  ;  Vu  le  rapport  du 
Président  de  cette  Commission  en  date  du  6  septembre  1881  ;  Sur  la 
proposition  du  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  :  Arrête  : 

Article  l”»-.  —  Tous  les  deux  ans,  au  commencement  du  mois  de 
novembre,  aura  lieu  entre  les  internes  en  médecine  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine,  un  concours  pour  l’obtention  d’une  bourse  de 
voyage. 

Art.  2.  —  Seront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  tous  les 
internes  en  exercice,  ainsi  que  les  internes  ayant  accompli  3  années 
d'internat  dans  les  asiles  de  la  Seine  et  qui  en  seraient  sortis  depuis 
moins  d’un  an,  au  jour  de  l’ouverture  du  concours. 

Art.  3.  —  Les  candidats  qui  désireront  prendre  part  au  concours 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général,  Bureau  du  personnel. 
La  liste  des  candidats  sera  close  trois  mois  avant  l’ouverture  du 
concours . 
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Art.  4.  —  Le  jury  sera  constitué  au  moins  deux  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours.  Il  sera  composé  de  sept  membres,  savoir  :  Un 
tiré  au  sort  parmi  les  médecins  des  hôpitaux.  Un  tiré  au  sort  parmi 
les  chirurgiens  des  hôpitaux.  Cinq  tirés  au  sort  parmi  les  chefs  des 
service  ci-après  :  1°  Le  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard; 
2°  le  médecin  en  chef  de  l'as>le  de  Vaucluse  ;  3°  les  trois  médecins  en 
chef  de  Ste-Anne  ;  4°  le  professeur  de  pathologie  mentale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  5”  les  médecins  des  quartiers  d’aliénés  des 
hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ;  6“  les  médecins  honoraires 
des  asiles  du  département  et  des  quartiers  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrière, 

Art.  5.  —  Dès  que  la  liste  des  candidats  sera  close,  les  membres 
du  jury  seront  tirés  au  sort  par  le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture, 
assisté  de  deux  membres  de  la  Commission  de  surveillance  des 
asiles  d’aliénés  du  département.  Ce  jury  pourra,  en  outre,  par  une 
décision  spéciale  du  Préfet,  et,  s'il  y  a  lieu,  être  chargé  du 
concours  pour  l’internat  en  médecine  dans  les  asiles. 

Art.  6.  —  Les  fonctions  de  membre  du  jury  sont  obligatoires,  on 
ne  peut  en  être  relevé  que  pour  une  cause  grave,  et  tout  membre  qui 
abandonnerait  ses  fonctions  ou  qui  refuserait  de  faire  partie  d'un 
jury  serait  considéré  comme  renonçant  désormais  à  siéger  dans  les 
concours. 

Art.  7.  —  Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  concurrent 
et  l’un  des  membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation  d’office  de  la  part 
de  l’Administration. 

Art.  8.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  une  com¬ 
position  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie 
I  pour  laquelle  il  est  accordé  deux  heures  ;  2”  une  épreuve  de  clinique 
mentale.  Il  est  accordé  à  chaque  concurrent,  pour  l’examen  du  malade, 
dix  minutes  de  réflexion  et  un  quart  d'heure  pour  l'exposition  ; 
3°  le  candidat  remettra  au  jury  un  mémoire  de  pathologie  basé  sur 
les  observations  recueillies  dans  les  services  des  aliénés  pendant  son 
internat . 

Art.  9.  —  Le  résultat  de  ces  épreuves  sera  noté  par  points.  Le 
maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats  est  fixé  de  la  manière 
suivante  :  Pour  l’épreuve  écrite,  30  points;  pour  l’épreuve  clinique, 
30  points;  pour  le  mémoire,  40  points.  Les  points  du  mémoire  seront 
donnés  avant  l’épreuve  clinique. 

Art.  10.  —  Les  mémoires  manuscrits  devront  être  déposés  avant 
le  15  septembre  de  l’année  pendant  laquelle  aura  lieu  le  concours,  à 
la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés.  Ces  mémoires  seront 
aussitôt  transmis  au  Président  du  jury  du  concours. 

Art.  11.  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour  tous 
les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédi¬ 
gées  et  arrêtées  par  le  jury,  avant  l’ouverture  de  la  séance.  L’épreuve 
clinique  peut  être  faite  en  plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  candidats 
ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance. 

Art.  12.  —  Les  candidats  sont  surveillés  pendant  la  composition 
écrite  par  un  des  membres  du  jury.  Tout  candidat  qui  s’est  servi 
pendant  sa  composition,  de  livres  ou  de  notes  apportées  à  la  séance, 
ou  qui,  en  lisant  sa  composition,  en  a  changé  sensiblement  le  texte 
primitif,  est  exclu  du  concours.  Les  compositions  sont  recueillies  et 
mises  sous  cachet  par  le  membre  du  jury  chargé  de  la  surveillance . 
Elles  sont  lues  publiquement  par  leurs  auteurs,  sous  la  surveillance  à 
tour  de  rôle  de  l’un  d’entre  eux. 

Art.  13.  —  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  peut  être  donné. connais • 
sance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui  leur  sont  attribués. 

Art.  U.  —  Le  montant  de  la  bourse  de  voyage  à  accorder  au  can¬ 
didat  qui  aura  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  points  est  fixé  à  deux 
mille  francs. 

Art .  15. — L’époque  du  premier  de  ces  concours  sera  définitivement 
arrêtée  dès  que  le  crédit  nécessaire  pour  couvrir  la  dépense’  aura  été 
voté  par  le  Conseil  général  et  inscrit  au  Budget  départemental. 

Art.  16.  —  Le  lauréat  devra  déposer  à  la  Préfecture  de  là  Seine, 
dans  le  délai  d’une  année  à  partir  du  1er  janvier  qui  suivra  le  concours, 
un  rapport  contenant  ses  appréciations  sur  l’organisation  des  asiles 
d’aliénés  qu’il  aura  visités  et  sur  les  divers  modes  de  traitement  en 
usage  dans  ces  établissements, 

Art.  17.  —  Le  lauréat  qui  n’aurait  pas  terminé  son  stage  d’interne, 
ne  jouira  de  la  bourse  de  voyage  qu’après  avoir  accompli  ses  trois 
années  d’internat  dans  les  asiles  de  la  Seine. 

Art.  18.  —  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  et  le  Sous-Direc¬ 
teur  dos  affaires  départementales  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté  dont  ampliation  sera 
adressée  aux  Directeurs  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Ecoles  municipales  d’infirmières. 

Ecole  'le  la  Salpêtrière.  —  L’Ecole  municipale  d’infirmières  de  la 
Salpêtrière  ouvrira  ses  cours  professionnels  le  samedi  15  octobre,  à 
8  heures  du  soir.  L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  : 
Cours  d'administration  :  M.  Le  Bas;  —  Eléments  d’anatomie  :  M.  P. 
Reclus;  —  Eléments  de  physiologie:  M.  P. Regnard  ;  —  Pansements; 
M.  P.  Poirier;  —  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux 
nouveau-nés  ;  M.  P.  Budin  ;  —  Hygiène:  M,  A,  Blondeau  ;  —  Petite 
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pharmacie  :  M.  Yvon.  —  Les  dames  qui  veulent  suivre  les  cours  pro¬ 
fessionnels  doivent  se  faire  inscrire  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
47,  boulevard  de  l’Hôpital,  Bureau  de  la  direction,  de  8  heures  du 
matin  à  midi. 

Ecole.de  la  Pitié.  —  L'Ecole  municipale  d’infirmières  de  la  Pitié 
ouvrira  ses  cours  professionnels  le  samedi  15  octobre,  à  8  heures  du 
soir.  L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Eléments  d’ana¬ 
tomie  :  M.  H.  Duret  ;  —  Eléments  de  physiologie:  M.  P.  Regnard  ;  — 
Pansements  :  M.  P.  Poirier  ;  —  Soins  à  donner  aux  femmes  en 
couches  et  aux  nouveau-nés  :  M.  P.  Budin;  —  Hygiène:  M.  A. 
Blondeau  ;  —  Petite  pharmacie  :  M.  Yvon.  —  Les  dames  qui  veulent 
suivre  ces  cours  professionnels  doivent  sè  faire  inscrire  à]  l’hôpital 
de  la  Pitié,  rue  Lacépède,  n°  1 ,  Bureau  de  la  direction,  de  8  .heures 
du  matin  à  midi. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

3“  Trimestre . 
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MALADIES  OBSERVÉES. 


:t  laryng, 


Angines 

Coqueluche.  . 
Ophihalmie  puru- 


Asthme  .  . 
Affections  du 
Bronchites  aiguës  et  I 
chroniques .  .  . 
Pleuro-pneumonie 
Congestion  puhno- 


Choléra  .... 
Cholérine.  .  .  . 
Dysenterie  .  .  . 
Athrepsie.  .  .  . 
Coliques  liépatî 
ques ,  néphréti 
ques,  saturnines 
Hernie  étranglée 
Rétention  d’urine 

|  Orchite . 

Prolapsus  du  rec 


D 

Métrite.  Métro-péri- 


E 

86 

Affections  cérébra¬ 

61 

les.  Paralysies  . 

2 

insolation  .... 
Eclampsie.  Convul- 

1 

27 

Névralgies  .... 

Epilepsie . 

Aliénation  mentale. 

65 

Alcoolisme.  Deli¬ 
rium  Iremens.  . 

54 

Tétanos . 

39 

F 

207 

Rhumatisme  .  .  . 
Affections  éruptives 
Erysipèle  de  lariace 
Fièvre  intermitt.  . 
Fièvre  typhoïde.  . 
Hémorrhagies  de 

causes  internes 

5 

et  externes.  .  . 

58 

G 

Plaies.  Contusions. 

tions.  Entorses  . 

Brûlures  . 

13 

Empoisonnements  . 

14 

3 

charbon  .... 
Id.  par  submersion 

Suicide . 

H 

Mort  à  l’arrivée  du 

40 

24 

50 

médecin  .... 

117 

Total.  .  .  . 

Métrorrhagie  . 
Fausse  couche  .  .1 
Accouc.  Délivrance 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  18  3/10. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  17. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  40  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  80  0/0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  10  0/0. 

Visites  du  3e  trimestre  de  1880  .  .  .  1.870 

—  —  1881  .  .  .  1.687 

Différence  en  plus.  .  .  .  117 


Le  Choléra  et  la  Fièvre  jaune. 

Choléra.  —  Le  correspondant  du  Temps  a  adressé  à  ce  journal 
diverses  lettres  relatives  au  choléra  d’Arabie  et  d’Egypte  desquelles 
nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

Les  dernières  nouvelles  sont  mauvaises.  Elles  portent,  qu  à  Aden, 
sur  22  cas,  il  y  a  eu  22  décès.  Quant  à  la  Mecque,  il  s’y  est  manifesté 
avec  violence.  Il  n'est  pas  déraisonnable  de  penser  qu'il  y  existe 
depuis  au  moins  un  mois,  car,  à  cette  date,  <  à  800  pèlerins  venant 
des  Indes  et  ayant  touché  à  Aden  y  étaient  déjà  arrivés  Le  réside  nt 
anglais  a  encouru  une  grave  responsabilité  en  n’avisant  pas  à  temps 
les  gouvernements  intéressés. 

Le  sultan  a  envoyé  son  premier  secrétaire  auprès  du  Conseil  intei- 
national  de  santé  pour  concerter  les  mesures  nécessaires.  Voici  celles 
que  l’on  a  adoptées  : 


Mesures  défensives  par  mei\—  1»  Tout  navire  provenant  des  ports 
d’Egypte  sur  la  Méditerrannée  sera  soumis  à  une  observation  médi¬ 
cale  d'au  moins  24  heures  et  à  deux  visites,  l’une  à  l'arrivée,  l’autre 
au  départ.  —2°  Tout  navire  venant  des  Indes  (le  choléra  sévit  avec 
intensité  à  Lahore)  et  de  la  mer  Rouge,  qu’il  ait  subi  ou  non  la  qua¬ 
rantaine,  sera  soumis  à  une  quarantaine  de  10  jours  pleins  dans  l'un 
des  ports  à  lazaret  de  l’Empire.  Ces  ports  sont  Beyrouth,  Smyrne,  la 
Canée  et  Salonique.  Pour  plus  de  sécurité,  on  ne  fera  pas  aux  Darda¬ 
nelles  une  quarantaine  qui  sera  subie  exclusivement  dans  les  ports  à 
lazaret.  On  y  soumettra  simplement  à  la  visite  de  24  heures  les  navires 
appartenant  à  la  catégorie  dont  j’ai  parlé.  —  3°  Tout  navire  dont  l’état 
sanitaire  sera  mauvais  ou  suspect  (en  dehors  du  choléra)  ou  dont  les 
conditions  hygiéniques  seront  défectueuses,  subira  le  débarquement 
du  personnel  et  des  marchandises  dans  un  port  à  lazaret,  ainsi  que  la 
désinfection  dans  un  port  à  lazaret.  11  ne  pourra  recevoir  la  libre  pra¬ 
tique  qu’après  une  quarantaine  de  10  jours  et  un  avis  spécial  du 
Conseil  international  de  santé.— 4”  Tout  navire  qui  se  présentera  dans 
un  port  de  l’Empire  ayant  eu  ou  ayant  le  choléra  à  bord,  sera  soumis 
à  la  quarantaine  de  rigueur  dans  un  port  à  lazaret  ;  il  ne  recevra  sa 
libre  pratique  que  dix  jours  au  moins  après  la  constatation  formelle 
de  la  disparition  de  la  maladie  et  sur  autorisation  expresse  du  Conseil 
international  de  santé. 

Mesures  préventives  sur  la  terre.  —  1°  Etablissement  d’un 
cordon  Syro-Égyptien,  allant  du  port  de  Gaza  vers  l’intérieur.  — 
2°  Quarantaine  de  10  jours  pleins  imposée  à  trois  jours  de  marche  au 
moins  au  sud  de  Damas,  à  toute  caravane  de  pèlerins  et  à  toute  pro¬ 
venance  de  l'Arabie.  —  3°  La  même  mesure  sera  appliquée  sur  la 
frontière  de  l’Arabie  et  de  la  Mésopotamie  aux  caravanes  venant  de 
l’Arabie  ainsi  que  dans  tout  centre  où  l'autorité  jugera  utile  de  se 
prémunir  contre  les  provenances  de  l’Arabie .  —  4°  Bassora  soumettra 
à  la  quarantaine  toutes  les  provenances  d’Adeü,  de  la  mer  Rouge, 
du  golfe  Persique,  et,  en  général,  de  tout  endroit  suspect. 

—  Le  Conseil  sanitaire  a  pris,  en  outre,  quelques  résolutions 
utiles,  comme  d’arrêter  le  mouvement  des  pèlerins,  d’assurer  un  ser¬ 
vice  de  correspondance  rapide  entre  l’Arabie  et  Constantinople  ;  il 
délègue  à  la  Mecque  le  Dr  Arif-Bey,  vice-président  du  Conseil  sani¬ 
taire,  qui  a  fait  ses  études  à  Vienne. 

—  L’Egypte,  de  son  côté,  vient  de  prendre  des  mesures  énergiques. 
Par  décision  du  27  septembre,  le  Conseil  sanitaire  international 
d’Alexandrie  a  ordonné  que,  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  toute 
communicalion  serait  interrompue  par  terre  et  par  mer  entre  le  ter¬ 
ritoire  arabique  et  le  territoire  égyptien.  11  a  également  décidé  de 
conseiller  avec  insistance  aux  puissances  mulsumanes  d’arrêter  tout 
nouveau  départ  de  pèlerins.  Le  Conseil  sanitaire  de  Constantinople  a 
d’ailleurs  insisté  auprès  du  gouvernement  égyptien  pour  qu’il  sorte 
de  sa  fatale  inertie  dans  la  question  d’hygiène  publique  de  la  capitale 
et  des  ports  de  l’Empire  plus  directement  exposés  au  danger. 

—  En  vertu  d’une  décision  du  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Com¬ 
merce  en  date  du  8  octobre  courant,  tous  les  navires  provenant  de  la 
mer  Rouge  et  d’au  delà,  à  destination  de  France,  devront  dorénavant 
faire  viser  leur  patente  de  santé,  non  plus  à  Port-Saïd,  mais  à  Suez, 
par  le  Consul  de  France  assisté  du  médecin  sanitaire  français. 

Fièvre  jaune.  —  On  écrit  de  St-Louis,  le  26  septembre.  L’épidémie 
a  fait  pendant  la  dernière  période  de  nombreuses  victimes.  L'aviso 
Alecton,  en  rade  de  St-Louis,  a  perdu  3  de  ses  officiers  entrois 
jours.  Dans  la  colonie,  la  fièvre  jaune  fait  moins  de  victimes;  mais 
ce  sont  les  aliments  qui  manquent  à  ce  mal  dévorant.  Nous  comptons 
418  morts,  dont  52  officiers  ou  assimilés.  Le  régiment  d’infanterie  de 
marine  caserné  à  St-Louis  a  été  décimé.  Le  cadre  des  deux  bataillons 
des  tirailleurs  sénégaliens  n’existe  plus,  Parmi  les  fonctionnaires 
morts  depuis  le  départ  du  dernier  paquebot, se  trouvent  MM.  Brun  et 
Pinard,  aides-médecins. 

—  Contrairement  à  ce  qu’on  a  écrit,  la  fièvre  jaune  ne  sévit  pas  à 
Gorce.  On  a  d’ailleurs  pris  loutes  les  mesures  désirables  pour  éviter 
toute  contagion.  C'est  ainsi  qu’on  facilite  le  renvoi  en  France  des 
Européens  dont  la  présence  n’est  pas  indispensable.  Tous  ceux  que 
leurs  affaires  appellent  ordinairement  en  Europe  ont  avancé  leur 
voyage.  Grâce  à  cette  évacuation  du  trop  plein  de  la  population 
européenne,  l’éfat  sanitaire  est  resté  aussi  satisfaisant  que  possible. 
—  Les  postes  de  Dakkar-Bakel  sont  également  restés  à  l’abri  de  la 
contagion  jusqu’à  ce  jour. 

Révision  de  la  législation  relative  à  l’exercice  de  la 
Pharmacie  en  Prusse. 

Depuis  1869,  dit  la  Revue  générale  d' administrai  ion,  une  Com¬ 
mission  s'occupe  au  ministère  des  affaires  médicales  de  Prusse,  de  la 
révision  delà  législation  relative  à  la  profession  de  pharmacien  (1). 


(1)  L’insuffisance  de  notre  législation  en  eeite  matière  est  depuis 
longtemps  constatée.  Le  Conseil  d’Etat  vient  récemment  d’adopter 
un  projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  qui 
sera  prochainement  soumis  aux  délibérations  des  Chambres  (ÎSolc 
de  la  Revue), 
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La  question  principale  soulevée  à  propos  de  cette  révision  est  celle 
de  savoir  s’il  convient  de  déclarer  libre  la  profession  de  pharmacien, 
ou  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  la  soumettre  au  régime  du  brevet  ou 
de  la  concession.  Dans  la  législation  actuelle,  on  distingue  deux 
sortes  d’officines  :  celles  qui  constituent  un  privilège  [réel  attaché  à 
un  immeuble,  celles  qui  ont  été  concédées  à  une  personne  lorsqu’il  a 
été  nécessaire  de  créer  une  nouvelle  pharmacie.  En  fait,  il  n’y  a  pas 
de  distinction  entre  les  deux  espèces  d’officines,  puisqu’on  tolère 
que  les  titulaires  des  secondes  les  cèdent  à  leur  successeur  à  titre 
onéreux,  bien  qu’en  droit  l’établissement  soit  dissous  à  la  mort  du 
concessionnaire.  Dans  un  article  publiée  par  le  Manuel  d’hygiène 
publique,  et  qui  paraît  réfléter  les  idées  de  l’Administration, 
M.  Pestov,  conseiller  des  affaires  médicales,  se  prononce  contre  la 
liberté  de  la  pharmac  ie,  qui  aurait  pour  inconvénient  d'augmenter 
sans  profit  le  nombre  des  officines  dans  les  grandes  villes,  tandis  que 
les  campagnes  en  seraient  totalement  dépourvues.  L’auteur  de  l’ar¬ 
ticle  sedéclare  partisan  de  la  suppression  de  la  concession  réelle, 
chaque  titulaire  devant  recevoir  dorénavant  un  brevet  individuel, 
mais,  à  la  condition  que  cette  mesure  ne  sera  adoptée  que  lorsque 
l’Etat  aura  accordé  une  indemnité  aux  pharmaciens  existant  en 
vertu  de  privilèges,  et  même  à  ceux  qui,  bien  qu’établis  sans  autori¬ 
sation  formelle,  ont  acquis  en  fait,  par  la  durée  de  leur  existence,  les 
mêmes  droits  que  les  autres.  S 


FORMULES 

39.  Capsicum  annuum  dans  les  hémorrhagies  utérines. 

J.  Chéron. 

L’emploi  de  la  poudre  et  de  l’extrait  aqueux  de  Capsicum  annuum 
(Poivre  de  Cayenne)  fait  avec  succès,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  par  le 
D"  Allègre,  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes,  m’a  engagé  à  étu¬ 
dier  l'action  physiologique  de  ce  médicament  et  à  en  étendre  l’applica¬ 
tion.  11  résulte  pour  moi,  d’un  grand  nombre  d'expériences  physiolo- 
logiques,  que  le  capsicum  annuum  est  un  médicament  vasculaire, 
qui  porte  son  action  plus  particulièrement  sur  les  appareils  dont  la 


circulation  est  d’une  richesse  singulière,  l’appareil  utéro-ovarien 
l’appareil  respiratoire,  l’encéphale. 

Le  poivre  de  Cayenne  agit  comme  l’ergot  de  seigle  sur  la  fibre 
lisse  des  parois  vasculaires,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire 
des  vaso-moteurs.  Mais^  il  présente  un  grand  avantage  sur  celui-ci, 
c'est  d’être  bien  supporté  par  l’estomac,  dont  il  active  simplement  les 
fonctions.  Je  l’ai  employé  depuis  plusieurs  années  dans  les  hémorrha¬ 
gies  utérines  avec  le  meilleur  sucecès,  que  ces  hémorrhagies  appar¬ 
tinssent  aux  tumeurs  fibreuses,  à  l’endométrite  fongueuse,  voir  même 
à  l’épithélioma.  Les  formules  auxquelles  je  me  suis  arrêté  sont  les 
suivantes  : 


1°  Poudre  de  capsicum. . 5  grammes, 

En  trente  pilules.  Prendre  une  pilule  avant  chaque  repas,  la 
peut  être  portée  à  six  pilules  par  jour. 

2°  Extrait  aqueux  de  capsicum . 5  grammes. 

En  trente  pilules.  Même  mode  d’emploi. 

3*  Teinture  de  capsicum .  5  grammes. 

Rhum . .  30  — 

Julep  gommeux . 120  — 


Prendre  par  cuillerées  à.  bouche  toutes  les  deux  heures.  J’ai  em¬ 
ployé  aussi  le  capsicum  à  combattre,  et  avec  succès,  la  céphalalgie 
de  forme  congestive,  si  fréquente  chez  les  arthritiques,  et  les  hémop¬ 
tysies  des  tuberculeux.  ( Revue  méd.  chir.  des  mal.  des  femmes.  ) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,  —  Du  vendredi  30  septembre  au  jeudi  6  octobre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1448,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  404;  illégitimes,  169.  Total,  573.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  408;  illégitimes,  167.  Total,  575. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  hahitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  30  septem¬ 
bre  au  jeudi  6  octobre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  881 
savoir  :  457  hommes  et  424  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  15,  F.  12.  T.  27.  —  Variole:  M.  7, 


peptones  Pepsiques  de  Chapoteaut 

XT  Pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  le 
commerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus¬ 
ceptibles  de  s’altérer  rapidement  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est 

neutre,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelée 
à  la  température  de  15“  et  se  liquéfie  à  35».  Elle  con¬ 
tient,  par  cuillerée  à  café,  20  grammes  de  viande  du 
bœuf.  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  des 
confitures,  des  sirops  et  sous  forme  de  lavements  ali¬ 
mentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitrique, 
Caractère  distinct  des  peptones  gastriques . 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  contient,  par 
verre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  de 
Viande  de  bœuf.  Il  se  donne  au  commencement  des  repas. 

Indications  :  Anémie,  Dyspepsie,  Cachexie,  Débi¬ 
lité,  Atonie  de  l'estomac  et  des  intestins.  Conva¬ 
lescence,  Alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 


ie  Vial,  1 


8,  faubourg  Saint-Honoré,  et  les  pi 


f^apsules  Yial,  à  l’huile 

de  Genévrier. 

L’huile  du  Genévrier,  qu'on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  baies 
et  du  bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médi¬ 
cament  précis i-x  dans  le  traitement  spécial  dos 
coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  la  gravelle, 
des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  do 

Le.  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration. 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  La  principales  pharmacies. 


TRÉLAT  (U.).  Leçons,  de  clinique  rii n  nrgicale,  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité  (1875-1876), 
recueillies  et  rédigées  par  A.  Cartaz.  Paris,  1877, 
in-8  de  127  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  no 
abonnés . • .  2  fr 


Sirop  et  Pâte  de  Lagasse 

à  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pi® 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires . 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l'eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
ie  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52.  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dam 
lés  principales  pharmacies. 


numéro  du  2  avril  4872,  V  Union  Médicale  a  donné  un  résumé  très- 
succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  laSCoca 
— -  -  - i  d..:»  — ;  î.  ..  ïf— ■  introduit  dans  îs 


rMiiir  et  Vio  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  i’éron.  ?u*“n _ 

Il  Envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
-*-*  prati  ,ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Monéro  y  Mail,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produit»  4  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  t  ’  " 


feuilles  parfaitement,  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-minisire  plénipotentiaire  5e  Bolivie  a  Pans, 
La  métbod.a  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’ellet® contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
■*  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  Stimulant  énergique,  e~ 
an  B‘*t>  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  ar*!“ 

pourreietar  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  â’épué . ’  ’ -  ...-*-** - — 2-  J-- 

L°Ca  ’*•  Bai*  esf  plus  spécialement  réservé  pour  1< 

5f>.  bus  p  Anjou-Saiwt-Honqr6.  —  Pour  la  vente  e 


e  et  la  meilleure 


s  i' épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  Vm  de 
i  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  cAlorOSt,  1  anémie*  eAU 
■ente  en  gros,  15.  rue  de  Londres,  à  Paris.  


-E^Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales.  A  VIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

gènèralet  spécifique  cont"  l.  maladies  du  foie  j  fe4|  feS  Tprière^  montrer  «f  cartel 
Dose  :  60  à  120  g»-  p.  jour. -Verne,  Grenoble  I  les’ f  .étions)  1 

çlsère);  Pans,  25,  r.  Reaumur,  et  toutes /rTiam.  '  pour  eviter  les  questions.) 


ËUXirS'GREZ 

Aux  taiausna  et  Pamaréattae. 

Tonl-digestlf  :  D/apspa/M, -Antmle,  Contâlee  oéncM.  ! 

CEiUOI,  21,  fi  PoliMBilèri.tt  les  Pkimiclei  * 
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F.  7,  T.  14.  —  Rougeole  :  M.  9,  F.  5,  T.  14.  —  Scarlatine  :  M. 
2  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  3.  T.  5.  — Diphthérie,  Croup, 
M.  16,  F.  15,  T.  31.  —  Dysentérie:  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Infections  puerpérales:  8.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë 
M.  23,  F.  17,  T.  40.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  96,  F.  62,  T.  158, 
— Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  2.  T.  9.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  26,  F.  44,  T.  70.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  23,  F.  28,  T.  51.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  0,  F.  15,  T.  15  — 
Pneumonie:  M.  12,  F.  24,  T.  36 — Athrepsie  :  M.  45,  F.  50,  T.  95. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  142,  F.  125,  T.  267.  — 
Après  traumatisme  :  JM.  F,  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  17, F. 
10,  T.  27.  —  Causes  non  classées  :  M.  2,  F.  3,  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  102  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  37;  illégitimes,  19.  Total  :  56. 
Sexe  féminin  :  légitimes, '38  ;  illégitimes,  8.  Total  :  46. 

Concours  de  l'Internat.  —  L’épreuve  écrite  a  eu  lieu  le  lundi 
10  octobre.  Elle  a' porté  sur  le  sujet  suivant:  Col  de  l'utérus. 
Polypes  de  l'utérus.  —  Les  autres  questions  restées  dans  l’urne 
étaient  :  Artères  du  cerveau,  Embolie  cérébrale  —Rapports  de 
l’estomac.  Ulcère  rond.  —  Le  jury  se  compose  de  MM.  Dieulafoy, 
Duguet,  Gingeot,  Rathery,  Léon  Labbé,  Gillette  et  Pozzi.  —  La 
lecture  des  copies  a  commencé  le  mercredi  12  octobre,  à  4  heures,  et 
se  contiuuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  môme 
heure. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Bourdereau,  directeur  de  l’Hôpital  de  la 
Pitié,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  pour  ancienneté 
de  service,  à  partir  du  1«  janvier  prochain.  —  M.  Perroud,  économe 
de  4e  classe,  attaché  à  l’Hôpital  Necker,  est  nommé  directeur  d’éta¬ 
blissement  de  6e,  classe  à  l’Hôpital  de  la  Pitié,  en  remplacement  de 
M.  Bourdereau. 

Asiles  d’aliénés.  Nominations.  —  M.  le  D'  Legras,  médecin 
inspecteur-adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  est  nommé 
inspecteur  titulaire  en  remplacement  de  M.  le  D1' Faure,  décédé.  — 
M.  le  Dr  Paul  Garnier  est  nommé  médecin  inspecteur  adjoint  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Legras.  —  M.  le  D'  Marchant  est  nommé  médecin  inspecteur 
adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  en  remplacement  de 
M.  le  Dr  Berthelot,  autorisé  à  passer  dans  le  service  des  enfants  en 
bas-âge . 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  8  octobre  1881, 
la  chaire  de  chimie,  précédemment  occupée  par  M.  Henri  St-Claire 
Deville,  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la 
présente  publication,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres. 

Hôpital  militaire  de  porquerolles.  —  Nous  avons  annoncé  der¬ 
nièrement  la  fondation  d’un  hôpital  militaire  dans  la  petite  île  de 
Porquerolles  (Var).  L 'Union  médicale  donne  sur  cet  hôpital  les 
renseignements  suivants  :  Des  dispositions  sont  prises  pour  que  cet 
établissement,  bien  que  provisoire,  soit  installé  dans  les  meilleures 
conditions.  On  a  prévu  que  les  350  lits  dont  cet  hôpital  sera  pourvu 


deviendront  bientôt  insuffisants  ;  aussi  est-il  à  peu  près  certain  qu’un 
second  établissement  temporaire  sera  créé  à  Salon  (Bouches-du- 
Rhône)  où  se  trouvent  les  dépôts  de  zouaves,  des  tirailleurs  algériens 
et  des  autres  corps  d’Afrique.  Cette  installation  nécessitera  très  pro¬ 
bablement  le  transfert  à  Arles  de  ces  dépôts,  qui  recevaient  jus¬ 
qu'alors  les  convalescents  n’ayant  pas  les  moyens  d’aller  se  rétablir 
dans  leurs  familles.  Voici  la  composition  du  personnel  médical  : 
MM.  Delcominète,  médecin  principal  ;  Deslande  et  Rochet,  médecins 
major  ;  Thouvenin  et  Henry,  aides-majors. 

Le  départ  de  l’  «  Équateur  ».  —  Le  D’  Talmy,  médecin  de  P”  classe 
de  la  marine,  est  parti  mercredi  par  le  paquebot  Équateur  pour  le 
Sénégal,  chargé  par  le  Ministre  d’une  importante  mission.  11  s’agit  de 
poursuivre,  au  foyer  de  l’épidémie,  les  recherches  deM.  Pasteur  sur 
la  fièvre  jaune.  Ce  travail  devait  se  faire  à  Bordeaux  sur  le  Richelieu, 
mais,  les  malades  de  ce  navire  ayant  succombé  ou  étant  guéris  pen¬ 
dant  la  traversée,  le  projet  allait  avorter  si  M.  Talmy  n’avait,  avec  un 
dévouement  digne  d'éloges,  accepté  la  mission  d’aller  continuer  les 
expériences  au  Sénégal.  Outre  M.  Talmy,  V Équateur  emporte  à  son 
bord,  à  destination  du  Sénégal,  MM.  les  D,s  Martin,  Dupont,  Mazières, 
Daniel  et  Monard  et  M.  Renaud,  pharmacien. 

Legs  Mattel.  —  M.  le  D' Mattéi  \ientde  léguer  à  l’Académie  de 
Médecine  tous  les  ouvrages  de  sa  Bibliothèque  qui  traitaient  des 
questions  médicales.  Ce  don  est  d’autant  plus  précieux  qu’il  renferme 
des  documents  nombreux  sur  l’obstétrique  et  qui  constituent  une  col¬ 
lection  à  peu  près  unique  en  Europe. 

Médecine  gratuite  en  Italie.  Jurisprudence.  —  Si  une  commune 
remplit  mal  ou  ne  remplit  pas  les  obligations  que  lui  impose  la  loi 
sur  la  médecine  gratuite  pour  les  indigents,  la  députation  provinciale, 
après  lui  avoir  rappelé  ses  devoirs,  peut  se  substituer  à  elle  et  pourvoir 
d’office  à  ce  qui  est  nécessaire.  —  On  voit  par  lâ  que  la  députation 
provinciale  possède,  en  Italie,  certaines  des  attributions  de  tutelle 
réservées  aux  préfets  français  par  les  lois  de  1837  et  de  1855.  La 
députation  provinciale  a  beaucoup  d’analogie  avec  les  Commissions 
départementales  de  nos  Conseils  généraux.  ( Revue  générale  d’admi-  ' 
nistration ). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  deM.  le  D1'  Ch.  deGRUsss,  dé¬ 
cédé  il  y  a  quelques  jours,  à  l’âge  de  65  ans.  De  Grusse  était  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  il  a  laissé  une  thèse  fort  estimée 
sur  les  aponévroses  du  cou. 

Papaïne  dans  le  croup  et  l’angine  couenneuse.  —  A  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
de  M .  1  e  D r  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage, 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  163,  rue  Saint-Antoine,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.) 

1  1  '  1  p- 

■  u  par  excellence.  Très  recoin  i  Lé  ur  désinfecter  les  apparte¬ 
ments  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


peptone  Catillon 

Officiel1  adoptée  dans  leshôpit.  de  Paris. 

Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 

3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  à  café  représente  45  gr.  de  viande. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  ta 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  :  utile  complément  de  nutrition . 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viand; 
pour  1  déjeuner;  en  croquettes,  8  gramme:  j 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp-\ 
tion,  anémié,  enfants  débiles,  convalescents. 


ipiixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
lion  en  deux  heures.  La  glycérine  oon- 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


Plycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  môme,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée),  Vin  ferrugineux  de  Gatilio* 
offre,  en  outre,  le  fer  â  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  « 

Paris  :  me  FontainfrRaint  Georges,  i. 


CONTREXÉVILLE 

(bource  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GRâVELLE,  LA  GOUTTE 
ET  LES  MALADIES  DES  VOIES  URILAIRES 
ETABLISSE  m  e  NT  OU  VE  R  T 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

TRAJET  DIRECT  EN  CHEM!”  DE 
FUR  EN  HUIT  HEURES 
Dépôt  ciîntpal,  23,  rue  de  la  Michodièré,  Paris 
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Le  Progrès  Médical 


MÉDECINE^  LÉGALE 

De  la  Responsabilité  des  Aliénés. 

Par  le  d,é  delasiauve. 

Il  s’en  faut  que  là  jurisprudence  médicale  relative  aux 
actes  délictueux  commis  par  les  aliénés  soit  scientifique¬ 
ment  établie.  La  matière  est  difficile.  Tel  cas,  par 
exemple,  peut  laisser  du  doute  sur  la  réalité  d’une  folie 
quelconque.  Evidemment,  si  l’expert  exclut  le  trouble 
mental,  la  cause  rentre  dans  la  compétence  habituelle  du 
jury  ou  de  la  magistrature,  qui  absolvent,  excusent  ou 
condamnent,  avec  ou  sans  circonstances  atténuantes. 
Mais,  la  supposition  opposée  implique-t-elle  forcément 
l’irresponsabilité  absolue? 

Une  sorte'  d’empirisme  a  longtemps  guidé  nos  devan¬ 
ciers,  qui,  s’efforçant  de  dévoiler  les  signes,  l’origine  et 
la  marche  des  irrégularités  psychiques,  cherchaient  à  en 
faire  ressortir  la  relation  avec  les  faits  incriminés.  Une 
chose  les  embarrassait  :  l’infinie  diversité  des  formes, 
variables  de  caractère,  d’intensité,  d’étendue.  Souvent, 
le  délire  semble  assez  restreint  ou  la  clairvoyance  assez 
peu  compromise  pour  permettre  une  résistance  efficace 
aux  incitations  maladives  ;  ce  qui,  selon  la  tendance  des 
esprits,  autorisait  à  passer  outre,  ou  à  motiver  de  sé¬ 
rieuses  réserves. 

Une  théorie  plus  tard  se  formula,  celle  de  la  solidarité 
des  facultés.  En  vertu  de  l’unité  mentale,  on  pensa 
qu’une  lésion  circonscrite  de  l’intelligence  ne  pouvait 
exister  sans  altérer  fondamentalement  l’exercice  du  libre 
arbitre,  et  partant,  dûment  constatée,  entraîner  au  cri¬ 
minel  l’irresponsabilité,  au  civil  l’invalidation  des  actes, 
l’interdiction  des  droits,  même  l’isolement. 

Habilement  soutenue  par  un  maître  éminent,  Falret 
père,  cette  doctrine  fit  de  nombreux  prosélytes.  Elle  en 
conserve  encore,  bien  que,  dans  une  série  de  discussions 
solennelles  à  là  Société  médico-psychologique,  elle  ait 
dû  compter  avec  les  faits. ^La  première,  engagée  sur  une 
communication  que  nous  eûmes  l’honneur  de  faire, 
dès  le  début  de  cette  Société  :  «  De  la  Monomanie 
au  point  de  vue  psychologique  et  légal  »  n’occu¬ 
pa  pas  moins  de  5  séances  (1853-54).  Le  débat, 
sous  d’autres  formes,  se  renouvela  avec  une  égale  ani¬ 
mation,  à  propos  de  la  Responsabilité  partielle  des 
aliènes  (1864),  de  la  Folie  raisonnante'  (1866),  enfin, 
tout  récemment,  de  la  Responsabilité  morale  et  de  la 
Responsabilité  sociale  (1880-81). 

Dans  l’application,  surtout  en  matière  civile,  les  fré¬ 
quentes  dérogations  assenties  par  les  solidaristes  eux- 
mêmes  prouvent  l’exagération  de  leur  thèse.  Aujour¬ 
d’hui,  on  tend  à  lui  substituer  un  autre  système  qui, 
comme  ce  qui  paraît  simple,  s’est  rapidement  accrédité! 
Naturellement,  les  causes  ne  présentent  d’incertitudes 
que  lorsque  se  partagent  les  manifestations  saines  et 
morbides.  Si  l’on  statuait  d’après  leurs  proportions  res¬ 
pectives  ?  En  principe, cela  parut  si  rationnellement  équi¬ 
table  que,  désormais,  a  surgi  et  domine  la  responsabilité 
mixte  ou  limitée. 

Plusieurs  fois,  lisant  des  procès  criminels, nous  avons 
suspecté  ce  critérium. L’examen  des  opinionsémises  dans 


les  discussions  précitées  nous  a  induit  à  croire  que  ces 
scrupules  étaient  fondés.  En  vertu  de  mon  premier  mé¬ 
moire,  dont  je  crois  avoir  victorieusement  maintenu 
les  conclusions,  je  me  suis  appliqué  à  dévoiler  les 
côtés  vulnérables  des  théories  adverses.  Quelle  est 
en  somme  ma  pensée?  Je  reconnais,  outre  les  alié¬ 
nations  générales  notoires,  un  délire  partiel,  circons¬ 
crit  ou  diffus,  compatible,  en  dehors  de  la  sphère  mala¬ 
dive,  avec  le  libre  exercice  des  facultés.  De  ce  dernier, 
je  distingue  expressément  les  passions,  qui  ne  peuvent 
être  que  des  motifs  d’excuse,  non  d’absolution. 

Or,  partant  de  ces  données,  légalement,  je  concluais 
ainsi  :  «  Le  malade  échappe  à  l’imputabilité  quand  le 
délire  est  ostensible  ;  de  même,  lorsqu’il  est,,  bien  que 
limité  ou  transitoire,  le  principe  de  l’acte  répréhensible. 
Dans  le  cas  contraire,  il  appartient  aux  experts  ou  aux 
juges  de  rechercher,  dans  leur  prudence,  en  tenant 
compte  des  circonstances  antécédentes  .ou  actuelles, 
jusqu’à  quel  point  l’influence  de  l’irrégularité  psychique 
aurait  pu  déprimer  l’action  du  libre  arbitre.  Quant  aux 
situations  civiles,  l’expert,  à  moins  d’une  solution  évi¬ 
dente,  doit  s’inspirer  des  mêmes  circonstances.  » 

Ces  distinctions  n’ont  rien  de  choquant.  Appuyées 
d’une  démonstration  convaincante,  elles  semblent  au 
contraire  répondre  si  naturellement  aux  faits  déférés  à 
la  justice,  qu’un  examen  comparatif  rend  aussitôt  fla¬ 
grante  l’infirmité  des  règles  opposées.  La  solidarité, 
ou  je  m’abuse,  a  été  mal  comprise.  Elle  n’existe 
qu’entre  les  modes  intellectuels  proprement  dits,  non 
entre  les  idées,  une  fois  créées,  les  aptitudes,  les  senti¬ 
ments,  les  penchants,  etc.,  qui  n’ont  qu’un  rayonnement 
limité  aux  sujets,  lesquels,touràtour,seremplacent,sans 
se  confondre.  Un  individu  s’imagine  qu’on  l’espionne 
ou  qu’on  le  guette  pour  le  dépouiller,  il  s’irrite  et  parfois 
se  livre,  sur  telle  personne  soupçonnée,  à  des  voies 
de  fait,  dont  légalement  la  science  le  déclarerait  irres¬ 
ponsable.  Mais,  en  dehors  de  cette  crainte,  qui  ne 
sévit  qu’à  distance  ou  occasionnellement,  c’est  un 
homme  comme  un  autre,  pouvant,  sous  l’empire  de 
vices  ou  de  mauvais  penchants  originels  ou  acquis, 
accomplir  des  actes  délictueux.  Légitime  dans  le  premier 
cas,  puisque  la  violence  est  issue  de  la  maladie  et  qu’une 
démarcation  sépare  les  domaines  physiologique  et  mor¬ 
bide,  l’exonération,  dans  le  second,  ne  saurait  l’être, 
du  moins  à  priori  et  absolue,  en  égard  surtout  à 
l’ordre  civil  ;  car,  il  faudrait  annuler  contrats,  ventes, 
testaments,  remontant  à  la  date  des  premières  irrégula¬ 
rités  psycho-cérébrales. 

La  responsabilité  mixte,  reposant  sur  une  aperceptiott 
purement  empirique,  est  moins  soutenable  encore,  sou¬ 
mettant,  en  effet,  d’une  part  à  des  inflictions  proportion¬ 
nelles  des  cas  d’une  évidente  irresponsabilité, et  de  l’au¬ 
tre  à  une  innocentation  relative,  tels  méfaits  suscepti¬ 
bles  d’une  pénalité  presque  entière. 

Le  Rappel,  dans  son  n°  du  27  août  1881,  mentionne 
un  exemple  qui,  sous  ce  rapport,  donne  singulièrement 
à  réfléchir.  Nous  n’avons  point  les  détails  de  la  consul¬ 
tation  médicale,  qui  pourraient  mieux  nous  éclairer. 
Mais,  les  énonciations  de  l’exposé  sont  assez  explicites 
!  pour  justifier  nos  remarques.  Au  mois  d'octobre  1880 
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G...,  charpentier,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  était 
venu  s’installer  à  Vineuil,  près  Blois.  Il  travaillait  peu 
de  son  métier,  étant  atteint  d’une  grave  affection  de  poi¬ 
trine.  Sa  femme  tenait  une  cantine.  Intelligente,  coura¬ 
geuse,  mère  de  trois  jeunes  enfants  auxquels  elle  prodi¬ 
guait  ses  soins,  aucun  blâme  ne  pesait  sur  sa  conduite.  ! 

Tout  à  coup,  au  petit  jour,  le  22  avril  dernier,  G... 
sort  de  son  lit,  qu’il  partageait  avec  sa  femme,  et  y  re¬ 
monte  aussitôt, armé  d’un  rasoir,  dont  il  porte  deux  coups 
terribles  à  la  malheureuse.  L’instrument  avait  pénétré 
jusqu’à  la.colonne  vertébrale.  Non  content  de  cette  pres¬ 
que  décollation,  il  lui  fait  au  ventre  une  large  ouverture 
par  où  s’échappent  les  intestins.  Ni  les  suprêmes  suppli¬ 
cations  delà  victime,  ni  les  cris  des  enfants,  témoins  de 
l’horrible  massacre,  n’arrêtent  sa  fureur. 

Le  crime  accompli,  G.  laisse  le  cadavre  mutilé,  s’en¬ 
fuit  et  se  rend  au  bord  de  la  Loire,  où  il  se  tire  un  coup 
de  pistolet  que,  n’ayant  point  occasionné  de  blessure, 
l’on  soupçonne  avoir  été  une  simulation  de  suicide.  De 
là,  après  une  longue  enquête,  sa  traduction  aux  assises 
comme  coupable  de  meurtre  avec  préméditation. 

Ici,  malheureusement,  d’essentiels  renseignements 
font  défaut.  Que  s’était-il  passé  dans  la  nuit  même  entre 
les  époux  ?  Des  scènes  étaient-elles  fréquentes  dans  le 
ménage  ?  Y  avait-il  eu  des  menaces  ?  Le  mari  n’était-il 
pas  sujet  à  l’ivresse  et  au  trouble  hallucinatoire  qui,  en 
pareil  cas,  prend  quelquefois  la  forme  la  plus  dange¬ 
reuse  ? 

La  détermination  semble  avoir  été  instantanée.  Tôut 
ce  qui  est  dit,  c’est  que,  sans  motifs  appréciables,  sans 
aucun  prétexte  imputable  à  la  femme,  l'acte  avait  une 
gravité  si  disproportionnée  qu’on  a  songé  d’abord  à  une 
lésion  mentale.  Dans  ses  réponses  comme  dans  sa  dé¬ 
fense,  G. .  aurait  fourni  des  explications  qu’il  juge  plau¬ 
sibles.  Quelles  sont- elles  ?  Rien  de  consigné  à  cet  égard. 
Le  rapport  des  experts  permet,  seul,  d’en  présumer  la 
nature.  Il  y  est  question  d’une  idée  fixe.  G...  en  mainte¬ 
nait-il  l’exactitude  ou  lui  reconnaissait-il  une  origine 
morbide?  Il  y  persistait,  récusant  les  témoins  qui  en 
déniaient  le  fondement. 

Or,  en  quoi  consistait-elle  ?  G. . . ,  nous  venons  de  le 
voir,  avait  une  grave  affection  de  poitrine.  Pâle,  dé¬ 
charné,  il  éprouva  à  l’audience  même,  une  série  de 
quintes  de  toux  si  violentes  qu’elles  faisaient  craindre 
l'expectoration ,  sinon  des  poumons ,  au  moins  d’un 
flux  de  sang.  Ces  symptômes  n’eussent  pas  servi  de 
base  à  une  innocentation.  Mais,  tout  en  en  tenant  compte, 
l’expertise  en  fit  dériver  à  la  fois  une  hypochondrie  au 
plus  haut  degré, et  notamment  l’idée  fixe  que  sa  femme, 
faute  de  secours  et  de  soins,  était  l’unique  cause  de  sa 
maladie.  Concluant  dès  lors  à  une  responsabilité  limitée, 
il  en  résulta  une  condamnation  à  15  ans  de  travaux 
forcés. 

Répétons-le  :  les  termes  de  la  consultation  ne  nous 
sont  point  connus.  Cependant, la  formule  de  la  conclusion 
est  trop  conforme  au  procédé  nouveau  pour  ne  pas  nous 
inspirer  de  la  défiance.  De  cause  passionnelle  à  l’assas¬ 
sinat, nous  n’en  voyons  point.  Qu’est  d’autre  part  l’hypo- 
chondrie  ?  Se  croire  malade  quand  on  ne  l’est  pas,  ou 
attribuer  à  un  mal  réel  une  importance  qu’il  n’a  point, 
voilà  le  type  dans  sa  simplicité.  Mais  on  a  rangé,  sous 
cette  dénomination,  beaucoup  d’autres  variétés,  plus 
graves,  spécialement  déprimantes  et  susceptibles  d’occa¬ 
sionner  des  catastrophes  analogues.  Dans  la  pensée  de 
G...,  selon  toute  probabilité,  le  poison  jouait  un  rôle 
dans  sa  maladie. 

Que  l’acte  perpétré  par  G...  résulte  d’une  fasciné  ion 


morbide,  c’est  au  moins  vraisemblable.  La  lucidité  qu’on 
pourrait  objecter  n’implique  point  un  acquiescement  vo¬ 
lontaire.  Dans  le  sens  légal,  au  moment  d’un  crime  sus¬ 
cité  par  une  aberration  délirante,  on  suppose  à  priori 
l’éclipse  du  libre  arbitre  ;  à  la  différence  des  faits  d’or¬ 
dre  physiologique,  où,  telle  soit  l’intensité  de  l’entraîne¬ 
ment,  l’homme  est  censé  pourvu  d’une  force  qui  ne  doit 
point  fléchir.  La  démarcation  est  positive.  Elle  est  en 
même  temps  sage  et  rationnelle,  doublement  justifiée,  et 
par  l’opposition  formelle  des  conditions  extrêmes,  et  par 
la  fixité  des  règles  qui  en  découlent.  Un  brigand  tue 
pour  dévaliser  ;  un  père,  soumis  à  une  impulsion  irrésis¬ 
tible,  immole  un  fils  qu’il  adore.  Entre  ces  faits,  celui-ci 
réprouvé  à  l’avance,  déploré  ensuite,  celui-là  voulu,  ne 
demandant  que  l’occasion  de  se  renouveler,  y  a-t-il  assi¬ 
milation  possible  ?  Malheur  et  crime  sont  antipodes. 

Certes,  la  philosophie  est  pleine  de  mystères.  Il  est 
facile  d’épiloguer.  Toutefois,  en  ce  qui  concerne  les  cas 
dus  aux  aberrations  délirantes,  nous  ne  pensons  pas  que 
le  principe  de  l’irresponsabilité  soit  contestable, ni, comme 
nous  l’avons  fait  remarquer  en  mainte  circonstance, 
qu’il  faille  adhérer  à  l’opinion  de  certains  jurisconsultes 
incriminant,  non  l’impulsion  sinistre  dont  on  n’est  pas 
maître,  mais  l’infraction  aux  lois  qu’on  sait  ne  devoir 
pas  commettre.  Ce  dernier  motif,  que  brave  le  criminel, 
s’effacechez  la  victime  d’une  fâcheuse  obscurité  mentale. 

Ce  n’est  pas  que,  pour  les  coupables  exempts  de  ma¬ 
ladie,  la  certitude  soit  absolue.  Le  libre  arbitre  est  une 
notion  de  sentiment  plus  qu’une  vérité  démontrée.  Il  est 
la  base  :  pour  la  société  de  sa  morale,  pour  la  j  ustice  de 
ses  décisions.  Mais  la  situation  des  inculpés  est  parfois 
si  complexe  et  les  penchants  auxquels  ils  ont  cédé  si  im¬ 
périeux  qu’on  est  en  droit  d’y  voir  un  équivalent  du  dé¬ 
lire.  Ce  rapprochement,  senti  par  la  magistrature  elle- 
même,  a  rendu,  de  plus  en  plus  large,  la  part  des  cir¬ 
constances  atténuantes. 

Si  cette  clémence  est  fondée  et  peut  s’étendre  jusqu’à 
l’excuse  complète,  il  va  logiquement  de  soi  qu’une  pleine 
immunité  soit  dévolue  aux  méfaits  émanant  des  folies 
partielles.  Reste  le  cas  où,  cette  folie. existant, plus  ou 
moins  circonscrite  ou  mobile,  l’acte  répréhensible  en  est 
indépendant.  La  doctrine  de  la  responsabilité  limitée 
exclut  les  exceptions;  Ne  dépasse-t-elle  pas  le  but  ?  Tels 
ou  tels  crimes,  vols,  empoisonnements,  meurtres,  atten¬ 
tats  à  la  pudeur,  ne  peuvent-ils  pas  accuser  une  volonté 
formelle  et  perverse?  Combien  de  ces  inculpés,  conscients 
de  leur  culpabilité,  ne  songent  pas  même  à  prétexter 
l’excuse  de  leur  maladie  ?  Il  y  aurait  donc  abus  à  décréter 
à  priori  une  responsabilité  amoindrie. 

Cette  manière  de  voir  ne  nous  empêche  certes  pas  de 
reconnaître  ce  qu’il  y  a  de  sérieux  dans  la  coexistence 
du  délire  partiel.  Une  relation  mystérieuse,  certain  échec 
au  pouvoir  de  la  résistance  volontaire  semblent  éven¬ 
tuellement  de  nature  à  diminuer,  sinon  à  écarter  la  res¬ 
ponsabilité.  Aussi,  les  signalant,  en  avons-nous  référé  à 
la  prudence  des  experts  et  des  juges.  Nous  ne  saurions, 
maintenant  comme  alors,  qu’approuver  ces  sages  réser¬ 
ves.  La  limitation  de  la  peine,  son  omission  même,  ne 
sont  point,  en  effet,  une  négation  du  droit,  mais,  en  tel 
cas  donné,  la  satisfaction  d’une  convenance,  d’un  légi¬ 
time  scrupule. 

Labohatoihb  dk  Zoologie.  —  La  direction  du  génie  vient  de  céder 
à  la  ville  de  Marseille  sa  batterie  du  Lion  pour  la  construction  d’un 
laboratoire  de  zoologie  marine.  La  ville  a  voté  03,000  fr.  et  l’Etat  a 
donné  Une  subvention  de  20,000 fr.  pour  cct  établissement. 

Faculté  des  sciences  de  Mabseille.  —  M.  Maôé  de  Lépinay,  doc¬ 
teur  ès-sciences,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  des  confé¬ 
rences  de  physique  pendant  l’année  scolaire  1881*82. 
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CLINIQUE JWÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  1ÎI1TE«\I» 

(Suppléant  M.  G.  Sée.) 

Myélite  aiguë  chez  une  jeune  fille  de  17  ans  (1). 

Messieurs, 

Le  diagnostic  est  loin  d’être  simple  à  établir.  Il  est 
important  tout  d’abord  de  rappeler,  en  quelques  mots, 
le  tableau  de  l'état  actuel  ;  on  peut  le  résumer  ainsi  : 
jeune  fille  de  17  ans,  d’apparence  lymphatique,  ayant 
une  paraplégie  complète  des  membres  inférieurs  avec 
paralysie  des  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum.  La 
paraplégie  n’est  pas  accompagnée  de  contracture,  mais 
bien  d’une  flaccidité  absolue  des  muscles  ;  ceux-ci  sont 
en  partie  atrophiés,  sinon  complètement  ;  ils  ne  se  con¬ 
tractent  plus,  ni  sous  l’influence  delà  volonté,  ni  sous 
l'influence  de  l’électrisation  (courants  induits,  courants 
continus) .  La  sensibilité  générale  â  disparu  sous  tous  ses 
modes  ;  il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  électrique. 
L’anesthésie  remonte  jusqu’à  la  ligne  mamelonnaire. 
Troubles  vaso-moteurs  profonds  ;  léger  oedème  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  A  droite,  deux  taches  brunes,  au  niveau 
des  malléoles  ;  ces  taches  sont  les  annonces  d’eschares 
futures.  Intelligence  conservée.  Apathie.  Etat  fébrile; 
anorexie.  Un  peu  d’affaiblissement  de  la  vision. 

Tous  ces  phénomènes  se  sont  développés  successive¬ 
ment  et  assez  rapidement,  sans  causes  connues  bien  dé¬ 
terminées.  La  paraplégie  a  été  précédée,  dansso.n  appari¬ 
tion,  par  une  période  de  fatigue  à  laquelle  a  succédé 
une  période  de  douleurs  semblant  siéger  dans  le  ventre, 
avec  ballonnement,  constipation,  etc.  Je  désire  appeler, 
un  instant,  votre  attention  sur  ces  douleurs.  Remarquez 
bien  qu’elles  ont  disparu  lors  de  l’apparition  de  la  pa¬ 
raplégie.  Elles  ne  tenaient  donc  pas  à  une  affection  pro¬ 
fonde  d’un  des  organes  de  la  cavité  abdominale  ;  d’ail¬ 
leurs,  à  part  le  ballonnement  du  ventre  etla  constipation, 
elles  n’étaient  pas  accompagnées  d’autres  troubles  fonc¬ 
tionnels  pouvant  faire  songer  à  une  maladie  déterminée 
d’un  viscère  de  l’abdomen.  Eh  bien  !  Messieurs,  ces  dou¬ 
leurs  qui  simulent  à  s’y  méprendre,  —  à  ce  point  que 
des  médecins  trèsdnstruits  s’y  sont  trompés,  —  les 
crises  de  gastralgie,  sont  semblables  à  celles  que 
M.  Charcot  a  si  remarquablement  décrites  dans  ses  étu¬ 
des  sur  les  formes  anormales  de  l’ataxie  locomotrice.  Et 
ce  n’est  pas,  en  effet,  que  dans  le  cours  du  tabes,  ou 
frustre  ou  nettement  dessiné,  qu’on  les  observe.  Dans 
ma  thèse  d’agrégation  «  Des  dyspepsies  »,  j’ai  rapporté, 
d’après  M.  Lasègue,  le  résumé  d'observations  de  mala¬ 
des,  commençant,  longtemps  à  l’avance,  leur  affection  de 
la  moelle  épinière,  par  des  crises  de  dyspepsie  doulou¬ 
reuse.  Dans  le  cas  particulier,  chez  cette  jeune  femme, 
il  en  a  été  ainsi,  et  en  étudiant  avec  soin  les  crises  dou¬ 
loureuses,  lors  du  premier  séjour  à  l’hôpital,  on  aurait 
pu,  pour  ainsi  dire,  prévoir  la  maladie.  Mais,  revenons 
au  diagnostic. 

L’apparition  assez  brusque  de  la  paraplégie  devait 
faire  songer  à  la  possibilité  d’une  paralysie,  d’origine 
cérébrale  ou  périphérique.  Relativement  à  la  première 
supposition,  je  ferai  remarquer  que  les  parties  animées 
parles  nerfs  crâniens,  et  plus  spécialement  la  face,  sont 
indemnes.  En  outre,  il  faudrait  supposer  que  les  centres 
moteurs  des  membres  inférieurs  sont  atteints  simultané¬ 
ment,  sans  participation,  à  la  lésion,  des  centres  mo- 

(1)  Voir  le  n”  42. 


teurs  voisins.  De  plus,  la  contractilité  électrique,  dans 
ces  cas  de  paralysie  d’origine  cérébrale,  est  conservée, 
et  les  muscles  ne  sont  pas  atrophiés  ;  c’est  justement  le 
contraire  qui  existe  chez  notre  malade. 

Quelquefois,  les  lésions  des  nerfs  périphériques  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  l’apparition  rapide  de  troubles  sensi¬ 
tifs  et  de  troubles  moteurs,  et,  en  même  temps,  ou  du 
moins  très  vite,  on  voit  survenir  des  troubles  trophi¬ 
ques  à  évolution  rapide.  Mais,  dans  ce  cas,  il  y  a  une  li¬ 
mitation  exacte  des  lésions,  des  troubles  fonctionnels  et 
nutritifs  ;  les  phénomènes  symptomatiques  sont,  en  effet, 
rigoureusement  limités  à  la  sphère  d’action  du  ou  des 
nerfs  malades.  M.  Jaccoud  a  surtout  bien  insisté  sur 
l’importance  de  ces  faits  au  point  de  vue  du  diagnostic- 
différentiel;  d’ailleurs,  les  sphincters  ne  sont  pas  atteints, 
ou  du  moins  ils  le  sont  très  rarement. 

L’âge  de  la  malade,  son  sexe  devaient  également  faire 
poser  une  autre  question.  Y-a-t-il,  dans  l’espèce,  une  pa¬ 
ralysie  hystérique?  Il  faut  d’abord  observer  que  bien  ra¬ 
rement.  la  paraplégie  hystérique  est  la  seule  manifesta¬ 
tion  de  l’hystérie.  Habituellement,  il  existe,  en  même 
temps,  ou  il  a  existé,  de  la  névralgie  ovarienne,  de  l’ceso- 
phagisme,  des  modifications  du  caractère,  de  l’habitude 
extérieure,  etc.,  qui  sont  les  attributs  du  tempérament 
nerveux;  enfin,  le  plus  souvent,  ces  paraplégies  sont 
consécutives  à  des  attaques  convulsives,  et  la  perte  de  la 
réaction  électrique,'  l’atrophie  musculaire,  en  masse,  les 
troubles  trophiques  ne  se  rencontrent  guère  dans  les 
paralysies  hystériques,  ou  du  moins  ces  coïncidences 
sont  très-rares, si  bien  que,  quand  elles  se  montrent,  chez 
une  hystérique,  on  est  toujours  en  droit  de  se  demander 
si  la  moelle  n’est  pas  atteinte.  II.  faut  ajouter  enfin  que 
les  paralysies  hystériques  se  modifient  soudainement, 
alors  que  les  troubles  fonctionnels  ont  persisté  plus  ou 
moins  longtemps,  pour  envahir  de  nouvelles  parties, 
sans  laisser  de  traces.  Chez  notre  malade,  au  contraire, 
la  maladie  progresse  et  s’aggrave  tous  les  jours. 

L’examen  attentif  de  la  colonne  vertébrale  ne  fait  dé- 
!  couvrir,  en  aucun  point  de  son  étendue,  de  déviations, 
de  tumeurs  apparentes  extérieurement.  Il  n’y  existe 
pas  de  douleurs  violentes,  périphériques,  plus  marquées 
d’un  côté  que  de  l’autre;  point  d’anesthésie  d’un  côté, 
d’hyperesthésie  de  l’autre;  le  début  n’a  pas  été  absolu¬ 
ment  .brusque.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  ne  crois  pas 
que  la  maladie  soit  consécutive  à  une  compression,  dé¬ 
pendante  d’une  cause  quelconque.  L’absence  de  rai¬ 
deur  du  tronc,  de  contractures  passagères  ou  perma¬ 
nentes,  de  douleurs  périphériques  ;  la  paraplégie  com¬ 
plète,  les  troubles  trophiques,  l’anesthésie  absolue,  la 
paralysie  des  sphincters,  etc.,  ne  permettent  pas  de  pen¬ 
ser  à  l’existence  d’une  méningite  spinale  aiguë.  La 
marche  envahissante  de  l’affection,  relativement  lente  au 
début,  la  non-soudaineté  de  la  paraplégie,  la  fièvre  assez 
vive,  peuvent,  je  le  crois,  faire  éliminer  l’hémato-myélie, 
laquelle,  le  plus  souvent,  n’est  qu’une  complication  de 
la  myélite  aiguë.  Il  s’agit  donc,  chez  cettejeune  fille,  se¬ 
lon  toute  vraisemblance,  d’une  myélite  aiguë.  Mais,  il 
me  reste  encore  à  déterminer  le  siège  exact  des  lésions 
’  et  la  variété  de  myélite  dont  il  s’agit. 

a.  Siège  des  lésions.  Dans  le  cas  que  vous  avez  sous 
les  yeux,  il  n’y  a  ni  paralysie  des  membres  supérieurs, 
ni  hoquet,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  dyspnée,  ni 
troubles  oculo-pupillaires.  Il  existe  bien,  à  la  vérité,  un 
léger  degré  de  photophobie:  la  vision,  au  dire  delà  ma¬ 
lade, est  trouble,  mais  il  y  a  absence  de  diplopie,  de  stra¬ 
bisme  ,  de  dilatation  ou  de  rétrécissement  de  la  pupille, 
et  l’examen  du  fond  de  l’oeil  ne  montre  rien  d’anormal. 
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Pour  toutes  ces  raisons,  la  moelle  cervicale  doit  être 
mise  hors  de  cause. 

La  paralysie  complète  des  membres  inférieurs,  la  I 
perte  absolue  de  la  sensibilité  et  des  réactions  électri¬ 
ques,  la  paralysie  des  muscles  des  parois  abdominales, 
des  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum,  l’absence  de 
tout  mouvement  réflexe,  l’atrophie  musculaire,  les  es¬ 
chares,  les  troubles  vaso-moteurs,  l’oedème  au  pourtour 
des  malléoles ,  la  répartition  égale  des  symptômes  à 
droite  et  à  gauche  du  plan  médian  du  corps,  indiquent 
l’existence  d’une  myélite  aiguë  dorso-lombaire. 

b.  Variété  de  la  myélite.  Comme  vous  le  savez,  il  y 
a,  dans  la  moelle,  des  lésions  diffuses  qui  atteignent  in¬ 
différemment  toutes  les  parties  constituantes  de  l’or¬ 
gane,  soit  en  bloc,  soit  progressivement,  de  proche  en 
proche.  Il  y  a  également  des  lésions  qui  se  limitent  à  un 
système  physiologique  bien  déterminé,  comme  les  cor¬ 
dons  postérieurs,  les  cordons  latéraux,  les  cornes  anté¬ 
rieures.  Ces  myélites  ont  une  propagation  régulière  et 
suivent  un  ordre  connu  d’avance.  Les  premières  sont  ap¬ 
pelées  myélites  diffuses ;  les  secondes,  myélites  systé¬ 
matiques.  Cette  distinction  capitale  est  dueàM.Vulpian. 
En  étudiant  le  mode  d’évolution  de  ces  deux  grandes  va¬ 
riétés  des  myélites,  on  a  admis  que  la  myélite  diffuse 
devait  commencer  par  le  tissu  conjonctif,  d’où  la  propa¬ 
gation  désordonnée  de  l’inflammation  à  travers  les  di¬ 
vers  éléments  de  la  moelle,  tandis  que,  dans  les  myélites 
systématiques,  l’inflammation  débute  par  les  éléments 
nerveux  ,  et  suit  les  connexions  physiologiques  de 
ceux-ci.  Aussi,  a-t-on  encore  appelé  les  myélites  diffuses 
des  myélites  interstitielles  et  les  myélites  systémati¬ 
ques  des  myélites  parenchymateuses.  Or,  en  présence 
de  quelle  variété  de  myélite  aiguë  nous  trouvons-nous  ? 
Il  n’est  pas  besoin  de  faire  passer,  de  nouveau,  sous  vos 
yeux,  le  tableau  clinique  de  la  maladie,  pour  que  vous 
répondiez  vous-même  :  évidemment,  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  nous  avons  affaire  à  une  myélite  diffuse  dorso- 
lombaire;  et  cette  myélite  doit  être  bien  complète,  si  j’en 
juge  par  l’anesthésie,  par  l’atrophie  rapide,  par  les 
eschares.  Il  importe  même  de  vous  faire  observer  qu’elle 
parait  envahissante  de  bas  en  haut,  si  l’on  prend  en  con¬ 
sidération  les  sensations  légères  de  fourmillements  et 
d’engourdissements  dans  le  bras  droit.  Faut-il  aller  plus 
loin,  et  voir  là  une  véritable  myélite  envahissante  '?  En 
1859,  Landry  décrivit  le  premier,  sous  le  nom  de  para¬ 
lysie  ascendante  aiguë,  un  ensemble  symptomatique 
ainsi  caractérisé  ;  paralysie  débutant  par  les  membres 
inférieurs,  s’élevant  ensuite  aux  membres  supérieurs  et 
atteignant  définitivement  les  muscles  bulbaires.  La  ma¬ 
ladie  de  Landry  a  été  observée  depuis  lors  un  certain 
nombre  de  fois.  Je  vous  engage  à  consulter  à  cet  égard 
l’excellente  thèse  de  M.  Déjerine,  thèse  dans  laquelle  la 
question  est  étudiée  sous  toutes  ses  faces.  L’auteur 
montre  bien  que  le  type  clinique  décrit  par  Landry,  en 
prenant  en  considération  la  soudaineté  du  début,  la 
flaccidité  de  la  paralysie,  l’absence  de  troubles  cutanés, 
l’intégrité  des  sphincters,  la  conservation  de  la  sensibi¬ 
lité,  doit  être  séparé  de  la  myélite  aiguë  commune.  J’en 
dirai  autant,  avec  cet  auteur,  du  type  clinique,  décrit 
par  Duchenne  de  Boulogne,  sous  le  nom  de  paralysie 
générale  spinale  subaiguë,  qui  n’est  qu’une  atrophie 
musculaire  à  marche  rapide. 

Je  pense  donc,  pour  toutes  les  raisons  que  je  viens 
d’énumérer,  que  nous  sommes,  chez  cette  jeune  hile, 
en  présence  d’une  myélite  aiguë  diffuse  commune, 
myélite  très  étendue  et  très  complète,  en  ce  sens  qu’elle 
a  probablement  envahi  tous  les  éléments  constituants  de 


la  moelle;  substance  grise,  substance  blanche,  tissu  con¬ 
jonctif.  Si  je  vous  rappelle  l’état  fébrile,  les  eschares 
précoces,  en  particulier  celles  qui  commencent  déjà  à  la 
région  sacrée,  sous  l’influence  irritante  des  urines  et 
des  matières  fécales  que  la  malade  lâche  sans  cesse  sous 
elle  et  involontairement,  vous  comprendrez,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’insister  davantage  sur  ce  point,  la  gra- 
vité  du  pronostic  ;  les  choses  peuvent  marcher  très  vite. 

Le  traitement,  institué  en  présence  de  semblables  ac¬ 
cidents,  devait  être  énergique,  et,  aussi,  dès  les  premiers 
jours  de  l’entrée  à  l'hôpital,  18  août,  je  me  suis  hâté  de 
faire  appliquer,  le  long  delà  colonne  vertébrale,  des  ven¬ 
touses  scarifiées  qui  ont  été  renouvelées  à  quelques 
jours  d’intervalle.  J’ai  également,  suivant  la  méthode  de 
Frerichs,  produit  de  la  dérivation  sur  le  tube  intestinal 
à  l’aide  de  l’eau-de-vie  allemande.  On  a,  en  outre,  sur¬ 
veillé  avec  le  plus  grand  soin  l’état  de  la  miction .  et  de 
la  défécation,  et,  quoique  la  malade  ait  été  tenue  très 
propre,  il  n’a  pas  tardé  à  se  produire  une  eschare  au  ni¬ 
veau  de  la  région  fessière.  Voici  la  marche  suivie  par 
l’affection,  Dès  le  19  août,  au  niveau  du  talon  droit,  à  sa, 
face  interne,  la  plaque  érythémateuse,  dont  je  vous  ai 
signalé  la  présence,  tendait  à  s’escharifîer.  T.  A.  38°, 4. — 
Soir.  T.  A.  39°,  1. 

Le  20  août,  une  semblable  plaque  est  apparue  au  ni¬ 
veau  dutalon  gauche.  T.  A'.  38°, 4.  — Soir.  T.  A.  38°, 6. 
Le  21  août,  même  état  général.  T.  A.  38°, 7.  —  Soir. 
T.  A.  39°, 4.  Le  22  août,  les  urines  ont  une  réaction 
alcaline,  elles  ne  contiennent  pas  d’albumine;  la  joue 
droite  est  un  peu  plus  congestionnée  que  la  gauche. 
T.  A.  39°,  1  .—Soir.  T.  A.  38°, 6.  Le  23  août,  T.  A.  39u,l. 
—  Soir.  T.  A.  40°,  1.  Le  24  août,  l’eschare  des  talons  est 
plus  considérable.  Au  niveau  de  la  région  sacrée  et 
sacro-iliaque,  principalement  à  gauche,  vaste  rougeur 
érythémateuse.  T.  A. 39°, 4.  — Soir.  T.  A.  39°, 4.  Le  25 
août,  T.  A.  40°.  —Soir.  T.  A.  39°, 9.  Le  26  août,  T.  A. 
38°, 9. — Soir.  T.  A.  40°.  Le  27  août, l’eschare  fessière  est 
nettement  dessinée  ;  les  urines  sont  alcalines  et  purulen¬ 
tes-.  T.  A.  38°, 9.  ■—  Soir.  T.  A.  39°. 

Le  28  août,  l’eschare  fessière  s’est  détachée  et  a  laissé 
une  [vaste  plaie,  profonde,  au  fond  de  laquelle  on  sent 
le  sacrum.  T.  A.  38°, 9.  —  Soir.  T.  A.  40°. 

Le  29  août,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  plus  vives 
au  niveau  des  deux  premières  vertèbres  dorsales;  elle 
dit  également  que  sa  vue  s’obscurcit,  T.  A.  39°,  1.  — 
Soir.  T.  A.  39’, 4. 

Le  30  août,  la  vue  diminue  sensiblement  ;  la  malade 
peut  à  peine  distinguer  les  couleurs  des  objets.  Néan¬ 
moins,  rien  d’anormal  du  côté  des  pupilles,  ni  du  globe 
oculaire.  L’eschare  fessière  se  creuse  de  plus  en  plus. 
T.  A.  38°.  —  Soir.  T.  A.  39°,  1.  Il  n’est  pas  survenu  de 
paralysie  ni  du  côté  de  la  face,  ni  du  côté  des  membres 
supérieurs.  La  malade  s’affaiblit  tous  les  jours  davan¬ 
tage,  et  il  faut  craindre,  pour  bientôt,  le  dénouement 
fatal.  Il  est  bien  difficile,  dans  le  cas  particulier,  de  com¬ 
prendre  ce  qui  se  passe  du  côté  des  yeux,  puisque 
l’examen  ophthalmologique  ne  révèle  rien  de  spécial. 
Peut-être  aurons-nous  la  clef  de  ce  fait,  si  la  malade 
succombe  ? 

Nota.  —  Cette  jeune  fille  est  morte  le  13  septembre, 
'après  être  restée  dans  un  état  comateux  complet  plus  de 
trente-six  heures.  L’autopsie  a  été  faite  le  15  septembre 
au  matin. 

Cavité  thoracique.  Congestion  œdémateuse  des  deux 
lobes  inférieurs  des  poumons.  Pas  de  tubercules;  pas 
d’abcès  métastatiques.  Cœur  petit,  diminué  de  volume. 
Péricarde  et  endocarde  physiologiques. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


823 


Cavité  abdominale.  Foie  d’aspect  jaunâtre,  légère¬ 
ment  huileux  sur  la  coupe.  Trace  de  périsplénite.  Reins 
gras,  autant  du  moins  qu’on  en  peut  juger  sur  la  coupe, 
à  l’œil  nu.  Pas  de  pus  dans  les  bassinets.  La  muqueuse 
de  la  vessie  est  épaissie,  grisâtre,  urine  purulente  ;  esto¬ 
mac,  intestins  normaux. 

Cavité  crânienne  et  cavité  rachidienne.  Les  mé¬ 
ninges,  l’encéphale  ne  présentent  rien  de  particulier  à 
noter.  Les  méninges  rachidiennes  sont  saines  ;  la  moelle 
épinière  est  le  siège  d’un  ramollissement  inflammatoire 
étendu  depuis  la  queue  de  cheval  jusqu’au  niveau  de  la 
troisième  dorsale  environ.  Dans  cette  partie  supérieure, 
sur  les  coupes  transversales,  à  l’œil  nu,  la  substance 
nerveuse  ramollie  a  une  coloration  rougeâtre.  Plus  bas, 
la  moelle  lombaire  est  jaunâtre  et  comme  diffiuente. 

L’examen  histologique  de  la  moelle,  des  racines  ra¬ 
chidiennes,  des  nerfs  optiques,  des  muscles,  sera  publié 
ultérieurement. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Contribution  à  l’étude  des  atrophies  muscu¬ 
laires  d’origine  spinale  produites  par  des 

lésions  périphériques  ; 

Par  Henri  beloir,  interne  des  hôpitaux  (1);.' 

Observation  II.  — ■  Le  nommé  A...,  âgé  de  38  ans,  pa¬ 
veur,  entre  le  30  janvier  1881,  salle  St.  Jean-de-Dieu,  lit 
n"  23  bis,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
VULPIAN. 

Antécédents  héréditaires.  Père  mort  alcoolique,  mère 
phymateuse. 

Antécédents  personnels.  Pas  de  syphilis  ni  d’alcoo¬ 
lisme.  Paveur  depuis  l’âge  de  15  ans,  il  se  livre  à  des  tra¬ 
vaux  musculaires  souvent  très  considérables.  En  1870,  étant 
soldat,  il  a  eu  la  fièvre  intermittente.  En  1874,  pleurésie 
gauche  pour  laquelle  il  entra  à  la  Pitié  pendant  trois  se¬ 
maines,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lasègue.  Au 
sortir  de  l’hôpital, il  a  toussé  pendant  quelques  mois.  Depuis, 
il  a  toujours  ressenti  quelques  douleurs  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine.  —  Deux  mois  après  avoir  quitté  la  Pitié,  il 
reçut  dans  la  poitrine,  en  avant  et  k  gauche ,  un  coup  de 
brancard  de  tombereau  assez  violent  pour  qu’il  s’affaissât 
sur  lui-même  et  manquât  de  perdre  connaissance.  11  on 
souffrit  et  garda  de  la  dyspnée  pendant  longtemps. 

Un  mois  après,  toujours  en  1874,  il  commença  à  sentir  un 
chatouillement  dans  la, 'paume  de  la  main  gauche,  avec  vives 
démangeaisons  et  besoin  irrésistible  de  se  gratter.  Ce  cha¬ 
touillement  dura  huit  jours,  puis  il  s’aperçut  un  matin  que 
la  main  avait  gonflé.  Le  gonflement  devint  bientôt  énorme 
et  gagna  rapidement  le  bras  jusqu’au  voisinage  de  l’aisselle. 
Sur  la  main  et  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  la  rou¬ 
geur  était  uniforme  ;  à  la  partie  externe  du  bras,' on  voyait, 
raconte-t-il,  de  longues  stries  rouges.  Dans  l’aisselle,  il 
avait  un  ganglion  de  la  grosseur  d’une  noix  à  peu  près.  Il 
alla  à  la  consultation  de  la  Pitié,  où  on  lui  fit  trois  incisions 
dans  la  paume  do  la  main,  il  ne  s'écoula  que  quelques 
gouttes  de  sang.  Il  s’appliqua  une  pommade  que  lui  donna 
un  pharmacien,  et,  douze  jours  plus  tard,  une  ouverture  se 
fit  spontanément  à  la  face  dorsale  de  la  main  entre  la  base 
du  médius  et  de  l’annulaire.  Il  ne  sortit  que  très  peu  de  pus  ; 
la  plaie  ne  se  referma  que  quatre  mois  plus  tard.  Quand 
il  se  remit  à  travailler,  il  remarqua  que  le  bras  gauche 
avait  perdu  de  sa  force  et  qu’il  se  fatiguait  très  vite. 

En  1877,  il  s’aperçut  que  sa  main  gauche  et  notamment 
les  muscles  du  pouce  maigrissaient.  L’avant-bras  aussi 
commençait  à  maigrir.  En  même  temps, la  faiblesse  augmen¬ 
tait,  et  bientôt  il  ne  put  plus  se  servir  du  pouce  et  de  l’in¬ 
dex.  Dès  le  début  également,  la  sensibilité  de  la  maingau- 


(1)  Voir  le  n"  42. 


che  fut  atteinte  ;  l’anesthésie  commença  par  le  médius,  puis 
gagna  les  deux  derniers  doigts,  et,  enfin,  toute  la  face  pal¬ 
maire  de  la  main  et  des  doigts,  à  l’exception  du  pouce. 

Il  continua  pendant  un  an  à  peu  près  à  travailler  avec  les 
autres  doigts,  mais  fut  enfin  obligé  d’entrer  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  en  mai  1879,  chez  M.  Dumontpallier.  Il  y  resta  trois 
mois  et  demi,  fut  électrisé  assez  irrégulièrement  une  ving¬ 
taine  defois,  et  quitta  l’hôpital  sans  être  amélioré.  Il  rentra 
chez  lui  où  il  prit  quatre  bains  de  bras  très  chauds  ;  c’est  à 
cette  époque  qu’apparurent  les  altérations  des  ongles  que 
nous  aurons  à  décrire  plus  loin. 

En  janvier  1880,  il  entre  à  la  Pitié,  chez  M.  Lasègue,  où 
on  se  borna  à  lui  ordonner  des  bains  de  bras  avec  de  l’eau 
de  sureau  ;  on  ne  l’électrisa  pas.  A  cette  époque,  il  com¬ 
mença  à  souffrir  de  sa  main.  Il  éprouvait  dans  la  paume  de 
la  main  et  à  la  face  antérieure  des  doigts  des  douleurs  ex¬ 
trêmement  vives  ;  il  lui  semblait  qu’on  lui  «  mangeait  »  les 
doigts.  De  plus,  il  éprouvait  des  engourdissements  passa¬ 
gers  dans  le  bras.  Ces  douleurs  disparurent  au  mois  de  juil¬ 
let  1880,  époque  à  laquelle  il  quitta  la  Pitié.  Depuis,  il  n’a 
plus  éprouvé  que  de  rares  élancements,  assez  peu  doulou¬ 
reux  d’ailleurs. 

A  différentes  reprises,  depuis  deux  ans  environ,  il  a  res¬ 
senti  des  contractions  fibrillaires  dans  les  muscles  de  la 
paroi  thoracique,  du  bras  et  de  l’épaule  du  côté  gauche, 
notamment  dans  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde. 

Etat  actuel.  Homme  de  taille  moyenne ,  d’apparence 
assez  robuste,  nullement  amaigri. 

Le  bras  gauche  a  une  forme  particulière  ;  les  muscles  de 
la  partie  externe  et  postérieure  de  l’avant-bras  paraissent 
intacts,  les  muscles  de  la  région  externe  font  même  une 
saillie  assez  prononcée.  Les  muscles  épitrochléens,  tous  les 
muscles  de  la  partie  antéro-interne,  au  contraire,  semblent 
avoir  complètement  disparu,  et  l’avant-bras  présente  à  leur 
niveau  une  dépression  profonde. 

La  main  présente  •  l’aspect  caractéristique  d’une  main 
d’atrophie  musculaire  progressive  à  une  période  avancée. 
Les  dépressions  des  espaces  interosseux  sont  plus  pro¬ 
noncées  qu’à  l’état  normal  ;  au  niveau  du  premier  espace 
interosseux,  il  existe,  au  lieu  d’une  saillie,  une  dépression 
considérable.  L’éminence  thénar  est  remplacée  par  une  dé¬ 
pression  ;  il  en  est  de  même  de  l’éminence  hypothénar.  C’est 
à  peine  si  le  malade  peut  produire  un  très  léger  mouve¬ 
ment  de  flexion  de  ses  doigts  ;  aussi,  ne  peut-il  les  ployer 
sur  le  dynamomètre.  A  la  main  droite,  au  contraire,  la  puis¬ 
sance  dynamométrique  est  de  62.  Avec  les  courants  fara¬ 
diques,  on  trouve  la  contractilité  normale  dans  les  muscles 
de  la  région  externe  de  l’avant-bras.  Il  est  impossible  de 
provoquer  la  moindre  contraction  dans  les  fléchisseurs.  Les 
muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  les  muscles 
interosseux  ne  se  contractent  plus  ni  spontanément,  ni  sous 
l’infiuence'des  courants  faradiques. 

L 'extrémité  des  quatre  derniers  doigts  est  déformée, 
élargie,  surtout  pour  le  médius.  Les  ongles  sont  d’une 
épaisseur  consi dérable,  irréguliers,  dépolis,  ils  se  cassent 
très  facilement.  Le  malade  rapporte  que  ces  troubles  remon¬ 
tent  à  quinze  mois  environ,  à  l’époque  où  il  prenait  des 
bains  de  bras  ;  il  les  attribue  à  des  brûlures  répétées  dont  il 
ne  souffrirait  pas,  à  cause  de  l’insensibilité  des  parties.  Il  y 
aurait  eu  d’abord  de  la  rougeur,  puis  du  soulèvement  de 
l’épiderme,  puis  des  bulles  remplies  de  liquide.  Il  les  a 
percées  et  le  derme  mis  à  nu  aurait  surait  suppuré,  entraî¬ 
nant  la  chute  des  ongles.  Il  avait  pris  en  tout  quatre  ou  cinq 
bains.  Il  cessa  alors  les  fumigations  et  la  cicatrisation  se 
fit;  les  ongles  repoussèrent,  mais,  depuis  cette  époque,  ils 
ont  toujours  poussé  irrégulièrement. 

La  main  et  surtout  les  doigts  sont  cyanosés  ;  cette  cya¬ 
nose  augmente  beaucoup  quand lemalade  s’expose  au  froid. 
D'ailleurs,  la  température  de  la  main  gauche  est  notable¬ 
ment  diminuée,  et  le  malade  y  éprouve  une  sensation  de 
froid  continuelle. 

La  sensibilité  est  notablement  diminuée  au  niveau  de  la 
partie  antéro-interne  de  l’avant-bras.  Elle  est  abolie  à  la 
face  palmaire  de  la  main  et  des  doigts,  elle  est  conservée  à 
la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts  sauf  pour  les  deux 
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dernières  phalanges  des  doigts.  Il  en  est  de  même  de  la 
sensibilité  électrique.  La  sensibilité  ordinaire  et  surtout  la 
sensibilité  électrique  est  au  contraire  très  prononcée  à  la 
région  postérieure  de  l’avant-bras  et  à  la  moitié  externe  de 
sa  face  antérieure,  et  cette  légère  hyperesthésie. ne  permet 
pas  l’emploi  de  courants  énergiques.  Le  malade  se  plaint 
dès  que  le  courant  prend  une  certaine  intensité.  A  la  face 
palmaire  de  la  main,  la  sensibilité  électrique  est  très  dimi¬ 
nuée. 

Le  bras  gauche  est  assez  sensiblement  inférieur  en  vo¬ 
lume  au  bras  droit.  Les  autres  muscles  du  corps  paraissent 
sains. 

Le  malade  éprouve  des  contractions  fibrillaires  assez 
fréquentes  dans  les  muscles  de  l’avant-bras,  du  bras,  de 
l’épaule. et  dans  le  pectoral  à  gauche.  Les  réflexes  rotuliens 
sont  conservés.  Les  réflexes  olécraniens  semblent  abolis. 
—  Pas  d’autres  phénomènes  nerveux.  Les  viscères  sont 
sains. 

Traitement.  lodure  de  potassium,  2  grammes,  trois  pi¬ 
lules  d’arséniate  de  soude  à  un  milligramme.  Application 
de  pointes  de  feu  sur  la  région  cervicale  et  la  région  dorso- 
lombaire.  Electrisation  périodique  trois  fois  par  semaine. 

1er  mars.  Même  état. 

15  mars.  Le  malade  a  éprouvé  depuis  deux  jours  des 
douleurs  dans  les  doigts. 

Réflexions.  —  En  résumé,  nous  voyons  dans  ce  cas  un 
malade  atteint  d’affections  diverses  du  côté  gauche  du  tho¬ 
rax  (pleurésie  gauche,  coup  de  brancard  dans  le  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine)  être  pris,  plusieurs  mois  après  ces  diffé¬ 
rents  accidents,  de  phénomènes  inflammatoires  du  côté  de 
de  la  main  et  du  membre  supérieur  gauche.  Ces  accidents 
inflammatoires  qui  furent  probablement  des  phénomènes 
phlegmoneux  superficiels  avec  lymphangite,  furent  suivis 
d’une  diminution  dans  la  force  du  bras  gauche.  Trois  ans 
après  cette  affection,  en  1877,  il  s’aperçoit  que  les  muscles 
des  éminences  thénar  et  hypothénar,  commencent  à  s’atro¬ 
phier.  En  même  temps  que  l’atrophie  des  muscles  de  la 
main,  apparaît  l’atrophie  des  muscles  de  l’avant-bras.  Dès 
le  début  également,  apparaît  l’anesthésie  des  quatre  der¬ 
niers  doigts  et  de  la  face  palmaire  de  la  main  gauchè.  Puis, 
se  montrent  des  altérations  des  ongles  sur  lesquelles  nous 
aurons  à  revenir,  et  quelques  mois  après  environ,  des  dou¬ 
leurs  très-vives  au  niveau  des  extrémités  digitales.  En  1881 , 
l’atrophie  des  muscles  de  la  main  et  des  muscles  de  la  ré¬ 
gion  antéro-interne  de  l’avant  bras  gauche  est  complète, 
les  muscles  du  bras  semblent  s’atrophierégalement,  et,  de¬ 
puis  deux  ans,  le  malade  éprouve  dans  les  muscles  du  côté 
gauche  du  thorax,  dans  les  muscles  du  bras,  de  l’épaule, 
dans  le  pectoral  du  côté  gauche,  de  fréquents  frémisse¬ 
ments  fibrillaires  qui  doivent  faire  craindre  la  progression 
de  la  maladie  et  l’atrophie  de  nouveaux  groupes  muscu¬ 
laires. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection?  Nous  pouvons 
éliminer  de  (suite  l’atrophie  musculaire  idiopathique,  à 
cause  de  l’évolution  de  la  maladie,  de  l’anesthésie,  des 
douleurs  périphériques,  des  troubles  trophiques.  Nous 
avons  donc  affaire  à  une  atrophie  musculaire  d’origine pé-  ■ 
riphérique,  mais,  ici,  on  peut  émettre  deux  hypothèses  sur 
son  étiologie  :  ou  bien  l’on  peut  admettre  que  l’irritation  des 
nerfs  de  l’avant-bras  et  de  la  main  produite  par  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  de  1874,  latente  pendant  trois  ans 
environ,  a  fini  par  produire  des  lésions  telles  dans  certains 
nerfs  de  l’avant-bras,  que  ceux-ci  ont  été  presque  complè¬ 
tement  altérés  et  qu’il  s’en  est  suivi  les  phénomènes  suc¬ 
cédant  d’ordinaire  à  la  section  plus  ou  moins  complète  des 
nerfs,  c’est-à-dire  des  atrophies  musculaires,  de  l’anesthé¬ 
sie,  des  troubles  trophiques.  Il  est  peu  probable  que  l’al¬ 
tération  des  ongles  de  la  main  gauche  soit  due  uniquement  j 
à  la  brûlure  de  1879,  car,  depuis  cette  époque,  les  ongles  I 


continuent  à  pousser  irrégulièrement,  leur  altération  est 
accompagnée  d’un  certain  degré  de  déformation  des  extré¬ 
mités  digitales,  et  cette  altération  se  rencontre  justement 
au  niveau  des  doigts  anesthésiés,  c’est-à-dire  des  quatre 
derniers  doigts.  Il  est  donc  probable  que  ces  lésions 
des  ongles  sont  en  grande  partie  d’origine  trophique. 

Mais,  outre  que  l’anatomie  des  nerfs  de  l’avant-bras  ne 
permet  pas  bien  de  s’expliquer  comment  il  se  fait  que  les 
muscles  de  la  région  antéro-interne  soient  seuls  pris  à 
l’avant-bras,  tandis  q«e  tous  les  muscles  de  la  main  sont 
atrophiés,  il  paraît  difficile  d’admettre  que  l’atrophie  soit 
due  uniquement  à  une  lésion  des  nerfs  périphériques  ayant 
succédé  à  l’inflammation  de  1874.  Car,  dans  ce  cas,  à.moins 
de  supposer  une  inflammation  nerveuse  évoluant  avec  une 
lenteur  excessive,  comment  expliquer  que  l’atrophie  mus¬ 
culaire  ne  soit  survenue  que  trois  ans  après,  en  1877,  au 
lieu  de  se  faire  en  quelques  semaines,  comme  cela  a  lieu 
dans  les  sections  des  nerfs.  On  pourrait  donc  supposer, 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Vulpian,  que  l’irritation  plus 
ou  moins  permanente  des  nerfs  périphériques  a  produit 
dans  la  moelle  des  modifications  qui,  augmentant  gra¬ 
duellement,  ne  se  sont  manifestées  que  plus  tard,  en  1877, 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypothèses,  que  l’on  admette  une 
origine  uniquement  périphérique  ou  centrale  pour  l’atro¬ 
phie  des  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  il  n’en  est 
pas  moins  incontestable  qu’actuellement  et  depuis  deux  ans 
les  centres  nerveux  sont  atteints.  En  effet,  d’autres  groupes 
musculaires  ne  présentant  aucun  rapport  avec  les  nerfs  al¬ 
térés  en  1874  se  prennent  à  leur  tour,  l’atrophie  menace  de 
suivre  une  marche  envahissante,  comme  l’indiquent  les  fré¬ 
missements  fibrillaires  que  l’on  constate  depuis  deux  ans 
dans  les  muscles  de  l’épaule,  du  tronc,  du  bras,  dans  le 
pectoral  du  côté  gauche;  comme  l’indique  la  diminution  de 
volume  des  muscles  du  bras  gauche;  comme  le  font  présu¬ 
mer  enfin  les  douleurs  survenues  en  1880  et  se  montrant  de 
nouveau  actuellement. 

Nous  voyons  donc  que,  dans  cecas  également,  nous  avons 
affaire  à  une  atrophie  musculaire  périphérique,  à  une  de 
ces  atrophies  musculaires,  dites  réflexes,  qui,  dans  le  cas 
actuel,  a  succédé  à  l’irritation  des  nerfs  de  l’avant-bras 
gauche. 

Conclusions.  —  En  somme,  l’examen  détaillé  et  la  dis¬ 
cussion  de  ces  observations  nous  montrent  que  nous  avons 
eu  affaire  ici  àdeux  cas  d’atrophie  musculaire  dite  réflexe, 
à  deux  faits  d’atrophie  musculaire  d’origine  spéciale,  sur¬ 
venus  à  la  suite  de  l’irritation  des  nerfs  périphériques. 
Elles  constituent  deux  types  d’atrophie  musculaire  secon¬ 
daire  à  des  lésions  des  nerfs  périphériques.  On  sait  que 
l’on  peut  diviser  ces  atrophiés  en  trois  groupes  : 

1°  L’atrophie  se  localise  aux  muscles  innervés  par  les 
branches  du  nerf  irrité. 

Telles  sont  les  atrophies  secondaires  aux  fractures,  aux 
arthrites,  aux  névralgies  tenaces,  etc.,  qui  ne  dépendent 
pas  d’une  façon  évidente  d’une  altération  de  la  moelle, 
quoique,  comme  l’ont  fait  remarquer  MM.  Brown-Séquard, 
Vulpian,  Valtat,  etc.,  le  fait  soit  probable  dans  certains 
cas.  Cas  atrophies  ont  été  bien  étudiées  par  les  auteurs  pré¬ 
cités  et  par  MM.  Bonnefm,  Weir  Mitchell,  Lasègue,  Olli- 
vier,  Landouzy,  etc.  Nous  n’avons  pas  à  y  insister,  nos  ob¬ 
servations  ne  rentrant  pas  dans  ce  premier  groupe. 

2°  L’atrophie  envahit  plus  ou  moins  rapidement  les  musr 
clés  du  membre  blessé.  L’altération  spinale  envahit  les  ré¬ 
gions  de  la  substance  grise  en  rapport  avec  tous  les  nerfs 
du  membre. 

Telle  est  notre  deuxième  observation.  Mais,  dans  ce  cas, 
les  groupes  cellulaires  présidant  à  l’innervation  du  membre 
supérieur  gauche,  ne  semblent  pas  pris  seuls.  L’affection 
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menace  de  s’étendre,  d’envahir  d’autres  groupes,  comme 
l’indiquent  les  frémissements  fibrillaires  dans  les  muscles 
de  l’épaule,  le  pectoral  du  côté  gauche.  Gette  observation 
est  donc  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  le  groupe  2  et  le 
groupe  3;  elle  constitue  un  type  de  passage  entre  ces  deux 
groupes. 

On  peut  la  rapprocher  de  la  belle  observation  d’atrophie 
du  membre  inférieur  gauche  à  la  suite  de  plaie  de  la  jambe 
par  éclat  d’obus,  publiée  à  la  page  745  des  Cliniques  de  la 
Charité,  de  M.  le  professeur  Yulpian;  du  cas  de  Schwahn 
(Deutsche  Militàr  Zeistchr.  1876,  p.  342),  de  l’observa¬ 
tion  VIII  de  la  thèse  de  Sabatier,  etc. 

3°  L’atrophie  ne  se  limite  plus  aux  muscles  du  membre 
lésé.  Elle  s’étend  plus  ou  moins  rapidement  à  d’autres  mus¬ 
cles,  en  général  aux  muscles  du  membre  symétrique.  Elle 
peut  s’arrêter  là.  Parfois,  elle  s’étend,  envahit  d’autres  mus¬ 
cles,  les  autres  membres,  en  général  d’une  façon  symé¬ 
trique,  et  peut  devenir  le  point  de  départ  d’une  véritable 
atrophie  musculaire  progressive.  Dans  ce  cas,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  l’altération  spinale  produite  par  l’irritation  pé¬ 
riphérique,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  façon  dont  agisse 
cette  irritation,  ne  s’est  pas  limitée  à  la  portion  de  la  subs¬ 
tance  grise  en  rapport  avec  les  nerfs  du  membre  lésé, 
qu’elle  s’est  étendue  plus  ou  moins  rapidement  à  des  par¬ 
ties  plus  éloignées. 

Telle  est  notre  observation  I.  On  peut  la  rapprocher  des 
cas  de  MM.  Charcot  ( Journal  de  Physiologie  de  Brown-Sé¬ 
quard, 1856), Leyden(AhmfederRitcàenmaràJK>anhhetfen, 
1875,  tome  II,  p.  232),  Etienne  (Thèse  de  Paris,  1878,  p.  46). 
etc.,  dans  lesquels,  il  est  vrai,  l’atrophie  se  limite  aux  deux 
membres  symétriques.  Elle  doit  être  plutôt  mise  à  côté  des 
observations  de  MM.  Poncet  de  Cluny  ( Société  de  Biolo¬ 
gie ,  1875),  Guichard  (Thèse  de  Bordeaux,  1881,  obs.  I). 

On  a  vu  que,  dans  nos  deux  observations,  et  on  pourrait 
le  constater  également  en  parcourant  les  autres  observations 
d’amyotrophie  d’origine  réflexe  que  j’ai  citées,  il  existe  le 
plus  souvent,  outre  l’atrophie  musculaire,  d’autres  phéno¬ 
mènes  dont  quelques-uns  (douleurs)  indiquent,  comme  l’a 
fait  remarquer  M.  Vulpian,  que,  dans  ces  cas,  la  substance 
grise  est  prise  d’une  façon  plus  étendue  ,  et  est  en  quelque 
sorte  plus  irritée  que  dans  les  atrophies  musculaires  pro¬ 
gressives  ordinaires.  Déplus,  ces  phénomènes  peuvent  être 
parfois  d’une  certaine  utilité,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut  dans  la  discussion  de  nos  observations,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  la  nature  de  l’amyotrophie. 

Ce  sont:  des  douleurs  (sortes  de  douleurs  térébrantes) 
des^  genoux?  des  poignets  (obs.  I);  douleurs  vives  au  ni¬ 
veau  des  doigts,  douleurs  lancinantes  (obs.  II)  ; 

Des  troubles  trophiques  (altération  des  ongles,  déforma¬ 
tion  des  doigts),  (obs.  II)  ;  ces  troubles  trophiques  étaient 
des  plus  prononcés  dans  l’observation  de  M.  Hayem  ( Arch . 
de  Physiol.  1878). 

Une  rougeur  violacée  de  la  peau  avec  abaissement  très 
prononcé  de  la  température. 

Notons  enfin  que  l’atrophie  musculaire,  dans  ces  amyo- 
trophies  dites  réflexes,  semble  évoluer  en  général  plus  rapi¬ 
dement  que  dans  les  amyotrophies  ordinaires  (quoique, 
dans  la  plupart  des  cas,  comme  le  fait  remarquer  M.  Vul¬ 
pian,  les  phénomènes  amyotrophiques  ne  succèdent  pas 
immédiatement  à  la  blessure,  mais  n’apparaissentqu’uneou 
plusieurs  années  après  celle-ci)  ;  que  les  muscles  se  pren¬ 
nent  en  masse,  régulièrement,  d’une  façon  nettement  symé¬ 
trique  en  général,  tandis  que,  dans  les  atrophies  ordinaires, 
la  maladie  frappe  irrégulièrement  au  hasard. 

Nous  voyons  donc,  en  somme,  que  cçs  amyotrophies  sont 
de  véritables  atrophies  musculaires  progressives,  mais 
évoluent  en  général  d’une  façon  particulière,  et  sont  accom¬ 


pagnées  de  phénomènes  spéciaux  qui  permettront  le  plus 
souvent  de  les  distinguer  des  atrophies  musculaires  ordi¬ 
naires. 

Je  serai  bref  sur  la  pathogénie  de  ces  amyotrophies 
d’origine  périphérique.  Leur  anatomie  pathologique  étant 
nulle  jusqu’ici,  on  peut  émettre  sur  leur  pathogénie  toutes 
espèces  d’hypothèses. 

Ces  atrophies  dépendent  évidemment,  comme  l’ont  bien 
montré  MM.  Brown-Séquard,  Vulpian,  Leyden,  Charcot, 
Hayem,  etc.,  d’une  lésion  de  l’axe  gris  de  la  moelle,  au 
même  titre  que  la  plupart  si  ce  n’est  toutes  les  atrophies 
musculaires  idiopathiques.  Aussi,  doit-on  se  borner  à  citer, 
pour  l’éliminer  de  suite,  la  théorie  deFriedreich  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l’atrophie  musculaire  progressive,  sa  théorie 
de  la  «  myosites  interstitialis  propagata.  » 

Etant  donc  admis  que  ces  amyotrophies  dépendent  d’une 
altération  de  la  substance  grise  secondaire  à  une  irritation 
des  nerfs  périphériques,  comment  cette  irritation  des  nerfs 
périphériques  produit-elle  ces  modifications  de  l’axe  gris 
et  des  cellules  des  cornes  antérieures  en  particulier? 

Ici,  trois  théories  sont  en  présence.  Ce  sont:  la  théorie  de 
la  névrite  ascendante,  la  théorie  vaso-motrice  de  M.  Brown- 
Séquard,  et  enfin  la  théorie  de  la  diminution  du  pouvoir 
trophique  des  éléments  de  la  substance  grise,  sous  l’in¬ 
fluence  de  leur  irritation  à  distance  par  les  nerfs  périphé¬ 
riques,  de  M.  Vulpian. 

Pour  les  partisans  de  la  névrite  ascendante,  l’inflamma¬ 
tion  du  nerf  se  propagerait  directementto ut  le  long  du  cor¬ 
don  nerveux  jusqu’à  son  origine  spinale,  et  déterminerait 
alors  dans  la  moelle  des  modifications  qui  seraient  la  cause 
de  l’atrophie  musculaire.  Mais,  outre  que  la  névrite  ascen¬ 
dante,  malgré  les  travaux  de  Tiessler,  Feinberg,  Leyden, 
Klemm,  Hayem,  n’est  pas  encore  démontrée  d’une  façon 
péremptoire,  même  expérimentalement,  il  faut  remarquer 
que,  très  souvent,  ces  amyotrophies  d’origine  périphérique 
guérissent,  ce  qui  démontre,  comme  le  dit  très  bien  le 
D1'  Déjérine  à  la  page  50  de  sa  thèse  (Thèse  de  Paris,  1879)  : 
«  que  s’il  se  produit  des  lésions  matérielles  du  côté  do  la 
moelle,  elles  sont  en  tout  cas  bien  légères,  puisque  la  resti¬ 
tution  adintegrum  est  la  règle.  »  Enfin,  et  cet  argument 
suffit  à  lui  seul,  il  n’existe  pas  d’autopsie  d’atrophie  mus¬ 
culaire  d’origine  réflexe.  La  névrite  ascendante  ne  pouvant 
donc  être  démontrée  actuellement  comme  cause  des  atro¬ 
phies  réflexes,  il  nous  faut  admettre  avec  MM.  Brown- 
Séquard  et  Vulpian,  que  l’irritation  des  nerfs  périphériques 
excite  à  distance  la  moelle,  d’une  façon  plus  ou  moins  con¬ 
tinue.  Différentes  objections  s’opposant,  comme  l’a  démon¬ 
tré  M.  Vulpian  à  la  page  439  de  son  livre  sur  les  vaso-mo¬ 
teurs  à  la  théorie  vaso-motrice  de  M.  Brown-Séquard,  on 
est  bien  obligé  provisoirement  d’admettre  avec  M.  Vulpian  : 
u  que  l’irritation  des  nerfs  périphériques  sensitifs  trans¬ 
mise  à  la  moelle,  à  la  substance  grise  en  particulier,  y  pro¬ 
duit  des  modifications  plus  ou  moins  permanentes,  dimi¬ 
nuant  l’activité  trophique  des  cellules  des  cornes  anté¬ 
rieures.  Ces  irritations  pourront  devenir,  chez  des  sujets 
prédisposés,  la  cause  de  lésions  plus  considérables,  perma¬ 
nentes,  des  cornes  anterieures;  elles  pourront  même  s’éten¬ 
dre  à  d’autres  départements  de  l’axe  gris,  et  produire  ainsi 
clés  phénomènes  amyotrophiques  progressifs  et  généra¬ 
lisés.  »  , 


Exposition  ü  Electricité.  Conférence.  —  M.  le  Dr  Onimüs  fera  à 
l’Exposition  internationale  d'électricité,  le  lundi  24  octobre,  dans  la 
salle  du  Congrès  (premier  étage),  une  conférence  sur  les  appareils 
électro-médicaux  exposés.  Cette  conférence  étant  surtout  destinée  aux 
étudiants  en  médecine,  M.  le  D'  Onimus  la  fera  le  soir.de  8  heures  et 
demie  à  9  heures  et  demie,  au  lieu  des  heures  habituelles  de  la 
matinée, 
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L’Intendance  et  le  Service  de  santé. 

Nous  avons  bien  des  fois  combattu  l’organisation  ac¬ 
tuelle  du  Service  de  santé  et  montré  les  inconvénients  de 
la  subordination,  en  quelque  sorte  absolue,  des  médecins 
militaires  aux  intendants.  La  campagne  de  Tunisie 
prouve  chaque  jour  le  bien-fondé  de  nos  critiques.  Dans 
un  tel  débat,  il  est  bon  que  tous  ceux  qui  possèdent  des 
faits,  ont  une  expérience  personnelle,  formulent  leur 
opinion.  Le  Progrès  médical  leur  est  ouvert,  et,  dès  au¬ 
jourd’hui,  malgré  quelques  redites  avec  les  articles  pré¬ 
cédents,  nous  insérons  la  lettre  que  nous  a  fait  parvenir 
un  ancien  médecin  militaire,  M.  le  D*Picqué. 

»...  Sollicité  plusieurs  fois,  dit-il,  de  prendre  la 
plume  au  sujet  de  l’organisation  du  Service  de  santé, 
nous  avons  hésité,  dans  ce  moment  d’effervescence,  à 
appeler  l’attention  du  public  trop  prompt  à  s’émouvoir, 
sur  une  organisation  dont  nous  connaissions  bien  les 
vices,  sans  cependant  être  à  même  d’en  apprécier  les 
effets  dans  la  campagne  actuelle.  Ces  scrupules  ne  peu¬ 
vent  maintenant  nous  retenir  :  les  faits  révélés  nous  au¬ 
torisent  à  parler,  et,  avec  le  Rédacteur  en  chef  de  ce 
journal,  nous  conjurons  les  hommes  de  cœur  qui  ont 
appartenu  au  Corps  dé  santé,  au  moment  où  la  question 
va  bientôt  venir  devant  le  Parlement,  de  parler  et  d’imiter 
la  patriotique  conduite  de  notre  ancien  maître,  M.  le 
D1'  Lereboullet. 

«  Notre  intention  est  d’insister  sur  certains  faits  qui 
ont  pu  passer  inaperçus  ;  puis,  nous  esquisserons  rapide¬ 
ment  l’œ.uvre  de  désorganisation,  que  poursuit  depuis 
plusieurs  années  l’Intendance  par  son  incompétence  ou 
sa  mauvaise  foi. 

«  Et  d’abord,  l’envoi  en  Algérie  de  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Baudoin  n’a  rien  qui  doive  surprendre  ceux  qui 
sonthabitués  aux  agissements  de  l’Intendance.  Comme 
M.  Lereboullet  le  laisse  supposer,  c’est  dans  le  but  évi¬ 
dent  de  lui  enlever  l’indépendance  de  ses  actes,  en  l’em¬ 
pêchant  de  critiquer  les  fonctionnaires  de  l’Intendance, 
qui  lui  sont  supérieurs  dans  la  hiérarchie.  Dans  le  cas 
particulier,  nous  croyons  qu’ils  n’y  arriveront  pas.  Pour 
faire  voir  que  c’est  bien  là  une  manœuvre  habituelle  à 
MM.  les  Intendants,  nous  allons  entrer  dans  quelques 
détails. 

«  Dans  toutes  les  Commissions  astreintes  de  par  le  rè¬ 
glement  à  s’adjoindre  un  officier  de  santé,  c’est  toujours 
le  fonctionnaire  le  moins  élevé  en  grade  qu’on  choisit  de 
préférence.  Voici  trois  faits  qui  confirment  cette  propo¬ 
sition  : 

«  1°  Une  Commission  se  réunit  dans  la  ville  de  X... 
pour  l’examen  des  réformes  hygiéniques  à  introduire 
dans  le  casernement.  Il  se  trouve  dans  la  ville  un  offi¬ 
cier  de  santé,  hygiéniste  remarquable,  connu  de  tous  par 
ses  travaux,  mais  il  est  trop  élevé  en  grade;  on  se  prive 
de  ses  lumières,  dont  on  n’a  que  faire,  du  reste,  et  on 
prend  un  de  ses  confrères  d’un  grade  inférieur,  dont  la 
compétence  existe  aussi,  nous  en  convenons  facilement, 
mais  qui  ne  peut  contrebalancer  la  volonté  de  l’Inten¬ 
dant  président,  lequel  lui  est  supérieur. 

«  2°  La  Commission  supérieure  des  chemins  de  fer,  dé¬ 
sireuse  d’avoir  un  avis  sérieux  sur  les  appareils  de  trans¬ 


fert  pour  les  blessés,  sollicite  du  Ministre  la  formation 
d’une  Commission  d’expériences,  dans  une  ville  où  les 
hommes  les  plus  éminents  de  la  médecine  militaire  se 
trouvent  réunis.  On  délègue  un  aide-major  récemment 
sorti  de  l’Ecole,  absolument  incompétent  sur  ces  ma¬ 
tières  (I).  Conclusion  :  le  Ministère  voulait  l’adoption 
d’un  appareil  défectueux  imaginé  par  un  colonel  de  l’ar¬ 
mée  ;  l’avis  contraire  de  l’aide-major  est  mis  de  côté. 
Une  2e  Commission  est  nommée  avec  un  2e  aide-major 
et  un  médecin  de  régiment:  l’appareil  défectueux  est 
adopté,  et  le  public  pourra  en  apprécier  les  effets  dans  les 
guerres  à  venir. 

«  3°  Citons  enfin  ce  fait  que  nous  avons  vu  se  repro¬ 
duire,  pendant  deux  ans,  dans  un  hôpital  de  lre  classe  qui 
possédait  tout  le  matériel  médical  d’un  Corps  d’armée?  Ce 
matériel,  construit  en  toute  hâte  après  la  guerre  franco- 
allemande  et  en  dehors  du  contrôle  médical,  était  des  plus 
défectueux. Tous  les  trois  mois, une  Commission  médicale 
était  nommée  pour  en  faire  l’inspection.  Des  rapports 
importants  furent  rédigés  qui  en  signalaient  à  l’autorité 
militaire  les  nombreuses  défectuosités  ;  jamais  il  n’y  fut 
fait  droit  et  l’on  pourra  constater,  le  cas  échéant,  à  côté 
d’appareils  transfuseurs  relativement  moins  utiles,  l’ab¬ 
sence  absolue  d’un  matériel  indispensable. 

«  Il  nous  suffira,  en  résumé,  de  dire  que  si  le  médecin 
militaire  ne  peut  figurer  dans  la  Commission  qu-e  com¬ 
me  expert,  avec  un  rôle  analogue  à  celui  des  médecins 
civils  devant  les  tribunaux,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’on  cherche  dans  toutes  les  circonstances  à  diminuer 
son  prestige  et  à  annihiler  son  opinion. 

«  Une  autre  pratique  qui  nous  a  paru  nouvelle  et 
d’un  caractère  plus  odieux  , encore  est  celle  qui  oblige  les 
médecins  à  signer  des  évacuations  de  malades  en  pleine 
évolution  fébrile,  évacuations  qu’ils  savent  devoir  en¬ 
traîner  la  mort  à  bref  délai.  Qu’y  a-t-il  de  plus  monstrueux 
que  d’arracher  à  un  médecin  un  semblable  arrêt  de  mort, 
dans  le  but  d’échapper  à  la  juste  sanction  de  l’opinion 
publique  ? 

«  Nous  esquissons  rapidement  ce  qu’au  début  de  cet 
article  nous  avons  appelé  l’œuvre,  de  désorganisation  de 
l’Intendance  et  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  mauvaise 
direction  médicale  dans  les  hôpitaux,  répartition  illogi¬ 
que  du  personnel  dans  les  hôpitaux  des  corpa  de  troupe, 
amoindrissement  du  corps  enseignant  par  des  mesures 
vexatoires.  Chacun  de  ces  points  sera  pour  nous  l’objet 
d’une  étude  spéciale  qui  sera  traitée  plus  tard  :  aujour¬ 
d’hui,  nous  n’appuierons  ces  propositions  que  par  lés  faits 
qui  nous  sont  personnels. 

«  Notre  Conseil  de  santé,  qui  compte  aü  nombre  de  ses 
membres  les  hommes  les  plus  éminents  et  les  plus  com¬ 
pétents  n’a  jamais  pu,  malgré  tous  ses  efforts,  triompher 
de  la  résistance  de  là  5e  direction  et  donner  au  médecin  en 
chef  d’hôpital  le  moyen  de  sauvegarder,  avec  l’organi¬ 
sation  actuelle,  les  intérêts  des  malades  dont  ils  sont 
chargés.  Le  personnel,  toujours  à  la  disposition  de  l’In¬ 
tendance,  est  le  plus  souvent  hors  de  proportions  avec 
les  besoins  du  service.  Alors  qu’il  n’a  pas  reçu  de 


(1)  L’aide-major  en  question  n’est  autre  que  l’auteur  même  de  l’ar¬ 
ticle,  prévenu  12  heures  avant  son  départ  et  qui  ne  dut  d’accomplir 
sa  mission  que  grâce  aux  matériaux  qu'à  bien  voulu  lui  donner  obli¬ 
geamment  M.  le  professeur  Le  Fort  (.Voir  ;  Revue  d’hygiène,  1881). 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL.  _  82' 


compte  dans  un  hôpital,  de  200  lits  5,  6  et  quelquefois 
8  pharmaciens  (le  nombre  peut  être  prouvé  dans  un  cas 
particulier),  on  voit  souvent  les  médecins  manquer  pour 
assurer  le  service  des  salles  et  nous  avons  vu  en  1879, 
en  temps  d’épidémie,  un  hôpital  de  lre  classe,  où  malgré 
les  prières  réitérées  du  médecin  en  chef  et  les  réclama¬ 
tions  des  médecins  inspecteurs,  le  personnel  était  si 
restreint  qu’un  aide-major  fut  charger  d’assurer  le  ser¬ 
vice  de  120  malades. 

«  Mettons,  à  côté  de  ce  fait,  l’impossibilité  qu’un  mé¬ 
decin  en  chef  a  souvent  de  se  procurer  le  matériel  né- 
nécessaire  de  chirurgie  ;  et,  en  effet,  nous  avons  vu  des 
hôpitaux  de  lre  classe  où  le  chirurgien  n’avait  à  sa  dis¬ 
position  que  quelques  mauvais  bistouris  du  temps  de 
Dionis  probablement,  de  vieux  cautères  usés  par  le 
temps,  une  boîte  d’otoscopie  antédiluvienne  et  un  cou¬ 
teau  d’amputation  ébréché,  et  cela  malgré  les  réclama¬ 
tions  incessantes  des  médecins  en  chef  demandant  un 
arsenal  en  rapport  avec  les  conquêtes  de  la  chirurgie 
contemporaine.  On  peut  se  figurer,  sans  que  nous  ayons 
besoin  d’y  insister  davantage,  les  conséquences  d’un 
pareil  état  de  choses  au  point  de  vue  delà  thérapeutique 
chirurgicale,  et  l’on  ne  s’étonnera  plus  que  bien  des 
chirurgiens,  ne  voulant  pas  assumer  sur  eux  la  respon¬ 
sabilité  d’une  expectation  forcée,  réforment  leurs  ma¬ 
lades  au  grand  détriment  de  l’Etat. 

«  Heureux  si  le  médecin  n’est  pas  en  Tunisie,  où 
imbu  de  la  puissance  de  la  méthode  antiseptique  et  de 
la  nécessité  des  incisions  précoces,  il  n’a  à  sa  disposition 
pour  traiter  les  phlegmons  graves,  que  le  cataplasme  de 
mauve  signalé  par  le  correspondant  de  la  Gazette  heb¬ 
domadaire.  Nous  avons,  du  reste,  entendu  un  intendant 
nous  affirmer  qu’il  y  a  à 00  ans,  on  faisait  de  la  chirur¬ 
gie  aussi  bien  qu’à  présent. 

«  Que  font  les  intendants  dans  les  corps  de'  troupes  ? 
Nous  répondrons  par  un  fait  don!  nous  garantissons, 
comme  pour  les  précédents,  la  parfaite  authenticité. 

«  Alors  que  dans  l’hôpital  de  X...  se  trouvaient,  avec 
un  personnel  absolument  insuffisant,  500  typhoïdiques 
sur  lesquels  sévissait  une  effrayante  mortalité,  on  expé¬ 
diait  avec  la  formule  «  rendez-vous  rapidement  et  sans 
délai  »  des  aides-majors  de  cet  hôpital  sur  la  place  de 
guerre  de  X...,  où  ils  trouvèrent  un  état  sanitaire  des 
plus  satisfaisants  et  un  service  d’un  quart  d’heure  assuré 
déjà  par  4  médecins.  C’est  que  le  cadre  des  régiments 
de  X.. .  était  incomplet  et  qu'il  fallait  à  tout  prix  des  mé¬ 
decins  pour  la  parade  du  régiment. 

«  Nous  protestons  contre  ce  règlement  qui  prive  un 
hôpital  d’un  personnel  utile  pour  le  disséminer  dans  des 
régiments  où  il  n’a  rien  à  faire,  et  ce  n’est  point  un  à  peu 
près,  nous  disons  rien  à  faire,  car,  dans  le  cas  particulier, 
le  médecin  militaire  fut  prévenu  par  le  chef  de  corps 
que  le  service  ne  pouvait  être  scindé,  et,  pendant  son  sé¬ 
jour  de  3  mois,  il  n’eut  pas  à  compter  une  minute  de 
service.  Nous  protestons  encore  contre  l’envoi  à  un  poste 
fictif  d’un  fonctionnaire  payé,  où  il  doit  perdre  chaque 
jour  son  aptitude  professionnelle  et  devenir  impropre, 
lorsque  le  moment  sera  venu,  à  remplir  les  fonctions 
plus  élevées  du  grade  supérieur.  L’Intendance  pourra 
protester  :  dans  le  cas  particulier,  c’est  elle  qui  priva  subi¬ 


tement  l’hôpital  deX...  de  son  personnel  d’aides-majors 
pendant  le  cours  d’une  grave  épidémie. 

«  Comment  peut-on  remédier  à  une  telle  situation  : 
nous  nous  proposons  d’indiquer  plus  tard  les  réformes 
qui  nous  paraissent  nécessaires  pour  ménager  les  intérêts 
des  médecins,  en  leur  permettant  d’exercer  en  tout  lieu 
leur  profession  et  aussi  pour  sauvegarder  les  intérêts 
de  l’Etat  qui  compte  à  tort  sur  des  fonctionnaires  de¬ 
venus,  quelquefois,  par  une  inactivité  trop  prolongée, 
incapables  de  remplir  les  nouvelles  fonctions  qui  leur 
sont  imposées. 

«  Nous  avons  montré  ailleurs  (1)  quelle  atteinte,  la 
5e  direction  avait  porté  au  Corps  si  remarquable  des 
professeurs  et  agrégés  du  Val-de-Grâce.  Ce  règlement 
néfaste  qui  ferme  l’agrégation  aux  aides-majors  et  en¬ 
lève  à  l’Ecole  ses  plus  éminents  professeurs  a  été,  en 
vérité,  proposé  au  Ministre  pour  effondrer  cette  institu¬ 
tion,  unique  dans  l’armée,  qui  produit  chaque  jour  des 
hommes  si  distingués  et  en  regard  de  laquelle  ils  n’ont 
rien  à  placer. 

«  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  question,  mais 
nous  espérons  qu’on  saura  annuler  cette  décision  le  jour 
où  l’Intendance  aura  perdu  ce  pouvoir  injuste  qu’ elle  dé¬ 
tient  depuis  si  longtemps . (2)  »  Picqué, 

ancien  médecin  militaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  15  octobre  1881.  —  Présidence  ce  M.  Laborde. 

Accommodation  de  l’oreille. — ,M.  Gellé  présente  un  ins¬ 
trument  nouveau,  qui  pernietde  mesurer  le  fonctionnement 
de  l’accommodation  auditive.  Cet  appareil  se  compose  d’un 
tube  flexible  dont  une  extrémité  s’adapte  au  conduit  audi¬ 
tif  externe,  qu’il  ferme  hermétiquement,  et  dont  l’autre 
extrémité  aboutit  à  une  poire  en  caoutchouc.  Un  diapason 
vibrant  est  appliqué  sur  le  tube,  et  le  sujet  perçoit  un  son 
qui  s’affaiblit  progressivement  si  l’on  comprime  la  poire 
en  caoutchouc,  c’est-à-dire  si  l’on  exerce  une  pression,  par 
l’intermédiairede  l’air  contenu  dans  l'appareil,  sur  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  Cette  exploration  de  la  sensibilité  de  l’o¬ 
reille  normale  donneen  clinique  deux  résultats,  qui  portent 
sur  les  fonctions  de  l’accommodation  et  sur  celles  du  la¬ 
byrinthe  :  l’accroissement  de  la  pression  de  l’air  atténue 
l’intensité  des  sons  et  produit  des  vertiges. 

Les  résultats  fournis  par  l’examen  de  l’état  physiolo¬ 
gique  une  fois  constatés,  il  est  permis  de  rechercher  à  quel 
degré  d’atténuation  ou  d’accroissement  des  sons,  pour  une 
pression  donnée,  répondent  les  maladies  de  l’oreille  et  de 
trouver  là  un  élément  de  plus  pour  le  diagnostic. 

Sclérose  du  pancréas.  —  M.  de  Sinéty,  au  non).  de  MM. 
Arnozan  et  Bayard  (de  Bordeaux)  présente  un  travail  sur  la 
sclérose  du  pancréas  consécutive  à  la  ligature  du  canal  de 
W irsung.  Cette  cirrhose  débute  autour  des  canaux  excré¬ 
teurs  et  suit  les  tractus  interacineux;  elle  se  développe  en 
un  mot  suivant  le  type  si  bien  décrit  par  M.  Charcot  dans 
les  cirrhoses  viscérales  d’origine  épithéliale. 

Tonus  musculaire.  —  M.  Mendelsohn  donne  lecture  d'un 
travail  important  sur  la  nature  et  l’origine  du  tonus  mus¬ 
culaire.  Il  a  eu  recours  à  une  méthode  qui  consiste  à  me¬ 
surer  la  contraction  et  l’allongement  du  gastro-cnémien 
d’une  grenouille,  avant  et  après  la  section  du  sciatique,  et 


(l)  L'Evènement,  28  juin. 

!2)  La  note  de  M.  Picqué  contient  des  faits  précis,  dont  il  assure 
l'authenticité  ;  c’est  ce  qui  nous  a]  engagé  à  la  publier,  à  titre  de  do¬ 
cument. 
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ses  expériences  lui  ont  permis  de  conclure  que  le  tonus 
musculaire  n’est  qu’une  forme  spéciale  de  l’élasticité  du 
muscle,  et  qu’il  naît  d’une  action  réflexe  dont  le  point  de 
départ  siégerait  dans  les  nerfs  aponévrotiques. 

■  ■G-  <<>'.  jirmphygus  aigu.  — M.  Gibier  de  Savigny 
pense  avoir  découvert  l’agent  infectieux  qui  donne  nais¬ 
sance  au  pemphygus  aigu  ou  fièvre  pemphygoïde.  C’est 
une  bactérie  mobile,  formée  d’une  série  d’articles  disposés 
en  bracelets,  existant  dans  le  liquide  des  bulles  fraîches  et 
dans  l’urine.  La  recherche  du  microbe  dans  le  sang  et  les 
injections  tentées  sur  les  animaux  après  culture  du  liquide 
suivant  la  méthode  de  M.  Pasteur  n’ont,  jusqu’iei,  fourni 
que  des  résultats  négatifs.  A.  Chantemesse, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.Legouest. 

M.  Filhol  (de  Toulouse)  lit  une  note  sur  la  composition 
chimique  de  Veau  minérale  de  Barèges,  provenant  de  la 
source  Barzun. 

M.  Guéniot  fait  une  communication  sur  les  méthodes 
opératoires  a i>}>li raides  ù  V  ablation  des  polypes  de  l’uté- 
rus  et  insiste  sur  le  procédé  d’excision  à  l’aide  du  constric¬ 
teur  ou  serre-noeud.  Les  chirurgiens  n’ont  pas  hésité  jus¬ 
qu’à  ce  jour  à  traiter  les  corps  fibreux  de  l’utérus,  soit  en 
employant  l’instrument  tranchant,  soit  en  recourant  à  l’é- 
craseur  de  Chassaignac.  M.  Guéniot  vient  plaider  aujour¬ 
d’hui  en  faveur  du  serre-noeud,  qu’il  considère  comme  un 
instrument  supérieur,  dans  le  cas  présent,  aux  deux  précé¬ 
dents.  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  corps  fibreux 
utérin,  il  convient  de  se  mettre  en  garde  contre  les  hémor-  , 
rhagies.  Or,  l’instrument  tranchant  ne  peut  avoir  la  préten¬ 
tion  de  les  prévenir.  L’hémorrhagie,  consécutive  à  l’abla¬ 
tion  d’un  polype  utérin,  est  possible,  se  rencontre  même 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Dupuytren  prétend  que  les 
polypes  se  montrent  rarement  vasculaires  ;  il  rapporte,  en 
effet,  deux  hémorrhagies  sur  deux  cents  cas.  Lisfranc  cite 
également  deux  hémorrhagies  sur  oent-soixante  cas. 
M.  Guéniot  est  porté  à  croire  que  ces  auteurs  n’ont  fait  al¬ 
lusion  qu’aux  grandes  hémorrhagies.  Et  cependant,  les  pe¬ 
tites  hémorrhagies  ont  leur  importance,  car  elles  mènent 
lentement  à  l’anémie.  Marjolin  a  relaté  l’observation  d’une 
femme  qui  a  succombé  quelque  temps  après  l’ablation  d’un 
polype  utérin. 

-  Le  9  avril  dernier,  M.  le  D1'  Lannelongue  adressa  à 
M.  Guéniot  une  jeune  femme,  qui,  atteinte  d’un  corps  fi¬ 
breux  de  l’utérus,  se  trouvait  au  cinquième  mois  d’une  gros¬ 
sesse.  Cette  femme,  dont  la  grossesse  se  montrait  régulière, 
était  anémiée  par  des  pertes  antérieures  nombreuses.  Le 
toucher  vaginal  permit  de  constater  l’existence  d’un  corps 
fibreux,  peu  volumineux,  ayant  les  dimensions  du  petit 
doigt,  et  paraissant  s’implanter  dans  l’intérieur  du  col.  Le 
3  juin,  cette  malade  eut  des  pertes  abondantes.  Le  col  uté¬ 
rin  était  notablement  augmenté  de  volume  et  le  toucher 
provoquait  l’écoulement  d’une  notable  quantité  de  sang. 
Trois  semaines  après,  les  membranes  de  l'œuf  se  rompent 
brusquement,  et  ne  déterminent  aucune  douleur.  A  cette 
époque,  le  polype  mesurait  les  dimensions  du  doigt  indica¬ 
teur,  et  le  toucher  atteignait  à  peine  le  col  de  l’utérus. 

M.  Guéniot  se  décida  à  intervenir  et  choisit  de  préférence 
le  serre-nœud.  Le  constricteur  de  Chassaignac  peut,  en  ef¬ 
fet,  être  utilement  employé  contre  les  gros  polypes, mais  non 
contre  les  petits.  Grâce  à  l’emploi  d’un  serpe-nœud  spécial, 
facile  à  manier,  M.  Guéniot  pratiqua  aisément  l’ablation  du 
polype.  La  racine  de  ce  néoplasme  était  tellement  vascu¬ 
laire  que  les  vaisseaux  apparaissaient  béants.  L’examen 
microscopique  permit  de  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’un 
myeme  spongieux.  L’extrémité  inférieure  de  ce  myome 
offrait  un  aspect  gris-blanchâtre.  Cet  aspect,  que  révé¬ 
lait  l’examen  au  spéculum,  explique  combien  il  était 
naturel  de  songer  à  un  véritable  polype  fibreux.  L’exa¬ 
men  de  la  racine  ne  justifia  nullement  cette  manière 
tic  voir.  Les  petits  polypes  fibreux  sont  donc  suscepti¬ 
bles  de  déterminer  des  hémorrhagies,  si  on  les  attaque 
par  les  instruments  tranchants.  —  M.  Guéniot  s’élève,  dans 


ces  circonstances,  contre  la  pratique  des  tractions,  qu’elles 
soient  exercées  sur  l’utérus  ou  sur  le  corps  fibreux  lui-mê¬ 
me.  L’écraseur  de  Chassaignac  met  assurément  à  l’abri  des 
hémorrhagies  et  peut  être  appliqué  sur  un  polype,  sans  né¬ 
cessiter  l’abaissement  de  l’utérus.  Son  emploi,  toutefois, 
n’est  pas  toujours  simple,  ce  qui  limite  son  champ  d’action. 
Le  serre-nœud,  au  contraire,  prévient  l’hémorrhagie  et 
sectionne  en  broyant  les  tissus  ;  il  est  d’un  usage  facile, 
puisqu’il  suffit  de  présenter  l’anse  à  l’extrémite .  du  polype, 
et  de  la  glisser  le  long  du  néoplasme,  à  l’aide  des  doigts, 
pour  arriver  à  étrangler  sa  racine. 

M.  Bdot  est  d’avis  que  le  serre-nœud  de  Maisonneuve 
n’exerce  pas  la  même  action  que  la  chaîne  de  Chassaignac. 
La  chaîne  mâchonne  les  tissus,  tandis  que  le  fil  de  fer  les 
sectionne,  ce  qui  expose  bien  davantage  aux  hémorrhagies. 

M  Guéniot  fait  observer  à  M.  Blot  que  l’appareil  de  Mai¬ 
sonneuve  comporte  non  un  fil  de  fer,  mais  une  corde  volu¬ 
mineuse,  dont  l’avantage  est  précisément  de  broyer  les  tis¬ 
sus.  Le  serre-nœud,  enfin,  est  susceptible  de  se  fléchir  à 
angle  droit;  ce  qu’on  n’obtient  jamais  avec  l’écraseur  de 
Chassaignac. 

M.  Giraud- Teulon  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  U  électrothérapie  (vingt-quatre  obser¬ 
vations  des  effets  de  l’électricité  dynamique  (courants  cons¬ 
tants  et  continus)  sur  les  opacités  du  corps  vitré.)  Dans  toute 
opacité  du  corps  vitré,  quels  que  soient  d’ailleurs  son  degré 
et  son  étendue,  mais  dont  le  développement  n’a  pas  atteint 
les  formes  confirmées  de  l’hypertrophie,  les  courants  conti¬ 
nus  constants  peuvent  être  considérés  comme  le  moyen 
thérapeutique  le  plusefficace,  et,  ajouterons-nous,  de  l’effet 
le  plus  rapide.  Et  si  on  se  reporte  aux  conclusions  que  les 
auteurs  ont  adopté  sur  la  thérapeutique  de  cet  état  morbide, 
on  emporte  la  conviction  de  l’importance  de  l’acquisition 
faite,  dans  cette  application  de  l’électricité,  par  la  thérapeu¬ 
tique.  M.  Giraud-Teulon  se  servait  de  huit  éléments  de  Da- 
niell  ou  de  Siemens,  appliquait  le  pôle  positif  sur  la  pau¬ 
pière  fermée  et  le  pôle  négatif  derrière  l’oreille.  Chaque 
séance  durait  en  moyenne  2’  à  4’. 

M.  Cagny  fait  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  rétention 
anormale  du  fœtus  chez  les  animaux  domestiques. 

A.  Josias. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES  (1). 

SECTION  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE. 

Alapremière  réunion,  le  Président  de  la  Section,  M.  John 
Simon,  a  prononcé  un  remarquable  discours  d’ouver¬ 
ture  dans  lequel  il  a  insisté  sur  l’importance  capitale 
de  l’expérimentation  dans  les  sciences  biologiques,  et  sur 
les  progrès  considérables  dont  la  médecine  publique,  en 
particulier,  est  redevable  à  la  méthode  expérimentale. 
L’étendue  même  de  ces  progrès  dans  les /divers  pays  devait 
nécessairement  amener  l’orateur  à  discuter  la  législation 
malencontreuse,  qui,  depuis  cinq  ans,  pèse  sur  la  médecine 
expérimentale  en  Angleterre;  c’est  ce  qu’il  a  fait  avec  une 
logique  ingénieuse  et  un  grand  sens  pratique;  il  a  montré 
d’abord  que  la  loi  dont  il  s’agit  avait  visé  une  catégorie 
d’individus  parfaitement  imaginaire,  celle  des  gens  qui 
pourraient,  sous  prétexte  de  recherches  scientifiques,  pren¬ 
dre  plaisir  à  torturer  des  animaux,  et  qu’ensuite,  non  con¬ 
tent  d’avoir  imaginé  ces  vivisecteurs  par  plaisir,  le  législa¬ 
teur  n’avait  pas  hésité  à  leur  assimiler  les  chercheurs  scienti¬ 
fiques  sérieux  et  de  bonne  foi,  qui  tiennent  dans  leurs  mains 
les  progrès  de  la  science.  Il  a  fait  remarquer  ensuite  que  la 
confiance  dont  le  médecin  est  investi  est  presque  illimitée  ; 
les  malades  lui  confient  leurs  secrets,  leur  santé;  il  est 
chaque  jour  responsable  des  existences  dont  il  a  le  dépôt; 
et  il  n’est  pas  un  seul  médecin  en  exercice  auquel  la  loi 
songe  à  contester,  dans  certains  accouchements,  le  droit  de 
vie  et  de  mort  sur  l’enfant;  c’sst  seulement  lorsqu’il  s’agit 
des  chiens  et  des  chats  que  le  médecin  devient  tout  à  coup 
indigne  de  cette  universelle  confiance;  on  le  soumet  à  des 
règlements,  à  des  inspections,  à  des  permissions,  à  peu 


1)  Voir  les  n"  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40  et  41. 
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près  dans  le  même  esprit  préventif  qui  fait  soumettre  les 
prostituées  à  la  loi  sur  les  maladies  contagieuses.  Les  me¬ 
sures  vexatoires  sont  telles  que  le  professeur  Greenfîeld 
écrivait  dernièrement  que  toute  tentative  pour  mener  à 
bien  une  série  de  recherches  physiologiques,  devait  désor¬ 
mais  être  considérée  comme  une  tentative  sans  espoir  ;  et 
que  le  professeur  Lister,  ayant  à  instituer  des  expériences 
sui  d  ■  g  lin  ix,  s  est  vu  dans  la  nécessité  ou  de 

renoncer  à  ses  recherches  ou  d’aller  chercher,  hors  d’An¬ 
gleterre,  une  hospitalité  scientifique,  que  lui  a  accordée 
•  avec  empressement  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse.  L’ora¬ 
teur  .déclare  ensuite  que,  pour  savoir  si  la  science  ale  droit 
d’expérimenter  sur  des  animaux  vivants,  il  faut  interroger 
la  conscience  de  l’expérimentateur,  et  la  conduite  ordinaire 
des  hommes  dans  des  cas  analogues.  Or,  la  conscience  de 
l’expérimentateur  est  aussi  tranquille  lorsqu’il  pratique 
une  expérience  dans  l’intérêt  général,  que  peut  l’être  celle 
du  chirurgien,  qui,  en  opérant  son  malade,  le  fait  souffrir  en 
vue  de  sa  guérison  particulière  ;  quant  à  la  conduite  ordi¬ 
naire  des  hommes,  on  sait  à  n’en  pas  douter  que  la  vie  des 
animaux  est  subordonnée  aux  convenances  de  l’homme, 
qui  ne  se  prive  nullement  de  leur  infliger  des  souffrances 
dans  son  propre  intérêt  ;  il  suffit  à  cet  égard  de  signaler  les 
mutilations  que  l’on  pratique  journellement  sur  l’appareil 
génital  des  animaux  domestiques.  De  quelque  côté  qu’on 
se  tourne,  on  ne  rencontre  aucune  raison  valable  qui  doive 
empêcher  d’utiliser  les  animaux  dans  les  expériences,  à  la 
condition  de  ne  faire  de  leur  vie  et  de  leur  souffrance  qu’un 
usage  modéré,  même  parcimonieux.  L’orateur  proteste 
contre  toute  distinction  entre  ce  qui  est  bien  et  ce  qui  est 
mal,  qui  serait  basée  sur  des  motifs  d’ordre  purement  sen¬ 
timental.  Quant  à  ceux  qui  se  déclarent  àntivivisecteurs, 
parce  qu’il  est  de  mode  de  l’être  dans  certaines  fractions  de 
la  société,  le  médecin,  homme  de  science  et  de  travail,  ne 
peut  pas  discuter  sérieusement  avec  eux. 

Après  ce  discours,  le  Dr  John  S.  Billings  a  fait  une  im¬ 
portante  communication  sur  l’expérience  acquise  aux 
Etats-Unis  depuis  quelques  années  par  rapport  au  cho¬ 
léra  asiatique  et  à  la  fièvre  jaune.  Nous  résumons  ici  les 
conclusions  du  savant  chirurgien  américain. 

A.  En  ce  qui  touche  le  choléra,  cette  expérience  s’accorde  sur 
presque  tous  les  points  avec  les  conclusions  des  conférences  de  Cons¬ 
tantinople  et  de  Vienne;  les  quarantaines  sont  impuissantes  à  empê¬ 
cher  l'importation  de  la  maladie  ;  mais,  lorsque  celle-ci  a  été  introduite 
dans  le  pays,  la  prophylaxie  individuelle  est  *ipi  plus  puissante  que 
dans  les  autres  affections  pestilentielles. 

B.  En  ce  qui  touche  la  fièvre  jaune,  l’opinion  des  médecins  amé-" 
rieains  s’est  sensiblement  modifiée  après  les  épidémies  de  1878  et 
1879.  Ces  médecins  la  considèrent  actuellement  comme  une  affection 
spécifique,  sans  connexion  avec  la  malaria,  due  à  une  cause  spécifique 
vivante,  n’étant  jamais  autochtone  aux  Etats-Unis,  mais  toujours  im¬ 
portée.  Cette  importation  pourrait  être  sinon  empêchée  entièrement, 
au  moins  prévenue  dans  une  large  mesure  par  un  système  convenable 
de  quarantaine/  en  désignant  sous  ce  nom  ce  que  la  conférence  de 
Vienne  a  appelé  inspection  médicale,  mesure  qui  n’implique  pas  néces¬ 
sairement  l’obligation  de  retenir  les  navires,  les  passagers  ou  la  car¬ 
gaison  au  delà  du  temps  nécessaire  au  nettoyage  et  à  la  désinfection. 
De  pareilles  mesures  sont  beaucoup  plus  utiles  contre  la  fièvre  jaune 
que  contre  le  choléra.  On  peut  tenter  avec  succès  de  détruire  la  fièvre 
jaune  dans  une  localité  par  des  nettoyages  méthodiques,  [des  mesures 
de  désinfection  et  de  dépopulation.  Il  serait  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  d'arriver,  en  ce  qui  touche  les  maladies  importées,  à  une  entente 
internationale,  dont  les  bases  seraient  à  peu  près  les  suivantes: 
1“  Chaque  gouvernement  devrait  faire  en  sorte,  d’être  promptement 
et  fidèlement  informé  de  l’existence,  sur  son  territoire  ou  dans  ses 
ports  de  mer,  du  choléra,  de  la  fièvre  jauno  ou  de  la  peste.  2°  Il  devrait 
communiquer  avec  toute  la  célérité  possible  la  nouvelle  de  l’appari- 
iî° n  rUne  tle  ces  maladies  aux  gouvernements  contractants.  3“  Les 
Bulletins  sanitaires  exigés  par  l’un  quelconque  des  gouvernements 
contractants  devraient  être  signés  par  ses  propres  agents  au  port  de 
départ;  toutes  facilités  [d’inspection  et  d’enquête  seraient  données  à 
ces  agents  pour  assurer  l’exactitude  des  Bulletins  signés  par  eux. 
i"  En  cas  d’apparition  d’une  des  maladies  mentionnées,  ces  agents 
devraient  envoyer  des  communications  télégraphiques.  5»  Le  Bulletin 
sanitaire  aurait  la  forme  prescrite  par  la  Conférence  sanitaire  inter¬ 
nationale  de  Washington  ;  il  ne  devrait  pas  être  simplement  favorable 
ou  défavorable,  mais  bien  expliquer  d’une  façon  précise  et  détaillée 

i  état  sanitaire  du  port  et  du  navire. 

M.  1  inspecteur  général  Lawson  considère  la  maladie  comme  due  à 


des  causes  locales,  et  ne  croit  pas  à  sa  transmission  par  les  vêtements 
ou  autres  substances  poreuses. 

M.  Fauvel  (de  Paris)  pense  que,  en  raison  des  conditions  climatolo-  • 
giques  différentes  des  divers  pays  où  l’on  rencontre  la  fièvre  jaune,  le 
mieux  est  de  laisser  à  chaque  nation  le  choix  des  moyens  qui  lui 
paraissent  le  plus  propres  à  éviter  ou  à  limiter  la  maladie. 

M.  James  Christie  (de  Glàscow)  lit  un  travail  sur  les 
moyens  cle  prévenir  la  diffusion  de  la  dengue.  Il  expose 
les  conditions  dans  lesquelles  s’est  manifestée  la  dernière 
épidémie  de  dengue  (1870-1875)  ;  puis,  il  étudie  les  épidé¬ 
mies  antérieures,  à  lalumière  de  l’épidémie  nouvelle,  mieux 
observée,  et  il  signale  les  rapports  qui  unissent  les  épidé¬ 
mies  de  dengue  à  celles  de  choléra  ;  les  épidémies  de  Break- 
bone  fever  des  Indes  occidentales  et  de  l’Amérique  du  Sud 
paraissent  avoir  avec  la  fièvre  jaune  des  rapports  analogues 
à  ceux  de  la  dengue  avec  le  choléra.  D’autre  part, la  dengue 
et  le  break-bone  fever  paraissent  être  des  variétés  distinctes 
ds  la  même  maladie;  le  virus  du  choléra  dans  un  cas,  celui 
de  la  fièvre  jaune  dans  l’autre,  se  modifieraient  dans  cer¬ 
taines  conditions  données  pour  donner  naissance  à  ces 
maladies.  Les  mesures  préventives,  simples,  mais  efficaces 
consistent  dans  l’amélioration  des  conditions  sanitaires. 
Pendant  l’épidémie,  l’isolement  est  impossible  ;  la  quaran¬ 
taine  a  peu  d’utilité. 

Divers  mémoires  sur  les  moyens  de  prévenir  la  diffu¬ 
sion  de  la  syphilis,  par  MM.  Cunha  Bellem,  Gihon,  Lee, 
Drysdaee  ont  donné  lieu  à  une  intéressante  discussion  qui 
n’a  malheureusement  pas  pu  être  achevée,  faute  de  temps. 

M.  F.  de  Chaumont  (de  Netley)  lit  un  travail  sur  les  prin¬ 
cipes  qui  doivent  nousdiriger  dans  nos  efforts  pour  pré¬ 
venir  la  propagation  des  maladies.  Il  indique  d’abord 
quelles  sont  les  maladies  qu’il  paraît  possible  de  prévenir 
et  il  les  divise  en  trois  groupes  :  1°  celles  qui  sont  immé¬ 
diatement  contagieuses  ;  2°  celles  qui  le  sont  médiatement  ; 
3°  celles  dont  la  contagiosité  n’est  pas  démontrée,  mais  que 
l’on  peut  prévenir  ;  il  signale  les  moyens  directs  ou  indi- 
rets  d’empêcher  la  propagation  de  ces  maladies,  et  termine 
en  traitant  de  l’isolement  et  des  quarantaines. 

M.  Gilbert  donne  quelques  détails  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  éclaté  au  Havre, et  qui  paraît  avoir  eu 
pour  cause  un  système  imparfait  de  drainage  et  d’égouts. 

M.  Stapford  Taylor  fait  une  communication  sur  l’in- 
troduction  des  maladies  infectieuses  à  Liverpool,  et  les 
mesures  préventives  adoptées  ou  à  adopter. 

M.  David  Page  lit  un  travail  sur  la  prophylaxie  de  la 
scarlatine.  Il  indique  les  mesures  individuelles  les  plus 
propres  à  empêcher  la  propagation  de  la  maladie,  et  signale 
l’erreur  commune  qui  consiste  â  considérer  comme  ayant 
cessé  d’être  infectieux  les  malades  qui  ont  atteint  la  période 
de  desquamation  et  même  ceux  qui  l’ont  dépassée  seule¬ 
ment  depuis  peu  de  temps;  l’isolement  du  scarlatineux  ne 
devrait  jamais,  suivant  lui,  durer  moins  de  deux  mois,  en 
supposant  la  scarlatine  régulière  et  sans  rechute.  —  Quant 
aux  mesures  officielles,  les  plus  importantes  sont  les  sui¬ 
vantes  :  1°  Isolement  des  malades  au  moyen  d’hôpitaux  et 
de  maisons  de  convalescence.  2°  Notification  officielle  de 
l’apparition  des  cas  de  l’affection  contagieuse.  3°  Surveil¬ 
lance  continuelle  exercée  sur  des  convalescents  scarlati¬ 
neux  ;  4°  Surveillance  relativement  à  la  présence,  dans  les 
écoles,  d’enfants  appartenant  à  des  familles  infectées; 
5°  Désinfection  et  purification  des  maisons  et  des  objets 
infectés. 

M.  C.  Creighton  (de  Cambridge)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  les  raisons  qu’il  y  a  de  croire  que  l’affection  tu¬ 
berculeuse  (Peresucht)  des  animaux  qui  fournissent  à 
l’espèce  humaine  du  lait  et  de  la  viande  se  communique 
a  l  homme  au  moyen  de  ces  aliments.  L’auteur  décrit  cl’a-  ' 
bord  les  caractères  macroscopiques  et  microscopiques  de 
latuberculose  bovine,  ou  affection  perlée;  puis  il  constate 
qu’un  état  semblable  des  membranes  séreuses  a  été  observé 
chez  l’homme,  dans  un  certain  nombrç  de  cas  de  tubercu¬ 
lose  ,  les  néo-formations  des  membranes  séreuses  sont  le 
plus  souvent  molles  et  membraneuses,  et  correspondent  à 
la  première  période  de  l’affection  perlée;  mais,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  on  a  trouvé  des  nodules  ayant  exactement  la 
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forme  et  la  structure  du  nodule  perlé  de  la  tuberculose  bo¬ 
vine  ordinaire.  Dans  ces  cas,  l’examen  des  divers  organes 
atteints  a  montré  que  la  maladie  n’avait  pas  de  foyer  pri¬ 
mitif  dans  l’organisme,  et  que  là,  comme  dans  la  syphilis, 
il  fallait  chercher  au  dehors  la  source  du  virus.  L’analogie 
morphologique  qui  existe  entre  ces  productions  tübercu- 
leuses  chez  l'homme  et  les  produits  caractéristiques  de  la 
tuberculose  bovine  constitue  un  argument  en  faveur  de  la 
transmission  de  l’animal  à  l’homme  de  l’affection  perlée, 
par  l’intermédiaire  des  aliments  que  fournit  l’espèce  bovine. 

MM.  E.  B allard  et E.  Klein  font  une  communication 
sur  les  caractères  distinctifs  d'une  affection  spécifique 
aiguë  produite  par  la  consommation  de  viande  de  porc 
infectée  par  un  genre  de  bacillus. 

M.  Ernest  Hart  donne  communication  d’un  travail  très 
intéressant  sur  le  rôle  du  lait  dans  la  propagation  des 
maladies  zymotiques.  L’auteur  fait  connaître,  au  moyen 
de  tableaux,  les  détails  de  71  épidémies,  récemment  consta¬ 
tées  et  étudiées  avec  soin  en  Angleterre  et  qui,  toutes, 
étalent  dues  à  l’usage  du  lait  infecté  :  67  de  ces  épidémies 1 
sont  postérieures  à  l’épidémie  typhoïde  de  Mapylebone, 
due  elle-même  à  l’ingestion  du  lait  infecté,  et  dont  le 
compte  rendu  a  été  publié  en  1873  par  Murchison  et  l’au¬ 
teur. 

Les  trois  maladies  qui,  jusqu’ici,  ont  été  reconnues  ca¬ 
pables  de  se  propager  par  le  lait  sont  la  fièvre  typhoïde,  la 
scarlatine  et  la  diphtérie.  Rien  n’autorise  à  penser  que  ces 
trois  maladies  soient  les  seules  qui  puissent  se  propager 
par  cette  voie;  au  contraire,  l’observation  permet  de  penser 
que  d’autres  affections  analogues  sont  susceptibles  de  se 
transmettre  de  la  même  manière.  Les  71  épidémies  ci- 
dessus  mentionnées  se  décomposent  ainsi  :  épidémies  de 
lièvre  typhoïde,  50  ;  épidémies  cle  scarlatine,  14  ;  épidémies 
de  diphthérie,  7.  En  chiffres  ronds,  le  nombre  des  malades 
atteints  dans  ces  épidémies,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  lait 
infecté  a  été  de  3500  pour  la  fièvre  typhoïde;  de  800  pour 
la  scarlatine,  et.de500  pour  la  diphthérie.  Le  mode  suivant 
lequel  le  poison  pénètre  le  plus  souvent  dans  le  lait  est  l’in¬ 
filtration  de  la  substance  spécifique  des  déjections  dans  le 
puits  dont  l’eau  sert  à  laver  les  vases  qui  contiennent  le 
lait,  et  parfois  même  à  étendre  ce  lait  :  ce  fait  a  été  constaté 
dans  22  épidémies;  dans  les  28  autres,  cette  étiologie  était 
plus  ou  moins  probable.  Dans  les  laiteries  mal  tenues,  les 
moyens  d’introduction  du  poison  dans  le  lait  sont  très 
nombreux.  En  ce  qui  touche  la  scarlatine,  qui  se  propage 
presque  toujours  comme  l’on  sait  par  contagion  et  par 
inhalation  des  poussières  provenant  de  la  desquamation, 
on  a  constaté,  dans  la  majorité  des  épidémies,  que  les  per¬ 
sonnes  préposées  au  sérvice  de  la  laiterie  soignaient  en  ce 
moment  des  scarlatineux.  Dans  les  sept  épidémies  de 
diphthérie  dues  au  lait,  il  a  été  impossible  de  remonter  à 
la  cause,  bien  que  la  maladie  ait  été  sans  aucun  doute 
transmise  par  le  lait.  Ce  sont  les  personnes  qui  consomment 
le  plus  de  lait  qui  sont  le  plus  fréquemment  atteintes,  par 
exemple  les  jeunes  enfants,  chez  lesquels  pourtant  la  fièvre 
typhoïde  est  rare,  en  dehors  de  cette  étiologie  spéciale. 
Les  personnes  atteintes  appartiennent  en  général  -  aux 
classes  les  plus  aisées  delà  société  et  vivent  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques.  Les  pauvres  qui  boivent  peu  de 
lait  et  le  prennent  en  général  dans  du  thé  ou  du  café 
échappent  habituellement  à  la  maladie.  La  façon  remar¬ 
quable  dont  la  maladie  semble  choisir  les  rues,  et  plus 
spécialement  les  maisons  auxquelles  le  lait  est  fourni  par 
une  laiterie  contaminée,  mérite  d’appeler  l’attention.  Les 
habitants  des  maisons  voisines,  qui  boivent  du  lait  prove¬ 
nant  d'une  laiterie  saine,  échappent  à  l’épidémie  ;  et,  dans 
le  même  ménage,  si  le  lait  provient  de  deux  sources  diffé¬ 
rentes,  les  personnes  qui  font  usage  du  lait  contaminé  sont 
atteintes  à  l’exclusion  des  autres.  Il  est  manifeste  que  l’in- 
trocluction  de  la  maladie,  dans  un  si  grand  nombre  de  fa¬ 
milles  à  la  fois,  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  cause 
commune  agissant  suy  un  groupe  particulier  de  personnes 
et  non  sur  les  autres. 

M.  F.  Vacher  (de  Birkenheacl)  lit  un  travail  sur  le  rôle  de 
diverses  substances  alimentaires  dans  la  propagation  des 


affections  parasitaires,  zymotiques,  tuberculeuses  et 
autres.  L’auteur  estime  qu’il  y  a  là  un  danger  qu’il  faut  ré¬ 
solument  envisager  et  s'efforcer  de  réduire  à  son  minimum  ; 
les  mesures  qui  lui  paraissent  nécessaires  pour  atteindre 
ce  but  sont  les  suivantes  :  1°  Un  système  mieux  conçu  et 
plus  scientifique  d’examen  des  viandes  ; —  2°  L’ne  applica¬ 
tion  plus  générale  des  règlements  en  vigueur  relativement 
aux  laiteries  et  aux  détaillants  de  lait;  — 3°  L’installation 
d’hôpitaux  gratuits  pour  les  convalescents  de  maladies  in¬ 
fectieuses  ;  —  4°  Une  cuisson  parfaite  des  viandes  et  du  lait 
destinés  à  l’alimentation. 

M.  W.  Douglas  Hoog  (de  Paris)  lit  un  travail  important 
sur  la  falsification  cl  l’inspection  des  substances  alimen¬ 
taires  en  France.  Nous  reproduisons  les  conclusions  de 
l’auteur.  Considérant  :  1°  que  la  santé  publique  est  de  jour 
en  jour  plus  gravement  compromise  par  le  nombre  et  la 
nature  des  substances  alimentaires  falsifiées  ;  2°  que  ce  dé¬ 
plorable  état  de  choses  provient  de  l’insuffisance  de  la  lé¬ 
gislation  touchant  l’inspection  des  denrées  et  de  l’ineffica¬ 
cité  des  mesures  prises  pour  assurer,  par  une  sanction 
inévitable,  l'exécution  des  lois  existantes  sur  la  matière, 
nous  émettons  le  vœu  que  les  pouvoirs  :  1°  édictent  des  lois 
dans  le  but  de  punir  sévèrement  la  falsification  des  subs¬ 
tances  alimentaires;  2°  créent  un  service  d’inspection,  sous 
la  dépendance  d’une  direction  centrale,  spécialement  chargé 
de  constater  les  contraventions  prévues  par  les  lois,  décrets 
et  ordonnances,  sur  la  vente  des  substances  alimentaires  ; 
3°  installent  de  nombreux  laboratoires  d’analyse  destinés  à 
vérifier  la  pureté  et  la  qualité  des  prélèvements  effectués 
par  les  inspecteurs. 

M.  Acland  (d’Oxford)  fait  une  communication  sur  les 
conditions  internationales  d’admissibilité  à  l’exercice  de 
la  médecine.  L’orateur  estime  que,  dans  certaines  condi¬ 
tions, unpays  doitdonnner  aux  titulaires  de  diplômes  étran¬ 
gers  des  privilèges  égaux' à  ceux  que  confèrent  ses  propres 
diplômes,  et  que  cette  reconnaissance  du  diplôme  n’impli¬ 
que  pas  nécessairement  de  nouveaux  examens;  il  pense 
aussi  que  les  conditions  d’admission  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  ne  doivent  pas  nécessairement  être  les  mêmes  dans 
les  colonies  et  dans  la  mère-patrie  ;  il  est  enfin  d’avis  que  la 
réciprocité  sur  ce  point  n’est  pas  indispensable  entre  les 
divers  pays. 

M.  Rabagliati  (de  Bradford)  lit  un  travail  sur  les  précau¬ 
tions  à  prendre  dans  la  nomenclature  médicale  et  dans 
la  classification  des  maladies  pour  éviter  les  conclusions 
statistiques  erronées. 

M.  Van  Capelt.e  (de  la  Haye)  fait  une  importante  com¬ 
munication  sur  les  précautions  à  prendre  pour  empêcher 
la  propagation  de  V hydrophobie  :  Il  expose  que  les  cas  de 
rage  se  multipliaient  tellement  en  Llollande  que  l’autorité 
dutprendre, en  1875, des  mesures  rigoureuses,  dont  les  prin¬ 
cipales  sont  les  suivantes  :  1°  Abattage  de  tout  animal  en¬ 
ragé  ou  mordu  par  un  animal  enragé  ; — 2°  Ordre  de  museler 
pendant  quatre  mois,  tant  qu’ils  sont  sur  la  voie  publique, 

|  tous  les  chiens  de  la  commune  où  un  cas  de  rage  a  été  ob¬ 
servé;  faculté  pour  l’autorité  d’étendre  cette  prescription 
aux  communes  adjacentes  et  même  à  une  partie  ou  à  la 
totalité  de  la  province,  si  l’on  craint  que  l’animal  enragé  n’y 
ait  pénétré  ;  —  3°  Abattage  des  chiens  trouvés  sur  la  voie 
publique  sans  muselière,  pendant  le  temps  où  celle-ci  est 
prescrite;  —  4°  Obligation  pour  le  propriétaire  de  l’animal 
enragé  de  l’enfermer  et  de  l’attacher  toutes  les  fois  que  cela 
est  possible,  et  de  notifier  sans  retard  le  fait  à  l’autorité  ; — 
5°  Examen  par  un  vétérinaire  de  tout  animal  suspect.  —  Ces 
mesures  ont  été  rigoureusement  appliquées  et  ont  donné 
les  meilleurs  résultats;  le  nombre  des  cas  de  rage  est  de¬ 
venu  relativement  insignifiant.  Encore,  la  plupart  de  ces 
cas  ont  ils  été  observés  soit  dans  les  ports  de  débarquement, 
soit  au  voisinage  de  la  frontière  belge,  c’est-à-dire  en  des 
points  où  les  chiens  atteints  étaient  probablement  étrangers 
à  la  Hollande. 

M.  Th.  Colan  lit  un  travail  sur  la  maladie  des  chiens 
ou  rage  canine  des  régions  arctiques,  au  point  de  vue  de 
V  hydrophobie,  et  sur  les  mesures  usitées  et  suggérées  pour 
son  extinction.  Il  expose  avec  quelque  détail  les  rensei- 
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gnements  intéressants  qu’il  a  recueillis  sur  ce  sujet  pen¬ 
dant  son  voyage  comme  chirurgien  de  la  dernière  expédi¬ 
tion  arctique. 

M.  Henry  Mac  Oormac  (de  Belfast)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  un  moyen  pratique  de  limiter  et  de  neutraliser 
l’activité  de  la  contagion  et  de  l'infection ,  en  retenant  sa 
respiration  pen  dant  qu’on  est  dans  le  voisinage  immédiat 
du  malade.  Ge  petit  moyen  diminue,  suivant  lui,  dans  une 
large  mesure,  les  chances  de  contagion,  l’inhalation  étant 
le  plus  ordinaire  des  modes  d’introduction  des  contages. 

Les  travaux  de  la  Section  ont  été  terminés  par  un  très 
intéressant  mémoire  deM.  Alfred  Carpenter  (de  Groydon) 
sur  les  heureux  résultats  de  l’irrigation  par  le  drainage, 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  Nous  reproduisons 
ici  les  conclusions  médicales  de  l’auteur;  elles  sont  de  la 
plus  haute  importance  pour  l’hygiène  des  villes,  et  méri¬ 
tent  la  plus  sérieuse  considération,  puisqu’elles  sont  basées 
sur  l’expérience  acquise  à  la  ferme  de  Beddington  durant 
les  vingt  dernières  années.  Voici  ces  conclusions  :.1°  L’ap¬ 
plication  du  drainage  aux  terrains  situés  dans  le  voisinage 
immédiat  des  habitations  ne  nuit  en  aucune  façon  à  la  santé 
des  habitants;  —  2°  L’application  judicieuse  du  drainage 
aux  terrains  purifie  les  eaux  d’écoulement  et  permet  de  les 
déverser  ensuite  dans  une  eau  courante  ;  —  3°  Les  produc¬ 
tions  végétales  des,  terrains  continuellement  irrigués  par 
les  produits  du  drainage  constituent  une  bonne  alimenta¬ 
tion  pour  les  hommes  et  les  animaux;  les  animaux  ainsi 
nourris  se  portent  tout  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  nourris 
autrement;  —4°  Les  excreta  provenant  de  sujets  atteints  de 
maladies  infectieuses  ou  épidémiques,  et  employés  comme 
engrais  dans  les  fermes  drainées  ne  produisent  aucun  prin¬ 
cipe  capable  de  provoquer  la  maladie  génératrice  ;  —  5°  Les 
modifications  que  subissent  dans  ce  cas  les  engrais  sont 
précisément  inverses  de  celles  qui  pourraient  favoriser  le 
développement. ou  la  propagation  des  maladies  parasitaires 
et  zymotiques.  —  6°  Ces  points  une  fois  établis,  on  peut 
conclure  que,  lorsqu’elle  est  convenablement  dirigée,  l’ir¬ 
rigation  par  le  drainage,  pratiquée  dans  le  voisinage  im¬ 
médiat  des  habitations,  est  sans  danger  pour  la  santé  pu¬ 
blique.  R.  de  Musgrave  Clay. 
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Séance  du  2  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 
7.  Hypertrophie  de  la  prostate.  —  Saillie  du  lobe  moyen.  — 
Rétention  d’urine.  —  Cellule  vésicale.  —  Cystite  puru¬ 
lente.  —  Néphrite;  par  F.  P.  Guiard,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Saumier  Casimir,  âgé  de  37  ans,  tailleur,  est 
entré  le  24  janvier  1881  à  l’hôpital  Bcaujon,  U1'  pavillon, 
n"  56,  service  de  M.  le  professeur  Le  Fort. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Ozenne,  interne  du  service, 
les  renseignements  qui  suivent  sur  les  phénomènes  que  ce 
malade  a  présentés  pendant  la  vie.  On  retrouve  dans  ses 
antécédents  une  blennorrhagie  dans  la  jeunesse.  Depuis 
une  quinzaine,  d’années,  la  miction  est  devenue  plus  fré¬ 
quente,  le  jet  d’urine  moins  énergique.  Le  malade  arrosait 
ses  chaussures.  — -  En  mai  1880,  il  est  entré  à  l’hôpital 
Beaujon  pour  de  vives  douleurs  abdominales.  Il  y  séjourne 
une  dizaine  de  jours  pendant  lesquels  il  est  plusieurs  fois 
sondé.  Depuis  cette  époque,  il  a  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment  continué  le  cathétérisme. 

Le  il  janvier  dernier,  huit  jours  avant  de  revenir  à  l’hô¬ 
pital,  il  est  pris  de  nouveau  de  douleurs  très  fortes  dans  la 
région  hypogastrique  et  sur  le  trajet  dû  canal.  La  miction 
devient  plus  fréquente,  se^  répète  une  quinzaine  de  fois 
dans  les  24  heures  et  exaspère  la  douleur.  —  Le  22  janvier , 
il  éprouve  en  outre  des  douleurs  dans  la  région  lombaire,  du 
côte  gauche.  —  Le  24,  il  entre  à  l’hôpital.  Les  urines  sont 
épaisses,  purulentes,  fétides. Le  cathétérisme,  pratiquéavec 
une  sonde  en  gomme  n°  19,  se  fait  facilement,  bien  que  le 
toucher  révèle  une  hypertrophie  notable  de  la  prostate. 

Le  malade  est  sondé  2  fois  par  jour.  Lavages  avec  de  l’eau 
alcoolisée  camphrée.  Les  jours  suivants,  les  douleurs  hypo¬ 
gastriques  deviennent  de  plus  en  plus  vives,  et  rendent  la 
moindre  presssion  abdominale  très  douloureuse.  La  mic¬ 


tion  est  de  plus  en  plus  pénible  et  la  douleur  lombaire  elle- 
même  s’accuse  davantage.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  le 
faciès  est  abattu.  L’état  général  s’aggrave  de  plus  en  plus 
et  la  mort  survient  enfin  dans  la  nuit  du  29  au  30. 

Autopsie.  —  Ayant  enlevé  la  vessie  et  l’urèthre  de  cet  - 
homme,  j’ai  constaté  les  dispositions  suivantes  :  La  prostate 
est  le  siège  d’une  hypertrophie  très  prononcée,  la  circon¬ 
férence  extérieure  ne  mesure  pas  moins  de  12  centimètres 
au  niveau  des  lobes  latéraux,  et,  lorsqu’on  a  fendu  l’urèthre 
par  sa  face  supérieure,  on  constate,  sur  la  coupe,  que  la  por¬ 
tion  de  la  glande  antérieure  au  canal  offre  une  épaisseur  de 
18  millimètres  environ. 

D’un  autre  côté,  le  lobe  moyen  fait  vers  la  vessie  une 
saillie  assez  marquée,  saillie  d'apparence  conique  à  som¬ 
met  inférieur,  présentant  libres  une  base  tournée  vers  la 
cavité  vésicale  et  ime  face  antérieure  répondant  au  canal 
de  T  urèthre.  La  base  mesure  2  centimètres  dans  le  sens 
transversal,  1  cent.  1/2  d’avant  en  arrière.  Elle  est  le  siège 
d’un  processus  nécrobiotique  et  sa  surface  est  encore  recou¬ 
verte  d’un  détritus  brunâtre.  La  face  antérieure,  de  forme 
triangulaire,  est  tapissée  par  une  muqueuse  à  peu  près 
saine.  De  chaque  côté,  se  voient  deux  rigoles  latérales. 

Il  résulte  de  ce  double  fait,  hypertrophie  de  la  portion  de 
la  glande  antérieure  au  canal  et  saillie  du  lobe  moyen,  une 
modification  très  importante  dans  la  courbure  de  l’urèthre, 
au  niveau  de  la  région  prostatique.  La  partie  moyenne  de 
cette  portion  du  canal  qui  correspond  au  veru  montanum 
est  rejetée  en  arrière,  tandis  que  le  col  est  fortement 
repoussé  en  haut  et  enavant.  Delà,  une  courbure  telle,  même 
sur  la  pièce  où  le  canal  est  ouvert  par  sa  face  supérieure 
dans  toute  sa  longueur,  qu’elle  ne  peut  être  redressée.  De 
là  encore,  un  aplatissement  considérable  d’avant  en  arrière 
de  la  partie  la  plus  reculée  du  canal.  L’orifice  du  col  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’une  fente  transversale,  etlelobe  moyen 
de  la  prostate  joue  manifestement,  par  rapport  à  lui,  le  rôle 
d’une  valvule,  d’une  soupape  apportant  le  plus  sérieux 
obstacle  au  cours  des  urines. 

Aussi,  retrouvons-nous  du  côté  de  la  vessie  d’autres  alté¬ 
rations  très  remarquables.  L’épaisseur  de  ses  parois,  consi¬ 
dérablement  augmentée,  ne  mesure  pas  moins  de  7à 8  milli¬ 
mètres  et  doit  être  attribuée  en  partie  à  la  couche  muqueuse 
qui  en  est  injectée,  rougeâtre  et  tomenteuse  à  sa  surface, 
mais  surtout  à  la  couche  musculeuse  qui  constitue  à  elle 
seule  plus  des  5/6  de  l’épaisseur  totale. 

Du  côté  de  la  muqueuse,  la  vessie  offre  un  aspect  très 
différent,  suivant  qu’on  examine  sa  paroi  inférieure  ou  sa 
paroi  supérieure.  Celle-ci  est  lisse,  régulière,  bien  qu’épaisse  ■ 
etrougeâtre.  La  première, au  contraire,  est  creusée  d’orifices 
nombreux  très  inégaux  de  calibre  et  de  profondeur.  Les  uns 
sont  arrondis,  d’autres  allongés.  Ils  peuvent  admettre  en 
moyenne  l’extrémité  d’une  sonde  n°  12  ou  13.  Mais,  cette 
sonde  ne  s'enfonce  guère  de  plus  de  4  ou  5  millimètres,  sauf 
dans  deux  ou  trois  d’entre  eux  qui  s’élargissent  vers  le  fond, 
et  représentent  déjà  de  véritables  petites  cellules  vésicales 
en  voie  de  développement  et  faisant  sur  la  face  externe  de 
l’organe  une  légère  saillie. 

L’un  de  ces  orifices,  plus  large  que  les  précédents,  est 
situé  à  droite  du  bas-fond.  Il  est  assez  grand  pour  admettre 
le  petit  doigt,  qui  pénètre  aussi  dans  une  cavité  assez  spa¬ 
cieuse  représentant,  par  ses  dimensions,  à  peu  près  le  tiers 
de  la  vessie.  Cette  cavité  contient  une  assez  grande  quantité 
de  petits  graviers  libres.  Sa  paroi  est  beaucoup  plus  épaisse 
en  avant,  en  bas  eten  arrière,  qu’en  haut  et  en  dehors.  Elle 
est  constituée  par  une  muqueuse  épaissie  et  tomenteuse, 
mais,  à  un  degré  moindre  pourtant  que  celle  de  la  vessie  et 
ne  présentant  ni  dépressions,  ni  orifices.  En  dehors  de 
cette  muqueuse  existe  une  couche  qui  lui  adhère  intime¬ 
ment,  et  dans  laquelle  on  reconnaît  en  avant  du  tissu  mus¬ 
culaire  rougeâtre  qui  pâlit  et  s’amincit  à  mesure  qu’on 
s’avance  en  haut  et  en  dehors;  en  bas  et  en  arrière,  la  nature 
de  celte  couche  paraît  changer.  Elle  prend  une  consistance 
lleaucoup  plus  ferme,  et,  à  la  coupe,  elle  offre  un  aspect  blan¬ 
châtre,  lardacé  (péricystite). 

Ce  qui  nous  paraît  donner-  à  cette  pièce  quelque  intérêt, 
c’est  qu’elle  permet  d’assister  à  la  fois  à  des  phases  succès- 
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sivement  plus  avancées  du.  développement  des  cellules 
vésicales  sous  l’influence  d’une  valvule  prostatique. 

8.  Malformation  congénitale  d’un  membre  supérieur.  — 

Absence  du  métacarpe  et  des  phalanges.  —  Atrophie  de 

tout  le  membre  ;  par  Oh.  Giraubeau,  interne  des  hôpitaux. 

Chapet,  Alexandre,  âgé  de  26  ans,  charretier,  entre  le 
17  mars  1881  à  Lariboisière,  salle  St-Charles,  lit  n°  1,  ser¬ 
vice  de  M.  Proust.  Ce  malade,  atteint  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  à  la  troisième  période,  présente  une  malformation 
du  membre  supérieur  gauche.  Tout  le  membre  est  atrophié; 
sa  longueur  mesure  àpeine  la  moitié  de  celle  du  membre  su¬ 
périeur  droit.  L’avant-bras  est  dans  la  pronation  forcée 
et  se  termine  par  un  moignon  sur  lequel  sont  implantées 
cinq  petites  saillies,  de  six  millimètres  environ  de  hauteur 
et  tenant  lieu  des  doigts.  En  déprimant  les  parties  molles, 
on  reconnaît  facilement  les  apophyses  terminales  du  cubi¬ 
tus  et  du  radius,  et,  au-dessous  d’elles,  une  surface  osseuse 
constituée  par  le  carpe. 

Autopsie.  —  Le  malade  ayant  succombé,  l’autopsie  a  per¬ 
mis  de  constater  que  :  1°  les  muscles  qui,  normalement,  s’in¬ 
séraient  aux  métacarpiens  et  aux  phalanges  s’inséraient  ici 
à  la  face  profonde  de  la  peau  ou  plutôt  aux  tractus  fibreux 
qu’elles  présentaient  ;  2°  oeux  qui  s’inséraient  au  carpe 
avaient  leur  insertion  normale  ;  3°  les  métacarpiens  et  les 
phalanges  faisaient  complètement  défaut  ;  4°  les  os  du  carpe 
étaient  soudés  entre  eux,  seul  le  pisiforme  était  libre;  5°  le 
carpe étajt  soudé  aux  os  de  l’avant-bras.  Sur  une  section,  il 
était  impossible  d’établir  de  démarcation  entre  les  diverses 
pièces  constituant  le  squelette  du  moignon. 

Le  cerveau  et  la  moelle  ne  présentaient  à  l’œil  nu  aucune 
altération  ;  l’examen  histologique  de  ce  dernier  organe 
sera  publié  ultérieurement. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  14  octobre  1881.  —  Présidence  de 
M.  Dujardin-Beaumetz . 

M.  Martineau,  au  début  de  la  séance,  est  venu  déposer 
sur  le  Bureau  son  mémoire  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique  ou 
ammoniaque.  A  cette  occasion,  il  a  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  les  nouveaux  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  les  der¬ 
niers  mois,  à  l’aide  de  sa  méthode.  M.  Martineau  en  est 
arrivé  aujourd’hui  au  chiffre  de  3087  injections,  faites  sur 
172  malades.  Il  administre  le  sublimé  par  la  voie  sous-cuta¬ 
née  jusqu’à  la  dose  de  0  gr.  010.  Les  expériences  de  M.  Or- 
mesano  ont  prouvé  que  le  mercure  était  bien  absorbé  et  le 
produit  a  été  retrouvé  dans  les  urines  de  malades  auquel  on 
n’avait  pas  injecté  plus  de  0  gr.  005  milligr.  Les  nouvelles 
recherches  de  l’auteur  confirment  la  vérité  des  assertions 
qu’il  avait  cru  devoir  émettre  à  la  suite  de  ses  premières 
expériences,  à  savoir:  que  les  injections  ne  déterminent  pas 
de  douleurs,  pas  de  salivation,  même  à  la  dose  de  0  gr.  010 
de  sublimé,  à  la  condition  qu’il  n’existe  pas  de  lésion  de  la 
bouche. 

M.  Martineau  a  d’ailleurs  rapporté,  comme  très  démons¬ 
tratifs  à  ces  différents  points  de  vue,  les  résultats  obtenus 
chez  un  malade,  qu’il  a  soigné  à  l’aide  de  sa  méthode,  en 
commun  avec  M.  Blachez.  Depuis  le  30  août,  époque  à  la¬ 
quelle  le  traitement  fut  institué,  on  a  pratiqué  des  injec¬ 
tions,  dont  la  quantité  (en  sublimé)  varie  de  2  à  7  milli- 
migrammes.  Le  malade  dont  il  s’agit  présentait  depuis 
deux  ans  les  symptômes  d’une  syphilis  anormale  des  plus 
graves.  Il  ne  pouvait  supporter  la  plus  petite  dose  de  mer¬ 
cure  sans  être  pris  de  stomatite.  Au  début  du  traitement,  il 
était  atteint  de  syphilides  ulcéreuses  de  la  tête,  très  profon¬ 
des  et  excessivement  douloureuses,  et  d’une  fièvre  syphili¬ 
tique,  assez  intense  pour  qu’il  fut  obligé  de  garder  la 
chambre.  A  la  vingt-quatrième  injection,  il  n’y  avait  plus 
ni  douleurs,  ni  ulcérations,  ni  fièvre. 

M.  Gouguenheiji  a  fait  hommage  à  la  Société  de  ses  leçons 
sur  la  laryngite  tuberculeuse ,  la  laryngite  syphilitique 
tertiaire,  l’ œdème  de  la  glotte  et  l'adénopathie  laryn¬ 
gienne.  11  a  rappelé  les  vues  originales  qu’il  a  émises  re¬ 


lativement  à  l’œdème  vrai  des  replis  arythéno-épiglottiques  ; 
d’après  le  médecin  de  Lourd  ne,  cet  œdème  peut  rester 
latent  et  ne  s’accuse  par  les  symptômes  qu’on  lui  attribue 
classiquement  que  dans  les  cas  où  les  tenseurs  des  cordes 
vocales  sont  sthénosés  et  contracturés. 

M.  Debove  vient  défaire  de  très  intéressantes  recherches 
sur  l'état  des  os  des  membres  paralysés  chez  les  hémiplé~ 
giques.  L’attention  est  attirée  depuis  quelques  années  vers 
ies  troubles  consécutifs  aux  lésions  cérébrales  anciennes. 
On  sait,  depuis  les- travaux  de  M.  Charcot  et  de  M.  Brissaud 
(1879),  que  l’atrophie  musculaire  est  beaucoup  plus  com¬ 
mune  qu’on  ne  le  pensait  autrefois,  chez  les  vieux  contrac¬ 
turés  ;  mais,  on  s’était  jusqu’à  ce  jour  peu  occupé  des  lésions 
osseuses.  Aussi,  la  communication  de  M.  Debove  présente- 
t-elle  tout  l’attrait  de  la  nouveauté.  L’auteur  a  été  conduit 
à  taire  ses  recherches  à  la  suite  de  cette  remarque  que,  chez 
les  hémiplégiques,  les  fractures  siègent  toujours  du  côté  de 
l’hémiplégie  et  principalement  sur  l’humérus.  Or,  si  l'on 
compare  les  os  des  membres  paralysés  à  ceux  des  membres 
sains,  on  constate  que  les  premiers  sont  plus  légers  que  les 
autres.  Sur  une  section  tranversale  on  peut  voir,  soit  à  l’œil 
nu,  soit  au  microscope,  que  le  canal  médullaire  est  plus 
large,  le  tissu  compacte  moins  épais.  Les  canaux  dellavers 
ont  augmenté  de  calibre  et  renferment  une  plus  grande 
quantité  de  graisse.  Il  s’agit  là  d’une  véritable  ostéoporose, 
qui  explique  la  fréquence  des  fractures  de  ces  os.  Oes  frac- 
i  tures  se  consolident  d’ailleurs  assez  rapidement,  et  le  cal 
;  est  habituellement  volumineux. 

M.  Ducastel  a,  depuis  un  an,  observé  un  grand  nombre 
de  cas  d'ecthtyma  chez  les  varioleux  de  son  service,  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine.  L’affection  débute  le  plus  souvent  par 
la  poitrine  et  s’étend  ultérieurement  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  puis  aux  inférieurs,  et  enfin  à  la  face.  L’évolution 
des  pustules  est  assez  rapide  et  dure  environ  une  dizaine 
de  jours.  Celles  de  la  poitrine  ont  environ  1  millim.  de  dia- 
I  mètre,  celles  des  mains  forment  souvent  des  phlyctènes 
étendues.  L’éruption  a  été  constatée  plusieurs  fois,  dès  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital,  d’autres  fois  après  la  dessication. 
Elle  s’est  accompagnée  souvent  de  phénomènes  généraux 
graves,  qui  ont  amené  la  mort.  Les  malades  de  la  salle  des 
hommes  ont  été  les  premiers  atteints,  puis  l’affection  a  fait 
|  son  invasion  chez  les  femmes.  Un  interne  et  un  infirmier 
[  ont  contracté  des  pustules  d’echtyma  au  contact  des  vario- 
|  leux.  On  voit  que  cette  affection  a  présenté  le  caractère 
épidémique.  M.  Ducastel  a  également  recherché  l’agent 
de  transmission.  Dans  le  sang,  il  n’a  rien  trouvé:  dans  les 
bulles  phlycténoïdes,  il  a  vu  des  spores  qui  se  sont  montrés 
•  en  quantité  considérable  dans  les  pustules.  L'auteur  pense 
qu’il  y  a  lieu  d’admenttre,  à  côté  de  l’ecthyma  inoculable, 
un  ecthyma  épidémique.  G.  Ballet. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Dantzig,  le  30  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Pour  en  finir  avec  cette  longue  série  de  chiffres,  il  nous 
reste  encore  à  présenter  en  un  tableau  synoptique  (voir  le 
tableau  Y,  page  833)  les  traitements  des  professeurs  desdiver- 
ses  Universités.  Nous  avons  indiqué  soigneusement  déjà, 
lorsqu’il  yavait  licu,letraitementdechaqueprofesseur;  nous 
ne  revenons  maintenant  sur  cepoint  que  pour  donner  une  vue 
d'ensemble  qui  nous  fournira  quelques  détails  intéressants. 

Pour  nous  en  tenir  seulement  aux  Facultés  de  médecine 
et  do  philosophie  (sciences  physiques  et  naturelles)  qui  nous 
intéressent  plus  spécialement,  la  lecture  du  tableau  précé¬ 
dent  nous  montre  que  le  traitement  des  professeurs  varie 
j  avec  l’importance  de  l’Université  à  laquelle  ils  appartien¬ 
nent  :  un  professeur  de  Berlin,  par  exemple,  est  proportion¬ 
nellement  payé  plus  cher  qu’un  professeur  ordinaire  de 
Greifswald  ;  son  traitement  maximum  peut  être  de  7800 


(1)  Voir  les  n°*  27,  30,  34,  37,  41  et  42. 
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TABLEAU  N°  V 

Tableau  du  traitement  dea  professeurs  des  Universités  pour  l’année  1881-1 


1.  Kônigsberg. 


2.  Berlin.  .  . 


FACULTÉ  DE  THEOLI 


4650-6000 

2400 

4500-102ÔC 

1500-4200 


2400 

sans  trait. 


4500-6000 

3000 

6000-9000 

3000 

lext.manq. 
sans  trait. 
1500-6000 


5000-6600 
ord.manq. 
sans  trait. 


FACULTE  DE  MEDECINE- 


^3600-7800 


sais  Irai;. 

2400 

lext.manq. 
1 - i  trait. 


FACULTE  DS  PHILOSOPHIE. 


3900-7200 
2  ord.manq. 
.1500-3000 
sans  trait. 
3300-12000 
1  ord.  manq. 

900-4800 
1  ext.  manq 
sp as  Irait. 
2800-6000 
tord.  manq. 

900-3000 
|  lext.manq, 

.  0-6000 
4  ord.  manq. 
1500-3000 
ext.  manq. 


131050 

18100 

154800 

57350 

92750 

5400 

125900 

26350 

1 125700 
24900 


mk.  j>t. 

■3000 


Î2400  » 


SONT  COUVERTS 


lechap.119 
titre  13 
Jdu  budget  ' 
des] 

finances. 


mks.  soit  9750  fr.,  tandis  que  celui  de  son  collègue  de 
Greifswald  ne  dépasse  pas  5700  mk.,  soit  7125  fr.  Cette  me¬ 
sure  est  parfaitement  raisonnable  ;  elle  n’est  du  reste  point 
particulière  à  l’Allemagne  et  elle  est  appliquée  chez  nous 
aussi  :  en  effet,  nos  professeurs  de  la  Faculté  des  sciences  et 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ont  un  traitement 
annuel  de  15  000  fr.,  alors  que  les  professeurs  de  Bordeaux, 
par  exemple,  ne  touchent  que  6000  et  ceux  de  Lyon  6000  à 
10  000  francs.  En  Allemagne  comme  en  France,  cette  diffé¬ 
rence  est  basée  sur  la  valeur  relative  des  Facultés,  sur  le 
nombre  d’élèves  qui  les  fréquentent,  sur  la  cherté  de  la 
vie  dans  les  villes  qui  en  sont  le  siège,  etc. 

En  ne  s’en  rapportant  qu’à  ce  que  nous  venons  de  dire,  et 
sans  tenir  compte  des  traitements  élevés  des  professeurs  de 
Paris,  qui  constituent  chez  nous  une  exception,  on  voit  donc 
déjà,  en  somme,  que  le  professeur  allemand  a  un  traitement 
plus  élevé  que  le  professeur  français.  La  différence  s'ac¬ 
centue  encore  quand  on  songe  que  le  professeur  allemand 
a,  en  dehors  de  son  traitement  fixe,  des  avantages  nom¬ 
breux  qui  sont  inconnus  chez  nous.  Très  fréquemment  en 
effet,  il  est  logé  gratuitement  dans  son  Institut  et  il  est  alors 
éclairé  et  chauffé  ;  ou  bien  il  reçoit,  à  titre  d’indemnité  de 
logement,  une  subvention  assez  élevée,  qui,  dans  ces  pays 
où  les  loyers  sont  à  bon  marché,  représente  le  prix  d'un 
grand  appartement.  Il  touche  en  outre,  en  sa  qualité  do  j 
directeur  d’institut,  une  somme  dont  le  chiffre  varie,  et 
dont  on  trouvera  de  nombreux  exemples  dans  le  tableau  IV. 
Enfin,  à  tout  cela  vient  s’ajouter  le  Collegiengeld,  c’est-à- 
dire  les  sommes  payées  au  professeur  par  les  étudiants  qui 
veulent  suivre  ses  cours.  Il  en  résulte  que  ce  professeur 
gagne,  bon  an  mal  an,  une  somme  assez  considérable,  qui 
dépasse  en  tout  cas  de  beaucoup  le  traitement  minime  des 
professeurs  français.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  pro¬ 
fesseurs  qui,  de  la  sorte,  gagnent  jusqu’à  20  000  fr.  par  an. 
Bien  entendu,  nous  laissons  de  côté  les  cas  où  ces  profes¬ 
seurs  sont  médecins  et  font  delà  clientèle. 

Nous  venons  d’examiner  un  cas  des  plus  favorables. 
Voyons  maintenant  ce  qu’il  advient  quand  le  professeur  a 
le  minimum  de  traitement,  soit  3600  mk.  ou  4500  fr.  pour 
Berlin  et  4000  mk.  ou  5000  fr.  pour  Greifswald.  Il  peut  so  j 
faire  que  ce  professeur  n’ait  ni  indemnité  de  logement,  ni 


logement  gratuit,  ni  émoluments  comme  directeur  de  labo¬ 
ratoire  et  qu’il  soit  réduit  à  son  seul  traitement  de  4500  à 
5000  francs.  Le  Collegiengeld,  en  supposant  le  cas  le  plus 
défavorable,  ne  lui  rapportera  pas  moins  de  1000  fr.  par  an. 
Il  aura  donc  en  tout  un  apport  annuel  de  5500  à  6000  fr.  Or,, 
il  est  incontestable  qu’à  Greifswald,  et  môme  à  Berlin,  une 
somme  de  6000  fr.  est  relativement  plus  considérable  qu’à 
Bordeaux  ou  à  Lille.  Le  professeur  allemand,  même  le  pro¬ 
fesseur  de  petite  Université,  même  le  professeur  le  moins 
favorisé,  a  donc  un  traitement  bien  supérieur  à  celui  du 
professeur  français. 

Il  est  à  remarquer  que,  à  l’inverse  de  ce  qui  existe  chez 
nous,  tous  les  professeurs  d’une  même  Faculté  n’ont  point 
indistinctement  le  même  traitement.  Pour  nous  en  tenir 
aux  deux  exemples  que  nous  avons  considérés  plus  haut  et 
-qui  sont  empruntés,  l’un  à  une  grande,  l’autre  à  une  petite 
Université,  nous  avons  vu  qu’à  Berlin  le  traitement  des  pro¬ 
fesseurs  ordinaires  variait  de  3600  à  7800  mk.,  et  qu’à 
Greifswald  il  variait  de  4000  à  5700  mk.  Cet  état  de  choses, 
inconnu  chez  nous,  tient  à  ce  que,  dans  les  Universités 
allemandes,  le  professeur  qu’il  soit  ordinaire  ou  extraordi¬ 
naire,  reçoit  un  traitement  proportionnel  à  sa  valeur  scien¬ 
tifique.  Nous  nous  bornons  pour  l’instant  à  signaler  ce 
système,  que  nous  aurons  plus  tard  l’occasion  d’étudier  et 
j  d’apprécier. 

Quant  aux  professeurs  extraordinaires,  qu’on  peut  dans 
une  certaine  mesure  assimiler  à  nos  professeurs  agrégés, 
leur  traitement  varie  à  Berlin  entre  1500  et  3000  mk,,  soit 
1875  et  3750  fr.,  à  Griefswald  entre  1500  et  2400  mk.,  soit 
1875  et  3000  fr.  A  Paris,  le  traitement  d’un  agrégé  est  de 
6000  fr.;  en  province,  il  n’est  quo  de  2500  à  3000  fr.  Con¬ 
trairement  à  ce  que  nous  observions  tout  à  l’heure,  nos 
agrégés  semblent  donc  avoir  un  traitement  sensiblement 
égal  à  celui  des  professeurs  extraordinaires.  Mais  ce  n’est 
là  qu’une  ressemblance  apparente,  car  le  professeur  extra¬ 
ordinaire  allemand  bénéücie  du  Collegiengeld  ;  il  peut  en 
outre  avoir,  dans  des  cas  assez  rares,  il  est  vrai,  une  indem¬ 
nité  de  logement  et,  comme  directeur  de  musée  ou  de  labo¬ 
ratoire,  toucher  encore  une  certaine  somme.  Ajoutez  à  cela 
i  que  notre  agrégé  n'a  son  traitement  que  tant  qu’il  reste  en 
j  exercice,  c’est-à-dire  pendant  six  ans,  tandis  que  le  profes- 
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seur  extraordinaire,  s’il  ne  devient  point  professeur  ordi¬ 
naire,  garde  toujours  son  titre  et  son  traitement  avec  tous 
ses  avantages  accessoires.  Ici  encore,  la  situation  du  profes¬ 
seur  extraordinaire  allemand  est  donc  bien  meilleure  que 
celle  des  agrégés  de  nos  Facultés. 

J’insiste  beaucoup  sur  tous  ces  détails,  car,  selon  moi, 
ils  sont  d’une  grande  importance.  Je  n’ignore  point  que  les 
traitements  ont  été  augmentés  chez  nous  (sauf  pourtant 
celui  des  préparateurs,  qui  est  toujours  demeuré  aussi  mi¬ 
nime),  mais  l’amélioration  est  loin  d’être  suffisante.  Certes, 
nous  ne  manquons  pas  d’hommes  de  valeur,  et  pourtant  le 
recrutement  du  personnel  enseignant  se  fait  parfois  avec 
peine.  A  mon  avis,  ce  fâcheux  état  de  choses  tient  presque 
uniquement  à  ce  que  les  traitements  sont  chez  nous  trop 
peu  élevés.  R.  Blanchard. 


VARIA 

L'ancienne  École  de  Pharmacie. 

La  Ville  de  Paris  publie  les  renseignements  suivants  sur  l'ancienne 
Ecole  de  pharmacie  : 

Au  moment  où  l’Ecole  de  pharmacie  va  être  installée  dans  ses  nou¬ 
veaux  bâtiments  du  jardin  du  Luxembourg,  il  nous  a  paru  intéressant 
d’aller  visiter  le  local  qu’elle  occupe,  rue  de  l’Arbalète,  depuis  un  si 
grand  nombre  d’années,  et  qui  va  disparaître  très  prochainement  pour 
l'aire  place  à  des  constructions  particulières.  Tout  en  ce  moment  est 
sans  dessus  dessous.  On  est  en  plein  déménagement.  La  salle  des 
examens  est  complètement  nue,  on  a  enlevé  les  boiseries  qui  datent 
de  1624  pour  être  mises  en  leur  place  dans  la  nouvelle  École  ;  les  sta¬ 
tues  de  Parmentier  et  de  Vaugelas,  qui  décoraient  les  perrons  con¬ 
duisant  aux  salles  des  séances,  ne  sont  plus  sur  leurs  socles,  et  on 
est  en  train  de  restaurer  les  93  portraits  des  anciens  épiciers-apothi¬ 
caires  nommés  gardes,  qui  étaient  les  chefs  de  l'Ecole,  par  voix  d’é¬ 
lection. 

Un  mot  maintenant  de  ces  apothicaires-épiciers,  dont  notre  géné¬ 
ration  n’a  aucune  idée.  Ils  appartenaient  au  corps  d’élite  qui  faisait  le 
commerce  des  épices  à  l'époque  où  la  cannelle  et  le  poivre  étaient 
une  précieuse  rareté,  et  à  cause  des  services  qu’ils  rendaient,  ils 
avaient  rang  après  la  corporation  des  drapiers.  Ils  étaient  divisés  en 
quatre  corps  d’état,  les  apothicaires,  les  droguistes,  les  confituriers  et 
les  ciriers  ;  mais,  tous  obéissaient  aux  mêmes  règlements  et  étaient 
gouvernés  par  les  mêmes  maîtres  et  gardes. 

Ces  derniers,  au  nombre  de  six,  étaient  pris  moitié  parmi  les  épi¬ 
ciers  et  moitié  parmi  les  apothicaires  ;  ils  étaient  obligés  de  tenir  la 
main  aux  statuts  et  aux  règlements,  de  faire  trois  visites  par  an  et, 
en  outre,  des  visites  générales  chez  tous  les  marchands,  maîtres  de 
coches,  etc.,  pour  confronter  les  poids  et  balances.  C'était  un  droit 
dont  ils  jouissaient  exclusivement,  ayant  eu  de  tout  temps  les  étalons 
de  poids  en  dépôt;  mais,  néanmoins,  ils  ne  pouvaient  exercer  ce  droit 
sur  les  cinq  autres  corps  d’état.  Ce  droit  cessa  en  1777,  lors  de  la 
séparation  faite  entre  le  corps  des  épiciers  et  celui  des  apothicaires. 

Du  reste,  leurs  statuts  furent  confirmés  par  plusieurs  lettres  pa. 
tentes  de  Henri  IV  en  1594  et  de  Louis  XII  en  1611  et  1624.  Us  avaient 
pour  armoiries,  coupé  d’azur  et  d'or,  à  la  main  d’argent  sur  l’azur 
tenant  des  balances  d’or  ;  et  sur  l’or  deux  nefs  de  gueule  flottantes 
aux  bannières  de  France,  accompagnées  de  deux  étoiles  à  cinq  pointes 
de  gueule  avec  la  devise  :  Lances  et, pondéra  servant. 

Quant  à  l’origine  de  l’École  de  pharmacie,  elle  remonte  à  la  seconde 
moitié  du  seizième  siècle .  En  1576,  un  nommé  Nicolas  Ilouel,  mar¬ 
chand  apothicaire  et  épicier,  demanda  la  permission  d'établir  un 
hôpital  pour  un  certain  nombre  d'enfants  «  qui  y  seraient  d'abord 
instruits  dans  la  piété  et  dans  les  lettres  et  après  en  l'état  d'apothicai- 
rerie  et  pour  y  préparer,  fournir  et  administrer  toutes  sortes  de  médi¬ 
caments  et  remèdes  convenables  aux  pauvres  honteux  de  la  ville  et  des 
aubourgs  de  Paris.  »  Le  2  janvier  1578,  le  roi  lui  accorda  à  cet  effet 
une  maison  de  la  rue  de  Lourcine,  léguée  par  Gallien  de  Paris,  cha¬ 
noine  de  Saint-Omer,  et  où  avait  été  établi  trois  cents  ans  auparavant 
le  couvent  des  Uordelières.  Ce  couvent,  au  moment  où  le  sieur  Ilouel 
s'y  installa,  ôtait,  dit  l'ordonnance  royale,  «  désert  et  abandonné  par 
«  mauvaise  conduite,  tout  ruiné,  les  pauvres  mal  logés  et  le  service 
«  divin  non  dit  et  célébré.  » 

Ainsi  fut  créée  l'école  des  apothicaires,  qui  s’est  graduellement 
agrandie,  et  qui  est  devenue  l’École  de  pharmacie  actuelle.  Dans  les 
commencements,  l’apprentissage  était  de  six  ans  de  services,  comme 
garçon;  le  brevet  d  apprentissage  coûtait  88  livres  et  la  maîtrise  près 
de  600  livres.  Aussi,  le  nombre  des  apothicaires,  a-t-il  été  pendant 
longtemps  extrêmement  limité,  et,  en  1711,  on  n’en  complaitque  vingt- 
cinq  dans  tout  Paris, 

Le  Choléra  et  la  Fièvre  jaune. 

Des  télégrammes  venus  de  Constantinople  rapportent  que  les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  prévenir  T  extension  du  choléra  qui  sévit  en  ce 


moment  à  la  Mecque,  mettent  dans  un  grand  embarras  le  gouverne¬ 
ment  turc.  Les  autorités  médicales  sont  d’avis  d’empêcher  le  départ 
des  pèlerins  pour  les  lieux  saints,  étant  donné  que  l’épidémie  s’ag¬ 
graverait  certainement  par  l’accumulation  dans  une  petite  ville,  nulle¬ 
ment  disposée  pour  recevoir  plusieurs  milliers  de  personnes  ;  de  plus , 
les  pèlerins  ne  manqueraient  pas  de  répandre,  en  revenant  chez  eux, 
la  maladie  dans  tout  l’empire  musulman.  Néanmoins,  le  sultan  est 
indécis  ;  d'une  part,  il  a  peur  que  la  population  fanatique  ne  le  con¬ 
damne  comme  infidèle,  d’autre  part,  il  craint  que  les  politiques  intri¬ 
gants  n’exploitent  contre  lui  ce  mécontentement  religieux.  Mardi,  on 
pouvait  supposer  qu’un  compromis  s’était  établi,  car  la  Commission 
internationale  avait  été  autorisée  à  édicter  que  pas  un  vaisseau  ayant 
à  bord  des  pèlerins  ne  pourrait  être  frété  pour  les  ports  de  la  mer 
Rouge  ;  d’autre  part,  un  steamer  russe  avait  été  forcé  de  débarquer 
les  passagers  qu’il  avait  pris  pour  Jeddah.  Ce  compromis  ne  devait 
pas  durer  longtemps, car,  le  lendemain,  le  directeur  d’une  Compagnie 
qui  est  sous  le  contrôle  de  l’amirauté  vint  au  palais  et  déclara  qu’il 
avait  350  pèlerins  qui  attendaient  avec  impatience  d’être  transportés  à 
destination.  Le  différend  fut  soumis  au  Sultan,  qui  répondit  laconi¬ 
quement  :  «  Laissez-les  partir.  »  Et  de  fait,  ils  prirent  la  mer,  mais 
on  s'attend  à  ce  qu’ils  soient  arrêtés  à  Port-Said.—  Suivant  un  télé¬ 
gramme  de  Constantinople  (agence  Reuter)  il  y  a  eu  à  la  Mecque  21 
décès  par  choléra  le  20  septembre  et  5  le  21 .  Pas  de  nouvelles  depuis 
cette  dernière  date.  La  Porte  a  promis  de  demander  au  Khédive  de 
faciliter  les  communications  entre  Jeddah  et  Swakin,  la  dernière  sta¬ 
tion  télégraphique  égyptienne, afin  d’avoir  des  nouvelles  plus  fréquen¬ 
tes.  Le  Corps  de  santé  a  ordonné  la  formation  d’un  cordon  sanitaire 
entre  Gaza  et  Jérusalem  et  a  prescrit  une  quarantaine  de  10  jours  à 
Damas  pour  les  caravanes  venant  de  la  Mecque.  Munif-Pacha  a  pro¬ 
mis  au  Corps  sanitaire  d’empêcher  le  départ  des  pèlerins,  et,  pour 
mettre  cette  promesse  à  l’épreuve,  celui-ci  a  voulu  empêcher  le  départ 
pour  Jeddah  du  vaisseau  turc,  mais,  comme  le  sultan  n’avait  pas 
sanctionné  la  promesse,  le  vaisseau  a  fini  par  être  autorisé  à  prendre 
la  mer.  Les  dernières  nouvelles  sont  toutes  mauvaises  et  montrent 
la  nécessité  de  prendre  des  précautions  locales.  A  Aden,  l’épidémie 
est  très  meurtrière,  autant  de  malades  autant  de  décès.  De  même  à 
la  Mecque  où;  d'après  des  renseignements  venus  d’Egypte,  le  choléra 
existe  depuis  plus  d’un  mois  ;  car, même  avant  cette  époque, 7  ou  8,000 
pèlerins  venant  de  lTnde  et  ayant  fait  escale  à  Aden,  arrivèrent  dans 
la  cité  sainte.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  le  Président  an¬ 
glais  soit  invité  à  communiquer  fréquemment  par  télégramme  avec 
notre  gouvernement,  et  à  le  tenir  exactement  au  courant  des  faits.  Le 
Sultan  a  envoyé,  son  premier  secrétaire  au  Comité  international  de 
santé  a  l’effet  de  se  concerter  pour  les  mesures  à  prendre  (1). 

Depuis  que  la  précédente  correspondance  a  été  reçue, des  dépêches 
télégraphiques  rapportent  que  le  Sultan  s’est  départi  de  ces  arrange¬ 
ments  empêchant  le  mouvement  des  pèlerins  pour  la  Mecque  et  qu’il 
a  permis  à  un  transport  contenant  250  pèlerins  de  se  mettre  en  route. 
Nul  doute, néanmoins,  qu’on  les  arrêtera  en  route,  car,  heureusement, 
le  Conseil  international  de  santé  a  une  influence  considérable  sur  le 
gouvernement  égyptien  et  il  n’est  pas  vraisemblable  que  celui-ci 
désire  courir  les  risques  d’une  nouvelle  extension  de  l’épidémie.  Il 
serait  désirable  que  le  Consul  anglais  avertît  le  Khédive  que  son  gou¬ 
vernement' est  entièrement  disposé  à  le  soutenir  contre  la  fatale  indé¬ 
cision  du  Sultan,  dans  les  mesures  d’hygiène  iuternationale  qu’il  y 
aurait  à  prendre.— MM.  Thomas  Cook  et  Son  ont  reçu  de  leur  repré¬ 
sentant  en  Egypte  le  télégramme  suivant,  daté  du  Caire.  Dimanche, 
9  octobre,  11  h.  5  matin:  «  Santé  publique  en  Egypte  parfaite.  Le 
dernier  rapport  du  Consul  anglais  à  Aden  au  Conseil  salutaire  d’Ale¬ 
xandrie,  daté  du  5  octobre,  porte  qu’il  y  a  eu  un  cas  de  choléra  et 
deux  morts  causées  par  cette  maladie  le  27  septembre  ;  depuis  cette 
date,  ni  mort  ni  nouveau  cas.  Toutes  les  nouvelles  de  la  Mecque  sont 
empreintes  d'exagération.  (British  Medical  Journal,  15  oct.  1881.) 

—  Le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’adresser  à 
M.  le  directeur  de  la  Santé  au  Havre,  la  dépêche  suivante  : 

Un  télégramme  officiel  adressé  d’Alexandrie  à  Londres,  à  la  date  du 
27  de  ce  mois,  annonce  l’invasion  du  choléra  parmi  les  pèlerins  déjà 
réunis  à  la  Mecque. 

Je  ne  saurais  trop  insister) auprès  de  vous  sur  la  gravité  de  cette 
nouvelle,  qui  impose  au  service  sanitaire  le  devoir  de  redoubler  de 
zèle  et  de  vigilance.  Vous  devez  vous  montrer  très  attentif  à  toutes 
les  provenances  de  l’Egypte  et  de  la  mer  Rouge,  et,  le  cas.  échéant, 
appliquer  avec  la  plus  grande  rigueur  les  prescriptions  réglemen¬ 
taires  contre  le  choléra.  Je  vous  prie  de  m’accuser  réception  des  pré¬ 
sentes  instructions  et  d'en  donner  immédiatement  connaissance  aux 
agents  placés  sous  vos  ordres,  avec  invitation  de  s’y  conformer.  Vous 
voudrez  bien  également  m’adresser  sans  aucun  retard,  toutes  les 
communications  qui  seraient  de  nature  à  éclairer  mon  Adminis¬ 
tration  sur  la* marche  du  terrible  fléau. 

Fièvre  jaune.  —  Le  Ministre  de  la  marine  et  des  colonies  vient  de 
recevoir  la  dépêche  suivante  :  _ _ 

(1)  Ces  mesures  ont  été  publiées  dans  le  dernier  numéro  du  Pro¬ 
grès  médical,  p.  816. 
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Saint-Louis  (Sénégal),  11  octobre  1881.  —  L’état  sanitaire  s'étant 
amélioré,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  faire  partir,  par  le  paquebot 
du  20  octobre,  les  vingt-six  officiers  ou  assimilés  qui  doivent  servir 
dans  le  haut  fleuve.  Si  les  médecins  ne  sont  pas  partis  le  5  octobre, 
il  faut  les  faire  partir  le  20.  Pas  de  décès  de  fièvre  jaune  depuis  le 
3  octobre.  Le  fléau  paraît  vouloir  nous  quitter,  mais  nous  avons 
beaucoup  de  malades  atteints  de  fièvres,  paludéenne,  bilieuse  ou 
autres.  En  résumé,  l’état  sanitaire  est  encore  très  mauvais,  mais  je 
compte  sur  une  amélioration  sensible  d'ici  à  un  mois. 

—  D’autre  part,  le  gouverneur-général  de  la  Martinique  vient  d’en¬ 
voyer  les  renseignements  suivants  au  Ministère  de  la  marine  touchant 
la  situation  sanitaire  de  cette  colonie.  Depuis  le  22  août,  l’état  sani¬ 
taire  de  la  Martinique  s’est  très  notablement  amélioré.  Un  seul  ma¬ 
lade  a  été  atteint  de  fièvre  jaune  à  Port-de-France,  il  est  convalescent. 

—  A  Saint-Pierre,  il  ne  s’est  pas  manifesté  un  seul  cas  de.  fièvre 
jaune  dans  la  garnison  ou  à  bord  des  bâtiments  de  commerce.  Un 
seul  européen,  nouvellement  arrivé  dans  la  colonie,  présente  en  ce 
moment  une  atteinte  sérieuse  de  la  maladie.  Les  provenances  de  la 
Barbade  et  de  Déménori  sont  soumises  à  une  quarantaine,  à  cause  de 
la  fièvre  jaune  qui  règne  avec  une  certaine  intensité  dans  ces  deux 
localités. 

—  Du  9  au  22  septembre,  l’état  sanitaire  s’est  encore  amélioré.  A 
Saint-Pierre,  cinq  ou  six  malades  ont  présenté  les  symptômes  de  la 
maladie,  mais  ce  sont  çles  cas  isolés  généralement  peu  graves.  A 
Port-de-France, un  jeune  enseigne  de  vaisseau  du  Magicien  a  été  très 
légèrement  atteint.  Enfin  nous  n’avons  à  enregistrer  qu’un  seul  décès, 
il  a  eu  lieu  dans  la  commune  de  Saint-Luce.  Les  provenances  de  la 
Havane,  où  la  fièvre  jaune  règne  aussi  épidémiquement,  sont  sou¬ 
mise  à  la  quarantaine . 

—  L’apparition  de  la  fièvre  jaune,  signalées  ces  jours  derniers  dans 
un  port  du  nord  de  l’Espagne,  est  aujourd’hui  démentie  officiellement; 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  24.  —  3e  de  fin  d'année  :  MM.  Guyon,  Dieulafoy,  Hallopeau. 

—  1"  de  Doctorat,  P*  Série  :  MM,  Béclard,  Trélat,  Monod  ;  — 
2°  Série  :  MM.  Hayem,  Duplay,  Terrillon;  —  Nouveau  mode) : 
MM.  Bâillon,  Henninyer,  Gay. 

Mardi  25.  —  48  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Grancher.  — 
5"  de  Doctorat  (Çharité)  :MM.  Pajot,  G.  Sée,  Berger. 

Mercredi  26.  —  2‘  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Trélat,  Terrillon.  —  3’  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de 
Lanessan.  —  5e  de  Doctorat.  lre  Série  (Charité)  :  MM.  Fournier, 
Duplay,  Budin;  —  2e  Série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Pinard. 

Jeudi  27.  —  1"  de  Doctorat  ■  MM.  Sappey,  Robin,  Peyrot.  —  2"  de 
Doctorat  ■  MM.  Hardy,  G.  Sée,  Richelot.  —  4“  de  Doctorat  :  MM.  La¬ 
sègue,  Jaccoud,  Legroux. 

Vendredi  28.  —  1«  de  fin  d’année  ■  MM.  Gariel,  Hanriot,  de  La¬ 
nessan.  —  2e  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  2e  partie.  Physiologie)  : 
MM.  Béclard,  Hayem,  Remy.  —  3'  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Hen- 
ninger,  Gay.  —  5“  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Pinard- 

Samedi  29.  —  2"  de  fin  d’année  :  MM.  Sappey,  Humbert,  Ch. 
Richet.  —  2"  de  Doctorat.  P  ‘Série:  MM.  Lasègue,  Bail,  Bouilly;  — 
2e  Série  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard,  Peyrot.  —  5e  de  Doctorat  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Pajot,  Peter,  Richelot. 

Thèses.  —  Lundi  24  :  M.  Godin;  —  M.  Romestan.  —  Mardi  25  : 
M.  Bessière;-  M.  Ricard.  —  Mercredi  26:  M.  de  Bricon  :  M.  Pel- 
grin. 


Service  de  Santé  militaire. 

Les  candidats  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire  et  à 
l’emploi  de  stagiaire  ont  été,  à  la  suite  des  épreuves,  classés  dans 
l’ordre  suivant  : 

Médecine.  --Candidats  à  8  inscriptions  ■■  1.  MM.  Lebon,  Jan- 
not.  Pauzat,  Nadot,  Bernard,  Ferrier,  Paret,  Pouillaude,  Auger, 
Castel. 

il.  Puissan,  Baradot,  Goudal,  Viger,  Odile,  Farganel,  Pech,  Lé- 
cuyer.  Tricot,  Herch. 

21.  Lapasset,  Verdier,  Saintain,  Sabatier,  Bosc,  Hurtret,  Robin,  Ar- 
ragon,  Michel,  Bernard. 

41.  Estor,  Vergez-Houta,  Kraus,  Landry,  François,  Combat. 

Candidats  à  12  inscriptions  :  1 .  MM.  Podevigne,  Forge,  Rich, 
Kocher,  Bonnévy,  Rieur,  Baylac,  Dewèvre,  Croux,  Brien. 

11.  Monique,  Lanel,  Thellier,  Oudaille,  Gau  vin,  Châtelet,  Vincent, 
Micault,  Chêne,  Magain. 

Candidats  à  16  inscriptions  :  1.  MM.  Géhin,  Tisserant,  Fradét, 
Boucher,  Bazin. 

Pharmacie.  —  Candidats  sans  inscriptions  :  MM.  Roufi lange 
Berthod,  Bergheaud,  Baysselance,  Gaillard,  Dion. 

Candidat  à  8  inscriptions  ■.  M.  Cabanel, 

Candidat  à  l’emploi  de  pharmacien  stagiaire  :  M.  Manget. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  femmes. —  M.  le  Dr  Berrut  reprendra  ses  leçons  à 
la  policlinique  des  femmes,  rue  de  Bellecliasse,  29,1e  jeudi  3  novembre 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants.  A  9  h.,  consultations  auxquelles 
assistent  les  élèves  inscrits  ;  à  lf  h.,  leçon  à  laquelle  sont  admis  tous 
les  médecins,  élèves  et  sages-femmes, 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,  —  Du  vendredi  7  octobre  au  jeudi  14  octobre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1158,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  393;  illégitimes,  158.  Total,  551.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  440;  illégitimes,  167.  Total,  607. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  hahitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  7  octobre 
au  jeudi  13  octobre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1081 
savoir  :  537  hommes  et  464  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  17,  F.  13.  T.  30.  —  Variole  :  M.  4, 
F,  3,  T.  7.  —  Rougeole  :  M.  9,  F.  5,  T.  14.  —  Scarlatine  :  M, 
4  F.  1,  T,  5.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  3.  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  25,  F.  10,  T.  35.  -  Dyséntérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..—  Erysipèle; 
M.  2,  F.  2,  T.  4,  —  Infections  puerpérales:  3.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  16,  F.  26,  T.  42.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  124,  F.  101,  T.  2®, 
—Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  6.  T.  13.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  32,  F.  32,  T.  64.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  24,  F.  34,  T.  58.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  14,  F.  12,  T.  26  — 
Pneumonie:  M.  17,  F.  23,  T.  40. — Athrepsie  :  M.  47,  F.  41,  T.  88, 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  166,  F.  142,  T.  308.  — 
Après  traumatisme  :  M.  3,  F.  ,,  T.  3.  —  Morts  violentes:  M.  20,F, 
3,  T.  23.  —  Causes  non  olassées  :  M.  4,  F.  4,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  105  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  45;  illégitimes,  17.  Total  :  62. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  31  ;  illégitimes,  12.  Total  :  43. 


Pe  p  t  o  n  e  G  a  t  i  1  1  o  n 

Officiel •  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 

3  goût .  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition . 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable.  ! 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes  ; 
viande  et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp-  I 
tion,  anémie,  enfants  débiles,  convalescents. 


Tplixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  catillon 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  oon- 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


glycérine  créosotée  d«  Catillw 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  ae  morue,  offre  sur 
celle-ci  l'avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’étre  tolérée  par  tous  tes  estomacs 
même  {tendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferruglnws 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  1871. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine* 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  m 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  ae  loie  d* 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dosé 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémia 
Diabète,  etc. 


tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  or# 
mures. 

Pajus  ;  rue  Poctaine-Balnt-Georges,  I, 


B  ni  rl  n  Vurim  Expérimenté  avec  succès 
UIUU  Verne  dans  les  hôp.  de  Paris. 
Par  M.  Gublbr  et  les  sommités  médicales. 
Consulter: But.  thér.mêd.et  chir„  1874. Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  cont '•  l.  maladies  du  foie 
Dose  :60  àl20  g«"p.  jour.  — Verne,  Grenoble 
Usere);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes <pf  tara. 


CllARGOT  (J."»!.  .  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  publiées  par 
Bodbneville  et  E.  BrIssaud.  In-S  de  428  pages 
avec  87  figures  dansx  le  texte.  Prix  :  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  4  fr. 


PITRES  (A).  Recherches  sur  les  lésions  du 
centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux, 
étudiées  au  point  de  vue  des  localisations 
cérébrales.  Paris,  1877.  ln-8  de  148  pages, 
avec  deux  planches  chromolithograpbiques.  — 
Prix  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés  2  fr.  78 


LE  PROGRES  MÉDICAL. 


Faculté  de  Médecine.  Médecine  légale. — M.  le  Profeseur  Brouar- 
del  reprendra  le  mois  prochain  ses  conférences  de  la  Morgue.  Les 
1  eçons  auront  lieu  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à 
deux  heures. 

Concours  de  l'Externat.  —  L’ouverture  du  concours  de  l’externat 
a  eu  lieu  le  mardi  11  octobre.  Le  jury  est  composé  de  MM.  Balzer, 
Blum,  Cuffer,  Kirmisson,  Robin  (A.),  Roques  et  Schwartz.  —  Les 
questions  données  jusqu’à  présent  ont  été:  Tibia  ;  —  Veines  _  du  . 
membre  supérieur,  pour  l’épreuve  d'anatomie.  —  Vaccination, 
pour  l’épreuve  de  petite  chirurgie.; 

Conseil  de  surveillance  de  l’assistance  publique.  —  Dans  sa 
séance  du  20  octobre,  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  saisi  d’un  projet  de  «  création  d’un  certain  nombre  de 
places  d’internes  à  adjoindre  à  chacun  des  services  de  Clinique  médi¬ 
cale  établis  dans  les  hôpitaux  »  a  renvoyé  le  projet  à  une  Commission  J 
composé  de  MM.  Vulpian,  Moutard-Martin  et  Nicaise. 

Hôpitaux  de  Lyon.  Concours  de  l'Internat.  —  Le  concoims vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  :  Ont  été  nommés  inter-  . 
nés  titulaires  :  MM.  Boyer,  Thoviste,  Leclerc,  Polosson,  Roque,  Epar-  j 
vier,  J  aboulay,  Trossat,  Comte,  Truc,  Parant,  Devars,  Goumy,  Raf- 
fin.  —  MM.  Eraud,  Maller,  Bourgin,  Ranty,  Poiteret,  Poucherand, 
Jouannaud,  Larmaraud,  Perrusset,  Dévie,  Laugier,  Bertrand,  Chizac,  | 
Ogier,  Cuche,  Malleval,  Gervais,  Alombert,  Rougier,  Rolland  seront, 
suivant  les  besoins  du  service,  appelés  à  remplir  les  fonctions  d’inter¬ 
nes  provisoires.  —  La  trousse  du  prix  Bonnet  a  été  décernée  à 
M.  Boyer.  —  Le  jury  était  composé  de  MM.  Carrier,  Fochier,  Horand, 
D.  Mollière,  Perroud.  —  M.  Laure,  I"  juré,  s’est  fait  excuser  au  der¬ 
nier  moment. 

Les  questions  données  cmt  été:  1“  épreuve:  Creux  axillaire  et 
creux  poplité.  Dissection:  Epreuve  orale  :  Nerf  lingual.—  2e  épreu¬ 
ve.  Du  phlegmon  diffus  [Mémoire).  —  3“  épreuve.  De  la  bron¬ 
cho-pneumonie  (Mémoire).  —4'  épreuve.  Premiers  soins  à  donner 
-  e  ’racture  du  crâne.  —  Diagnostic  de  Vhergh-  i:>  - 
surant.  —  Diagnostic  de  l'hystérie  et  de  Vèpïlepsie.  —  Appliquer 
une  capeline. 

Ecoles  supérieures  de  pharmacie.  —  Par  décret  en  date  du  15  oc¬ 
tobre  1881,  le  traitement  des  chargés  de  cours  qui  occupent  à  titre 
provisoire  ime  chaire  magistrale  dans  les  Écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  à  Paris»  5,500  fr.;  dans  les  départements 
4,500  francs. 

Lorsqu'un  professeur  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  le  suppléant 
reçoit  sur  le  traitement  brut  du  titulaire  un  traitement  égal  à  celui  du 
chargé  des. cours.  L’application  des  articles  3,  6,  7,  8  et  9  du  décret  du 
20  août  1881  est  étendue  aux  Écoles  supérieures  de  pharmacie.  Le  pré¬ 
sent  décret  aura  son  effet  à  partir  du  1"  novembre  1881. 

Ecoles  pratiques  des  Hautes-Etudes.  —  M.  de  Yarenne  (André), 
licencié  ès-sciences  naturelles,  est  chargé,  pendant  une  année,  à  par¬ 
tir  du  l"1,  novembre  1881,  des  fonctions  de  préparateur  au  laboratoire 
de  physiologie  générale  dirigé  par  M.  Rouget.  —  M.  Assaki  (Georges) 
interne  de  troisième  année  des  hôpitaux  de  Paris,  est  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  second  préparateur  au  même  laboratoire.  —  M.  André, 
licencié  ès-sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  second  préparateur 
au  laboratoire  de  chimie  organique,  dirigé  par  M.  Berthelot.  — 
M.  Lassez  (Georges)  est  chargé  des  fonctions  de  second  préparateur 
au  laboratoire  de  chimie  biologique. 


Société  de  Médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  samedi  22  octobre,  à  3  h.  1)2,  rue  de  l'Abbaye,  3, 
local  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  :  1"  Communication 
avec  commentaires  par  M.-  Jules  Besnier  à  propos  d'un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  cérébral  traité  par  les  bains  froids;  —  2”  Observation  de  mal 
perforant  dupieddanslaparalysiegénérale,  par  M.  Christian;  —  3  "Noie 
sur  un  cas  préhistorique  d’hétéropie  dentaire  par  M.  Bernard  (de 
Cannes)  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

■  Société  de  Médecine  et  de  Chirur&ie  de  Toulouse.  Prix.  — •  Cette 
Société  vient  de  décider  de  mettre  au  concours  la  question  suivante  : 
Des  falsifications  des  boissons  alimentaires,  du  moyen  de  les 
reconnaître  et  d’y  remédier.  —  Les  mémoires  écrits  en  français  ou 
en  latin  sont  seuls  admis  à  concourir.  Ils  devront  élre  adressés  au 
se  crétaire  général  do  la  Société,  avant  le  1"  janvier  1883.  Le  prix, 
d’une  valeur  de  3,000  fr.,  sera  décerné  en  1883, 

Mission  scientifique.  —  M.  lè  D' Samuel  Pozzi,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  secrétaire 
de  la  Société  d’ Anthropologie,  est  chargé  d’une  mission  en  Tunisie, 
pour  y  étudier,  à  la  suite  du  Corps  expéditionnaire,  l’hospitalisation 
des  blessés  en  campagne  et  les  questions  d’anthropologie  relatives 
aux  races  indigènes. 

Mission  du  Sénégal.  —  Parmi les  membres  de  la  mission  qui  vient 
de  partir  pour  le  Sénégal,  se  trouvent  MM.  Dupouy,  Nodier  et  Néga- 
delle,  médecins  de  la  marine. 

Hôpital  de  Saint-Germain.— Dimanche  prochain,  23  octobre,  aura 
lieu  l'inauguration  du  nouvel  hôpital-hospice  de  Saint-Germain-en- 
Laye. 

Affaire  Amagat.—  Nous  avons  rendu  compte,  en  temps  et  lieu,  des 
*  divers  incidents  qui  se  sont  passés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  lors  de  la  suspension  du  (cours  de  M.  Amagat  et  de  la  peine 
disciplinaire  prononcée  contre  lui.  Nous  signalons,  à  titre  de  doc:  - 
ment,  une  lettre  que  M.  Amagat  vient  de  publier  dans  la  Justice  c  i 
21  octobre,  et  dans  laquelle  il  relate  et  commente  les  faits  qui  se  sont 
passés  à  cette  époque. 

Monument  a  Schutzenber&er.  —  Une  souscription  publique  est  ou¬ 
verte  par  les  anciens  élèves  du  professeur  Sehutzenberger  pour 
élever  un  monument  à  sa  mémoire.  Les  souscriptions  sont  reçues, 
dès  ce  jour  :  à  Strasbourg,  chez  M.  le  D1’  Bœckel,  place  de  l’Hospice 
civil,  n"  2  ;  —  à  Paris,  chez  M.  le  Dr  Lereboullet,  37,  rue  de  Lille. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Puche,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris,  est  mort  le  23  septembre  à  Garches  (Seine-et-Oise),  à  l’âge 
de  82  ans.  —  M,  le  D’  Sistach,  l’un  des  chirurgiens  les  plus  distin¬ 
gués  de  notre  armée,  vient  de  mourir  à  Paris.  Il  collaborait  à  la  Ca¬ 
lotte  médicale  où  il  a  publié  la  plupart  de  ses  travaux.  L’Institut 
avait  couronné,  dès  1866,  les  études  qu’il  avait  entreprises  sur  les 
v  arices  et  le  varicocèle.  —  On  annonce  la  mort  des  D"  Perrineau 
décédé  à  Saintes,  à  l’âge  de  29  ans  ;  Boüssard,  décédé  à  Saint-Flo¬ 
rentin  (Yonne),  à  l'âge  de  68  ans  et  Oppermann,  médecin-major  du 
18e  dragons,  décédé  à  Lunéville.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre 
la  mort  du  Dr  Houel,  décédé  subitement  le  19  octobre  dernier,  en 
sortant  du  lycée  Saint-Louis,  dont  il  était  le  chirurgien.  Nous  lui 
consacrerons  prochainement  une  notice  nécrologique.  —  M.  B. -J. 

-  Dutocq,  chef  de  division  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
vient  de  mourir  à  l'âge  de  55 ans. 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO 

'(PlatiLisie.  —  Anémie.  —  Convalescence. 

Cet  Elixir  est  préparé  à  l’aida  da  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu’il  emprunta 
aux  écorces  d’oranges  amères  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  des  qualités  apéritives  très  prononcées. 

“  I  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  tes  Pharmacies.— envoi  feasco  d'échantillon.  | 

ES  INTERMITTENTES  -  CACHEXIE  PAL  Ud"é"Ë  N  N  £**"1 


QUINOIDINE  DURIEZ 


fé  établie  par  plusieurs  Mémoires  présentés  à  P  Académie  dé  Médeo.  de  Paris.  21  mai  1878  et  23  sept.  1879.  | 

Pr  évient,  ruieux^que^la  Quinine,^ les  ^récidives. ^ __ __  iLBVi 
ntigr.  de  Quinoidine  par  Dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir.—  Teinture  titrée  à  l’usage  des  praticii 

Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies. 


Recherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 

compte  rendu  des  observations  recueillies 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bournk- 
ville.  —  Vol.  in-8°  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr,  ; 
pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  3  fr. 


(VOSGES) 

L'établissement  du  docteur  GREUELL, 
membre  delà  Société  de  médecine  de  Nancy 
et  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris,  est  ouvert  du  1er  Mai  au  1er  Octobre. 


Le  Rédacteur-gérant  :  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.V.  GOÜPY  EX  JOURDAN,  RUE  DE  RENNES,  71 


fériiable  spécifique  ki  4jspepsie«  amjlacéei 

TITRÉS  PAR  L&  Dr  COUTARET 
Zîardai  de  l’ Rutilai  it  Fr  vu»  :  Pria  do  e»e  fr. 

Cette  préparation  Marelle  t  suhi  i’épreure  de  l'expéri¬ 
mentation  clinique  et  ie  contrôle  de  toute»  le»  Société» 
««vaines  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  de»  Science»  médicale»  de  Lyon,  Académie  de» 
Science*  de  Pari»,  Société  académique  de  ia  Loire-InM 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  aie. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrite»,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipation»,  et  tou»  Iss  antre*  accidenta  de  la  première 

sa  de  la  seconde  digestion. 

Miduillo  d'argent  »  l’ Répétition  de  Lyon 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies, 
fies  :  Pharmacie  ttKJtlSAY,  S  Roanne  {Loire 


9a  ANNÉE.  —  N°  44. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


29  OCTOBRE  1881 


Le  Progrès  Médical. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Notes  sur  des  vergetures  de  la  peau  rencontrées 
chez  des  névropathes  ; 

Par  ch.  féué  et  l.  quermoivne. 

Dans  une  ldjfon  clinique  publiée  dans  il  Morgagni  (1), - 
M.  Càntani  appelle  l’attention  sur  une  lésion  cutanée  à 
laquelle  il  n’a  point  trouvé  d’analogue  dans  la  littérature 
médicale  et- qu’il  désigne  sous  le  nom  à’ atrophie  cu¬ 
tanée  progressive.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  20  ans, 
grand,  vigoureux,  d’une'  bonne  santé  habituelle,  sans 
antécédents  nerveux  ;>u  Syphilitiques .  qqjf  n’avait  jamais 
commis  d  <  \<  m  rote  î1  s’a©  i  ut  i  i 

d’un  gonfierrlent  du  testicule  droit,  gonflement  indo¬ 
lore,  d’aillei  rs,  sa  uand  il  t  achevai.  Quel  pu  t- 
mois  après,  il  remarqua  des  vergetures  sur  l’abdomen  et 
sur  la  région  inguinale’ droite  ;  ces  ver geture s  s’étendi¬ 
rent  peu à  peu,,  on  haut  et  en. bas;  au  bout  d’un  an,  on 
en  voyait  sur  toute  la  partie  antérieure  de  l’abdomen, 
au-dessous  de  l’ombilic,  sur  toute  la  face  antérieure  des 
cuisses,  sur  la  face  interne  des  genoux,  dans  les  régions 
poplitées,,  dans  la  région  lombaire  où  elles  forment  Une 
large  ceinture  ;  il  y  eh  avait  encore  vers  l’angle  de 
i’omoplâte  droite1  èf  à  la  partie  Supérieure  des  bras,  qn 
avant  et' en  arrierèV.Elles  avaient  la  plus  grande  analogie 
avec  le$  vergetures  produites  par  une  distension  exagérée 
de  la  peau  ;  elles  ne  sont  pas  parfaitement  blanches,  mais 
d’un  rouge  bleuâtre.  Dans  certains  endroits  oùlesverge- 
tures  manquent,  il  existe  des  varicosités  de  la  peau. 
Avant  l’apparition  de  cette  altération  de  la  peau,  le  ma¬ 
lade  n’àVàit  pas  maigri  5  mais,  depuis,  il  a  engraissé  do  la 
partie  supérieure  du  corps,  du  thorax,  du  cou,  de  la  face, 
tandis  qu’il  a  maigri  de  la  partie  inférieure.  En.  mémo 
temps,  il  se  sent  plus  faible  ;  et,  au  moment  de  l’examen, 
il  n’avait  plu&jd’éreçtiops  depuis  deux  mois.  La  sensibi¬ 
lité  est  restée  normale  sous  toutes  ses  formes.  Du  côté 
du  scrotum,  on  observe  plusieurs  particularités  remar¬ 
quables  :  il  s’est  développé  un  varicocèle  à  gauche,  et,  de 
ce  même  côté,  le  testicule  est  atrophié  ;  le  testicule  droit 
est  aussi  le  siège;  tj'tih  cohimericement  d’atrophie. 

Ces  vergetures  ne  peuvent  être  attribuées  à  une  dis¬ 
tension  considérable  de  la  peau  qui  aurait  précédé  un 
amaigrissement  rapide,  car  il  ne  s’agit  pas  d’un  sujet  qui 
ait  jamais  été  obèse  et  l’amaigrissement  n’est  d’ailleurs 
pas  considérable  aux  parties  inférieures;  en  outre,  on  ren¬ 
contre  quelques  vergetures  dans  les  parties  supérieures 
où  lu  peau  a  subi  uho  influence  inverse.  M.  Cantani  com¬ 
pare  les  lésions  qu’il  a  observées  à  l’atrophie  musculaire 
progressive,  et  il  les  rattache  à  une  lésion  médullaire 
analogue. 

M.  ChurçQlfa  appelé  notre  attention  sur  deux  cas  qui 
se  sont  présentés  à  la  consultation  de  la  Salpêtrière,  et 
qui  présentent  une  certaine  analogie  avec  le  cas  précé¬ 
dent. 

L —  M.  X. . . ,  30  ans.  ingénieur,  est  très  excitable,  se  met  en 
çolôre  poUr  le  moindre  motif.  Il  se  portait  habituellement 


(0  En  caso  clinïco  cil  atrophia  cutanea  lorogressiva  ;  Morga- 
Çjni.  Janvier,  1881. 


bien  jusqu’à  ces  derniers  temps,  il  est  d’un  embonpoint 
iîioyeh  qui  n’a  subi  aucune  modification.  Depuis  deux  ou 
trois  mois,  il  éprouve '  un  peu  de  gêne  dans  la  marche,  ses 
jambes  sont  faibles  ;  il  éprouve  de  la  difficulté  à  rapprocher 
les  cuisses,  il  semble  avoir  un  pou  de  contracture  du  moyen 
et  du  petit  fessier  de  chaque  côté.  Les  membres’ inférieurs 
sont  un  peu  maigres,  mais  l’examen  électrique  ne  dénote 
pas  d’atrophie  musculaire.  Les  réflexes  tendineux  sont  un 
peu  exagérés,  aussi  bien  aux  membres  supérieurs  qu’aux 
membres  inférieurs.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  rien 
de  particulier  du  côté  clçs  organes  génitaux. 

Pendant  l’examen  notre  attention,  fut  frappée  par  la  pré- 
seiice  dé  ’Vefgeturcs  offrant  la  forme  de  petites  cicatrices 
allongées,  larges  d’un  millimètre  ou  deux.  Elles  offrent 
une  coloration  blanchâtre,  et,  à  leur  pourtour,  la  pigmenta¬ 
tion  de  la  peau  est  plus  aeoentuéè';  elles  font  une  légère 
saillie.  En  un  mot,  on  pourrait  les  rapprocher,  quant  à  leur 
saillie  et  à  leur  couleur,  des  cicatrices  de  ventouses  scari¬ 
fiées.  Ces  vergeturés  sont  très  âbcmdàntés  dans  la  région 
lombaire,  où  elles  présentent  une  direction  horizontale  ou 
oblique,  formant  une  espèce  de  ceinture  ;  on  en  voit  d’autres 
plus  disséminées  sur  les  fesseq  où  elles  ont  une  direction 
longitudinale.  On  on  remarque  encore  quelques-unes  au 
niyeau  des.  aines*  mais,  en  cet  endroit,  elles  sont  rares  et 
moins  marquées  que  sur  les  points  déjà  mentionnés.  L’épo- 
que  de  l’apparition  de  ces  vergetures  est  restée  inconnue, 
le  malade  ne  les  avait  jamais  remarquées  ;  il  a  toujours  eu 
un  embonpoint  moyen, 

IL — Mlle  L....  se. présente  à  la  consultation  le  8  juin  1881. 
Les  accidents  dont  elle  se  plaint  remontent  à  environ  3  ans. 
Elle  a  commencé  par  éprouver  une  douleur  continue  sur 
le  sommet  do  la  testé,  avec  irradiation  du  côté  droit  ;  elle 
ressentait  également  une  douleur  dans  l’oreille  du  même 
côté;  ces  douleurs  persistent.  Un  an  plus  tard,  en  1879, 
apparurent  des  douleurs  qui  survinrent  dans  le  cou-de-pied 
et  dans  le  genou  gauches,  il  y  avait  du  gonflement,  et,  au 
dire  du  médecin,  il  y  avait  do  l'épanchement  dans  le  genou. 

Depuis  4  ou  5  mois,  elle  a  dés  accès  se  produisant  pério-' 
diquement  deux  fois  par  jour,  vers  midi  et  vers  cinq  heures 
du  son  il  consistent  en  une  espèce  de  toux  avec  reprise 
bruyante,  ressemblant  à  un  aboiement  qui  se  répète  sans 
interruption  pendant  toute  la  durée  do  la  crise.  Cette  durée 
varie  de  un  quart  d’heure  à  vingt  minutes.  La  crise  est 
souvent  précédée  pendant  quelques  minutes  d’une  petite 
toux  hystérique;  mais,  quelquefois,  elle  débute  d’emblée 
par  une  toux  aboyante.  Jamais  d’attaques  convulsives,  ni 
de  perte  de  connaissance;  menstruation  régulière. 

On  Constate  que  la  région  ovarienne  gauche  est  doulou¬ 
reuse,  et  qu’il  y  a  une  diminution  de  la  sensibilité  de  ce 
côté,  pas  d’achromatopsie  ;  à  la  nuque  et  à  la  région  dorsale, 
sur  la  ligne  médiane,  il  existe  une  hyperesthésie,  très 
notable;  il  en  est  de  môme  au  pourtour  du  genou  et  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  du  côté  gauche  ;  ces  articula¬ 
tions  sont  d’ailleurs  restées  douloureuses,  la  malade  marche 
avec  peine  sur  la  pointe  du  pied,  le  genou  fléchi. 

Cette  jeune  fille  est  assez,  replète  et  son  embonpoint  n’a 
subi  aucune  modification  dans  ccs  dernières  années  ;  elle 
n’a  pas  grandi  brusquement,  elle  est  amenée  par  sa  famille 
et  son  médecin  ordinaire;  nous  avons  la  preuve  qu’elle  n’a 
eu  aucune  distension  de  l’abdomen. 

Depuis  un  an,  elle  s’est  aperçue  qu’jl  apparaissait  sur  ses 
seins  des  lignes  brunes  qui  pâlissaient  peu  à  peu.  En  exa¬ 
minant  sa  gorge,  nous  constatons,  en  effet,  la  présence  de 
vergetures  radiées,  convergeant  vers  le  mamelon,  surtout 
abondantes  à  la  partie  supérieure.  Il  y  eu  a  qui  semblent 
récentes,  sortt  brunâtres  où  d’un  rouge  bleuâtre,  larges  de 
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2  ou  3  millimètres,  et  d’autres  qui  sont  d’un  Manc  mat, 
plus  étroites.  Il  en  existe  de  semblables,  sur  la  région  lom¬ 
baire  et  sur  la  partie  supérieure  des  fesses  :  mais  il  n’y  en  a 
pas  trace  sur  l’abdomen,  aux  aines,  sur  les  cuisses. 

Les  vergetures  que  nous  observons  dans  ces  deux 
faits  n’occupent  pas  le  siège  ordinaire  de  celles  qui  sont 
déterminées  par  la  distension  des  parties.  Elles  ont  en 
général  une  direction  telle  qu’on .  pourrait  très  facile¬ 
ment  admettre  qu’elles- reconnaissent  pour  cause,  soit  la 
pression  des  vêtements,  soit  les  plissements  ou  les  ti¬ 
raillements  de  la  peau  dans  les  mouvements  ;  mais  cette 
origine  traumatique  ne  peut  guère  s’expliquer  que  par 
un  défaut  de  résistance  de  la  peau  particulier  à  ces  sujets, 
puisque  ces  causes  sont  inefficaces  chez  la  plupart  des 
personnes.  S’agit-il  là  d’un  trouble  trophique  en  rapport 
avec  l’état  du  système  nerveux  ou  d’un  défaut  de  résis¬ 
tance  congénitale  de  la  peau  coïncident  ;  c’est  là  une 
question  qui  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  être  décidée  par 
un  nombre  restreint  de  faits,  d’autant  moins  que  l’his¬ 
toire  des  vergetures  en  général,  et  en  particulier  leur 
pathogénie,  a  été  peu  étudiée  en  dehors  des  cas  de  dis¬ 
tension  ou  d’accroissement  rapides. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Varices  hypogastriques; 

Par  le  Dr  lagrange,  aide-major  au  Val-de-Grâce. 

Le  cas  de  varices  abdominales  se  rencontrant  très 
rarement  chez  l’homme,  nous  avons  cru  intéressant  de 
publier  l’observation  suivante,  à  laquelle  s’ajoute  égale¬ 
ment  cet  intérêt  particulier  que  la  cause  mécanique 
ayant  déterminé  la  formation  des'  varices  n’aurait  été 
signalée  que  deux  fois  jusqu’à  présent. 

Beau...  Frédéric,  18  ans,  engagé  volontaire  au  6, 08  de 
ligne,  entré  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Gaüjot  le  7  juin  1881.  (Balle  29,  lit  n°  37.) 

Les  antécédents  héréditaires  ne  présentent  rien  de  parti¬ 
culier.  A  l’âge  de  12  ans,  -ce  jeune  homme  a  fait  une  lièvre 
typhoïde  grave  dont  la  convalescence  a  été  longue  ;  pen¬ 
dant  cette  fièvre  typhoïde,  à  une  époque  qui  ne  peut  être 
exactement  précisée,  le  membre  inférieur  droit  est  devenu 
subitement  volumineux.  Le  doigt,  nous  raconte  le  malade 
qui  a  gardé  nettement  ce  souvenir,  s’enfonçait  dans 
les  tissus  en  y  laissant  une  empreinte  durable.  Déplus,  en 
gonflant,  le  membre  inférieur  est  devenu  rougeâtre,  violacé. 
Bref,  la  fièvre  typhoïde  s’est  compliquée  de  phlegmatia 
alba  dolens.  La  fièvre  typhoïde  guérie,  le  membre  inférieur 
n’en  conserva  pas  moins  son  volume  anormal,  que  des  ban¬ 
dages  compressifs  longtemps  appliqués  furent  impuissants 
à  réduire. 

Ce  gonflement  entraînait  une  certaine  gêne  dans  les 
fonctions  du  membre.  La  fatigue  s’y  produisait  rapidement 
et  la  station  debout  prolongée  augmentait  encore  le  gon¬ 
flement.  Cette  augmentation  cessait  par  le  repos.  Pour 
éviter  l’incommodité  de  cette  fatigue,  notre  malade  prit  une 
profession  sédentaire.  Il  était  enfant  de  troupe,  et,  dès  l’âge 
de  treize  ans,  il  entra  dans  un  bureau  pour  y  travailler 
assis  toute  la  journée. 

A  une  époque  que  Beau...  ne  peut  exactement  préciser, 
deux  ou  trois  ans  environ  après  la  guérison  do  l’affection 
typhique,  il  remarqua  dans  la  région  de  l’aine,  du  côté 
droit,  des  veines  notablement  plus  grosses  que  celles  du 
côté  opposé.  Peu  à  peu,  la  dilatation  s’accentua,  s’étendit  du 
-  côté  opposé,  et,  finalement,  les  veines  sous-cutanées  des 
deux  régions  de  l’aine  et  de  la  région  hypogastrique  se 
dilatèrent  comme  le  représente  le  dessin  ci-contre  ( fig .  47). 
Ce  développement  veineux  n’a  d’ailleurs  jamais  incom¬ 
modé  le  malade. 

Ba  santé  générale  étant  très  bonne,  se  trouvant  moins 


gêné  du  côté  de  son  membre  inférieur,  Beau...  contracte 
un  engagement  volontaire,  et,  le  17  février  dernier,  com¬ 
mence  les  exercices  pénibles  du  jeune  soldat.  Il  est  ainsi 
soumis  à  des  fatigues  considérables  ;  ses  varices  augmen„ 


tent  encore  de  volume;  dans  le  pli  de  l’aine  droite  se  déve¬ 
loppe  une  ampoule  veineuse  très  volumineuse.  Le  soir  des 
jours  de  marche,  les  veines  dilatées  atteignent  le  volume 
du  petit  doigt  et  provoquent  chez  le  malade  une  sensation 
de  pesanteur,  de  lourdeur  dans  la  région.  Enfin,  inquiet 
plutôt  que  souffrant,  cet  homme  entre  au  Val-de-Grâce 
dans  le  service  de  clinique  (le  7  juin  1881).  Son  état  est  le 
suivant  :  on  remarque  dans  le  pli  de  l’aine  droite  une  veine, 
de  forme  serpentine  plus  grosse  qu’une  plume  de  corbeau, 
très  superficielle.  Dans  le  point  où  font  d’habitude  saillie  les 
hernies  crurales,  on  trouve  une  grosse  ampoule,  sorte  de 
réservoir  veineux  d’où  part  le  vaisseau  dilaté.  A  gauche,  il 
existe  une  veine  analogue,  un  peu  moins  volumineuse, 
allant  aussi  s’aboucher  dans  la  partie  supérieure  de  la  veine 
fémorale,  à  travers  une  ouverture  du  fascia  crébriforme. 

Ces  deux  dilatations  veineuses  paraissent  formées  aux 
dépens  de  la  sous-cutanée  abdominale;  les  veines  saphènes 
internes  en  sont  indépendantes  ;  elles  ont  leur  calibre  nor¬ 
mal  et  leur  mode  de  terminaison  habituel.  Les  veines  du 
côté  droit  et  du  côté  gauche  sont  reliées  par  une  grosse 
veine  facile  à  apercevoif  à  travers  les  poils  du  pubis. 

Déjà  volumineuses  lorsque  le  malade  est  couché,  ces 
dilatations  deviennent  véritablement  énormes  lorsqu’il  es.t 
debout.  La  simple  influence  de  la  pesanteur  leur  donne  un 
volume  presque  double,  elles  atteignent  le  calibre  du  petit 
doigt,  en  certains  points  celui  de  l’index.  C’est  quand  le 
malade  est  debout,  qu’on  peut  bien  suivre  les  inflexions  des 
veines  dilatées  d’un  pli  de  l’aine  à  l’autre;  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à  suivre  ces  inflexions  qui  sont  exactement 
représentées;  on  ne  trouve  nulle  part  d’autre  dilatation 
variqueuse;  il  n’y  a  ni  hémorrhoïdes,  ni  varicocèle;  sur  la 
partie  dorsale  de  la  verge,  on  trouve  une  veine  fissez  dila¬ 
tée,  mais  elle  n’a  aucun  rapport  avec  les  varices  et  dispa¬ 
raît  en  arrivant  sous  l’arcade  pubienne. 

A  côté  de  ces  varices,  signalons  le  développement  exagéré 
du  membre  inférieur  droit,  augmenté  de  volume  dans  toutes 
ses  parties.  La  mensuration  donne  les  dimensions  suivantes  : 
Cuisse  droite,  partie  supérieure,  52  cent.;  cuisse  gauche, 
partie  supérieure,  48  cent.;  cuisse  droite,  au-dessus  du 
genou,  39  cent.  ;  cuisse  gauche,  au-dessus  du  genou,  37  cent.; 
jambe  droite,  au  mollet,  41  cent.;  jambe  gauche,  au  mollet, 
37  cent.  La  différence  est  donc  très  sensible. 

L’augmentation  de  volume  paraît  porter  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  membre.  Le  tissu  cellulaire  n’est  pas  plus  abondant 
que  de  raison  ;  la  consistance  est  normale,  la  peau  n’est  pas 
-épaissie;  après  la  marche,  le  membre  n’est  pas  œdémateux, 
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les  veines  ne  sont  pas  gonflées  outre  mesure,  et  la  fatigue 
n’est  pas  plus  promptement  ressentie  dans  ce  membre  que 
dans  l’autre. 

D’ailleurs,  ce  membre  inférieur  droit  diminue  tous  les 
jours  ;  il  est  notablement  moins  volumineux  depuis  la  for¬ 
mation  des  varices. 

Revenons  à  ces  varices  et  demandons-nous  dans  quel 
sens  le  sang  y  circulé.  Il  y  circule  de  droite  à  gauche;  les 
raisons  qu’on  doit  en  donner  sont  les  suivantes  ; 

1°  Si  nous  faisons  faire  un  effort  au  malade  debout, 
nous  voyons  progressivement  les  veines  se  gonfler  de 
droite  à  gauche;  2°  Si,  après  avoir  avec  les  deux  doigts 
aplati  la  veine  de  A  en  B,  nous  levons  l’obstacle  qui  siégé 
au  point  A,  nous  voyons  le  sang  affluer  précipitamment 
vers  le  point  B;  si,  au  contraire,  la  compression  au  point 
A  étant  maintenue,  on  lève  l’obstacle  du  point  B,  on  voit 
le  sang  refluer  avec  peine  dans  le  segment  aplati  de  la 
veine.  Par  conséquent,  le  sang  va  de  la  veine  fémorale 
droite  dans  la  veine  fémorale  gauche;  c’est  une  véritable 
voie  collatérale  que  la  circulation  s’est  créée.  L’existence 
de  cette  voie  collatérale  a  été  nécessitée  par  l’obstruction 
veineuse  laissée  par  la  phlegmatia.  alba.  clolens ;  c’est 
sans  doute  à  la  même  cause,  à  la  gêne  delà  circulation, 
qu’il  faut  attribuer  le  gonflement  du  membre,  gonfle¬ 
ment  qui  est  en  voie  de  diminution  depuis  que  '  la  circu¬ 
lation  collatérale  est  rétablie. 

Ce  diagnostic  et  cette  explication  ont  pourpoint  d'ap¬ 
pui  la  localisation  exclusive  des  varices  aux  veines  sous- 
cutanées  de  la  région  hypogastrique;  leur  augmentation 
rapide,  lorsque  notre  homme  a  passé  d’une  profession 
sédentaire  à  une  profession  pénible,  amènent  un  afflux 
sanguin  plus  considérable  dans  le  membre  inférieur;  en¬ 
fin,  la  dernière  raison,  à  elle  seule  suffisante,  est-tirée  de 
la  direction  du  cours  du  sang.  D’ailleurs,  comment  ex¬ 
pliquer,  autrement  que  par  une  suppléance,  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  veines.  Quelle  cause  pourrions-nous  in-  j 
voquer  ? 

On  sait  que  les  causes  des  varices  peuvent  être  divi¬ 
sées  en  deux  classes  principales  :  1°  Les  causes  actives^ 
inflammation  chronique  des  veines  (Briquet);  hyperé¬ 
mie  des  capillaires  veineux  (Bordeu);  influence  générale, 
diathèse  variqueuse  (Delpech-Chaussier)  ;  —2°  Les  causes 
mécaniques.  ’ 

Chez  notre  malade,  on  n’aurait  aucune  bonne  raison 
de  supposer  une  inflammation  chronique  des  veines  hy¬ 
pogastriques;  rien  dans  sa  profession,  dans  ses  exercices 
physiques,  n’a  forcé  le  sang  à  s’accumuler  exclusive¬ 
ment  dans  ce  département  veineux;  d’autre  part,  l’in¬ 
fluence  générale  inconnue  dont  parle  Delpech  est  trop 
mystérieuse  pour  qu’on  ne  se  hâte  pas  de  lui  substituer 
une  influence  mécanique,  quand  on  en  trouve  une  plau¬ 
sible  et  raisonnable.  * 

Il  s'agit  donc  bien  ici  d’une  voie  collatérale  créée  parla 
circulation  de  retour;  et  c’est  précisément  dans  le  chemin 
parcouru  parle  sang  que  se  trouve  en  grande  partie  l’in¬ 
térêt  de  l’observation.  Il  est  juste  de  faire  remarquer 
aussi  que  les  cas-  de  varices  abdominales  sont  très  rares 
chez  l’homme.  Si,  dans  la  classification  de  Briquet,  elles 
occupent  le  quatrième  rang,  cela  tient  à  leur  fréquence 
relativement  grande  chez  les  femmes  enceintes. 

En  ce  qui  concerne  les  varices  de  la  région  hypogas¬ 
trique  chez  l’homme,  nous  ne  trouvons  dans  les  auteurs 
que  deux  cas  qu’on  puisse  rapprocher  de  celui  que  nous 
rapportons.  Le  premier  cas  a  été  rapporté  par  M.  A.  Sé- 
verin.  Cet  auteur  a  observé  dans  la  région  sus-pubienne 
de  volumineuses  varices,  qu’il  compare  à  une  tête  de  mé- 


diise.  Boyer  ( Patholog .  externe )  rapporte  un  fait  ana¬ 
logue.  D’ailleurs,  ni  Boyer,  ni  M.  A.  Séverin  ne  donne 
sur  l’étiologie  de  l’affection  des  renseignements  détaillés. 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  1®ÏS©1J§T. 

Hémorrhagie  cérébrale  sous  l’insula  gauche.  — 

Aphasie.  —  Sarcomes  du  testicule  et  du  rein 

gauches  ; 

Par  a.  Mathieu,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Lin....  Henri,  charron,  âgé  de  49  ans,  entre 
le  5  avril  1881  dans  la  salle  Saint-Charles,  lit  n°  39,  service 
de  M.  Proust,  à  Lariboisière. 

Au  moment  de  son  entrée,  cet  homme  ést  manifestement 
en  état  post-apoplectique  :  on  constate  une  paralysie  faciale 
très  prononcée  du  côté  droit,  de  la  paralysie  du  .membre 
supérieur  du  même  côté  et  de  l’aphasie. 

On  a  peu  de-renseignements  sur  son  histoire.  On  sait 
seulement  que,  bien  portant  habituellement,  il  avait  depuis 
quelque  .temps  des  vertiges  et  des  étourdissements.  A  deux 
reprises  même,  il  serait  tombé  sans  perdre  connaissance 
complètement  et  sans  présenter  de  paralysie  après  la  chute. 

La  veille,  au  matin,  on  l’a  trouvé  dans  son  lit  à  peu  près 
exactement  dans  l’état  où  il  se  trouve  encore  actuellement, 
La 'paralysie  de  la  face  est  très  prononcée.  Il  y  a  vers  la 
gauche  une  déviation  très  marquée.  Du  côté  gauche, la  face 
est  immobile,  inerte.  Los  sillons  sont  effacés.  La  bouche 
est  abaissée  de  cé  côté.  La  joue  se  gonfle  passivement  sous 
l’influence  delà  respiration.  La  langue,  que  le  malade  tire 
facilement  lorsqu’on  le  lui  demande,  est  fortement  déviée  à 
droite. 

Le  membre  supérieur  droit  est- moins  fortement  atteint 
que  la- face.1  Il  y  a  un  degré,  marqué  de  parésie,  mais  les 
mouvements  sont  possibles, quoique  difficiles  et  limités.  Le 
malade  peut  encore  remuer  les  doigts,  il  peut  soulever  son 
bras  âu-dessüs  du  plan  du  lit. 

Le  membre  inférieur  est  beaucoup  plus  libre.  La  dimi¬ 
nution  de  la  force  esta  peine  sensible  :  la  force  y  est  à  peu 
près  aussi  grande  que  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Il 
existe  donc  une  disproportion  très  évidente  entre  Pétât" do 
la  face,  du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur. 
Complète  à  la  faee,  et,  pour  ainsi  dire  au  maximum,  la 
paralysie  est  incomplète  au  membre  supérieur  et  à  peu  près 
nulle  au  membre  inférieur. 

Il  n’y  a  pas  de  trouble  de  la  sensibilité.  Lorsqu’on  cherche 
à  faire  parler  le  malade,  il  répond  par  un  bredouillement 
absolument  incompréhensible.  Toutefois,  il  semble  com¬ 
prendre  assez  bien  ce  qu’on  lui  dit,  et  il  répond  avec  exac- 
titude^par  gestes,  oui  ou  non,  aux  questions  qu’on  lui  pose 
sur  son  âge,  sa  profession,  les  circonstances  de  son  attaque. 
Cette  particularité  est  très  remarquable  chez  un  homme 
frappé  tout  récemment  d’apoplexie  et  chez  lequel  l’aphasie 
est  aussi  complète. 

Rien  au  coeur.  Les  artères  sont  rigides,  athéromateuses. 

II  existe  dans  le  ventre  une  tumeur  dure,  régulière  du 
volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  Cette  tumeur  se  dé¬ 
place  facilement,  roule  sous  la  main,  et  présente  assez  bien 
sauf  son  volume  considérable,  les  caractères  attribués  au 
rein  flottant.  Il  esta  remarquer  quelle  reste  cantonnée  dans 
la  partie  inférieure  de  l’abdomen, vers  la  gauche  de  lalio-ne 
médiane. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  la  famille,  elle 
existerait  depuis  très  longtemps,  depuis  12  ou  15  ans  déjà. 

Il  est  impossible  de  savoir  au  juste  quelle  a  été  sa' marche 
et  la  rapidité  de  son  développement. 

Le  lendemain,  on  constate  de  la  dyspnée,  de  la  matité  à 
droite,  des  râles  sous-crépitants  dans  tout  ce  même  côté 
de  la  poitrine,  et  le  malade  meurt  le  surlendemain, asphyxié 
et  cyanosé. 

Autopsie,  faite  24  heures  après  la  mort.  — •  La  pie-mère 
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est  rouge,  épaissie,  sans  adhérence  à  la  substance  cérébrale 
sous-jacente.  Les  artères  de  la  ba.se  du  crâne  sont  très 
athéromateuses.  On  trouve  sur  leurs  parois 'des  plaques  et 
des  anneaux  blanchàtres,opalins, résistants.  Pas  de  caillots 
dans  leur  intérieur. 

Indépendamment  de  cet  épaississement  de  la  pie-mère  et 
de  L’alhérome  artériel,  le  cerveau  paraît  sain  extérieure¬ 
ment.  Il  y  a  cependant  un  certain  aplatissement  et  une  cer¬ 
taine  mollesse  de  l’hémisphère  gauche. 

Une  coupe  passant  par  les  éminences  mamillaires  fait 
voir  un  foyer  d’hémorrhagie  cérébrale  siégeant  immédia¬ 
tement  sous  l’insula  gauche,  qui  se  trouve  décollée  dans 
toute  son  étendue.  Le  foyer  occupe  toute  la  hauteur  du  lo¬ 
bule.  La  capsule  externe, déchiquetée  à  sa  face  interne, est 
refoulée  en  dedans.  La  capsule  interne  se  reconnaît  facile¬ 
ment  ainsi  que  les  noyaux  opto-striés.  Le  sang  épanché  est 
semi-liquide  et  présente  la  consistance  et  l’aspect  de  la 
gelée  de  groseille.  Au  pourtour  du  foyer,  la  substance  cé¬ 
rébrale  est  infiltrée,  colorée  en  jaune  ocre  sur  une  zone 
d’un  centimètre  de  large.  Dans  la  substance  blanche,  au 
pourtour,  on  trouve  un  piqueté  rouge  très  marqué,  cor¬ 
respondant  sans  doute  à  de  petits  anévrysmes  miliaires. 
Le  foyer  hémorrhagique,  ainsi  situé  sous  l’insula,  la  dé¬ 
borde  en  avant  et  en  arrière  de  deux  à  trois  centimètres. 

La  tumeur  du  ventre  est  lisse,  arrondie,  ovalaire,  sur¬ 
montée  en  haut  d’une  sorte  de  crête  un  peu  rugueuse.  Sa 
forme  rappelle  absolument  celle  d’un  testicule  très  hyper¬ 
trophié  (elle  pèse  460  grammes),  et, en  effet,  les  bourses  sont 
vides  et  ne  renferment  pas  de  testicule.  11  est  donc  proba¬ 
ble  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  testicule  en  ectopie 
abdominale  et  en  dégénérescence  néoplasique.  On  trouve, 
à  l’une  des  extrémités  de  la  crête  qui  surmonte  la  tumeur, 
"origine  du  canal  déférent,  accompagné  de  veinés  peu 
volumineuses,  mais  légèrement  variqueuses.  On  trouve 
également  les  artères  spermatiques. 

Le  testicule  est  enveloppé  par  le  péritoine,  et, à  sa  partie 
supérieure,  il  existe  une  sorte  de  court  mésentère,  dans 
lequel  se  trouvent  les  veines,  l’artère  spermatique  et  le  canal 
déférent.  L’épididyme  est  à  peu  près  hypertrophié  dans  les 
mêmes  proportions  que  le  testicule.  Sa  forme  et  sa  situa¬ 
tion  sont  facilement  reconnaissables. 

Le  testicule  du  côté  droit  est  trouvé  à  l’entrée  du  canal 
inguinal  correspondant.  Il  est  resté  en  arrière  des  piliers 
de  ce  canal.  A  vrai  dire,  le  trajet  inguinal  n’existe  pas  :  on 
trouve  seulement  entre  les  piliers  une  légère  dépression, 
comblée  par  du  tissu  cellulaire  qui  communique  avec  le 
tissu  cellulaire  que  l’on  trouve  dans  l’épaisseur  du  repli 
cutané  qui  constitue  le  scrotum.  En  arrière  des  piliers,  et 
un  peu  en  dehors,  il  existe,  au-dessus  de  l’arcade  ingui¬ 
nale,  une  dépression  légère, qui  loge  en  partie  le  testicule. 

Ce  testicule  est  très  petit  ;  il  présente  à  peu  près  le  volume 
du  testicule  d’un  enfant  de  deux  ans,  il  est  mou,  flasque. 
Il  est  encapuchonné  par  le  péritoine,  qui  forme  pour  le  con¬ 
tenir  une  dépression  en  doigt  de  gant  enfoncée  dans  la 
légère  excavation  qui  représente  l’ouverture  postérieure 
du  canal  inguinal.  Il  existe,  à  sa  partie  inférieure,  un  trac- 
tus  cellulo-fibreux  qui  se  dirige  vers  l’espace  compris  entre 
les  piliers  du  grand  oblique  :  ii  semble  que  ce  soit  la  trace 
du  gubernaculum  testis.  Or,  sa  partie  supérieure,  l’épidi- 
dyme,  le  conduit  déférent,  et  les  vaisseaux  présententleurs 
rapports  normaux,  Ils  s’écartent  bientôt  pour  suivre  sous 
le  péritoine  leurs  directions  respectives  :  le  colon  n’existe 
pour  ainsi  dire  pas.  Le  conduit  déférent  présente  à  peu  près 
le  diamètre  d’une  plume  do  poule.  On  fait  suinter  sur  sa 
coupe  un  liquide  jaunâtre  dans  lequel,  au  microscope,  on 
trouve  des  cellules  granuleuses  et  des  granulations  libres, 
mais  pas  de  spermatozoïdes. 

A  la  coupe,  sur  le  testicule  droit  hypertrophié,  on  reconn 
naît  facilement  la  tunique  albuginée  épaissie  et  résistante. 
Le  restant  du  testicule,  de  couleur  blanc  jaunâtre,  présente 
l’aspect  classique  des,,  tumeurs  dites  encéphaloïdes. 

Les  anses  intestinales  sont  adhérentes  entre  elles,  réunies 
par  des  brides  pseudo-membraneuses  de  façon  à  ne  faire 
qu’un  seul  paquet.  Quelques  adhérences  s’étendent  des 


anses  voisines  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  testicu¬ 
laire. 

Le  rein  gauche  est  réduit  à  l’état  d’une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  dinde,  arrondie  et  lobulée.  A  la  coupe,  il 
offre  également  l’aspect  encéphaloïde,  avec  une  résistance 
plus  considérable  toutefois  que  celle  que  présente  la  tumeur 
testiculaire.  La  masse  rénale  est  englobée  par  une  capsule 
épaisse  et  une  coque  fibreuse  adhérente  au  pourtour.  On  ne 
trouve  rien  à  l’œil  nu  qui  rappelle,  sur  la  coupe,  l’aspect 
normal  du  rein. 

Le  rein  gauche  est  volumineux.  Il  pèse  275  grammes.  Au 
centre,  les  vaisseaux  qui  pénètrent  par  le  hile  et  le  bassinet 
sont  entourés  par  une  couche  épaisse  de  graisse.  La  capsule 
est  adhérente  à  la  substance  corticale.  Elle  ne  s’enlève 
qu’en  déchirant  de  petits  tractus  fibreux.  Le  tissu  est  assez 
résistant  au  couteau.  La  coupe  est  à  la  fois  congestionnée 
et  lardacée.  Les  stries  vasculaifes  sont  très  marquées  au 
niveau  de  la  base  des  pyramides  et  dans  la  substance  cor¬ 
ticale,  suivant  la  direction  des  vaisseaux  radiés.  Les  artères 
sont  saillantes  sur  la  coupe,  béantes  et  rigides.  Il  existe 
dans  la  substance  corticale  quelques  petits  kystes  très  petits, 
gros  comme  des  têtes  d’épingle.  La  substance  corticale  est 
mince,  elle  ne  dépasse  guère  un  demi-centimètre  d’épais¬ 
seur,  elle  est  parsemée  de  petits  points  brillants,  saillants 
en  apparence.  A  certains  endroits,  on  trouve  sur  la  cotipe 
des  mouchetures  blanchâtrés,  non  saillantes, .disséminées  ; 
à  leur  niveau,  la  structure  du  rein  ne  se  voit  plus. 

La  rate  est  très  petite  :  elle  est  renfermée  dans  une  cap¬ 
sule  blanchâtre,  épaisse  d’un  demi-centimètre,  de  consis¬ 
tance  presque  cartilagineuse,  et  très  résistante.  Elle  est 
accolée  à  l’estomac,  un  peu  en  avant  du  grand  cul-de-sac. 
A  la  coupe, on  trouve  la  substance  splénique  parcourue  par 
des  trames  fibreuses  épaisses. 

Le  foie  est  de  volume  moyen  ;  il  présente  à  la  coupe 
l’aspect  du  foie  muscade.  Le  long  de  l’insertion  du  mésen¬ 
tère,  on  trouve  tout  un  chapelet  de  ganglions  noirs,  durs, 
gros  comme  des  noisettes. 

Le  cœur  est  asez  volumineux.  Sur  la  crosse  de  l’aorte, 
on  trouve  des  plaques  athéromateuses,  mamelonnées. 
Quelques  taches  également  athéromateuses  sur  la  grande 
valve  de  la  mitrale.  Les  valvules  sigmoïdes  sont  saines. 
Les  grosses  artères  sont  athéromateuses,  elles  sont  rigides' 
et  des  plaques  jaunâtres,  plus  ou  moins  inégales,  soulèvent 
de  loin  en  loin  leur  tunique  interne. 

L'examen  histologique  a  fait  voir  que  la  tumeur  testicu¬ 
laire  et  la  tumeur  rénale  étaient  constituées  par  du  sarcome 
globo-cellulaire.  On  trouve  une  grande  quantité  de  cellules 
arrondies,  embryonnaires,  disséminées  dans  des  mailles 
|  de  tissu  conjonctif.  Il  est  difficile  de  savoir  si  ces  trames 
conjonctives  sont  des  néo-formations  ou  si  elles  ont  été 
fournies  par  l’organe  dégénéré.  Un  fait  en  faveur  de  cette 
dernière  hypothèse,  c’est  que,  cà  et  là,  ces  trames  sont  par¬ 
courues  par  deS’vaisseaux,  artérioles  ou  veinules,  qui  ne 
sont  pas  certainement  de  production  récente. 

Dans  le  rein  gaucho,  il  m’a  été  impossible  de  découvrir, 
sur  les  coupes  que  j’ai-  examinées,  quoi  que  ce  soit  qui  rap¬ 
pelât  la  structure  normale  de  l’organe. 

L’examen  du  rein  droit  présentait  un  certain  intérêt- 
D’une  façon  générale,  le  tissu  conjonctif  y  est  très -dévelop¬ 
pé.  Les  tubes  urinifères  sont  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  travées  conjonctives,  beaucoup  plus  apparentes  que 
normalement.  Par  endroits,  assez  irrégulièrement  répar¬ 
tis,  par  plaques,  pour  ainsi  dire,  cette  hyperplasie  conjonc- 
cive  devient  beaucoup  plus  marquée,  Les  travées  sont 
épaisses,  à  mailles  serrées,  et  véritablement  fibreuses.  Les 
éléments  propres  du  rein  compris  dans  ces  mailles  sont 
très  modifiés.  Les  cellules  épithéliales  des  tubuli  sont  in¬ 
distinctes,  granuleuses  ;  elles  'remplissent  complètement 
j  do  leurs  débris  la  cavité  des  tubes. 

Sur  d’autres  points,  les  tubes,  ou  plutôt  les  espaces  com¬ 
pris  entre  les  travées  cin  holiqucs, sept  remplis  par  dp>  cy¬ 
lindres  colloïdes,  jaunâtres.  Un  pep  partout,  les  glomcrplcs 
dè  Malpighi  sont  petits,  atrophiés,  compactes;  mais,, 
particularités  sont  surtout  marq'iiéeS  au  niveau  des  pl;tque$ 
et  de  la  cirrhose.  Beaucoupde  ces  gloméruîês  oht  èertaine- 
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ment  disparu.  Beaucoup  d’autres  paraissent  soudés  à  la 
capsule  et  confondus  avec  la  masse  environnante.  Ailleurs 
encore,  les  lésions  sont  moins  avancées  et  les  capsules  de 
Bowmann  sont  seulement  très  épaissies,  entourées  par  une 
zone  plus  ou  moins  régulière  de  tissu  fibreux.  Dans  bon 
nombre  de  tubes,  entourés  de  fibres  cirrhotiques,  l’épithé¬ 
lium  est  petit,  aplati,  pavimenteux,  avec  un  noyau  forte¬ 
ment  coloré  par  le  carmin. 

Au  milieu  de  beaucoup  de  tractus  fibreux,  on  trouve 
un  assez  grand  nombre  de  petites  cellules  arrondies,  em¬ 
bryonnaires,  et  souvent  ces  cellules  se  trouvent  disposées 
en  longues  traînées  assez  régulièrement  disposées. 

Beaucoup  d’artérioles  sont  entourées  d’une  zone  de  pé¬ 
riartérite.  Leur  tunique  externe  est  également  épaissie, 
en  voie  de  prolifération  :  il  y  a  de  l’endartérite  oblité¬ 
rante. 

Réflexions.  —  Plusieurs  points  méritent  d’être  relevés 
dans  cette  observation.  La  localisation  de  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  est  assez  particulière.  Bien  qu’elle  se  soit  produite, 
comme  d’habitude,  en  dehors  de  la  îapsule  externe,  en  dé¬ 
collant  l’avant-mur,  le  foyer  hémorrhagique  siège  beau¬ 
coup  plus  en  avant  que  dans  la  généralité  des  cas,  et  le 
lobule  de  l’insula  se  trouve  en  quelque  sorte  décollé  par  sa 
face  profonde,  et  coupé  de  ses  relations  avec  les  masses 
centrales.  Les  circonvolutions  voisines  sont  également  sé¬ 
parées  des  noyaux  opto-striés  et  des  capsules  interne  et 
externe  par  toute  l’épaisseur  du  foyer  hémorrhagique.  Il 
en  résulte  que  les  fibres  nerveuses  venues  du  faisceau  py¬ 
ramidal  et  destinées  à  ces  circonvolutions  sont  déchirées, 
interrompues.  Il  est  facile  même,  étant  donnée  la  situation 
de  l’hémorrhagie,  de  s’expliquer  certaines  particularités 
de  répartition  de  la  paralysie.  Cette  paralysie  était  com¬ 
plète  à  la  face,  incomplète  au  membre  supérieur,  à  peu  près 
nulle  au  membre  inférieur.  Il  est  facile  de  voir  que,  d’après 
la  disposition  du  foyer  hémorrhagique,  ce  sont  surtout  les 
fibres  qui  se  rendent  à  la  partie  inférieure  des  circonvolu¬ 
tions  frontale  et  pariétale  ascendantes  qui  ont  été  détrui¬ 
tes.  Les  fibres  qui  se  rendent  à  la  partie  supérieure  de  ces 
mêmes  circonvolutions  ont  pu  être  respectées  et  continuer 
leur  trajet  én  dedans  du  foyer  d’hémorrhagie.  Or,  on  sait 
que  les  centres  moteurs  sont  ainsi  répartis,  de  bas  en  haut, 
sur  les  circonvolutions  ascendantes  :  centre  moteur  de  la 
face,  du  membre  supérieur,  puis,  tout  à  fait  en  haut,  du 
membre  inférieur.  Les  fibres  nerveuses  les  plus  directe¬ 
ment  atteintes  ont  donc  été  celles  qui  aboutissent  au  centre 
moteur  de  la  face.  Les  fibres  destinées  au  centre  du 
moteur  du  membre  inférieur  ont  été  moins  directement 
frappées  ou  seulement  détruites  en  partie,  et  les  fibres  du 
centre  du  membre  supérieur  ont  été  épargnées  ;  elles  n’ont 
subi  ni  destruction  ni  compression. 

La  localisation  a  pu  avoir  lieu  de  Cette  façon  sans  que 
les  circonvolutions  soient  lésées.  C’est  une  localisation  par 
insertion  des  fibres  nerveuses. 

La  même  chose  s’est  produite  sans  doute  pour  la  troi¬ 
sième  frontale.  Cette  circonvolution  est  demeurée  intacte, 
mais,  les  communications  avec  l’extérieur  par  l’intermé¬ 
diaire  du  faisceau  pyramidal  ont  été  interrompues.  C’est 
sans  doute  par  ce  mécanisme  que  doit  s’expliquer  la  pro-  j 
duction  de  l’aphasie  dans  les  cas  où  l’on  a  constaté  des  lé¬ 
sions  destructives  au  voisinage  de  l’insula.  Une  chose  nous 
a  frappé  dans  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  :  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  le  malade,  au  lendemain  de  l’ictus  apo¬ 
plectique,  comprenait  les  questions  qu’on  lui  adressait, 
alors  qu’il  n’avait  conservé  aucun  mot  à  son  service.  Cette 
conservation  de  l’intelligence,  dans  ces  conditions,  est  due 
peut-être  à  ce  que  la  troisième  ci  i  convolution  était  intacte, 
à  ce  que  son  fonctionnement  était  simplement  empêché  par 
la  destruction  des  voies  qui  la  font  communiquer  avec 


l’extérieur.  Cette  hypothèse  mériterait,  pensons-nous, d’être 
vérifiée  dans  des  cas  semblables.  Du  restera  production  de 
l’aphasie  par  une  hémorrhagie  cérébrale  est  intéressante 
par  elle-même,  et  les  exemples  en  sont  encore  rares. 

La  tumeur  abdominale  était  constituée  par  le  testicule 
droit  en  dégénérescence  sarcomateuse.  Il  n’est  pas  très  rare 
que  les  testicules  ainsi  retenus  dans  l’abdomen  subissent 
une  dégénérescence  de  cet  ordre.  Le  fait  est  bien  connu  ;  il 
aurait  suffi  de  constater  l’absence  des  testicules  clans  les 
bourses  pour  faire  le  diagnostic. 

Il  est  probable  que  c’est  grâce  à  sa  nature  sarcomateuse 
que  cette  tumeur  a  duré  aussi  longtemps  sans  amener 
d’accident  grave,  sans  déterminer  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire  plus  marqué,  sans  se  généraliser. 

Il  existait,  il  est  vrai,  un  sarcome  du  rein  gauche,  et  il 
semble  que  cet  organe  ait  été  complètement  détruit  par  le 
néoplasme,  sans  qu’il  soit  resté  trace  de  sa  structure  anté¬ 
rieure, 

Le  rein  droit,  seul  capable  de  fonctionner,  était  manifes¬ 
tement  hypertrophié  ;  mais  il  présentait  des  lésions  évi¬ 
dentes  de  néphrite  interstitielle  sénile.  Cette  cirrhose  sénile 
est  caractérisée  par  l’abondance  du  tissu  conjonctif  dans 
toute  l’étendue  du  rein. 

En  dehors  ;  de  cette  cirrhose  généralisée,  il  y  avait  des 
plaques  beaucoup  plus  cirrhotiques  encore,  des  trames 
fibreuses  beaucoup  plus  épaisses,  une  destruction  ou  une 
transformation  avancée  des  éléments  propres  du  rein,  tubes 
et  glomérules.  Il  y  avait  surtout  une  abondance  plus  qu’or¬ 
dinaire  d’éléments  jeunes,  de  cellules  embryonnaires. 
*Sont-ce  là  des  points  où  débute  lesarcôme?  La  preuve 
n’en  peut  guère  être  donnée.  Sont-ce  là  tout  simplement 
des  foyérs  plus  actifs  de  cirrhose  rénale  ? 

Chose  remarquable,  le  coeur  n’était  pas  hypertrophié  ; 
et, cependant, c’étaient  là  des  conditions  éminemment  favo¬ 
rables  pour  produire  l’hypertrophie  compensatrice,  si  les 
théories  mécaniques  sont  vraies,  puisqu’il  n’existait  qu’un 
seul  rein,  et  tin  rein  cirrhotique. 

Relevons  encore  cette  coïncidence,  bien  des  fois  consta¬ 
tée,  de  l’hémorrhagie  cérébrale  et  de  la  néphrite  intersti¬ 
tielle.  Enfin,  la  rate  présentait  un  ensemble  remarquable 
d’atrophie  d’origine  capsulaire.  C’est  le  type  de  l’atrophie 
décrite  dans  la  thèse  de  Poulin  :  une  rate  très  petite,  enfer¬ 
mée  et  comme  étranglée  dans  une  coque  très  épaisse  et  très 
dure. 
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Le  nouvel  Hôpital  de  Saint-Denis. 

L’hôpital,  récemment  inauguré  à  Saint-Denis,  est 
'  construit  d’après  le  système  de  l’ingénieur  Tollet  ;  il  se 
compose  d’une  série  de  pavillons,  indépendants,  sans 
étage,  à  une  seule  salle.  Chaque  bâtiment  est  formé  par 
une  série  d’arcades  ogivales  en  fer,  parallèlement  dis¬ 
posées,  et  dont  les  intervalles  sont  remplis  par  de  la 
brique  ;  les  parois  en  sont  par  conséquent  incombusti¬ 
bles  ;  elles  ne  se  prêtent  pas  à  l’absorption  des  miasmes, 
car  elles  ne  présentent  ni  angles,  ni  saillies  et  peuvent 
être  flambées  au  gaz,  ou  lavées  à  grande  eau,  en  cas 
d’épidémie. 

Un  premier  spécimen  de  ce  mode  de  construction 
existe  à  Bourges  depuis  quelques  années  ;  mais  l’hôpital 
de  Saint- Denis  est  remarquable  par  une  série  de  perfec¬ 
tionnements  qui  méritent  d’être  connus.  Un  progrès  sé¬ 
rieux  dans  l’hygiçne  hospitalière  du  département  de  la 
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Seine  mérite,  du  reste,  d’être  enregistré,  le  fait  étant 
rare. 

Peut-être  l’exemple  de  la  banlieue  profitera-t-il  à  l’As¬ 
sistance  publique  ;  car  il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de 
construire  une  Maternité  à  15  mètres  de  l’amphithéâtre 
d’anatomie,  comme  on  l’a  fait  à  l’hôpital  Tenon  ! 

A.  Situation,  altitude,  superficie,  orientation.  — 
L’hôpital  que  nous  décrivons  est  construit  en  dehors 
mais  à  proximité  de  la  ville,  entre  les  parcs  de  l’établis¬ 
sement  de  la  Légion  d’honneur  et  les  glacis  du  fort  de 
l’Est  ;  il  ne  sera  jamais  entouré  de  maisons  et  l’aération 
y  sera  d’autant  plus  parfaite  que  l’altitude  est  assez 
grande  et  la  superfice  du  terrain  suffisante.  Le  sol  des 
salles  des  malades  esta  33  mètres  48  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer  et  par  conséquent  à  2  mètres  37  au-dessus  de 
la  Place  du  Marché  où  s’élève  l’antique  Basilique  de 
Saint-Denis. 

La  superfice  du  terrain  est  de  26,000  mètres  ;  comme 
le  nombre  des  malades  proprement  dits  est  de  130,  on 
voit  qu’a  chaque  lit  correspond  une  superficie  de  200 
-mètres  carrés.  Au  nouvel  Hôtel-de-Dieu  de  Paris,  il  n’y 
a  que  27  mètres  par  lit  et  la  Société  de  chirurgie  a  pres¬ 
crit  un  minimum  de  50  mètres. 

Il  était  nécessaire  que  le  terrain  fut  vaste,  car  à  l’hôpi¬ 
tal  proprement  dit  se  trouve  annexé  un  Hospice  destiné 
à  des  vieillards  débiles,  mais  bien  portants  et  qu’il  ne 
fallait  pas  exposer  à  la  contagion.  Or,  ceux-ci  se  trouve¬ 
ront  à  34  mètres  des  malades  et  à  68'  mètres  des  Infec¬ 
tieux;  distance  respectable  si  l’on  se  souvient  que  le 
boulevard  de  Sébastopol  n’a  que  30  métrés  de  largeur. 

A  Bourges,  l’orientation  générale  des  bâtiments  est 
Nord-Sud,  de  façon  que  les  longues  faces  des  pavillons 
sont  exposées  à  l’Est  à  l’Ouest  ;  à  Saint-Denis,  tous  les 
pavillons  destinés  aux  malades  proprement  dits  et  aux 
blessés  sont  disposés  sur  une  ligne  unique  orientée  de 
l’Est  à  l’Ouest, -ainsi  que  le  recommande  Michel  Lévy. 
Une  des  longues  faces  de  tous  les  pavillons  est  par  con¬ 
séquent  exposée  au  Sud  ;  on  y  a  installé  de  larges  balcons 
où  les  malades  convalescente  peuvent  être  roulés  sur 
leurs  lits  ët  recevoir  abondamment  les  rayons  du  soleil. 

B.  Economie  générale  de  l'édifice,  disposition  des 
pavillons  et  de  leurs  annexes.  —  L’Hôpital  de  Saint- 
Denis  comprend  trois  divisions  principales  ; 

1°  Les  bâtiments  destinés  à  l’Administration  et  aux 
services  accessoires  (consultation,  pharmacie,  lingerie, 
cuisine,  logement  des  employés  et  des  internes). 

2°  L’Hospice,  renfermant  36’ lits  destinés  à  des  vieil¬ 
lards  ou  à  des  incurables. 

3°  L’Hôpital  proprement  dit,  comprennant  130  lits  ré¬ 
partis  de  la  manière  suivante  : 


Chirurgie. . 
Mt  (  ine. 


j  32  lits,  hommes. 
\  16  lits,  femmes. 
(  32  lits,  hommes, 
j  32  lits,  femmes. 


Maladies  infectieuses  .... 

Maladiesde  l’enfance  .  .  .  . 
Maternité  .  . . 


4  lits,  hommes. 
4  lits,  femmes. 
4  lits,  garçons. 
4  lits,  filles. 

2  lits. 


Voyons  comment  ont  été  disposés  les  bâtiments  renfer¬ 
mant  ces  divers  services  ;  notre  description  sera  facilitée 


parle  plan  d’ensemble  reproduit  Fig.  48,  et  que  nous 
devons  à  l’obligeance  de  l’habile  architecte  de  la  ville  de 
Saint-Denis,  M.  Paul  Laynaud.  La  façade  principale  est 
formée  par  deux  vastes  bâtiments,  V.  X,  à  deux  étages 
qui  circonscrivent  la  cour  d’IIonneur  fet  renferment  la 
première  division  de  F  hôpital  c’est-à-dire  les  services 
administratifs  ét  accessoires. 

De  chaque  côté  des  bâtimerlts  administratifs,  se  trou¬ 
vent  deux  pavillons  à  un  seul  étage,  RR.  SS.,  destinés 
l’un  aux  vieillards  femmes;  l’autre  aux  vieillards  hom¬ 
mes.  Au  millieu  du  pavillon  est  le  réfectoire  ou  salle  de: 
recréation  M.,  et,  à  chaque  extrémité,  une  annexe  pour 
les  incurables  J.  J.  Dans  le  pavillon  des  vieillards  fem¬ 
mes  a  été  installée  une  petite  Maternité,  n’ayant  que  2 
lits  Q,  car  l’Administration  municipale  a  déclaré  en 
principe  qu’elle  pratiquerait  l’assistance  à  domicile  ou 
chez  les  sages-femmes  et  que  l’accouchement  à  l’hôpi¬ 
tal  serait  une  rigoureuse  exception,  pour  les  cas  difficiles. 

Aux  deux  extrémités  de  chaque  pavillon,  on  a  établi 
des  Lavabos  et  des  Water-Closet’s,  séparés  du  corps 
principal  de  bâtiment,  et  réunis  simplement  par  un 
couloir  d’isolement  dont  les  parois  vitrées  s’ouvrent  lar¬ 
gement.; 

La  longue  ligne  des  sept  pavillons  qui  forment  l’Hô¬ 
pital  proprement  dit  est  séparée  de  l’hospice  par  des  jar¬ 
dins  et  une  large  allée,  plantée  de  tilleuls.  Au  centre  et 
par  conséquent  en  face,  de  la  cour  d’entrée  sont  trois 
pavillons  isolés  K.  K.  L.  destinés  au  service  chirurgi¬ 
cal  ;  le  transport  des  blessés  est  facile  et  rapide;  ces  der¬ 
niers  peuvent  être  amenés  en  voiture  à  l’entrée  de 
chaque  salle. 

Le  service  médical  H.  H.  J.  J.  occupe  les  deux  extré¬ 
mités  de' la  grande  ligne  des  pavillons.  Ici,  les  pavillons 
sont  réunis  deux  par  deux  au  moyen  d’une  annexe  cou¬ 
verte  M.  qui  forme  un  réfectoire  commun.  Ce  double 
pavillon  comprend  une  autre  annexe  destinée  aux  en¬ 
fants  malades  O.  O.,  il  est  en  comunication  avec  réta¬ 
blissement  des  bains  G.  ; 

Reportons-nous  maintenant  au  centre,  en  arrière  du 
service  chirurgical.  Après  avoir  franchi  34  mètres  de 
jardins,  nous  arrivons  aux  pavillons  des  infectieux 

C.  D.  ;  entre  ceux-ci,  se  trouve  la  chapelle  B.  Enfin, 
en  arrière  et  à  gauche  de  la  chapelle,  dans  un  recoin 
aussi  éloigné  que  possible  de  tous  les  services,  la  salle 
des  morts  et  lr  amphithéâtre  de  dissection  A.  Une  allée 
dissimulée  le  long  du' mur  d’enceinte  sera  réservée  aux 
convois  funèbres,  qui  resteront  dérobés  aux  regards  des 
malades. 

C.  Détail  de  construction,  distribution  et  économie 
des  pavillons.  — •  Il  est  entendu  que  tous  les  pavillons 
sont  construits  suivant  le  système  Tollet;  aussi  désirons- 
nous  simplement  attirer  l’attention  sur  les  perfectionne¬ 
ments  apportés  à  ce  système  par  M.  Laynaud. 

Dans  un  bâtiment  sans  étage,  il  faut  craindre  l’humi¬ 
dité,  surtout  dans  une  plaine  basse  et  humide  comme 
celle  de  Saint-Denis.  L’architecte  a  cru  devoir  élever  ces 
pavillons  sur  des  piles  isolées  en  brique  tfu  en  meulière, 
et  cette  disposition  remplace  très  avantageusement  les 
sous-sols  complètement  clos  qui  restent  toujours  som¬ 
bres  et  humides.  Les  salles  de  malades  sont  entourées 
d’air  de  tous  les  côtés  et  les  rayons  solaires  peuvent  arri- 
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ver  j  usque  sous  les  planchers  ;  le  maximum  d’aération  es  t  | 
diônc  atteint.  Dans  ces  sous-sols  à  ciel  ouvert  sont  ins¬ 
tallés  les  calorifères,  dont  les  conduits  d’air  chaud  cir-  ! 
cpnscrivent  presque  complètement  Faire  ,  du  pavillon, 
disposition  qui  diminue  encore  les  chances  d’humidité 
des  parois  *  Ces  sous-sols  sont  parcourus''par  un  Chemin 
de  for  et  des  wagonnets  transportant  des  bâtiments 
administratifs  à  chacun  des  pavillons  les  aliments,  les’ 
médicaments,  les  objets  de  pansements,  la  lingerie,  etc.  , 
De  même,  le  linge  sale  de  chaque  salle  tombe  dans  un 
wagonnet  qui  le  transporte  immédiatement  à  la  buan¬ 
derie. 

Chaque  pavillon  FigAd  comprend,  au  centre,  une  vaste, 
salle  ayant  7  fenêtres  au  Nord  et  7  fenêtres  au  Midi,  ces 
dernières  s’ouvrant  sur  les  grandes  terrassés  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  A  chaque  trumeau  correspond  un 
lit  ;  chaque  salle  renferme  16  lits.  De  chaque1  côté  de  la 
salle  sont  les  annexes  suivantes  :  A  droite,  une  salle 
spacieuse  et  largement  éclairée  qui,  dans  le  service  chi¬ 
rurgical;  est  la  salle  d’opération  ;  et  dans  le  servide  de 
médecine  une  salle  d’enfants  F;  une  salle  de  bains  J  ;  un 
cabinet  pour  l’infirmier  M  ;  les  services  infectieux  (1)  sé¬ 
parés  par  une  galerie  d’isolement  I  ;  une  seconde  galerie 
d’isolement,  moins  complète,  existe  entre  les  annexes  et 
la  salle  des  malades  L  ;  là,  se  trouvent  des  lavabos  G-  et 
l’issue  de  l’pscalier  conduisant  au  sous-sol. 

A  gwcfpe,  même  disposition  des  annexes,  dont  la  des¬ 
tination  seule  diffère  ;  elle  comprennent  le  réfeeloiro,  la 
tisannerie,  les  cabinets  de  la  sœur  et  du  médecin.  De 
chauffage  des  pavillons  sé  fait  par  les  calorifères  à  air 
chaud,  de  Michel  Perret  :  il  s’agit  de  foyers  à  étages 
multiples  analogues  aux  fours  à  pyrites,  permettant  de 
brûler  toute  espèce  de  combustibles  pulvérulents,  tels 
que  la  poussière  de  charbons  maigres,  de  houilles  pau¬ 
vres  et  de  coke,  la  sciüde  de  bois  et  lés  résidus  des,  autres 
foyers.  Ce  système  est  économique,  surtout  dans  une 
ville  industrielle  où  l’on  a  ttôus  bes  résidus  sous  la  main. 
Les  conduites  d’ali-  'chaud  longent  les  parois  des  pavil¬ 
lons  et  aux  deux  extrémités  de  chaque  trumeau  corres¬ 
pond  une  bouche  de  chaleur.  Au  centre  deâ  salles  existe 
en  outre  un  poêle  de  fonte  qui  complète  le  chauffage  et 
établit  un  tirage  d’air  produisant  la  ventilation  ;  jjelle-ci 
est  favorisée  également  par  les  nombrèuses  èt  larges  ou¬ 
vertures  de  la  salle,  par  des  volets  placés  au-dessous  des 
fenêtres. 

Les  deux  paratonnerres  qui  surmontent  chaque  pa¬ 
villon  sont  posés  à  claire-voie,  de  telle  façon  que  les 
couches  supérieures  de  l’atmosphère  des  salles  s’échap¬ 
pent  par  ces  ouvertures  do  la  voûte  ;  celles-ci  peuvent 
être  fermées  à  volonté  par  des.couveroles  mobiles. 

Les  pavillons  des  infectieux,  placés  aussi  loin  que  pos¬ 
sible  des  autres  services,  ne  renferment  que  8  lits,  car  on 
a  voulu  éviter  de  créer  dans  l’hôpital  un  foyer  d’infec¬ 
tion.  Ces  lits  sont  placés  deux  par  deux  dans  des  cham¬ 
bres  séparées.  Un  petit  pavillon,  complètement  isolé, 
quoique  placé  à  une  faible  distance  du  service,  est  des¬ 
tinée  au  personnel  que  les  malades  pourront  prévenir 
par  une  sonnerie  électrique  ;  les  chances  de  contagion 
se  trouveront  ainsi  diminuées  pour  les  infirmiers. 

(i)  Les  services  infectieux  comprennent  les  lieux  d  aisance  (tinettes 
mobiles;  et  le  trou  par  lequel  le  linge  sale  tombe  dans  les  wagonnets. 


Un  service  balnéaire  complet,  une  buanderie,'  une 
machine  élévatoire  pour  les  eaux  complètent  largement 
l’installation. 

L’établissement  jest  entouré  d’une  grille  élégante  et 
légère  qui  n’isole  pas  les  malades  comme  dès  prison¬ 
niers.  Les  jardins,  grâce  aux  accidents  de  terrain  dont 
on  a  ingénieusement  profité,  ont  un  aspect  charmant  qui 
éloigne  l’idée; d’un  hôpital  :  on  dirait  plutôt  une  série  de 
petites,  villas  entourées  d’une  belle  végétation.  L’effet 
moral  sera  excellent 1  et  F  architecte  a  bienfait  de  s’en 
préoccuper.  Disons  enfin  que  la  Municipalité  de  Saint- 
Denis  a  su  comprendre  la  façon  dont  un  hôpital  doit  être 
édifié,  car,  elle  n’a  rien  entrepris  avant  d’avoir  longue--, 
ment  et  minutieusement  consulté  une  Commission  for¬ 
mée  de  tous  les  médecins  de  la  localité.  '!* 

JDr  L.-E.  Dupuy, 

Médecin  de  l’hôpitçd  de  Saint-Denis,  j , 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Sémcê  du  22 '6'cfobre  1881.  —  Présidence  de  M.  L.vborde. 

M.  Dümontpamjeii  donne  lecture  du  discours  qu’il 
prononcé  sur  la  tombe  de  M.  ÏIoüel. 

M.  Magnan  présente,  au  nom  de  Mlle  Skwortzoff,  pour 
le  concours  du  prix  Godard,  une  thèse  qui  a  pour  titrer: 
De  la  surdité  des  mots  dans  l> aphasie, 

Cestoïdes-despoip&ons.  —  M.  Méiinin  présente  à  la  So¬ 
ciété  des  cyprins  argentés,  du  lac  de  Genève,  qui  sont  far¬ 
cis  de  parasites  costoides  do  l’ospèce  nommée  Ligula  sim*, 
plissima  (Rùd,),  Oes  parasites  occupent  exclusivement  la 
cavité  abdominale,  en  dehors  des  intestins,  et  n’en  peuvent 
sortir  qu’en. provoquant  une  déchirure  de  la'  paroi.  Bien 
quel  l’étude  de  ceg  parasites  ait  été  déjà  souvent  faite,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  leurs  migrations  chez  les  oiseaux 
aquatiques,  il  est  un  point  de  leur  anatomie  et  de  leur  phy¬ 
siologie  qui  n’a  pas  encore  été  éclaircie,  pas  plus  que  chez 
les  autres  téniadés;  du  reste  :  c’est  la  question  du  rôle  que 
joue  leur  système  vasculaire.  Pour  les  uns,  c’est  un  système 
digestif,  pour  d’autres,  un  vrai  système  circulatoire;  enfin, 
pour  d’autres  encore,  Van  Beneden,  par  exemple,  c’est  un 
appareil  excrétoire. 

Il  résulte  de  l’examen  microscopique,  fait  par  l'auteur,  du 
magma  qui  entouré  ces  vers,  qu’il  est  composé  en  majeure 
partie  de  substances  cristallisées  dans  lesquelles  dominent 
îes  phosphates  ;  ;  c’est  dône  un  produit  d’excrétion.  Or, 
comme,  dans  les  poissons  vivants,  il  a  été  constaté  que  le 
liquide  séreux  épais  qui  baigne  les  vers  est  le  même  que 
celui  qui  est  contenu  dans  leurs  vaisseaux,  il  s’ensuit  que 
ces  vaisseaux  constituent  un  véritable  appareil  sécrétoire 
et  que,  de  toutes  les  opinions  émises  sur  son  rôle,  c’est 
oalle  de  Van  Beneden  qui  est  la  vraie. 

De  V  hypertrophié  du  cœur  dors  le  mal  de  Bright.— 
M.  Stràus  a  fait  des  recherchés  expérimentales  et  clini¬ 
ques  sur  les  rapports  qu’entretiennent  les  lésionsdes  reins, 
quelle  que  origin  scl’hyp  trophie  cardiaque.; 

Depuis  Bright  et  Traube,  l’augmentation  de  volume  du 
cœur  chez  les  brightiques  était  un  fait  admis  sans  conteste, 
quant  à  son  existence  el  à  ia  patho  ;énie;  la  gêne  méca¬ 
nique  de  la  circulation  rénale  expliquait  l’hypertrophie 
compensatrice  dit  ventricule  gauche,  qui  avait  quelque 
droit  de  la  sorte  au  titre  de  providentielle.  Depuis  peu,  Gull 
et  Sutton  ont  pensé  trouver  ailleurs  que  dans  l'atrophie 
rénale  la  cause  de  l’élévation  de  la  pression  artérielle,  et, 
partant,  de  l'hypertrophie  du  cœur;  ils  ont  invoqué  un  obs¬ 
tacle  qui  siégerait  dans  toutes  les  artérioles  périphériques 
et  dépendrait  d’un  substratum  anatomique  l 'artériosclé¬ 
rose  généralisée.  Enfin,  MM.  Debove  et  Letulle  ont  décrit 
chez  les  brightiques  une  myocardite  scléreuse  hypertro- 
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phique  et  primitive  souvent,  qui  ne  serait  pas  nécessaire¬ 
ment  liée  à  l’atrophie  des  reins.  La  pathogénie  de  la  lésion 
ventriculaire  est  donc,  comme  on  le  voit,  loin  d’être  com¬ 
plètement  élucidée.  M.  Straus  s’est  attaché  à  provoquer, 
chez  les  animaux  une  néphrite  expérimentale  portant  sur 
un  seul  rein,  et  à  examiner  quelques  mois  aprèsl’état  du 
muscle  cardiaque.  Avec  le  soin  le  plus  scrupuleux,  il  rap¬ 
pelle  qu'il  a  été  précédé  dans  cette  voie  par  Betmann,  en 
1858,  qui  lia  l’uretère  d’un  chien  et  constata  quatre  mois 
après  l’hypertrophie  du  cœur  gauche;  en  1871,  par  G.  Si¬ 
mon,  qui  pratiqua  la  néphrotomie  sur  3  chiens  et  ne  put 
constater  de  modification  dans  le  volume  du  cœur.  La 
question  a  été  reprise,  récemment,  par  Gravitz  et  Israël. 
Dans  une  centaine  d’observations,  ces  expérimentateurs 
ont  déterminé  une  néphrite  ou  plutôt  une  sorte  de  collap- 
sus  du  rein,  par  le  pincement  temporaire  de  l’artère  rénale. 
Les  résultats  se  sont  montrés  un  peu  différents,  suivant 
l’âge  des  animaux  mis  en  expérience;  chez  les  lapins  jeunes, 
ils  ont  constaté  l’hypertrophie  du  cœur  sans  modification 
apparente  du  second  rein;  chez  les  lapins  adultes,  l’hyper¬ 
trophie  cardiaque  manquait,  mais  le  second  rein  avait  pris 
des  proportions  considérables. 

M.  Straus  a  lié  l’uretère  gauche  sur  20  cobayes, en  s’en-  ! 
tourant  de  toutes  les  précautions  antiseptiques;  la  guérison 
a  été  très  rapide.  L’autopsie,  qu’il  a  pratiquée  beaucoup 
plus  tard,  a  permis  de  constater  ce  qui  suit  :  distension  de 
l’uretère,  du  bassinet  et  atrophie  correspondante  du  rein; 
hypertrophie  du  second  rein,  dont  le  poids  est  doublé.  Du 
côté  du  cœur,  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  était  , 
manifeste  et  se  prouvait  par  la  pesée;  le  poids  moyen  des  { 
cœurs  de  cobayes,  même  plus  volumineux  que  ceux  mis  en 
expérience,  donne  2  grammes  10  centigrammes;  tandis  que 
ce  poids  s’élevait  à  2  grammes  76  centigrammes  pour  les 
animaux  chez  lesquels  on  avait  provoqué  artificiellement 
une  sorte  de  mal  de  Bright.  Ge  serait  là,  pour  l’auteur,  une 
preuve  décisive  que,  chez  les  brightiques,  l’hypertrophie  est 
subordonnée  à  la  lésion  rénale;  diailleurs,  la  clinique  con¬ 
firme  souvent  le  résultat  expérimental.  Il  a  vu,  dans  deux 
cas  de  cancer  de  l’utérus  avec  compression  de  l’uretère, 
survenir,  malgré  la  cachexie  des  malades,  une  hypertro¬ 
phie  du  cœur  gauche,  dont  le  poids  atteignait  345  et  360 
grammes. 

M.  Malassez  demande  quelle  variété  d’hypertrophie 
M.  Straus  a  pu  constater  dans  le  cœur  des  brightiques.  Le 
processus  était-il  limité  à  la  fibre  musculaire  ou  s’accom¬ 
pagnait-il  de  sclérose  conjonctive  ? 

M.  Straus  répond  qu’il  a  pu  constater  fréquemment  chez 
les  brightiques  l’absence  de  myocardite  interstitielle. 

M.  Ollivier  avait  tenté  une  expérience  analogue  à  celle 
de  M.  Straus);  il  avait  lié  l’artère  rénale  sur  des  chiens, 
mais  les  animaux  n’ont  pu  survivre.  Il  publia  alors  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  de  Biologie,  en  1864,  une  note 
sur  l’hypertrophie  du  cœur  dans  la  maladie  de  Bright. 

M.  Quinquaud  a  pu  suivre  un  blessé  qui  avait  reçu  une 
balle  dans  la  région  lombaire  et  qui  a  succombé,  après 
4  ans,  à  l’urinémie.  Il  n'avait  jamais  eu  de  rhumatisme,  et, 
au  début  de  sa  maladie,  le  cœur  paraissait  absolument 
normal.  Au  bout  de  2  ans,  il  fut  atteint  de  palpitations  et 
on  put  déjà  constater  un  certain  degré  d’hypertrophie  ;  la 
3e  année,  il  eut  une  légère  hémorrhagie  cérébrale. 

A  l’autopsie,  on  découvrit  un  noyau  caséeux  dans  le  rein 
blessé,  s’accompagnant  d’une  atrophie  de  tout  l’organe.  Les 
différents  tissus  nerveux,  musculaires,  etc.,  contenaient 
trois  fois  plus  de  matières  extractives  qu’à  l’ordinaire  ;  enfin, 
l’artério-sclérose  généralisée  était  manifeste  dans  tous  les 
organes  et  en  particulier  dans  le  rein.  M.  Quinquaud  voit 
dans  ce  fait  une  preuve  évidente  de  l’influence  pathogéni¬ 
que  de  la  dyscrasie  sanguine  sur  l’évolution  de  ces  lésions 
généralisées. 

M.  Straus  partage  cet  avis  et  pense  qu’il  faut  accorder 
une  part  à  l’élément  mécanique  de  Traube  et  aux  altéra¬ 
tions  dyscrasiques  invoquées  par  Bright. 

Influence  de  l’estomac  sur  le  système  nerveux.  —  M. 
Leven  rapporte  l’observation  d'un  homme  dyspeptique 
depuis  dix  ans,  qui  présentait  des  crises  convulsives  dans 


les  membres  supérieurs  et  inférieurs  depuis  quatre  ans. 
Oes  crises  se  renouvelaient  fréquemment  et  le  malade  avait 
été  considéré  comme  un  hystérique.  Il  a  suffi  de  soigner  sa 
dilatation  de  l’estomac  pour  faire  disparaître  les  phéno¬ 
mènes  nerveux,  et,  depuis  35  jours,  aucune  convulsion 
n’est  survenue. 

C’est  là,  dit  M.  Leven,  un  exemple  qui  démontre  l’in¬ 
fluence  considérable  de  l’estomac  sur  les  centres  nerveux. 
Cette  influence  a  été  complètement  méconnue  par  les  mé¬ 
decins  du  siècle  présent,  qui  se  sont  payés  de  mots:  l’hypo- 
chondrie,  l’hystérie,  etc.;  la  littérature  médicale  de  notre 
temps  est  muette  sur  ce  sujet,  et  ce  qui  a  été  écrit  est 
absolument  sans  valeur. 

M.  Ollivier  est  surpris  de  l’affirmation  de  M.  Leven. 
Loin  d’être  ignorés,  ces  accidents  sont  connus  de  tout  le 
monde  et  il  n’est  pas  un  seul  clinicien  qui  n’en  ait  été 
maintes  fois  le  témoin.  Les  publications  qui  s’y  rapportent 
ne  sont  pas  plus  rares,  et  il  suffit  de  citer  l’ouvrage  anglais 
publié  en  1857.  Le  seul  point  nouveau  serait  l’interprétation 
physiologique.  Quelle  est  sur  ce  sujet  l’opinion  de  M. 
Leven? 

M.  Leven  n’a  garde  de  formuler  la  moindre  théorie.  Il 
reste  sur  le  terrain  clinique  ;  les  affections  de  l’estomac 
retentissent  sur  le  système  nerveux;  la  nature  des  troubles 
est  jugée  par  la  thérapeutique. 

Lésions  de  l’oreille  interne  et  de  l'oreille  moyenne  à  la 
suite  de  l'élongation  des  pneumogastriques.  —  MM.  Gellé 
et  Wiet  présentent  des  pièces  provenant  de  lapins  sur  les¬ 
quels  ils  ont  pratiqué  l’élongation  des  deux  pneumogastri 
ques.  Ces  pièces  sont  les  différentes  parties  de  l’oreille 
moyenne  et  de  l’oreille  interne  des  animaux  mis  en  expé¬ 
rience  ;  elles  présentent  des  altérations  considérables  qui 
ne  peuvent  s’expliquer  que  par  un  réflexe  dont  la  voie  cen¬ 
tripète  est  constituée  par  les  nerfs  vagues,  le  centre  par  le 
bulbe  et  la  voie  centrifuge  par  les  filets  sympathiques. 

L’élongation  sur  l’un  de  ces  lapins  a  été  pratiquée  le  14 
novembre;  le  19,  l’animal  fut  sacrifié.  Du  côté  gauche,  la 
bulle  ouverte  laisse  voir  à  travers  le  tympan  transparent 
une  plaque  rouge  ecchymotique  sur  la  partie  inférieure  du 
conduit  auditif  osseux.  Un  caillot  rutilant  remplit  le  méat 
et  déborde  ;  on  le  voit  encore  à  travers  la  transparence  du 
tympan,  la  bulle  est  saine  et  libre;  le  pavillon  vascularisé. 
A  droite  la  bulle  ouverte  est  pleine  de  pus  blanc  crémeux 
(examen  histologique  fait)  ;  le  tympan  perforé,  ramolli,  opa¬ 
que,  laisse  sortir  le  pus  dans  le  conduit  auditif  externe. 
On  constate  une  rougeur  générale  du  liquide  de  Cotugno 
et  les  membranes  de  l’oreille  interne  sont  vascularisées, 
mais  non  suppurées.  Le  pavillon  est  vascularisé.  ^ 

Le  bulbe  est  injecté,  on  remarque  une  légère  hémorrha¬ 
gie  au-dessous  du  noyau  du  pneumogastrique  droit,  c’est- 
à-dire  du  côté  où  les  troubles  de  l’oreille  présentent  une  in¬ 
tensité  considérable. 

M.  Gibier  de  Savigny  vient  de  nouveau  affirmer  la  nature 
infectieuse  du  pemphygus  aigu.  Il  a  pu  en  observer  2  cas 
chez  les  chevaux.  La  sérosité  des  bulles  ne  contenait  pas 
de  bactéries.  A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  25  octobre  1881.  —  PrésidencedeM.Legouest. 

M.  Cornil  lit  une  note  sur  le  siège  des  bactéries  dans  la 
lèpre  et  sur  les  lésions  des  organes  dans  cette  maladie. 
L’auteur  résume  ainsi  sa  communication  :  Dans  cette  ob¬ 
servation,  les  tissus  que  j’ai  examinés  étaient  remplis  de 
bactéries  et  tellement  modifiés  qu’il  était  difficile  même  de 
déterminer  à  quel  organe  on  avait  affaire.  Les  bactéries 
s’y  montrent  sous  différents  états  :  spores,  bâtonnets  ex¬ 
trêmement  fins  et  petits,  bâtonnets  très  volumineux  présen¬ 
tant  des  petits  grains  dans  leur  intérieur;  grands  filaments 
avec  des  chaînettes  de  bâtonnets,  etc.  Les  lésions  en  rap¬ 
port  direct  avec  les  bactéries  se  divisent  en  deux  séries  : 
l°Les  tubercules  lépreux  et  l’infiltration  lépreuse  caracté¬ 
risée  par  de  grandes  cellules,  en  nombre  colossal,  qui  infil¬ 
trent  le  tissu  malade  et  qui  sont  remplies  de  bactéries  fines. 
Lorsque  l’infiltrationlépreuse  atteint  un  organe  mou  comme 
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le  foie,  ou  possédant  des  cavités  naturelles  comme  le  testi-  | 
cule,  les  bactéries  y  deviennent  très  volumineuses.  Dans 
ccs  tissus  infiltrés,  presque  mortifiés,  et  qui  s’ulcèrent  lors¬ 
qu’ils  siègent  à  la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  la  circula¬ 
tion  sanguine  est  peu  active  ou  nulle  et  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  sont  remplis  d’infarctus  bactéridiens.  2°  Dans  la  plu¬ 
part  des  tissus  fibreux,  les  bactéries  poussent  de  longs  fila¬ 
ments  dans  les  interstices  des  fibres,  les  cellules  fixes  du 
tissu  fibreux  étant  peu  altérées  ou  normales,  mais,  il  en 
résulte  souvent  une  sclérose,  un  épaississement  de  ces  tis¬ 
sus  fibreux.  —  La  lèpre,  maladie  qui  paraît  causée  par  les 
bactéries  et  dans  laquelle  elles  jouent  le  roleessentiel, estas-, 
surément  l’un  des  meilleurs  exemples  qu’on  puisse  choisir 
pour  se  convaincre  de  leur  importance,  et  pour  étudier  leur 
siège,  leur  mode  de  dissétni nation  et  les  lésions  détermi¬ 
nées  parelles. 

M.  Leblanc,  à  l’occasion  de  la  récente  communication 
deM.  Bouley  sur  les  moyens  prophylactiques  de  la  péri¬ 
pneumonie,  vient  de  nouveau  combattre  la  pratique  de^  la 
vaccine  obligatoire  chez  les  animaux.  L’abattage  des  bêtes 
malades  est  suffisant  pour  remédier  à  cette  maladie  essen¬ 
tiellement  contagieuse.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire  de  dé¬ 
penser  des  sommes  d’argent  considérables  pour  pratiquer 
les  vaccinations. 

M.  Labbé  vient  répondre  à  M.  Guéniot, qui,  dans  la  pré¬ 
cédente  séance,  n'a  pas  hésité  à  donner  la  préférence  au 
serre-nœud,  dans  les  opérations  destinées  à  pratiquer  l’a- 
blationd.es  polypes  fibreux  de  l’utérus.  M.  Labbé,  après 
avoir  passé  en  revue  les  différents  procédés  auxquels  on  a 
eu  recours, déclare  que  l’écraseur  linéaire  ne  mérite  pas  tous 
les  reproches  que  lui  adresse  M.  Guéniot  ;  il  considère  le 
serre-nœud  comme  un  excellent  instrument,  mais  préfère 
l’anse  gai vano- caustique.  L’anse  galvano-caustique,  en 
effet,  coupe  les  tissus  à  l’endroit  précis  où  on  veut  faire  la 
section.  Il  faut  avoir  soin  de  maintenir  le  fil  de  platine  au 
rouge  sombre,  ce  qu’on  obtient  aisément  en  modérant  l’in¬ 
tensité  des  courants.  En  procédant  ainsi,  on  obtient  une 
section  des  plus  nettes, sans  la  moindre  hémorrhagie. 

M.  Verneuil  s’élève  contre  les  opinions  émises  par 
MM.  Labbé  et  Guéniot  touchant  l’écraseur  linéaire.  Oet 
instrument  lui  paraît  supérieur  à  tous  les  autres,  sans  ex¬ 
ception. 

L’anse  galvano-caustique  est  certes  un  instrument  fort 
utile,  mais  non  indispensable.  L’écraseur  linéaire  active,  il 
est  vrai, les  tissus, mais  il  épargnelespartiesprofondes. Quant 
au  serre-nœud, il  serait, d’après  M. Guéniot, plus  facile  à  ma¬ 
nier  que  l’écraseur.  Assurément,  le  serre-nœud  est  plus 
facile  à  introduire,  mais, dès  qu’il  est  appliqué,  il  est  impos¬ 
sible  de  juger  du  degré  do  la  contraction.  M,  Després  (de 
Saint-Quentin)  a  modifié  l’écraseur  de  telle  sorte  qu'il  est 
possible  de  l’introduire  aussi  exactement  que  possible. 
L’écraseur  ne  mérite  pas  le  reproche  que  lu‘  adresse 
M.  Guéniot,  d’attirer  l’utérus  en  bas.  Lorsque  la  chaîne 
dépasse  la  grosse  partie  du  polype,  elle  s’applique  d’elle- 
même  et  sectionne  le  polype  à  son  point  d’implantation. 

M.  Gosselin,  n’ayant  en  vue  que  les  petits  polypes  sail¬ 
lants  dans  le  vagin,  ne  saurait  accepter  les  opinions  exclir- 
sives  qui  viennent  d’être  émises  en  faveur  du  serre-nœud, 
de  l’anse  galvano-caustique  et  de  l'écrase'ur  linéaire.  Sans 
nier  la  valeur  des  divers  procédés  qui  viennent  d’être  rap¬ 
pelés,,  M.  Gosselin  préfère  pratiquer  l’ablatioriMèS  polypes 
avec  ies  ciseaux.  L’emploi  des  ciseaux,  en  effet,  ne  provo¬ 
que  pas  les  hémorrhagies  et  met  plus  sûrement  à  l’abri  delà 
septicémie  que  les  instruments  dont  l’action  détermine  des 
plaies  inégales,  irrégulières,  mâchonnées. 

M.  Trélat  partage,  d’une  manière  générale,  l’opinion  de 
M.  Gosselin.  Jusqu’à  ce  jour,  et  suivant  les  indications, 
M.  Trélat  a  eu  recours  à  tous  les  procédés  qui  ont  été  em¬ 
ployés  par  les  auteurs.  Ge  qui  constitue  la  difficulté  de  la 
chirurgie  utérine,  c’est  la  recherche  des  indications. 

Les  difficultés  surgissent  surtout  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  de  ces  tumeurs  qui  se  développent  lentement  et 
n’ont  pas  encore  franchi  l’orifice  utérin.  Le  pédicule  est 
alors  d’un  accès  très  difficile;  et, lorsqu’on  le  trouve,  il  est 
quelquefois  volumineux.  La  paroi  utérine,  enfin,  peut  être 


amincie  au  niveau  du  point  d’implantation  du  polype,  d’où 
l’origine  principale  des  dangers  signalés. 

M.  Tillaux  distingue  les  polypes,  suivant  qu’ils  s’im¬ 
plantent  sur  le  fond  de  l’utérus  ou  sur  la  paroi  utérine, 
près  du  col.  Dans  le  premier  cas,  il  n’existe  aucune  ligne 
de  démarcation  appréciable  entre  le  polype  et  l’utérus; 
dans  le  deuxième  cas,  les  difficultés  sont  à  peine  sensibles. 
Les  polypes, enfin, sont-ils  pédiçulés?  L’écraseür  devra  être, 
à  juste  titre,  préféré  à  tous  les  autres  instruments. 

A.  Josias. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES  (1). 

SECTION  DE  PATHOLOGIE  ET  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

La  première  séance  de  cette  intéressante  Section  a  été 
ouverte  par  un  très  remarquable  discours  du  président, 
M.  Wilks;  l’orateur  s’est  attaché,  dans  la  première  partie 
de  sa  harangue,  à  montrer  combien  le  domaine  de  la  patho¬ 
logie  est  étendu,  à  le  définir  et  à  le  délimiter  ;  il  a  fait  voir, 
dans  1a,  seconde,  que  s’il  est  devenu  aujourd’hui  nécessaire 
de  poursuivre  l’étude  des  diverses  branches  de  la  biologie 
en  se  conformant  à  la  loi  de  l’évolution,  cette  nécessité  n’est 
pas  moins  manifeste  en  pathologie.  «  La  vraie  pathologie 
humaine,  a-t-il  dit,  doit  avoir  pour  base  la  pathologie  com¬ 
parée.  »  Il  a  saisi  cette  occasion  de  rendre  hommage  à  sir 
James  Paget  qui,  dans  une  leçon  sur  la  «  Pathologie  des 
éléments  »  a  fait  ressortir  l’importance  de  l'étude  compara¬ 
tive  des  modifications  des  divers  tissus  chez  les  animaux  et 
chez  les  végétaux,  et  a  montré  combien  les  analogies  ainsi 
constatées  sont  intéressantes  et  fécondes  en  déductions 
utiles. 

Après  ce  discours,  le  Président  a  donné  la  parole  à 
M.  Malherbe  (de  Nantes)  qui  a  exposé  les  résultats  de  ses 
recherches  sur  Vêpithéliome  calcifié  des  glandes  sébacées. 
L’auteur  a  pu  observer  douze  cas  de  ces  tumeurs,  lesquel¬ 
les  sont  constituées  par  une  membrane  enveloppante  de 
nature  conjonctive,  par  un  trame  ou  stroma  de  nature  fi¬ 
breuse  ou  osseuse,  et,  enfin,  par  des  masses  cellulaires  de 
nature  épithéliale  contenues  dans  la  trame  et  atteintes  en 
tout  ou  en  partie  par  la  calcification.  Ces  tumeurs  sont 
toujours  sous-cutanées  ;  leur  volume  varie  depuis  celui 
d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d’un  poing  d’adulte  ;  leur 
forme  est  grossièrement  arrondie  ;  elles  ont  pour  siège  les 
glandes  sébacées.  En  résumé  :  1°  Les  glandes  sébacées 
peuvent  être  atteintes  d’une  variété  d’épithéliome  pavimen- 
teux  dont  le  trait  caractéristique  est  la  calcification  par¬ 
tielle  ou  totale  des  cellules  épithéliales,  et  qui  mérite  le 
nom  d’épithéliome  pavimenteux  calcifié.  —  2°  La  trame 
qui  contient  les  cellules  est  formée,  tantôt  par  du  tissu  con¬ 
jonctif,  tantôt  par  du  tissu  osseux,  tantôt  par  l’un  et  l’autre 
ensemble.  —  3°  L’ossification  de  la  trame  parait  être  uni¬ 
quement  le  résultat  de  l’évolution  habituelle  de  la  tumeur, 
et  il  n’y  a  pas  lieu  de  distinguer  une  espèce  à  trame  connec¬ 
tive  et  une  espèce  à  trame  osseuse.  —  4°  L’épithéliome  cal¬ 
cifié  comprend  probablement  l’immense  majorité  des  tu¬ 
meurs  ossiformes  de  la  peau.  —  5°  Il  se  développe  dans 
l’enfance  et  la  jeunesse,  bien  plus  rarement  dans  l’âge  mûr, 
et  il  paraît  être  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  Il  est  d’une  bénignité  absolue  et  ne  récidive  pas 
après  l’ablation. 

M.  Malherbe  a  de  nouveau|la  parole  pour  une  communi¬ 
cation  sur  l 'origine  du  cancer  et  du  sarcome.  Il  présente 
des  préparations  qui  tendent  à  prouver:  1°  que  le  carci¬ 
nome  n’est  qu’une  espèce  du  genre  épithéliome;  2°  que  les 
tumeurs  épithéliales  viennent  toujours  d’un  épithélium  ; 
3° les  tumeurs  de  substance  conjonctive  toujours  d’un  tissu 
de  substance  conjonctive,  avec  possibilité  de  substitution 
d’un  tissu  conjonctif  à  un  autre  tissu  conjonctif,  mais  non 
d’un  tissu  conjonctif  à  un  tissu  épithélial  ;  enfin  que  l’hété- 
roplasie  primitive  n’existe  que  dans  les  tumeurs  congéni¬ 
tales;  que,  si  on  peut  la  rencontrer  dans  d’autres  tumeurs, 
elle  est  en  tout  cas  d’une  extrême  rareté. 

M.  Grancher  (de  Paris)  a  lu  un  très  important  mémoire 


1)  Voir  les  a»  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40,  41  et  42. 
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sur  1  etubercille.  Nous  ne  pehsdns  pas  qu’il  soit  nécessaire 
d’analyser  ici  les  idées  do  M.  Graneher  sur  le  tubercule; 
nous  en  sommes  dispensés  par  là  légitime  notoriété  qu’ont 
acquis' ses  travaux;  nous  n’avons  pas  davantage  à  insister 
sur  l’opinion  que  professe  sur  ce  point  le  professeur  Vir¬ 
chow  ;  mais  nous  devons  signaler  deux  communications 
importantes. 

La  première'  est  due  à  M.  P.  Treves  ;  elle  â  pour  sujet  le 
tubercule,  !  ses  caractères'  histologiques  et  ses  rapports 
avec  le  processus  inflammatoire,  d'après  l'étude  de  la 
tuberculose  des  ganglions  lymphatiques.  L’auteur  pense 
que  le  tubercule  miliaire  n’est  autre  chose  qu’une  période 
ou  un  degré  d’une  forme  spéciale  d’inflammation  ;  cette  in¬ 
flammation  ést  Ordinairement  chronique  et  due  à  une  lé¬ 
gère  irritation;  elle  donne  lieu  à  des  exsudats  très  riches 
en  cellules,  et  présentant  par  places  des  éléments  analogues 
à  des  noyaux  et  que  l’on  peut  considérer  comme  presque 
caractéristiques  ;  ces  produits  ne  se  résorbent  pas  et  sub¬ 
sistent  au  milieu  des  tissus.  Un  caractère  précoce  consiste 
dans  la  non-vascularité  des  tissus.  La  dégénérescence  est 
habituelle  ;  elle  est  ordinairement  caséeuse;  à  une  certaine 
période  du  processus,  les  cellules  géantes  apparaissent,  on 
rencontre  le  produit  appelé  tubercule.  Pour  se  développer, 
cette  inflammation  exige  avant  tout  la  présence  du  tissu 
adénoïde  ou  lymphatique.  —  Dans  les  ganglions,  on  ob¬ 
serve  d’abord  l’inflammation  simple  ;  jamais  les  cellules 
géantes  ni  le  tubercule  proprement  dit  ne  constituent  les 
phénomènes  initiaux  ;  ce  sont  au  contraire  les  indices  d’une 
période  du  processus  qui  peut  n’être  jamais  atteinte,  les 
ganglions  pouvant  se  caséifier  sans  que  l’on  constate  la 
présence  des  cellules  géantes  ou  du  tubercule  ;  ce  dernier 
correspond  au  summum  du  processus.  Les  cellules  géantes 
ne  sont  pas  propres  au  tubercule  :  ce  sont  de  simples  coa¬ 
gulations  lymphatiques.  L’auteur  exposé  ensuite  sa  façon 
de  concevoir  l'histologie  du  tubercule. 

Le  second  mémoire  est. dû  à  M.  G.  Cheighton;  il  a  pour 
but  de  démontrer  que  la  tuberculose  disséminée  n’a  pas 
pour  origine  une  source  primitive  d'infection  ayant  son 
siège  dans  l’ intérieur  du  corps.  L’auteur  émet  sur  ce  point 
une  opinion  qui  concorde  avec  celle  de  Klebs,  mais  qui  est 
opposée  à  celle  que  professent  respectivement  Schüppol  et 
Rindfleisch;  après  avoir  examiné  les  divers  organes  dans 
uh  grand  nombre  de  cas  de  tuberculose,  chez  des  sujets 
dont  l’âge  variait  entre  neuf  mois  et  cinquante  ans,  il  a  été 
amené  à  conclure  que  la  maladie  n’a  pas  un  siège  primitif 
pouvant  être  considéré  comme  le  point  de  départ  d’une  in- 
î'ection  secondaire.  Les  tubercules  des  séreuses,  des  gan¬ 
glions,  dôS  viscères,  doivent,  à  son  avis,  être  regardés 
comme  contemporains  par  rapport  à  l’infection  primitive; 
celle-ci  est  due  à  un  virus  venu  du  dehors.  Les  diverses 
manifestations  tuberculeuses  pourraient  être  comparées 
aux  manifestations  primitives,  secondaires  et  tertiaires  de 
la  ..yphilis,  lesquelles  relèvent,  chacune  à  leur,  date,  d’un 
virus  d’origine  extérieure,  introduit  une  fois  pour  toutes 
dans  l’organisme. 

—  Les  deux  journées  suivantes  ont  été  consacrées  à  la 
question  des  organismes  microscopiques  e t  de  leurs  rap¬ 
ports  a pec  les  maladies. 

Le  professeur  Lister  a  pris  le  premier  la  parole,  mais 
sans  aborder  directement  la  question;  il  a  simplement  traité 
de  i’ inflammation  sijmpathique  et  de  V irritation  substi-  ■ 
tutive. 

Le  professeur  Bastian  a  ensuite  fait  une  communication 
sur  l'origine  dés  micro-organismes.  Suivant  lui,  ces  mi¬ 
cro-organismes  peuvent  prendre  naissance  par  suite  de 
modifications  subies  par  le  protoplasma  des  tissus  en  voie 
de  dégénérescence  ou  de  décomposition  ;  il  soutient  en  un 
mot  la  théorie  hétérogénique,  et  rend  compte  des  expérien¬ 
ces  qui  l’ont  conduit  à  adopter  cette  manière  de  voir.  — 
Cette  communication  soulève,  de  la  part  deM.  Pasteur,  les 
dénégations  les  plus  vives. 

Le  professeur  Virchow  traite  des  modifications  que 

uvent  subir  les  micro-organismes  sôus  l'influence  de 

«  domestication.  »  Il  pense  que  ces  modifications  peu¬ 
vent  aller  jusqu’à  changer  la  nature  de  quelques-uns  de 


ces  organismes,  et  il  rapporte  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  dirigées  dans  ce  sens;  il  insiste  sur  l’importance 
qu’il  y  a  à  déterminer  les  rapports  des  divers  micro-orga¬ 
nismes  entre  eux. 

Le  professeur  Fokker  (de  Groningue)  lit  un  travail  sur 
les  rapports  des  organismes  microscopiques  avec  les  ma¬ 
ladies  spécifiques.  Il  pense  que  les  virus  des  maladies 
contagieuses  sont  effectivement  reproduits  par  des  micro¬ 
organismes,  mais  il  considère  comme  improbable  que  les 
organismes  qui  jouent  ainsi  un  rôle  dans  la  production  de 
diverses  maladies  soient  de  nature  spécifique  ;  il  est  beau¬ 
coup  plus  probable  qu’il  n’y  a  qu’une  seule  espèce  de  schi- 
zomycètes,  laquelle  peut,  suivant  les  conditions  et  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  elle  se  développe,  revêtir  des 
formes  différentes  (micrococcus,  bacillus,  spirillum,  etc.). 
Ces  microbes  forment  partie  intégrante  de  l’organisme 
animal,  et  il  est  probable  qu’ils  jouent  un  rôle  dans  les 
processus  chimiques  dont  cet  organisme  est  le  siège  à  l’état 
sain  ;  d’autre  part,  ils  reproduisent  les  virus  qui  prennent 
naissance  dans  le  corps  ou  qui  y  sont  introduits.  Cette 
théorie  est  celle  que  professe  Nâgeli  ;  mais,  M.  Fokker  va 
plus  loin;  il  conclut  de  ses  observations  que  le  microbe  qui 
produit  une  maladie  spécifique  donnée  et  qui  revêt  une 
forme  de  prédilection  parmi  celles  que  peuvent  revêtir  les 
schizomycètes,  peut  produire  encore  cette  même  maladie, 
alors  qu’il  est  forcé  par  les  circonstances  d’apparaître  sous 
une  forme  différente  ;  en  d’autres  termes,  chez  les  schizo¬ 
mycètes,  la  fonction  est  indépendante  des  caractères  mor¬ 
phologiques.  Dans  le  charbon,  par  exemple,  on  trouve  ha¬ 
bituellement  des  bactéridies;  mais,  quelquefois,  ce  sont  des 
micrococci  que  l’on  rencontre  ;  et,  dans  bien  des  cas,  les 
organismes  producteurs  de  la  maladie  présentent  un  aspect 
qui  les  rend  méconnaissables. 

Le  professeur  Klebs  (de  Prague)  fait  une  communication 
du  plus  haut  intérêt  sur  les  rapports  des  organismes  mi¬ 
croscopiques  avec  certaines  maladies  spécifiques.  Nous 
la  résumons  ici  le  plus  brièvement  possible  :  Dans  l’état 
actuel  de  la  question,  il  y  a  trois  points  de  vue  à  considé¬ 
rer  :  1°  On  doit  se  demander  si  les  organismes  inférieurs 
que  l’on  rencontre  dans  le  corps  à  l’état  pathologique  peu¬ 
vent  y  apparaître  spontanément;  et  si  même  ils  peuvent 
être  considérés  comme  des  éléments  constituants  normaux 
du  corps  ;  —  2°  On  doit  étudier  les  rapports  morphologi¬ 
ques  de  ces  organismes,  et  déterminer  leur  nature  spécifi¬ 
que  dans  les  différents  processus  morbides  ;  —  3°  On  doit 
rechercher  leurs  rapports  biologiques,  leur  mode  de  déve¬ 
loppement  dans  le  corps  et  hors  du  corps,  les  conditions 
dans  lesquelles  ils  peuvent  pénétrer  dans  le  corps  et  y  pro¬ 
voquer  la  maladie.  Ces  trois  points  seront  examinés  suc¬ 
cessivement.  ls  La  question  de  la  génération  spontanée  des 
organismes  inférieurs  est  d’une  importance  trop  universelle 
pour  qu’on  puisse  l’étudier  uniquement  dans  ses  rapports 
avec  les  états  pathologiques.  Ici,  d’ailleurs,  se  pose  une 
question  préalable  :  si  la  génération  spontanée  venait  à  être 
démontrée,  ce  processus  aurait-il  quelque  importance  au 
point  de  vue  de  la  production  des  processus  pathologiques? 
Les  notions  que  nous  possédons  sur  ces  derniers  processus 
nous  permettent  de  répondre  négativement  ;  car,  la  trans¬ 
mission  des  maladies  infectieuses  par  le  transport  d’un 
contage  matériel  venu  du  dehors  no  saurait  aujourd’hui 
être  mise  en  question.  Tout  ce  que  l’on  peut  admettre,  c’est 
que  certains  organismes,  habitant  normalement  le  corps 
humain,  pourraient,  sous  l'influence  de  certaines  modifi¬ 
cations  de  milieu,  acquérir  des  propriétés  virulentes,  et 
causer  ainsi  des  maladies  ;  encore,  faudrait-il  se  garder 
d'admettre  que  des  formes  pathologiques  diverses  pussent 
indistinctement  apparaître  de  cette  façon.  Si  claire  et  si 
nette  que  puisse  et  que  doive  être  cette  manière  devoir 
aux  yeux  de  tout  médecin  réfléchi,  elle  ne  constitue,  à  tout 
prendre,  qu’une  hypothèse,  dont  la  démonstration,  pour 
être  valable,  doit  être  rendue  accessible  aux  sens  ;  d’où,  la 
nécessité  d’étudier  la  question  au  point  de  vue  de  la  mor¬ 
phologie  et  de  la  biologie.  — -  2“  La  loi  morphologique  gé¬ 
nérale  qui  veut  que  toute  différence  de  forme  corresponde 
à  une  différence  de  fonction,  et  que, (dans  une  seuleet  même 
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série  de  formes,  on  ne  constate  d’autre  différence  qu’une 
différence  dans  le  degré  de  l’activité  fonctionnelle,  cette  loi 
est  vraie  ici  comme  elle  l’est  partout  ailleurs  ;  les  faits 
nous  démontrent  que  l’identité  des  formes  parasitiques 
correspond  exactement  à  l’identité  des  processus  patholo¬ 
giques.  Trois  groupes  d’organismes  microscopiques  se 
rencontrent  dans  les  maladies  infectieuses  qui  peuvent  at¬ 
teindre  l’organisme  animal,  y  compris  l’organisme  humain, 
les  hyphomycètes,  les  algues  et  les  schizomycètes.  Ces 
divers  groupes  d’organismes  présentent,  au  point  de  vue 
du  développement,  des  aptitudes  variables  qui  dépendent 
en  partie  de  leurs  conditions  ordinaires  ou  normales  d’exis¬ 
tence,  mais  aussi  et  surtout  de  leur  faculté  d’adaptation, 
faculté  qui,  comme  l’a  démontré  Darwin,  est  une  propriété 
commune  à  tous  les  êtres  vivants  et  provoque  la  production 
d’espèces  nouvelles,  pourvues  de  fonctions  nouvelles.  — 
A.  Les  hyphomycètes,  en  raison  de  la  quantité  d’oxygène 
qui  leur  est  nécessaire,  donnent  lieu  à  un  petit  nombre 
seulement  de  processus  morbides,  dont  le  siège  est  ordi¬ 
nairement  superficiel  :  favus,  herpès  circiné,  muguet.  — 
13.  Parmi  les  algues,  il  n’y  a  guère  à  citer  que  le  leptothrix, 
qui  donne  lieu  à  des  concrétions  pouvant  siéger  non  seu¬ 
lement  dans  la  bouche,  mais  dans  les  conduits  des  glandes 
salivaires  et  dans  la  vessie  ;  on  peut  mentionner  également 
la  sarcine  de  Goodsir.il  est  bon  de  remarquer,  qu’au  point 
de  vue  de  leurs  rapports  morphologiques  et  végétatifs, 
beaucoup  de  schizomycètes,  et  particulièrement  le  groupe 
des  bacilli,  se  rattachent  manifestement  aux  algues.  — 
Les  schyzomycètes  fournissent  le  groupe  le  plus  nombreux 
des  maladies  infectieuses.  On  y  distingue  au  point  de  vue 
morphologique  deux  séries  très  différentes,  celle  des  bacilli 
et  celle  des  cocco-bactéries.  Les  bacilli  ont  l’aspect  de  fila¬ 
ments  dans  l’intérieur  desquels  se  développent  des  spores, 
qui,  en  devenant  libres,  et  dans  des  .conditions  favorables, 
reproduisent  des  filaments.  Le  développement  de  ces  orga¬ 
nismes,  et  en  particulier  la  formation  des  spores,  demande 
beaucoup  d’oxygène.  Los  maladies  dans  la  production 
desquelles  les  bacilli  jouent  un  rôlè  sont  nombreuses  :  char¬ 
bon  (Koch)  ;  affections  malariales  (Klebs  et  Tommasi-Cru- 
deli);  typhus  abdominal  (Klebs,  Ebert);  typhus  exanthéma¬ 
tique  (Klebs,  observations  inédites)  ;  choléra  dés  potes 
(Klein)  ;  il  faut  enfin  signaler  le  bacillus  leprosus,  trouvé 
par  Neisser.  Toutes  ces  maladies,  ont  un  caractère  com¬ 
mun  :  elles  sont  dues  à  des  influences  provenant  plus  ou 
moins  directement  du  sol,  ce  qui  n’exclut  pas  d’ailleurs 
leur  transmission  d’individu  à  individu.  Peut-être  faudrait- 
il  ajouter  à  ce  groupe  le  choléra  et  la  fièvre  jaune,  qui, 
d’après  les  notions  que  nous  possédons,  paraissent  être  des 
maladies  telluriques.  —  A  côté  de  ces  maladies  infectieuses 
générales,  se  placent  des  affections  locales,  indicatrices  de 
la  présence  de  ces  organismes  au  point  affecté  ;  on  peut 
citer  comme  exemple  la  gastrite  bacillaire.  —  C.  Le  deuxiè¬ 
me  groupe  des  schizomycètes  patho-générateurs  a  reçu  de 
Billroth  le  nom  d.e  cocco-bactéries,  parce  qu’il  est  constitué 
par  des  amas  de  micrococci  capables  de  se  transformer  en 
courts  bâtonnets.  Dans  ce  groupe,  il  y  a  lieu,  suivant  l’au¬ 
teur,  de  distinguer  deux  genres  :  la  microsporine  et  la  mo- 
nadine.  Dans  la  culture  artificielle,  le  premier  genre  se 
trouve  au  fond  du  liquide  de  culture;  il  a  besoin"  pour  se 
développer  d’un  milieu  pauvre  en  oxygène;  le  deuxième 
genre  se  trouve  à  la  surface  du  liquide  de  culture,  et  a  be¬ 
soin  d’un  milieu  riche  en  oxygène.  —  Parmi  les  affections 
produites  par  la  microsporine,  il  faut  ranger  les  processus 
septiques  et  la  diphthérie  vraie.  Le  domaine  de  la  mona- 
dine  comprend  une  série  sonsidérable  de 'maladies  que  l’on 
peut,  suivant  leurs  caractères  cliniques  et  anatomiques, 
ranger  sous  les  dénominations  de  processus  inflammatoi¬ 
res,  d’exanthèmes  aigus,  et  de  tumeurs  infectieuses  ou  leu- 
coçytoses.  Les  processus  inflammatoires  dont  il  s’agit  ici 
sont  surtout  ceux  qui  n’aboutissent  pas  habituellement  à 
la  suppuration  (affections  rhumatismales,  avec  les  lésions 
cardiaques,  rénales  et  hépatiques  concomitantes  ou  consé¬ 
cutives,  dans  lesquelles  le  processus  tend  à  la  formation 
de  tissu  connectif  et  non  à  la  suppuration;  pneumonie 
croupale;  érysipèle;  certains  processus  puerpéraux;  paroti¬ 


dite  épidémique  ou  oreillons).  Les  exanthèmes  aigus  qui- 
relèvent  de  ce  groupe  sont  les  suivantes  :  variole,  vaccine, 
scarlatine,  rougeole.  Les  tumeurs  infectieuses  sont  repré¬ 
sentées  par  la  tuberculose,  la  syphilis  et  la  morve.  — 
Parmi  tous  les  micro-organismes,  les  cocco-bactéries  sont 
ceux  dont  il  est  le  plus  difficile  de  démontrer  la  présence 
dans  les  tissus  affectés.  —  3°  Suivant  l’habitat  ordinaire  de 
l’organisme  microscopique,  les  recherches  destinées  à  élu¬ 
cider  ses  rapports  biologigues  devront  avoir  pour  objet  tan¬ 
tôt  les  tissus  animaux,  tantôt  le  sol,  l’air  et  l’eau.  —  Enfin, 
nous  devons  mentionner  les  résultats  importants  qui  ont 
été  obtenus  tout  récemment  relativement  au  pouvoir  pro¬ 
tecteur  de  certaines  inoculations  pratiquées  à  l’aide  de  éul» 
dures  des  organismes  inférieurs  ;  ces  résultats  sont  dus  sur-: 
tout  aux  travaux  des  expérimentateurs  français  Pasteur, 
.Chauveau  et  Toussaint.  Ils  ont  montré  que,  grâce  â  certain 
nés  opérations  physiques,  la  virulence  de  certains  organis¬ 
mes  spécifiques  peut  être  détruite  sans  que  leur  pouvoir 
protecteur  soit  détruit.  La  chaleur  et  l’action  de  l’oxygène 
(Pasteur)  ont  paru  pouvoir  produire  co  résultat.  Il-  reste  à 
déterminer  quel  est  le  mode  suivant  lequel  les  organismes 
ainsi  affaiblis  îm-tum!  ic  corps  en  nesure  de  résister  à  lfin* 
l'ection  produite  par  des  organismes  de  même  nature;  plus 
actifs.  Les  expérimentateurs  français  que  nous  venons  de 
citer  paraissent  disposés  à  croire  que  cetie  action  est  due 
soit  à  l’introduction,  soit  à  la  destruction  d’une  substance 
chimique  définie,  en  un  moi  c  une  modification  chimique 
de  l’animal  inoculé.  Peut-être  cependant  ne  sommes-nous 
guère  en  droit  d’admettre  une  modification  permanente  de 
ce  genre  dans  le  corps,  sans  qu’il  existe  simultanément  un 
développement  de  l'organisme  protecteur.  Gefete  question, 
qui  est  de  la  plus  haute  importance,  sera,  peut-être  élucidée 
par  les  recherches  anatomiques  ;  cette  méthode  est  en  effet 
celle  qui,  ici  comme  dans  la  pathologie  tout  entière,  nous 
fournit  les  renseignements  les  plus  essentiels  et  les  plus 
sûrs.  —  La  conclusion  qui  me  parait  résulter  inévitable¬ 
ment  de  ce  court  aperçu  des  résultats  obtenus  par  les  re¬ 
cherches  modernes  est  la  suivante  :  les  maladies  spécifiques 
communicables  sont  produites  par  des  organismes  spécin 
fiques.  R.  de  Musg-rave  Clay. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séancedttl9och)&rel881.— Présidence  deM.de  St-Germain. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  la  mort  de  M. 
Houel.  —  La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

Séancedu2boctobrelB8i. — PrésidencedeM.de  St-Germain. 

M.  le  Président  donne  lecture  du  disçours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  aux  obsèques  de  M.  Iiouel. 

Taille  hypogastrique.  —  M.  Monod  fait  un  rapport  ver¬ 
bal  sur  un  mémoire  de  M.  Bois  (de  Riga)  ayant  trait  à  la 
taille  hypogastrique.  M.  Bois  a  fait  deux  tailles  q>ar  ce  pro¬ 
cédé;  une  première  fois,  étant  empêché  par  une  coxalgie 
ancienne  de  faire  la  taille  périnéale,  il  eût  recours  à  la  taille 
hypogastrique,  mit  un  drain  dans  la  plaie  et  une  sonde  à 
demeure  dans  l’urèthre;  au  boutde  15  jours, l’urine  cessa  de 
-  couler  par  !a  plaie,  et,  après  5  semaines,  la  guérison  était 
complète.  Encouragé  par  ce  premier  succès,  M.  Bois  alla 
chercher  la  pierre  par  la  même  voie  chez  un  enfant  de 
15  ans,  en  prenant  soin  de  rendre  la  vessie  saillante  par 
l’introduction  d’un  ballon  de  caoutchouc  dans  le  rectum, 
suivant  la  méthode  de  Petersen.  Les  choses  marchèrent 
!  encore  mieux,  et,  le  dix-huitième  jour  après  l’opération,  la 
plaie  était  complètement  fermée,  bien  que  l'indocilité  du 
malade  eût  empêché  de  mettre  ni  drain  ni  sonde. 

M.  Bois  qui,  sur  deux  cas  a  enregistré  deux  succès,  est 
naturellement  enthousiaste  de  la  taillehypogastrique,  et  est 
d’avis  qu’en  plaçant  un  drain  dans  la  plaie  et  une  sonde 
dans  l’urèthre  on  se  met  à  l’abri  de  l’infiltration  urineuse. 

M.  Monod,  a  fait  trois  tailles  hypogastriques.  Une  pre¬ 
mière  avec  succès  chez  un  homme  de  G3  ans,  qui  portait 
un  calcul  très  volumineux.  M.  Monod  opéra  sans  difficulté 
avec  les  instruments  ordinaires,  il  sutura  la  vessie,  plaça 
un  drain  dans  la  plaie  et  une  sonde  à  demeure;  le  dixième 
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jour,  le  malade  urinait  seul,  et,  le  quinzième,  il  se  levait 
n’ayant  plus  qu’une  petite  fistule  hypogastrique  ;  cette  fis¬ 
tule  servit  malheureusement  de  porte  d’entrée  à  un  érysi¬ 
pèle  qui  emporta  le  malade.  La  seconde  fois,  sur  un  malade 
porteur  d’une  pierre  très  dure  et  dont  la  vessie  saignait  fa¬ 
cilement.  L’opération  marcha  sans  entraves;  cependant,  le 
malade  mourut  le  cinquième  jour  sans  péritonite,  ni  infil¬ 
tration  d’urine;  à  l’autopsie,  on  trouva  un  pus  gangréneux 
dans  le  tissu  cellulaire  rétro-pubien.  Une  troisième  fois,  en¬ 
fin,  pour  une  pierre  énorme  qui  remplissait  complètement 
la  vessie,  a  ce  point  que  l’introduction  d’un  instrument 
quelconque  était  impossible  et  qu’il  fallut  inciser  la  vessie 
sur  la  pierre  elle-même;  l’issue  lut  fatale  le  cinquième  jour. 
L’autopsie  ne  put  être  faite  ;  il  n’y  avait  eu  aucun  symptôme 
de  péritonite  ni  d’infiltration,  mais  seulement  les  symptô¬ 
mes  que  l’on  observe  dans  les  abcès  gangréneux  du  tissu 
cellulaire  rétro-pubien. 

M.  Monod  pense  avec  M.  Bois  que  cette  question,  très 
étudiée  en  ce  moment  à  l’étranger,  serait  mise  avec  avan¬ 
tage  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  de  chirurgie;  il  conclut 
au  dépôt  du  travail  aux  Archives,  avec  remerciaient  s  à 
l’auteur. 

M.  Després  a  déjà  vu  cotte  question  revenir  maintes  fois 
sur  le  tapis  à  la  Société  de  chirurgie.  La  taille  hypogastri¬ 
que  y  a  été  tour  à  tour  calomniée  et  exaltée;  il  pense  que  si 
nous  n’enregistrons  pas  plus  de  succès  par  ce  procédé  dans 
nos  hôpitaux, c’estque  nous  n’y  avons  recours  que  lorsqu’il 
nous  est  impossible  de  faire  autrement.  D’après  la  pratique 
de  son  père  et  ce  qu’il  a  vu,  la  taille  hypogastrique  est 
bonne  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  adultes  dont  la  ves¬ 
sie  est  en  bon  état. 

M.  Lefort  dit  que  l’on  ne  pourrait  conclure  actuelle¬ 
ment,  d’après  la  pratique  française,  sur  les  avantages  ou 
les  désavantages  de  la  taille  hypogastrique,  car  ce  procédé 
n’est  employé  en  France  que  dans  les  cas  où  l’on  désespère 
de  réussir  par  les  autres. 

Du  traitement  des  kystes  périostiques  des  maxillaires. 
—  M.  Terrillon.  Le  traitement  des  kystes  périostiques  des 
maxillaires  consiste  dans  l’incision  suivie  de  drainage,  avec 
ablation  de  la  dent  si  la  couronne  est  altérée,  avec  résection 
de  la  racine  suivie  de  réimplantation  si  la  couronne  est  sai¬ 
ne.  M.  Terrillon  ayant  eu  à  traiter  dernièrement  un  de  ces 
kystes  chez  une  dame,  réséqua  simplement  les  extrémités 
malades  des  racines  faciles  à  voir  et  à  saisir  dans  l’intérieur 
du  kyste,  après  que  celui-ci  eût  été  incisé  largement.  La 
malade  a  fort  bien  guéri.  M.  Terrillon  s’est  inspiré  dans 
cette  circonstance  d’une  communication  faite  par  M.  Mar¬ 
tin  (de  Lyon)  au  Congrès  d'Alger.  Dans  des  cas  analogues, 
M.  Martin  conseille  de  trépaner  l’alvéole  et  d’aller  par  cet 
orifice  réséquer  l’extrémité  malade  de  la  racine. 

M.  Magitot  a  déjà  fait  au  moins  deux  fois  cette  résection 
sur  place  et  avec  plein  succès.  MM.  Anger  et  Péan  l’ont 
également  pratiquée,  étais,  elle  n’est  pas  toujours  possible; 
il  faut  que  le  kyste  soit  large  et  puisse  être  largement  ou¬ 
vert.  Quand  on  a  affaire  à  un  kyste  petit  ou  à  une  petite 
fistule,  il  faut  avoir  recours  à  l’extraction,  suivie  de  résec¬ 
tion  et  d’une  réimplantation  qui  réussit  toujours  [92  fois 
sur  100).  M.  Magitot  a  étudié  la  communication  et  le  procédé 
de  M.  Martin  :  cette  résection  par  l’orifice  de  trépanation  lui 
paraît  difficilement  réalisable  dans  des  conditions  suffi¬ 
santes  pour  amener  le  succès. 

Le  doigt  à  ressort.  —  M.  Blum  lit  un  travail  fort  intéres¬ 
sant  sur  cette  singulière  affection  dont  il  a  eu  l’occasion 
d’observer  trois  cas,  grâce  auxquels  il  a  pu  élucider,  en 
partie  au  moins,  la  pathogénie  de  cette  maladie.  Nous 
appellerons  prochainement  l’attention  de  nos  lecteurs,  dans 
un  article  spécial,  sur  cette  affection  aussi  rare  que  mal 
connue. 

M.  Blum  présente  ensuite  à  la  Société  le  squelette  d’une 
main ,  exemple  de  syndactilie  si  complète  et  si  parfaite 
qu’elle  simule  une  absence  de  toute  la  moitié  de  l’organe. 

Dans  notre  dernier  Compte  rendu,  nous  avons  parlé  d’un 
travail  sur  la  ténosite  crépitante,  par  le  Dr  Larcher:  ce 
travail  est  du  Dr  Larger.  P.  Poirier. 


NÉCROLOGIE 

Ch.  Houel. 

La  mort,  en  frappant  subitement  le  Dr  Ch.  Houel,  ancien 
agrégé  de  notre  Faculté,  conservateur  do  ses  Musées, 
!  cause  au  monde  scientifique  une  perte  qui  sera  justement 
ressentie  par  tous.  Elle  nous  enlève  un  de  cas  hommes  mo¬ 
destes  et  utiles,  qui,  dans  la  sphère  où  s’exerce  leur  action, 
s’efforcent  de  rendre  les  services  les  plus  grands. 

C’est  à  lui  qu’on  doit  principalement  de  pouvoir  aujour¬ 
d’hui  connaître  et  étudier  avec  fruit  les  précieuses  collec¬ 
tions'  du  Musée  Dupuytren.  En  1848,  lors  de  son  entrée  en 
fonctions,  le  Musée  d’anatomie  pathologique  du  la  Faculté 
contenait  1100  pièces;  en  1870,  il  en  renfermait  6000.  «  Ce 
Musée,  a  dit  M.  lé  Doyen  dans  son  éloge  funèbre,  était 
pour  lui  une  passion....  Il  vivait  tellement  dans  son  Musée 
et  pour  son  Musée,  qu’il  avait  fini  par  le  considérer  comme 
son  bien  propre.  Qui  de  nous  ne  l’a  pas  entendu  dire 
«  mon  Musée  ».  Et  il  nous  semblait  presque  avoir  des 
droits  à  parler  ainsi,  lui  qui  avait  tant  enrichi  ce  Musée, 
qui  s’y  mettait  sans  cesse  à  la  disposition  de  tous  les  tra¬ 
vailleurs  français  et  étrangers.  »  Dès  1857,  sous  le  titre  de 
Manuel  d’anatomie  pathologique  générale  et  appliquée, 
il  publiait  une  première  description  du  Musée  Dupuytren. 
Ce  n’était  là  qu’un  travail  sommaire,  qu’il  compléta  bientôt 
et  étendit  considérablement  en  livrant  au  monde  scientifi¬ 
que  le  Catalogue  actuel,  avec  Atlas  photographique.  La 
classification  et  la  description  des  pièces  y  est  faite  avec 
tout  le  soin  que  comportait  l’importance  de  notre  Musée 
d’anatomie  pathologique,  qui,  bien  que  moins  grand  que 
beaucoup  de  Musées  ■  étrangers,  renferme  cependant  un 
choix  des  plus  remarquables  des  pièces  de  la  pathologie  et 
de  la  tératologie  humaine. 

M.  Houel  sera  très  regretté  par  tous  les  membres  des 
Sociétés  savantes  dont  il  faisait  partie:  de  la  Société  anatomi¬ 
que,  où  il  se  complaisait  au  milieu  des  jeunes,  et  ou  il  re¬ 
cueillait  la  plupart  des  pièces  qui  ornent  son  Musée;  do  la 
Société  de  biologie,  dont  il  fut  un  des  membres  fondateurs 
et  plusieurs  fois  le  vice-président;  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  où  il  obtint  les  honneurs  clu  fauteuil,  et  enfin  delà 
Société  médicale  de  son  arrondissement  dont  il  était  le 
vice-président.  «  Il  sut  conserver  jusqu’à  la  fin,  a  dit  M. 
Berger  dans  les  paroles  qu’il  a  prononcées  sur  sa  tombe, 
l’affabilité,  la  bonhommie  qui,  avec  la  loyauté  et  la  mo¬ 
destie,  étaient  les  traits  principaux  de  son  caractère.  »  — 
M.  Houel  laisse,  outre  son  Catalogue  du  Musée  Dupuy¬ 
tren,  deux  thèses  d’agrégation  :  Des  plaies  et  ruptures  de 
la  nessie  (1860);—  Des  tumeurs  du  corps  thyroïde  (1860).— 
Plusieurs  mémoires  :  De  l’étranglement  interne,  1860  ;  — 
Sur  Vencéphalocèle  congénitale,  1858,  et  diverses  commu¬ 
nications  à  la  Société  de  Chirurgie. 


VARIA 


Une  histoire  invraisemblable. 

Je  ne  sais  plus  quel  jour  de  la  semaine  dernière,  nous  finissions  de 
déjeuner  à  la  salle  de  garde  de  Lariboisière,  lorsque  la  conversation 
tomba  sur  le  charlatanisme  à  Paris.  Chacun  avait  raconté  une  his¬ 
toire  et  la  série  n’était  pas  épuisée,  car  le  sujet  est  vaste,  même  en 
laissant  de  côté  l’homœôpathie,  quant  un  invité  nous  présenta  la  carte 
que  voici  : 


Docteur  LEULEU 
Chirurgien  à  Lariboisière 


6(1,  rue  de  Dunkerque. 


en  nous  demandant  si  nous  connaissions  ce  confrère.  Nous  n’avions 
pas  besoin  d’o»  ’  ‘  "  'Ann/.-1  '  our  savoir  qu’il  n  exisle  aucun  chi- 
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rnrgien  des  hôpitaux  portant  le  doux  nom  de  Leuleu,  et  l’idée  çom- 
niune  fut  qu'il  s’agissait  d’une  simple  fumisterie.  Nous  n’ignorions 
certes  pas  qu’il  rôde  par  les  chambres  à  coucher  et  les  salons  pari¬ 
siens  des  médecins,  voire  des  officiers  de  santé  assez  peu  scrupuleux 
pour  se  vanter  communément  d’être  médecins  ou  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux,  alors  qu’ils  n’ont  aucun  droit  à  ce  titre  honorable  et  d’accès 
difficile,  et  pour  jeter  négligeamment  au  milieu  ou  à  la  fin  d’une  con¬ 
sultation  un  «  ce  matin  à  l’hôpital  »  ou  «  diable!  et  mon  hôpital  »,  ce 
qui  est  toujours  d’un  heureux  effet  et  permet  d’augmenter  le  prix  des 
honorairés;  mais,  qu’il  existât  un  mortel  doué  d’assez  de  toupet  pour 
faire  imprimer  sur  ses  cartes  «  chirurgien  des  hôpitaux  »  quand  cette 
petite  canaillerie  pouvait  lui  coûter  quelques  mois  de  prison,  cela  dé¬ 
passait  notre  entendement  et  la  mesure  des  choses  permises.  Nous 
nous  ouvrîmes  de  ce  soupçon  au  présentateur  de  la  carte.  «  Point,  dit- 
il,  le  D'  Leuleu  existe,  je  tiens  la  carte  que  je  vous  donne  [d’un  mé¬ 
decin  qui  s’est  trouvé  avec  lui  en  consultation  et  qui  l’a  aidé  dans  une 
opération.  »  Donc,  non  seulement  il  existait,  mais  il  opérait!  C’était 
grave  et  à  voir. 

«  Veux-tu  que  nous  y  allions,  demandai-je  à  mon  collègue  E,  de 
L. ...  qui  n’est  pas  candide,  mais  froid  comme  un  bistouri?  Nous  nous 
présenterons  comme  de  jeunes  provinciaux,  venus  à  Paris  pour  con¬ 
sulter;  je  serai  le  malade,  tu  m’accompagneras.  Par  exemple,  il  ne 
faudra  pas  rire,  mais  être  sérieux  comme  des  malades  véritables.  » 
Une  demi-heure  après,  nous  demandions  à  la  concierge  du  60  de  la 
rue  de  Dunkerque  :  «  Le  Docteur  Leuleu?  »  —  «  C’est  bien  ici,  » 

«  Le  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  n’est-ce  pas?  —  «  Oui, 
Messieurs,  au  fond,  au  deuxième,  à  droite .  » 

Nous  montâmes  ;  mais,  je  vais  dire  ici  des  choses  tellement  invrai¬ 
semblables,  que  j’éprouve  le  besoin  délever  la  main  pour  affirmer  que 
je  dirai  la  vérité,  rien  que  la  vérité,  mais  la  vérité  atténuée  et  habillée 
à  peu  près  décemment,  car  M.  Leuleu  la  déshabille  à  faire  peur. 

A  notre  coup  de  sonnette,  une  femme  vint  ouvrir  et  nous  conduisit 
sur  notre  demande  au  cabinet  du  Docteur,  précisément  en  train  de 
travailler. 

Le  cabinet  du  Dr  Leuleu  tient  de  la  chambre  à  coucher  parce  qu’il 
renferme  un  lit  et  une  commode,  et  du  cabinet  de  travail  parce  que  gi¬ 
sent  pêle-mêle  sur  la  table  du  milieu  quelques  bouquins  et  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie.  L’habitant  de  ce  lieu  est  un  grand  escogriffe,  de 
05  ans  environ,  à  cheveux  et  moustaches  d’une  assez  joli  roux;  il  a 
des  yeux  caves  dans  une  face,  pâle  et  les  mains  sales;  sa  redingote 
noire,  étoilée  de  la  rosette  d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  cache 
mal  un  linge  d’un  blanc  douteux;  en  somme,  il  rappelle  le  professeur 
de  billard  dont  les  carambolages  n’ont  pas  réussi. 

«  Docteur,  commençai-je  de  l’air  le  plus  naturellement  bête,  j’arrive 
de  province  pour  vous  consulter,  je  souffre  depuis  longtemps  d’une 
maladie  du  ventre,  il  me  semble  que  j’ai  là,  dans  le  flanc,  une  gros- 

ci  Bien,  bien,  interrompit  le  Leuleu,  veuillez  vous  asseoir  et  m’ac¬ 
corder  quelques  minutes.  Il  faut  que  j’achève  de  préparer  le  cours  que 
je  dois  faire  ce  soir  à  l’Ecole  de  médecine;  j’ai  là  700  élèves,  et  ces 
b....  là  sont  bien  en _ nuyeux,  ils  vous  demandent  des  étymolo¬ 

gies  grecques,  latines  et. . .  et. . .  vous  comprenez  qu’on  n’a  pas  tou¬ 
jours  ces  choses-là  présentes  à  la  mémoire.  » 

«  Faites  sans  gêne,  docteur;  je  vous  prie.  » 

Et  il  se  mit  à  feuilleter  un  Robin  et  Littré,  s'interrompant  de  temps 

en  temps  pour  prendre  des  notes,  ou  pour  murmurer . 

«  Magendie,  L .  Liston.  ..  ces  c .  ont  des  noms!!  » 

Mais  nous  tenions  à  parler  hôpital. 

«  Pardon,  docteur,  n'est-ce  nas  dans  votre  service  que  l’on  a  con¬ 
duit  ces  jours  derniers  un  malade.. . . 

«  A  quel  hôpital?  »  —  «  Lariboisière.  » 

«  Non,  ce  n’est  pas  chez  moi,  je  ne  suis  plus  d’ailleurs  à  Lariboi¬ 
sière.  Hier,  j'ai  été  nommé  chirurgien  en  chef  à  Saint-Antoine.  A  La¬ 
riboisière,  il  n’y  a  que  Duplay  etLabbé.  » 

Quand  il  eut  fini  de  préparer  son  cours,  il  approcha  sa  chaise  de 
la  mienne,  se  mit  bien  en  face  de  moi,  et  brusquement  ; 

«  Voyons,  à  nous  deux  maintenant!  Qu’est-ce  que  tu  as?  » 

Un  peu  interloqué,  j’hésitai  entre  un  éclat  de  rue  et  une  giffle;  mais 
je  préférai  mettre  le  tutoiement  sur  l’habitude  qu’avait  ce  grand 
homme  des  malades  d’hôpital  et  répétai  ma  petite  histoire. 

«  Je  vois  ce  que  c’est,  tu  as  fait  la  noce.  Ne  dis  pas  non!  Allons, 
fais  voir  ta  carcasse!.  » 

J’exhibai  mon  abdomen, qu’il  martela  des  deux  poings  sans  respect 
ni  méthode;  mais  la  position  horizontale  étant  plus  favorable  à  l’exa- 

«  Fous  ton  c. . .  là-dessus,  dit-il  en  me  montrant  le  lit,  et  qu’on  me 
donne  une  bougie.  » 

Diable,  que  médite-t-il,  pensai-je,  mais  nous  sommes  deux,  de  L. . . 
est  très  fort,  allons  jusqu'au  bout  et  ne  rions  pas. 

Je  mis  mon  ....  là-dessus. 

Alors,  sous  prétexte  de  palpation,  il  se  livra  derechef  sur  mon 
abdomen  à  un  dévergondage  de  gestes,  jà  un  massage  épileptique. 

De  temps  en  temps,  il  s’interrompait  :  «  Attends,  j’  vas  t’  clioper  le 


cæcum  et  le  duodénum  pour  voir  si  tu  as  des  rondins  dedans. . . . 
Attention,  que  j 'écoute  si  tu  n’aurais  pas  de  l’eau  dans  le  ventre.  » 

Ce  disant.il  m'appliquait  un  stéthoscope  sur  l’ombilic.  Mais,  il  pa¬ 
raît  qu’on  n’entend  pas  les  envies  de  rire,  car  il  n’entendit  rien. 

«  Tu  peux  te  relever.  » 

Je  ne  me  fis  pas  prier.  —  Et  puis,  il  prononça  sa  sentence. 

«  Ce  que  tu  as  là  est  fort  grave.  Il  faut  que  tu  restes  au  moins  dix 
jours  à  Paris.  J’irai  ce  soir  chez  toi  commencer  le  traitement.  11  faut 
d’abord  savoir  si  tu  as  une  tumeur.  Il  y  a  deux  sortes  de  tumeurs  : 
les  tumeurs  fibreuses  et  les  autres.  Je  t’appliquerai  une  pommade  sur 
le  ventre  ;  si  cette  pommade  produit  du  froid  en  bas  et  du  chaud  en 
haut,  c’est  que  tu  as  une  tumeur;  si,  au  contraire,  c’est  du  chaud  en  bas 
et  du  froid  en  haut,  c’est  que  tu  n’as  pas  de  tumeur.  » 

Sur  ma  prière,  il  répéta  complaisamment  cette  topographie  do  cha¬ 
leur  et  de  froid,  difficile  à  retenir,  et  il  ajouta  : 

«  Maintenant ,  situas  une  tumeur,  sois  tranquille,  je  te  la  ferai  fon¬ 
dre.  J’irai  chez  toi  à  7  heures,  mais, 7  heures  précises,  car,  en  outre  de 
mon  cours,  j’ai  20  opérations  à  (faire  ce  soir  et  j’en  ai  déjà  fait  17  ce 
matin.  » 

«  Tiens!  Hier,  j’en  ai  enlevé  2  kilos  500  sur  le  cou  d’un  enfant  qui 
venait  de  naître.  Oh!  il  faut  de  rudes  hommes  pour  notre  métier!  » 

«  Oh,  oui,  docteur.  Combien  vous  dois-je? —  »  Tu  paieras  le  traite¬ 
ment  ce  soir.  » 

Et  il  tira  négligeamment  quelques  billets  de  100  fr.  de  sa  poche, 
en  nous  apprenant  qu’il  était  l’élève  du  Dr  C..„  un  chirurgien  qui 
coûte  gros,  celui-là. 

Nous  le  quittâmes,  après  avoir  pris  rendez-vous  pour  le  soir  du 
même  jour. 

Et  voilà  le  charlatanisme  qui  s’étale  et  fonctionne  en  plein  Paris. 
Evidemment,  ce  Leuleu  qui  n’est  sans  doute  pas  plus  médecin  qu’of¬ 
ficier  de  la  Légion  d’honneur,  est  un  cerveau  brûlé,  un  aspirant  à  la 
paralysie  générale,  et  un  aspirant  sûr  d’arriver.  Mais,  en  attendant,  il 
exerce  sa  petite  profession  et  ses  ravages.  Si  épais  que  soit  son  char¬ 
latanisme,  il  a  ses  croyants  et  ses  dupes.  Il  faudrait  ne  pas  être  de  la 
partie  pour  soutenir  le  contraire.  Tous  les  malades  qui  viennent  à 
l’hôpital  consulter,  ont  d’abord  essayé  de  faire  fondre  leurs  tumeurs. 
La  brutalité  de  gestes  [et  de  langage  qui  nous  a  choqués  chez  Leuleu 
est  un  des  moyens  ordinaires  des  guérisseurs  (?)  pour  dénouer  lçs 
cordons  de  la  bourse  du  client  terrifié. 

Ce  Leuleu  est  dangereux  pour  la  santé  publique.  P.  Poirier. 

Le  choléra  et  la  fièvre  jaune. 

Choléra.  —  Le  choléra  s’éloigne  du  royaume  de  Siam;  il  semble 
même  déjà  oublié  à  Bangkok,  où  il  a  fait  de  si  regrettables  victimes. 
Par  contre,  il  a  pris  sa  direction  vers  l’est,  et  l’on  annonce  son  appa¬ 
rition  à  Haiwow,  dans  la  province  chinoise  de  Hainan,  où  il  aurait 
été  apporté  par  l’imprudence  impardonnable  d’un  capitaine  anglais, 
qui  aurait  pris  sur  son  bateau  plusieurs  cholériques  Siamois  à  desti¬ 
nation  de  cette  ville.  —  D’après  un  journal  chinois  de  Shangai,  le 
Shen-Pao,  le  fléau  exercerait  également  de  grands  ravages  dans  la 
préfecture  de  Yang-Chow-Fu.  Sa  violence  y  est  telle,  dit-on,  que,  sur 
100  malades,  bn  compterait  90  morts. 

—  Le  choléra  est  également  au  Japon.  A  Kaghoshima,  du  31  juil¬ 
let  au  3  août,  sur  22  personnes  atteintes,  7  ont  succombé.  A  Kuma- 
moto,  du  14  au  28  juillet,  sur  35  individus  frappés  par  l’épidémie, 
12  ont  péri. 

—  24  octobre.  Le  courrier  qui  vient  d’arriver  d’Aden  annonce,  qu’à 
la  date  du  11  octobre,  aucun  cas  de  choléra  n’avait  été  observé  de¬ 
puis  15  jours.  On  considérait  donc  cette  épidémie,  qui  d’ailleurs  n’a 
atteint  aucun  Européen,  comme  complètement  terminée.  —  Les  can- 
nonières  Fanfare  et  Pique  ont  mouillé  à  Aden,  les  7  et  9  octobre. 
La  première  est  repartie  le  9,  pour  les  mers  de  la  Chine  ;  et  la  seconde 
devait  faire  route,  le  12,  pour  Mayotte.  Tout  allait  bien  à  bord  de 
ces  deux  bâtiments. 

Fièvre  jaune.  —  On  lit  dans  une  lettre  de  Saint-Louis,  à  la  date 
du  8  octobre.  Pas  de  décès  de  fièvre  jaune  depuis  le  29  septembre  à 
Thôpital,et,  depuis  le5  octobre,  en  ville,  pas  de  nouveaux  cas,  et  bon¬ 
nes  nouvelles  de  tous  les  camps  avoisinant  Saint-Louis. 

On  espère  que  la  Commission  sanitaire  se  réunira  vers  le  20  octobre, 
pour  délibérer  sur  la  levée  de  la  quarantaine  ;  mais,  tout  le  monde 
s’accorde  à  proclamer,  qu’à  côté  de  cette  mesure,  il  faudra  rigoureu¬ 
sement  interdire  la  ville  de  Saint-Louis,  à  tout  homme  de  troupe  au 
moins. 

Laboratoire  de  Zoologie  marine  de  Banyuls-sur-mer. 

Le  laboratoire  sera  assis-  sur  les  rochers  formant  le  prolongement 
naturel  du  môle,  à  l’extrémité  de  la  plage  du  Fontaulé;  il  sera 
garanti  contre  la  lame  par  un  quai  de  3  mètres  de  largeur  et  de 
2“  30  de  hauteur  au-dessus  du  niveau  moyen  de  la  mer.  Le  bâtiment 
aura  25  mètres  de  façade,  9  mètres  de  profondeur,  un  rez-de- 
chaussée  de  4“  60  de  hauteur  et  un  premier  étage  de  3"  50,  surmonté 
de  combles.  La  salle  du  rez-de-chaussée,  largement  éclairée  par 
15  ouvertures  :  6  fenêtres  sur  chaque  façade,  2  fenêtres  latérales  et 
l’imposte  vitrée  de  la  grande  porte  d’entrée,  mesurera  23  mètres  de 
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longueur  sur  S”  00  de  largo  ir.  Un  bassin  ellipsoïde  sera  installé  au 
milieu  de  cette  pièce.  Le  pr  mier  étage  contiendra  huit  cabinets  de 
travail,  le  laboratoire  ci  h  cabinet  du  directeur  ;  une  grande  salle  de 
démonstration,  la  bRUot'  éq.m  et  le  magasin  de  vèrréric.  L’eau  do 
mer,  élevée  par  une  pompe  à  vapeur,  sera  emînagàsinée  dans  une 
cuve  en  maçonnerie  d’ofi  elle  sera,  conduite  dans  les  laboratoires' et 
le  bassin  intérieur. 

’  Le  laboratoire  doit  être  complètement' installé  en  janvier  1882.  Son 
personnel  se  composera  d'un  préparateur,  d'un  gardien  et  de  trois 
marins.  M,  de  Lacaze-Duthiers  projette  d'éclairer  l'aquarium  par  la 
lumière  électrique.  Il  utilisera  la  machine  à  vapeur  pour  produire 
l’ électricité.  Cet  éclairage  n’a  pas  encore  ôté  appliqué  aux  aquariums. 
Nul  doute  qu’il  ne  produise  des  effets  saisissants. 

La  perspective  de  l'inauguration  prochaine  du  laboratoire  de 
Banyuls  a  été  pour,  beaucoup  dans  le  succès  croissant  de  celui  de 
Iîoscoff,  dont  il  est  une  annexe.  Durant  ïa  saison  d’iüver,  sous  le  climat 
lo  plus  doux,  sous  le  ciel  le  plus  lumineux  de  toute  là  France.,  il  per¬ 
mettra  de  généraliser  sur  les  animaux  de  la  Méditerranée  les  recher¬ 
ches,  cajp.ïnepçées  sur  peux  (Je  l’Océan.  Les  deux  stations  sosuré  cofi1- 
courront  alors' simultanément  vers. le  même  but. 

La  ville  de  Banyuls*  s’est 'imposée  les  plus  lourds  sacrifices  pour  la 
création  de  son  laboratoire.  Administration  municipale,  simples  par¬ 
ticuliers,  tops  à  l’envi  se  sont  empressés  de  coopérer  à  la  réalisation 
de  cette  oeuvre,  dont  rumqùb'ôbieçÉr  est  lé  progrès  de  là  Sciéncel  On 
est  heureux  de  constater  uii  résultat'  aiissi  rèmarqttable  dans 'une 
région  isqlée,  à  i’extrémité  de  la  France  et  éloignée  de  tout  centre 
scientifique.  C’est  un  noble  èxemplè  d’élan  infèllectuel  (quë  bien 
d’autres  localités  nq  feraient;  pas  susceptibles  d’imiter.  (Rétine sciéiï- 
tifîque.) 

Utilisation  et  épuration  des  Eaux  d'égouts. 

La,  Commission  instituée  par  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  dû 
Commerce  en  vue  d’étudier  les  causes  de  l'infection  signalée  dans  le 
département  de  la.,  Seine,  vient  d'adopter  les  conclusions  suivantes  : 

La  Commission  est  d’avis  qu'il  y  a  lieu  de  remédier,  dans  le  plus 
bref  délai  possible,  à  l'infection  produite  par  le  déversement  dans  la 
Seine  des  eaux  des  égouts  de  Paris  ;  que  le  système  d'épuration  des 
eaux  par  le  sol  est  jusqu’à  présent  le  seul  dont  l’efficacité  ait  été  dé¬ 
montrée,  et.  par  les  nombreuses  et  anciennes  applications  ffûi  en  ont 
été  faites  et  par  l’analyse  chimique  ;  que  les  matières  cxcrémentitielles 
doivent  être  exclues  des,  égouts  de  Paris  et  que,  sous  cette  réserve, 
les  eaux  de  ces  égouts  doivent  être, épurées  par,  le  sol  ;  que  le  sol  de 
la  presqu’île  de  Saint-Germain  se .  i  prête  parfaitement  à  l’épuration 
desdites  eaux,  et  que,,  pour,  assurer  le  bon  fpnctionqemopt  de  ce  sys¬ 
tème  au  point  de.  .vue  de  l’hygiène  publique,,  il  cqnyient  d’qp  souinpttre 
l’application  aux  conditions  suivantes  : 

Le  déversement  des  liquides  sera  effectue  par  interrqlttences'régu-  | 
Mères,  sous  des  dosés  autant  que  possible  constantes,  et  suivant,  un 
système  de  rotation  méthodique.  On  évitera  l’accumulation,  à  la  sur-  ! 
face  du  soL  -des  matières  organiques,  insolubles,  par  des  labours.  Un  I 
système  de  drains  assurera  l'écoulement  des  eaux.  L’épuration  des 
eaux  puisées  dans  la  nappe  souterraine,,  aux  points  de  déversement 
en  Seine,  sera  vérifiée. par  l'analyse  chimique.  Les  moyennes  men¬ 
suelles  de  ces  analyses  seront  publiées  sous  la  signature  des  ingé¬ 
nieurs  chargés  du  service .  Le  volume  à  déverser  annuellement  sur 
chaque  hectare  sera  déterminé  diaprés,  qes  analyses  j  , . 

Une  Commission  de  .cinq  membres,  sera  nommée  par  Je  3\!inistre  de 
l’Agriculture  pour  veiller  à  l'accomplissement  de  ces  conditions. 

Hospices  civils  de  Marseille. 

Concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  adjoints  et  pour  trois 
places  de  médecins  adjoints.  —  Le  lundi  20  mars  1882,  à  3  heures, 
un  concours  public  sera  ouvert  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  deux  places  de 
chirurgiens  adjoints  des  hôpitaux,  —  Le  lundi  3  avril  188?,  à  la  même 
heure,  un  autre  concours  sera  ouvert  au  même  lieu  pour  trois  placés 
de  médecins  adjoints  des  hôpitaux.  Ces  concours  auront  jfeu  devant 
la  Commission  administrative,  assistée  d’un  jury  médical. 

Aux  jours  fixés  pour  l'ouverture  des  concours,  les  candidats  devront 
avoir  deux  années  de  pratique  comme  Docteur  de  l'une  des  Facultés 
de  France,  être  âgés,  de  27  ans  nu  moins,  de  nationalité  française  ou 
en  mesure  de  justifier, (le  leur  naturalisation.  Les  deux  années  de  pra¬ 
tique  comme  Docteur  ne  sont  pas  exigées  des  anciens  élèves  internes 
des  hôpitaux  dans  des  villes  où  siège  une  Faculté,  ni  des  élèves  in¬ 
ternes  des  liôpitatix  de  Marseille  ;  ils  pourront,  en  conséquence,  con¬ 
courir  dès  qu'ils  seront  munis  de  leur  diplôme  de  Docteur. 

I,es  médecins  adjoints  formant,  avec  les  chirurgiens  adjoints,  le 
premier  degré  du  Corps  de  santé,  ils  sont  appelés,  en  cas  de  vacan¬ 
ces,  à  remplir  les  fonctions  de  médecin  ou  de  chirurgien,  chef  de  ser¬ 
vice,  et  à  leur  succéder  suivant  les  constitutions  du  règlement  sur 
le  service  de  santé.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  se¬ 
crétariat  de  la  Commission  administrative,  huit  jours  au  moins.avant 
l’ouverture  du  concours. 

Concours  pour  l'internat  el  l'externat.  —  Le  lundi  12  décembre 
1881,  à  8  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l'Hôtel-Dieu  un  concours 


public  pour  cinq  places  d’élèves  internes.  —  Le  lundi  19  décembre, 
à  3  heures  du  soir,  un  autre  concours  sera  ouvert  dans  le  même  hô¬ 
pital  pour  dix  places  d’élèves  externes. 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  Commission  administrative, 
assistée  d’un  jury  médical.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat  de  l’Admifiistration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu.et  produire 
un  certificat  de  modalité  récemment  délivré  par  le  maire  du  lieu  de 
leur  résidence.  Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront,  de 
plus,  à  justifier  du  nombre  dê  huit  inscriptions  et  d’un  an  de  sèrvice 
actif  dans  un  hôpital  comme  externe*  ou  comme  stagiaire. 

Les  épreuves  du  premier  concours  comportent  :  1°  Préparation  ana¬ 
tomique  ;  —  2»  Question  d’anatomie  et  de  physiologie  (épreuve  écrite)  ; 
—  3°  Pathologie  médicale  et  chirurgicale  (épreuve  écrite,  deux  ques¬ 
tions);—  4»  Rédaction  de  deux  observations,  l’une  de  médecine, 
l’autre  de  chirurgie  ; —  5“  Trois  questions  dites  de  garde  à  traiter  de 
vive  voix  :  Chirurgie,  Médecine,  Pathologie  spéciale  (accouchements 
et  syphilis) . 

Les  épreuves  du  2*  concours  portent  sur  :  1"  Anatomie  (ostéologie, 
myologie)  (épreuve  orale)  ;  — ■  2*  Pathologie  Chirurgicale  élémentaire 
(épreuve  écrite)  ;  —  3"  Bandages  et  petite  chirurgie. 

Lës  élèves  nommes  entreront  en  exercice  lé  1"  janvier  1882.  La  fin 
de  leur  exercice  est  fixée1  àu*31  décembre  1883  pour  les  internes,  et  au 
31  décembre  1884  pour  les  extêïiies: —  Les1  internes  seront  logés, 
inoïb*ris,  éclairés  et  chailffés  dans  les  hôpitaux.  Ils  recevront  un  trai- 
temefit  dé  ;  la  1"  année  360  fr.  ;  la  2e  année  420  fr.  ;  les;  3e  etA*  armées 
480  fr.  —  Les  élèves  externes  recevront  un  traitement  de  300  fr.  par 

Société  contre  l’abus  du  Tabac. 

Cette  Société  met  au  concours  pour  1881,  un  prix  de  100  fr.,  trois 
prix  dê  200  fr. ,  et  un  prix  de  BOO  fr.  Des  médailles  de  vermeil,  d’ar¬ 
gent,  etc.,  seront  en  outre  décernées' dans  la  Section  des  mérites 
divers. 

Prix  médical.  —  Quelle  est  l’influence  du  tabac  sur  la  marche 
de  la  grossesse  et  sur  la  lactation,  chez  les  femmes,  qui  font  usage 
du  tabac,  qui  en  respirent  la  fumée,  ou  qui  travaillent  à  sa  manipu- 
iation.  Présenter  des  observations  recueillies  sur  les  personnes,  et,  s’il 
est  possible,  des  expériences  chez  les  animaux.  —  Valeur  Deux  cents 
francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  Dr  A.  Bertherand,  —  Déterminer,  par  des 
considérations  psychologiques,  avec  faits  bien  observés  à  l'appui, 
l’influence  qüe  l’habitude  excessive  du  tabac  détermine  sur  le  moral, 
lo  caractère  cl  les  rapports  sociaux  dés  fumeurs.  —  Fie  prix  con¬ 
sisté  en  livres  d’une  valeur  de  Deux!  cents  francs  environ,  et  une 
Médaille  rde  vermeil.  —  Le  fondateur  s’engage  en  outre  à  publier  i 
gratuitement,  dans  la  Gazette  médicale  de  l'Algérie,  le  mémoire 
couronne. 

Le  programme  détaillé  du  concours,  sera  adressé  gratuitement  aux 
personnes  qui  en  feront  ia  demande,  au  siège  de  la  Sooiété,  rue  Ja¬ 
cob,  38,  Paris. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  31.  —  l"'  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  :  MM.  Bâillon,  Re- 
gnauld,  Gay.  —  4S  de  Doctorat.  L”  Série  :  MM,  Bouohardat,  Hayem, 
Olli  vier  ;  —  2  “Série:  MM.  Vulpian,  Charcot,  Landouzy.  —  3°  de 
Doctorat.  lro  Série  (Charité)  :  MM.  Trélat,.Parrot,  Budin;  —2e  Sériç 
(Charité)  ;  MM.  Potain,  Duplay,  Pinard. 

Mardi  1er.  —  Pas  d’actes. 

Mercredi  2.* — Pas  d’actes, 

Jeudi  3.-3 •  de  fin  d’année  :  MM.  Bouchard,  Hallopeau,  Bouilly. 
—  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Lefort,  Ri- 
chelot.  —  4”  de  Doctorat  :  MM.  Lasègue,  G.  Sée,  Raymond.  — 
2*  Officier  de  seule  :  MM.  Laboulbène,  Peter,  Pinard. 

Vendredi  4.  —  1*’  de  Doctorat.  1”  [Série  ;  MM.  Béclard,  Charcot, 
Reclus;  —  2"  Série:  MM.  Vulpian,  Verneuil,  Remy.  — 2e  de  Doc¬ 
toral  (Epreuve  pratique  :  MM  Gu  y  on,  Duplay,  Terrillon,.  —  3*  de 
Doctorat.  2“  Série  ■■  MM,  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin  ;  —  2°  Série  ; 
MM.  Regnauld,  Ilenninger,  de  Lanessan. 

Samedi  5.  —2°  de  Doctorat.  I"  Sériel  MM.  Jaccoud,  Brouardci, 
Berger;  —  2e  Série  :  MM.  Lo  Fort,  Peler,  Debove  ;  —  3 "Série  : 
MM.  Hardy,  Bail,  Peyrot  ;  — (Nouveau  mode.  lre  partie.  Anatomie, 
histol.)  :  MM.  Sappey,  Robin,  Humbert.  —  3“  de  Doctorat  (Char 
rite)  :  MM.  Pajot,  Lasègue,  Kichelot. 

Thèses.  —  Lundi  31  :  M.  Rodet  ;  —  M.  Petit. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine, 

'  Du  24  au  29  octobre  ïm.  —  371.  M.  Godin  :  Essai  sur  l'état  phy¬ 
sique  dans  la  famille  et  au  collège.  —  372.  M.  Romestan  ;  Dès  kystes 
hydatiques  des  reins.,  —  373.  M.  Bessière  :  Du,  cancer  au  point  do 
vue  de  ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale.  —  374.  M.  Ricard  : 
Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose  des  synoviales  articulaires  et 
des  diverses  formes  cliniques, qu’elle  peut  revêtir.  —  375,  M.  de 
Bricon  :  Quelques  observations  de  rhumatisme  cérébral.  —  376. 
M.  Pelgrin  ;  Essai  sur  la  diminution  de  l’urée  dans  l’atrophie  mus- 
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culaire  progressive.  Conséquence  qu'on  en  peut  déduire  au  point  de 
vue  du  siège  de  la  formation  de  l'urée  dans  l’organisme, 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  des Enfants-Malades,  Thérapeutique  infantile.  —  M.  le 
Dr  Jules  Simon  commencera  son  cours  de  thérapeutique  le  mercredi 
9  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à 
la  même  heure.  Consultation  clinique  le  samedi. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  Clinique  médicale.  —  M.  le 
Dr  Archambault  commencera  ses  leçons  cliniques  le  vendredi  4  no¬ 
vembre  1881,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  vendredis 
suivants,  à  la  môme  heure. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  Chirurgie  des  enfants.  Ortho¬ 
pédie.  —  M.  le  Dr  de  Saint  Germain  recommencera  ses  conférences 
cliniques  le  jeudi  3  novembre  et  les  continuera  les  jeudis  suivants. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  D'  Lat- 
teux,  chef  du  laboratoire  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Necker,  commen¬ 
cera  un  nouveau  cours,  le  jeudi  3  novembre,  à  4  heures,  dans  son 
laboratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  prati¬ 
que,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d'exécuter  les  analyses 
microscopiques  qu’exige  la  pratique  médicale.  —  Pour  cela,  ils  sont 
exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expérien¬ 
ces.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition. 
—  On  s’inscrit,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  midi  à  1  heure. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  le  D”  Berrut  reprendra  ses  leçons  à 
la  policlinique  des  femmes,  rue  de  Bellechasse,  ‘19,1e  jeudi  3  novembre 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants.  A  9  h.,  consultations  auxquelles 
assistent  les  élèves  inscrits  ;  à  11  h.,  leçon  à  laquelle  sont  admis  tous 
les  médecins,  élèves  et  sages-femmes. 


FORMULES 

40.  Traitement  des  kystes  de  la  grande  lèyre.  J.  Chéron. 

Après  avoir  essayé  un  grand  nombre  de  liquides,  parmi  lesquels  le 
chlorure  de  zinc,  M.  Chéron  a  employé  avec  un  bon  succès  la  liqueu 


de  Villate,  soit  pure,  soit  additionnée  d'un  cinquième  d’eau  distillée. 

Liqueur  de  Villate .  30  grammes. 

Eau  cuite .  6  — 1 

On  injecte  un  gramme  de  la  liqueur  sans  rien  retirer  du  contenu  du 
kyste.  Le  plus  ordinairement,  la  malade  n’accuse  aucune  sensation, 
dans  le  cas  contraire,  un  sentiment  de  chaleur  persiste  pendant  quel¬ 
ques  heures.  Lorsque  la  tension  du  kyste  diminue,  le  lendemain  ou 
le  surlendemain,  on  injecte  un  gramme  de  liqueur  et  cela  jusqu’à  trois 
à  quatre  fois  dans  l’espace  de  huit  jours. 

On  abandonne  ensuite  le  kyste, qui  revient. sur  lui-même  peu  à  peu, 
et  disparaît  en  moins  d’un  mois  en  laissant  à  sa  place  une  petite 
masse  indurée  qui  cède  à  l’application  d’une  pommade  à  l'extrait  de 


digitale  : 

Extrait  de  digitale .  4  grammes. 

Vaseline . 40  — 


Onctions  matin  et  soir,  gros  comme  un  pois  (Revue  -méd.  chir. 
des  mal.  des  femmes .) 

41.  Lavement  résolutif  dans  l’adénite  péri-utérine.  Courty, 

Parmi  les  moyens  employés  parM.  le  professeur  Courly  contre 
l'adénite  des  ganglions  péri-utérins,  le  savant  médecin  de  Montpel¬ 
lier  préconise  surtout  le  lavement  résolutif  suivant;  il  fait  une  pom¬ 
made  composée  de  : 

Oérat  de  Galien . 15  grammes. 

Onguent  napolitain .  15  — 

Laudanum  do  Sydenham . 10  gouttes. 

Extrait  de  belladone . de  là  bcentig. 

On  pousse  cette  pommade  en  haut  du  rectum,  derrière  l’utérus,  à 
l’aide  d’une  petite  seringue  à  très  large  canule.  On  donne  un  ou 
deux  lavements  par  semaine;  le  lendemain  !e  leur  administration, 
la  malade  doit  éviter  d'aller  à  la  garde  robe.  L'efficacité  de  ce  moyen, 
ditM.  le  professeur  Courty,  est  considérable.  11  peut  s'appliquer  à  di¬ 
verses  inflammations  du  bassin  et  nécessite  les  mêmes  précautions 
pour  les  gencives  que  les  traitements  mercuriels  (Journ.  de  méd. 
et  de  Chir.  pratiques.) 


Cantal  Midy  S»?f„Æsd“, 

la  thérapeutique  'sous  le  patronage  des 
docteurs  les  plus  recommandables,  Gubler, 
Panas,  Simonnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont 
vec  succès  en  place  du  copahu  et 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula¬ 
gement  complet,  l'écoulement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.  Son 
usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  éructa¬ 
tions,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie, 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une 
grande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes  ;  il 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
10  à  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l’écoulement  dimi- 

Dépôt  ;  113,  rue  du,  Faubourg-Saint-Honoré 
Paris,  et  les  principales  pharmacies 


in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos- 

§hate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables. —  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps,  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilitât  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  ;  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Sirop  et  Pâte  de  Lagasse 

à  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron . 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 
tes  principales  pharmacies. 


E'Jiiir  et  Vio  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  do  Pérou.  succhict ,U mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  laftCoca 
envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  •  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
prati  ,ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Kern, 
Mouéro  y  Mais,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  medical,  M.  J.  B  Ai  N 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  4  base  de  Coea,  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  da  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  a  Pans 
La  méthode  d’épuisement  et  lea  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’eues* contiennent  et 
Autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très— agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monda  sait  qua  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  ionique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
an  met,  comme  le’  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  d.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  U  ineilleura 
pour  rel  .ver  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  v  in  de 
Coca  ®  Je  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie ,  la  gastralgie,  la  chlorose,  1  aneMlC “ etc'. 
56.  rub  d’ A njou-S aint-Hono ré  — -  Pour  la  vente  en  gros.  1.  S  rue  da  Londres,  à  Paris. _  _ _ 


Be  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  D1'  G.  Miot,  in-8°  de  56 
pages  orné  de  1 1  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Paris,  1878.  Prix;  1  fr,  50,  Pour  les 
abonnés  du  Pi'ogràs,  1  fr. 


AVIS  AMM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  (Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions.) 


0HL0RHYDR0-  f»  01-7 
PEPSIQUE  |a  | 

.xn.x  ^iiinas-coca  et  Pancréatine 

Ton!-du;e?tif:  Dyspepsies,  Anémie, Convalescences 
il,  «  UlUUHjN,  11).  i g  Foissouu.èra,  et  L-s  f'iunuacirs. 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,  —  Du  vendredi;  14  octobre  au  jeudi  20- octobre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1161,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  443;  illégitimes,  105  ■  Total,  607.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  409;  illégitimes,  145.  Total,  554. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  liahilants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  14  octobre 
au  jeudi  20  octobre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  920 
savoir  :  502  hommes  et  418  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  bièvre  typhoïde  :  M.  14,  F.  14.  T.  28.  —  Variole  :  M.  4, 
F,  0,  T.  10.  —  Rougeole  :  M.  4.  F.  7,  T.  11.  —  Scarlatine  :  M, 

1  F.  4,  T.  5.  -  Coqueluche  :  M.  1,  F.  1.  T.  2.  — Diphthérie,  Croup, 
M.  18,  F.  26,  T.  44.  —  Dysentérie  :  M.  2,  F.  . ,T.  2.  —  Erysipèle  : 
M.  5,  F.  8,  T.  13.  —  Infections  puerpérales:  6.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M. 21 ,  F.  18,  T.  39.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  106,  F.  72,  Tr278, 

■Autres  tuberi  ulos  ;s  :  51.  6.  F.  7.  T.  13.  —  An  tri  nffi  dio  g  ra¬ 
ies  :  M.  37,  F.  38,  T.  75.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  23,  F.  16,  T.  39.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  9,  F.  7,  T.  16  — 

1  neumonie  :  M.  23,  F.  18,  T.  41. — Athrepsie  :  M.  46,  F.  27,  T.  73. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M  157,  F.  139,  T.  296.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T  ..  —  Morts  violentes:  M.  18,  F. 
4,  T.  22.  —  Causes  non  classées  :  M.  7,  F.  ,,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ?  89  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  ■.  légitimes,  35;  illégitimes,  15.  Total  :  50. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  22  ;  illégitimes,  17.  Total  :  39. 

Faculté  de  Médecine.  Asile  Sainte-Anne.  Cours  clinique  des 
maladies  mentales.  — M.  le  professeur  Ball  commencera  son  cours 
le  dimanche  6  novembre,  à  10  heures  du  matin,  à  l'asile  Sainte- 
Anne  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la  même 
heure • 

Faculté  de  Médecine  deNanûv.  Concours  pour  le  clinicat.—  Un 
concours  pour  un  emploi  do  chef  de  clinique  interne  s’ouvrira  le 
lundi  7  novembre  1881,  à  huit  heures  du  matin.  Sont  admis  à  concou¬ 
rir,  les  docteurs  en  médecine  français  non  pourvus  du  titre  d’agrégé 
et  les  étudiants  ayant  soutenu  les  cinq  premiers  examens  du  doctorat. 
Un  traitement  annuel  de  1,000  fr.  est  attaché  à  ces  fonctions.  Un  re¬ 
gistre  d’inscription,  ouvert  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  sera  clos  trois 
jours  avant  l’ouverture  du  concours. 

Concours  pour  une  place  de  chef  des  travaux  anatomiques.  — 
Ce -concours  s’ouvrira  le  jeudi  22  décembre  1881.  Les  aspirants  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  trente  jours  au 
moins  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture  du  concours.  Nul  ne 
pourra  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Fran¬ 
çais,  s’il  ne  jouit  de  ses  droits  civils,  s’il  ne  présente  un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  obtenu  devant  une  des  Facultés 
de  l’Etat. 

Concours  pour  l’Internat.  —  Les  volontaires  d’un  an  qui  partent 
au  mois  de  novembre  prochain  et  sont  candidats  au  concours  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  ’de  Paris,  sont  informés  qu’ils  subiront  la  deu¬ 
xième  épreuve  dans  la  séance  du  mercredi  2  novembre  1881. 

Société  médico-psvcbologiqle.  —  Cette  Société  se  réunira,  en 
séance  ordinaire,  le  lundi  31  octobre,  à  4  heures  précises,  rue  de  l’Ab¬ 
baye,  3.  —  Ordre  du  jour  :  Compte-rendu  sommaire  des  travaux  de  la 
Section  de  médecine  mentale  au  Congrès  de  Londres.  —  L’asile  d’Etat 
de  Broadmoor  pour  les  aliénés  criminels.  —  Communications  diverses. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  —  En  exécution  de  l’arrôté 
préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  le  Ministre  do  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le 
directeur  de  l’Administration  générale  de  l'Assistance  publique  à  l’hon¬ 
neur  d’informer  MM.  les  médecins  du  Xe  arrondissement  que,  le  mardi 


8  novembre  1881,  il  sera  procédé  dans  une  des  sallés  de  la  mairie  à 
l’élection  d'un  médecin.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  formé  à  qua¬ 
tre  heures. 

Médecins  députés.  — ■  M.  le  D'  de  Mahy,  questeur  de  la  Chambre 
précédente,  vient  d’être  réélu  député  de  la  2e  circonscription  delTle  de 
la  Réunion. 

Souscription  au  Monument  Broca.  —  Nous  apprenons  que  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  en  souvenir  des  services 
rendus  en  1871  par  Broca,  a  décidé  de  prendre  part  à  la  souscription 
d’un  monument  à  élever  à  la  mémoire  de  l’illustre  fondateur  de  la 
Société  d’anthropologie  pour  une  somme  de  500  fr. 

Congrès  international  de  Londres.  Médaille  commémorative.  — 
Le  secrétaire  général  du  Congrès  nous  informe  qu’une  médaille  com¬ 
mémorative  a  été  frappée  en  l’honneur  des  membres  qui  ont  assisté 
au  meeting  du  mois  d’août  dernier.  Ces  médailles  sont  à  la  disposi- 
des  membres  en  échange  d’une  cotisation  de  dix  schellings  (12  fr.  50). 
Pour  les  personnes  non  inscrites  comme  membres,  le  prix  est  de 
26  fr.  50.  Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  Mac  Cormac, 
13,  Arles  street.  Londres. 

La  variole  a  bordeaux.  —  L’épidémie  de  variole  qui  sévit  à  Bor¬ 
deaux,  depuis  déjà  longtemps,  augmente  sensiblement  depuis  quelques 
jours.  Dans  le  milieu  de  la  semaine  dernière,  il  y  avait  40  varioleux 
à  Pellegrin  et  14  à  l’hôpital  des  Enfants.  Le  chiffre  des  entrées  s'est 
élevé  à  11  en  deux  jours  seulement. 

Variole  et  vaccine.  —  Le  Conseil  de  la  ville  de  Douvres  (New- 
Hampshire),  alarmé  des  progrès  de  la  variole  dans  New-England,  a 
pris,  dans  sa  séance  de  la  première  semaine  de  juin,  la  résolution  de 
désigner,  dans  chaque  quartier  de  la  ville,'  un  médecin  qui  serait 
chargé  de  visiter  chaque  maison,  hôtel,  atelier  ou  magasin,  et  do  vac¬ 
ciner  aux  frais  de  la  ville  toutes  les  personnes  qui  auraient  besoin  de 
l'être.  Il  a  été  recommandé  aux  médecins,  nommés  à  cet  effet,  de 
vacciner  toutes  les  personnes  qui  ne  l’auraient,  pas  été  depuis  sept 
ans,  à  l’exception  de  celles  protégées  par  une  variole  anterieure.  Les 
vaccinations,  commencées  le  11  juin,  étaient  complètement  terminées 
le  30.  Trois  mille  personnes  sur  douze  furent  vaccinées,  et  ainsi  pré¬ 
servées  pour  un  bon  nombre  d’années  ( Annales  d’Hygiène.) 

Avis.  —  Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  nous  publierons  le  nu¬ 
méro  spécial  que  nous  consacrons  chaque  année  aux  étudiants 
samedi  prochain.  5  novembre.  Nous  leur  serons  très  obligea  de  vou¬ 
loir  bien  nous  faire  parvenir  les  renseignements  qu’ils  auraient  à 
nous  fournir  à  ce  sujet  pour  le  mercredi  3  novembre,  au  plus  tard. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M. 
Paul  Parfait,  décédé  à  Paris,  le  24  octobre,  à  l'âge  de  40  ans.  M. 
Parfait  était  un  érudit  et  s’était  principalement  occupé  des  recherches 
ayant  trait  aux  superstitions.  Il  rédigeait  dans  cet  ordre  d’idées  des 
chroniques  hebdomadaires  (fort  goûtées,  à  la  République  Française. 
On  lui  doit  également  plusieurs  ouvrages  sur  cette  question,  entre 
autres:  Y  Arsenal  de  la  dévotion,  le  Dossier  des  pèlerinages,  la 
Foire  aux  miracles , 

Papaïne  dans  lb  croup  et  l’angine  couenneuse.  — A  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
deM.  leD1'  Bouchutsurle  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage, 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  163,  rue  Saint- Antoine,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans 
toutes^les  bonnes  pharmacies.) 

•  /  r  R  ducteur-l lérant  :  BobRhfc ville. 
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Peptone  Catillon 

Officiel «  adoptée  dans  les  hôpit.  deParis. 
Solution  contenanl  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  qout  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill-  à  Café  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cul  ï.  cort  ient  30;/)'.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  ali  mon  I  complet  très  agréable, 
en  tabli  ras  conl  u  2 :  -  ranime  ■  de  \  :  u  ie 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

>/;,/  ,.//■••  'h-  V,:.,.--  -,  1 1  ,„l  e.  -■  /.- 

fion,  anémie, enfants  débiles  convalescents. 


JT*  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

de  catillon 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


glycérine  créosotée  de  Calillen 

a-*  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l'avantage  de  permettre  cette  dilution 
es  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferruglntux 

MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  GE  ISIS. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  pas 
cuillerée),  vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  oon*- 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  tes  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  los  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  » 

Paju»  :  rue  FoaWdce-B&int-Qecrgee,  1  ■ 
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BULLETIN  DU  PROGRES  MEDICAL 

L’Ecole  municipale  de  médecine. 

Si  l’on  en  croit  certains  bruits  qui,  de  temps  à  autre, 
se  répandent  dans  le  monde  médical,  la  Faculté  aurait, 
à  différentes  reprises,  mis  à  l’ordre  du  jour  de  ses  déli¬ 
bérations  un  projet  de  réforme  qui  nous  paraît  conduire 
à  de  déplorables  résultats.  Aujourd’hui,  on  le  sait,  dès 
sa  première  inscription  prise,  dès  le  premier  jour  où  il 
est  immatriculé  sur  les  registres  de  la  Faculté,  F  étudiant 
en  médecine,  en  présentant  sa  carte,  voit  s’ouvrir  de¬ 
vant  lui  les  portes  des  hôpitaux  presque  sans  exception. 
Il  s’agirait  de  changer  cette  tradition  et  d’interdire  aux 
étudiants,  pendant  les  deux  premières  années  de  leurs 
études,  l’accès  des  services  hospitaliers,  et  de  les  obliger 
ainsi  à  reporter,  pendant  ce  temps,  tous  leurs  efforts  sur 
les  sciences  collatérales.  Qu’y  a-t-il  de  fondé  dans  ces 
bruits  ?  Jusqu’à  quel  point  cette  prétendue  réforme  a-t- 
elle  chance  dé  se  réaliser  ?  Nous  n’en  savons  rien,  mais 
il  en  est  trop  souvent  parlé  pour  q*u’elle  n’aitpas  ses  par¬ 
tisans,  pour  qu’elle  n’ait  pas  vraiment  été  agitée  dans  les 
Conseils  de  la  Faculté.  A  notre  avis,  une  pareille  mesure 
irait  directement  contre  son  but,  qui  est  certainement  de 
relever  le  niveau  des  études  médicales .  D’une  façon  gé¬ 
nérale,  il  est1  certain,  que  plus  les  matières  d’un  pro¬ 
gramme  d’études  quelconques  sont  scindées,  divisées 
en  parties  isolées  dont  l’étudiant  s’occupe  séparément, 
se  hâtant  de  négliger  les  premières,  quand  son  succès  à 
l’examen  correspondant  lui  permet  de  passer  aux  sui¬ 
vantes,  moins  solides  et  moins  profondes  sont  ses  con¬ 
naissances  dans  chacune  deces  parties, qui, autrement, se 
prêtent  un  mutuel  secours.  L’exemple  du  baccalauréat 
suffit  à  le  démontrer.  Dans  le  cas  particulier,  il  n’est 
pas  prouvé  que  le  meilleur  moyen  d’apprendre  ce  que 
nous  appellerons  la  chimie  médicale,  la  physique  médi¬ 
cale,  la  physiologie  médicale,  et  même  l’anatomie  médi¬ 
cale,  c’est-à-dire  d’apprendre  à  appliquer  médicalement 
les  connaissances  acquises  dans  c  hacune  de  ces  sciences, 
soit  de  s’éloigner  systématiquement  du  sujet  même  de 
cette  application,  de  l’homme  vivant,  du  malade. 
On  ne  contestera  pas,  au  contraire,  que  le  médecin  ne 
saurait  avoir  une  trop  grande  expérience ,  une  trop 
grande  habitude  de  bien  regarder,  de  bien  voir  ; 
car  il  ne  sert  de  rien  de  connaître  la  signification 
de  tels  ou  tels  symptômes,  si  on  n’est  pas  en  état  de  les 
découvrir.  Et  pour  l’acquisition  ou  le  développement  de 
cette  faculté  d’observation,  plus  rare  qu’on  ne  croit,  ce 
seraient  deux  années  perdues,  si  se  réalisait} le  projet 
dont  nous  parlons. 

Toutefois,  nous  devons  convenir,  en  repoussant  ce 
projet,  qu’il  répond  ou  plutôt  qu’il  essi  ie  de  répondre  à 
un  besoin  réel,  né  d’une  imperfection  le  l’organisation 
actuelle.  Ses  partisans  ne  nient  pas  qu'il  diminue  théo- 


I  riquement  de  deux  années  l’apprentissage  clinique,  l’ex- 
I  périence  professionnelle,  mais  ils  disent  qu’en  fait  ils  ne 

;  change  rien  à  l’état  des  choses,  et  se  borne  à  le  consacrer 
,  officiellement,  ces  deux  années  étant  ordinairement  peu 
j  fructueuses,  au  point  de  vue  clinique,  pour  l’immense 
j  majorité,  sinon  pour  le  totalité  des  étudiants.  Il  y  a  du 
|  vrai,  nous  l’avons  déjà  dit,  dans  cette  assertion  ;  mais  il 
!  n’en  est  pas  moins  singulier,  le  mal  étant  constaté,  de 
j  prétendre  le  guérir  en  l’aggravant ,  et,  sous  prétexte 
j  qu’une  grande  partie  des  étudiants  ne  profitent  pas  suf- 
I  hsamment  de  leur  temps  de  présence  à  l’hôpital,  deres- 
|  treindre  pour  tous  la  durée  -de  ce  temps.  Si  l’on  a  re- 
'  cours  à  cette  bizarre  homœopathie,  si  l’on  se  méprend 
j  d’aussi  étrange  façon  sur  le  remède  à  apporter  à  un  mal 
que  tout  le  monde  reconnaît,  c’est  qu’on  commet  d’abord 
j  une  grosse  erreur  étiologique,  c’est  qu’on  s’abuse  sur 
les  causes  de  ce  mal.  On  se  tient  plus  ou  moins  nette¬ 
ment  ce  raisonnement  :  les  étudiants  ne  profitent  pas  les 
j  premières  années  de  leurs  visites  à  l’hôpital,  parce  qu’ils 

I  ne  sont  pas  suffisamment  préparés  :  ils  ne  possèdent  pas 
;  les  connaissances  anatomiques,  physiologiques,  clini- 
!  ques,  etc. ,  suffisantes.  Astreignons-les  d’abord  à  ac- 
|  quérir  ces  connaissances,  et,  dans  les  années  qui  leur 
|  resteront,  ils  regagneront  largement  le  peu  d’expérience 
:  qu’ils  auraient  gagné  en  ces  premières  années.  Fausses 
J  prémises,  fausses  conclusions. 

On  confond  les  conditions  nécessaires  pour  faire  un 
médecin,  dans  toute  l’acception  du  mot,  avec  celles 
que  demande  l’observation  du  malade  et  des  maladies. 
De  ce  que  le  médecin,  pour  mériter  ce  nom,  doit  être 
anatomiste,  physiologiste,  chimiste,  thérapeutiste,  etc. , 
et  pathologiste,  on  infère  tacitement  que  pour  être  pa¬ 
thologiste  il  faut  être  anatomiste,  physiologiste ,  chi¬ 
miste,  etc.  Tout  en  reconnaissant  très  volontiers  que  cela 
est  d’un  grand  secours,  surtout  arrivé  à  un  certain  point, 
nous  disons  que  cela  n’est  nullement  nécessaire  au  com¬ 
mencement.  On  ne  saurait  être  médecin  sans  connais¬ 
sances  anatomiques,  physiologiques,  chimiques,  etc. 
pas  plus  que  sans  connaissances  pathologiques,  mais  on 
peut,  dans  une  certaine  mesure,  acquérir  celles-ci  sans 
posséder  les  premières.  On  peut  aller  très  loin  en  patho¬ 
logie  pure,  surtout  en  pathologie  descriptive,  avec  un 
très  léger  bagage  chimique,  physiologique  et  même  ana¬ 
tomique.  A  qui  serait  tenté  de  crier  au  paradoxe 
nous  dirons  que  nous  avons  pour  nous  l’histoire 
même  de  la  médecine  et  l’expérience  journalière 
Des  diverses  sciences  dont  l’ensemble  constitue  -là 
médecine  c’est  la  pathologie  qui  fut  la  première  à 
naître  et  à  prendre  un  grand  développement,  lupi 
du  moindre  médecin  de  nos  hôpitaux,  Hippocrate  serait 
un  médiocre  anatomiste,  un  pauvre  physiologiste,  un 
ridicule  chimiste;  les  plus  habiles  de  nos"  cliniciens’ sa¬ 
luent  en  lui  un  maître.  Lui  fermeraient-ils  l’entrée  de 
leurs  salies,  sous  prétexte  qu’on  ne  >  peut  être  patholi  - 
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giste  qu’à  condition  d’être  d’abord  physiologiste  et  ana 
miste.  On  dira  que  les  étudiants  ne  sont  pas  des  Hippo 
crate  ;  nous  répondrons  qu’il  ne  s’agit  pas  pour  eux  de 
découvrir  les  divers  phénomènes  qui  caractérisent  les 
diverses  espèces  morbides,  et  encore  moins  de  différen¬ 
cier  ces  espèces.  Ils  n’ont,  au  début  de  leurs  études,  qu’à 
se  mettre  dans  l’esprit  la  description  déjà  faite  de  types 
déjà  établis  dont  les  traits  sont  fixés.  Pour  se  rendre 
maîtres  de  cette  pathologie  descriptive,  il  leur  suffit  d’a¬ 
voir  les  sens  ouverts  et  l'intelligence  éveillée,  à  la  seule 
condition  qu’on  appelle  leur  attention  sur  ce  que,  dans 
chaque  cas,  on  peut  voir,  entendre  ou  toucher.  Pas  n’est 
besoin  d’être  grand  physicien  pour  entendre  un  souffle 
bronchique,  ou  profond  chimiste  pour  voir  la  coagula¬ 
tion  de  l’albumine  par  l’acide  azotique.  Ce  sont  là  deux 
faits  qu’on  peut  saisir  sans  connaître  la  formule  de  l’al¬ 
bumine  ni  les  lois  de  l’aooustique.  De  même,  on  peut  se 
faire  une  idée  très  nette  de  l’éruption  scarlatineuse  ou 
constater  parfaitement  l’insensibilité  d’un  membre,  tout 
en  ignorant  la  structure  de  la  peau  ou  le  trajet  des  nerfs. 

En  un  mot,  il  est  possible  et  facile  d’acquérir  une 
grande  quantité  de  notions  précises  en  pathologie,  et, 
ce  qui  est  plus  précieux  encore,  l’habitude  d’observer, 
sans  instruction  technique  préalable.  C’est  ce  qui  fait 
que,  dans  nos  hôpitaux,  on  rencontre  parfois  des  per¬ 
sonnes  pour  qui  sont  lettres  closes  l’anatomie,  la  phy¬ 
siologie,  la  chimie,  etc.,  et  qui  cependant  ne  se  trom¬ 
pent  guère  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  maladies 
dont  elles  ont  longtemps  entendu  énumérer  et  signaler 
les  symptômes.  Ce  savoir  que  donne  une  longue  expé¬ 
rience  est  purement  empirique  et  ne  constitue  pas  la 
science  que  doit  posséder  le  médeein,  mais  il  en  est  la 
base  ;  c’est  donc  lui  que  chaque  étudiant  doit  fpréala- 
blement  acquérir,  en  profitant,  poqr  le  transformer  ra¬ 
pidement  en  notions  vraiment  scientifiques,  des  travaux 
des  générations  antérieures.  Pour  s’élever  au  point  où 
en  est  arrivée  la  science,  l’esprit  de  chacun  de  nous 
doit  suivre  la  voie  qu’a  suivie  l’esprit  humain  pour  la 
constituer  ;  la  seule  différence,  c’est  que,  grâce  à  nos 
devanciers,  nous  pouvons  éviter  leurs  erreurs  et  leurs 
hésitations  et  parcourir  rapidement  les  étapes  d’une 
route  qu’ils  ont  dû  péniblement  frayer. 

L’histoire  et  l’expérience  démontrent  donc,  qu’au  dé¬ 
but  même  de  la  carrière  médicale,  on  doit  et  on  peut 
observer  les  faits  sur  lesquels  repose  la  seience.  Cela 
ne  veut  pas  dire  que,  tombant  dans  l’erreur  opposée,  il 
faille  attendre  de  connaître  à  fond  les  phénomènes  des 
maladies  pour  acquérir  les  connaissances  diverses  per¬ 
mettant  de  les  catégoriser,  de  les  expliquer,  de  les  inter¬ 
préter,  de  leur  donner  à  chacun  leur  valeur.  Ce  serait 
perdre  en  grande  partie  le  bénéfice  d’une  expérience  sé¬ 
culaire.  Mais,  cela  signifie  qu’il  y  a  tout  avantage  à  me¬ 
ner  de  front,  dès  le  commencement, (l’étude  de  toutes 
les  sciences  qui  constituent  la  médecine. 

Or,  et  c’est  là  que  nous  nous  retrouvons  d’accord  en 
fait  avec  les  promoteurs  du  système  que  nous  repous¬ 
sons,  dans  notre  organisation  actuelle,  il  est  impossible, 
au  moins  bien  difficile  à  la  grande  majorité  des  étu¬ 
diants  de  se  rendre  famillieis  les  phénomènes  dont  ils 


doivent  d’abord  avoir  la  notion  claire  et  précise.  Ces 
faits,  ils  ne  sauraient  les  voir  que  si  on  les  leur  montre, 
si  on  les  leur  fait  toucher  du  doigt  au  lit  du  malade.  Et, 
aujourd’hui,  comme,  en  dehors  des  Cliniques  de  la  Fa¬ 
culté,  personne  n’est  officiellement  chargé  de  donner 
aux  étudiants  cette  instruction  première,  il  est  vrai  qu’ils 
perdent  trop  souvent  leur  matinée  a  l’hôpital.  S’ils  vont 
dans  certains  services,  personne  n’en  ayant  charge  ne 
s’occupera  d’eux,  ne  leur  donnera  la  moindre  explica¬ 
tion.  Ils  le  savent;  aussi  le  plus  grand  nombre  s’en  va-t- 
il  encombrer  les  cliniques  officielles  où  le  professeur, 
pour  peu  qu’il  veuille  elever  son  enseignement,  suppose 
ses  auditeurs  d’une  certaine  foree  en  symptomatologie  : 
dans  ces  cliniques,  ils  entendront  le  professeur  éta¬ 
blir  des  î  rapprochements  antre  des  faits  qu’ils  n’au¬ 
ront  pas^vus  ;  tirer  des  conclusions  de  phénomènes  qu’ils 
n’ont  pu  constater.  Pour  eux,  la  leçon  roulera  sur  des 
abstractions  ;  ce  seragrande  chance  si, de  temps  à  autre, 
ils  peuvent  approcher  d’un  lit  et  examiner  un  malade, 
sans  nul  guide  qui  leur  signale  les  phénomènes  à  obser¬ 
ver.  Les  plus  avisés,  ceux  qui  sont  bien  conseillés  sui¬ 
vent,  s’ils  le  peuvent,  une  de  ces  cliniques  que  font  bé¬ 
névolement  un  certain  [nombre  de  médecins  des  hôpi¬ 
taux.  Là,  si  la  réputation  du  maître  devenue  trop  grande 
n’amène  pas  un  trop  grand  concours  d’auditeurs,  si 
cette  affluence  ne  l’entraîne  pas  à  élever  le  niveau  de 
ses  leçons,  à  faire  de  la*haute  clinique,  ces  heureux  pri¬ 
vilégiés  apprendront  à  interroger  les  malades,  à  les 
examiner  méthodiquement  ;  ils  seront  dressés  à  l’aus¬ 
cultation,  à  la  percussion,  à  l’application  des  divers 
moyens  d’exploration  des'  organes,  à  l’usage  des  réactifs 
d’usage  journalier,  etc.,  etc.  Pour  ceux-là,  la  visite  à 
l’hôpital  ne  sera  pas  du  temps  perdu, et, bientôt, ils  seront 
en  état  de  suivre  fructueusement  les  explications  clini¬ 
ques  dont  le  maître  açompagne  toujours  la  démonstra¬ 
tion  des  faits.  Malheureusement,  les  services  hospitaliers 
où  les  choses  se  passent  ainsi  sont  en  trop  petit  nom¬ 
bre.  Au  lieu  d’en  interdire  l’accès  pendant  deux  ans  à 
ceux  qui  les  suivent  il  serait,  nous  semble-t-il,  plus  ra¬ 
tionnel  de  les  multiplier. 

Ce  que  nous  demandons,  c’est  donc  la  création  dans 
chaque  service  d’hôpital  d’une  véritable  clinique,  mais 
d’une  clinique  élémentaire,  de  ce  que  les  Allemands 
appellent  une  clinique  propédeutique  où  les  élèves  vien¬ 
dront  puiser  les  eonnaissaissances  élémentaires  sans  la 
possession  desquelles  les  plus  brillantes  cliniques  des 
professeurs  de  la  Faculté  sont  à  peine  intelligibles.  Pour 
instituer  ces  cliniques  de  plus  humble  allure,  la  Faculté 
ne  pourrait  faire  appel  qu’à  ceux  de  ses  agrégés  qui  sont 
en  même  temps  médecins  des  hôpitaux,  car  il  faut  évi¬ 
demment  écarter  les  professeurs  titulaires.  Mais, le  nom¬ 
bre  trop  restreint]  de  ces  agrégés  leur  imposerait  une 
trop  lourde  tâche,  s’il  fallait  répartir  uniquement  entre 
eux  tous  les  étudiants.  De  toute  nécessité,  il  faut  donc  re* 
courir  à  l’intervention,  aux  bons  offices  de  tous  les  chefs 
de  service  des  hôpitaux.  Ici,  se  présente  une  difficulté. 
De  quel  droit  demandera-t-on  à  ces  chefs  de  service  de 
consacrer  une’ partie  de  leur  temps  à  l’instruction  des 
élèves  ?  A  titre  gracieux,  certains  le  font  ;  si  la  Faculté 
prétendait  leur  imposer  cette  charge,  tous  regimbe¬ 
raient  et  lui  répondraient  qu’ils  ne  la  connaissent  pas. 
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L’Assistance  publique  seule  aurait  peut-être  qualité  pour 
inscrire  çette  nouvelle  obligation  parmi  les  nouveaux 
devoirs  de  ses  futurs  chefs  de  service.  Nous  le  lui  avons 
demandé  :  elle  a  fait  la  sourde  oreille.  C’est  aujourd’hui 
au  Conseil  municipal  que  notre  appel  s’adresse.  Nous 
lui  disons  :  l’enseignement  de  la  Faculté  de  l’État  à 
Paris  pèche  par  la  base  et  menace  de  péricliter  malgré 
son  élévation,  ou  plutôt  à  cause  de  son  élévation  même. 
La  cause  en.est  dans  l’impuissance  de  la  Faculté  à  don¬ 
ner  aux  étudiants  l’instruction  clinique  fondamentale, 
dont  les  matériaux  abondent.  Les  élèves  ne  peuvent 
voir  les  malades,  et. pourtant  le  nombre  des  lits  dépasse 
le  nombre  des  étudiants.  Que  la  Ville  de  Paris  vienne 
donc  au  secours  de  la  Faculté  de  l’État,  en  employant 
les  ressources  dont  celle-ci  n’use  jias.  Les  hôpitaux  de 
Paris  renferment,  tant  en  matériel  qu’en  personnel,  plus 
de  richesses  aujourd’hui  perdues  pour  l’enseignement, 
que  n’en  avaient  les  villes  de  province  où  se  sont  der¬ 
nièrement  élevées  des  Facultés.  Mettez  j  ces  richesses  en 
œuvre,  et,  à  côté  de  la  Faculté  de  l’État,  ouvrez,  pour  le 
plus  grand  bénéfice  des  étudiants,  une  Ecole  municipale 
de  médecine,  Cette  Ecole  ne  fera  pas,  au  moins  au  dé¬ 
but,  concurrence  à  la  Faculté,  mais  elle  la  suppléera,  la 
remplacera  dans  une  partie  de  sa  tâohe,  dans  ce  qui  con¬ 
fite*  l’enseigne  nenf  des  élément^  de  la  médecine.  Plus 
■  allég  A  du  sein  de  f<  muer  des 
praticiens,  la  Faculté  se  sera  transformée'  en  un  Institut 
supérieur,  l’Ecole  municipale  pourra  se  substituer  com¬ 
plètement  à  elle.  En  attendant,  elle  aura  rendu  d’inesti- 
mables  service  étudiants  en  m<  lecîne,  et,  in  directe¬ 
ment,  à  la  Ville  de  Paris,  pour  laquelle  ne  sauraient  être 
indifférents  les  intérêts  de  sa  population  universitaire. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS,  -  L’échéanee  du.  31 
étan  s  impur 'mite,  nous  prions  instam - 
sout  ‘.ripteurs,  lont  l'abonneraient  expire  à 
date  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  —  Nous  avons  V hon¬ 
neur  de  les  prévenir,  qu'à  partir  de  ce  jour,  ils  pourront 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  par 
l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui 
leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée..  Nous  prenons 
à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abonnés  n'auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  du 
montant  de  leur  renouvellement.  En  raison  de  la  grande 
facilité  que  ce  nouveau  mode  d’abonnement  leur  don¬ 
nera,  nous  prions  nos  abonnés,  dont  l'abonnement  a  pris 
I"1,  -e  31  octobre,  de  bien  vouloir  ’  nous  adresser  de 
suite  leur  renouvellement. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  r  éclamations  et  à  leur 
lettre  de  renouvellement  la  bande  de  leur  journal. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS.  -  Pour  MM,  les  Étu- 
<  Uanis,  l'abonnement  au  Progrès  médical  est  de  douze 

francs  par  an. 


l'iux  DE  i,  internat.  -  Le  concours  des  prix  ..le  Lnlenial  çst  c  un 
moncé.  Le  Jury  se  coqjpose  fie  MM.  Lah:|û,  Jules  '  iiuoti,  Bail 
Troisier,  Desprès,  Nicaise  et  Bouilly.  —  ].u  composition  écrite  a  eu 
lieu  le  3  novembre.  Los  questions  étaient  !  •  ■  suivantes  :  Médaille  d'or  : 
I.es  vaisseaux  capillaires,  Embolies  capillaires.  —  Questions  restées 
dans  l'urne  :  Quatrième)  ventricule,  camp. hâtions  du  diabète  ; — 
Muqueuse  vésicale.  Tu:  bcrculose  des  voies  urinaires.  —  Médaille 
a  argent  ■  Artères  de  1’ encéphale.  Diagnostic  différentiel  de  la  para- 
.  .  •  Questions  lestées  dans  fume  •  Mu¬ 

queuse  stomacale,  lib  ère  simple  de  l’estomac  ;  -  Nerfs  du  larynx. 
1  olypes  du  larynx.  ' 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
(Année  scolaire  1881-1882) 

Ceurs  d’hiver. 

Les  Cours  d’hiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l’ordre  suivante 

partir  du  3  Novembre. 

Physique  médicale  <  M.  Gav arrêt.  —  Physique  biologique.  — Des 
phénomènes  physiques  de  la  Vivien.  —  Lundi,  S  elnqheun  -  /;/ 

Amphithéâtre).  —  M.  Gariel,  agrégé  suppléant.  —  Physique  géné¬ 
rale.  —  Propriétés  générales  des  corps.  —  Chaleur.  —  Électricité.— 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  midi  (petit  Amphithéâtre). 

Pathologie  médicale  :  M.  Jaccoud.  —  Maladies  du  foie  et  des  reins,  — 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  3  heures. 

Anatomie:  M.  Sappet.  —  P  Les  éléments  figurés  du  sang  et  de  f 
lymphe.  —2-  Le  système  vasculaire  lymphatique  étudié  dans  scyj 
ensemble,  chez  l'homme  et  les  vertébrés.  —  3°  Le  système  vascu¬ 
laire  sanguin.  —  4»  Les  organes  des  sens.  —  5°  L’appareil  de  l’inner¬ 
vation.  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  5  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  •.  M.  Bouchard.  ~  Les  ma¬ 
ladies  paF  réactions  nerveuses,  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  6  heures 
( petit  Amphithéâtre). 

Chimie  médicale  :  M.  Wurtz.  M.  Henriot,  agrégé,  suppléant-  — 
Chimie  médicale.  —  Chimie  inorganique  (métalloïdes  et  métaux! 
dans  ses  applications  à  la  médecine  et  à  la  toxicologie.  —,  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  midi. 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  Duplay.  —1.  Maladies  chirurgicales 
du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale  :  1»  Lésions  traumatiques  du 
crâné  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  lésions  traumatiques  des  parties 
molles,  des  os,  de  l’encéphale  et  des  méninges  ;  2»  Vices  de  con¬ 
formation  et  difformités  du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale.  — 
II.  Maladies  du  nez  et  des  fosses  nasales.  —  III.  Maladies  des 
oreilles.  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  4  heures. 

Opérations  et  Appareils  M.  Léon  Le  Fort.  —  Thérapeutique  des 
maladies  chirurgicales,  des  articulations,  des  artères  et  des  veines 
de  la  tête  et  du  cou.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  4  heures. 

Histologie :  M.  Robin.  —  Les  I  issus  et  les  systèmes  anatomiques.  — 
Leurs  modifications  accidentelles.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à 
5  heures. 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  :  M.  Laboulbène.  — 
Histoire  des  maladies  populaires  de  la  France,  —  Biographie 
médicale.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à;  4  heures  ( petit  Amphi¬ 
théâtre. 

Cliniques  médicales  :ÏM,  G.  Séb,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours,  de 
8  heures  à  10  heures  du  matin. 

• —  M,  Lasègue,  à  la  Pitié,  tous  les  jours,  de  8 

heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Hardy,  â  la  Charité,  tous  les  jours  de  8 

heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M,  Potain,  à  l'Hôpital  Necker,  tous  les  jours, 

de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale  : 
M.  Ball,  à  l’asile  Sainte- Anne,  tous  ies'jours,  de  8  heures  à  io  heures 
du  matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Parrot,  à  l’Hôpital  des  En 
fants  assistés,  rue  Denfert-Rochereau,  tous  les  jours,  de  8  heures  à 
10  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  ■  M.  Fournier, 
à  l’Hôpital  Saint-Louis,  tous  les  jours,  de  8  heures  â  10  heures  du 
matin. 

Cliniques  chirurgicales:  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

— ,  M.  Richet,  à  l'Hôtel-Dieu,  fous  les  jours, 

de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

■—  M.  Verneuil,  à  la  Pitié,  tous  les  jours,  de 

8  heures  à  10  heures  du  malin. 

—  M.  Trélat,  à  l’Hôpital  Necker,  tous  les 

jours,  de8he.uresàl0  heures  dumatin. 

Clinique  aphthalmologique  :  M.  Panas,  à  l’IIôtel-Dieu,  tous  les  jours, 
de  S  heures  à  10  heures  du  matin.' 

Clinique  4’ accouchements  :M.  Dbpagl,  à  la'Clinique  de  la  Faculté, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M.  Brouardel,  à  la 
Morgue,  tous  je?  Mardis,  i  l  heures. 

Anatomie  :  Cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Farabeof, 
Mardi,  Mercredi,  Samedi,  à  3  heures  1)2  (École  pratique,  rue 

Vauqueiifi). 

Conférences  de  physique  ■■  M.  Ch.  Gay. 

Cours  auxiliaires. 

Cours  auxiliaire  de  Chimie  médicale:  M.  IIenmnger,  agrégé.  - 
Chimie  biologique.  --  Biologie  générale.  —  Principes  immédiats  de 
l'économie  animale.  Phei.  ■meurs  chimiques  do  la  digestion.  — 

I  Sang.  —  Lymphe.  —  Respiration. —Phénomènes  d'assimilation.-» 
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Composition  chimique  des  principaux  tissus.  —  Phénomènes  de1 
désassimilation.  —  Sécrétion.  —  Mercredi,  à  4  heures  ( petit  Am¬ 
phithéâtre)  . 

Cours  auxiliaire  d' Histoire  naturelle  médicale  :  M,  de  Lanessan, 
agrégé.  —  Zoologie  médicale.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  2  heures 
(i grand  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  :  M.  Legroux,  agrégé.  — 
Maladies  du  tube  digestif  (rate  et  foie  exceptés);  —  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  à  5  heures  ( petit  Amphithéâtre ). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  :  M.  Marchand,  agrégé.  — 
Généralités.  —  Maladies  de  la  peau.  . —  Tissus  cellulaires.  — Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  5  heures  [salle Laënnec). 

Cours  auxiliaire  d'accouchements  M.  Bodin,  agrégé,  —  Thérapeu¬ 
tique  obstétricale  et  opérations.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  2  heures 
(.petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  Physiologie  :  M.  Remy,  agrégé.  —  1°  De  la 
reproduction.  —  2°  Du  développement.  —  3°  Des  organes  des  sens. 

—  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  4  heures  [petit  Amphithéâtre). 
Cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique  :  M.  Sïrads,  agrégé.  — 

Inflammations.  —  Inflammations  spécifiques.  —  Thrombose  et  em- 
i  bolie,  —  Atrophies.  —  Hypertrophies.  —  Dégénérescence.  —  Stéa¬ 
tose,  —  Dégénérescence  amyloïde.  —  Athérose.  —  Néoplasme.  — 
Classification  des  tumeurs.  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  3  heu¬ 
res  [petit  Amphithéâtre). 

Travaux  pratiques, 

Anatomie  :  M.  Farabedf, agrégé,  directeur  des  Travaux  anatomiques, 

—  Enseignement  de  l'ostéolpgie,  —  Dissection.  —  Démonstrations 
quotidiennes  d'anatomie  par  les  prosecteurs,  —  Tous  les  jours: 
Étude  et  dissections  de  midi  à  4  heures  ;  —  Démonstrations  dans 
chaque  pavillon,  de  1  heure  à  4  heures. 

Physiologie  :  M.  Laborde,  chef  des  Travaux.  —  Exercices  pratiques 
et  démonstrations  de  physiologie. 

Histologie  M.  Cadiat,  agrégé,  chef  des  Travaux. —  Exercices  pra¬ 
tiques  et  démonstrations  d'histologie. 

Histoire  naturelle  :  M.  Daguet,  chef  des  Travaux.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  d'histoire  naturelle.  —  Lundi  et  Jeudi  (l,e  série)  ;  Mardi  et 
Samedi  (2*  série),  de  9  heures  à  il  heures. 

Chimie  médicale  :  M.  Armand  Gauthier,  agrégé,  chef  des  Travaux. 

—  Manipulations  chimiques,  —  Mardi,  Jeudi,  de  1  heure  à  3  heures  ; 
Mercredi,  Vendredi,  de  8  heures  à  10  heures. 

Physique  médicale  :  M.  Gay,  agrégé,  chef  des  Travaux.  —  Exer¬ 
cices  pratiques  de  physique.  —  Conférences  de  physique.  —  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  de  4  heures  à  6  heures. 

Anaiom ie  pathologique  :  M.  Gombatjlt,  chef  des  Travaux.  —  Exer¬ 
cices  pratiques  et  démonstrations  d'anatomie  pathologique. 
Semestre  d’hiver.  —  Division  des  études. 

Première  année  :  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire 
naturelle.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  ;  chimie,  physique,  his¬ 
toire  naturelle. 

„ Deuxième  année  Anatomie,  histologie,  dissection.  Travaux  prati¬ 
ques  d*anatomie,  d’histologie,  de  physiologie. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  dissections,  médecine  opé¬ 
ratoire,  opérations  et  appareils,  pathologie  interne  et  pathologie 
externe,  cliniques  médicales  et  chirurgicales.  —  Travaux  pratiques 
d'anatomie,  d’histologie,  de  physiologie.  —  Stage  hospitalier. 
Quatrième  année  ■■  Pathologie  interne  et  pathologie  externe,  patho¬ 
logie  générale,  médecine  opératoire,  cliniques  médicale,  chirurgi¬ 
cale  et  obstétricale,  cliniques  spéciales,  travaux  pratiques  de  méde¬ 
cine  opératoire.  —  Stage  hospitalier. 

Inscriptions^. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  partir  du  Lundi  17  Octobre  pour  les 
élèves  nouveaux  ainsi  que  pour  les  etudiants  de  première  et  de  deu¬ 
xième  année,  qui  ne  sont  point  astreints  au  stage  hospitalier.  Pour 
tous  les  autres  élèves,  les  inscriptions  seront  reçues,  du  3  au  17  no- 
veuili: e  inclusivement,  les  Lundis,  Mardis,  Mercredis  et  Jeudis,  de 
1  heure  à  4  heures.  —  Les  élèves  qui  commenceront  leurs  études  ne 
seront  admis  à  prendre  leur  première  inscription  qu’en  présentant  et 
déposant  au  Secrétariat  :  1°  leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 
2"  eu  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  3'  le  diplôme  de  bachelier  ès- 
Ui  .  -  i  le  diplôme  debaohelier  ès-sciences  restreint  ou  complet  : 
5-  suis  sont  mineurs,  le  consentement  de  leurs  parents  ou  tuteurs. 

;  ■  ; i  d  en  ro  I  ux  dont  les  parents  ou  tuteurs  ne  résident  point  à  Paris 
Jev>  ont,  en  outre,  être  présentés  par  une  personne  domiciliée  à  Paris, 
tenue  l'inscrire  elle-même  son  nom  et  son  adresse  sur 
un  registre  ouvert  à  cet  effet.  Les  aspirants  au  litre  d’officier  de  santé 
sont  dispensés  de  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  ou  celui 
de  bachelier  ès-lettres  ;  mais,  ils  devront  justifier  du  certificat  de 
grammaire  obtenu  conformément  aux  dispositions  de  l’art.  6  de  l’arrêté 
du  23  décembre  1854. 

Semestre  d'été. 

Y  ;ci  i  liste  des  professeurs  qui  fout  leurs  cours  pendant  le  se¬ 


mestre  d’été  :  M.  Charcot  [anatomie  pathologique)  ;  —  M.  Béclard 
( physiologie J;  —  M.  Peter  [pathologie  médicale) ;  —  M.  Guvon 
[pathologie  chirurgicale );  —  M.  Regnauld  ( pharmacologie )■  — 
M.  Bouchardat  [hygiène):  —  M.Vulpian  [pathologie  comparée  et 
expérimentale );  —  M.  Bâillon  ( histoire  naturelle  médicale)-,  — 
M.  Hayem  [thérapeutique  et  matière  médicale);  —  M.  Brouardei. 
[médecine  légale);  —  M.  Pajot  ( accouchements ). 

Agrégés  en  exercice. 

i'°  Section.  —Sciences  anatomique  et  physiologique  :  MM.  Ca¬ 
diat  et  Rémy  (Auguste). 

2’  Section.  —  Sciences  physiques  et  naturelles.  —  Physique  ; 
M.  Gay.  —  Chimie  :  MM.  Henninger;  —  Hanriot;  —  Bourgoin.  — 
Histoire  naturelle  :  M.  de  Lanessan. 

3e  Section.  —  Médecine  proprement  dite  et  médecine  légale  : 
MM.  Dieulafoy;  —  Grancher;  —  Legroux;  —  Ollivier;  —  Straus:  — 
Debovep  —  Rendu;  — Hallopeau;  — Landouzy;  — Raymond;  —  Troi- 
sier;  —  Joffroy. 

^Section.—  Chirurgie  et  accouchements.-  Chirurgie  :  MM.  Ber¬ 
ger;  —  Marchand;  —  Monod;  —  Pozzi;  —  Terrillon;  —  Humbert;  — 
Richelot;  —  Peyrot;  —  Bouilly;  —  Reclus.  —  Accouchements  : 
MM.  Pinard  ;  Budin  et  Charpentier. 

Travaux  pratiques. 

Les  travaux  pratiques,  aux  termes  du  décret  du  20  juin  1878,  son  t 
obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  1”  année,  de  2e  année,  de  3°  an¬ 
née  et  de  4*  année,  tant  pour  les  étudiants  qui  appartiennent  à  l’ancien 
régime  que  pour  ceux  qui  suivent  le  nouveau. 

Les  droits  à  payer  sont  ainsi  fixés  (Décret  du  20  juin  1878,  article  8;  ■ 
Elèves  de  1”  année,  60  Ir.  —  Elèves  de  2“  année,  40  fr.  —  Elèves  de 
3e  année,  40  fr.  —  Elèves  de  4"  année,  20  fr.  —  Conformément  aux 
dispositions  de  l’article  l"du  décret  du  14  octobre  1879,  ces  droits  se¬ 
ront  acquittés  de  la  manière  suivrnte  :  Le  droit  de  travaux  pratiques, 
institué  par  le  décret  du  20  juin  1878,  pour  les  aspirants  au  doctorat 
en  médecine,  sera  perçu  par  quart  au  moment  delà  prise  d’inscription  : 
savoir  pour  chacune  des  inscriptions  ;  De  i  à4  :  lbfr.;  de5àl2  :  1 0  f .  ; 
de  13  à  16  :  5  fr.  En  conséquence,  les  étudiants  ont  à  verser  à  la  caisse 
de  la  Faculté,  en  prenant  leurs  inscriptions,  les  sommes  ci-aprèsintli- 
quées  : 

Elèves  de  1”  année  (de  1  à  4  inscriptions)  :  — Droit  de  bibliothèque 
2  fr.  50.  —  Droit  de  travaux  pratiques,  15  fr.  —  Timbre  de  la  quit¬ 
tance,  25  c.  — Total  . 17  fr.  75 

Elèves  de  2e  année  (de  5  à  8  inscriptions) .  —Droit  de  bibliothèque, 
2fr.  50.  —  Droit  de  travaux  pratiques,  10  fr.  —  Timbre  de  la  quit¬ 
tance,  25  c.  —  Tolal,  12  fr.  75. 

Elèvesde  3'  année  (de  9  à  12  inscriptions)  :  —  Droit  de  bibliothèque, 
2  fr.  50. — Droit  de  travaux  pratiques,  10  fr.  —  Timbre  de  la  quit¬ 
tance,  25  c.  —  Total,  12fr.  75. 

Elèves  de  4e  année  (de  13  à  16  inscriptions)  :  —  Droit  de  bibliothèque, 
2  fr.  50.  —  Droit  de  travaux  pratiques,  5  fr'. — Timbre  de  la  quittance 
25  c.  —  Total,  7  fr.  75. 

Les  travaux  pratiques  sont  facultatifs  pou  ries  élèves  qui  ont  16  ins 
criptions.  Le  décret  du  14  octobre  1879  détermine  les  conditions  que 
ces  élèves  ont  à  remplir  pour  pouvoir  prendre  part  à  ces  travaux.  Ce 
décret  porte  :  Art.  2.  —  Les  élèves  qui  justifieront  de  toutes  leurs 
inscriptions,  pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  le 
Doyenà  prendre  part  de  nouveau  à  telle  ou  telle  série  d’exercices  pra¬ 
tiques,  moyennant  le  paiement  d’un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année 
scolaire  déterminé  par  le  décret  du  31  décembre  1864,  pour  les  frais 
matériels  des  exercices  facultatifs;  ce  droit  est  payable  en  un  seul 
terme.  Conformément  aux  dispositions  qui  précèdent,  les  étudiants  qui 
possèdent  actuellement  16  inscriptions  et  qui  désirent  prendre  part 
aux  travaux  pratiques  doivent  adresser  au  Doyen  une  demande  qu’ils 
déposeront  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Dès  qu'ils  auront  reçu  l’au¬ 
torisation  nécessaire,  ils  devront  verser  à  la  caisse  de  la  Faculté  la 
somme  de  40  fr.  stipulée  plus  haut,  plus  0  fr.  25  pour  le  timbre  de  la 
quittance.  Il  leur  sera  délivré  :  1°  une  quittance  détachée  du  registre 
à  souche  attestant  le  paiement  des  droits;  — 2"  une  carte  d’admission 
aux  exercices  pratiques. 

Les  docteurs  français  et  les  étrangers  qui  désireraient  être  admis  a 
prendre  part  aux  travaux  pratiques  devront  remplir  les  mêmes  for¬ 
malités  que  celles  qui  sont  imposées  aux  étudiants  ayant  16  inscrip¬ 
tions. 

Les  aspirants  à  VOffîciat  sont  assimilés  aux  étudiants  pour  le  doc¬ 
torat.  Mais,  ils  ne  seront  admis  aux  exercices  pratiques  qu’après  auto¬ 
risation  du  Doyen  et  sur  le  vu  d’une  demande  écrite.  Ils  paieront  les 
droits  fixés  pour  l’année  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Les  travaux  pratiques,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sont  obli¬ 
gatoires  pour  les  élèves  des  4  années  d’études  et  nul  ne  peut  prendre 
d’inscription  trimestrielle,  s'il  ne  produit  un  certificat  d’ assiduité 
délivré  par  le  chef  des  travaux . 

Voici, pour  chaque  année,  les  exercices  que  les  étudiants  sont  obli¬ 
gés  de  suivre . 
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Première  année.  —  Exercices  pratiques  de  physique  de  chimie 
et  d'histoire  naturelle.  Ces  exercices  ont  lieu  :  Physique  :  les  mardis 
et  jeudis,  de  8  h.  à  10  h. —  Chimie  :  les  lundis  et  vendredis,  de  1  h. 
à  3  h.,  et  les  mercredis  et  samedis,  de  9  h.  à  11  h.  —  Histoire  natu¬ 
relle  :  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  9  h.  à  11  heures. 

Deuxième  et  troisième  années.— Exercices  pratiques  d’anatomie 
et  d'histologie,  démonstrations  de  physiologie.  —  Les  exercices 
pratiques  d'anatomie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d'hiver,  tous  les 
jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  démonstrations  d ephysiologie  ont  lieu 
pendant  le  semestre  d’hiver,  les  mardis  et  jeudis,  de  2  h.  à  3  h.  Ils  sont 
facultatifs  pendant  ce  semestre.  Pendant  le  semestre  d’été,  ils  sont 
obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  2°  et  de  3"  année.  —  Il  en  est  de 
même  pour  les  exercices  d'histologie. 

Quatrième  année  :  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  et 
exercices  pratiques  d'anatomie  pathologique-l—Des  exercices  prati¬ 
ques  ont  lieu  à  l’Ecole  pratique ,  rue  Lhomond (ancien  collège  Rollin). 

Personnel  des  travaux  pratiques. 

Anatomie.  —  Chef  des  travaux:  M.Farabeuf.  —  Prosecteurs :  MM. 
Marchant,  Kirmisson,  Segond,  Nélaton,  Reynier,  Jalaguier,  Jarjavay 
et  Bruu.  —  Aides  d’anatomie.  Titulaires  :  MM.  Castex,  Ménard, 
Poirier,  Méricamp,  Labbé,  Coudray,  Michaux,  Ozenne,  Barette,  Berne, 
de  la  Personne,  Leclère,  Pousson,  Guinard,  Ramonède,  Routier,  Ver- 
chère,  Wallher.  —  Provisoires:  MM.  Chaput,  Clado,  Damalix, 
Tuffler.  —  Chef  du  matériel  :  M.  Gautier. 

Cumin.  —  Chef  des  /ruraux  :  M.  Gautier  (A.).  _  Préparateur  : 
M.  Etard;  —  Préparateurs  adjoints  :  MM.  Groslon,  Verond  et 
Villain. 

Physique.  —  Chef  des  travaux  ;  M.  Gay.—  Préparateur  :  M.  Gué- 
bhard;  —  Préparateur  adjoint  :  M.  Sandoz. 

Histoire  naturelle.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Faguet.  —  Prépa¬ 
rateurs  adjoints  :  Botanique  :  MM.  André  et  Durand  Louis;  —  Zoo¬ 
logie  :  M.  Brumauld  de  Montgazon. 

Histologie.  —  Chef  des  travaux  ■.  M  Caîhvt.  —  Préparateur  : 
M.  Hermann;  —  Préparateurs  adjoints.  MM.  Variot  et  Gaucher. 

Aides  :  MM.  Bellangé  et  Vasseaux. 

Physiologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Laborde.  —  Préparateurs 
MM.  Wiet  et  Dassy.—  Aides  :  MM.  Bordreau  et  Rondeau, 

Anatomie  pathologique.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Gombault.  — 
Préparateurs:  MM.  Brissaud  et  Brault. 

Liste  des  prix  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  Tune  des 
cliniques  internes,  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  consiste  en 
une  médaille  en  or  de  400  fr.  Une  question  de  médecine  pratique  est, 
a u  commencement  de  chaque  année,  proposée  par  les  professeurs 
aux  élèves  des  cliniques  internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la 
solution  exclusivement  dans  les  faits  observés  par  eux  dans  les  salles 
de  clinique  interne.  Pour  être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire 
au  commencement  de  chaque  année,  dans  l'une  des  cliniques  in¬ 
ternes. 

Avant  le  1er  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  remet 
au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1”  les  observations  recueillies  dans  le 
service  de  clinique  auquel  il  est  attaché;  2“  la  réponse  à  la  question  pro¬ 
posée.  —  Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom 
de  l'auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître.  Un  jury 
est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à 
la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  dés  concurrents  jugés  dignes  d’ob¬ 
tenir  le  prix. 

Prix  Montyon.  —Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  somme  de 
700  fr.  payable  en  espèces,  est  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  Tannée  précédente,  sur  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les  moyens  de 
les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux  candidats.  Les  mé¬ 
moires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  1"  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec 
une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M .  le  baron  Barbier,  la 
Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  fr.  à  la 
personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 
générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment.  Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1*»  juillet. 

Prix  Chateauvillard  .  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  M“e  la  com¬ 
tesse  de  Chàteauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs, 
est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1"  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  con¬ 
cours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations 
inaugurales  sont  admises  au  concours).  —  Ils  sont  reçus  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  du  1"  au  30  janvier  de  Tannée  qui  suit  leur  publi¬ 
cation. 


Legs  dû  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girold  de  Vienney,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle 
de  1,000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 
Par  décret  du  8  septembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été  autorisé  à  accepter 
ce  legs,  au  nom  de  la  Faculté.  Les  candidats  qui  voudront  s'inscrire 
recevront,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  renseignements  sur 
la  nature  des  pièces  à  fournir.  Ces  pièces  sont  reçues  jusqu’au 
1"  juillet. 

Prix  Lacaze.  — Aux  termes  du  testament  de  M,  le  Dr  Lacaze,  un 
prix  d’une  valeur  de  10,000  francs  est  accordé  tous  les  deux  ans,  au 
meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  ainsi 
de  suite  alternativement  et  à  perpétuité .  Les  mémoires  des  concur¬ 
rents  doivent  être  remis  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  l"'  juil¬ 
let.  Le  prix  Lacaze  sera  décerné,  en  1882,  au  meilleur  ouvrage  sur  la 
fièvre  typhoïde. 

Legs  Barkoav.  —  M”*  de  Barkow,  née  Guilbert,  par  un  testament 
en  date  du  2  juillet  1828,  a  fait  à  l'Université  un  legs  universel  pour 
être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  étu¬ 
des  et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Le  revenu 
actuel  est  de  3,000  fr.  ;  il  est  affecté  à  l’entretien  des  bourses  dans  les 
établissements  d’enseignement  supérieur  de  Paris. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  examen  des  thèses  qui 
ont  été  soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  Tannée  scolaire  écou¬ 
lée,- en  désigne  un  certain  nombre  qui  lui  paraissent  dignes. d’obtenir 
des  récompenses.  Ces  récompenses  sont  partagées  en  trois  classes, 
savoir;  P*  classe-.  Médailles  d’argent;  ‘P- classe  :  Médailles  de 
bronze  ;  3°  classe  ;  .Mentions  honorables. 

Bourses  d’études  dans  les  facultés.— Un  arrêté  en  date  du  15  no¬ 
vembre  1877,  rendu  en  exécution  de  la  loi  de  finances  du  29  no¬ 
vembre  1876,  institue  des  bourses  d’étude  dans  les  Facultés.  Les 
étudiants  qui  veulent  obtenir  ces  bourses  doivent  s'inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l'Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  être 
!  Français  et  âgés  de  18  ans  au  moins.  Ils  désignent,  en  s’inscrivant,  la 
Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés,  en  joignant  à  cette 
déclaration  les  pièces  suivantes  :  1”  leur  acte  de  naissance  ;  2°  leurs 
diplômes  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres  ;  3°  une  note  revêtue  de 
leur  signature  et  indiquant  la  profession  de  leur  père,  la  demeure  de 
leur  famille,  l’établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels  ils 
ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils  ont  habités  depuis  la 
sortie  de  ces  établissements  ;  4°  un  certificat  du  chef  ou  des  chefs 
desdits  établissements  contenant,  avec  une  appréciation  du  caractère, 
et  de  l’aptitude  du  candidat,  l’indication  des  succès  qu’il  a  obtenus 
dans  les  cours  de  ces  classes  et  des  renseignements  sur  la  situation 
de  fortune  de  leurs  parents.  La  note  bien  satisfait  pour  le  dernier 
examen  est  exigée. 

Les  bourses  sont  données  au  concours.  Les  concours  ont  lieu  cha¬ 
que  année  au  siège  de  la  Fa'cdlté;  vers  la  fin  de  juillet.  Les  sujets  de 
concours  sont  déterminés  chaque  année  par  le  Ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  sur  la  proposition  des  Facultés.  Les  bourses  sont 
conférées  nar  le  Ministre  pour  un  an.  Les  boursiers  qui  aspirent  à  la 
conservation  de  leurs  bourses  sont  tenus  de  recommencer  ce  concours 
chaque  année.  Le  montant  de  la  bourse  est  de  1,200  francs,  payables 
d’avance,  sur  états  émargés  par  les  ayants  droit.  Le  titre  de  boursier 
ne  peut  cire  cumulé  avec  un  emploi  rétribué. 

Règlement  relatif  aux  services  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

1°  Un  professeur  qui,  sans  motif  légitime,  n’assistera  pas  à  l’acte 
pour  lequel  il  sera  désigné  sera  soumis  à  une  amende  de  50  fr.  -  - 
2°  Le  professeur  censeur  qui.  sans  excuse  légitime,  ne  sera  pas  pré¬ 
sent' au  moment  de  l’installation  des  jurys  d’examen,  subira  une 
amende  de  30  francs.  —  3°,  Un  agrégé  qui,  (sans  excuse  légitime,  n’as¬ 
sistera  pas  à  l’acte  pour  lequel  il  aura  été  désigné,  subira  une 
amende  de  30  francs. 

4»  L’agrégé  suppléant  qui,  tans  excuse  légitime,  ne  sera  pas  présent 
au  moment  de  l’installation  des  jurys  d’examen,  subira  une  amende 
qe  30  tr.  —  5°  Sont  considérés  comme  excuses  légitimes,  les  cas  de 
maladie  et  les  divers  services  officiels,  —  La  légitimité  des  autres 
excuses  invoquées  sera  appréciée  par  la  Commission  de  scolarité.  — 
G"  Le  professeur  appelé  à  suppléer,  dans  un  examen,  un  professeur 
absent,  aura  droit  à  une  indemnité  de  30  fr.  —  7°  L’agrégé  appelé  à 
suppléer,  dans  un  examen,  un  agrégé  absent,  aura  droit  à  une  in¬ 
demnité  de  20  fr. 

S"  Les  indemnités  dues  aux  suppléa'  ts  seront  prélevées  sur  le  revenu 
des  amendes  subies  par  les  professeurs,  s'il  s’agit  d’un  professeur,  et 
sur  le  revenu  des  amendes  subies  par  les  agrégés,  s’il  s’agit  d’un 
agrégé.  —  9°  Sur  le  revenu  des  amendes,  il  sera  prélevé  un  droit  de 
présence  de  Sfr.  pour  les  professeurs  et  les  agrégés  désignés  comme 
membres  des  députations  officielles.  —  10“  Si,  tous  ces  frais  payés,  le 
revenu  des  amendes  n’est  pas  épuisé,  le  reliquat  sera  employé  en 
achats  de  livres  pour  la  bibliothèque. 

T  "  Le  professeur  censeur  et  l’agrégé  suppléant  ne  pourront,  en 
aucun  cas,  siéger  dans  les  examens  au  titre  de  suppléants  bénévoles. 
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—  12”  Le  registre  d'inscription,  des  jurys  d'examen,  des  censeurs  et 
des  suppléants  sera  fermé  à  1  h.  1/4  et  immédiatement  enlevé  par  le 
secrétaire  de  la  Faculté.  —  13"  La  comptabilité  des  amendes  et  de 
l'emploi  des  gommes  afférentes  sera  réglée  tous  les  trois  mois  par 
une  Commission  spéciale. 

Bibliothèque.  —  Musées.  —  Renseignements  divers. 

ü_  Jardin  botanique  et  laboratoire  d’histoire  naturelle.  —  Direc¬ 
teur  ^  M.  le  professeur  Bâillon; — Préparateur  des  cours:  M.  Mussat  ; 

—  Préparateur  du  laboratoire  :  M.  Faguet. —  Le  J ardin  botanique, 
situé  rue  Cuvier,  n°  12,  est  ouvert  du  15  mars  au  1er  novembre,  sauf 
les  dimanches  et  tes  jours  fériés,  de  6  heures  du  matin  à  6  heures 
du  soir. 

Musées.  —  1“  Musée  Orfila  à  l’Ecole  de  médecine,  consacré  à 
l’anatomie  normale  et  à  la  zoologie.il  est  ouvert  de  11  heures  du 
matin  à  4  heures  en  hiver  et  5  heures  en  été.  Conservateur  :  M.  N. . . 

Nous  apprenons  que  la  Faculté  est  décidée  à  donner  à  ce  musée  une 
importance  que,  depuis  longtemps,  il  avait  perdue.  On  a  depuis 
quelque  temps  installé  dans  ce  musée  un  droguier  à  peu  près  com¬ 
plet,  et  il  est  d’une  grande  utilité  pour  les  étudiants  de  première 
année  de  venir  le  consulter. 

■2°  Musée  Dupuylren,  à  l'École  pratique,  15,  rue  de  l’Ëcole-de- 
Médecine.  ]  Conservateur  :  M.  N. . ..  Ce  musée,  consacré  à  l’anato¬ 
mie  pathologique,  est  ouvert  tous  les  jours  de  1 1  heures  à  4  heures 
en  hiver  et  de  11  heures  à  5  heures  en  été. 

L’installation  matérielle  de  ce  musée  est  défectueuse  et  la  place  in¬ 
suffisante  .  Les  nouvelles  constructions  de  l’Ecole  pratique,  espérons- 
le,  nous  donneront  un  local  vaste,  suffisamment  aéré,  où  la  lumière 
pénétrera  largement.  La  richesse  des  pièces  pathologiques  qu’on  peut 
recueillir  à  Paris  est  telle,  qu’on  pourrait  faire  de  ce  musée  un  des  plus 
grands  du  -monde.  Quels  fruits  les  élèves,  le  livre  à  la  main,  en  reti¬ 
reraient  pour  l’étude  de  tous  les  types  pathologiques.  Pour  appren¬ 
dre,  il  faut  voir  et  comprendre  et  quelqu’  assidu  qu’on  soit!  aux  au¬ 
topsies  dans  les  Cliniques,  on  ne  peut  tout  voir,  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  nos  rivaux  étrangers  nous  montrent  la  nécessité  d’apporter 
promptement  des  réformes  considérables  dans  l’aménagement  inté¬ 
rieur  et  dans  la  disposition  du  Musée  Dupuytren. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est 
ouverte  de  11  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  et  de  7  heures  1/2 
à  10  heures  du  soir.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  la  bibliothèque 
restât  ouverte  jusqu’à  6  heures  du  soir,  car,  le  temps  qui  s’écoule 
entre  l’heure  actuelle  de  la  fermeture  (5  heures)  et  celle  du  dîner  est 
à  peu  près  perdue  pour  les  étudiants.  Depuis  dix-huit  mois,  grâce  à 
notre  instance/  les  ouvrages  récents  et  les  journaux  de  médecine  sont 
mis  à  la  disposition  des  étudiants  aussitôt  après  leur  apparition.  — 
Bibliothécaire  :  M.  Chérbau  ;  —  Bibliothécaires-adjoints  :  MM, 
COrlibu  et  Hahn  ;  —  Sous-Bibliothécaires  :  MM.  Petit  et  Thomas. 

En  attendant  la  nouvelle  construction  de  ses  nouveaux  bâtiments, 
la  Faculté  a  eu  l’heureuse  idée  d’utiliser  les  maisons  expropriées,  rue 
de  l’Ecole*de-Médecine,  jusques  et  y  compris  l’ancien  café  de  la  Ro¬ 
tonde,  et  d’y  installer  provisoirement  :  au  rez-de-chaussée,  un  vaste 
laboratoire  de  chimie;  au  l,r  étage,  des  salles  d'examen,  ce  qui  rend 
libre  le  musée  Orfila.  De  plus,  on  a  installé  dans  l'ancienne  maison 
Chardon,  rue  Hautefeuille,  au  rez-de-chaussée,  une  salle  pour  les 
épreuves  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  et  le  laboratoire  de 
thérapeutique  ;  au  1”,  le  laboratoire  de  pathologie  expérimentale,  et 
le  cabinet  de  physique  ;  enfin,  le  2"  étage  sert  de  dépôt  à  une  immense 
quantité  de  livres  autrefois  entassés  dans  des  greniers. 

Avis  a  mm.  les  étudiants.  —Le  Doyen  reçoit  MM.  les  Étudiants  dans 
son  cabinet  tous  les  lundis.de  10  heures  à  11  heures,  et  le  Secrétaire 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  8  heures  à  U  heures,  MM.  les 
internes  seront  reçus  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  2  à 
4  heures . 

Laboratoires . 

Laboratoires  de  la  Faculté.  —Anatomie  :  professeur,  M.  Sappey. 

—  Médecine  opératoire  :  professeur,  M.  Lbfort  ;  préparateur,  M. 
Ramonat.  —  Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  professeur, 
M.  Va. pian  ;  préparateur,  M.  Boluefontaine.  —  Thérapeutique 
professeur.  M.  Hayem  ;  chef  du  laboratoire,  M.  Journiac  ;  prépara¬ 
teur,  M.  Fer  y.  —  Pharmacologie  :  professeur,  M.  Régnault  ;  pré¬ 
parateur,  M.  Valmont.—  Physique  :  professeur,  M.  Gavarret  ;  pré¬ 
parateur,  M.  Guébhard. —  Chimie  ■■  professeur.  M.  Wurtz  ;  prépara¬ 
teurs,  MM.  Dupré  et  Hanriot.  —  Chimie  biologique:  professeur, 
M.  Wurtz  ,  directeur-adjoint,  M.  Gautier  ;  préparateur,  M.  Pouchet. 

—  Médecine  légale  pratique  :  professeur,  M .  Broüardel  ;  chef  des 
travaux,  M.  Desooux  ;  préparateurs,  MM.  Magmer  de  la  Source  et 
Josias.  _  Botanique  :  professeur,  M.  Bâillon  ;  préparateur,  M.  Mus¬ 
sat.  —  Tératologie  :  directeur,  M.  Dareste.  —Pathologie  générale  : 
professeur,  M.  Bouchard  :  préparateur,  M.  Gapixan. 

D'une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l 'exiguïté  des 
emplacements  et  de  la  pareimouie  des  distributeurs  du  Budget  ne 
peuvent  rendre  les  uervices  qu’on  aurait  le  droit  de  réclamer  de  sem¬ 


blables  institutions.  On  est  obligé  d'en  restreindre  l’usage  aux  mé¬ 
decins  et  aux  étudiants  qui  font  des  recherches  dans  un  but  déter¬ 
miné,  par  exemple  pour  leurs  thèses  ;  ils  ne  sont  admis  qu’avec  le 
consentement  du  professeur-directeur  du  laboratoire.  On  n'exige  d'eux 
aucun©  rétribution  ;  les  préparateurs  les  aident  de  leurs  conseil  -  ;  les 
appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils  sont  obligés  génOrale- 

i  U- -i  :  t  ■  i.  •  i  |.  '  m  m  i  :  i  \  ei  i<*  i  . . ■' .  ils  ont  besoin,  toujours 

en  raison  de  i  insuffisance  des  ressources  pécuniaires  des  laboratoires. 
—  Il  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  où  les  élèves 
sont  admis  gratuitement, mais  doivent  payer  les  dépenses  nécessitées 
par  leurs  études. 

Laboratoire  de  l'Hôtel-Dieu.  —  Ce  laboratoire,  annexé  aux  clini¬ 
ques  médicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté,  a  été  ouvert  le  lm  jan¬ 
vier  1878.  Les  élèves  y  sont  exercés  à  l’étude  pratique  de  l’anatomie 
pathologique,  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  chimie  organi¬ 
que  élémentaires,  sous  la  direction  de  MM .  Bochefontaine,  directeur 
intérimaire  du  laboratoire;  E.  Hardy,  chef  adjoint  des  travaux  chi¬ 
miques  ;  aides,  MM.  Rémy  (Albert)  et  Roux.  Ce  laboratoire,  réorganis- 
par  les  professeurs  Sée  et  Richet,  paraît  ne  rien  laisser  à  désirer,  au 
point  de  vue  de  l'installation,  grâce  au  concours  bienveillant  de  l'Ad¬ 
ministration  hospitalière.  —  Directeur  titulaire,  M.  Liouville.  —  Chef 
de  clinique  médicale,  M.  Talamon. 

Laboratoire  de  la  clinique  d'accouchements.  —  Chef  de  clinique, 
M.  Ribèmqnt;  Chef  du  laboratoire  :  M.  Galippe;  préparateur,  M.  Do- 
léris.  —  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Porack. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  :  Chef  du  la¬ 
boratoire,  M.Nepveu.— Laboratoire  de  clinique  médicale  :  Chef  du 
laboratoire,  M.  Brissaud.  —  Chef  de  clinique,  M.  de  Beurmann.  — 
Travaux  chimiques  :  Chef.  M.  Guignard. 

Laboratoire  de  là  Çharité.  —  Aux  cliniques  chirurgicale  et  mé¬ 
dicale  est  annexé  un  laboratoire  d’examen  et:  de  recherches  histologi¬ 
ques  et  chimiques,  accessible  à  tous  les  élèves  qui  en  feront  la  de¬ 
mande.  Chef  de  laboratoire,  M.  Rémy  (Charles);  chef  adjoint.  M.  Robin 
(Albert);  aides,  MM.  Malherbe  et  Bergeron,-  —  Chef  de  clinique  mé¬ 
dicale,  M.  Josias, 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Necher .  —  Chefs  de  labo¬ 
ratoire  :  MM.  Esbach  et  du  Castel.—  Laboratoire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  :  Chef  de  laboratoire,  M.  Laiteux.— Chef  de  clinique, 
M.  Jean. 

•  Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  :  Chef  du 
laboratoire.  M.  Martin.  —  Chef  de  clinique,  M.  Cossy. 

Laboratoire  de  clinique  ophthalmologique.  —  Chef  adjoint  de 
laboratoire,  M.  Desfosses.  —  Chef  de  clinique,  M.  Bellouard.—  Chef 
de  clinique  adjoint,  M.  Baoghi. 

Laboratoire  de  clinique  dre  maladies  mentales,—  Chef  de  la¬ 
boratoire,  M,  Chambard;  aide,  M,  Vallon.  —  Chef  de  clinique,  M. 
Régis. 


COLLÈGE  DE  FRANGE. 

Cours  d'anatomie  générale.  —  M.  Ranvier,  professeur,  traitera 
cette  année  des  centres  nerveux  sympathiques  et  cérébro-spinaux. 
Les  leçons  auront  lieu  les  mardi  et  jeudi,  à  4  heures.  Des  démonstra¬ 
tions  praliques  seront  faites  par  M.  Weber,  préparateur  du  cours,  à  !a 
suite  de  chaque  leçon. 

Laboratoire  d'histologie  (dépend  de  l'Ecole  pratique  des  hautes 
études).—  M.  Ranvier,  directeur;  M.  Malassez  ,  directeur-adjoint  ; 
MM,  Lataste,  de  Sinëty,  Sughard,  Vignal,  répétiteurs.  Ce  labora¬ 
toire  est  surtout  destiné  aux  personnes  qui  veulent  faire  des  recher¬ 
ches  originales,  soit  en  histologie  normale,  soit,  en  histologie  patholo¬ 
gique.  Il  est  ouvert  toute  l’année  et  toute  la  journée.  On  s'y  inscrit 
chaque  jour  de  la  semaine,  de  2  à  4  heures. 

Cours  de  médecine  expérimentale.  —  M.  Brown-Séquard,  pro¬ 
fesseur,  traite  cette  année  do  l'histoire  physiologique  et  clinique  de  la 
mort.  Ce  cours  aura  lieu  le  mardi  et  le  samedi  à  10  heures,  —  Lo  La¬ 
boratoire  de  M.  Brown-Séquard  n’est  pas  public. 

Cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marey, 
professeur  en  congé,  sera  remplacé  cet  hiver  par  M.  François  Franck 
qui  traitera  dé  la  circulation  du  sang  dans  les  veines. 

Laboratoire  de  physiologie  (Ecole  pratique  des  hautes  études). — 
M.  Marey.  directeur;  M.  François-Franck,  directeur-adjoint.  Ce  la¬ 
boratoire  est  un  laboratoire  de  recherches,  surtout  destiné  aux  per¬ 
sonnes  qui,,  ayant  déjà  quelque  habitude  des  manipulations  physio¬ 
logiques,  veulent  étudier  les  phénomènes  de  la  Circulation  et  du 
mouvement  au  moyen  des  appareils  enregistreurs. 

Cours  d'embryogénie  comparée.  M.  Balbiani,  professeur,  trai¬ 
tera  cette  année  de  l’histoire  des  protozoaires.  Des  démonstrations 
pratiques  seront  faites  à  la  tin  du  .cours  par  le  professeur,  aidé  de 
M.  Hennbguy,  préparateur. 

Cours  de  chimie  organique.  —  M.  Berthbloî,  professeur,  trai¬ 
tera  cette  année  de  la  synthèse. 

Cours  de  chimie  minérale.  —  M.  Schutzenberger,  professeur, 
fera  son  cours  cette  année  les  mardis  et  samedis,  à  1  h.  1/2,  sur  diver- 
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ses  questions  concernant  là  chimie  du  carboné.  —  Les  laboratoires  de 
MM.  Berthelot  et  Schutzenbcrgef  ne  sont  pas  publics. 

Nota.  —  Les  cours  du  Collège  de  France  ne  commencent  que  dans 
les  premiers  jours  de  décembre;  nous  donnerons  en  temps  voulu  les 
jours  et  heures  dès  cours  sus-ênohcés, 


ECOLE  DU  VAL-DE-GRACE 


Ecole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 
Année  1881-1882. 

MÉDECINS  STAGIAIRES. 

Cliniques. 

Clinique  médicale.  —  M.  Villemin,  professeur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Gaujot,  professeur. 

.  Clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées.  —  M.  Mathieu,  ; 
professeur. 

Clinique  ophthalmologiqUè ,  —  M.  ChAuvbl,  professeur. 

Cours. 

Epidémiologie.  —  M.  Colin,  professeur. 

Blessures  par  armes  de  guerre.  —  M.  Gayqt,  professeur, 

Hygiène  et  médecine  légale  militaires.  —  JJ.  Vallin,  pro¬ 
fesseur. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l'armée.  — -  M.  Marty, 
Législation  et  administration  militaires.  —  M.  Delaferrierre, 

Anatomie  appliquée.  —  M.  Mathieu,  professeur. 

Médecine  opératoire.  — M.  Chauvel,  professeur. 

Otoscopie.  —  M.  Gaujot,  professeur. 

Laryngoscopie.  —  M.  Villbmin.  professeur. 

Ophthalmoiëopie.  —  M.  Chauvel,  professeur. 

Conférences  et  exercices  pratiques. 

■  Travaux  anatomiques .  —  M.  Pàület.  professeur  agrégé. 

Conférences  de  clinique  médicale.  —  M.  Kièneu,  professeur 
agrégé. 

Conférences  de  clinique  chirurgicale  et  d’otûscopie.^U,  Char- 
vot,  professeur  agrégé. 

Exercices  de  médecine  opératoire.  —  M.  Robert,  professeur 
agrégé.  *  , 

Exercices  d’ophthalmoscopie.  —  M.  Poulet,  professeur  agrégé 
Conférences  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaires.  —  M.  Du 
Cazal,  professeur  agrégé. 

Conférences  et  exercices  d’anatomie  pathologique  —  M.  Kiéner, 
professeur  agrégé. 

Conférences  d‘ épidémiologie.  —  M.  ZuBër-,  professeur  agrégé. 
Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils.  —  M.  Bousquet,  pro¬ 
fesseur  agrégé. 

Manœuvres  d'ambulance.  —  M.  Charvùt,  professeur  agrégé. 
Manipulations  chimiques.  —  M.  Burcker,  professeur  agrégé. 

pharmaciens  Stagiaires. 

Cours  et  conférences. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l'Armée.  — •  M.  Marty, 
professeur. 

Hygiène  et  médecine  légale  mi Maires.  —  M.  Vallin,  professeur. 
Législation  et  administration  militaires.  —  M.  Delaferrierre 
professeur. 

Analyse  chimique.  —  M.  Burcker,  professeur  agrégé. 
pharmacie  militaire  et  comptabilité.  —  M.  Burcker,  professeur 
agrégé. 

Molière  médicale.  — ■  M.  Burcker,  professeur  agrégé. 

Nota.—  Par  autorisation  du  Ministre  de  la  guerre, les  élève's  Civils 
peuvent  être  admis  à  suivre  les  cours  de  l’École  ;  à  cet  effet,  ils  devront 
se  présenter  à,  M.  le  Directeur  qui  leur  remettra  des  cartes  d’entrée , 


programme  d'un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève 
DU  service  de  santé  militaire. 

Un  décret  du  15  juin  1880  dispose  que,  chaque  année,  un  concours 
aura  lieu,  au  plus  tard  au  mois  de  septembre,  pour  l’admission  aux 
emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  d’après  un  programme 
arrêté  par  le  Ministre  delà  guerre,  et  qué  les  candidats  admis,  dans 
la  proportion  déterminée  par  les  besoins  du  service,  seront  répartis, 
à  leur  choix  et  Suivant  leur  convenance,  entre  les  villes  ci-dessous 
indiquées,  qui  possèdent  à  la  fois  un  hôpital  militaire  ou  des  salles 
militaires  dans  un  hospice  civil,  et  une  Faculté  de  médecine  et  une 
Eolce  supérieure  de  pharmacie,  oU  ünë  Faculté  mixte,  ou  une  École  de 


plein  exercice  do  médecine  et  de  pharmacie,  savoir:  Paris,  Lille, 
Nancy,  Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes, 
Rennes  et  Alger.  En  exécution  de  ces  dispositions,  un  concours  poul¬ 
ies  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  s’ouvrira  :  à  Paris, 
le  17  août  1881  ;  à  Lille,  le  23  du  même  mois;  à  Nancy,  le  26  du  mémo 
mois;  à  Lyon,  le  31  du  même  mois;  à  Marseille,  le  5  septembre;  à 
Montpellier,  le  9  du  même  moïs;  à  Toulouse,  le  13  du  même  mois; 
à  Bordeaux,  le  17  du  même  mois;  à  Nantes,  le  2!  du  même  mois;  à 
Rennes,  le  24  du  même  mois. 

Aux  termes  du  décret  précité,  sont  admis  à  concourir  :  Pour  les 
emplois  d’élève  en  médecine  :  1°  Les  étudiants  ayant  8,  12  et  16  ins¬ 
criptions,  pour  le  doctorat  et  ayant  satisfait  aux  examens  correspon¬ 
dant  à  la  période  de  leur  scolarité  ;  2°  Les  docteurs  en  médecine . 

Pour  les  emplois  d’élève  en  pharmacie:  1°  Les  étudiants  pourvus 
du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès  sciences 
complet,  ayant  accompli  un  stage  officinal  de  deux  années  ;  ceux 
ayant  4  et  8  inscriptions  valables  pour  le  titre  de  pharmacien  de 
1"  classe,  et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  de  fin  d’année  ou 
ceux  semestriels  ;  2°  Les  étudiants  ayant  12  inscriptions  et  qui  ont 
subi  ayec  succès  le  premier  examen  de  lin  d'étude  ;  3“  Les  pharma¬ 
ciens  de  classe.  Suivant  un  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  les  étudiants  en  pharmacie  sans  inscriptions  sont  dis 
pensés  de  l'examen  de  validation  du  stage  officinal,  le  fait  même  de 
J.eur  nomination  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire  devant 
leur  en  tenir  lieu. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  :  1“  Etre  né  ou  naturalisé 
Français;  2“  Avoir  eu  au  1"  janvier  de  l’année  du  concours  :  Moins  de 
22  ans  (élèves  en  pharmacie  sans  inscriptions)  ;  Moins  de  23  ans  (élèves 
en  médecine  à  8  et  élèves  en  pharmacie  a  4  inscriptions)  ;  Moins  de 
24  ans  (élèves  en  médecine  à  12  et  élèves  en  pharmacie  à  8  inscrip¬ 
tions);  Moins  de  25  ans  (élèves  en  médeoine  à  16  et  élèves  en  pharma¬ 
cie  à  12  inscriptions)  ;  Moins  de  26  ans  (docteurs  en  médecine  et  phar¬ 
maciens  de  1’°  classe);  3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement 
dans  l’armée  :  cette  aptitude,  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  d’un 
médecin  militaire  du  grade  de  major  au  moins,  pourra  être  vérifiée 
au  besoin  par  le  jury  d’examen  ;  4°  Souscrire  un  engagement  d’hon¬ 
neur  de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans  au 
moins,  à  dater  de  la  nomination  au  grade  d’aide-major  de  2*  classe. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de. rigueur,  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce 
soit.  Les  candidats  en  activité  de  service,  s'ils  sont  compris  dans  la 
liste  d’admission,  seront  placés  en  position  de  congé  pouvant  être 
renouvelé  aussi  longtemps  qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève  du 
servioe  de  santé  militaire.  La  même  mesure  sera  appliquée  à  ceux 
des  élèves  que  la  loi  appellerait  à  l’activité  pendant  le  cours  dé  leurs 
études. 

Formalités  préliminaires.  —  Les  candidats  à  l’emploi  d’élève  du 
service  de  santé  militaire  auront  à  requérir  leur  inscription  à  leur 
choix,  sur  une  liste  qui  sera  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  15  juillet 
de  chaque  année,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  militaires  en 
résidence  dans  les  localités  indiquées  d’autre  part.  La  clôture  de  cette 
liste  aura  lieu,  dans  chaque  ville,  trois  jours  avant  l’ouverture  du  con¬ 
cours  dans  cette  localité.  En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit 
déposer  dans  les  bureaux  de  l’intendance  :  1°  Son  acte  de  naissance, 
dûment  légalisé  ;  2°  Un  certificat  d’aptitude  au  service  militaire  dans 
la  fprme  ci-dessus  indiquée;  3°  Un  certificat  délivré  par  le  service  du 
recrutement  indiquant  la  situation  au  point  de  vue  militaire;  4°  Les 
certificats  des  examens  réglementaires  correspondant  à  la  période  de 
scolarité,  où  il  sera  fait  mention  de  la  note  obtenue  à  chacun  de  ccs 
examens,  et,  s’il  est  candidat  enpharmacie  sans  inscriptions,  le  diplôme 
de  bachelier.  Ces  pièces  pourront  mètre  produites  que  le  jour  de 
l’ouverture  des  épreuves  ;  5“  L’indicatiôri  de  la  ville  où  il  désire  faire 
ses  études.  Chaque  candidat  indiquera  très  exàçtemént  ie  domicile 
où  il  désire  se  voir  adresser  sa  Commission,  én  cas  de  nomination  à 
l’emploi  du  service  de  santé  militaire. 

Forme  et  nature  des  épreuves.  —  I.  Concours  en  médecine,  — 
Candidats  à  8  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin  d'année, 
ou,  selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant  à  leur 
année  de  scolarité.  1"  Composition  sur  une  question  de  physiologie  ; 
2°  Interrogations  sur  l’anatomie  descriptive  et  sur  la  physiologie.  — 
Candidats  à  12  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin  d’an¬ 
née,  ou,  selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant  à  leur 
année  de  scolarité.  1“  Composition  sur  une  question  de  pathologie* 
générale;  2"  Interrogations  sur  la  pathologie  interne  et  la  pathologie 
externe;  3"  Interrogations  sur  l'anatomie  et  la  physiologie,  —  Can¬ 
didats  à  16  inscriptions.  1°  Composition  écrite  sur  une  question  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  médicale;  2”  Interrogations  sur  la 
pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire  ;  3‘  Interrogations  sur 
la  pathologie  interne,  l'hygiène  et  la  thérapeutique.  -  Docteurs  en 
médecine  :  1“  Une  composition  écrite  sur  une  question  dë  pathologie 
générale;  2°  Une  épreuve  orale  d'anatomie  des  régions  avec  applica¬ 
tion  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ;  3"  Un  examen  clinique  de  deux 
•malades. 
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II.  Concours  en  pharmacie.  —  Candidats  sans  inscriptions. 
i°  Réponse  écrite  à  une  question  sur  une  opération  pharmaceutique  ; 
2°  Préparation  d'un  ou  de  plusieurs  médicaments  inscrits  au  Codex, 
et  interrogations  sur  ces  préparations  ;  3°  Détermination  de  quinze 
drogues  simples  appartenant  à  la  matière  médicale  et  de  cinq  médi¬ 
caments  composés.  —  Candidats  à  4  inscriptions  (1;  ayant  satisfait 
aux  examens  de  première  année  :  1°  Composition  sur  une  question  de 
physique  ou  de  chimie  minérale  ;  2“  Interrogations  sur  la  physique, 
la  minéralogie,  la  chimie  minérale  et  les  éléments  de  chimie  organi¬ 
que;  3"  Interrogations  sur  les  éléments  d’histoire  naturelle,  géologie, 
zoologie  et  botanique  (Classification  sans  familles.)  —  Candidats  à 
8  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  semestriels  ou  à  ceux  de 
deuxième  année:  1°  Composition  sur  une  question  de  chimie  (mi¬ 
nérale  ou  organique)  ;  2"  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie 
organique  et  la  toxicologie  minérale  ;  3*  Interrogations  sur  la  phar¬ 
macie  galénique,  la  botanique  (familles  naturelles  phanérogames),  et 
l’histoire  naturelle  des  médicaments.  —  Candidats,  à  12  inscriptions 
ayant  satisfait  au  premier  examen  de  fin  d’études  :  1°  Composition  sur 
une  question  d’histoire  naturelle  des  médicaments"  et  de  matière  mé¬ 
dicale  ;  2“  Interrogations  sur  la  physique  médicale,  la  chimie,  l’ana¬ 
lyse  chimique  et  la  toxicologie  ;  3°  Interrogations  sur  la  pharmacie 
chimique  et  galénique  et  sur  l’histoire  naturelle.  —  Candidats  munis  du 
diplôme  de  pharmacien  de  l'«  classe:  1°  Composition  sur  une  question 
d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ;  2°  Inter¬ 
rogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle  et  la  phar¬ 
macie  ;  3»  Préparation  d’un  ou  de  plusieurs  médicaments  inscrits  au 
Codex,  et  détermination  de  douze  substances  diverses  (minéraux 
usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches,  médicaments 
composés). 

Les  épreuves  ci-dessus  spécifiées  auront  lieu  devant  un  jury  unique, 
composé  d’un  médecin  inspecteur  qui  le  présidera  et  sera  chargé  dé 
régulariser  les  opérations  du  concours,  d’un  médecin  professeur  et 
d  un  médecin  agrégé  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  .pharmacie  mili¬ 
taires,  et  du  professeur  ou  du  professeur  agrégé  de  chimie  appliquée 
de  ladite  école,  auquel  sera  adjoint  un  pharmacien  du  grade  de  phar¬ 
macien-major.  Il  sera  accordé  trois  heures  pour  la  composition  écrite. 
Chaque  épreuve  d’interrogations  durera  vingt  minutes.  Les  candidats 
qui  auront  satisfait  à  la  composition  seront  seuls  admis  aux  interro¬ 
gations  orales.  Les  compositions  seront  lues  à  huis  clos  parle  jury. 
L’appréciation  des  candidats  pour  chaque  épreuve  est  exprimée  par 
un  chiffre  de  0  à  20.  Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède  en 
séance  particulière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 
Le  classement  général  se  fait  à  Paris,  après  que  le  jury  d’examen  à 
terminé  ses  opérations. 

Dispositions  générales.  —  Les  élèves  du  service  de  santé  militaire 
seront  dirigés  chacun  sur  celle  des  villes  ci-dessus  mentionnées  qu'il 
aura  choisie  pour  y  faire  ses  études.  Attachés  à  l’hôpital  militaire  ou 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil,  sous  les  ordres  et  la  surveil¬ 
lance  du  médecin  en  chef,  ils  peuvent  concourir  à  l’exécution  du  ser¬ 
vice  medical  et  pharmaceutique,  autant  que  le  comportent  les  cours 
et  travaux  pratiques  de  la  Faculté  ou  de  l’École  qu’ils  sont  tenus  de 
suivre.  Ces  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme;  ils  sont  soumis  à  cer¬ 
taines  règles  disciplinaires  ayant  pour  but  d’exercer  un  contrôle  fruc- 
tpeux  sur  leurs  études  et  sur  leur  conduite,  conformément  aux  dispo¬ 
sitions  d’un  règlement  arrêté  par  le  Ministre  de  la  guerre.  Il  est  ac- 
.corde  aux  elèves  médecins,  à  partir  de  la  treizième  inscription,  et  aux 
eleves  pharmaciens  à  partir  de  la  neuvième  inscription,  pendant  deux 
ans  au  maximum,  une  indemnité  de  1,200  francs  par  an  pour  subve¬ 
nir  a  leurs  frais  d’entretien,  d’achat  de  livres  et  d’instruments 
Toutefois,  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  été  boursiers  au  Prytanée 
militaire  pourront  obtenir,  sur  leur  demande,  et  dés  leur  admission  à 
I  emploi  d  eleve  du  service  de  santé  militaire,  une  subvention  men  • 
suelle  fixée  à  1,200  francs  par  an  à  Paris,  à  1,000  francs  à  Lyon  et  à 
Marseille,  et  800  francs  dans  les  autres  villes  que  celles  ci-dessus  dési¬ 
gnées.  Cette  dernière  faveur  ne  pourra  être  étendue  à  aucun  autre 
e  eue,  pour  quelque  motif  que  ce  soit.  Ladite  subvention  pourra 
etre  cumulée,  sur  la  demande  des  intéressés,  avec  celle  prévue  par 
le  decret  du  15  juin  1880.  H  p 

A  dater  de  1  admission  à  1  emploi  d’élève  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  les  frais  universitaires,  réglés  conformément  aux  tarifs  en 
vigueur,  sont  versés  par  l’Administration  de  la  guerre  à  la  caisse  de 
1  Enseignement  supérieur.  Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un 
examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen 
sont  à  la  charge  de  1  eleve.  Un  second  échec  au  même  examen  entraîne 
d  office  le  licenciement  de  l’élève  et  sa  radiation  immédiate  des  con¬ 
trôles.  L’autorisation  de  doubler  une  année  ne  pourra  être  accordée 
que  si  1  eleve  justifie  régulièrement  d’avoir  été  empêché  par  la  maladie 
de  suivre  les  cours  pendant  une  période  de  deux  mois  au  moins  de 
ladite  annee.  En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera 
tenu  au  remboursement  du  montant  des  frais  de  scolarité  et  d’in¬ 
demnité. 


(1)  Les  sujets  de  composition  et  les  interrogations  porteront  sur  les 
matières  qui  auront  été  traitées  pendant  l’année. 


Les  élèves  qui  seront  admis  dans  le  service  de  santé,  à  dater  de 
cette  année,  entreront,  avec  le  titre  de  médecin  et  de  pharmacien 
stagiaire,  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  lorsqu’ils 
auront  été  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  1  '»  classe, 
sous  la  condition  expresse  de  satisfaire  aux  épreuves  d’un  examen 
d’aptitude  au  stage. 

L’enseignement  qu’ils  reçoivent  à  ladite  école  est  essentiellement 
pratique,  et  a  surtout  pour  but  de  les  initier  à  l’exercice  de  l’art  dans 
l’année,  par  des  études  complémentaires,  des  applications  et  des 
notions  d’administration  et  de  législation  militaires. 

Les  stagiaires  doivent  être  réunis  à  Paris  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce, 
du  1"  au  10  novembre  au  plus  tard.  Ils  sont  rétribués  à  l’Ecole  sui¬ 
te  pied  de  2,800  frttncs  par  an,  à  titre  de  subvention  ;  ils  portent  l'uni¬ 
forme  et  il  leur  est  accordé  une  indemnité  de  première  mise  d’équipe¬ 
ment,  Les  stagiaires  sortent  de  l’Ecole  après  un  stage  de  huit  mois 
au  moins,  avec  le  grade  d’aide-major  de  2e  classe,  après  avoir  satis¬ 
fait  aux  examens  de  sortie. 

Les  élèves  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’examen  d’entrée,  et  les  sta¬ 
giaires  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’épreuve  de  sortie,  seront  licenciés 
et  tenus  au  remboursement  du  montant  des  frais  de  scolarité,  d'in¬ 
demnité  et  de  subvention  qui  leur  auront  été  alloués.  Le  même 
remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient  plus  tard,  volon¬ 
tairement,  le  service  de  santé  militaire  avant  d’avoir  accompli  leur 
engagement  d’honneur. 

Il  reste  entendu  que  les  dispositions  de  la  décision  présidentielle  du 
5  octobre  1872,  en  ce  qui  concerne  l’ordre  dans  lequel  les  examens 
du  doctorat  seront  subis,  seront  applicables  à  tous  les  élèves  admis 
cette  année  qui  n’auront  pas  opté  pour  le  nouveau  mode  dVxamens 
universitaires,  déterminé  par  le  décret  du  20  juin  1878. 


HOPITAUX 

L’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  est  située  ave¬ 
nue  Victoria,  n°  3  et  quai  de  Gesvres,  n°  4.  —  Directeur,  M,  Charles 
Quentin.  —  Secrétaire  général,  M.  Brelet.  —  Chef  du  bureau  du 
personnel  et  du  service  de  santé,  M,  Grou. 

Nouvel-Hotel-Died,  Parvis  Notre-Dame:  530  lits.  —  Médecins: 
M.  G.  Sée,  salles  Saint-Christophe,  Sainte-Jeanne  et  Saint-Joseph. 
Visite  à  8  h.  1/2;  consultations  le  mardi,  — M.  Hérard.  Visite  à  8  h,  1/2, 
salles  Saint-Charles  et  Sainte-Madeleine;  consultations  le  mercredi. 
Les  élèves  sont  exercés  à  l’examen  des  malades  et  à  la  pratique  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation.— M.  Moutard-Martin.  Visite  à  9  h.  Salles 
Saint- Augustin  et  Sainte-Monique;  consultations  le  jeudi.— M,|Frémy. 
Visite  à  9  h.  Salles  Saint-Louis  et  Sainte-Marie;  consultations  le 
samedi.— M.  Gallard.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  Saint-Denis  et  Sainte- 
Martine;  consultations  le  vendredi.— M.  Empis.  Visite  à  8  h.  Salles 
Saint-Thomas  et  Sainte-Anne;  consultations  le  lundi. 

Chirurgiens  :  M.  Richet.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. ;Salles)Saint-Jean,  Saint-Landry  et  Notre-Dame.—  M.Cusco. 
Visite  à  9  h.  1[2;  consultation  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  salles 
Sainte-Marthe  et  Saint-Côme  (Maladies  des  yeux,  le  jeudi).— M.  Panas. 
Visite  à  9  h.  Salles  Saint-Julien  et  Sainte- Agnès  (Maladies  des  yeux). 
Consultation  tous  les  jours. 

Cliniques  de  la  Faculté.  —  MM.  G.  Sée,  Richet  et  Panas,  pro¬ 
fesseurs,  M.  G.  Sée  Jes  lundis,  mercredis  et  vendredis.  M.  Richet 
les  mardis  jeudis  et  samedis.  —  Chef  de  clinique  chirurgicale,  M.  Bazy. 
—  Chef  de  clinique  médicale,  M.  Talamon.  —  Chef  des  laboratoires, 
M.  Bochefontaine.  —  Chef  des  travaux  chimiques,  M,  Hardy.  Il  existe 
à  l’Hôtel-Dieu  un  laboratoire  d’histologie,  un  laboratoire  de  chimie 
et  de  physiologie.  Un  local  considérable  a  été  attribué  à  ces  labora¬ 
toires,  qui  sont  installés  d’une  manière  satisfaisante.  Il  y  a  de  plus,  à 
l’Hôtel-Dieu,  cinq  grands  amphithéâtres  et  cinq  salles  de  conférences, 
où  les  chefs  de  services  et  les  fonctionnaires  des  laboratoires  peuvent 
faire  des  leçons  théoriques  et  pratiques,  qui  seront  annoncées  par 
des  affiches  spéciales.  —  Clinique  des  maladies  des  yeux,  M.  Panas. 
Chef  de  clinique  ophthalmologique,  M,  Belloüard.  Les  élèves  son 
exercés  au  maniement  de  l’ophthalmoscope.  Leçons  cliniques  les 
lundis  et  vendredis.  Examen  ophtalmologique  tous  les  mercredis.  Un 
cabinet  de  physique,  annexé  à  ce  service,  permet  d’initier  les  élèves 
aux  difficultés  de  la  réfraction. 

Bibliothèque ,  —  La  bibliothèque  des  internes,  fondée  seulement 
depuis  5  ans,  compte  aujourd'hui  1370  volumes  reliés  ;  une  somme  de 
2,000  fr,  lui  a  été  attribuée  par  le  Conseil  municipal,  en  1877,  500  fr, 
en  1878,  1879  1880  et  1881. 

Clinique  d’accouchements,  rue  d’Assas,  n‘  89 :  84  lits  et  53  berceaux. 
Accouchements  :  —  M.  le  professeur  Depaul.  —  Chef  de  clinique, 
M.  Ribemont.  Visite  à  8  heures.  —  Leçons  de  Cli  nique  obstétricale  : 
mardi,  jeudi  et  samedi.  Les  étudiants  ne  peuvent  entrer  que  munis 
d’une  carte  spéciale  qui  leur  est  délivrée  par  M.  le  professeur  Depaul, 
ou  au  secrétariat  de  la  Faculté,  lorsqu'ils  ont  subi  leur  3‘  examen  de 
doctorat.  Ceux  qui  remplissent  cette  condition  ont  le  droit  de  rester 
à  la  salle  d’accouchement,  quand  une  femme  est  en  travail,  depuis 
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huit  heures  du  matin  jusqu’à  dix  heures  du  soir.  —  Les  étudiants  qui 
so  sont  fait  inscrire  auprès  du  chef  de  clinique,  examinent,  à  tour  de 
rôle,  sous  sa  direction,  les  femmes  enceintes,  après  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur,  c'est-à-dire  trois  fois  par  semaine.  Il  y  a  trois  femmes  exa¬ 
minées  chaque  fois  ;  les  étudiants  appelés  à  pratiquer  l’examen  dans 
chaque  séance  sont  au  nombre  de  six. 

L'enseignement  des  accouchements,  tel  qu’il  existe  aujourd'hui, 
exige  des  réformes  sérieuses .  Une  seule  clinique,  un  seul  service  dirigé 
par  un  accoucheur,  sont  complètement  insuffisants  pour  le  nombre 
considérable  d'étudiants  qui  appartiennent  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  d’autant  plus  qu’ils  n'ont  accès  dans  cette  clinique  que  depuis 
8  heures  du  matin  jusqu’à  10  heures  du  soir. 

Ils  peuvent  ainsi  être  dans  l’impossibilité  d'assister  la  nuit  à  l'accou¬ 
chement  de  femmes  qu’ils  auront  observées  et  étudiées  pendant  la 
journée.  C’est  pourquoi  nous  avons  émis  au  Conseil  municipal  le 
vœu:  1°  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique  institue  des 
services  exclusivement  destinés  aux  femmes  enceintes,  aux  femmes 
en  couches  et  aux  nourrices  ;  2°  que  ces  services  soient  confiés  à  des 
médecins  accoucheurs,  de  même  que  les  services  de  médecine  sont 
confiés  à  des  médecins,  et  le  service  de  chirurgie  à  des  chirurgiens; 
3°  que  les  médecins  accoucheurs  soient  nommés  par  un  concours, 
imposant  aux  candidats  des  connaissances  générales  et  spéciales.  Le 
Conseil  municipal  a  voté  le  rapport  que  nous  lui  avons  fait  sur  cette 
question  ;  et  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  a  éga¬ 
lement  décidé  la  réorganisation  des  services  d’accouchements  des 
hôpitaux  et  la  création  de  places  d’accoucheurs  des  hôpitaux. 
L’administration  de  l’Assistance  publique  a  le  devoir  de  procéder  le 
plus  vite  possible  à  cette  organisation.  Quand  cette  administration 
aura  fait  son  devoir,  la  Faculté  de  médecine  devra  prendre,  de  son 
côté,  les  mesures  nécessaires  pour  favoriser  et  développer  l’ensei¬ 
gnement  des  accouchements. 

Nous  assistons,  en  effet,  à  cette  chose  étrange,  pour  ne  rien  dire  de 
plus,  de  médecins  pouvant  passer  leurs  examens  de  doctorat  et  se 
lancer  dans  la  pratique  où  ils  seront  appelés  à  faire  les  opérations  les 
plus  graves,  sans  qu’ils  aient  même  étc  obligés,  pendant  leurs  études, 
d’assister  à  un  seul  accouchement.  Espérons  que  la  Faculté  exigera 
bientôt  un  stage  obstétrical  comme  il  est  organisé  dans  presque 
tous  les  pays  d’Europe,  ainsi  que  l’a  montré  un  rapport  fait  au 
Ministre,  sur  l’enseignement  de  l’obstétrique  et  que  nous  avons  publié 
en  1879. 

Hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob,  504  lits.  —  Enseignement  : 
M.  le  professeur  Hardy,  professeur  de  clinique  médicale.  —  Chef  de 
clinique,  M.  Josias.  — Aide  de  clinique,  M.  Malherbe.  —  Visite  à 

8  h-  1/2.  Salles  Saint-Charles  (H.)  ci  Ste-Anne(F.  .  Consultations  le 
mercredi  à  9  h.  1/2,  Examen  au  spéculum  le  vendredi  à  10  heures. 
Leçons  au  lit  du  malade  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  8  h .  1/2, 
Interrogatoire  des  malades  par  les  élèves  le  jeudi  à  8  h.  1/2.  Leçons 
au  grand  amphithéâtre  avec  présentation  de  malades  et  de  pièces  pa¬ 
thologiques  les  mardis  et  samedis,  à  9  h.  1/2.  Autopsies  pratiquées 
devant  les  élèves,  au  grand  amphithéâtre. 

Clinique  chirurgicale  :  Professeur,  M.  Gosselin.  Che!  de  clinique, 
M.  Henriet.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  et  opératoire  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  Visite  des  malades  à  Sh.  Salles  Sainte- 
Vierge  (H.)  et  Sainte-Catherine  (F.).  Consultation  mardi,  jeudi  6t 
samedi. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Després.  Salles  Sainte-Rose  (F.)  et 
Saint- Jean  (H.).  Visite  des  malades  à  9  h.  Le  jeudi,  conférences  et 
opérations.  Le  samedi,  examen  à  l'ophthaimoscope.  Examen  au  spé¬ 
culum  le  mardi.  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis . 

Médecins.  M.  X...  Salles  Saint-Joseph  (F.)  et  Saint-Ferdinand  (H.) 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  le  samedi.  — •  M.  leprofesseur  Vulpian. 
Salles  Sainte-Madeleine  et  Saint-Jean-de-Dieu.  Visite  des  malades  à 

9  h.  Consultation  le  jeudi.  —  M.  Laboulbène  Salles  Ste-Marthe  (F.) 
et  Saint-Michel  (H.).  Visite  des  malades  à  8  h.  Consultation  le  lundi. 

—  M.  Desnos  :  Salles  Saint-Félix  et  Saint-Vincent.  Visite  des  malades 
à  9  h.  Examen  au  spéculum  le  jeudi.  —  M.  Bernctz,  service  d'accou¬ 
chements  et  crèches.  Salles  S te-Marie,  Saint-Bazile  et  Saint-Louis. 
Consultation  le  mardi. 

Bibliothèque  des  internes  de  l  hôpital  fondée  et  entretenue  par 
M.  le  docteur  Passant.— Cette  bibliothèque,  dont  le  local  est  malheu¬ 
reusement  insuffisant  et  mal  éclairé  (le  jour  vient  par  une  unique 
porte),  possède  un  nombre  remarquable  d'ouvrages  sur  l’anatomie,  la 
physiologie,  la  médecine  et  lu  chirurgie.  Le  défaut  d  ivr  es  m 
dernes  doit  être  signalé.  On  y  remarque,  en  revanche,  une  érie  de 
thèses  reliées,  formant  la  collection  de  1820  à  1850,  don  de  la  Société 
de  chirurgie  (200  volumes),  Le  dernier  donateur  est  M.  le  docteur 
Moreau,  fils  du  professeur  (thèses  de  concours  pour  le  professorat). 

—  Les  internes  en  médecine  donnent  à  cette  bibliothèque  tous  les 
journaux  et  les  thèses  de  médecine  qu’ils  reçoivent.  Il  est  à  souhaiter 
qu’ils  complètent  leur  œuvre  en  s'imposant  une  modeste  cotisation 
mensuelle.  Ce  sacrifice  aurait  l'avantage  de  faire  participer  cette  bi¬ 
bliothèque  à  la  subvention  que  vote  chaque  année  le  Conseil  muni¬ 
cipal. 


Hôpital  de  la  Pitié,  1,  rue  Lacépède,  709  lits.  —  Médecins:  M. 
Lasègue,  professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté.  Chef  de  cli¬ 
nique,  M.  de  Beurmann.  Salles  Jenner  (H.)  et  Laënnec  (F.).  Consul¬ 
tations  les  lundis.  Leçons  cliniques  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à 
10  h.  —  M.  le  professeur  Peter.  Salles  Cruveilhier  (accouchements) 
et  Monneret  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  le  mercredi, 

M  le  professeur  Brouardel.  Salle  Trousseau  (F.)  et  Rayer  (II.).  Visite 
à  8  h.  1/2.  Consultations  le  jeudi.  Spéculum  le  mardi.  — M.  Cornil, 
Salles  Grisolle  (F . )  et  ’ Rostan  (H.).  Visite  à  9  h.  Consultations  le 
vendredi.  —  M.  1.  wuerhaux.  Salles  Piorry  (H.)  et  Lorrain  (F.).  Visite 
à  8  h.  t/2.  Clinique  au  lit  du  malade  lundi  et  mercredi.  Consultation  le 
samedi.  —  M.  Dumontp allier.  Salles  Valleix(F.)  et  Serres  (II.). 
Consultations  le  mardi.  Visite  à  8  h.  1/2. 

Chirurgiens  '■  M .  Verneuil,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 
Chef  de  clinique  :  M.  Duret.  Salles  Michon  (H.)  et  Lisfranc  (F.) 
Visite  à  9 h.  Leçons  cliniques  lundis,  mercredis,  vendredis.  Consulta¬ 
tions  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  M.  Polaillon.  Salles]  Gerdy  (F.), 
et  Broca  (H.).  Visite  à  9  h.  Consultations  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis . 

Bibliothèque . —  11  existe,  à  la  Pitié,  une  Bibiothèque  médicale  fon¬ 
dée,  en  1869,  par  les  internes  en  médecine.  -Elle  est  entretenue  par  les 
cotisations  mensuelles  des  internes  et  elle  a  reçu  une  subvention  du 
Conseil  municipal,  500  fr.  en  1877,  1878  et  1879  ;  400  fr.  en  1880  et 
1881.  Elle  se  compose  d’environ  850  volumes, 

Hôpital  Lariboisière,  rue  A.  Paré  :  706  lits.  —  Médecins  :  M.  Fer- 
net  :  salle  Ste-Joséphine  (F.)  et  Saint-Vincent  (H.)  Visiteà9h.  Con¬ 
sultation  le  samedi.  —  M.  Jaccoud  :  salles  Ste-Claire  (F.)  et  Saint- 
Jérôme  (H).  Visite  à  8  1/2.  Consultation  le  mercredi.  —  M.  Bouchard  : 
salles  Ste-Mathilde  (F.)  et  Saint-Landry  (H.).  Visite  à  9  h.  Consultation 
le  jeudi.  Leçons  cliniques  en  hiver.  —  M.  C.  Paùl  :  salles  Ste-É.li- 
sabeth  (F.)  et  Saint-Henri  (II.)  Visite  à  9  h.  Consultation  le  vendredi. 
_  M.  Proust  :  salles  Ste-Marie  (F.)  et  Saint-Charles  (H.)  Visite  à  9  h. 
Consultation  le  mardi.  —  M.  Siredey  :  salles  Ste-Anne  (F.  en  couches) 
et  Ste -Marguerite  bis  (1  à  18)  nourrices;  Ste-Geneviève  (F.),  Saint- 
Augustin  bis  (II.)  (11  à  30).  Visite  à  8  h.  1/4,  Consultation  le  lundi. 
Spéculum  le  mercredi. 

Les  consultations  pour  les  maladies  du  larynx  et  les  examens  laryn- 
goscopiques  ont  lieu  les  mardis  et  jeudis  à  9  h.  ;  celles  pour  les  ma¬ 
ladies  professionnelles  le  mercredi  à  9  h.  (M.  Proust). 

Chirurgiens  :  M.  Duplay  :  salles  Ste-Marthe  (F.),  Ste-Marthe  bis 
(F.  19  à  30),  maladies  des  yeux;  Saint-Ferdinand,  Saint-Honoré  (H,), 
Saint-Augustin  bis  (H.  1  à  10),  maladies  des  yeux.  Opérations  et 
clinique  le  jeudi.  Maladies  des  yeux  et  examen  ophthalmoscopique 
les  mardi  et  samedi.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  Labbé  :  salles  Ste-Jeanne  (F.),  Saint-Louis  et  Saint-Augustin 
(H.).  Opérations  le  mercredi.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les 
mardis,  jeudis  et  samedis. 

Bibliothèque  des  internes,  installée  dans  une  salle  spéciale  de 
travail.  Elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal  une  subvention  de 
2,000  fr.  en  1876,  de  500  fr.  en  1878,  1879,  1880  et  1881.  Elle  compte 
environ  1200  volumes. 

Hôpital  Saint-Antoine,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine,  184  :  647 
üts,  _  Médecins:  M.  D’Heilly,  visite  à  8  h.  1/2.  Salles  Aran  et 
Rostan.  Spéculum  le  lundi.  Consultation  le  vendredi.  —  M.  Duguet, 
visite  à  8  li.  1/2.  Salles  Louis,  Andral  et  Barth.  Consultation  le  jeudi. 
~-  M.  Dujardin-Beaumetz,  visite  à  9  h.  Salles  Corvisart,  Marjolin  et 
Roux  (nourrices).  Consultation  le  lundi.  —  M.  Hallopeau,  visite  à 
S  h.  1/2.  Salle  Broussais  et  pavillon  Lorain.  —  M.  IIayem,  visite  à 
8  h.  1/2.  Consultation  le  mercredi.  —  M.  Dieulafoy,  visite  à  9  h. 
Salles  Lisfranc  et  Axenfeld.  Consultation  le  samedi.  —  M.  Mesnet, 
visite  à  9  h.  Salles  Chomel  et  Bichat.  Consultation  le  mardi.  —  M.  Du 
Castel.  Servce  des  varioleux. 

Chirurgiens  :  M.  B.  Anger,  visite  à  9  h.  Salles  Dupuytren,  Né- 
laton  et  Velpeau.  Consultations  les  lundis,  mercredis,  salle  Velpeau,— 
M.  Pekier,  visite  à  8  h.  1/2.  Salles  Broca  et  Cruveilhier.  Consultations 
les  mardis/jeudis,  samedis.  Opérations  le  mercredi;  examen  des  yeux 
et  des  oreilles  le  vendredi. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine  ■■  700  volumes,  journaux, 
revues,  thèses.  Une  subvention  de  500  fr.  a  été  votée  en  1878,  1879, 
1880  et  1881  par  le  Conseil  municipal,  pour  l’achat  dç  livres  nouveaux. 
M.  le  D’  D’Olier,  en  souvenir  de  son  fils,  a  fait  don  à  la  bibliothèque 
d’une  somme  de  400  fr.  Les  livres  achetés  avec  cette  somme  portent 
sur  leur  couverture,  legs  d’Olier. 

Hôpital  Tenon,  rue  de  la  Chine  ;  635  lits  (825  avec  le  3*  étage 
qu’on  n’ouvre  qu’en  cas  d'épidémie,  de  réparations  de  salles,  etc.). 

Médecins  :  M.  Gérin-Roze.  Visite  à  9  h.  Salles  Lelong  (H.), 
Sainte-Honorine  (E.)  et  Sainte-Marie  (Crèche).  Consultation  le  mardi. 

—  M.  Straus.  Visite  à  9  b.  Salle  Andral  (IL',  Sainte-Thérèse  et 
Saiale-Geneviè\e  (F.) .  Consultation  le  mercredi.  —  M.  Rendu.  Visite 
à  9  h.  1/2.  Salles.  Gerando  (H.),  Sainte-Marguerite  (F.)  et  Baudeloc- 
que  (Maternité).  Consultation  le -lundi.  —  M.  Sevestre,  Visile  à 
8  h.  1/2  Salles  Saint-Vincent-de-Paul  (IL),  Magendie  et  Laënnec  (F.  , 
Consultation  le  jeudi.  —  M.  Huchard.  Visite  à  9  h.  Salles  Saint-Au- 
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gust-n  (H.)  et  Colin  (F.).  Pavillon  Tenon  (variole  F.).  Consultation 
le  vendredi.  —  M.  Tenneson.  Visite  à  9  h.  Salles  Bichat  (H.)  et 
Couverehel  (F.).  Pavillon  Tenon  (variole  H.  ).  Consultation  le 
samedi. 

Chirurgiens  :  M.  Delens.  Visite  à 9  h.  Salles  Dupuytren,  Montyon, 
Seymour  (II.),  Delessert  (F,)  et  Ambroise  Paré  (Crèche).  Consultation 
les  mardis,  jeudis  (et  samedis.  Opérations  les  lundis  et  mercredis.  — 
M.  J.  LugAs-Championnière.  Visite  à  9  h.  1/2.  Salle  Velpeau,  Saint- 
Michel,  Saint-Ferdinand  (H.),  Richard  Wallace  (F.)  et  Boyer  (Crèche). 
Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  Opérations  les 
mardis  et  jeudis . 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixé  excep¬ 
tionnellement  à  3,000  fr.,  en  raison  de  la  distance, à  laquelle  est  située 
cet  établissement.  —  Les  internes  sont  logés  et  touchent  l’indem¬ 
nité  réglementaire  de  500  fr,  pour  les  deux  premières  années,  de  600  fr. 
pour  la  3e  et  de  700  fr.  pour  la  4».  Ils  reçoivent,  en  outre,  une  indem¬ 
nité  mensuelle  de  25  fr.  Dès  l'ouverture  de  l’hôpital  (novembre  1878); 
il  a  été  fondé  par  les  internes  une  bibliothèque  d’ouvrages  de  méde¬ 
cine.  Un  don  de  2,000  fr.  du  Conseil  municipal,  puis  une  subvention 
de  500  fr.  votée  chaque  année  ont  enrichi  cette  bibliothèque.  Les 
externes  touchent  50  fr.  par  iiiois  au  lieu  de  30  comme  dans  les  autres 
hôpitaux  excentriques. 

Hôpital  Neckeb,  rue  de  Sèvres,  151  :  418  lits  —  Médecins  :  M.  le 
professeur  Potain.  Chef  de  clinique,  M.  Jean.  Salles  Saint-Luc  (II.), 
Sainte-Adélaïde  (F.).  Clinique  médicale  à  9  h.  Consultations  le  jeudi. 

—  Laboratoire  du  service  de  clinique  médicale:  Chef  des  travaux 
histologiques,  M.  du  Castel  ;  chef  des  travaux  chimiques,  M.  Esbacii. 

—  M.  Blachez  ;  Salles  Saint-Ferdinand  (II.),  Sainte-Anne  (dont 
6  lits  de  crèche)  (FJ.  Consultations  le  lundi.  Spéculum  le  lundi. 

—  M  Grancher  :  Salle  Saint-I  û  U,  Saint  I’h  <  !  mile- 

Eugénie  (crèche).  Consultations  le  mercredi. —  M.  Rkial  :  Salles 
Saint-Jean  (II.).  Sainte-Eulalie  (F.).  Consultations  le  mardi.  Spéculum 
le  vendredi.  —  La  consultation  est  faite  à  tour  de  rôle,  les  vendredis, 
par  MM.  Rigal  ou  Blachbz  :  les  samedis  par  MM.  Potain  ou  Grancher. 

Chirurgiens  :  Clinique  chirurgicale  :  M.  le  professeur  Trélat. 
Chef  de  clinique  :  M.  Campenon.  Salles  Saint-Pierre  (H.)  et  Sainte- 
Marie  (F.).  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  —  La¬ 
boratoire  du  service  de  clinique  chirurgicale  :  Chef  du  laboratoire, 
M.  Latteüx.  —  M.  Gdyon  :  Salles  Saint- André  (II.)  et  Sainte-Cécile 
(F.).  Consultations  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Fondation  Civiale 
pour  les  maladies  des  voies  urinaires.  Salle  Saint- Vincent.  Leçon 
clinique  et  opérations  le  mercredi,  à  9  h.;  leçon  au  lit  du  malade"  et 
opérations  le  samedi  à  9  h.  Le  Musée  Civiale,  près  la  salle  Saint- 
Vincent  est  ouvert  tous  les  jours  pendant  l’heure  des  visites.  Outre 
une  nombreuse  collection  de  calculs  vésicaux,  il  renferme  encore  un 
grand  nombre  de  pièces  intéressantes  sur  les  diverses  affections  de  la 
vessie,  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.— Fondée  en  1878.  Cette 
fondation  est  due  à  l’initiative  des  internes  de  cette  année  qui  ont 
nommé  propriétaires  responsables  de  la  bibliothèque  :  MM.  Carrié, 
et  Jean  Poulain.  A  la  fin  de  1878,  elle  comptait  50  volumes  environ 
provenant  de  dons  (chefs  de  service  de  Necker,  M.  Bourneville)  et  du 
montant  des  souscriptions  des  internes  (2  fr.  par  mois). 

Grâce  à  la  subvention  votée  par  le  Conseil  municipal,  la  biblio¬ 
thèque  s’est  enrichie  en  1879;  1°  de  la  collection  des  Bulletins  de  la 
Société  anatomique;  2”  de  la  Revue  des  Sciences  médicales-,  en  1880, 
des  Archives  de  médecine  ;  en  1881,  des  Archives  de  physiologie.  Elle 
compte  aujourd’hui  plus  de  800  volumes. 

Hôpital  Beaujon  :  faubourg  Saint-Honoré,  208  :  422  lits.  —  Méde¬ 
cins  :  M.  Millaud  :  salles  Saint-Louis  (II.)  et  Sainte-Marthe  (F.). 
Visite  à  8  h.  1/4.  Consultation  tous  les  vendredis  et  les  lundis,  un 
sur  deux.  —  M.  Guyot  :  salles  Sainte-Claire  (F  )  et  Saint-François 
11;.  Visite  a  9  Ji.  <  lonsultations  loua  le;,  mard  s  les  - 
deux.  —  M.  Go.mbault  :  salles  Beaujon  (H.)  et  Sainte-Monique  (F.), 
Sainte-Hélène  (accouchement s).  Visite  à  9  h.  Consultations  tous  les 
jeudis  et  les  lundis,  un  sur  deux.  —  M.  Féréol  :  salles  Saint-Jean 
(H.)  et  Sainte-Paule  (F.).  Consultations  tous  les  mercredis  et  same¬ 
dis,  un  sur  deux.  Visite  à  8  h.  1/2. 

Chirurgiens :  M.  le  professeur  L.  Le  Fort.  i“r  pavillon  (H.).  Salles 
Sainte-Clotilde  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2,  Consultation  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis.  Spéculum  le  mardi.  Opérations  le  jeudi.  —  M.  Til 
laux.  2e  pavillon  (H.)  Sainte-Agathe  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consulta¬ 
tion  les  mardis,  jeudis  et  samedis  ;  consultation  pour  les  maladies 
de  l’oreille  le  jeudi.  Spéculum  lundi  et  vendredi.  Opérations  le  mer¬ 
credi. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque, placée  dans  un  local  attenant  aux 
chambres  des  internes,  et  qui  ne  contenait  guère  que  500  volumes  en 
1878,  en  renferme  maintenant  plus  de  1,200,  grâce  au  legs  Gubier  et 
à  deux  subventions  de  500  fr.  accordées  par  le  Conseil  municipal . 

Hôpital  Cochin,  47,  faubourg  Saint- Jacques:  249  lits.  —  Médecin  : 
M.  Bucquoy.  Visite  à  8  h,.  1/2  du  matin.  Interrogatoire  des  élèves  au 
lit  du  malade.  —  M.  Bucquoy  fait  chaque  année  des  leçons  cliniques  j 


du  mois  de  mars  au  mois  dé  juin.  Elles  ont  lieu  le  mardi  et  le  ven¬ 
dredi,  à  9  b.  1/2. 

Chirurgien:  M.  Tu.  Anger.  Salles  Saint-Jacques  et  Cochin.  Il 
existe  de  plus  un  sesvice  de  baraques  comprenant  37  lits  d’hommes . 
Visite  à  7  b.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre.  Il  y  a  tous  les 
jours,  à  l’hôpital  Cochin,  une  consultation  nombreuse  en  médecine  et 
en  chirurgie. 

Accouchements  M.  Marchand.  Le  pavillon  d’accouchement 
est  une  annexa  dé  la  Maternité.  Le  chirurgien  est  professeur- adjoint 
de  la  Maternité.  Ce  service  est  interdit  aux  étudiants  en  médecine. 
Cependant,  avec  une  permission  spéciale  du  chef  de  service,  quel¬ 
ques  élèves  peuvent  assister  à  la  visite  qui  a  lieu  tous  les  matins,  à 
8  h.  1/2.  Il  se  fait  en  moyenne  à  la  Maternité  de  Cochin  60  à  65  ac¬ 
couchements  par  mois. 

La  Bibliothèque  des  internes  en  médecine  a  reçu  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  un  don  de  1,000  fr.  en  1877,  de  500  fr.  en  1878  et  de  400  fr.  en 
1879  et  en  1880.  Elle  pourra  rendre  les  plus  grands  services  quand 
l’Administration  aura  adjoint  à  la  salle  de  garde  un  local  suffisant. 
Elle  compte  400  volumes. 

Hôpital  Laennec,  42.  rue  de  Sèvres.  Nombre  de  lits,  5S0,  dont  20' 
pour  les  enfants.  —  Médecins-.  M.  le  professeur  Ball.  Salles  Béhier 
et  Beau  (H.),  Broca  et  Cl.  Bernard  (F,).  Consultation,  lundi  et  ven¬ 
dredi.—  M.  Damaschino,  Salles  Trousseau  et  Rostan  (H.,,  Legroux, 
Monneret  et  Guersant  (F.),  Consultation  mardi  et  samedi.  —  M.  Fer¬ 
rand.  Salles  Larochefoucauld  et  Gruveilhier  (H.),  Louis  et  Quesnay 
(F.).  Consultation  mercredi  et  samedi.  —  M.  Legroux.  Salle  Bayle  et 
Grisolle  (H.),  Chomel  ci  Piorry  (F.).  Consultation  jeudi  et  vendredi. 

Chirurgien:  M.  Ni<  aise.  Salles Malgaigne  H,)et  Chassaignac  F.  . 
Consultation  lundi,  mercredi  et  vendredi. 

Les  conférences  cliniques  ont  lieu  tous  les  jours  â  l'hôpital 
Laënnec,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  agencé  de  manière  à  permet¬ 
tre  des  démonstrations  pratiques  au  moyen  de  projections.  Ces  con¬ 
férences  seront  reprises  au  mois  de  décembre  dans  l’ordre  suivant  : 

Lundi,  M,  le  professeur  Ball.  —  Mardi,  M.  le  Dr  Nicaise.  —  Mer¬ 
credi,  M.  le  D‘-  Legroux.  —  Jeudi,  M.  le  IF  Ferrand.  —  Vendredi, 
M.  le  D1'  Damaschino.  —  Samedi,  M.  le  D  Nicaise. 

Des  laboratoires  et  des  musées  particuliers  sont  annexés  à  chaque 
service.  Le  laboratoire  de  M,  Damaschino  est  disposé  pour  des  re¬ 
cherches  d’histologie,  de  physiologie  pathologique  et  de  chimie.  Un 
atelier  de  photographie  vient  d’être  construit  pour  l’hôpital  ;  il  per¬ 
mettra  de  conserver  la  photographie  des  malades  et  des  pièces  anato¬ 
miques  intéressantes. 

Hospice  de  la  Salpétrière,  boulevard  de  l'Hôpital  :  3,069  lits  pour 
les  vieillards  et  720  pour  lesaliénés.  —  Médecins  :  MM.  Charcot 
et  Lüys.  —  Chirurgien  :  M.  Terrier.  —  Médecins  aliénistes  : 
MM.  Legrand  du  Saulle-,  Moreau  (de  Tours)  et  A.JVoisin.— (M.  Char¬ 
cot  fait  les  dimanehes,  pendant  l’hiver,  un  cours  sur  les  maladies  des 
centres  nerveux  (  1  ); — M.  Luys  fait,  pendant  l’été,  un  cours  sur  la  patho¬ 
logie  mentale;  — M.  Legrand  de  Saulle  fait  aussi  des  leçons  cliniques 
de  médecine  mentale  et  de  médecine  légale  ;  —  M.  Voisin  fait,  durant 
l’hiver,  un  cours  sur  le  même  sujet. 

Un  service  de  consultation  externe  a  été  ouvert  à  la  Salpétrière  au 
mois  de  mai  dernier.  Il  fonctionne  de  la  manière  suivante  :  Méde¬ 
cine.  Consultation  externe.  M.  Charcot,  le  mardi,  à  9  h.  et  demie; 

—  M.  Lurs,  le  mercredi,  à  9  h.  et  demie;  —  M.  Moreau,  le  lundi,  à  9 
li,  et  demie;  —  M.  Voisin  (Auguste),  le  vendredi,  à  9  h.  et  demie;  — 
M.  Legrand  du  Saulle,  le  samedi,  à"  9  h  et  demie.  — Chirurgie  : 
M.  Terrier,  le  jeudi,  à  9  h.  et  demie.  —  N.  B.  La  consultation  de  mé¬ 
decine  est  plus  spécialement  réservée  aux  maladies  nerveuses  et 
mentales. 

Bibliothèque.  —  Il  existe  à  -la  Salpétrière  une  Bibliothèque  médi¬ 
cale  fondée  et  entretenue  par  les  internes  en  médecine.  Elle  se  com¬ 
pose  actuellement  de  plus  de  1600  volumes,  dont  298  ont  été  donnés 
par  M.  Passant.  Elle  a  reçu,  en  1877,  une  subvention  de  2,000  fr.  du 
Conseil  municipal,  de  500  fr.  en  1878,  1879,  1880,  1881. 

Hospice  de  Bicètre.  à  Bicêtre  :  1477  lits  règlementaires  pour  les 
vieillards,  population  réelle  1596;  640  lits  pour  les  aliénés,  population 
réelle  651.  En  outre,  il  y  a  92  lits  règlementaires  pour  les  épileptiques, 
population  réelle,  105.  —  Infirmerie  de  l’hospice:  Médecin  M.  Debove, 

—  Chirurgien  :  M.  Gillette.  Aux  salles  des  vieillards  est  annexée 

une  petite  salle  dé  12  lits  destinée  à  recevoir  les  blessés  du  dehors, 
venant  surtout  de  la  commune  de  Gentilly,  où  existent  beaucoup  de 
carriers,  mais  ce  nombre  de  12  est  toujours  dépassé,  et  en  réalité  la 
population  est  do  35.  La  mesure  prise  par  l’Administration  sous 
ce  rapport  est  excellente  ;  elle  devrait  être  complétée  par  la  création 
d'un..-  su! I..-  d..  I<i  ,i  e'  lus,  ui.  I  .1.  i  !■  -  i  1  ni'.--  m  0  •  ■  !.  • 

ladies  internes.  Les  consultations  ont  lieu  pour  la  chirurgie  les  lun¬ 
dis,  mercredis,  vendredis,  et  pour  la  médecine  les  mardis,  jeudis  et 
samedis. 

Division  des  aliénés  :  1”  section,  M.  J.  Faluet.  — 2e  section.  M.  J. 


(1)  La  chaire  de  Clinique  des  maladies  nerveuses,  volée  cette 
année,  sera  installée  à  la  Salpêtrière  au  commencement  de  1882. 
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Voisin.  —  3e  section,  M.  Bourneville.  —  Tandis  que,  dan?  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  extra-urbains,  il  y  a  des  internes  et  des  externes,  à 
Bicêtre,  l’Administration  n’envoie  que  des  internes  titulaires  et  des  in¬ 
ternes  provisoires.  Il  en  résulte  que,  par  suite  du  retour  de  la  plupart 
des  internes  dans  Paris,  il  n’y  a  plus  à  Bicêtre,  durant  les  derniers 
mois  de  l’année,  que  quelques  internes  provisoires,  des  élèves  externes 
ou  même  de  simples  etudiants  enmédecinefaisantfonctions  d'internes. 
L'Administration  pourrait  aisément  remédier  aux  inconvénients  d'une 
situation  aussi  regrettable,  en  nommant  chaque  année  un  plus  grand 
nombre  d’internes  provisoires. 

Bibliothèque  médicale  des  internes  en  médecine. —Fondée  en  1865, 
elle  renferme  environ  2,300  volumes,  en  y  comprenant  ceux  dont  l’ac¬ 
quisition  a  été  faite  avec  les  fonds  provenant  de  la  subvention  accor¬ 
dée  par  le  Conseil  municipal  en  1877,  1878,  1879  et  1880  et  ceux  du 
legs  Burlaud.  Ces  volumes  traitent  surtout  des  maladies  mentales  et 
nerveuses;  cependant  les  livres  traitant  des  maladies.mentales  ne  sont 
;  ,  au-  .  i  i  "i  il  ni  i-  '  le 

cethospico  ont  des  avantages  qu’il  est  bon  de  signaler  :  -un  sur  trois 
dos  sujets  non  réclamés  reste  à  l’amphithéâtre.  Les  sujets  restants 
servent  pendant  l’hiver  à  la  dissection,  pendant  l’été  à  la  médecine  opé¬ 
ratoire.  Il  y  a  toutefois  à  signaler  l’absence  de  direction  dans  les 
études  anatomiques  et  la  médecine  opératoire,  et  la  nécessité  dans 
laquelle  les  élèves  se  trouvent  de  payer  le  garçon  d’amphithéâtre  pour 
obtenir  les  sujets  qui  leur  reviennent  de  droit.  Il  est  vivemént  à  dé¬ 
sirer  que  l’Administration  alloue  au  chirurgien  une  subvention  et  le 
charge  de  diriger  cet  enseignement. 

Hôpital  des  Enfaxts-5  alades,  rue  do  Sèvres,  149  :  518  lits.  — Mc- 
decins  (maladies  aiguë  .  M,  Archambault  >  Visite*  à  8  h  1/2  ;,d. 

i  )  -  i  .  (  ji  iiu  u  le  mard 

Conférences  cliniques  le  vendredi.  —  M.  Bouchot  i  Visite  à  8  h.  1/2, 
Salle  Sainte- Catherine  (F.).  Consultation  le  lundi.  Clinique  au  lit  des 
malades  et  à  l’amphithéâtre  le  mardi.  —  M.  Labrig  :  Salle  Saint-Jean 
(G.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  le  vendredi. 

Médecins  (maladies  chroniques)  :  M.  J.  Simon  :  Visite  &  8  h.  1/2  (F.). 
Consultation  le  jeudi  pour  les  maladies  chroniques,  (Le  samedi,  con¬ 
sultation  pour  les  maladies  aiguës.  Le  samedi  à  9  h-,  clinique  à 
l’amphithéâtre.  Elles  reprendront  le  5  novembre.  M.  Simon  s’occu-  ] 
perade  la  thérapeutique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Dbscroi- 
i  i  ,  -  1  i  i  -  u  ,  1 

site  à  8  h  <i  i  i  i 

pour  les  maladies  aiguës  le  jeudi.  Le  samedi,  à  9.  h.,  conférences  j 
cliniques  à  la  salle  Saint-Joseph, 

Chirurgien  :  M.  de  Saint-Germain  :  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  Saint- 
Augustin  et  Sainte-Thérèse,  service  des  ophthalmies ;  Saint-Côme  (G,), 
Sainte-Pauline  (F.).  Le  jeudi,  clinique  à  l’amphithéâtre.  Consultations 
tous  les  jours,  sauf  le  jeudi.  Opérations  le  jeudi.  Le  samedi,  consulta¬ 
tion  d’orthopédie. 

Il  y  a,  à  l’hôpital  des  Enfants,  un  service  consacré  aux  varioleux  : 
M.  J.  Simon  :  Salles  Saint-Vincent  et  Sainte-Luce.— Deux  services  con¬ 
sacrés  au  traitement  de  la  teigne  ;  salles  Saint-Michel,  Saint-Joseph, 
M.  Descroizilles  ;  —  Sainte-Elisabeth,  Sainte-Marthe,  M.  J.  Simon. 
—  Ii  existe,  enclavé  dans  le  grand  hôpital,  une  sorte  d’hôpital  par¬ 
ticulier  appelé  fondation  Bilgrain.  Les  160  lits  qu’il  devait  contenir 
sont  maintenant  aménagés.  Au  rez-de-chaussée,  existent  deux  salles 
pour  les  affections  chroniques,  salles  Saint-Ferdinand,  M.  Descroi- 
zilles  ;  —  Salle  Sainte-Marie,  M.  J.  Simon.  —  Au  premier  étage, 
deux  salles  pour  les  ophthalmies  :  Salles  Saint- Augustin  et  Sainte- 
Thérèse,  M.  de  Saint-Germain.  —  Les  teigneux  (filles),  entassés 
autrefois  dans  des  greniers  mansardés  (.salle  Sainte-Marthe),  sont 
logés  convenablement  au  rez-de-chaussée, dans  l’ancien  local  de  la  salle 

•  I  I.  e. 

Bibliothèque .  —  11  existe  à  l’hôpital  des  Enfants  une  bibliothèque 
fondée  parles  internes  en  médecine,  cl  contenant  des  ouvrages  clas¬ 
siques  et.des  mémoires  originaux  sur  les  maladies  du  jeune  âge  ;  enfin, 
des  collections  de  journaux  depuis  1870.  Celte  bibliothèque  a  été 
fondre  en  1873  par  les  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  (Homolle, 
Maunoury,  Petit,  Graux,  Percheron,  Denis,  etc.).  Elle  possède  actuel¬ 
lement  250  volumes.  Cotisation  2  (fr.  par  mois.  Elle  a  reçu  en  1878, 
1879,  1880,  1881  un  don  de  500  fr.  du  Conseil  municipal. 

Hôpital  Trousseau,  89,  rue  de  Gharenton  (ex-hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie.  ancien  hôpital  Sainlc-Mnrgucriie'.  Enfaids.  127  lits. 

M  ■.  :  M.  13 erg e aux.  Visite  à  3  heures.  Consultations  leslun- 

dis  et  jeudis,  ^alle  Bander  (garçons).  Salle  Mâche  (filles).  —  M.  T  lu 
boulet.  Visite  à  8  heures.  Consultations  les  mercredis  et  samedis. 
Maladies  ci.  .uVA  Mi  .  ni  :  ...  ch-,  . •  !  ; .  vi¬ 

vier  (tilles).  Teigne.  Salle  Gillette  (filles).  —  M.  Cadet  de  Gassicourt. 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  les  mardis  et  vendredis.  Maladies  ai¬ 
guës.  Salle  Legendre  (garçons).  Maladies  chroniques.  Salle  Lugol 
(garçons).  Teigne.  Salle  Bazin  (garçons).  —  Consultations  et  panse¬ 
ment  externe  delà  teigne,  deux  jours  par  semaine.  M.  Triboulet,  les 
mardis.  M.  Cadet  de  Gassicourt,  les  samedis. 

Chirurgien  :  M.  Lannelongue.  Visite  à  8  h.  Consultations  tous  les 
jours.  Salle  Denonvilliers  (garçons).  Salle  Giral dès  (filles). 


Pavillon  Bretonneau ,  inauguré  en  1879,  comprenant  20'  lits  pour 
la  diphthérie.  Ce  service  d’isolement  est  fait  alternativement  par  les 
médecins:  M.  Cadetde  Gassicourt,  en  janvier,  février,  juillet  et  août; 
M.  Triboulet,  en  mars,  avril,  septembre- et  octobre;  M.  Bergeron,  en 
mai,  juin,  novembre  et  décembre.  Il  existe  en  outre  dans  les  services 
de  médecine  de  petites  salles  d’isolement  pour  la  variole,  la  scarla¬ 
tine  et  la  rougeole. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.  —  Au  i"  janvier  1879. 
la  bibliothèque  n’était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des  col¬ 
lections  de  journaux  incomplets.  Il  n’e -istait  ni  règlement  ni  cotisa¬ 
tions.  Grâce  à  l’initiative  des  internes  et  à  la  générosité  de  M.  le  Dr 
Lannelongue,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau,  la  bibliothèque  est 
devenue  une  réalité.  Des  statuts  ont  été  votés,  des  cotisations  men¬ 
suelles  ont  été  perçues,  et  les  premiers  fonds  ont  servi  à  l'acquisition 
d’un  cachet  et  de  quelques  livres  spéciaux  qu’on  s’est  hâté  de  faire  re¬ 
lier  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  à  cette  bibliothèque  une 
subvention  de  500  fr.  en  1880  et  une  autre  subvention  de  500  fr.  en 
1881  ;  elle  possède  aujourd’hui  plus  de  150  volumes. 

Hospice  d  -  >  jlert-Rochereau,  n°  100;  320  lits. 

—  Clinique  des  maladies  de  l’enfance,  M.  le  professeur  Pabrot; 
chef  de  clinique,  M.  Cossv.  Visite  touslesjours  de8  heures  à  IQheures 
du  matin.  —  Chirurgien,  M.  Guéniot.  —  Consultations  pour  les 
maladies  de  l’enfance.  Une  consultation  gratuite  pour  les  maladies 
des  'enfants  est  établie  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés .  Cette  consul¬ 
tation  a  lied  régulièrement  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi  de 
chaque  semaine,  à  8  h.  dû  mâtin.  Entrée,  rue'  Denfert-Rochereau, 
n°  80. 

Hôpital  Saint-Louis,  rue  Bichât,  n°  40,  salle  de  consultation  même 
rue,  n”  42,  883  lits  dont  583  consacrés  aux  affections  cutanées,  28  aux 
accouchements, 60  aux  varioleux  et  le  reste  aux  affections  chirurgicales. 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiliographiques.— La  médecine 
générale  n’est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital,  mais,  en  revanche,  ony 
trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d’études 
propres  à  favoriser  l’enseignement  spécial  de  la  pathologie  cu- 

Six  chefs  de  service  se  partagent  les  lits  réservés  aux  maladies  de 
ja  peau  ;  chacun  d’eux  fait  la  consultation  un  jour  par  semaine  et 
examine  les  jours  suivants  les  malades  admis  dans  les  salles.  Pendant 
les  deux  dernières  années,  en  l’absence  des  cours  officiels  prganisés 
par  la  Faculté,  les  six  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  faisaient 
tous,  pendant  le  semestre  d’été,  une  série  de  leçons  théoriques  et 
pratiques  ;  à  la  suite  d’une  commune  entente,  ces  leçons  étaient  ré¬ 
parties  entre  les  différents  jours  de  la  semaine,  de  sorte  que  les  étu¬ 
diants  avaient  pour  ainsi  dire  à  choisir  chaque  matin  entre  les 
moyens  d’instruction  qui  s’offraient  à  eux. 

Médecins  ■  M.  Oluvier.  Consultation  externe  le  mardi  ;  examen 
des  malades  et  conférence  clinique  le  jeudi,  à  9  h.  Examen  au  spécu¬ 
lum  le  vendredi,  salles  Saint-Louis  (H.)  et  Sainte-Marie  <.F.),  salle 
Saint-Ferdinand  (accouchements) .  —  M.  L ailler.  Consultation  ex¬ 
terne  le  mercredi  ;  conférences  cliniques  'toute  l’année  le  vendredi 
à  8  h.  1/2  ;  spéculum  le  lundi,  service  spécial  supplémentaire  pour 
les  enfants  teigneux  le  samedi  à  9  h.  pavillon  Saint-Mathieu  (H-), 
salle  Sainte-Foy  (IL).  —  M.  Vidal.  Consultation  externe  le  jeudi  ; 
examen  des  nouveaux  et  conférences  cliniques  le  vendredi  toute 
l’année  ;  traitement  du  lupus  par  les  scarifications  linéaires  ie  mer¬ 
credi  ;  spéculum  le  samedi  ;  leçons  sur  les  affections  cutanées  le 
lundi  à  partir  du  mois  de  janvier,  salle  Saint- Jean  (H.).  _M.  Guibout, 
Consultation  externe  le  vendredi  ;  examen  des  nouveaux  le  samedi  ; 
spéculum  et  leçon  de  clinique  sur  les  maladies  de  femmes  le  lundi 
toute  l’année.  Tous  les  samedis,  du  15  mars  au  15  août,  cours  cli¬ 
nique  sur  les  maladies  de  la  peau,  salle  Saint-Charles  (H.)  et  Hen¬ 
ri  IV  (F.). 

M.  Bbsnier,  Consultation  externe  le  lundi  ;  examen  des  nouveaux 
le  mardi  ;  mercredi,  revue  générale  des  malades  ;  jeudi,  la  trycophi- 
tie  ;  vendredi,  les  pelades  ;  samedi,  affections  cutanées  diverses, 
salles  Saint-Léon  (H.)  et  Saint-Thomas  (F.) .  Pendant  le  semestre  d’été, 
le  mercredi,  clinique  et  pathologie  cutanée.  Même  distribution  des 
travaux  pour  les  autres  jours.  —  Clinique  des  maladies  de  lapeau, 
M.  le  professeur  Fournier.  Chef  de  clinique,  M.  Barthélemy,  tous 
les  jours  de  8  h.  à  10  h.  du  matin,  salles  Saint-Louis  (IL)  et  Hen¬ 
ri  IV  (F.). 

Musée  pathologique .  —  Le  Musée,  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  à 
11  h  ,  sans  formalité,  contient  aujourd’hui  798  moulages  reproduisant 
les  principales  affections  cutanées  et  parasitaires,  142  dessins  et  des 
photographies  coloriées.  La  collection  particulière  de  M.  Fournier, 
jointe  depuis  trois  ans  au  Musée,  se  compose  d’un  grand  nombre  de 
pièces  relatives  aux  affections  syphilitiques  et  vénériennes. 

L'hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  l’enseignement 
•’  ■  •  -  affections  cutanées,  mais  ses  services  d’accouchements  et 
de  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs.  Le  service  d’accouche¬ 
ments,  dirigé  par  M.  Oluvier,  contient  28  lits  d  instamment  occupés. Il 
s’y  fait  en  moyenne  2  ou  3  accouchements  par  jour;  966  par  an  (1875); 
4539  de  1875  à  1880.  Ce  chiffre  n’est  dépasse  qu’à  la  Maternité. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Chirurgiens.  —  Les  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Louis 
sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus  actifs  des 
hôpitaux  de  Paris.  28,500  malades  et  blessés  se  présentent  à  la  con¬ 
sultation,  et  2,200  en  moyenne  sont  traités  dans  les  salles.  —  M.  Péan, 
Consultation  externe  lundi,  mercredi,  vendredi;  clinique  et  opérations 
le  samedi  toute  l’année,  à  l’amphithéâtre,  salles  Saint-Augustin  (IL). 
Sainte-Marthe  (H.  et  F.).  —  M.  Le  Dentu.  Consultation  externe 
mardi,  jeudi  et  samedi  ;  leçon  clinique  et  opérations  le  mercredi  toute 
l’année  à  9  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre,  salles  Sainte-Marthe  (F)  et  Saint- 
Augustin  (H.). 

Bibliothèques.  —  Les  élèves  externes  et  stagiaiifës  peuvent,  moyen 
nantune  faible  cotisation,  consulter  et"  emporter  les  livres  d’une  bi¬ 
bliothèque  qui  leur  est  exclusivement  réservée.  C'est  à  l’initiative 
de  M.  Lailler  que  les  élèves  doivent  cet  avantage  que  n’offre  aucun 
autre  hôpital.  La  bibliothèque,  ouverte  tous  les  matins,  est  placée 
dans  l’une  des  salles  du  pavillon  Saint-Mathieu,  dans  le  service  de 
M.  Lailler.— Une  autre  Bibliothèque,  enrichie  en  1877,  1878,1879,  1880 
1881,  par  des  dons  du  Conseil  municipal  de  Paris,  est  la  propriété  des 
internes  en  médecine  de  l’hôpital  ;  elle  contient  d’importantes  collec¬ 
tions  de  thèses  et  de  journaux,  des  ouvrages  médicaux  variés  et  les 
principaux  travaux  français  et  étrangers  sur  les  maladies  de  la  peau  : 
1025  volumes. 

® Hôpital  ddMidi.  1 1 1 ,  boulevard  du  Port-Royal.  —  336  lits  consacrés 
exclusivement  aux  affections  vénériennes  et  syphilitiques.  —  Les 
visites  et  consultations  se  font  très  régulièrement  tous  les  jours,  à  9 
heures  du  matin.  —  Médecins  :  M.  Simonnet  :  1"  division.  Salles  I, 
II,  III,  IV  et  V.  Consultations  les  lundis  et  jeudis.  —  M.  Maubiac  : 
2'  division.  Salles  VI,  VII  et  VIII .  Consultations  les  mardis  et  ven¬ 
dredis.  M.  Mauriac  fera  un  cours  dont  le  programme  et  la  date 
d’ouverture  seront  annoncés  ultérieurement. 

Chirurgien  :M.  Horteliup:  3"  division.  Salles  IX,  X,  XI  et  XII. 
Consultations  les  mercredis  et  samedis.  La  collection  particulière 
de  M.  Horteloup,  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  pièces  mou¬ 
lées  avec  soin,  présente  un  grand  intérêt  pour  l’étude  des  maladies 
vénériennes  et  mérite  d’être  visitée  avec  soin. 

Hôpital  de  LouRCiNE,n°  111,  rue  de  Lourcine  :  243  lits.  —  M.  Cou-. 
guenheim  :  Salles  Saint-Clément,  Saint-Ferdinand  et  Sainte-Thérèse. 
Cette  dernière  salle  (8  lits  et  6  berceaux)  reçoit  les  filles  de  2  à  15  ans. 
Leçons  cliniques,  les  lundis  et  jeudis  de  chaque  semaine  à  10  h .  Cours 
de  laryngologie,  le  lundi,  de  syphiligraphie,  le  jeudi,  à  partir  du 
20  novembre.  — M.  Martineau;  Salles  Saint- Alexis  et  Saint-Louis. 
Leçons  cliniques  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine.  Le  cours 
sur  les  maladies  des  femmes  et  les  affections  syphilitiques  commen¬ 
cera  le  20  novembre.  — Chirurgien  :  M.  Terrillon  :  Salles  Sainte- 
Marie  (Accouchements  et  crèche)  et  Saint-Bruno.  La  salle  Sainte - 
Marie  (33  lits  et  18  berceaux)  reçoit  les  enfants  nouveau-nés  avec  leur 
mère.  —  Malades  externes  admises  aux  bains,  tous  les  jours,  de  lOh. 
à  3  h.,  excepté  le  jeudi  et  le  dimanche,  jour  d’entrée  publique  pour 
la  visite  des  malades  internes .  —  Les  étudiants  sont  admis  dans  cet 
hôpital  sur  la  présentation  de  cartes  spéciales,  délivrées  par  M.  le 
directeur  de  l’établissement. 

Bibliothèque.  —  En  1879,  le  Conseil  municipal  a  voté  une  somme 
de 400  fr.  pour  la  bibliothèque.  En  1881,  nouvelle  allocation  de  400  fr. 

Maison  d’accouchement,  boulevard  de  Port-Royal,  121  :  316  lits.  — 
Médecin  :  M.  Hervieux.  —  Chirurgien  en  chef  :  M,  Tarnier.  — 
Chirurgien-adjoint  :  M.  Marchand.  —  Cet  hôpital  est  complète¬ 
ment  fermé  aux  étudiants  ;  il  est  réservé,  par  l’Administration  do 
T  Assistance  publique,  pour  l’éducation  des  élèves  sages-femmes.  Il 
y  a  deux  internes,  l’un  est  attaché  au  service  de  médecine,  l’autre  au 
service  de  chirurgie  ;  il  n’y  a  pas  d’externes.  Cette  maison  comprend, 
en  réalité,  deux  parties  distinctes  :  l'Hôpital  et  l’École — -  Les  femmes 
enceintes  peuvent  être  reçues  pendant  les  six  semaines  qui  précèdent 
l’accouchement  ;  une  salle  contenant  32  lits  leur  est  destinée.  Si  ces 
femmes  sont  atteintes  soit  d’une  affection  médicale,  soit  d’une  affec¬ 
tion  chirurgicale,  ou  offrent  un  rétrécissement  du  bassin,  elles  peu¬ 
vent  être  admises  dans  deux  salles  spéciales,  l’une  (médecine)  de 
12  lits,  l’autre  (chirurgie)  de  6  lits. 

Lorsque  f  accouchement  est  fait,  si  les  suites  de  couches  sont  sim¬ 
ples,  les  femmes  restent  dans  les  salles  qui  sont  sous  la  direction  de 
la  sage-femme  en  chef,  l’une  contient  30  lits  et  l’autre  24.  Chaque  lit 
est  séparé  des  autres  par  une  cloison.  Cinq  nourrices  sont  attachées 
à  ce  service. 

Dès  qu’une  femme  présente  quelques  accidents,  fièvres,  douleurs 
abdominales,  etc.,  elle  est  immédiatement  séparée  des  autres  et  en¬ 
voyée  dans  le  service  de  médecine.  Ce  service  est  dans  un  corps  de 
bâtiment  distinct,  et  il  est  tout  à  fait  isolé  du  précédent,  comme  situa¬ 
tion,  comme  personnel,  etc.  Le  service  île  médecine  contient  21  lits, 
disséminés  dans  six  salies.  Cinq  nourrices  en  dépendent. 

Comme  on  le  voit,  les  femmes  malades  sont  complètement  sépa¬ 
rées  des  autres  femmes;  c’est  ce  système  d’isolement,  joint  à  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  accouchements,  etc.,  qui  a  permis  d’obtenir  un 
abaissement  considérable  de  la  mortalité.  Cette  mortalité,  depuis  quel¬ 
ques  années,  n’est  plus  que  de  1  et  demi  à  2  pour  cent,  chiffre  qui  est 


bien  près  du  chiffre  normal  quand  on  considère  qu’à  la  Maternité, 
comme  à  l’hôpital  des  Cliniques,  sont  envoyées,  bien  qu’en  moins 
grand  nombre,  des  femmes  qui  ont  déjà  subides  manœuvres  en  ville. 
En  dehors  de  ces  trois  services  qui  relèvent  séparément  du  médecin, 
de  la  sage-femme  et  du  chirurgien,  ce  dernier  a  un  service  de  gyné¬ 
cologie  contenant  8  lits. 

L’Ecole  d’accouchement  possède  en  moyenne  une  centaine  d’élèves  ; 
elle  est  sous  la  direction  du  chirurgien  en  chef,  M,  le  professeur 
Tarnier,  assisté  de  Mme  Henry,  sage-femme  en  chef.  Il  y  a  trois  aides 
sages-femmes,  nommées  au  concours,  qui  sont  chargées  à  tour  de 
rôle  de  répéter  aux  élèves  les  leçons  du  professeur  et  de  surveiller 
les  accouchements  ;  de  plus,  les  élèves  sont  divisées  en  dix  séries  qui 
se  succèdent  toutes  les  24  heures  à  la  salle  d’accouchement  ;  chaque 
série  a,  à  sa  tête,  des  chefs,  nommées  au  concours  parmi  les  élèves 
de  seconde  année  ;  ces  chefs  ont  elles-mêmes  pour  mission  de  diriger 
leurs  compagnes,  de  leur  expliquer  les  difficultés  de  la  théorie  et  de 
les  initier  à  la  pratique. 

Toutes  les  élèves  sont  internes  :  elles  ne  peuvent  sortir  que  six  fois 
dans  l’année  accompagnées  de  leur  père,  de  leur  mère  ou  de  leur 
mari.  Le  prix  de  la  pension, qui  était  de  600  francs,  pour  une  année, 
a  été  élevé  à  1,000  francs.  La  plupart  des  élèves  restent  pendant  deux 
années  à  la  Maternité. 

Outre  le  cours  d’accouchement,  les  élèves. suivent  des  leçons  sur  les 
maladies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  par 
M.  Hervieux  ;  sur  la  botanique,  faites  par  le  pharmacien  on  chef;  sur 
l'anatomie  et  la  physiologie  élémentaires,  faites  par  l'un  des  internes . 

Il  existe  enfin,  dans  le  grand  parc  de  la  Maternité,  un  petit  pavillon, 
construit  sur  les  indications  de  M.  le  professeur  Tarnier,  pavillon  à 
chambres  complètement  séparées  où  la  surveillance  est  rendue  facile 
par  l’existence  de  vitres  dormantes  qui  donnent  toutes,  à  chaque 
étage,  sur  une  pièce  centrale  où  se  tiennent  les  infirmières.  Dans  ce 
pavillon,  au  service  duquel  est  attachée  une  aide  sage-femme,  sont 
réalisées  les  conditions  d’isolement  complet,  analogues  à  celles  qu’on 
rencontre  dans  la  pratique  civile  ;  il  a  été  inauguré  en  juin  1876,  et  il 
a  eu,  depuis  cinq  ans,  la  visite  d’un  grand  nombre  d’accoucheurs 
français,  russes,  anglais,  allemands,  italiens,  américains,  etc. 

Maison  municipale  de  santé,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  n'  200: 
351  lits.  —  Médecins  :  MM.  Labbé  et  Lecorché.  —  Chirurgiens  : 
MM.  Marc  Sée  et  Cruveilhier.  Cet  établissement  ne  reçoit  que  des 
malades  payants.  Il  n’est  accessible  qu’aux  élèves  du  service. 

—  Il  existe  encore  d’autres  établissements  hospitaliers,  tels  que 
l 'Hospice  des  Incurables,  à  Ivry  ;  la  Maison  de  retraite  des  ménages, 
à  Issy  ;  l'Hospice  de  la  Rochefoucauld,  route  d’Orléans  ;  l'Institu¬ 
tion  Sainte-Périne,  à  Auteuil,  boulevard  de  Ste-Périne  ;  l'Hospice 
Saint-Michel,  l’Hospice  de  la  Reconnaissance,  l'Hospice  Chardon- 
Lagache,  l’Hospice  Lenoir-Jousseran,  l 'Hôpital  de  Berck-sur-Mer, 
peux  de  Forges  et  de  la  Roche-Guyon,  mais  qui,  en  raison  de  leur 
situation,  plus  ou  moins  éloignée,  ne  sont  guère  accessibles  aux  étu¬ 
diants  en  médecine.  Enfin,  au  commencement  de  1882,  l’Admintstra- 
tion  va  disposer  d’un  nouvel  établissement,  l’Hôpital  Bichat. 

Asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  boulevard  Saint-Jacques  :  890  lits. 
—L’Asile  Sainte-Anne  relève  directementde  la  Préfecture  de  la  Seine 
et  ne  dépend  pas  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique.  —  Le 
personnel  médical  et  administratif  est  ainsi  composé  :  Directeur  : 
M.  Prieur  ;  Médecins-chefs  de  service  :  MM.  Dagonbt  et  Bouche- 
beau  (service  de  l’asile  hommes  et  femmes)  ;  M.  Magnan  (service  de 
l’admission).  —  Pharmacien  en  chef  ;  M.  Qüesne ville,  agrégé  à 
|  l’Ecole  de  pharmacie. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  l’asile,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Ball,  assisté  de  M.  Régis,  chef  de  clini¬ 
que  responsable  du  service,  conformément  aux  prescriptions  de  la  loi 
du  30  juin  1 838.  —  M.,  Magnan  fait  également  à  Sainte- Anne  des 
leçons  fie  clinique  mentale.Une  annonce  ultérieure  indiquera,  comme 
les  années  précédentes,  la  réouverture  des  leçons  de  M.  Magnan. 

Le  département  de  la  Seine  possède  encore  deux  autres  asiles, 
ceux  de  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse, 

Médecins  et  Chirurgiens  du  Bureau  centrai . 

Médecins  :  MM.  Lépine,  Tenneson,  Raymond,  Landrieux,  Landouzy, 
Rathery,  Hutinbl,  Troisier,  Joefroy,  Labadie -Lagrave,  Gaillard- 
Lacomhe,  Hanot,  Du  Castel,  Homolle,  Drbyfus-Brisac,  Moutard- 
Martin,  Danlos,  Gingeot,  Cuffer,  A.  Robin,  Rogues,  Balzer. 

Chirurgiens  :  Berger,  Monod,  Pozzi,  Hümbeht,  Peyrot,  Bouilly, 
Blum,  Reclus,  Félizbt,  Richelot,  Kirmisson,  Schwartz. 

Personnel  médical  des  hôpitaux. 

Il  se  compose  :  1 0  de  médecins  et  de  chirurgiens  ;  —  2° 
de  prosecteurs  (voir  Amphithéâtre  des  hôpitaux,  p.  892)  ; 
—  3°  d’internes  et  d’externes  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  — 
4“  de  pharmaciens  ;  — 5°  d’internes  en  pharmacie.  —  Tous 
sont  nommés  au  concours.  Nous  nous  bornerons  à  donner 
ici  l'extrait  des  règlements  administratifs  concernant  l’ex¬ 
ternat  et  Vintevnat. 
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Art.  103.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  au  concours  pour  les 
places  d’élèves  externes  doit  être  âgé  de  18  ans  au  moins  et  de26  ans 
au  plus  (1).  Toutefois,  l’élève  qui  atteindrait  26  ans  avant  l’expiration 
de  ses  fonctions,  peut,  si  sa  conduite  n’a  donné  lieu  à  aucune  plainte, 
être  autorisé  à  concourir  de  nouveau  pour  l’externat,  et  si  les  épreuves 
du  concours  lui  sont  favorables,  être  prorogé  dans  ses  fonctions 
d'externe  jusqu’à  28  ans,  de  telle  sorte  qu'il  puisse  cons.erver  la  fa¬ 
culté  de  se  présenter  au  concours  de  l’internat  jusqu’à  la  limite  de 
l’âge  fixée  par  le  règlement.  Il  doit  produire  :  1*  son  acte  de  naissance; 
2»  un  certificat  de  vaccine  (2);  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs, 
délivré  par  le  maire  de  la  commune  où|il  est  domicilié;  4"  le  certifi¬ 
cat. d’une  inscription,  au  moins,  prise  à  l’une  des  Facultés  de  méde¬ 
cine.  Néanmoins,  les  étudiants  qui  se  présenteraient  sans  pouvoir 
produire  encore  ce  nouveau  certificat,  seront  inscrits  provisoirement 
sous  la  réserve  do  justifier  de  la  prise  d’une  inscription  avant  la 
clôture  du  concours. 

Art.  119.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’externat  sont  réglées 
ainsi  qu’il  suit  :  1°  une  épreuve  orale  sur  une  question  d’anatomie 
descriptive  ;  il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  dé¬ 
velopper  cette  question,  après  cinq  minutes  de  réflexion  ;  2°  une 
deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  élémentaire  de  pathologie 
ou  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat  aura  également  cinq  minutes 
pour  traiter  celte  question,  après  cinq  minules  de  réflexion.  Le  maxi¬ 
mum  des  points  à  attribuer  aux  candidats,  pour  chacune  de  ces  deux 
épreuves,  est  fixé  à  20. 

Afin  de  permettre  aux  nouveaux  étudiants,  candidats  aux 
prochains  concours,  de  mieux  se  rendre  compte  de  la  na¬ 
ture  des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des 
questions  qui  ont  été  données  aux  derniers  concours. 

Concours  de  1872  et  1873.  —  Anatomie:  Os  temporal  ;  —  Maxil¬ 
laire  inférieur;  —  Clavicule;  —  Omoplate,  —  Os  coxal;  —  Tibia;  — 
Articulation  temporo-maxillaire; —  Articulation  scapulo-humérale  ;  — 
Articulation  du  coude;  — Articulation  coxo-fémorale;  —  Articulation 
du  genou;  —  Articulation  tibio-tarsienne;  —  Muscle  sterno -mastoïdien; 

—  Muscles  de  l’omoplate  ;  —  Diaphragme  ;  —  Muscle  psoas-iliaque  ;  — 
Fosses  nasales;  —  Rapports  des  poumons  ;  — Conformation  extérieure 
et  rapports  du  cœur;  —  Crosse  de  l’aorte;  —  Aorte  abdominale  ;  — 
Artère  maxillaire;  —  Artère  fémorale  ;  —  Veines  du  membre  supérieur. 

2°  Pathologie  et  petite  chirurgie:  Furoncle;  —  Brûlures;  — 
Symptômes  des  fractures  ;  —  Phlegmon  diffus  ;  —  Vaccine  et  vaceina- 
nalion  ;— Ventouses  et  leurs  indications  ;— Hémorrhagies  traumatiques, 
moyens  hémostatiques  ;  —  Administration  du  chloroforme  ;  —  Contu¬ 
sion  ;  —  Epistaxis,  tamponnement  des  fosses  nasales  ;  —  Symptômes 
et  diagnoslie  delà  pneumonie;  —  Ventouses;  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Appareil  de  Scultet;  —  Fracture  de 
la  clavicule;  —  Saignée. 

Concours  de  1874.  —  1*  Anatomie  :  Artère  fémorale;  —  Scapu- 
lum;  —  Articulation  tibio-tarsienne;  —  Articulation  temporo-maxil¬ 
laire;  —  Diaphragme;  —  Crosse  de  l’aorte;  —  Tiers  supérieur  du  fé¬ 
mur;  —  Fosses  nasales  ;  —  Articulation  du  genou;  —  Muscle  psoas; 

—  Artère  humérale;  —  Muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe; 

—  Artère  axillaire;  —  Clavicule. 

2“  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  Furoncle  ;  —  Fractures  du 
radius;  —  Signes  etdiagnositic  des  fractures  en  général;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  pneumonie  ;  —  Des  vésicatoires  ;  —  De  la  saignée  du 
bras  ;  —  Desbrûlures  ;  — De  la  vaccination  ;  — Appareils  inamovibfes; 

—  De  l’entorse  ;  —  Appareil  de  Scultet  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Concours  de  1875.  —  Anatomie.  1*  Articulation  sterno-clavicu- 
laire  ;  —  Tiers  supérieur  de  l’humérus;  —  Conformation  extérieure  et 
rapport  de  l’estomac  ;  —  Veines  superficielles  du  membre  supérieur  ; 

—  Omoplate;  —  Psoas  iliaque  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Muscles  de  la 
région  antérieure  de  la  jambe  ;  —  Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Tiers 
inférieur  del’humérus;—  Caractères  distinctifs  des  vertèbres;  —  Les 
trois  muscles  fessiers. 

2.  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  De  la  contusion;  —  Des  ven¬ 
touses,  leur  application  ;  —  Signes  et  diagnostic  des  fractures  ;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  ;  —  Des  moyens  hémostatiques 
dans  les  hémorrhagies  traumatiques  ;  —  Séton,  ses  indications  théra¬ 
peutiques  ;  —  Appareils  inamovibles  ;  —  Des  ;  ulcères  de  la  jambe  et 
de  leur  traitement. 

Concours  de  W6. —  1"  Anatomie:  Sterno-cléido-mastoidien; — 
Rapports  de  l’estomac;  —  Artère  axillaire;  —  Cubitus;  — Articulation 
tibio-tarsienne; — Artères  de  l’avant-bras; — ILaphragme; — Carac¬ 
tères  généraux  et  distinctifs  des  vertèbres  cervicales  ;  —  Articulation 

(1)  Le  concours  de  l’externat  a  lieu  habituellement  au  commence¬ 
ment  du  mois  d’octobre.  Les  externes  sont  nommés  pour  trois  ans. 

(2)  On  devrait  exiger  un  certificat  de  revaccination,  datant  de 
l’année,  disons-nous  depuis  trois  ans  ;  ce  conseil  n’a  pas  été  suivi  et 
cependant  des  morts,  occasionnées  par  la  variole,  ont  encore  été  en¬ 
registrées  . 


scapulo-humérale;  —  Artère  fémorale;  —  Muscle  grand  oblique  de 
l’abdomen  ;  —  Paroi  osseuse  des  fosses  nasales  ;  —  Artères  de  la 
jambe  ;  —  Omoplate  ;  —  Articulation  temporo-maxillaire. 

2e  Pathologie  et  petite  chirurgie:  Vésicatoire  ;  —  Anthrax:  — 
Cautère;— Epistaxis,  tamponnement  des  fosses  nasales;  —Symptômes 
delà  pneumonie;  — Vaccine,  vaccination;  —  Moyens  hémostatiques  ; 

—  Signes  des  fractures  des  os  longs;  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  rougeole;  —  Phlegmon  diffus  ;  —  Panaris. 

Concours  de  1877.  —  Anatomie  ■.  Vertèbres  dorsales;  —  Artère 
fémorale  ;  —  Triceps  fémoral  ;  —  Muscle  grand  dentelé  ;  —  Muscles 
petits  dentelés;— Articulation  du  coude;  —  Parois  osseuses  de  l’or¬ 
bite  ;  —  Muscles  péroniers  latéraux  ;  —  Muscles  de  l'éminence  thénar 
de  la  main  ;  —  Muscle  trapèze  ;  —  Os  maxillaire  supérieur  ;  —  Arti¬ 
culations  delà  clavicule.  —Sacrum  et  coccyx;  -  Muscles  jumeaux 
soléaire  et  plantaire  grêle  ;  —  Articulation  de  la  mâchoire  supérieure  ; 

—  Articulation  radio-carpienne. 

2"  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  Furoncle  ;  —  Signes  de  la  pneu¬ 
monie  franche  ;  —  Vaccine  et  vaccination  ;  —  Signes  et  diagnostic  de 
la  pleurésie  aiguë  simple  ;  —  Epistaxis  ;  —  Tamponnement  des  fosses 
nasales;  —  Pansement  des  ulcères  de  la  jambe  ;  —  Entorses  ;  —  Ac¬ 
cidents  de  la  saignée  ;  —  Signes  des  fractures  ;  —  Brûlures  ;  —  Phleg¬ 
mon  circonscrit;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde;  —  Ap¬ 
pareils  inamovibles;  —  Cautères. 

Concours  de  1878.  —  1°  Anatomie:  Arlère  humérale;  —  Dia¬ 
phragme  Côtes  et  cartilages  costaux.— Articulation  tibio-tarsienne; 

—  Crosse  de  l’aorte;  —  Tronc  cœliaque  et  ses  branches;  —  Veines 
du  membre  inférieur  ;  —  Articulation  coxo-fémoraie  ;  —  Squelette  de 
l’orbite,  conformation  extérieure  et  rapports  ;  —  Articulation  du 
coude  ;  —  Occipital . 

2"  Pathologie  et  petite  chirurgie  ■.  Signes  et  diagnostic  de'la 
rougeole  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  ;  —  Hydarthrose  ; 

—  Saignée  ;  —  Epistaxis  et  son  traitement  ;  —  Erysipèle  ;  —  Brûlures  ; 

—  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  ;  —  Traitement  des 
hémorrhagies  artérielles  ;  —  Fracture  des  côtes  ;  —  Symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  chronique;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  —  Anthrax  ;  —  Phlegmon  diffus. 

Concours  de  1879.  —  1°  Anatomie  :  Articulation  tibio-tarsienne  ; 

—  Extrémité  supérieure  du  fémur;  —  Grand  pectoral  et  petit  pectoral, 
_ Articutation  scapulo-humérale  ;  —  Artère  fémorale  ;  —  Os  maxil¬ 
laire  inférieur;  —  Muscles  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras;  — 
Rapports  de  la  vessie  ;  —  Conformation  extérieure  et  rapports  des 
poumons  ;— Os  iliaque;  —  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  —  Vertè¬ 
bres  cervicales  ;  —  Conformation  extérieure  et  rapports  des  reins  ; 

—  Articulation  radio-carpienne  ;  —  Os  du  tarse;  —  Muscle  psoas- 
iliaque  ;  —  Le  diaphragme. 

2»  Pathologie  et  petite  chirurgie  ;  De  l’anthrax  ;  —  De  la  sai¬ 
gnée  au  pli  du  coude,  —  De  la  scarlatine;  —  Des  fractures  de  côtes  ; 

—  Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë  ;  —  De  d’entorse  ;  —  Le 
phlegmon  diffus  ;  —  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Vaccination  et 
vaccine  ;  —  Luxations  de  la  mâchoire  inférieure  ;  —  De  la  péritonite 
ajgU0;  _  Des  pansements  antiseptiques  ;  —  Fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  ;  —  Bronchite  aiguë  ;  —  Administration  du  chlo- 

T°(Joncôurs  de  1880.  —  R  Anatomie  :  Muscle  psoas-iliaque  ;  — 
Muscle  fléchisseur  commun  des  doigts  ;  —  Articulation  coxo-fé¬ 
morale  ;  —  Clavicule  ;  —  Omoplate  ;  —  Articulation  tibio-tarsienne  ; 
_ Muscles  jumeaux  et  soléaire  ;  —  Articulation  temporo-maxillaire  ; 

—  Os  occipital  ;  —  Configuration  extérieure  et  raports  des  poumons  ; 

—  Artère  carotide  primitive  ;  —  Musclés  fessiers  ;  —  Artère  fémo¬ 
rale  ;  _  Biceps  brachial  ;  --  Diaphragme. 

2°  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  Symptômes  et  complications 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  —  Entorse  ;  -  Administration  du 
chloroforme  ;  —  Traitement  de  l’épistaxis  ;  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  pleurésie  aiguë  simple  ;  —  Saignée  du  bras  ;  —  Symp¬ 
tômes  de  la  rougeole  régulière;— Anthrax  ;  —  Des  appareils  plâtrés; 

—  Vaccination  et  vaccin  ; —Symptômes  de  la  pneumonie  aiguë  franche  ; 

—  Du  cathéthérisma  de  la  |vessie  chez  l’homme  ;  —  Symptômes  des 
fractures  en  général. 

Voici  maintenant  les  articles  du  règlement  relatif  aux 
internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Art,  102.  —  Les  élèves  externes  reçus  au  concours  ont  seuls  le 
droit  de  se  présenter  pourles  places  d’élèves  internes.  Ils  ne  doivent 
pas  être  âgés  de  plus  de  28  ans .  Ils  ne  sont  inscrits  pour  le  concours 
de  l’internat  que  sur  ’e  vu  des  pièces  ci-après  :  1“  un  certificat  cons¬ 
tatant  leur  service  en  qualité  d’externe  au  moins  depuis  le  1er  janvier 
précédent,  sans  interruption  non  motivée  ;  2°  des  certificats  délivrés 
par  les  médecinsjou  chirurgiens  et  par  les  directeurs  des  établisse¬ 
ments  dans  lesquels  ils  ont  fait  un  service  en  qualité  d’externes 
et  attestant  leur  exactitude,  leur  subordination  et  lenr  bonne  con¬ 
duite. 

Art.  Ii2,  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’internat  sont  réglées 
comme  il  est  dit  ci-après  :  I*  une  épreuve  d’admissibilité  consistant  ep 
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une  composition  écrite  sur  l’anatomie  et  la  pathologie,  pour  laquelle 
il  sera  accordé  deux  heures  ;  2°  une  épreuve  orale  sur  les  mêmes  su¬ 
jets  ;  il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer, 
après  dix  minutes  de  réflexion,  la  question  qui  lui  sera  échue.  Le 
maximum  des  points  à  attribuér  pour  chacune  dé  cos  épi  ve  est 
fixé  ainsi  qu'il  suit  :  pour  la  composition  écrite,  30  points  ;  pour 
l’épreuve  orale.  20  points.  Ces  opérations  terminées,  le  jury  procède 
au  classement  des  candidats. 

Questions  écrites  données  en  ces  dix-huit  dernières  années  :  1861. 
Structure  du  rein;  hématurie.  —  1862.  Région  inguinale,  signes  et 
diagnostic  de  l’étranglement  intestinal  au  point  de  vue  médical  et 
chirurgical,  —  1863.  Muscles  intercostaux,  leurs  usages,  fracture  des 
côtes.  —  1864.  Cordon  testiculaire  ;  varicocèle  et  son  traitement.  — 
1865.  Diaphragme  ;  pleurésie;  —  1866.  Veine  porte;  ascite.  •-  1867. 
Artères  des  intestins  ;  Signes  et  diagnostic  des  hémorrhagies  intesti¬ 
nales.  —  1868.  Muscles  intrinsèques  du  !  irynx  :  car  è  -e  ér 
tiels  des  laryngites.  —  1859.  Médiastin  postérieur;  diagnostic  du 
pneumothorax.  —  1871.  Trachée  et 'bronches  ;  corps  étrangers  des 
voies  aériennes.  —  1872.  Vertèbres  cervicales  ;  signes  et  diagn  istic 
du  mal  de  Pott.  —  1873.  Circulation  du  foie  ;  cirrhose.  —  1874.  Rap¬ 
ports  de  l’œsophage;  ses  rétrécissements.  —  1875.  De  l’endocarde  et 
des  endocardites.  —  1876.  Cæcum;  ulcérations  intestinales.  —  1877. 
Vaisseaux  sanguins  du  poumon;  gangrène  pulmonaire.  —  1878. 
Structure  du  rein;  diagnostic  et  valeur  séméiologique  de  l’albuminu¬ 
rie.  —  1879.  Testicule;  affections  tuberculeuses  du  testicule.  —  1880. 
Voile  du  palais  ;  érysipèle  spontané  de  la  face.— 1881,  Col  de  l’utérus; 
polypes  de  l’utérus. 

Le  relevé  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des 
questions  orales. 

Concours  de  1872.— Nerf  moteur  oculaire  commun;  ses  paralysies  ; 
—  Péricarde;  signes  et  diagnostic  de  la  péricardite;  —  Enveloppes 
des  bourses  ;  hydrocèle;  —  Prostate  ;  symptômes  et  diagnostic  des  cal¬ 
culs  vésicaux  ;  —  Clavicule;  fracture  de  la  clavicule  ;  —  Tn  h  e; 
symptômes  et  diagnostic  de  la  rougeole;  —  Articulation  temporo- 
maxillaire;  — Luxations.de  la  mâchoire;  —  Voies  lacrymales;  tu¬ 
meurs  lacrymales  ;  —  Fosse  iliaque  ;  abcès  de  la.  fosse  iliaque. 

Concours  de  1873.  —  Circulation  hépatique  ;  symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  cirrhose;  —  Muscles  de  l’orbite;  séméiologie  de 
l’exophthalmie  ;  —  Anatomie  topographique  du  cou-ds-pied  ;  symp¬ 
tômes  et  accidents  consécutifs  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné;  —  Rapports  du  rein  ;  accidents  consécutifs  de  la  lithiase 
rénale  Cæcum  ;  invagination  intestinale  :  —  Anatomie  de  la  joue  ; 
stomatite  ulcéro-membraneuse  ;  —  Articulation  scapulo-humérale  ;  si¬ 
gnes  de  la  luxation  de  cette  articulation  ;  Artère  pulmonaire  ;  hé- 
moptysie. 

Concours  de  t874 .  —  Muscles  du  voile  du  palais  ;  paralysie  du 
voile  du  palais  ;  —  Région  prostatique  du  canal  de  l’urèthre  :  infiltra, 
tion  urineuse;  —  Voies  lacrymales  ;  tumeurs  lacrymales  ;  —  Glotte  ; 
complications  de  la  coqueluche  ;  —  Carotide  externe  ;  anévrysme 
artérioso-veineux. 

Concours  de  1875.  —  Artère  rénale;  diagnostic,  pronostic  et  trai¬ 
tement  de  l’hématurie;  — Articulation  tibio-tarsienne ;  —  entorse;  — 
Muscles  du  pharynx  ;  signes  et  diagnostic  de  l’angine  couenneuse  ;  — 
Cæcum  ;  colique  de  plomb  ;  —  Glande  mammaire  ;  des  abcès  du 
sein  ;  —  Portion  sous-ombilicale  du  péritoine;  symptômes,  diagnos¬ 
tic  et  pronostic  de  la  péritonite  tuberculeuse;  —  Nerf  moteur  oculaire 
commun  ;  des  conjonctivites  ;  —  Articulation  radio -carpienne  ;  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  —  Portion  extra-crânienne 
du  nerf  facial  ;  érysipèle  de  la  face. 

Concours  de  1876.  —  Glandes  de  la  peau;  phlegmon  diffus;  — 
Dure-mère  crânienne  :  symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  ;  —  Diaphragme  ;  symptôme  d<  l’angine 
Rapports  du  pharynx  ;  symptômes  de  la  scarlatine  normale  ;  —  Grand 
hypoglosse;  symptômes  ei  diagnostic  du  cancer  de  la  langue; — Arti¬ 
culation  du  coude  ;  fractures  d 

et  diagnostic  de  la  colique  néphrétique  ;  —  Face  inférieure  du  foie; 
symptômes  et  diagnostic  du  diabète  sucré;  —  Veine  cave  inférieure 
causes  de  l’ascite  ;  —  Médiastin  ;  sympômes  et  diagnostic  de  la  pleu¬ 
résie  aiguë. 

Concours  de  1877.  —  Muqueuse  linguale  ;  angine  diphthéritique  ; 
Muqueuse  de  l’estomac  ;  cancer  du  pylore.  —  Grand  épiploon  ;  si¬ 
gnes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse  ;  —  Ligaments  larges; 
hématocèle  rétro-utérine  ;  —  Structure  de  la  peau  ;  —  érysipèle  de  la 
peau  ;  —  Rapports  du  rectum  chez  l’homme  ;  causes,  signes  et  diag¬ 
nostic  des  hémorrhoïdes  ;  —  Muqueuse  uréthrale  chez  l’homme  ;  oreil¬ 
lons;  —  Périoste;  nécrose  des  os  longs  ;  —  Cornée  ;  ophthalm’ie  pu¬ 
rulente  ;  —  Glandes  de  1  intestin  grêle;  symptômes  et  diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  —  Aponévroses  du  périnée  chez  l’homme  ;  infiltra¬ 
tion  d’urine. 

Concours  de  1878.  —  Structure  du  rein  ;  diagnostic  et  valeur  sé¬ 
méiologique  de  l’albuminurie  ;  —  Artères  de  la  main  ;  plaies  de  la 
paume  de  la  main  ;  —  Col  de  l’utérus  ;  délivrance  ;  —  Oreillettes  du 
eceur  ;  syncope 


Concours  de  1879.  —  Structure  des  paupières  ;  érysipèle  de  la  face. 
— Rapports  de  ia  parotide  ;  stomatite  mercurielle  ;  —  Articulation 
radio-enrpi  ■  1  '•  -h  «  "  -1  ■■  ■  —  V.-incs 

azygos;  de  la  dilatation  bronchique  (causes,  signes  et  diagnostic)  ;  — 
Nerf  radial:  paralysie  du  nerf  radial.  —  Ventricule  moyen  ;  —  De  la 
paralysie  générale  progressive  (causes,  signes  et  diagnostic).  — 
Muscle  releveur  de  l’anus  ;  diagnostic  et  traitement  de  l’éclampsie 
puerpérale.  —  Articulations  costo-vertébrales  ;  complications  des 
fractures  de  côtes.  —  Veines  ombilicales  ;  signes  de  la  grossesse.  — 
Muscles  de  l’ôminence  thénar;  gale.  —  Cartilages  aryténoïdes;  para¬ 
lysie  diphtéritique  ;  —  Canal  thoracique  ;  signes  et  diagnostic  du 
scorbut  ;  —  Valvule  tricuspide  ;  causes,  signes  et  diagnostic  de  l’in¬ 
suffisance  de  la  valvule  tricuspide, 

Concours  de  1880.— Articulâtiôn  coxo-fémoraie  ;  diagnostic  de  la 
coxalgie  ;  Glotte  :  diagnostic  du  croup  ;— Vaisseaux  et  nerfs  de  l’uté¬ 
rus;  délivrance  ;— Rapports  du  rectum  ;  rétrécissement  du  rectum  ;  — 
Valvule  fie  c  ecale  eau  t  si  1  J  mations  intestinales 
■ —  Espace  intercostal  ;  causes  et  signes  de  l’hydro-pneumo-thorax  ; 

—  Veine  porte  ;  diagnostic  do  l’ascite  ;  —  Veines  saphène  ;  compli¬ 
cation  des  varices  des  membres  inférieurs  ;  —  Rapports  de  la  trachée  ; 
hémoptysie  ;  —  Anneau  crural;  hértiie  crurale  ;  —  Orifice  mitral  ; 

s  •  d  '  1 1  >n  7.  ■  mflisance mitrale. 

Prix  de  l’internat  .—Nous  devons  ajouter  que,  tous  les  ans,  il  y  a, 
àl’Asistanco  publique,  un  concours  entre  les  internes,  et  que  les  prix 
sont  décernés,  d’une  part,  à  la  première  division  (internes  de  3e  et 
4«  années),  d'autre  part,  à  la  seconde  division  (internes  de  3e  et  de 
L°  années).— Au  concours  de  1875, on  adonné  les  questions  suivantes 
pour  la  composition  écrite  ;  Anatomie  et  physiologie  des  nerfs  de 
la  peau-,  -  Anatomie  pathologique  de  l’érysipèle  (1"  division)  ; 

—  Anatomie  et  physiologie  du  nerf  phrénique  -,  diagnostic  des 

périt  ’  e  C  lés  (2°  division  .  —  C  >nc<  ire  de  1876  ;  Pie-m  irt  :  h  ;  n  n  ,  h  a 
.....  l  . 1  i  m) ,  -  7  c  na  tiqué  d  !  Va  il 

12*  division). — Concours  de  1877  :  Glandes  de  la  muqueuse  stoma- 
■:i  le  ;  Valeur  si  Yhém&témèsé  (1’*  dh 

Anatomie  du  lobule  pulmonaire  -,  emphysème  pulmonaire  (2*  di- 

1-'  li 

et  physiologie  ;  diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  l'intestin 
(1"  division)'.  —  Anatomie  et  physiologie  du  corps  thyroïde  -,  symp¬ 
tômes  el  physiologie  de  la  maladie  deBaiédow  (2*  division).  —  Con¬ 
cours  de  1879  ;  Structure  el  physiologie  des  reins.  Thromboses 
veineuses  fl”  division).—  Anatomie  et  physiologie  des  nerfs  du 
cœur.  Causes  et  symptômes  de  l'asystolie  (2*  division).  — Concours 
de  1880  :  Structure  des  ganglions  lymphatiques  ;  leucocythèmie 
(1*® division) .  —  Des  glandes  de  l'intestin  grêle-,  diagnostic  et 
traitement  de  l’invagination  intestinale (2e  division). 

En  dehors  de  ces  prix,  il  en  existe  certains  autres  dus  à  des  fonda- 
lions,  et  dont  la  plupart  sont  accordés  à  celui  qui  est  arrivé  premier 
lors  du  concours  de  l'internat.  Ces  prix  sont  les  suivants  :  Prix 
Arnal  -.  Livres  et  instruments  donnés  au  premier  interne  nommé  au 
Valeur  500  fr.  —  P  f  té  u  premier  interne 

nommé  au  concours.  Valeur  300  fr.  —  PrixGodard  Boîte  ou  trousse 
d'instruments  au  premier  interne  nommé  au  concours.  Valeur  200  fr. 

—  Prix  Barbier  Au  premier  interne  nommé  au  concours  sous  la 
condition  qu’il  sera,  attaché.au  service  chirurgical  de  la  Charité.  Valeur 
1250  fr.  environ.  —  Prix  Burlaud  :  Donné  à  l’un  des  trois  internes 
reçus  5*,  6*  ou  7*  au  concours,  et  qui  sera  désigné  par  le  sort.  Valeur 
500  fr.  (payables  par  trimestres;  d’ordinaire,  les  trois  élèves  parta¬ 
gent  le  prix).  — Prix  Oiviale:  Prix  biennal  de  1000  fr.,  à  l’interne 
titulaire  ou  provisoire,  auteur  dumeilleur  travail  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires. 


Les  renseignements  qui  précèdent  montrent  combien 
Vextqvnut  et  surtout  l'internat  offrent  d’avantages  scienti¬ 
fiques  aux  étudiants  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop 
engager  les  étudiants  laborieux  à  se  préparer  aux  concours 
qui  permettent  d’arriver  aux  fonctions  d'externes-  et  d’in¬ 
ternes.  Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions 
leur  présentent. 

Inter  nés.  —  P"  et  2e  année,  500  fr.  ;  3e  année,  600  fr.  : 
4*  année,  700  fr.  —  Les  internes  sont  d’habitude  logés.  Dans 
le  cas  contraire,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  400  fr. 

Le  nombre  des  places  vacantes,  cette  année,  est  de  35  a  40  ; 
celui  des  candidats  de  285. 

Externes.  —  1°  Dans  les  hôpitaux,  dits  du  centre  :  Cha¬ 
rité,  Clinique,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  les  externes  ne  reçoivent 
aucune  indemnité  ;  —  2°  Dans  les  hôpitaux  semi-excen¬ 
triques,  comme  Necker,  les  Eni'ants-Malades,  Cochin,  etc.; 
les  externes  loue)  -  servi  fr.  par  an  ; 

les  hôpitaux  excentriques  (Beaujon,  Lariboisière,  Saint- 
Antoine,  Trousseau  et  Saint-Louis)  les  externes  ont  une 
indemnité  de  un  franc  par  jour.  —  A  la  Maison  de 
les  externes  ont  collectivement  par  service  300  fr.  par  an 
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et,  de  plus,  une  indemnité  individuelle  de  300  fr.— Enfin,  à 
Tenon,  les  externes,  vu  la  grande  distance  de  l’hôpital, 
touchent  exceptionnellement  une  indemnité  de  50  fr.  par 
mois. 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

La  réouverture  de  cet  établissement  a  eu  lieule  17octobre:  les  pa¬ 
villons  de  dissection  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves  pour  l’étude 
dè  l’anatomie.  L’amphithéâtre  de  Clamart,  comme  on  l’appelle  le  plus 
souvent,  a  été  spécialement  créé  pour  les  élèves  de  l'Assistance  pu¬ 
blique,  internes  et  externes  :  mais  tous  les  étudiants  sont  admis  à 
suivre  les  cours  qu'on  y  fait  sur  les  sciences  anatomiques.  Il  est  si¬ 
tué  rue  du  Fer-à-Monlin,  17. 

Les  cours  commenceront  cette  année  dans  ia  première  semaine  de 
novembre;  le  premier,  anatomte  topographique  est  fait  par  M.  le 
Dr  Tilladx,  directeur  de  l’amphithéâtre  de  Clamart,  chirurgien  de 
l’hôpital  Beaujon.  Le  cours  a  lieu  tous  les  lundis  et  vendredis, 
à  4  heures  de  l’après-midi.  —  M.  Lebec,  prosecteur,  fera  le 
cours  de  physiologie  les  mercredis  et  samedis,  à  4  heures.  —  M.  le 
Dr  Henriet,  prosecteur,  fera  le  cours  d’anatomie  descriptive,  les  mar¬ 
dis  et  jeudis,  a  4  heures.  M.  le  D''  Mayor  chef  du  laboratoire  d'histo¬ 
logie,  assisté  de  M.  N . fera  un  cours  d’histologie.  —  L’adminis¬ 

tration  met  à  la  disposition  des  élèves  des  microscopes  et  des  réactifs 
pour  l’étude  de  l’histologie.  Le  eours  d’histologie  se  fait  les  mardis 
et  vendredis,  à  2  heures.  Nous  rappelerons,  en  outre,  que  le  musée 
d'anatomie  normale  et  pathologique  de  Clamart  est  ouvert  tous  les 
jours  de  1  heure  à  4  heures.  La  principale  richesse  de  ce  musée  con¬ 
siste  dans  les  nombreuses  pièces  préparées  par  les  concurrents  pour  le 
prosectorat  de  Clamart.  Le  classement  d’un  grand  nombre  de  ces 
pièces  a  été  fait  par  notre  ami,  M.  Duret,  maintenant  prosecteur  de 
la  Faculté.  C’est  également  par  ses  soins  qu’a  été  dressé  le  catalogue 
du  Musée.  Le  conservateur  actuel  du  musée  est  M.  Mayqr. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

En  raison  de  l’importance  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  de  la  dis¬ 
tribution  des  secours  de  toute  nature,  du  nombre  des  établissements 
hospitaliers,  il  a  été  nécessaire  de  créer  une  Administration  spéciale. 
En  1849,  une  loi  a  confié  à  cette  Administration  le  service  des  Enfants 
assistés  et  des  Aliénés.  Après  la  guerre  de  1870-1871,  l’Administration 
de  l’Assistance  publique,  qui  était  très  impopulaire,  s’est  vu  enlever 
le  service  des  aliénés.  Il  s'en  suit  que,  aujourd’hui,  il  existe  à  Paris 
deux  Administrations  de  l’Assistance  publique,  l’une  siégeant  avenue 
Victoria,  et  une  autre,  limitée  au  service  des  aliénés,  siégeant  aux  Tui¬ 
leries.  Il  en  résulte,  à  tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Les 
dépenses  sont  plus  considérables  et  tendent  à  s'accroître  chaque  année; 
on  a  créé  un  nouveau  Corps  médical,  un  autre  groupe  d’internes,  etc. 
De  là,  des  tiraillements  de  toute  sorte,  des  fausses  manœuvres,  des 
pertes  de  temps.  Il  serait  vivement  a  désirer  que  tous  les  services 
relatifs  à  l'Assistance  publique  fussent  réunis  en  un  seul  groupe.  En 
attendant  la  réalisation  de  cette  réforme  si  désirable,  nous  croyons 
utile  de  donner  les  conditions  relatives  à  l 'internat  des  asiles. 

Depuis  1879,  les  places  d’internes  eu  médecine  des  asiles  d’aliénés 
de  la  Seine  sont  données  au  concours.  Comme  nous  l’avons  fait  pour 
l’internat  en  médecine  dans  les  hôpitaux,  nous  allons  donner  les  extraits 
des  règlements  administratifs  qui  concernent  ce  concours. 

Conditions  du  concours.  —  Peuvent  prendre  part  au  concours  tous 
lesétudiants  en  médecine  âgés  de  moins  de  30  ans  et  pourvus  de  ^ins¬ 
criptions.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  gé¬ 
néral  de  la  Préfecture  de  la  Seine  (Bureau  du  personnel.)  Chaque 
candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  :  1"  Un  acte  de  naissance  ; 
2°  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ;  3°  Un  certificat  de  vaccine;  4°  Un  cer¬ 
tificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ;  5*  Un  certificat  constatant  qu’il  est 
pourvu  de  12  inscriptions  de  médecine. 

Epreuves.  —  Les  épreuves  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit;  Epreuve 
d'admissibilité  -.  1°  Une  épreuve  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux.  Cette  épreuve 
pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre  des  concurrents  dépasse.le  triple 
des  places  vacantes. 

Epreuve  définitive.  2-  Une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  après  un 
quart  d’heure  de  préparation.  —  Le  maximum  des  points  à  accorder 
pour  chacune  de  ccs  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit:  Pour  l’épreuve 
écrite,  30  points.  Pour  l’épreuve  orale.  Ou  points.  Le  sujet  de  l’épreuve 
écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre 
trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  avant  l'ouverture  de  la 
séance  par  le  Jury. 

Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la  môme  pour  ceux 
des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même  séance .  Elle  est  tirée  au 
sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  Jury 
avant  l’ouverture  de  chaque  séance.  L’épreuve  orale  peut  cire  faite  en 
plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  candidats  ne  permet  pas  de  la  faire 
subir  à  tous  dans  la  même  séance.  Les  noms  des  candidats  qui  doivent 
subir  l’épreuve  orale  sont  tirés  au  sort  à  l’ouverture  do  chaque  séance. 


Le  jugement  définitif  porte  sur  l'ensemble  des  deux  éprouvés  (écrite 
et  orale).  Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés  internes  titu¬ 
laires. 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de  trois  ans .  La 
répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d’aliénés  se  fait  dans 
l’ordre  de  classement  établi  par  le  Jury  d’examen.  Ce  mode  de  répar¬ 
tition  assure  à  presque  tous  les  internes  un  séjour  d’au  moins  une 
année  sur  trois  dans  un  des  services  de  l’asile  Sainte-Anne,  situé  dans 
l’enceinte  de  Paris.  Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans 
le  même  service.  Tout  interne  titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse 
de  doctorat  aussitôt  après  sa  nomination. 

Internes  provisoires.  —  Il  est  nommé,  à  la  suite  du  Concours  et 
dans  Tordre  de  mérite,  des  internes  provisoires  chargés  de  rem¬ 
placer  les  internes  titulaires  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement. 
—  La  durée  des  fonctions  d’interne  provisoire  est  limitée  à  une  an¬ 
née,  à  partir  du  1"  janvier  1881.  —  Les  internes  provisoires  pourront 
se  représenter  au  Concours  pour  les  places  d’interne  titulaire.  — 
L’interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse  renonce  implicitement  à  se 
représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions  jusqu’à  l’expiration  de 
Tannée  commencée. —  L’interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  le 
avantages  en  nature  de  l’interne  titulaire,  chaque  fois  qu’il  est  appela 
à  le  remplacer. 

Dans  le  courant  de  l’année  1880,  deux  concours  ont  eu  lieu  poui 
des  places  d’internes  dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  Nous  repro¬ 
duisons  les  questions  écrites  et  orales  données  à  ce  concours,  afin  de 
donner  aux  futurs  concurrents  une  idée  de  la  nature  des  épreuves. 

Questions  écrites.  1er  concours  (1880):  Méninges;  —  2e  concours 
(1880)  :  Nerf  de  la  5e  paire  (anatomie  et  physiologie).  —  Les  questions 
restées  dans  fume  étaient;  1"  concours:  Nerf  pneumogastrique;  — 
Moelle  épinière;  —  2«  concours:  Moelle  épinière  (anatomie  et  physiolo¬ 
gie';  —  Artères  du  cerveau.  Circulation  cérébrale. 

Questions  orales.  1"  concours  (1880):  De  L’épilepsie:  Plaie  des 
artères-,  —2”  concours  (1880):  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  du  col  du  fémur. 
Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  l'1'  concours  :  De  l’insuffisance 
aortique.  Diagnostic  de  la  hernie  étranglée.  Signes  et  diagnostic  delà 
pneumonie.  Corps  étrangers  de  l’œsophage.  2°  concours:  Variole. 
Signes  et  diegnostic  de  la  fracture  de  côtes.  Pneumonie  franche.  Frac¬ 
ture  du  radius. 

Les  avantages  matériels  attachés  à  la  situation  d’internes  dans  les 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauf¬ 
fage,  l’éclairage,  la  nourriture,  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de 
800  francs. 

Médaille  d’or  de  l’internat  des  asiles.—  Le  Rédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  quia  demandé  en  vainque  les  internes  des  asiles  fussent 
fournis  par  l'Assistance  publique  et  appartinssent  au  Corps  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux,  a  insisté  pour  que  le  concours, dit  de  la  médaille  d’or, 
eût  des  avantages  plus  en  harmonie  avec-  les  besoins  scientifiques  de 
notre  époque  et  que  la  médaille  d’or  et  les  avantages  inhérents,  c’est 
à-dire  une  prolongation  de  service, fussent  remplacés  par  une  bourse 
rtc  voyage  (I).  M.  Herold,  préfet  de  la  Seine,  a  fait  examiner  cette 
proposition  par  une  Commission  spéciale  qui  a  émis  un  avis  favorable. 
En  conséquence,  il  a  pris  l’arrêté  suivant  : 

Le  Sénateur,  Préfet  de  la  Seine,  Vu  la  décision  ei-après  prise  par 
le  Conseil  général  de  la  Seine,  dans  sa  séance  du  30  novembre  1880  : 
«  U  sera  accordé  une  bourse  de  voyage  à  l’interne  en  médecine  qui 
»  aura  fait  les  meilleures  épreuves  au  concours  à  établir  entre  les 
»  internes  en  médecine  des  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine;  »  Vu 
l’arrêté  en  date  du  13  avril  1881,  instituant  une  Commission  à  l’effet 
de  donner  son  avis  sur  le  programme  et  les  conditions  du  concours  à 
ouvrir  pour  l’obtention  de  celte  bourse  de  voyage  ;  Vu  le  rapport  du 
President  de  cette  Commission  en  date  du  6  septembre  1881  ;  Sur  la 
proposition  du  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  :  Arrête  : 

Article  !“■■.  —  Tous  les  deux  ans,  au  commencement  du  mois  de 
novembre,  aura  lieu  entre  les  internes  en  médecine  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine,  un  concours  pour  l’obtention  d’une  bourse  de 
voyage. 

Art.  2.  —  Seront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  tous  les 
internes  en  exercice,  ainsi  que  les  internes  ayant  accompli  3  années 
d’internat  dans  les  asiles  de  la  Seine  et  qui  en  seraient  sortis  depuis 
moins  d’un  an,  au  jour  de  l’ouverture  du  concours. 

Ari.  3.  _ Les  candidats  qui  désireront  prendre  part  au  concours 

devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général,  Bureau  du  personnel. 
La  liste  des  candidats  sera  close  trois  mois  avant  l’ouverture  du 
concours.  . 

Art.  4.  —  Le  jury  sera  constitué  au  moins  deux  mois  avant  1  ou¬ 
verture  du  concours.  Il  sera  composé  de  sept  membres,  savoir  :  Un 
tiré-  au  sort  parmi  les  médecins  des  hôpitaux .  Un  tiré  au  sort  parmi 


(1)  Il  est  vivement  à  désirer  que  la  médaille  d’or  des  hôpitaux 
soit  également  remplacée  par  une  bourse  de  voyage;  on  pourrait 
faire  deux  divisions  comprenant,  l’unê  les  internes  qui  se  destinent 
à  la  médecine,  l’autre  ceux  qui  veulent  s’adonner  à  la  chirurgie. 
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les  chirurgiens  des  hôpitaux.  Cinq  tirés  au  sort  parmi  les  chefs  des 
service  ci-après  :  1°  Le  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Ville-Evrard  ; 
2“  le  médecin  en  chef  de  l’asfie  de  Vaucluse  ;  3°  les  trois  médecins  en 
chef  de  Ste-Anne  ;  4°  le  professeur  de  pathologie  mentale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  5"  les  médecins  des  quartiers  d'aliénés  des 
hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ;  6°  les  médecins  honoraires 
des  asiles  du  département  et  des  quartiers  de  Bicctre  et  de  la 
Salpêtrière. 

Art.  5.  —  Dès  que  la  liste  des  candidats  sera  close,  les  membres 
du  jury  seront  tirés  au  sort  par  le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture, 
assisté  de  deux  membres  de  la  Commission  de  surveillance  des 
asiles  d’aliénés  du  département.  Ce  jury  pourra,  en  outre,  par  une 
décision  spéciale  du  Préfet,  et,  s'il  y  a  lieu,  être  chargé  du 
concours  pour  l’internat  en  médecine  dans  les  asiles. 

Art.  6.  —  Les  fonctions  de  membre  du  jury  sont  obligatoires,  on 
ne  peut  en  être  relevé  que  pour  une  cause  grave,  et  tout  membre  qui 
abandonnerait  ses  fonctions  ou  qui  refuserait  de  faire  partie  d’un 
jury  sera'it  considéré  comme  renonçant  désormais  à  siéger  dans  les 
concours . 

Art.  7.  —  Tout  degré  de  parenté  ou  d'alliance  entre  un  concurrent 
et  l’un  des  membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation  d’office  de  la  part 
de  l'Administration. 

Art.  8.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  une  com¬ 
position  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie 
pour  laquelle  il  est  accordé  deux  heures  ;  2“  une  épreuve  de  clinique 
mentale  II  est  accordé  à  chaque  concurrent,  pour  l’examen  du  malade, 
dix  minutes  de  réflexion  et  un  quart  d’heure  pour  l’exposition  ; 
3°  le  candidat  remettra  au  jury  un  mémoire  de  pathologie  basé  sur 
les  observations  recueillies  dans  les  services  des  aliénés  pendant  son 
internat. 

Art.  9.  —  Le  résultat  de  ces  épreuves  sera  noté  par  points.  Le 
maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats  est  fixé  de  la  manière 
suivante  :  Pour  l'éprouve  écrite,  30  points  ;  pour  l’épreuve  clinique, 
30  points;  pour  le  mémoire,  40  points .  Les  points  du  mémoire  seront 
donnés  avant  l’épreuve  clinique. 

Art.  10.  —  Les  mémoires  manuscrits  devront  être  déposés  avant 
le  15  septembre  de  l’année  pendant  laquelle  aura  lieu  le  concours,  à 
la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés.  Ces  mémoires  seront 
aussitôt  transmis  au  Président  du  jury  du  concours. 

Art.  11 .  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour  tous 
les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédi¬ 
gées  et  arrêtées  par  le  jury,  avant  l’ouverture  de  la  séance.  L’épreuve 
clinique  peut  être  faite  en  plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  candidats 
ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance. 

Art.  12.  — ■  Les  candidats  sont  surveillés  pendant  la  composition 
écrite  par  un  des  membres  du  jury.  Tout  candidat  qui  s’est  servi 
pendant  sa  composition,  de  livres  ou  de  notes  apportées  à  la  séance, 
ou  qui,  en  lisant  sa  composition,  en  a  changé  sensiblement  le  texte 
primitif,  est  exclu  du  concours.  Les  compositions  sont  recueillies  et 
mises  sous  cachet  par  le  membre  du  jury  chargé  de  la  surveillance. 
Elles  sont  lues  publiquement  par  leurs  auteurs,  sous  la  surveillance  à 
tour  de  rôle  de  l’un  d’entre  eux.. 

Art.  13.  —  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  peut  être  donné  connais¬ 
sance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui  leur  sont  attribués. 

Art.  14.  —  Le  montant  de  la  bourse  de  voyage  à  accorder  au  can¬ 
didat  qui  aura  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  points  est.  fixé  à  deux 
mille  francs. 

Art.  15.  — L’époque  du  premier  de  ces  concours  sera  définitivement 
arrêtée  dès  que  le  crédit  nécessaire  pour  couvrir  la  dépense  aura  été 
voté  par  le  Conseil  général  et  inscrit  au  Budget  départemental . 

Art.  IG.  —  Le  lauréat  devra  déposer  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
dans  le  délai  d'une  année  à  partir  du  1"  janvier  qui  suivra  le  concours, 
un  rapport  contenant  ses  appréciations  sur  l’organisation  des  asiles 
d’aliénés  qu’il  aura  visités  et  sur  les  divers  modes  de  traitement  en 
usage  dans  ces  établissements. 

Art.  17.  —  Le  lauréat  qui  n’aurait  pas  terminé  son  stage  d'interne, 
ne  jouira  de  la  bourse  de  voyage  qu'après  avoir  accompli  ses  trois 
années  d'internat  dans  les  asiles  de  la  Seine. 

Art.  18.  —  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  et  le  Sous-Direc¬ 
teur  des  affaires  départementales  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l'exécution  du  présent  arrêté  dont  ampliation  sera 
adressée  aux  Directeurs  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 


Enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  Thérapeutique  infantile.  —  M.  le 
Dr  Jules  Simon  commencera  son  cours  de  thérapeutique  le  mercredi 
9  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à 
la  même  heure.  Consultation  clinique  le  samedi. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D“  Archambault  commencera  ses 
leçons  cliniques  le  vendredi  4  novembre  1881,  à  9  heures  du  matin, 
et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Chirurgie  des  enfants.  Orthopédie.  —  M.  le  D'de  Saint  Germais 


reôommencera  ses  conférences  cliniques  le  jeudi  3  novembre  et  les 
continuera  les  jeudis  suivants. 

Clinique  des  maladies  de  l’enfance  et  cérébroscopie.  —  M.  le 
D'  Bouchut  fait,  chaque  année,  des  leçons  sur  les  maladies  de  l’en¬ 
fance.  La  première  est  d'ordinaire  consacrée  à  l’ophthalmoscopie 
médicale  et  à  la  cérébroscopie,  avec  démonstrations  à  l’aide  de  pro¬ 
jection  par  la  lumière  oxydrique. 

Hôtel-Dieu.  —  t 'Unique  des  maladies  des  femmes.  —  M.  le  D  T. 
Gallard  continue  dans  cet  établissement  les  leçons  de  clinique 
médicale  et  de  gynécologie  qu’il  a  inaugurées,  il  y  a  18  ans,  à  la 
Pitié.  —  Les  leçons  qui  sont  plus  spécialement  consacrées  à  l’étude 
des  maladies  des  femmes  ont  lieu  le  mardi  et  le  samedi,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  Desault.  Les  autres  jours,  les  élèves  sont  exercés  au  dia¬ 
gnostic  et  à  l’interrogatoire  des  malades.  Le  jeudi  est  réservé  pour 
la  consultation  des  malades  de  l’extérieur  et  à  l’examen  au  spéculum. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Clinique  thérapeutique.  —  M.  le 
D'  Dujardin-Beaumetz  fait  pendant  le  semestre  d’été  un  cours  de  cli¬ 
nique  thérapeutique  le  jeudi,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  à  l'hôpital 
Saint -Antoine.  Visite  et  interrogatoire  au  lit  des  malades  tous  les 
jours,  à  9  heures. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M,  Duplay, 
chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  a  repris  ses  conférences  de  cli¬ 
nique  chirurgicale.  Opérations  à  l’amphithéâtre  tous  les  jeudis,  à 
10  heures.  Visite  des  malades,  tous  les  jours,  à  8  heures  et  demie. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  peau. —M,  le  D1’  Lailler, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ses  conférences  cli¬ 
niques  le  vendredi  18  novembre  1881,  à  8  h,  1/2,  et  les  continuera 
tous  les  vendredis  à  la  même  heure. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  le  D'  E.  Vidal,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  repris  ses  conférences  cliniques,  le 
vendredi  4  novembre,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure,  salle  Saint-Jean. 

Clinique  chirurgicale.  —  51.  le  Dr  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux, 
reprendra  ses  leçons  cliniques  le  samedi  12  novembre,  à  9  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital'  Saint-Louis,  et  il  les  continuera  les 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Tenon.  —Clinique  'médicale.  —  M,  le  D’Henri  Huchard 
fait  des  conférences  de  clinique  médicale  au  lit  du  malade,  tous  les 
lundis,  Visite  à  9  h.  1 /2  (salle  Colin  et  Saint-Augustin),  consultation 
tous  les  vendredis.  Examen  au  spéculum  le  samedi. 

Hôpital  de  Lourcine,  —  Cours  clinique  gynécologique  et  syphi- 
ligraphique.  —  M.  Le  D'  L.  Martineau,  médécin  de  l’hôpital  de 
Lourcine,  commencera  ce  cours  le  mercredi  13  novembre,  à  9  heures, 
et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis,  à  la  même  heure,  pendant 
l’année  scolaire  1881-1882.  Le  mardi,  à  9  heures,  consultation  et  trai¬ 
tement  externe.  —  Nota  MM.  tes  étudiants  en  médecine  recevront, 
pour  assister  à  la  visite  des  malades  et  au  cours,  une  carie  qui  leur 
sera  délivré  par  M.  le  Directeur  de  l’hôpital. 

A  ces  différents  cours,  il  faut  ajouter  ceux  que  nous  avons  signalé 
dans  chacun  des  hôpitaux,  et  dont  nous  annoncerons  ultérieurement 
l’ouverture. 

On  voit,  d’après  les  renseignements  que  nous  venons  de  donner,  de 
quelles  ressources  immenses  (enseignement  '  clinique,  musées,  labo¬ 
ratoires,  amphithéâtre  d’anatomie  et  de  physiologie  de  Clamart,  etc.), 
dispose  l’Administration  de  l’Assistance  publique  de  la  ville  de  Paris 
et  combien  il  serait  facile  au  Conseil  municipal,  avec  des  dépenses 
peu  considérables,  d’organiser  une  Faculté  municipale  et  d’utiliser 
au  plus  grand  avantage  de  la  Société  et  de  la  Science  le  savoir  des 
médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux. 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE 

,  ours  préparatoires  aux  3“  e/.  P  <  xurnci  -  le  doctorat  (ancien 
régime),  et  au  1"  de  doctorat  (nouveau  régime).  —  Le  D'  Martix- 
D  amourette  fait  à  son  domicile,  63,  boulevard  Saint-Germain, un  cours 
de  physique,  chimie  et  histoire  naturelle  médicales,  pour  la  prépa¬ 
ration  au  3«  examen  de  doctorat  (ancien  régime),  et  au  1”’,  du  nouveau 
régime  ;  et  un  cours  de  thérapeutique,  hygiène  et  médecine  legale, 
pour  la  préparation  au  4“  examen  de  doctorat.  —  Ces  cours  ont  lieu 
tous  les  jours  :  A  2  heures,  pour  le  P'  et  le  3’  examen,  et  à  1  heure  pour 
le  4”.  La  durée  totale  de  chacun  de  ces  cours  est  de  2  mois;  mais,  vu 
la  multiplicité  des  matières,  une  nouvelle  série  commence  le  1"  et  le 
15  de  chaque  mois.  On  s’y  inscrit  de  midi  à  1  lienre.  Le  D'  Martin- 
Damourette  vient  d'adjoindre  à  ses  cours  des  conférences  qui  ont  lieu 
4  fois  par  semaine  pour  l’interrogatoire  deséleves,  la  reconnaissance 
des  substances  et  la  revue  de  toutes  les  matières  de  son  enseigne- 

m<Ernbryologie  et  tératogénie.  -  M.  le  D’  Dareste  fera  des  confé¬ 
rences  d'embryogénie  normale  et  tératologique  les  mardis  et  samedis 
de  chaque  semaine,  à  4  heures  du  soir,  dans  le  laboratoire  d'embryo- 
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génie  de  l’Ecole  pratique  (bâtiment  du  Musée  Dupuytren) .  —  Ces  con¬ 
férences  ne  pouvant  commencer  qu’après  l’hiver,  l’ouverture  en  sera 
annoncée  par  des  affiches  particulières.  —  En  dehors  des  conférences, 
le  laboratoire  est  ouvert  à  toutes  les  personnes  qui  voudraient  étudier 
certaines  parties  de  l'embryogénie,  à  la  condition  pour  elles,  de  se 
conformer  aux  règlements  de  l’Ecole  pratique  des  hautes  études. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  Dr  Lat- 
teux,  chef  du  laboratoire  de  la  Faculté  â  l’hôpital  Necker,  commen¬ 
cera  un  nouveau  cours,  le  jeudi  3  novembre,  à  4  heures,  dans  son 
laboratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  prati¬ 
que,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d'exécuter  les  analyses 
microscopiques  qu’exige  la  pratique  médicale.  —  Pour  cela,  ils  sont 
exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expérien¬ 
ces.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition. 
—  On  s’inscrit,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  midi  à  1  heure. 

Cours  d’accouchement'S.  —  M.  Ribemont  commencera  le  17  no¬ 
vembre,  à  4  h.  1/2,  un  nouveau  cours  d’accouchçments .  Ce  cours  sera 
complet  en  deux  mois  et  comprendra  quatre  parties  l  grossesse  nor¬ 
male  et  pathologique;  —  2°  accouchement;  —  3°  opérations  et  dysto¬ 
cie;  —  4"  exercices  cliniques  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  les 
renseignements  et  pour  s'inscrire,  à  la  Clinique  d’accouchements,  89, 
rue  d’Assas. 

Accouchements.  —  M.  Ferdut  fera,  à  l'Ecole  pratique,  un  cours 
sur  les  accouchements.  Ce  cours  sera  annoncé  ultérieurement. 

Cours  d’ accouchements.  —  Le  D'  Migon  reprendra  ses  cours 
d’accouchements  publics  et  gratuits  à  l’École  pratique,  amphithéâtre 
n”  2,1e  lundi  et  vendredi,  à  8  heures  du  soir.  (Semestre  d’Été). —N,  B. 
Pour  leçons- particulières,  s’adresser  rue  Saint-Honoré,  267,  le  lundi 
et  vendredi,  dé  5  à  6  heures. 

Cours  d’accouchements.— il.  le  D'Lovior  fait  un  cours  théorique ét 
pratique  d  accouchements,  complet  en  deux  mois  environ.  S’adresser 
pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  10,  rue  Hautefeuille. 

Gynécologie. — M.  de  Sinéty  fera,  comme  les  années  précédentes, 
à  l’Ecole  pratique,  un  cours  sur  les  maladies  des  femmes.  Ce  cours 
sera  annoncé  ultérieurement . 

Cours  de  gynécologie.  • —  M.  le  D'  Chéron  fera  son  cours  de  gy¬ 
nécologie  à  l’Ecole  pratique  (Amphithéâtre  n"  3),  tous  les  mardis  et 
jeudis,  à  8  heures  du  soir.  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes.  Lé¬ 
sions  fonctionnelles  et  lésions  de  texture  étudiées  surtout  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  —  M.  Chéron  a,  repris  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  le  premier  lundi  de  novembre, 
à  midi  et  demi,  9,  rue  de  Savoie,  près  la  rue  Dauphine,  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Examen  des  malades, 
diagnostic  et  traitement. 

Maladies  des  femmes.  — •  M.  le  D'  Berrut  a  repris  ses  leçons  à 
la  policlinique  des  femmes,  rue  de  Bellechasse,  29,  le  jeudi  3  novembre 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants.  A  9  h.,  consultations  auxquelles 
assistent  les  élèves  inscrits  ;  à  11  h.,  leçon  à  laquelle  sont  admis  tous 
les  médecins,  élèves  et  sages-femmes. 

Hygiène  et  maladies  des  nourrissons .  —  M.  le  Dr  Brochard  fera 
ce  cours  tous  les  mercredis,  à  8  heures  du  soir,  amphithéâtre  n"  2  de 
l’Ecole  pratique. 

Ophthalmologie.  —  M.  le  Dr  Ch.  Abadie  a  commencé  ses  leçons 
cliniques  d’ ophthalmologie  à  sa  clinique,  172,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  vendredi  4  novembre,  à  2  heures  ;  il  les  continuera  les  mardis 
et  vendredis  suivants  à  la  mémo  heure,  Les  élèves  sont  exercés  au 
maniement  de  l’ophthalmoscooe  et  assistent  aux  opérations. 

Maladies  des  yeux.—  Clinique  du  D*  Carré,  rue  Git-le-Cœur,  11. 
Examen  des  malades  et  exercices  pratiques  tous  les  jours,  de  2  heures  I 
et  demie  à  4  heures. 


Maladies  des  yeux.  -  M.  le  Dr  Coursserant,  19,  rue  du  Dragon. 
Consultations  publiques  tous  les  jours,  à  1  heure,  à  sa  clinique.  Exa- 
mens  ophthalmoscopiques  et  conférences  cliniques  le  vendredi  à 
2  heures. 


Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D'  Dehenne,  25,  rue  Monsieur-le- 
Prmce.  Tous  les  jours,  visites  des  malades-  Lundi  et  jeudi,  leçons  cli¬ 
niques  et  opératoires . 

ices publique*  dique.  —  M.  le  D  1  ,o,  a  ,,vg, 

libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  continue  ses  conférences 
tous  les  .lundis,  à  1  heure  de  l’après-midi,  à  la  clinique  de  I’institdt 
ophthalmique  de  la  rue  d’Abbeville.  11  traitera  du  diagnostic  et  du 
traitement  des  affections  oculaires. 

Clinique  ophthalmologique  du  Dr  Galezowski,  26,  rue  Dauphine. 
—  Les  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  ont  lieu  tous 
les  jours,  de  1  h.  à  3  h.  Les  lundis  et  les  mercredis  sont  consacrés 
plus  spécialement  à  l’étude  des  maladies  externes  des  yeux  ;  les 
mardis  et  les  jeudis  aux  opérations  ;  les  vendredis  à  l’examen  oph¬ 
thalmoscopique,  et  les  samedis  à  la  réfraction  et  à  l’accommodation 
de  1  œil.  —  A  l’Ecole  pratique,  M.  Galezowski  fera  un  cours  public 
sur  les  altérations  des  cristallins  et  du  corps  vitré,  deux  fois  par 
semaine,  les  lundis  et  vendredis,  à  8  h.  du  soir.  La  fin  de  chaque 
seance  sera  consacrée  aux  démonstrations  ophthalmoscopiques. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'  Edouard  Meyer,  21,  rue  de 


l’Ancienne-Comédie,  entrée  :  3,  cour  du  Commerce.  —  Consultations 
policliniques  tous  les  jours,  à  1  h .  Conférences  cliniques  sur  des  cas 
choisis  et  opérations  les  lundis  et  vendredis  à  1  heure,  par  M.  Meyer. 
Tous  les  jeudis,  à  3  heures,  cours  public  de  chirurgie  oculaire  par 
M.  Virgile  Caudron,  chef  de  clinique,  qui  mettra  à  la  disposition  des 
élèves  les  instruments  nécessaires  et  leur  fera  répéter  toutes  les  opé¬ 
rations  usuelles.  —  Les  mercredis  :  Conférences  d’ophthalmoscopie, 
M.  Duboys.  —  Les  samedis  ;  De  l’emploi  des  lunettes.  Exercices  pra¬ 
tiques,  M.  Debierre. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  Dr  Parinaud,  83,  rue  La  Conda- 
mine.  Consultations  de  midi  et  demi  à  3  heures.  Exercices  pratiques 
et  démonstrations  ophthalmoscopiques  tous  les  jours.  Conférences 
cliniques,  le  mardi  et  le  vendredi. 

Cours  public  ét  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie. 
—Le  D>  Ch.  Fauvel  a  commencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Guéné- 
gaud,  13,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  à  10  heures  Cette  clini¬ 
que  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du  larynx 
et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l’application  des  nouvel¬ 
les  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinos¬ 
copie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond, 
afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image 
de  la  région  explorée.  Un  chef  de  clinique,  M.  Coupard,  est  à  la  dis¬ 
position  des  assistants  pour  leur  apprendre  le  maniement  des  instru¬ 
ments  laryngoscopiques  et  rhinoscopiques . 

Maladies  du  nez  et  des  oreilles .  —  M.  le  D'  Calmettes  commen¬ 
cera,  le  16  novembre,  un  nouveau  cours  d’otologie  et  de  rhinologie 
qui  durera  six  semaines.  Après  la  leçon,  les  élèves,  au  nombre  de  cinq 
au  maximum,  seront  exercés  au  diagnostic  et  à  la  pratique  instru¬ 
mentale.  On  s’inscrit  à  la  clinique,  15,  rue  des  Grands-Augustins,  les 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  9  h.  à,  11  h.,  ou  au  domicile  de  M.  Cal¬ 
mettes,  76,  rue  de  Miroménil,  de  1  h.  à  3  h.,  excepté  le  samedi. 

Cours  de  laryngoscopie.  —  M.  le  Dr  Cadier  fera  son  cours  à 
l’Ecole  pratique  le  mardi  et  le  samedi,  à  5  heures.  B  traitera  de  la 
laryngoscopie,  avec  exereices  pratiques,  et  la  physiologie  et  l’hygiène 
de  la  voix. 

Cours  d'otologie.  —  M,  le  D'  GELLÉferaà  l’Ecole  pratique  (Am¬ 
phithéâtre  n”  2),  un  cours  d'otologie,  à  4  heures,  les  mercredis  de 
chaque  semaine. 

Maladies  des  voies  urinaires  — M.  IoD'Mallfz  acommçncé,  le 
lundi  4  octobre,  à  une  heure  et  demie,  à  la  clinique  de  la  rue  Chris- 
tino,  3,  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  l'appareil  uri¬ 
naire,  pour  les  continuer  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  M.  le 
D»  Jardin  fera,  les  vendredis,  un  cours  d'examen  chimique  et  micros¬ 
copique  des  urines.—  M.  Mallez  fait  en  outre,  les  jeudis  et  samedis, 
à  8  heures  du  soir,  à  l'École  pratique,  un  cours  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires  avec  projections  photo-micrographiques  de  l’anatomie 
pathologique  de  l’appareil  urinaire . 

Maladies  des  voies  urinaires <  —  M.  le  D>-  Dijbug  fera  un  cours 
complet  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire.  Affec¬ 
tions  de  l’urèthre,  de  la  prostate,  de  la  vessie  ;  affection  calculeuse  ci 
lithotritie.  Ce  cours  comprendra  35  leçons  environ,  aura  lieu  les  mar¬ 
di  et  jeudi  à  5  heures,  amphithéâtre  n»  3  de  l’École  pratique. 

Electrologie  médicale.  —  M.  le  D'A.  Tripier.  Cours  d’électrolo  " 
gie  tous  les  samedis/à  une  heure,  du  premier  samedi  de  février  au 
dernier  samdi  de  juin,  audispensàire  delà  rue  Christine,  n»  3.  Il  sera 
traité  cette  année  des  applications  médico-chirurgicales  de  l’électricité 
en  général. 

Electricité  médicale.  —  M.  le  Dr  Apostoli  fera  un  cours  sur  les 
applications  médicales,  chirurgicales  et  obstétricales  de  l’électricité. 

Nous  avons  remarqué,  avec  un  vif  regret,  que  les  cours  libres  pro¬ 
fessés  à  l’Ecole  pratique  ont  diminué  dans  uue  très  large  proportion. 
Il  faut  en  voir  la  raison  dans  ce  fait  que  la  masse  des  étudiants  se 
porte  à  l’Ecole  pratique  de  la  rue  Lhomond,  et  se  dérange  moins 
facilement  pour  se  ren  ire  à  l’ancienne  Ecole  pratique,  où  se  fout  les 
cours  libres.  Nous  espérons  que,  lorsque  l’Ecole  pratique  sera  instal¬ 
lée  de  nouveau  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  les  cours  libres,  qui  ont 
rendu  des  services  incontestables,  redeviendront  aussi  nombreux  que 
par  le  passé. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS 

Premier  Semestre.  —  Les  Cours  de  la  Faculté  s’ouvriront 
le  lundi  7  novembre  1881,  à  la  Sorbonne. 

Géométrie  supérieure .  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  tOli.  1/2, 
M.  G.  Darbodx,  professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  mercredi  9  novembre. 
Il  traitera  des  méthode-,  géométriques  do  Monge  m  de  le  tr  empl  ; 
dans  la  théorie  des  équations  aux  dérivées  partielles. 

Calcul  différentiel  et  Calcul  intégral.  —  Les  lundis  et  jeudis,  à 
8  h,  1/2.  M.  J.  A.  Serre r,  professeur.  M.  Boüqi  i  i,  ;  rofc.s&eur  de  la 
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Faculté,  suppléant,  ouvrira  ce  Cours  le  lundi  7  novembre.  Il  traitera 
du  Calcul  différentiel  et  du 'Calcul  intégral. 

Mécanique  rationnelle.  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  8  h,  1/2. 
M.  LiouvillE,  professeur.  M.  Tisserand,  suppléant,  ouvrira  ce  Cours 
le  mercredi  9  novembre.  Il  traitera  dé  la  composition  des  forces  et  des 
lois  générales  de  l'équilibre  et  du  mouvement. 

Calcul  dès  probabilités  et  Physique  rriàtlièmatique.  —  Les  lun¬ 
dis  et  jeudis,  à  10  h.  1/2.  M.  Briot,  professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  ; 
lundi  7  novembre.  Il  traitera  dé  la  théorie’'  (les  fonctions  périodiques 
et  de  leur  application  à  des  questions  de  physique  mathématique.  Il 
exposera  dans  le  second  semestre  les  propriétés' du  Potentiel  et  ses 
applications  à  l’étude  des  phénomènes  électriques. 

Mécanique  physique  et  expérimentale.  —  Les  mardis  et  samedis, 
à  8  h.  1/2.  M,  Bouquet,  professeur.  M.  E.  Picard,  suppléant,  ouvri¬ 
ra  ce  Cours  le  mardi  8  novembre.  Il  traitera  de  la  Cinématique  et  de 
ses  applications  à  la  Théorie  des  mécanismes. 

Physique.  —  Les  mardis  et  samedis  à  1  h-  1/2.  M.  P.  IJesains, 
professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  mardi  8  novembre.  11  traitera  de  la 
chaleur,  du  magnétisme,  de  l’électricité,  derélectro-magnétismeet  de 
leurs  principales  applications. 

Chimie.  —  Les  lundis  et  jeudis,  à  1  h.  M.  Troost,  professeur,  ou¬ 
vrira  ce  Cours  le  lundi  7  novembre.  Il  exposera  les  lois  générales  de 
la' chimie  ;  il  fera  l’histoire  des  mêlalloides. 

Zoologie,  Anatomie,  Physiologie  comparée. — Les  mardis  et  sa¬ 
medis,  à  3  h,  1/2.  M.  ms  Lacaze-Duthiers,  professeur,  ouvrira  ce 
Cours  le  mardi  8  novembre.  11  fera  l’histoiré  des  articulés  et  des  vers 
(■deuxième  partie  du  Cours). 

Physiologie.  —  Les  lundis  et  jeudis  à  3  h.  1/2.  —  M.  Paul  Bert, 
professeur.  M.  Dastre,  suppléant,  ouvrira  ce  Cours  le  lundi  7  no¬ 
vembre.  Il  traitera  de  la  physiologie  générale  du  sang,  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  sécrétion  au  point'  de  vùe  expérimental. 

Minéralogie.  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  1  h.  1/2.  M.  Friedel, 
professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  mercredi  9  novembre.  Il  étudiera  les 
caractères  généraux  des  minéraux  et  les  principales  espèces  mi¬ 
nérales. 

Cours  Annexe. 

Chimie  biologique.  —  Les  mardis  et  jeudis,  à  2  heures  et  demie. 
M.  Ducl aux,  maître  de  conférences,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  8  no¬ 
vembre,  dans  l'amphithéâtre  de  malhématiques.  Il  traitera  du  rôle  chi¬ 
mique  et  physiologique  des  ferments  et  de  leurs  applications  indus¬ 
trielles. 

Conférences. 

Les  conférences  commenceront  le  lundi  14  novembre.  Les  étudiants 
n’y  sont  admis  qu'après  s’être  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  et 
sur  la  piésentation  de  leur  carte  d’entrée. 

Sciences  mathématiques. — M.  Poincaré,  maître  de, conférences, 
fera  des  des  conférences  sur  le  Calcul  différentiel  et  le  Calcul  inté¬ 
gral,  les  mercredis  et  samedis,  à  3  heures,  dans  l’amphithéâtre  de 
malhématiques.  —  M.  P.  Puiseux,  niaitre  de  conférences,  fera  des 
conférences  sur  la  Mécanique  et  l’Astronomie,  les  lundis  et  vendre¬ 
dis,  à  3  heures,  dans  i’amphiihéâtre  de  mathématiques. 

Sciences  physiques.  —  M.  Mouton,  maître  de  conférences,  fera 
des  conférences  de  physique  .les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  ven¬ 
dredis,  à  9  heures,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  physique. 
—  M.  Lippmann,  nraïtré  dé  conférences,  donnera  des  développements 
sur  diverses  questions  de  physique  traitées  au  cours  ou  indiquées  par 
M.  le  proiesseur  Jamin;  ces  conférences  auront  lieu  les  mardis  et 
samédis,  à  4  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques.  — 
M.  Jannettaz,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  8  heures  et  demie,  dans  le  la¬ 
boratoire  de  minéralogie.  —  M.  Joly,  nraitre  de  coriférences,  fera 
des  leçons  de  chmiie  analytique,  les  mardis  et  samedis,  à  10  heures  i  J2, 
au  laboratoire  de  la  rue  Gerson,  et  des  conférences'  sur  des  sujets 
indiqués  par  MM.  les  professeurs.  —  M.  Salet,  maître  de  conféren¬ 
ces,  fera,  les  mercredis  et  vendredis,  dans  son  laboratoire,  à  3  h.  1/2, 
des  conférences  sur  différents  points  de  chimie  indiqués  par  M.  le 
professeur  Wurtz.  —  M.  Riban,  maître  de  conférences,  directeur 
adjoint  du  laboratoire  de’chimiô  :  les' travaux  ont  lieu  tous  les  jours, 
de  9  heures  à  midi  et  de  1  heure  à  5  heures.  —  Les  manipulations 
pour  la  licence  les  mercredis  et  jeudis,  à  9  heures. 

Sciences  naturelles.  — M.  J.  Chatin,  maître  de  conférences,  fera, 
les  mercredis  et  vendredis,  à  10  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  ma¬ 
thématiques,  des  conférences  sur  diverses  parties  de  l’étude  anato¬ 
mique  et  physiologique  des  animaux,  indiquées  par  M.  le  professeur 
Milne-Kdwards.  —  M.  Joliet,  maître  de  conférences,  fera,  au  labo¬ 
ratoire  de  zoologi3  expérimentale,  les  mardis,  à  8  heures  du  soir,  et 
les  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures,  des  conférences  sur  les  sujets 
indiques  par  M.  le  professeur  DE  Lacaze-Duthiers.  —  M.  Vélain, 
maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  et  jeudis,  à  1  heure,  au  labo¬ 
ratoire  de  Géologie,  des  conférences  sur  les  diverses  parties  de  la 
géologie.  Les  élevés  seront  exercés  à  la  détermination  des  rocliés  et 
des  principaux  fossiles;; caractéristiques  des  terrains. 


Jours  et  heures  des  cours  et  des  conférences. 

Lundis:  MM.  Bouquet,  8  h.  1/2;  Mouton,  9  h;  Briot,  10 h.  1(2; 

Troost,  1  h.  ;  Velain,  1  h,  ;  P.  Puiseux,  3  h.  ;  Dastre.  3  h. 

Mardi  :  MM.  E.  Picard,  8  h.  1/2  ;  Jannettaz,  8  h.  1/2  ;  Joly,  10  h.  1/2; 

P.  Debains,  1  h.  1/2;  Duclaux,  2  h.  1/2;  De  Lacâze-Duthieks, 

3  h.  1|2  ;  Lippmann,  4  h.  ;  Jouet,  8.h.’  (soir). 

Mercredi:  MM.  Tissera^,  §  h.  1/2;  Mouton,  9  h.;  Riban,  9  h.; 

Darbp'ux,  1Q  h.  1/2;  Phatin,  .10  h;  Friedep,  1  h.  1/2;  Joliet,  2 h.  ; 

t’QÎjicARÉ,  ifh. ;  Salet,  3  h.  1/2, 

Jeifdi':  MM.  Éqpquet,  8  h.  1$;  Mouton,  9  h.;  Riban,  9  h.; 

Briot,  10  h.  1/2;  Troost,  1  h.;  Velain,  1  h.  ;  Duclaux,  2  h.  1/2; 
Dartre,  8  ji.  i/2  • 

Venbredi  :  MM.  Tisserand, 8  h.  1/2;  JIouton  9  h.;  Rarboux,  lOh.  1/2  ; 

Chatin,  10  fi.  ;  Friedel,  1  h.  J/2;  Joliet,  2  h.  ;  P.  Puiseux,  3  h.  ; 

Salet,  3  h.  1/2. 

Samedi  :  MM.  E,  Picard,  8  h.  1/2  ;  Jannettaz,  8  h.  1/2  ;  Joly, 

10  h.  1/2;  P.  Lesains,  1  h.  }/£;  Poincaré,  3  h.  ;  De  LacazE- 

Duthiers,  3  h.  1/2;  Lippmann,  4  h. 

Seront  professés  pendant  le  second  semestre. 

Les  cours  d’AIgèbre  supérieure,  par  M.  Hermite  ;  -  de  calcul  inté¬ 

gral,  par  M.  Bouquet;  —  d’astronomie  mathématique  et  mécanique 
céleste,  par  M.  Puiseux;  —  d’astronomie  physique,  par  M.  O. 
Bonnet;  —  de  mécanique)  par  M.  Tisserand  ;  —  de  physique  mathé¬ 
matique,  par  M.  Briot;  — de  mécanique  physique  et  expérimentale, 
par  M.  E.  Picard  ;  —  la  seconde  partie  du  cours  de  physique,  par 
M.  Jamin  ;  —  la  seconde  partie  du  cours  de  chimie,  par  M,  N. ...  ;  — 
la  chimie  organique,  par  M.  Wurtz  ;  —  le  cours  de  zoologie,  ana¬ 
tomie, 'physiologie  comparée,' par  M.  Milne-Edyvards;  —  le  cours  de 
botanique,  par  M.  Düchartre  ;  —  le  cours  de  géologie,  par  M.  Hé¬ 
bert  ;  —  cours  annexe  :  physique  céleste,  M.  Wolf,  chargé  du  cours- 

Les  candidats  aux  baccalauréats  es-sciences  doivent  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  et  consigner  en  même  temps  les  droits  de 
ces  grades;  les  règistres  sôiit  clos  irrévocâblëment  cinq  jours  avant 
l’ouverture  des  sessions. 

Les  sessions  pour  les  divers  baccalauréats  s’ouvriront:  l’une,  le 
10  juillet'1882  ;  l’autre,  le  25  octobre  1882. "Le  registre  des  inscriptions 
prescrites  pour  la  licence  sera  ôdVërt,  au  éécrétariat  de  la  Faculté, 
les  quinze  premiers  jours  des  mois  de  novembre,'  janvier,  avril  ,et 
juillet.  —  LéS  Cessions  pour  led  trois  licences  auront  lieu  .*  la  pre¬ 
mière  en  novembre  1881  ;  la'  deuxième, !  dii  1"  au  31  juiliét  1882.  Les 
candidats  sont  ténus  de  s’iiiscrire  et  de  consigner  en  même  temps  à 
la  Faculté  les  droits  de’’ ce  gradé.  L’inscription  est  close  huit  jours 
avant  TOuverturè  de  la  session. 

Laboratoire  de  Physiologie.  — Directeur  :M.  le  professeur  Paul 
Bert  ;  directeur-adjoint  :  Dr  Regnard  ;  préparateurs  :  Dr*  M.  Laffont 
et  R.  Blanchard.  Le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne  est  un 
laboratoire  d'enseignement.  Tous  les  étudiants  sont  admis  à  prendre 
part  sans  aucuns  frais  aux  exercices  pratiques.  Pendant  trois  mois, 
des  conférences  sont  faites,  dans  lesquelles  ou  répète  les  expériences 
classiques  contenues  dans  les  programmes  d’examens  et  de  concours. 
—  De  même  qu'il  est  impossible  de  savoir  la  médecine  sans  aller  h 
l'hôpital  et  l'anatomie  sans  aller  disséquer,  de  même  on  ne  peut  savoir 
un  peu  de  physiologie  qu’én  faisant  quelques  expériences.  Nous  ne 
saurions  donc  trop  engager  les  étudiants  à  se  rendre  aux  conférences 
de  la  Sorbonne  dès  que  1  affiche  apposée  à  la  Faculté  annoncera  leur 
ouverture.  lié  verront  que  telle  théorie  qu'ils  auraient  mal  apprise 
par  cœuFdans  quelque  Manuel,  leur  restera  profondément  gravée  dans 
la  mémoire  quand  ils  auront  tu  dé  leurs  yeux  les  faits  qui  lui  ont 
donné  naissance,  De  plus,  la  Vivisection  donne  l’habitude  des  opéra¬ 
tions  sanglantes  et  constitue  un  exercice  de  médecine  opératoire  qui 
n’est  pas  à  dédaigner.  Nous  tërminerons  en  disant  ipiele  laboratoire 
de  M.  Bert  est  ouvert  libéralement  à  quiconque  veut  faire  quelquè 
recherche  et  à  tout  étudiàht  qui  prépare  sa  thèse. 

INSTITUT  ANTHROPOLOGIQUE. 

Le  siège  de  cet  Institut  est  rue  de  j; Ecole  de  Médecine,  15,  dans  le 
même  bâtiment  que  le  musée  Dupuytren.  Il  comprend  réunis  dans  le 
même  ,  local  : 

I.  Société  d’antHbopoLogîe  de  paris.  —  Cette  Société  tient  ses 
séances  le  1er  et  le  3“  jeudi  de  chaque  mois,  à  3  heures.  On  y  traite 
les  questions  les  plus  variées  '  d’anatomie  humaine  et  comparée, 
d’ethnographie,  de  géographie  médicale,  de  démographie,  de  linguis¬ 
tique  ej;  d’archéologie  surtout  préhistôriqu'e. 

Président  pour  1881,  M.  lé  professeur  Pàrrot  ;  secrétaire  général, 
M.  Topinard.  —  Le  Progrès’ Médical  doiihe  le  compte  rendu  des 
séances  et  l’analyse  des  questions  qui  touchent  plus  particulièrement 
à  la  médecine. 

II.  Ecole  d’anthropologie.  —  Cette  École  est  subventionnée  par; 
l’Etat  et  lit*  Ville.  Directeur,  M.  le  professeur  Gavarret.  On  y  fait 
des  eouré  sur  les  sujets  suivants  : 
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Anthropogénie  et  embryologie  des  vertébrés M.  Mathias  Duval, 
professeur.  Cette  année  le  professeur  étudiera  le  développernent  et 
la  morphologie  comparée  de  la  face  et  du  crâne  ainsi' que'  le 
mécanisme  des  muscles  de  la  physionomie. 

Anthropologie  biologique.  —  M.  Topinard,  professeur.  Des  carac¬ 
tères  fournis  par  le  visage,  le  crâne  et  le  cerveau.  Le  professeur 
insistera  sur  les  déformations  du  crâne,  les  rapports  du  crâne  et  du 
cerveau,  le  .poids  du  cerveau,  ce  qui  lui  donnera  l'occasion  de  faire 
une  étude  critique  du  système  de  Gall. 

Géographie  médicale.  —  M.  Bordier,  professent. 

Ethnologie.  —  M.  Dally,  professeur. 

Anthropologie  linguistique  —  M,  HqyEi^cqiiE,  professeur. 

Démographie.  —  M.  Bertillon,  professeur. 

'■  ■  istonqne.  —  M.  Mortillet,  professeur. 

III.  Laboratoire  d’anthropologie.  —  Ce  laboratoire  dépend  de 
l’Ecole  des  hautes  études. 

Directeur  :  M.  Mathias  Ddval.  —  Directeur  adjoint  :  M.  Topi¬ 
nard.  —  Pré  manieurs  ■  MM.  Chüdzinski  ëtMÂfïoimuEz. 

Les  conférences  et  exercices  pratiques  du  laboratoire  ont  particu¬ 
lièrement  lieu  pendant  T<$é.  Pour  y  prendre  part,  il  suffit  de  se  faire 
inscrire  au  laboratoire . 

IV.  Musée  Broca.  —  Ce  musée  renferme  de  précieuses  collections 
crâniologiques,  de  nombreuses  pièces  d’anatomie  pumaine  et  com¬ 
parée  et  des  séries  d’objets  d’ethnograpfne  et  d  archéologie 'préhis¬ 
torique,  le  tout’ appartenant  à  l’une  ou  à  l’autre  <jes  institutions  in¬ 
diquées  plus  haut. 

V .  Bibliothèque  de  la  société  d’anthropologie.  —  Cette  biblio¬ 
thèque  est  publique  comme  le  musée,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
de  2  à  4  heures  ;  ouverte  également  tous'  les  jours  aux  personnes  qu 
demandent  àyfairedes  recherches.  Signalons  aussi  la 'Revue  d’an¬ 
thropologie-.  directeur,  M.  Topinard,  organe  de  l’école  et  du  labo¬ 
ratoire  d' anthropologie  et  les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société 
d’anthropologie. 

ECOLE  SUPÉRIEURE  DE  P.HARMApIE 

,,  Année  scolaire  1881-1882.—  Premier  semestre,. 

Le  registre  des  inscriptions  a  été  ouvert  le  15  octobre.  L'ouverture 
des  cours  e  ;  e<  u  à  novembre.-—  Directeur  honoraire,  M.  Bussy. 
Professeur  honoraire,  M.  Berthelot. 

Zoologie.  M.  A.  MilNe-Edwards,  professeur,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  midi.  —  Le  professeur  traitera  de  !  aiiRiiurre  et  de  la  physio¬ 
logie  de  l’homme  et  des  animaux. 

Histoire  naturelle  des  médicaments.  M.  Planchon,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  h.  1/^.  —  Etude  des  médicaments 
simples  fournis'  par  les'  dicotylédonées  gamopétales  et  polypétales. 

Chimie  générale.  M,  Riche,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
4  h.  —  Après  avoir  donné  les  généralités  de  Chimie  générale,  le  pro¬ 
fesseur  traiterà  spécialement  des  métalloïdes. 

Physique.  M.  Le  Roux,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
9  h.  3/4. —  Le  professeur  traitera  de  Thydrûstatique,  delà  pesan¬ 
teur,  des  propriétés  générales  de  la  matière,  de  l’acoustique  et  de  la 
lumière.  ‘ 

Pharmacie  galénique.  M.  Bourgoin,  professeur,  lundi,  mercredi 
et'  vendredi,  à  8  h.  1/2.  —  Le  professeur  traitera  des  principaux 
groupes  de  médicaments  au  double  point  de  vue  de  la  forme  phar¬ 
maceutique,  de 1  la  composition  chipiique  et  des  principales  faisjfica- 
tions;  il  fera  l'histoire  des  médicaments  internes. 

Cours  complémentaire.  Botanique  cryptogamique.  M.  Marchand, 
agrégé  libre,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  3/4. —  Le  professeur  expo¬ 
sera  Tes  caractères  généraux  des  différents  groupés  de  plantés  cryp- 
•  •m  insistant  sur  les  caractères  fournis  par  l’organogénie, 
l’anatomie  et  la  physiologie. 

Travaux  pratiques.  1"  année  (1).  Chimie.  M.  Moissan,  maître  de 
conférences  et  chef  des  travaux.  —  2“  année.  Chimie  (1).  M.  Vil- 
liers,  chef  des  travaux  chimiques.—  3*  année. Botanique  (1).  M.  Gé¬ 
rard,  maître  de  conférences  et  chef  des  travaux.  Lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  midi  à  4  heures. 

Résumé  et  heures  du  2e  semestre.  Lundis  :  MM.  Planchon,  4  h.  1 12; 
Leroux,  9  h.  3/4;  Bourgoin,  8  h.  1/2.  —  Mardis  :  MM.  A.  Milne- 
Edwards,  midi;  Riche,  4  h.;  Marchand,  9  h.  3/4.  —  Mercredis  :  MM. 
Planchon,  4  h,  1/2;  Leroux,  9  h.  3/4;  Bourgoin,  8  h.  1, 1.  —  Jeudis  : 
MM.  A.  Mû ne-EdwaRDS,  midi;  Riche,  4  h.;  Marchand,  9  h.  3/4.  — 
Vendredis  :  MM.  Planchon,  4  h.  1/2;  Leroux,'9  h.  3/4;  Bourioin, 
8  h.  1/2,  —  Samedis  :  MM,  A.  Milne-Ejwards,  midi;  Riche,  4  h.; 
Marchand,  9  h;  3/4. 

:  Second  semestre,  comutempini  le  4  avril  1882. 

§  Botanique  phanérugamique,  M.  Cha  in,  professeur,  mardi,  jeudi 

(L  La  leçon  du  samedi  sera  remplacée  par  une  conférence  au  Mu¬ 
séum,  ou  par  une  herborisation  le  dimanche! 


.  et  Samedi,  à  midi.  —  Le  professeur  s’occupera  plus  spécialement  cettq 
;  année  de  la  botanique  physiologique. 

Toxicologie.  M.  Bouts,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi, à  3  h.  1/2. 
—  Le  professeur  traitera  des  généralités  et  exposera  les  procédés  de 
,  recherché  des  divers  poisons  minéraux,  il  s’occupera  ensuite  des  gaz 
■  et  des  anesthésiques,  des  acides  organiques,  des  alcaloïdes  et  des 
diverses  matières  toxiques  végétales'  qu- animales.  Il  terminera  par 
les  applications  du  microscope  à  la  recherche  des  taches  de 
sang,  etc. 

Pharmacie  chimique.  M.  Baudrimont,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  8  h.  1/2.—  2«  année.  Le  professeur  traitera  des  sels  miné¬ 
raux,  et  des  combinaisons  organiques  usités  en  pharmacie. 

Chimie  organique.  M.  Jitngfleisch,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  3  h.  1/2.  —  2‘  apnée.  Le  professeur,  qprès  ayoir  résumé 
la  première  partie  du  cours,  fera  l’histoire  des  alçjéhydes,  des  acides, 
des  radicaux,  organo-métalliques,  des  alcalis  et  des  amides. 

Cours  complémentaires.  Chimie  analytique.  M.  Prunier,  mardi, 
jeudi  et  samedi/  à  5' h. — Le  professeur  traitera  de  l’analyse  générale 
qualitative  et  quantitative  ;  il  insistera  plus  particulièrement  sur  l’em¬ 
ploi  des  réactifs  dans  l’analyse  qualitative  par  la  voie  humide  et  la 
voie  sèche. 

Hydrologie  et  histoire  des  minéraux.  M.  Bouchardat,  agrégé, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8  h.  1/2.— Notions  de  géologie.  Carac¬ 
tères  physiques  et  chimiques  des  minéraux.  Classification  et  analyse 
des  eaux  minérales. 

Travaux  pratiques.  1"  année.  Chimie  (1).  M.  Moissan,  maître  de 
conférences  ët  chef  des  Travaux  chimiques  de  1"  année,  lundi/  mercre¬ 
di,  vèndredi,  de  midi  à  4  heures.  — '  2'  année.  Chimie.  M.  Villiers, 
chef  des  travaux  chimiques  de  2®  année,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de 
midi  à  4  h.  —  3e  âiinée.  Botanique.  M.  Gérard,  maître  de  confé¬ 
rences  et  chef  des  travaux,  mercredi  et  vendredi,  de  midi  à  4’ h.  —  Phy¬ 
sique.  M.  LeRoux,  professeur,  lundi,  de  midià  4  h. 

Le  registre  des  inscriptions  aux  cours  de  l’École  est  ouvert  du  1 5 
Octobre  au  5  novembre.  Les  élèves  devront  y  inscrire  eux-mêmes 
ieurs  nom;  prénoms,  âge  et  lieu  de  naissance.  Pour  les  volontaires 
d’un  an  sortants,  le  registre  restera  ouvert  jusqu’au  15  novembre.  — 
Le  même  registre  sera  ouvert  de  nouveau,  pour  le  renouvellement 
des  inscriptions,  pendant  les  quinze  premiers  jours  de  chaque  trimes¬ 
tre  de  l’année  scolaire. 

Les  élèves  antérieurement  inscrits  ne  peuvent  prendre  une  pre¬ 
mière  inscription  clé  semestre  qu’après  avoir  satisfait  à  l’oxamon  du 
semestre”  prééé'dent,  et1  mérité’ ’  de  bonnes  notés  aux  travaux  pra¬ 
tiques.  , 

Tout  élève  qui  se  présente  pour  prendre  sa  première  inscription 
est  tenu  de  dépdser  entre  les  mains  du  secrétaire  agent  comptable: 
1»  Le  Certificat  d’examen  de  validation  de  stâge  ;  2°  Son  acte  de  nais¬ 
sance  ;  3°  Le  diplôme'  de  bachelier  ès-sciences  complet  ou  celui  de 
bachelier  ès-Iefties  pour  TinscriptiOn  de  première  classe;  pour  l'ins¬ 
cription  de  Secondé  classe,  le  certificat  d'examen  de  grammaire,  ou 
le  diplôme  dd  baccalauréat  ès-scië'ncèé  restreint,  conformément  au 
décret  du  14  juillet  1875  ;  4°  S’il  est  mineur,  le  consentement,  en  for¬ 
me  régulière,  de  son  père  ou  tuteur,  l'autorisa  it  à  suivre  les  études 
pharmaceutiques  ;  5°  L'indication  de  son  domicile  à  Paris  et  celle  du 
domicile  de  ses  père,  mèrê  bu  tuteur  ;  6"  Si  l’élève  réside  dans  une  of¬ 
ficine,  l’autorisation  à  lui  accordée  par  le  pharmacien  de  suivre  les 
cours  del’Ééole.  L’élôve  ne  pourra  compter  comme  stage  en  pharma¬ 
cie  le  tempis  correspondant  à  ses  inscriptions  scolaires,  et  récipro¬ 
quement. 

Par  décret  des  12  juillet  et  31  août  1878,  les  conditions  d'examen 
pour  les  diplômes  de  pharmacien  dé  T'"  et  de  2'  classes  ont  été  modi¬ 
fiées  à  partir  du  lv  novembre  1879.  Ces  décrets  créent  d'ailleurs  un 
diplôme  supérieur  de  pharmacie  qui  pourra  s’obtenir  après  une  4° 
année  d’études  validée,  et  une  thèse  originale  acceptée  par  l’École.  Le 
diplôme  supérieur  est  équivalent  au  doctorat  ès-sciences  pour  l'agré¬ 
gation  ëf  lé  professorat  dans  les  Écoles  supérieures  et  les  Facultés 

Conformément  aux  prescriptions  légales,  un  registre  spécial  est 
toujours1  ouvert  à  l’École  de  pharmacie  pour  recevoir  les  inscriptions 
relatives  au  stage  en  pharmacie.  Les  élèves  soumis  au  décret  du 
14  juillet  1875  doivent  produire  le  certificat  spécial  eri  prenant  la  1-  ins- 
criptidn  de  stage.  Tout  certificat  de  stage  non  appuyé  de  l’inscription 
légale  sera  considéré  comme  nul. 

Travaux  pratiques.  —  Les  élèves,  en  prenant  leur  inscription  tri¬ 
mestrielle,  acquittent  par  quart  le  droit  de  100  francs  afférent  aux 
iravaux  pratiques  de  l’année  scolaire  et  le'droit  de  bibliothèque 'de 
10  francs.  Lés  élèves  qui  justifieront  de  toutes  leurs  inscriptions 
pourront,  sur  leur  denian  le  écrit.  .  être  a  huis  p  r  le  !  -  Heur  à  pren¬ 
dre  part  de  nouveau  à  telle  ou  telle  sérié  de  travaux  pratiques 

(1)  La  haute  direction  des  travaux  pratiques  appartient  à  MM.  Ri¬ 
che,  pour  la  première  année;  Jungflbisch,  pour  la  deuxième  année  ; 
Chatin.  pour  la  troisième  année  (micrographie)  ;  Leroux,  pour  la 
troisième  année  (physique). 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


874 


moyennant  le  paiement  du  droit  fixe  de  40  fr.  par  année  scolaire,  pour 
les  frais  matériels  ;  ce  droit  est  payable  en  un  seul  terme. 

La  Bibliothèque  de  l’école  est  ouverte  tous  les  jours  de  11  h.  à 
4  h.  La  salle  des  Collections  est  ouverte  tous  les  jours  aux  mêmes 
heures. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L'Académie  des  Sciences  tient  des  séances  publiques  à  l’Institut, 
tous  les  lundis,  à  3  heures.  Elle  se  divise  en  deux  grandes  classes, 
celles  des  sciences  mathématiques,  dont  nous  n’avons  pas  à  nous 
occuper,  qui  comprend  cinq  sections,  et  celles  des  sciences  phy¬ 
siques  qui  comprend  les  six  sections  suivantes,  composées  chacune 
de  six  membres  :  chimie;  —  minéralogie;  —  botanique;  — économie 
rurale  ;  —  anatomie  et  zoologie  ;  —  médecine  et  chirurgie.  —  Cette  der¬ 
nière  section  a  six  membres  correspondants  français  et  étrangers. 
L’Académie  des  Sciences  décerne  chaque  année  des  prix  dont  quel- 
quesruns  ont  trait  aux  sciences  médicales  (anatomie,  physiologie,  mé¬ 
decine  et  chirurgie,  hygiène,  physiologie  expérimentale),  et  qui  sont 
annoncés  en  temps  opportun  dans  le  Progrès  médical . 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  Société  de  biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à  4  heu¬ 
res,  rue  de  l'Ecele-de-Médecine  ( Ecole  pratique).  Les  travaux  de  la 
Société  embrassent  toutes  les  branches  de  la  biologie,  mais  plusparti- 
culièrement  la  physiologie  expérimentale,  la  physiologie  pathologi¬ 
que,  l'histologie  normale  et  pathologique,  la  clinique,  la  physique  et 
la  chimie  médicales.  Les  étudiants  èn  médecine,  qui  ont  déjà  plusieurs 
années  d'études,  ont  intérêt  à  suivre  les  séances  de  cette  Société.  Ils 
pourront  y  entendre  fréquemment,  outre  leurs  professeurs  de  l’école 
et  leurs  maîtres  dans  les  hôpitaux,  des  hommes  tels  que  M.  Berthe- 
lot,  Paul  Bert,  Ranvier,  Rouget,  etc.,  qui  comptent  parmi  les  membres 
les  plus  assidus.  Tous  les  deux  ans,  la  Société  de  Biologie  décerne 
le  prix  Godard,  qui  est  de  la  valeur  de  500  francs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  tient  ses  séances  publiques,  49,  rue  des 
Saints-Pères,  tous  les  mardis  à  3  heures.  Elle  se  compose  de  cent 
membres  titulaires  répartis  dans  les  11  sections  qui  suivent:  anato¬ 
mie  et  physiologie,  10  ;  pathologie  médicale,  13;  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  10;  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  10  ;  médecine 
opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ;  accouchements,  7  ;  hygiène 
publique,  médecine  légale  etpolice  médicale,  10  ;  médecine  vétérinaire, 
6;  physique  et  chimie  médicales,  10;  pharmacie.  10.  11  y  a,  en  outre, 
une  section  d’associés  libres  qui  peut  compter  10  membres.  —  Le 
nombre  des  associés  nationaux  et  celui  des  associés  étrangers  peu- 
être  de  20.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est  de  100; 
celui  des  correspondants  étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  autres  sont 
divisés  en  4  sections  de  la  façon  suivante  : 

1»  Anatomie  et  physiologie,  —  pathologie  médicale, — thérapeutique 
et  histoire  naturelle,  —  anatomie  pathologique,  —  hygiène  et  méde¬ 
cine  légale  (correspondants  nationaux,  50  ;  étrangers,  25).  —  2°  Pa¬ 
thologie  chirurgicale,  —  médecine  opératoire,  —  accouchements  (cor 
respondants  nationaux,  24;  étrangers,  12), —  3”  Médecine  vétérinaire- 
correspondants  nationaux.  6  ;  étrangers,  3).  —  4“  Physique  et  chimie 
médicales,—  pharmacie  (correspondants  nationaux,  20  ;  étrangers,  10), 

L’Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  les  minis¬ 
tères,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de  police,  sur  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  et  la  santé  publique.  Elle  autorise  ou  interdit  la  fabrication 
et  la  vente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  l’exploitation  des  sources 
thermales  ou  minérales.  Elle  désigne,  sur  la  demande  du  gouverne¬ 
ment,  des  commissaires  qui  se  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent 
les  épidémies  ou  les  épizooties  et  décident  des  mesures  à  prendre 
contre  le  mal.  Elle  propage  la  vaccine,  et,  enfin,  discute  des  ques¬ 
tions  de  science  pure.  Elle  publie  un  Bulletin  qui  contient  le  compte 
rendu  de  scs  séances  et  de  ses  travaux  ;  au  moyen  de  son  budget 
particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  des  prix.  Les  lauréats 
sont  proclamés  chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui  a  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  les  sujets  à  traiter  pour  les 
prix  de  l'année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L’Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  en 
volumes,  en  gravures  et  en  manuscrits  ;  elle  est  ouverte  aux  mem¬ 
bre.-  seul-.  Biblioiliccnire.  M.  Briau;  bibliothécaire-adjoint,  M.  Bureau. 

Les  vaccinations  et  les  certificats  de  vaccine  sont  délivrés  gratuite¬ 
ment  tous  les  mardis  et  samedis,  à  midi  et  demi.  On  envoie  en  outre 
gratuitement  du  vaccin  en  plaques  à  tous  les  membres  du  corps  mé¬ 
dical  qui  en  font  la  demande.  Directeur  du  service,  M.  Blot.  Il  existe 
aussi,  pour  les  analyses  et  les  recherches,  un  laboratoire  dirigé  par 
M.  Hardy. 

Les  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  de  toutes 


sortes  doivent  être  adressées  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  au  siège  de 
l’Académie,  à  moins  qu’un  des  membres  n’ait  bien  voulu  se  charger 
de  faire  la  présentation.  —  Les  bureaux  de  l’Académie  sont  ouverts, 
sauf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  jours,  de  10  heures  à  3  heures. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Cette  Société,  Tune  des  plus  anciennes  et  des  plus  importantes  de 
Paris,  tient  ses  séances  tous  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  à  l’Ecole 
pratique,  dans  une  salle  placée  au-dessus  du  musée  Dupuytren,  C’est 
là  que  sont  communiqués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  et  que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d’anatomie 
pathologique  qui  offrent  des  particularités  remarquables.  -  TOus  les 
deux  ans,  la  Société  anatomique  décerne  le  Prix  Godard.  Les  mem¬ 
bres-adjoints  de  la  Société,  les  internes,  les  médecins,  etc.,  peuvent 
concourir.— Le  Progrès  médical  publie  le  compte  rendu  officiel  des 
séances  de  cette  Société .  Les  étudiants  qui  liront  ces  comptes  rendus 
y  trouveront  de  nombreux  éléments  pour  leur  thèse  de  doctorat. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

La  Sociétéde  chirurgie  se  réunit  tous  lesmercredis,  à  3  heures  1/2, 
rue  de  l’Abbaye,  n*  3.  La  plupart  de  ses  membres  appartiennent  au 
corps  chirurgical  des  hôpitaux  civils  et  militaires.  —  La  Société  de 
chirurgie  dispose  de  quatre  prix  :  le  prix  Duval,  le  prix  Laborie,  le 
prix  Gerdy  et  le  prix  Demarquay.  Les  deux  premiers  sont  annuels,  le 
troisième  et  le  quatrième  sont  donnés  tous  les  deux  ans .  —  Le  pri  x 
Duval,  de  la  valeur  de  100  fr.,  a  été  fondé  en  1854  à  titre  d’encourage¬ 
ment  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en  France  dans  le 
courant  de  Tannée.  Sont  seuls  admis  à  concourir  les  docteurs  ayant 
rempli  les  fonctions  d’internes  définitifs  dans  les  hôpitaux  ou  ayant 
un  grade  analogue  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  de  la  marine.  — 
Le  prix  Laborie,  de  la  valeur  de  1,200  fr.,  fondé  en  1868,  est  décerné 
chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  de  chirurgie  adressé  à  la  Société  pendant  Tannée  courante.  — 
Le  prix  Gerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr,,  a  été  fondé  en  1873.  —  Le 
prix  Demarquay  est  de  la  valeur  de  650  fr.  environ  (intérêt  d’une 
somme  de  10,000  fr.)  La  Société  doit  indiquer  la  question  à  traiter  par 
les  concurrents.  Le  sujet  est  toujours  donné  deux  ans  à  l’avance.  Les 
prix  Gerdy  et  Demarquay  seront  donnés  en  1882,  Les  sujets  de  ces 
prix  sont  ;  Prix  Gerdy  :  Réunion  immédiate.  Histoire  et  doctrine  ;  — 
Prix  Demarquay  :  Influence  de  la  contusion  sur  le  développement 
des  tumeurs.  Les  mémoires  devront  être  déposés  avant  le  31  octo¬ 
bre  1882.— Pour  plus  de  détails,  voir  le  premier  fascicule  annuel  des 
Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
La  Société  médicale  des  hôpitaux  se  réunit  le  2'  et  le  4”  vendredi 
de  chaque  mois,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie, 
rue  de  l’Abbaye,  3,  à  3  heures  et  demie.  Les  membres  de  cette  Société 
sont  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  les  médecins  civils  de  l’armée 
ayant  un  service  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris.  Les  uns  et  les 
autres  présentent  les  faits  curieux  de  leur  service,  et  ces  faits  sont 
souvent  le  point  de  départ  de  discussions  intéressantes,  surtout  lors¬ 
qu’ils  ont  trait  à  des  sujets  à  Tordre  du  jour.  En  outre,  tous  les  trois 
mois,  le  secrétaire  général,  M.  Ernest  Desnier,  lit  des  rapports  fort 
bien  faits  sur  les  maladies  régnantes  dans  le  trimestre  précédent.  Les 
comptes-rendus  des  séances  sont  publiés  régulièrement  dans  le  Pro¬ 
grès  Médical, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle, 
fondée  depuis  cinq  ans  pour  étudier  et  vulgariser  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  l'hygiène  publique  et  privée,  à  l’épidémiologie,  à  la 
police  sanitaire,  à  la  pathologie  professionnelle,  tient  ses  séances,  3, 
rue  de  l’Abbaye,  le  quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  à  8  heures  du 
soir.  Ses  travaux  sont  publiés  chaque  mois  par  la  Revue  d'hygiène 
et  de  Police  sanitaire,  et  réunis  en  1  volume  à  la  fin  de  chaque 
année. 

Le  nombre  des  membres.de  cette  Société,  déjà  considérable,  est 
illimité.  Les  médecins,  les  architectes,  les  ingénieurs,  les  industriels, 
les  économistes,  tous  ceux  enfin  dont  les  travaux  touchent  aux 
grandes  questions  d’hygiène  publique  et  sociale  sont  admis  à  en  faire 
partie. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Société  doit  être  adressé  au  secrétaire  gé¬ 
néral  :  M.  le  Dr  Henri  Napias,  68,  rue  du  Rocher  (Paris). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 
La  Société  de  mèdècine  légale  tient  ses  séances  le  second  lundi 
de  chaque  mois,  à  3  heures  précises,  au  Palais-de-Justice,  dans  la 
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salle  d’audience  de  la  5°  chambre  du  tribunal  civil.  Entrée  par  le  bou¬ 
levard  du  Palais,  n°  2. 

Ces  séances  constituent  de  très  intéressantes  conférences  de  méde¬ 
cine  légale,  auxquelles  les  étudiants,  aussi  bien  que  les  médecins, 
trouveraient  grand  intérêt  à  assister.  Les  séances  sont  publiques. 
Déjà  la  Société  a  fait  paraître  6  volumes  de  Bulletins  à  la  librairie  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

Cette  Société  a  organisé,  pendant  l’Exposition  universelle  de  1878, 
un  Congrès  international  de  médecine  légale,  dans  lequel  ont  été 
traitées  d’importantes  questions,  et  dont  les  travaux  ont  été  publiés  en 
un  volume  distinct  des  Bulletins  de  la  Société  et  imprimé  à  l’impri¬ 
merie  nationale  par  les  soins  du  ministère  de  l'agriculture  et  du  com¬ 
merce. 

Le  Progrès  médical  a  l’habitude  de  publier  l’ordre  du  jour  de  cha¬ 
que  séance  dans  le  n°  qui  la  précède. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’HYDROLOGIE,  ETC. 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  la  Société  d'hydrologie  se  réu 
nissent,  comme  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  3.  Ce  local, 
beaucoup  trop  exigu,  ne  permet  qu’à  un  petit  nombre  d’auditeurs 
d’assister  aux  séances  de  ces  savantes  Sociétés,  chose  très  regrettable, 
vu  l’intérêt  que  présentent  pour  les  étudiants  les  discussions  très 
instructives  sur  les  questions  à  l'ordre  du  jour.  Nous  citerons  encore 
la  Société  médico-psychologique  qui  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  de  l’Abbaye,  n°  3  ;  la  Société  française  d’hygiène, 
etc. 

Les  étudiants  qui  sont  arrivés  à  la  dernière  année  de  leurs  études, 
assisteront  avec  fruit  aux  réunions  de  ces  diverses  Sociétés.  La  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  se  réunit  à  la  mairie  du  l’r  arrondissement, 
le  1"  et  le  3“  vendredi  de  chaque  mois.  Il  existe^ encore  d’autres  Socié¬ 
tés  médicales,  entre  autres  les  Sociétés  d’arrondissement,  qui  n’ont 
qu’un  intérêt  secondaire  pour  le-  ébuVir'-:. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

Année  scolaire  1881-82  (Semestre  d’hiverd 

Cours  des  professeurs. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Bouisson,  professeur,  doyen  ho¬ 
noraire,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Opérations  chirurgicales 
qui  se  pratiquent  sur  les  régions  du  cou,  de  la  poitrine  et  de  l'ab¬ 
domen  . 

Pathologie  externe.  —  M.  Boyer,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  h.  —  Première  partie  :  Diathèses  rhumatismale, 
goutteuse,  herpétique,  scrofuleuse,  tuberculeuse,  cancéreuse,  consi¬ 
dérées  au  point  de  vue  chirurgical,  et  examinées  :  1”  dans  leurs  modes 
généraux,  2*  dans  les  divers  organes  et  les  divers  tissus.  —  Deuxième 
partie  :  Pseudo-diathèses. 

Anatomie.  —  M.  Benoit,  professeur,  doyen,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  2  heures.  —  Enseignement  des  diverses  branches  de  l’anato¬ 
mie  humaine.  Le  professeur  confiera  au  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  et  au  prosecteur  les  démonstrations  qui  seront  nécessaires  pour 
compléter  le  Cours. 

Anatomie  pathologique  et  histologie.  —  M.  Estor,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à 5  h.  —  Des  organes  génito-urinaires  au 
point  de  vue  de  l’histologie  normale  et  de  l’anatomie  pathologique. 

Chimie.  —  M.  Engel,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  — 
Chimie  organique. 

Pathologie  interne.  —  M.  Castan,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  h.  ■ —  Etude  des  maladies  des  voies  digestives. 

Cours  auxiliaires. 

Anatomie.  —  M.  Bimar,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  — Complément  du  cours  du  professeur: 
angéiologiu.  —  M.  Forgue,  prosecteur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h.  — 
Ostéologie,  Syndesmologie  et  Myologie. 

Histoire  naturelle  et  zoologie  médicale.  —  M.  Jacquemet,  agré¬ 
gé,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  —  Classificationdu  règne  animal.  Des 
animaux  utiles  et  nuisibles.  Appréciation  de  leurs  produits  au  point 
de  vue  médical. 

Physiologie.  —  M.  Lannegrace,  agrégé,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
5  h.  —  Chaleur  animale.  Sécrétions.  Fonctions  de  génération . 

Physique.  —  M.  Ville,  chef  des  travaux,  lundi,  mercredi,  vendre¬ 
di,  à  4  h .  —  Pesanteur  et  chaleur. 

Cliniques  annuelles. 

Clinique  interne.  —  MM.  Dupré  et  Combal,  professeurs,  tous  les 
jours,  à  7  h.,  hôpital  Saint-Eloi, 

Clinique  externe.  — MM.  Court  y  et  Dubrueil,  professeurs,  tous 
les  jours,  à  7  h.,  hôpital  Saint-Eloi.  —  M.  Dubrueil  fera  tous  les 
samedis,  en  Novembre,  Décembre  1881,  Janvier,  Février  1882,  une 
Conférence  sur  un  sujet  d’ophthalmologie. 

Clinique  d'accouchements.—  U.  Dumas,  professeur,  tous  les  jours, 


à  9  h.,  hôpital  Saint-Eloi,— MM.  les  élèves  sont  admis  par  séries  aux 
accouchements. 

Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales,  —  M.  Cavalier, 
professeur,  tous  les  jours,  à  9  h.,  asile  des  aliénés. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Battle,  chargé  de 
cours,  tous  les  jours,  à  7  h.  1/2,  hôpital  général. 

Clinique  des  maladies  des  vieillards.  —  M.  IIamelin,  chargé  de 
cours,  tous  les  jours,  à7h.  1/2,  hôpital  général. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  — M.C  ayraud, 
chargé  de  coins,  tous  les  jours,  à  7  h.  1/2,  hôpital  Saint-Eloi. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie.  —  MM.  Benoit,  doyen,  professeur,  Bimar,  chef  des  tra¬ 
vaux  et  Forgue,  prosecteur,  tous  les  jours,  de  8  h.  du  matin  à  9  h.  du 
soir.  — Dissections  dans  les  pavillons  anatomiques. 

Anatomie  pathologique .  —  MM.  Estor,  professeur  et  Carrieu, 
chef  des  travaux,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  midi  à  2  h.  —  Exercices 
d’histologie  pathologique. 

Physique. —  MM.  Moitessier,  professeur, et  Ville, chef  des  travaux, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  8  h.  à  11  h.  du  matin.  —  Exercices  de 
physique  médicale. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Accouchements.  —  M.  Dumas,  professeur. 

Physique  médicale.  —  M.  Moitessier,  professeur. 

Médecine  légale.  —  M.  Jaumes,  professeur. 

Hygiène.  — M.  Bertin,  professeur. 

Thérapeutique  et  matière  médicale .  —  M.  Grasset,  professeur. 

Botanique  et  Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Planchon,  pro¬ 
fesseur. 

Physiologie.  — M.  N.  (Cette  vacance  aurait  dû  être  comblée). 

Cours  auxiliaires. 

Chimie  médicale.  —  M.  De  Girard,  agrégé. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M,  Serre,  agrégé. 

Histologie  et  anatomie  pathologique.  —  M.  Carrieu,  agrégé. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Moriez,  agrégé. 

Pathalogie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  Regimbeau,  agrégé. 

Collections  de  la  Faculté. 

Le  Musée  anatomique  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours,  de 
midi  à  4  h. 

Le  Conservatoire  du  Jardin  des  plantes  <est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  midi  à  4  h. 

f.  La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  midi  à  4  h.,  excepté 
le  Mercredi,  et  tous  les  soirs,  de  7  h.  et  demie  à  9  h.  et  demie. 

Division  des  études  (Semestre  d’hiver). 

Première  année. 

Chimie.  Cours  du  professeur.  —  Physique.  Cours  auxiliaires.  Tra¬ 
vaux  pratiques.  —  Histoire  naturelle.  Cours  auxiliaire. 

Deuxième  année. 

Anatomie.  Cours  du  professeur.  Cours  du  chef  des  travaux.  Cours 
du  prosecteur.  Dissections.— Anatomie  pathologique  et  Histologie. 
Cours  du  professeur.  —  Physiologie.  Cours  auxiliaires. —  Cliniques. 
Facultatives. 

Troisième  année. 

Anatomie.  Cours  du  professeur.  Cours  du  chef  des  travaux.  Dis¬ 
sections.  —  Anatomie  pathologique  et  Histologie.  Cours  du  pro¬ 
fesseur.  —  Opérations  et  appareils.  Cours  du  professeur.  —  Physio¬ 
logie.  Cours  auxiliaire. —  Pathologie  externe.  Cours  du  professeur. 
—  Pathologie  interne.  Cours  du  professeur.  — Cliniques. 

Quatrième  année. 

Opérations  et  appareils.  Cours  du  professeur.  —  Pathologie  ex¬ 
terne.  Cours  du  professeur.  —  Pathologie  interne.  Cours  du  pro¬ 
fesseur.  —  Anatomie  pathologique.  Travaux  pratiques.  —  Cli¬ 
niques. 

Dispositions  règlementaires. 

Pour  être  admis  à  s’inscrire,  l'étudiant  qui  aspire  au  grade  de 
Docteur  doit  déposer  au  Secrétariat  :  1°  une  expédition  légalisée  de 
son  acte  de  naissance  ;  2“  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  3“  s’il 
est  mineur,  l’autorisation  de  ses  père,  mère  ou  tuteur  ;  les  diplômes 
de  bachelier  ès-lettres  et  de  bachelier  ès-sciences  restreint  ou  complet, 
ou  au  moins  provisoirement  des  certificats  d’admission  à  ces  deux 
grades. 

Les  aspirants  au  titre  d’Officier  de  santé  sont  dispensés  de  pro¬ 
duire  les  deux  diplômes  ci-dessus  ;  mais  ils  doivent  être  âgés  de  17 
ans,  et,  à  défaut  de  diplômes,  présenter  le  Certificat  de  grammaire 
exigé  par  l’article  6  de  l'arrêté  du  23  novembre  1854.  Les  inscriptions 
d’Officier  dé  santé  ne  seront  plus,  en  aucun  cas,  converties  en  inscrip¬ 
tions  de  Doctorat  pour  les  élèves  en  cours  d’études  ;  néanmoins,  cette 


876 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


conversion  pourra  être  autorisée  ën  faveur  dès  Gffmlërs  dë  Sàntë  qui 
ont  exercé  la  médecine  pendant  deux  ans  au  moins  (Art;  6  au  décret 
du  20.  juin  f 878). 

Les  inscriptions  doivent  être  prises  du  2  au  15  novembre,  du  2  au 
15  janvier,  du  1"  au  15  avril,  du  1"  au  15  juillet,  et  elles  ne  sont  va¬ 
lables  qu’autant  qu’elles  sont  régularisées  dans  la  dernière  qüinzaine 
de  chaque  trimestre,  parla  signature  des  élèves  sur  le  registre  des 
présences  et  le  dépôt  du  certificat  de  stage  dans  les  hôpitaux. 

L’élève  dont  le|  parents  ne  résident  pas  à  Montpellier,  doit  f  avoir 
un  correspondant  agréé  par  l'Administration  de  la  Faculté. 

Les  examens  de  ün  d’année  (ancien  rég'imé)  des  élèves  qui  ont  été 
ajournés,  ou  qui  ont  obtenu  une  autorisation  de  les  subir  à  la  rentrée, 
ont  commence, le  lundi  25  octobre. 

Les  examens  pour  l'obtention  du  certificat  de  grammaire  que  doi¬ 
vent  fournir  les  aspirants  au  titre  d’Officier  de  santé,  auront  lieu  le 
jeudi  10  novembre,  à  8  heures  du  matin,  dans  une  des  salles  du 
Lycée . 

Sociétés  savantes. 

Académie  des  sciences  et  lettrés  de  Montpellier,  dont  une  sec¬ 
tion  de  médecine  (vingt  membres). 

Société  de  médecinë  <et  de  HKiruf'giè  pratiques,  — Société  de  pro¬ 
fesseurs,  d’agrégés,  de  médecins  de  la  ville,. d’internes,  etc. 

Société  médicale  d'émulation.  —  Sociétés  d’élèves.  Président: 
M.  le  professeur  Jaumes  ;  vice-présidents:  MM.  Hamelin  et  Grasset, 
agrégés.  Tous  les  élèves  ayant  huit  inscriptions  peuvent  y  être  admis 
sur  leur  demande.  Chaque  élève,  à  tour  de  rôle,  lit  un  mémoire  cli¬ 
nique  avee  des  Observations.;  Ce  mémoire  est  l’objet  d’une  argumen¬ 
tation  régulière  par  trois  autres  membres  désignés  et  puis  d’une  dis¬ 
cussion  générale.  Lès  séances  sont  publiques.  La  Société  défcérne 
tous  les  ans  deux  prix  au  meilleur  mémoire  présenté:  1°  par  les  élèves 
ayant  moins  de  douze  inscriptions  •  %6  par  les  élèves  ayant  plus  de 
douze  inscriptions. 

Bibliothèque  et  Collections. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  lés  jours  de  midi  à  4  heüres  et  le 
soir  de  7  heüres  et  demie  à  9  heures  et  demie;  —  Le  dernier  numéro 
de  tous  les  journaux  reçus  est  sur  la  table  à  la  disposition  de  tout  le 
monde.  On  peut  demander  lès  journaux  de  l’année  non  encore  reliés . 

—  Biblibthêcairë  :  M.  ie  D'  Gordon.  —  SoiM-biblibthécaire  :  M.  le 
D1’  Coste. 

Conservatoire ■  Musée  anatomique.  —  Le  Conservatoire  est  ou¬ 
vert  tous  les  jours  aux  élèves,  de  midi  à  5  heures;  Gonservàteur 
M.  Grynfeltt,  agrégé. 

Jardin  botanique .  —  Le  Jardih  botanique  et  le  Coriservatoire  bo¬ 
tanique  sont  ouverts  aux  élèves,  touslesjours,  de  il  heures  a4  heures. 

—  Directeur  du  Jardin  des  plantes:  M.  le  profëssëur  Martins;  con¬ 
servateur:  M,  Barraudon. 

Journaux  scientifiques.  —Montpellier  médical;  —  Gazette  hebdo¬ 
madaire  des  Sciences  médicales  de  Montpellier. 


Montpellier,  19  octobre  1881. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

L’année  1880-1881  n’a  pas  amené  de  grands  changements  dans  l’ins¬ 
tallation  et  le  fonctionnement  de  notre  Faculté,  Comme  personnel, 
on  a  installé  un  nouveau  doyen,  un  nouveau  professeur  de  théra¬ 
peutique  et  un  nouveau  professeur  d'histoire  naturelle  ;  la  chaire  de 
physiologie  est  toujburs  vacante. 

La  chaire  dè  pathologie  générale  a  été  transformée  en  chaire  de 
clinique  mentale;  mais,  l’enseignement  de  l’histoire  de  la  médecine 
n’a  pas  été  transformé,  comme  la  Faculté  le  pensait,  en  enseignement 
de  la  pathologie  générale.  Cette  dernière  science  est  bien  l’objet  d’un 
cours  complémentaire;  mais  ce  cours  complémentaire  ne  présente 
nullement  les  caractères  de  l’ancien  cours  d’histoire  de  la  médecine, 
le  chargé  dé  cours  n’étant  pas  permanent  et  hé  touchant  pas  trois 
mille  flancs.  En  sûintne,  là  Faculté  a  perdu  à  ce  Changement  et  le 
trésor  y  a  fait  des  bénéfices. 

Un  desideratum  important  sur  lequel  je  me  permets  d’attirer  Spé¬ 
cialement  l’attention  est  l’absence  d’un  laboratoire  de  thérapeutique 
expérimentale.  Les  locaux  suffisants  existent;  il  ne  manque  que  quel¬ 
ques  milliers  de  francs  pour  les  approprier  et  les  Olitiller.  A  pèine 
installé,  le  nouveau  professeur  fit  là  demande  de  fonds  nécessaires. 
On  répondit  très  rapidement  qu’on  ferait  comme  à  Nancy.  Informa¬ 
tions  prises  à  Nancy,  Montpellier  répond  qu’il  né  deihande  pas  autre 
CliOse  qüë  ce  qüi  a  été  fait  à  Nancy.  Et  depuis  lors  le  ministère  n’a 
plus  rieri  écrit,  quoiqu’il  y  ait  plusieurs  mois  de  cela.  Les  vacances 
se  sont  passées  sans  qu’on  ait  pu  faire  l’appropriation  désirée  ;  l’an¬ 
née  va  commencer  sans  laboratoire.  Et  cependant  l’urgence  de  cette 
installation  est  bien  démontrée,  si  On  veut  que  le  professeur  puisse 
dohrier  à  son  enseignement  un  caractère  expérimental  et  objectif. 

Les  travaux  pratiques  ont  très  régulièrement  marché.  Le  nombre 
de  nos  élèves  et  des  thêàeS  soutenues  dans  l’aiinéè  a  sensiblement 
augmenté  sur  l’aniiéc  dernlèfé.  LéS  Coûts  complémentaires  se  multi¬ 


plient;  niais  il  n’y  en  à  jàniaïs  trojj  Si  il  serait  désirable  qu’on  ch 
connut  plus  tôt  la  liste  et  la  distribution. 

Veuillez  agréer,  etc. 

FACULTÉ  CË  MËDÉCÎNE  DE  NANCY. 

Cliniques,  Cours  et  Exercices  pratiques. 

Cliniques.  —  Clinique  chirürgicalë :  M.  Michel,  professeur,  à  l’hô¬ 
pital  des  cliniques  de  Chirurgie  (Saint-Léon),  2*,  3e  et  4*  années  d’é¬ 
tudes.  —  Clihique  bliirübgicalë  :  M.  GRoss,  professeur,  à  Thôpitàl  des 
cliniques  de  chirurgie ‘(Sâint-Lébîi),  2%  3e  et  4*  années  d’études.  — 
Clinique  médicale  :  M.  Victor  Parisot,  professeur,  à  l’hôpital  Saint- 
Chàrles,  2S,  3°  ët  4"  ànriéës  d’étudès.  —  Clinique  médicale  :  M.  Ber¬ 
nheim,  professeur,  à  l’hôpital  Saint-Charles,  2%  3“  et  4e  années 
d’études.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  :  M.  Herrgott, 
professeur,  à  la  Maison  de  Secours,  4°  année  d’études.  —  Clinique  oph- 
thalmologique  :  M.  Weiss,  agrégé,  à  l’ïiôpital  Sâint-Cliarles,  38  et  4“ 
années  d’ëtudès.  —  Clihiqué  des  maladies  des  vieillards  :  M.  Démangé, 
agrégé,  à  l’hôpital  Saiht-Julien,  3“  et  4e  années  d’études.  —  Clinique 
des  mâladies  Syphilitiques:  M.  SpilImann,  agrégé,  à  la  Maison  de 
Secours,  3*  et  4 8  années  d’études.  —  Clinique  des  maladies  cutanées 
et  scrofuleüsès  :  M.  A.  Herrgott,  agrégé,  à  laMaison  de  Secours,  3e  et  4“ 
années  d’études.  —  Clinique  des  mâladies  mentales:  M.  Langlois, 
chargé  des  cours,  à  l’hospice  de  Maréville,  3‘  et  4e  années  d’études. 

Semestre  d’hiver.  —  Cours:  Chimie  médicale  et’  Toxicologie: 
M.  Ritter,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  chimie,  1”  année  d’études. — 
Physique  médicale:  M.  Charpentier,  professeur,  à  l’amphithéâtre 
de  physique;  P'  année  d’études.  —  Histoire  naturellehiédicale  :  M.  N.,., 
professeur,  à  l’amphithéâtre  des  cours;  lr8  année  d’études.  —  Anato¬ 
mie  descriptive  :  M.  Lallement,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d’anato¬ 
mie,  2'  et  3“  années  d’étudës.  —  Histologie  :  M.  Morel,  professeur,  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie,  28  et  3*  années  d’études.  —  Anatomie  et 
physiologie  pathologiques  :  M.  Feltz,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des 
cours,  3a  et  4”  années  d’études.  —  Pathologie  externe  :  M.  IIeyden- 
reich,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  2%  3*  et  4°  années  d’é¬ 
tudes. —  Pathologie  interne  :  M.  Hecht,  professeur,  à  l’amphithéâtre 
des  cours,  2',  3°  et  4*  années  d’études.—  Médecine  légaie  :  M.  Tournas, 
professeur,  à  l’amphithéâtrb  d’anatomife,  3“  et  4”  années  d’études. 

Exercices  pratiques.  —  Manipulations  chimiques;  M.  Ritter,  pro¬ 
fesseur,  au  laboratoire  de  chimie  physiologique  et  pathologique,  1” 
année  d’études.—  Manipulations  de  phyai  [ne  :  M-.  Charpentier;  pro¬ 
fesseur,  au  laboratoire  de  physique,  1”  année  d’études.  —  Histoire 
naturelle  et  botanique:  M;  N. . professeur,  au  laboratoire  de  bota¬ 
nique;  Pe  anhée  d’étudës:  —  Dissections:  M.  Lallement,  professeur; 
à  la  salle  de  dissection,  2e  et  3e  années  d’études.—  Histologie  :  M.  Mo¬ 
re!, ■  professeur,  ad  laboratoire  d’histologie,  2°  et  3‘  années  d’études. 
—  Anatomie  et  histologie  pathologiques  :  M,  Feltz,  professeur,  au 
laboratoire  d’anatomie  et  d’histologie  pathologiques,  38  et  4e  années 
d’études.  —  Conférences  d’hygiène:  M.  Poincaré, professeur,  au  labo¬ 
ratoire  d’hygiène,  3“  et  4‘  années  d’études;  —  Conférences  de  théra¬ 
peutique  :  M.  Coze,  professeur,  au  laboratoire  de  thérapeutique,  3'  et 
4°  années  d’études.  —  Bandages  et  appareils:  M.  Weiss,  agréxé,  3 
l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie  (Saint-Léon),  2*  et  3°  années  d’étu¬ 
dès.  —  Méthode  d'exploration  médicale:  M.  Si-illmakn,  agrégé,  à 
l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie  (Saint-Charles),  2*  et  3e  années 
d’étüdes.  —  Dystocfb  et  manœuvres  obstétricales  :  M.  A.  Herrgott, 
agrégé;  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  4*  année  d’études. 

Semestre  d'été.  — Cours.  Chimie  médicale  et  toxicologie  :  M.  Rit¬ 
ter,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  chimie,  1”  année  d’études.  — 
Physique  médicale  :  M.  Charpentier,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de 
physique,  1"  ant  é< :  d’études  Bota:  ique :  M,  N. . .,  profes  r,  à 
l’amphithéâtre  des  cours,  }*•  àhiiéë  d’étudës.  —  Anatomie  :  M.  Lalle¬ 
ment,  professeur;  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  2e  et  3e  années  d’étu¬ 
des.  —  Physiologie:  M.  BeauniS,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie,  2°  et  3“ Urinées  d’étüdèa.  —  Médecine  opératoire:  M.  Chrétien, 
à  l'amphithéâtre  d’anatomie,  3“  et  4“  années  d’études.  —  Thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale  :  M.  Coze,  professeur,  à  l’amphithéàtré  des 
cours,  3’  et  4e  années  d’étüdes.  —  Hygiène  :  M.  Poincaré,  professeur, 
à  Tamphiihéâtré  dès  cours;  38  et  4e  années  d’études.  Pathologie 
externe:  M.  Béchet,  adjoint,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  2e  et  3e 
années  d’étudës.  —  Pathologie  générale  :  M,  Démangé,  adjoint,  à  l’am¬ 
phithéâtre  des  cours,  2é  et  3e  années  d’études:  —  Accouchements  : 
M.  RodssRl,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  3e  et  4‘  années 
d’études.  —  Maladies  des  yeux:  M,  Weiss,  agrégé,  à  l’hôpital  Saint- 
Charles,  3*  et  4e  années  d’études. 

Exercices  pratiques.  —  Conférencés  analytiques  de  chimie  bio¬ 
logique  et  manipulations  :  M.  RittRR,  professeur,  au  laboratoire  de 
chimie  physiologique  et  pathologique;  1“  aiïnée  d’études.  —  Manipu¬ 
lations  de  physique:  M.  Charpentier,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de 
physique,  1"  année  d’études.  —  Herborisations:  M.  N.. .,  professeur, 
â  l’ amphithéâtre  de  physique,  1“  année  d’études.  —  Histologie  nor- 
mal  i .  M.  Morel,  professeur;  au  l.»b  irâtdlfë  d  histulugie,  2*et  8*  àùfléés 
d’études.  —  Physiologie  expérimentale  :  M;  Beadnis,  professeur,  au 
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làb'ûrâtoiré  de  physiologie  expëriniëntâie,  2°  ët  3e  année  d’ettides.  — 
Autopsies,  anatomie  et  histologie  pathologiques:  M.  Feltz;  profes¬ 
seur,  ati  laboratoire  d'anatomie  et  d’hisfoldgiê  pàthologiqües,  3°  et 
4*  ànnéës  d’étudëè.  —  Mëdeciiie  légdle  :  M.  TâdÜpss,  profëssèiir,  âfr 
laboratoire  d’anatomie,  4e  année  d’éiudëë:  —  Obiifcl’ences  pratiques' 
de  médecine  opératoire  :  M ,  Chrétien,  professeur,  au  laboratoire 
d’anatomie,  3e  et  4e  années  d’études.  —  Méthode  d’exploration,  médi¬ 
cale  :  M.  Spillmann,  agrégé ,  &  l’hôpital  dès,  cliniques  de  chirurgie 
(Saiht-Charles),  2"  et  3"  années  d’études.  —  Bÿstocie  et  manœuvres 
obstétricales:  M.A.  Hsmooj?t,  agrégé,  à  l’ampliithéàfre  d’ànatomië, 
4e  année  d’études.  —  Bandages  et  dpparëils,:  II.  Weiss,  àglëgc,  à 
l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie  (Sàint-Léon),  2“  et  3*  années 
d’études. 

Dispositions  réglementaires. 

Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  durent 
quatre  années,  pendant  lesquelles ,  les  étudiants  doivent  prendre 
16  inscriptions  trimestrielles,  aujourd’hui  complètement  gratuites. 

Les  aspirant^  àü  doctorat,  suivant  le  régime  établi  par  le  décret 
du  20  juin  1878,  sont  ténus  do  produire,  en  prenant  leur  lro  inscrip¬ 
tion,  les  diplômes  de  bachelier  ès-lëtlres  et  de  hkcheliet  èé-scieilces 
complet  du  restreint. 

Ces  élèves  ont  à  subir  cinq  examens  probatoires,  dBht  ies  2e,  3"  et 
5e  sont  divisés  en  deux  parties,  et  à  soutenir  uiiè  thèse  Siir  Un  Sujet 
de  leur  choix. 

Le  1"  examen  est  passé  apres  la  4“  inscription  et  âvaht  la  5e. 

La  1"  partie  du  2°  examen  est  süiiie  après  la  i0‘  inscription  et  avant- 
la,  12°;  et  la  2“  partie  de  cet  examen,  après  la  12”  et  avant  la  14“  iius- 
cription. 

Le  3e  examen  n,ë  peut  être  passé  qu’âpres  l'expiration  du  Î6*  tri¬ 
mestre  d’études.  Les  autres  sé  subissent  sûcccàsivefiiBiit  ët  sküs  dé¬ 
lai  obligatoire. , 

Tout  candidat  qui  n’aura  pas  subi  avec  succès  lé  1*  èxdmen.êH  no¬ 
vembre  au  piiis  tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  et  ne 
pourra  prendre  aucune  inscription  pendant  le  éoiirs  de  cètté  année . 

Les  droits  à  verser  sont  les  suivants  ; 

16  droits  de  bibliothèque,  à  2  fr.  50c.  l’un,  ci .  40  fr. 

Frais  matériels  l  1,8  annéé’  à  15  fK  Pàî  trimëstrë.  ...  60 

i  rais  materiels  _  10  —  ■<=-.  40 

,,  ,  de  U.u .,  M  {  3*  —  10  —  40 

travaux  pratiques.)  ^  _  g  _ 

8  examens  oti  épreuves,  à  55  fr.  l’un,  ÿ  compris  25  fr.  pour 
le  certificat .  d’aptitude  .  . .  440 

Thèsê,  avec  certificat  d’aptitude  et  diplôme .  240  ’ 

Les  aspirants  au  doctorat,  suivant  l’ancien  régirilé,  oiit  à  Sublé 
trois  examens  de  fin  d’année,  cinq  examens  de  doctorat,  dits  de  fin 
d’études,  et  à  soutenir  une  thèse. 

Les  examens  de  fin  d’année  se  soutiehhêrit  après  la  4*,  là  8"  ët  la 
12'  inscription.  Les  examens  dé  doctorat  se  pàâiërit  sUëeëssiVeihent 
et  sans  délai  obligatBirë,  après  l’expfrâtiBh  du  ifr  trimëstrë  d’étufiës. 

Les  droits  à  verser  sont  les  mêfnes  que  ci-dèSsüs;  ëii  ce  qtii  cbncême 
les  droits  de  bibliothèque,  lës  frais  cfë  travàüx  pratiques  et  ià  thèse. 

Chaque  examen  de  fin  d’année  eàt  de  80  fr..  S'oit,  pôtfr  lëà  3.  .  S(j  fr. 

Chaque  examen  de  fin  d’étudës  ëst  dë  b0  fr.,  Soit  pBtfr  les  5.  ;  450  >) 

Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  Santé  fôht  tréià  ànnéës  d’étu¬ 
des,  pendant  lesquelles  ils  doivent  pf fendre  12,  inSbHptiôns  frim'es- 
trielles  gratuités.  Ils  ont  à  subir  2  examens  dé  fin  d’année  et  3  exa¬ 
mens  probatoires.  Les  examens  de  fin  Ü'anneè  se  pàSsënt  lë  Ie', 
après  la  4%  le  2",  après  la  8"  ihscription.  ils  düutènt  cliàcun  30  if.,  Soit 
60  fr.  pour  les  deux. 

Les  examens  probatôlfés  së  siibisSèlit  slibcëSSivëmèht  et  Sahs  délai 
obligatoire,  après  l’expiration  du  U*  tfimêstrë  frêtUÜëS. 


Les  candidats  versent  pour  ie  1er  un  droit  de:  .....  :  100  fr. 
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688  étudiants  payént  les  dfoits  dë  BibliothêqUë,  ëërifriië  183  aspirants 
au  doctorâtj  filais  ils  no  sont  pas  tenus,  cdififné  eëS  dërhiéfs,  dé  sui¬ 
vie  lés  travaux  pratiques.  Bi,  sût  leUr  déihàhdê,  ils  sorit  Autorisés 
par  M.  lë  Doyën  à  prendre  part  à  ces  travaux,  iis  eh  pàlè'nt  les 
frais. 

Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  déposeront,  Butté  lëürs  di¬ 
plômes  ou  Certificats  d’admission  à  ces  diplômes  :  i°  Un  extrait  de  leur 
acte  de  naiSsàfiCo  :  2”  un  certificat  de  febiihë  vie  et  ihcéùrs  •  3“  ie  cort- 
sentehient  de  leurs  parents  OU  tuteurs  lês  autorisant  &  suiVté  les  élu¬ 
dés  nfêdicaies  : 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  produisent,  outré  lës  trois 
pièces  ci-déSsUS,  le  certificat  d'exatttëii  de  grârriinaifë, 

Tout  élève  dont  les  parents  oit  tuteurs  në  résident  pâs  à  Nfiiicy  doit 
y  avoir  un  correspondant  agréé  par  PAdniinistration  dë  ià  Fatuité. 

Lëà  cëtirs  dë  la  Faculté,  le  stage  dans  les  hôpitaux,  lës  exèrfcice  : 
pratiques,  sont  obligatoires,  dans  les  conditions  indiquées  par  les  rè¬ 
glements;  les  cours  peuvent  être  suivis  par  des  auditeurs  bénévoles, 


qüi.  sont  teriüs,  en  prefiiiht  Iëtfrs  ibscriptiofis  sur  un  rëgistre  ouvert  à 
cét  effet;  dë  produire  uri  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

Des  prix  afférents  à  ëhacune  des  quatre  années  d’études  et  procla- 
nies  à  là  séance  solentiëlle  dë  rëtitréë  des  Facultés,  sont  décerné  s  Ü 
là  suite  de  bôneoufs  spëbiaüx  ouverts  à  la  tin  de  l’année  Scolaire,  Un 
prix  ët  dëâ  mentions  sont  également  accordés  aux  auteurs  des  meil¬ 
leures  thèses.  Un  prix,  dit  d’intëfnat,  fonde  par  feu  le  D'  Bériit,  est 
dortnë  pàf  concours  atix  élèves  aidés  dë  clinique  et  internes. 

Les  parents  ou  tuteürs  serônt  tenuè  au  courant  dé  là  situation  sco¬ 
laire  de'  lëurs  fils  OU  pupilles. 

Le  rëgistre  des  inscriptions  S'ouvré  lé'  20  oÜtBbre,  p'tftir  les  élèvës 
engàgëS  conditionnels  d'Un  an  ;  Une  SëSsion  d’eXÉtihehs;  pour  lës  en¬ 
gagés  bbnditionnels,  a  lieu  à  la  mêtfië  epdquë'.  Les  autres  exatrténs 
commencent  le  3  novembre.  Les  salles  de  dissection  et  la  bibliothèque 
sont  Oüvertës  à  daté*  du  20  Octobre.  Leà  cours  dU  semestre  d’hiver 
cothJhëiicëht  le  16  novèitibbe,  ceux  du  Semestfë  d’étë,  lë  16  mars.  Les 
iabôràtbireS  sotit  dfrverfef  du  3  novembre  àü  15  juillet  (art.  3  de  l’ar¬ 
rêté  dü  18  mài  1880). 


Nancy;  20  octobre  1881  .- 

Monsieur  lé  Rédacteur  en  chef  et  très  libnoïë  Confrèrê, 

La  situation  matérielle  de  la  Faculté  dë  médecitie  n'a  guère  changé 
dëpÜiS  l’année  dernière.  J’ai  pourtant  à  vohs  signaler  la  création 
d’un  laboratoire  nouveau  destine  au*  fëbherchès  de  thérapeutique  ex¬ 
périmentale.  Le  local  est  prêt  ët  Sèrâ  oüvért  âdx  élèvës  à  la  rentrée 
prochaine.  La  plupârt  de  nos  prbfessëtfrs  dirigent  aujourd’hui  dés 
laboratoires  annexés  à  leurs  Chairés  et  lds  études  pratiques  tiennent 
Une  très  grande  place  dans  l’Edseighertiëht  dë  notre  Ecole.  Si  tous 
nos  Instituts  sont  bien. montés  en  appareils,  en  instruments  de  tra¬ 
vail  de  toutes  sortes,  quelques-ühs  Ü’entrë  eux  àbnt  trop  ëxigus.  Sou¬ 
vent  professeur,  chef  de  laboratoire  et  élèves  Se  gênent  féciproque- 
mënt  dans  leurs  recherchés  et  letirs  tttlvâùx.  Aussi  ëst-il  question, 
dit-on,  d’agraildir  lës  laboratoires  dé  physidlbgie  et  d’anatomie  patho¬ 
logique  ët  de  créer  d  es  laboratoires  spécialement  dèstinëS  aux  élèves. 
La  principale  difficulté  à  ce  genre  de  perféctiohnehaênt,  prdviendrâ 
chez  nous,  de  l’immense  faute  commise  dès  le  prinbipë,  en  plaçant  la 
Faculté  de  Médecine  au  centre  de  la  ville  et  en  fëhonçâfit  àù  système 
des  pavillons  séparés  pour  les  différents  services. 

Je  n’aî  rien  de  nouveau  à  vous  annoncer  au  sujet  des  services  cli¬ 
niques.  Les  cliniques  complémentaires  organisées  l’an  dernier  ont 
régulièrement  fonctionné  sous  là  direction  de  nos  agrégés.  Les  cli¬ 
niques  magistrales  se  trouvent  toujours  encose  dans  nos  hôpitaux  de 
Saint-Charles  et  de  Saint-Léon,  mais  j’ai  fa  satisfaction  de  vous  an¬ 
noncer  que  les  bâtiments  du  grand  hôpital  que  la  ville  de  Nancy 
construit  pour  la  Faculté,  ont  pas  mal  avancé  dans  ces  derniers  mois. 
Dans  un  an,  espèrë-t-on,  nous  sortirons  du  provisoire  pour  prendré 
possession  des  services  hospitaliers  depuis  si  longtemps  promis:  Vous 
serez  peut-être  surpris  d’apprendre  que  le  nouvel  nôpital  destiné  aux 
services  cliniques  de  la  Faculté  doit  reprendre  le  nomà' H ôpital Saint- 
Charles.  Pourquoi  la  municipalité  de  Naney  qui.  dit-on,  est  mêfne 
un  tant  soit  peu  radicale,  n’appelle-t-elle  pas  son  futur établissemefat. 
Grand  hôpital,  hôpital  général  ou  hôpital  des  cliniques  ?  Simple 
réflexion  sans  importance  aucune,  bien  entendu.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’installation  des  cliniques  dans  un  vaste  et  grandiose  hôpital  consti¬ 
tuera  un  perfectionnement  et  un  progrès  considérable  qui  imprimera 
nécessairement  une  impulsion  nouvelle  et  des  plus  salutaires  à  notre 
Eeole  de  Médecine. 

Parmi  les  nombreux  désidérat»  à  formuler  pour  l’installation  et 
l’organisation  de  nos  cliniques  dans  le  futur  hôpital,  je  vous  signale¬ 
rai,  pour  le  momenti  la  nécessité  qu’il  y  aura  d’adjoindre  à  chaeün 
des  services  un  petit  laboratoire  de  clinique.  Chacun  dé  nos  services 
cliniques  possède  un  chef  dé  clinique,  qui  doit  être  décteur  en  méde¬ 
cine  ou  au  moins  muni  des  cinq  examens  de  doctorat  ;  il  sera  donc 
très  facile  de  trouver  à  qui  ebnfier  la  direction  de  ces  laboratoires  où 
devront  se  faire  toutes  les  rèeherches  histologiques,  chimiques  et  «U1 
très,  nécessaires  à  l’enseignement  clinique.  La  distance  qui  s  jsdrera 
les  services  hospitaliers  des  grands  laboratoires  de  la  Faculté  implo¬ 
sera  cette  création. 

Que  dire  à  présent  du  fonctionnement  de  notre  Faculté?  Notre  école 
souffre  ainsi  que  les  autres  établissements  analogues  du  pays  de  la 
situation  faite  aux  Facultés  de  province  par  l’esprit  centralisateur  qui 
plus  que  jamais  existe  en  haut  lieu.  De  plus,  Paris  exerçant  toujours 
sa  puissante  attraction  sur  les  jeunes  gëns,  le  nombre  de  nos  étudiants 
resta  malheureusement  restreint  dans  les  établissements  d’ensei* 
gnement  supérieur  de  la  Province. 

Conformément  aux  règlements  ministériels!  la  Faculté  de  Nancy  a 
introduit  dans  son  programme,  le  nouveau  régime  des  examens  de 
doctorat.  De  l'avis  de  tout  le  monde,  la  réforme  n'est  pas  à  l’abri 
de  critiques.  Ainài.le  3e  doctorat  de  l’ancien  régime  devenu  le  premier 
d  it  être  passé  après  la  4e  inscription.  Or,  les  matières  de  cet  examen 
comprennent  la  chimie  et  la  physique  médicales.  Les  étudiants  dô  l** 
année  doivent  par  conséquent  approfondir  ces  sciences  dont  ils  n’au¬ 
ront  plus  à  s’occuper  pour  leurs  examens  ultérieurs.  Il  ën  résuite 
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qu’ils  étudient  les  applications  de  la  physique  à  la  physiologie,  la 
chimie  biologique,  voire  même  pathologique,  qu’ils  apprennent  par 
exemple  les  lois  de  la  réfraction  dans  l'œil  humain  ou  bien  les  trans¬ 
formations  de  l’urée  dans  l’urine  avant  de  savoir  ce  que  c’est  qu’un  œil 
et  encore  moins  la  sécrétion  urinaire.  N’est-ce  point  là  une  regretta¬ 
ble  anomalie?  Les  examens  d’anatomie  et  de  physiologie  se  passent 
après  la  8‘  inscription,  c’est-à-dire,  en  troisième  année.  S’il  n’en  ré¬ 
sultait  qu’une  deuxième  année  d’études  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques,  il  n’y  aurait  pas  grand  mal,  mais  remarquez  que  le  temps  est 
pris  aux  dépens  des  études  de  pathologie  et  de  clinique  et  qu’en  fin 
de  compte,  sur  les  quatre  années  d’études,  une  seule  année,  ou  deux 
au  plus  (si  vous  comptez  cinq  années  pour  les  études  de  médecine), 
reviennent  aux  études  de  pathologie  et  de  clinique,  ce  qui  n’est  pas 
suffisant. 

11  importe  de  ne  pas  oublier  que  les  Facultés  de  médecine  ne  doi¬ 
vent  pas  uniquement  former  des  savants  mais  encore  des  praticiens, 
et  que  malgré  tous  les  progrès  accomplis,  l’expérience  clinique  ne 
s’acquiert  que  lentement  et  difficilement.  Ajoutez  que  l’extension  et 
l’importance  données  aux  cliniques  spéciales  sont  venues  imposer 
un  nouveau  surcroît  de  travail  à  l’étudiant.  Toutes  ces  considérations 
méritent  donc  quelque  attention. 

Le  personnel  de  la  Faculté  a  subi  cette  année  quelques  modifica¬ 
tions.  Deux  nouveaux  titulaires  ont  été  nommés  l’un  à  la  chaire  de 
pathologie  externe,  l’autre  à  la  médecine  opératoire.  Espérons  que  la 
chaire  de  botanique  et  d’histoire  naturelle  vacante,  depuis  si  long¬ 
temps,  ne  tardera  pas  à  recevoir  à  son  tour  un  titulaire  et  que  le  per¬ 
sonnel  des  professeurs  se  trouvera  bientôt  au  complet. 

Je  ne  puis  terminer  sans  vous  rappeler  combien  tout  le  monde  ici  a 
été  ému  de  l’établissement  des  classes  dans  le  professorat  des  Facul¬ 
tés  de  médecine  et  surtout  de  la  différence  si  choquante  de  la  posi¬ 
tion  des  professeurs  des  Facultés  de  province  avec  celle  de  leurs  col¬ 
lègues  de  la  Faculté  de  Paris.  La  presse  médicale  s’est  déjà  occupée 
de  cette  question  et  je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire  le  rapport 
présenté  à  ce  sujet  à  la  Faculté  de  Nancy  par  M.  le  doyen  Tourdes.et: 
les  lettres  adressées  par  MM.  les  professeurs  Herrgott  et  Bernheim  à 
la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  (voir  les  nM  du 
15  juillet  et  du  1*'  août  de  ce  journal). 

Veuillez  agréer,  etc. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  LILLE 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d’hiver. 

OUVERTURE  LE  7  NOVEMBRE  1881. 

Anatomie  normale.  —  M.  Poel,  professeur.  Névrologie  :  1°  Sys¬ 
tème  nerveux  central  (encéphale,  moelle  épinière)  ;  2°  Système  nerveux 
périphérique  (nerfs  crâniens,  organe  des  sens,  nerfs  rachidiens,  nerf 
grand  sympathique).  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h. .  à  l’amphithéâ 
tre  de  dissection. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Bergeron,  professeur.  Des  fièvres,  des 
maladies  de  la  poitrine  et  du  cœur.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi,  à  la 
Faculté. 

Histologie.  —  M.  Tournedx,  chargé  du  cours.  Eléments,  tissus, 
organes.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  h.,  à  la  P’aculté. 

Clinique  médicale. —  H..  Wannebroucq,  professeur-doyen.  Leçons 
cliniques  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  chirurgicale.  —  MM.  Parise,  professeur  ;  Folet,  sup¬ 
pléant.  Leçons  cliniques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Sauveur. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Pilât,  professeur.  Leçons  cliniques. 
Mardi,  samedi,  à  9  h.  1/2,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Hygiène.  —  M.  Arnould,  professeur.  Législation  et  organisation 
sanitaires,  administration,  autorités,  conseils  sanitaires  en  France  et 
à  l’Etranger,  police  sanitaire  maritime  et  hygiène  internationale,  prin¬ 
cipes,  exécution,  résultats.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.,  à  la 
Faculté. 

Histoire  naturelle  médicale.  — M.  Giard,  chargé  du  cours.  Les 
vertèbres.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi,  à  la  Faculté. 

Chimie  médicale  et  Toxicologie.  —  M.  Garreau,  professeur.  Chi¬ 
mie  des  corps  inorganiques  et  toxicologie.  Lundi,  mercredi,  samedi, 
à  il  h.,  à  la  Faculté. 

Physique  médicale.  —  M.  Terquem,  chargé  du  cours.  Propriétés 
générales  des  corps,  principes  de  thermodynamique,  électricité.  Mar¬ 
di,  samedi,  à  9  h.  3/4,  à  la  Faculté. 

Pharmacie  et  Pharmacologie.  —  M.  Lotar,  professeur.  Pharma¬ 
cie  galénique,  opérations  du  laboratoire,  médicaments  par  extraction, 
pharmacologie,  produits  minéraux  et  animaux.  Mardi,  vendredi  à  1 1  h  ’ 
à  la  Faculté. 

Cours  complémentaires. 

Ophthalmologie.  —  M.  Cüignet,  chargé  du  cours.  Leçons  clini¬ 
ques.  Lundi,  vendredi,  à  10  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Maladies  cutanées  et  vénériennes.  —  M.  Castelain,  chargé  du 


cours.  Leçons  cliniques.  Mardi,  samedi,  à  10  h.,  à  l’hôpital  Saint- 
Sauveur, 

Maladies  des  enfants,  —  M.  Looten,  maître  de  conférences.  Mala¬ 
dies  des  organes  de  la  respiration,  conférences  cliniques .  Lundi,  jeudi, 
à  10  h.,  à  l’hôpital  Saint- Sauveur. 

Conférences. 

Conférences  d'anatomie.  —  M.  Démon,  chargé  des  fonctions 
d’agrégé.  Ostéologie,  arthrologie,  myologie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
4  h.,  à  la  Faculté. 

Conférences  d' Histoire  naturelle.  —  M.  Moniez,  maître  de  confé¬ 
rences.  Histoire  naturelle  des  invertébrés.  Lundi,  jeudi,  à  midi,  à  la 
Faculté. 

Confèrences  de  physique.  —  M.  Morelle,  maître  de  confé¬ 
rences.  Pesanteur,  chaleur.  Lundi,  jeudi,  à  9  h.  1/2,  à  la 
Faculté. 

Travaux  pratiques.  Laboratoires. 

Dissections.  —  M.  Démon,  chef  des  travaux  anatomiques.  Exercices 
pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Tous  les  jours,  de  1  h.  à 
4  h.,  à  l’amphithéâtre  de  dissection. 

Travaux  pratiques  d,' histologie.  —  M.  Tourneux,  professeur. 
Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations,  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  de  3  à  5  h.,  au  laboratoire  d’histologie. 

Travaux  pratiques  d'Histoire  naturelle.  —  M.  Giard,  profes¬ 
seur.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Lundi, 
mercredi,  Vendredi,  de  3  à  5  h.,  au  laboratoire  zoologique  de  la 
Faculté. 

Manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques.  —  M.  Thibault, 
chef  des  des  travaux  chimiques.  Exercices  pratiques,  démonstr  liions 
et  manipulations.  Lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi,  de 2  à 5  b., au  labo¬ 
ratoire  des  travaux  chimiques. 

Agrégé  :  M.  Gaülard,— Chargés  des  fonctions  d’agrégé  :  MM.  Cas- 
telain,  Démon,  Thibaut,  N...  et  N...  —  Prosecteur  d’ Anatomie  :  M, 
N . . .  — ■  Chefs  de  clinique  :  MM.  Gorez,  Lober,  Leroy,  Raynal  et 
Legroux. 

Manipulations  et  interrogations.—  MM.  Démon,  Ozil,  Machelart. 

Dispensaires  et  consultations  gratuites. 

AUX  HOPITAUX  SAINT-SAUVEUR  ET  SAINTE-EUGÉNIE. 

Maladies  internes,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  maladies 
externes,  maladies  des  yeux,  aux  jours  et  heures  indiqués  par  •l’affi¬ 
che  spéciale. 

Bibliothèque.  —  M.  Ozil,  bibliothécaire.  —  La  Bibliothèque  est 
ouverte  tous  les  jours  non  fériés,  de  2  heures  à  6  heures  et  de  7  heu¬ 
res  1/2  à  9  heures. 

Rappel  des  cours  du  semestre  d’été. 

Physiologie.  —  M.  Morat. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Folet. 

Pathologie  générale  et  anatomie  pathologique.  —  M.  Kelscb. 
Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  Joire. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Paquet. 

Clinique  médicale.  —  M.  L.  Hallez. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Houzé  de  l’Aûlnoit. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Pilât, 

Médecine  légale.  —  M.  Castiaux. 

Accouchements.— MM.  Pilât  et  Wertheimer,  maître  de  conférences. 
Physique  médicale.  —  M.  Terquem. 

Chimie  médicale  organique.  —  M.  Lescœur. 

Pharmacie  et  Pharmacologie.  —  M.  Lotar. 

Maladies  nerveuses  et  mentales.  —  M,  Dubiau, 

Maladies  des  yeux.  —  M.  Cuignet. 

Maladies  syphilitiques.  —  M.  Castelain. 

Maladies  des  enfants.  —  M.  Looten. 

Dispositions  réglementaires. 

Les  inscriptions  trimestrielles  doivent  être  prises  du  2  au  15  novem¬ 
bre,  du  2  au  15  janvier,  du  l"au  15  avril,  du  1er  au  15  juillet. 

Les  aspirants  au  Doctorat  doivent,  pour  être  admis  à  prendre  la 
lre  inscription,  produire  les  diplômes  de  bachelier  ès- lettres  et  de 
bachelier  ès-sciences  restreint  pour  la  parlie  mathématique  (Décret 
du  20  juin  1878). 

Les  aspirants  au  Diplôme  supérieure  pharmacie  doivent  justifier 
du  grade  de  pharmacien  de  1"  classe  et  de  celui  de  licencié  ès-scien¬ 
ces  physiques  ou  ès-sciences  naturelles  et  soutenir  une  thèse  ;  à  dé¬ 
faut  du  grade  de  licencié,  ils  ont*à  accomplir  une  4”  année  d’études 
pharmaceutiques,  et  à  subir  un  examen  comprenant  une  épreuve 
écrite,  une  épreuve  pratique,  et  une  épreuve  orale  sur  les  matières 
des  licences  ès-sciences  physiques  et  naturelles  appliquées  à  la 
pharmacie  (Décret  du  12  juillet  et  arrêté  du  31  juillet  1878). 

Les  aspirants  au  grade  de  pharmacien  de  l’e  classe  doivent  justifier, 
avant  de  prendre  la  première  inscription,  du  grade  de  bachelier  ès- 
lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès-scienoes  complet,  de  3  ans  de 
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stage  accompli  dans  une  officine  et  validé  par  un  examen  spé.cial.  Ils 
subissent  un  examen  de  fin  d'année  après  la  4»  et  après  la  8e  inscrip¬ 
tion,  et  un  examen  semestriel  après  la  10\  (Décret  du  12  juillet  1878; 
arrêté  du  30  décembre  1578). 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  doivent,  pour  être  admis 
à  prendre  la  1'»  inscription,  produire  le  certificat  de  grammaire. 

Les  aspiranls  au  titre  de  pharmacien  de  2”  classe  doivent  produire 
le  même  certificat, et, en  outre,  justifier  de  trois  ans  de  stage  accompli 
dans  une  officine  et  validé  par  un  examen  spécial.  (Décret  du  15  juilet 
1875  ;  arrêté  du  30  décembre  1878). 

La  session  de  novembre  des  examens  de  validation  de  stage  s'ou¬ 
vrira,  à  la  Faculté,  le  7  novembre  prochain  ;  celle  des  examens  de  fin 
d'année,  ie  5  du  même  mois. 


Lille,  24  octobre  1881. 

Mon  cher  ami. 

Ma  correspondance,  cette  année,  sera  courte.  La  situation  de  la  Fa¬ 
culté  de  Lille  ne  s’est  pas  modifiée  depuis  l’an  dernier,  ni  au  point 
de  vue  de  l’enseignement,  ni  au  point  de  vue  de  l’installation  maté¬ 
rielle. 


leçon,  lundi,  de  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2,  mercredi,  de  8  h.  à  10  h.,  ven¬ 
dredi,  de  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2.  Hôtel-Dieu.  Médecine,  3”  et  4'  année. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Bouchacourt,  professeur  ;  clinique, 
leçon,  mardi,  de  11  h.  1/2  à  1  h.,  jeudi,  de  11  h.  1/2  à  1  h.,  samedi, 
de  11  h.  1/2  à  1  h.  La  Charité.  Médecine,  4*  année, 

Clinique  ophtalmologique,  —  M.  Gayet,  professeur;  clinique, 
mardi,  de  1  h.  à  2  h.,  samedi,  de  1  h.  à  2  h.  Hôtel-Dieu.  Médecine, 
4=  année. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — -  M.  Gail- 
leton,  professeur  ;  leçon,  mercredi,  de  11  h.  1/2  à  1  h,  1/2,  Antiquaille. 
Médecine,  4*  année. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  Arthaud,  professeur  ; 
clinique,  leçon,  dimanche,  12  h.  1/2 à  1  h.  1/2.  Asile  de  Bron.  Méde¬ 
cine,  4"  année. 

Zoologie  médicale  et  anatomie  comparée.  —  M.  Lortet,  pro¬ 
fesseur;  leçon,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  1”  année.  Pharmacie,  lr»  et  2* 
année. 

Physique  médicale.  —  M.  Monoyer,  professeur;  semestre  d’été. 
Grand  amphithéâtre  de  l'Ecole.  Médecine,  1"  année.  Pharmacie, 


On  avait  espéré  que  la  rentrée  coïnciderait  avec  la  prise  de  posses¬ 
sion  des  nouveaux  laboratoires  ;  que  la  partie  des  bâtiments  actuelle¬ 
ment  en  construction  serait  livrée  aux-  maîtres  et  aux  élèves  dès  les 
premiers  jours  de  novembre.  Vain  espoir!  Il  faut  attendre,  —  on  s’y 
attendait.— Aujourd'hui, on  parle  du  janvier  :  mettons  Pâques.  In 
petto,  je  crois  que  ce  sera  pour  la  Trinité,  c’est-à-dire  pour  l’an  pro¬ 
chain.  Le  gros  œuvre  sans  doute  est  terminé;  on  en  est  aux  plâtres 
et  aux  vitres;  mais  l’installation,  —  les  fourneaux,  les  tables,  les  ar¬ 
moires,  les  instruments,  que  sais-je,  tout  l’organisme  de  ces  vastes 
logis,  —  reste  à  faire  ;  et  ce  n'est  pas  là  mince  besogne. 

Vous  savez  déjà  que  la  Municipalité  a  fait  magnifiquement  les  cho¬ 
ses.  Les  fonds  manquaient  pour  élever  un  tout  complet  ;  il  y  avait 
bien  assez  pour  un  tout  modeste,  étriqué  ;  on  a  préféré  faire  large¬ 
ment  ce  que  l’on  pouvait  faire,  Alors  on  divisa.  Les  services  d’une 
Faculté  de  médecine  comprennent  ce  que  l’on  peut  appeler  les  services 
généraux,  grand  amphithéâtre,  salle  des  actes  et  d'examens,  biblio¬ 
thèque,  collections,  etc.;  puis  les  laboratoires.  La  ville  décida  de  ne 
faire  cfue  la  moitié  de  l’œuvre;  le  courant  scientifique  actuel  imposait 
le  choix  :  c’est  aux  laboratoires  que  l’on  donna  la  première  place.  Et 
alors,  mettant  tout  l'argent  dans  cette  partie  de  l’édifice,  on  a  réelle¬ 
ment  fait  grand.  Les  amphithéâtres  d’anatomie  sont  superbes,  très 
éclairés,  très  aérés,  très  vastes.  Les  laboratoires  d’histologie  normale, 
de  physiologie,  d’anatomie  pathologique,  de  chimie  et  de  pharmacie, 
sont  de  belle  proportion,  et  chaque  professeur  intéressé  à  pu,  ou  à 
peu  près,  obtenir  ce  qu'il  demandait.  Vraiment, ce  sera  bien.  Voulez- 
vous  me  permettre,  mon  cher  Directeur,  de  remettre  la  description 
de  ces  Instituts  au  jour  de  leur  inauguration?  Si  vous  pouvez  alors 
me  faire  une  petite  place  dans  vos  colonnes,  je  vous  enverrai  une  re¬ 
lation  assez  complète,  je  crois,  pour  vous  montrer  que  la  province  a 
pris  à  cœur  l’œuvre  de  décentralisation  qui  lui  a  été  confiée. 

Plus,  tard,  bientôt,  nous  l’espérons,  on  construira  les  laboratoires 
d  hj  giène,  de^  médecine  légale,  de  physique,  d’histoire  naturelle,  et 
les  services  généraux.  Le  tout  sera  complet,  et  la  jeune  Faculté  mu¬ 
nie  de  tous  ses  organes,  fonctionnera  pour  le  bien  de  la  région  - et 
pour  le  progrès  scientifique;  car  ce  qui  manque  aujourd’hui  au  recru¬ 
tement  du  personnel  enseignant  en  France,  ce  ne  sont  pas  les  aptitu¬ 
des  individuelles,  les  vocations  si  vous  voulez,  ce  sont  les  moyens 
de  travail  :  donnez  1  instrument,  l’outil,  et  l’ouvrier  viendra. 

L’ouvrier  que  nous  attendons  ici  c’est  l’agrégé.  Le  personnel  d’agré¬ 
gation  à  Lille  est  fort  restreint  ;  il  faut  le  recruter  activement.  Il  y  a 
des  situations  exceptionnelles  à  prendre  ;  dites-le  autour  de  vous. 
Dites  que  ni  les  élèves,  ni  la  matière  ne  manquent  pour  le  travail  de 
recherches  ou  d’enseignement.  Le  voisinage  de  la  Faculté  catholique 
na  pris  à  la  Faculté  de  l’Etat  aucun  élément  essentiel;  les  res¬ 
sources  hospitalières  à  notre  disposition  sont  considérables.  Il  y  a 
place  encore  pour  le  travail  et  le  but  communs, .... 


1“  année. 

Matière  médicale  et  Botanique.  —  M.  Caùvet,  professeur;  leçon, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  h.  à  5  h.  Grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole.  Médecine,  1'*  année.  Pharmacie,  l'°  et  2"  année. 

Chimie  minérale.  —  M.  Glénard,  professeur  ;  leçon,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  1  h.  à 2  h,  1/2.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Méde¬ 
cine,  l'8  année.  Pharmacie,  1’*  et  2»  année. 

Chimie  organique  et  toxicologie.  —  M.  Cazeneuve,  chargé  de 
cours,  semestre  d’été.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Médecine, 
1"  année.  Pharmacie,  P8  et  28  année. 

Anatomie.  —  M.  Paulet,  professeur;  leçon,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  2  h.  à  3  h.  Amphithéâtre  de  la  Vitriolerie.  Médecine,  2e  et 
3e  année. 

Anatomie  générale  et  histologie.  — M.  Renaut,  professeur  ;  leçon, 
lundi,  mercredi,  vendredi, de  5  h.  à  6  h.  Petit  amphithéâtre  de  l'Ecole. 
Médecine,  2*  et  3”  année. 

Physiologie.  —  M,  Picard,  professeur;  semestre  d’été.  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Vitriolerie.  Médecine,  2e  et  3'  année. 

Pathologie  interne.  —  M.  Bondet,  professeur  ;  leçon,  mardi,  sa¬ 
medi,  5  h.  à  6  h.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole,  Médecine,  2e et  3°  an¬ 
née. 

Pathologie  externe.  —  M.  Berne,  professeur;  semestre  d’été,  de 
5  h.  à  6  h.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  —  M.  Létiéviant,  profes¬ 
seur  adjoint  ;  leçon,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  h,  à  6  h,  Grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  2e  et  3*  année. 

Anatomie  pathologique.  —  M,  Pierrkt,  professeur  ;  autopsies, 
anatomie  pathologique  appliquée,  suivant  l’occasion,  samedi,  2  h.  1/2 
à  4  h.  Laboratoire  du  cours  à  l’Ecole,  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole. 
Médecine,  3"  et  48  année. 

Médecine  opératoire.  —  M.  L.  Tripier,  professeur;  semestre 
d’été.  Amphithéâtre  de  la  Vitriolerie.  Médecine,  38  et  48  année. 

Hygiène.  —  M.  Rollet,  professeur  ;  semestre  d’été.  Petit  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  48  année. 

Médecine  expérimentale  et  comparée.  —  M.  Chauveau,  pro¬ 
fesseur;  semestre  d’été.  Ecole  vétérinaire.  Médecine,  4*  année. 

Pathologie  générale.  —  M.  Mayet,  professeur;  semestre  d’été. 
Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  2*  et  3°  année. 

Thérapeutique,  —  M.  Soulier,  professeur;  semestre  d’été,  de  4  h. 
à  5  h.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  4*  année. 

Médecine  légale  et  Toxicologie.  —  M.  Lacassagne,  professeur  ; 
semestre  d’élé.  Grand  amphithéâtre  de  l’Ecole.  La  Morgue.  Méde¬ 
cine,  48  année. 

Accouchements  ( Cours  complémentaire).  —  M.  Delore,  profes¬ 
seur  adjoint,  semestre  d’été.  Amphithéâtre  de  la  Charité.  Médecine, 
3”  année. 

Pharmacie.  —  M.  Crolas,  professeur;  semestre  d’été.  Pharmacie, 
2“  et  3e  année. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON 

Année  scolaire  1881-1882.  ^Semestre  d’hiver.) 

Ouverture  des  cours  le  16  novembre. 

Cours  et  cliniques. 

Cliniques  médicales.  —  M.  Tissier,  professeur;  clinique,  mardi 
8h,  à  10  h.;  leçon,  jeudi,  de  9  h.  1/2 à  10  h.  1/2,  samedi,  de  8  h.  à 
10  h.  Hôtel-Dieu.  —  M.  Lépine,  professeur;  clinique,  leçon,  mardi, 
de9  h.  1/2  à  10  h.  1/2,  jeudi, de  8  h. à  10  h., samedi, de  9  h.l/2à  10h.l/2. 
Hôtel-Dieu.  Médecine,  3"  et  4’  année.  —  M.  Rambaud,  professeur 
adjoint;  semestre  d’été,  8  h.  à  10  h.  Hôtel-Dieu.  Médecine.  2e  année 
(2“  semestre). 

Cliniques  chirurgicales,  —  M.  Ollier,  professeur  ;  clinique,  leçon, 
lundi,  de  8  h.  à  lu  h.,  mercredi,  de  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2, vendredi,  de 
o  h.  à  10  h.  Hôtel-Dieu,  —  M.  Desgranges,  professeur  ;  clinique, 


Enseignement  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  X.,  se¬ 
mestre  d’été.  Antiquaille.  Médecine,  4'  année. 

Clinique  des  maladies  des  femmes.  —  M.  Laroyenne,  chargé 
d’une  clinique  complémentaire;  semestre  d’été.  La  Charité.  Méde¬ 
cine,  4e  année. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Perroud,  chargé  d’une 
clinique  complémentaire;  clinique,  de  11  h.  1/2  à  1  h.  1/2. La  Cha¬ 
rité.  Médecine,  4e  année. 

Clinique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants.  —  M,  X.. 
semestre  d’été..  La  Charité.  Médecine,  4e  année. 

Pathologie  interne.  —  M.  X.,  pathologie  interne,  jeudi,  de  5  h.  à 
6  h.  Grand  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  2"  et  3“  année. 

Conférences.  —  Travaux  pratiques. 

Anatomie.  —  M.  X.,  prosecteur;  conférence,  mardi,  jeudi,  sa- 
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medi,  de  2  h.  à  3  h.  Amphithéâtre  de  la  Vitriolerië .  Mëdeeirië, 
2»  année.  —  M.  Ma:Rén<36s,  semestre  d’été.  Ânl|)iilüiëàti'e  dé  la  Vitrio- 
lerie  Médecine,  i"  annéë. 

Chimie  mèdlcÀVè  ht  phâimacèuttqüe.  —  Rf.  agrégé; 

maître  des  conférences;  mardi,  sàiiiedi,  de  il  h.  à  1  h.  Phafniaeie, 
2'  année.  —  M.  PéÏeh,  Chef  dès  travaux;  tra^àtix  |>tStîques,  Hindi, 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  h.  à  11  h,  Laboratoire  de  lèè  Vitriolërte. 
Médeoine,  1"  année.  Pharmacie,  P*  année. 

.  Histoire  naturelle  (Zoologie  Tké'dicale  et  ànatbmi'è  comparée). 
—  M.  ChIrbonnel-Salle,  chef  des  /travaux  ;  tfâvaùx  jMtftjüëë,  mer¬ 
credi,,  vendredi,  de  8  h,  à  11  h.  Laboratoire  du  co'tifil  à  l’Eedlè',’  Mé¬ 
decine,  1”  année, 

Anatdrhie  générale,  et  Histologie.  —  M,  6fiMB£nS;  iitaîtfë  8ë§ 
conférences,  chef  des  travaux  ;  conférences,  lundi,  mercredi,  vèiidrèdU 
de  4  h.  à  5  h.  Petit  amphithéâtre  de  l’Écôlë.  Médebïhh;  3°  année; 

Physiologie.  — M.  Rbboijl,  chef  dës  travaux  ;  sèmeS’ti'ê  d’été.  Arii- 
phithôâtre  de  la  Vitriolëfié.  Médècifie,  2*  et  3»  affilée. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  CoLs.&p,  agrégé,  chef  des  Iruvaax  ; 
démonstrations  pratiques.  Laboratoire  du  cours  â  l'fecdle.  Médetine, 
3*  et  4*  année. 

Médecine  opératoire,  —  M.  Poncet,  agrégé,  chef  des  travaux, 
èçmestre  d’été.  Amphithéâtre  de  la  Yitriôleric.  Médëbihë;  3e  et 

Médecine  experimentale  ët  comparée.  —  M.  ÀM.fct>Htà;  agrégé, 
chef  des  travaux  ;  semestre1 2 * *  dicté.  École  vétérinaire:  Médecine, 
4*  êüinée. 

Matière  médicale  et  Hui  unique.  —  M.  Magnix,  cln-f  des  travaux. 
Conférences  pratiques,  mercredi,  vëiidredi,  de  8  li.  à  11  h.  Laboratoire 
de  la  Vitrlolêrie.  Médecine,  1"  annéë.  Pharmacie,  P°  et  2*  année; 

Pharmacie.  —  M.  Guérin,  chef  des  travaux  ;  cbtiférëfiBe  pratiqué, 
mardi,  samedi,,  de  8  h.  à  1  h.  Laboratoire  dèla  Yitriolefie:  Pharmacie, 

3  anhëe . 

Physique.  —  M.  Imbert,  chef  des  travaux  ;  conférence,  mâi-di,  dë 
10  h.  à  il  h.  Grand  Amphithéâtre.  Manipulations,  jeudi,  de  8  h.  â  1  i  h. 
Laboratoire  du  cours.  Conférënbé,  samedi,  10  h.  à  11  h;  Gnihd; 
amphithéâtre.  Médecine,  1"  année.  Pharmacie,  P8  année. 

Agrégés  en  exercice: 

A.  section  de  jiÉàEciNE.  —  Clinique  et  Pathologie  interne  : 
MM.  Tripier  (R.),  Laure,  Teissièr'(Jos.1,  Büüvebet,  Vinày,  PerreL 

Thérapeutique  :  M.  Bergeon. 

B.  section  dé  CHtâÙRGiE.  —  Clinique  et  Pathologie  éktcrne  : 
MM.  Dron,  MoIlibré,  Poncet,  Vincent,  Levrat. 

Accouchements  :  MM.  Mardueé  et  Duchamp. 

C.  SECTION,  DES  SCIENCES  ACCESSOIRES  PHÀUKÀCÉtiTIQUÉS.  —  AliütO- 

mie  et  Physiologie  ■.  MM.Charpy,  Akloing. 

Anàlbtiiië/pàlHwàgtÿüh,  :  M.  Colràt. 

Histoire  naturelle  et  phàrmàbie  :  M.  Xi4\ 

Chimie-.. M.  X*”, 

Pharmacie  •  M.  ClîAPuis. 

Musées.  Bibliothèques. 

:  tonseruafe  >r  des  ;  u*  ;e,s  et  collections  :  Si:  le  i':  S6i Uüèt: 
Bibliothécaire  :  M.  le  D’IcarU,. 

La  Bibliothèque  de  la  Faculté  est  ouverté  aux  élèves  tous  les  jours, 
le  dimanche  excepté,  de  inidilà  5  heures,  et,  lé  âbil1',  dé  7  lieürës. 
et  demie  à  9  heures  et  dëmie. 


Lyon,  le  28  octobre  1881. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Depuis  l’année  dernière,  la  situation  de  la  Faculté  de  Lyon  s’est 
fort  peu  modifiée.  Nous  attendons  avec  patience  que  son  installation 
se  complète  dans  les  luxueuses  constructions  du  quai  de  la  Yitriole- 
rie.  biais,  depuis  quelque  temps,  les  choses  marchent  avec  une  déses¬ 
pérante  lenteur,  et  rien  ne  nous  laidfee  entrevoir  quand  finira  cette 
période  déjà  trop  longue  des  transitions.  Il  est  vrai  que  les  eauses  de 
ce  retard  sont  un  peu  étrangères  à  l’Administration  de  l’Ecole  ;  il  faut 
compter  avec  les  arrêts  nécessités  par  le  fciliàiiiemënt  général  des 
plans  de  l’édifice,  par  suite  de  l’attribution  d’un  de  ses  grands  pavil¬ 
lons  aux  services  de  la  Faculté  fies  sciencës,  et  avec  la  persistante 
exiguïté  des  allocations  fournies  sur  le  budget  de  l’Etat  (i).  Les  sacrifi¬ 
ces  faits  pâr  la  Ville,  les  dons  généreux  dont  le  Conseil  général  vient 
encore  récemment  de  donner  l’exemple,  en  attribuant  à  i’aeliat  de  livres 
et  de  collections  une  somme  supérieure  à  12Q;UÛÜ  francsj  mériteraient 
pourtant  d’être  encouragés  (2). 


(1)  Les  renseignements  que  nous  recevons  de  ttiütës  lés  villes  prin¬ 
cipales  confirment  ce  que  nous  observons  à  Paris  :  c'est  que,  si  les 
ministres  ont  Changé,  les  bureaux  sont  toujours  àüiméS  du  même 
esprit  étroit  et  qu’ils  sacrifient  toujours  à  la  Paresse. 

(2)  Lyon,  comme  Paris,  lait  tout  ce  qu’il  peut  pour  développer 

l’enseignement  supérieur.  Qui  l’entrave  ?  L’État  centralisateur,  Où 

est  le  remède  ?  Dans  l’autonomie  communale. 


Biëii  qtië  lë  chiffi-é  des  élèves  inscrits  pont  suivre  lés  fcbtlrâ  dé  mé¬ 
debihë  et  dé  pHàrfhapie  oscille  toujbüt-s  autour  du  tàêtne  hottibre  de 
500 ,  oh  ne  sàurait  hléb  <}iié  ctepuië  ’dëdx  dii  trtiiâ  atiâ,  lëfiiVehü  scient 
tifique  s’est  notablement  élevé  parmi  les  jeûnes  gëtts  de  ndtrë  ÉColë; 
Sans  parler  dès  exanièris  qui  sont  en  général  meilleurs;  on  â  pii  s’as¬ 
surer  âü  dcrîiier  concours  de  l’internat,  de  la  sûreté  et  de  l'étendue 
dëé  connaissances  de  la  plupart  d’entre  eux  :  nous  avons  entendu 
qtielqüëë  mémoires  vëfitâblëinent  remafqiiables  sur  leü  deux  ques¬ 
tions  proposées  pouflëâ  ëprëüvëS  écrites  :  le  phlegrhon  diffus,  et 
la  broncho-pneumonie. 

Là  lecture  dëS  tHêsës  iüâ!%üralës  témoigne  aussi  dè  fce  mouvement 
progressif.  Cette  année,  plus  de  40  thèses  ont  été  soumises  à  l’appro¬ 
bation  de  la  Faculté,  et,  parmi  elles,  il  ert  ëst  certttineirtent  qui  méri¬ 
tent  une  mention  spéciale  :  elles  se  recommandent  par  le  caractère 
original  et  personnel  des  recherches.  Je  vous  signalerai  principale¬ 
ment  le  travail  de  M.  Petit  sur  la  néphrite  typhoïde,  celui  de  M.  Ro- 
det  sur  le  charbon  bafctéridien,  la  thèse  de  M.  Prudhon,  sur  l’alimen¬ 
tation  rectale  et  les  deux  grands  mémoires  de  MM.  Martin  et  Chaussi- 
nat,  sur  les  Cimetières  et  la  Statistique  criminelle,  mémoires  inspi¬ 
rés  par  notre  savant  et  sympathique  professeur  de  médecine  légale 
M.  Lacassagne;  enfin,  la  dissertation  de  M.  Vesselle  sur  lajpathogénio 
de  la  paralysie  agitante. 

Il  est  une  chose  cependant  que  l’on  pourrait  reprocher  à  nos  jeunes 
médecins,  c’est  de  ne  pas  ayoir  des  connaissances  pratiques  suffisan¬ 
tes  et  dignes  de  la  juste  réputation  de  la  vieille  école  lyonnaise. 
Mais  cette  insuffisance  d’expérience  clinique,  est  plutôt  le  fait  des  rè  • 
glements  en  vigueur,  et  de  la  nouvelle  organisation  dans  le  plan  des 
études,  que  d’une  négligence  voulue  dans  la  fréquentation  des  hôpi¬ 
taux.  Tenus  formellement  à  l’écart  des  services  hospitaliers  pendant 
la  première  année  ;  consacrant  la  seconde  et  la  première  moitié  de  la 
troisième;  à  la  préparation  des  examens  d’anatomie  et  de  physiologie, 
nos  étudiants  n’ont  en  somme  qu’un  an  et  demi  pour  apprendre 
leurs  deux  pathologies  médicale  et  chirurgicale;  car  la  cinquième  an¬ 
née  est  tout  entière  destinée  à  l’ét.ude  spéciale  des  accouchements; 
des  maladies  de  la  peau,  des  affeetions  mentales  et  de  la  syphilis.  Or,  à 
l’exception  de  ceux  que  le  concours  a  fait  entrer  dans  le  corps  de 
l’internat,  il  en  est  bien  peu  à  qui  leurs  ressources  permettent  de  pro^ 
longer  plus  longtemps  leur  instruction  clinique;  et  nous  les  voyons 
en  général  entrer  dans  la  vie  pratique  très  instruits  des  choses  du 
laboratoire,  mais  incomplètement  préparés  aux  fonctions  qu’ils  auront 
à  remplir.  Il  y  a  là, sans  contredit,  une  réforme  importante  à  apporter 
dans  le  fonctionnement  d’une  Faculté  qui  doit  être  surtout  une  école 
professionnelle.. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  aussi  que  la  suppression  des  examens 
de  fin  d’année  a  porté  une  rude  atteinte  à  l’assiduité  aux  leçons  des 
professeurs.  À  part  certains  cours,  qui,  comme  ceux  d'anatomie,  se 
recommandent  par  la  richesse  et.  la  clarté  .  des.  démonstrations, 
à  part  certaines  cliniques  où  l’on  vient  demander  à  la  vieille  expé¬ 
rience  des  maîtres  des  enseignements  pour  ,  l’avenir,  ou  encore  ces 
grandes  séances  de  physiologie  expérimentale  dont  le  succès  est  tou¬ 
jours  assuré,  grâce  aux  soins  et  à  la  renommée  d’un  professeur  tel 
que  M.  Chauveau,  l’élève,  en  principe,  tend  à  déserter  le  cours. 

Ce  n’est  pas  que  le  personnel  enseignant  soit  au-dessous  de  sa  tâ¬ 
che  ;  mais  l’étudiant  qui  sait  n’avoir  plus  à  répondre  à  la  fin  de  l’an¬ 
née  sur  les  sujets  qui  ont  été  exposés  pendant  les  deux  semestres,  a 
une  tendance  toute  naturelle  à  se  renfermer  dans  la  préparation  pure 
et  simple  de  ses  examens  de  doctorat,  qui  deviennent  alors  le  but 
unique  de  ses  études.  Il  faudra  donc  que  les  maîtres  redoublent  d’ef¬ 
forts  pour  retenir  autour  d’ettx  un  auditoire  souvent  peu  facile  à  cap¬ 
tiver.  Pour  les  encourager  dans  cette  voie,  il  serait  bon  que  l’Etat  leur 
témoignât  un  peu  de  cette  sollicitude  dont  il  fait  preuve  à  l’égard  des 
autres  maîtres  de  Facultés  voisines,  et  qu'ils  fussent  enfin  compris 
dans  le  classement  général  qui  vient  d’être  dressé  au  Ministère  de 
l’instruetion. 

Le  corps  de  l’Agrégation  est  peut-être  placé  dans  une  situation  re¬ 
lativement  encore  plus  défavorable.  Sans  parler  do  l'inégalité  des  trai¬ 
tements  qui  crée  aux'  agrégés  de  Lyon  une  infériorité  inexplicable  vis- 
à-vis  de  collègues  qui  ont  partagé  ies  mêmes  épreuves,  et  subi  les 
mêmes  concours,  il  faut  Sigrialer  avant  tout  la  faible  part  qui  est  faite 
au  plus  grand  nombre  d'entre  eux  dans  l’enseignement  officiel  do 
l’Ecole.  A  Nancy,  à  Montpellier,  presque  chaque  agrégé  est  chargé 
d’un  cours  auxiliaire!  à  Paris,  les  cours  ebftiplémehtàires  sont  faits 
successivement  et  par  ordre  de  roulement  par  chacun  des  agrégés 
appartenant  à  la  section  compétente  :  à  Lyon,  ces  cours  n’exislont 
qu’en  nonibre  restreint  et  ri'àppaf  tiëhnent  pas  aux  agrégés.  Ceux-ci 
sont  obligés  dé  së  contenter  pour  faire  leurs  preuves  et  îairê  valoir 
leurs  titres  à  une  chaire  de  titulaifë,  ou  de  cours  officieux,  bd  des  ta¬ 
res  et  tbdp  courtes  suppléances  dont  ils  peuvent  être  chargés  (Une 
suppléance  d’un  mois  étant  considérée  comme  uhë  suppléance  dh 
ficieilé). 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  places  de  chefs  de  travaux  qui  ne  lèiir  soient 
disputées  ;  les  difficultés  soulevées  l’année  dernière  à  l’occasion  de  ces 
fonctions  près  la  chaire  de  médecine  légale  sfiht  encore  trop  présentes 
à  l’ëâprit poUfçjd'li  SUit  utile  d’ilisiëicr. 
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Elans  dè  pareilles  conditions,  le  recrutement  des  agrégés  deviendra 
de  plus  en  plüs  difficile,  et  j'ai  peur  que,  întruits  par  l’exemple  du 
passé,  ou  retenus  par  l'absence  des  compensations  dans  l'avenir, peu 
de  jeunes  gens  se  trouvent  dorénavant,  qui  se  décident  à  aborder  les 
riides  labeurs  de  la  préparation  au  concours  et  les  dispendieux  sacri¬ 
fices  d’uh  séjour  prolongé  à  Pâris. 

Veuillez  agréer,  etc.  TJ’ Z. 


PACÜLtË  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
i)K  BORDÉ  AUX. 

Cours  d’hivèr.  (Année  àbbiairè  1881-82). 

Anatomie.  —  M.  Boucèard.  Organes  des  sens.  Embry.d  gi 
Lundi,  mercredi,  vendredi.  1  heure  à  Ve mphi thcàtro  baint-Oùrie. 

-  M.  As  am  .  'K  1  lires  en  ' 

des  articulations.  Lundi,  mercredi,  vendrod  .  heur  . 
théâtre  Saint-Raphaël. 

Pathologie  interne.  —  M.  Dupuy.  Maladies  des  voies  digestives 
et  annexes.  Mardi,  jeudi,  samedi.  2  heures,  à  l'amphithéâtre  Saint- 
Raphaël,  .......  ,  . 

Pathologie  générale.  —  nM.  Vbrsbly.  Do  la  fièvre.  Des  fièvres. 
Lundi,  mercredi,  vendredi, .‘2  heures,  à  l’ amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Médecine  légale.  —  M.  Morache.  Attentats  contre  les  personnes 
{suite).  Les  substances  toxiques  en  général.  Etude  de  chaque 
poison.  Lundi,  mercredi,  vendredi.  3  heures,  â  1  amphithéâtre  Saint- 
Raphaël.  ,  ’ 

Thérapeutique.—  M.  de  Fleury.  Actions  thérapeutiques  dites  hy- 
persthénisantes.  Mardi,  jeudi,  samedi',  3  heures,  à  l’amphitneâtre  j 
Saint-Raphaël. 

Chimie.  —  M.  MieÉ.  Chimie  biologique.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
10  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Anatomie  pathologique.  -  M.  Coyne.  Lésions  du  tube  digestif. 
Lésions  des  organes  génito-urinaires.  Mardi,  jeudi,  samedi.  1  heure, 
à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Clinique  médicale.—  MM.  Picot,  Pitres.  Cliniques,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  11  heures  du  matin,  à  l'hôpital  Saint-André. 

Clinique  chirurgicale.  —  MM.  Denucé,  Lannélon.cue.  —  Clini¬ 
ques,  tous  les  jours,  de  8  heures  il  11  heürès  dix  matin,  â  l’hôpital 
Saint-André. 

Clinique  obstétricale.  — ■  M.  Moussous.  Cliniques,  ions  les  jours, 
à  l’hôpital  Saint-André. 

Cliniques  annexes  et  cours  coriipîénientàires . 

Maladies  des  enfants.  —  M.  Bitot,  professeur  honoraire.  Cours 
de  clinique  chirurgicale.  Mardi,  3  heures,  à  i’hôpital  Saint-André.  — 
M.Négrié.  Cours  de  clinique  médicale.  Mardi,  3  heures,  hôpital  des 
Enfants-Assistés.  ,  , 

Maladies  mentales.  —  M.  Lagardelle.  Cours  clinique.  Jeudi  et 
dimanche,  10  heures  du  matin,  à  l’Asile  des  Aliénés,  cours  Saint- 
Jean; 

Maladies  syphilitiques  et  vénériennes.  —  M.  Venot:  Cours 
clinique.  Jeudi,  8  heures  du  matin,  hôpital  Saint-Jean. 

Ophthalmologie.  —  M.  Badal.  Cours,  clinique.  Lundi,  9  heures, 
hôpital  Saint-André.—  Cours  théorique.  (Maladies  fonctionnelles  des 
yeux.  —  Manifestations  oculaires  de  la  syphilis.  Vendredi,  io  heures. 
Amphithéâtre  Saint-Côme. 

Anatomie.—  M.  Testut,  agrégé,  chef  des  travaux  chimiques.  — 
Anatomie  descriptive.  Mardi,  jeudi,  samedi.  1  heure.  Amphithéâtre 
Saint-Côme. 

Chimie.  — M.Blasbz,  agrégé, 'chef  des  travaux  chimiques.— Chimie 
minérale  et  analytique.  Mercredi,  Vendredi;  1  heure!  Amphithéâtre 
Saint-Raphaël. 

Conférences; 

Accouchements.  —  M.  Lefoür,  agrégé.  Accouchëmeiit  normal. — 
Opération  obstétricales.  Mardi,  îeili.  1  hein-  :  1 

Saint-André, 

Histoire  naturelle.— N.  Périeb,  agrégé.  Zoologie  gëfîëralè.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  1  heure.  Amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Chimie  et  phnrnuede.  —  M.  ,  a  r  ;.  i  ...('organique,. 

Mar, li,  j.  1 1- h .  samedi.  1  houie,  Ampl,il:i...'..ir  •  "..îai-l,  ■  ,.  ■ 

Physique.  —  N . .  Physique  générale.  Mardi,  jeudi,  samedi. 

Amphithéâtre  Saint  -  Raphaël . 

Travaux  pratiqués  obligatoire^ . 

Médecine. 

Dissections. — M.  Bouchard,  professeur;  M.Tr~:r.  rô  .  efi 
travaux  anatomiques;  M.  N....,  prosecteur.  — Les  dalles  de  dissee- 
lion  sont  ouvertes  tous  les  jouis,  de  8  heures  du  matin  à  10  heures 
du  soir,  à  l’Institut  anatomique  de  Saint-Côme; 

Anatomie  pathologique,  —  M.  Coyne,  professeur.  —  Mercredi  et 
Vendredi,  à  1  heure;  —  Laboratoire. 


Histologie.-  M.  Viault;  professeur.— Mardi  et  samedi,  à  2 heures. 

—  Laboratoire. 

Histoire  naturelle.  Zoologie.  —  M.  G-uillaud,  professeur,  — 
Mardi  et  samedi,  de  8  à  10  h.  du  matin.  —  Laboratoire. 

pHÀÜSiciEi 

P*  année.  —  Chimie,  minérale  et  organique.,—  Analyse  chi¬ 
mique  qualitative.— M.  Blarez,  .agrégé,  chef  des  travaux  chimiques. 

—  Mardi  et  mercredi;  de  2  à  5  heures.  —  Laboratoire.  —  Confé- 
férenee:  Mardi,  à  1  heure. 

2*  année  —Chimie  -  ///,, ,-/  •  qualitative  et  quantitative: — 

Toxi  •ologie.  —  Jeudi  et  vendredi»  de  2  à  5  heures.  —  Laboratoire, 
inf  ir  n  se  :  leu  li,  -  I  heure. 

3"  année.  -  Histoire  naturelle,  —  Zoologie.  —  M.  Guili.aud; 
professeur.  —  Mardi  et  samedi;  de  8  à  .  10  heures  du  matin.  —  Labo¬ 
ratoire.  —  Physique  expérimentale  et  Analyse  physico-chimique. 

—  M.  Blarez.— Samedi,  de  midi  et  demi  à  5  heures  et  demie;  J-  La¬ 
boratoire. 

Cours  du  semestre  d’été.  : 

Histoire  naturelle  ■■  M.  G-üillaud,  professeur;  —  Matière  médi¬ 
cale :  M.  Perijens,  professeur. — Hygiène  :  M.  Laybt,  professeur*— 
Physique  :  M.  Merget,  professeur.  —  Mÿdèciifé r  opératoire  : 
M.  Masse,  professeur,  —  Physiologie  :  M.  ‘Orè,  professeur.  —  Ana¬ 
tomie  générale  et, Histologie  ■■  M.  Viàult,  professeur.  —  Médecine 
expérimentale  ■  M.  Jolyet,  professeur.  —  Pharmacie  ■  M.  Figuier, 
professeur. 

Agrégés . 

I.  An  PmNiiOT,  Lande,  8û!.u:  .  Arm \ingai;d. 

Chirurgie  ci  acco à c.hc mai  fs  :  MM.  Bonisnm,  Liu-ocii,  Lu-don. 

iimiONS,  <  iÉRVAIS-iCéYSii'ÙvlCZ,  PotNsot. 

Anriornic,  ]<hysiblogi.e  et  sciences  naturelles:  MM.  Testut, 
PÉRIER. 

Sciences  physiques  cl  chimiques  :  MM.  Càiû.és,  Blarez. 
îjispoéitittüb  règieülfentfiii’èè. 

i  t  ti  ;  n  >  ir  n  tiens 

afférentes  au  1e'  trimestre  de  l’année  scolaire  1  fit}  1-82  sqrpnt  ouverts 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (SaintfRaphaël),  du  20  octobre  au  15  no¬ 
vembre,  dernier  délai,  tous  les  jours,  le  dimanche,  excepté,  de  midi 
à  2  heures. pour  les  étudiants  en  pharmacie;  de  2  heures  à  4  heures 
pour  les  étudiants  en  médecine.  En  vertu  des  ingjructiçns  ministé¬ 
rielles,  les  registres  seront  clos  et  arrêtés  le  10  par  M.  le  .Recteur. 

Les  élèves  qui ,  commenceront  leurs  études,  à  la  Faeulté  ne  seront 
admis  à  prendre  lèur  première  inscription  qu'en  déposant  au  Secré¬ 
tariat  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2°  Un  certificat  de.  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

3°  Le  diplôme,  de  bachelier  ès  ièttres  et  le  diplôme  dè  bachelier  ôs- 
Beienees  complet  ou  restreint:  pour  les  candidats  au  Doctorat  en 
médecine  (Décret  du  20  juin  1878);  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres 
ou  ès  scienees  complet,  pour  les  .aspirants  au  titre  de  Pharmacien 
de  l"  classe  i.Dëeret  du  12  juillet  1878. 

Les  aspirants  au  titre  d 'Officier  de  santé  et  au  grade  de  Phar¬ 
macien  de  Z”  classe  ne.  sont  tenus  de  justifier  que  d.u  certificat  de 
grammaire  obtenu  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de 
l'arrêté  du  23  décembre  4854. 

Les  candidats  au. Diplôme,  supérieur  de  Pharmacien  de,  i"  classe 
non  pourvus  du  diplôme  de  licencié  ès  sciences  physiques  ou.  ès 

bien  3  naturelles;  devront  accomplir  une  4’  année  d’études, 
prendre  4  inscriptions,  subir  un  ,  examen  probatoire  et  soutenir  une 
thèse.  ;  'eux  qui  justifieront  du  diplôme  de  licencié  ne  seront 
astreints  qu’à  la  soutenance  de  la  t.hèse,  dans,  les  conditions  déter¬ 
minées  par  le  décret  du  12  juillet  1878.  Les  premiers  produiront,  en 
s'inscrivant,  le  diplôme  de  pharmacien  de  1"  classe.  Les  candidats 
delà  séeonde  catégorie  y  joindront  le  diplôme  de  licencié;. 

Examen  de  validation  de  stage  officinal.  —  Avant  de  prendre 
la  première  inscription  de  scolarité,  les  élèves  en  pharmacie  de  l’une 
et  l’aütre  classe  qui  auront  accompli  trois  ans  de  stage  officinal 
devront,  aux  termes  du  décret  du.  31  août  1880,  subir  un  examen  do 
validation  de  star/e  . «levant  un  jury  spécial  qui  siégera  à  la  Faculté  le 
jeudi  3  novembre.  Les  candidats  adresseront  au  Secrétariat,  avant 
le  31  detobre;  leur  demande  d'inscription  accompagnée  : .  1“  de  l'acte 
de  naissance  ;  2“  du  certificat  de  grammaire  ou  du  diplôme  de  ba¬ 
chelier;  3“  des  certificats  établissant  qu’au  moment  de  l'examen  ils 
ont  accompli  régulièrement  leurs  trois  années  de  stage  ;  4°  d'un  cer¬ 
tificat  de  lionnes  vie  et  mœurs;  5°  du  montant  des  droits  de  l’examen, 
sbit  25  fr.  25  c; 

Examens.  —  Les  consignations  des  élèves  en  médecine  et  en 
pharmacie  que  leur  scolarité  désignera  pour  subir  des  examens  de 
lin  d’année  ou  semestriels,  pendant  la  session  du  mois  de  novembre, 
seront  reçues  du  25  octobre  au  2  novembre  inclusivement,  —  Les 
jurys  fonctionneront  à  partir  du  4  novembre. 
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Les  élèves  qui  auront  subi  leur  examen  avec  succès  devront  prendre 
sans  aucun  délai  l’inscription  correspondante, 

Les  consignations  pour  examens  de  fin  d’études  et  thèses  de  doc¬ 
torat  seront  reçues,  à  partir  du  l,r  novembre,  les  lundis ,  mardis,  mer¬ 
credis  et  jeudis,  de  2  heures  à  4  heures  du  soir. 

Dispositions  générales.  —  Les  étudiants  dont  les  parents  ou  tuteur 
ne  résident  pas  à  Bordeaux  doivent  désigner  une  personne  domiciliée 
dans  la  ville,  qui  leur  servira  de  correspondant.  —  Des  bulletins  de 
scolarité  sont  adressés  aux  familles  des  élèves  à  l'expiration  de 
chaque  semestre, 

MM.  les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  sont  invités  à  se 
présenter  au  Secrétariat  munis  des  pièces  justificatives  ci  dessus 
mentionnées,  de  10  heures  à  midi,  pendant  la  période  du  20  octobre 
au  15  novembre,  afin  de  faire  constituer  leur  dossier  de  scolarité. 

Ouverture  des  cours,  —  Les  cours  s'ouvriront  à  la  Faculté  le 
15  novembre  1881.  Les  travaux  pr&M-pies  obligatoires  commen¬ 
ceront  à  la  même  date. 


Bordeaux,  22  octobre  1881. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

En  terminant  la  lettre  que  j’ai  eu  l'honneur  de  vous  écrire  à  pa¬ 
reille  époque  l’an  dernier,  je  vous  disais  :  «  Si  notre  Faculté  est  une 
Faculté  sans  peur,  elle  n’est  pas  sans  reproches,  mais  j’ai  la  ferme 
conviction  qu’il  suffira  de  signaler  ces  désidérata  à  qui  de  droit  pour 
les  faire  disparaître  et  permettre  ainsi  à  la  Capitale  du  Sud-Ouest 
d’occuper  le  rang  scientifique  auquel  elle  a  droit.  »  Ce  qui  n’était 
alors  qu’à  l'état  de  projet  a  été  exécuté  dans  les  limites  du  possible. 
Vous  vous  étonnerez  de  cette  restriction  :  mais  elle  est  nécessaire  ; 
quand  surtout  on  connaît  la  façon  dont  les  choses  se  sont  passées  à 
propos  de  l’installation  dans  les  bâtiments  annexes  de  l’hôpital  Saint- 
Andrc  des  deux  Cliniques  d’accouchements  et  de  maladies  des  yeux. 
Retracer  leur  histoire  serait  chose  facile,  mais  peut-être  humiliante, 
quand  on  songe  que,  pendant  deux  ans,  on  a  utilisé,  pour  la  Clinique 
d'accouchements,  de  vieux  séchoirs  situés  dans  les  combles  de  l’hô¬ 
pital  et  que  la  Clinique  d’ophtalmologie  était  réduite  à  une  simple 
consultation  ponr  les  malades  du  dehors. 

Heureusement  pour  nous  et  surtout  pour  les  pauvres  malades  qui 
viennent  réclamer  nos  soins,  les  choses  sont  bien  changées. 

L’inauguration  du  service  hospitalier  a  eu  lieu  le  1 8  mai  dernier. 
La  Clinique  ophtalmologique  occupe  un  des  pavillons  récemment 
appropriés,  et  comprend  :  salie  d’attente,  salle  de  consultations  qui 
sert  en  même  temps  d’amphithéâtre  de  cours  à  M.  le  D’  Badal  ;  une 
chambre  noire,  des  mieux  installées;  un  arsenal,  trois  salles  de  dix 
lits  chacune,  avec  quelques  cabinets  'd’isolement  pour  les  affections 
de  nature  contagieuse.  Les  crédits  alloués  par  l’État  et  la  Ville  de 
Bordeaux  ont  permis  d’installer  cette  Clinique  dans  des  conditions 
véritablement  satisfaisantes,  au  double  point  de  vue  de  l’enseigne¬ 
ment  et  de  la  pratique  de  l’oculistique .  Les  visites  et  la  consultation 
ont  lieu  tous  les  jours  ;  chaque  lundi,  il  y  a  Clinique  de  chirurgie 
oculaire  ;  chaque  vendredi,  leçon  d’optométrie  et  d’ophtalmologie. 
A  en  juger  par  les  résultats  du  premier  semestre,  le  chiffre  des  ma¬ 
lades  inscrits  s'élèvera  à  deux  mille  environ  pour  la  première  année,’ 
le  nombre  des  consultations  à  dix  mille,  celui  des  opérations  à  quatre 
cents. 

La  Clinique  d’accouchements,  située  en*  partie  sur  le  prolongement 
de  la  précédente,  en  partie  dans  un  pavillon  perpendiculaire  au  pre¬ 
mier,  se  compose  d’un  cabinet  destiné  au  professeur  et|dans  lequel 
existent  :  un  arsenal  assez  complet,  une  collection  de  bassins  viciés, 
une  série  de  fantômes  destinés  aux  exercices  pratiques  exécutés  par 
les  élèves  pendant  le  semestre  d’hiver,  sous  la  direction  et  la  surveil¬ 
lance  du  maître  de  conférences,  le  D‘  Lefour,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté.  Cette  première  pièce  communique  avec  un  amphithéâtre  de 
cours  qui,  tout  restreint  qu’il  est,  répond  aux  exigences  du  moment. 
A  côté,  est  située  une  salle  d’étude  pour  les  étudiants,  parfaitement 
aménagée,  où  ils  peuvent  attendre,  en  s’instruisant,  soit  les  opéra- 
rations,  soit  les  accouchements  naturels.  On  y  trouve,  en  effet,  une 
bibliothèque  renfermant  les  meilleurs  ouvrages  d’obstétrique  dus  à  la 
libéralité  de  M.  le  professeur  Moussous.  Je  n’insisterai  pas  sur  les 
détails  de  la  pièce  affectée  à  la  tisannerie,  sur  les  deux  salles  de 
travail,  pour  arriver  de  suite  au  service  proprement  dit.  On  s’est 
efforcé,  avec  raison  suivant  nous,  de  copier  la  Clinique  de  Paris. 
Deux  sages-femmes,  l’une  en  chef,  l’autre  en  second,  sont  chargées 
de  la  surveillance  et  des  soins  à  donner  aux  femmes  accouchées  ou 
enceintes  en  l’absence  du  professeur,  ou,  à  son  défaut,  du  chef  de 
Clinique.  Le  service  hospitalier  comprend  deux1  services  distincts  : 
celui  des  femmes  accouchées  consiste  en  deux  salles,  chacune  de  six 
lits  seulement  !  Douze  lits  ne  sauraient  suffire  à  un  enseignement  de 
Faculté  ;  mais  il  faut  s’en  contenter  pour  le  moment.  Chaque  lit  dé¬ 
pourvu  de  rideaux  est  situé  entre  deux  fenêtres  donnant  l’une  et  l’au¬ 
tre  sur  un  jardin.  A  l’extrémité  de  la  seconde  salle  et  séparées  par 
deux  vestibules  sont  trois  chambres,  dites  d’isolement,  et  contenant 
tout  ee  qui  est  utile  ou  nécessaire  pour  les  soins  à  donner  aux  femmes 
qui  ont  des  suites  de  couches  pathologiques,  ou  que  leur  état  parti¬ 


culier  ne  permet  pas  de  laisser  dans  le  service  ordinaire.  Le  dortoir 
des  femmes  enceintes,  situé  immédiatement  au-dessus,  ne  contient  pas 
moins  de  seize  lits,  trop  pour  douze  lits  de  femmes  accouchées.  Joi¬ 
gnez  à  cela  le  logement  des  deux  sages-femmes;  une  salle  réservée 
aux  exercices  cliniques  que  le  chef  de  Clinique  surveille  trois  fois 
par  semaine  pendant  le  semestre  d’été;  un  laboratoire  aussi  bien 
installé  que  les  fonds  alloués  l’ont  permis,  vous  aurez  une  idée  assez 
nette  delà  nouvelle  Clinique  obstétricale  de  la  Faculté. 

Puisque  je.  vous  parle  de  l’enseignement  obstétrical  à  la  Faculté  de 
Bordeaux,  je  crois  devoir  soulever  ici  deux  questions  qui,  depuis 
plusieurs  mois,  s’agitent  doucement  sans  faire  un  seul  pas,  La  pre¬ 
mière  a  trait  à  l’enseignement  théorique  des  accouchements,  qui  est 
donné  par  un  maître  de  conférences.  On  n’a  pas  cru  devoir  faire  à 
cette  branche  si  importante  des  sciences  médicales  les  honneurs  d’une 
chaire  magistrale.  Mais,  peu  importe  aux  élèves  le  titre  de  celui  qui 
enseigne,  pourvu  que  l’enseignement  soit  complet,  irréprochable. 

Iiest  absolument  impossible  de  familiariser  les  élèves  avec  les  opé¬ 
rations  obstétricales  les  plus  élémentaires,  sans  le  nécessaire  pour 
pratiquer  ces  opérations,  qui,  maladroitement  faites,  sacrifient  tant 
d’existences  qu’elles  ont  pour  bnt  de  sauver.  Or,  il  n’existe  pas  à  la 
Faculté  un  seul  instrument  affecté  à  cet  usage,  et,  l’an  dernier,  le 
maître  de  conférences  a  été  obligé  de  payer  de  ses  deniers  et  de  sa¬ 
crifier  ses  forceps  pour  exercer  les  élèves  à  appliquer  cet  instrument. 
Aussi,  n'est-ce  pas  sans  étonnement  que  je  vois  figurer  dans  le  pro¬ 
gramme  pour  cet  hiver  «  opérations  obstétricales  ».  il  serait  à  désirer 
que  le  Ministre  o.u  la  Faculté  donnassent  quelques  centaines  de  francs 
pour  les  travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  obstétricale, 
travaux  pratiques  tout  aussi  importants  que  ceux  de  la  chirurgie. 
L’état  oublie  trop  qu’une  partie  des  forces  vives  de  la’ nation  est  entre 
les  mains  de  ceux  qui  assistent  les  femmes  de  France,  à  quelque  caté¬ 
gorie  de  la  Société  qu’elles  appartiennent. 

La  seconde  concerne  la  création  d’un  cours  d’accouchements  pour 
les  élèves  sages-femmes  externes.  Nous  réclamons  l’établissement  à 
Bordeaux  d’un  état  de  choses  qui  donne  à  Paris  de  splendides  résultats, 
et  qui  constituerait  pour  notre  Faculté  naissante  un  élément  considé¬ 
rable  de  prospérité.  Les  Maternités  reçoivent  des  élèves  internes,  des 
élèves  qui  paient.  N’est-il  pas  en  harmonie  avec  nos  institutions  dé¬ 
mocratiques  de  donner  gratuitement  â  des  femmes  qui  ne  peuvent 
ni  payer,  ni  s’interner,  un  enseignement  obstétrical  dont  l’Université 
prendrait  la  responsabilité?  Cette  question,  soulevée  il  y  a  plusieurs 
mois,  dort  d’un  profond  sommeil  dans  les  cartons  de  l’Administration. 
Cependant,  la  présidence  initiative  de  notre  inspecteur  général,  M.  le 
professeur  Gavarret,  nous  avait  permis  de  compter  sur  la  réalisation 
prochaine  de  ce  qui  est  devenu  le  vœu  le  plus  ardent  de  la  Faculté  de 
Bordeaux,  mais  hélas! .  tous  les  cours  vont  commencer  et  la  créa¬ 

tion  d’un  cours  pour  les  élèves  sages-femmes  externes  sera  renvoyée 
à  1882-1883 . ou  aux  calendes  grecques. 

Au  vœu  que  je  viens  de  formuler,  j’en  ajouterai  d’autres,  si  vous 
le  permettez.  Notre  Faculté  qui,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  est  une  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie,  manque  encore  d’un  élément  es¬ 
sentiel  de  succès  surtout  au  point  de  vue  des  études  pharmaceutiques; 
elle  n’a  pas  de  jardin  botannique.  Jusqu'à  présent, pour  les  besoins  des 
cours  d’histoire  naturelle  et  des  exercices  pratiques,  on  a  eu  recours 
au  jardin  municipal.  Mais, la  mauvaise  tenue  de  ce  jardin,  plus  parti¬ 
culièrement  des  serres,  son  exiguïté,  son  peu  de  ressources  scientifi¬ 
ques,  le  manque  d’obligeance,  surtout  le  mauvais  vouloir  de  son  per¬ 
sonnel,  en  ont  rendu  l’usage  à  peu  près  illusoire  pour  nos  professeurs, 
à  plus  forte  raison  pour  nos  étudiants.  Combien  de  temps  encore  cet 
état  de  choses  durera-t-il?  Fort  peu,  nous  l’espérons  bien.  La  ville  de 
Bordeaux  n’oublie  point  qu’elle  a  le  devoir  d’assurer  le  plus  vite  pos¬ 
sible  tous  les  services  de  l’enseignement  médical  et  pharmaceutique, 
de  sorte  que  la  création  d’un  véritable  jardin  des  plantes  est  décidée 
en  principe.  Mais, où  établira-t-on  ce  jardin?  Grosse  question.  Pour¬ 
quoi  ne  céderait-on  pas  à  M.  le  professeur  Guillaud  un  certain  espace 
dans  les  vastes  terrains  du  Parc  Bordelais,  situé  boulevard  de  Com- 
béran,  terrains  qui  vont  être  achetés  incessamment  pour  des  prome¬ 
nades  publiques  ?  Quoiqu’il  en.  soit,  comme  il  faut  une  solution  à  cette 
question,  nous  désirons  qu’elle  soit  prompte.  Elle  donnera  satisfac¬ 
tion  à  de  légitimes  réclamations. 

Avant  de  quitter  le  domaine  des  sciences  naturelles,  je  vous  ferai 
encore  une  petite  communication  sur  un  projet  qu’il  faudrait  favoriser 
de  tous  nos  efforts.  Quelques  professeurs  de  médecine  et  de  sciences, 
parmi  lesquels  MM.  Jolyet,  Merget,  Guillaud,  ont  entrepris  de  faire 
des  recherches  scientifiques  sur  les  animaux  marins .  Il  leur  était  né¬ 
cessaire  de  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  mer,  tout  en  ne  s’éloi¬ 
gnant  pas  trop  de  leur  laboratoire.  Arcachon  a  donc  été  choisi.  Or,  il 
y  a  dans  cette  ville  d’eaux  un  aquarium  appartenant  à  la  Municipalité 
d’Arcachon,  mais,  construit  sur  un  terrain  qui  fait  partie  des  domai¬ 
nes  de  l’État.  Pourquoi  le  Ministère.si  bien  disposé  en  faveur  de  tout 
ce  qui  est  entaché  d’un  caractère  scientifique,  n'achèterait-il  pas  pour 
le  bien  de  nos  Facultés  réunies  des  bâtiments  dont  la  ville  d’Arca¬ 
chon  ne  demande  que  ce  qu’elle  a  dépensé,  c’est-à-dire  40,000  fr. 
environ. 

Il  me  resterait  à  vous  parler  de  l’installation  des  cliniques  médicale 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


883 


et  chirurgicale  des  enfants,  qui  n'ont  pas  encore  fonctionné.  A  vrai 
dire,  il  ne  pouvait  en  être  autrement.  Les  premiers  locaux  qui  leur 
avaient  été  affectés  ont  été  pris  en  partie  par  le  service  des  maladies 
des  yeux,  en  partie  par  le  logement  du  contrôleur  général  de  l’hôpi¬ 
tal.  Le  premier  projet  est  donc  forcément  abandonné.  Mais  la  vente  de 
l’hospice  des  Enfants  Trouvés  amènera  le  changement  suivant  :  les 
enfants  seront  transportés  aux  vieillards  ;  ceux-ci  à  l’hôpital  général 
de  Pelgrin.  La  conséquence  de  cette  mutation  sera  l’installation  de¬ 
finitive  des  deux  cliniques  précitées.  Nous  aimons  à  le  penser. 

Quant  à  la  construction  de  la  nouvelle  Faculté,  d’après  les  plans  de 
M.  Pascal,  sur  les  terrains  de  la  place  d’Aquitaine,  elle  avance  de  jour 
en  jour.  Les  fondations  seules  sont  à  peu  pi  c-;  terminées.  Mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  qu’on  a  été  obligé  de  faire  des  travaux  d’art 
considérables  ;  car  on  est  tombé  sur  un  sol  essentiellement  mouvant. 
On  ne  saurait  se  refuser  à  reconnaître  qu’il  y  a  beaucoup  de  fait, 
puisque  la  ferronnerie  est  déjà  donnée  à  l’adjudication.  Nous  ne 
croyons  pas  que  la  Faculté  soit  livrée  à  l’époque  fixée,  Dans  tous  les 
cas,  nous  pourrions  au  besoin  attendre  un  peu,  puisque,  même  en  pro¬ 
visoire,  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  a  donne 
les  résultats  suivants  cette  année  : 

Les  élèves  qui,  pendant  l’année  1330-1881,  ont  accompli  un  acte  de 
scolarité  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  sont  au  nombre  de 
548  ;  ils  se  répartissent  ainsi  : 

Docteurs . 

Officiers  de  santé . 

Pharmaciens  (diplôme  supérieur).  . 

Pharmaciens  (lr-  classe)  ....... 

Pharmaciens  (2'  classe) . 

Sages-femmes  de  l'°  classe  .... 

Herboristes  de  1”  classe . 


de 


A  la  suite  de  ces  508  examens  probatoires .  il  a  été  donné  381  cer.ti- 
tificats  d’aptitude  : 

Docteurs  en  médecine .  243 

Officiers  de  santé .  6 

Pharmaciens  de  1’*  classe .  43 

Pharmaciens  de  2*  classe .  63 

Sages-femmes  de  1"  classe .  24 

Herboristes .  2 

381 

Enfin,  la  Faculté  a  conféré  83  diplômes  ; 

Docteurs  en  médecine  . .  21 

Officiers  de  santé .  2 

Pharmaciens  (diplôme  supérieur).  .  2 

Pharmaciens  de  lv  classe .  14 

Pharmaciens  de  2«  classe .  18 

Sages-femmes  de  t>«  classe .  24 

Sages-femmes  de  2°  classe .  2 

83 

Quand  on  compare  ces  résultats  à  ceux  des  annéês  précédentes,  n’y 
a-t-il  pas  lieu  d’avoir  confiance  et  espoir  ? 

École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

A  celte  École,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  Médecine  et  les 
Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre  toutes 
leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  fin  d’année. 

Les  Aspirants  au  titre  de  Docteur  en  médecine  peuvent  y  subir  les 
deux  premiers  examens  probatoires  du  Doctorat. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  Nantes  comprend  les  départements 
de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Vendée,  des  Deux-Sèvres,  de  la  Charente 
et  de  la  Charente-Inférieure. 

Année  scolaire  1881-82. 

Les  cours  commenceront  le  vendredi,  4  novembre  1881. 

Semestre  d’hiver, 

Anatomie.  —  Tous  les  jours,  à  midi.  Professeurs,  MM.  Jouon . 
IUingeard,  suppléant. 


Le  nombre  des  examens  probatoires  a 
détails  : 

Docteurs  en  médecine  .... 

Officiers  de  santé . 

Pharmaciens  de  1"  classe.  .  . 
Pharmaciens  de  2”  classe .  .  . 
Sages-femmes  de  1”  classe.  . 
Herboristes  de  lr«  classe  .  .  . 


284 

69 

2 

56 

103 

32 


548 

508,  dont  voici  les 

270 
6 
66 
106 
58 
■  2 
508  ’ 


Chimie.  —  Tous  les  jours,  à  1  heure,  M.  Andouard. 

Physique.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures.  M.  Pellerin. 
Matière  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  à  4  heures.  M.  Menier. 
Pathologie  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures 
M.  Viaud-Grand-Marais. 

Hygiène.  — Lundi,  jeudi,  à  5  heures.  M.  Lapèyre,  prof,  suppl. 
Gynécologie.-— Mardi, vendredi,  à5  heures.  SL  Guillemet,  pr.  suppl. 
.Les  dissections,  obligatoires  pour  tous  les  élèves,  sont  dirigées  par 
SL  Bureau,  chef  des  travaux  anatomiques. 


Semestre  d’été. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  heure. 
Professeur.  M.  Delamare. 

Anatomie  pathologique  et  histologie  élémentaire.  —  Mardi 
jeudi,  samedi,  à  3  heures.  Tous. les  jours,  exercices  pratiques ,  de  2 
à  3  heures.  M.  A.  Malherbe,  fils. 

Physiologie.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  expériences  physiologiques,  de  4  à  6  heures.  M.  Jousset 
de  Bellesme. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 
M.  Monfort. 

Médecine  opératoire.  —  Bandages  et  appareils,  —  Mardi,  samedi, 
à  5  heures.  M.  Poisson,  suppléant. 

Pharmacie  et  toxicologie.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  heure, 
M,  Herbelin. 

Thérapeutique.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 2  heures.  M.  Chartier. 

Médecine  légale.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures. 
M.  Laennec. 

Accouchements  et  clinique  d’accouchements.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  heures.  M.  Vignard. 

Pathologie  générale.  —  Mercredi,  samedi,  à  3  heures.  M.  Kirch- 
bert,  suppléant. 

Chimie  biologique. — Mercredi,  vendredi,  à’3  heures.  M.  Bertin, 
suppléant. 

Manipulations  de  physique.  —  Mardi,  de  8  à  11  heures.  M.  Pel- 

Exercices  pratiques  de  toxicologie.  —  Mercredi  et  samedi,  de  8 
à  1 1  heures.  M.  Audrain,  chef  des  travaux  chimiques. 

Micrographie  végétale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  à  5  heures, 
M.  Bureau,  chef  des  travaux  chimiques, 

Cliniques. 

Clinique  médicale.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  Les  élèves  de 
2e,  3*  et  4"  année  doivent  suivre  cette  clinique.  MM.  Malherbe  père, 
Trastour. 

Clinique  chirurgicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi.  Tous  les  étudiants 
doivent  suivre  cette  clinique.  MM.  Heurtaux,  Chenantais. 

Ophthalmologie. —  Tous  les  jours,  consultations  gratuites  au  Dis¬ 
pensaire  de  1  Ecole  ;  leçons  théoriques  et  pratiques  à  1  heure  pendant 
le  semestre  d’hiver,  à  midi  pendant  le  semestre  d’été.  M.  Dianoux, 
suppléant.  M.  Poisson,  professeur  suppléant  des  chaires  de  chi¬ 
rurgie,  fera,  pendant  le  mois  de  novembre  et  de  décembre  un  cours 
de  petite  chirurgie  et  pansements  pour  les  étudiants  de  première 


pratiques,  etc. 

Les  travaux  pratiques  de  chimie  pendant  l’hiver,  de  pharmacie 
pendant  l’ete,  obligatoires  pour  les  étudiants  en  pharmacie  et  les 
eleves  en  medecme  aspirant  au  doctorat,  sont  dirigés  par  M.  Audiuin 
chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Pendant  le  semestre  d’été,  des  herborisations  dirigées  par  M.  Bu¬ 
reau,  professeur  suppléant  des  sciences  physiques  et  naturelles, 
auront  lieu  tous  les  dimanches. 

La  bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptes,  de  8  à  10  heures  le  matin,  de  1  heure  à  4  heures  et  de  7  à 
9  heures  le  soir. 

Cours  obligatoires. 

Première  année.  —  Hiver  :  Anatomie,  Chimie,  Physique,  Matière 
medicale.  -  Eté  :  Histoire  naturelle,  Physiologie,  Pathologie  chirur¬ 
gicale,  Histologie  élémentaire,  Chimie  biologique.  Pharmacie  Patho- 
logie  generale. 

Deuxieme  année.  —  Hiver  :  Anatomie,  Pathologie  générale,  Hy- 
yueC  ?10;  ~^ETÉ  :  Physiologie,  Histologie  élémentaire,  Pa- 
néralf!  chlrurgl0ale>  Thérapeutique,  Accouchements,  Pathologie  gé- 

Troisième  année.  —  Hiver  ;  Anatomio,  Pathologie  médicale,  Gy- 
necoîogie,  Hygiene.  —  Eté  :  Physiologie,  Anatomie  pathologique, 
Pathologie  chirurgicale.  Thérapeutique,  Médecine  légale,  Accouche- 
ments,  Medecme  opératoire. 

Quatrième  année.  —  Hiver:  Anatomie,  Hygiène,  Pathologie  mé¬ 
dicale.  Eté  :  Anatomie  pathologique,  Thérapeutique,  Médecine 
legale,  Accouchements,  Médecine  opératoire,  Pathologie  générale. 

4-  physique,  matière  médicale,  pharmacie  et 

o\icolo0ie,  histoire  naturelle,  sont  obligatoires  pour  tous  le^  étu¬ 
diants  en  pharmacie. 


m 


LE  PROGRÈS  MÉDIPÂL. 


Dispositions  réglementaires. 

Nul  ne  peut  être  a<jmis  à  suivre  les  cours  s'il  n’est  inscrit  sur  les 
registres  cle  l'Ecole,  Chaque  inscription  devra  être  prise  dans  les 
quinze  premiers  jours  de  novembre,  'janvier,  avril  et  juillet.  Il  ne  sera 
délivré  de  certificats  d’inscription  que  pour  lés 'trimestres  où  les 
élèves  auront  obtenu  des' attestations  d’assiduité  h  tous  'les  cours 
obligatoires,1  èt,  pour  les  élèves  ayant  plus  de  quatre  inscriptions,  des 
certificats  ’Ù'exàctitudé’  aux  services  hospitaliers.  ' 


Nantes,  le  28  octobre  1881 . 

Mon  cher  Directeur, 

La  situation  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  né  s’est  pas  modifiée 
favorablement  depuis  l’année  dernière,  et 'nos  craintes  se  trouvent 
amplement  justifiées.  Les  résultats'  qùè  nous  nous  promettions  d’ôb- 
tenir  à  la  suite  de  notre  transformation  en  Ecolë'  de  plein  exercice, 
et  vers  lesquels  nous  marchïôfis  rapidement,  deviennent  aujourd’hui 
de  plus  en  plus  lointains,  par  suite  'déè  ihodificaiîoiis  récemment  ap¬ 
portées  dans  l’ordre,  la  nature  et  le  mode  de  passage  des  examens. 
Tous  nos  élèves  étant  obligés  de  rendre  'à  Paris  à  la  fin  do  leur 
première  année  d’études,  ont  beaucoup  plus  d’avantage  à  ÿ  rester  défi¬ 
nitivement  qu’à  prolonger  leurs  études  en  "province';  aussi,  après 
d'excellentes  rentrées  d’élèves  de  première  année,  nûiis  voyons  les  Su¬ 
jets  sur  lesquels  ïiouS  cômptions  le  plus  ho’üs  abandonner  pour  aller 
grossir  la  foule  des  étudiants  parisiens,  et  notre  seconde"  affilée,  à 
plus  forte  raison  notre  troisième,  d'évienneiït  dë  plus  én 'plus  faibles. 

Nous  avons  déjà  fait  ressortir  combien  la  situation  qui  nous  est 
faite  est  injuste  et  combien  il  était  inutile  d’instituer  mm  é'côlé  outil¬ 
lée  convenablement,  de  laisser' là  villë  de  Nantes  'faire  de  grosses 
dépenses,  pour  venir,  aussitôt  ces  dépenses  faites,  créer  une  situation 
qui  iiôuS  met  dané  l’impossibilité  de  profiter  dù‘  progrès  àccôihpli.’  Il 
y  a  trois  ou  quatre  ans,  nos  élèves  de  troisième  et  de  quatrième  an¬ 
née  étaient  nombreux  ;  nous  en  '  aiùôns  Même'  cpieïquës-uns  dë  cin¬ 
quième  année  ;  des  thèses  étaient  travaillées  dans  nos  laboratoires. 
Maintènant,  plus ‘rien’ de  tout  cela  ;  le  nouveau  régi emèfit  force'’ la 
presque  totalité  de  nos  élèves  à  nous  quitter  au  bout  d’un  an. 

Noub'  ne  'voulons  certeà'pas  nous  insüïger  contre  le  règlement,  en¬ 
core  que  le  nouveau' mode  "de  passage  adopté  pour  lefe  èxâihens  dë 
doctorat  et  là  suppression  des  1  examens  de  fin  d’ânnës  Solèht  'selon 
nous  fort  critiquables;  mais,  ce”  que  noü’S  Voudrions,  c'est'  que'  sans 
changer  le  système  adopté,  on  nous  cjopnât  une  place  dans  ce  système. 

Nous  ne  demandons  pas  actuelle  ment  à  être  transformés  en  Fa¬ 
culté  ;  la  raison  pour  laquelle'  note  ne  lè  ‘demandons  pas,’ c’est  que 
nous  n'auriohM  aucune  chance  cTc  Toetehir,  le  vent  ne' soufflant  pas  fie 
ce  côté  à  l’époque  actuelle.  Nous  pourrions  faire  observer  qÜémùëst 
est  la  seulé’ région  de  Fràncé  qïïi  n’àft  pas  de  faculté  de’  médecine  ; 
que  Nantes  est  là  plus  grande  ville  d  une  'zone  éonsidérâble  et  que  le 
'  dèvelopperhent,  heut’eux  jusqu’ici,  de  son  École  de  médecine  la  prédis¬ 
pose  tout  particulièrement  à  devenir  un  centre  d’études  médicales... 
niais  nous  îréso'ntbhs  c’e's''àrgüments'p'ôürd'es%ïùps  ‘mèilfeü^slJ" 

En  'ce  momënt,  nouS'he  demandons  qu’une  chôsë  c’èst  que  nous 
ayttht’ poùssës' ït ' augrnenter  notre tehtîllàge  et  nos  moyens  d’enscigne- 
riiéiit,  b'n  nôus  donné  la' ëànctioYi  sdils laquelle  l’eriseigiiënïent  est  peu 
suivi,  c’est-à-dire  l’examen. 

Nous  savons  bien  qtfe  la-loi  permet  aux  Facultés  seules  de  faire 
passer  }es  examens  de  doctorat  :  mais  il  suffirait 'd’ajouter,  par  une 
disposition  législative  nouvelle,  que  les  Ecoles  de  plein  exercice 
pourront  fe.ii;e  passer  les  deux  ou  les  (rois  premiers  examens  de  doc¬ 
torat,  ou  même  tous  les  examens  de  doctorat  jusqu’à  la  thèse  exclu¬ 
sivement.  Avec  les  deux  premiers  examens'de  doctorat,  nous  serions 
dans  des  conditions  d’existence  acceptables  avec  tous  les  examens 
de  doctorat  nous  serions  bientôt  dans  une  situation  prospère,  qui 
préparerait  notre  transformation  en  Faculté.  Les  examens  pourraient 
être  subis  devant  un  jury  compqsé  comme  l'est  actuellement  le  jury 
pour  les  officiers  de  santé  ;  ils  pourraient  avoir  lieu  aux  mêmês  épo¬ 
ques  et  n’entraîneraient  pour  le  professeur  délégué  par  la  Faculté  de 
Paris  qu’un  retard  d’un  jour  pu  deux  tout  au  plus .  Telle  est  la  réforme 
que  nous  sollicitons,  réforme  sans  laquelle  les  efforts  que  nous  avons 
faits,  les  sacrifices  delà  vi}Je  de  Nantes,  la  réunion  dans  nos  hôpitaux 
des  plus  riches  éléments  d’étude  risquent  de  devenir  complètement 
inutiles,  A.  M. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille. 

Semestre  d’hiver  1881-1882. 

Les  .cours  auront  lien,  à  partir  du  15  novembre,  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

Professeur  honoraire  :  M.  Bartoli. 

Clinique. 

,  Cliniques  médicales.  —  MM.  Ôikàbd  et  Fabre,  professeurs,  fous  j 


les  jours  à  lTfôtel-Dieu,  à  8  h.  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de 
2e,  3“  et  4«  année. 

DI.  (  la ix  ci  (Jombal v i,  pr  f  -  - 
seurs,  tous  les  jours  à  i'Hôtel-Diép,  à  8  h.  du  matiu.  Etudiants  en 
médecine  de  2r;  ;]•  et  4*  année. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Magail,  professeur,  hôpital  de  la 
Conception,  à  1!  h.  du  matin.  Etudiante  do  4°  année  et  étudiants  de 
3»  annéq  qui  çe  destinent  à  'l’officiât  dp  santé . 

MM.  les  Chefs  de  clinique  feront,  en  outrq,  des  conférences  dans 
le  but  d’exercer  les  élèves  au  diagnostic. 

Cours  d’hiver. 

Anatomie.  —  M.  Rampal, professeur,  mardi,  jqudi,  samedi,  à'lh.3/4. 
Etudiants  en  médecine  de  1”  et  2e  annéq. 

Chimie  médicale.  —  M.  Rousset, professeur,  mardi,  jeudi, samedi, 
à  5  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  lre  année  et  étudiants  en 
pharmacie. 

Pathologie  interne.  —  M.  Villard,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  eje  2!  et  3*  année. 

Hygiène.  —  M.  Seüx  fils,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, à'ih.  1/2 
du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3“  et  4”  année. 

Physique  médicale.  —  M.  Caillou  ps  Poxcy,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  6  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  dé  j".  an¬ 
née  et  étudiants  en  pharmacie. 

Matière  rMdicale.  —  M.  Hecicel,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à3n.  du  soir.  Etudiants  en  hièdéciné  de  3é  et  4"  année  et 
étudiants  en  pharmacie. 

Histologie'  èt  Physiologie  expérimentale.  —  M.  Livox,  profes¬ 
seur  suppléant,  mardi,  samedi,  à  3  h.  de  'T'âprès'-tafdi  (conférence 
pratique)  ;  jeudi,  à  11  h.  du  matin.  Etudiants ’èh'  médecine  do  2e  et  3° 

Médecine  opératoire.  —  M.  Villeneuve  fils,  professeur  suppléant, 
mardi,  samedi,  À  5  h.  i  2  du  soir.  E  n  1  n  médecine  de  3°  et  i" 
année. 

Ophthalmologie.  —  M.  Marcobelles,  professeur  suppléant  (con¬ 
sultation)  :  lundi  mercredi,  vendredi,  à  2  h.  de  Faivès-midi  (leçon)  : 
lundi,  vendredi,  à  2  li.  1/2.  Etudiant?  eri  médècîné  de  4*  année  et 
ceux  de  3e  année  qui  se  destinent  à  l’officiât  de  Santé. 

Médecine  legale.  —  M.  Lacet,  professeur  '' suppléant,  lundi,  ven¬ 
dredi,  à  5  heures.  Etudiants  ett  Aiéd’èciùe  dô"3c  èt  4*' année. 

Travaux  pratiques.  —  Dissections. 

L  -  Il  i  i  \ ,  il  d  I  'il  -  i  , 

suppléant,  auront  lieu  les  mercredi,  jeudi  et  vendredi,  à  10  heures  du 

M.  Gamei  ch  l<  -  tra  ix  maioipifflies,  ffæa,  les  lundi,  mercredi, 
et  vendredi,  à  1  h.  3/4,  une  leçoji  sur  les  sujets  qui  lui  auront  été 
indiqués  par  M.  le  professeur  d’anatomie.  Les  pavillons  d'anatomie 
seront  ouverts  pendant  tout  le  semestre  d’hiver.  Les  dissections  sont 
obligatoires  pour  les  étudiants  en  mé  leqin.e. 

M.  Robert,  chef  des  travaux  chimiques,  dirigera  les  travaux  prati¬ 
ques  de  chimie  ët  de  pharmacie,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  de  9  h. 
à  midi .  Il  fera  de  plus  une  conférence  par  semaine  sur  les  manipula¬ 
tions.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  en 
pharmacie  et  les  étudiants  en  médecine  de  lre  année  qui  se  destinent 
au  Doctorat. 

Cours  complémentaires. 

Clinique  des  maladies  mentales,  le  dimanche,  à  l’asile  Saint 
Pierre,  où  seront  admis,  sur  la  présentation  cïéïeürs  cartes,  MM.  les 
étudiants  en  médecine  de  3°  et  4“  ann'éë.  ’ 

Conférencës  sur  les  maladies  des  enfants,  faites  à  l’hôpital  de  la 
Conception  (Amphithéâtre  de  la  Clinique  obstétricale),  par  M.  poux 
de  Brignoles,  médecin  en  chef  des  hôpitaux. 

Cours  d’été. 

Accouchements .  —  M.  Villeneuve,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Roberty,  id. 

Thérapeutique.'—  M.  Seüx  père,  id. 

Pathologie  externe.  —  M.  Pirondi,  id. 

Pharmacie.  —  M.  Roustan,  id. 

TT.  ,  .  ,  ,,  i  Zoologie.  —  M.  Bouisson,  professeur. 

Histoire  naturelle  J  Bomn'ique.-M.  Pauchox,  professeur  suppl, 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Nicolas-Duranty,  professeur. 

Gynécologie.  —  21.  Qijeirel,  professeur  suppléant. 

Toxicologie.  —  M-  Rietsch,  id. 

Pathologie  générale.  —  M.  N.,  id. 


Marseille,  le  27  octobre  1881. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

J’ai,  cette  année  encore,  à  vous  donner  de  bonnes  m  nivelles  de  l’E¬ 
cole  de  plein  exercice  de  Marseille.  Le  nombre  des  inscriptions  qui 
avait  sensiblement  diminué  en  1879-80,  par  suite  de  l’application 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


885 


du  décret  exigeant  les  deux  baccalauréats  avant  la  P*  inscription  de 
doctorat  (658),  s’est  élevé  en  1880-81  au  chiffre  de  759.  L'an  dernier, 
6  candidats  seulement  avaient  pris  part  au  1er  de  doctorat;  cette  an¬ 
née,  16  candidats  s’y  sont  présentés  et  9  ont  été  admis  dopt  2  avec  la 
mention  bien. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  Marseille  s’est  agrandie  de  3  dé¬ 
partements,  de  sorte  qu’aujourd’hui  elle  en  compte  9  dans  sa  région: 
les  Bouches-du-Rhône,  la  Corse,  les  Basses-Alpes,  les  Alpes-Mariti¬ 
mes,  le  Yar,  Vaucluse,  le  Gard,  l’Aude  et  les  Pyrénées-Orientales. 

Grâce  au  dévouement  et  au  zèle  infatigable  de  M.  le  Directeur  de 
l’Ecole,  grâce  aussi  à  l’intelligente  générosité  de  la  Municipalité  Mar¬ 
seillaise,  de  nombreuses  améliorations  ont  été  réalisées  depuis  ma 
dernière  lettre.  Quelques  lacunes  restent  encore  à  combler;  l’esprit 
de  progrès  dont  est  aujourd’hui  animée  la  Commission  administrative 
des  hôpitaux  nous  est  un  sûr  garant  que  toutes  les  difficultés  seront 
surmontées. 

Les  diverses  collections  se  sont  accrues;  au  lieu  de  4,000  volumes, 
chiffre  de  l’année  dernière,  la  Bibliothèque  en  compte  aujourd’hui 
5,000.  —  Le  Musée  s’est  enrichi  de  nombreuses  pièces  d'anatomie 
normale  et  pathologique.  —  L’Arsenal  de  chirurgie  s’est  augmenté 
de  divers  instruments. 

Le  gra-hd  Laboratoire  pour  les  travaux  pratiques  de  chimie  et  de 
pharmacie,  déjà  largement  doté,  possède  en  plus,  actuelleHiënV:  un 
appareil  de  Wiesnegg  chauffé  par  le  gaz,  une  étuve  perfectionnée  à 
courant  d’air ,  des  tables  à  distillation,  un  appareil  de  Berthelot  pour 
les  traitements ‘de  substances  en  vase  clos  et  la  machine  pneuma¬ 
tique  de  Carré.  A  côté  du  Laboratoire,  une  pièce  qui  servait  de  ma¬ 
gasin  a  été  transformée  en  salle  de  travail  pour  le  'chef  dés  travaux 
chimiques. 

Le  Cabinet  et  le  Laboratoire  de  physique  sont  également  ins¬ 
tallés  dans  des  conditions  très  convenables  et  pourvus 'de  tous  les 
instruments  et  appareils  indispensables  pour  un  enseignement  com¬ 
plet. 

Le  Laboratoire  de  physiologie  a  été  tout  à  fait  transformé  et 
parfaitement  disposé  pour  toutes  les  opérations  que  nécessitent  les 
recherches  de  physiologie  expérimentale.  Il  est  divisé  en  deux  par¬ 
ties  ;  l’une  pour  le  professeur,  l’autre  destinée  aux  travaux  pratiques 
des  élèves. 

Le  Laboratoire  d’histologie  a  eu  aussi  sa  part  d’amélioration. 
Seize  microscopes  avec  les  accessoires  nécessaires  sont  aujourd’hui  à 
la  disposition  des  élèves . 

Enfin,  l'Institut  anatomique  où  les  sujets  ne  manquent  jamais 
(200  environ  par  an)  a  été  complété,  depuis  un  an,  par  la  construc¬ 
tion  de  plusieurs  pièces .  Il  comprend  aujourd’hui  une  grande  salle 
de  dissectjon  -bien  éclairée  et  susceptible  d’une  ventilation  conve¬ 
nable;  un  amphithéâtre  pour  les  cours  d'anatomie  et  de  médecine 
opératoire,  le  laboratoire  du  professeur  d’anatomie,  le  cabinet  du 
chef  des  travaux  anatomiques,  du  prosecteur  et  des  aides  d’anatomie; 
une  salle  de  nécropsie  pour  les  cliniques  avec  l’outillage  complet;  une 
salle  de  conservation  pour  les  cadavres  avec  auge  pour  les  macéra¬ 
tions  ;  une  pièce  avec  fourneau  et  chaudière  pour  les  préparations. 
Tous  les  locaux  sont  pourvus  de  l’éclairage  au  gaz  et  peuvent  être 
chauffés. 

Depuis  un  an,  aussi,  le  nombre  des  lits  affectés  aux  4  Cliniques 
de  l’Hôtel- Dieu  a  étc  augmenté.  Chacune  d’elles  possède  45  lits* cn- 

L’état  sanitaire  de  la  Clinique  obstétricale  est  meilleur.  Depuis 
2  ans  qu’elle  fonctionne,  aucune  épidémie  pe  s’est  produite.  127 accou¬ 
chements  ont  eu  lieu  en  1879-80,  et  il  n’y  a  eu  qu’un  décès  par  le  fait 
de  la  puerpéralité .  Il  est  bon  d’ajouter  qqe  toute  femme  malade  est 
immédiatement  placée  dans  des  salles  d'isolement  établies  àcet  effet. 

Deux  cliniques  dites  complémentaires  manquent  à  l’Ecole  de 
Marseille  ;  la  clinique  des  maladies  des  enfants  et  celle  d’ophthalmo- 
logie.  Mais  M.  Rousse  (de  Brignolles),  médecin  des  hôpitaux,  et  chargé 
d’un  service  d’enfants  à  l’hôpital  de  la  Conception,  aété  autorisé  par 
l’Ecole  et  par  M.  le  Recteur  à  faire  des  Conférences  sur  les  maladies 
des  enfants;  et  M.  Marcorélles,  professeur  suppléant,  fait,  3  fois  par 
semaine,  dans  un  local  voisin  de  l’Hôtel-Dieu,  une  consultation  poul¬ 
ies  maladies  des  yeux. 

Disons  encore  pour  terminer  ces  informations,  que  les  Chefs  de 
Clinique  nommés,  jusqu’à  ce  jour,  par  arrêté  ministériel,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  l’Ecole,  seront  recrutés  dorénavant  par  la  voie  plus  équi¬ 
table  du  Concours.  Aussi,  espérons-nous  que  ce  nouveau  mode  de 
nomination  décidera  l’Administration  des  Hôpitaux  à  maintenir  défi¬ 
nitivement  la  suppression  du  Chef -Internat  1 . . .  Cette  institution  d'un 
autre  âge  abolie,  la  visite  du  soir  et  celle  du  matin,  en  cas  d’absence 
fortuite  du  Professeur,  seront  faites,  comme  dans  toutes  les  Ecoles  et 
Facultés  de  France,  par  les  Chefs  de  clinique.  Telle  est  la  situation. 
Il  est  facile  de  voir  que  l’Ecole  de  plein  exercice  de  Marseille  se  per¬ 
fectionne  d’année  en  année,  et  qu’ilrestera  bien  peuà  faire  le  jour  où 
l’Université  la  jugera  digne  d’une  plus  haute  destinée. 

Veuillez  agréer,  etc. 


ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE. 

Éeele  d’Alger. 

L’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  possède  douze  profes¬ 
seurs  titulaires,  six  professeurs  suppléants,  deux,  chefs  des  travaux. 

Directeur.  —  M.  Texier. 

Les  chaires  sont  les  suivantes  : 

Anatomie.  —  M.  TrolaRd. 

Physiologie.  —  M.  Rev. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Ddvai.. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Trabüt. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Battandibr. 

Pathologie  interne.  —  M.  Texibr. 

Pathologie  externe.  —  M.  Spillmann. 

Accoucherhents,  maladies  des  femmes  et  des  enfants .  —  M.  Trol- 

LIER. 

Hygiène.  —  M.  Georse. 

Thérapeutique.  —  M.  Boürlier. 

Clinique  médicale.  —  M.  Gros. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Bruch. 

Professeurs  suppléants.  —  M.  ^tephann,  chaire  de  chirurgie, 
chargé  du  cours  de  chirurgie  d'armée.  —  M.  Gtjillemin,  chaire  de 
chimie,  chargé  du  cours  de  physique.  —  M.  Oaüssanel,  chaires  d’apa- 
tomie  et  physiologie,  chargé  des  cours  d’anatomie  générale  et  histo¬ 
logie.  —  M.  N.,  chaire  de  médecine,  chargé  du  cours  d’Anatomie 
pathologique,  —  M.  N.,  chaire  d’histoire  naturelle.  —  M.  N.,  chaire 
de  pharmacie  et  matière  riiédicale. 

Chefs  des  travaux. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  N. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  N. 

Enseignement  pratique « 

L’hôpital  a  600  lits.  En  dehors  des  deux  cliniques,  cet  établissement 
comprend  huit  services  confiés  à  des  médecins  ou  çpirùrgiéps  nom¬ 
mes  au  concours.  Lès  étudiants  trouvent'  un  enseignement  pratique 
sur  toutes  les  Branches”  3è  la  pathologie  dans  des  divisions  spéciales 
telles  que,  maternité,  majadies  dès  femmes  et  des  enfants,  maladie  s 
cutanées,  syphilitiques  (hommes  et  femmes)  etc,,  etc.  L’hôpital  a  9 
internes  et  externes  titulaires  et  un  nombre  indéterminé  dé  provisoi¬ 
res.  Ile  traitement  des  internes  est  dé  800  a  l,0(jÔfr. 

Anatomie.  —  Amphithéâtre  à  l’hôpital,  environ  150 cadavres  livrés 
aux  dissections  pendant'  le  semestre  d’hiver,  autant  pendant  l'été,  pour 
les  exercices  de  médecine  opératoire. 

Chimie.  —  Laboratoire  pour  les  travaux  pratiques,  à  l’école. 

Micrographie  et  zootomie.  —  Laboratoire  spécial  dans  le  pavil¬ 
lon  des  cliniques  à  l’hôpital,  travaux  exécutés  sous  la  direction  des 
professeurs  d’histoire  naturelle  et  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

En  dehors  des  cours  de  physique,  chimie,  histoire  naturelle  qui  se 
font  à  l’École  de  médecine,  les  étudiants  peuvent  suivre  ceux  de  l’E¬ 
cole  des  sciences  7  1 

’Bibliôthôqüê  des  écoles.  Musée. 


Ecole  d’Amiens, 

Directeur,  —  M.  Eehbet. 

“  Professeurs  titulaires. 

Clinique  interne.  —  M-  Radieu, 

Clinique  externe.  —  M.  Herbet. 

Pathologie  interne.  —  M.  d’Heilly. 

Pathologie  externe.  -  M.  Peulevê; 

’  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Le- 
noel,  père, 

Anatomie.  —  M.  Nollien. 

Physiologie.  —  M.  Scribe.’ 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Richbr. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Bernard. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  N. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  For. 

Professeurs  suppléants,  i 
Clinique  interne  et  pathologie  interne.  —  M.  Bax« 

Clinique  externe  et  pathologie  externe.  —  M.  Léser. 
Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Lenoel  fils,  , 

Thérapeutique,  histoire  naturelle.  —  M.  Debionne. 

Chimie,  pharmacie.  —  M.  Debionne. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Léser. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Debionne. 

Prosecteur  d'anatomie.  —  M.  Tkrmont. 
préparateur  de  chimie.  —  M.  Gâté. 
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Ecole  d’Angers. 

L’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  possède  onze  pro¬ 
fesseurs  titulaires,  4  professeurs'  suppléants,  2  chefs  des  travaux,  — 
Directeur:  M.  Meledx.  Les  chaires  sont  les  suivantes  : 

Thérapeutique  et  hygiène.  —  M.  Bahuaud,  professeur. 

Clinique  chirurgicale .  —  M.  Dezanneau,  professeur. 

Pathologie  externe,  —  M.  Douet,  professeur. 

Clinique  interne.  —  M.  Farge,  professeur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Feillé,  professeur, 

Accouchements.  —  M.  Guignard,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Legludic,  professeur. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Lieutaud,  professeur. 

Anatomie.  —  M.  Meledx,  professeur, 

Pharmacie  et  matière  médicale,  —  M.  Raimbault,  professeur. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Tesson,  professeur, 

Professeurs  suppléants.  —  M.  Briand,  chaire  de  médecine,  chargé 
du  cours  d’hygiène.  —  M,  Vaslin,  chaire  de  chirurgie,  chargé  du  cours 
de  médecine  opératoire.  —  M.  Guichard,  chargé  du  cours  de  physique. 

—  M.  Gripat,  anatomie,  chargé  du  cours  d’histologie.  —  M.  Mox- 
tais,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Hébert,  chef  des  travaux 
chimiques, 

Enséignement  pratique. 

L’hôpital  a  400  lits,  tous  les  services  y  sont  confiés  à  des  profes¬ 
seurs  de  l'École,  en  sorte  qu’il  est  entièrement  ouvert  aux  élèves.  — 
Clinique  médicale  :  hommes,  40  lits  ;  femmes  30;  enfants,  8;  plus 
des  tentes  et  pavillons  de  contagieux.  —  Clinique  chirurgicale  : . 
hommes,  50  lits  ;  femmes,  25  ;  enfants,  8  ;  plus  des  tentes  et  un  service 
de  vénériens.  —  Clinique  obstétricale  :  Maternité,  25  lits.  —  L’hô¬ 
pital  a  cinq  internes  titulaires  et  2  internes  provisoires  nommés  au 
concours.  Ils  sont  logés,  nourris,  etc. 

Anatomie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides 
d’anatomie  nommés  au  concours  —  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 
du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes. 

—  Amphithéâtre  des  élèves  ;  tables  ponr  sept  séries. 

Chimie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  en  chef,  un  en 
second,  deux  aides,  tous  nommés  au  concours.  Laboratoire  spécial  du 
professeur  et  des  préparateurs.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves, 
avec  fourneaux  fixes,  fourneaux  à  gaz,  forge,  étuves,  plate-forme  et 
étagère  pour  réactifs,  etc. 

Salles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  (avec  nombreuxhni- 
croscopes).  —  Physique,  etc.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves; 
5,000  volumes  de  médecine.  —  Musée.  Double  série  de  vitrines  ayant 
62  mètres  de  développement.  Nombreuses  collections. 


École  d’Arras. 

Semestre  d’hiver. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Segard,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  1  heure.  Conférence,  mardi  à  1  heure. 

Chimie  médicale  et  toxicologie.  —  M.  Gossart,  professeur,  lundi, 
mardi  et  jeudi,  à  10  h.  1/2.  Conférence,  vendredi,  à  10  heures  1/2. 

Anatomie.  —  M.  Baudoin,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  à  2  heures  1/2.  Conférences,  les  mercredi,  samedi,  à  2  h.  1/2. 

Pathologie  interne.  —  M.  Ddsart,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  4  heures.  Conférence,  samedi,  à  4  heures. 

Clinique  externe.  —  M.  Lestocquoy,  professeur,  visite  à  7  h.  1/2, 
les  cours  immédiatement  après. 

Clinique  interne.  —  M.  Trannoy,  professeur,  visite  à  7  heures  1/2, 
les  cours  immédiatement  après. 

Semestre  d'été. 

Thérapeutique  et  Hygiène.  -  M.  Leclercq,  professeur,  lundi 
mercredi  et  vendredi,  à  3  heu.es.  Conférence,  mardi,  à  3  heures. 

Physique  médicale.  *—  M.  Gossart,  professeur,  jeudi  et  samedi, 
à  3  heures. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Lobert,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  4  heures.  Conférence,  mardi,  à  4  heures. 

Physiologie.  —  M.  Goddemand,  professeur,  mardi,  jeudi  etsamedi, 
à  9  heures.  Conférence,  lundi,  à  9  heures. 

Pathologie  externe.  —  M.  Lescardé,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  2  heures.  Conférence,  vendredi,  à  2  heures, 

Chirurgie' des  armées.  —  M.  Taffin,  professeur,  lundi  et  mer¬ 
credi,  à  2  heures. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  — 
M.  Germe,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à,  10  heures  1/2,  Confé¬ 
rence,  jeudi,  à  10  h.  1/2.  Pratique  des  accouchements  à  la  Mater¬ 
nité,  à  10  heures  1/2. 

Clinique  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Lestocquoy,  pro¬ 
fesseur.  Visite  à  7  heures  ;  le  cours  itnmédiatement  après. 

Clinique  interne.  —  M.  Trannoy,  professeur.  Visite  à  7 heures; 
le  cours  immédiatement  après. 


M.  N.,  chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Baudoin,  chef  des  travaux 
anatomiques.  —  M.  .  Duhaüthoy,  prosecteur.  —  M.  Duhaüpas,  pré¬ 
parateur  du  cours  de  chimie.  —  Professeurs  suppléants  :  MM .  Gou¬ 
rmand  et  Taffin. 


Ecole  de  Besançon. 

Directeur:  M.  Chenevier. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Brhchon,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Bornieii,  professeur. 

Chimie=et  toxicologie.  —  M.  Boisson,  professeur. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Moquin-Tandox,  professeur.. 

Clinique  interne.  — M.  Coutexot,  professeur. 

Clinique  externe.  M.  Saiixard,  professeur. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  San- 
deret  de  Valone,  professeur. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Chenevier,  professeur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Druhkn,  aîné,  professeur. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Druhen,  jeune, 
professeur. 

Pharmacie  et  matière  médicale. M.  Faivre,  professeur. 

Professeurs  suppléants  chargés  de  cours. 

Anatomie  générale  et  embryogénie. —M.  Gounand.  , 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Gauderon. 

Chirurgie  des  armées  et  médecine  opératoire.  —  M.  Chapoy. 

Physique  médicale.  —  M.  Tailleur. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Chapoy. 

Chef  des  travaux  chimiques .  —  M.  Serres. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Ecole  se  compose  de  1 1  professeurs 
titulaires  ;  4  professeurs  suppléants  chargés  de  cours  ;  2  chefs  de  tra¬ 
vaux;  2  préparateurs  et  2  aides.  Il  n'y  a  pas  de  chefs  de  clinique, 
mais  5  internes  des  hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours.  Les 
internes  touchent  chacun  400  fr.  la  première  année,  800  francs  la  se- 
conde. 

Besançon  possède  deux  hôpitaux  :  1°  le  grand  hôpital  ou  hôpital 
Saint-Jacques  renfermant  plus  de  500  lits.  Il  est  civil  et  milite  ?o, 
contigu  à  l’École.  1  ;  cliniques  médicale  et  chirurgicale  y  sont  i  . 

tallées  et  disposent  c. :  200  lits.  Les  élèves  font  le  service  de  toutes  les 
salles,  civiles  ou  militaires.  Il  y  a  un  laboratoire  de  clinique  très 
complet  ;  21'  l’hospice  de  Bellevaux,  renfermant  250  lits  environ,  con¬ 
tient  :  la  Maternité  où  se  fait  la  clinique  d’accouchements  qui  dispose 
de  20  lits  ;  les  malades  vénériens,  cutanés,  aliénés  en  observation  et 
incurables.  Cet  hospice  est  départemental.  Tous  ces  lits  sont  à  peu 
près  constamment  occupés  et  l’Ecole  a  des  ressources  hospitalières 
exceptionnelles .  Les  cadavres  sont  en  nombre  suffisant  pour  les  dis¬ 
sections  et  la  médecine  opératoire.  Les  laboratoires  sont  bien  instal¬ 
lés  et  le  mobilier  va  s'augmentant  chaque  jour.  La  bibliothèque, 
contenant  près  de  5000  volumes,  est  à  la  disposition  des  élèves. 


•  Ecole  de  Caen. 

Semestre  d'hiver  1881*1882. 

Les  cours  recommenceront  à  partir  du  15  novembre  dans  l’ordre 
suivant  ; 

Clinique  externe  ou  chirurgicale .  —  M,  Denis-Dumont,  profes¬ 
seur,  tous  les  jours,  à  9  heures  1/2  du  matin,  à  rHôtel-I>ieu. 

Ctinique  interne  ou  médicale.  —  M.  Maheut,  professeur,  tous  les 
jours,  à  8  heures  du  matin,  à  i’Hôtel-Dieu. 

Pratique  des  accouchements.— M.  Le  Roy  de  Langevinière,  pro¬ 
fesseur.  les’  lundi  et  jeudi,  à  3  heures  3/4,  â  l’Hôtel-Diéu. 

Anatomie.  —  M.  Fayel,  professeur,  les  lundi,  mardi,  mercredi  et 
jeudi,  à  midi,  à  l’amphithéâtre. 

Pathologie  interne.  —  U.  Aüvray,  professeur,  les  lundi,  mercredi, 
vendredi  et  samedi,  à  5  heures,  au  palais  de  l’Université. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Le  Petit,  professeur,  les  mardi,  mer¬ 
credi,  jeudi  et  samedi,  à  10  heures  3/4,  palais  de  l’Université. 

Hygiène  et  thérapeutique.—  H.  Ohancerel,  professeur,  les  mardi, 
mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  4  heures  du  soir. 

Pathologie  générale.  —  M.  Gidon,  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  clinique  et  de  pathologie  internes,  jeudi  et  samedi,  à  8 
heures  du  soir, 

A  ne  iurnie  générale  et  embryogénie.  —  M.  Moutier,  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie,  mardi  et  ven¬ 
dredi,  à  7  heures  1/2  du  soir. 

Travaux  anatomiques.  —  M.  Gidon,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  tous  les  jours,  depuis  midi  jusqu'à  3  heures  1/2,  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

Leçons  d'anatomie,  —  Les  vendredi  et  samedi,  à  midi,  à  l’am¬ 
phithéâtre. 
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Confèrences  sur  Vostéologie  et  la  syndesrriologie.—  Pendant  les 
mois  de  novembre  et  de  décembre  seulement,  les  mardi  et  jeudi,  à 
5  heures,  palais  de  l'Université, 

Travaux  chimiques  au  laboratoire  de  l'Ecole,  sous  la  direction 
de  M.  Le  Petit,  les  mardi,  mercredi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à 
4  heures  du  soir. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  X... 


Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Deroye. 
Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Hébert. 
Chimie  et  physique.  —  M.  Hébert. 


Ecole  de  Grenoble. 

Semestre  d'hiver  1881-1882, 


Semestre  d'été  1881-1882, 

Clinique  externe  ou  chirurgicale .  —  M.  Denis-Dumont,  profes¬ 
seur,  tous  les  jours,  à  l'Hôtel-Dieu. 

Clinique  interne  ou  médicale.  —  M.  Mahbut,  professeur,  tous  les 
jours  à  8  heures  du  matin,  à  l’IIôtel-Dieu. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M*  Le 
Roy  de  Langevikière,  professeur,  les  lundi,  mercredi,  vendredi  et  sa¬ 
medi,  à  5  heures,  palais  de  l’Université. 

Physiologie.  — M.  Wiabt,  professeur,  les  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  et  samedi,  à  midi,  palais  de  l’Université. 

Physiologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Bourienne, 
professeur,  les  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  I  heure,  palais 
de  !’ Université. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Charbonnier,  professeur, 
les  lundi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  11  heures,  palais  de  l’Uni¬ 
versité. 

Histoire  naturelle.  —  M.  X.. professeur,  les  mardi,  jeudi,  ven" 
dredi  et  samedi,  à  5  heures  du  soir, 

Médecine  légale.  •  M.  Dklouey,  professeur-adjoint;  lé  jeudi,  de 
il  heures  à  midi. 

Chirurgie  d’armée  et  secours  à  donner  aux  blessés  en  temps  de 
guerre.  —  M.  Simon,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  Cli¬ 
nique,  de  pathologie  externe  et  d’accouchements,  jeudi  et  samedi,  à 
7  heures  1/2  du  soir. 

Physique  médicale  et  toxicologie.  —  M.  X...,  professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et 
histoire  naturelle,  mardi  et  vendredi,  a  7  heures  1/2  du  soir. 

Travaux  pratiques  afférents  a  chaque  année  d'études,  de 2  heures 
à  5  heures  du  soir. 


Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

Directeur.  —  M.  le  D<-  Fleury. 

Secrétaire.  -  M.  le  D‘-  Dourif. 

Cours  annuels,  Professeurs. 

Clinique  externe.  —  M.  Fleury. 

Clinique  interne.  -  M.  Boubçade. 

Thérapeutique.  Matière  médicale.  ~  M.  Imbert  Couhimyre 
Pathologie  interne.  —  M.  Dourif. 

Pathologie  externe.  —  M.  Lbdru. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Lamotte, 

Anatomie.  —  M.  Texier. 

Physiologie.  —  M.  Gagnon. 

Chimie  minérale.  —  M.  IIugned, 

Pharmacie.  —  M.  Rocher,  chargé  de  cours. 

Professeurs  suppléants. 

Physique  médicale.  —  M.  Frémit. 

Histologie.  —  M.  Blatin. 

P  Uhnlngio  ml  mue.  —  M.  Foüriaux. 

Chimie  organique.  —  M.  Rocher. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Pojotat. 

:  he/  des  travaux  clnmiqu  is.  —  M.  B 


Ecole  de  Dijon. 

Directeur.  —  M,  Brulet. 

Professeur  honoraire.  —  M.  Cuanut. 

Professeurs  titulaires. 

A  natomie  et  physiologie.  —  M.  Maillard. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M,  Fleurot 
Pathologie  interne.  —  M.  Misset. 

'  Unique  exi terne.  —  M.  Brulet  . 

Accouchements,  maladie*  des  fen mie*  et  enfants  —  M  fl, 
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Matière  médicale  et  pharmacie.  —  M.  Viallanes. 

Chimie  et  toxicologie.  -  M.  Ladrey-, 

Histoire  naturelle.  —  M.  Laguesse. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Collette. 

Professeurs  suppléants. 

Médecine.  —  M.  Deroye. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  M.  Bel*n. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Paufi  lrd. 


Les  cours  de  ce  semestre  commenceront  le  3  novembre  1881. 
Clinique  interne.  —  M.  Berger,  professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dre  i,  à  8  heures  1/2. 

Clinique  externe.  —  M.  Girard,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi 
à  8  heures  1/2. 

Anatomie.  —  M.  Allard,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
samedi,  à  onze  heures,  —  M.  N. ..,  chef  des  travaux  anatomiques,  mar¬ 
di,  jeudi,  à  il  heures.  —  Les  dissections  sont  obligatoires  pour  tous 
les  élèves;  elles  ont  lieu  tous  les  jours,  sous  la  direction  du  chef  des 
travaux  anatomiques. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Berlioz,  professeur,  lundi, mer¬ 
credi,  vendredi  et  samedi,  à  3  hèures. 

Pharmacieet  matière  médicale.  —  M.  Breton,  professeur,  mardi 
vendredi,  à  2  heures  1/4. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Raoult,  professeur,  lundi  et  jeudi,  à 
2  heures.  —  Manipulations.  M.  Verne,  chef  des  travaux  chimiques 
mercredi  à  1  heure.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les 
élèves. 

Pathologie  interne.  —  M.  Bisch, professeur,  mardi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  et  samedi,  à  4  heures. 

Histoire  naturelle  {zoologie).  -  M.  Carlet,  professeur,  mardi 
vendredi,  à  1  heure. 

Semestre  d’été  1881-1882. 

Les  cours  de  ce  semestre  commenceront  le  1"  avril  1882. 

Clinique  interne.—  M.  Berger,  professeur,  lundi,  mercredi 
vendredi,  à  8  heures  1/2. 

Clinique  externe.  —  M.  Girard,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi 
à  8  heures  i[2. 

Histoire  naturelle  ( botanique ).  -  M  Carlet,  professeur,  mardi 
vendredi,  à  7  heures  1/2  du  matin.  —  Les  herborisations  seront  indi- 
diquées  ultérieurement. 

Accouchements.  —  M.  Rey,  professeur,  lundi,  mercredi,  jeudi 
samedi,  à  1  heure. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M,  Breton,  professeur 
mardi,  vendredi,  à  8  heures  3/4  du  matin. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Raoult,  professeur,  lundi,  jeudi,  à 
2  heures.  —  Manipulations  dirigées  par  le  Chef  des  travaux  chi¬ 
miques.  M.  Verne,  chef  des  travaux  chimiques  mercredi, à  3  heures, — 

Travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les  élèves. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Turel,  profes¬ 
seur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  Samedi,  à  2  heures  dé¬ 
monstrations  pratiques  par  le  professeur.  -  Travaux  pratiques  obli¬ 
gatoires  pour  les  élèves. 

Physiologie.  —  M.  N  — ,  professeur,  mardi,  mercredi,  vendredi 
samedi,  à  4  heures . 

Cours  complémentaires. 

Chirurgie  militaire.  —  M.  Gallois,  professeur,  jeudi,  samedi  à 
11  heures. 

Physique  médicale.  —  M.  Giroud,  professeur-suppléant,  mercredi 
vendredi,  à  3  heures. 

Hygiène  publique  et  privée.  —  M.  N. ...  professeur,  lundi,  jeudi 
à  5  heures. 

Anatomie  générale.  Embryogénie.  -  M.  Montaz,  professeur 
suppléant,  lundi,  jeudi,  à  U  heures, 


ANNÉE  SCOLAIRE  1881-82. 

Les  cours  commenceront  le  8  novembre  1881. 

Programme  des  cours. 

Semestre  d’hiver.  —  Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Astaix  profes¬ 
seur,  directeur  de  l’Ecole,  lundi,  mercredi,  vendredi;  conférence" 
samedi,  à  i  1  heures . 

Clinique  interne.  —  M.  E.  Mazard,  professeur,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  —  M.  Raymondaud,  professeur,  lundi,  mercredi 
vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Anatomie.  —  M.  P.  Lejiaistre,  professeur,  lundi,  mercredi  ven¬ 
dredi,  samedi,  à  midi  et  demi. 

Pathologie  interne.  —  M.  Dépéret-Mürkt,  professeur,  mardi  mer¬ 
credi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à  3  heures. 

Thérapeutique.  —  M.  Mandon,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi- 
^conférence,  samedi,  à  4  heures  J 
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Semestre  d’été.  —  Clinique  externe.  —  M.  Raymondaud,  profes¬ 
seur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  interne.  —  M.  B.  Mazard,  professeur,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  L. 
Bleynie,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi;  conférence,  samedi, 
à  1  heure . 

Physiologie.  —  M.  Thouvenet,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
3  heures. 

Pathologie  externe.  —  M.  Chénieüx,  professeur,  mardi,  mercredi, 
vendredi  ;  conférence,  samedi,  à  3  heures. 

Histoire  naturelle.  —  M.  A.  Barny,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi  ;  conférence,  samedi,  à  4  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Pillault,  professeur, 
lundi,  mardi,  jeudi  ;  conférence,  samedi,  à  1  heure. 

Professeur  honoraire  :  M.  Bleynie,  père. 

Cours  complémentaires  et  conférences. 

Anatomie  générale  et  embryologie.  —  M.  J.  Lemaistre,  profes¬ 
seur  suppléant,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 4  heures.  —  Conférences 
d'anatomie,  mardi,  jeudi,  à  2  heures,  M.  Vautrin. 

Conférences  et  manipulations  chimiques.  —  M.  Guillaumet, 
professeur  suppléant,  et  chef  des  travaux  chimiques,  lundi  et  mer-  ' 
credi,  à  8  heures  du  matin. 

Chirurgie  des  armées  ( secours  à  donner  aux  blessés  en  temps 
de  guerre).  —  M.  Raymond,  professeur  suppléant,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  4  heures. 

Hygiène.  —  M.  Boudet,  professeur  suppléant,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  heures. 

Conférences  et  manipulations  chimiques .  —  M.  Guillaumet,  chef 
des  travaux  chimiques,  mardi  et  jeudi,  à  7  heures  du  matin.  —  Physi¬ 
que  médicale  et  toxicologie,  mercredi  et  vendredi,  à  7  heures  du 
matin. 

Professeurs  suppléants:  MM.  J.  Lemaistre,  Raymond,  Boudet  et 
Guillaumet.  — Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Vautrin.  — 
Chef  des  travaux  chimiques:  M.  Guillaumet.  —  Prosecteur: 
M.  Beaufinet.  —  Préparateur  de  chimie,  pharmacie,  etc.  M.  N. 

L’Ecole  de  Limoges  présente  des  facilités  particulières  pour  l’étude 
de  l’anatomie.  —  Les  cliniques  médicale  [et  chirurgicale  s'exercent 
dans  un  vaste  hôpital  crvâl  et  militaire  dont  les  différents  services 
comprennent  plus  de  400  malades,  blessés,  femmes  en  couches,  etc. 
Tous  les  ans,  cinq  places  d’internes  dans  cet  établissement  sont 
mises  au  concours  à  l’Ecole  de  médecine.  A  l’Ecole  a  également  lieu 
un  concours  pour  deux  places  d’internes  à  l’Asile  des  aliénés  de  Nou- 
goat,  établissement  considérable,  situé  à  'i  kilomètres  de  Limoges. 
Limoges  possède  en  outre  une  bibliothèque  médicale  publique,  une 
Société  de  médecine  et  de  pharmacie,  un  journal  organe,  de  celte 
Société. 


Ecole  de  Poitiers. 

Directeur.  —  M.  Guérweau  . 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Chedevergne. 

Pathologie  externe.  —  M.  Jallst. 

Clinique  externe.  —  M.  Guérineatj. 

Pathologie  interne.  —  M.  Brossard. 

Clinique  interne.  — -  M.  Guignard. 

Accouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfants— M.  Bon 

NE Matière  médicale.  —  M.  Mauduyt. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Guittaut. 

Thérapeutique.  —  M.  Robert. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Poireau. 

Professeurs  suppléants. 

Chirurgie  militaire.  —  M.  Gauldron  de  la  Bâte. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Poisson. 

:ie  cl  toxicologie.  —  M.  Joutti  m  . 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Poisson. 

Hygiène.  .—  M.  de  la  Garde. 

Ecole  de  Rennes. 

Directeur.  —  M.  Delacour. 

L’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  possède  treize 
chaires  qui  sont  les  suivantes  : 

Clinique  interne.  —  M.  Delacour,  professeur,  semestre  d’hiver. 
—  M.  Régnault,  professeur,  semestre  d’été. 

Clinique  externe.  —  M.  Apurée,  professeur,  semestre  d’hiver.  — 
M.  Dayot,  professeur,  semestre  d  été, 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  — 
M.  Perret,  professeur. 


Pathologie  interne.  —  M.  Brute,  professeur. 

Pathologie  externe.  —  M.  Petit,  professeur. 

Anatomie.  —  M.  Lefeovre,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Rodiou  du  Pont,  professeur. 

Chimie.  Toxicologie.  —  M.  Bellamy,  professeur. 

Thérapeutique.  Hygiène.  —  M.  Pitois,  professeur. 

Pharmacie.  Matière  médicale.  —  M.  Macé,  professeur. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Louveau,  professeur. 

Hygiène.  —  M.  Marty,  professeur  suppléant. 

Histologie.  — M.  Accolas,  professeur  suppléant. 

Chirurgie.  Accouchements .  —  M.  Blin,  professeur  suppléant. 

Travaux  pratiques  de  chimie  et  pharmacie,  M,  Bellamy,  pro¬ 
fesseur. 

Histologie  végétale.  —  M.  Crié. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Lhuissier. 

Sont  également  nommés  au  concours  parmi  les  élèves  :  un  prosec¬ 
teur,  deux  aides  d'anatomie,  un  préparateur  de  chimie,  un  chef  des 
travaux  chimiques,  un  chef  des  travaux  anatomiques, 
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ehiifre  moyen  des  inscriptions  dans  les  dernières  années  a  été  de  350. 
—  L’École  possède  des  collections  d'anatomie,  d’histoire  naturelle  et 
de  matière  médicale.  —  Les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  servent 
aux  élèves  à  compléter  leur  instruction.  — Les  élèves  peuvent,  pen¬ 
dant  trois  ans,  prendre  des  inscriptions  équivalentes  à  celle  des 
Facultés. 


Ecole  de  Reims. 

Directeur.  —  M.Te  D'- A.  Luton. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  Reims  comprend,  pour  les  médecins, 
les  pharmaciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes,  les  départements 
de  la  Marne,  des  Ardennes,  de  la  Meuse,  de  Seine-et-Marne  et  de 
l’Aube. 

L’Ecole  a  ouvert  les  cours  le  jeudi  3  novembre,  selon  le  progamme 
suivant  ; 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie.  —  M.  L.  Harman,  tous  les  jours  (le  dimanche  excepté) 
à  1 1  heures  du  matin,  Une  conférence  par  semaine. 

Clinique  interne.  —  M.  Luton,  les  mardis,  jeudis  et  samedi,  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles. 

Clinique  externe.  —  M.  Gailliet,  les  lundis,  mercredi  et  ven¬ 
dredis,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du  malin.  Une  leçon  hors  des 
salles  ; 

Chimie  minérale.  —  M.  Valser,  suppléant,  les  lundis,  mercredis, 
à  4  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine. 

Pathologie  interne. —  M.  Strapart,  les  lundis,  mardis  et  jeudis,  à 
5  du  soir.  Une  oonférence  par  semaine,  le  samedi,  même  heure. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M,  Lajoüx,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine,  le 
lundi,  à  i  heure. 

Travaux  anatomique  et  histologie.  —  M.  Jolicoeur,  chef  des 
travaux  anatomiques,  tous  les  jours  à  i  heure  U2;  conférences  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures. 

Travaux  de  laboratoire  de  chimie,  de  physique  et  de  ph ar- 
mac-ie.  —  MM.  Grandval,  Lajoux,  professeurs;  Valser,  suppléant; 
X.  chef  des  travaux  chimiques,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  1  heure  à  4  heures. 

Conférences  de  Pathologie  générale.  —  M.  X...,  suppléant,  le 
samedi,  à  5  heures  du  soir, 

Cours  de  physique  médicale.  —  M.  X...,  suppléant,  le  vendredi, 
à  4  heures. 

Semestre  d'été. 

Physiologie.  —  M.  A.  Décès,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
1 1  heures  du  matin .  Une  conférence  par  semaine,  le  lundi,  à  3  heures. 

Clinique  interne.  —  M.  Luton,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  h 
l'Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles. 

Clinique  externe.  —  M.  Gaillet,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredi,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles 

Pathologie  externe.  —  M.  Gentilhomme,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis  et  samedis,  à  4  heures.  Une  conférence  par  semaine. 

Accouchements-  —  M.  A.  Panis,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
à  11  heures,  accouchements  tous  les  jours,  à  l’Hôtel-Dieu.  Une  con¬ 
férence  par  semaine,  le  samedi,  à  3  heures. 

Chimie  organique  et  toxicologie.  —  M.  Grandval,  les  lundis 
mercredis  et  vendredis,  à  4  heures  du  soir.  Une  conférence  le  samedi, 
à  1  heure. 

Thérapeutique  et  hygiène.  —  M.  H.  Henrot,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Lemoine,  les  lundis,  mer¬ 
credis  etvendredis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine. 

Travaux  de  laboratoire  de  chimie,  de  physique  et  de  phar- 
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macie.  —  MM.  Grandval,  Lajoux,  professeurs  (le  samedi),  M.  Valser, 
suppléant  (le  jeudi),  M.  X...,  chef  des  travaux  chimiques  (le  mardi), 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  i  heure  à  4  heures. 

Leçons  :  g  .  fuie.  — M.  J  les 

mardis  et  jeudis,. à  3  heures,  ■ 

Cours  de  médecine  opératoire.  —  M.  P.  Lévèque,  suppléant. 

11  h  ur  ■  :  du  malin. 


Reims,  24  octobre  1881 . 

Mon  cher  Boumeville, 

Je  souhaite  qu'à  côté  des  services  que  votre  numéro  des  Etudiants 
ne  peut  manquer  de  rendre  aux  élèves,  il  éclaire  en  même  temps  tous 
ceux  qui  s'occupent  d’enseignement  sur  les  besoins  et  la  situation  de 
nos  diverses  institutions  médicales,  el  sur  les  services  qu’elles  peuvent 
rendre  chacu  o  ;  'h,  V  i  :  r  u -  1  '  i  <  )  -  <> 1 

qu’il  m’offre  do  vous  envoyer  quelques  mots  sur  l’Ecole  de  médecine 
de  Reims. 

Les  Ecoles  secondaires  sont,  en  réalité,  des  Écoles  purement  muni- 
pu  juc  m  lem;  i  lotir  <  nue  en  -.’c-l 

valeur  des  inscriptions  qu  elles  ont  perdues,  elles  ne  reçoivent  de 
l’État  que  des  règlements  et  des  obligations  souvent  onéreuses.  Ce 
sont  pourtant  bien  des  établissements  d’enseignement  supérieur. 
Quoiqu’elles  n’émargent  pas  au  Budget,  elles  construisent  des  bâti¬ 
ments,  elles  paient  des  professeurs,  elles  créent  des  bibliothèques  et 
des  laboratoires;  mais  leurs  ressources -sont  faibles  et  comme  elles 
sunt  exposées  à  l’humeur  variable  et  aux  velléités  d’économie  des 
Conseils  municipaux*  elles  peuvent  disparaître  d'un  moment  à  l’autre. 
L'Etat,  tout  occupé  de  ses  Facultés  nouvelles,  obligé  de  satisfaire  aux 
créations  de  chaires  et  aux  augmentations  de  traitements  qui  lui 
sont  réclamée  -,  .  ai  relever,  si  elles  venaient  à  succom¬ 

ber  faute  d’argent?  C’est  malheureusement  peu  probable,  puisqu’il 
semble  que  tous  les  ans  on  prenne  de  nouvelles  précautions  pour 
forcer  les  élèves  à  se  rendre  dès  la  première  année  dans  les  Facultés, 
c’est-à-dire  à  déserter  nos  Ecoles  qui  cependant  ont  à  jouer,  à  mon 
Avis,  un  rôle  important. 

L’Ecole  de  Reims  n’a  jamais  eu  l’espoir  ni  la  prétention  de  devenir 
une  Faculté;  placée  comme  elle  est  entre  Paris,  Lille  et  Nancy,  elle 
„is  a.-.piré  au  Fin  exercice  dont  les  avantages, -d’ailleurs, 
sontassêz  contestables,  en  comparaison  des  dépenses  énormes  qu’il 
nécessite  ;  elle  cherche  seulement  à  mériter'  et  à  conserver  le  titre 
d’ Croie  préparatoire  qui  est  sa  vraie  raison  d’être.  Elle  fait  des 
élèves,  leur  apprend  principalement  l’anatomie  dans  un  amphithéâtre 
[jours  d  m  hôpital  )  lits 

toujours  trop  petit  pour  le  nombre  des  malades  qui  l'encombrent. 
A  ces  deux  sources  d’instruction  qui  sont  les  bases  de  tout  enseigne¬ 
ment  médical,  elle  enjoint  une  troisième,  que  l’on  doit  aussi  trouver 
dans  d’autres  écoles  secondaires,  mais  que  vous  êtes  dans  l’impossi¬ 
bilité  démontrer  à  Paris-  Permettez-moi  d’y  insister  un  peu. 

Un  de  vos  collaborateurs,  le  D|É  Budin,  montrait  dans  un  article  du 
Progrès  l’insuffisance  de  l’enseignement  obstétrical  à  Paris.  Un  ser- 
;  .  i  1 1  <innts  1  Telles  étaient  les  conclu¬ 
sions  deson  étude.  Heureusement  qu’un  j  nbrede  a  -  a 

sortent  de  province  et  ont  pu  pendant  quelques  années  vivre  dans  un 
milieu  où  il  y  avait,  comme  à  Reims,  une  chaire  pour  une  trentaine 
d'étudiants  en  médecine  sur  lesquels  la  moitié  seulement  suit  le 
cours  spécial,  et  où  chaque  élève  de  deuxième  et  de  troisième  année 
peut,  s’il  le  veut,  doit  même,  assister  une  dizaine  de  fois  dans  l’année, 
en  profitant  de  son  tour  d’inscription,  à  un  accouchement  dont  il  suivra 
toutes  les  péripéties,  aidé  des  conseils  d’une  maîtresse  sage-femme 
instruite  et  expérimentée. 

Cela  fait  en  deux  années,  pour  chacun,  20  accouchements,  sans 
c. nnpti.-i-  bas  opeiaU  'iis  olc-k u.iko .  fiauqu  ta  par  !■■  p 
et  auxquelles  tous  les  élèves  sont  conviés.  Je  ne  parle  pas  ici  des 
internes  qui  sont  dans  des  conditions  encore  plus  favorables 

Je  pose  d  me  en  fait  qu’un  grand  nombre  de  docteurs,  consacrés 
par  la  Faculté,  sont  moins  familiers  avec  l'accouchement  nalfuel  q  ;o 
les  officiers  fie  -aide  elles  élèves  sortis  de  notre  Ecole  ;  et  ce  n’est 
pas  là  un  maigre  secours  dans  la  clientèle. 

Voilà  donc  les  avantages  qu’elle  présente  au  point  de  vue  pratique, 
ce  n’est  pas  à  dire  que  la  théorie  y  soit  négligée.  La  liste  des  cours 
que  je  vous  envoie  vous  le  montrera. 

Sous  l’impulsion  de  son  directeur,  l’Ecole  va  prendre  un  nouvel 
essor.  Elle  n'avait  qu’une  bibliothèque  fort  insuffisante;  uue  cons¬ 
truction  récente,  encore  trop  petite  à  noire  avis,  va  donner  place  aux 
volumes  qui  s’empilaient  dans  des  greniers  (1).  Les  laboratoires  vont  so 
développer  et  les  cours  vont  être  adaptés  aux  nouveaux  programmes 
de  façon  à  donner  aux  élèves  les  connaissances  qui  leur  sont  néces- 


(1)  Nous  estimons  que  l'Étal  et  les  Municipalités  ne  sauraient  faire 
trop  de  sacrifices  pour  toutes  les  installations  scientifiques,  à  tous  les 
degrés.  En  face  des  richesses  architecturales  qu'a,  laissée  partout  la 
Foi,  le  devoir  des  générations  actuelles  «*t  d’élever  des  monuments 
dignes  de  la  Science. 


saires  pour  passer  leur  premier  examen  après  la  première  année  et 
ainsi  de  suite. 

Vous  penserez,  j’espère,  que  ce  n’eslpas  par  un  petit  esprit  de  clocher 
que  je  défends  cette  thèse,  je  pense  qu’il  y  va  de  l’intérêt  général  et, 
qu’un  jour  ou  l'autre,  il  faudra  entendre  la  voix  des  Ecoles  secondaires 
et  venir  à  leur  secours.  Bien  à  vous, 

D”  B.  Langlet. 


Ecole  de  Rouen. 

Directeur.  —  M.  Lbüdet. 

Professeurs  titulaires. 
Anatomie.  —  M.  Txnel. 

Physiologie.  —  M.  Pennetier. 

Pathologii'  externe.  — M.  Merry  Delabqsx. 
i  h,  I,  gie  t  lier  tic.  —  M.  Levesque. 

Hygiène  el  thérapeutique.  — -  M.  Olivier. 
Accouchements.  —  M.  Thierry. 

Histoire  naturelle.  -  M.  Blanche. 

■  ologie.  —  M.  t Toi  kt, 

Pim r marie  et  matière  médicale.  —  M.  Duprby, 
Clinique  externe.  —  M.  Ddménil. 
i  1 1 1 1 1  i  t  g  ic  interne.  —  M.  Lkudet. 

Professeurs  suppléants. 
Chirurgie  d'armée.  —  M.  Cauchois. 

Physique.  —  M.  Thieülin. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Petel. 

Profes  ;  ur  titulaire  en  congé.  —  M.  Flaubrrt, 
Professeur  adjoint.  —  M.  Dressent. 


Ecole  de  Toulouse. 

Semestre  d'hiver  1881-1882. 

Anatomie.  —  M.  A.  Bonamy,  professeur  titulaire.  Lundi,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  3  heures.  —  M.  Cadèns,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  fera  un  cours  complémentaire,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
à  2  h,  ’ 

Pathologie  externe.  —  M.  Pégot,  professeur  titulaire.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  11  h.  1/2.  Conférences  le  mercredi. 

P;t  Ihologie  interne  ■  —  M.  Caubet,  professeur  titulaire.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  4  heures.  Conférences  le  vendredi. 

/  ■  ci  l  t\n  ologie.  -  M.  Filhol,  professeur  titulaire, 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  11  h.  1/2.  Conférences  le  mercredi. 

Clinique  interne.  —  M.  Noguès,  professeur  titulaire.  Mardi  et  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin,  à  l'Hôtel-Dieu.  Conférences  le  jeudi. 

’lioigtt  mCcrne.  —  M.  Resseguet,  délégué  chargé  du  cours. 
Lundi  et  vendredi,  à  8  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu.  Conférences 
le  mercredi. 

Médecine  opératoire .  —  M.  Labèda,  professeur.  Lundi,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Chirurgie  des  armées,  soins  à  donner  aux  blessés  en  temps  de 
guerre.  —  JI.  Maynard,  professeur  suppléant.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  heures  du  soir. 

Semestre  d'été  1881-1882. 

Physiologie.  —  M.  Toussaint,  professeur.  Lundi,  mercredi  et  ven 
dredi,  à  3  heures.  Conférences  le  vendredi. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  La¬ 
forgue,  professeur.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  h.  1/2.  Conférences  le 
samedi . 

...et,. -ne,  —  M.  Noulet,  professeur  titulaire.  Lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  midi.  Conférences  le  lundi. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Frébault,  professeur  ti- 
t.ilairc.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  a  midi  et  demi. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Basset,  professeur  titulaire. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  2  heures.  Conférences  le  mardi. 

Clinique  interne.  —  M.  Bonnemaison,  professeur  titulaire.  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  7  h.  1/2  du  matin.  Conférences  le  mardi. 

Clinique  externe.  —  M.  Ripou.,  professeur  titulaire.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  à  7  h.  1/2  du  matin.  Conférences  le  mercredi. 

Pathologie  générale.  —  M.  Saint-Ange,  professeur  suppléant. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  du  soir. 

Anatomie  générale.  —  M.  Fontagnères,  professeur  suppléant. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  7  h.  1/2  du  soir. 

Professeurs  suppléants. 

Clinique  et  pathologie  externes.  —  M.  Maynard. 

Mé  le  i  ne.  —  M.  Saint-Angb. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Fontagnères. 

M.  Cadène,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  André,  chef  de 
clini  j  te.  —  -L  :  r  bai  a  chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Boyr. 
préparateur  de  chimie.  —  M.  Graciette,  bibliothécaire. 
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Toulouse,  23  octobre  1881 . 

Mon  cher  Directeur, 

Depuis  ma  lettre  de  Tannée  dernière,  la  situation  de  l’Ecole  de 
Toulouse  est  loin  de  s’être  améliorée.  Par  suite  du  nouveau  mode  do 
passage  des  examens  de  doctorat  qui  force  les  élève  des  écoles  pré¬ 
paratoires  à  se  déplacer  chaque  année  pendant  le  cours  des  études, 
pour  aller  subir  dans  une  Faculté  des  épreuves  réitérées,  le  person¬ 
nel  scolaire  a  sensiblement  diminué.  —  Le  personnel  enseignant  est 
resté  le  même  et  les  chaires  n’ont  pas  subi  la  moindre  modification. 
Il  existe  toujours  une  chaire  d'anatomie  générale,  une  chaire  de 
chirurgie  des  armées  et  soins  à  donner  en  temps  de  guerre  aux 
blessés,  mais  en  revanche,  la  médecine  légale  n'est  pas  professée, 
'l’histologie,  la  physique  médicale  sont  toujours  inconnues,  et  les  cli¬ 
niques  complémentaires  sont  ignorées.  Les  laboratoires  sont  toujours 
dans  une  honnête  pauvreté,  il  convient  cependant  de  faire  une  excep¬ 
tion  pour  celui  de  physiologie,  qui  s’est  augmenté  de  quelques  ins¬ 
truments,  grâce  à  une  subvention  de  la  ville.  Quant  aux  travaux 
originaux  de  l’École  de  Toulouse,  je  n’en  parlerai  pas  et  pour  cause. 

En  résumé,  diminution  du  nombre  des  élèves,  et  découragement 
profond  chez  les  professeurs. 

Si,  maintenant,  on  cherche,  quelles  causes  ont  pu  amener  cette  pé- 
riclitation  de  notre  École,  on  est  tenu  dereconnaitre,  que  les  évène¬ 
ments  de  ces  dernières  années  y  ont  contribué  pour  une  majeure 
part.  Voilà  bientôt  cinq  ans  que  tous  les  ministres  qui  se  sont  succédé 
à  l’Instruction  publique,  ont  voulu  apporter  quelques  modifications 
à  l'enseignement  de  la  médecine.  Nous  avons  eu  la  création  des 
Écoles  de  plein  exercice,  la  création  de  nouvelles  Facultés,  et  le 
nouveau  mode  d’examens  de  doctorat.  Or,  chacune  de  ces  réformes 
était  la  négation  des  réformes  précédentes.  Les  Écoles  secondaires 
étaient  frappées  à  mort  par  la  création  des  Ecoles  de  plein  exercice, 
et  ces  dernières  à  leur  tour  étaient  atteintes  dans  leur  existence  par 
la  création  de  nouvelles  Facultés,  et  surtout  par  le  nouveau  mode 
d’examens  de  doctorat. 

La  ville  de  Toulouse,  dans  cette  série  de  transformations,  a  été,  je 
le  reconnais,  des  plus  favorisées  ;  elle  a  demandé  une  École  de  plein 
exercice,  elle  Ta  obtenue;  elle  a  sollicité  une  Faculté  de  médecine,  une 
Faculté  de  médecine  lui  a  été  donnée.  Mais,  tous  ces  dons  étaient  dé¬ 
guisés,  car. ils  étaient  irréalisables  par  suite  du  mauvais  état  des  fi¬ 
nances  de  la  ville. 

Chose  étonnante,  nous  avons  en  France  des  Facultés  de  médecine 
de  deux  ordres,  les  unes  ont  un  budget  qui  relève  exclusivement  de 
l'Etat,  et  les  autres  en  simples  cadets  reçoivent  leur  subsistance  des 
deniers  municipaux.  On  aura  beau  pa'rler  de  décentralisation  et  d'ini¬ 
tiative  privée,  initiative  représentée  dans  le  cas,  par  une  ville,  cela 
n’est  ni  juste,  ni  généreux.  En  aucun  cas,  un  enfant-  en  tutelle  ne 
peut  disposer  des  mêmes  moyens  que  le  chef  de  la  famille,  et  si  les 
dépenses  du  mineur  sont  excessives,  vous  le  faites  interdire.  C’est  le 
cas  de  la  ville  de  Toulouse  ;  vous  lui  accordez  une  Faculté,  Faculté 
municipale  s’entend,  mais  vous  l'obligez  à  passer  un  contrat  d'une 
durée  de  douze  ans,  aux  termes  duquel  elle  s'engagera  à  payer  an¬ 
nuellement  une  somme  de  250,000  francs  environ,  sans  tenir  compte 
des  sommes  considérables  employées  pour  la  construction  et  l'amé¬ 
nagement  de  ladite  Faculté.  Or,  vous  vous  adressez  à  une  ville  dont 
le  budget  depuis  une  quinzaine  d'années  est  constamment  en  déficit, 
et  vous  voudriez  que  cette  ville  acceptât  votre  don,  vous  votât  des  ac¬ 
tions  de  grâces  !  Pour  le  coup  non,  être  battu  et  content  jamais.  Si 
d’autres  villes  que  Toulouse,  telles  que  Bordeaux,  Lyon  ont  accepté 
ces  offres,  elles  ont  agi  en  grand  seigneur,  leurs  finances  le  leur 
permettaient.  Du  reste,  cette  question  des  nouvelles  Facultés  est  ju¬ 
gée.  Les  résultats  obtenus  à  Lille,  Lyon.  Bordeaux,  sorit  loin  d’être 
encourageants.  Le  nombre  des  élèves  s'y  est  accru  dans  des  propor¬ 
tions  ridicules,  et  les  travaux  scientifiques  publiés  ne  répondent  pas 
aux  espérances  formées  (1). 

Tel  a  été  le  résultat  de  ces  réformes  successives  et  auxquelles  on 
attachait  une  si  grande  importance. 

Est-ce  à  dire  qu’il  n’y  ait  rien  à  faire,  et  que  tout  soit  pour  le  mieux 
dans  le  meilleur  des  enseignements?  Assurément  non.  Les  Facultés  de 
province  ont  leur  raison  d’être,  et  doivent  nécessairement  exister. 
Mais  si  on  veut  que  ces  Facultés  soient  prospères  et  que  les  villes 
s’imposent  des  sacrifices,  il  faut  empêcher  les  étudiants  d’affluer  à 
Paris.  Là  est  la  vraie  réorganisation  de  l'enseignement  médical,  et 
cette  réorganisation  qui  s’impose  depuis  longtemps,  consiste  à  créer 


(1)  Il  va  de  soi  que  nous  accordons  à  nos  correspondants  la  plus  en¬ 
tière  liberté  pour  exprimer  leur  opinion,  sous  leur  propre  responsa¬ 
bilité.  En  ce  qui  concerne  les  affaires  de  Toulouse,  nous  y  voyons  la 
confirmation  des  idées  que  le  Progrès  médical  a  toujours  soutenues, 
à  savoir  la  nécessité  de  laisser  aux  villes  la  libre  disposition  de  leurs 
finances  pour  créer  des  établissements  d'enseignement  supérieur,  si 
elles  le  désirent,  à  leur  risque  et  péril,  l’État  devant  se  borner  à  s'as¬ 
surer  par  des  examens  confiés  à  un  jury  d'Éiat,  de  la  valeur  de  l'en¬ 
seignement.  Il  ne  peut  y  avoir  que  deux  sortes  de  Facultés  ;  les  Fa¬ 
culté  s' d’Ètat,  les  Facultés  municipales. 


dans  tous  les  grands  centres  de  France,  des  Facultés  secondaires  do 
médecine,  et  à  faire  de  Paris  exclusivement  une  École  supérieure. 
Agréez,  mon  cher  Directeur,  etc.  Dr  L.  O. 


École  de  Tours. 

La  circonscription  de  cette  école  comprend  les  départements  d’Indre  - 
et-Loire,  Loire-et-Gher,  Loiret  et  Cher  . 

Ouverture  du  registre  des  inscriptions,  le  mercredi  2  novembre  1881. 
Clôture  le  15  novembre,  et  le  20  pour  les  étudiants  qui  ne  seront 
reçus  bacheliers  qu’à  la  session  de  novembre. 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d’hiver. 

Clinique  interne.  —  M.  Charcellay,  professeur.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  —  M.  Herpin,  professeur.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Pathologie  interne.  -  M.  Duclos,  proie,- -seur.  —  Mardi,  mercredi, 
vendredi,  à  il, heures  et  demie.  Conférence  le  Jeudi. 

Anatomie  —  M.  Giraudet,  professeur.  —  Lundi,  mercredi,  jeudi, 
samedi,  à  midi  et  demi. 

Chimie  et  Toxicologie.  —  M.  Brame,  professeur.  —  Lundi,  jeudi, 
vendredi,  à  3  heures.  Conférence  le  Mardi. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Dupont,  professeur.  — 
Mardi,  mercredi,  samedi,  à  4  heures.  Conférence  le  vendredi,  à 
2  heures. 

Semestre  d'été. 

Clinique  interne.  —  M.  Charcellay,  professeur.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  —  M.  Herpin,  professeur.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Physiologie.  —  M.  Danner,  professeur.  —  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  il  heures  et  demie.  Conférence  le  Jeudi. 

Accouchements.  ■ — M.  L.  Thomas,  professeur.  —  Lnndi,  mercredi, 
vendredi,  à  2  heures.  Conférence  le  Jeudi. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Bodin,  professeur.  —  Lundi, 
mercredi,  samedi,  à  3  heures.  Conférence  le  Jeudi. 

Histoire  naturelle  médicale.  — •  M.  Barnsdy,  professeur.  —  Mardi, 
mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  Conférence  le  Jeudi. 

Pathologie  externe.  —  M.  Corbon,  professeur.  —  Lundi,  mer¬ 
credi,  samedi,  à  i  heures.  Conférence  le  Vendredi. 

Travaux  pratiques  et  cours  complémentaires. 

Semestre  d'hiver. 

Travaux  anatomiques.  —  M.  Ledouble,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques.  Tous  les  jours,  de  2  à  5  heures. 

Cours  complémentaires  d’anatomie.  —  M,  Ledouble,  chef  des 
travaux  anatomiques.  —  Mardi,  vendredi,  à  midi  et  demi.  Confé¬ 
rence,  lundi  et  jeudi,  à  3  heures  et  demie.  (Novembre  et  décembre.) 

Travaux  pratiques  de  chimie.  -  M.  Wolff,  chef  des  travaux 
chimiques.  —  Mardi,  mercredi,  samedi,  do  1  heure  à  4  heures. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  Zoologie.  —  M.  Barnsby.  — 
Mardi,  vendredi  (février  et  mars),  à  3  heures. 

Travaux  pratiques  de  botanique .  — M.  Barnsby.  —  Jeudi,  de 
i  heure  à  4  heures. 

Hygiène.  —  M.  Viollkt,  professeur  suppléant.  —  Lundi,  samedi, 
à  il  heures  et  demie. 

Semestre  d’été. 

QTravaux  pratiques  de  chimie.  —  M.  Wolff.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  de  1  heure  à  4  heures. 

Travaux  pratique  de  physique.  —  M.  Grand».  -  Mardi,  do 
1  heure  à  3  heures, 

Histologie.  —  M.  Ledouble,  professeur  suppléant,  -  Mardi,  sa¬ 
medi.  à  1 1  heures  et  demie. 

Ophthalmologie.  —  M.  L.  Thomas.  —  Mardi,  à  2  heures.  —  Cli¬ 
nique  Je  dimanche,  à  9  heures . 

Médecii . pératoire  et  chirurgie  de*  annéi-x.  M.  II.  Herpin,  pro¬ 

fesseur  suppléant.  —  Mardi,  jeudi,  à  4  heures. 

Physique.  —  M,  Grand»,  professeur  suppléant  —  Mardi,  ven¬ 
dredi,  à  4  heures. 

Ordre  des  cours  suivant  les  années  d’étude. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctoral.  I  e  année.] 

Pendant  lesemestre  d  hiver.  —  l.es  cours:  d'anatomie,  -le  clunn  ■ 
et  de  toxicologie,  les  travaux  de  dissection,  les  travaux  pratiques  do 
chimie,  les  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle. 

Pendant  le  semestre  d'été.  —  Les  cours  :  de  clinique  externe,  de 
physiologie,  d’histoire  naturelle,  de  physique,  de  pathologie  externe , 
les  travaux  pratiques  de  chimie,  les  travaux  pratiques  de  physique, 
i  Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (2*  année). 
j  Pendant  le  semestre  d’hiver.  -  Les  cours:  de  clinique  externe 
de  pathologie  interne,  d’anatomie,  les  travaux  de  dissection. 

Pendant  le  semestre  d’été.  —  Les  cours  :  de  clinique  interne,  de 
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physiologie,  d'accouchements  et  de  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  d'hygiène  et  de  thérapeutique,  d’histoire  naturelle,  de  patho¬ 
logie  externe. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (3e  année). 

Pendant  le  semestre  d’hiver.  —  Les  cours  :  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  pathologie  interne,  les  travaux  de  dissection. 

Pendant  le  semestre  d'été.  —  Les  cours  :  de  clinique  externe,  de 
clinique  interne,  d'accouchements  et  de’  maladie  des  enfants,  d’hy¬ 
giène  et  de  thérapeutique. 

Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  doivent  suivre  les  mêmes 
cours;  mais  ils  ne  sont  pas  astreints  à  prendre  part  aux  travaux 
I  ratiques. 

Les  élèves  en  pharmacie  sont  tenus  de  suivre,  pendant  le  semestre 
d’hiver,  les  cours  de  chimie,  de  pharmacie  et  de  zoologie  et  les 
Ira  vaux  pratiques;  pendant  le  semestre  d’été,  les  cours  d'histoire 
naturelle  et  (le physique  et  les  travaux  pratiques. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE 


Ecole  de  Toulon. 

Année  scolaire  1881  1882. 

Semestre  d'hiver. 

Clinique  médicale,  pathologie  interne.  —  M.  Ollivier,  médecin 
en  chef. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe.  —  M.  Barthélémy, 
médecin  en  chef 

Thérapeutique  et  médecine  légale.  —  U.  Cunéo,  médecin  en  chef. 

Chimie  médicale,  chimie,  toxicologie.  —  M.  Héraüd,  pharmacien 
en  chef. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M,  Rouvier,  médecin-professeur. 

Anatomie  descriptive  et  dissection.  —  M.  Dubergé,  médecin  de 
1"  classe,  agrégé. 

Chirurgie  élémentaire.  — M.  Nègre,  médecin  de  1™  classe, agrégé. 

Pathologie  générale  [élémentaire .  —  M.  Leclerc,  médecin  de 
1"  classe,  agrégé. 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations.  —  M.  Porte,  phar¬ 
macien  de  l1'  classe,  agrégé. 

Démonstrations  d’anatomie.  —  M.  Philip,  médecin  de  2”  classe. 


Ecole  de  Brest. 

Année  scolaire  1881-1882. 

Epidémiologie.  —  M.  Jossie,  directeur. 

Clinique  et  pathologie  médicale.  —  M.  Lauvergne,  médecin  en 
chef. 

Matière  médicale,  thérapeutique,  toxicologie  médicale.  — 
M.  Féris,  médecin-professeur. 

Hygiène  générale,  hygiène  navale,  pathologie  exotique.  — 
M.  Nielly,  médecin-professeur. 

A  natomie  et  physiologie.  —  M.  Auffret,  médecin-professeur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Gallerand,  médecin  en  chef. 

Médecine  opératoire.  — M.  Gras,  médecin  en  chef. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  el  des  enfants.  — 
M.  Corre,  médecin  de  1"  classe,  agrégé. 

Chimie  médicale,  chimie  toxicologique.  --  if-  Carpentin,  phar¬ 
macien  en  chef. 

Pharmacie,  physique  médicale.  —  M,  Bavay,  pharmacien-profes- 

Ilistoire  naturelle  médicale,  pharmacologie.  —  M.  Coutance 
(A. j,  pharmacien- professeur. 

Anatomie  descriptive.  —  M.  Beaumanoir,  médecin  'de  1"  classe, 
agrégé. 

Eléments  de  pathologie  générale,  séméiotique.  —  M.  Roussel, 
médecin  de  1"  classe,  agrégé. 

Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils.  —  M.  Barret  (E.),  mé¬ 
decin  de  1"  classe,  agrégé. 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations  chimiques.  —  M.  La- 
peyrère  (E.),  pharmacien  de  1"  classe,  agrégé. 

Bibliothécaire  de  l'Ecole.  —  M,  Jubiot,  médecin  de  i"  classe  en 
retraite. 


Ecole  de  Rochefort. 

Année  scolaire  1881-1882. 

Cours  du  semestre  d'hiver.  —  Ouverturele  4  novembre  1880. 

Conférences  médicales.  —  M.  Maisonneuve,  directeur  du  service 
de  santé. 

Chimie  médicale,  chimie  toxicologique.  —  M.  Delavacd,  phar¬ 
macien  en  chef. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe.  —  M.  Duplouy, 
médecin  en  chef. 

Clinique  médicale,  pathologie  interne.  —  M.  Barthélemy-Be¬ 
noit,  médecin  en  chef. 

Thérapeutique,  médecine  légale-  —  M.  Gués,  médecin-profes- 

Analomie  et  physiologie.  —  M.  Bonnafy,  médecin-professeur. 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations  chimiques.— M.  Chal- 
mé,  pharmacien  de  1".  classe,  agrégé. 

Anatomie  descriptive,  dissection.  —  M.  Dorvau,  médecin' de  P* 
classe,  agrégé. 

Chirurgie  élémentaire,  théorique  et  pratique.  —  M.  Catelan, 
médecin  de  P*  classe,  agrégé. 

Pathologie  générale,  élémentaire,  séméiologie.  —  M.  Treille, 
médecin  de  Pe  classe,  agrégé. 

Répétitions  de  bandages,  d'opérations  et  de  petite  chirurgie, 
—  M.  Nivaru,  médecin  de  2e  classe,  prosecteur  d'anatomie. 


Semestre  d'été. 

Clinique  médicale,  pathologie  interne.  —  M.  Ollivier,  médecin 
en  chef. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe.  —  M.  Barthélémy, 
médecin  en  chef. 

Pharmacie  et  physique  médicale.  —  M.  Sambuc,  pharmacien-pro¬ 
fesseur, 

Médecine  opératoire.  —  M.  Merlin,  médecin-professeur. 

Hygiène,  pathologie  exotique.  —  M.  Thomas,  médecin-professeur. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Coutance,  pharmacien-profes- 

Ohirurgie  élémentaire.  —  M.  Nègre,  médecin  de  1"  classe, 
agrégé. 

Pathologie  générale  élémentaire.  —  M.  Leclerc,  médecin  de  P’ 
classe,  agrégé, 

Accouchements:  Maladies  des  femmes  et  des  enfants.— M.  Cotte 
médecin  de  1"  classe,  agrégé.  » 

UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES. 

Nous  donnons  ici.  comme  nous  avons  coutume  de  le  faire 
chaque  année,  tous  les  renseignements  que  nous  'avons  pu 
recueillir  sur  le  fonctionnement  des  Universités  Etrangè¬ 
res.  Nous  ne  saurions  trop  engager  les  étudiants  à  ne  pas 
se  désintéresser  de  ce  qui  se  passe  hors  de  France  au  point 
de  vue  médical;  une  comparaison,  faite  en  dehors  de  tout 
esprit  de  parti  ou  de  nationalité,  aura  presque  toujours 
pour  résultat  de  montrer  des  exemples  à  suivre  ou  des 
écueils  à  éviter  et  de  guider  le  jeune  homme  dans  cette  di¬ 
rection  personnelle  que  chacun  de  nous  donne  à  ses  études 
scientifiques,  en  dehors  des  programmes  officiels  ;  ceux-ci, 
ayant  pour  sanction  les  examens  et  le  diplôme,  ne  risquent 
pas  d’être  abandonnés  ;  mais,  Us  peuvent  être  élargis  par 
l’initiative  individuelle,  et  le  sens  de  cet  élargissement 
n’est  pas  indifférent.  —  La  place,  et  souvent  aussi  les  ren¬ 
seignements  nous  manquent,  pour  donner  ici  une  étude 
complète  des  Universités  Etrangères  ;  mais,  en  ce  qui  tou¬ 
che  l’Allemagne,  cette  étude  est  excellemment  faite  dans 
ce  journal  même,  par  notre  ami  le  Dr  R.  Blanchard,  dont 
les  articles  seront  lus  avec  autant  d’intérêt  que  de  pro¬ 
fit  (1). 

A.  Angleterre. 

Le  Royaume-Uni  ne  compte  pas  moins  (le_  dix-neuf  corps  savants 
investis  du  droit  de  délivrer  des  grades  ou  diplômes  susceptibles  d'être 
enregistrés  conformément  au  Medical  Act  de  1858  ;  le  nombre  de  ces 
grades  ou  diplômes  est  de  cinquante-sept  ;  les  règlements  de  ces 
divers  corps  enseignants  sont,  à  peu  d’exceptions  près,  conformes  ou 
au  moins  très  analogues  au  programme  modèle  du  Conseil  général  de 
Médecine. 

Tout  étudiant  en.  médecine  doit,  au  début  de  ses  études,  se  faire 
inscrire  dans  les  bureaux  du  Conseil  Général  de  Médecine  ;  il  ne 
peut  obtenir  cette  inscription  qu’en  justifiant  d'examens  déjà  subis 
devant  un  corps  enseignant  reconnu,  ou  en  subissant  un  examen 
préliminaire  qui  roule  sur  un  programme  très  élémentaire  publié  par 
le  Conseil  ;  ce  programme  sera  sensiblement  plus  étendu  à  partir  du 
1"  janvier  1882  ;  il  est  à  noter  d’ailleurs  qu’il  existe  en  ce  moment  en 


(1)  Voy.  Progrès  Médical  depuis  le  n°  du  30  octobre  1880. 


892 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Angleterre  une  grande  tendance  à  relever  le  niveau  des  études  piéli- 
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cet  examen  ou  l’avoir  subi,  l'étudiant  est  autorisé  à  commencer  scs 
études  médicales  ;  pour  cela,  il  peut  suivre  plusieurs  voies,  dans  le 
choix  desquelles  it  devra  se  conformer  au  règlement  de  l’Ecole  qu'il 
aura  choisie  :  il  peut  :  1°  suivre  pendant  un  an  les  cours  où  les  cli¬ 
niques  d’un  hôpital  de  province,  ou  de  tout  autre  établissement  re¬ 
connu  ;  2°  devenir  pendant  un  an  l’élève  particulier  d’un  chirurgien 
régulièrement  diplômé,  et  capable,  par  sa  situation,  de  lui  fournir  des 
éléments  suffisants  d’instruction  pratique  ;  3”  entrer  de  si  i  t 
une  école  de  médecine  légalement  reconnue. 

Le  minimum  du  temps  qui  doit  être  consacré  aux  études  médicales 
est  de  quarante-cinq  mois  à  partir  de  la  date  de  l’inscription  :  deux 
ans  et  demi  au  moins  doivent  être  passés  dans  une  école  de  médecine 
reconnue. 

L’obtention  des  grades,  diplômes 'ou  licences  (permis  d’exercer) 
comporto  .au  moins  deux  examens  dont  le  premier  comprend  U  chi¬ 
mie  et  la  physique  médicale,  l’anatomie,  la  physiologie,  la  malière 
médicale  et  la  pharmacie  ;  le  second  examen  ou  examen  final  (que 
certaines  Universités  divisent  en  plusieurs  parties)  roule  sur  la  patho- 
logie  et  l'anatomie  pathologique,  —  la  médecine,  y  compris  l’a  ato- 
mie  médicale,  la  clinique  et  la  thérapeutique,  —  la  chirurgie,  y  com¬ 
pris  l’ anatomie  chirurgicale  et  la  clinique,  —  les  accouchements  et  la 
médecine  légale. 

Les  diplômes  qui  confèrent  le  droit  d'exercer  ( licence )  ne  peuvent 
en  aucun  cas  être  délivrés  avant  l’âge  de  vingt-et-un  ans. 

Les  Ecoles  de  médecine  de  Londres  sont  celles  des  hôpitaux  de 
Saint-Bartholomew,  de  Charing-Cross,  de  Saint-Georges,  de  Guy,  de 
Londres,  de  Saint-Mary,  de  Middlesex,  de  Saint-Thomas  et  de  West¬ 
minster,  ainsi  que  les  Facultés  de  Médecine  de  King’s  College  et  de 
University  College.  Il  faut  encore  y  joindre  l'Ecole  de  médecine  de 
Londres  pour  les  femmes,  à  laquelle  le  Royal  Free  Hospital  fournit 
Renseignement  clinique,  et  l’école  d’anatomie  et  de  chirurgie  de 
M.  Thomas.  Cooke. 

En  province,  en  trouve  le  Queen's  College  (Birmingham),  le  Owen’s 
College  (Manchester)  et  le  Collège  médical  de  l’Université  de  Durham 
à  Newcastle-en-Tyne,  ainsi  que  les  écoles  de  médecine  de  Bristol,  de 
Leeds,  de  Liverpool  et  de  Sheffleld. 

Les  Universités  do  Cambridge  et  d’Oxford  ne  donnent  pas  l’éduca¬ 
tion  médicale  complète  ;  en  fait,  il  n’y  a  pas  d’école  de  médecine  à 
Oxford  ;  mais  Cambridge  fournit  une  instruction  très  complète  dans 
plusieurs  branches  de  l’art  de  guérir. 

En  Ecosse,  les  écoles  de  médecine  qui  donnent  l’instruction  médi¬ 
cale  complète  sont  celles  qui  sont  attachées  aux  Universités  d’Aber¬ 
deen,  d’Edimbourg  et  de  Glasgow,  l’Extra-Academical  School  à 
Edimbourg,  et  à  Glasgow  le  Collège  d'Anderson  et  l’école  du  Royal 
Inflrmary. 

En  Irlande,  on  trouve  l’école  de  médecine  d’Irlande,  l’école  du  Col¬ 
lège  Royal  des  Chirurgiens  d’Irlande,  et  les  collèges  de  Cork,  de  Bel¬ 
fast  et  de  Galway  ;  Dublin  compte  aussi  plusieurs  écoles  de  méde¬ 
cine  :  le  Carmichael  College  of  Medicine  and  Surgery,  l’hôpital  et  le 
collège  médical  du  Dr  Steevens,  l’Université  catholique,  et  le  Ledu- 
rich  School,  où  l’on  enseigne  l’anatomie,  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Il  faut  ajouter  que  les  Collèges  royaux  des  chirurgiens  ainsi  que  la 
Faculté  de  médecine  et  de  Chirurgie  de  Glasgow  délivrent  des  diplô¬ 
mes  autorisant  à  exercer  la  chirurgie  dentaire  :  ces  diplômes  sont 
enregistrés  conformement  à  la  loi  sur  l’exercice  de  l'art  dentaire, 
votée  en  1878,  et  en  vigueur  depuis  1879. 

Enfin,  à  la  suite  d’examens  spéciaux,  les  Universit  R  de  <  amb 
de  Londres,  de  Durham,  d’Edimbourg,  deGlascow  R  de  Dublin  léli- 
vrent  des  certificats  et  des  diplômes  attestant  les  connaissances  ac¬ 
quises  par  le  candidat  en  hygiène  et  en  médecine  publiques  ;  ces 
diplômes,  jusqu’ici,  ne  pont  pas  enregistrai 3 es  ;  ils  son!  habile  dleui  ni 
recherchés  par  les  praticiens  (déjà  pourvus  de  licences  enregistrées) 
qui  recherchent  le  poste  de  médecin  sanitaire  de  district  ou  de 
région. 

L'enseignement  ciiniqiie  .-l  du, me  a  peu  pie-  omimn  on  i  .ronce- 
peut-être  même  d’une  façon  plus  large  ;  car,  dans  tous  les  hôpitaux 
auxquels  se  rattachent  des  écoles  de  médecine,  tou  les  chefs  de  ser¬ 
vice,  médecins  ou  chirurgiens,  ont  à  faire  des  conférences  cliniques 
sur  les  malades  couchés  dans  leurs  salles,  sans  pré  udice  des  cours 
des  professeurs  de  clinique  ;  ceux-ci,  à  la  vérité,  n’existent  pas  dans 
tous  les  hôpitaux  ;  mais  l’enseignement  clinique  n’en  reste  pas  moins 
très  étendu  et  très  complet,  et  il  porte  sur  toutes  les  branches  de  la 
médecine  ;  les  hôpitaux  spéciaux  ne  manquent  pas  assurément  en 
Angleterre  ;  mais  il  n’est  pas  nécessaire  de  les  fréquenter  pour  acqué¬ 
rir  *dans  chaque  branche  particulière  de  notre  art  les  notions  indis¬ 
pensables  aux  praticiens  :  parmi  les  hôpitaux  généraux  do  Londres 
et  même  de  la  province,  il  n’en  est  guère  où  l'étudiant  ne  puisse  trou¬ 
ver  à  cet  égard  tous  les  éléments  d’instruction  nécessaires  ;  quel  que 
soit  l’hôpital  auquel  il  est  attaché,  il  y  trouvera  presque  toujours  sur 
place  des  professeurs  spéciaux  pour  lui  enseigner  les  maladies  des 
yeux,  des  oreilles,  do  la  gorge,  de  la  peau,  aussi  bien  que  la  chirurgie 
orthopédique,  les  maladies  mentales  et  l’hygiène  publique  ;  il  faut 


ajouter  qu'au  lieu  de  laisser,  comme  il  arrive  trop  souvent  dans  les 
h  'pi t  de  Paris,  à  l’élève  lui-même  le  soin  de  lire  > 

pas  s’instruire,  on  ne  manque  pas  en  Angleterre  d’exercer  les  élèves 
à  toutes  les  méthodes  de  diagnostic,  et  notamment  à  l'auscultation 
cljez  l'homme  sain  et  chez  l’homme  malade,  aux  recherches  pratiques 
de  micrographie  et  do  chimie;  des  conférences  spéciales  sont  instituées 
dans  ce  but,  et  rendent  aux  élèves  des  services  considérables.  En¬ 
fin,  la  i â clie  de  t'étudiant  est  encore  facilitée  par  la  présence  dans 
la  plupart  des  hôpitaux,  sinon  da  is  tous,  d'un  ou  de  plusieurs 
répétiteurs  (tutors)  dont  la  mission  consiste  à  aider  les  jeunes  gens 
dans  leur  travail  et  particulièrement  dans  la  préparation  de  leurs 
examens . 

Les  frais  scolaires  des  études  médicales  sont  considérables  en  An¬ 
gleterre  ;  en  revanche,  un  grand  nombre  de  bourses  sont  données 
au  concours;  beaucoup  de  prix  sont  représenlés  par  une  somme  dont 
le  chiffre  est  très  variable,  et  les  assistants  de  clinique  médicale, 
chirurgicale  ou  obstétricale  reçoivent  des  appointements  relativement 
élevés  ;  c'est  ainsi  qu'au  Guy  s  Hospital,  à  Saint-Mary ’s,  il  y  a  des  po¬ 
sitions  de  2,500  1  st.,  et  que  les  house-surgeons  dont  la  situation 
"correspond  à  peu  près  à  celle  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  tou¬ 
chent  1,800  francs  par  an.  —  Toutes  ces  fonctions  ne  sont  obtenues 
que  pour  six  mois  ou  un  an  ;  les  titulaires  en  sont  relativement  nom¬ 
breux,  ce  qui  permet  à  tous  les  élèves  un  peu  laborieux  d’avoir  au 
cours  de  leurs  études,  au  moins  pendant  six  mois,  les  avantages  de 
l’internat. 

L’obtention  de  la  licence,  après  validation  par  le  Conseil  médical, 
confère  le  droit  d'exercice,  si  bien  que  le  titre  de  docteur  en  médecine 
constitue  en  quelque  sorte  un  luxe  scientifique,  dont  se  passe  volon¬ 
tiers  un  grand  nombre  de  praticiens  du  Royaume-Uni.  Il  n’y  aurait 
que  demi-mal  si  les  examens  à  la  suite  desquels  on  délivre  cette 
licence  portaient  sur  l’ensemble  des  connaissances  médicales  prati¬ 
ques  ;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi  ;  le  candidat 
qui  a  obtenu  une  licence  chirurgicale  peut  n’avoir  en  médecine  que 
des  connaissances  restreintes  et  purement  théoriques,  et  cependant, 
muni  de  sa  licence  chirurgicale,  il  ne  se  fera  pas  faute  de  pratiquer  la 
médecine  et  l’obstétrique  :  depuis  quelques  années  déjà,  le  Corps  mé¬ 
dical  anglais  s’est  ému  de  ce  regrettable  état  de  choses  :  il  s’est  fait 
dans  notre  profession  un  grand  mouvement  d'opinion  qui  ne  tend  à 
rien  moins  qu’à  réorganiser  complètement  dans  le  Royaume-Uni 
l'exercice  légal  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  des  accouchements  ; 
et  il  est  permis  de  croire  que  le  Parlement  ne  tardera  pas  à  être  saisi 
d’un  projet  de  loi  dont  l’adoption  à  peu  près  certaine  constituera  la 
plus  utile  et  la  plus  protectrice  des  réformes. 

Nous  devon  aji  iter  quelques  i  n  gn  lents  1  tifs  aux  Hôpi¬ 
taux  de  Londres  :  nous  le  ferons  très  sommairement. 

L’hôpital  Saint-Barthélemy  contient  710  lits,  dont  227  de  médecine, 
322  de  chirurgie,  26  pour  les  maladies  des  yeux,  20  pour  les  maladies 
des  femmes,  81  pour  la  syphilis  et  34  à  la  maison  de  convalescence 
de  Highgate.  Les  enfants  sont  reçus  dans  les  salles  de  médecine  et 
de  chirurgie.  Les  musées  d  anatomie,  de  matière  médicale  et  de  bota¬ 
nique,  ainsi  que  la  bibliothèque  de  cet  hôpital  sont  ouverts  aux  élè¬ 
ves  tous  les  jours.  —  L’Hôpital  de  Charing-Cross  renferme  180  lits 
dont  un  certain  nombre  est  affecté  aux  maladies  des  femmes  et  des 
enfants.  Il  contient  un  musée  et  une  bibliothèque  —  L’Hôpital  Saint- 
Georges  renferme  351  lits,  dont  205  de  chirurgie  et  146  de  médecine  ; 
salles  spéciales  d'ophthalmologie  et  de  gynécologie  ;  les  enfants  sont 
admis  dans  les  salles  de  femmes.  Bibliothèque  et  musée.  —  L’Hôpital 
Guy  contient  695  lits  :  50  lits  sont  affectés  aux  maladies  des  yeux  et 
26  à  l'obstétrique.  Les  enfants  sont  reçus  dans  les  salles  de  femmes. 
La  bibliothèque  est  ouverte  aux  élèves  :  l’hôpital  renferme  en  outre 
des  musées  d'anatomie  humaine,  d'anatomie  comparée  (plus  de  2,000 
pièces),  d’anatomie  pathologique  (plus  de  5,000  pièces)  et  de  matière 
médicale,.  -  L’Hôpital  de  King’s  College  contient  170  lits,  des  mu¬ 
sées  d’anatomie,  dematière  médicale  et  d’histoire  naturelle  et  une 
bibliothèque.  —  Le  London  Hospital  renferme  800  lits  répartis  à  peu 
près  de  la  façon  suivante:  accidents  et  chirurgie  33  i  ;  médecine,  300  ; 
maladies  des  femmes,  26  ;  enfants  au-dessous  de  sept  ans,  68  ;  mala¬ 
dies  des  yeux,  12  ;  salles  extérieures,  00.  Musées  d'anatomie,  d'ana¬ 
tomie  pathologique,  de  matière  médicale,  et  bibliothèque,  —  L'Hôpi¬ 
tal  de  Saint-Mary  contient  190  lits,  dont  88  de  médecine  et  102  de 
chirurgie  :  salles  spéciales  pour  les  maladies  des  enfants,  des  femmes 
et  des  yeux.  Bibliothèque,  musées  d’anatomie  normale  et  pathologi-  " 
que  (300  pièces),  de  matière  médicale,  d'anatomie  comparée  et  d’his- 
tol-mlc.  -  1.  II.  ■iut.il  Oc  MkMic-X  col. lient  glu-  Oe  .i"  ■■  10-,  d  lit  le 
de  chirurgie,  I2U  do  médecine,  une  salle  de  33  lits  pour  les  cancéreux, 
des  salles  pour  les  affections  utérines,  les  maladies  des  yeux  et  la 
syphilis.  Bibliothèque  el  musée  (5,000  pièces).  —  L'Hôpital  Saint- 
Thomas  renferme  57:2  lits  dont  160  de  médecine  et  230  de  chirurgie  ; 

salle  s:  eci.de  nour  les  mata. tic-  des  i.  miiii.s. les  affections . I  i  . 

la  syphilis,  las  maladies  des  enfants  au-dessous  de  six  ans  ;  bâtiment 
séparé  pour  ies  maladies  infectieuses.  Les  élèves  ont  accès  à  la  biblio¬ 
thèque,  aux  musées  d'anatomie  humaine  et  comparée,  de  matière 
médicale,  de  botanique,  de  chimie  et  de  minéralogie,  ainsi  qu'aux 
laboratoires  de  ph^  siologie  et  de  chimie  pratiques.  —  L’Jlôpital  de 
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l’Université  contient  200  lits  avec  salles  spéciales  pour  les  maladies 
des  femmes,  des  enfants,  dos  yeux  et  de  la  peau  ;  à  ce  dernier  départe¬ 
ment  se  rattache  un  service  de  bains  médicamenteux.  Bibliothèque 
générale  et  médicale  ;  musées  d’anatomie,  d’anatomie  pathologique, 
d’anatomie  comparée,  de  matière  médicale,  de  chimie,  de  géologie, 
de  physique  et  d’hygiène  (Parkes  muséum);  laboratoires  de  chimie,  de 
physiologie,de  zoologie  et  d’hygiène,  —L'Hôpital  Westminster  contient 
plus  de  200  lits  :  services  spéciaux  des  maladies  des  yeux, des  oreilles, de 
la  peau,  des  dents,  de  la  gorge  ;  salles  de  gynécologie,  d’orthopédie. 
Bibliothèque  ;  musées  d’anatomie  (belles  préparations  histologiques), 
d’anatomie  pathologique  et  de  matière  médicale.  —  Parmi  les  autres 
hôpitaux  de  Londres,  il  faut  citer  le  Great  Northern  Hospital,  l’Hôpi¬ 
tal  maritime  de  Greenwich,  le  West  London  Hospital,  lo  City  of 
London  Hospital  (pour  les  maladies  de  la  poitrine),  l’Hôpital  des  phthi¬ 
siques  do  Brompton,  l’Hôpital  des  Enfants  malades,  les  Hôpitaux  de 
Belgrade,  Evelina,  Victoria,  tous  les  trois  consacrés  aux  enfants,  ainsi 
que  l’East  London  Hospital,  le  Royal  Infirmary  (femmes  et  enfants), 
le  Samaritan  Hospital  (id.),  l’Hôpital  de  Ohelsca  (femmés),  l’Hôpital 
des  Femmes,  le  British  Lying-in  Hospital  (Maternité),  le  QueenChar- 
lotte’s  Lying-in  Hospital  (maternité),  le  City  of  London  Lying-in 
Hospital  (maternité),  le  London  Fever  Hospital  (fièvres),  l'Hôpital 
Royal  ophthalmique  de  Londres,  l’Hôpital  Royal  orthopédique  de 
Westminster,  l’Hôpital  national  des  paralytiques  et  des  épileptiques, 
l’Hôpital  central  des  maladies  de  la  gorge  et  des  oreilles,  enfin  l’Hôpi¬ 
tal  dentaire  de  Leieester-Square. 

B.  Allemagne. 

L’empire  d’Allemagne  comprend  vingt  Universités  pourvues  de  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  délivrant  des  diplômes  médicaux  :  ce  sont  les 
universités  de  Berlin,  Bonn,  Breslau,  Erlanger,  Freiburg  in  Brisgau, 
i  s  ■  1  M,  i  \\  ild, Halle,  Heidelberg,  Iéna,  Kii-1,  .M  i h  .  ' 

berg,  Leipzig,  Marburg,  Munich,  Rostoch,  Strasbourg,  Tübingen  et 
Würzburg. 

Nul  ne  peut  exercer  légalement  la  médecine  sur  le  territoire  de 
l’empire,  s’il  n’a  passé  l’examen  d’Etat.  On  n’est  pas  médecin  (. Arzt ) 
si  l’on  n’a  pas  subi  l’examen  d'Etat,  fût-on  docteur  de  l’une,  des  Uni¬ 
versités  ;  d’autre  part,  le  titre  de  Arzt  ne  confère  pas  celui  de  docteur. 
Le  médecin  qui  n’a  pas  subi  l’examen  d’Etat  ne  peut  remplir  aucune 
fonction  ;  il  n’est  pas  reconnu  et  ne  peut  pas  même  exiger  le  paiement 
de  ses  services  professionnels.  Le  praticien  qui  n’est  ni  docteur,  ni 
Arzt  exerce  à  ses  risques  et  périls  ;  aucune  loi  ne  lui  interdit  d’exêrcer, 
mais,  en  cas  d’accident,  il  encourt  non  seulement  upe  amende,  mais 
un  emprisonnement  dont  la  durée  peut  varier  de  six  mois  à  dix  ans. 
La  plupart  des  étudiants  passent  l’examen  universitaire  et  l'examen,  - 
d’Etat.  Le  candidat  ne  peut  obtenir  aucun  diplôme  médical  sans  jus¬ 
tifier  d'un  examen  préliminaire  subi  dans  l’une  des  écoles"  publiques, 
ou  sans  subir  cet  examen,. 

Les  Universités  allemandes  comprennent  trois  ordres  de  profes¬ 
seurs  ;  les  professeurs,  les  professeurs  extraordinaires  et  les  privat- 
docent.  Les  professeurs  sont  nommés  à  vie;  leurs  appointements 
sont  fixes,  mais  ils  peuvent  être  plus  ou  moins  élevés  suivant  la  ré¬ 
putation  du  professeur  ;  —  les  professeurs  extraordinaires  sont  choisis 
parmi  les  privat-docent  ;  leurs  appointements  sont  variables,  car  ils 
sont  formés  en  grande  partie  des  rétributions  payées  par  les  élèves  ;— 
le  nombre  des  privat-docent  est  illimité  ;  c’est  une  situation  acces¬ 
sible  à  tous  les  docteurs  en  médecine,  et  d’autant  plus  rémunératrice 
que  le  privat-docent  a  plus  de  succès,  puisque  les  rétributions  des 
élèves  volontaires  constituent  son  seul  salaire  ;  en  aucun  cas,  ces  ré¬ 
tributions  ne  peuvent  être  inférieures  à  celles  qui  sont  payées  pour 
les  cours  du  professeur  ordinaire.  L’institution  du  privat-docent  as¬ 
sure  suffisamment  la  liberté  de  l'enseignement  médical  pour  que  l'Etat 
puisse,  sans  grande  intolérance,  interdire  l’ouverture  de  toute  école 
libre  de  médecine. 

La  durée  des  études  médicales  en  Allemagne  ne  peut  en  .aucun  cas 
être  inférieure  à  trois  ans  ;  elle  est  de  quatre  années  dans  plusieurs 
Universités.  L'examen  d'Etat  peut  être  subi  soit  à  Berlin,  soit  dans 
l'une  quelconque  des  Universités  :  avant  de  s’y  présenter,  le  candidat 
loit  i  i  iduire  ;  1"  un  certificat  constatant  qu'il  a  suivi  le  cours  d’études 
complet  d’un  gymnase,;  2”  un  certificat  constatant  qu’il  a  suivi  le  cours 
complet  des  éludes  médicales  dans  une  Université  ;  3°  un  certificat 
constatant  qu'il  a  subi  avec  succès  l’examen  de  sciences  naturelles 
dans  une  Université  allemande  ;  4°  la  preuve  qu’il  a,  pendant  deux 
termes  au  moins,  suivi  d’une  façon  effective  une  clinique  médicale  et 
une  clinique  chirurgicale,  et  qu’il  a  assisté  au  moins  à  quatre  accou¬ 
chements  séparés  ;  5”  un  certificat  émanant  d’un  vaccinateur  public 
ou  de  tout  autre  médecin  reconnu  et  attestant  qu’il  a  acquis  une  dex¬ 
térité  suffisante  dans  l’art  de  vacciner. 

L’examen  est  divisé  en  cinq  parties  ;  il  a  toujours  lieu  en  allemand. 

L’Université  de  Berlin  est  l  une  des  plus  importantes  de  l’empire 
d'Allemagne;  elle  compte  parmi  sqs  professeurs  ;  B.  von  Langenbeck 
et  Bardeleben  (clinique  chirurgicale)  i  lleichert  (anatomie)  ;  Virchow 
(pathologie)  ;  Frerichs  (clinique  médicale)  ;  Dubois-Reymond  (physio¬ 
logie)  ;  Hirsch  (épidémiologie)  ;  Schrôder  et  Gusserovv  (obstétrique  et 


gynécologie)  ;  O.  Liebreich  (matière  médicale  et  chimie)  ;  Westphal 
(psychiatrie).  Parmi  ses  professeurs  extraordinaires,  on  trouve  les 
noms  deHenoch  et  Senator  (maladies  des  enfants)  ;  Helmholtz  (phy¬ 
sique)  ;  H .  Munk,  Fritsch  et  Kronecker  (physiologie).  L’Université 
possède  un  magnifique  Institut  pathologique,  dû  à  l’initiative  de  Vir¬ 
chow  et  situé  dans  les  terrains  qui  dépendent  de  l’hôpital  delà  Cha¬ 
rité.  —  L’Université  de  Bonn  possède  des  cliniques  de  médecine,  de 
chirurgie,  d’obstétrique  et  d’ophilialmologie  :  elle  compte  parmi  ses 
professeurs  :  C.  Binz  (matière  médicale)  ;  Leydig  (anatomie  comparée)  ; 
Pfliiger  (physiologie)  et  Kekulé  (chimie) 

L’Université  de  Breslau  possède  des  instituts  anatomique,  physio¬ 
logique,  pathologique  et  pharmaceutique,  et  des  cliniques  médicale, 
chirurgicale,  obstétricale  et  des  maladies  oculaires,  syphilitiques, 
cutanées  et  mentales.  Elle  compte  parmi  ses  professeurs  Biermer  (mé¬ 
decine)  ;  Ponttieh  (pathologie)  ;  Forsler  (ophthalmologie)  ;  Heidenhain 
,  (physiologie). 

L’Université  d’Erlangen  disposo  d’un  hôpital  pourvu  de  cliniques 
médicale,  chirurgicale,  obstétricale,  psychiatrique  et  ophthalmologiquc; 
elle  possède  également  des  instituts  d’anatomie,  de  physiologie  et  de 
pathologie.  f5Ue  compte  parmi  ses  professeurs  :  J.  von  Gerlach  (ana¬ 
tomie)  ;  Zenker  (pathologie)  ;  Heineke  (chirurgie)  ;  Rosenthal  (phy¬ 
siologie)  ;  Zweifel  ..accouchements). 

L’Université  de  Freiburg,  a  un  laboratoire  de  chimie  et  des  instituts 
pour  l’étude  pratique  de  l'anatomie,  de  la  pathologie,  de  la  physio¬ 
logie,  etc.  :  elle  est  également  pourvue  de  cliniques  de  médecine, 
de  chirurgie,  d’accouchements  et  d’ophthalmologie.  La  bibliothèque 
de  l'Université  est  des  plus  complètes  :  elle  ne  contient  pas  moins 
de  deux  cent  cinquante  mille  volumes .  Ecker  y  enseigne  l’anatomie 
humaine  et  comparée,  Hegar  les  accouchements  et  Hildebrand-  la 
botanique. 

L’Université  de  Giessen  est  pourvue  d’un  hôpital  académique  avec 
cliniques  médicale,  chirurgicale  et  ophthalmologique,  d’une  Maternité  . 
d’un  laboratoire  de  chimie,  et  d’instituts  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie.  La  bibliothèque  de  l'Université  renferme  cent  quaran  te  mille 
volumes.  On  remarque  parmi  ses  professeurs  :  Bose  (chirurgie)  ; 
Eckhard  (physiologie)  et  Naumann  (chimie),, 

L’Université  de  Gôttingen  possède  des  instituts  pour  l’enseignement 
de  la  physiologie  animale  et  végétale,  et  la  pathologie,  un  hôpital 
(l’hôpital  Ernest- August),  une  Maternité,  un  asile  d’aliénés  avec 
clinique  psychiatrique,  un  laboratoire  de  chimie  et  un  institut  vétéri¬ 
naire.  L’anatomie  est  enseignée  par  Henle,  la  chimie  par  Wohler,  la 
physiologie  par  Meissner,  la  médecine  par  Ebstein,  la  chirurgie  par 
Konig. 

L’Université  de  Greifswald  dispose  d’un  hôpital  qui  comprend  des 
cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’obstétrique  et  d’ophthalmologie. 
Parmi  ses  professeurs  se  trouvent  :  J.  Budge  (anatomie)  ;  Mosler 
(pathologie  et  thérapeutique)  ;  Arndt  (psychologie  et'  maladies  ner¬ 
veuses),  Eulenburg  (matière  médicale), 

L’Université  de  Halle  possède  '  une  bibliothèque  de  cent  mille  vo¬ 
lumes,  un  laboratoire  de  chimie,  un  jardin  botanique,  un  musée  de 
zoologie,  un  amphithéâtre  d’anatomie,  un  musée  zootomique,  une 
Maternité,  un  hôpital  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  des  laboratoires 
de  physiologie,  de  pathologie  et  de  pharmacie.  Dans  la  liste  de  ses 
professeurs,  on  remarque  les  noms  de  Vogel  (médecine)  ;  de  Volk- 
mann  (chirurgie)  ;  de  Bernstein  (physiologie)  ;  de  A.  Grafe  (ophthal¬ 
mologie)  ;  de  Hitzig  (médecine  psychologique), 

L’IJniversilé  de  Heidelberg  dispose  d’un  hôpital  renfermant  des 
cliniques  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’ophthalmologie  ;  elle  a  un 
institut  pour  l’enseignement  des  maladies  des  oreilles,  une  Maternité, 
des  instituts  d’anatomie,  de  pathologie,  de  physiologie  et  de  zoologie, 
deux  laboratoires  de  chimie  et  un  jardin  botanique.  Elle  compte 
parmi  ses  professeurs  ;  Friedreich  (médecine),  Gegenbaur  (anatomie 
humaine  et  embryologie),  Kühne  (physiologie  et  histologie),  Arnold 
(pathologie),  Braun  (chirurgie)  etSehultze  (pathologie  nerveuse). 

L’Université  d’Icna  trouve  son  enseignement  clinique  dans  l'hôpital 
grand-ducal  ;  elle  possède  en  outre  une  Maternité,  un  asile  d’aliénés, 
des  laboratoires  et  des  musées  d’anatomie,  de  zoologie,  de  physio¬ 
logie,  de  pathologie,  de  chimie,  etc.  Schultze  y  enseigne  l’obstétri¬ 
que,  Preyer  la  physiologie,  Nothnagel  la  médecine,  Bardeleben 
l’anatomie. 

L’Université  de  Kiel  est  pourvue  d'un  hôpital  de  médecine  et  de 
chirufgie,  d’une  Maternité  et  de  divers  musées  et  laboratoires  ;  elle 
compte  parmi  ses  professeurs  :  Litzmann  (accouchements  et  gynéco¬ 
logie),  Esmarch  (chirurgie),  Petersen  (chirurgie)  et  Pansch  (ana¬ 
tomie). 

L’Université  de  Konigsberg  est  pourvue  d’instituts  anatomiques, 
pathologiques  et  physiologiques,  de  cliniques  de  médecine,  de  chirur¬ 
gie,  d’accouchements  et  d’ophthalmologie,  de  laboratoires  do  chimie 
et  de  pharmacie,  etc.  Naunyn  y  enseigne  la  médecine,  Jacobson 
l’ophlhalmologie,  Beneckc  l’anatomie,  von  Wittich  la  physiologie  et 
Neumann  la  pathologie. 

L’Université  de  Leipzig  possède  des  laboratoires  de  chimie,  de 
physico-chimie  et  de  chimie  pathologique  ;  un  institut  zoologique 
avec  Leuckhardt  pour  directeur  ;  un  institut  d'anatomie  dirigé  par 
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His,  et  un  institut  de  physiologie  (directeur  :  Ludwig),  diverses  clini¬ 
ques,  etc.  Les  principaux  professeurs  de  cette  Université  sont  :  Lud¬ 
wig  (physiologie),  Gohnheim  (anatomie  pathologique),  His  (anatomie), 
Thiersch  (chirurgie),  Erb  (médecine),  Coccius  (oplithalmologie),  J.  Ca- 
rus  (zoologie),  Wenzel  et  Fleclisig  (anatomie  <t  histologie),  Drechse 
(physiologie),  Weigert  (médecine),  Kolbe  (chimie)  et  Leuckhardt  (zoo¬ 
logie). 

L’Université  de  Marburg  est  pourvue  d’un  hôpital  el  de  divers  labo¬ 
ratoires  pour  l'instruction  pratique  ;  Roser  y  enseigne  la  chirurgie, 

N.  Lieberkiihn  l’anatomie,  Kramerla  psychologie  et  Wigand  la  bo¬ 
tanique. 

L’Université  de  Munich,  située  dans  le  Ludwigstrasse,  occupe  de 
beaux  bâtiments  de  construction  récente  ;  elle  possède,  croyons-nous, 
la  plus  riche  bibliothèque  des  Universités  allemandes  (cinq  cent  mille 
volumes)  et  un  magnifique  laboratoire  d’hygiène  construit  pour  Pet- 
tenkofer  et  dirigé  par  lui.  Parmi  les  professeurs  se  trouvent  F.  von 
Gietl  (médecine)  ;  von  Siebold  (anatomie  comparée)  ;  Seitz  (matière 
médicale)  ;  von  Pettenkofer  (hygiène)  ;  Nussbaum  (chirurgie)  ; 
von  Voit  (physiologie)  ;  von  Ziemssen  (thérapeutique)  ;  Bollinger 
(pathologie  et  hygiène) . 

L’Université  de  Rostock  est  l’une  des  moins  considérables  de  l’em¬ 
pire  ;  elle  compte  parmi  ses  professeurs  Thierfelder  (thérapeutique)  ; 
Schatz  (accouchements)  ;  Merkel  (anatomie), 

L’Université  de  Strasbourg  possède  des  instituts  pour  l 'enseignement 
pratique  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  expérimentale,  de  la  chimie 
physiologique,  de  la  pathologie  et  de  la  pharmacologie,  ainsi  que  des 
cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’accouchements,  de  maladies 
mentales,  d’ophthamologie,  de  maladies  syphilitiques  et  cutanées  ; 
au  nombre  de  ses  professeurs  nous  voyons  figurer  :  Waldeyer  (ana¬ 
tomie  humaine  et  embryologie  :  Goltz  (physiologie)  ;  Hoppe-Seyler 
(chimie  physiologique  et  pathologique);  F.  von  Recklinghausen 
(anatomie  et  physiologie  pathologiques,  histologie)  ;  Kussmaul  (cli¬ 
nique  médicale)  ;  Freund  et  Aubenas  (obstétrique  et  gynécologie)  ; 

O.  Schmidt  (anatomie  comparée)  ;  F.  Rose  (chimie  pratique) . 

L’Université  de  Tubingen  a  sous  sa  dépendance  un  hôpital  et  divers 

établissements  d’enseignement  pratique.  V,  von  Bruns  y  enseigne  la 
chirurgie  ;  von  Vierordt  la  physiologie  ;  von  Liebermeister  la  méde¬ 
cine  et  la  matière  médicale  ;  Henke  l’anatomie. 

L’Université  de  Wurzburg  compte  parmi  ses  professeurs  :  Reinec- 
ker  (syphilis,  maladies  cutanées,  psychiatrie)  ;  A.  von  Kôlliker  (ana¬ 
tomie  humaine,  comparée  et  topographique)  ;  Scanzoni  (accouche¬ 
ments);  Gerhardt  (clinique  médicale);  Fick  (physiologie)  ;  Rindfleisch 
(anatomie  pathologique  et  pathologie  générale)  ;  vonTrôltsch  (mala¬ 
dies  des  oreilles)  ;  von  Bergmann  (clinique  chirurgicale)  :  J.  Sachs 
botanique)  et  Rossbach  (matière  médicale). 

G.  Autriche-Hongrie. 

Les  Universités  de  l’empire  Austro-Hongrois  qui  possèdent  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  délivrent  des  diplômes  médicaux  sont  les  sui¬ 
vantes  :  Agram  (Croatie)  ;  Gratz  (Styrie)  ;  Innsbrück  (Tyrol)  ;  Oraco- 
vie  ;  Lemberg  (Galicie)  ;  Pest  (Hongrie)  ;  Prague  (Bohême)  et  Vienne. 

Toutes  ces  Universités  dépendent  du  gouvernement  et  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  qu’elles  délivrent  donne  le  droit  d’exercer 
dans  tout  l’Empire.  La  durée  des  études  exigées  pour  le  doctorat  est 
de  cinq  années  ;  les  candidats  ont  à  subir  trois  examens,  qui,  sauf 
une  dispense  spéciale  et  rarement  accordée,  doivent  être  passés  tous 
dans  la  même  Université  ;  la  premier  examen  comprend  la  physique, 
la  chimie,  l’anatomie  et  la  physiologie  ;  l’examen  est  à  la  fois  théori¬ 
que  sur  ces  quatre  sujets,  et  pralique  sur  deux  d’entre  eux,  l’anato¬ 
mie  et  la  physiologie.  —  Le  deuxième  examen  roule  sur  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  générales,  l’anatomie  pathologique  et  l’histologie, 
la  pharmacologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  médicales  :  il  y  a 
une  épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique  et  une  épreuve  de  cli¬ 
nique  médicale.  —  Le  troisième  examen  comprend  la  chirurgie, 
l’ophthalmologie,  les  accouchements  et  la  médecine  légale  ;  l’épreuve 
clinique  porte  sur  la  chirurgie,  l’ophtalmologie  et  les  accouchements. 
Les  examens  sont  publics  ;  tous  ont  lieu  en  présence  d’un  commis¬ 
saire  du  gouvernement  :  pour  le  second  et  le  troisième,  un  exami¬ 
nateur  désigné  par  le  gouvernement  est  adjoint  au  jury.  —  Les  exa¬ 
mens  ont  lieu  en  allemand,  excepté  à  Cracovie  et  à  Lemberg,  où  ils 
ont  lieu  en  polonais . 

L’Université  de  Vienne  est  la  plus  importante  de  l’empire  ;  parmi 
ses  professeurs  ordinaires  se  trouvent:  von  Brücke  (physiologie);  von 
Arlt  (oplithalmologie),  Langer  (anatomie),  von  Bamberger  (patholo¬ 
gie  spéciale,  thérapeutique  et  clinique),  Spath  (accouchements), 
Billrotli  (clinique  chirurgicale),  Hofman  (médecine  légale),  Sigmund 
(syphilis),  Stricker  (pathologie  expérimentale),  Meynert  (psychiatrie 
et  maladies  nerveuses),  Kaposi  (maladies  de  la  peau).  Parmi  les  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires  on  trouve  les  noms  de  .léger  (ophthalmolo- 
gie),  Rôll  (maladies  contagieuses),  Sclilager  et  Leidesdorf  (psychiatrie), 
Benedikt  (électro-thérapie),  Politzer  (otologic),  Drasclie  (épidémiolo¬ 
gie),  Auspitz  (maladies  de  la  peau),  Exner  (physiologie),  Rosenthal 
(maladies  du  système  nerveux),  von  Basch  (pathologie  expérimentale), 
von  Rokitansxy  (pathologie). 


L’hôpital  général  (A  llagemeine  Krankenhaus)  peut  .recevoir  en¬ 
viron  3,008  malades  ;  on  y  trouve  la  matière  d’un  enseignement  cli¬ 
nique  portant  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine,  sauf  la  clinique 
des  maladies  des  enfants  qui  se  trouve  à  l’hôpital  Sainte-Anne. 

Les  cours  libres  sont  nombreux  cl  utiles  à  Vienne,  mais  ils  sont 
dispendieux  ;  et  si  l’étudiant  peut  employer  son  temps  d’une  façon 
profitable,  il  doit  en  revanche  s'attendre  à  dépenser  des  sommes  con¬ 
sidérables.  L’Université  de  Vienne  se  prête  surtout  à  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  ordinaire  ou  médico-légale  ;  le  chiffre  considé¬ 
rable  de  douze  autopsies  n’est  pas  rare  à  l’hôpital  général. 

L’Université  de  Buda-Pesth  a  un  nombreux  personnel  enseignant  ; 
le  professeur  Bokai  y  enseigne  les  maladies  des  enfants  ;  la  même 
chaire  est  occupée  à  l’Université  de  Cracovie  par  le  professeur  Jaku- 
bowski  ;  cette  Université  possède  également  un  corps  professoral 
complet. 

L’Université  de  Gratz  possède  des  instituts  d’anatomie,  de  physio¬ 
logie,  de  pathologie  et  de  zoologie;  des  cliniques  de  médecine,  de 
chirurgie,  d’ophthalmologie,  d’obstétrique  et  de  gynécologie;  des  labo¬ 
ratoires  de  chimie  physiologique  et  pathologique  ;  un  laboratoire  de 
chimie,  etc.  Elle  trouve  l’enseignement  clinique  dans  plusieurs  éta¬ 
blissements  parmi  lesquels  il  faut' citer  l’hôpital  général  (700  lits),  la 
Maternité  (120  lits),  l'hôpital  de  la  ville  (80  lits),  l’hôpital  des  enfants 
(80  lits)  et  deux  infirmeries  (245  lits).  Parmi  les  professeurs,  mention¬ 
nons  R.  von  Kraft-Ebbing  (psychiatrie). 

L’Université  d'Innsbrück  a  des  laboratoires,  des  cliniques,  et  divers 
autres  établissements  d’enseignement  pralique  :  elle  dispose  en  outre 
d’un  hôpital  général  de  204  lits  et  d’une  Maternité  de  130  lits. 

L’Université  de  Klausenburg  possède  également  une  Faculté  de 
médecine  :  Brandt  y  enseigne  la  chirurgie. 

L’Université  de  Prague  possède  un  amphithéâtre  d’anatomie,  des 
instituts  de  pathologie,  de  physiologie,  de  chimie  médicale  et  de  zoo- 
chimie  ;  des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’ophthalmologie 
et  de  dermatologie  ;  des  cliniques  obstétricales  pour  les  praticiens  et 
les  sages-femmes,  etc.,  ainsi  que  divers  hôpitaux,  parmi  lesquels 
nous  citerons  :  l’hôpital  général  (950  lits),  auquel  se  rattache  l’hôpital 
des  sœurs  de  Bohême (220  lits);  l’hôpital  l’rantz-Josef,  pour  les  enfants 
100  lits)  ;  ljhôpital  général  Israélite  (50  lits)  ;  celui  des  Frères  de  la 
Charité  (166  lits)  ;  celui  des  sœurs  de  Ste-Elisabeth  60  lits  ;  l'a-iL 
public  des  aliénés  (1350  lits),  et  la  Maternité  qui  comprend  322  lits 
pour  les  mères  et  176  pour  les  enfants.  Dans  la  liste  des  professeurs 
de  Prague,  on  trouve  les  noms  de  Hering  (physiologie),  de  Klebs  et 
d’Eppinger  (anatomie  pathologique)  et  de  Kaulich  (maladies  des  en¬ 
fants). 

D.  Suisse. 

En  Suisse,  les  grades  dans  l’ordre  de  la  médecine  sont  conférés  par 
quatre  Universités,  celles  de  Bâle,  de  Berne,  de  Genève  et  de  Zurich  ; 
mais  ces  grades  ne  donnent  pas  le  droit  d’exercer,  lequel  ne  peut 
être  obtenu  qu’après  un  examen  spécial  subi,  soit  devant  un  jury  qui 
siège  à  Genève,  à  cet  effet,  soit  devant  un  jury  analogue  qui  examine 
les  candidats  des  trois  autres  Universités . 

Les  examens  qui  confèrent  le  droit  d’exercer  sont  au  nombre  de 
deux  :  le  premier  est  à  la  fois  écrit  et  oral  :  l’épreuve  écrite  consiste 
dans  la  présentation  de  deux  dissertations,  dont  l'une  porte  sur  la 
physique  ou  la  chimie,  et  l’autre  sur  l’anatomie  ou  la  physiologie  ; 
l’épreuve  orale  porte  sur  la  botanique,  la  zoologie,  l’anatomie  com¬ 
parée,  la  physique,  l’anatomie  et  la  physiologie.  Le  deuxième  et  der¬ 
nier  examen  est  à  la  fois  écrit,  pratique  et  oral  :  l’épreuve  écrite  et 
pratique  comprend  ;  1°  l’examen  de  deux  malades  de  médecine,  de 
deux  malades  de  chirurgie  et  d’une  malade  d’accouchements.  2°  Une 
consultation  écrite  sur  l’un  des  deux  cas  de  médecine  et  l’un  des  deux 
de  chirurgie.  3"  Une  autopsie,  avec  conclusions.  4"  deux  opérations, 

'  dont  l’une  est  toujours  une  ligature  d’artères,  et  dont  l’autre  est  laissée 
au  choix  du  jury .  L’examen  oral  comprend  la  pathologie  générale  et 
l’anatomie  pathologique  ;  la  pathologie  spéciale  et  la  thérapeutique  ; 
l’hvgiène  ;  la  pharmacologie;  la  chirurgie;  l’anatomie  topographique 
et  les  opérations  ;  l’ophthalmologie,  les  accouchements,  la  pratique 
ordinaire  de  la  médecine. 

L’Université  de  Bâle  possède  un  hôpital  qui  contient  des  cliniques 
de  médecine  et  de  chirurgie,  d’accouchements,  des  maladies  des  yeux, 
et  des  maladies  mentales  ;  elle  a  aussi  un  hôpital  d’enfants  et  des 
instituts  pratiques  de  physiologie,  de  pathologie,  de  chimie  et  de  bo¬ 
tanique. 

L’Université  de  Berne  possède  également  des  cliniques  médicale, 
chirurgicale,  obstétricale,  ainsi  que  dos  cliniques  spéciales,  et  des  la¬ 
boratoires  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  chimie  :  elle  compte 
parmi  ses  professeurs  Valentin  (physiologie),  Emmert  (médecine-légale 
et  hygiène),  Langliaus  (anatomie  pathologique),  Demme  (maladies  des 
enfants) 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’organisation  récente  de  la  Faculté  de 
Genève,  qui  est  déjà  connue  de  nos  lecteurs  (V.  Progrès  médical, 
1876,  p .  259)  305,  etc.)  ;  nous  rappellerons  seulement  que  la  durée  des 
études  médicales  est  de  six  ans,  et  qu’on  obtient  successivement  les 
grades  de  bachelier  et  de  docteur  en  médecine,  après  des  examens 
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très  comparables  à  ceux  du  doctorat  de  Paris.  Plusieurs  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Genève  sont  d'anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Les  professeurs  sont  :  MM.  Laskowski,  Schiff,  Zahn, 
Etemod,  Revilliod,  Julliard,  Vaucher,  Vulliet,  d’Espine,  Reverdin, 
Prévost,  Dunant,  Brun,  Gosse,  Olivet. 

Nous  avons,  d'autre  part,  annoncé  récemment  (Progrès  médical 
du  8  octobre,  1881,  p.  780)  l’ouverture  à  Genève  d’une  Ecole  scienti¬ 
fique,  et  professionnelle  d'art  dentaire.  L’ouverture  de  cotte  école  a 
eu  lieu  le  21  octobre. 

L’Université  de  Zurich  possède  un  hôpital  général,  un  hôpital  d’en¬ 
fants,  une  Maternité,  et  des  laboratoires  de  pathologie,  de  physiolo¬ 
gie  et  de  chimie.  Elle  compte  parmi  ses  professeurs:  Meyer  (Anato¬ 
mie);  Frey  (histologie):  Hermann  (physiologie);  Eberth  (anatomie 
pathologique);  Huguenin  (clinique  médicale);  Horner  (ophthalmo- 
gio). 

E.  Danemark. 

Le  siège  de  la  Faculté  est  à  Copenhague  :  tout  étudiant  peut  ir 
broment  suivre  les  cours  après  s’être  fait  inscrire;  mais  il  faut  être 
Danois  pour  obtenir  à  la  suite  des  examens  réglementaires  le  droit 
d’exercer. 

La  durée  des  études  est  ordinairement  de  six  ou  sept  ans,  L’ensei¬ 
gnement  théorique  est  donné  dans  les  anciens  bâtiments  de  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie,  où  se  trouvent  un  amphithéâtre  d’anatomie,  des  col¬ 
lections  d’anatomie  normaleet  pathologique,  d’instruments  de  chirur¬ 
gie  et  de  matière  médicale.  L’enseignement  clinique  est  fourni  par  les 
hôpitaux  de  Copenhague,  où  six  professeurs  de  l’Université  remplis¬ 
sent  les  fonctions  de  chefs  des  divers  services.  Le  diplôme  est  délivré 
à  la  suite  d'un  examen  divisé  en  deux  parties.  Les  seuls  frais  d' études 
sont  ceux  des  examens:  l'enseignement  de  la  médecine  est  gratuit. 

F.  Suède. 

Il  y  a  en  Suède  trois  Ecoles  de  médecine  ;  deux  relèvent  des  Uni- 
vorsiiés  d’Upsal  et  de  Lund,  et  la  troisième  de  1  il  iti: I  m  ik-o-chi- 
rurgical  de  Stockholm  (Institut  Karolina).  Ces  trois  écoles  possèdent 
des  musées  d’anatomie  normale  et  pathologique,  des  collections  do 
produits  chimiques  et  de  préparations  pharmaceutiques,  dbm  ; ruinents 
de  chirurgie  et  d’obstétrique,  des  laboratoires  de  physiologie  et  de 
pathologie,  etc. 

Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  Suède  s’il  ne  possède  un  per¬ 
mis  d’exercice  délivré  par  l’une  de  ces  trois  écoles,  à  la  suite  de  trois 
examens  et  après  un  temps  d’études  qui  n’est  guère  inférieurà  dix  ans. 
Le  licencié  qui  veut  devenir  docteur  n’a  qu’à  se  présenter  et  à  sou¬ 
tenir  une  thèse.  Les  Universités  d’Upsal  et  de  Lund  sont  investies 
du  droit  de  conférer  le  grade  de  docteur  à  leurs  propres  licenciés  et 
à  ceux  de  l’Institut  de  Karolina. 

G.  Norvège. 

Il  n’y  a  en  Norvège  qu’une  seule  école  de  médecine  ;  elle  dépend 
de  l’Université  de  Christiania.  L’enseignement  théorique  est  donné  à 
l’Université;  l’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  général  et 
a  la  Maternité  à  laquelle  est  annexé  un  hôpital  d’enfants.  Deux  asiles 
d’aliénés  servent  à  l’enseignement  de  la  psychiatrie  ;  les  maladies 
chroniques  sont  traitées  et  étudiées  à  l’hôpital  de  la  Ville.  Il  y  a  d<  s 
travaux  pratiques  de  chimie,  de  botanique  et  d’anatomie.  Avant  son 
immatriculation,  l’étudiant  doit  subir  deux  examens  préliminaires 
Trois  examens  professionnels  sont  nécessaires  à  l’obtention  de  la 
licence  ou  permis  d’exercer.  Les  candidats  au  titre  de  docteur  doivent, 
une  fois  en  possession  de  la  licence,  subir  un  quatrième  examen  et 
présenter  et  soutenir  une  thèse. 


La  médecine  est  enseignée  eu  nom 
l’Etat,  de  Leyde,  Groningue  et  Utrecht 


H.  Hollande. 

Hollande 


aux  trois  Universités  d 
l’Université  communal 


Dans  les  quatre  vilies  se  trouvent  un  hôpital  académique  et  de 
laboratoires  de  physique,  chimie,  zoologie,  botanique,  d'anatomie  d 
physiologie,  de  pathologie  expérimentale  et  de  pharmacie;  à  Amster 
da,m,  il  y  a  en.  plus  des  laboratoires  d’hygiène  el  d'anatomie  patholo 
gique. 

La  médecine  est  exercée  exclusivement  par  ceux  qui  ont  le  titri 
darts,  titre  accordé  après  un  examen  pratique,  par  une  Gommissioi 
nommee  annuellement  par  le  roi, 

On  est  admis  étudiant  en  médecine  après  l’un  des  deux  examen: 
suivants:  l’Examen  littéraire-mathématique  (sciences  mathéma 
tiques,  le  hollandais,  le  français,  l’allemand  et  un  peu  de  latin) 

1  Examen  d  admission  à  l’Université  (sciences  mathématiques,  1< 
hollandais,  le  latin  et  le  grec) .  —  Ou  après  avoir  parcouru  avec  succè: 
ies  six  classes  d'une  école  latine  (sciences  mathématiques,  geogra- 
phie,  histoire,  le  latin,  le  grec,  le  hollandais,  le  français,  l’allemanc 
et  1  anglais). 

Les  etudiants  qui  ont  suivi  les  deux  dernières  voies  seulement,  peu- 
ent  aspirer  plus  tard  au  titre  de  docteur  en  médecine. 


A  l’Université,  l’étudiant  passe  les  examens  suivants  :  1°  Botanique, 
zoologie,  physique,  chimie  (après  deux  ans).  2°  Anatomie,  physiolo¬ 
gie,  histologie,  pharmacologie,  pathologie  générale  (après  deux  ans) . 
3°  Pathologie  interne,  chirurgie  (théorique),  l’art  des  accouchements 
(théorique),  anatomie  pathologique,  pharmacodynamie  hygiène  (après 
deux  ans). 

Après  une  thèse  de  doctorat  la  Faculté  accorde  le  titre  de  docteur 
en  médecine  à  ceux  qui  ont  passé  ces  trois  examens  et  qui,  lors  de 
leur  admission  à  l’Université,  ont  prouvé  de  savoir  suffisamment  le 
latin  et  le  grec,  Ordihairement,  l’étudiant  se  soumet  à  l’examen  pra¬ 
tique  d'arts  un  an  après  le  troisième  des  examens  nommés. 

I.  Belgique. 

Les  grades  médicaux  sont  conférés  par  les  Universités  de  Bruxelles, 
de  Garni,  de  Liège  et  de  Louvain.  Les  diplômes  de  Gand,  Liège  et 
Bruxelles,  lorsqu’ils  ont  été  légalisés  parle  gouvernement,  confèrent 
le  droit  d’exercice. 

A  côté  de  cette  catégorie  de  diplômes  légaux,  l’Université  de 
Bruxelles  peut,  en  vertu  de  ses  réglements,  en  conférer  d’autres  qui 
n’ont  qu’une  valeür  scientifique  et  ne  donnent  pas  le  droit  d’exercer. 

L'Université  de  Liège  confère  le  titre  de  docteur  aux  candidats  qui 
subissent  avec  succès  les  trois  examens  professionnels. 

L’Université  de  Gand  exige  avant  l’immatriculation  un  certificat 
d'études  oq  un  examen  préliminaire  ;  elle  confère  le  titre  de  docteur 
après  sept  ans  d’études  et  quatre  examens. 

L’Université  de  Louvain  délivre  le  diplôme  de  docteur  aux  candi¬ 
dats  qui  ont  subi  avec  succès;  1°  un  examen  sur  un  groupe  ou  une 
branche  des  sciences  ;  2“  un  examen  en  français  sur  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  médecine;  chacun  de  ces  examens  se  subdivise  en  trois 
autres.  -La  Faculté  de  Louvain  ne  fait  que  des  docteurs  platoniques, 
puisque  ses  diplômes  ne  peuvent  en  aucun  cas  être  reconnus  par 
l’Etat  et  conférer  le  droit  d’exercice,  Nous  sommes  certain  d’être 
agréable  à  cette  Université  en  rendant  hommage  à  sa  parfaite  ortho¬ 
doxie  catholique . 

J.  Italie. 

Les  Universités  italiennes  qui  confèrent  des  grades  médicaux  sont 
celles  de  Bologne,  de  Catane,  de  Padoue,  de  Palerme,  da^Pavie,  de 
Pise,  de  Rome,  de  Sienne  et  de  Turin.  Il  y  a  en  outre  une  école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  à  Ferrare.  Il  y  a  peu  d’années,  chacune  de  ces 
Universités  avait  son  programme  et  ses  usages  :  un  décret  récent  a 
fixé  des  conditions  uniformes  pour  toute  l’Italie.  Actuellement,  la 
durée  des  études  est  de  six  ans  au  moins;  après  ce  laps  de  temps,  on 
obtient  la  licence  complète  qui  permet  d’exercer  sur  toute  l'étendue 
du  territoire.  Presque  tous  les  cours  sont  obligatoires  (trois  seule¬ 
ment  sont  facultatifs)  ;  parmi  les  études  obligatoires  figurent  les  ma¬ 
nipulations  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie,  les  exercices 
pratiques  d’ophthalmologie  et  de  dermatologie  et  la  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales. 

L’examen  qui  donne  le  titre  de  lauréat  et  la  licence  plénière,  a  un 
programme  très  vaste,  et  comprend  une  autopsie,  à  propos  de  laquelle 
le  candidat  est  interrogé  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  médecine 
légale.  Il  n’y  a  pas  de  thèse  imprimée  à  soutenir  à  la  fin  des  études. 
—  Nous  regrettons  que  la  place  dont  nous  disposons  ne  nous  per¬ 
mette  pas  d’exposer  avec  détail  le  riehe  programme  des  Universités 
italiennes . 


K.  Portugal. 

Il  n’y  a  en  Portugal  qu'une  seule  Université  qui  soit  pourvue  d’une 
Faculté  de  médecine,  c’est  celle  de  Coimbre  ;  mais  il  y  a  deux  autres 
écoles  de  médecine,  l'une  à  Lisbonne,  l’autre  à  Oporto.  Avant  l’im¬ 
matriculation,  la  Faculté  de  Coimbre  impose  aux  candidats  un 
examen  préliminaire.-  ies  études  durent  cinq  ans,  et  chaque  année 
scolaire  se  termine  par  un  examen.  Dès  qu’il  a  subi  avec  succès  son 
cinquième  examen,  le  candidat  reçoit  le  titre  de  licencié  et  l’autori¬ 
sation  d’exercer.  Les  licenciés  seuls  peuvent  aspirer  au  grade  de 
Docteur,  pour  l'obtention  duquel  ils  doivent  présenter  et  soutenir  une 
thèse. 

L.  Espagne. 

«  Il  y  a  en  Espagne  huit  Facultés  de  médecine  officielles,  c’est-à-dire 
soutenues  par  le  Gouvernement;  ce  sont  celles  de  Madrid,  de  Barce¬ 
lone,  de  Valence,  de  Grenade,  de  Cadix,  de  Valladolid,  de  Santiago, 
de  Galicie  et  de  Saragosse.  Il  y  a  deux  Facultés  libres,  celle  de  Sé¬ 
ville  et  celle  de  Salamanque. 

«  Dans  toutes  ces  Facultés,  on  confère  le  grade  de  licencié,  qui 
donne  le  droit  d’exercer  la  profession  médico-chirurgicale.  La  Faculté 
de  Madrid  seule  donne  le  diplôme  de  docteur. 

Les  docteurs  seuls  peuv<  nt  devenir  professeurs  de  Facultésj  par 

;  ■  [ne  ceux  qui  se  destinent  au  professorat  doivent  nécessaire-: 
ment  aller  à  Madrid  et  y  faire  l’année  de  doctorat,  c’est-à-dire  étudier 
pendant  un  an  un  programme  comportant  l’histoire  de  la  médecine, 
l’histologie  et  l'analyse  chimique.  Le  doyen  actuel,  qui  est  en  même 
temps  sénateur  du  royaume,  se  nomme  D.  Juan  Magar, 
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«  Celui  qui  l'a  précédé  dans  les  fonotions  du  décanat  et  qui  a  réfor¬ 
mé  tout  le  collège  de  San-Carlos  ;  c'est  ainsique  nous  appelons  géné¬ 
ralement  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid),  en  y  introduisant  de  très 
notables,  améliorations,  se  nomme  D.  Julian-Calleja.  C'est  un  des 
premiers  anatomistes,  et  il  est  doué,  pour  l'enseignement  de  l’anato- 
mie,  do  qualités  si  heureuses,  que  l’on  rencontr  rait  diffn  ilèment  dans 
le  monde  entier  beaucoup  de  professeurs  qui  lo  puissent  surpasser.  Il 
est  merveilleusement  doué  pour  enseigner  avec  clarté,  précision  et 
méthode,  Son  ouvrage  d'anatomie  est  un  trésor  et  constitue  un  objet 
d’orgueil  national,  —  malheureusement,  cette  œuvre  magnifique  n'est 
pas  connue  en  France,  —  car  il  renferme  de  nombreuses  notions 
complètement  originales . 

«  Il  y  a  à  Madrid,  comme  à  Paris,  Outre  l’enseignement  officiel,  des 
professeurs  libres,  dont  les  cours  sont  assez  fréquentés  par  les  étu¬ 
diants.  Les  cours  commencent  le  l'r  octobre  et  se  terminent  le  30  mai. 
Les  examens  ont  lieu  en  juin,  mais  les  élèves  refusés  peuvent  se  re¬ 
présenter  au  mois  de  septembre  (1). 

M.  Etats-Unis. 

L’enseignement  de  la  médecine  aux  Etats-Unis  est  entièrement 
libre  ;  Une  relève  pas  de  l'Etat  et  n’est  aucunement  contrôlé  par  lui  ; 
aussi  les  établissements  qui  dispensent  l’enseignement  médical  et  qui 
confèrent  des  grades  sont-ils  extrêmement  nombreux,  bien  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  soient  morts  d'anémie  dans  ces  dernières  années. 
Parmi  ces  établissements,  les  uns  sont  des  collèges  ou  des  écoles  de 
médecine;  d’autres  sont  constitués  par  la  section  médicale  des  Uni¬ 
versités  ;  l'origine  de  quelques-uns  d'entre  eux  est  fort  ancienne,  et 
l’on  peut  citer  l’Université  de  Pennsylvanie  dont  la  fondation  remonte 
à  1768  ;  le  collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  New-York,  fondé 
en  1769  ;  l’Université  de  Harvard,  qui  date  de  1785.  On  comprendra 
aisément  que  nous  ne  pouvons  donner  des  renseignements,  même 
sommaires,  sur  tous  ces  établissements  qui  jouissent  d’ailleurs  d’une 
considération  scientifique  très  inégale  :  beaucoup  d’entre  eux  pour¬ 
raient  sans  inconvénient  être  supprimés.  L'un  d’eux,  celui  qui  fut  le 
théâtre  du  trop  célèbre  du  1)'  Ilm-hanaii  devrait  l’être  déjà  ; 

mais  il  faudrait  d’autre  part  se  garder  de  faire  rejaillir  sur  ces  écoles, 
même  sur  les  moins  brillantes,  ta  déconsidération  et  i  mépris  qu’ont 
provoquâmes  révélations  faites  au  sujet  du  ridicule  et  dahgereux  com-  1 
merce  de  ce  marchand  de  diplômes. 

Voici  quelques  détails  sur  les  principaux  centres  d’enseignement 
médical  : 

L'Université  de  Harvard  (Boston)  est  Vune  des  plus  importantes 
des  Etats-Unis  :  Bigelow  y  enseigne  la  chirurgie,  Bowditch  la  physio¬ 
logie  et  Draper  la  médecine  légale.  A  partir  de  l’année  actuelle,  elle 
exige  des  candidats,  avant  l’immatriculation,  un  certificat  d'études  ou 
un  examen  préliminaire.  La  durée  réglementaire  des  études  est  de  trois 
ans,  mais  l'Université  engage  très  fortement  les  élèves  à  ne  pas 
consacrer  moins  de  quatre  années  à  leurs  études  médicales.  Les  étu¬ 
diants  sont  divisés  en  classes,  suivant  qu'ils  sont  plus  ou  moins 
avancés  i  les  candidats  au  diplôme  doivent  être  âgés  de  vingt  et  un 
ans  au  moins,  avoir  étudié  la  médecine  au  moins  trois  ans  et  de 
préférence  quatre  ans  (le  cours  d’études  est  divisé  en  quatre  années), 
avoir  passé  a  l’école  au  moins  une  ann  e  sans  inl  rruption,  avoir  subi 
un  examen  écrit  sur  toutes,  les  matières  prescrites  et  avoir  présenté 
une  thèse. 

Le  collège  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  New-  York,  également 
connu  sous  le  nom  de  Faculté  de  médecine  du  collège  de  Columbia 
co  ipti  a  -ai  -  -  -  pr<  fessi  ir  (  la  llar< I  :  homa  -  -  ou  gi<  ;  \V.  11. 
Draper  (clinique  médicale)  ;  Ab.  Jacobi  (maladies  des  enfante  ; 
Edward  E.  Seguin  (maladies  du  système  nerveux),  Los  cours  sont 
au  nombre  de  deux  à  six  par  jour  :  ils  sont  obligatoires.  Les  cliniques 
sont  au  nombre  de  dix,  et  comprennent  toutes  les  branches  de  !a  mé¬ 
decine.  La  durée  des  études  n'est  jamais  inférieure  à  trois  ans.  L’exa¬ 
men  final  est  suivi  de  la  présentation  d’une  thèse. 

L’Université  de  la  ville  de  New-York  possède  un  personnel  ensei¬ 
gnant  considérable,  dans  la  liste  duquel  on  trouve  les  nomade  J.  Dra¬ 
per  (chimie)  et  de  Hammond  (maladies  du  système  nerveux).  Les 
professeurs  de  clinique  disposent  des  hôpitaux  de  Bellevue  et  de  la 
Charité  ;  les  élèves  sont  admis  à  suivie  ces  cliniques  gratuitement.  11 
y  a  en  outre  au  Collège  huit  cliniques  par  semaine  cl  cinq  cours  par 
jour  ainsi  que  des  exercices  pratiques;  les  dissections  durent  toute 
l'année  et  sont  gratuites,  l.es  examens  de  fin  d'études  sont  au  nom¬ 
bre  de  deux  ;  ils  peuvent  être  subis  séparément  ou  en  même  temps. 

Le  Collège  médical  de  l’hôpital  de  Bellevue  (Ne\y-York)  possède 
également  un  personnel  enseignant  très  complet,  dans  lequel  figurent 
les  noms  de  Isaac  E.  Taylor  (maladies  des  femmes);  Austln  Flinl 
(clinique  médicale)  ;  Van  Buren  (clinique  chirurgicale'  ;  Lewis  A. 
Sayre  (chirurgie  orthopédique)  ;  J.  D.  Brvaiit  (anatomie  générale, 
descriptive  et  chirurgicale),  etc. 

Le  Collège  médical  Jefferson  (Philadelphie)  confère  le  grade  de 

(1,  Aucun  document  ne  nous  est  parvenu  qui  soit  do  nature  à  mo¬ 
difier  ces  renseignements  que  nous  avons  extraits  Tan  dernier  d’un< 
correspondance  particulière. 


docteur  en  médecine  aux  candidats  qui  produisent  un  certifioat  de 
bonne  vie  et  mœurs,  qui  sont  âgés  de  21  ans  au  moins,  qui  ont  subi 
les  examens  prescrits,  et  qui  ont  présenté  une  thèse  de  médecine, 
composée  par  eux-mêmes  et  écrite  par  eux-mêmes.  --  Le  Collège  ne 
délivre  pas  de  diplômes  honorifiques .  Il  compte  parmi  ses  professeurs 
le  Dr  Samuel  D.  Cross. 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  la  Louisiane  dispose 
pour  l’enseignement  clinique,  de  ï’hôpital  de  la  Charité  qui  contient 
700  lits  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'accouchements.  L'administra¬ 
tion  de  l’hôpital  nomme  chaque  année  douze  élèves  résidents  qui  sont 
entretenus  aux  frais  de  l’hôpital  ;  les  vacances  qui  se  produisent  sont 
comblées  par  la  voie  du  concours.  Les  candidats  aux  diplômes  doivent 
être  âgés  do  vingt  et  un  ans,  avoir  trois  ans  d’études,  avoir  suivi  ré¬ 
gulièrement  les  Gours  pendant  deux  termes,  et  avoir  subi  l’examen 
d’une  manière  satisfaisante. 

N. Canada. 

Les  corps  enseignants  qui  sont  investis  du  droit  de  délivrer  des 
diplômes  de  médecine  au  Canada  sont  très  nombreux.  Nous  devons 
nous  borner  à  quelques  renseignements  sommaires  sur  les  principaux 
d’entre  eux. 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  du  collège  de  la  Trinité  dé¬ 
livre  aux  candidats  qui  ont  passé  avec  suocès  les  deux  examens  régie* 
mentaires,  le  diplôme  de  bachelier  en  médecine.  Pour  obtenir  le  grade 
de  docteur,  il  faut  être  bachelier  depuis  au  moins  six  mois  et  présen¬ 
ter  une  thèse,  laquelle  doit  être  approuvée  par  le  jury  d’examen. 

Le  collège  médical  de  Halifax  exige  pour  l’obtention  du  diplôme 
vingt  et  un  ans  d’âge,  quatre  années  d’ études,  deux  examens  et  une 
thèse. 

La  Faculté  demédecine  de  l’Université  de  Mac-Gill  impose  aux  can¬ 
didats  un  examen  préliminaire,  quatre  années  d’études  et  avoir  subi 
des  examens  annuels. 

La  Faculté  de  médecine  de  l'Université  du  Bishop’s  College  exige 
un  examen  préliminaire  et  quatre  années  d’études  ;  elle  ne  confère  le 
grade  de  maître  en  chirurgie  qu’à  ceux  qui  prennent  en  même  temps 
le  grade  de  docteur  en  médecine. 

Le  collège  des  médecins  et  des  chirurgiens  d’Ontario  exige  un  exa¬ 
men  préliminaire,  quatre  années  d’études  et  deux  examens  profes¬ 
sionnels.  C’est  probablement  la  seule  Université  qui  prenne  soin  de 
fournir  aux  candidats  qui  désirent  pratiquer  l’homœopathie,  un  jury 
d’examen  composé  d’homœopathes. 

Mentionnons  encore  le  collège  des  médecins  et  des  chirurgiens  de 
Québec  et  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Toronto,  dont 
les  règlements  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  des  institutions 
dont  nous  venons  de  parler.  R.  de  Musshave  Clav. 


VARIA 

Faculté  de  Médecine. 

Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale.  —  M.  le  Professeur  G.  Sée  com¬ 
mencera  le  cours  do  clinique  médicale  à  1  Hôtel-Dieu,  le  lundi 

7  novembre  1881,  à  8  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. —  Les  mercredis  [seront  consa¬ 
crés  aux  démonstrations  expérimentales  au  [Laboratoire  de  la  Cli¬ 
nique. 

Hôtel-Dieu.  Clinique  ophthalmologique.  —  M.  le  professeur 
Panas  commencera  ses  leçons  cliniques  le  lundi  7  novembre  1881,  à 

8  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  vendredi  et  lundi  de  chaque 
semaine.  —  Tous  les  mercredi,  exercices  ophthalmoscopiques  et  de 
m. -, l<  -inc'  .  lénil  in-  sni  1  s  yeux.  Les  mardis  ci  samedis,  visite 
des  malades  dans  les  salles,  à  8  heures  1/2.  -  MM  les  élèves  qui  dé¬ 
sirent  suivre  les  exercices  opératoires  sont  invités  à  se  faire  inscrire 
auprès  du  professeur. 

Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique. chirurgicale.  -  M.  le  professeur 
Verneuil  a  commencé  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  vendredi 
4  novembre  1881,  à  8  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Necher.  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professiur 
Trhlat  commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  10  no¬ 
vembre  1881,  à  10  heures.  Les  mardis  et  jeudis,  leçons  à  l’Amphi¬ 
théâtre  et  opérations,  à  10  heures.  —  Le  samedi,  maladies  des  femmes 
el  étude  des  pièces  au  laboratoire.  Les  lundis,  mercredis  et  Ven  Ire* 
dis,  visite  des  malades  à  9  heures. 

Clinique  de*  maladies  mentales.  _ M.  le  D'  Ball  commencera 

son  cours  clinique  des  maladies  mentales  à  l’asile  Sainte-Anne,  le  di¬ 
manche  6  novembre,  à  10  heures  du  matin,  et  le  continuera  le-; 
jeudis  et  dimanches  suivants,  à  lâ  même  heure . 

Cours  de  Physique  médicale.  -  M.  Gahibl,  agrégé,  commencera 
le  cours  de  physique  médicale  le  lundi  7  novembre  18-il ,  à  midi  (pci  il 
amphitliàti  e).  et  le  continuera,  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sol¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Cours  d' Histologie.  -  M.  le  professeur  Robin  commencera  mu, 
cours  d’histologie  le  samedi  5  novembre  1881,  à  5  heures  (grand  Am* 
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phithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  .heure . 

Pathologie  et  Thérapeutique  générales.  — M,  le  professeur  Boc- 
chariî  commencera  son  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales  le  jeudi  10  novembre  1881,  à  5  heures  (petit  Amphithéâtre),  et 
.le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure . 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  — M.  le  professeur  Duplay 
commencera  son  cours  de  pathologie  chirurgicale  le  mercredi  9  no¬ 
vembre  1881,  à  4  heures  (grand  Amphitéâtre),  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure, 

Accou  herru  nts,  Cou  s  i  ix i  e.  —  M.  le  i)1  P.  Bu  u  .  a 

commencera  le  cours  auxiliaire  d’accouchements  le  mardi  8  novem¬ 
bre,  à  2  heures  (petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  sa¬ 
medis  et  mardis  Suivants,  à  la  même  heure. 

Académie  de  médecine. 

Concours  pour  deux  plates  de  stagiaires  aiüx  eaux  minérales. 
Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Ce  Concours  aura  lieu  au  mois  de 
décembre  1881,  au  siège  de  l’Académie  de  médecine,  rue  des  Saints- 
Pères, 49.  Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1"  mai  1882. 

Le  Concours  comprend  deux  épreu  s  publ  pies  :  1  Une  épi  iuve 
écrite  sur  un  sujet  de  physiolo  gle  et  de  pathologie  ;  2°  une  épreuve 
orale  de  20  minutes,  après  20  minutes  de  réflexion,  sur  la  physique  et 
la  chimie  appliquées  aux  questions  hydrologiques.  Sont  admis  au 
concours  les  élèves  en  médecine  qui  ont  passé  au  moins  les  trois 
premiers  examens  du  doctoral. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  soit  au  Secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pèrés,  à  Paris,  soit  au  Secré¬ 
tariat  des  Facultés,  des  Écoles  de  plein  exercice,  dps  Écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  ou  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  France.  Ils  auront  à  justifier  des  conditions  exigées.  La 
liste  d’inscription  sera  close  le  30  novembre  1881 ,  à  4  heures  de  l'après- 
midi.  —  N.  B.  Un  exemplaire  du  Règlement  du  Concours  Vul- 
franu  Gerdy  est^déposé  au  Secrétariat  de  l 'Académie  de  médecine, 
ainsi  qu’au  Secrétariat  de  Chaque  Faculté  ou  École  de  médecine  pour 
être  communiqué  à  MM.  les  candidats. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  7.  —  Ie1’  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  :  MM,  Regnauld, Bâillon, 
Gay.  —  4*  de  Doctorat.  P"  Série  :  MM,  Bouohardat,  Hayem,  A." 
Ollivier  ;  —  2°  Série  :  MM.  Vulpian,  Charcot,  Landouzy.  —  5«  de 
Doctorat.  1r“  Série  (Charité):  MM.  Frétât,  Parrot,  Budin  ;  —2'  Série 
(Charité)  :  MM.  Potain,  Duplay,  Pinard. 

Ma m u  .  -I  a  i  )  i  ’  :  Tl  1  i  ,  r i  u  i 

Gay.  —  4»  de  Doctoral  :  MM.  Lasègue,  Bail,  Joffroy.  —  5e  de  Doc¬ 
torat.  1'*  Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Brôuardel,  Panas,  Charpentier  ; 

—  2°  Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Pajot,  Lefort,  Grancher, 

Mercredi  9.  —  2e  de  fin  d'année  :  MM.  Duplay,  Reclus,  Cadiat,  — 
P'  de  Doctoral  ■  MM.  Béclard,  Charcot,  Rémy;  —  (Nouveau  mode); 
L°  Série  :  MM.  Bouchardat,  Hanriot,  Gay  ;  -  %*  Série  :  MM.  Re¬ 
gnauld,  Gariel,  Bourgoin.  —2e  de  Doctorat  :  MM.  Fournier,  Guyon, 
Landouzy.  —  5e  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Mar¬ 
chand. 

Jeudi  10.  —  t*r  de  fin  d'année  :  MM.  Gariel,  Heüüinger,  Gay.  — 
3°  de  fin  d'année.  lr«  Série  ■  MM.  Bail,  Berger,  Debove  ; — ■  2e  Série  : 
MM.  Bouchard,  Bouilly,  Troisier.  —  Ie''  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  : 
MM.  Robin,  Hanriot,  Gay.  —  3*  dé  Doctorat  (Nouveau  mode, 
i”  partie)  :  MM,  Pajot,  Parias,  Peyrot.  —  4"  de  Doctoral  :  MM.  Hardy' 
Peter,  Legroux. 

Vendredi  11.  —  l*r  de  fin  d'année  t  MM.  Henninger,  Hanriot, 
Bourgoin.  —  1er  de  Doctorat  (Nouveau  mode).  1"  Sérié  :  .  ... 

:  '  1  ■  ...  i ,  ! .  1‘.  ..  ' H 1 1 1 !•  il  -  :  -  ,  U, ,11., IL  1 1 ,  . 

—  2e  de  Doctorat  (Epreuve  pratique): MM.  Guyon,  Duplay,  Farabeuf. 

—  4*  de  Doctorat.  —  MM.  Brouardël,  Hayem,  Straüs.  —  5e  dé  Doc¬ 
torat.  P”  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Monod  ;  —  2e  Série 

.  (Charité)  :  MM.  Frétât,  Charcot,  Budin. 

Samedi  12.  —  1er  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  :  MM,  Bâillon, 
Gariel,  Bourgoin  ;  —  3‘  de  Doctoral  :  Mil.  Robin,  Hanriot,  Gay.— 
5‘  do  Doctoral.  P'  Sérié  (Charité,  :  MM.  Pajot,  Peter,  Humbert;  — 

—  Série  ..Cli.u  lie  »  :  MM  1.  ,i»  <ulWu>.-,  l\i:i  ts,  i  lia . ni r. 

Thèses.  —  Lundi  7;  M.  Delpech;  —  M,  OU;  -  M.  Rodet-  - 

M.  Polit.  -  Mardi  8:  M.  Rigal;  -  Mme  Perrèc  ;  -  M.  Théry  ;  - 
M.  Gourgues.  —  Mercredi  9  :  M.  Diard;  —  M.  Durand  (Louis,. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,  —  Du  vendredi  2l  octobre  au  jeudi  27  octobre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1174,  se  décomposant 
ainsi  r  Sexe  masculin  :  légitimes,  456,  illégitimes,  143.  Total,  599.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  428;  illégitimes,  147.  Total,  575. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  v  compris  18.380  militaires.  Du  vendredi  21  octobre 


au  jeudi  27  octobre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1034 
savoir  :  552  hommes  et  482  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  29,  F.  18.  T.  47.  —  Variole  :  M.  0, 
F.  4,  T.  10.  -  Rougeole  :  M.  5,  F.  7,  T.  12.  -  Scarlatine  :  M. 
1  F.  4,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  5,  F.  2,  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  24,  F.  28,  T.  52.  -  Dysentérie  :  M.  1,  F.  ,,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  6,  F.  5,  T.  Pi.  —  Infections  puerpérales:  7.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M. 28,  F.  il,  T.  39.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  99,  F.  86,  T.“l85, 
—Autres  tuberculoses  :  M.  3,  F.  3.  T.  6,  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  27,  F.  28,  T.  55.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  ;  M.  20,  F.  29,  T.  49.  —  Bronchite  aiguë  ;  M.  13,  F.  21,  T.  34  — 
Pneumonie  ;  M.  42,  F.  28,  T.  70.— Athrepsie  :  M.  49,  F.  40,  T.  89, 
—  i  1  éi.,.,  dos  divers  appareils  :  \I  108,  F.  147,  T.  315.  — 

Après  traumatisme  :  M.  5,  F.  1,  T.  6.  —  Morts  violentes:  M.  18, F. 
8,  T.  26.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  5,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  107  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  ;  Sexe  masculin  ■.  légitimes,  40;  illégitimes,  21.  Total  :  61. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  33  i  illégitimes,  13.  Total  !  46. 

Faculté  de  Médecins  de  Lyon.  —  A  la  suite  des  concours  qui 
viennent  d’avoir  lieu  devant  la  Faculté,  M.  le  Dr  Augagneur  a  été 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale,  et  M.  le  Dr  Rodet,  chef  (Je 
clinique  médicale. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  le  D'Leirionnier,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  est,  en  ôütro,  chargé,  pendant 
l’année  scolaire  1881- 1882,  d’un  cours  de  botanique  et  histoire  naturelle 
médicale  à  la.  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 

A-iles  d’aliSnés  de  la  Seine,  —  M.  le  D' Paul  Garnier,  inspecteur- 
adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  est  nommé  médecin 
inspecteur,  en  remplacement  deM.  le  D'  Linas,  démissionnaire. 

Hôpitaux  de  Bordeaux,  Concours  pour  l'internat.  — Le  Concours 
p  !  r  quatre  places  d’élèves  inlorncs  s’est  ouvert  mardi  dernier,  Dix- 
sept  concurrents  étaient  inscrits,  Voici  les  questions  qui  sont  tombées 
au  sort  :  épreuve  écrite  :  Des  péritonites  chroniques  ;  —  épreuve 
orale  :  Articulation  tibio-tar sienne.  Fractures  du  péroné  ;  Arti¬ 
culation  du  coude .  Fractures  du  radius. 

Le  choléra  a  la  Mecque,  —  Aujourd’hui,  On  donne  dû  la  Ville 
Sainte  des  nouvelles  plus  rassurantes,  Les  nouvelles  officielles  por¬ 
tent  que,  du  il  au  25  septembre,  le  nombre  des  décès  par  suite  du 
choléra  s’est  élevé  à  199.  Le  choléra  est  donc  en  décroissance,  mais 
il  est  loin  d’avoir  disparu. 

Négrolosie.  —  La  Grande  Bretagne  vient  de  perdre  un  de  ses  ac¬ 
coucheurs  les  plus  éminents,  Le  D'Mac  Clintock  (do  Dublin), qui  avait 
eu  l'honneur  de  présider  la  Section  d’obstétrique  et  de  gynécologie 
au  Congrès  internationnal  de  Londres,  est  mort  à  l’âgé  de  60  ans. 
Né  le  21  octobre  1821,  il  a  succombé  le  21  octobre  1881.  Après  avoir, 
en  1842,  été  reçu  licencié  du  Collègé  royal  des  chirurgiens  d’Irlande,' 
il  était  venu  passer  six  mois  à  Paris  pour  y  compléter  ses  études.  De 
retour  à  Dublin,  Mac  Clintock  devint  à  la  Rotunda,  l’assistant  du 
Dr  Ch,  Johnson. 

Sôüslë  titre  de  irradient  observations  on  midwiféry ,  il  publia 
avec  son  collègue  le  D,É  Hardy  la  relation,  des  faits  intéressants  sur¬ 
venus  à  la  Rotunda,  de  janvier  1842  à  janvier  1845.  Devenu  lui-même, 
eti  1854,  rfli  si  ■  ■  de  cet  lu ,j , liai .  il  réunit  en  1863  sous  le  lure  dé  ( 7e- 
nical  manoirs  on  diseases  of  Women,  une  série  d’études  dont 
quelques-unes  sont  très  remarquables.  Depuis  cette  époque,  Mac 
Clintock  n’a  pas  cessé  de  travailler:  il  a  publié  une  édition  de 
de  Sniellee’s  midwiféry  -à  laquelle  il  a  ajouté  dos  notes  êt  des  com¬ 
mentaires  intéressants.  Parmi  ses  nouveaux  mémoires  qui  sont 
dispersés  dans  les  journaux  et  les  comptes  rendus  des  Sociétés  sa¬ 
vantes,  nous  citerons  un  travail fc-sur  les  vomissements  incoercibles 
( The  excessive  vomiting)  ;  une  note  sur  le  forceps  à  double  cour¬ 
bure  dans  laquelle  il  attribue,  certainement  à  tort,  l’invention  de  la 
courbure  périnéale  à  unaccôricheuf  dé  Chelmsford,  Benjamin  Pugh, 
cette  découvere  appartient  sans  aucun  doute  à  Le vret(  Voyez  Progrès 
Médirai,  1876,  p. 779)  et  un  très  remarquable  article  sur  la  rétention 
dans  la  vanité  utérine  de  l  œuf  mort  <  1874).  Tous  les  travaux  de 
Mac  Clintock,  publiés  depuis  1863,  formeraient  certainement  un 
second  volume  de  Clinical  mémoire  non  moins  intéressants  que  le 
premier.  Nous  ne  dirons  rien  de  l’amabilité  et  de  la  droiture  de  son 
caractère,  qui  l’avaient  fait  ôhdisir  entre  tous  poub  présider  l’une  des 
Sections  du  dernier  Congrès,  et  que  les  accoucheurs  dés  différents 
pfeys  ont  pu  apprécier.  p.  g, 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  Dr  Louis 
Chapot,  ancien  professeur  suppléant  à  l'École  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lvoii,  médêcin  inspecteur  des  Ecoles.  M.  Chapot  était  âgé 
de  68  ans.  _  m.  Boullaud  vient  de  mourir  à  l’âge  de  85  ans.  Nous 

j 

Le  Rédacteur-Gérant  :  BonuNeVillE. 

Paris.  —  imp.  y.  goupy  et  jobrdas,  7t,  me  dé  rennes 
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ris,  recueillies  etpubli.es  pa:  le  D'  Leblanc.  2«  édi.,ivol.  in-8, 1880.  lOfr. 

Goéneau  de  Mussy.  —  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  2  vol  in-8. 
1874-1875.  24  fr, 

Guttman.  —  Traité  du  diaguosiic  des  maladies  des  organes  thoraciques  et 
abdominaux,  1  vol.  in- 1 8  1877.  7  fr. 

Grasset  (J.).— Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux  2«  édition. 

1  fort  vol.  in-8  avec  25  figures  dans  le  texte  et  10  planches.  1880.  25  fr. 


■,  2»  édit,  entièrement  i 


Guérin  (Alphonse).  —  Clinique  des  maladies  des  organes  génitaux  internes 
delà  femme,  1  vol.  iu-8  avec  figures  dans  le  texte  et  2  planches  en  chromo¬ 
lithographie,  1871,  10  îr.  cart.  il  fr. 

Hervieux.  —  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpérales  et  des 
suites  des  couches,  1  vol.  in-8,  1870.  45  fr. 

Huxley  (Th.  H  ).  —  Eléments  d’anatomie  comparée  des  animaux  inverté¬ 
brés,  t  vol.  in-18, 1877.  6  fr. 

Jaccoud.  —  Traité  de  pathologie  interne,  2  vol.  in-8  avec  37  planches  eu 
chromo-lithographie,  6-  édition,  revue  et  augmentée,  1879.  32  fr. 

Jaccoud.  —  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
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Lancereaux.  —  Traits  d’anatomie  pathologique.  Tome  1er  :  Anatomie 
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_ , _ I’hystéro-épilepsie  on  grande  hystérie. 
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Tiuspectiou,  la  palpation  et  la  mensuration  de  la 
ic  181  figuies  intercalées  dans  le  texte,  10  fr.  Car- 
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AUX  EXAMENS  DE  DROIT,  AVEC  LE  CONCOURS  DE  PROFESSEURS  SPECIALISTES  POUR  LES  DIVERSES 
MATIÈRES  DE  CET  ENSEIGNEMENT 

Les  parents  et  les  .jeunes  gens  qui  connaissent  les  inconvénients  du  régime  de  ITIotel  et  comprennent  l’avantage  de 
maintenir  le  habitudes  ie  h  vie  de  fam  lie  pendant  1  lier 

tel  qu’ils  peuvent  le  désirer  ;  protégés  par  une  direction  ternie  paternelle,  les  étudiants  sont  prémunis  contre  les  entraî¬ 
nements  auxquels  leur  âge  les  expose  ;  ils  ont  pour  leurs  études  i<  3  ou  qui  1<  sont  nécessaires.;  de  la  sorte  le 
but  est  atteint  plus  sûrement,  plus  vite  et  à  moins  de  frais. 

Dans  cette  maison  a  lieu  la  préparation  à  tous  les  examens  de  droit,  à  l’auditariat  et  aux  administrations  publiques. 
On  y  reçoit  des  internes  et  des  externes. 

a _ Beau  local,  quartier  du  Panthéon 


COMMISSION 


EXPORTATION 


MÉDECINE,  DROIT,  SUCCESSEUR  BRÉSIL,  PLATA, 

littérature,  104,  Boulevard.  Saul t- Germain,  104  m  a; 

sciences,  ARTS,  Ci-devant,  14,  rue  de  l'École-de.Médecine  espa&ns,  portug 

instruments  de  (Dépositaire  de  The  Lancet).  '  ET 

CHIRURGIE  - 4* -  AUTRES  PAYS 

Livres  de  Médecine  neufs  ou  d’occasion,  liés  es.  Brochures,  Journaux,  etc. 

FORTE  RÉDUCTION  SUR  TOUS  LES  PRIX 
RELIURES  EN  TOUS  GENRES,  BIEN  SOIGNEES,  LIVRÉES  .EN  HUIT  JOURS 
Vient  de  paraître  :  GOWERS,  Diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  épinière 


Verreries,  'Cristaux,  l'oucrf  aines.  Pharmacie,  Chimie  Sciences,  etc. 


nçment 


de  l’École-de  Médecine. 


réomèü 


SPÉCÂILITE 


INSTRUMENTS  DU 


CHIMIE,  PHYSIQUE, 


UREOMETRE  de  M.  GILLET,  dans  son  écrin  de  poche,  prix  exceptionnel,  8  francs. 

VIENT  DE  3PAEA.ITEE  : 

T7ROSCOPE  de  M.  GILLET:  (Appareil  pour  le  dosage  pratique  de  l’urée,  l’acide  urique  et  de  l’albumine), 
préseuté  par  M.  Ig  P’  QU1NQUAUD  %  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  le  13  juin  1879.  Lire  la  brochure.)  —  Dans  sou  écrin  :  l'tix  exceptionnel,  15  fr 

Appareil s  pour  Miçrçscopie,  Réactifs  Ramier,  en  verre,  en  boîte  de  noyer,  en  nécessaire  de  poche.  Ces  articles 
mni  la  propriété  de  la  maison  lép  au  1  r  bu  \al  de  :  ommeî  ce 

THERMOMÈTRES  MÉDICAUX  SUR  TOUS  MODÈLES  EN  ÉTUIS  NIKELÉS  POUR  TROUSSES,  LAMES  ET  LAMELLES  ETC. 
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DICTIONNAIRES  ENCYCLOPEDIQUES 


PUBLIÉS  PAR 

Librairie  HACHETTE  k 

79,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN,  79 


PARIS 


DICTIONNAIRE  DE  BOTANIQUE 

Par  H.  Bâillon,  profesgeuÇde  botanique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Il  paraît  un  fasoicule  tous  les  deux  mois.  Les 
13  premiers  fascicules  sont  en  ventes  prix  de  l’un,  5  fr, 

DICTIONNAIRE  DE  CHIMIE  PURE  ET  APPLIQUÉE 

Par  Ap,  Wurtz,  membre  de  l’Institut,  ancien  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  professeur  de  chimie  à  la  même  Faculté, 

5  vol.  grand  in-8.  Broché,  90  fr.  ;  la  reliure  en  1;2  veau,  3  fr.  50 
par  volume, 

Supplément  auxdits  3  fascicules  parus  à  3  50. 

DICTIONNAIRE  DE  LA  LANGUE  FRANÇAISE 

Par  E,  LjttivÉ,  de  l’Académie  française,  5  volumes  in-4.  Prix 
broché,  118  fr.-  reliés  en  demi-chagr.,  plats  toile,  136  fr.;  relié 
en  demi-ehagr„  plats  papier,  avec  coins,  142  fr, 

DICTIONNAIRE  DE  LA  LANGUE  FRANÇAISE 

Abrégé  du  précédent,  par  A.  Beaujan,  ancien  professeur  au 
lycée  Louis«le-Grand,  inspecteur  de  l’Académie  de  Paris,  1  vol. 
in-8:  broché.  18  fr.|  cartonné,  13  fr.  50;  relié,  16  fr. 

I  DICTIONNAIRE  DES  ANTIQUITÉS  GRECQUES 
ET  ROMAINES 

Publié  sous  la  direction  de  Ch.  Darembçrs  et  Saglio.  Envi¬ 
ron  2Q  fascicules,  à  5  fr.  Les  sept  premiers  fascicules  sont  en 
vente, 

DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  PHILOSOPHIQUES 

Par  Ad.  Franck,  membre  de  l’Institut,  1  vol.  grand  in-8  à 
deux  colonnes  :  broché,  35  fr.;  relié,  39  fr. 

DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  DES 
CONTEMPORAINS 

Par  G.  \aperead,  ancien  élève  de  l’école  normale,  ancien 
professeur  dé  philosophie,  5“  édition,  entièrement  revue  et 
considérablement  augmentée.  1  vol.  grand  in-8  (1880),  9  fascir 
cules  parus  à  3  fr. 

DICTIONNAIRE  HISTORIQUE  DE  LA  FRANCE 

Par  Ludoviç  Lalanne,  1  vol.  grand  in-8,  broojiê  21  fr.;  car¬ 
tonné,  23  fr.;  relié,  25  fr.  50. 

NOUVEAU  DICTIONNAIRE  DE 

Par  VIVIEN  DE  SAJNT-MARTIN . 


DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  DE  LA  VIE  PRATIOUE 
A  LA  VILLE  ET  A  LA  CAMPAGNE 

Par  G.  Beleze,  ancien  élève  de  l’Ecole  normale  supérieure. 
4»  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée  d’un  supplément,  1 
vol.  grand  in-8  de  plus  de  1,900  pages  ;  broché,  21  fr.;  cartonné, 
23  fr,  75;  relié,  25  fr.  50. 

DICTIONNAIRE  DES  MATHÉMATIQUES 
APPLIQUÉES 

Par  H.  Sonnet,  docteur  ès  sciences,  ancien  inspecteur  de 
l’Académie  de  Paris,  ancien  professeur  de  l’Ecole  centrale  des 
arts  et  manufactures,  2e  édition,  1  vol.  grand  in-8  d’environ 
1600  pages  :  broché,  30  fr.;  cartonné,  32  fr.  75  ;  relié,  34  fr.  50. 

DICTIONNAIRE  DES  SYNONYMES  ;DE  LA  LANGUE 
FRANÇAISE 

Par  Lafaye,  3°  édition,  suivie  (d’un  supplément,  1  vol.  in-8 
de  1500  pages;  broché,  23  fr.;  cartonné,  25  fr.  75;  relié,  27  fr.50. 

DICTIONNAIRE  UNIVERSELLES  LETTRES, 
DES  SIENCES  ET  DES  ARTS 

ParM.N,  Bouii.let,  11"  édition,  entièrement  refondue,  1  beau- 
vol.  grand  in-8  de  1 825  pages  :  broché,  2 1  fr.  ;  cartonné,  23  fr.  75  ; 
relié,  25  fr.  50, 

DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  D’HISTOIRE 
ET  DE  GÉOGRAPHIE 

Par  M.  N.  Bouillet.  Ouvrage  revu  et  continué  par  M,  Chas- 
sang,  inspecteur  général  do  l'Université.  Nouvelle  édition,  I 
VQl.  de  plus  de  2000  pages  grand  in-8  ;  broché,  21  fr.;  cartonné, 
23  fr.  75;  relié  25  fr.  50. 

ATLAS  UNIVERSEL  D’HISTOIRE 
ET  DE  GÉOGRAPHIE 

Par  M.  N.  Bouillet.  Ouvrage  formant  le  complément  du  Die 
iionnaire  universel  d' histoire  et  de  géographie ,  î  vol.  grand  in-8 
broché,  30  fr.;  cartonné,  33  fr.  25;  relié,  35  fr, 

LE  MÊME  OUVRAGE 

Sans  les  12  planches  ju  Traite  èlémmtcàr&  de  l’art  héraldique. 
Broché,  21  fr.;  cartonné,  23  fr.  75  ;  relié  25  fr.  50. 

0 EOGBAPHIE  UNIVERSELLE 

—  16  fascicules  parus  à  2  fr.  50 
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GRANULES  FERRÛ-SULFÜ  «ï  EUH  0£  J.THui» 

Chaque  granule  représente  une  1/2  bouteille  d’Eau  sulfureuse  g 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  transportées;  produisent  au  sein  g 
^9  l’organisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructations  I 
ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Qatarrfu  — Asthme  humide  —  Bnrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique  S 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC,  S 
SIM  ANTIPHLOGISTIQUE  ^  ^ 

PARIS,  Pharmaoi#  B  RIANT,  ltKJ,  ru»  A»  Rivoli,  PARIS  ï 

Un  rapport  officiel  constate  : 

«  Que  cette  préparation  composée  d’extraits  déplantés  adoucissantes  et  Mmanms  est  pre  i 
pre  a  l’usage  auquel  cl.  ■  ‘  destinéeet  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisit  l  ni  de  dangereux.  , 


48. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


12  NOVEMBRE  1881. 


je  Progrès  iv 


CLINIQUE  INFANTILE 


HospIce  des  Enfants-Assistés.  —  M.  MRROI. 


La  syphilis  héréditaire  et  le  rachitis. 


La  syphilis  dentaire  (1). 


Messieurs, 

Consécutivement  à  l’atrophie,  et  de  son  fait,  les  dents 
subissent  des  modifications  d’un  autre  ordre, qui,  parfois, 
entraînent  de  graves  désordres  dans  l’appareil  mastica¬ 
teur. 

Chez  la  plupart  des  sujets,  les  parties  malades  changent 
de  couleur  ;  et  l’on  voit,  en  dépit  des  soins  de  propreté  les 
plus  constants  ;  les  cupules,  les  sillons  et  les  surfaces 

i  i  '  ■  i  i  h  i  pu  1 

met  en  reh  ;L  D  autr  s  lui. s,  die  ■:  ceux  qui  ne  prennent 
aucun  soin  cte  leur  bouche,  d’épaisses  couches  de  tartre 
masquent  les  altérations,  et  forment  autour  d’une  ou  de 
plusieurs  couronnes,  une  sorte  de  coque  très  dure.  La 
coloration,  h  ibituell  sn  nt  j  tunâtre  de  ces  dépôts,  peut 
être  modifiée  par  une  substance  venue  du  dehors;  ainsi, 
j’ai  constat.'  des  nuan  ■  s  .  r<  âtres  sur  les  dents  d’un 
garçon  de  12  ans,  qui  était  apprenti  dans  un  atelier  où 
l’on  ciselait  le  cuivre. 

1  tous  p  lésordres  secondaires,  le  plus  redoutable, 
sans  contredit,  est  la  carie,  que  je  vous  ai  déjà  signalée 
à  propos  de  l’atrophie  en  hache.  Ce  n’est  là,  d’ailleurs, 
qu  une  de  ses  manifestations  les  plus  rares.  Aucune  dent 
n’est  à  l’abri  de  ses  atteintes;  mais,  on  l’observe  surtout 
aux  prémolaires  delà  dentition  de  lait  et  aux  premières 
molaires.  Leur  destruction  est  très  rapide,  parce  que, 
d  emblée,  une  grande  étendue  de  la  couronne  est  en¬ 
vahie;  surtout  pour  les  prémolaires,  moins  résistantes 
que  les  autres.  La  carie  des  premières  molaires,  non 
moins  envahissante,  détruit  successivement  les  couches 
horizontales  en  allant  des  cuspides  ves  le  collet.  Assez 
souvent,  elle  subit  un  temps  d’arrêt,  lorsqu’elle  a  atteint 
le  bourrelet  d’émail  qui  limite  la  portion  atrophiée.  A 
ce  moment,  au  lieu  de  rougir  uniformément  toute  la  cou¬ 
ronne,  elle  respecté  le  revêtement  d’émail,  et  ne  fait 
disparaître  que  la  dentine.  Il  en  résulte  une  vaste  ca¬ 
verne,  qui  communique  largement  avec  la  cavité  buccale. 
Le  travail  morbide  s’accomplit  symétriquement  et  les 
premières  molaires  ont  souvent  disparu,  alors  que  les 
mures  dents  sont  à  peine  touchées  ou  même,  sont  tout 
a  fait  intactes. 


Chez  certains  sujets,  la  carie,  quand  elle  détruit  le; 
prémolaires  de  lait  et  parfois  les  canines,  détermine 
probablement,  une  atrophie  consécutive  du  maxillaire 
et  des  alvéoles  où  sont  enfermées  les  dents  de  la  seconde 
aentition,  de  telle  sorte  que,  plus  tard,  il  existe  entre  le: 
premières  molaires  et  les  incisives  permanentes  di 
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rêtera  de  i’odontopathie  atrophique  ne  m’ar- 

refera  pas  longtemps.  -  Lorsqu’on  la  soupçonne  sou, 

d)  Voir  les  n"  22,  23,  28  et  31 . 


les  dépôts  de  tartre,  on  la  rend  évidente  en  les  faisant 
disparaître.  Quand  rien  ne  la  masque,  elle  a  des  carac¬ 
tères  tellement  tranchés  qu’il  n’est  pas  possible  de  la 
méconnaître.  —  On  ne  saurait,  par  exemple,  confondre 
l’échancrure  en  croissant  d’Hutchins  ou  avec  les  petites 
encoches  en  dent  de  scie,  qui  existent  souvent  sur  le  bord 
tranchant  des  incisives  permanentes  d’un  assez  grand 
nombre  d’enfants,  ou  bien  encore  avec  le  sinus,  que 
limitent  parfois  les  incisives  médianes  supérieures, 
lorsque  leur  bord  libre  est  taillé  obliquement  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans. 

Quant  à  la  carie,  c’est  une  lésion  très  fréquente,  recon¬ 
naissant  des  causes  multiples,  et  qui,  lorsqu’on  la  con- 

1  i  t  >  v  [je. 

Les  deux  dentitions  sont  sujettes  à  l’atrophie.  Je  dois 
m’arrêter  sur  ce  point,  en  y  insistant,  parce  que  l’opinion 
contraire  est  aujourd’hui  généralement  admise.  Four¬ 
nier,  dans  le  dictionnaire  en  60  volumes,  et  M.  Rattier 
dans  sa  thèse,  sont  les  seuls  qui  aient  parlé  de  la  lésion 
des  dents  temporaires  ;  mais  ils  se  sont  contenté  d’affir¬ 
mer  le  fait  sans  l’appuyer  d’aucune  preuve. 

Je  trouve  trois  causes  principales  à  l’erreur  commune. 
La  première  est  que,  jusqu’ici,  l’on  n’a  pas  songé  à  faire 
l’anatomie  pathologique  proprement  dite  du  système 
dentaire;  et,  comme  beaucoup  d’enfants  succombent 
avant  l’éruption  des  dents  de  lait,  il  arrive  que  des  altéra¬ 
tions,  parfois  considérables,  restent  cachées  dans  les 
alvéoles.  Ensuite,  on  laisse  passer  l’atrophie  des  dents 
temporaires  parce  qu’elle  est  moins  profonde,  moins 
caractéristique .  que  celle  des  permanentes.  Enfin,  leur 
chute  physiologique  ou  morbide  oppose  un  obstacle  con¬ 
sidérable  à  une  observation  prolongée.  Pour  ce  qui  est 
de  la  fréquence  relative  de  F  atrophie  des  dents  de  lait, 
on  peut  adopter  l’ordre  suivant  :  d’abord  les  canines, 
..:  deuxièmes  prémolaires,  au  troisième  rang  les 

premières  prémolaires,  enfin, les  incisives  latérales  et  les 
médianes.  Comme  vous  le  voyez,  cette  succession  est 
précisément  l’inverse  de  celle  de  l’éruption  ;  et  l’on  peut 
dire  que  les  dents  qui  apparaissent  les  dernières  sont 
le  plus  fréquemment  et  le  plus  profondément  atteintes. 
11  n’y  a  pas  de  différence  sensible  pour  les  deux  mâ¬ 
choires. 

Vous  savez  que  les  prémolaires  et  lés  canines  subissent 
l’atrophie  cuspidienne,  tandis  que  les  incisives,  sont 
altérées  près  du  collet,  c’est-à-dire  dans  la  région  recou¬ 
verte  la  dernière  par  l’émail  ;  d’où,  cette  forme  si  parti¬ 
culière  des  dents  malades,  qui  rappelle  un  fer  de  hache. 

L’atrophie  des  prémolaires  s’accompagne  habituelle¬ 
ment  de  celle  des  canines  ;  tandis  que  celle  des  incisives 
est  presque  toujours  isolée.  —  L’étude  de  l’étiologie 
nous  donnera  la  clef  de  ces  particularités  et  nous  mon¬ 
trera  qu’elles  sont  sous  la  dépendance  de  l’évolution. 

C’est  l’atrophie  de  la  seconde  dentition  qui  a  été  étu¬ 
diée  à  peu  près  exclusivement  par  les  auteurs  ;  ce  qui 
tient  à  la  permanence  des  dents  et  aux  caractères  plus 
tranchés  de  la  lésion.  Les  dents  homologues,  droites  et 
gauches,-  inférieures  ou  supérieures,  sont  atteintes  en 
même  temps,  mais  non  toujours  avec  la  même  intensité. 
J’ai  cru  reconnaître  une  prédominance  non  douteuse 
pour  le  maxillaire  supérieur.  Il  m’a  également  semblé 
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que  le  côté  droit  était  d’or  1  inaire  plus  malade  que  le 
gauche. 

La  seconde  dentition  tout  entière  est  sujette  à  l'atro¬ 
phie;  à  l'exception  des  deuxièmes  et  troisièmes  mo¬ 
laires,  auxquelles  j'ajouterais  les  prémolaires,  ne  les 
ayant  pour  mon  compte  jamais  vues  malades,  si  d’autres 
observateurs  n’avaient  constaté  leur  lésion. 

Relativement  à  la  fréquence  et  à  l’intensité  du  mal,  on 
peut  formuler  des  règles  non  moins  précises.  L’atrophie 
des  premières  molaires  est  la  plus  fréquente  et  la  plus 
marquée;,  jamais  une  autre  dent  n’est  atteinte,  sans 
qu’elles  ne  le  soient  à  un  certain  degré.  —  Puis,  vient 
successivement  :  celle  des  incisives  médianes,  des  laté¬ 
rales  et  enfin  des  canines. 

Le  mal  ne  frappe  pas  toujours  isolément  les  deux  den¬ 
titions  ;  et, dans  un  certain  nombre  de  cas,  j’en  ai  constaté 
les  effets,  tout  à  la  fois  sur  les  prémolaires  de  lait,  et  sur 
quelques  dents  permanentes. 

J’aborde  maintenant  un  chapitre  de  l’atrophie  absolu¬ 
ment  neuf:  c'est  celui  de  l'anatomie  pathologique,  c’est- 
à-dire  des  altérations  constatées  sur  le  cadavre.  Négli¬ 
geant  à  dessein  les  maxillaires,  qui  ne  doivent  pas  être 
séparés  des  autres  os,  je  ne  parlerai  ici  que  des  dents. 
Cette  étude  est  un  complément  indispensable  des  obser¬ 
vations  cliniques  ;  elle  fait  connaître  des  lésions  moins 
nettes,  moins  saisissantes  que  celles  notées  durant  la  vie , 
mais  elle  nous  initie  davantage  à  leur  évolution  ;  elle 
nous  montre  surtout  la  très  grande  fréquence  du  mal. 

Si  l’on  excepte  les  deux  dernières  modalités  cliniques 
de  l’atrophie,  qui  se  produisent  consécutivement  à  l’érup¬ 
tion,  toutes  les  autres  existent  déjà  dans  la  profondeur 
des  alvéoles,  avec  la  physionomie  que  vous  connaissez. 
Toutefois,  je  dois  vous  signaler  quelques  particularités 
nouvelles,  notamment  à  propos  de  l’émail.  Cette  portion 
du  tissu  dentaire  est,  en  général,  modifiée  dans  sa  quan¬ 
tité  et  sa  qualité.  Sur  quelques  points, il  manque  complè¬ 
tement  et  laisse  à  nu  la  dentine  ;  sur  d’autres,  il  la  revêt 
d’une  couche  incomplète  et  presque  toujours  inégale 
irrégulière.  Il  en  résulte  une  morphologie  assez  variée 
et  qui  mérite  d’être  connue.  Ici.  ce  sont  des  cupules  et 
des  sillons,  semblables  à  ceux  constatés  pendant  la  vie  • 
ailleurs,  des  trabécules  d’émail  de  largeur  et  d’épaisseur 
fort  différentes,  formant  un  réseau  qui  limite  des 
espaces  au  niveau  desquels  b  élément  adamantin  est 
réduit  à  de  très  petites  proportions,  ou  même  fait  abso¬ 
lument  défaut. 

Les  lésions  qualitatives  de  l’émail  sont  assez 'mal 
connues  et  leur  étude  histologique  est  à  faire;  aussi,  je 
ne  vous  parlerai  que  de  celles  que  l’on  peut  apercevoir 
sans  le  secours  d’aucun  instrument.  La  plus  apparente 
consiste  en. un  défaut  de  densité  Au  lieu  du  revêtement 
compact,  tenace,  dur,  très  adhérent  à  l’ivoire,  d’un  blanc 
laiteux  et  brillant,  que  vous  connaissez,  on  trouve  une 
substance  rugueuse,  mate,  jaunâtre  ou  brune,  parfois 
comme  enfumée,  peu  adhérente  aux  parties  profondes, 
friable  et  d’aspect  plâtreux.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  à  sa 
surface  des  craquelures  et  même  des  fentes  qui  pé¬ 
nètrent  profondément  suivant  l’axe  de  ses  prismes  cons¬ 
titutifs,  et  l’on  croirait  que  la  dent  a  subi  l’action  du  feu 
et  qu’elle  s’est  boursouflée  et  fendillée.  Le  moindre  con¬ 
tact,  dans  quelque  cas,  fait  détacher  des  fragments  de 
cette  couche  malade  et  met  à  nu  la  dentine.  —  Les 
premières  molaires  et  les  canines  sont  le  siège  de  prédi¬ 
lection  de  ces  altérations  de  l'émail.  —  Celles  dé  l’ivoire 
sont,  comme  il  est  aisé  de  le  comprendre,  d’une  détermi¬ 
nation  beaucoup  moins  facile.  Quand  la  couronne  est 
très  amincie,  comme  dans  la  variété  cuspidienne  de  l’atro¬ 


phie,  l’on  ne  peut  douter  que  son  volume  ne  soit  nota¬ 
blement  moindre  qu’à  l’état  normal.  —  M.  Steinberger 
1877)  et  M.  Magitot  (1878)  ont,  à  l’aide  du  microscope, 
constaté  sur  des  coupes,  la  lésion  que  Czermak  et  Owen 
ont  qualifiée  de  dentine  globulaire  et  que  l'on  trouve 
dans  un  grand  nombre  d’états  pathologiques  autres  que 
celui  qui  nous  occupe.  —  Ici, l’altération  sc  présente  sous 
la  forme  de  bandes,  au  niveau  desquelles  les  globules 
sont  abondants  et  pressés,  tandis  que  les  espaces  qu’ils 
interceptent  sont  larges,  prolongés  dans  diflérents  sens 
et  remplis  d’une  matière  noirâtre,  granuleuse.  Les  glo¬ 
bules,  d’un  volume  très  variable,  tantôt  régulièrement 
sphériques, tantôt  ovoïdes,  ont  des  caractères  décompo¬ 
sition  et  une  réfringence  qui  ne  permettent  pas  de  les 
confondre  avec  l’ivoire  normal.  Ce  sont  des  masses 
arrondies,  homogènes, ayant  une  ressemblance  frappante 
avec  les  granulations  sphéroïdales  qu’on  rencontre  au 
sein  du  tissu  même  du  bulbe,  à  l’époque  initiale  du 
développement  de  la  couronne.  Les  canalicules  ne  sont 
pas  sensiblement  troublés  dans  leur  trajet.  La  couche 
globulaire  est  d’ordinaire  très  nettement  limitée  et  le 
reste  du  tissu  offre  au-dessus  et  au-dessous  d’elle  la  com¬ 
position  normale.  Elle  commence  sur  un  côté  de  la  cou¬ 
ronne,  par  une  extrémité  amincie,  puis  se  contourne  en 
arc  de  cercle,  vers  sa  région  la  plus  élevée,  pour  se  diri¬ 
ger,  en  s’amincissant,  jusqu’au  côté  opposé.  — C’est  une 
des  lamelles  concentriques  de  la  dentine,  qui  est  devenue 
globulaire. 

Il  y  a  dans  l’ivoire  autant  de  ces  couches  altérées  que 
l’aimail  présente  de  traces  d’érosion.  Elles  sont  réguliè¬ 
rement  concentriques,  séparées  par  des  portions  plus  ou 
moins  étendues  de  dentine  normale.  Celle  qui  est  la  plus 
rapprochée  de  la  limite  extérieure  de  l’ivoire,  est  de 
beaucoup  la  plus  malade.  Les  sous-jacentes  le  sont  d’au¬ 
tant  moins  qu’elles  sont  plus  éloignés  de  celle-ci. 
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Hôtel-Dieu.  —  M.  JF.  KAÏMOAII 

(Suppléant  M.  G.  Sée.) 

De  Tasystolie.  —  Des  pneumonies  chroniques 
chez  les  cardiaques  et  chez  les  pleurétiques. 

Messieurs, 

Je  désire,  aujourd’hui,  appeler  de  nouveau  votre 
attention  sur  deux  malades,  dont  l’un  est  mort  il  y  a 
quelques  jours.  L’autopsie  a  été  faite  devant  vous,  et 
vous  vous  rappelez  .qu’il  existait  des  lésions  chroniques 
du  poumon.  De  plus,  vers  la  fin  de  sa  vie,  ce  malade  a 
eu  des  accidents  délirants  bizarres  qui  méritent  d’être 
étudiés  avec  soin.  L’autre  malade,  celle  que  vous  avez 
ici  sous  les  yeux,  est  une  cardiaque  qui,  elle  aussi,  pré¬ 
sente  des  lésions  pulmonaires  chroniques.  Je  commen¬ 
cerai  par  vous  exposer  son  histoire  clinique. 

I.  —  C...,  âgée  de  39  ans,  exerçant  la  profession  de 
découpeuse,  est  entrée  salle  Mainte- Jeanne,  n‘  16,  le 
30  août  1881.—  Elle  a,  comme  vous  pouvez  le  voir,  une 
dyspnée  intense.  La  respiration  est  courte,  précipitée  ; 
il  y  a,  par  minute,  jusqu’à  52  mouvements  respiratoires. 
La  face  présente  une  coloration  jaunâtre  générale  ;  par 
contre,  les  pommettes  sont  violacées  et  tranchent  par 
leur  teinte  sur  celle  du  reste  du  visage.  Les  paupières 
sont  œdémateuses  ;  le  cou  parait  tuméfié  ;  les  lèvres  ont 
un  aspect  bleuâtre  bien  accusé.  D’une  manière  générale, 
tout  le  système  veineux  est  dilaté:  au  cou, à  la  partie  su- 
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périeure  du  thorax,  aux  mains,  aux  pieds  qui  sont  froids 
et  cyanosés.  De  plus,  les  membres  abdominaux  sont  le 
siège  d’un  gonflement  œdémateux  considérable,  qui 
fait  disparaître  leurs  saillies  naturelles.  La  plus  légère 
pression,  exercée  avec  le  doigt,  y  détermine  un  godet 
profond. 

La  malade  se  plaint  de  vertiges,  d’éblouissements,  de 
bourdonnements  d’oreille.  La  nuit,  elle  ne  peut,  je  ne  dis 
pas  dormir,  car,  à  chaque  instant  elle  est  réveillée  en 
sursaut'  par  des  cauchemars,  mais  sommeiller,  qu’assise 
sur  son  lit.  De  temps  à  autre,  elle  pousse  un  cri  de  dou¬ 
leur,  parce  qu’elle  souffre  assez  violemment  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’hypochondre  droit.  Cette  douleur,  sans  point 
fixe  bien  net,  est  augmentée  par  la  pression  au  niveau  de 
la  région  du  foie,  et  elle  se  propage,  dans  le  dos,  vers 
l’épaule  droite.  Le  pouls  est  petit,  misérable,  irrégulier,  à 
peine  perceptible  ;  il  y  a  quelques  intermittences.  Le 
choc  précordial  est  diminué,  parfois  même,  il  semble 
manquer  tout  à  fait,  ou  du  moins  il  est  si  faible  que  l’on 
dirait  une  sorte  d’ondulation.  La  matité  cardiaque  est 
augmentée  dans  le  sens  transversal.  Les  bruits  du  coeur 
sont  affaiblis  à  un  tel  point  que  c’est  à  peine  si  on  les  per¬ 
çoit;  dans  tous  les  cas,  il  n’y  a  pas  de  bruit  de  souffle.  Le 
deuxième  irai  ultation  de  d’artè  pul¬ 

monaire,  est  renforcé.  Pas  de  murmure  asystolique  à 
droite  du  sternum  et  au  voisinage  de  l’épigastre.  Les 
veines  jugulaires  sont  saillantes,  sans  pouls  veineux;  il 
n’existe  point  non  plus  de  pouls  hépatique. 

Non  seulement,  comme  vous  avez  pu  vous  en  aperce¬ 
voir  depuis  un  instant,  la  malade  a  une  véritable  orthop¬ 
née,  mais  elle  crache  abondamment;  les  crachats  sont 
muco-purulents,  jaunâtres.  L’examen  méthodique  de  la 
poitrine  donne  les  résultats  suivants  :  Dans  les  fosses 
sous  et  sus-épineuses  gauches  .  existe  de  la  matité,  pres¬ 
que  absolue,  sur  une  hauteur  de  quinze  centimètres  en¬ 
viron.  A  la  partie  moyenne,  sonorité  normale,  peut-être 
un  peu  accrue;  à  la  partie  inférieure,  sur  une  étendue  de 
trois  travers  dé  doigts ?  environ,  la  matité  réparait.  En 
avant  de  la  poitrine,  au.  sommet,  du  même  côté,  il  y  a 
également  de  la  matité,  surtout  dans  la  fosse  sous-clavi¬ 
culaire.  Sonorité  normale  dans  les  autres  points.  Du  côté 
droit  de  la  poitrine,  toute  la  partie  supérieure,  en  avant 
et  en  arrière,  résonne  normalement;  ce  n’est  qu’à  la  base 
et  en  arrière  que  l’on  trouve  un  peu  de  submatité.  L’aus¬ 
cultation  montre  à  gauche,  au  niveau  des  parties  mates, 
à  l’extrémité  supérieure  de  la  poitrine,  principalement  en 
arrière,  un  souffle  tubaire  assez  fort,  souffle  qui  se  pro¬ 
duit  principalement  à  l’inspiration.  Bronchophonie  évi¬ 
dente;  sous  l’influence  de  la  toux,  il  ne  se  produit,  en 
ces  points,  aucuns  râles.  Au  contraire,  dans  le  reste  de 
l’étendue  de  la  poitrine,  on  trouve  de  nombreux  râles  ron¬ 
flants  et  sibilants,  ainsi  que  des  râles  sous-crépi  tants. 
Ceux-ci  sont  surtout  abondants  aux  bases,  un  peu  plus 
marqués  à  droite  qu’à  gauche.  Respiration  soufflante  en 
avant,  au  sommet  et  à  gauche  de  la  poitrine;  râles  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  partie  postérieure  dans  le  reste  de 
l’étendue  des  poumons,  mais  ce, s  yâles  sont  infiniment 
moins  nombreux. 

Le  ventre  est, souple,  un  peu  ballonné,  douloureux  au 
niveau  deda 'région  hépatique;  la  langue  est  humide, 
l appétit  «persiste  ■;  les  digestions,  se  font  bien  ;  légère 
constipation.  Le, foie,  manifestement  augmenté  de  vo¬ 
lume;  déborde  de  deux  travers  de  doigts  .au-dpssQus  du 
rebord  ides  fausses  côtes;  la  rate  est  plus  grosse  que  nor¬ 
malement.  Les  urines  sont  rares ,  foncées  en  couleur; 
elles  ne  contiennent  pas  trace  d’albumine.  Le  matin  de 
l’entrée  dans  le  service,  la  température  était  à  37°, 6  et  le 


soir  à  38°.  Elle  s’élève  toujours  un  peu  dans  la  soirée. 

La  malade  a  conservé  toute  sa  lucidité,  et  elle  raconte 
parfaitement  les  phases  successives  par  lesquelles  a 
passé  son  affection.  D’après  son  récit,  les  antécédents  hé¬ 
réditaires  sont  nuis.  Le  premier  accident  morbide  im¬ 
portant  est  survenu  à  l’âge  de  15  ans  ;  il  a  consisté  en 
une  violente  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  gé¬ 
néralisé  à  toutes  les  grandes  articulations.  La  maladie 
dura  deux  mois.  Depuis  cette  époque,  il  survint  fréquem¬ 
ment  de  légères  douleurs  rhumatismales,  surtout  si  la 
malade  se  fatiguait,  et,  en  même  temps,  elle  était  prise 
do  palpita  lions.  Elle  se  maria  à  l’âge  de  21  aus  et  n’eut  ni 
enfants,  ni  fausses  couches.  A  22  ans,  léger  ictère  qui 
dura  environ  5  semaines.  Dix  ans  après,  nouvel  ictère, 
qui  fut  plus  tenace  que  le  premier.  C’est  à  ce  moment 
que  la  malade  commença  à  tousser,  et  que  les  jambes 
enflèrent.  Depuis  lors,  elle  fut  très  sujette  à  de  sembla¬ 
bles  accidents,  œdème  des  membres  inférieurs  et  bron- 
chites  tenaces,  répétées,  qui  duraient  des  mois,  sans 
altérer  d’ailleurs  la  santé  générale.  Elle  prit  l’habitude, 
lorsque  la  respiration  devenait  trop  pénible,  lorsque  les 
jambes  étaient  tout-à-fait  œdémateuses,  d’entrer  régu¬ 
lièrement  à  l’hôpital.  C’était  généralement  au  mois 
d’avril.  Elle  restait  50,  60  jours,  puis  elle  sortait,  guérie 
en  apparence,  et  se  remettait  à  travailler,  et,  de  nou¬ 
veau,  elle  était  reprise  des  mêmes  accidents.  Vers  le  12 
août,  ces  accidents  furent  plus  formidables  .qu’ autrefois, 
ils  s’accompagnèrent  d’une  hémoptysie  assez  considé¬ 
rable  ;  elle  cracha  environ  deux  grands  verres  de  sang 
rouge,  rutilant;  ce  fut  la  première  apparition  de  ce 
symptôme.  Depuis  six  mois,  les  règles  sont  suspendues. 
Telle  est  l’histoire  de  notre  malade.  11  nous  faut  mainte¬ 
nant  l’interpréter. 

Vous  avez  reconnu,  avec  la  plus  grande  facilité,  ce 
qu’on  est  convenu  d’appeler  l’efat  asystolique.  Lestraits 
du  tableau  sont  si  accentués  qu’ils  ne  laissent  pas  place 
au  doute.  Mais  le  terme  d’état  asystolique,  d’asystolie 
est-il  bien  convenable  ?  Répond-t-il  bien  aux  enseigne¬ 
ments  fournis  par  les  travaux  contemporains  ?  Je  ne  le 
.crois  pas.  Beau  a  dit  :  «  Nous,  donnons  à  ces  symptô¬ 
mes  le  noua  d’asystolie,  en  comprenant  aussi  sous  cette 
dénomination  :  Y  insuffisance  de  systole  qui  en  est  le 
'point  de  départ  et  l’unique  cause.  »  On  peut  formuler 
contre  cette  théorie  l’objection  suivante  :  s’il  en  est  ainsi, 
comment  se  fait-il  que,  dans  les  affections  où  le  cœur 
seul  est  malade,  dans  la  myocardite  des  états  typhiques, 
par  exemple,  on  n’observe  pas  l’asystolie  ?  Ne  sait-on  pas 
que  le  cœur  bat  souvent  fort,  alors  que  le  pouls  est  faible? 
Et  si  faibles  que  soient  les  battements  de  cet  organe,  ne 
possède-t-il  pas  toujours  assez  de  force  pour  dilater  les 
vaisseaux  artériels  ?  Comment  comprendre  les  hydropi- 
sies  viscérales  multiples,  dans  l’asystolie,  sil’oi\nefait 
pas  intervenir  la  faiblesse  des  vaisseaux,  devenus  im¬ 
puissants  à  vider  les  capillaires  encombrés,  parce  qu’ils 
sont,  comme  le  cœur,  en  dégénérescence  .?  Ces  réflexions 
de  M.  Peter  sont  une  grande  vérité  clinique,  et  la  physio¬ 
logie,  en  mettant  en  lumière  l’action  réciproque  exercée 
par  le  cœur  sur  les  vaisseaux,  montre  le  bien-fondé  de  la 
théorie  .nouvelle.  Je  vous  engage  à.  lire,  à  ce  sujet,  les 
pages  si  intéressantes  consacrées  par  M.  Vulpian,  clgns 
son  livre  sur  les  vaso-moteurs,  à  ce  rapport  entre  le 
cœur  et  les  vaisseaux  ;  vqus  comprendrez  alors  très  bien 
pourquoi,  puisqu’il  y  a  réciprocité  physiologique,  il  doit 
y  avoir,  nécessairement,  réciprocité  morbide.  A  tous 
égards,  le  terme  d' asthénie  en rdio-vnsculaire,  proposé 
par  M.  Rigal,  est  préférable,  et  comme  cet  auteur  l’a  fait 
remarquer,  il  peut  y  avoir  delà  fréquence,  de  l’inégalité, 
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de  l’irrégularité  des  battements  du  cœur,  sans  dyspnée, 
sans  cyanose,  sans  congestions,  sans  hydropisies  ;  c’est 
V arythmie  deM.  Sée.  Si  l’appareil  circulatoire  périphé¬ 
rique  est  sain  et  le  cœur  malade,  la  circulation  générale 
peut  se  maintenir  à  peu  près  bonne,  mais,  si  les  petits 
vaisseaux  sont  lésés,  le  moindre  trouble  dans  la  con¬ 
traction  cardiaque  provoquera  l’asthénie  cardio-vascu¬ 
laire  et  toutes  ses  conséquences.  Bien  des  fois,  en  exami¬ 
nant  avec  vous  les  cardiaques  du  service,  et  ils  sont 
nombreux,  j’ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait,  en 
apparence  contradictoire.  Certains  cardiaques,  ayant 
une  lésion  très  minime,  ont  tous  les  phénomènes  de 
l’asystolie  ;  certains  autres,  ayant  des  lésions  con  i  :  a- 
bles,  n’ont  pas  ces  phénomènes.  Pourquoi  ?  C’est  que 
les  uns  sont  jeunes  et  ont  un  système  circulatoire  péri¬ 
phérique  sain,  doué  d’une  résistance  extraordinaire;  les 
autres,  par  contre,  sont  des  vieillards,  tout  au  moins  par 
leurs  vaisseaux,  ceux-ci  étant  durs,  scléreux,  athéroma¬ 
teux,  dégénérés.  On  conçoit  alors  très  bien  pourquoi,  si 
le  cœur  faiblit,  sous  une  influence  ou  sous  une  autre, 
les  symptômes  asystoliques  éclatent.  M.  Peter  a,  dans 
ses  Cliniques,  longuement  insisté  sur  ces  faits.  Rappelez- 
vous  donc  qu’il  vous  faudra  toujours,  surtout  au  point  de 
vue  du  pronostic,  examiner  J  1  ment  ec  le  plus 
grand  soin,  l’état  de  la  circulation  périphérique  et  l’état 
du  cœur.  J’ai  tenu  à  rappeler  ce»  faits  cliniques,  peut-être 
insuffisamment  connus  des  élèves.  Je  relèverai  encore, 
avant  d’aborder  le  diagnostic  proprement  dit,  quelques 
points  intéressants. 

Notre  malade,  invariablement,  a  commencé  ses  atta¬ 
ques  d’asystolie  par  des  douleurs  vives  du  côté  du  foie; 
deux  fois,  elle  a  eu  de  l’ictère.  C’est  souvent  ainsi  :  et 
quand  on  interroge  un  grand  nombre  de  cardiaques,  on 
apprend  que  le  mode  de  début  des  accidents  d’asthénie 
cardio-vasculaire  est  le  même.  Vous  avez  sans  doute  re¬ 
marqué  que,  chez  elle,  il  n’y  a  pas  d’albumine,  malgré 
l’œdème  considérable  des  jambes  ;  il  n’y  a  pas,  non  plus, 
de  phénomènes  cérébraux.  Le  tableau  clinique  de  l’atta¬ 
que  d’asystoîie  peut  varier,  et  varie  beaucoup  suivant  les 
malades  :  tantôt  il  y  a  prédominance  des  accidents  sur 
tel  ou  tel  organe,  et  alors, ce  qui  domine, c’est  la  sympto¬ 
matologie  propre  à  l’organe  malade.  Ce  fait,  nais  en  lu¬ 
mière  par  M.  Grancher,  a  son  intérêt. 

Il  me  faut  maintenant  chercher  l’origine  de  l’asthénie 
cardio-vasculaire,  asthénie  si  marquée  chez  cette  femme. 
Le  champ  des  causes  possibles  de  l’asystolie  a  été  étendu 
dans  ces  dernières  années  ;  je  dois  vous  en  dire  quelques 
mots. 

L’asystolie  peut  être  :  1°  d'origine  cardiaque  ou  car¬ 
dio-vasculaire.  Dans  ces  cas,  elle  reconnaît  pour  cause 
une  perturbation  directe  du  cœur  lui-même.  L’asystolie 
est  un  phénomène  à  apparition  rapide,  d’habitude  secon¬ 
daire,  et  dérivant  d’une  lésion  chronique.  Ainsi,  elle  se 
rencontre  dans  les  lésions  mitrales,  vous  savez  par  quel 
mécanisme.  Beaucoup  plus  rare  dans  les  lésions  aor¬ 
tiques,  l’asystolie  survient  parfois  d’emblée,  sans  lésions 
préexistantes  bien  nettes  à  l’examen  direct  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  chez  d<  malades  alcooliques  ou  débilités 
par  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  :  c’est  le  cœur 
forcé.  Dans  cette  catégorie,  on  peut  ranger  le  fait,  cité 
par  M  Debove,  d’une  crise  d’asystolie  survenue  à  la 
suite  de  violentes  palpitations  chez  un  malade  atteint 
d’un  goitre  exophtalmique.—  L’asystolie  se  rencontre 
encore  :  2°  dans  les  maladies  pulmonaires.  Très  rare 
dans  les  affections  aiguës  (cas  de  Graves  et  de  Grisolle 
dans  la  pneumonie  aiguë,  et  de  Parrot  dans  la  phtisie 
aiguë),  elle  est  fréquente  dans  les  affections  chroniques  : 


emphysème,  bronchite  chronique  ;  sclérose  pulmonaire. 
—  On  la  trouve  également  :  G'  dans  les  affections  gas¬ 
triques  et  hépatiques.  Ces  faits  cliniques  viennent  d’être 
mis  récemment  en  lumière  par  M.  Potain,  Le  savant 
professeur  a  bien  fait  voir  que,  si  le  cœur  retentit  sur  le 
foie,  l’estomac,  alors  que  la  compensation  est  rompue, 
réciproquement,  les  maladies  de  ces  organes  peuvent 
amener  l’asystolie,  en  agissant. sur  le  cœur  droit,  proba¬ 
blement  par  l’intermédiaire  du  grand  sympathique  et  du 
pneumo-gastrique. — 4°  Dans  les  affections  rénales ,  en 
particulier  dans  la  néphrite  interRilieUo  Peut-être  Guis 
facteurs  principaux  concourent-ils  à  ce  résultat?  L’en- 
dartérite  généralisée;  l’hyperplasie  du  tissu  conjonctif  du 
cœur;  les  troubles  gastriques,  si  fréquents  chez  les  bri- 
ghitiques.  —  5°  Dans  les  affections  ner censés.  On  n’a 
pas  cité,  àma  connaissance,  d’asystolie  chez  les  h  a  té- 
riquesqui  ont,  pendant  de  longs  jours,  des  palpitations 

de  cœur,  palpitations  extrêmement  vi< G  e  :,~ 

tendu  quand  il  n’y  a  pas  de  lésion  organique  du  cœur. 
Par  contre,  MM.  Peter  et  Letulle  viennent  d’observer, 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  vé¬ 
ritable  névrite  du  pneumo-gastrique,  névrite  caracté¬ 
risée  par  de  la  douleur  à  la  pression  le  long  du  sterno- 
mastoïdien,  au  creux  épigastrique,  à  la  partie  interne 
du  deuxième  espace  intercostal  gauche,  et  ayant  comme 
conséquence  un  état  asystolique  accusé  par  une  colora¬ 
tion  livide  de  la  peau;  des  lèvres  violacées,  bleuâtres  ; 
des  conjonctives  jaunes;  un  pouls  petit,  désordonné, 
battant  140  pulsations  à  la  minute;  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  intense,  etc..  M.  Huchard  a  vu  des  phénomènes, 
un  pou  semblables,  chez  des  malades  ayant  de  violents 
accès  d’angine  de  poitrine. — 6°  Dans  les  affections  vas¬ 
culaires  proprement  dites  :  athérome  artériel;  dégéné¬ 
rescence  des  vaisseaux,  etc. 

Parmi  toutes  ces  causes  d’asystolie,  il  en  est  certaines 
qui,  pour  l’explication  des  symptômes  observés  chez 
notre  malade,  ne  doivent  même  pas  entrer  en  ligne  de 
compte.  Rien,  dans  les  phénomènes  que  je  vous  ai  dé¬ 
crits,  ne  rappelle  une  affection  rénale,  stomacale,  hépa¬ 
tique.  Rien  non  plus  ne  peut  faire  songer  à  un 
tolie  d’origine  nerveuse  ou  d’origine  vasculaire  propre- 
il  .  f  femme  est  jeune  :  .  n’;  ■  d’athé- 

rome  des  artères  périphériques,  aucun  bruit  le  long-  de 
l’aorte.  Nous  restons  donc  en  présence  de  deux  origines 
possibles  de  son  asthénie  cardio-vasculaire  :  lecteur  ou 
les  poumons.  Il  y  a,  dans  le  cas  particulier,  des  rensei¬ 
gnements  fournis  par  la  malade  sur  l’existence  de  rhu¬ 
matismes  antérieurs,  de  palpitations,  d’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  qui  ont  une  très  grande  importance. 

Joignez  à  ces  renseignements  :  les  attaques  répétées 
d’asystolie,  la  diminution  du  choc  précordial,  l’aug¬ 
mentation  transversale  de  la  matité  cardiaque  ;  malgré 
l’absence  des  souffles,  d’ailleurs  disparus  par  suite  de  la 
faible  énergie  de  la  contractilité  cardiaque,  et  du  pouls 
veineux,  vous  arriverez  à  penser-que  l’asystolie  est  d’ori-, 
gine  cardiaque,  car,  véritablement,  les  lésions  pulmo¬ 
naires  sont  trop  peu  étendues  et  certaines,  manifeste¬ 
ment  trop  récentes,  pour  être  considérées  comme  étant 
la  cause  de  l’asthénie  cardio-vasculaire.  Quelles  sont- 
elles,  en  effet  ?  Je  vous  ai  décrit  les  phénomènes  sthétos- 
copiques  fournis  par  la  percussion  et  par  l’auscultation  ; 
ils  prouvent  l’altération  du  parenchyme  pulmonaire, 
mais,  cette  altération  ne  me  paraît  pas  être  de  même 
nature,  dans  tous  les  points.  Il  y  a  des  signes  de  bron¬ 
chites  évidents,  accusés  par  les  râles  ronflants  et  sibi¬ 
lants  et  par  l’expectoration  ;  il  y  a  aussi  de  la  congestion 
œdémateuse  des  deux  lobes  inférieurs,  congestion  carac- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL . 


térisée  par  la  sub-mutité  et  les  râles  sous-crépi  tants 
fins;  mais, le  sommet  gauche  du  poumon  semble  bien  être 
i  -  è  y  <  tieu 

bien  était  étendue  la  zone  de  matité,  m  celle-ci 

était  marquée.  L’auscultation  a  montré,  en  ces  points 
mats,  un  souffle  rude  et  du  retentissement  de  la  voix  ; 

:  !  il  :  ;  : 

en  un  mot,  il  existe  tous  les  signes  d’une  induration  pul¬ 
monaire.  Quelle  est  la  nature  de  cette  induration  ?  S’agit- 
t-i  li  de  laphthisi 

à  ce  sommet?  Je  ne  le  crois  pas,  car,  habituellement,  la 
tu  ;e  dissémina  t  à  gauche  eheî 

notre  malade,  les  symptômes  généraux 
de  la  maladie  ne 

position.  Avons-nous  affaire  à  un  cancer  primitif  et  uni¬ 
latéral  du  poumon  ?  Je  ne  le  crois  pas  non  plus,  car,  nous 
aurions,  presque  sûrement,  de  l’infection  ganglionnaire, 
et,  dans  tous  les  cas,  une  douleur  intense,  des  crachats 
sanguinolents,  peut-être  des  symptômes  de  compression. 
Dans  l’espèce,  il  n’y  a  pas  de  symptômes  de  dilatation 
des  bronches,  malgré  les  bronchites  répétées  auxquelles 
noü  '  m  ’  >  ’  >.  mette  ;  il  n<  aul 

aux  symptômes  physiques  d'induration,  qui  accompa¬ 
gnent  parfois  la  dilatation  bronchique  prédominant  d’un 
côté.  1  ms  vibrai!  3  exagérées,  la 

phonie,  la  nature  de  la  toux  éloignent  également  l’idée 
d  u  îe  pleurésie  chroni  îe  partiel  îou  : 

en  présence,  pour  expliquer  les  phénomènes  sthétoseo- 
piques,  de  la  pneumonie  chronique.  Et  je  crois,  en  effet, 
qu’il  s’agit-là  purement  et  simplement  d’une  métamor¬ 
phose  fibreuse  d’une  partie  du  lobe  supérieur  du  pou¬ 
mon  droit.  Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  dire  si  cotte 
métamorphose  fibreuse  est  la  conséquence  d'une  pneu¬ 
monie  lobaire  ou  d’une  broncho-pneumonie.  Je  ferai  re¬ 
in  • ;  ■■■  c  peu  la  conta  v  îton, 

qu’il  n’y  a  pas  signe  de  dilatation  des  bronches,  symptô¬ 
me  qui,  pour M. Charcot,  est  caractéristique  de labroncho- 
pneumonie  chronique.  Il  est  vrai  que  rien  dans  les  an¬ 
técédents  de  la  malade  ne  permet,  malgré  ses  bron¬ 
chites  fréquentes,  d’affirmer  qu’il  y  a  eu,  autrefois,  pneu- 
1  aiguë'.  Pourtant,  c’est  bien  dans  cet  ordre  d’idées 
qu’il  faut  chercher  la  raison  d’être  de  la  pneumonie 
chronique.  On  sait,  en  effet,  que  Finflttènee  pathogéni- 
nonta  wfc  la  faiblesse  de  . 

qu’en  soit  la  cause  :  vieillesse,  maladies  cachectisantes, 
intoxication  palustre,  albuminurie, alcoolisme,  ma’adies 
organiques  du  cœur.  Rohitn  cm  ut  •  (  dernière  caus 
‘  ue  sont  pas  d’accord,  les  uns  pensant 

que  son  action  est  toute  puissante  ,  les  autres  croyant 
qn  il  n’y  a  pas  de  preuves  suffisantes  do  cette  action.  Je 
ne  vois  pas  pourtant  de  raisons  bien  plausibles  pour 
éliminer  les  maladies  organiques  du  cœur  ;  l’exemple 
que  vous  avez  sous  les  yeux  me  paraît  probant,  et,  l’an 
dernier,  j’ai  présenté,  ici  même,  les  poumons  d’une 
femme  de  il  ans,  asystolique,  atteinte  de  rétrécissement 
mitral.  Antérieurement,  elle  avait  eu  une  pneumonie 
•  '  ‘r,  à  l’autopsie,  ;  er  et  une 

partie  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  étaient  le 

"  '  '  g'  :  A  ■  n:  Le  g-  -U  .  .  .  v .  v 

<UI"-  A;  ;  ■'  •  il  i  iait  sous  le  scalpel.  Tout- à-fait  im¬ 

perméable,  il  allait  au  fond  de  l’eau.  Les  coupes,  planes, 
sèches  étaient  sillonnées  de  marbrures  noirâtres.  En¬ 
tourée  par  une  plèvre  épaissie,  fibreuse,  cette  partie  du 
lobe  pulmonaire  était  comme  rétractée.  L’examen  mi¬ 
croscopique  montrait  les  alvéoles  considérablement  épais¬ 
ses  par  du  tissu  fibreux.  Quelques  alvéoles  étaient  rem¬ 
plies,  çà  et  là,  de  corps  granuleux.  Il  n’y  avait  point  de 
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tuiiiqii  vîtes  il  auc  une 

autre  ordre.  Je  possède  encore  deux  autres  observations 
semblables.  Je  crois  donc  que,  dai  u<  .  .  h  ma¬ 

ladie  organique  du  cœur  a  une  influence  pathogénique 
bien  évidente.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  certain  que, 
chez  notre  malade,  l’induration  pneumonique  du  sommet 
iffit  pas  h  .  D’autre 

part, les  autres  signes  indiquaient  des  altérations  pulmo¬ 
naires  récentes.  Comme  je  le  disais,  chez  cette  femme,  il 
s’agit  de  l’asystolie  d’origne  cardiaque,  et  l’attaque  ac¬ 
tuelle  est  bien  la  quinzième. 

Or,  quelle  est  l’affection  organique  du  cœur  f  C’est 
€  nc< >re  lans  >  tableau  clini  le  lu  A  et  dans  1-. 
mode  d’évolution  des  accidents  qu’il  faut  chercher  une 
réponse.  Malgré  l’absence  de  souffle,  tout,  chez  notre 
malade,  plaide  en  faveur  delà  lésion  mitrale.  La  malade 
actuelle  en  a  les  caractères  généraux,  cyanoses  générales 
lies,  edèmes  .  :  les  phén  irnènes  locaux, 
pouls  petit,  misérable,  intermittent,  absence  de  souffle, 
etc.  fenecroisp;  s’y  tromper  :  c  est  bien  à 

la  maladie  mitrale  que  nous  avons  affaire,  et  à  la  maladie 
mitrale  grave,  à  cause  de  l’accentuation  des  phénomènes 
de  Tâsystoiie  et  de  leurs  caractères  inquiétants.  Il  faut 

donc  j>  )  l  J  L  >1  (m  r  an,  (  1  C  s  è  cl  ! 

que  cette  attaque  d’asthénie  cardio-vasculaire  ne  soit  Lu- 
dernière. 

Vous  avez  vu  quel  traitement  j’ai  mis  en  pratique, 
-■'m  J'.  ;  :  ’  ,  œ  i  ,■  Ma-,  es  -■  I  m  ,  phvsiq  ■ 

En  raison  même  de  l’affaiblissement  consi  :  ïu  ble 
du  cœur,  j’ai  fait  donner  du  vin,  du  rhum,  du  café,  des 
aliments  de  facile  digestion,  puisque  l’appétit  était  con¬ 
servé.  J’ai  ajouté,  en  outre,  comme  tonique  du  cœur, 
deux  granules  de  digitaline 'de  un  milligramme  chaque, 
et,  comme  excitant,  les  injections  sous-cutanées  d’éther; 
Contre  la  dyspnée,  j’ai  fait  appliquer,  à  divei  k  i  pri¬ 
ses,  des  ventouses  sèches  sur  les  parois  du  thorax  et  des 
rubéfi  ■  ;  i  ;)  au  po  tour  poii  ri  ne.  Ua  a 

fait,  également,  des  frictions  sèches  sur  les  membres 
f.  A.  J’ai  donné  des  1  ms  diurétiques,  tisane  di 
chiendent,  lait,  et,  à  cause  de  la  constipation,  quelques 
lavements  purgatifs.  Je  n’ai  pas  voulu  faire  do  saignées, 
qui  parfois  procurent  un  soulagement  immédiat,  la  ma¬ 
lade  étant  trop  faible,  car  j’ai  craint  une  syncope.  Cette 
va  mieux,  incontestablement,  mais  elle  est  loin 
d’être  hors  de  danger. 

X.  B.  —  1  ,a  malade  es  :  fcen i bi  <  >rin 

cipales  lésions  constatées  à  l’autopsie, ont  été  les  suivantes  : 

Cavité  thoracique  :  Cœur  énorme  ;  oreillette  gauche 
ayant  les  dimensions  du  poing  d’un  adulte,  —  Insuffi¬ 
sance  mitrale  typique.  Hypertrophie  considérable  du 
ventricule  gauche.  —  Congestion  œdémateuse  des  doux 
lobes  inférieurs  des  poumons.  Inflammation  chronique 
de  la  muqueuse  des  bronches. 

Sclérose  fibreuse  de  toute  la  hauteur  du  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon  gauche.  Pas  de  pleurésie  chronique. 
Le  tissu  pulmonaire  dur,  résistant,  va  au  fond  de  Peau, 
il  cfî’e  sous  le  scalpel.  Les  coupes  sent  brunes,  sèches, 
planés,  et  parcourues  par  des  lignes  épaisses,  noirâtres. 
L’examen  histologique  montre  les  alvéoles  pulmonaires 
■  •  uisiMXablemcnt  épaissie ,  p;  ■  du  tissu  fibreux.  Pas  de 
dilatations  des  bronches,  pas  de  tubercules. 

Cavité  abdominale.  Foie'  congestionné,  scléreux. 

H  ito  dure,  rétractée.  Reins,  normaux.  L’estomac,  les 
intestins,  le  pancréas  sont  physiologiques. 

Cavité  crânienne.  Pas  de  lésions  des  organes. 

[A  suivre.) 
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Bouillaud. 

Bouillaud  vient  de  mourir  à  l’âge  de  85  ans,  après 
avoir,  pendant  plus  d’un  demi-siècle,  occupé  l’attention 
du  monde  médical,  et,  malgré  son  grand  âge,  on  pour¬ 
rait  dire  de  lui  qu’il  fut  un  de  ceux  dont  la  mort  a  été  une 
surprise.  On  se  prenait,  en  effet, à  regarder  comme  un 
jeune  cet  alerte  vieillard  sur  lequel  les  années  passaient 
sans  obscurcir  l’intelligence  et  sans  alourdir  le  corps.  Il 
entrait  cependant  dans  sa  86e  année,  étant  né  le  12  sep¬ 
tembre  1796.  Nommé  interne  des  hôpitaux  en  1818, 
agrégé  de  la  Faculté  en  1826,  médecin  du  Bureau  cen¬ 
tral  en  1831,  il  concourait  cette  même  année  à  deux 
chaires,  l’une  de  physiologie, où,  malgré  un  brillant  con¬ 
cours,  il  échoua  contre  Bérard;  l’autre  de  clinique,  où  il 
fut  nommé.  Il  appartenait  à  l’Académie  de  médecine 
depuis  1825,  et  à  l’Institut  depuis  1868. 

Sa  vie  tout  entière  a  été  consacrée  au  travail,  et  si 
l’importance  d’un  savant  se  mesurait  au  nombre  des  vo¬ 
lumes  qu’il  a  produits,  il  en  est  peu  qui  pourraient  lut¬ 
ter  avec  Bouillaud;  si  l’on  considère,  en  outre,  que  ces 
livres  s’appellent  le  traité  du  rhumatisme,  le  traité 
des  maladies  du  cœur,  le  traité  du  choléra,  la  clini¬ 
que  de  la  Charité,  le  traité  de  nosographie  médicale, 
etc.,  sans  compter  un  grand  nombre  de  mémoires  ou  de 
communications  aux  différentes  Sociétés  savantes,  on 
reste  confondu  de  la  fécondité  et  de  la  puissance  de  tra¬ 
vail  de  leur  auteur.  Du  reste,  depuis  son  internat,  Bouil¬ 
laud  n’était  pour  ainsi  dire  jamais  resté  en  repos,  et,  il  y 
a  quelques  semaines  encore,  il  prenait  la  parole  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  à  l’Institut.  On  a  bien  dit  que  les 
communications  faites  dans  ces  dernières  années  accu¬ 
saient  quelques  défaillances,  et,  en  même  temps,  une 
sorte  de  répulsion  pour  les  progrès  de  la  science;  nous 
prêterons  y  voir  la  ténacité  d'un  homme  qui  ne  change 
pas  facilement  des  idées  qu’il  a  longuement  mûries  et 
qui  font  en  quelque  sorte  partie  de  lui-même.  La  téna¬ 
cité,  l’ardeur  à  défendre  ses  convictions,  certes  Bouil¬ 
laud  les  possédait,  et  l’on  se  rappelle,  par  exemple,  les 
luttes  qu’il  soutint  en  faveur  de  la  méthode  de  jugula- 
tion  des  maladies  aiguës  par  les  saignées  coup  sur  coup. 
Mais,  à  côté  de  cela,  que  de  faits  importants  et  intéres¬ 
sants  on  pourrait  citer  en  analysant  ses  ouvrages  !  Nous 
ne  tenterons  point  une. pareille  tâche,  nous  bornant  à 
signaler  trois  points  qui  ont  particulièrement  mis  son 
nom  en  lumière. 

Le  premier  travail  auquel  nous  faisons  allusion  date 
de  l’internat  de  Bouillaud,  et  est  intitulé:  de  l’oblitéra¬ 
tion  des  veines  et  de  son  influence  sur  la  formation 
des  hydropisies  partielles  ;Arch.  de  médecine,  1823). 
C’était  là  toute  une  révélation;  car  on  attribuait  généra¬ 
lement  les  hydropisies  passives  à  une  débilité  générale, 
se  faisant  sentir  d’abord  aux  extrémités  inférieures,  et  à 
l’atonie  des  vaisseaux  lymphatiques,.  ,Dans  çe  petit  mé¬ 
moire,  qui  est  un  véritable  modèle  dedéduction  clinique, 
Bouillaud  montre  au  contraire:  1°  que  l’oblitération  des 
veines  est  une  cause  d’hydropisie  dans  la  partie  qui  siège 
au-dessous  de  la  veine  oblitérée ,  l’hydropisie  restant 
partielle  parce  que  l’oblitération  est  locale  ;  2°  que  les 
hydropisies  passives  générales  s’opèrent  sous  l’influence 


d’un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  ;  ces  hydropisies 
ne  sont  générales  qu’en  vertu  du  siège  de  l’obstacle  qui 
existe  au  centre,  et,  pour  ainsi  dire,  au  confluent  de  tout 
le  système  veineux. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  travail,  le  premier 
qui  ait  fait  connaître  Bouillaud,  ce  n’est  pas  seulement 
l’importançe  des  conclusions  que  nous  venons  de  rappe¬ 
ler,  c’est  surtout  la  méthode  avec  laquelle  elles  sont  dé-, 
duites  d’observations  concises,  mais  dans  lesquelles  se 
détache  toujours  le  fait  qui  doit  être  mis  en  évidence. 

L’étude  des  localisations  cérébrales  a  trouvé  dans 
Bouillaud  un  de  ses  premiers  adeptes.  C’est  lui  qui,  le 
premier,  se  fondant  sur  des  observations  cliniques,  for¬ 
mula  cette  idée  que  l’aphasie  correspond  à  une  lésion 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Cette  proposition, 
tju’il  énonça  pour  la  première  fois  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  en  1825,  fut  par  lui  reprise  et  développée  dans 
plusieurs  travaux  et  dans  les  discussions  auxquelles  il 
eut  l’occasion  de  prendre  part.  Elle  était  incomplète, 
nous  le  savons  aujourd’hui,  mais  n’était-ce  pas  beaucoup 
que  de  l’avoir  soutenue  énergiquement,  fort  de  l’obser¬ 
vation  clinique,  jusqu’au  moment  où  Broca  devait  loca¬ 
liser  le  siège  de  l’aphasie  dans  le  lobe  antérieur  et  gauche 
du  cerveau.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  signalons  les 
recherches  expérimentales  tendant  h  prouver  que  le 
cervelet  préside  aux  actes  de  l’équilibration,  de  la 
station  et  de  la  progression. 

Mais,  le  véritable  titre  de  gloire  de  Bouillaud,  celui 
qui  avant  tout  sauverait  son  nom  de  l’oubli,  résulte  de 
l’ensemble  de  ses  travaux  sur  les  maladies  du  cœur.  Il 
semble  du  reste  que  ce- soit-là  pour  lui  un  sujet  de  prédi¬ 
lection.  Après  avoir  fourni  à  Bertin  pour  son  ira ité  des 
maladies  du  cœur,  paru  en  1824,une'importante  colla¬ 
boration,  il  publie  çà  et  là,  et  particulièrement  dans  les 
Archives  de  médecine,  différents  mémoires  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  la  pathologie  cardiaque,  jusqu'au  mo¬ 
ment  où  il  fait  paraître  son  traité  dis.  maladies  du  cœur , 
en  deux  volumes  (1835). 

C’est  à  Bouillaud  que  l’on  doit  la  description  de  l’en¬ 
docardite ,  dont  l’histoire  était  jusqu’alors  confondue 
avec  celle  de  la  cardjle  ;  c’est  lui  qui  montra  le  rôle  ca¬ 
pital  de  cette  affection  dans  la  genèse  des  affections 
chroniques  du  cœur.  Il  eut  aussi  le  mérite  de  mieux 
préciser  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors  les  signes  four¬ 
nis  par  l’auscultation  dans  les  affections  cardiaques, 
complétant  ainsi  l’œuvre  de  Laënnec.  Enfin,  et  surtout, 
il  eut  la  gloire  d’établir  la  corrélation  entre  l’endocar¬ 
dite  ou  la  péricardite  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
allant  jusqu’à  dire  que,  dans  cette  maladie,  chez  les 
jeunes  sujets  en  particulier,  «  le  pœur  se  comporte 
comme  une  articulation.  » 

Ce  n’était  pas  du  reste  là  une,  simple  vue  de  l’esprit, 
une  sorte  d’inspiration  soudaine,  mais  c’est  par  une  ob¬ 
servation  prolongée  et  attentive  «  des  accompagnements 
divers  »  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  que  Bouillaud 
réalisa  la  découverte, qu'il  dénomma  la  loi  de  coïnci¬ 
dence.  Là  encore,'  nous  retrouvons  ce  memé  esprit  cli¬ 
nique  dont  nous  parlions  plus  haut  et  l'application  de  la 
méthode  à  laquelle  Bouillaud  attachait  tant  d’impor¬ 
tance.  Dans  la  préface  de  la  seconde  édition  du  Traité 
des  maladies  du  cœur,  il  s’applaudit  en  effet  d’un  résul- 
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tat  que  ses  ouvrages  ont  démontré,  dit-il,  «  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  victorieuse  »,  c’est  à  savoir  que  «  la  méde¬ 
cine  est  enfin  heureusement  entrée  dans  cette  ère 
à' exactitude  qui  la  constitue  pour  jamais  à  l’état  de  vé¬ 
ritable  science.  Pour  se  constituer  ainsi,  la  médecine  a 
dû  procéder  dans  ses  recherches  à  l’instar  des  sciences 
physiques  et  chimiques  proprement  dites.  Or,  cette  ma¬ 
nière  de  procéder  consiste  à  recueillir  les  faits  particu¬ 
liers  avec  tous  les  détails  que  nos  diverses  méthodes 
d’observation  et  d’expérience  exactes  nous  permettent 
de  saisir,  et,  lorsqu’ils  ont  été  recueillis  en  assez  grand 
nombre ,  à  en  déduire  les  lois  et  les  principes  qu’un 
esprit  rigoureux  et  pénétrant  y  découvre.  Quand  les  faits 
particuliers  ont  été  bien  étudiés,  bien  observés,  bien 
comptés,  bien  analysés,  leurs  rapports  de  ressemblance 
ou  de  dissemblance  se  représentent  comme  d’eux-mê- 
mes,  et  leur  classification  logique  vient  couronner  en 

quelque  sorte  l’œuvre  de  l’observateur  philosophe.» . 

«  Oui,  désormais,  la  médecine  a  conquis  le  droit  d'être 
associée  aux  sciences  exactes ,  et'elle  l’a  conquis,  non 
seulement  pour  le  diagnostic  des  maladies,  mais  encore 
pour  le  traitement  de  la  plupart  d’entre  elles.  »  Et, enfin, 
comme  conclusion  de  cette  préface  :  «  C’est  au  lit  des 
malades  et  au  lit  des  malades  seulement,  que  se  jugent  les 
questions'de  pratique  :  clinica  clinicè  demonstranda .» 

Nous  avons  tenu  à  citer  ces  quelques  lignes  du  livre 
deBouillaud,  parce  qu’èlles  mettent  en  lumière  la  mé¬ 
thode  du  professeur  de  clinique  de  la  Charité,  et  elles 
nous  paraissent  avoir  d’autant  plus  de  valeur  qu’il  écri¬ 
vait  cela  en  1841.  On  ne  saurait  mieux  dire  encore  au¬ 
jourd’hui.  A.  Sevestbe. 

Conférences  de  Médecine  légale. —  M.  Brouardel. 

M.  le  professeur  Br0ûarÏ)Él  a  repris  mercredi  dernier 
ses  conférences  pratiques  de  médecine  légale-, à  la  Morgue. 
Dès  le  début  de  sa  leçbh,  M.  Brôüàrdel  a  rappelé  à  ses 
nombreux  auditeurs  lèé  devoirs  qui  leur  incombent  en 
pénétrant  dansT-amphithéâtre  de  la  Morguej'où  toutes 
les  expertises  doivent  rester*  secrètes.  L’enseignement 
de  la  Morgue,  en,  effet,  n’existe  qu’en  vertu  d’une  tolé¬ 
rance  du  Parquet;  la  moindre  indiscrétion  pourrait  donc 
entraîner  dès  mesures  d’autant  plus  regrettables  qu’elles 
causeraient  un  grave  préjudice  aux  étudiants  et  aux  mé¬ 
decins,  qui  rie  cessent  de  se  montrer  empressés  à  ces 
conférences  de  Médecine  légale.  C’est  en  assistant  aux 
expertises  qui  se  pratiqueront  trois  fois  par  semaine,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  deux  heures,  que  les 
étudiants  parviendront  à  rédiger  des  rapports  sobres, 
précis  et  scientifiques.  La  rédaction  d’un  rapport  médi¬ 
co-légal  paraît  a  priori  un  acte  facile  à  accomplir.  Loin 
delà,  un  tel  rapport  est  entouré  de  difficultés  réelles, 
que  le  fnédecin  légiste  surmontera  assurément  s’il  sait 
ne  pas  être  trop  affirmatif  et  s’il  comprend  qu’il  ne  doit 
jamais  avancer  des  conclusions  approximatives.  Après 
avoir  établi  ces  préliminaires,  M.  Brouardel  a  procédé  à 
l’expertise  d’un  înfàriticide  et  a  pratiqué  immédiatement 
l’autopsie  del’ènfant,1  feri  relatant  toutes  les  lésions  qu’il 
rencontrait,  pour  les  commenter  ensuite  et  en  déduire  les 
conclusions  qui  en  découlaient. 

En  terminant,  nous  tenons  à  exprimer  nos  regrets  sur 
le  local  où  se  pratique  actuellement  l’enseignement  pra¬ 


tique  de  la  Médecine  légale  à  Paris.  Ce  local  exigu  con¬ 
traste  singulièrement  avec  le  nombre  sans  cesse  crois¬ 
sant  des  étudiants  et  avec  les  exigences  de  la  Médecine 
légale.  Ilimporte  aux  autorités  compétentes  de  remédier 
à  l’état  défectueux  des  choses,  en  installant,  dans  le  plus 
bref  délai,  un  amphithéâtre  et  des  laboratoires  qui  répon¬ 
dent  aux  nécessités  actuelles.  En  agissant  ainsi,  on  ren¬ 
dra  justice  à  un  maître,  dont  la  science  est  fort  appréciée 
en  France  et  dont  l’enseignement  est  fortgoûté  à  Paris. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.  —  M.  Verneuil. 

Le  savant  professeur  a  repris  le  cours  de  ses  intéres¬ 
santes  leçons.  Elles  sont,  comme  on  le  sait,  consacrées 
d’une  part  à  ses  grandes  études  de  pathologie  générale, 
d’autre  part  à  l’exposition  des  affections  rares  et  diffi¬ 
ciles,  qu’attire  dans  son  service  la  haute  réputation  du 
chirurgien.  Il  a  déjà  eu  l’occasion,  à  plusieurs  reprises, 
de  montrer  à  ses  élèves  quelles  formes  spéciales,  sur¬ 
tout  aggravées,  prennent  les  lésions  chirurgicales  chez 
les  diathésiques;  comment  il  importe  de  reconnaître  ra¬ 
pidement  quelle  est  la  nature  du  terrain  pathologique, 
comment  il  faut  suivre  la  diathèse  à  la  piste,  en  se  gui¬ 
dant  sur  les  moindres  traces  qu’a  laissé  son  passage. 
Un  diabétique  est  reconnu  à  une  légère  éruption  furon- 
culeuse,  à  l’occasion  d’un  panaris  traumatique,  qui  est 
devenu  sphacélique  :  on  trouve  dans  ses  urines  50 
grammes  de  sucre.  Chez  les  paludiques,  quelles  altéra¬ 
tions  vitales  et  organiques  n’a  pas  déterminées'  l’in¬ 
toxication  miasmatique  ;  la  lésion  traumatique  aura  une 
évolution  toute  différente,  et  parfois  aggravera  l’état  du 
lieu  qu’elle  a  frappé.  M.  Verneuil  a  consacré  aussi  une 
leçon  clinique  très  intéressante  à-  la  description  et  à  la 
pathogénie  des  fistules  ster co-purulentes,  qui  ont  été 
de  sa  part  l’objet  de  recherches  personnelles,  et  il  a  in¬ 
diqué  les  procédés  thérapeutiques  à  suivre  pour  en  ob¬ 
tenir  la  guérison.  Un  cas  d’ adéno-lymphangite  pro¬ 
fonde  sous-pectorale  a  été  utilisé  pour  montrer  aux 
élèves  quels  sont  les  caractères  cliniques  de  ces  affections 
rares,  qu’on  serait  exposé  à  confondre  avec  un  phlegmon 
diffus  ou  une  phlébite  et  qui  nécessitent  une  thérapeu¬ 
tique  différente.  On  le  voit,  par  ces  premières  leçons,  le 
savant  professeur  sera  aussi  attractif  que  les  années 
précédentes  pour  les  élèves  déjà  avancés  dans  leurs  étu¬ 
des  médicales. 

Goursde  Pathologie  chirurgicale.-—  M.  S.  Duplay. 

L’ouverture  du  cours  de  pathologie  chirurgicale  a  eu 
lieu  le  mercredi  9,  à  4  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre.  Les  applaudissements  répétés  d’un  nombreux 
public  ont  accueilli  le  professeur  à  son  entrée. 

M.  Duplay, après  avoirremercié  sesélèvesen  quelques 
phrases  très  heureuses,  est  entré  immédiatement  en  ma¬ 
tière.  Il  traitera  cette  année  de  la  chirurgie  des  régions 
en  commençant  par  la  tête;  qui  comprendra  les  fosses 
hasales-et  l’oreille.  Le  professeur  a  annoncé  sonintention 
d’insister  plus  particulièrement  sur  les  lésions  traumati¬ 
ques  du  crâne  et  du  cerveau,  sur  la  commotion,  la  con¬ 
tusion  et  la  compression  cérébrales:  «  Il  est  temps,  a-t-il 
dit,  que  la  clinique],  ë’aidant  du  résultat  des  recherches 
modernes  sur  la  circulation  et  les  localisations  céré¬ 
brales,  arrive  enfin  à  définir  et  à  séparer  nettement  ces 


910 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


lésions,  et  à  en  tracer  la  thérapeutique  rationnelle.  » 
L’enseignement  de  M.  Duplay  se  fait  remarquer  par 
une  extrême  clarté  :  le  professeur  excelle  à  soutenir  et  à 
garder  l’attention  des  élèves  en  passant  rapidement  sur 
les  points  d’un  médiocre  intérêt,  qu’il  ne  veut  pas  cepen¬ 
dant  négliger  tout  à  fait,  ayant  à  cœur  d’être  complet, 


/  1  résection  omoplate,  mort. 

Résections  l  1  opération  de  Rizzoli; 

8  l  2  maxillaire  supérieur. 

Mortalité,  12,2  0/0. 1  2  moignons. 

\  1  ostéomyélite, 

Tumeurs  (  i  épithélioma  du  col,  mort. 

11  1  cancer  du  sein,  mort, 

Mortalité,  27  0/0.  (  1  cancer  du  sein  (pleur o-pneumonie) ,  mort. 


et  en  insistant  d’une  façon  particulière  sur  «  ce  qui  est 
le  fait  véritable  d’un  cours  de  pathologie  chirurgicale,  le 
diagnostic  et  la  pratique.  » 

Le  cours  de  M.  Duplay  a  lieu  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  à  4  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre.  Il 
est  d’une  nécessité  absolue  pour  les  élèves  de  3e  et  de 
4e  année;  les  élèves  plus  avancés  le  suivront  avec  grand 
intérêt  et  profit. 

Clinique  chirurgicale  de  Necker.  —  M.  Trélat. 

La  réouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Necker  a  eu  lieu  jeudi,  à  9  heures  f/2.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Thélat a  retracé,  devant  un  nombreux  et  sympa¬ 
thique  auditoire,  quelles  étaient  les  conditions  essen¬ 
tielles  nécessaires  aux  progrès  delà  chirurgie. 

«  Nous  devons,  dit-il.  viser  des  résultats  avant  toute 
chose.  Or,  il  faut  rechercher,  non  pas  le  résultat  en  lui- 
même,  mais  les  moyens  qui  peuvent  y  conduire.  La  chi¬ 
rurgie  moderne,  si  encombrée,  si  vaste,  nécessite  une  si 
grande  variété  de  connaissances  qu’il  semble  qu’on  se 
soit  attaché  jusqu’à  ce  jour  bien  plus  à  reconnaître  com¬ 
ment  l’action  chirurgicale  s’exerce,  qu’à  établir  nette- 
ment  les  résultats  obtenus. 

«  Lorsqu’on  étudie  une  maladie  dans  ses  variétés,  ses 
conséquences,  ses  expressions  multiples  ou  solitaires,  on 
est  vraiment  frappé  de  reconnaître  quelle  éclatante  lu¬ 
mière  jaillit  de  ce  procédé  d’examen.  Ilne  faut  pas  vio¬ 
lenter  les  faits;  il  ne  faut  pas  tenter  de  faire  l’histoire 
d’une  maladie,  à  propos  de  tel  malade  soumis  à  notre 
observation.  L’enseignement  clii  ue  ions  le 

comprenons,  ne  saurait  poursuivre  d’autre  but  que  l’ana¬ 
lyse,  très  approfondie,  de  tel  ou  tel  fait  clinique,  remar¬ 
quable  par  sa  rareté  ou  par  les  côtés  vraiment  particu¬ 
liers  qu’il  présente.  Ainsi,  en  groupant  peu  à  peu  cer¬ 
tains  faits  considérés  comme  rares,  il  est  possible  d’éta¬ 
blir,  de  formuler  certaines  indications  opératoires  spé¬ 
ciales. 

a  Vous  citerai-je  des  exemples  ?  Plusieurs  cas  d’abcès 
tuberculeux,  trois  faits  de  tumeurs  du  rectum,  etc. ,  nous 
ont  fourni  l’ocçasion,  dans  le  cours  de  cette  année,  de 
préciser  davantage  quelle  doit  être  l’action,  le  but  de  l'in¬ 
tervention  chirurgicale  dans  certaines  conditions  déter¬ 
minées.  » 

Et,  pour  appuyer  ses  dires,  M.  Trélat  fait  l’exposé  sta¬ 
tistique  de  son  service  hospitalier  pendant  les  sept  pre¬ 
miers  mois  de  l’année  courante.  Cet  exposé,  —  que  tous 
les  chirurgiens  des  hôpitaux  devraient  faire  chaque  an¬ 
née,  que  le  Progrès  mécl ical  a  réclamé  pour  l’Hôtel-I fieu 
et  l’hôpital  Tenon  dès,  leur  ouverture,  — mérite  d’être 
placé  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 


Sur  112  opérations,  7  morts  ou  6,  2  0/0. 


Amputations 


3  cuisses,  1  mort  par  septicémie. 
3  jambes,  1  mort  par  tétanos. 

1  avant-bras. 


Abcès  tuberculeux  (grattés)  8,  morts  0. 


Opérations 
sur  le 
rectum. 


Auloplasties 

10 


/  1  ablation  complète, 
j  1  —  incomplète. 

(  1  colotomie  lombaire-. 

/  fistule  vésico-vaginale,  guérison. 

|  3  perforations  syphilitiques,  voûté  palatine,  2  gue  - 
i  ,n  i  h  o  i  i  <  1  1  i-. 

)  3  perforations  congénitales,  voûte  palatine,  3  gué 

/  1  éléphantiasis  du  nez,  guérison. 

|  1  demi  succès,  fistule  faciale  persiste. 

\  1  échec,  brûlure  de  la  cuisse. 


/  Sur  10  opérations  de  cataractes,  iridectomies,  stra- 
Yeux  )  botomie,  énucléation,  iridotomie  :  7  bons  résul- 

20  opérations.  )  tats,  3  résultats  nuis  ou  médiocres  (glaucomes 

.  ou  anciennes  cataractes). 

Sur  7  opérations  diverses,  entre  autres  une  ovariotomie,  nous  rele¬ 
vons  •  1  cas  de  mort  et  1  insuccès  sur  40  opérations  diverses  : 
4  ongles  incarnés  ;  5  fistules  et  épanchements  sanguins;  23  hydrocèles, 
hémarthroses  et  kystes  ;  8  luxations.  . 

En  résumé,  la  mortalité  a  été  do  6,  2  0/0.  Pour  être  complet, 
notons  que  l’effet  curatif  a  été  nul  dans  3  cas  et  insuffisant  dans  8  ; 
encore  est-il  juste  de  dire  que  des  modifications  avantageuses  ont 


En  terminant,  M.  Trélat  a  annoncé  à  son  auditoire 
que,  désormais,  chaque  démonstration  histologique  se¬ 
rait  précédée  de  la  distribution  de  planches  <  i' 
phiées  par  M.  Laiteux,  chef  du  laboratoire  d’his 
du  service  de  clinique  chirurgicale  ;  les  élèves  pourront 
suivre  ainsi,  plus  aisément,  tous  les  détails  des  pièces 
soumises  à  leur  examen.  C’est  là  une  heureuse  innova¬ 
tion,  dont  ne  manqueront  pas  de  profiter  les  étudiants 
laborieux. 

L’Éiectrothérapie  au  Congrès  et  à  l’Exposition 
d’électricité. 


L’Exposition  d’électricité  touche  à  sa  fin.  D  une  façon 
générale, on  peut  dire  qu’elle  a  tenu  et  au  delà  toutes  ses 
promesses.  Ce  serait  sortir  de  notre  cadre  que  rappeler 
imbirem  o  is  les  ;  ■  iblèipes  dont  elle 
nous  a  présenté  la  solution  pratique. Ceux  mêmes  de  nos 
lecteurs  qui  n’ont  pas  visité  l’Exposition  ont  pu  voir  le 
brillai  leâu  -  '  '  - 

1  .,  1  A  E  ’  ’  ‘  '  :  _ 

clu  Congrès, soit  à  la  distribution  des  récompenses.  Mais, 
ils  auront  pu  voir  aussi  que  l’électrothérapio  occupe 
clans  cette  énumération  un  rang  très  secondaire.  En 
effet,  l’Exposition  si  instructive,  si  riche  pour  toutes  les 
autres  applications  de  l’électricité  ne  nous  laisse  que  bien 
peu  de  chose  pour  celles  qui  touchent  à  la  médecine. 
Essayons  de  donner  brièvement  les  raisons  de  cette  dif¬ 
férence. 

Il  est  certain  que  le  matériel  d’éleCtrotherapie  qui  a 
figuré'  à  l’Exposition  était  en  général  plus  propre  a  met¬ 
tre  en  relief  le  mérite  des  constructeurs  français  et  étran¬ 
gers,  qu’à  donner  aux  visiteurs  l’idée  d  un  grand  progrès 

réalisé  dans  ces  dernières  années.  Tandis  que,  pour  la 
plupart  des  autres  objets, il  y  avait  un  monde  entre  1  Ex¬ 
position  universelle  fie  1878  et  celle-ci,  pour  1  électri¬ 
cité  médicale,  on  a  retrouvé  au  contraire  .presque  .iden- 
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tiques  les  appareils  vus  il  y  a  trois  ans.  En  outre, la  sim¬ 
plicité  relative  des  appareils  destinés  à  la  médecine 
tranche  cîe  plus  en  plus  avec  la  complication  croissante 
qui  caractérise  la  majeure  partie  des  applications  indus¬ 
trielles.  C’est  probablement  dans  des  impressions  de  ce 
genre  qu’il  faut  chercher  la  cause  première  des  appré¬ 
ciations  peu  favorables  à  l’électrothérapie  qui  se  sont 
manifestées  à  plusieurs  reprises  dans  la  Presse  et  même 
dans  la  sphère  officielle. 

Nous  avons  reproduit, dans  un  précédent  Bulletin, les 
quelques  lignes  que  M.  Du  Bois-Reymond  a  trouvées 
suffisantes  pour  la  question  des  mesures  en  électrothé¬ 
rapie.  Qu’on  y  ajoute  quatre  lignes  du  discours,  d’ailleurs 
extrêmement  remarquable,  de  M.  Mascart  et  l’on  aura 
tous  les  textes  officiels  qui  résument  les  travaux  du  Con¬ 
grès  et  de  la  Commission  des  récompenses  relativement 
à  l’électricité  médicale.  ' 

Voici  le  passage  du  discours  de  M.  Mascart  :  «  L’art 
«  médical  ne  paraît  pas  encore  en  mesure  de  profiter  des 
«  ressources  que  lui  offrent  la  science  de  l’électricité  et 
«  la  richesse  de  l’instrumentation  ;  mais, la  physiologie 
«  est  dans  une  voie  de  progrès  manifeste,  et  elle  sent 
«  aujourd’hui  le  besoin  d’une  exactitude  plus  grande 
«  dans  ses  méthodes  d’observation.  »  (1). 

Il  y  aurait  bien  à  reprendre  dans  cette  appréciation  ; 
d’abord,  la  tendance  à  supposer  que  la  perfection  des 
méthodes  est  proportionnée  à  leur  complication  techni¬ 
que,  ensuite  cette  opposition  des  progrès  de  la  physio¬ 
logie  à  l’état  stationnaire  de  la  thérapeutique.  Qui  ne 
sait  que  la  première  ne  peut  faire  un  pas  sans  pousser 
bien  plus  avant  la  seconde  ;  faire  le  procès  de  la  théra¬ 
peutique,  c’est  du  même  coup  accuser  de  stérilité  la  phy¬ 
siologie.  Laissons  là  cette  thèse  qui  nous  entraînerait 
trop  loin.  Le  jugement  qui  Vient  d’êtré  cité  n’exprime 
pas  seulement  une  opinion  personnelle  :  il  emprunte 
une  haute  gravité  aux  circonstances  dans  lesquelles  il  a 
été  prononcé  ;  cependant, n’est-il  pas  évident  qu’il  réflète 
des  impressions  analogues  à  celles  que  nous  signalions  en 
commençant  ?  Il  se  rapporte  uniquement  à  l’examen  du 
matériel  d’électrothérapie  de  l’exposition.  Mais,  on  ne 
paraît  pas  avoir  pris  garde  qu’un  appareil  médical  ne 
peut  pas  être  j  ugé  avec  le  même  critérium  qu’un  appa¬ 
reil  de  télégraphie  par  exemple.  L’électrothérapie  ne 
s’occupepas  seulement  d’appareils  ;  elle  a  sa  direction  gé¬ 
nérale,  sa  méthode,  ses  indications,  ses  procédés, et  de 
tout  cela  il  n’en  a  pas  été  question.  On  pouvait  croire 
que,  tandis  que  les  instruments  de  l’électrothérapie  te¬ 
naient  leur  place  à  l’Exposition,  ses  doctrines  trouve¬ 
raient  dans  le  Congrès  ou  dans  le  jury  des  occasions 
d’être  exposées  et  discutées. 

Toutefois, nous  avons  vu  naître  et  s’évanouir  ces  occa¬ 
sions  sans  qu’il  en  résultât  rien,  soit  pour  le  progrès, soit 
pour  la  diffusion  de  l’électrothérapie.  Même  aprèsle  rap¬ 
port  M-.  du  Bo  1  -  m  pouvi 

fUB  ica  questions  qui  n  eue  ÎB&  sressep  {  .  .... 

Congrès.  On  sait,  en  effet,  qu’après  la  clôture  des  séances 
plénières,  le  Congrès  s’est  transformé  en  assemblée  ou¬ 
verte.  Il  pouvait  y  avoir  là  quelque  chose  de  semblable 


(1)  Discours  prononcé  à  la  séance  de  distribution  des  récompenses 
par  M.  Mascart,  professeur  au  Collège  de  France,  rapporteur  du  Jury, 


à  tous  les  Congrès  scientifiques  internationaux,  si  mul¬ 
tipliés  depuis  quelque  temps.  Mais,  la  deuxièmeSection, 
dont  relève  l’electricité  médicale,  n’a  tenu  qu’une  séance 
dont  l’ordre  du  jour  a  été  exclusivement  industriel. 

S’il  en  eût  été  autrement,  nous  aurions  sans  doute  eu 
des  communications  intéressantes  des  nombreux  méde¬ 
cins  spécialistes  présents  à  Paris  en  ce  moment. 

L’Exposition  universelle  de  1867  avaitlaisséun  exemple 
que  nous  regrettons  de  voir  oublié.  Les  savants  les  plus 
éminents  avaient  à  cette  époque  publié,  par  ordre,  des 
rapports  sur  les  progrès  réalisés  dans  les  diverses  bran¬ 
ches  de  la  science.  Qui  n’a  lu  et  étudié  le  rapport  de 
Claude  Bernard  sur  les  progrès  de  la  physiologie  ?  Ima¬ 
gine-t-on  une  œuvre  analogue  entreprise  pour  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’électricité  théorique  et  appliquée  par 
les  illustrations  du  Congrès  ?  C’est  après  un  rapport  de 
ce  genre  qu’on  aurait  pu  parler  avec  autorité  de  l’état 
réel  de  l’électrothérapie. 

A  défaut  de  ce  rapport  magistral,  qui  ne  verra  sans 
doute  pas  lejour,  le  public  savant  aurait  pu  trouver  des 
enseignements  dans  l’exposé  des  motifs  qui  ont  décidé 
la  répartition  des  récompenses;  mais  il  n’y  aura  pas, 
dit-on,  de  rapport  motivé,  et,  en  ce  qui  concerne  la  mé¬ 
decine,  on  n’aura  d’autre  information  sur  les  opinions  et 
opérations  du  jury  que  la  concise  sentence  de  M.  Mas¬ 
cart. 

Pour  conclure,  if  y  a  bien  eu  une  Exposition  d’instru¬ 
ments  d’électrothérapie,  mais  rien  déplus.  De  l’électro- 
thérapie  elle-même,  il  n’a  pas  été  et  peut-être  ne  pou¬ 
vait-il  pas  être  question.  On  manqué  doric  de  raisons 
suffisantes  pour  porter  un  jugement  sur  les  progrès  de 
cette  partie  de  la  thérapeutique.  Un  mûr  examen  prou¬ 
verait  sans  doute  qu’elie  représente  une  application  de 
l’électricité  aussi  importante  que  celles  qui  ont  le  plus 
attiré  l’attentioii  oètte  année,  qu’elle  est  en  voie  de  trans¬ 
formation  et  de  progrès  rapides. Telle  est  du  moins  notre 
conviction.  Romain  Vigouroux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  29  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde.  . 

M.  Levên,  à  propos  du  procès-verbal,  revient  sur  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  dans  la  séance  précédente.  Ce  qu’il 
a  voulu  dire,  c’est  que  les  cadres  de  la  pathologie, tels  qu’on 
les  a  édifiés  et  classifiés,  ne  peuvent  contenir  tous  les  faits 
cliniques  et  qu’on  avait  tort  de  chercher  à  y  faire  entrer 
ces  derniers  de  force.  L’histoire  de  son  malade,  atteint  de¬ 
puis  plusieurs  années  de  crises  convulsives  et  de  délire, 
soigné  inutilement  comme  un  hystérique  et  enfin  guéri  en 
40  jours  par  un  traitement  qui  s’adressait  à  sa  dilatation 
stomacale,  montre  bien  qu’il  existe  un  groupe  spécial  de 
névroses,  qui  dépend  uniquement  des  troubles  de  l’estomac. 
Le  traitement  employé  a  été  le  suivant:  quelques  paquets 
de  phosphate  de  chaux,  du  lait  et  des  œufs. 

Des  phénomènes  oculo -pupillaires  chez  les  hystéro-épi¬ 
leptiques. — M.  Ch.  Féré  fait  unetrès  intéressante  commu¬ 
tation  sur  les  phénomènes  qu’il  a  observés  du  côté  de  l’œil 
en  dehors  et  pendant  les  attaques  dans  la  grande  hystérie. 
Les  signes  nouveaux  qu'il  a  découverts  touchant  les  rap¬ 
ports  de  la  sensibilité  oculaire  avec  l’état  de  la  pupille  sont 
remarquables, non  pas  seulement  parce  qu’ils  ajoutent  quel¬ 
ques  faits  nouveaux  à  la  riche  symptomatologie  de  la  grande 
névrose,  mais  parce  qu’ils  permettent  d’établir  à  chaque 
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moment  et  le  plus  facilement  du  monde  l’absence  de  simu¬ 
lation  des  malades.  La  caractéristique  est  fournie  par  la 
compression  ovarienne  qui  modifie  les  dimensions  de  la 
pupille  en  même  temps  qu’elle  influence  l’évolution  des 
symptômes. 

Chez  les  hystériques  hémianesthésiques,  les|  phénomènes 
d’achromatopsie,  qu'elle  soit  complète  ou  partielle,  sont  con¬ 
nus,  ainsi  que  la  corrélation  qui  existe  entre  le  degré  do 
rétrécissement  du  champ  visuel  et  le  degré  de  cette  aehrô- 
matopsie;  le  point  nouveau  étudié  par  M.  Féré  est  le  rap¬ 
port  qui  unit  la  sensibilité  conjonctivale  et  cornéenne  à  la 
sensibilité  spéciale  de  l’organe. 

Des  nombreuses  observations  de  l’auteur,  il  résulte  que 
les  malades  qui  ont  perdu  la  vision  d’une  ou  de  plusieurs 
couleurs  et  ont  un  rétrécissement  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment  proportionnel  du  champ  visuel,  ont  perdu  Insensibi¬ 
lité  conjonctivale,  et  que  celles  qui  ont  une  achromatopsie 
complète  avec  un  champ  visuel  presque  nul  ont  perdu  la 
sensibilité  de  la  conjonctive  et  celle  de  la  cornée.  Le  réflexe 
oculo-palpébral  ne  peut  plus  être  produit,  alors,  que  par 
l’excitation  de  la  rétine  qui, malgré  la  perte  de  la  perception 
des  couleurs,  a  conservé  la  distinction  du  clair  de  l’obscur; 
d’ailleurs,  le  transfert  provoqué  permet  de  faire  une  con¬ 
tre-épreuve  donnant  des  résultats  semblables.  Il  y  a  donc, 
dans  l’hémianesthésie  hystérique,  un  rapport  constant  en¬ 
tre  l’insensibilité  superficielle  ou  cutanée  et  l’insensibilité 
profonde  ou  sensorielle  et  ce  rapport  constant  existe  non 
seulement  lorsque  l’anesthésie  est  étendue  à  toute  la  moitié 
du  corps,  mais  encore  lorsqu’elle  est  plus  ou  moins  limitée. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l’oeil  peut  être  égale¬ 
ment  vérifié  pour  l’ouïe,  pour  l’odorat,  pour  le  goût;  ces 
faits  semblent  indiquer  qu’il  existe,  dans  des  régions  indé¬ 
terminées  de  l’encéphale,  des  centres  sensitifs  communs  aux 
organes  des  sens  et  aux  téguments  qui  les  recouvrent. 

Suivant  l’exemple  de  son  maître,  M.  Charcot,  quia  mon¬ 
tré  que  les  hystériques  ne  sauraient  avoir  une  physiologie 
à  part,  ce  qui  lui  a  permis  de  mettre  en  lumière  l’amblyopie 
croisée  avec  hémianesthésie  dans  certaines  lésions  céré¬ 
brales,  l’auteur  a  cherché  des  analogies  nouvelles  entré 
l’hémianesthésie  des  hystériques  et  l’hémianesthésie  par 
lésion  cérébrale.  Dans  cette  dernière  affection,  il  a  vu  que 
les  malades  qui  avaient  des  troubles  de  la  sensibilité  des 
membranes  extérieures  de  l’oeil,  présentaient  également 
des  troubles  visuels,  soit  achromatopsie,  soit  rétrécisse¬ 
ment  latéral  du  champ  visuel,  soit  amblyopie  croisée  et 
réciproquement.  On  comprend  toute  l’importance  de  cette 
relation,  puisque  la  coïncidencedesdeuxgenresd’anesthésie 
permettrait  dans  les  anesthésies  limitées  avec  hémiopie, 
d’éliminer  par  le  diagnostic  l’existence  d’une  altération 
d’une  bandelette  optique  susceptible  de  produire  une  hé¬ 
miopie  sans  anesthésie  superficielle. 

Pendant  l’attaque,  M.  Féré  a  pu  constater  l’insensibilité 
des  membranes  externes  de  l’œil;  du  côté  de  la  pupille,  la 
dilatation  a  été  signalée  par  M.  Bourneville  tandis  que 
M.  Richer  a  vu  suivant  les  cas  le  rétrécissement  ou  la  dila¬ 
tation  ;  l’auteur, de  son  côté,  a  observé  dans  l’iris  des  mou¬ 
vements  spontanés  très  intéressants  :  Au  début  de  la  pre¬ 
mière  phase,  la  pupille  se  resserre  et  reste  contractée  pen¬ 
dant  toute  la  période  tonique  ;  elle  se  dilate  fortement  du¬ 
rant  les  grands  mouvements  et  quand  surviennent  le  délire 
et  les  attitudes  passionnelles,  elles  présentent  des  alterna¬ 
tions  de  dilatation  et  de  rétrécissement  qui  paraissent  dues 
à  la  nécessité  de  mouvements  d’accommodation  provoquée 
parles  différences  d’éloignement  des  objets  ou  dés  person¬ 
nes  qui  figurent  dans  rhallueination. 

On  sait,  d’autre  part,  que  certaines  malades  Sont  sujettes 
à  des  attaques  irrégulières  où  manque  quelque  période; 
dans  ces  cas.  l’examen  de  la  pupille  offre  encore  plus  d’in¬ 
térêt  ;  ainsi,  chez  une  hystérique  qui  présentait  des  atta¬ 
ques  incomplètes  constituées  seulement  par  une  période1  ! 
de  grands  mouvements  avec  arc  de  cercle,  Fauteur  a 
observé  plusieurs  fois  avant  le  début  de  l’attaque,  sans 
aucune  trace  de  contraction  tonique,-  une  contraction  pu¬ 
pillaire  très  énergique,  constituant  une  sorte  de  phase  épi¬ 
leptoïde  fugace. 


Oes  notions  sur  l’état  de  la  pupille  dans  la  grande  attaque 
étant- acquises,  il  était  naturel  de  rechercher  quels  rensei¬ 
gnements  offraient  l’examen  de  l’iris  dans  l’attaque  épilep¬ 
tique  franche. 

La  dilatation  pupillaire  dans  la  période  clonique  du  mal 
comitial  est  signalée  par  tous  les  auteurs,  mais  l’examen 
de  l’œil  au  début  même  de  l’attaque  n’a  pu  être  pratiqué 
pendant  les  quelques  secondes  que  dure  la  phase  tonique. 
Des  observations  ont  été  faites  par  M.  Gowers  dans  un  cer¬ 
tain  cas  d’épilepsie  ;  l’auteur  anglais  a  vu  quelquefois  la 
contraction  de  l’iris  au  début  de  la  période  tonique  ; 
M.  Féré,  dans  plusieurs  cas  d’épilepsie  partielle,  a  vu  la 
dilatation  pupillaire  à  toutes  les  périodes  de  l’attaque, 
mais  ces  faits  ne  peuvent  être  appliqués  à  plusieurs  égards 
à  l’épilepsie  franche  et  ne  permettent  pas  par  conséquent  de 
tirer  de  conclusions  irréprochables  ;  toutefois,  il  a  pu  ob¬ 
server,  dans  certains  états  du  mal,  au  début  de  quelques 
attaques,  une  contraction  pupillaire  très  manifeste,  de  sorte 
qu’il  est  porté  à  accepter  le  résultat  des  observations  de 
Gowers. 

Recherches  relatives  à  la  mécanique  du  muscle.  — 
M.  Mendelsohnn  communique  quelques  résultats  de  ses 
recherches  relatives  aux  rapports  mécaniques  du  muscle  : 
la  hauteur  du  soulèvement,  c’est-à-dire  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  un  muscle,  est  capable  de  soulever  une.  charge  dès 
qu’il  est  mis  en  activité,  V  extensibilité  élastique  initiale  et 
l’extensibilité  supplémentaire. 

Pour  la  hauteur  du  soulèvement,  l’auteur  conclut  qu’elle 
diminue  lorsque  la  charge  augmente,  lorsque  survient  la 
fatigue  ou  que  la  température  dépasse  30°  centigrades.  Elle 
augmente,  au  contraire,  avec  l’énergie  de  l’excitation  élec¬ 
trique  jusqu’à  un  certain  degré  maximum  à  partir  duquel 
elle  reste  la  même,  quelle  que  soit  l’intensité  du  courant. 
L’extensibilité  élastique  décroît  sous  l’influence  des  char¬ 
ges  croissantes,  elle  augmente  par  la  fatigue,  l’arrêt  de  la 
circulation  et  la  section  du  nerf.  L’extensibilité  supplé¬ 
mentaire  qui  consiste  en  ce  que  l'allongement  d’un  muscle 
pour  un  poids  donné  n’atteint  pas  immédiatement  son  ma¬ 
ximum,  mais  continue  encore  pendant  quelques  instants, 
s’accroît  par  de.faibles  tractions  croissantes,  et  diminue, 
au  contraire,  avec  fies  charges  croissantes  considérables. 

De  ses  expériences,  M.  Mendelsohnn,  arrive  à  la  conclu¬ 
sion  que  l’élasticité  du  muscle  est  très  imparfaite,,  et.  que 
déjà,  par  un  faible  allongement,,  le  muscle  reste  un  peu 
distendu  après  l’enlèvement  du.poids  et  ne  revient  à  sa  lon¬ 
gueur  primitive  que, s’il  n’a  supporté  que  des  charges  ex¬ 
trêmement  faibles. 

De  la  napelline.'i —  M.  Laborde  a  trouvé  dans  les  eaux- 
mères  d’où  l’on  a  extrait  l’aeonitine  cristallisée  un  alcaloïde 
amorphe,  soluble  dans  l’eau,  l’éther,  l’alcool,  le  chloro¬ 
forme,  et  lui  a  donné  le  nom  de  napelline  (aconit  Napelj. 
Ce  nouveau  corps  a  des  propriétés  infiniment  moins  toxi¬ 
ques  que  celles  de  l’aconitine;  il  peut  être  employé  à  ladose 
de  5  et  6  centigrammes,  et  rend  les,  plus  grands  services 
dans  les  névralgies.  Il  a  été  expérimenté,  notamment,  dans 
le  service  de  M.  Dumontpallier. 

Séance  du.  5  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Émétine  et  atropine.  —  M.  Strauss  présente,  au  nom 
des  auteurs  MM.  le  professeur  Grasset  (de  Montpellier  et 
Amblard  son  préparateur,  un  mémoire  sur  l 'action  isolée 
et  antagoniste  de  l’émétine  et  de  V atropine  sur  le  cœur 
de  la  grenouille.  Voici  les  principales  conclusions  de  ce 
travail  expérimental  : 

L’émétine,  injectée  sous  la  peau  ou  instillée  à  la  sur¬ 
face  du  cœur,  en  ralentit  les  battements, chez  la  grenouille. 

L'atropine,  à  l'inverse  de  l'accélération.  énorme  du 
pouls  quelle  provoque  .chez  les  mammifères,  ralentit  les 
contractions  cardiaques  de  ia  grenouille. 

Malgré  qette  action  en  apparence  synergique,  des.  deux 
substances,  il  y  a  cependant  antagonisme  entre  elles. 

L’atropine  réaccélère  le,  cœur  de  la  grenouille  ralenti 
par  l'émétine.  Pour  mettre  ce  fait  en  évidence,  il  faut  ralen¬ 
tir  le  cœur  par  une  dose  minime  d’émétine,  puis  .instiller 
l'atropine  sur  le  cœur,  une  fois  le  ralentissement  produit. 
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En  '  d’autres  termes,  l’atropine  et  l’émétine,  prises  iso¬ 
lément,  semblent  avoir  sur  le  cœur  sain  de  la  grenouille 
une  action  plutôt  synergique  qu’antagoniste;  et, cependant, 
quand  on  les  superpose,  elles  agissenten  antagonistes,  puis¬ 
que  l'atropine  réaccélère  un  cœur  ralenti  par  l’émétine. 

M.  Làbobde  demande  à  quelle  dose  on  a  donné  l’atro¬ 
pine?  Il  est  important,  en  effet,  d’être  fixé  sur  les  chiffres, 
car  on  sait  que  cet  alcaloïde  absorbé  en  très  petite  quantité 
a  la  propriété  de  ralentir  les  battements  du  cœur,  tandis 
qu’à  une  dose  plus  élevée  il  les  accélère  en  annihilant  les 
fonctions  du  pneumogastrique. 

Hémihyperesthésie  sensitive  et  hémianesthésie  senso¬ 
rielle. — M.  Cn.  Féré.  En  étudiant  dans  une  note  antérieure 
les  rapports  qui  existent  entre  l’hémianesthésie  sensorielle 
et  l’hémianesthésie  sensitive, nous  avons  omis  à  dessein  de 
signaler  quelques  faits  qui  paraissent  contradictoires  à 
première  vue,  mais  qui,  en  réalité,  viennent  confirmer  la 
règle.  Certaines  hystériques  ovariennes, au  lieu  de  présen¬ 
ter  une  diminution  de  la  sensibilité  cutanée  prédominante 
d'un  côté  offrent, au  contraire,  au  pincement  et  à  la  piqûre, 
une  exagération  plus  ou  moins  considérable  de  la  sensibi¬ 
lité  du  côté  de  l’ovaire  douloureux.  Ôn  dit  quelles  sont  hc- 
mihyperesthésiques.  D’autre  part,  il  n’est  pas  très  rare  de 
voir  des  hémiplégiques  par  lésion  cérébrale  offrir  en  appa¬ 
rence  une  exagération  dé  la  sensibilité,  sous  certaines  for¬ 
mes, du  côté  paralysé.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, s’il  existe  des 
troubles  sensoriels, ce  sont  des  troubles  en  tout  analogues  à 
ceux  que  l’on-  connaît  pour  coïncider  habituellemen  t  avec 
l'hémianesthésie  sensitive,  c'est-à-dire,  pour  la  vision,  des 
amblyopies  et  des  achromatopsies  plus  ou  moins  marquées. 
D’ailleurs,  si ,  dans  ces  sortes  de  cas,  on  examine  avec  plus 
d’attention  l’état  de  la  sensibilité  générale,  on  constate 
bientôt'  que  la  sensibilité  n’est  pas  exagérée  sous  tous  ses 
modes,  qu'il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  anesthésie  dou¬ 
loureuse,  quelquefois  avec  retard, avec  erreur-  de  lieu, etc., 
de  sorte  que1  ce  que  l’on  appelle  hyperesthésie  n’est  pas 
un  perfectionnement, mais  une  altération  considérable  de  la 
sensibilité  qui  mériterait  plutôt  le  nom  de  dysesthésie. 
Nous  avons  eu  occasion  de  faire  l’autopsie  d’une  hémiplé¬ 
gique  améliorée,  avec  tremblement  particulier  de  la  main 
et  une  soi-disant  hémihyperesthésie  et  qui  présentait  la  lé¬ 
sion  ordinaire  de  l'hémianesthésie,  Un  foyer  ancien  à  la 
partie  postérieure  de  la  capsule  interne.  Ce  cas  fournît  la 
démonstration  anatomique  de  notre  déduction  clinique. 
Lorsqu'on  cherche  à  localiser  le  siège  des  centres  de  la 
sensibilité, on  doit  donc  assimiler  les  hyperesthésies  ou  plu¬ 
tôt  les  hémidysesthésies  aux  anesthésies  et  non  point  les 
considérer  comme  un  perfectionnement  de  la  sensibilité.  La 
sensibilité  est  altérée,  qu’elle  soit  diminué  ou  augmentée. 

Photographie  des  coupes  microscopiques.  —  M.  Gayet 
emploie  au  laboratoire  de  la  clinique  de  Lyon  un  appareil 
qui  lui  permet  de  photographier  les  préparations  histologi¬ 
ques  avec  une  précision  parfaite  et  un  grossissement  con¬ 
sidérable.  La  méthode  consiste  à  se  servir  d’un  micros¬ 
cope,  un  Vericlc  ordinaire  renversé. dont  l’oculaire  va  plon¬ 
ger  clans  une  chambre  noire.  On  éclaire  Impréparation  par 
le  miroir,  et. l’image  renversée  s’imprime  avee  une  grande 
netteté  sur  la  paroi  postérieure  de  la  chambre  noire  garnie 
préalablement  d’une  plaque  photographique.  L’auteur  a  pu 
ainsi  photographier, avec  un  énorme  grossissement,  les  cel¬ 
lules  à  pied  de  la  cornée. 

M.  Régna  no  fait  observer  que  les  photographies  présen¬ 
tées  par  M.  Gayet  sont  très  fines;  cela  vient  sans  doute  de 
l’emploi  du  gélatino-bromure  d’argent.  M.  Regnarcl  se  sert 
beaucoüp  de  ce  sel  :  des  plaques  préparées  au  "gélatino-bro¬ 
mure  peuvent  donner  des  images,  à  lafiumière  d’un  simple 
bec  de  gaz.  Les  photographies  peuvent  donc  être  faites  le 
soir,  sans  laboratoire,  sans  lumière  particulière,  sans  même 
de  cabinet  noir. 

Le  gélatino-bromure  peut  être  très  avantageusement 
employé  en  clinique  médicale  et  chirurgicale.  Avec  lui,  on 
peut  prendre  des  images  dans  la  salle  même  de  l’hôpital 
et  sans  laboratoire. 

Enfin,  les  plaques  nouvelles  préparées  avec  le  gélatino¬ 
bromure  sont  aujourd’hui  journellement  employées  au  la¬ 
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boratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne  pour  fixer  les  dif¬ 
férents  temps  des  opérations  ou  les  diverses  formes  des  ap¬ 
pareils. 

Elongation  du  pneumogastrique  du  chien.  —  M.  La- 
borde  présente,  au  nom  de  M.  Wiett,  quelques-uns  des  ré¬ 
sultats  que  ce  physiologiste  a  pu  constater  après  l’élonga¬ 
tion  du  nerf  vague.  L’accélération  et  l’irrégularité  des  con¬ 
tractions  cardiaques  suivent  de  près  la  traction  exercée  sur 
le  bout  central  du  pneumogastrique;  elles  peuvent  être  par¬ 
faitement  enregistrées  à  l'aide  de  tracés. 

Mais,  si  l’on  vient  à  faire  la  section  du  nerf  élongé  et  à  ex¬ 
citer  le  bout  périphérique,  il  n’est  plus  possible,  quelle  que 
soit  l’intensité  du  courant,  d’arrêter  le  cœur.  L’élongation  a 
donc  produit  une  modification  dans  les  propriétés  du  nerf, 
un  phénomène  de  dynamogénie  analogue  à  ceux  qui  ont  été 
étudiés  par  M.  Brown-Séquard.  À.  Chantemesse. 
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SECTION  DE  PATHOLOGIE  ET  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Le  professeur  Bouchard  (de  Paris)  fait  une  communica¬ 
tion  très  intéressante  sur  les  néphrites  infectieuses.  Voici 
les  principaux  points  sur  lesquels  a  insisté  M.  Bouchard. 
La  formation  de  foyers  secondaires  est  un  caractère  com¬ 
mun  des  maladies  infectieuses,  et  le  rein  est  souvent  le 
siège  de  ces  foyers,  d’où  la  production  des  néphrites  infec¬ 
tieuses.  L’accumulation  des  microbes  dans  les  vaisseaux  du 
rein  a  été  anatomiquement  constatée  dans  plusieurs  mala¬ 
dies  infectieuses.  L’auteur  a  pu  démontrer,  dans  la  fièvre 
typhoïde  d'abord,  puis  dans  cinquante  cas  divers  de  ma¬ 
ladies  infectieuses,  que  l’urine  contenait  (en  même  temps 
que  l’albumine  et  les  dépouilles  épithéliales  des  tubuli)  les 
mêmes  microbes  que  Ton  rencontrait  dans  le  sang.M.  Bou¬ 
chard  rappelle,  d’après  ses  travaux  antérieurs-,  que  l’albu¬ 
mine  urinaire  peut  être  rétractile  ou  non,  l’albumine  rétrac¬ 
tile  étant  celle  des  néphrites,  et  la  non-rétractile  celle  des 
dyscrasies.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  observe  tantôt  Tune, 
tantôt  l’autre  do  ces  albumines,  tantôt  les  deux  simultané¬ 
ment  ou  successivement.  Sur  65  dothiénentériques  obser¬ 
vés,  44  n’ont  pas  présenté  d’albumine  rétractile;  leurs 
urines  ne  contenaient  pas  do  bactéries,;  —  21  malades 
avaient  de  l’albumine  rétractile;  leurs ,  urines  contenaient 
des  ba'ctérics,  lesquelles  ne.se  retrouvaient  plus  lorsque 
l’albuminurie-  cessait.  Ges. bactéries  avaient  les  mômes  ca¬ 
ractères  morphologiques  que  celles  qui  se  trouvaient  dans 
le  sang  et  les  autres  humeurs  (le  liquide  des  sudamina 
excepté).  Neuf  de  ces  typhiques  ontsuccombé.  A  l’autopsie, 
on  a  trouvé  des  bactéries  bacillaires  dans  le  tissu  rénal,  et 
constaté  les  lésions  épithéliales  qui  caractérisent  les  né¬ 
phrites  transitoires.  —  Les  mêmes  faits  ont  été  constatés 
dans  quatorze  autres  maladies  infectieuses  (fièvre  puerpé¬ 
rale,  fièvre  herpétique,  rougeole,-  érysipèle  de  la  face,  an- 
giolcucito  érysipélateuse,  ostéomyélite,  amygdalite  aiguë 
infectieuse,  pseudo-rhumatisme,  typhlite  ulcéreuse,  dysen¬ 
terie,  angine  diphthéritique,  phtisie  pulmonaire,  bronchite 
purulente,  rage).  La  forme  anatomique  observée  est  la 
forme  ordinaire  des  néphrites  secondaires  des  pyrexies, 
lesquelles  sont  probablement  des  néphrites  infectieuses  ; 
cette  forme  ne  paraît  pas  influencée  par  les  différences  de 
nature  qui  séparent  les  diverses  maladies  infectieuses.  — 
Les  symptômes  sont  quelquefois  perdus  au  milieu  du  com- 
plexus  symptomatique;  d'autres  fois, ils  acquièrent  une  im¬ 
portance  telle  qu’on  a  pu  penser  à  une  urémie  typhoïde. 
Les  symptômes  majeurs  et  réellement  spéciaux;  sont  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  rétractile,  et  celle  de  bactéries  libres 
ou  engagées  dans  les  cylindres. 

Ces  néphrites  aggravent  le  pronostic  ides  maladies  infec¬ 
tieuses.  La  date  de  leur  apparition,  est  variable,  sauf  dans 
la  variole  où  elles  constituent  un  phénomène  <je  début.  On 
peut  cependant  dire,  d’une  façon  générale,  que  cette  date 
correspond  à  la  période  grave  de  la  maladie  dans  laquelle 
apparaît  la  néphrite.  —  Leur, durée  moyenne  est  de  trois  à 


1)  Voir  les  n**  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40,  41,  43  et  44. 
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huit  jours  ;  si  on  les  considère  indépendamment  de  la  ma¬ 
ladie  protopathique,  elles  tendent  à  la  guérison.'  On  ne  sait 
pas  comment  s’opère  leur  guérison,  ni  si  cette  guérison  est 
complète  et  définitive;  dans  quelques  cas,  on  a  pu  consta¬ 
ter  le  passage  à  l’état  chronique,  sans  se  rendre  compte  de 
!:;  bogie  pathologique  de  ce  passage.  —  En  présence 
de  cette  affinité  des  maladies  infectieuses  pour  le  rein,. 
M.  Bouchard  pense,  avec  M.  Landouzy,  que  les  cornplica- 
tions  rénales  sont  aux  ma!  1}  ;  Info  lieuses  ce  que  V en¬ 
docardite  est  au  rhumatisme .  —  Une  dernière  conséquence 
ressort  de  ces  faits,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique, 
c’est  que  l’on  devra  désormais  compter  avec  les  urines 
comme  moyen  de  contamination  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses. 

M.  William  Gull  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Sut- 
to.x  un  mémoire  sur  les  rapports  des  maladies  des  reins 
avec  les  troubles  de  la  circulation  générale  et  les  altéra- 
tio  is  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins.  Ce  tratail  assez 
court  résume  l’état  de  la  science  sur  ce  point,  mais  ne  pa¬ 
raît  pas  contenir  de  faits  nouveaux. 

ef  c  iommunication  a  donn  é  h  M.  Lai» 
l’occasion  d’exposer  sa  manière  de  voir  sur  le  même  sujet  ; 
elle  a  également  amené  M.  G.  Johnson  à  prendre  la  parole 
po  ■  r  5  maître  qu ’i  o  it  aU  efois  commis  une 
juo  l’t  j  )  11  du  i  c \ 

artériol  staif  ;  :  sment  de  tout  1  ti  U  i  le 

de  la  tunique  interne. 

Le  professeur  Grainger  Stewart  (d’Edimbourg)  lit  en¬ 
suite  un  loi  -  ;  1  ■  laladie  1 

’Lri  L  -  i  .  n  i  -  i 

un  ic;-;  né  ériq ue  qu}  c  nprend  ■■■  mal  :  ■ 

pathologie  et  la  clinique  combinées  nous  permettent  de 
reconnaître  plusieurs  formes  distinctes,  plusieurs  périodes 
dans  chaque  forme,  et  enfin  des  formes  mixtes.  —  Ce  qui 
a  introduit  une  certaine  confusion  dans  l’étude  de  ce  com- 
plexus  pathologique,  c’est  que  beaucoup  d’observateurs  ne 
se  sont  pas  rendu  compte  do  ce  fait  que  la  maladie,  pour 
peu  que  sa  durée  soit  assez  longue,  se  termine  toujours  par 
l’atrophie;  on  n’a  pas  non  plus  suffisamment  distingué  les 
formes  simples  des  formes  mixtes.  — On  doit  admettre  :  1°  Un 
mal  de  Bright  qui  débute  par  une  inflammation  aiguë  ou 
subaiguë  portant  sur:  a)  les  tUbuli  (lre  période  :  inflamma¬ 
tion  simple;  —  2e  période  :  transformation  graisseuse;  — 
3*  -période  :  atrophie).  —  b)  les  glomérules  de  Malpighi  et 
le  stroma  (néphrite  glomérulaire). — -c)  les  tubuli, les  glomé¬ 
rules  et  le  stroma.  —  2°  Un  mal  de  Bright  débutant  par  la 
.  wcnce  cireuse  (i10  période  :  dégénérescence  sim- 
:  :  -  îriodo  :  d  :sc  :  ■  ave  i  h 

3“  période  :  dégénérescence  avec  atrophie).  —  3°  Un  mal  de 
Bright  débutant  par  des  altérations  chroniques  du  stroma 
fibreux  (cirrhose).  —  4°  Des  formes  mixtes. 

M.  Saundby  (de  Birmingham)  lit  un  travail  sur  l’histolo¬ 
gie  du  rein  granuleux.  D’accord  avec  Weigert,  Bamberger 
et  Rosenstein,  l’auteur  admet  que  le  gros  rein  blanc  et  le 
petit  rein  rouge  Sont  tous  deux  le  résultat  d’une  inflamma¬ 
tion  diffuse.  Dans  le  rein  granuleux,  l’épithélium  tubulaire 
présente  souvent  des  signes  de  prolifération  ;  alors, naissent 
îes  petites  cellules  qui  remplissent  les  tubes  et  que  Johnson 
a  le  premier  décrites.  Ces  petites  cellules  peuvent  se  trans¬ 
former  en  cellules  fusiformes  et  en  tissu  fibreux,  ou  en 
cellules  étoilées  et  en  tissu  gélatiniforme.  Ce  dernier  pro¬ 
cessus  donne  naissance  aux  kystes  décrits  pour  la  première 
fois  par  Simon. 

M.  Charlwood  Turner  (de  Londres)  fait  une  communi¬ 
cation  sur  la  pathologie  de  la  dégénérescence  fibroïcle  du 
cœur.  Il  traite  de  cette  dégénérescence  du  myocarde  dans 
laquelle  les  parois  d’une  ou  de  plusieurs  des  cavités  du 
cœur  soiit  plus  ou  moins  atteintes  dans  toute  leur  épais¬ 
seur  par  Une  altération  fibroide  disséminée,  consistant  en 
un  épaississeihent  du  périmysium,  avec  modification  atro¬ 
phique  de  la  fibre  musculaire, 

M. Jules  Guérin  (de  Paris)  expose  une  théorie  de  la 
formation  des  monstres.  D’après  l’auteur,  cette  théorie 
doit  avoir  pour  base  la  notion  étiologique,  substituée  à  la 
caractéristique  objective  ou  empirique  des  faits.  Les  mons¬ 


truosités  sont  le  résultat  d’une  affection  destructive  et  con¬ 
vulsive  du  système  nerveux.  Cette  cause,  pour  produire  les 
divers  modes,  degrés  ou  variétés  des  monstruosités,  se  ré¬ 
sout,  en  trois  catégories  d’actions,  qui  sont  :  1®  la  non-for¬ 
mation  des  parties;  —  2°  l’insuffisance  de  leur  développe¬ 
ment;  —  3°  la  perversion  de  leurs  formes.  —  A  ces  trois 
catégories  do  résultats  correspondent  comme  causes  pro¬ 
chaines  ou  facteurs  intermédiaires  :  1°  la  destruction  de 
toutou  partie  des  centres  nerveux  avec  suppression  de 
l’élément  générateur  des  organes;  —  2°  l’amoindrissement, 
consécutif  à  la  maladie,  do  l’action  nerveuse  génératrice  ; 
—  3°  la  perversion  convulsive  de  son  action,  retentissant 
sur  tout  le  système  contractile;  la  rétraction  muscu¬ 
laire. 

M.  Pierret  (de  Lyon)  expose  le  résultat  de  ses  travaux 
sur  l’anatomie  pathologique  du  cerceau  et  de  la  moelle. 
Ses  recherches  ont  porté  sur  l’ataxie  locomotrice,  et  parti¬ 
culièrement  sur  la  constitution  du  système  nerveux  sensi¬ 
tif  chez  l’homme,  et  sur  ses  rapports  avec  les  systèmes 
moteur  et  vaso-moteur. 

M.  Kesteven  lit  un  travail  sur  quelques  points  de  l’his¬ 
tologie  pathologiq  ce  de  lu  niorV-  qtinière  Ses  recherches 
portent  sur  les  diverses  lésions  qui  peuvent  atteindre  les 
vaisseaux,  les  fibres  nerveuses,  la  névralgie  et  les  cel¬ 
lules. 

M.  Dreschfeld  rapporte  un  cas,  qu’il  croit  unique  jus¬ 
qu’ici,  de  sclérose  latérale  primitive ,  qui  vient  confirmer 
à  l’aide  des  faits  les  probabilités  théoriquement  admises 
par  les  neuro-pathologistes. 

M.  Coats  (de  Glasgow)  lit  une  note  sur  le  mode  d’ exten¬ 
sion  du  ly  mphosarcome ,  et  son  analogie  avec  l’organisa- 
ii  m  des  thromboses,  des  caillots,  etc..  De  nombreux 
exemples  montrent  que  le  lymphome  malin  s’étend  locale¬ 
ment  en  incorporant  le  tissu  environnant,  qu’il  remplace 
par  ses  propres  éléments,  en  sorte  que  la  charpente  anato¬ 
mique  d’une  partie  peut  être  grossièrement  reproduite  en 
tissu  lymphomateux.  Oe  mode  de  propagation  a. une  très 
grande  analogie  avec  le  processus  d’organisation  des 
thrombus. 

Parmi  les  préparations  anatomiques  qui  ont  été  pressa  - 
tées,  nous  devons  citer  clc  très  belles  et  très  nettes  sections 
de  la  moelle  et  delà  protubérance,  présentées  par  M.  Pier¬ 
rot,  ainsi  que  les  préparations  de  MM.  Waldstein  (de  Hei¬ 
delberg),  Dreschfeld  et  Ross  (de  Manchester). 

Le  musée  du  Congrès  relève  directement  de  la  section 
d’Anatomic  pathologique;  malheureusement,  la  place  nous 
manque,  même  pour  signaler  seulement  les  pièces  les  plus 
importantes.  Il  est  cependant  impossible  de  ne  pas  dire 
quelques  mots  du  modèle  en  cire  envoyé  par  M.  le  profes¬ 
seur  Charcot  ;  ce  modèle,  admirablement  exécuté,  repré¬ 
sentait  une  malade  que  tous  ceux  qui  ont  visité  la  Salpé¬ 
trière  il  y  a  quelques  années  ont  assurément  remarqué  : 
car  elle  présentait  l’un  des  cas  les  plus  typiques  de  l’en¬ 
semble  des  arthropathies  ataxiques.  A  côté  du  modèle  en 
cire, se  trouvaient  le  squelette  de  cette  femme,  ainsi  que  des 
photographies  représentant  la  malade  aux  différentes  pé¬ 
riodes  de  l’affection.  Nous  n’avons  pas  à  insister  ici  sur 
l’histoire  de  la  malade,  non  plus  que  sur  celle  de  la  mala¬ 
die,  car  il  s’agit  de  faits  bien  connus  de  nos  lecteurs  ;  il 
nous  suffira  de  dire  que  les  explications  données  par 
M.  Charcot  relativement  à  ces  arthropathies  ont  clé  accueil¬ 
lies  avec  le  plus  vif  intérêt  par  les  nombreux  médecins  qui 
les  écoutaient.  On  sait  du  reste  qu’avant  les  observations 
du  savant  médecin  de  la  Salpêtrière  ces  lésions  étaient  mé¬ 
connues  ou  inconnues,  et  qu’il  est  le  premier  qui  ait  enri¬ 
chi  les  musées  anatomo-pathologiques  des  France  et  d’An¬ 
gleterre  de  spécimens  de  cette  lésion.  Ajoutons  que  M.  Char¬ 
cot  a  gracieusement  et  libéralement  fait  don  du  magnifi¬ 
que  modèle  en  cire  dont  nous  venons  de  parlerau  Musée  de 
l’Hôpital  Saint-Thomas  de  Londres.  R.  de  Musgrave  Cl  a  y. 


Médecins  conseillers  généraux.  M.  le  D’  Toreii.lf.  a  été  é!à  diman¬ 
che  dernier  conseiller  général  pour  le  canton  de  Vence  Alpes-Mari¬ 
times), 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  2  avril  1881 .  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

10.  Enorme  kyste  hydatique  du  foie.  —  Début  il  y  a  15  ans. 

—  Oblitération  de  la  veine  cave.  —  Enclavement  du  rein 

dans  la  poche.  —  Mort  par  congestion  pulmonaire  ;  par 

Savard,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Rib...  Paul,  âgé  de  55 ans,  cordonnier,  entre 
à  l’hôpital  Tenon  dans  le  service  de  M.  Rendu,  le  28  mars 
1881. Cet  homme  a  été  pris, il  y  a  12  jours,  sans  cause  appré- 
oialA-.  d'un  point  de  côté  dans  la  région  droite  de  la  poi¬ 
trine,  d’un  >ppr<  ti  vi 

Antécédents.  Lorsqu’on  interroge  le  malade,  on  apprend 
qu’il  a  contracté  la  syphilis  en  1854  en  Afrique,  mais, à  part 
le  chancre  et  quelques  éruptions  secondaires,  il  n’a  jamais 
ressenti  aucun  autre  accident  de  la.  diathèse.  Quelques 
années  après,  il  éprouva  une  gêne  assez  marquée  dans  le 
côté  droit,  la  région  hépatique  devint  plus  saillante,  et  il 
consulta  pour  ces  phénomènes  qui  ne  faisaient  que  s’accen¬ 
tuer  le  médecin  de  son  régiment.  Celui-ci  soupçonna  la 
présence  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  et  pratiqua  une 
ponction,  car  la  tumeur  était  devenue  très  volumineuse.  Il 
en  sortit  effectivement  un  liquide  transparent,  limpide,  que 
le  malade  compare  lui-même  à  de  l’eau  claire.  Pendant  les 
deux  années  qui  suivirent,  on  ponctionna  5  ou  6  fois  la  tu¬ 
meur;  à  chaque  ponction,  il  s’écoula  un  liquide  toujours 
aussi  transparent.  A  partir  de  ce  moment,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  1866  ou  1867,  le  liquide  ne  se  reproduisit  plus,  mais 
les  veines  sous-cutanées  do  l’abdomen  commencèrent  à  de¬ 
venir  plus  apparentes  et  à  prendre  en  peu  de  temps  un  tel 
développement,  qu’elles  dessinèrent  des  flexuosité^  vari¬ 
queuses  du  volume  du  petit  doigt.  Ce  ok::  moment  vei¬ 
neux  partait  delà  région  inguinale,  se  dirigeait  jusque  vers 
l’aisselle,  et  était  aussi  marqué  à  gauche  qu’à  droite.  Si  ce 
n'est  io  développement  Ce  cette  circulation  collatérale,  au¬ 
cun  autre  phénomène  ne  se  montra;'  pas  d’oedème  des 
tnembres  in férieurs  :  l’état  général  du  malade  était  très  lion; 
aussi,  depuis  cette  époque  (1867)  jusqu’à  ces  dix  derniers 
jours, le  malade  a  pu  constamment  se  livrer  à  l’exercice  de 
sa  profession,  sans  jamais  être  incommodé,  ne  conservant 
qu’une  légère  voussure  du  côté  droit, avec  un  peu  de  gêne 
dans  la  région  hépatique.  11  y  a  12  jours, le  16  mars, il  a  été 
pris  assez  brusquement  d’un  point  de  côté  au-dessous  du 
sein  droit,  de  frissons,  de  toux,  d’oppression  et  d  une  fièvre 
vive.  Aujourd’hui,  28  mars,  comme  il  se  sent  encore  plus 
gravement  pris,  il  entre  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  On  trouve  le  malade  très  oppressé,  ayant  la 
face  cyanosée,  la  peau  brûlante  et  la  langue  sèche  ;  l’expec¬ 
toration  est  visqueuse,  collante  ;  à  l’auscultation  du  poumon 
droit,  on  constate  une  obscurité  de  la  respiration  à  la  base, 
du  souffle,  et  dos  râles  sous-crépitants  fins. 

En  d(  couvrant  le  malade, on  est  frappé  de  l’énorme  déve¬ 
loppement  des  veines  :  sous-cutanées  de  l’abdomen  et  de  la 
poitrine.  Cette  circulation  collatérale  part  de  chaque  région 
inguinale,  sous  forme  d’un  gros  tronc  extrêmement  fiexueux, 
du  volume  du  doigt,  recevant  des  branches  très  volumi¬ 
neuses  et  allant  aboutir  au  creux  axillaire  correspondant  ; 
cette  disposition  est  à  peu  près  symétrique  des  deux  côtés. 

;  1  li'  -  fort  développement  des  veines  sous-cutanées  de 
l’abdomen  est  évidemment  en  rapport  avec  une  oblitération 
do  la  veine  cave  ;  le  cours  du  sang  est  rétabli  par  les  veines 
des  parois  abdominales.  Il  n’existe  pas  d’œdème  des 
jambes. 

A  l’examen  de  la  région  hépatique, on  trouve  le  foie  assez 
volumineux, dépassant  les  côtes  d’environ  quatre  travers  de 
doigt,  mais  offrant  partout  la  même  résistance:  on  ne  cons¬ 
tate  en  aucun  point  de  fluctuation.  11  y  a  donc  lieu  de  pen¬ 
ser  que  cette  obstruction  de  la  veine  cave,  qui  existe  déjà 
depuis  10  à  12  ans, est  survenue  par  suite  des  déformations 
produites  à  la  région 'postérieure  du  foie  par  la  rétraction 
des  parois  du  kyste. 

En  effet,  le  développement  veineux  s’est  montré  seule- 
ment  quand  le  kyste  n'a  plus  grossi,  quand  on  n’a  plus  été 
oliligé  de  ponctionner  la  poche.  Traitement  :  ventouses 
scarifiées  sur  la  poitrine,  vésicatoire,  tartre  stibié. 


1”  avril.  L’état  du  malade  est  fort  grave  ;  la  dyspnée  est 
extrême,  la  face  et  les  extrémités  sont  cyanosées.  Les  cra¬ 
chats  ne  sont  plus  colorés  ni  visqueux;  des  râles  fins  exis¬ 
tent  en  abondance  dans  tout  le  côté  droit  et  à  la  base  gau¬ 
che.  Il  y  a  une  congestion  pulmonaire  très  étendue^saignée, 
ventouses  sèches).  Soir.  Après  une  légère  amélioration 
produite  par  la  saignée,  les  symptômes  reprennent  toute 
leur  intensité  ;  le  malade  asphyxie. 

2  avril.  La  mort  survient  dans  la  matinée. 

Autopsie. — Le  poumon  droit  n’est  pas  hépatisé  mais  sim¬ 
plement  congestionné,  refoulé  jusqu’au  tiers  supérieur  de 
la  poitrine  et  presque  réduit  au  volume  du  poing.  Cette 
compression  estproduite  par  le  foie,  qui  est  repoussé  jusque 
dans  la  cavité  thoracique  par  un  énorme  kyste  hydatique. 

’  -le  parait  fort  ancien;  ses  parois  adhèrent  par  des 
brides  fibreuses  très  épaisses  à  tous  les  organes  voisins  et 
principalement  aux  parois  thoraciques,  où  on  éprouve  de 
grandes  difficultés  pour  les  détacher.  La  poche  est  déve¬ 
loppée  à  la  face  inférieure  et  postérieure  du  foie,  dont  elle 
est  isolée, et  forme  une  masse  qui  est  trois  fois  plus  grosse 
que  la  1  elle-ci  a  cansèri  on  volume 

normal.  La  partie  supérieure  et  postérieure  du  kyste 
adhère  intimement  àla  face  inférieure  et  au  bord  postérieur 
du  foie  ;  la  veine  cave  disparaît  dans  les  parois  de  la  poche. 
En  disséquant  avec  soin  le  sillon  qui  sépare  le  foie  du 
kyste,  on  retrouve  profondément  la  veine  dont  la  face  in¬ 
terne  est  saine,  mais  dont  les  parois  sont  complètement 
accolées  par  suite  de  la  compression  exercée  par  la  tumeur , 
si  bien  que  le  vaisseau  se  trouve  à  peu  près  oblitéré.  C’est 
ce  qui  explique  le  développement  énorme  des  veines  sous- 
cutanées.  A  l’ouverture  du  kyste,  il  s’écoule  une  grande 
quantité  d’un  liquide  séro-purulent  au  milieu  duquel  nagent 
une  foule  d’hydatides  d’inégal  développement;  mais, toutes 
mortes  évidemment  depuis  longtemps.  Les  parois  de  la 
poche  sont  très  épaisses,  fibreuses,  elles  ont  presque  par¬ 
tout  de  6  à  10  millimètres,  et  elles  sont  très  adhérentes  ;  si 
bien  qu’une  ponction  n’eût  pas  donné  de  résultat  satisfai¬ 
sant,  car  les  parois  n’auraient  pas.  pu  revenir  sur  elles- 
mêmes.  Le  rein  droit  paraît  faire  défaut;  c’est  en  dissé¬ 
quant  le  kyste  en  arrière  qu’on  le  trouve  complètement 
emprisonne  da  3  l’é  >aisseur  de  ses  parois.  Il  est  considéra¬ 
blement  atrophié  et  réduit  à  une  épaisseur  de  quelques 
millimètres  sur  une  hauteur  de  4  à  6  centimètres.  En  re¬ 
vanche,  le  rein  gauche  est  très  gros,  il  a  au  moins  doublé 
de  volume,  ayant  à  subvenir  seul  à  la  sécrétion. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  novembre. —  Présidence  de  M.  de  St-Germain. 

Des  attitudes  dans  la  coxalgie.  —  M.  Th.  Anger.  A  pro¬ 
pos  de  la  récente  communication  de  M.  Verneuil  sur  cer¬ 
taines  particularités  des  attitudes  du  membre  malade  dans 
la  coxalgie,  M.  Anger  pense,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Verneuil  et  de  beaucoup  de  chirurgiens,  que  l’allonge¬ 
ment  que  l’on  observe  au  début  de  l’affection  n’est  pas  tou¬ 
jours  apparent  ni  de  cause  musculaire.  II  a  constaté  der¬ 
nièrement,  en  entourant  ses  mensurations  des  précautions 
les  plus  minutieuses,  un  allongement  réel  de  1  centimètre, 
une  élévation  de  température  de  2/10  à  l’avantage  du  côté 
malade,  et  l’absence  do  toute  contracture  des  muscles  fes¬ 
siers.  M.  Anger  conclut  de  ce  fait  que  rallongement  est  quel¬ 
quefois  réel,'  et  que  la  théorie  musculaire  (contracture  des 
fessiers  au  début)  de  M.  Yerneuil  n’est  pas  applicable  à  tous 
les  cas. 

Pour  ce  qui  est  de  l’attitude  du  deuxième  degré  que 
M.  Verneuil  attribue  à  la  rétraction  des  adducteurs  et  flé¬ 
chisseurs  delà  cuisse,  M.  Anger  est  d’avis  que  cette  rétrac¬ 
tion  est  insuffisante  pour  expliquer  la  déformation  et  qu’il 
faut  y  ajouter  d’autres  causes,  les  lésions  articulaires,  usu¬ 
res  du  col  et  luxation  en  arrière,  en  premier  lieu. 

C’est  pourquoi  M.  Anger  conclut  de  ses  nombreuses 
observations  :  Que  l’allongement  dans  la  coxalgie  peut  être 
réel  et  s’explique  alors  par  une  action  trophique  exagérée; 
que  l’usure  des  surfaces  articulaires  est  le  facteur  principal 
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à  invoquer  pour  expliquer  l’attitude  de  la  seconde  période. 

C’est  pourquoi,  dans  la  première  période,  il  s’attache  sur¬ 
tout  à  combattre  l’élément  inflammatoire  par  les  pointes  de 
feu  et  le  repos  dans  la  position  horizontale,  tandis  que, 
dans  la  seconde  période,  il  a  recours  à  un  appareil  de  son 
invention  qui  maintient  le  membre  étendu  et  corrige  l’ad¬ 
duction. 

M.  Verneuil  répond  qu'il  n’a  point  voulu,  dans  sa  der¬ 
nière  communication,  refaire  l’histoire  anatomo-pathologi¬ 
que  et  symptomatique  do  la  coxalgie;  que  les  lésions  arti¬ 
culaires,  dont  il  n’ignore  pas  l’existence,  sont  sans  doute  la 
cause  des  actions  musculaires;  mais  que,  ces  dernières,  do 
l’avis  presque  unanime  des  chirurgiens,  paraissent  jouer  le 
rôle  principal  dans  la  production  des  déformations  caracté¬ 
ristiques  de  la  coxalgie.  L  allongement  réel  constaté  pa  ■ 
M.  Anger  constitue  un  cas  remarquable,  presque  unique 
dans  la  science,  car  il  n’en  existe  qu’un  autre,  qui  a  été  ex¬ 
pliqué  par  le  redressement  de  l’angle  que  forme  le  col  avec 
le  corps  du  fémur. 

Ce  que  M.  Verneuil  a  voulu  signaler,  c’est  que,  quelque¬ 
fois,  il  peut  se  produire  chez  un  coxalgique  guéri  une  atti¬ 
tude  rappelant  celle  de  la  seconde  période,  et  que  cette  atti¬ 
tude  est  due  à  laparalysie  des  fessiers  qui  ne  compensent  plus 
l’action  des  adducteurs  et  fléchisseurs  de  la  cuisse,  comme 
se  produit  une  flexion  de  la  jambe  par  paralysie  du  triceps 
quand  celle-ci  est  demeurée  longtemps  immobile  pour  une 
arthrite  quelconque  du  geiiou. 

M.  Ledentu  a  vu  un  cas  très  analogue  à  celui  sur  lequel 
M.  A^erneuil  a  basé  son  intéressante  remarque  ;  quelque 
temps  après  que  l’en  Tant  qui  paraissait  guérie  eut  quitté 
l’appareil,  la  déformation  sc  reproduisit;  la  fesse  s’aplatit, 
le  grand  trochanter  devint  plus  saillant.  Mais,  M.  Ledentu 
ne  peut  dire  si  les  muscles  étaient  seuls  en  cause  à  ce  mo¬ 
ment,  car  ayant  dû  faire  Je  redressement  du  membre  sous 
le  chloroforme,  il  rencontra  une  résistance  difficile  à  vain¬ 
cre  et  éprouva  une  sensation  très  nette  de  déchirure. 

M.  Trélat  ne  compte  que  deux  succès  absolus,  c’est-à- 
dire  avec  récupération  complète  des  mouvements,  sur  les 
nombreuses  coxalgies  qu’il  a  soignées.  La  coxalgie,  la  vraie 
coxalgie,  lui  paraît  donc  difficile  et  longue  à  guérir  défini¬ 
tivement  :  aussi,  pense-t-il  que  les  déformations  consécu¬ 
tives  dont  il  est  question  doivent  être  rattachées  à  des  réci¬ 
dives  ou  mieux  à  des  rechutes  qui  sont  dans  l’histoire  de  la 
coxalgie  normale  ;  leur  cause  est  l’arthrite  qui  a  paru  Som¬ 
meiller  et  qui  se  réveille;  Joués  agents  sont lës  hiuscles. 

M.  Ollier  accentue  davantage  cette  opinion.  La  coxalgie 
récidive  :  c’est  la  règle,  ou  plutôt  elle  persiste.  Tant  que  l’on 
n’a  pas  obtenu l’ankylose,  les  récidives  sont  à  peu  près  iné¬ 
vitables.  Elles  peuvent  se  faire  sans  symptômes  doulou¬ 
reux,  c’est  la  forme  indolente  ;  l’arthrite  chemine  et  après 
deux,  trois  ou  quatre  ans,  pendant  lesquels  on  avait  pu 
croire  à  la  guérison,  on  voit  apparaître  la  déformation  ca¬ 
ractéristique  de  la  luxation  qui  s’est  produite  par  le  fait  de 
l’usure  des  surfaces  articulaires  sous  l’influence  muscu¬ 
laire.  Il  ne  faut  pas  appeler  coxalgie  guérie  une  coxalgie 
qui  subsiste,  indolente.  Aussi,  M.  Ollier  dirige-t-il  son  trai¬ 
tement  de  façon  à  obtenir  l’ankylose. 

MM.  Trélat  et  Ollier  entendent  bien  parler  ici  de  la 
vraie  coxalgie,  de  la  coxalgie  tuberculeuse,  et  non  des  ar¬ 
thrites  rhumastismales  qui  sont  susceptibles  de  guérir 
complètement. 

Elongation  du  lingual.  —  JL  Ledentu  présente  à  la 
Société  de  chirurgie  une  malade  à  laquelle  il  a  fait  l’élon¬ 
gation  du  nerf  lingual  pour  un  tic  douloureux  de  la  face, 
névralgie  épileptifqrnqe,  qui  durait  depuis  cinq  ans.  N’ayant 
point  de  données  précises  pur  la  force  de  traction  à  em¬ 
ployer  et  connaissant  les  accidents  qui  ont  suivi  quelque¬ 
fois  l’élongation  des  nerfs  crâniens,  M.  Ledentu  s'est  con¬ 
tenté,  après  avoir  découvert  ce  nerf  dans  le  plancher  de  la 
bouche,  de  le  soulever  avec  un  crochet  jusqu’à  12  mm.  au- 
dessus  du  plancher  buccal,  après  quoi,  il  l’a  laissé  retom¬ 
ber  dans  la  plaie  où  il  est  demeuré  Côhtpurné  en  S.  Le, 
soulagement  a  été  immédiat;  depuis  treize  jours,  l’opérée 
paraît  complètement  délivrée  de  ses  atroces  douleurs. 
Cette  guérison  se  maintiendra-t-elle  ? 


M.  Anger  demande  si  le  nerf  lingual  a  paru  rouge  et 
enflammé.  Il  en  était  ainsi  dans  un  cas  qu’il  a  opéré. 

M.  Ledentu.  Le  nerf  m’a  paru  avoir  sa  forme  et  son 
aspect  normaux. 

M.  Polaillon  pense  que  la  guérison  serâ  définitive.  Il  a 
fait,  il  y  a  trois  mois,  une  opération  analogue,  flnmédiate- 
ment  suivie  de  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis 
trois  mois. 

M.  Nicaise  signale  les  dangers  auxquels  expose  l’élon¬ 
gation  dés  nerfs  crâniens. 

M.  Tillaux  a  vu  survenir  une  fonte  purulente  de  l’oeil 
chez  une  malade  à  laquelle  il  avait  fait  la  résection  du 
maxillaire  supérieur.  Il  attribue  cette  accident  à  ia  section 
du  nerf  maxillaire  supérieur.  La  malade,  qu’il  a  autrefois 
présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  est  d’ailleurs  dans  le 
meilleur  état,  quatre  ans  après  l’opération. 

M.  Boucheron  lit  un  travail  sur  le  décollement  uricémi- 
que  de  la  rétine.  Le  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
Commission;  nous  en  parlerons  quand  viendra  le  rapport. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  Compte  rendu. un  nous 
a  fait  dire  M.  lcD1'  Bois  (do  Riga)  ;  il  faut  lire  AI.  le  D1'  Bois 
(d’Aurillac).  '  P.  PorRiER. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  28  octobre  1881.  —  Présidence  .de  r 
M.  Dujàrdin-Beaumetz.  ML**'1 

Voici-  un  mode  singulier  de  contagion  syphilitique,  et 
qu’il  importe  de  bien  retenir,  il  s’agît  de  la  communica¬ 
tion  de  la  vérole  par  la  greffe  épidermique.  C’est  M.  De- 
bel  (de  Montbéliard)  qui  a  observé  lecas;  et  M.  Fériîol  en 
a  fait  part  à  la  Société  médicale  au  nom  de  ce  dernier.  • 

Un  homme,  âgé  de  49  ans;  était  atteint  d’érysipèle  gan¬ 
gréneux  et  d’oxulcérations  étendues  dont  la  cicatrisa¬ 
tion  se  faisait  difficilement.  M.  Débel  appliqua  45  greffes 
dermo-épidermiques  sur  la  moitié  externe  de  1  la  33 

de  cesgriffes  contractèrent  adhérence.  Quelques  jours  après, 
furent  apposées  des  greffes  nouvelles  provenant  de  divers 
individus,  sur  la  moitié  interne  dol'exulcération.  Or,  bien¬ 
tôt,  on  vit  se  produire  Té' qüî  suit  :  la  cimtrioation  était  en 
bonne  voie,  lorsqu’apparut  sur  là  plaie  une  ulcération  lar¬ 
ge  cotamé  une  pièce  de  d  fr. ,  blanc  grisâtre,  qui  alla  en 
s’étendant,  et  bientôt  envahit  toute  l'ulcération.  Au  bout 
de  quélquehefrips,  se  montrèrent  des  plaques  muqueuses  à 
la  bouche  et  de  la  roséole  sur  la  peau.  On  était,  il  n’y  avait 
pas  de  doute,  en  présence  d’une  syphilis.  Tous  renseigne¬ 
ments  pris,  le  médecin  cônstata  que  le  fils  du  malade,  sur 
lequel  on  avait  pris  une  partie  des  greffes,  était  atteint  de  la 
vérole. —  Le  traitement  spécifique  a  été  ici  d’un  utile  effet; 
et,  sous  son  influence,  la  cicatrisation  de  la  plaie  a  été  con¬ 
duite  à  bonne  fin. 

La  mort  subite  dans  le  cours  des  lésions  du  coeur,  par¬ 
ticulièrement  de  celles  de  l’orifice  aortique,  est  chose  assez 
commune  et  suffisamment  bien  connue  pour  que  nous 
nous  contentions  de  signaler,  sans  y  insister,  une  deuxième 
observation  de  M.  Debel,  présentée  encore  par  M.  Férëol,  et 
relative  à  des  altérations  anciennes  des  valvules  sigmoïdes 
qui  n’avaient  pas,  durant  la  vie,  appelé  l’attention  et  qui 
occasionnèrent  la  mort  du  malade,  survenue  ürusquement 
durant  le  travail,  sans  que  rien  ait  fait  prévoir  une  pareille 
éventualité. 

A  propos  delà  dernière  communication  de  M.  Ducastel 
suri  'ecthy ma  épidémique  des  varioleux ,  M.  Vidal,  qui, 
on  le  sait,  a  fait  de  très  intéressants  travaux  sur  la  propa¬ 
gation  de  cette  affection  par  l’inoculation ',  insiste  éur  ce  lait 
qqe,  dans  les  .cas  rapportés  par  M,  Dücastel,  on  lie  saurait 
mettre  en  doute  le  rôle  de  la  contagion  dans  la  diffusion  de 
l’eçthyma.  Mais,  il  fait  des  réserves  siir  le  mode  intime  de 
cette  contagion . 

Rien  ne  prouve,  d'après  le  médecin  de  Saint-Louis,  que 
les  spores  observées  par  AI.  Ducastel  dans -les  pustules 
soient  les  véritables  agents  de  transmission.  Des  spores 
analogues  se  rencontrent  en  effet  dans  toutes  les  bulles, 
dans  les  squames  épidermiques,  l’impétigo  simple^  le  pèm- 
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phigus  des  nouveau-nés.  M.  Vidal  ditque,  pour  démontrer 
le  rôle  pathogénique  delà  bactérie  en  question,  il  est  indis¬ 
pensable  de  procéder,  suivant  la  méthode  de  M.  Pasteur,  à 
des  cultures  et  à  des  inoculations  consécutives.  Du  reste, 
lors  de  sa  communication,  M-  Ducastel  avait  fait  des  réser¬ 
ves  analogues  à  celles  plus  explicitements  formulées  par 
M.  Vidal. 

On  se  rappelle  qu’il  y  a  quelques  semaines  M.  Cornil 
faisait  à  la  Société  médicale  une  intéressante  communica- 
tien  sur  les  bactéries  de  la  lèpre.  Il  est  revenu  sur  le  sujet, 
avec  plus  de  détails,  dans  la  dernière  séance. 

-  Dans  tous  les  tissus,  fibreux  (cornée,  sclérotique,  etc.), 
d’après  l’auteur,  on  trouve  des  bactéries  disposées  en  grands 
filaments  entre  les  lamelles  du  tissu  conjonctif.  Ces  bacté¬ 
ries  présentent  une  longueur  assez  considérable;  elles 
peuvent  atteindre  jusqu’à  1  dixième  de  millimètre  :  les  unes 
ont  un  renflement  rond  à  leur  extrémité, et, dans  leur  inté¬ 
rieur,,  des,  parties  claires  qui  vraisemblablement  repré¬ 
sentent  des  spores.  M.  Cornil  les  a  retrouvées  dans  les  nerfs, 
entre  les  couches  constitutives  de  la  paroi  des  artères,  dans 
le  foie,  etc.  Ces  bactéries  déterminent  la  sclérose  du  tissu 
coujonctif,  qu’elles  envahissent,  sans  que  les  cellules  de  ce 
tissu  soient  altérées. 

Un.#aoyen , nouveau  de  remédier  à  l’inappétence,  aux  vo¬ 
missements  répétés  des  phthisiques  et  au  dépérissement 
rapide  qui  en  est  la  conséquence,  c’est  à  M.  Debove  qu’on 
le  doit.  M.  Debove  ayant  dans  son  service  un  tuberculeux 
qui  ne  pouvait  plus  supporter  le  lait,  se  décida  à  le  nourrir 
a  l’aide  de  la  sonde  œsophagienne.  Il  lui  administra  par 
ce  moyen,  d’abord  un  litre  de  lait  pur,  plus  tard  de  la' 
viande,  des  oeufs.  Enfin,  il  arriva  à  pouvoir  faire  ingérer, 
sans  qu’il  se  produisît  de_  vomissements,  deux  litres  de 
lait,  200  grammes  de  viande  et  dix  oeufs.. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  on,  constata  le  retour  de  l’ap¬ 
pétit  et  du  sommeil,  la  disparition  des  sueurs,  et  un  accrois¬ 
sement  de  poidiSidé.lOO  grammes  par  jour. 

M.  Dujardin-Beaumetz  qui,  dans  son  service,  a  expérj- 
monté  i  le  mode- d’alimentation  préconisé  par  M.  Debove, 
déclare  en  avoir:  obtenu  d'excellents  résultats.  , 

Ame  propos,  M.  Jdffrqy  rappelle  qu’il  a  eu  à  se  louer 
beaucoup  de  l'alimentation  par  les  lavements  de  peptone. 
chez  deux  malades  cancéreux  qui.  ne  pouvaient  supporter 
aucune. pourriture.  G.  Ballet.  (. 
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Leçons  orales  sur  les  phrénopathies  ou  traité  théorique  et 
pratique  des  maladies  mentales.  Cours  donné  à  la  Clinique  des 
établissements  d'aliénés  à  Gand  ;  par  J.  Guislaix,  professeur  à  l'Uni¬ 
versité  de  Gand,  avec  54  figures  intercalées  dans  le  texte,  un  plan 
,  général  et  le  plan  de  l’hospice  Guislain  actuel.  2'  édition,  publiée 
par  les  soins  du  docteur  B.  C.  Ingsls,  médecin  en  ehef  de  l'hospice 
Cfuislain,  à  Gand. 

Les  ouvrages  de  Guislain  seront  toujours  dignes  d’être 
lus  et  médités.  Guislain  avait  le  génie  de  l’observation,  il 
savait  saisir  et  mettre  en  relief  les  traits  caractéristiques  de 
la  physionomie  physique  et  morale  des  aliénés;  les  es¬ 
quisses  qu’il  nous  a  laissées  de  plusieurs  formes  phréno-  " 
patiques  sont  d’une  admirable  vérité.  Guislain,  un  des  pre¬ 
miers,  a  montré  avec  évidence  que,  chez  un  grand  nombre 
d’aliénés,  la  maladie  a  pris  son  origine  dans  le  Sentiment 
plutôt  que  dans  l’intelligence;  il  a  insiste  sur  le  stade  mé¬ 
lancolique  prodrojniq  ne  de  la  plupart  des  affections  men¬ 
tales.  «  La  douleur,  dit  Guislain,  est  au  fond  du  plus  grand 
nombre  des  vésanies.  » 

De cct  aphorisme, fondamental,  Guislain  déduit  de  judi¬ 
cieux  conseils  pour  le  traitement  physique  et  moral  des 
aliénés.  Les  pages  relatives  au  traitement  des  mélancoliques 
étaient  tout  à  fait  neuves  à  l’époque  où  parut  la  première 
édition  des  leçons  orales  sur  les  phrénopathies  ;  elles  n’ont 
pas  cessé  d 'être  excellentes.  Guislain,  le  premier,  a  montré 
l’utilité  Mu  repos  prolongé  au  lit  dans  certains  cas  de  mé¬ 
lancolie.  La  nouvelle  édition  des  leçons  orales  sur  les  phre- 
nopathies  n’est  pas  une  simple  réimpression.  Guislain  avait 
préparé  de  nombreuses  notes  et  additions.  Le  Dr  Ingel  les 


a  intercalées  dans  le  texte  et  a  enrichi  l’ouvrage  de  notes 
personnelles  et  d’indications  bibliographiques. 

Nous  souhaïtôh'é  vivement  que  cette  nouvelle  édition 
soit  accueillie  comme  elle  le  mérite  par  nos  jeunes  con¬ 
frères,  s’ils  ne  se  laissent  pas  rebuter  par  la  psychologie  un 
peu  surannée  de  l’auteur  et  par  sa  terminologie  barbare, 
ils  trouveront  dans  son  livre  une  quantité  considérable  de_ 
faits  bien  observés  qui  n’ont  besoin  que  d’être  mis  à  leur 
place  et  groupés  systématiquement  pour  prendre  une  valeur 
toute  nouvelle.  J.  Cotai». 

L’Année  médicale,  revue  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences 
médicales  pendant  l’année,  publiée  sous  la  direction  de  M.  Bour- 
ville.  Vol.  in-18,  Charpentier.  Paris,  1881.  E.  Plon  et  Ci0,  libraires- 
.  éditeurs. 

Cette  utile  publication,  qui  en  est  à  sa  troisième  année 
d’existence,  est  fort  appréciée  du  public  médical,  dans  la 
bibliographie  duquel  elle  comble  une  lacune  importante. 
On  avait  grand  besoin,  en  effet,  d’un  résumé  annuel  des 
travaux  et  des  faits  les  plus  marquants  où  l’on  put  retrou¬ 
ver,  dans  une  analyse  bien  comprise,  ce  que  la  mémoire  a 
laissé  échapper. 

Cet  ouvrage  très  bien  fait  et  très  intéressant  renferme  un 
résumé  des  principaux  travaux  d’anatomie,  de  physiologie, 
de  médecine,  de  chirurgie,  d’ophthalmologie,  de  maladies' 
des  voies  urinaires,  d’obstétrique,  de  gynécologie.,  d’hy- 
drolcgie,  de  thérapeutique  et  d’hygiène  qui  ont  paru  dans 
l’année  précédente.  (Paris  médical). 


CORRESPONDANCE 

Cliniques  des  maladies  des  enfants,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

M.  le  Dr  Négrié,  chargé  du  cours  de  clinique  médicale  des  maladies 
des  enfants  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  nous  a  adressé  la  lettre  qui 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  l’honneur  dé  vous  prier  d’insérôr  dans  votre  prochain  numéro 
la  Rectification  suivante  : 

Dans  la  lettre  datée  de  Bordeaux,  le  22  octobre  1881,.  que  vous 
publiez.dans  le  numéro  du.  5  novembre  du  Progrès  .médical,  je  .lis  : 
«  li  me  resterait  à  vous  parler  de  l’installation  des. cliniques,  médi- 
«  cale  et  chirurgicale  dos  enfants,  qui  n’ont  pas  encore  fonctionné  ;  à 
»  vrai  dire,  il  ne  pouvait  pas  en  être, autrement, .  etc.,  etc1.  i'~ 

Votre  correspondant  a  commis  une  erreur  qu’il  aurait  pu  éviter, 
s’il  avait  bien  pris  ses  renseignements. 

Il  est  parfaitement  exact  que  leé  services  de  clinique  infantile  ne 
sont  pas  installés  officiellement  à  la  Faculté.  Cependant,  depuis  trois 
ans,  la  clinique  médicale  a  été  faite  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés, 
dans  le  service  dont  je  suis  le  titulaire  comme  médecin  des  hôpi¬ 
taux. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur,  avec  mes  remeroiments, 
l’assurance  de  mes  sentiments  distingués.  L.  Négrié. 

Nous  enregistrons  cette  rectification  en  faisant  remarquer  que  nous 
avons  annoncé,  chaque  année,  les  cours  de  notre  distingué  confrère, 
M.  Négrié,  et  constaté  ainsi  qu’ils  avaient  lieu.  Ce  que  notre  cor¬ 
respondant  a  voulu  dire,  c’est  que,  jusqu’à  présent,  les  cliniques 
n’avaient  pas  été  officiellement  installées. 

VARIA 

CONSEIL  MUNICIPAL. 

Hôpital  Saint-Louis. 

Installation  d’un  service  d'eau  de  la  Vanne.  —  M.  Bourneville, 
aunorqde.la  8°  Commission,  expose  que  l'hôpital  Saint-Louis  a 
jusqu’ici  été  exclusivement  alimente  par  l’eau  du  canal  de  l’Ourcq. 
MM.  les  chefs1  de  service  de  l’établissement  ont,  depuis  longtemps  déjà, 
demandé  avec  instance  la  substitution,  pour  les  besoins  spéciaux  des 
malades,  de  l’eau  de  Seine  ou  de  l'eau  de  la  Vanne  à  cette  eau  de 
l’Oureq  qui  ne  possède  pas  les  qualités  hygiéniques  désirables. 

Une  conduite  d’eau  de  la  Vanne  ayant  été  établie  récemment  par 
à  1  .  .  I,  M.  b  Directeur  de 

l’Assistance  publique  a  pensé  qu’il  convenait  de  profiter  de  celte 
circonstance  pour  doter  l'hôpital  Saint-Louis  d’un  service  complé¬ 
mentaire  do  ccl  te  eau  pour  Ja  cuisine,  la  pharmacie  el  les  salles  de 
malades.  Quant  aux  bains,  à  la  buanderie  et  aux  divers  services  de 
salubrité,  ils  continueraient  à  être  alimentés  d’eau  de  l'Ourcq.  La 
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concession  de  cette  eau  est  de  270  mètres  cubes  par  jour,  mais,  dans 
la  pratique,  par  suite  d’une  tolérance  de  la  Ville,  la  consommation 
réelle  est  d’environ  720  mètres  cubes,  cbifire  que  l’Administration  se 
propose  de  régulariser  au  moment  de  la  révision  des  concessions 
actuelles.  Quant  à  la  concession  d’eau  de  la  Vanne,  le  chiffre  en 
serait  fixé  à  10  mètres  cubes  pour  le  service  spécial  do  la  cuisine,  de 
la  pharmacie  et  des  offices. 

Le  projet  présenté  comporte  les  travaux  de  canalisation  nécessaires 
pour  amener  l’eau  de  la  rue  Saint-Maur,  où  aurait  lieu  la  prise, 
dans  les  services  suivants  :  1»  Dans  les  ré  <ervoir.s  n-  -  offices  (bâti- 
ments  des  malades)  ;  2°  Dans  le  petit  bâtiment  servant  de  réservoir 
aux  filtres  qui  alimentent  la  cuisine  et  la  pharmacie  ;  3"  Dans  le  bâ¬ 
timent  du  personnel  (employés  et  élèves)  ;  4°  Enfin,  dans  la  cour  des 
ateliers . 

.  L’exécution  de  ce  projet  entraînerait  une  dépense  évaluée,  après 
révision,  imprévus  et  faux  frais  de  direction  compris,  à  16,362  fr.  87  c. 
La  Commission  propose  d'émettro  un  avis  favorable  à  l’exécution  de 
ce  projet.  Ces  conclusions  sont  adoptées.  (Séance  du  29  octobre). 

Construction  cl’un  amphithéâtre  pour  tes  cours.  —  M.  Bour- 
neville  présente  un  rapport  sur  la  construction  d’un  second  amphi¬ 
théâtre  d’enseignement  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  rappelle,  qu’à  diver¬ 
ses  reprises,  le  Conseil,  a,  sur  sa  demande,  réclamé  cette  installation 
nouvelle. 

L’Administration  a  fait  droit  à  cette  réclamation,  et  a  préparé  un 
projet  que  justifient  l’importance  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  et  l’affluence  des  élèves  aux  cours  nombreux  qui  s’y  font  et 
auxquels  contribuent  presque  tous  les  médecins  et  chirurgiens  de 
l’établissement. 

Le  nouvel  amphithéâtre  serait  construit  dans  la  grande  cour  cen¬ 
trale,  vis-à-vis  de  l’amphithéâtre  aotuel  et  lui  f  rail  j  <  n  fiant  ;  il  aurait 
les  mêmes  dimensions  et  présenterait  le  même  aspect  extérieur. 

Il  comprendrait  un  r  -de-  hau  sé  t  un  prêt;  <  âge.  L’amphi¬ 
théâtre  occupe)  ^  h  prem  -  .  i  ,  i  ,  i  lins  et  se ra il 

éclairé  par  neuf  baies  de  croisées  ;  on  y  accéderait  de  l’escalier  situé 
(h  n  '  le  aneh  hx  rois  axe,  à  l'usage 

du  professeur,  et  deux  latérales  pour  les  élèves.  Au  rez-de-chaussée, 
serait  installé  le  calorifère  destiné  à  chauffer  l'amphithéâtre. 

M.  le  Direct  ur  de  l’Assistance  publiqu  us  d  éj  Moment  que 
les  espaces  restant  vides  de  chaque  côté  de  la  galerie  do  communi¬ 
cation  seront  aménagés  à  usai  1  ’  ou  le  réuni 

pour  les  malades.  Or,  il  faut  bien  que  le  Conseil  le  sache,  ce  ne  sont 
pas  des  salles  de  réunion  comme  le  Conseil  en  a  réclamé,  mais  tout 
au  plus  de  simples  abris  très -exigus. 

L’une  de  ces  galeries  sera  réservée  aux  homme:,,  l’autre  aux 
femmes.  Elles  auront  chacune  leur  porto  d’accès,  du  côté  de  la  cour 
et  seront  pourvues  de  parois  vitrées  afin  de  faciliter  la  surveil¬ 
lance.  La  dépense  36,339  fr,  62  c.  sera  prélevée  sur  la  subvention 
extraordinaire  do  6,000,000  de  francs  inscrite  au  Budget  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  la  suite  de  l'adoption  do  la  proposition  dwt  M.  do 
Heredia  et  votre  Rapporteur  ont  pris  l’initiative. 

La  8’  Commission  a  reconnu  futilité  qu’il  y  aurait  à  munir  les 
gradins  de  tables  semblables  à  celles  qui  existent  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Salpêtrière,  et  elle  propose  d’inviter  l’Administration  à 
étudier  cette  amélioration.  Il  s’agit  là,  d'ailleurs,  d’une  dépense  peu 
considérable  à  laquelle  il  sera  fâche  de  pourvoir,  ainsi  que  la  dévia;  é 
M.  le  Directeur  de  l'Assistance  publique,  au  moyen  d’un  prélève¬ 
ment  sur  la  réserve  du  dixième  pour  travaux  imprévus.  Bien  que  le 
Conseil  ad  souvent  ins  sté  sur  la  néce  s  é  de  grouj  er  tous  les  ser¬ 
vices  relatifs  à  l’enseignement  (amphithéâtre  d’enseignement,  musée, 
bibliothèque,  laboratoires,  salle  d’autopsie),  la  8"  Commission  vous 
propose,  en  raison  des  difficultés  que  présenterait  le  groupement  de 
ces  services  à  l’hôpital  St-Louis,  d’émettre  un  avis  favorable  au  projet 
de  construction  de  l’amphithéâtre. 

Elle  saisit  cette  occasion  pour  renouveler  les  vœux  déjà  exprimés 
et  qui  ont  pour  objet  :  1°  La  vente  des  appareils  de  l’ancienne  usine  à 
gaz;  2»  L’appropriation  des  bâtiments  occupés  par  cette  usine;  3°  La 
reconstruction  des  ateliers,  d’un  magasin  pour  les  plantes  sèches  de 
la  pharmacie  ;  4“  L’organisation  d’une  éaole  laïque  pour  l’instruction 
des  enfants  ;  5°  L'installation  de  lavabos  ;  6“  Le  remplacement  des 
noms  de  saints  et  de  saintes  par  des  noms  de  laïques.  Ces  conclu¬ 
sions  sont  adoptées  (Séance  du  29  octobre). 

Faculté  de  médecine 

Hôpital  Necker.  Clinique  médicale.  —  M.  1  profess  er  Potaix 
commencera  ses  leçons  de  clinique  médicale  le  lundi  i  1  norem 
bre  1881, à  10  heures,  et  les  continuera  les  vendredi  et  lundi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure.  Visite  des  (malades,  tous  les  jours,  à 
8  heures  et  demie.  —  Leçons  de  séméiologie,  par  M.  Jean,  cher  de  cli 
nique,  les  mardis,  à  io  heures.  Leçons  de  chimie  pathologique,  par 
M.  Esbach,  chef  du  Laboratoire  de  chimie,  le  mercredi,  à  lu  heure;. 
Leçons  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Ducastel,  chef  du  Labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique,  le  samedi,  à  10  heures. 

Hospict  es  B»/  nfi  .\_si<lés.  Clinique 
Enfants.  —  M.  le  professeur  Parrot  commencera  son  cours  de  cli¬ 


nique  des  maladies  des  enfants  le  mardi  15  novembre  i  381,  à  9  heures 
et  demie,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure.  Visite  des  malades,  tous  les  jours)  à  9  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.  Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur 
Hardy  commencera  son  cours  de  clinique  médicale  le  samedi  12  no¬ 
vembre  1881,  à  8  heures  et  demie  -et  le  continuera  les  jours  suivants, 
à  la  même  heure. 

Leçons  pratiques  de  m  ine  légale.  —  M.  le  professeur  Brocar¬ 
de!,  a  commencé  ses  leçons  pratiques  de  médecine  légale  à  la  Morgue, 
le  mercredi  9  novembre  1881,  à  2  heures,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  MM.  les,  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  MM.  1  s  étudiants  qui  ont  subi  le  3"  examen  de 
doctorat  et  qui  désirent  prendre  part  à  ces  leçons,  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  délivré  une  carte 
d’admission. 

Cours  d'opérations  et  upj  refis - M.  le  professeur  Le  Fort  a 

(  i  i  n  i  i  i  i  <  io  ;  i  1  le  jeudi  10  novem¬ 

bre  1881,  à  4  heures  (grand  Amphithéâtre)  et  le  continuera  les  sa¬ 
medis,  mardis  et  jeudis  suivants,,  à  la  même  heure. 

Cours  d'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  le 

•Ole  .  ;  :  H  ;  s  l  ;  )  !  !  ie  il 

cine  et  de  la  chirurgie  le  jeudi  10  novembre  1881,  à  4  heures  (petit 
Amphithéâtre)  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure . 

:  'ou r. s  ■.  -  i  -  M.  le  |  rof<  s sour  Saprka  coin,  m  ;é 

;  '  h  s  ;  i  ,  s  i  si ,  i  i 1  <  i  ii 

Amphithéâtre)  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

1? . i<  .  loguni  ''  ■  i  .  'xi 

c  imm  n<  ra  1  >  ,  x  "  ’  '  ;  M 

14  novembre  1881,  à  3  heures  du  soir  (petit  Amphithéâtre)  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis, vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  I  ,  /I  '  '  >  -  i  D  NM! 

a  commencé  le  cours  auxiliaire  de  chimie  biologique  le  mercredi 
9  novembre .1881,  à  4  heures  (petit  Amphithéâtre)  e;  le  continuera 
les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

H  .  .  a  ppleant,  a 

commencé  son  cours  de  chimie  médicale  le  jeudi  10  novembre  1881, 
à  midi  (grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  <  t 
suivants,  à  la  même  heure.  , 

Pathologie  interne.  Cours  auxiliaire.  -  M.  Lesroux,  agrégé, 
a  commencé  le  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne,  le  vendredi 
i!  novembre  1881,  à  5  heures  (petit.  Amphithéâtre)  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Assistance  publique. 

Le  service  des  secours,  —  «  I/année  dernière,  dit  l’Union  médi¬ 
cale,  le  Conseil  municipal  avait  émis  le  vœu  que  les  secours  indivi¬ 
duels  et  les  secours  aux  ménages  chargés  d'enfants,  .délivrés  jusqu'ici 
par  l'Administratioi»; centrale  de  l’Assislance  publique,  fussent  distri¬ 
bués  par  les  Bureaux  de  bienfaisance  des  vingt  arrondissements  de 
Paris.  Cette  mesure  va  être  mise  à  exécution  au  commencement  de 
l’année  prochaine.  En  effet,  dans  le  Budget  dp  1882  soumis  au  Préfet 
par  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  ,  les  secours  individuel  ; 

;■  ,1  I  ■  ||.  ;.fi.  t:.  In  -n  .".  ••  i  'u  :  ■  i- 

c’est  par  eux  que  la  distribution  sera  faite.  Placés  au  cent  .*  de  la 
population,  ils  paraissent  plus  aptes  que  le  chef-lieu  à  connaître  la 
situation  des  nécessiteux,  à  apprécier  leurs  demandes,  à  leur  donner 
la  suite  qu'elles  comportent,  en  un  mot  à  leur  venir  en  aide  plus 
promptement  et  plus  efficacement. 

«  Cette  décentralisation  aura  de  plus  l’avantage  d'éviter  autant  que 
possible  les  retards  toujours  préjudiciables  aux  intérêts  des  pauvres 
el  de  couper  court  à  l’abus  des  doubles  demaudes  de  secours  aux 
mairies  et  à  l'Administration  cenlrale. 

«  Le  service  des  traitements  externes  est  organisé  dans  quelques  éta¬ 
blissements  hospitaliers  spéciaux,  à  Laënnec,  à  Saint-Louis,  à  la  Salpc- 
trière,  c!  dans  quelques  établissements  généraux,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à 
Larihoi  iè.'o,  pour  des  affections  déterminées  (maladies  des  yeux,  du 
larynx,  etc.) 

.  n  va  être  organisé  dans  les  deux  hôpitaux  d’enfants,  Eufants-ma- 
ladés  et  Trousseau,  dès  que  la  liste  des  médicaments  à  délivrer  aux 
malades  sera  arrêtée.  Il  sera  successivement  développé,  notamment 
à  1'hôpilal  Bieliat,  dès  l’ouverture  de  cet  établissement.  » 

Nous  reproduisons  celle  appréciation  favorable  d’une  îéf.ivm*  pro¬ 
posée  par  notre  Rédacteur  en  chef  avec. d’autant  plus  ;lc  plaisir  qu'elle 
émane  d’un  journal  qui,  il  y  a  quelques  mois,  manifestait  en  tonnes 

.  os  vifs  son  dédain  pour  les  améliorai  ions  de  toute  sorte  que  M.  Bour-- 

die  a  fait  adopter  par  le  Conseil  municipal. 

Ecole  d’ Anthropologie. 

Les  cours  qui  suivent  seront  professés  à  l’Ecole  d’anthrbpologie, 
pendant  le  semestre  d’hiver  1881-82,  Ils  ouvriront  le  14  novembre 
!S81,  à  4  heufos. 
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Anthropologie  zoologique.  —  M.  Mathias  Düval,  le  mardi  à 
5  heures.  —  Anthropogénie  et  Embryologie  comparée  des  Vertébrés. 

—  Le  professeur  étudiera  le  développement  et  la  morphologie  com- 
*  parée  de  la  face  et  du  crâne,  ainsi  que  le  mécanisme  des  muscles  de 

la  face  dans  l’expression  des  passions. 

Anthropologie  anatomique.  —  M,  Topinard,  le  mercredi,  à 
•i  heures.  —  Des  caractères  anthropologiques  tournis  par  le  visage, 
le  crâne  et  le  cerveau .  —  Le  professeur  insistera  sur  les  vices  de 
développement  du  crâne,  le  poids  du  cerveau,  les  rapports  topogra¬ 
phiques  du  crâne  et  du  cerveau,  et  le  svslème  crànioscopique  de 
Gall. 

Ethnologie.  —  M.  Dally,  le  vendredi,  à  4  heures.  — Description 
des  races  humaines,  leur  répartition  géographique,  leur  origine,  leur 
filiation  et  leur  évolution. 

Anthropologie  préhistorique.  — -  M.  de  oM  rtillet,  le  lundi,  à 
4  heures.  —  Développement  de  l'humanité.  Pierre  polie.  Age  du 
bronze.  Protohistorique.  (Excursions). 

Géographie  médicale.  -  M.  Bordier,  le  samedi,  à  4  heures.  — 
Applications  à  l’anthropologie.  Milieux.  Formation  des  races  et  des 
espèces.  Hérédité.  Térat  >logie.  Causes  et  mécanisme  de  la  dégéné¬ 
rescence  et  de  la  disparition  des  races. 

Démographie.— M.  Bertillon,  le  vendredi,  à  5  heures.  —  Statis¬ 
tique  des  peuples.  Composition  des  groupes  sociaux  selon  les  âges, 
les  sexes,  les  professions.  Nuptialité.  Natalité.  Mortalité  dans  chaque 
groupe.  —  Le  professeur  insistera  plus  particulièrement  sur  la 
Démographie  des  grandes  villes,  et  notamment  sur  celle  de  la  Ville 
de  Paris. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  14.  —  1«»  de  -Doctorat.  M  Série  :  MM  Béclard,  Guyon. 

iïeclus  ;  —  L  Série  '■  MM.  rha  Du  Cas!;;  .  (Noir, a  u 

mode)!'»  Série  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Ga.y  ;  —  L  Série  ;  MM,  Re- 
gnauld,  Gariel,  Bourgoin.  —  5*  de  Doctorat.  lro  Série  (Charité)  •' 
MM.  Verneuil,  Potain,  Budin  ;  —  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Trélat» 
Parrot,  Pinard. 

Mardi  15.  —  I"  de  Doctorat  (Nouveau  modo)  :  MM,  Robin,  Gariel, 
Bourgoin.  -  l)  j  ,,i  ' 

Peyrot;  —  (Examen)  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard,  Humbert.  —  4"  de 
Doctoral:  MM.  G.  Sée,  Brouardel,  Grancher,  — ■  5«  de  Doctorat. 
1  '"Série  (Charité):  MM.  Richet,  Hardy,  Charpentier;  —2e  Série 
(Charité)  :  MM.  Pajot,  Lasègue,  Berger. 

Mercredi  16,  —1er  dë  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Verneuil,  Farabeuf  ;  —  (Nouveau  mode)  :  MM.  Regnauld,  Hanriot, 
Bourgoin.  —2  '  de  Doctorat .  \  ^  ,  :  À  i  : . .  R..,  le  il  .  : 

—  2e  Série  :  MM.  Parrot,  Gu\ou,  Dicmaloc,  —  p  té?  Doctoral  •’ 
MM.  Bâillon,  Gariel,  Henningêr. 

Jeudi  17.  — '3  'dé  fin  d'année  :  MM.  Jaccoud,  Troisier,  Riehelot. 

—  1"  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Robin,  Le  Fort,  Berger  ;  —  2"  Sé¬ 
rie  :  MM.  Richet,  Sappey,  Reray.  —  4°  de  Doctorat.  A*  Série  :  MM.  La¬ 
sègue,  Bail,  Hallopeau;  —2'  Série  :  MM.  Peter,  Brouardel,  Joffrov, 

Vendredi  18.  —  2'  de  fin  d'année  :  MM.  Guyon,)  Reclus,  Terril- 
ion.  —  !'r  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Cadiat.  —  2«  de  Doc¬ 
torat  ■■  MM.  Vulpian,  Potain,  Monod.  —  3e  de  Doctorat.  1"  Série  : 
MM.  Regnauld,  Gariel,  Bourgoin;  —  1”  Série  (Charité)  :  MM .  Char¬ 
cot,  Trélat,  Budin;  —  2«  Série  (Charité);  MM.  Verneuil.  Parrot. 
Pinard. 

Samedi  18.  —  2°  de  Doctorat.  l'c  Série:  MM.  Le  Fort,  Bouchard, 
Joffroy; — -2e  Série:  MM,  Jaccoud,  Panas,  Grancher. —  3°  officier 
de  santé  (Charité)  :  MM.  Laboulbène,  Peter,  Peyrot.  —  5e  de  Doc¬ 
torat  (Charité)  :  MM.  Richet,  Lasègue,  Charpentier. 

Ihèses.  — il Iard.i  15  :  M** Perrôe ;  —  M.  Perrotin.  —  Mercredi  16  : 

"  ML  Oastex.  • J  ioret  ■  M.  R<  ns< 

—  Vendredi  18  :  M.  Reyne;—  M.  Lépagnez. 

Corps  de  santé  militaire. 

Par  décret  en  date  du  25  octobre  1881,  sont  nommés  dans  le  Corps 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre. 

Au  grade  de  médecin  major  de  1"  classe.  —  (Choix).  M.  Min- 
zior,  médecin  major  de  2«  classe  au  15'  régiment  do  dragons,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Fachan,  mis  en  non  activité  pour  infirmités  tempo¬ 
raires.  ■ — (Ancienneté).  M.  Evrard,  médecin  major  de  2“  classe  au 
9=  régiment  de  hussards,  en  remplacement  de  M.  l’enan,  retraité.  — 
(Choix).  M.  Mabboux,  médecin  major  de  2“  classe  à  l’hôpital  militaire 
de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Bogues,  retraité.  —  (Ancienneté!. 
M  .  Raimond,  médecin-major  de  2*  classe  au  86-  régiment  d’infanterie, 
détaché  en  Algérie,  en  remplacement  deM.Avice,  retraité.  — (Choix:. 
M.  Annequin,  médecin  major  de  2”  classe  aux  hôpitaux  de  la  division 
d'Oran,  en  remplacement  de  M.  Casteran,  retraité.  —  (Ancienneté). 
M.  Salomon,  médecin  major  de  2'  classe  au 

détaché  en  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  de  Bercegol  du  .Moul  n, 
mis  en  non  activité  pour  infirmités  temporaires . — (  Choix) .  M .  Roullay, 
medecinrmajor  de  2°  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Maubeugc  ,  en  rem¬ 
placement  deM.IIériot,  mis  en  non  activité  pour  infirmités  temporai¬ 


res.  —  (Ancienneté).  M.  Landrin,  médecin  major  de  2*  classe  au  40’ 
régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Parent,  retraité. 

Au  grade  de  pharmacien  major  de  1"  classe.  —  (Choix). _  M. 
Burcker,  pharmacien  major  de  2.  classe,  professeur  agrégé  à  l’École 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  en  remplacement  de  M.  Pri¬ 
vât,  retraité. 

Ecoles  nationales  Vétérinaires. 

Le  Président  de  la  République  vient  de  signer  un  décret  portant 
réorganisation  du  service  des  Ecoles  nationales  vétérinaires.  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’améliorations  ont  été  introduites  dans  oes  écoles.  Le 
c  dri  d  l’enseignement,  par  ex  mple,  i  été  élargi  et  mis  en  rai  y 
avec  l’état  actuel  de  la  science.  Le  nombre  des  bourses  a  été  considé¬ 
rablement  augmenté.  On  en  comptera,  à  l’avenir,  soixante  pour  le; 
élèves  i  ilil  ir  ;  pour  !■  r .  lèves  m  a.  .■  n  ru  r  csl  de  s<  R.;e 
bourses  entières  et  de  cent  quarante  demi-bourses. 

Ajoutons  que,  dorénavant,  ces  bourses  no  seront  plus, comme  par  le 
passé,  concédées  après  un  an  de  séjour  à  l’Ecole  el  d’après  l’ordre  de 
classement,  mais  attribuées  dès  l’entrée  aux  élèves  dont  les  familles 
ne  pourrontpaver  la  pension.  Cela  n  i  .  ,  u  n  u,t 

l’Administration  de  tenir  compte  du  classement,  afin  que  les  sacrifices 
de  l’État  né  se  portent  que  sur  les  sujets  de  mérite. 

D'ailleurs,  ces  bourses  ne  seront  données  que  pour  un  an  et  ne  pour¬ 
ra. i  êtr  ■  ■  int  mes  [u'autanl  ira  di|  e. 

Le  décret  améliore  aussi  le  traitement  du  personnel  et  surtout  celui 
des  petits  employés  ;  il  infroduit  enfin,  dans  cette  institution,  un  cer- 
■  le  rét  irmi  -  desti  :  '■  à  plat  >>•  é  S  i dos  v,  :  riimires  -u; 
le  même  plan  que  nos  grandes  écoles  techniques.  (  Union  médicale  ) 

Mortalité  dans  l’Inde  occasionnée  par  les  serpents 
et  les  tigres. 

i  i  e  i  i  i  ->  i  i  i  ,  i  i 

duruut  1  .  ,  .  ' 1  1  '•  ;•  ■  -  '  L  !..  ; 

de  moins  de  21,990  personnes.  11  est  pénible  de  voir  que  cette  cause, 
au  lieu  de  rétrograder  en  face  des  progrès  de  la  Civilisation,  n’a  fait 
qu’augmenter  le  nombre  de  ses  victimes  pendant  le«inq  dernières 
années,  le  chiffre  des  décès  ne  dépassant  pas  19,273  en  1876.  Cet  état 
de  choses  paraît  incroyab  Liuiud-i  du-  .  u 

le  1  1  .  !i  (  ns  t  i  ...  1 1 

donne  peut-être,  La  Présidence  du  Bengale  fournit  le  plus  fort  con¬ 
tingent;  10,064  personnes  y  sont  mortes  l’année  dernière  de  la  mor¬ 
sure  de!  rp  il»  i  L!)  y  ont  été  tuées  par  les  igres.  Il  résulte  des 
rapports  fournis  parla  Commission  sanitaire  du  Pundjab  que,  pendant 
la  quinzaine  qui  a  suivi  le  27  août,  il  n’y  a  pas  eu  moins  de  113  décès 
dans  les  22  villes  les  plus  importantes  de  celte  province.  Etant  donné 
que  ce  genre  de  mort  doit  être  beaucoup  plus  commun  dans  les  cam¬ 
pagnes  que  dans  les  villes,  il  est  clair  que  la  province  de  Pundjab 
doit  être  fortement  incriminée  dans  cette  quantité  de  décès  à  l’actif 
de  la  Présidence  du  Bengale.  (The  Lancet,  29  oct.  1881.) 


Enseignement  médical  libre. 

Ophthahnologie .  —  M.  le  D'  Lanuolt  fera  ses  conférences  clini¬ 
ques,  avec  opérations  et  démonstrations,  tous  les  mercredis,  et  sa¬ 
medis, de  1  à  3  heures,  dans  sa  clinique,  27.  rue  Baint-André-don-Arts. 

A-aiadies  •  es  voies  urinaires.  —  M.  le  D’ llui.iqrisT  commencera 
son  cours  sur  les  maladies  des  vous  urinaires,  le  vendredi  18  no¬ 
vembre,  à  5  heures,  dans  1  amphithéâtre  n°  2  de  l'Ecole  pratique,  cl  le 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  11  trai¬ 
tera  d'abord  des-  affections  calculeuses. 

Accouchements.  —  M.  le  D'  Tiiévenot  recommencera  son  cours 
public  d’accouchements  le  lundi  21  novembre,, à  5  heures, et  ie  conti¬ 
nuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants.  Manœuvres  obstétricales, 
172,  boulevard  Saint  -Germain. 


FORMULES 

41.  Mixture  de  thymol  contre  la  diphthérie.  Warren. 

La  mixture  suivante,  comme  remède  des  plus  efficaces  contre  la 
diphthérie,  est  employée  par  M.  le  LF  Warren. 


Glycérine .  70  grammes. 

Chlorate  de  potasse .  10  — 

Cognac .  250  — 

Bisulfate  de  quinine .  2à  4  — 


Thymol.  .  . .  30  à  50  centigrammes. 

Pour  les  enfants  do  2  à  5  ans,  une  cuillerée  à  dessert  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures.  A  un  âge  plus  avancé,  cette  dose 
peut  être  portée  à  une  cuillerée  à  bouche.. Autant  que  possible,  on 
administre  cette  mixture  sans  addition  d’eau;  par  ce  moyen,  on  ob¬ 
tient  une  action  excitante,  irritante  même,  sur  les  parois  buccales. 
Cette  mixture  peut  aussi  être  employée  comme  agent  prophylactique 
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contre  la  diphtbérie  et  contre  la  malaria.  Par  l’addition  de  quelques 
gouttes  d’unp  teinture  ferrugineuse  à  chaque  close,  elle  agit  comme 
tonique  et  peut  etf-e^employée  avec  suècès  dans  la  fièvre  iyphoïde 
avec  diarrhée. 

42.  Traitement  de  la  chlorose  par  l’acide  chlorhydrique. 

Zander . 

Le  D1'  Zander  conteste  l’exactitude  d’une  opinion  assez  répandue 
qui  attribue  le  développement  de  la  chlorose  à  une  alimentation  trop 
pauvre  en  fer.  C’est  la  résorption, du  fer  introduit  en  quantité  suffisante 
avec  les  aliments  qui  est  en  défaut,  et  cela  parce  que  les  sucs  diges¬ 
tifs  présentent  une  composition  vicieuse  et  surtout  parce  que  le  suc 
gastrique  ne  renferme  pas  une  proportion  convenable  d’acide  chlor¬ 
hydrique.  Il  en  résulte,  du  même  coup,  crue  les  principes  albuminoïdes 
sont  incomplètement  digérés,  delà  une  nutrition  languissante.  S'ins¬ 
pirant  de  ces  idées  théoriques,  l’auteur  a  eu  recours,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chlorose,  à  l’acide  chlorhydrique  administré  d’après  la 
formule  suivante: 

Acide  chiorhydrlçfue .  .......  2  à  4  grammes. 

Eau  distillée .  200 

Mêlez.— A  prendre  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  après  les  repas. 
Dans  les  cas  rebelles,  Zander  assoèiâït  à  l'acide  chlorhydrique  de  la 
pepsine  artificielle.  Les  résultats  obtenus  ont  clé  des  plus  satisfaisants. 

( Côntralblati  für  die  Med.  Wossensch.) 


NOUVELLES 


Natalité  a  Çaris.  —  Du  vendredi! 28  octobre  au  jeruTi  3  novembre 
1881,  les  naissances-  ont  été  au  iicrtnhre  de  1015,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  395;  illégitimes,  132.  Total,  527.  — 
Sexe  fén  mm  h  i  DO:  il  gitiiu  ,:l.  Total,  488. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  hahitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  28  octobre 
au  jeudi  3  novembre  1881,  le»  décès  ont  été  au  nombre  de  96  ' 
savoir  :  528  hommes  et  432  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  25,  JF.  17.  T.  42.  —  Variole  :  M.  4, 
F,  1,  T.  6.  —  Rougeole  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Scarlatine  :  M. 
2  F.  3,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  F.  1.  T.  1.  — Diphlhérie,  Croup, 
M.  14,  F.  25,  T.  39.  -  Dysentérie  :  M.  »,  F.  ,,T.  ».  —  Erysipèle  : 
M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Infections  puerpérales  :  3.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  . .,  F.  T.  .  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  16,  F.  20,  T.  36.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  114,  F.  71,  T."  185; 
—Au  :vs  f '.livre;:  wç-?  :  P.  1-’.  3,  T,  6.  —  Autres  aïf .  e'ionsigéaénart 

les  :  M.  22,  F.  42,  T,  64.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  29,  F.  28,  T.  57.  —  B'fônchftè'-aiguë  :  M.  13,  F.  9,  T.  22  — 
Pncumoii  •  :  4L  55,  F.  55,  T.  Tu. — Atiuvpsic  :  M.  28,  F.  5i:,  T.  55, 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  199,  F.  137,  T.  336.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  20,  F. 
2,  T.  22.  —  Causes  non  classées  :  M.  2,  F.  1,  T.  3. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  -.  89'  qui  sc  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  26;  illégitimes,  li.  Total:  40. 
Sexe  féminin  ;  .légitimes,  37  ;  illégitimes,  12.  Total  :  49. 

Faculté  de  médecine  de  lyun  .  —  Sont  maintenus  dans  les  fonctions 
de  chefs  des  travaux  des  laboratoires  ci-après  désignés,  pendant 
l’année  scolaire  1881-82,  MM.  Imbert  (physique},  Arloing  (médecine 
experimentale  et  comparée),  Chandelux  (anatomie  générale  et  histo¬ 
logie),  Charpy  (anatomie),  Colrat  (anatomie  pathologique),  Peler 
(chimie),  Reboul  (physiologie),  Poncet  (médecine  opératoire).  —  Sont 


maifllenus  dans  leurs  fonctions  de  préparateurs  'p'éiidant  la  même 
anné.:  scolaire  :  MM.  Foucherantl  (chihiie),  Màgnieîi  (zoologie  et  ana¬ 
tomie  comparée).  —  M,  Jiibin  est1  maintenu  dans  les  fonctions  d’aide 
çle  clinique  des  maladies  des  femmes.  - 
Ecole  de  médecine  de  rennes.  —  , Pari  arrêté  ërf  ' 'date' 'dû  M7  no¬ 
vembre,  le  Ministre  a,  décidé  qu’un  concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  chimie,  d’hisloirc  naturelle  et  de  pharmacie 
sera  ouvert  le  9  mai  , 1882,  à  l’Ecole  pfépâràloirc  de- ‘fitédeoine  et  de 
pharmacie  de  Rennes.  —  Le  registre  d'inscription  Sèrà1  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  Me  co  concours. 

Hôpitaux  de  Bobdeaux.  —  Concours  pour  l'in'.ernat .  Ce  concours 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination,  de  MM.  de  Fleury,  Princeteau, 
Barreau,  Prioieau,  internes  titulaires;  —  MM-  Sieur,  Suzanne,  Tron- 
chet,  Duthil,  internes  provisoires.  —  Concours  pour  l’externat:  Les 
candidats  qui  ont  été  nommés  sont  MM .  Sengenssc,  de  Massias,  Far- 
ganel,  Maubrac,  Ferrier,  Ramey,  Maigat,  Rabaine,  Felipol,  Auéhé, 
Tricot,  Girard,  Moraplioux. 

Hôpitaux  de  lyon.  Concours  pour  l’externat  >  —  Le  concours 
pour  l’externat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Blanc, 
Charmeil,  Bertoye,  Rollet,  Baptiste,  Collombel,  Givre,  Pravaz,  Laf- 
fage,  Proby,  de  Fortunet,  Michel,  Assada,  Pare!,  Trévoux,  Bertolus, 
Paillard,  Mignet,  Ricoud,  Perret,  Francon,  Tellier,  Giraud,  Aubert. 
—  Les  questions  données  au  concours  ont  été  V  'Des  muscles  masti¬ 
cateurs  ;  —  Appliquer  une  pastille  de  potasse  au  bras  ;  —  Arrêter  une 
hémorrhagie  consécutive  à, ung-.pjqûi’é  de,, sangsue. 

BiDLIOTHÉQUE  DE  lTnTERNAT  DE  LYON.  —  M.  le  D'  POULLET  Vient 

d’offrir  généreusement  à  la  Mbliolhèque  des  internes  de». -hôpitaux  de 
Lyon,  une  rente  annuelle  de  tOO  fr.,  à  la  seule  condition  que  cette 
somme  soit  consaerée  à  l’achat  de  collections  et  de  livres  d'accouche¬ 
ment  et  de  gynécologie. 

Médecins  du  bureau  de  bienfaisance  a  nancy.  —  M.  le  D' -Sçhmitt  a 
été  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  do  Nancy  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lorain  décédé.,  —  M.  le  D1'  Roiimer  a  cté  nomme  mé¬ 
decin  adjoint,  en  remplacement  de  M.  Schmitt. 

Médecins  de  la  marine,  —  Par  décret  en  date  du  4  novembre  1881, 
ont  été  promus  dans  le  Corps-  de  santé  de  la  marine  :  Au  grade  de 
médecin  en  chef  :  M.  Chqstang  (E.),  médecin  principal  ;  —  Au  gracie 
de  médecin  principal  :  (2e  tour  de  choix),  M.  Jobard,  médepin  de 
1"  classe. 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  Société  reprendra  ses  séances 
le  lundi  U  novembre. à '3  heurc^au'Pâi&is  dé  Justice  (salle  d'audiences 
de  la  5-  chambre  du  Tribunal  civil).  —  Ordre  du  jour  :  1°  Côrfiihtiïiica- 
ii  'Il  sur  un  li  1  — 

2-  Communication  do  M.  le.D”  Gillet  de  Grandmont,  sur  la  vision 
des;co'tileurs  au  potatdq.vùéjhédUca-légal.  —  3“  Note  de  M.  Brouàr- 
dcl,  sur  quelques  cas  de  mort  par  coliques  hépatiques,  ayant- donné 
lieu  â -dès  soupçons  d’empoispnnement  .  —  4°  Rapport- 'de-  Mv  -Chaudé 
sur  la  question  de  savoir  si  les  médecins,  autorisés  ëh’Vertu  de  l’ar¬ 
ticle  27  de  la  loi  de  Germinal  au  XI,  à  fournir  des  médicaments  à  leurs 
clients,  sont  tenus  de  subir  les  visites  d’inspection  imposées  aux  phar¬ 
maciens.  ’ 

Société  de  médecine  dé  Paris.  —  La  prochaine  séance  aura  lieu  le 
samedi  12  novembre  1881,  à  3  heures  1/2,  rue  de'  l’Abbaye,-  3  (local 
..delà  Société  de  chirurgie).  —  Ordre  du  jour  :  M.  Abadie  :  De  l’au- 
iplasiie  tic-  paupières  ;  —  M.  a.  Mathelin  .  luflueSifc  8ëS  ïamrmits 
continus  dans  un  cas  d’hydrbeéphalie  chronique  (  à  l’appui  çle  sa 
candidature  au  titre  de  membre  titulaire)  ;  —  M.  Fauquçz  :  Obsoiva- 


f'  apsuies  Mathey  *  €aylui- 

V.d  au  Copahu  et  à  l’Esseuce  de  Santal.  —  A» 
Copahu;' au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Sautai.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dsPSantal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Matbey-Caylus ,  à  enve- 

*  loppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le  moyeu  le 
»  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Esseuce  de  Santal,  associée  au  Copahu 
->  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

*  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
<  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

Au  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  1  os  affections 
«  des  organes  génito-urinaires. 

»  Les  Capsules  Kathey-Caytis^  sont  digé- 
>  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
»  plus  délicats.  ■.  (trazetie.  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prascrivact  les  Capsulés  3Sa- 
ffiey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 


Gros  *  chez  Clin  et  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéoc,  si 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


ragées  et  Elixir  du  Dr  B  abuteau 

A  >’  Lauréat  de  l’Institut  de’ù'rance. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parie 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protocfiioruro  de  Fer  du  D'  Rabuteac 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observés 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  * 

Les  Préparations  du  D'  RabiaÈe&a  m  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa¬ 
ies  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  Ah  B'  Rabote*.»  destiné  aux  enfante 
Détail  :  Dans  Iss  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  .chez  Clin  A  C1-,  14,  rué  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  ÿsfCipjtfie:» 
au  '  Bmimire  de  Camphré  (lu  D-  Clin, 


s  îi  l’hônilal  de  la  Charité  (istK- 
llies  et  ■fWTpt'f  par  A.  farta*'.  Part?, 
e  127  pages.  - —  Prix  :  3  fr.  —  Pou 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
<<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  mis  que  l'on  veut  pro- 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  e* 
b  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux-) 

j  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
"«"ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  lest  Hôpitaux  de  Paris.»  (Oit.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  reiifermcO.rm&napli.re  par 
.-  f  làiji-B.  :  Qahs  Éjxfionuex  Pharmacies. 
■-««OS  ».  eiisz-C-èri  *  G'-.  Îiprb 
VliTTïïîTT  rrTGl  yy  éniflUj  l  ( 
l’-A trique  .  Brochure  t»r-8  de  3?' pages.  —  Prix  : 
1  fr,  23.  -  Pouf  Rôs’ nV.biinéB  .....  1  fr. 

SCHEMAS  pour  relever  ii  l’sutopjjo'.ks  lésions  'céré¬ 
bro-spinales.  Feuille  car  rie  contenant  13  ligures. 
-Prix . 20  cent. 


il  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferruglnaux 
■  ÉGAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  OE  1871. 


xérine  créosotée  de  Calillen 


auuo.  ci,^^,  pii  US}. 

Maladies  d'estom i 


lotomie  du  muscle  tenseur  du 

1,  par  le  D'  0.  Miot,  in-8”  de  56 
né  de  1 1  figures  intercalées  dans  le 
i,  1878.  Prix;  1  fr.  50.  Pour  les 
Progrès,  1  fr, 


(Prière  de  , 

s  questions. 


]  PROGRES  MEDICAL. 


ts  indiens  de  la  garnison,  les  juifs  et 
n  éiant  d’un  peu  plus  de  35 ,000  hab., 
l'espace  de  7  semaines,  a  enlevé  4  in- 


j  connaissance  des  médecins  intéressés  qu’un  poste  de  médecin  vacci¬ 
nateur  est  actuellement  vacant  dans  le  premier  arrondissement  de  la 
'  ville  de  Lyon.  Les  docteurs  en  médecine  qui  voudraient  poser  leur 
|  candidature  à  ces  fonctions  sont  priés  d’adresser  leur  demande  avant 
;  le  15  novembre  prochain  à  M.  le  D'  Perroud,  secrétaire  de  la  Commis¬ 
sion,  quai  de  Célestins,  6. 

!  Mission  scientifique  en  suède  et  norwège.  — •  Une  mission  scien¬ 
tifique  composée  de  MM.  Barrois,  de  Guéru,  Rebues,  naturalistes,  et 
Phelbon,  météorologiste,  est  revenue  en  France.  Partie  du  Havre  au 
printemps  dernier,  pour  visiter  la  Suède  et  la  Norwège,  la  mission 
est  débarquée  à  Dunkerque,  rapportant  cinq  cents  photographies  des 
animaux  vivants,  des  plantes  et  des  objets  du  pays,  très  précieuses 
!  an  point  de  vue  ethnographique. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  Dr  H.  Martinet,  qui  venait 
de  s’établir  à  Epinal  auprès  de  son  père,  ancien  médecin  militaire  et 


Qirop  de  Quinquina  ferrugineux  Trin  et  Sirop  de  Dusarti  Capsules  au Malico  etc-S“rm£ 

, _ ^ _ ... _ . . _  ,  „  *  Au  LactODhosohate  de  Chaux  °  J  ciens.  Ces  Capsules  contiennent  l’huile 


principes  toniques;  la  seconde,  à  faire  choix  d’un  ferru¬ 
gineux  qui  ne  soit  pas  incompatible  avec  les  alcaloïdes 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les  principes 
toniques  du  quinquina,  un  composé  exempt  de  repro¬ 
ches.  C'est  lui  qui  fait  la  base  du  Sirop  de  quinquina 
ferrugineux  de  Grimault  Aussi  cette  prépara¬ 
tion  se  distingue-t-elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés 


3  depuis  dix  années,  s 
t  chaque  repas,  à  la  dos 
les  grandes  personnes  e 


"  Au  Lactophosphate  de  Chaux 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos- 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l'esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilitéi  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  I!  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


opahu  et  solidifiée  par  la  magnésie  calcinée. 
:lles  sont  recouvertes  d’une  enveloppe  de  glu- 
jn  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
péciale,  possède  la  propriété  de  désinfecte!' 
empiètement  le  baume  de  copahu  et  de  le 
vire  bien  supporter  par  l'estomac.  Enfin,  con- 
i-airement  à  la  capsule  de  gélaline  qui  se  dis- 
out  dans  l’estomac,  les  Capsules  au  Ma- 
ico  de  Grimault  et  O,  grâce  à-leur  enveloppe 
e  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée  dans.l’in- 
jstin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide  et 
îrecte  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 
Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le 
raitement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite 
Su  col  et  des  affections  catarrhales  du  la  ves- 

Dose  :  8  à  12  Capsules  par  jour,  prises  deux 
ar  heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux 
;eures  après. 

1,  huile  essentielle  de  Matico  étant  dif- 


*-  Officiel1  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 

Solution  contenanl  3  parties  de  viande, 
-  assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d'équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  keafè  représente  45  gr.  de  viande. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  ;  alime  ntcomplet  ires  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  croquettes,  8  grammes 


pMixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  1 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse  i 


a-*  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d  étre  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  ds 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  le»  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  Isr  (0  gr.  25  par 
cuillerée),  vin  ferrugineux  de  Catilfo* 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in 
capables  d«  supporter  les  lerrugineux  ordi¬ 
naires.  . 

Pana  :  rue  Fontalne-tiaint-üeorge»,  i. 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS  EUXIR  TST  G  R  EZl  D'™““ 

Lnu  remise  importante  est  toujours  conti-  g  vux  «ninas-roca  et  i»a.»crèatiiie  I  A/ pages  orhi 
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D’OBJETS  LE  PANSEMENT 

A  MONTPELLIER 


MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 


MENTIONS  HONORABLES 


DIVERSES  EXPOSITIONS 


lus  de  source  9  degrés 

EDOUARD  SÛLEIROL 
41,  ras  de  la  CkaQssèe-d’Àatin.  4$ 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

E.  VAUTH  1ER 

29,  rue  Bonaparte,  prés  la  rue  Jacob  j 

KEIüSTHiN  M'ÉfltlX  1  oui-  : a  cnu'i-ii  l>i  '  éüicalc  | 

(Smudèles  propriété  de  la  Maison) 
Lettres  d’honoraires.  Cartes  de  visites 
CARNET  D'ORDONNANCES  A  SOUCHES  I 

jFet  Mips  d' observai  ns  h.  édicules.  ' 
Feuilles  de  températures 

ATELIERS  DE  FABRICATION  POUR  LES  REGISTRES  . 

Fournitures  de  bureaux  complètes  j 

Expédition  dans  toute  la  JFYance, j 

1  Agentfca  médical  1 882- — Agenda  tablette  j 

f|  Classe-Valeurs  breveté  s.  g.  d  g.  | 


L'Extrait  de  Foie  de  BTorue  possède,  en  plus  grande  quantité  que  l’huile,  les 

mêmes  principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  vin  du  IV  Vivien,  à  l’Extrait  de  Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  où  l'huile 
est  prescrite,  11  est  spécial  aux  enfants  qui  l’acceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  B'  Vivien  est  d’une  efficacité  bien  supérieure  à  celle  de  l'huile. 

Une  cuillerée  de  oe  vin  èqnivaut^à  plaaieur»  oulUeréea  de  yf 

Eviter  avec  soin  les  contrefaçons  et  falsifications 

K  j  Exiger  autour  du  goulot  de  chaque  bouteille,  la  signature  en  deux  couleur!  ;  e 

i  :  - - - 

|  Le  Dr  VIVIEN  est  l’inventeur  du  Vin  d’ Extrait  de  Foie  de  Morue 

H  Vente  en  Gros  :  J.  BÂTARD  MORINEAU ïc^DrôffmstBsT 50, Roulas StrasRourg,  50, PARIS 

ff§'  jja  Détail:  Pharmacie,  65,  lrould  de  Strasbourg,  Paris  et  fcs  principales  pharmacies  de  France 

Prix  :  3  fr.  50  la  bouteille 


lirurgien  de  l’hôpital .  Il  avait  soutenu,  en  1880,  une  thèse  sur  les 
ysles  hydatiques  externes. 

Errata.  —  Nous  rectifions  deux  erreurs  qui  se  sont  glissées  dans 
otre  dernier  numéro  :  page  859,  ligne  19,  il  faut  lire,  MJ  Quénet, 
rosecleur.  A  la  page  891,' Ecole  navale  de  Toulon,  ajouter  aqx  divers 
'ours  :  Coitfêr  :es  médicales.  M.  Gestin,  professeur. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôtel-Dieu,  —  M.  G.  Sée,  clinique  médicale  les  lundis  et  ven- 
redis.  Mercredi,  démonstrations  expérimentales  au  laboratoire. 
Hôtel-Dieu.  —  Maladies  dos  femmes.  M.  le  Dr  T.  Gallard,  mé- 
eoin  de  l’Hôtel-Dieu,  commencera  son  cours  de  clinique  des  maladies 
es  femmes  le  samedi  19  novembre  1881,  et  le  continuera  les  mardis 
t  samedis  suivants,  dans  l'amphithéâtre  Desault.  Les  jeudis  consul- 
ition  avec  examen  au  spéculum. 

Hôpital  de  la  Filié.  —  M.  Verneuil,  clinique  chirurgicale,  les 
mdis,  mercredis  et  vendredis. 


Hôpital  Necker.  —  M.  Trélat,  clinique  chirurgicale,  les  mardi 
et  jeudis. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Lailu»,  •  conférences  _  cliniques  tou 
les  vendredis,  à  8  h.  I II.  —  M.  Vi u^LMeçons  cliniques,  tous  tes  ven 
dredis,  à  9  heures.  •— M.  Péax,  leçons  cliniques  tous  les  samedi? 
à  9  heures. 

Hôpital  Tenon.  —  M.  HuctiaSd,  leçons  cliniques,  tous  les  lundi? 
à  9  h.  1/2. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Jules  Smox,  Teçons  cT 
niques,  lous  les  mercredis,  à  9  heures.--  M.  .Wansrnv  î.i  ■  • 
cliniques,  tous  les  vendredis,  à  9  heures,  —  M.  de  Saint-Geiîmalx 
conférences  cliniques  tous  les  jeudis,  à  9  heures. 

Hôpital  des  Enfants-Malad.es .  —  M.  Bodcout reprendra  ses  leçon 
cliniques  le  mardi  15  novembre,  à  8  heures  du  matin,  et  les  continuer! 
les  mardis  suivants  à  la  même  heure.  La  première  séance  sera  consa 
crée  à  la  cérébroscopie,  au  moyen  de  projections  lumineuses  de 
lésions  intra-oculaires  en  rapport  avec  les  maladies  cérébrales. 


9*  ANNÉE.  —  N°  47. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


19  NOVEMBRE  1881. 


Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Contribution  à  l’étude  des  paralysies  spinales 
antérieures  aiguës  ; 

Par  A.  proust.  médecin  à  l'hôpital  Lariboisière  et  3.  comby, 
interne  des  hôpitaux. 

Ayant  eu  la  bonne  fortune,  assez  rare  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’adultes,  d’observer  presque  simultanément  quatre 
cas  de  paralysie  spinale  antérieure  aiguë,  sans  parler 
d’une  paralysie  ascendante  qui  sera  publiée  plus  tard, 
il  nous  a  paru  utile  de  rapprocher  ces  faits  de  ceux  qu'on 
trouve  dans  les  auteurs,  et  de  soumettre  à  la  critique  les 
réflexions  qu’ils  nous  ont  suggérées. 

Quoique  de  date  encore  récente,  l’histoire  des  para¬ 
lysies  spinales  antérieures  aiguës  est  assez  riche,  et,  d’a¬ 
près  le  relevé  incomplet  que  nous  avons  pu  faire,  elle 
ne  comprendrait  pas  moins  de  cinquante  observations 
authentiques.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  comptons 
pas,  dans  ce  nombre,  les  paralysies  dites  infantiles  si 
bien  étudiées  par  Duchenne  (de Boulogne), Laborde, Pré¬ 
vost  et  Vulpian,  Charcot  et  Joffroy,  Roger  et  Damas¬ 
chino,  etc.,  etc.  Et  cependant,  notre  intention  est  de 
prouver  qu’il  y  a  identité  absolue  entre  les  deux  affec¬ 
tions  :  la  paralysie  spinale  antérieure  aiguë  peut  affec¬ 
ter  tous  les  âges,  depuis  l’enfant  au  berceau  jusqu’au 
vieillard  ;  et  s’il  est  vrai  que  la  maladie  soit  plus  com¬ 
mune  vers  deux  ou  trois  ans,  on  peut  aussi  la  rencontrer 
à  toutes  les  périodes  de  l’enfance,  de  l'adolescence  et  de 
l’âge  adulte.  Les  premiers  sujets  étudiés  appartenaient 
tous  à  la  période  de  la  vie  proprement  dite  infantile.  — 
Chez  eux,  la  maladie  était  grave  :  car  elle  pouvait  com¬ 
promettre  le  développement  d’un  membre  et  entraîner  à 
jamais  une  infirmité  plus  ou  moins  sérieuse.  Chez  l’adul¬ 
te,  au  contraire,  dont  le  développement  est  achevé,  des 
conséquences  aussi  redoutables  ne  pouvaient  se  montrer. 
Sans  parler  des  faits  plus  facilement  méconnus  à  cet 
âge  de  la  vie,  on  voit  beaucoup  d’adultes  en  être  quittes 
pour  une  atrophie  musculaire  partielle  (deltoïde,  muscle 
soléaire)n’  entraînant  qu’une  gêne  fonctionnelle  médiocre. 
Quelquefois  même,  et  notre  obs.  I  en  fait  foi,  la  guérison 
est  absolue.  —  C’est  pour  ces  raisons,  croyons-nous,  que 
les  paralysies  infantiles  ont  été  faussement  distinguées 
des  paralysies  de  l’adulte  et  que  la  fréquence  relative  de 
ces  dernières  a  été  méconnue. 

Notre  but  n’est  pas  de  dresser  une  statistique,  dont 
les  cléments  nous  manquent,  et  qui  ne  pourrait  d’ail¬ 
leurs  servir  de  base  à  une  différenciation  nosoara- 
phique,  contre  laquelle  proteste  aujourd’hui  la  clinique, 
et  même  l’anatomie  pathologique.  Nous  voulons  simple¬ 
ment  montrerai  l'aide  des  faits  nouveaux  que  nous  avons 
observés,  que  les  paralysies  de  l’adulte  sont  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  ne  le  croit  généralement  et  qu’elles  ne  dif- 
ièrent  pas  sensiblement  des  paralysies  infantiles.  C'est 
pourquoi  nous  trouvons  le  mot  de  paralysie  infantile  un 
peu  suranné  et  moins  juste  que  celui  de  paralysie  spinale 
antérieure  aiguë,  cette  dernière  dénomination  impli¬ 
quant  une  localisation  anatomique  exacte,  sans  préjuger 
1  âge  des  sujets.  Avant  d’entrer  dans  la  relation  des  faits 


qui  servent  de  base  à  notre  travail,  nous  donnerons  un 
aperçu  historique  de  la  question. 

Underwood  (1)  avait  mentionné  et  entrevu  la  paralysie 
de  l’enfance.  Rilliet  (2),  Rilliet  et  Barthez  (3)  l’avaient 
décrite  sous  le  nom  de  paralysie  essentielle  de  l’en¬ 
fance. 

Mais  il  faut  arriver  à  Duchénne  (de  Boulogne)  (4)  pour 
voir  cette  maladie  prendre  définitivement  la  place  qui 
'lui  était  due.  Duchenne  isola  nettement  la  paralysie 
atrophique  graisseuse  de  l’enfance  des  maladies  avec  les- 
quelleson  l’avaittrop  souvent  confondue,  et  le  tableau  cli¬ 
nique.  qu’il  en  a  tracé  le  premier, est  resté  tout  entier.  Les 
idées  qu’il  avait  émises  dans  son  premier  mémoire  furent 
reproduites  dans  les  différentes  éditions  de  son  Traité 
dé  l’électrisation  localisée,  et  dans  la  thèse  de  son  fils 
(1864).  La  même  année,  le  docteur  Laborbe,  fît  paraître 
une  monographie  complète,  où  l’on  trouvait  déjà  con¬ 
signés  des  résultats  anatomiques  importants  (5).  Duchenne 
qui  avait  étudié  les  lésions  musculaires  dans  la  paralysie 
infantile,  présumait  une  altération  médullaire,  que  des 
observateurs  plus  heureux  ne  devaient  pas  tarder  à  dé¬ 
montrer.  La  découverte  ne  se  réalisa  pas  tout  d’un  coup 
dans  le  domaine  de  l’anatomie  pathologique,  mais  elle 
procéda  par  étapes  successives.  C’est  ainsi  que  Laborde 
avait  signalé  une  lésion  des  cordons  blancs  antérolaté¬ 
raux.  — -  Cornil  (6),  faisant  un  pas  de  plus,  constate  l’a¬ 
trophie  des  cornes  grises  antérieures,  sans  aller  plus 
loin  dans  l’analyse  histologique  des  lésions.  Il  était  ré¬ 
servé  à  MM.  Vulpian  et  Prévost  (7)  de  donner  la  pre¬ 
mière  description  exacte  et  complète  des  altérations  des 
cornes  antérieures, et  de  démontrer  l’atrophie  des  gran¬ 
des  cellules  motrices. 

MM.  Charcot  et  Joffroy  (8)  retrouvèrent  cette  atrophie 
des  grandes  cellules  motrices,  la  décrivirent  minutieuse¬ 
ment  et  furent  conduits  par  leur  recherches  à  regarder 
cette  atrophie  cellulaire  comme  primitive.  MM.  Roger  et 
Damaschino  (9),  au  contraire,  donnent  le  pas  aux  lésions 
vasculaires  et  périvasculaires  de  la  névroglie,les  cellules 
nerveuses  n’étant  frappées  que  consécutivement. 

Pendant  que  s’achevait  ainsi,  grâce  aux  patientes  re¬ 
cherches  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  l’histoire 
de  la  paralysie  infantile,  des  observations  nouvelles,  ra¬ 
res  d’abord,  puis  plus  nombreuses,  venaient  démontrer 
que  la  paralysie  spinale  antérieure  aiguë  n’était  pas  le 
propre  de  l’enfance.  Sous  le  nom  de  paralysie  spinale 
antérieure  aiguë  de  l’adulte,  Duchenne  décrivait,  chez 
les  adolescents  et  les  adultes,  des  accidents  qui  rappe¬ 
laient  exactement  le  tableau  clinique,  de  la  paralysie  in¬ 
fantile.  L’analogie  était  telle,  que  cet  observateur  émi¬ 
nent  n'hésitait  pas  à  rapprocher  les  deux  ordres  de  fait' 


U  Cndnrwood.  —  Treatise  on$fîe  diséases  of  children *  1781. 

,3)  Rilliet.  —  Gaz.  rnéd.  de  Pari*,  1851. 

'3)  Riliiçt  et  Barthez.  —  Traité  clin,  et  'prit .  de s  mal,  <1 1  ; 
enfants,  1S53. 

(4)  DucbîînpÜDe  Boulogne',. — 'Gaz.  hebdomadaire,  !  v,  < . 

(5;  Laborde  —  Thèse  de  Paris,  1801.  Sî] 

(G)  Covuil,,.—  (fat  i  mètl .  de  Paris,  1801. 

,7)  Vulpian  et  Prévost.  —  Société,  de  biolotfio,  Iflfifi. 
i8'  Charcot  et  Joffroy.  —  Avril,  de  phits.,  I8ÎO. 

(fi)  Roger  et  Damaschino.  —  Gaz.  mèa.  de  Pans.  1871  —  (  'nngrm 
d’Am-icrdam,  1879.  —  Rev.  werisuelle,  1881,  etc. 
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et  à  leur  attribuer  les  mêmes  lésions  médullaires.  M. 
Charcot,  dans  ses  leçons,  professait  la  même  opinion  ; 
et  bientôt  son  interne,  M.  Gombault  (1)  vint  démontrer, 
pièces  en  main,  que  les  altérations  de  la  moelle  ne  diffé¬ 
raient  pas  sensiblement  dans  les  deux  cas.  Chez  une 
femme  atteinte  de  paralysie  spinale  à  l’âge  de  61  ans,  et 
morte  6  ans  après  de  cachexie  cancéreuse,  l’examen  de 
la  moelle,  pratiqué  par  M.  Gombault,  fît  voir  une  atro¬ 
phie  des  cellules  motrices  des  cornes  antérieures.  Les  lé¬ 
sions,  plus  diffuses  qu’elles  ne  le  sont  d’habitude  dans  la 
paralysie  infantile,  prédominaient  cependant  au  niveau 
du-  renflèment  cervical,  et  l’observation  indique  que  la 
malade  avait  les  mains  en  griffe.  A  partir  de  ce  jour,  un 
grand  pas  fut  fait  vers  l’assimilation  des  paralysies  spi¬ 
nales  antérieures  de  l’enfance  et  de  l’âge  adulte. 

Appuyés  sur  cette  autopsie  décisive,  et  sur  les  faits 
cliniques  publiés  par  M.  Cbarcot,  dans  ses  leçons,  par 
Petittils  (2),  Bernhardt(3)  Kussmaul  (4)  MM.  Bourneville 
et  Teinturier  (5),  s’appliquèrent  à  démontrer  l’iden¬ 
tité  de  la  paralysie  infantile  et  de  la  paralysie  de 
l’adulte.  Les  observations  nouvelles  n’ont  pu  que  con¬ 
firmer  cette  idée.  Leyden  (6  J  dans  deux  autopsies 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire,  signale  dans  la  moelle 
des  foyers  circonscrits  analogues  à  ceux  qu’on  trouve 
chez  l’enfant.  Malheureusement  la  partie  clinique 
de  son  travail  laisse  à  désirer  :  dans  le  premier  cas,  il 
s’agit  d’un  homme  dont  l’observation  n’était  pas  connue; 
dans  le  second  cas,  l’atrophie  des  cellules  était  compli¬ 
quée  d'autres  lésions  qui  ne  permettent  pas  d’admettre 
sans  réserves,  les  conclusions  de  l’auteur. 

Fr.  Muller,  dans  un  mémoire  récent  (7)  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  eu  sous  les  yeux,  et  que  nous  ne  pouvons  citer 
que  de  seconde  main,  fait  également  ressortir  les  ana¬ 
logies  qui  existent  entre  la  paralysie  infantile  et  la  para¬ 
lysie  de  l’adulte  (8). 

L’opinion,  soutenue  par  ces  différents  auteurs,  est 
également  la  nôtre  ;  nous  espérons  que  la  lecture  de  nos 
observations  la  légitimera. 

Observation.  I.  Paralysie  spinale  antérieure  aiguë.  — 
Guérison.  —  Gérar. ..,  Augustine,  16  ans,  fleuriste,  entre  le 
6 juillet  1880,  à  i’hôpital  Lariboisière  (service  deM.  Proust.) 
Rien  du  côté  des  antécédents  héréditaires  :  mère  morte  à 
29  ans  d’une  fièvre  typhoïde,  père  à  49  ans.  Oette  jeune  fille, 
bientôt  orpheline,  a  été  mise  en  apprentissage  depuis  cinq 
ans  dans  une  fabrique  de  fleurs  artificielles.  Elle  travaille 
10  heures  par  jour  dans  un  atelier  de  moyenne  étendue  ; 
les  fleurs  rouges  qu’elle  manipule  constamment  dégagent 
une  grande  quantité  de  poussière.  De  plus,  elle  est  exposée 
aux  courants  d’air,,  travaillant  toujours  assise  entre  la  porte 
et  une  fenêtre  qu’on  ne  peut  laisser  fermées.  La  chambre 
dans  laquelle  elle  couche  est  petite,  mal  aérée  et  donne  sur 
une  cour  obscure.  Telles  sont  les  particularités  hygiéniques 
que  nous  avons  pu  relever.  Au  point  de  vue  des  antécé¬ 
dents  morbides,  nous  signalons  la  fièvre  typhoïde  à  4  ans, 
la  rougeole  à  7  ans  et  la  variole  à  9  ans,  plus  quelques 
bronchites  de  temps  à  autre.  Il  y  a  18  mois,  s’est  dévelop¬ 
pée  peu  à  peu  une  tumeur  blanche  au  pied  gauche.  Pendant 
9  mois  cette  tumeur  blanche  a  été  traitée  par  M.  Duplay  à 
l’hôpital  Lariboisière.  Elle  n’a  pas  eu  d’autre  affection  du 
squelette  et  n’en  porte  pas  d’aulres  traces  sur  les  membres 
ni  sur  la  colonne  vertébrale  qui  est  intacte. 


(1)  Gombault.  —  Arch.  dephys.,  1873. 

(2)  Petit  fils.  —  Thèse  de  Paris.  1873. 

(3)  Bernhardt.  —  Arch.  fürpsych.,  1873,3  cas. 

(4)  Kussmaul.  —  Berlin.  Klin.  Wochensch,  1874. 

(5)  Bourneville  et  Teinturier.  —  Progrès  mèd;,  1874. 

(6)  Leyden.  —  Arch.  fur  psych.,  1875, 

(7)  Stuttgart. —  1880,  cité  par  M.  J.  Grasset.  Maladies  du  système 
nerveux ,  1880. 

(8)  C'est  aussi  l’opinion  de  Buzzard.  — ■  The  Lancet.  Déc.,  1880. 


La  menstruation  s’est  établie  il  y  a  quatre  mois  ;  les  rè¬ 
gles  peu  abondantes  se  sont  supprimées  au  bout  de  deux 
jours,  pour  reparaître  ensuite  et  se  prolonger  trois  semaines; 
depuis  cette  époque,  elles  ne  sont  pas  revenues.  En  même 
temps  le  ventre  a  été  le  siège  de  douleurs  assez  vives  et  con¬ 
tinuelles.  L’état  général  est  néanmoins  resté  satisfaisant  et 
notre  malade  a  pu  continuer  son  travail. 

C’est  le  29  juin  dernier,  à  Nogent-sur-Marne  où  eile  était 
allée  passer  deux  jours  avec  ses  patrons,  qu’elle  a  éprouvé 
les  premières  atteintes  du  mal  qui  l’amène  à  l’hôpital.  Sans 
cause  occasionnelle  appréciable,  sans  refroidissement,  elle 
a  été  prise  d’une  façon  tout  à  fait  soudaine,  de  faiblesse 
dans  les  membres  supérieurs  :  au  moment  de  prendre  le 
train  qui  devait  la  ramener  à  Paris,  tenant  à  la  main  un  pa¬ 
nier,  elle  a  été  prise  tout  à  coup  d’une  sorte  de  paralysie 
qui  lui.  a  fait  abandonner  ce  panier  ;  elle  a  pu  le  reprendre 
non  sans  peine,  mais  ses  bras  lui  semblaient  lourds  et  affai¬ 
blis.  Elle  n’éprouvait  encore  rien  du  côté  des  membres  in¬ 
férieurs  ;  la  faiblesse  musculaire  était  d’ailleurs  le  seul 
symptôme;  il  n’existait  ni  douleurs,  ni  fourmillement,  ni 
trouble  sensitif  d’aucune  espèce.  Arrivée  à  Paris,  elle  a 
senti  que  les  jambes  faiblissaient  à  leur  tour,  et  quand  il 
fallut  monter  l’escalier  de  la  maison,  la  marche  fut  très 
pénible.  Le  lendemain  la  malade  reprit  son  travail  d’atelier; 
à  midi,  étant  descendue  dans  la  cave,  elle  eut  beaucoup  de 
peine  à  remonter,  la  faiblesse  des  membres  ayant  fait  de 
sensibles  progrès  depuis  la  veille.  La  nuit  fut  bonne  ;  la 
journée  suivante  ne  présenta  pas  de  changements.  Le  qua¬ 
trième  jour  la  situation  devint  plus  sérieuse,  et  le'soir,  la 
malade  voulant  se  baisser  pour  ramasser  une  chaise,  tomba 
sans  pouvoir  sc  relever.  A  partir  de  ce  jour,  elle  est  restée 
au  lit  et  la  paralysie  est  devenue  plus  complète.  A  aucun 
moment  il  n’y  a  eu  de  fièvre  ni  de  symptômes  généraux  ; 
l’appétit  s’est  conservé,  et  les  fonctions  végétatives  s’exécu¬ 
tent  bien.  Tout  s’est  borné  à  une  impotence  progressive 
ayant  débuté  par  une  faiblesse  des  bras,  qui  a  gagné  les 
jambes  pour  aboutir  en  quatre  jours  à  une  paralysie  des 
quatre  membres  ne  portant  que  sur  le  système  musculaire, 
à  l’exclusion  de  tous  les  autres  appareils.  L’intelligence  n’a 
pas  été  atteinte,  la  sensibilité  est  respectée.  Il  n’y  a  pas  eu 
de  signes  de  paralysie  vésicale  ou  intestinale. 

Etat  actuel.  —  Bon  état  général,  bon  appétit,  intelli¬ 
gence  nette  ;  la  malade  donne  avec  lucidité  tous  les  rensei- 

nements  que  nous  lui  demandons.  Elle  n’accuse  pas  de 

ouleurs  de  tête  ni  aucun  trouble  du  côté  des  organes  des 
sens. 

L’ouïe,  la  vue,  l’odorat,  le  goût  sont  intacts.  La  sensibi¬ 
lité  générale  est  elle-même  conservée  dans  tous  ses  modes. 
Le  contact,  le  pincement,  l’application  des  corps  chauds  ou 
froids  sont  sentis  exactement  et  sans  retard  dans  la  percep¬ 
tion.  Le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  est  bien  senti 
et  provoque  des  mouvements  réflexes.  Il  n’existe  pas  de 
douleurs  spontanées  ni  de  fourmillements  dans  les  mem¬ 
bres.  La  surface  des  téguments  ne  présente  aucune  tache, 
aucune  éruption.  L’exploration  attentive  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ne  révèle  ni  déformation,  ni  douleur  à  la  pression. 

Les  membres  supérieurs  ne  sont  pas  complètement  para¬ 
lysés  ;  ils  peuvent  exécuter  la  plupart  des  mouvements, 
mais  sans  force  et  sans  précision  ;  les  mains  peuvent  à 
peine  faire  dépasser  le  zéro  à  l’aiguille  du  dynamomètre. 
La  faiblesse  est  un  peu  plus  accentuée  à  gauche.  Les  par¬ 
ties  sont  grêles,  amaigries  ;  mais  la  diminution  de  volume 
est  générale,  elle  ne  frappe  pas  plus  d’un  côté  que  de 
l’autre,  elle  n’affecte  pas  tel  ou  tel  groupe  musculaire  de 
préférence,  mais  tout  l’ensemble  des  parties  molles.  Rien 
d'anormal  du  pôté  des  articulations. 

Du  côté  des  membres  inférieurs,  la  paralysie  est  beau¬ 
coup  plus  absolue  ;  c’est  à  peine  si  la  malade  peut  exécuter 
sur  ic  lit  quelques  mouvements  de  reptation.  Le  choc  sur 
les  tendons  rotuliens  ne  provoque  pas  de  réflexe.  Pas  d’épi¬ 
lepsie  spinale.  Exploration  électrique  des  groupes  muscu¬ 
laires.  La  faradisation  des  différents  groupes  musculaires 
des  quatre  membres  montre  qu  ils  sont  tous  capables  de 
réaction.  Mais  cette  réaction  est  faible,  beaucoup  plus 
faible  qu’à  l’état  normal,  plus  faible  du  côté  gauche  que  du 
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côté  droit.  La  plupart  des  muscles  du  tronc  ont  échappé  à 
la  paralysie  ;  le  diaphragme  est  intact  et  la  respiration  se 
fait  naturellement. 

L’exposition  que  nous  venons  de  faire  des  différents  dé¬ 
tails  de  cette  observation  ne  permet  pas  d’hésiter  sur  le 
diagnostic.  Nous  sommes  en  présence  d’une  maladie  de  la 
moelle  épinière,  dont  nous  ne  pouvons  saisir  la  cause. 
L’absence  de  troubles  de  la  sensibilité  nous  permet  de  lo¬ 
caliser  la  lésion  dans  le  système  antérieur  de  la  moelle, 
dans  les  cornes  antérieures,  à  l’exclusion  des  autres  par¬ 
ties.  Il  n’y  a  en  effet  que  des  troubles  moteurs.  La  lésion 
est  diffuse  et  s’étend  à  presque  toute  l’étendue  de  la  moelle, 
puisque  les  quatre  membres  sont  atteints;  mais, cependant, 
elle  ne  remonte  pas  assez  haut  pour  intéresser  les  origines 
des  premières  paires  cervicales  et  gêner  la  respiration.  Il 
s’agit  donc  bien  d’une  paralysie  spinale  antérieure  à  forme 
aiguë  ou  subaiguë,  rentrant  dans  la  catégorie  des  cas  si 
bien  étudiés  par  Duchenne  (de  Boulogne)  et  M.  Charcot. 
Le  début  a  eu  lieu  par  les  membres  supérieurs  ;  les  mem¬ 
bres  inférieurs  ont  été  atteints  ensuite  et  à  un  degré  plus 
prononcé  ;  on  pourrait  donner  le  nom  de  paralysie  descen¬ 
dante  à  cette  forme,  par  opposition  aux  paralysies  ascen- 
dantes^  qui  débutent  par  les  membres  inférieurs.  Mais,  ce 
n’est  là  qu’un  détail  de  peu  d’importance. 

Le  traitement  a  eu  pour  base  l’application  de  nombreuses 
pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  l’électri¬ 
sation  des  muscles.  Nous  avons  employé  alternativement 
les  courants  continus  et  les  courants  interrompus.  Sous 
l’influence  de  ces  moyens,  nous  avons  vu  peu  à  peu  la  si¬ 
tuation  s’améliorer.  Les  mains  prennent  graduellement  un 
peu  de  force  ;  les  muscles  répondent  avec  plus  d’énergie 
aux  excitations  faradiques  ;  les  jambes  présentent  bientôt 
des  mouvements  de  plus  en  plus  étendus.  Enfin, au  bout  de 
deux  mois,  la  malade  peut  marcher  soutenue  par  deux  de 
ses  compagnes  et  tout  nous  fait  espérer  une  guérison  com¬ 
plète. 

Novembre.  —  La  malade  peut  marcher  spontanément, 
sans  avoir  besoin  d’aide.  La  force  musculaire  augmente  de 
jour  en  jour,  et  aucun  groupe  musculaire  ne  présente 
d’atrophie  (1). 

En  résumé  :  une  jeune  fille  de  16  ans  estprise  subitement, 
sans  cause  occasionnelle  appréciable,  de  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs.  Cette  paralysie  augmente  progressi¬ 
vement  pendant  3  jours,  et,  le  4e  jour,  la  malade  ne  peut 
quitter  le  lit.  —  Paralysie  exclusivement  motrice.  —  Sen¬ 
sibilité  intacte.  —  Fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  res¬ 
pectées.  —  Réaction  faradique  très  diminuée.  —  Réflexe 
tendineux  nul. 

Traitement  par  l’électrisation 

Retour  graduel  des  mouvements  et  de  la  force  muscu¬ 
laire,  —  Guérison  sans  at  rophie.  (A  suivre.) 


CLINIQUE  JNFANTILE 

Hospice  des  Enfants- Assistés.— -  M.  FABBOT. 


La  syphilis  héréditaire  et  le  rachitis. 

La  syphilis  dentaire  (2). 

Messieurs, 

Quelle  est  la  cause  qui  altère  si  profondément  le  sys¬ 
tème  dentaire  durant  le  temps  qu’il  se  développe?  Tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question  accusent  un 
trouble  nutritif  considérable;  mais,  les  divergences  se 
produisent  dès  que  l’on  cherche  à  déterminer  le  point 


(1,  Aü  mois  de  janvier  1881,  elle  contracte  dans  les  salles  de  l'hôpi¬ 
tal  une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité.  Elle  en  guérit  très  bien, 
et,  quand  nous  la  revoyons,  au  mois  d’avril,  pour  mettre  l’observation 
au  courant,  nous  constatons  que  la  guérison  ne  s’est  p#s  démentie, 
marche  très  bien  et  a  recouvré  l’intégrité  de  ses  forces. 

(?)  Voir  les  n°‘22,  23,  28,  31  et  46. 


de  départ  de  ce  trouble.  D’abord, on  a  accusé  les  pyrexies 
de  l’enfance.  C’est  l’explication  donnée  par  Fauchard, 
Bunon,  Mahon,  Fournier,  et,  plus  récemment,  par  John 
Tomes  et  Broca.  Elle  vient  naturellement  à  l’esprit,  et  il 
semble  tout  naturel  de  l’invoquer.  Cependant,  quand  on 
y  regarde  de  près,  on  voit  combien  elle  est  peu  satis¬ 
faisante.  A  quel  âge,  en  effet,  se  manifestent  ces  py¬ 
rexies  ?  La  rougeole,  de  toutes  la  plus  fréquente,  est,  de 
l’avis  des  meilleurs  observateurs,  Rilliet  et  Barthez  par 
exemple,  très  rare  avant  la  première  année.  Pederet,  à 
l’infirmerie  de  Cassel,  sur  336  morbilleux,  n’en  a  vu- 
que  deux  au-dessous  d’un  an.  C’est  encore  plus  tard  que 
se  montrent  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  la  varicelle. 
Quant  à  la  variole,  on  l’observe  très  rarement  chez  les 
nouveau-nés,  et  ceux  qui  en  sont  atteints  meurent 
presque  fatalement. 

Donc,  l’atrophie  a  accompli  son  œuvre  sur  un  grand 
nombre  de  dents  et  a  débuté  sur  les  autres  dans  le 
temps  où  d’ordinaire  se  montrent  les  pyrexies.  J’ajoute¬ 
rai,  s’il  était  nécessaire-de  fournir  un  surcroît  de  preu¬ 
ves  contre  cette  étiologie,  que,  dans  le  service  que  je 
dirige,  à  l’hospice  des  enfants  assistés,  c’est  presque  tou¬ 
jours  à  la  rougeole,  à  la  diphthérie  et  à  leurs  complica¬ 
tions  que  succombent  les  enfants  atteints  d’atrophie 
dentaire;  et  la  récidive  de  ces  maladies  étant  très  rare, 
l’on  peut  considérer  cette  atteinte  comme  la  première, 
du  moins  dans  l’immense  majorité  des  cas,  d’où  l’impos¬ 
sibilité  de  leur  attribuer  l’altération  dentaire.  J’en  dirai 
tout  autant  de  la  coqueluche. 

La  scrofule  est  fréquemment  incriminée.  M.  Castanié, 
dans  sa  thèse,  relate  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  15  ans, 
traitée  dans  le  service  de  M.  Lailler,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  qui  présentait,  avec  un  lupus  du  nez  et  un  ulcère 
pharyngé,  plusieurs  dents  atrophiées.  Il  ne  doute  pas 
que  l’on  ne  doive  voir  là  un  des  effets  de  la  scrofule.  Or, 
il  est  dit  dans  l’observation,  qu’à  l’âge  de  5  ans,  cette 
malade  avait  eu  des  exostoses  aux  jambes  et  que  son 
père  était  syphilitique.  Vous  verrez  plus  tard  quel  parti 
l’on  peut  tirer  de  ces  renseignements  en  favèur  de  l’é¬ 
tiologie  que  j’adopte.  Je  tiens  de  mon  ami,  M.  le  Dr  E. 
Besnier,  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis,  presque  toutes  les 
modifications  du  système  dentaire  que  je  vous  ai  fait 
connaître  sont  attribuées  à  la  scrofule.  Il  est  probable 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’histoire  des 
malades  fournirait  les  éléments  d’une  interprétation  tout 
autre,  et  que  l’intervention  de  la  syphilis  apparaîtrait 
aussi  nettement  que  chez  le  malade  de  M.  Castanié.  Qu’il 
me  suffise,  pour  le  présent,  de  vous  faire  observer  que 
la  période  d’activité  de  la  scrofule  ne  coïncide  pas  avec 
l’époque  de  l’évolution  intra-alvéolaire  des  dents. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  le  Dr  Magitot  a  sou¬ 
tenu,  sur  la  cause  de  l’atrophie,  une  opinion  qui  compte 
aujourd’hui  beaucoup  d’adhérents.  Pour  cet  observateur, 
il  faudrait  l’attribuer,  en  toute  circonstance,  àdes  convul- 
j  sions  ou  à  l’éclampsie  de  l’enfance.  Voici  comment  il 
s’exprime  là-dessus,  dans  son  remarquable  Traité  des 
anomalies  dentaires  (p. 269) :  «L’érosion a  un  caractère 
brusque.  Il  est  évident  que  la  cause  qui  l’a  produite  a  eu 
une  duréelimitée  et  proportionnelle  à  son  étendue  et  à 
sa  profondeur.  La  formation  des  tissus  de  l’émail  et  de 
l’ivoire  a  été  momentanément  suspendue;  et,  comme  les 
dents  apparaissent  ainsi  frappées  au  moment  de  l’érup¬ 
tion  hors  des  mâchoires,  il  est  clair  que  le  trouble  qui  en 
a  été  la  cause  a  exercé  son  influence  sur  la  constitu¬ 
tion  de  l’organe,  pendant  la  vie  intra-folliculaire,  c’est-à- 
dire  durant  la  période  pour  ainsi  dire  fœtale  de  la  dent. 
C’est  donc  dans  les  troubles  qui  viennent  atteindre  un 
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sujet  pendant  cette  période  même,  qu’il  faut  chercher 
l’explication  de  l’érosion.  »  Suivent  cinq  observations 
que  je  discuterai  tout  à  l’heure.  «Elles  indiquent,  dit 
M.  Magitot,  la  classe  des  maladies  de  l’enfance,  aux¬ 
quelles  il  faut  rattacher  presque  invariablement  f  éro¬ 
sion.  Sur  les  cinq  cas,  quatre  sont  relatifs  à  l’éclampsie 
infantile;  le  cinquième,  d’après  les  renseignements  que 
j’ai  recueillis,  aurait  été  une  méningite,  c’est-à-dire  une 
affection  qui  peut  prendre  encore  la  forme  convulsive. 
Ce  sont  toujours  des  phénomènes  à  invasion  brusque,  de 
durée  courte,  éminemment  susceptibles  de  produire  des 
perturbations  assez  profondes  pour  arrêter  la  nutrition 
et  suspendre  les  phénomènes  de  formation,  au  sein  d’or¬ 
ganes  en  voie  d’évolution.  Et  fauteur  queje  cite  conclut 
ainsi  :  «  L’érosion  dentaire  est  la  trace  indélébile  et  per¬ 
manente  d’une  affection  infantile  à  invasion  brusque,  de 
forme  convulsive;  et  tout  spécialement  de  l’éclampsie;  et 
il  ajoute  (p.  276)  qu'une  seule  attaque  de  convulsions 
peut  donner  lieu  à  un  sillon,  faible  il  est  vrai,  mais  tou¬ 
jours  reconnaissable.  » 

Comme  je  vous  l’ai  dit,  M.  Magitot  a  fait  école.  Parmi 
ses  partisans,  je  citerai  MM.  Çastanié  et  Rat  Hcr,  qui,  d’ail¬ 
leurs,  sont  moins  affirmatifs  que  leur  maître,  M.  Aguil- 
lon  de  Sarran,  M.  Quinet,  qui,  pour  préciser  son  opi¬ 
nion,  ne  craint  pas  d’appeler  éclamptiques.  les  dents 
malades.  Broca,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  adop¬ 
tait,  lui  aussi,  cette  explication. 

Je  vais  l’examiner  :  et  je  commencerai  par  l’analyse 
des  observations  de  M.  Magitot,  car  on  doit  les  consi¬ 
dérer  comme  le  type  de  toutes  celles  qui  ont  servi  à  l’é¬ 
dification  de  cette  théorie. 

La  première  est  celle  d’une  petite  fille  de  9  ans,  pré¬ 
sentant  sur  les  incisives  des  deux  mâchoires  et  les  quatre 
premières  grosses  molaires  permanentes,  une  érosion 
des  plus  prononcées.  Aux  incisives  centrales, elle  occupe 
les  deux  tiers  de  la  hauteur  de  la  couronne.  Â  partir-  du 
bord  libre,  toute  la  partie  lésée  est  considérablement 
amincie,  privée  d’émail,  etc.  Les  quatre  premières  mo¬ 
laires  sont  absolument  déformées  par  la  même  altéra¬ 
tion,  qui  les  rend  presque  méconnaissables,  et  l’on  n’v 
retrouve  plus  que  quelques  saillies,  indiquant  la  trace 
des  tubercules,  au  milieu  du  ramollissement  d’une  carie 
généralisée. 

Puisque  c’est  la  partie  la  plus  libre  de  la  couronne  qui 
est  atteinte,  et  sur  une  hauteur  considérable,  la  cause 
du  mal  a  nécessairement  agi  au  début  du  dépôt  de  la 
dentine,  c’est-à-dire  dans  les  derniers  mois  de  la  vie 
intra-utérine  pour  les  premières  molaires  qui,  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance,  ont  déjà,  comme  on  le  sait,  2  mil¬ 
limètres  de  haut;  —  et,  dès  les  premiers  mois  de  la  vie 
extra-utérine  pour  les  autres.  11  est  donc  impossible 
d’incriminer,  comme  le  fait  M.  Magitot,  des  convulsions, 
qui  auraient  éclaté  à  l’âge  d’un  an. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  l’observation  deux,  qui  manque 
de  précision. 

La  troisième  est  passible  des  mêmes  critiques  que  la 
première.  Chez  une  jeune  fille  de  [bans, les  deuxincisives 
médianes  supérieures,  les  quatre  inférieures  sur  leur 
bord  libre  et  les  premières  molaires,  au  niveau  de  leur 
surfâc  ?  triturante,  sont  malades.  D’après  ce  que  je  viens 
de  vous  dire  à  propos  de  l’observation  1.  la  cause  a  agi, 
sans  aucun  doute,  à  la  lin<J.e  la  vie  intra-utérine  et  du¬ 
rant  la  première  année.  Il  est  donc  impossible  d’admettre, 
avec  M.  Magitot,  qifielle  ne  soit  autre  qu’une  attaque 
d  éclampsie,  qui  se  serait  manifestée  à  9  mois. 

Dans  la  quatrième  observation,  un  jeune  garçon  de 
i  5  ans  prsentait  une  érosion  des  incisives,  des  canines 


et  des  premières  molaires.  Sur  ces  dernières,  le  mal  sié¬ 
geait  au  niveau  des  sommets  tuberculeux  de  la  surface 
triturante,  sous  la  forme- d’un  Sillon  horizontal,  Séparant 
pour  ainsi  dire  la  région  des  tubercules  du  reste  de  la 
couronne,  parfaitement  intacte  d’ailleurs.  Cette  altéra¬ 
tion  des  molaires  prouve  que  l’action  morbifique  s’est 
exercée  sans  discontinuité,-  non  seulement  à  la  fin  de  la 
vie  intra-utérine,  mais  encore  pendant ’la  première  an¬ 
née;  elle  s’oppose  donc  à  ce  que  l’on  accepte  avec  M.  Ma¬ 
gitot  que  le  mal  a  eu  sa  source  dans  une  série  de  cinq 
attaques  d’éclampsie,  qui  se  seraient  produites  à  un  jour 
ou  deux  d’intervalle,  à  l’âge  de  15  mois. 

Quant  au  cinquième  fait,  je  ne  puis  comprendre  com¬ 
ment  il  a  été  invoqué  en  faveur  de  l’origine  convulsive 
de  l’atrophie.  11  y  est  dit  que,  chez  uû  jeune  homme  de 
20  ans,  les  canines  présentaient, à  la  partie  moyenne  de  la 
hauteur  de  leur  couronne,  un  sillon  très  peu  marqué  et 
même  assez  difficile  à  apercevoir.  «  C’est,  ditM.  Magitot, 
le  produit  d’accidents  de  méningite  graves,  qui  auraient 
duré  15  jours,  mettant  en  danger  la  vie  du  malade,  car 
la  méningite  est  une  affection  qui  peut  prendre  encore  la 
forme  convulsive.  »  Je  ne  saurais  souscrire  à  ces  conclu¬ 
sions;  et  d’abord,  qui  a  dit  qu’il  s’agissait  d’une  ménin¬ 
gite?  Le  malade;  mais  son  assertion  suffit-elle  à  faire 
admettre  un  pareil  diagnostic,  quand  on  sait  que  cette 
maladie  est  presque  toujours,  sinon  toujours  mortelle  ? 
D’ailleurs,  les  convulsions  ne  sont  pas  un  de  ses  symp¬ 
tômes  nécessaires;  enfin,  en  concédant  qu’elle  ait  existé, 
n’est-il  pas  surprenant,  qu’après  une  durée  de  15  jours, 
elle  n’ait  produit  sur  les  dents  qu’un- sillon  difficile  à 
apercevoir,  tandis  que,  sur  le  sujet  de  l’observation  IV, 
cinq  attaques  convulsives  survendes  à  un  ou  deux  jours 
d’intervalle  ont  produit  un  sillon  d’un  millimètre  de 
large  ?  Mais, ce  n’est  jias  tout.  L'existence  d’ùd  sillon  à  la 
partie  moyenne  de  la  hauteur  des  canines  est  incompa¬ 
tible  avec  la  date  de  8  ans,  assignée  au  début  de  la  mé¬ 
ningite.  Car,  à  ce  moment,  la  couronne  de  la  canine  est 
cpmplètement  formée  ;  et  là-dessus  M.  Magitot  ne  me 
contredira  pas, puisque,  dans  l’observation II, il  explique 
par  cinq  ou  six  crises  de  convulsions,  survenues  centre 
18  mois  et  deux  ans  et  demi,  un  sillon  de  2  à  4  milli¬ 
mètres  qui,  èômmençant  à  un  millimètre  et  demi  du 
sommet,  s’arrêtait  à  la  partie  la  plus  large  de  la  canine. 

Il  résulte  clairement,  de  cette  discussion, quë  les  détails 
consignés  dans  ces  faits  conduisent  à  rejeter  l’étiologie 
proposée  par  leur  auteur  ,  et  qu’il  a  voulu  démontrer  par 
eux. 

Après  avoir  détruit  la  base  de  l’édifice,  je  pourrais  le 
considérer  comme  ruiné  et  passer  outre;  mais,  on  objec¬ 
tera  peut-être,  qu’après  tout,  ce  ne  sont  là  que  des  cas 
particuliers,  mal  choisis,  et  que,  grâce  à  la  fréquence  de 
f  atrophie,  il  sera  facile  d’en  rassembler  d’autres  en  fa¬ 
veur  de  son  origine  névropathique.  Je  vais  donc  montrer 
que  cette  manière  de  voir  est  passible  d’objections  d’un 
ordre  général. 

J’observe  d’abord  que  l’atrophie  des  dents  de  lait  et  de 
la  première  molaire  est  fréquente  ;  et  qu’elle  frappe  la 
portion  la  plus  libre  de  la  couronne,  c’est-à-dire  celle  for¬ 
mée  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  intra-utérine, 
puisque,  d’après  le  tableau  queje  vous  ai  fait  connaître, 
à  la  89e  semaine  correspond  un  chapeau.de  dentine  de 
3  millimètre^  cle  haut  pour  les  prémolaires  et  les  canines 
caduque^,  de  1  à  2  millimètres  pour  la  première  molaire  : 
et,  comme  cq  revêtement  s’est  montré  au  ,  plus  tard  dès 
la  25e  semaine,  en  adoptant  la  théorie, de  M.  Magitot,  il 
faudrait  que, pendant  les  98  derniers  jours  de  là  vie  fçetale, 
les  sujets  atteints  d’atrophie  dentaire  aient,  été  dans  un 
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état  de  mal  convulsif,  oé  qui  est  inadmissible.  Une  autre 
objection  est  tirée  do  la  hauteur  et  de  la  profohdeur  de 
la  lésion  qui  affecte  la  couronne.  Laissez-moi  vous  citer 
l’un  des  nombreux  cas  que  j’ai  observés.  L’enseignement 
que  l’on  en  peut  tirer  suffira,  j’en  suis  persuadé,  à  vous 
convaincre  du  peu  de  valeur  de  l’opinion  que  je  combats. 
Sur  un  petit  garçon-vie  21  mois,  j’ai  trouvé  enfermée 
dans  son  alvéole  une  première  molaire,  malade  sur  toute 
la  hauteur  de  la  couronne,  qui  était  de  six  millimètres. 
L’influence  pathologique  avait  donc  agi,  sans  disconti¬ 
nuité,  depuis  la  25e  semaine  de  la  vie  intra-utérine  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’observation,  c'est-à-dire  pendant 
728  jours.  Dans  l’hypothèse  de  l’éclampsie,  en  admet¬ 
tant  un  intervalle  de  cinq  minutes  entre  chaque  attaque 
convulsive,  on  arrive  au  chiffre  énorme  de  209,664  con¬ 
vulsions.  Voilà  où  conduit  la  théorie  névropathique  de 
l’altération  dentaire. 

Je  lui  ferai  un  dernier  reproche  qui  m’est  suggéré 
par  ce  que  j’ai  appelé  la  -  systématisation  de  l’atrophie. 
Vous  vous  rappelez  que  je  vous  ai  dit  n’avoir  jamais 
constaté  l’altération  des  prémolaires  permanentes,  non 
plus  que  celle  des  secondes  et  des  troisièmes  molaires  ; 
cependant,  les  convulsions  ne  sont  pas  rares  dans  la 
période  de  la  vie  infantile  qui  correspond  au  développe¬ 
ment  de  ces  dents;  elles  devraient  donc,  suivant  l’opinion 
de  M.  Magitot,  présenter,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  des  sillons,  des  cupules,  ou  toute  autre  marque  de 
l’atrophie.  (A  suivre.) 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  Hf.  F.  BA1MOIVD, 

..  .-.  (Suppléant  M.  G.  Sée.) 

De  l’asystolie.  —  Des  pneumonies  chroniques 
chez  les  cardiaques  et  chez  les  pleuréti¬ 
ques  (L). 

Messieurs, 

II.  J’arrêterai  moins  longtemps  votre  attention  sur  le 
second  malade.— X..., âgé  de  50 ans, est  entré  au  service 
le  10  août  1881,  salle  Saint-Joseph,  n°  5.  Il  est  mort  le 
30  du  meme  mois. 

Le  11  août,  à  la  visite  du  matin,  ce  malade,  homme 
maigre,  fatig*ué,  en  apparence  plus  vieux  que  son  âge, 
présente  à  l’examen  les  signes  suivants  :  du  côté  gauche 
de  la  poitrine  et  en  arrière,  matité  absolue  s’étendant 
depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’à  la  base  de 
la  poitrine  ;  en  avant  et  du  même  côté,  la  matité  monte 
jusqu’au  niveau  du  sein.  Voussure  assez  accentuée  de  ce 
côté  au  sommet  de  la  poitrine  ;  à  la  base,  il  paraît  plutôt 
y  avoir  de  la  rétraction.  Les  vibrations  thoraciques 
n’existent  plus.  L’auscultation,'  en  arrière  et  sur  le  bord 
latéral,  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  pleurétique  très 
accusé,  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine,  et  ayant  son 
maximum  au  niveau  de  l’angle  dé  l’omoplate.  En  ce  der¬ 
nier  point,  œgôphonié  très-nette.  Un  peu  de  déplacement 
du  cœur.  A  droite,  la-éeSpi  ration  s’entend  bien,  mais  elle 
paraît  un  peü- Obscurcie.  Léger  degré  de  submatité  à  la 
base.  Expectoration  sans  caractères.  Rien  de  particulier  à 
noter  du  côté  des  autres  Organes.  Pas  d’albumine  dans 
les  urines;  pas  Me- fièvre.  Le  malade  dort  assez  bien  la 
nuit,  mais  il  a  iuhe  forte  dyspnée.  Il  raconte  qu’aütrefois 
déjà  il  a  eu  une  pleurésie  droite,  que,  cette  fois,  il  souffre 
depuis  deux  ïiiois.  Il  eut,  à  cette  époque,  une  pleurésie 


gauche,  pour  laquelle  on  le  soigna  trois  semaines  envi¬ 
ron.  Il  sortit  de  l’hôpital  à  peu  près  guéri.  Le  iCr  août,  il 
est  repris  de  malaises,  de  frissons,  de  points  de  côté  à 
gauche,  avec  fièvre  modérée.  Il  resta  chez  lui  huit  jours, 
et  il  entra  de  nouveau  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  diagnostic ,  dans  le  cas  particulier,  était  sans  diffi¬ 
culté;  il  s’agissait  évidemment  d’une  récidive  de  la 
pleurésie  gauche,  —  et  rien,  dans  l’espèce,  ne  pouvait 
faire  songer  à  une  pleurésie  purulente.  —  Le  malade, 
comme  vous  vous  le  rappelez,  avait  une  dyspnée  relati¬ 
vement  intense.  Or,  l’épanchement  ne  paraissait  pas  être 
assez  abondant  pour  expliquer  cette  dyspnée;  le  cœur 
était  bien,  à  la  vérité,  un  peu  déplacé  ,  mais  il  n’y  avait 
pas  de  signes  d’affaiblissement  Me  cet  organe  ;  le  pouls 
était  assez  fort,  assez  accentué.  D’autre  part,  il  n’y  avait 
pas  d’albumine  dans  l’urine  ;  il  ne  fallait  pas  songer  à  delà 
dyspnée  urémique,  C’est  pourquoi  j’ai  examiné  le  thorax 
du  malade  avec  plus  d’attention,  après  avoir  fait  enlever 
la  chemise.  Je  m’aperçus  alors  que  la  poitrine  était  dé¬ 
formée  ;  que  les  côtes  inférieures  étaient  presque  immo¬ 
bilisées  ;  ces  phénomènes  étaient  surtout  accusés  à  droite 
et  la  colonne  vertébrale  s’incurvait  légèrement  de  ce 
côté  ;  en  même  temps,  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
s’écartait  légèrement  de  la  paroi  costale  et  les  pectoraux 
paraissaient  diminués  de  volume.  Rapprochant  cette 
constation  des  phénomènes  stéthoscopiques,  je  fus  ainsi 
amené  à  penser  qu’il  y  avait  là  des  lésions  chroniques  des 
plèvres  et  des  poumons,  lésions  non  tuberculeuses,  car 
la  marche  de  l’affection,  son  peu  d’action  sur  l’économie, 
excluaient  l’idée  d’une  tuberculose.  Et, comme  le  malade 
avait  déjà  eu  antérieurement  des  pleurésies,  on  pouvait 
songer  à  la  pneumonie  chronique  pleurogène. 

Le  12  août,  la  dyspnée  ayant  augmenté  sensiblement, 
je  fis  faire  la-thoracentèse  dans  le  huitième  espace  inter¬ 
costal,  au  niveau  de  F  angle  des  côtes.  On  retira  900  gram¬ 
mes  de  liquidé1  séreux,  clair.  Le  malade  supporta  très 
:  bien  l’opération,  et-,  les  jours  suivants,  je  constatai  que  la 
pleurésie  avait  diminué;  l’on  entendait  des  frottements, 
et  l’état  général  était  meilleur. 

Le  20  août,  notre  homme  qui  semblait  entrer  franche¬ 
ment  en  convalescence  fut  pris,  dans  la  nuit,  brusque¬ 
ment,  sans  causes  connues,  sans  aucune  espèce  de  rai¬ 
sons  apparentes,  de  délire  d’action  et  de  paroles.  On  fut 
obligé  de  le  camisoler. — Le  21  ,au  matin, le  délire  persiste  ; 
le  malade,  très  agité,  pousse  sans  cesse  des  cris  ;  la  figure 
est  vultueuse;  le  pouls  fréquent.  Malgré  l'agitation,  la 
température  reste  à  37°, 4.  Ni  contractures,  ni  paralysies. 
L’examen  des  urines,  fait  de  nouveau,  est  négatif.  Les 
signes  stéthoscopiques  du  côté  de  la  poitrine  n’ont  pas 
changé,  mais  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux, 
précipités',  rapides.  Pas  d’œdème  des  membres  inférieurs. 

L’apparition  soudaine  d’un  semblable  état  ne  manqua 
pas  de  m’embarrasser, et,  les  premiers  jours,  je  restai  fort 
perplexe.  Fallait-il  voir  là  une  poussée  générale  de  tuber¬ 
culose,  agissant  surtout  du  côté  des  enveloppes  de  l’en¬ 
céphale  ?  Je  ne  le  pensai  pas, car,  rien  du  côté  du  poumon 
n’autorisait  une  siemblable  manière  de  voir  ;  de  plus,  le 
malade  était  sans  fièvre.  S’agissait-il  d’un  buveur  privé 
depuis  quelques  jours  de  son  excitant  habituel  et  ayant 
une  attaque  de  delirium  treméns  ?  La  supposition  était 
plausible,  et  je  m’y  arrêtai  un  instant.  Je  fis  alors  donner 
de  l’opium  à  hautes»  doses  et  la  potion  do  Todd.  Cette 
médication  he  calma  pas  l’état  délirant.  Les  jours  sui¬ 
vants,  le  malade  fut  tout  aussi  agité.  Cependant,  le 
24  août,  il  y  avait  un  peu  de  calme  ;  une  sorte  d’état 
comateux  avait  fait  place  à  l’agitation  ;  mais, en  revanche, 
la  langue  était  sèche,  rôtie  ;  le  pouls  petit  ;  les  battements 


(6  Voir  le  n"  46. 
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du  cœur  précipités.  Température  toujours  normale. 

Reprenant  alors,  devant  vous,  l’histoire  du  malade, 
j’émis,  sous  forme  d’hypothèse  bien  entendu,  la  possibi¬ 
lité  de  l’existence  d’un  état  comparable  à  celui  que  l’on 
observe  quelquefois  chez  les  cardiaques,  à  la  dernière 
période  de  l’asystolie.  En  considérant  les  pleurésies  an¬ 
térieures,  les  pneumonies  chroniques  consécutives  pro¬ 
bables  ;  les  signes  de  dilatation  et  d’insuffisance  du  cœur 
droit,  je  pensai  que,  peut-être,  le  délire  était  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  congestion  œdémateuse  de  l’encéphale.  Il 
n’est  pas  rare,  en  effet,  dans  les  cas  de  pneumonies  chro¬ 
niques  pleurogènes,  d’observer  tous  les  accidents  possibles 
de  l’asystolie,  ceux  en  particulier  qui,  parfois,  sont  sous 
la  dépendance  du  cerveau.  Je  vous  rappellerai,  à  cet 
égard,  que  les  cas  publiés  jusqu’à  ce  jour,  ont  présenté 
une  marche  relativement  rapide  (obs.  de  Brouardel, 
Nothnagel,Tapret).  Malgré  ce  que  je  pus  faire  pour  relever 
les  forces  de  la  contractilité  cardiaque  (injections  d’éther, 
excitants  diffusibles),  le  malade  alla  en  s’affaiblissant 
tous  les  jours.  Le  26  août,  il  était  devenu  complètement 
gâteux,  et  on  fut  obligé  de  le  sonder.  Il  mourut  dans  le 
coma  le  30  août,  n’ayant  jamais  présenté  ni  anesthésie, 
ni  paralysies,  ni  contractures. 

L’autopsie,  faite  le  1er  septembre,  a  montré  les  lésions 
suivantes  : 

1°  Cavité  crânienne  :  L’incision  des  méninges  donne 
lieu  à  l’écoulement  d’un  liquide  séreux,  très  abondant. 
Les  ventricules,  considérablement  distendus,  sont  rem¬ 
plis  par  ce  liquide.  La  membrane  de  revêtement  interne 
est  comme  macérée  ;  il  en  est  ainsi  du  septum  lucidum. 
Sur  les  coupes  classiques,  on  ne  constate  aucune  lésion 
en  foyers,  mais  la  substance  grise  présente  une  teinte 
hortensia  assez  accentuée  ;  de  plus,  toute  la  substance 
cérébrale  est  fortement  œdémateuse  :  on  dirait  qu’elle  est 
imbibée  d’une  solution  liquidé  visqueuse. 

2°  Cavité  thoracique.  La  plèvre  gauche,  considéra, 
blement  épaissie  dans  ses  deux  feuillets,  est  très  adhé¬ 
rente  à  toute  la  paroi  thoracique,  dans  le  tiers  supérieur 
et  dans  le  tiers  inférieur.  Ces  adhérences  sont  tellement 
prononcées  que  l’on  ne  peut  enlever  le  poumon  sans  le 
déchirer.  Mêmes  adhérences  au  niveau  du  diaphragme. 
A  la  partie  moyenne,  le  feuillet  pariétal  est  séparé  du 
feuillet  viscéral  par  du  liquide  séreux  peu  abondant.  — 
La  plèvre  droite  est  encore  plus  épaissie  et  plus  adhérente 
que  la  plèvre  gauche.  Le  poumon,  tout  entier,  coiffé 
d’une  coque  fibreuse  dont  les  dimensions  sont  en  cer¬ 
tains  points  de  plus  d’un  centimètre,  paraît  complète¬ 
ment  immobilisé  d'ans  la  cavité  thoracique.  Les  deux 
poumons,  mais  surtout  le  poumon  droit,  sont  traversés 
par  des  cloisons  .interlobulaires,  cloisons  nombreuses 
dont  quelques-unes  ont  sept  à  huit  millimètres  d’épais¬ 
seur  ;  en  certains  points,  il  existe  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  presque 
tout  entier  scléreux;  son  tissu  est  dur,  résistant,  criant 
sous  le  scalpel  ;  il  va  au  fond  de  l’eau.  Pas  de  dilatation 
des  bronches.  Le  poumon  gauche  présente,  çà  et  là,  des 
noyaux  d’induration  ;  quelques-uns  ont  bien  les  dimen¬ 
sions  d’une  petite  noix.  Aucune  trace  de  granulation 
tuberculeuse  ;  en  revanche,  congestion  bien  nette  du  lobe 
inférieur,  avec  quelques  petits  foyers  apoplectiques.  — 
Cœur  petit,  sans  lésions  valvulaires.  Le  myocarde  est 
mou,  facile  à  déchirer.  Celui  des  cavités  droites  a,  au 
plus,  quelques  millimètres  d’épaisseur.  Les  organes  de 
l’abdomen  n’offrent  rien  d’intéressant  à  noter. 

Si  j'interprète  bien  les  résultats  de  l’autopsie,  ils 
donnent  la  clef  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie, 
et, en  particulier, des  symptômes  terminaux.  Je  crois  que, 


dans  ce  cas  et  dans  ceux  analogues,  le  délire  et  les 
symptômes  adjoints  sont  sous  la  dépendance  de  l’œdème 
cérébral,  tenant  lui-même  à  l’asystolie  cardio-pulmo¬ 
naire.  J’espère  pouvoir  un  jour  revenir  sur  cette  théorie 
de  l’œdème  cérébral,  tant  de  fois  battue  en  brèche,  lors¬ 
que  j’étudierai  avec  vous  les  accidents  délirants  chroni¬ 
ques  des  rénaux. 
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Ouverture  du  cours  de  Pathologie  générale. 

M.  le  professeur  Bouchard  a  consacré  sa  leçon  d’ou¬ 
verture  à  exposer  à  ses  auditeurs  ses  idées  sur  la  patholo¬ 
gie  générale  et  le  point  de  vue  auquel  il  veut  se  pla¬ 
cer,  dans  le  cours  qu’il  fera  cette  année. 

Après  avoir  rappelé  et  caractérisé  par  quelques  mots 
fort  justes  la  dominante  de  l’enseignement  de  chacun  de 
ses  prédécesseurs  Broussais,  Andral,  Chauffard,  M.  Bou¬ 
chard  a  affirmé  son  intention  de  ne  faire  ni  de  la  patholo¬ 
gie  générale  de  combat,  comme  le  premier,  ni  de  la  pa- 
logie  générale  trop  spéciale,  comme  le  second,  ou  trop 
générale,  comme  le  troisième,  quelque  élevée  d’ailleurs 
qu’elle  pût  être. 

Pour  M.  Bouchard,  le  but  véritable  de  la  pathologie 
générale,  son  critérium  et  aussi  sa  sanction,  c’est  la  thé¬ 
rapeutique,  non  pas  celle  qui  consiste  dans  la  prescrip¬ 
tion  de  telle  ou  telle  dose,  ou  dans  la  substitution  à  tel 
ou  tel  médicament  d’un  médicament  homologue,  c’est 
là  une  affaire  de  doigté  individuel,  une  simple  question 
de  matière  médicale  ou  de  thérapeutique  appliquée;  tan¬ 
dis  que  c’est  de  la  thérapeutique  générale  qu’il  est  ici 
question. 

Prenant  alors  la  pneumonie,  cette  maladie  banale,  le 
professeur  plonge  son  auditoire  en  plein  chaos  thérapeu¬ 
tique,  et,  comme  sur  cette  maladie  et  surtout  sur  son 
traitement  toutes  les  opinions  ont  été  successivement 
émises,  il  en  profite  pour  passer  en  revue  les  théories 
diverses  auxquelles  les  médecins  ont  voulu  soumettre  la 
thérapeutique,  suivant  qu’ils  prenaient  à  tâche  de  com¬ 
battre  spécialement  soit  l’influence  initiale  du  froid,  soit 
la  lésion  pulmonaire,  soit  l’élément  inflammatoire,  soit 
tel  ou  tel  symptôme.  A  ce  propos,  une  charge  vigoureuse 
contre  la  médecine  symptomatique  entemps  que  but  ul¬ 
time  du  traitement.  Passant  ensuite  à  la  médecine  natu¬ 
riste, comme  ill’appélle,  à  celle  qui  s’en  remet  à  la  réac¬ 
tion  de  l’organisme  pour  triompher  de  la  maladie  , 
M.  Bouchard  examine  la  théorie  de  l’expectation;  sans 
la  rejeter  absolument  pour  certaines  maladies  aiguës  à 
cycle  bien  défini,  il  pense  qu’elle  est  loin  de  pouvoir  s’ap¬ 
pliquer  d’une  façon  un  peu  étendue,  car,  dans  toutes  les 
maladies  chroniques,  il  faut,  dit-il,  intervenir  activement; 
il  n’y  a  là  aucun  effort  curateur  de  l’organisme,  ou,  s’il 
en  existe  un,  cet  effort  curateur  est  notoirement  insuf¬ 
fisant. 

La  thérapeutique  à  laquelle  se  rattache  M.  Bouchard 
est  Celle  qui  procède  de  la  connaissance  de  la  cause  même 
delà  maladie,  en  tenant  compte,  bien  entendu,  des  indi¬ 
cations  spéciales  qui  peuvent  se  présenter,  c’est  la  théra¬ 
peutique  pathogénique;  et, comme  il  le  dit  dans  une  com¬ 
paraison  frappante,  la  maladie  n’est  qu’un  cinquième 
acte;  c’est  dans  les  actes  précédents  que  l’intrigue  s’est 
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nouée,  que  les  causes  morbifiques  ont  agi  sur  l’orga¬ 
nisme,  que  celui-ci  a  réagi  plus  ou  moins  vivement  mais 
non  sans  s’affaiblir,  et  c’est  seulement  quand  la  maladie 
s’est  déclarée,  quand  le  dénouement  est  proche  que  le 
médecin  est  mandé;  s’il  ne  sait  rien  de  ce  qui  s’est 
passé,  s’il  ne  s’efforce  pas  de  l’apprendre,  il  verra  lui 
échapper  le  fil  de  cette  pièce  dont  il  doit  désormais  de¬ 
venir  un  acteur,  presque  un  premier  rôle,  et  tombera 
au  rang  de  simple  figurant,  de  vulgaire  comparse. 

Et  n’est-ce  pas  àl’influencede  la  pathologie  générale, 
à  la  connaissance  plus  exacte  de  la  cause  des  accidents 
qui  peuvent  se  produire  que  l’on  doit  la  révolution  qui 
vient  de  se  faire  en  chirurgie  dans  les  procédés  opéra¬ 
toires  et  dans  les  méthodes  de  pansement  des  plaies. 

Puisque  l’influence  de  la  pathogénie  est  appelée  à  do¬ 
miner  toute  la  pathologie,  il  faut  chercher  comment  on 
peut  devenir  malade.  De  quatre  façons  seulement,  ré¬ 
pond  M.  Bouchard  :  1°  Par  l’action  directe  de  la  cause 
morbifique  sur  l’élément  anatomique  (les  traumatismes 
par  exemple);  2°  par  suite  de  troubles  prolongés  de  la 
nutrition  (dystrophies);  3°  par  réaction  nerveuse;  4°  par 
infection,  i, 

M.  Bouchard  a  déjà  passé  en  revue  dans  son  cours  de 
l’année  dernière  les  maladies  dépendant  de  cette  der¬ 
nière  classe;  il  se  propose  cette  année  d’étudier  les  mala¬ 
dies  par  réaction  nerveuse,  et  voici  la  définition  qu’il  en 
donne  :  L’organisme  étant  atteint  en  un  point,  la  cause 
ne  détermine  pas  immédiatement  la  maladie  mais  em¬ 
prunte  l’intermédiaire  du  système  nerveux  pour  la  dé¬ 
terminer. 

Nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  les  qualités  remar¬ 
quables  du  professeur,  ni  à  insister  sur  l’originalité  de 
ce  cours  si  riche  en  aperçus  nouveaux  qui  en  font  un 
véritable  cours  de  perfectionnement  en  même  temps 
que,  par  sa  clarté,  il  est  à  la  portée  de  ceux-là  même  qui 
ne  sont  qu’au  début  de  leurs  études  médicales. 

Clinique  médicale  de  la  Charité. 

M.  le  professeur  Hardy  a  repris  samedi  dernier  ses  le¬ 
çons  cliniques,  en  présence  d’un  nombreux  auditoire.  Sa 
leçon  d’ouverturecoïhcidant  avec  la  mort  de  M.  Bouil- 
laud,  M.  Hardy  a  voülu  rendre  un  dernier  hommage  à 
un  illustre  prédécesseur,  et  s’est  exprimé  ainsi  : 

Messieurs,  je  reprends  mon  enseignement  clinique  avec 
une  émotion  d’autant  plus  vive,  que  je  dois  vous  annoncer 
une  perte  cruelle  pour  la  science,  la  mort  de  Bouillaud.  Mé¬ 
decin  et  professeur  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
Bouillaud  a  professé  dans  cet  amphithéâtre  avec  un  éclat 
incomparable.  Le  nom  de  Bouillaud  s’y  trouve  déjà  gravé 
en  lettres  indélébiles,  à  côté  des  noms  de  Corvisart  et  de 
Laënnec.  Avant  d’aborder  le  sujet  do  notre  leçon,  je  tiens  à 
m’acquitter  d’une  dette  sacrée  envers  Bouillaud  et  à  vous 
parler  de  cè  maître  éminent. 

Je  ne  prétends  pas  ici  vous  faire  l’éloge  complet  de  ce  sa¬ 
vant,  mais  voué  rappeler  les  titres  de  reconnaissance  aux¬ 
quels  il  a  droit ,  de  ses  élèves  et  de  ses  malades.  Bouillaud 
parvint  au  professorat  à  la  suite  d'un  concours  spécial.  Il 
avait  alors  trente-cinq  ans.  L’expérience  qu’on  acquiertavce 
luge,  les  travaux  qu’on  produit  avec  le  temps,  lui  faisaient 
alors  naturellement  défaut.  A  l’exemple  de  Louis,  Chomel, 
Andral  et, Bouillaud  ont  largement  contribué  à  l'enseigne¬ 
ment  clinique,  en  réglementant  avec  insistance  l’examen 


consciencieux  des  malades.  Sur  ce  terrain  de  la  clinique, 
Bouillaud  a  légitimé  levers  de  Corneille  : 

Le  mérite  n’attend  pas  le  nombre  des  années. 

Comme  professeur,  Bouillaud  a  publié  un  Traité  clés 
maladies  du  cœur.  A  cette  époque,  les  médecins  ne  possé- 
daient  pas  des- moyens  d’investigation  aussi  nombreux  et 
aussi  précis  que  les  nôtres;  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’ils 
n’aient  pu  atteindre  la  perfection  diagnostique  d’aujour¬ 
d’hui. 

On  prononçait  simplement,  sans  aucun  commentaire,  le 
mot  banal  d’affection  organique  du  cœur.  Plus  tard,  on  fut 
à  même  de  préciser  les  nuances  afférentes  aux  maladies  du 
cœur  et  de  dire  insuffisance  ou  rétrécissement.  C’est  à 
Bouillaud,  Messieurs,  que  revient  l’honneur  d’avoir  défini 
le  siège  et  la  nature  des  lésions  organiques  du  cœur.  Ce 
n’est  pas  tout.  Bouillaud  étudia  également  les  maladies  du 
cœur  et  découvrit  une  loi  de  pathologie  générale  :  la  coïn¬ 
cidence  des  maladies  du  cœur  avec  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

C’est  en  étudiant  l’endocardite  que  Bouillaud  est  parvenu 
à  révéler  et  à  démontrer  la  genèse  de  la  plupart  des  mala¬ 
dies  du  cœur.  Ces  lois  de. pathologie  générale,  ces  descrip¬ 
tions  nosologiques,  que  nous  considérons  tous  aujourd’hui 
comme  des  vérités,  ont  nécessité  de  leur  auteur  une  grande 
fatigue,  un  profond  jugement.  Vous  comprendrez  mieux, 
Messieurs,  combien  fut  puissant  le  savoir  de  Bouillaud, 
lorsque  vous  saurez  qu’il  eut  à  soutenir  des  luttes  achar¬ 
nées  contre  Chomel  et  Louis. 

La  loi  de  coïncidence  des  maladies  du  cœur  avec  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  et  l’endocardite,  regardée  comme 
le  point  de  départ  d’un  grand  nombre  d’affections  organi¬ 
ques  du  cœur,  telles  sont  les  découvertes  scientifiques  qui 
recommandent  Bouillaud  à  l’admiration  de  la  postérité. 
Grâce  à  lui,  en  effet,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  reçut 
une  impulsion  jusqu’alors  inconnue,  et  peut  être  interprété 
dans  ses  phases,  ses  symptômes,  sa  marche.  Bien  plus,  c’est 
à  Bouillaud  que  nôus  sommes  redevables  de  pouvoir  traiter 
efficacement  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Autrefois,  on 
attribuait  au  rhumatisme  articulaire  aigu  une  durée  de  six 
semaines  ;  pénétrés  de  cette  fausse  donnée,  les  médecins 
attendaient  patiemment  ce  terme  minimum  et  se  conten¬ 
taient  d’une  médication  anodine.  Bouillaud  s’est  efforcé  de 
démontrer,  a  prouvé  même  que  le  rhumatisme  n’avait  pas 
de  durée  fixe.  La  thérapeutique  qu’il  institua  alors  contribua 
puissamment  à  abréger  cette  maladie.  Bouillaud  se  trouve 
donc  être  aujourd’hui  l’auteur  indirect  de  toutes  les  médi¬ 
tions  qui  restreignent  la  durée  du  rhumatisme. 

Imbu  de  cette  idée  que  la  médecine  doit  avoir  pour  ob¬ 
jectifs  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies,  Bouillaud 
était  naturellement  amené  à  partager  les  opinions  de  son 
maître  Broussais.  Pour  ces  motifs,  il  classa  les  maladies  en 
deux  catégories  spéciales,  qu’il  définit  ainsi:  dans  la  pre¬ 
mière,  il  comprenait  îês  .maladies  sthéniques,  dans  la 
deuxième,  il  rangeait  les  maladies  asthéniques.  Non  con¬ 
tent  de  cette  division,  Bouillaud  reconnaissait  surtout  aux 
maladies  un  caractère  inflammatoire,  d’où  la  thérapeutique 
des  émissions  sanguines.  Ici.  le  disciple  a  été  plus  loin  que 
le  maître.  Bouillaud,  en  effet,  prétendit  juguler  les  mala¬ 
dies  inflammatoires,  en  pratiquant  les  émissions  sanguines 
coup  sur  coup.  Sa  méthode  consistait,  durant  les  trois, 
quatre  ou  cinq  premiers  jours  d’une  maladie,  à  prescrire 
une,  deux  ou  trois  saignées  par  jour.  Son  but,  vous  le  sai¬ 
sissez  bien,  était  de  remédier  à  l’inflammation,  de  dissiper 
les  phénomènes  inflammatoires,  et  de  préparer  la  guérison. 
La  thérapeutique  de  Bouillaud,  Messieurs,  vous  étonne 
d'autant  plus  que  vous  assistez  rarement  à  une  saignée.  Eh 
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bien  !  si  notre  maître  a  eu  raison  de  limiter  les  saignées,  il 
faut  reconnaître  qu’il  s’est  laissé  aller  à  une  exagération 
première.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  la  pratique  d’aujour¬ 
d’hui,  en  vertu  de  laquelle  les  saignées  sont  en  quelque 
sorte  banniës  d'e  notre  thérapeutique,  Constitue  une  exagé¬ 
ration  en  sens  inverse  et  n'dn  moitts  blâmable.  jl‘ 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  suis  convaincu  que'  les  saignées  ne 
resteront  pas  dans  l’oubli.  Quant  à  moi,  je  les  crois  très  ef¬ 
ficaces  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Durant  ces 
dernières  années,  Bouillaud  a  subi  l’influence  du  milieu 
dans  lequel  il  vivait  et  il  admettait  que  les  maladies  asthé¬ 
niques  étaient  plus  communes  qu’il  ne  l’avait  avancé.  C’est 
ainsi  qu’il  en  arriva  à  délaisser  la  lancette  pour  donner  la 
préférence  au  vin  réconfortant.  —  Bouillaud  était  éloquent 
et  sut  attirer  dans  cet  amphithéâtre  de  la  Charité  une  foule 
d’élèves  auxquels  il  eut  le  bonheur  de  faire  partager  ses 
convictions.  Pendant  sa  vie,  il  réunit  toutes  les  jouissances 
et  s’attira  tous  les  honneurs  dont  un  médecin  peut  être 
comblé  ;  il  fut  Professeur  et  Doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  Membre  et  Président  de  l’Académie  de  médecine, 
Membre  de  l’Institut,  Commandeur  de  la  Légion  d’Hon- 
neur,  Député.  Bouillaud  à  donc  touché  à  toutes  les  gloires. 
Et  cependant  son  caractère  n’était  pas  gai.  Malgré  ses  suc¬ 
cès  d’enseignement,  malgré  ses  triomphes  académiques,  il 
devînt  ombrageux  et  ne  supportait  nullement  la  contradic¬ 
tion.  Je  vous  tairai,  enfin,  les  malheurs  de  famille  qui  vin¬ 
rent  attrister  ses  derniers  jours. 

J’ai  tenu,  Messieurs,  à  vous  entretenir,  dès  ma  première 
leçon,  d’un  homme  qui  fut  ici  mon  maître  et  mon  prédéces¬ 
seur.  En  agissant  ainsi,  j’accomplis  une  tâche  pénible  et  je 
rends  un  légitimé  et  dernier  hommage  à  Bouillaud.  (Ap¬ 
plaudissements  répétés.) 

En  terminant  sa  leçon,  M.  le  professeur  Hardy,  dont 
l’ensëignemënb  est' très  recherché  des étudiants,  a  retracé 
brièvement  Hnstoire  pathologique  d'un  malade  qui  est 
mort  dangifOfl, service,  des  suites  d’unehéhièrrhagie  céré¬ 
brale.  Cette  hémorrhagie,  s’était  traduite  par  une  hémi¬ 
plégie  droite,  une  déviation  conjuguée  des  yeux,  des  phé¬ 
nomènes  de  contracture,  du  stertor,etc.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  hémorrhagie  de  l’artère  lentiCulcLstriée,  du 
côté  gauche,  occupant  la  capsule  externe,  l’avant-mur, 
une  partie  de  l’insula  et  les  deux  tiers  externes  du  noyau 
lenticulaire. 

L’enseignement  clinique  de  M.  Hardy  comportera  la 
.  division  suivante  :  visite  tous  les  jours  à  8  heures  et 
demie.  Les  mardis  et  les  samedis,  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre;  le  jeudi,  examen  des  nouveaux  malades  par  les 
élèves. 

Ouverture  du  cours  auxiliaire  d’accouchements. 

M.  le  Dr  Budin,  professeur  agrégé,  a  commencé  le 
cours  complémentaire  d’obstétrique  le  mardi  8  novem-r 
bre,  à  2  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre,  devant  un 
public  nombreux  qui  lui  a  fait  un  accueil  des  plus  sym¬ 
pathiques,.  -j 

Le  professeur  chargé  du  cours  officiel  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été' se  réservant  de  faire  lai  grossesse,  et  l’ac- 
cou.çhcment  normal,  M .  Budin  a  pris  pour  sujet  la  thé* 
rapqutiqy)ë;obstétripale.  «  Qu’y  a-t-il  dé  plus  important, 
a-t-il  dit,  dans  la,  pratique  des  accouchements,  que  le 
diagnostic  et  la  conduite  à  tenir  ?  Si  le  diagnostic  reste 
douteux,  on  ne  saura  que  décider  ;  quant  au  traitement, 
il  faut  non  seulement  savoir  quel  il  doit1  êtré,  mais  en¬ 
core  savoir  l’appliquer,  savoir  intervenir  et  opérer,  sous 


peine  des  accidents  les  plus  grayes.  Or,  les  fautes  en 
obstétrique  sont  malheureusement  fréquentes.  »  M.  Bu¬ 
din  a  montré  par  quelques  exemples  saisissants  les  er¬ 
reurs  qui  peuvent  être  faites  dans  le  diagnostic  de  la 
grossesse,  et  le  discrédit  qui  en  rejaillit  sur  le  médecin  ; 
il  a  exposé  surtout  les  fautes  si  graves)  soüvèiit  commises 
dans  l’intervention,  soit  par  l'administration  intempes¬ 
tive  d’ergot  de  seigle,  soit  par  une  délivrance  mal  faite, 
soit  par  une  application  de  forceps  défectueuse,  soit  par 
ignorance  de  la  conduite  à  tenir  en  face  . d’une  présenta¬ 
tion  de  l’épaule,  etc.,  et,  se  résumant:  «  Si  vous  ne  sa¬ 
vez  pas  ce  qui  doit  être  fait,  vous  laisserez  mourir  la 
femme  ;  si  vous  intervenez  maladroitement ,  vous  la 
tuerez.  » 

Ayant  nettement  défini  l’objet  du  cours,  le  professeur 
a  exposé  l’ordre  qu’il  suivrait  :  Après  avoir  résumé  les 
éléments  du  diagnostic,  il  indiquera  la  conduite  que  le 
médecin  doit  tenir  lorsqu’il  se  trouve  en  face  d’une 
fèmme  enceinte,  d’une  femmé  qui  accouche,  d’un  enfant 
nouveau-né,  aussi  bien  dans  les  cas  simples  que  dans  les 
cas  compliqués.  Puis,  tout  en  conseillant  aux  élèves  de 
suivre  les  services  de  clinique,  M.  Budin  a  annoncé  que, 
pour  joindre  dans  les  limites  qui  lui  sont  permises  la  pra¬ 
tique  à  la  théorie,  il  organiserait,  dans  quelques  se¬ 
maines,  des  manœuvres  opératoires,  avec  le  concours 
d’aides  spéciaux. 

Abordant  ensuite  un  autre  point  de  vue,  il  a  signalé 
les  progrès  accomplis  de  nos  jours  en  obstétrique,  tant 
en  France  qu’à  l’étranger  ;  il  lui  semble  que  le  devoir  de 
ceux  qui  veulent  enseigner  est  de  se  tenir  au  courant  de 
tous  les  travaux  nombreux,  publiés  journellement  dans 
les  différentes  langues.  «  Je  suië,)‘à-t-il  dit  en  terminant, 
de  ceux  qui  pensent  que,  grâce  à  la  facilité  des  commu¬ 
nications  internationales,  grâce  aux  échanges  des  idées 
entre  les  travailleurs  des  différents  pays,  l’art  de  guérir 
n’a  pas  de  patrie.  Dé  même  quécètart  s’applique  à  l’hu¬ 
manité  tout  entière,  sans  distinction  de  races,'  de  même 
nous  devons  rechercher  avec  soin  quels  sont  les  progrès 
réalisés  dans  tous  les  pays.  La  seule  lutte  qui  doive  exis¬ 
ter  est  une  noble  émulation  dans  la  voie  des  découvertes. 
J’espère  réussir  à  vous  mettre  au  courant  des  progrès  les 
plus  modernes,  des  découvertes  les  plus  récentes,  tout 
en  vous  faisant  des  cours  simples  et  pratiques,  car  je  ne 
prendrai  dans  les  travaux  actuels  que  ce  qui  peut  inté¬ 
resser  directement  le  clinicien.  » 

Dans  les  leçons  qui  ont  suivi,  M.  Budin  a  commencé 
à  réaliser  son  programme  ;  grâce  à  la  clarté  et  à  la  sim¬ 
plicité  de  son  exposition,  son  cours  pourra  être  suivi  par 
tous  avec  un  grand  profit.  Du  reste,  l’aséiduité  avec  la¬ 
quelle,  un  grand  nombre  d’élèves  assiste  à  ces  leçons 
prouve  que  tous  ont  bien  compris  de  quelle  importance 
pratique  elles  pouvaient  être  pour  eux. 


Les  honôraïres  des  médecins  Dti  Président  Garfield.  —  Les  mé¬ 
decins  «yant  soigné  le  Président  'Garfidd!  ont  demande  au  ..Gouverne¬ 
ment  américain  100  dollars'  par  jour;  et  lesD"  Hamiltoa  et.Agnew 
1000  dollars  par  jour. Les  honoraires: paraissent. considérables,, mais, 
de  fait,  iis  ne  le  sont  pas  trop.  A  ce  propos,  le  «  Cana^,  »  fait 

remarquer  que,!  pas  un  avocat  «'aurait-  ppi^  «îofos  popr  une  affaire 
dans  laquelle  if  aurait  plaidé  pour,  le  Gpuvernemeijt.  Il  ajoute  qu’il  ne 
se  trouvera  pas  dans  les 'Etats-Unis  un’ médecin  âssei  injuste  pour 
critiquer  les  réclamations  dé  ses  ponfrères  ;  mais,  qu’il  y  a  bien  plutôt 
lieu  de  se  féliciter  de  ce  que,  pour  une  fois,  les  justes  demandes  d’ho¬ 
noraires  sont  à  la  hauteur  du  service  rendu, 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  12  novembre  1881. —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M,  Laborpe  présentedes  tracés  cardiographiques  obtenus 
après  l'élongation  clu  pneumogastrique.  Oes  tracés  confir¬ 
ment  là  communication  'qu’il  a  faite  dans  la  séance  précé¬ 
dente. 

Alcool  dans  le  sang.  —  M.  Gréhant  a  cherché  quelle 
quantité  d’alcool  pouvait  être  contenue  dans  le  sang  d’un 
animal  en  état  d’ivresse  profonde.  Il  a  eu  recours  à  un  ap¬ 
pareil  à  peu  près  semblable  à  celui  qui  sert  à  l’extraction 
des  gaz  du  sang;  il  a  pu  retirer  ainsi, par  la  distillation,  un 
liquide  incolore  qui  n’est  autre  chose  que  de  l’eau  distillée 
quand  on  fait  l’expérience  sur  du  sang  normal  et  qui  con¬ 
tient  une  notable  quantité  d'alcool  quand  on  opère  sur  un 
chien  mis  en  état  d’ivresse.  Dans  ces  conditions,  il  faudrait 
pour  obtenir  par  la  distillation  un  centimètre  cube  d’alcool 
prendre  173  cent,  cubes  de  sang,  et  ce  rapport  serait  assez 
constant  pour  que  l’augmentation  de  la  dose  d’alcool  ingé¬ 
ré  n’accroisse  pas  la  quantité  contenue  dans  le  sang;  il  se 
ferait  alors  une  élimination  rapide  par  le  rein. 

Température  des  abcès  chauds.  —  M.  Assaky  a  fait 
dans  le  service  du  professeur  Gosselin  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  recherches  sur  la  température  centrale  et  superfi¬ 
cielle  des  abcès  chauds,  comparée  l’une  à  l’autre  et  à  l’état 
thermométrique  des  régions  homologues. 

La  température  cavitaire  des  collections  purulentes  sous- 
cutanées  oscille  entre  37°, 5  et  38°, 5  ;  et  la  température  su¬ 
perficielle  dépasse  celle  du  côté  homologue  de  0°,5  à  1°,5; 
enfin,  ces  températures  ont  une  existence  propre  et  indé¬ 
pendante  de  celles  de  la  région  axillaire. 

Masséters  dès  crocodiles.  —  MM.  P.  Regnard  et  R. 
Blanchard,  pour  faire  suite  aux  communications  qu’ils  ont 
faites  l’année  dernière  sur  la  physiologie  des  animaux  à 
sang  froid  appartenant  à  la  classe  des  reptiles  (Cuvier),  ont 
fait  venir  de  Cochinchine  dix  crocodiles  de  grande  taille 
( crocodilus  galeatüs.vel  siamensis) .  Sur  ces  animaux,  ils 
ont  entrepris1  toute  unè  série  de- recherches  expérimentales 
dont  ils  communiqueront  au  fur  et  à  mesure  les  résultats  à 
la  Société. 

La  première  expérience  qu’ils  ont  faite  sur  ces  animaux 
leur  a  permis  de  mesurer  au  dynamomètre  la  puissance,  de 
leurs  masséters.  Ils  ont  procédé  pour  cela  de  la  manière 
suivante  :  le  crocodile  était  solidement  attaché  sur  une 
lourde  table,  retenue  au  sol  par  des  poids.  La  mâchoire  in¬ 
férieure  était  solidement  fixée,  au  moyen  d’une  corde,  à  la 
surface  même  de  la  table.  La  mâchoire  supérieure  était  at¬ 
tachée  par  une  autre  corde  à  un  piton  vissé  à  une  poutre 
du  plafond  de  la  pièce  ;  sur  le  trajet  de  cette  corde  se  trou¬ 
vait  intercalé  un  dynamomètre.  Les  choses  étant  ainsi  dis¬ 
posées,  on  excite  vivement  l’animal,  soit  par  un  choc,  soit 
mieux  encore  par  une  secousse  électrique.  La  mâchoire 
supérieure  s’abaisse  en  tirant  lentement  sur  le  dynamomè¬ 
tre.  On  lit  alors  l’indication  obtenue. 

En  procédant  ainsi  sur  un  crocodile  de  2  m.  42  de  Ion-, 
gueur  et  du  poids  de  55  kilogrammes,  MM.  Regnard  et 
Blanchard  ont  obtenu  140  kilogrammes.  Le  dynamomètre 
était  placé  à  l’extrémité  du  museau  ;  cela  est  une  condition 
peçessaire,  mais  défavorable,  puisque  le  point  d’applica¬ 
tion  de  la  force  se  trouve  ainsi  à  l’extrémité  d’un  long  le¬ 
vier,  et  qu’il  y  a  au  moins  5  dois  plus  d’espaçp  entre  ce 
point  d’application  et  l’insertion  du  masséter  qu’entre  cette 
insertion  et  le.  condyle  dé  la  mâchoire,  point  d’appui  ;du 
système  de  levier,  lien  résulte  donc  que  les  qiasséters  pro¬ 
duisent  en  réalité  une  force  5  fois  plus ,  considérable  que 
’oêflé  indiquée  par  le  dynamomètre,  soit  environ  700  kilo- 

On  voit  donc  quelle  puissance  extraordinaire  réside  dans 
ces,  muscles,  et  encore  MM.  Regnard  et  Blanchard  n’ont- 
ils  .mesuré  sa  contraction  que  sur  un  animal  affaibli  et 
par  une  température  froide. 

Mais, ce  chiffre,  outre  qu’il  ne  tient  pas  compte  des  chocs 


brusques  que  doit  fournir  à  chaque  instant  la  mâchoire  et 
qui  doivent  être  bien  plus  puissants,  ce  chiffre  s’applique  à 
toute  la  superficie  de  la  mâchoire  et  donne  la  puissance 
réelle  d’un  crocodile  qui  n’aurait  pas  de  dents.  En  réalité, 
cette  force  s’applique,  au  début,  sur  les  quatre  énormes 
crocs  qui  débordent  toutes  les  autres  dents  de  la  mâchoire. 
C’est  donc  un  poids  de  140  kilogr.  (^ui  se  trouve  tout  entier 
appliqué  sur  unesurface  bien  difficile  à  mesurer  exactement, 
mais  qui  certainement  ne  dépasse  guère  un  quart  de  centi¬ 
mètre  carré  pour  les  quatre  crocs  réunis.  Il  est  intéressant 
dès  lors  de  voir  à  combien  d’atmosphères  correspond  cette 
pression  :  le  calcul  est  des  plus  simples,  et  l’on  voit  que, 
tant  que  la  morsure  se  fait  par  l’extrémité  des  dents,  la 
pression  est  d’à  peu  près  400  atmosphères. 

MM.  Regnard  et  Blanchard  ont  voulu  comparer  cette 
puissance  avec  celle  d’un  animal  à  sang  chaud,  d’un  chien 
ordinaire.  En  opérant  de  la  même  manière  sur  un  chien  de 
chasse  d’assez  grande  taille  et  du  poids  de  20  kilogrammes, 
ils  ont  obtenu  une  pression  de  33  kilogrammes.  Chez  cet 
animal,  la  distance  entre  les  canines,  en  arrière  desquel¬ 
les  était  appliqué  le  dynamomètre,  et  l’insertion  massété- 
rienne  est  5  fois  plus  grande  que  la  distance  entre  cette  in¬ 
sertion  et  le  condyle.  L’effet  produit  au  point  même  de  l’in¬ 
sertion  massétérine  estdonc  égal  à  165  kilogrammes. 

En  calculant  la  puissance  au  niveau  des  pointes  des  ca¬ 
nines,  calcul  fait  déjà  pour  les  crocs  du  crocodile,  on  trouve 
100  atmosphères  environ. 

Si  l’on  rapporte  au  poids  des  animaux  la  puissance  du 
masséter  à  leur  point  d’application,  on  voit  que  le  croco¬ 
dile  est,  toutes  proportions  gardées,  environ  un  tiers  plus 
fort  qu’un  chien  qui  aurait  le  même  poids  que  lui. 

Absorption  par  le  péritoine.  — MM.  Dübaii  et  Ch.  Remy 
ont  injecté  dans  le  péritoine  du  lapin  des  solutions  albumi¬ 
neuses  et  ont  constaté  les  résultats  suivants  :  1°  Les  solu¬ 
tions  albumineuses  plus  ou  moins  concentrées  sont  absor¬ 
bées  par  la  séreuse  péritonéale.  2°  L’absorption  des  liqui¬ 
des  albumineux  est  très  rapide  lorsqu’ils  contiennent  une 
proportion  d’albumine  qui  se  rapproche  de  celle  des  liqui¬ 
des  de  l’ascite,  un  peu  moins  rapide  quanti  la  solution  est 
très  concentrée.  3“  Les  liquides  albumineux  placés  dans  la 
cavité  du  péritoine  gonflent  les  vaisseaux  lymphatiques  du 
diaphragme  et  le  canal  thoracique.  L’eau  bouillante,  l'al¬ 
cool,  le  sulfate  de  cuivre  en  solution  concentrée  y  décèlent 
facilement  sa  présence.  4°  L’albumine  absorbée  passe  clans 
la  circulation  générale,  elle  s’accumule  clans  le  sang  et  est 
éliminée  par  les  urines.  Cette  élimination  peut  être  consta¬ 
tée  déjà  au  bout  de  20  minutes  ou  une  1/2  heure.  5°  Le  con¬ 
tact  clés  solutions  albumineuses  n’amène  aucune  lésion  du 
côté  de  Ta  séreuse  péritonéale. 

Les  auteurs  ont  constaté  que  l’absorption  se  faisait  par 
le  système  lymphatique  et  les  radicules  veineuses, et  ils  ont 
pu  établir  ce  dernier  point  en  introduisant  par  l’intestin  du 
fcrrocyanure  cle  potassium,  qui  passe  en  presque  totalité 
par  les  veines, et  en  injectant  dans  le  péritoine  du  sulfate 
de  fer  qui  passe  à  la  fois  par  les  vaisseaux  veineux  et  lym¬ 
phatiques  ;  ils  ont  reconnu  que  le  contact  clés  2  liquides 
remplissait  les  vaisseaux-portes  cle  grains  bleus. 

Ils  ont  pu  suivre  les  substances  introduites  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  les  retrouver  dans  les  ganglions  et  dans 
les  principaux  viscères  où  ils  forment  des  embolies  dans 
lesquelles  le  globule  blanc  du  sang  joue  un  rôle  considéra¬ 
ble.  Ces  globules  blancs  sont  les  véritables  colporteurs  des 
matières  étrangères,  quelles  qu’elles  soient,  qu’ils  rencon¬ 
trent  dans  le  sang. 

M.  Ranvier  reproche  à  MM.  Dubar  et  Remy  de  ne  pas 
avoir  fait  l'historique  de  la  question,  et  dit  que  le  rôle  du 
globule  blanc  clans  l’absorption  et  la  migration  des  corps 
étrangers  a  été  reconnu  depuis  longtemps  à  l’étranger. 

Mourements  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  —  M.  Morat 
a  eu  l'occasion  d  étudier  l’action  physiologique  de  diverses 
substances  sur  les  mouvements  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
Il  expose  ici  les  résultats  fournis  par  l’étude  de  deux  des 
plus  employées  cle  ces  substances  en  thérapeutique:  l’atro¬ 
pine  et  la  pilocarpine.  On  trouvera  là  'encore  un  exemple 
de  l’antagonisme  remarquable  de  ces  deux  substances. 
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Une  telle  étude  sans  le  secours  de  la  méthode  graphique 
serait  nécessairement  incomplète;  rien  n’est  plus  facile  que 
d’enregistrer  les  mouvements  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
à  l’aide  d’un  manomètre  élastique  analogue  à  celui  qui  a 
servi  à  MM.  Chauveau  et  Marey  pour  l’étude  des  mouve¬ 
ments  du  cœur.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  le  chien. 

L’animal  est  immobilisé  par  une  faible  dose  de  curare. 
On  a  déterminé  dans  des  expériences  précédentes  l’action 
de  ce  dernier  agent;  on  sait  la  part  qui  lui  revient  dans  le 
trouble  apporté  au  mouvement  de  l’estomac, part  infime  en 
comparaison  de  celle  qui  revient  à  la  pilocarpine  et  à  l’a¬ 
tropine. 

La  pilocarpine  injectée  dans  une  veine  oü  dans  le  tissu 
Cellulaire  sous-cutané  à  la  dose  de  0,01  à  0,02  centigram¬ 
mes  provoque  au  bout  de  quelques  minutes  l’apparition  de 
mouvements  rythmiques  extrêmement  énergiques  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin  grêle.  Ces  mouvements  sont  assez  sem¬ 
blables  aux  mouvements  physiologiques  de  ces  deux  or¬ 
ganes,  ils  en  diffèrent  surtout  par  leur  énergie  et  leur  am¬ 
pleur. 

Si,  à  ce  moment,  on  injecte  dans  une  veine 0,01  centigr. 
de  sulfate  neutre  d’atropine, les  mouvements  enmoinsd’une 
minute  s’arrêtent  complètement,  et  la  ligne  ondulée  qui 
représentait  les  contractions  rhythmiques  des  muscles  lis¬ 
ses  de  l’estomac  et  de  l’intestin  faitplace  à  une  lignedroite 
parallèle  à  l’abcisse.  —  Vient-on  à  découvrir  au  cou  les 
pneumogastriques  et  à  exciter  leur  bout  périphérique,  on 
ne  détermine  plus  par  cette  excitation  les  mouvements 
de  l’estomac  comme  on  aurait  pu  le  faire  avant  l’intoxica¬ 
tion. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  pilocarpine  et  l’atro¬ 
pine  ont  sur  les  mouvements  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
une  action  semblable  à  celle  qu’on  leur  connaît  sur  les 
glandes,  action  telle  que  l|une, la  pilocarpine, active  la  fonc¬ 
tion  de  ces  organes,  tandis  que  l’autre,  l’atropine,  la  sus¬ 
pend';  l’influence  de  l’une  étant,  comme  on  le  voit  ici,  une 
fois  de  plus  directement  antagoniste  de  celle  de  l’autre. 

A.  QhÀntemësse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Se'ance  du  25  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.Lë&ouest. 

M.  Verneuil  présente  Yécraseiir  linéaire  modifié  par 
M.  _Després  (de  Baint-Quentin j . 

Élection.  —  L’Académie,  procède,  par  la  voie  du  scru¬ 
tin,  à  V élection  d'une  Commission  destinée  à  présenter  un 
rapport  sur  les  candidats  à  la  place  de  membre  associé 
libre.  Sont  nommés  :  MM.  Pasteur,  Leroy  de  Méricourt, 
Dujardin-Beaumetz,  Larrey,  Duplayet  Boürgouin. 

M.  J.  Lefort  lit  un  rapport  officiel  sur  les  eaux  miné¬ 
rales. 

M.  SYMORRE(de  Contres)  fait  la  lecture  d’un  travail  sur  le 
traitement  de  Vangine  diphthéritique  par  la  méthode  des 
saignées  coup  sur  coup. 

M.  A.  Gautier  fait  une  communication  sur  l'absorption 
continue  du  plomb  par  les  aliments  et  les  boissons.  L’au¬ 
teur  montre  combien  sont  nombreuses  les  circonstances 
qui  favorisent  l’entrée  des  composés  saturnins  dans  l’éco¬ 
nomie.  Les  boîtes  à  conserves  alimentaires  et  les  tuyaux 
qui  servent  à  amener  l’eau  d’une  rivière,  d’une  source  quel¬ 
conque  dans  les  habitations,  sont  autant  de  dangers  si  on 
songe  que  les  divers  liquides,  en  rapport  avec  le  plomb, 
dissolvent  une  petite  partie  de  ce  .métal.  D’une  manière 
générale,  nous  pouvons  dire  que  le  plomb  est  peu  abon¬ 
dant  dans  les  conserves  des  végétaux,  mais  se  trouve  on 
plus  grande  quantité  dans  les  aliments  gras  et  les  huiles. 

M.  Larrey  croit  qu’il  serait  sage  de  ne  pas  effrayer  le 
public,  en  atténuant  les  termes  employés  par  M.  Gautier. 

M.  Leroy  de  Méricourt  fait  observer  que  les  marins  pré¬ 
sentent  rarement  des  accidents  saturnins."  bien  qu’ils  fassent 
journellement  usage  de  poîtes  à  conserves.  U 'convient 
donc  d’apporter  le  contrôle  clinique  aux  faits  d’ordre  pu¬ 
rement  chimique. 

M.  Rochard  craint  qu’on  ne  s’exagère  la  portée  des  expé¬ 
riences  de  M.  Gautier.  Elles  prouvent,  en  effet,  que  les 


objets  qui  nous  entourent  et  qui  entrent  dans  notre  con¬ 
sommation  contiennent  du  plomb,  sans  cependant  déter¬ 
miner  les  moindres  accidents. 

M.  A.  Gautier  a  voulu  montrer  que  les  eaux  potables 
contiennent  des  traces  de  plômb,  et  que  lés  conserves  de 
légumes  en  renferment  très  peu.  En  agissant  ainsi,  il  croit 
mettre  en  garde  le  public  contre  certaines  dônsèrves  qui 
contiennent  unè  quantité  notable  de  plomb. 

M.  Rochard  ne  veut  pas  laisser  planer  sur  l’industrie  des 
soupçons  qu’elle  ne  mérite  pas.  Le  Ministre  a  accordé  ühe 
tolérance  de  deux  ou  trois  ans  pour  les  boîtes  déjà  fabri¬ 
quées  et  soudées  à  l’intérieur,  voilà  pourquoi  il  y  en  a 
encore  dans  le  commerce.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  2  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

9.  Endocardite  ulcéreuse;  par  M.  Albert  Cayla, 
interne  provisoire. 

Bory,  Rosalie,  31  ans,  cuisinière,  entre  le  19  février  1881, 
dans  le  service  de  M.  le  Dr  Robert  Moutard-Martin  (Hô¬ 
pital  Cochin,  annexe). 

La  malade  avait  joui  jusque-là  d’une  bonne  santé,  on  ne 
relève  dans  ses  antécédents  ni  affection  de  poitrine,  ni 
rhumatisme.  Il  y  a  six  semaines,  la  malade  a  eu  une  bron¬ 
chite,  les  accès  de  toux  étaient  violents,  fréquents,  quinteux. 
Au  huitième  jour,  elle  fait  une  fausse  couche  de  huit  mois. 
Depuis  cette  époque,  la  malade  a  gardé  le  lit. 

Èlle  est  très  pâle,  très  amaigrie.  La  peau  présente  la  co¬ 
loration  jaune  des  cancéreux,  mais  elle  donne  au  toucher 
une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse  très  prononcée, 
Le  retour  de  couches  a  été  normal,  la  malade  ne  perd  plus 
depuis  longtemps;  elle.a  eu,  chez  elle,  des  frissons  répétés 
pendant  plusieurs  jours  avec  claquements  de  dents.  L’ap¬ 
pétit  est  complètement  perdu.  Elle  a  eu  le  jour  même  de 
son  entrée, plusieurs  frissons.  La  malade  se  plaint,  en  outre, 
d’une  douleur  qui  siège  au  niveau  de  la  région  fessière 
gauche.  Ni  rougeur,  ni  empâtement  à  ce  niveau,  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale  est  saine. 

La  pression  ne  fait  rien  découvrir,  ni  dans  le  bassin  ni 
dans  la  région  pénale.  Tout  porte  à  penser  que  l’on  est  en 
présence  d'une  névralgie  sciatique,  bien  que  l’on  ne  trouve 
pas  les  points  douloureux  du  trajet  fémoral  du  nerf. 

L’auscultation  du  poumon  ne  révèle  çien  d’anormal  de  ce 
côté.  Les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  les  bruits 
confus,  on  peut  néanmoins  constater  un  souffle  rude  et  râ¬ 
peux  à  la  la  base  du  cœur  et  au  premier  temps. 

20  février.  Le  bruit  de  rétrécissement  aortique  a  disparu  ; 
l’état  de  la  malade  est  le  même,  le  regard  est  animé,  l’air 
anxieux. 

21  février.  Le  bruit  reparaît  très  fort,  aigu,  strident, 
analogue  à  un  bruit  de  piaulement,  il  a  son  maximum  d'in¬ 
tensité  à  la  pointe. 

22  février.  Même  état. Soir  :  T.  A.  40°. 

23  février.  Le  bruit  disparaît  de  nouveau.  M.  T.  A.  38°, 3.  : 
B.  39», 2. 

24  février.  On  perçoit  de  nouveau  le  "soufflp,  il  est  moins 
fort,  comme  éloigné,  la  malade  a  eu  de  nouveaux  frissons. 
M.  T.  37°, 2;  S.  T.  39®, 4.  On  applique  un  vésicatoire  au- 
devant  du  cœur. 

25  février.  Nouveaux  frissons,  les  bruits  du  cœur  sont 
sourds,  on  constate  delà  matité  au  niveau  de  la  région 
précordiale.  M.  T.  A.  37», 8,  B.  T.  38°, (5.  m, 

26  février.  Le  îpalade  a  eu  des  coliques,  ,dp  la  diarrhée  ; 
le  souffle  n’a  pas  reparu,  la  langue  est  sèche,  le  corps,  est 
couvert  de  sueur.  M.  T.  38%  8  ;  s.  T.  38", 6. 

27  février.  M.T.  37°, 4  :  S. T.  38".  Pendant  les  quatre  jp/irs 
qui  suivent,  l’état  de  la  malade  semble  s’améliorer,  la  tem¬ 
pérature  descend  à  37», 4.  les  phénomènes .  stéthoscopiques 
ne  se  sont  en  rien  modifiés. 

28  février.  T.  M.  37», 8  ;  B.  38», 3.;,.,  1 

1er  mars.  T.  M.  37°, 8  ;  S.  38", 5. 

2  mars.  T.  M.  38°, 9  ;  S.  39°, 2. 

3  mars.  La  malade  a  eu  quatre  selles  diarrhéiques  et  un 
vomissement.  T.  M.  37,9;  S.  39". 
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4  mars.  Le  souffle  reparaît,  les  battements  du  cœur  sont 
précipités,  le  pouls  est  à  130,  la  malade  a  eu  de  nouveaux 
frisson^..  M.  T.  A.  39°, 9  ;  S.  40°, 1. 

5  mars.  On  constate,  au  niveau  de  la  région  moyenne  du 
cœur,  un  souffle  rude,  râpeux,  superficiel,  sans  propaga¬ 
tion.  Les  sueurs  sont  abondantes.  La  température  tombe  à 
38°, 5,  le  soirà  37°, 8. 

.  La  malade  meurt  à  huit  heures,  sans  avoir  présenté  d’ac¬ 
cidents  nouveaux.  A  aucun  moment  de  la  maladie,  malgré 
un  examen  minutieux  de  tous  les  organes,  nous  n’avons  pu 
constater  le  développement  d’infarctus  viscéraux. 

Autopsie,  faite  le  7  février,  36  heures  après  la  mort. 
Cavité  abdominale.  Le  foie  est  volumineux,  il  pèse  2400  gr. 
A  la  Coupe,  il  présente  tous  les  caractères  du  foie  gras.  La 
rate  est  également  volumineuse,  315  grammes.  Sa  consis¬ 
tance  est  ferme.  Elle  ne  présente  pas  à  la  coupe  le  plus  pe¬ 
tit  infarctus.  Le  rein  droit  est  gras,  sans  cependant  être 
augmenté  de  volume,  le  gauche  paraît  sain. 

L 'utérus  est  revenu  à  ses  dimensions  normales,  il  pré¬ 
sente,  au  niveau  de  la  corne  droite,  quelques  débris  de  pla¬ 
centa  que  l’on  détache  facilement  avec  l’ongle. 

Cerveau.  Lorsque  l’on  a  enlevé  la  dure-mère,  on  dé¬ 
couvre  un  foyer  de  méningite  suppurée  des  deux  côtés 
de  la  scissure  inter-hémisphérique .  11  est  constitué,  à  gauche, 
par  une  traînée  purulente  qui  longe  la  scissure  dans  pres¬ 
que  toute  sa  longueur,  à  droite,  il  ne  dépasse  pas  un  centi¬ 
mètre  carré  d’étendue,  il  est  situé  sur  la  lèvre  droite  de  la 
scissure,  à  l'union  du  tiers  postérieur  avec  les  2/3  anté¬ 
rieurs. Ce  sont  là  les  seuls  foyers  de  méningite  que  l’on  ren¬ 
contre,  les  méninges  de  la  base  et  de  la  scissure  de 
Sylvius  sont  absolument  saines. 

Les  lésions  sont  restées  limitées  au  ccêUr,  où  elles  ont 
pris  un  développement  considérable.  Cet  organe  est  gros, 
il  pèse  avec  le  péricarde  450  grammes. 

Vu  par  la  face  externe,  le  feuillet  pariétal  présente  une 
vascularisation  très  accusée.  On  ne  peut  arriver  à  le  mobi¬ 
liser  à  la  pointe  èt  à  la  partie  gauche  du  cœur. 

A  la  coupe,  il  ne  présenté  pas  une  épaisseur  moindre  de 
2  millimètres,  il  adhère  assez  intimement  au  tissu  du  cœur 
par  les  tractus  dont  la  vascularisation  atteste  la  formation 
récente.  En  prolongeant  la  dissection  du  feuillet  séreux 
vers  la  droite,  on  tombe  sur  un  foyer  rempli  d’environ  un 
verre  à  Bordeaux  de  pus  blanc  liquide.  Ce  foyer  comprend 
en  étendue  la  partie  droite  du  cœur,  le  bord  droit  et  une 
partie  de  la  face  postérieure.  Les  parois  en  sont  inégales, 
rugueuses,  hérissées  de  saillies  blanchâtres,  friables.  Ces 
tractus,  en  s’étendant  d’un  feuillet  à  l’autre,  limitent  des 
espaces  dans  lesquels  chemine  le  pus.' 

Le  feuillet  viscéral  du  péricarde  est  également  rouge  et 
injecté,  il  est  doublé  à  sa  face  profonde  d’une  couche  de 
tissu  blanchâtre,  assez  résistant, qui  adhère  au  tissu  du  cœur 
et  dont  l’épaisseur  atteint  2  millimètres  environ. 

Après  avoir  coupé  la  pointe  du  cœur,  on  sectionne  les 
ventricules  en  suivant  la  cloison.  Les  valvules  sigmoïdes  de 
l’orifice  aortique  sont  remplacées  par  les  productions  végé¬ 
tantes.  La  valvule  postérieure,  seule,  paraît  saine.  Une  vé¬ 
gétation,  de  la  grosseur  d’une  framboise,  inégale,  rugueuse, 
blanchâtre  et  friable  remplace  la  valvule  droite.  Au  centre 
de  cette  production,  l’on  remarque  une  perforation  mesu¬ 
rant  trois  ou  quatre  millimètres  de  longueur. 

La  valvule  antérieure  est  remplacée  par  une  lame  poly- 
peuse,  mobile,  triangulaire  ;  on  remarque  une  fissure  au 
point  d’insertion  de  la  valvule. 

Au  sommet  de  l’extrémité  droite  du  bord  libre,  existe 
une  végétation  de  plusieurs  millimètres  de  longueur,  pé- 
diculée,  blanchâtre,  de  même  consistance  que  les  autres. 
Au-dessous  du  point  ou  les  deux  valvules  postérieure  et 
droite  se  rejoignent,  se  voit  un  orifice  arrondi  de  cinq  mil¬ 
limètres  de  diamètre  environ. 

L’ulcération  est  taillée  comme  à  l’emporte-pièce,  un 
stylet  introduit  dans  cet  orifice  conduit  dans  l’oreillette 
droite,  au-dessus  du  point  d’insertion  de,  la  valve  posté¬ 
rieure  de  la  tricuspide. 

A  ce  niveau,  l’on  remarque  une  saillie  blanchâtre,  de 


quatre  ou  cinq  millimètres  de  hauteur  sur  autant  de  lar¬ 
geur,  au  sommet  de  laquelle  vient  sortir  le  stylet. 

Dans  le  ventricule  droit,  on  remarque  également,  sur  la 
cloison  interventriculaire,  un  orifice  taillé  à  pic,  de  six  mil¬ 
limètres  de  diamètre.  Un  stylet  ne  pénètre  qu’à  un  centi¬ 
mètre  environ  dans  la  paroi  musculaire.  Les  valvules  mi¬ 
trale  et  tricuspide  ne  présentent  pas  de  lésions. 

Réflexions.  —  Telle  est  la  relation  du  cas  que  nous 
avons  eu  sous  les  yeux  et  qui  nous  a  paru  présenter  un 
double  intérêt  anatomique  et  clinique. 

Au  point  de  vue  anatomique,  en  effet,  l’autopsie  nous  dé¬ 
montre  que  l’endocardite  puerpérale  n’est  pas  exclusive¬ 
ment  végétante  et  qu’elle  peut  être  aussi  ulcéreuse.  Elle 
nous  fait  voir  également  que  les  infarctus  viscéraux  peu¬ 
vent  faire  complètement  défaut.  Au  point  de  vue  clinique, 
nous  insisterons  sur  ce  point,  qu’il  est  difficile  de  ranger 
le  cas  que  nous  avons  observé  clans  une  des  deux  formes 
d’endocardite  ulcéreuse  admises  par  les  auteurs  (typhoïde 
ou  pyohémique).  Rien,  dans  la  marche  de  la  fièvre,  rien  non 
plus  dans  le  faciès  du  malade  qui  rappelât  l’état  dit 
typhoïde.  Rien  non  plus  des  phénomènes  généraux  graves 
qui  accompagnent  la  septicémie,  de  quelque  cause  qu’elle 
relève.  Nous  insisterons  aussi  sur  la  grande  mobilité  qu’ont 
présenté  les  souffles  cardiaques. 

Nous  terminerons,  enfin,  en  disant  que  le  sang  de  cette 
malade,  recueilli  par  M.  Netter,  a  présenté  pendant  la  vie 
des  bactéries  que  l’on  a  pu  cultiver  en  s’entourant  de  toutes 
les  précautions  que  demandent  ces  cultures.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  cette  partie  qui  nous  est  complètement  étran¬ 
gère,  et  qui  doit  du  reste  faire  l’objet  d’un  travail  plus 
étendu  de  notre  collègue. 

10.  Cancer  primitif  du  foie  ;  par  Chiselli,  externe  des  hôpitaux. 

Au  mois  de  février  1881,  entra  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le 
service  de  M.  Straus,  une  malade  atteinte  de  carcinome  du 
foie.  L’absence  de  tout  phénomène  physique  du  côté  de 
l’estomac  et  un  examen  minutieux  de  la  malade  firent  porter 
le  diagnostic  de  cancer  primitif  du  foie.  Ce  diagnostic  fut 
reconnu  exact  à  l’autopsie  :  c’était,  en  effet,  dans  le  tissu 
même  du  foie  que  s’étaient  développés  les  noyaux  carcino¬ 
mateux,  sans  se  propager  ailleurs.  La  rareté  du  fait,  un  peu 
exagérée  peut-être,  puisque  tous  les  ans  il  en  est  présenté 
un  ou  deux  analogues  à  cette  Société,  est  le  motif  pour 
lequel  nous  croyons  devoir  présenter  l’observation  de  la 
malade. 

Pauline  Hat...,  42  ans,  comptable,  entre  dans  la  salle 
Sainte-Thérèse,  lit  n°  21,  le  10  février  1881.  Elle  n’a  jamais 
présenté  aucune  trace  de  scrofule,  elle  n’est  ni  alcoolique, 
ni  syphilitique.  Les  antécédents  héréditaires  sont  nuis. 
A  15  ans,  fièvre  typhoïde;  réglée  à  12  ans  d’une  façon  très 
régulière. 

Vers  l’âge  de  30  ans,  ses  règles,  qui  avaient  été  jusque-là 
bien  régulières,  devinrent  de  véritables  métrorrhagies  qui, 
pendant?  ans,  se  renouvelèrent  si  fréquemment,  qu’au  dire 
de  la  malade  «  elle  était  constamment  dans  le  sang.  » 
Mariée  à  19  ans,  elle  accoucha  deux  ans  après  d’un  enfant 
qui  mourut  à  13  ans.  Cette  couche  fut  laborieuse  et  compli¬ 
quée  d’éclampsie. 

Début.  La  maladie  débuta  il  y  a  cinq  mois,  au  milieu 
d’une  santé  parfaite  en  apparence,  par  une  douleur  au  côté 
droit;  douleur  vive,  intermittente,  se  produisant  surtout- 
quand  la  malade  se  fatiguait;  en  même  temps,  se  produi¬ 
sit  de  la  gêne  avec  sentiment  de  plénitude  à  l’estomac. 

Il  y  a  trois  mois,  la  malade,  qui  ne  faisait  qu’un  seul  repas 
copieux  par  jour,  perdit  l'appétit  au  point  de  ne  plus  pou- 
voir  prendre  que  des  potages.  C’est  à  cette  époque  qu’ap¬ 
parurent  des  vomissements  bilieux,  accompagnés  d’efforts 
douloureux,  qui  se  répétaient  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
Il  y  a  un  mois,  la  malade  sentant  sa  faiblesse  augmenter, 
dut  s’aliter. Toutefois,  elle  ne  maigrissait  point  ;  elje  grossis¬ 
sait  au  contraire,  à  ce  qu’elle  dit.  Cette  augmentation  serait 
incontestable,  surtout  pour  le  ventre  qui  aurait  grossi  assez 
rapidement. 

Etat  actuel,  15  février.  La  malade  est  très  grasse,  elle 
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se  lève  avec  effort,  quoique  avec  les  apparences  d’une  cons¬ 
titution  robuste, et  reste  couchée  constamment.  Son  visage, 
un  peu  congestionné,  ne  présente  pas  même  de  teinte  subic- 
térique.  La  douleur,  qu’elle  localise  exactement  à  droite, 
suivant  une  ligne  demi-circulaire  passant  par  l’épigastre  et 
la  onzième  vertèbre  dorsale,  est  lancinante,  constante.  La 
pression,  la  respiration,  la  toux  l’exaspèrent.  Elle  atteint 
son  summum  exactement  à  l’union  du  tiers  interne  avec 
les  deux  tiers  externes  de  cette  ligne  demi-circulaire  droite. 

La  malade  croit  avoir  faim,  mais  la  vue  des  aliments  lui 
répugné  et  elle  ne  mange  pas.  Elle  ne  souffre  nullement  de 
l’estomac,  mais  vomit  de  la  bile  plusieurs  fois  par  jour  ;  la 
langue  est  humide,  légèrement  blanchâtre  sur  le  milieu. 
Ces  vomissements  bilieux  ont  du  reste  notablement  dimi¬ 
nué  de  fréquence  depuis  deux  ou  trois  jours  ;  la  malade 
accuse  aussi  de  la  constipation. 

Le  ventre  apparaît  très  volumineux  ;  au  toucher,  sa  tem¬ 
pérature  est  normale.  Il  est  souple  et  dépressible,  sauf 
dans  sa  partie  inférieure  droite  où  l’on  constate  une  tumeur 
volumineuse  dure  et  mate,  qui  n’est  autre  que  le  prolonge¬ 
ment  inférieur  du  foie. 

Cette  énorme  tumeur,  mate,  limitée  par  la  percussion, 
s’étend  du  septième  espace  intercostal  droit  à  une  ligne 
courbe  inférieurement  située  dans  la  fosse  iliaque  du  même 
côté.  En  dedans,  cette  tumeur  dépasse  l’ombilic,  à  gauche, 
d'au  moins  deux  travers  de  doigt. 

A  la  palpation,  on  sent  sous  la  main  une  large  surface 
dure,  marronnée  dans  toute  son  étendue.  Le  bord  infé¬ 
rieur  de  cette  tumeur,  qui  donne  la  sensation  du  rebord  du 
foie,  présente  également  des  saillies  inégales  sur  toute  sa 
largeur. 

L’estomac,  délimité  à  la  percussion,  est  considérablement 
dilaté.  La  malade  n’a  pas  de  fièvre  ;  toux  légère  sans  expec¬ 
toration.  Rien  au  poumon,  rien  au  cœur.  Pas  d’albumine 
dans  les  urines.  La  malade  est  mise  au  régime  lacté 
absolu. 

17  février.  Il  n’y  a  plus  de  douleurs  épigastriques,  grande 
faiblesse,  épistaxis  abondante  dans  la  matinée. 

24  février.  Les  douleurs  de  côté  ont  pris  un  caractère  in¬ 
termittent;  les  vomissements  qui,  quoique,  bien  diminués  dè 
fréquence,  ne  sont  pas  arrêtés,  se  sont  produits  très  abon¬ 
damment  cette  nuit. 

6  mars.  Les  vomissements  bilieux  continuent;  la  malade 
ne  digère  plus  ni  lait  ni  bouillon.  Soif  continuelle. 

11  mars.  Les  membres  inférieurs  ont  commencé  à  s’in¬ 
filtrer.  Œdème  pâteux,  mou,  non  douloureux,  gardant  très 
bien  l’empreinte  du  doigt,  s’étendant  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse. 

16  mars.  La  malade  se  plaint  d’une  dyspnée  angoissante, 
à  exaspération  nocturne.  L’examen  du  thorax  ne  donne  pas 
l’explication  de  ce  signe.  L’œdème  arrive  jusqu’au  pli  de 
l’aine. 

24  mars.  La  tumeur  a  considérablement  augmenté  de 
volume.  La  dyspnée  s’aggrave.  Pas  d’ensemble  cachectique. 

27  mars.  Malgré  de  nombreuses  mouchetures,  l’œdème  a 
toujours  augmenté.  Orthopnée.  Mort  par  asphyxie  dans  la 
matinée. 

Autopsie,  faite  le  28  mars. —  A  l’ouverture  de  l’abdomen, 
après  avoir  traversé  un  énorme  pannicule  adipeux,  l’on 
arrive  sur  le  foie, qui  remplit  toute  la  cavité  abdominale  à 
droite.  Le  diaphragme  du  même  côté  est  refoulé  en  haut, et 
le  lobe  gauche  du  foie  reéouvre  tout  l’estomac.  Ce  foie  est 
pâle,  d’une  teinte  uniformément  jaunàtre;et  toute  sa1  super¬ 
ficie  est  semée  de  noyaux  cancéreux  variant  de  la  grosseur 
d’une  noisette  à  celle  d’un  œuf  de  poule  ;  des  noyaux  sont 
pâles,  blanchâtres,  arrondis,  de  Consistance’1’ assez  düre. 
A  la  coupe, l’on  voit  que  l’intérieur  présente  le  même  âépect- 
que  la  superficie  ;  la  même  teinte  régné  partout, et  il  y  a  dés 
noyaux  cancéreux  dans  toute  son  épaisseur.  La  vésicule 
biliaire, d’abord  difficile  à  trouver, n’est  plus  représentée  que 
par  une  petite  poche  atrophiée,  ratatinée  et  coriiplètement 
vide.  Ce  foie  pèse  :  huit  kilogrammes  cinq  cent  cinquante 
grammes! 

L’estomac,  énormément  dilaté, ne  présentepasla  moindre 
trace  de  noyaux  carcinomateux;  on  n’y  voit  qu’une  légère 


arborisation  de  la  muqueuse.  Le  pylore  et  le  duodénum 
sont  absolument  sains.  Il  en  est  de  mêipe  du.  cardia  et  de 
l’œsophage.  L’intestin  grêle,  le  gros  intestin,  les  ganglions 
mésentériques  ne  présenten t  rien  de  particulier.  La  rate  est 
volumineuse  et  un  peu  diffluence,  elle  pèse  865  grammes. 
Rien  dans  le  pancréas.  _ 

Les  reins  sont  normaux  quant  au  volume,  à  la  forme  et 
à  la  consistance  ;  Ils  pèsent  chacun  2l0  grammes.  On  trouve 
cependant,  à  la  surface,  sous  la  capsule,  quelques  petits 
kystes  peu  nombreux,  contenant  un  liquide  clair. 

Les  uretères,  incisés  dans  toute  leur  longueur,  sont 
sains  ;  la  vessie,  le  col  de  la  vessie  ne  présentent  pas  non 
plus  d’altérations.  L 'utérus  est  fortement  dévié  vers  la 
droite,  il  est  très  volumineux,  très  dur  et  bifide.  La  bifidité 
est  surtout  visible  à  sa  face  postérieure,  où  il  est  divisé  en 
deux  lobes.  A  la  coupe,  on  voit  que  son  tissu  est  remplacé 
par  un  Corps  fibreux  d’où  s’échappe  du  pus  venant  de  foyers 
purulents  miliaires;  un  examen,  très  sérieusement  fait,  n’y 
fait  pas  découvrir  le  moindre  noyau  carcinomateux.  Le  col 
est  indemne. 

Les  ovaires  ont  leur  volume  normal  ;  ils  sont  sains,  sauf 
quelques  kystes  qui  existent  à  leur  superficie.  Enfin,  la 
colonne  vertébrale  elle-même,  sciée  dans  toute  sa  longueur 
au  niveau  du  corps  des  vertèbres,  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration. 

Les  poumons,  refoulés  en  haut,  sont  légèrement  conges¬ 
tionnés  mais  ne  sont  pas  autrement  malades  ;  le  poumon 
droit  est  diminué  de  volume. 

Le  cœur ,entouré  d’une  masse  énorme  de  graisse, est  mou  . 
non  hypertrophié;  ses  cavités  sont  dilatées  :  les  parois  sont 
pâles,  flasques,  on  y  trouve  des  caillots  agoniques.  — Le 
cerveau  ne  présente  rien  d’anormal. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  20  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Pajirot. 

M.  Magitot  présente  un  nain,,  âgé  de  14  ans,  issu  de: 
parents  bien  portants  et  bien  conformés  ;  pendant  sa  gros¬ 
sesse,  la  mère  éprouva  une  violente  frayeur,  étant  enceinte, 
de  4  mois  et  demi.  Deux  autres  enfants  bien  cqiiformos,,,, 

Ce  nain  était  fort  petit  au  mpment  de  'sa.  uâiss.ance..; 
Actuellement, il  pèse  9  kilog-r. .  sa  taille  est  de  93  cent.  Les 
dimensions  du  crâne  sont:  l'antéro-postérieure, l4  pe,nt.  ;  la 
transversale,  12  cent.  Il  est  bien  proportionné,  sauf  le  nez 
qui  est  énorme  :  4  cent.  5  hauteur.  .2  cent  largeur.  C’est 
une  particularité  déjà  signalée  plusieurs  fois  dans  des  cas 
analogues,  principalement  chez  les  prétendus  Aztèques  qui 
ont  été  exhibés  il  y  a  quelque  temps  à  Paris.  La  dentition 
est  mixte;  la  formule  dentaire  est  15  ;  7  dents  temporaires, 

8  définitives  ;  la  dentition  de  devant  est  celle  d’un  enfant 
de  8  ans. 

Cet  enfant  est  fort  intelligent,  il  sait  assez  bien  lire, 
connaît  ses  chefs-lieux  de  départements,  il  chante  juste. 
En  somme,  ce  n’est  pas  là  un  microcéphale,  il  s’agit  d’un 
arrêt  de  développement  total  portant  aussi  bien  sur  tout  le 
corps  que  sur  le  crâne. 

M.  Topinard  voit  dans  ce  grand  développement  du  nez 
un  indice  classique  de  microcéphalie.  Chez  les  microcé¬ 
phales,  en  effet,  la  face  se  développe  tandis  que  la  boîte  crâ¬ 
nienne  conserve  son  volume  ;  de  là  résulte  cette  énorme 
disproportion. 

-  M.  Laborde,  au  contraire,  ne  voit  dans  ce  nez  que  le  fait 
de  l’atavisme  ;  le  grand-père  de  cet  enfant  avait  un  nez  très,, 
développé  ;  au  reste,  cette  particularité  est  loin,  d’être  abso¬ 
lue  chez  tous  les  miefècéphales.  Cet  enfant  a  une  luxuatjçm  „ 
congénitale  dé  la  hanche  qui  indique  .p.feii  ,un  arrêt  dé 
développement. 

M.  Hamy  rappelant  le  travail  de  Fontanet  sur  la  micrqçé-.,, 
phalie,  admet  avec  Jui  deux  variétés  de  ■micécrophalie  : 
la  '  microcéphalie  complète  telle  que  la  présentait  le, 
sujet  d’Amsterdam,  et  la  denri-microcéphalie,  celle  des 
sujets  ayant  un  développement  relatif.  Cet  individu  peut, 
être  rangé  défis  la  è'ébonde  classe,  'il  a  un  arrêt  partiel,  de 
développement;  il  y  a  d’abord  atrophie  de  la  tête  ;  on  peut 
constater,  en  comparant  les  dimensions  de  la  tête  à  la  taille 
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qu’il  mesure,  six  têtes  et  demi  au  lieu  d’en  mesurer  cinq  et 
demi  comme  normalement.  Puis,  il  y  a  atrophie  d'un 
membre  inferieur  et  enfin  Jâtrophic  également  d’une  émi¬ 
nence  thénar.  Eii  résiihié,  on  peut  dire  qu’il  y  a  à  la  fois 
chez  cet  enfant  liaiiïsrhe  et  demi-microcéphalie. 

L.  Càpitan. 


SOÔÏÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Smwe  duft  nqvembm,—  Présidence  de  M.  de  St-Germain. 

M.  Berger  présente  :  1°  une  monographie  de  M.  Gicche- 
reli  sur  l’extirpation  totale  dans  l'utérus  cancéreux.  Une 
anse  de  ptàtine  sectionne  en  2  parties  l’utérus.  L’opérateur 
s’aide  de  la  main  pour  préserver  l’intestin;  2°  une  brochure 
de  M.  Mouzetti  sur  les  propriétés  de  l’iodoforme. 

Taille  hypor/astrique.  —  M.  Périer  présente  deux  obser¬ 
vations  personnelles.  Le  premier  malade  s’était  introduit 
dans  la  vessie  un  tube  en  caoutchouc  de  20  cent,  et  ne  put 
le  retirer;  de  là,  cystite,  accidents  graves.  La  vessie  fut  ex¬ 
plorée.  après  injection  de  150  gr.  d’eau,  mais  le  tube  ne  put 
être  pincé  à  l’aide  d’un  lithotriteur.  Des  lavages  vésicaux 
furent  pratiqués,  de  l’acide  salycilique  fut  prescrit  à  l’inté¬ 
rieur.  Le  malade  étant  atteint  d'un  prolapsus  rectal  et  d’hé- 
morrhoïdes,  la  taille  hypogastrique  fut  exécutée.  Une  sonde 
fut  introduite  dans  la  vessie  et  permît  d’injecter  une  solu¬ 
tion  phéniquée.Un  pessaire  à  eau  futplacé  dans  le  rectum, 
une  incision  de  4  travers  de  doigt  fut  pratiquée  au-dessus 
du  pubis,  sur  la  ligne  blanche.  Les  concrétions  qui  l’entou¬ 
raient  souillaientla  plaieet  rendaient  son  nettoyage  difficile. 
Le1  pessaire  est  retiré.  La  vessie  s’étant  rétractée  sur  elle- 
même,  M.  Périer  jugea  inutile  de  la  suturer,  et  établit  quel¬ 
ques  points  de  suture  sur  la  paroi  abdominale,  tout  en  main¬ 
tenant  une  sonde  en  gomme  dans  la  plaie.  Pansement  de 
Lister.  Le  septième  jour,  l’urine  passa  par  le  canal  de  l’u¬ 
rèthre.  La  cicatrisation  fut  ■définitive  28  jours  après  l'opé¬ 
ration. 

Le  deuxieme  malade  était  un  homme  de  55  ans,  porteur 
d’ün  calcul  vésical  fort  dur,  ôccàsionriant  des  hématuries 
fréquentes.  Il  fallut  intervenir.  La  lithotri tie  étant  impossi¬ 
ble,  la  taille  sus-pubienne  fut  résolue  et  .pratiquée  suivant 
le  mode  précédent,  sans  incidents  opératoires.  Une  simple 
pihCé  servit  à  l'extraction  de  la  pierre.  Des  lésions  rénales 
constatées  à  l’autopsie  emportèrent  lé  malade.  La  plaie  opé¬ 
ratoire  était  dans  un  état  parfait  d’intégrité. 

En  résumé  :  I"  L'opération  est  singulièrement  facilitée 
par  la  distension  du  rectum.  2°  Ce  mode  opératoire  permet 
d’éviter  la  blessure  du  péritoine.  3“  Les  statistiques  démon¬ 
trent  que  ce  n’est  pas  d’ordinaire  à  la  péritonite,  mais  à 
l’infiltration  urinaire  que  la  mort  est  due  lors  des  opéra¬ 
tions  de  taille  hypogastrique. 

M.Anger  a  pr’atiqué  récemment  deuxfois  la  taille  hypogas¬ 
trique.  Il  s’est  servi  d’un  instrument  qui  lui  est  propre: 
unesondë  Contenant  un  mandrin  articulé,  présentant  une 
cannelure  à  sa  convexité,  vient  soulever  la  paroi  antérieure 
de  la  vessie  et  l’applique  contre  la  paroi  abdominale.  La 
paroi  vésicale- devient  ainsi  fort  accessible,  sauf  dans  le  cas 
de  calcul  trop  volumineux.  C’est  alors  que  le  procédé  du 
ballonnement  rectal  peut  être  d’un  précieux  secours.  Les 
principales  indications  de  la  taille  hypogastrique  sont  le 
volume  excessif  et  la  dureté  de  la  prostate. 

M.  Monod.  Dans  les  trois  cas  empruntés  à  ma  pratique,  il 
m’a  été  facile  de  suturer  la  vessie,  dont  la  paroi  antérieure 
était  sbulovce  par  le  doigt  d’un  de  mes  aides.  Si  M.  Périer  a 
du  rehoheerà  la  suture  delà  vessie,  tout  en  pratiquant  seule- 
menUIa  suturé'  de  la  paroi  abdominale,,  je  préférerais  de 
beaucoup!  faire  Une  suture  partielle  de  la  vessie., 

M.  Périer.  Le  procède' de  ballonnement  du  rectum  per¬ 
met  d’atteindre  même  la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  Je 
me  suis  gardé  de  suturer  complètement  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  puisque  j’ai  laissé  une  tube  permettant  un  facile  écou¬ 
lement  des  liquidés. 

Coxalgie.  —  M.  Verxei'il  cite, un  nquyèl  exemple  de  co¬ 
xalgie  récidivant  six  mois  après  que  1'qn  4e  ses  malades 
a  s  ait  été'  retiré  de  sa  ^ôpttière  de  Bonnet.  La  flexion  du 
meinb&e  pouvant  être  portée  msqu’à  ses  dernières  limites,. 


alors  que  ni  la  rotation  du  membre  soit  en  dehors  soit  en 
dedans  ne  pouvait  être  obtenue,  M.  Verneuil  conseilla 
aux  parents  de  faire  maintenir  l'enfant  de  nouveau  dans  sa 
gouttière.  Le  redressement  progressif  et  complet  fut  obtenu 
plus  tard. 

Névralgie  épileptiforme  du  nerf  lingual.  —  M.  Polail- 
lon  a  pratiqué  la  trépanation  du  maxillaire  inférieur  pour 
pouvoir  atteindre  le  nerf  dentaire  inférieur  avant  son  pas¬ 
sage  dans  le  capal  osseux  qui  lui  est  destiné.  Le  nerf  fut 
attiré  à  1  cent,  au  dehors  de  l’orifice  de  trépanation,  puis 
abandonné  au  fond  de  la  plaie.  Le  malade,  âgé  de  62  ans, 
était  atteint  d’une  névralgie  épileptiforme  de  la  cinquième 
paire.  Avant  l’opération,  les  anesthésiques  n’avaient  pro¬ 
curé  aucun  soulagement,  depuis  l’opération,  l’emploi  des 
anesthésiques  est  efficace.  Etant  donné  l’état  de  la  question, 
M.  Polaillon  se  demande  s’il  peut  compter  sur  un  effet  du¬ 
rable  ;  dans  tous  les  cas,  c’est  la  première  fois  qu’on  a  pra¬ 
tiqué  l'élongation  du  nerf  dentaire  inférieur. 

Tuberculose  de  la  langue.  —  M.  Prélat  a  eu  l’occasion 
d’observer  l’an  dernier  un  malade  présentant  une  ulcéra¬ 
tion  très  superficielle  occupant  le  1/4  antérieur  de  la 
langue.  Pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Le  siège  très 
superficiel  de  l’ulcération,  excluait  toute  idée  de  néoplasme. 
Oà  et  là  quelques  petits  points  jaunâtres,  d’autres  grisâtres. 
Le  malade  avait  déjà  subi  divers  traitements.  M.  Prélat 
prescrivit  un  traitement  anodin  et  déclara  qu’il  fallait  sur¬ 
seoir  à  une  opération  énergiquement  réclamée  par  le 
malade.  Plus  tard,  en  présence  d’une  affection  aussi  rebelle 
à  tout  traitement  non  chirurgical,  M.  Prélat  décida  que 
l’opération  devait  être  exécutée,  mais  le  malade  s’affaiblit, 
fut  pris  de  bronchite  et  fut  rapidement  emporté  par  la 
phtisie  pulmonaire.  L’orateur  tient  à  établir  que,  dans  le 
cas  dont  il  a  fait  mention,  il  s’agissait  de  tuberculose  de 
la  langue,  dont  le  diagnostic  était  particulièrement  difficile. 
Dans  le  cas  de  tubercule  de  la  choroïde,  on  a  proposé  l’ex¬ 
tirpation  du  globe  oculaire  malade.  Pour  la  plupart  des 
chirurgiens,  l’indication  paraît  formelle  aujourd’hui.  De 
même  pour  la  tuberculose  de  la  langue.  Supprimer  au  plus 
vite  les  manifestations  locales  .de  la  tuberculose,  c’est  cou¬ 
rir  la  chance  d’onvier  à  la  généralisation  des  tubercules. 
En  résumé  :  en  présence  d'un  malade  atteint  de  tubercu¬ 
lose  linguale,  il  n’v  a  que  des  avantages  à  opérer,  sans 
aucune  espèce  d’inconvénients  compensateurs. 

M.  Périn  croit  qu’il  ne  faut  pratiquer  l’énucléation  d’un 
œil  atteint  de  tuberculose  çhoroïdienne  que  lorsque  des 
poussées  glaucomateuses  se  sont  manifestées. 

M.  Anger  a  proposé,  dans  un  cas  semblable,  d’enlever  le 
globe  oculaire  avant  qu’il  n’y  eût  de  manifestations  pulmo¬ 
naires  de  la  tuberculose. 

M.  Berger  demande  aux  membres  de  la  Société  de’chi- 
rurgie  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  pratiquer,  au  lieu  de 
de  l’amputation  de  la  langue,  l’évidement  avec  la  cuiller 
tranchante,  comme  cela  se  pratique  dans  le  traitement  des 
abcès  froids.  Il  est  remarquable  de  voir  les  excellents 
résultats  de  pareil  procédé. 

M.  Horteloup.  Une  pareille  thérapeutique  doit  être 
hardiment  appliquée  dans  le  cas  de  tuberculose  des 
organes  génitaux.  Je  soumettrai  à  l’appréciation  de  la 
Société  un  certain  nombre  de  faits  tendant  à  prouver  l’effi¬ 
cacité  de  ce  mode  de  traitement. 

M.  Lédentu  a  observé  que, dans  certains  cas,  l’ablation 
des  testicules  malades  était  suivie  de  l’amélioration  de  l’état 
des  vésicules  séminales. 

M.  TnÉLAT<j  Lfl  chirurgie  se  trouve^en  somme,  dans  une 
phase  très  repaarquable  de  transfprpiationi.  Jusqu’à  ce  jour, 
on  a  tenu,  grand  compte  de  l,a  diathèse,  mais,  aujourd’hui, 
nous  savons,  cqmment  le  tubercule  naît,  s'accroît,  se  déve¬ 
loppe  au  sein  des  tissus.  C’est 'pourquoi  nous  disons  :  il 
faut  supprimer  .tout  toypr.de  tuberculose.  Sans  doute,  un 
tout  petit  tubercule  est-il  constaté  sur  une  choroïde,  je 
m’abstiendrai  d’énucléer  l'œil,  mais,  doctrinalement,  il 
faut  dire  :  un  tubercule  est  reconnu,  sacrifiez  l’organe  à  la 
vérité  pronostique.  Répondant  à  M.  Berger,  je  déclare 
excellent  l’emploi  de  la  cujller  tranchante,  comme  moyen 
d’exérèse  partielle. 
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M.  Horteloup  a  employé  un  procédé  ingénieux,  pour  le 
traitement  d’une  perforation  du  voile  palatin  chez  unjeune 
homme  présenté  à  la  Société  :  la  luette  a  été  suturée  et  a 
servi  à  combler  la  solution  de  continuité,  avec  un  plein 
succès.  La  guérison  a  été  obtenue  en  moins  de  10  jours. 

M.  Poulet  présente  un  forceps  d’un  nouveau  modèle. 

Berne. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 

Traitement  du  lupus. 

Quelle  que  soit  l’opinion  adoptée  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  la  scrofule  et  la  tuberculose,  tout  le  monde 
est  d’accord  pour  faire  du  lupus,  avec  Bazin,  une  mani¬ 
festation  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Il  n’existe  pas,  en  ef¬ 
fet,  de  lupus  syphilitique,  ainsi  que  le  fait  très  justement 
remarquer  M.  Besnier  (1)  dans  une  excellente  revue  cri¬ 
tique. 

Le  Traitement  général  du  lupus  admis  par  l’immense 
majorité  des  cliniciens  est  le  “traitement  antiscrofu¬ 
leux.  Or,  bien  que,  comme  le  dit  très  bien  M.  Besnier,  on 
n’ait  pas  encore  trouvé  de  médicament  interne  à  l’aide  du¬ 
quel  on  puisse  obtenir  la  guérison  certaine  du  lupus  vul¬ 
gaire,  il  n’en  faut  pas  moins  chercher  ce  médicament  et  ne 
pas  affirmer,  comme  le  fait  Kaposi,  l’impuissance  absolue 
de  la  médication  interne  dans  le  traitement  du  lupus  (2). 

M.  Call.  Anderson  (3)  a  obtenu  de  bons  résultats  en  em¬ 
ployant  l’iodure  d’amidon  (à  la  dose  journalière  de  trois 
cuillerées  à  café),  dans  le  traitement  du  lupus  érythéma¬ 
teux.  Il  n’a  malheureusement  pas  essayé  ce  mode  de  traite¬ 
ment  pour  le  lupus  tuberculeux. 

M.  Besnier  ( loco  citato )  a  employé  également,  avec  un 
certain  succès,  l’iodoforme,  en  le  faisant  absorber  à  la  dose 
de  50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour  (en  pilules) .  Nous- 
mêmes,  nous  avons  pu  constater,  alors  que  nous  étions  in¬ 
terne  de  notre  cher  maître,  M.  Lailler,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  que  l’iodoforme  employé  comme  médicament  in¬ 
terne  paraissait  parfois  améliorer  l’état  de  malades  atteints 
de  lupus  tuberculeux. 

On  ne  proscrira  donc  pas  l’emploi  des  iodiques  dans  le 
traitement  du  lupus,  comme  le  fait  J.  Hutchinson  (4).  Ils 
seront  au  contraire  joints  à  l’huile  de  foie  de  morue,  d’un 
emploi  fort  utile. 

John  Schoemaker  (5)  recommande  l’emploi  du  chlorate 
de  potasse  comme  médicament  interne,  à  la  dose  de  plu¬ 
sieurs  grammes  par  jour,  dans  le  traitement  des  scrofulides 
cutanées  et  muqueuses,  en  particulier  de  celles  qui  pré¬ 
sentent  une  tendance  à  la  suppuration.  Nicholson  (6)  aurait 
eu  également  à  se  louer  de  l’emploi  interne  de  ce  sel. 

Malheureusement,  jusqu’ici,  le  seul  traitement  du  lupus 
qui  donne  des  résultats  palpables  et  sur  lequel  on  puisse 
réellement  compter,  est  le  traitement  local. 

Gomme  l’ont  très  bien  montré  MM.  E.  Vidal,  Kaposi, 
Lang,  la  nature  même  du  lupus,  l’histologie  pathologique 
de  cette  dermatose  doivent  faire  présumer  son  traitement 
local.  On  peut  donc  dire,  sans  trop  s’avancer,  que  c’est  l’a¬ 
natomie  pathologique  qui  a  indiqué,  pour  ainsi  dire,  le 
traitement  local  du  lupus,  en  particulier^  lupus  tuber¬ 
culeux. 

Nous  n’avons  pas  ici  à  discuter  la  nature  tuberculeuse 
ou  scrofuleuse  du  lupus,  à  nous  demander  si  nous  avons 
affaire  à  une  tuberculose  locale  de  la  peau,  ou  à  une  in¬ 
flammation  chronique  du  derme  ou  de  ses  annexes  (glan- 


(1)  Besnier.  —  Revue  critique.  Annales  de  dermatologie,  Tome  1, 
n*  4,  1880. 

(2)  Kaposi.  —  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Trad.  par  MM.  Besnier 
et  Doyon,  1881. 

(3)  M.—  Call.  Anderson.  On  the  use  of  iodide  of  strach  in  the 
treatment  of  lupus  erythematodes .  Bristish  medical  Association 

Cork,  1879. 

(4)  J.  Hutchinson.  —  On  lupus  and  its  treatment. 

(5)  John  Schoemaker. — Transaction  of  the  medical  Society  of  the 
State  of  Pensylvania.  Vol.  XIII,  1880.  Philadelphie. 

(6)  Nicholson.  —  Practitionner.  Janvier,  1880. 


des  sébacées  et  sudoripares)  ;  en  un  mot,  nous  n’avons  pas 
à  analyser  ici  les  travaux  de  Virchow,  Wedl,  Àuspitz,  He- 
bra,  Neumann,  Rindfleisçh,  Schüppel,  Volkmann,  Fried- 
lander,  Brissaud,  Colomiatti,  etc.  Quelle  que  soit,  en  effet, 
la  nature  de  cette  affection,  l’anatomie  pathologique  a 
montré  que  le  lupus  est  caractérisé  histologiquement  par 
une  néoplasie  infiltrant  le  derme  ;  prenant  fréquemment 
l’aspect  d’îlots,  de  nodules  isolés  ou  groupés  et  rappelant 
alors  souvent,  d’une  façon  frappante,  des  tubercules.  (Nous 
ferons  remarquer,  toutefois,  que  cette  similitude  d’aspect, 
constatée  histologiquement,  ne  permet  pas  plus  d’admettre 
la  nature  tuberculeuse  du  lupus  que  la  ressemblance  his¬ 
tologique  qui  existe  entre  les  tubercules  et  les  gommes  sy¬ 
philitiques  miliaires  ne  permet  de  conclure  à  la  nature  tu¬ 
berculeuse  de  ces  gommes.  —  On  lira  avec  fruit,  à  propos 
de  ce  sujet,  la  belle  communication  de  M.  Cornil  sur  la  na¬ 
ture  de  la  tuberculose,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  1881.) 

Cette  infiltration  de  cellules  embryonnaires,  diffuse  ou 
massée  sous  forme  de  nodules,  subit  au  bout  d’un  certain 
temps,  dans  ses  parties  les  plus  anciennes,  la  dégénéres¬ 
cence  caséeuse,  granulo-graisseuse,  colloïde.  De  là  résulte 
le  travail  destructif  qui  altère,  ulcère,  et  détruit  la  peau. 

Ce  qu’il  fallait  donc  chercher,  comme  l’ont  bien  montré 
MM.  Lang,  Vidal,  Kaposi,  c’est  empêcher  cette  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse,  etc.,  des  jeunes  cellules  em¬ 
bryonnaires  du  tissu  de  nouvelle  formation  ;  favoriser 
l’élimination  des  portions  anciennes  de  cet  infiltrat  ;  en  un 
mot,  provoquer  un  processus  inflammatoire  qui  favorise 
l’élimination  du  tissu  mort  et  la  transformation  en  tissu 
cicatriciel  des  parties  encore  capables  de  vivre. 

Comment  donc  provoquer  cette  inflammation  curatrice  ? 
On  a  essayé  pour  modifier  les  surfaces  malades  les 
agents  irritants  les  plus  variés  (huile  de  Cade,  de  noix, 
d’acajou,  etc.,  etc.),  les  caustiques  les  plus  divers  (fer 
rouge,  thermocautère  Paquelin,  chlorure  de  zinc,  pâte  de 
Vienne,  pâte  de  Cancoing,  acide  phénique,  teinture  d’iode, 
etc.,  etc.).  Ces  topiques  sont  encore  employés  utilement 
dans  le  traitement  du  lupus  tuberculeux  vulgaire,  très- 
limité.  Ils  constituent  presque  le  seul  mode  de  traitement 
utile  du  lupus  érythémateux,  et ,  en  particulier,  de  sa 
forme  dite  acnéique  (Vidal,  Besnier,  Lailler)  ;  bien  que, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Lailler,  (1),  on  puisse  poser 
comme  règle  de  l’indication  de  tel  ou  tel  topique,  que  le 
traitement  a  d’autant  moins  d’action  que  l’éruption  est  plus 
superficielle.  Le  savon  noir  (Hebra,  Lailler,  Besnier), 
l’acide  pyrogallique  (Yahrish,  Vidal,  etc.),  la  pommade  à 
l’iodhydrargyrate  de  potasse  (Lailler),  sont  actuellement 
des  médicaments  en  faveur  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Mais,  ce  traitement  est  tout  à  fait  insuffisant  quand  il 
s’agit  de  combattre  le  lupus  tuberculeux,  en  particulier  le 
lupus  ulcéreux.  Il  ne  permet,  en  effet,  de  détruire  le  mal 
qu’au  prix  des  destructions  les  plus  abominables,  des 
cicatrices  les  plus  hideuses  ;  il  est  même  souvent  imprati¬ 
cable,  la  guérison  nécessitant  des  mutilations  Inaccep¬ 
tables,  le  remède  étant  en  un  mot  pire  que  le  mal;  les 
cautérisations  sont  souvent  tout  à  fait  impuissantes  ;  elles 
ne  peuvent  guère  être  employées  pour  le  lupus  des  mu¬ 
queuses,  de  la  gorge  en  particulier  ;  il  existe  des  cas  où  il 
faut  agir  vite  pour  arrêter  la  marche  envahissante  d’un 
lupus  vorax  et  où  les  caustiques  les  plus  puissants  ne 
peuvent  être  employés  pour  diverses  raisons  :  enfin,  la 
douleur  produite  par  l’application  des  caustiques  est  en 
général  très  vive  et  d’une  longue  durée. 

Les  procédés  suivants  ont  donc  rendu  des  services  con¬ 
sidérables  en  substituant  à  la  cautérisation  des  moyens 
plus  perfectionnés  qui  limitent  plus  exactement  la  destruc¬ 
tion  curatrice  aux  produits  lupiques  et  respectent  les 
tissus  sains. 

Ces  procédés  sont  au  nombre  de  deux  :  le  raclage,  les 
scarifications. 

if  Le  Raclage,  employé  en  premier  par  Volkmann, puis 


(1)  Lailler.  —  Leçons  cliniques  sur  quelques  maladies  de  peau, 
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par  Idebra,  etc.,  et  encore  fort  en  honneur  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  et  à  Vienne,  était  évidemment  un  grand  progrès. 
Mais, il  présenté  sur  les  scarifications  des  désavantages  très 
marqués  :  a)  Il  est.  très  difficile  sinon  impossible  à  em¬ 
ployer,  Comme  le  fait  remarquer  M.  Lailler,  quand  on  a 
affaire  à  des  surfaces  en  voie  de  guérison,  parcourues  irré¬ 
gulièrement  de  brides  cicatricielles,  le  tissu  modulaire 
des  cicatrices  opposant  un  obstacle  invincible;  b)  la  cica¬ 
trice  consécutive  est  toujours  plus  prononcée  qu’avec  les 
scarifications,  elle  est  souvent  rouge,  violacée,  irrégulière 
(Veiel,  Dron,  Vidal,  etc.);  c)  le  raclage  ne  met  pas  com¬ 
plètement  à  l’abri  des  récidives,  car  la  curette  ne  peut 
atteindre  partout  le  tissu  lupeux  (Vidal)  ;  cl)  le  raclage, 
mais  cette  objection  est  moins  importante,  ne  peut  être  em¬ 
ployée  comme  mode  du  traitement  de  lupus  érythémateux. 

IL  Grâce  à  Balmano-Squire  en  Angleterre,  et  à  E.  Vidal 
en  France,  le  traitement  du  lupus  a  fait  depuis  1874  un 
pas  immense.  On  peut  dire  sans  être  taxé  d’exagération, 
que  les  médecins  précités  ont  rendu  à  l’humanité  en  intro¬ 
duisant  dans  la  pratique  médicale  cette  méthode  nouvelle, 
un  service  des  plus  importants.  C’est  la  méthode  des  sca- 
rifications  linéaires.  Balmano-Squire  eut  le  premier  1  idée 
d’attaquer  les  tubercules  de  lupus  à  l’aide  d’une  aiguille 
tranchante,  analogue  à  une  aiguille  à  cataracte.  Il  obtint 
ainsi  de  très  beaux  résultats  (1) . 

E.  Vidal  introduisit  en  France,  dès  1874,  le  procédé  de 
Balmano-Squire  qu’il  perfectionna,  et  obtint  également 
des  résultats  magnifiques.  Il  simplifia  fort  heureusement 
le  procédé  de  Balmano-Squire  en  supprimant  le  raclage 
préalable  et  les  cautérisations  au  chlorure  de  zinc,  et  en 
se  bornant  à  pratiquer  des  scarifications  linéaires  ;  il  rem¬ 
plaça  très  avantageusement  l’aiguille  de  Balmano-Squire 
par  un  petit  couteau  étroit  et  tranchant.  Dans  ses,  leçons 
sur  le  lupus  (2),  dans  sa  note  lue  en  1879  à  1’Acad.émie  de 
Médecine  (3),  E.  Vidal  précise  et  développe  les  règles  de 
cette  méthode  qu’il  avait  d’ailleurs  déjà  exposées  dans  les 
thèses  de  ses  élèves  Lelongt  (4)  et  Fraiche  (o).  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  aux  tra¬ 
vaux  précités  du  médecin  de  Saint-Louis,  où  le  procédé, 
la  technique,  les  indications  et  les  contre-indications  de 
la  méthode  sont  exposés  avec  une  grande  netteté.  M.  E.  Vi¬ 
dal  a  ainsi  opéré  depuis  1874  un  nombre  considérable  de 
malades.  Les  résultats  obtenus  sont  magnifiques,  inespé¬ 
rés  ;  les  cicatrices  sont  très  belles,  lisses,  souples,  à  peine 
apparentes;  la  douleur  est  de  courte  durée;  l’écoulement 
sanguin  peu  abondant  enfin,  cette  petite  opération  est 
absolument  inoffensive. 

Cette  méthode  si  excellente  pour  le  lupus  tuberculeux, 
et  que  M.  Vidal  a  le  premier  employée  avec  succès  comme 
mode  de  traitement  du  lupus  des  muqueuses,  ne  paraît 
toutefois  pas  donner  d’aussi  bons  résultats  quand  on  a 
affaire  au  lupus  érythémateux  et  en  particulier  à  sa  forme 
acnéïque.  Ce  mode  de  traitement  du  lupus  tuberculeux 
est  actuellement  adopté  par  les  médecins  de  Saint-Louis  et 
la  plupart  des  médecins  étrangers.  C’est  celui  qui,  tout  en 
tenant  compte  comme  le  fait  remarquer  M.  Lailler  des  in¬ 
dications  fournies  par  chaque  cas  particulier,  donne  de 
beaucoup  les  meilleurs  résultats. 

On  a  depuis  peu  tenté  de  modifier  de  différentes  façons 
la  méthode  des  scarifications  linéaires  de  Balmano-Squire 
et  E.  Vidal.  Dubini  a  essayé  l’acupuncture  caustique. 
Comme  le  fait  remarquer  M.  Besnier ,(loco  citato ,)  ces  ré¬ 
sultats  sont  bien  inférieurs  à  ceux  obtenus  par  la  mé¬ 
thode  des  scarifications.  Récemment,  E.  Schiff  (6  a  pro- 


(1)  BaimaXo-Sqtj'irë.— On  lupus  disea.se  of  the  skin  and  ils  treat- 
ment  by  a  new  method.  in  Med.  Times  and  Gazette,  1876. 

(2)  Vidal  in  Lelongt.— Thèse  de  1877.  Paris. Du  lupus  (An.  pathol. 
et  traitement  par  les  scarifications.) 

(3  Fraîche.  —  Thèse  de  Paris,  1878.  Du  lupus. 
î)  V,|, A!..  _  L r.-nus  sur  lu  lu,,,/.*.  Paris,  1879.  V.  A.  Dclahaye. 

(5)  Vidal.—  Acad,  de  niéd.,  septembre  1879  ;  ef  tirage  à  part. 
Masson,  ïsèo. 

(6)  B.  Schiff.—  Zur  behandtung  des  Lupus.  Vierteljahresschrift 
fur  Dermat,  und  syph,  1880. 
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posé  de  ponctionner  les  tubercules  lupeux  au  moyen  d’une 
aiguille  tubulée  munie  d’une  pipette  et  d’injecter  ensuite 
une  solution  de  glycérine  iodée  à  Henri  Leloir. 

Origine  nerveuse  du  Lichen  planus  ;  par  le  Dr  Colcott  Fox. 

(. Brit .  med.  Journal,  13  mars  1880). 

On  sait  que  le  Lichen  planus  de  Wilson  est  généralement 
considéré  aujourd’hui  par  les  dermatologistes  comme  la 
forme  bénigne  de  l’affection  décrite  pour  la  première  fois 
par  H.  Ebra  sous  le  nom  de  Lichen  ruber.  L’étiologie  de  la 
maladie  est  jusqu’ici  restée  obscure.  MM.  Duhring  et  Hut- 
chinson  s’accordent  à  attribuer  l’éruption  du  lichen  planus 
à  un  trouble  du  système  nerveux  plutôt  qu’à  une  altération 
du  sang.  Le  Dr  Tilbury  Fox  admet  également  qu’il  s’agit 
d’un  trouble  trophique. 

M.  Colcott  Fox  fait  remarquer  d’autre  part  que,  si  chez 
quelques-uns  de  ces  malades,  on  n’a  pu  constater  au¬ 
cune  diathèse,  c’est  là  un  fait  exceptionnel  ;  la  plupart  des 
sujets  présenteraient  au  contraire  le  tempérament  nerveux, 
et  on  noterait  presque  toujours  l’épuisement,  le  surmenage, 
les  chagrins,  etc.,  dans  les  antécédents. 

L’auteur  admet  en  outre  que  les  papules  du  Lichen  planus 
sont  dues  à  une  paralysie  vaso-motrice  prolongée  entraînant 
secondairement :1a congestion,  l’œdème  et  finalement  l’hyper¬ 
trophie  des  différentes  parties  de  la  peau  dans  les  points 
atteints. 

M.  Colcott  Fox  cite  deux  observations  où  la  distribution 
et  le  groupement  des  papules  étaient  par  eux-mêmes  assez 
caractéristiques. 

Dans  un  premier  cas,  un  homme  de  50  ans,  rhumatisant, 
ayant  eu  en  1878,  de  l’herpès  préputial  et  des  douleurs  dans 
les  membres  inférieurs,  présenta  la  même  année  une  érup¬ 
tion  type  de  Lichen  planus  qui  se  limita  aux  coudes,  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  droite  et  à  une  étroite  bande, 
qui,  naissant  au-dessus  du  genou  droit,  contournait  sa 
face  interne  et  descendait  en  s’élargissant  sur  la  face  interne 
de  la  jambe  pour  se  terminer  derrière  la  malléole. 

Dans  un  second  cas,  les  papules  rouges  et  aplaties  caracté¬ 
ristiques  formaient  un  ruban  qui  longeait  la  face  interne  de 
la  jambe  gauche.  Quelques  papules  existaient  aussi  à  la 
face  antérieure  des  poignets.  Ces  deux  malades  étaient  dans 
un  état  de  dépression  nerveuse  considérable. 

M.  Colcott  Fox  rapporte  en  terminant  l’intéressante  obser¬ 
vation  d’un  malade  chez  lequel  il  a  vu  se  produire  de  la 
manière  la  plus  nette,  la  transformation  d’un  lichen  planus 
en  lichen  ruber,  ce  qui  prouverait  mieux  que  tous  les  raison¬ 
nements  l’identité  de  nature  des  deux  maladies. 

II.  b’Olier. 
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Bacco.  Esquisses  pathologiques  ;  par  Raniero  Cigliarelli.  1  vol 
de  450  pages.  — Città  di  Castello,  1881. 

«  Bacclius,  le  Tabac  et  Vénus  réduisent  l’homme  en  cen¬ 
dres.  »  Ce  distique  italien  semble  avoir  été  fait  exprès  pour 
servir  d’épigraphe  à  l’œuvre  médicale  de  M.  Cigliarelli. 
«  Bacco  »  est  la  première  partie  de  cet  ensemble,  de  cette 
trilogie  du  vice,  dont  l’étude  convient  spécialement  aux 
imaginations  heureuses,  qui, comme  celle  de  l’auteur,  sont 
douées  à  la  fois  d’aptitudes  scientifiques  et  littéraires.  Le 
volume  que  nous  analysons  est,  en  même  temps  qu’un  ro¬ 
man,  un  travail  d’hygiène  et  de  clinique,  mais  c’est  surtout 
une  monographie  complète  des  principales  questions  qui 
se  rattachent  à  l'alcoolisme. 

Au  point  de  vue  littéraire,  si  le  roman  dit  expérimental 
i  existe  et  s’il  constitue  un  genre  spécial,  «Bacco  »  en  est 
certainement  le  type.  C’est  en  effet  une  série  d’épisodes  re¬ 
liés  entre  eux  par  une  chaîne  physiologique,  et  dans  les¬ 
quels  tout  artifice  littéraire  est  remplacé  par  la  sobriété  et 
la  concision  du  style  ;  la  variété  et  l'exactitude  des  descrip¬ 
tions  semblent  être  la  principale  préoccupation  de  l’écri- 

Dans  les  premiers  chapitres, nous  trouvons  l'histoire  phy¬ 
siologique  de  l’alcool,  son  rôle  comme  agent  d’intoxication 
comme  aliment  et  comme  médicament,  son  influence  sur 
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la  civilisation  des  peuples.  Ici,  M.  Cigliarelli  étudie  plus 
spécialement  les  Romains,  et,  dans  des  pages  remplies 
d’une  grande  érudition, nous  montre  que  leur  sobriété  pri¬ 
mitive  coïncide  avec  leur  grandeur,  et  que  la  décadence  de 
l’Empire  fut  précédée  par  une  dissolution  des  mœurs  telle, 
que  les  empereurs  récompensaient  les  buveurs  et  que  des 
temples  étaient  élevés  au  vice  par  Marc-Antoine,  Elioga- 
bale.  Tibère,  etc.  Une  statistique  complète  de  l’alcoolisme 
dans  les  temps  modernes  termine  cet  exposé  après  lequel 
l’auteur  entre  en  matière,  en  abordant,  en  même  temps  que 
son  récit,  la  pathologie  de  l’alcoolisme. 

Le  jour  même  de  son  mariage,  pendant  les  premières  vo¬ 
luptés  de  la  lune  de  miel,  l’auteur  est  mandé  pour  se  ren¬ 
dre  auprès  d’un  cadavre  qui  vient  d’être  trouvé  sous  la  nei¬ 
ge.  Le  cadavre  est  celui  de  Chicchera,  alcoolique  connu  de 
tout  le  village.  C’était  un  saltimbanque,  dont  la  fille  lui  fut 
enlevée.  Carlo,  le  fils  du  pharmacien,  qui  en  était  éperdu¬ 
ment  amoureux,  partit  à  sa  recherche,  mais,  après  avoir 
contracté  une  fièvre  typhoïde  pendant  les  accidents  de  son 
long  et  émouvant  voyage,  fut  repoussé  par  Sophie.  Pour 
s’en  consoler,  il  se  livra  à  l’alcoolisme. 

Le  père  de  Carlo, en  mourant, l’avait  recommandé  au  vieux 
médecin  de  l’endroit,  alcoolique  lui  aussi.  Dans  le  but  de 
dissiper  son  chagrin,  celui-ci  le  maria  à  sa  nièce  Annun- 
ziata,  dont  le  père  était  alcoolique.  Après  ce  mariage,  la 
femme  ne  tarda  pas  à  devenir  hémiplégique,  et  le  mari  con¬ 
tinua  à  abuser  de  l’alcool,  malgré  les  efforts  qu’on  fit  pour 
l’en  corriger. 

Ces  divers  personnages  et  beaucoup  d’autres,  dont  il 
nous  est  impossible  de  parler,  mais  atteints  tous  d’alcoo¬ 
lisme,  les  uns  par  hérédité,  les  autres  par  absorption  di¬ 
recte,  servent  de  trame  à  l’auteur  pour  faire  un  roman  des 
plus  attrayants  et  des  plus  compliqués.  Parmi  les  tableaux 
qui  s’y  trouvent  encadrés,  citons  une  remarquable  descrip¬ 
tion  de  l’attaque  de  delirium  tremens;  des  scènes  d’ivresse 
pendant  un  dîner,  à  propos  duquel  l’auteur  rend  compte 
de  ses  travaux  sur  la  tolérance  individuelle  pour  les  bois¬ 
sons,  sur  la  falsification  des  vins  et  les  moyens  de  la  con¬ 
naître,  etc.  Dans  un  autre  ordre  d’idées,  une  scène  de  pen¬ 
daison  d’un  alcoolique  dans  l’intérieur  de  sa  famille  n’est 
pas  des  moins  intéressantes.  Ne  pouvant  tout  citer,  conten¬ 
tons-nous  de  rappeler  en  dernier  lieu  la  consultation  médi¬ 
cale  avec  lé  Professeur  Sém...,  racontée  aVèrçune  verve  sa¬ 
tirique  digne  de  figurer  sur  la  scène. 

La  description  des  affections  alcooliques  se  trouve  dis¬ 
séminée  dans  cet  ouvrage,  et  est  accompagnée  d’observa¬ 
tions  que  Ton  pourrait  détacher  si  on  voulait  en  profiter 
dans  un  but  scientifique. 

Ges  observations  ont  trait  aux  maladies  suivantes  :  hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  maladie  de  Bright  et  autres  affections 
alcooliques,  maladies  du  foie,  des  reins  et  du  cœur,  fièvre 
typhoïde,  acétonémie,  hypochondrie,  hystérie ,  épilepsie, 
catalepsie,  manie  alcoolique,  lypémanie,  délire  des  gran- , 
deurs,  paralysie  générale  progressive,  démence,  pseudo-  j 
pellagre.  —  Enfin,  l'anatomie  du  cœur  et  du  cerveau  sont  I 
traitées  dans  deux  chapitres  différents. 

L’originalité  audacieuse  de  ce  livre,  la  forme,  les  procé¬ 
dés  de  "description,  la  manière  dont  les  observations  sont 
présentées,  dépouillées  de  toute  allure  classique,  la  beauté 
du  style  sont  tellement  frappantes,  qu’il  est  impossible  de 
donner  une  idée  même  éloignée  de  cette  œuvre  qu'il  serait 
plus  aisé  de  traduire  que  d’analyser.  Fait  dans  un  but  de 
vulgarisation,  ce  travail  ne  peut  cependant  être  lu  que  par 
des  médecins  ;  il  serait  trop  pénible  pour  un  homme  du 
monde  de  le  lire  en  entier,  et  nous  croyons  qu’à  ce  point 
de  vue  M.  Cigliarelli  est  resté  au-dessous  de  sa  tâche.  Nous  q 
en  dirons  autant  de  ses  prétentions  moralisatrices.  U  laisse 
trop  voir  malgré  lui  son  scepticisme  pour  qu  il  puisse  cou- 
vaincre  le  lecteur.  Ces  restrictions  faites,  les  autres  buts 
que  hauteur  semble  s’être  proposé,  ont  été  parfaitement 
remplis1.  Makcano. 


Ministère  de  l'instrui  t  m  a  publiqub.  —  A  la  suite  ...de.  la  démission» 
de  M.  Jutes  Ferry,  M.  P.  Bert  a  été  nommé ministre  de  l’instruction 
publique. 


CORRESPONDANCE 


La  médecine  dosimétrique. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  Dr  Laburthe  Ta  lettre  suivante, 
qui  a  été  adressée  à  la  date  çlu  7  octobre  à  M.  le  professeur 
Burggraeve,  et  qu’il  nous  prie  de  reproduire  : 

Paris,  le  7  octobre  1881. 

Monsieur  le  professeur  Burggraeve, 

Dàns  le  but  de  recevoir  régulièrement  votre  journal  pour  m'instruire 
de  votre  doctrine,  je  vous  ai  envoyé,  à  la  fin  de  l’année  dernière,  une 
adhésion.  Je  n’ai  rien  trouvé  de  bien  nouveau  dans  l'emploi  que  vous 
faites  des  alcaloïdes,  à  part  l’idée  ingénieuse  de  l'Unité  de  la  phar¬ 
macie. 

Veuillez  donc  avoir  la  bonté  de  m'effacer  de  votre  liste  et  de  publier 
ma  lettre  dans  le  prochain  numéro  de  votre  répertoire.  Je  continuerai 
à  employer  les  alcaloïdes  comme  nous  l'enseigrie  l’École  depuis 
longtemps. 

Agréez,  Monsieur  le  professeur  émérite,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  dévoués.  D'  Labdrthe, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


VARIA 


Démission  du  Doyen  de  la  Faculté. 

M.  le  professeur  Vulpian  vient  d’adresser  à  M.  le  Ministre  de 
l’instruction  publique  sa  démission  de  Doyen  de  la  Faculté  do  méde¬ 
cine  de  Paris.  Le  Conseil  des  professeurs  a  été  informé  de  cette  déci¬ 
sion  par  la  lettre  suivante,  qui  a  été  lue  à  la  séance  de  jeudi  dernier 
parle  président,  M.  le  professeur  Bouchardat. 

Paris,  17  novembre  1881. 

Mon  cher  Collègue, 

Je  viens  de  donner,  il  y  a  deux  jours,  ma  démission  des  fonctions 
de  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Au  moment  où  je  résigne  ces  fonctions,  je  tiens  à  remercier  mes 
collègues  de  la  bienveillance  qu’ils  m'ont  accordée  pendant  les  six  ans 
qui  viennent  de  s’écouler.  Les  suffrages  tout  à  fait  libres  par  lesquels 
ils  m'avaient  clevô  à  la  dignité  do  Doyen  on  décembre  1875:  la  mani¬ 
festation  spontanée  et  unanime  ‘qii'ils  ont  faite  en  1880  et  qui  m’a 
empêché  de-  me  retirer  à  cette  époque,  ce  sont  là  des  témoignages 
d’estime  qui  seront  l’honneur  de  ma  vie. 

Veuillez  donc,  je  Vous  prie,  être  mon  interprète  et  transmettre  à 
tous  nos  collègues  l’expression  do.  ma  reconnaissance. 

Votre  dévoué  collègue,  .  .  .  ,  if.'inlnoG  .  Voli-ian.  . 

Après  la  lecture  de  cette  lettre,  le  Conseil  à  voté  l’ordre  du  jour 
suivant  ;  «  A  l’unanimité,  la  Faculté  exprime  à  son  ancien  Doyen  ses 
regrets  de  le  voir  résigner- ses  fonctions  et  ses  remerciements .  poul¬ 
ies  services  qu’il  a  rendus  pendant  son.décanat.  » 

Nous,  ne  savons,  ù  l'heure  actuelle  qqel  sera  le  professeur  désigne 
pour  remplacer  M.  Vulpian.  Peut-être  serait-il  bon,  afin  d’établir  un 
précédent  pour  l'avenir,  que  M.  lé  Ministre  do  l'instruction  publique 
n'usàt  pas  du  droit  qui  lui  est  conféré  par  la  loi  de  nommer  direc¬ 
tement  le  Doyeu  de  la  Faculté  dé  médecine.  A  notre  avis,  il  serait 
préférable  que  cette  nomination  fut  faite  sur  la  présentation  des  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté,  et  il  y  aurait  tout  avantage  à  ne  faire  cette 
nomination  que  pour  un  an,  avec  confirmation  du  Doyen  dans  ses 
fonctions,  s’il  y  avait  lieu. 

Nous  profitons  de  cette  circonstance  pour  demander,  au  futur 
Doyen,  que  les  procès-verbaux  des  séances  du  Conseil  des  professeurs 
soient  ’à  la  disposition  des  journaux  de  médecine,  et  que  ces  derniers, 
sans  exception,  reçoivent  en  temps  opportun,  tous  les  imprimés,  af¬ 
fiches,  etc.,  qui  intéressent  les  étudiants  et  le  Corps  médical. 


Le  choléra  à,  la  Mecque. 

Un  correspondant  du  Times,  dans  une  lettre  datée  de  Djeddah  le 

9  octobre,  dit  qu’on  a  considérablement  exagéré  l'intensité  de  l’épi¬ 
démie,  et,’  qu’en  outre,  il  n’est  pas  parfaitement  établi  que  l’affection 
corresponde  nettement  au  type  dit  «  choléra  asiatique.  »  Selon  lui, 
jamais  la  maladie  ha  été  sérieuse  et  la  mortalité  n’a  pas  dépassé 

10  personnes  par  jour  dans  une  population  mêlée  composée  de  GO  a 
70,000  personnes  çpwprenant  de  nombreux  pèlerins.  En  post- 

criptum,  il  ajoute»  le  chiffre  des  décès  par  le  choléra  a  diminué  du  G 
u  10  s  Le  dernier  rapport  officiel  du  6  octobre  ne  donne  qu’un  cas 
fatal  pour  toute  la  Mecque.  Ce  correspondant  parle  avec  le  plus  grand 
mépris  de  la  plaisante  histoire  qui  s’appelle  déjà,  où  s’appellera  la 
quarantaine  établie  par  les  autorités  égyptiennes  ou  ottomanes. 

Nous  avons  reçu  une  note  fd’un  correspondant  médical  de  Djeddah. 
datée  de  la  tin  de  septembre.  A  cette  époque,  il  n’y  avait  rien  de 
spécial  à  la  Mecque,  ou  tout  au  moins  l’épidémie  devait-elle  être  fort 
ère.  Les  dernières  nouvelles  tendent  a  montrer  que  I  épidémie 
de  choléra  a  complètement  cessé  à  la  Mecque  et  qu'elle  n 
avoir  franchi  les  frontières  de  Djedjah  ( TheLant 


rvembre  1881]. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


939 


—  D'autre  part,  on  télégraphie  d’Alexandrie,  à  la  date  du  1 1  no¬ 
vembre.  —  La  Commission  sanitaire  a  reçu  une  dépêche  de  Djeddah, 
annonçant  que  le  choléra  est  en  recrudescence  à  la  Mecque.  Le  nom¬ 
bre  des  morts,  qui  était  dq  55  le  3  novembre,  s'est  élevé  à  215  le  4  et 
214  le  5.  Les  pèlerins  sont  partis  le  6.  La  Commission  sanitaire  leur 
imposera  probablement  une  quarantaine  sévère  à  El-Ouedj. 

—  Une  seconde  dépêche,  en  date  du  13  novembre,  ajoute  :  en  raison 
du  choléra  qui  sévit  à  la  Mecque,  la  Commission  sanitaire  a  décidé 
d’établir  une  stricte  quarantaine  à  El-Ouedj*  Les  troupes  ont  été  ren¬ 
forcées  ;  deux  navires  de  guerre  égyptiens  ont  été  envoyés  dans  la  mer 
Rouge,  les  pèlerins  revenant  en  Europe  devront,  après  avoir  subi 
une  quarantaine  à  El-Ouedj  et  à  Tor,  être  examinés  par  les  méde¬ 
cins  à  Suez.  Us  passeront  le  canal  en  quarantaine. 

Les  wagons  d'ambulance  à  l’Exposition  de  Milan. 

Le  train-ambulance  exposé  actuellement  à  Milan  est  composé  de 
trois  wagons,  pouvant  servir  également  au  transport  des  voyageurs 
ordinaires . 

Le  premier  wagon,  qui  est  une  voiture  de  3'  classe  destinée  à  con¬ 
tenir  quatre-vingt-huit  voyageurs,  peut  être  converti  rapidement  en 
ambulanc  ;  pour  dix-huit  blessés.  A  cet  effet,  on  éloigne  les  banquettes 
et  les  cloisons  et  l’on  aménage  dix-huit  lits  qui  sont  suspendus  de 
manière  à  n’être  point  exposés  aux  secousses  de  la  voiture.  En  dehors 
des  lits,  on  peut  placer  dans  l’espace  resté  libre  une  table  avec  chaises 
et  fauteuils,  un  service  de  table  pour  vingt  personnes,  des  casiers 
pour  les  médicaments  et  tout  ce  que  nécessite  le  service  chirurgical . 
Des  ventilateurs,  disposés  dans  le  plafond,  assurent  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’air  ;  l’éclairage  se  fait  au  moyen  de  bougies  renfermées 
dans  des  lanternes.  La  voiture  est  chauffée  par  un  poêle. 

Le  second  wagon  contient  ordinairement  deux  coupés  de  première 
classe,  deux  de  seconde,  un  espace  réservé  au  conducteur  et  aux  ba¬ 
gages,  ainsi  qu’un  water-closet.  Les  quatre  coupés  peuvent  être  trans¬ 
formés  respectivement  en  une  chambre  pour  deux  médecins,  une  phar¬ 
macie,  une  cuisine  et  une  salle  à  manger  pour  les  médecins  et  les 
aides . 

Le  troisième  wagon  n’est  qu’un  simple  fourgon  à  bagages,  divisé 
en  deux  parties  par  une  cloison  ;  il  est  destiné  à  recevoir  les  armes, 
sacs  et  habillements  des  blessés.  On  y  a  encore  disposé  deux  armoires, 
deux  petiles  tables  et  deux  lavabos  avec  des  matières  désinfectantes; 
les  fenêtres  sont  pourvues  do  petites  jalousies  en  bois. 

La  construction  des  trois  wagons  se  distingue  par  une  grande 
légèreté,  sans  aucun  sacrifice  de  la  solidité  ;  la  disposition  particu¬ 
lière  des  trucks  leur. permet  de  parcourir  des  courbes  de  150  mètres. 


Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  21.  —  let  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Guyon,  Terrillon.  —  3*  de  Doctorat  ■■  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Gray, 

—  4‘  de  Doctorat.  1  '•  Série  -.  MM.  Bouchardat,  Hayem,  Straus  ;  — 
■l' Série-.  MM.iGharcot,  Parrot,  A  Ollivier,  —  5e  de  Doctorat  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Depaul,  Verneuil,  Landouzy. 

Mardi  22.  —  1  "  de  Doctorat  ■■  MM.  Robin,  Sappey,  Marchand.  — 
4‘  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Laboulbène,  Ravmond.  —  5*  de 
Doctorat  (Charité)  :  MM.  Richet,  Pajot,  Berger. 

Mekcüédi  23  — i"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Verneuil,  Hayem, 
Reclus  ;  —  2e  Série  :  MM.  Béclard,  Trélat,  Remy.  —  3°  de  Doctorat  : 
MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay;  —  (Nouveau  mode.  P*  partiel  : 
MM.  Guy  on,  Duplay,  Pinard.  -  5*  de  Doctorat  (Charité)  ;  MM.  De¬ 
paul,  Potain,  .Terrillon. 

Jeudi  24.  —2°  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Panas, 
Humbert.  - —  4°  de  Doctorat  :  MM  Jaccoud,  Bouchard,  G ranch er. 

Vendredi  24.  -  1"  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  :  MM.  Regnauld, 
Hanriot,  Bourgoin,  —  28  de  Doctorat,  r*  Série  ■.  MM.  Charcot, 
Fournier,  Reclus;  —2”  Série:  MM.  Potain,  Duplay,  Dieulafoy.  — 
3*  de  Doctorat:  MM.  Bâillon,  Gariel,  Henninger. 

Samedi  2G.  —  1"  de  Doctorat.  (Nouveau  mode)  :  MM.  Laboulbène, 
Hanriot,  Gay.  —  2*  de  Doctorat  :  MM.  Lasègue,  Lefort,  Debove.  — 
4’  de  Doctorat.  :  MM.  Hardy,  Jaccoud,  Troisier.  —  5°  de  Doctorat 
(Charité)  ;  MM.  Richet,  Pajot,  Raymond. 

Thèses.  —Mardi  22  :  M.  Browkillo;— M.  Hue-Monceaux  (Eug.).  — 

—  Vendredi  25  :  M.  Wiet  ;  —  M.  Legendre. 


Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  médecine. 

Du  7  au  12  novembre.  — M.  Delpech  :  Contribution  à.  l’étude  de 
la  chéloïde  et  de  son  traitement.  —  M.  Oit  :  De  la  syphilis  anormale 
grave.  —  M.  RoJet  :  De  la  sonde  œsophagienne  à  demeure.  —  M. 
Petit;  De  queljues  considérations  sur  les  polypes  naso-pharyh- 
giens  et  leur  propagation  au  cerveau.  —  M.  Théry  ;  Etude  physio¬ 
logique  sur  les  bains  prolongés.  —  M .  Gourges  :  Du  permanganate 
de  potasse  et  de  son  emploi  en  thérapeutique  et  principalement  dans 
la  blennorhagie.  —  M.  Diard  (Louis)  :  Etude  sur  le  Zingiber  offi¬ 
cinale  et  sur  les  rhyzômes  de  Gingembre  employés  en  médecine. 

Du  14  au  19  novembre.  —  M"*8  Perrée  :  Etude  sur  les  épanche¬ 
ments  chyliformes  des  cavités  séreuses.  —  M.  Perrotin  :  Des  injec  - 
lions  hypodermiques  dergotine.  —  M.  Armet  :  Sur  un  cas  d’oblité¬ 
ration  par  thrombose  de  l’aorte  descendante.  Etude  sur  les  effets  de 


la  ligature  de  l’aorte  thoracique.  —  M.  Castex  :  Etude  sur  les 
adénites  iliaques.  —  M.  Signoret  :  Du  traitement  du  prolapsus  utérin 
par  les  appareils  contentifs.  —  M.  Renson  ;  Rétrécissements  cicatri¬ 
ciels  de  l’intestin. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  Mallez  commencera 
son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  des  voies  urinaires  le 
jeudi  24  novembre,  à  8  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n-  3 
de  l’Ecole  pratique  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure.  Chaque  leçon  sera  accompagnée  de  projections  photo-mi- 
crog raphiques  d’anatomie  pathologique. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  Dubcc,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  commencera  ce  cours  le  22  décembre,  à  5  heures, 
amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique  et  le  continuera  les  jeudis,  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Cours  d'accouchements. —  M.  le  D'  Ribemont  a  commencé  le 
17  novembre,  à  4  h.  1/2,  un  nouveau  cours  d’accouchemonts.  Ge 
cours  sera  complet  en  deux  mois  et  comprendra  qu  u  -  s  ii-cies  . 
1»  Grossesse  normale  et  pathologique  ;  —  2"  Accouchements  ;  — 
3»  Opérations  et  dystocie  ;  —  4°  Exercices  cliniques  et  opératoires.  — 
S’adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  à  la  Clinique  - 
d’accouchements,  89,  rue  d’Assas. 

Obstétrique. — M.  le  D'  Maygrier  commencera  un  cours  d’obs 
tétrique  à  l’Ecole  pratique  (Amphithéâtre  n°  1)  le  mercredi  23  novem  - 
bre,  à  8  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi,  et  ven¬ 
dredi  suivants. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  4  novembre  au  jeudi  10  novembre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1164,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  436;  illégitimes,  150.  Total,  586.  — 
Sexe  féminin  légitimas,  435;  illégitimes.  143.  Total,  578. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988.806  hahitants  y  compris  18,330  militaires.  Du  vendredi  4  novembre 
au  jeudi  10  novembre  1831,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1037 
savoir  :  550  hommes  et  487  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causas 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  18,  F.  10.  T.  28.  —  Variole:  M.  5, 
F.  4,'  T.  9.  —  Rougeole  :  M.  5,  F.  3,  T.  8.  —  Scarlatine  :  M, 
1  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  4,  F.  1.  T.  5.  — Diphthérie,  Croup, 
M.  31,  F.  22,  T.  53.  -  Dysentérie  :  M.  1,  F.  ,,T.  1.—  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  .,  T.  3.  —  Infections  puerpérales  :  6.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.25,  F.  12,  T.  37.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  92,  F.  78,  T.  170, 
—Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  G.  T!  13,  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  29,  F.  48,  T.  77.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  15,  F.  33,  T.  48.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  16  F.  16.  T.  32  — 
Pneumonie  :  M.  42,  F.  50,  T.  92.— Athrepsie  :  M.  46,  F.  41,  T.  87, 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils.-  M.  182,  F.  146,  T.  328.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  T.  ..  —  Morts  violentés:  M.  24, F. 
5,  T.  29.  —  Causes  non  classées  :  M.  4,  F.  4,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  88  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33;  illégitimes,  18.  Total  :  51. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  21;  illégitimes,  16.  Total  :  37. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  le  prosec- 
torat  s’est  terminé  parla  nomination  de  M.  Marcondès-Rezende.  Ont 
été  nommés  à  l’adjuvat  :  MM.  Maubrac  et  Princeteau. 

Faculté  de  médecine  de  lille.  —  M.  Looten,  chef  de  clinique  mé¬ 
dicale,  est  chargé  d’une  conférence  sur  les  maladies  des  enfants 
peudant  l’année  scolaire  1881-82.  —  M.  Morelle  est  maintenu  dans 
les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  physique  pendant  l’année 
scolaire  1881-82. 

Faculté  de  médecine  de  lyon.  —  M.  Aubert  est  nommé,  pendant 
l'année  scolaire  1881-82,  préparateur  du  laboratoire  de  chimie.  — 
M.  Hyvernat  est  maintenu,  pour  un  an,  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  biologiques.  —  M.  Pourcelot,  est  nommé,  pendant  l’année 
scolaire  1881-82,  préparateur  d'anatomie  ’  pathologique,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bonnet,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  A  la 
suite  des  derniers  concours  pour  le  clinicat,  M.  le  D'  Poullet  a  été 
nommé  chef  de  clinique  obstétricale  et  M.  le  Dr  Elouï  chef  de  clinique 
ophthalmologique. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  chargés  des  cours 
auxiliaires  ci-après  désignés,  pendant  le  18‘-  semestre  de  l’année  sco¬ 
laire  1881-82.  MM.  Carrière,  agrégé  (histologie  et  anatomie  patho¬ 
logique)  ;  de  Girard,  agrégé  (chimie  médicale);  Moriez,  agrégé  (pa¬ 
thologie  médicale);  Serre,  agrégé  (pathologie  chirurgicale)  ;  Regim- 
beau,  agrégé  (pathologie  et  thérapeutique  générale).  — Sont  chargés 
des  cours  auxiliaires  ci-après  désignés,  pendant  le  2'  semestre  de 
l’année  scolaire  1881-82  :  MM.  Lannegrâce,  agrégé  (physiologie  élé- 
menmire)  ;  Ville,  licencié  ès  sciences  physiques  (physique  médi¬ 
cale)  ;  Jacquemet,  agrégé  (histoire  naturelle). 
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Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  la  place  de  chef  in-  j 
terne  à  l’hôpital  Saint-André  s’est  terminé  vendredi  dernier  par  la 
nommination  deM.  le  Dr  Bouret. 

■  Conseils  d’hygiène  publique.—  Par  arrêté  du  5  novembre  courant, 
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Commission  d’hygiène  çt  de.  salubrité  du  VI0  arrondissement,  en 
remplacement  de  M.  le  D[  Ilonel,  décédé, 

La  variole  a  Rennes.  —  L'épidémie  de  variole  qui  sévit  actuelle-  ; 
ment  à  Rennes  est  entrée  en  décroissaVicè.  La  mortalité,  d’ailleurs,  a 
été  peu  considérable.  Lés  quartiers  qui  ont  été  le  plus  éprouves  ]  ar 
l’épidémie  ont  été  ceux  qui  comprennent  tes  rues  de  Nantes  et  dë 
Saint-Hélier. 

Mariage  civil  .  —  Lundi,  a  été  célébré  à  la  mairie  du  X«  arron- 
.dissement,  par  le  D'Glavel,  adjoint,  la  mariage  civil  de  notre  collègue 
le  I>'  Paul  Labarthe,  rédacteur  en  chef  du  Médecin  Praticien,  avec 
Mademoiselle  Elise  Guyot.  Les  témoins  du  marié  étaient:  MM.  Henri  , 
Bouiey  de  l'Institut,  du  Muséum  et  de  l’Académie  de  Médecine,  ins¬ 
pecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires  et  Jean  David,  député  répu¬ 
blicain  du  Gers.  Ceux  de  la  mariée  étaient  ;  le  doyen  de -la  pressé 
médicale,  le  D'  J  aies  Guérin  de  l’Académie  de  médecine,  et  le 
Dv  Landrieux,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  là  Faculté. 

Les  plaques  d’identité.  —  Dans  le  but  de  permettre -de  recon¬ 
naître  les  hommes  tués  ou  grièvement  blessés  en  campagne,  le  Mi¬ 
nistre  de  la  guerre  vient  de  décider  que  tout  militaire  sera  pourvu, 
en1  temps  de  guerre,  d’une  médaille  dite  plaque  d’identité.  Cette 
plaque  est  en  melchior,  1er  titre.  Elle  est  de  forme  ovale  et  des  dimen¬ 
sions  suivantes  :  35  millimètre-s  Je  li.ee  jr  >  û  •  i  ....  r 
1  d’épaisseur.  De  chaque  côté,  la  ligné  du  grand  diamètre  est  indi¬ 
quée  par  une  légère  rainure.  La  plaque  est  percée  sur  celte  ligne  ! 
d’un  trou  de  1  millimètres  et  demi  de  diamètre  destiné  à  recevoir  le 
cordon  de  suspension,  —  Nous  croyons  savoir  que,  quelques  jours 
avant  leur  séparation,  les  Chambres  avaient  voté  un  crédit  pour  la 
confection  de  ces  plaques  d’identité. 

Arrestation  d’un  médecin  en  vertu  de  «  l’Act  of ’Coercion.  »  — 

M.  Joseph  E.Kenny  de  Middle  Gardiner  Street,  à  Dublin, a  été  arrêté 


lundi  dernier  en  vertu  de  1’  «  Acte  de  Protection  des  Personnes  et 
de  la  Propriété  en  Irlande  »  plus  connu  sous  le  nom  de  Coercion 
Act  »  et  écroué-  à  la  prison  de  Kilmountram.  M.  Kenny  est  un  des 
médecins  de  la  «  North  Dublin  Union  Workhouse  »  et  était,  croyons- 
nous,  trésorier  honoraire  de  la  Land-League.  Médecin  habituel  des 
membres  influents  de  la  Ligue  en  ce  moment  emprisonnés,  il  les 
voyait  tous  les  jours.  En  dehors  de  cela,  on  n’a  donné  aucune  raison 
pouvant  motiver  son  arrestation.  Depuis  cette  époque,  M.  Kenny  a  été 
cassé  de  son  grade  de  médecin  de  la  «  Workhouse  »  par  un  ordre 
émané  du  Gouvernement  local.  [British  Médical,  29  octobre  188i). 

Nécrologie.  —  M»  Pierre  (I.-J,),  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Caen,  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences,  vient  de 
mourir.  Il  s’était  fait  bonnaître  par  de  remarquables  études  de  chimie 
appliquée  à  l'agriculture.  . 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Losègim  fait  'les  leçons 
de  clinique  lii.'.li»  aie  1>  s  samedis  <  l  jeudi  -.  Meivrcli  el  v,  ndredi.  mi- 
i  xei  lises  pratique  .  Lundi  coss  Ration  externe,  visite  à 

8  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Louis.  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques.  —  M,  lê  professeur  A.  Fournier  a:repris  ce  Cours  le  ven¬ 
dredi  18  novembre  1881,  à  9  heures  et  demie,  et  le  continuera  les 
mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  Vendredi/leçon  à 
^amphithéâtre,  mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  D'  Auguste  Voisin  recommen¬ 
cera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveusës 
le  dimanche  20  novembre  1881, dans  le  nouvel  amphithéâtre,  à9  heures 
cl  demie.  1  '  ■  .  ,  ,  üiuaru-ties  suivant  -  :\  la  m-  1 

Asile  Saint- Arme.  -  M.  Magnan  reprendra,  dans  l'amphithéâtre 
de  l'Admissioh,  sbs  leçons  cliniques  le  dimanche  27  novembre  à  neuf 
heures  et  demie  et  les  continuera  les  dimanches  etmercredis  suivants, 
à  la  même  heure.  Les  leçons  porteront  plus  particulièrement  cette 
année  sur  les  dégénérescences  intellectuelles  et  les  formes  chroniques 
de  la  folie. 

Bans  le  prochain  numéro,  nous  recommencerons  à  publier,  comme 
par  le  passé,  la  chronique  des  différents  hôpitaux. 


|)  e  p  t  o  n  e  G  a  t  i  i  1  o  ri  I 

-S-  Officiel1  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 

Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 

3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 
POUDRE  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  eon- 
. .  3  ,  ' ,  ' 

1  cuill.  àcafè  représente  45  gr.  de  viande.' 
SIROP  ;  agréable  au  .goût,  préféré  pour  la; 
bouche.  1  cuill.  contient  30  qr .  de  viande, 
vm  :  utile  complément  de  nutrition. 

■  ■  •  ...  :  : 

CHOCOLAT  :  alimentçomplet'lrès  agréable, 

pour  1  déjeuner  ;  en  craquettes,  8  grammes 
viande  et  U, 25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles  convalescents. 


IT'lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

-É— «I  DE  (TATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


fllycérine  créosotée  de  Catilieu  ] 

XJ  0,20  de  crèos  ta  du  hêtre  par  cuillerée. 

11  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour  j 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons  I 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine.  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur  | 
celle-ci  l'avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  tes  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  Afin  au.  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
JSÉBMUÉ  A  LWSSITISii  UMVESStUE  GE  !8Î*. 

¥in  de  CatiHon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconv  limant,  agréable  ®a 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  do 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  marne,  additionné  de  for  (0  qr.  25  par 
cuillerée),  Vin  ferrugineux  de  Gatilla* 
offre,  en  outre,  la  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  i:  it  tolérer  par  les  estomacs  In¬ 
capables  de  support®;  ica  ferrugineux  or* 
n&ires.  • 

Paju»  :  rah  Fcmutec-oaint-Osorge*,  U 


EMSSSII  ALIMENTAIRE  DUCRO 

jp  ix-tixisie .  —  Anémie.  —  Convalescence. 

Cet  Elixir  est  préparé  à  l’aide  de  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu’il  emprunte 
aux  écorces  d’oranges  amères  lui  communiquent  un  goflt  agréable  et  des  qualités  apéritives  très  prononcées. 

- - 1  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  <  t  toutes  les  Piiarmicies.— euvoi  fbakco  d’échabtillon .  | 


SOLUTION  TITREE  DE  TARI  RATE  FERRIC0-P0TASSIQUE 
Chimiquement  pur,  inaltérable,  entièrement  assimilable. 

Bien  préférable  aux  Dragées  et  ans  Pilules.  30  Gouttes  représentent  1  gramme  de  ïartrate  Ferrico-Potassique. 
SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Gros  et  Bétail  :  Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg-Montmartre,  Paris. 


“«a»  '  «  v  i . -- 


friable  spécifique  4es  Ijspepilei  amjlaéeî 

ÏITRÉK  PA»  AS  9*  COUT  A.  R  ET 
imwrést  i*  flattUa*  i*  Fnm*  :  Pria  à*  S  )*  fr. 


Cette  préparation  ae««Ue  *  is#i  répreav»  de  l’emperl- 
cseatatU»  clinique  et  te  osateSle  ée  toalea  lei  Société* 
isuntei  ea  1870  et  eu  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  «ics  Sciences  mêdiesles  de  Lyon,  Académie  dis 
Sciences  ds  Paris,  Société  académique  de  la  Loire- U  té 
rieur»,  Société  méàico-ciùrurïicale  de  Liège,  «te. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ti- 
grcura.  «aux  «laites,  fomissements,  renvois,  point», 
«•umupis  tiens,  et  tous  les  eetrtt  Mentant  de  ta  promit» 
PP  ite  is  aeoande  diféstioa.  ,« 

Msisill*  <f argtsd  i  (N*ys*Ui*n  is  Lyon  <t1M 
B «uftl-  asus  tontes  les  pharmacies. 

Du  :  PharssTfe»  «OUTi  i  Rosira  {Lo Ste 
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THÉRAPEUTIQUE 

Hospice  de  la  Salpêtbière.  —  IM.  CHARCOT. 

Compresseur  de  l’Ovaire; 


Depuis  queM.  Charcot  a  remis  en  honneur  la  compres¬ 
sion  ovarienne  pour  arrêter  l’attaque  d’hystérie,  on  a 
tenté,  à  différentes  reprises,  de  remplacer  la  compression 
manuelle,  qui  ne  peut  être  longtemps  maintenue,  par  la 
compression  mécanique  dont  la  durée  ne  peut  être  limitée 
que  par  la  tolérance  des  malades. 

Le  premier  appareil  a  été  imaginé  par  M.  Poirier  (1). 
Cet  appareil,  qui  présente  une  grande  analogie  avec  les 
compresseurs  de  l’aorte,  remplissait  le  but  qu’on  se  pro¬ 
posait  d’atteindre  en  ce  sens  qu’il  permettait  d’arrêter 
l’attaque  aussi  longtemps  que  la  malade  pouvait  le  sup¬ 
porter  ;  mais,  il  n’était  applicable  que  dans  le  décubitus 
dorsal,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  patiente,  fatiguée 
du  séjour  au  lit,  préférait  enlever  le  compresseur  et 
laisser  partir  son  attaque. 

L’appareil  de  M.  Ballet,  constitué  par  une  ceinture  for¬ 
mée  antérieurement  d’armatures  en  fer, mobiles,  suppor¬ 
tant  des  tampons  également  mobiles,  présente  l’avantage 
d’être  portatif,  mais  il  est  compliqué  et  un  peu  coûteux. 

Le  compresseur  que  nous  avons  fait  construire  par 
M.  Aubry  est  beaucoup  plus  simple.  Ce  n’est  pas  un 
appareil  nouveau  ;  il  consiste  en  un  bandage  à  ressort 
très  analogue  au  bandage  français  pour  la  contention 
des  hernies  ;  mais,  le  ressort  est  plus  résistant,  élargi 
et  fortement  rembourré  à  la  partie  postérieure  où  il  re¬ 
pose  sur  la  colonne  vertébrale  qui  sert  de  point  d’appui. 
En  avant,  il  est  tordu  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar¬ 
rière,  de  sorte  que  la  pelote  qui  s’applique  du  côté  qui 
supporte  le  ressort  est  dirigée  obliquement  en  bas  et  en 
arrière,  vers  la  partie  externe  de  l’excavation  où  l’on  sent 
battre  l’artère  iliaque.  Du  reste,  on  jugera  mieux  de  la 
forme  générale  de  l’appareil  par  la  figure  suivante 
(fig-  50),  que  par  une  longue  description. 


La  pelote  A  a  la  forme  d’un  cône  émoussé,  de  4  centi¬ 
mètres  et  demi  de  hauteur  environ,  et  elle  est  constituée 
par  une  sorte  de  godet  en  caoutchouc,  de  un  centimètre 
d’épaisseur  ;  de  sorte  que,  bien  qu’elle  soit  assez  résis¬ 
tante  pour  donner  une  pression  suffisante,  elle  conserve 
une  certaine  mollesse  qui  permet  de  la  supporter  long- 

(1)  Progrès  médical,  1878,  p.  993. 


temps  sans  douleurs.  Comme  on  le  voit  dans  la  (fig.  51), 
le  ressort  peut  s’appliquer  comme  celui  d’un  bandage 
herniaire  ;  il  peut  se  placer  facilement  au-dessous  de  la 
crête  iliaque,  de  sorte  que  les  malades  ont  la  possibilité 
de  porter  un  corset,  de  se  vêtir  et  d’agir  sans  plus  de 
gêne  que  si  elles  avaient  une  hernie  contenue. 

Bien  que  la  compression  obtenue  par  cet  appareil  ne 
soit  pas  très  forte,  elle  est  toujours  suffisante.  On  sait 
d’ailleurs  que,  s’il  faut  un  effort  de  pression  assez  consi¬ 
dérable  pour  se  rendre  maître  d’une  attaque  commencée, 
les  malades  peuvent  ordinairement,  lorsqu’elles  la  sen¬ 
tent  venir,  éviter  elles-mêmes  sa  production  par  l’appli- 


Fig.  51.  —  Compresseur  ovarique  gauche,  en  place.  (D’après  une  photographie  de 
M.  Loreau.) 

cation  d’un  ou  deux  doigts  sur  la  région  ovarienne.  Il 
n’était  donc  pas  nécessaire  de  rechercher  un  appareil 
très  énergique  ;  on  pourrait, d’ailleurs,  faire  varier  la  force 
du  ressort,  suivant  les  sujets. 

Pour  les  rares  malades  qui  on  besoin  d’être  compri¬ 
mées  des  deux  côtés,  M.  Aubry  nous  a  construit  un  ban¬ 
dage  double  qui  s’applique  aussi  très  facilement  (fig.  52). 


Fig.  52.  —  Bandage  doutle.  A,  A' Pelotes  en  caoutchouc  répondant  aux  deux  régions 
ovariennes. 

Ces  compresseurs,  qui  sont  très  simples  et  d’un  prix 
modique,  ont  l’avantage  non  seulement  d’être  portatifs, 
mais  encore  de  comprimer  sans  serrer  le  ventre  qui  est 
généralement  ballonné  quand  les  malades  sont  sous  le 
coup  d’une  attaque.  Nous  avons  pu  constater,  depuis 
six  mois  que  nous  les  expérimentons  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  qu’ils  sont  supportés  sans 
aucune  gêne,  et  nous  avons  vu  des  malades  suspendre 
leurs  attaques  pendant  des  périodes  inouïes  -auparavant  ; 
l’une  d’elles,  par  exemple,  a  pu  garder  le  compresseur 
pendant  trois  semaines. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  la  compression  puisse 
arriver  à  supprimer  les  attaques.  Cependant,  nous  devons 
enregistrer  un  fait  important  :  une  de  nos  malades,  après 
avoir,  sous  les  menaces  permanentes  de  l’attaque,  gardé 
le  compresseur  pendant  plus  de  20  jours,  put  l’enlever 
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sans  avoir  d’attaque  ;  mais,  au  lieu  de  rester  deux  se¬ 
maines  ou  plus  sans  éprouver  de  nouvelles  menaces, 
comme  cela  lui  arrivait  lorsqu’elle  avait  été  déchargée 
par  une  attaque,  il  lui  fallut  reprendre  le  bandage  au 
bout  de  cinq  jours.  Ce  fait  montre  que  l’action  de  la 
compression  est  surtout  suspensive  ;  toutefois,  la  possibi¬ 
lité  de  la  suspension  des  attaques  chez  les  hystériques 
qui  vivent  de  la  vie  commune  est  assez  importante  pour 
qu’on  doive  chercher  à  rendre  aussi  pratique  que  possible 
les  moyens  qui  la  produisent. 


CLINIQUE  JNFANTILE 

Hospice  des  Enfants- Assistés.-—  M.  PABROT. 

La  syphilis  héréditaire  et  le  rachitis. 

La  syphilis  dentaire  (1). 

Messieurs, 

Pour  tous  les  motifs  que  je  viens  d’exposer,  l’on  doit 
chercher  ailleurs  que  dans  des  troubles  convulsifs  l’ex¬ 
plication  de  l’odontopathie  atrophique. 

Suivant  les  premiers  observateurs,  'et  particulière¬ 
ment  Mahon,  puis,  plus  près  de  nous,  Horner,  Becker 
(Leipzig,  1875),  Castanié,Nicati  [Revue mensuelle,  1879, 
p.  ?),  elle  serait  liée,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  au 
rachitis.  Non  moins  anciennement,  on  avait  invoqué 
l’action  de  la  syphilis  héréditaire,  vaguement  d’ailleurs 
et  sans  preuves  à  l’appui.  Mais,  grâce  à  M.  Jonathan 
Hutchinson,  dont  les  premiers  travaux  remontent  à  1856, 
cette  opinion  est  sorti  eMe  l’oubli  où  on  l’avait  injuste¬ 
ment  laissée  et  a  pris  une  importance  qui  va  grandis¬ 
sant  chaque  jour. 

Chez  les  enfants  Syphilitiques,  dit  l’auteur  anglais 
(1861),  les  dents  de  lait,  quoiqu’elles  se  carient  très  pré¬ 
maturément,  ne  présentent  pas  encore  les  altérations 
morphologiques  caractéristiques  de  la  syphilis.  On  ne 
trouve  celles-ci  que  sur  les  dents  permanentes,  et  même 
sur  les  incisives  supérieures  médianes,  que,  seules,  il  est 
besoin  d’examiner.  Elles  n’ont  pas  leur  largeur  normale, 
elles  sont  courtes  et  étroites,  plus  étroites  à  leur  extré¬ 
mité  inférieure  qu’à  leur  base,  arrondies  et  semblables  à 
des  chevilles.  Leurs  angles  sont  arrondis,  et,  au  milieu 
de  leur  bord  libre,  elles  présentent  une  profonde  entaille 
verticale  qui  est  due  à  un  défaut  de  développement  de  la 
partie  médiane  de  la  couronne.  Elles  sont  demi-transpa¬ 
rentes  et  d’une  couleur  jaunâtre  et  sale.  —  En  1858, 
M.  Hutchinson  n’était  pas  aussi  exclusif  qu’il  l’est 
devenu  depuis.  Les  altérations,  disait-il  à  cette  épo- 
qne,  s’observent  presque  exclusivement  sur  les  incisi¬ 
ves  et  les  canines  ;  les  molaires  sont,  d’ordinaire,  alté¬ 
rées  à  un  bien  moindre  degré.  Leur  surface  est  sou¬ 
vent  plus  inégale  que  celle  des  dents  saines  ;  et,  ça  et  là, 
elles  présentent  des  projections  tuberculeuses  très  particu¬ 
lières.  —  Fait  intéressant  à  noter,  ce  n’est  pas  à  l’action 
immédiate  de  la  syphilis  que  le  chirurgien  de  Londres 
attribue  l'altération  dentaire,  mais  à  une  stomatite;  et, 
suivant  lui,  on  ne  l’observerait  pas  chez  les  enfants 
syphilitiques  exempts  de  ce  mal.  Par  contre,  toute  sto¬ 
matite  de  l’enfance  peut  produire  des  désordres  analo¬ 
gues.  Ainsi,  les  dents  permanentes  des  individus  qui  ont 
pris  du  mercure  dans  leur  enfance  sont  minces,  spécia¬ 
lement  sur  leurs  bords,  d’une  vilaine  couleur  jaune  et 
recouvertes,  surtout  les  inférieures,  d’une  épaisse  couche 


(1)  Voir  les  a”  22,  23,  28,  31  et  46  et  47. 


de  tartre.  Elles  sont  déchaussées;  quelquefois,  leur  bord 
libre  est  échancré  en  forme  de  croissant,  ce  qui  rend  le 
diagnostic  avec  les  dents  syphilitiques  difficile.  Celles 
pointillées  en  gâteau  de  miel,  en  scie,  sont  de  même  ;  et  ' 
c’est  seulement  l’aspect  entaillé  et  nain  des  incisives  supé¬ 
rieures  qui  permet  de  soupçonner  la  syphilis  chez  les 
parents.  —  Mais,  ce  n’est  pas  seulement  l’inflammation 
de  la  muqueuse  gingivale  qui  peut  provoquer  ces  mal¬ 
formations;  elles  sont,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
sous  l’influence  d’une  diathèse  autre  que  la  syphilis  héré¬ 
ditaire;  et,  souvent,  dans  la  même  famille,  on  constate 
des  dents  grandes,  raboteuses  à  leur  surface,  mais  dures, 
exemptes  d’usure  et  de  carie. 

Dans  tous  ses  travaux,  M.-  Hutchinson,  préoccupé  sur¬ 
tout  de  la  question  du  diagnostic,  a  insisté  sur  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  l’atrophie  dentaire  et  les  lésions 
diverses  de  l’appareil  oculaire,  telles  que  la  kératite  in¬ 
terstitielle,  la  choroïdite,  l’agnocapsulite,  l’amaurose, 
affections  qu’il  rapporte ,  ainsi  que  l’atrophie  en  coup 
d’ongle,  à  la  syphilis  héréditaire. 

En- 1861,  M.  A.  Holler,  tout  en  disant  que  M.  J.  Hut¬ 
chinson  a  exagéré  la  signification  de  la  difformité  den¬ 
taire,  reconnaît  que,  souvent,  elle  est  d’origine  syphiliti¬ 
que. —  La  même  année,  leDr  Albrecht,  dentiste,  disait  à 
la  Société  médicale  de  Berlin  que  les  altérations  des 
dents  sont  produites  non  seulement  par  la  syphilis,  mais 
par  toute  cause  amenant  un  trouble  nutritif  au  moment 
de  la  formation  des  organes.  —Dans  une  discussion  qui 
eut  lieu  sur  ce  sujet,  au  sein  de  la  Société  des  chirur¬ 
giens  dentistes  de  Londres  (1876),  M.  Napier,  après  avoir 
insisté  sur  l’immunité  de  la  première  dentition,  se  dé¬ 
clara  contre  la  manière  de  voir  de  M.  J.  Hutchinson,  dé¬ 
fendue  au  contraire  par  M.  Coleman  qui  voit  dans  l’al¬ 
tération  dentaire  une  probabilité  en  faveur  de  la  syphilis 
héréditaire  et  par  M.  Cartwright  qui,  beaucoup  plus 
affirmatif,  y  trouve  un  signe  certain  de  la  période  secon¬ 
daire  de  cette  maladie. 

Dans  un  travail  sur  les  cataractes  et  les  lésions  dentaires 
des  rachitiques,  publié  dans  la  Revue  mensuelle  de  mé¬ 
decine.  etde  chirurgie  de  1879  (p. 9),  M.  le  Dr  W.  Nicati 
fait  connaître, sur  ce  sujet,  les  opinions  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’auteurs  et  les  siennes  propres.  Horner  d’abord, 
puis  Sophus  Davidsen  (1855),  rapportent  au  rachitis  la 
cataracte  zonuîaire  et  l’atropbio  dentaire.  M.  Nicati  s’est 
rangé  à  cette  opinion  après  avoir  constaté,  dans  les  nom¬ 
breux  cas  de  cataracte  zonuîaire  qu’il  a  rencontrés,  la 
présence  de  déformations  osseuses  et  dentaires  ;  et,  à  „ce 
propos,  il  remarque  combien  les  dents  sont  voisines  des 
os,  au  point  de  vue  de-  leur  constitution  '  chimique,  et 
que  le  rachitis  est  la  seule  maladie  du  tissu  osseux  qui 
atteigne  les  enfants  précisément  à  l’âge  du  développe¬ 
ment  des  dents  de  seconde  dentition  ;  enfin,  que  sa  fré¬ 
quence  explique  celle  des  altérations  dentaires. 

Après  vous  avoir  exposé  les  diverses  opinions  émises 
sur  les  causes  de  l’odontopathie  atrophique,  je  dois  vous 
faire  connaître  quelle  est,  là-dessus,  ma  propre  opinion. 
Vous  l’avez  certainement  devinée,  si,  comme  je  l’espère, 
vous  m’avez  suivi  dans  les  considérations  qui  précèdent, 
et  je  ne  vous  surprendrai  pas  en  disant  que  la  malfor¬ 
mation  DENTAIRE  QUE  JE  VOUS  AI  DÉCRITE  EST  SOUS 
LA  DÉPENDANCE  IMMÉDIATE  DE  LA  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE. 
—  Vous  saisissez  sans  peine  ce  qui  me  sépare  en  cela  de 
M.  J.  Hutchinson.  Pour  ce  qui  est  du  rachitis,  je  n’aurai 
garde  de  combattre  les  auteurs  qui  lui  rapportent  l’affec¬ 
tion  des  dents  ;  car,  vous  le  savez  de  reste,  ce  mal  n’est, 
suivant  moi,  que  la  manifestation  ultime  de  la  syphilis 
héréditaire  sur  le  système  osseux. 
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La  proposition  d’étiologie  que  je  viens  de  formuler  ne 
pouvait  être  présentée,  avec  le  caractère  de  généralité 
que  je  lui  donne,  par  les  observateurs  qui,  juscju’ici,  se 
sont  occupés  de  la  question  :  car  ils  ne  possédaient  pas 
les  éléments  de  diagnostic  à  l’aide  desquels,  vous  le 
savez,  la  syphilis  héréditaire  peut  être  aujourd’hui  faci¬ 
lement  reconnue  dans  un  grand  nombre  de  cas  où,  na¬ 
guère,  onne  la  soupçonnait  pas.  L’anatomie  pathologique, 
elle  aussi,  nous  est  venue  en  aide.  Grâce  à  ses  précieux 
enseignements,  unis  à  ceux  delà  clinique,  l’on  constate, 
qu’à  de  très  rares  exceptions  près,  les  sujets,  quel  que 
soit  leur  âge,  qui  présentent  de  l’atrophie  dentaire, 
portent  des  marques  incontestables  de  la  syphilis  héré-. 
ditaire. 

Et,  dans  les  cas  où  ces  marques  font  défaut  au  mo¬ 
ment  de  l’examen,  je  dis  que  l’on  doit  encore  faire  inter¬ 
venir  son  action,  car  certaines  syphilides  de  la  peau  ou 
des  muqueuses  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  stig¬ 
mates.  D’un  autre  côté,  lorsque  les  viscères  ou  les  os 
sont  seuls  atteints,  comme  il  advient  souvent,  la  maladie 
échappe  aux  investigations  cliniques. 

J’ajoute,  d’ailleurs,  que, dans  l’impossibilité  où  l’on  est 
d’accepter  les  autres  causes  proposées  jusqu’ici,  l’on  doit 
idmettre  pour  les  faits  exi  ptio  1  ,  et  d’ailleurs  extrê¬ 
mement  rares,  l’étiologie  commune. 

Voyez  comme,  par  elle,  s’expliquent  aisément  tous 
les  faits  capitaux  de  l’odontopathie  atrophique. 

Vous  avez  vu  que  les  dents  appartiennent, comme  les 
ongles  et  les  poils,  au  système  tégumentaire.  Cette  pa¬ 
renté  physiologique  doit  entraîner  de  grandes  analogies 
dans  la  souffrance.  Il  est  admis,  par  tous  les  cliniciens, 
que  la  syphilis  héréditaire  altère  les  cheveux  et  déter¬ 
mine  leur  chute;  il  est  donc  naturel  qu’elle  exerce  aussi 
sur  les  dents  son  action  malfaisante,  et,  qu’après  avoir 
causé  leur  atrophie  dans  l’alvéole,  elle  entraîne  leur  des¬ 
truction  par  la  carie. 

Vous  savez  encore  que  les  tissus  osseux  et  dentaire 
sont  constitués  par  les  mêmes  éléments  chimiques,  et 
[u’ils  ne  difïèrei  ide  c  ix-ci  Or, 

comme  les  os  sont  les  organes  que  la  syphilis  héréditaire 
frappe  le  plus  souvent,  il  serait  surprenant  que  les  dents 
fussent  à  l’abri  de  ses  atteintes. 

Mais,  ce  sont  surtout  les  faits  d’ordre  chronologique 
qui  montrent  le  bien-fondé  de  cette  étiologie.  —  Par 
exemple,  il  est  admis  que,  chez  certains  sujets,  dès  le 
7me  mois  de  la  vie  intra-utérine,  les  viscères  et  les  os 
subissent  les  altérations  caractéristiques  de  la  syphilis. 

A  ce  moment,  toutes  les  dents  de  lait  ont  un  chapeau 
dentinaire  qui  dépasse  2  millimètres;  et,  sur  la  pre¬ 
mière  molaire,  les  divers,  mamelons  sont  soudés;  c’est 
donc  en  pleine  formation  qu’elles  sont  exposées  aux  at¬ 
teintes  de  la  syphilis ,  et  il  est  bien  naturel  que,  chez 
certains  sujets,  comme  nous  l’enseignent  la  clinique  et 
l'anatomie  pathologique,  leur  masse  sçit  amoindrie  pro¬ 
portionnellement  à  la  durée  et  à  l’intensité  de  la  maladie  | 
héréditaire. 

On  comprend,  de  même,  si  la  syphilis  éclate  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance,  ou  bientôt  après,  que  les  dents  de 
lait  les  plus  précoces,  les  incisives  médianes  inférieures, 
restent  tout  à  fait  indemnes  alors  que  celles  qui  les  sui¬ 
vent  immédiatement,  par  exemple  les  incisives  médianes 
supérieures,  sont  atteintes,  mais  à  un  très  faible  degré  et 
presque  au  niveau  du  collet. 

Les  faits  relatifs  à  la  seconde  dentition  sont  aussi  faciles 
à  expliquer,  notamment  le  plus  saillant  et  qui  suffirait  à 
faire  rejeter  la  théorie  de  M.  Magitot,  je  veux  dire  : 
l’immunité  des  prémolaires  et  des  deuxièmes  et  troisièmes 
molaires.  —  L’évolution  de  ces  dents,  encore  mal  li¬ 


mitée,  est  fort  tardive,  puisqu’elles  émergent  de  11  à 
25  ans.  Comme  la  syphilis  héréditaire  n’est  généra¬ 
lement  active  que  durant  les  trois  premières  années,  elle 
ne  peut  les  atteindre.  Si  je  n’avais  peur  de  fatiguer  votre 
attention,  je  vous  expliquerais  quelques  autres  particu¬ 
larités  ;  par  exemple  :  la  prédominance  de  l’altération  des 
incisives  sur  celle  des  canines  par  l’apparition  plus 
précoce  des  premières  ;  la  présence, sur  une  même  dent, 
de  cupules  ou  de  sillons  parallèles  avec  des  zones  inter¬ 
médiaires  normales,  par  des  périodes  alternatives  d’ac¬ 
tivité  et  de  repos  dans  l’évolution  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire. 

Vous  le  voyez  :  ce  que  les  théories  étiologiques  adop¬ 
tées  jusqu’ici  laissaient  sans  explication,  tout  cela  découle 
naturellement  de  la  cause  que  j’ai  adoptée,  je  veux  dire 
la  syphilis  héréditaire. 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Contribution  à  l’étude  des  paralysies  spinales 
antérieures  aiguës  ; 

Par  A.  proust.  médecin  àl'hôpilal  Lariboisière  et  J.  comby, 
interne  des  hôpitaux  (1). 

Observation  II.  —  Paralysie  spinale  antérieure  aiguë 
de  l’adulte.  —  Guérison  avec  atrophie  musculaire  loca¬ 
ux  e  a  lu  jambe.  —  Les  îs,  valet  le  chambre, 

vient  à  l’hôpital  Lariboisière,  le  29  juillet  1880,  service  de 
M.  Proust. 

Le  père  est  bien  portant,  la  mère  a  présenté  des  acci¬ 
dents  rhumatismaux.  Le  malade  lui-même  a  eu  une  pre¬ 
mière  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  à  l’âge  de  10  ans, 
une  seconde  à  23  ans.  Ce  sont  les  seuls  antécédents  mor¬ 
bides  que  nous  puissions  relever  dans  l’histoire  du  ma-, 
lade. 

Au  mois  d’août  1872,  sans  cause  occasionnelle  appré¬ 
ciable,  sans  refroidissement,  il  a  été  pris  d’un  malaise  gé¬ 
néral  qui  n’a  pas  été  assez  grave  pour  l’empêcher  de  tra¬ 
vailler,  mais,  qui,  au  bout  de  trois  jours,  fut  suivi  de 
faiblesse  dans  les  jambes,  avec  prédominance  à  droite. 
Alors,  il  fut  obligé  de  quitter  ses  occupations,  ne  pouvant 
plus  se  tenir  debout  ;  cependant,  il  ne  souffrait  pas  et  n’é¬ 
prouvait  aucun  trouble  du  côté  de  la  sensibilité.  En  même 
temps,  la  paralysie  se  propagea  aux  membres  supérieurs, 
sans  frapper  ces  derniers  au  même  degré  que  les  inférieurs. 
Il  n’y  eut  jamais  de  fièvre,  l’appétit  fut  conservé,  et  les 
fonctions  de  la  vessie  et  de  l’intestin  ne  furent  nullement 
troublées.  Pendant  6  mois,  le  malade  ne  put  reprendre  son 
travail,  sans  être  pourtant  obligé  de  garder  le  lit.  La  pa¬ 
ralysie  fit  surtout  des  progrès  du  côté  de  la  jambe  droite, 
qui  resta  presque  impotente  et  entraîna  une  claudication 
marquée.  Depuis  2  ou  3  mois,  le  malade  s’aperçoit  que 
cette  jambe  est  beaucoup  plus  maigre  que  l’autre. 

Etat' actuel.  Etat  général  excellent;  le  malade  n’éprouve 
aucune  souffrance  ;  il  est  yalet  de  chambre,  fait  l’apparte¬ 
ment  et  frotte  malgré  1a  faiblesse  de  sa  jambe  droite. 
Celle-ci,  en  effet,  est  très  grêle  ;  les  muscles  sont  flasques, 
surtout  au  niveau  du  mollet.  La  circonférence  est,  à  ce  ni¬ 
veau,  de  21  centimètres  seulement,  tandis  qu’elle  dépasse 
à  gauche  30  centimètres.  L’atrophie  porte  principalement 
sur  les  muscles  jumeaux  et  soléaire  qui  sont  aplatis  et 
affaissés  ;  cette  atrophie  est  telle  que  les  veines  forment  des 
saillies  variqueuses  dont  on  ne  voit  pas  trace  du  côté 
o-auche.  Ces  varices  sont  dues  aux  veines  intra  et  intermus¬ 
culaires  qui  ne  sont  plus  soutenues  par  les  muscles  du 
mollet.  La  cuisse  droite  est  un  peu  moins  volumineuse  que 
la  gauche.  La  peau  de  la  jambe  présente  quelques  troubles 
trophiques;  elle  est  d’un  jaune  terne,  les  poils  sont  rares 
à  sa  surface  et  le  toucher  révèle  un  état  lisse  qui  n’existe 


0)  Voir  le  n“  47. 
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pas  de  l’autre  côté;  de  plus, la  température  locale  est  abais¬ 
sée.  On  peut  également  constater  quelques  troubles  vaso¬ 
moteurs  quand  le  malade  se  tient  debout;  le  pied  et  la 
jambe  du  côté  droit  deviennent  rouges  et  se  recouvrent  de 
marbrures  veineuses.  La  sensibilité  esd  absolument  intacte. 
Il  n’est  pas  nécessaire  d’examiner  longtemps  le  malade 
pour  voir  se  produire  des  mouvements  fibrillaires  au  ni¬ 
veau  des  muscles  non  seulement  de  la  jambe  droite,  mais 
aussi  de  la  jambe  gauche  et  des  cuisses. 

Les  réflexes  tendineux  n’existent  pas  ;  il  n'y  a  pas  d’épi¬ 
lepsie  spinale;  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds 
provoque  des  réflexes.  L’électricité  faradique  fait  réagir 
tous  les  muscles,  à  l’exception  du  soléaire  et  des  jumeaux 
du  côté  gauche,  qui  ne  réagissent  pas  du  tout  sous  l’in¬ 
fluence  des  courants  les.  plus  énergiques. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  la  précédente,  nous 
voyons  donc  une  paralysie  spinale  antérieure  aiguë  se 
développer  d’une  façon  presque  identique.  Mais,  dans  ce 
dernier  cas,  la  terminaison  rappelle  beaucoup  plus  que 
dans  l’autre  la  paralysie  infantile.  Générale  d’emblée,  la 
paralysie  musculaire  a  rétrocédé  peu  à  peu,  ne  conservant 
plus  qu’une  localisation  étroite  ayant  entraîné  l’atrophie 
des  muscles  gastroenémiens  du  côté  gauche. 

Un  jeune  homme  de  26  ans  se  présente  à  nous  avec  une 
atrophie  du  triceps  sural  droit.  Il  est  rhumatismant,  Il  a 
été  atteint,  à  l’âge  de  18  ans,  sans  cause  occasionnelle,  de 
faiblesse  dans  les  jambes  puis  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  (marche  ascendante).  Pas  de  fièvre  initiale.  Pas  de 
troubles  de  la  sensibilité.  Pas  de  troubles  dans  la  miction 
ni  dans  la  défécation.  Localisation  à  la  jambe  droite.  Atro¬ 
phie  du  mollet  qui  entraîne  de  la  claudication,  mais  n’em¬ 
pêche  pas  le  malade  de  frotter.  Troubles  trophiques  du 
mollet  droit;  peau  lisse  et  jaune,  poils  rares,  refroidisse¬ 
ment  local.  Les  seuls  muscles  qui  ne  réagissent  pas,  sous 
l’influence  des  courants  interrompus,  sont  le  soléaire  et 
les  jumeaux  du  côté  droit. 

Observation  III.  —  Paralysie  spinale  antérieure  aiguë. 
— -  Atrophie  du  deltoïde.  —  Collette  Léonie,  14  ans  1/2, 
entre  le  26  octobre  1880,  salle  Sainte-Marie,  service  de 
M.  Proust. 

Le  père  de  notre  malade  est  mort  d’une  affection  car¬ 
diaque;  il  était  atteint  aussi  d’un  paralysie  saturnine.  La 
mère  vit  encore  et  jouit  d’une  bonne  santé.  L’enfant  n’a 
jamais  été  malade  ;  elle  est  réglée  depuis  un  an  et  demi  ; 
depuis  deux  mois  ,  ses  règles  ont  disparu.  Elle  habite  à 
Paris  un  rez-de-chaussée  extrêmement  humide.  A  Dijon, 
où  elle  était  allée  passer  les  vacances,  il  y  a  deux  mois, 
elle  logeait  également  au  rez-de-chaussée.  Il  manquait  un 
carreau  à  la  fenêtre  de  sa  chambre  et  elle  nous  assure 
avoir  été  incommodée  par  le  froid.  Outre  cette  influence 
prolongée  du  refroidissement  auquel  elle  était  soumise, 
nous  relèverons  un  refroidissement  subit,  le  corps  étant  en 
sueur.  —  En  effet,  elle  venait  de  porter  en  courant  un  en¬ 
fant  âgé  de  8  ans,  elle  avait  très  chaud,  elle  fut  saisie  par 
le  froid  au  point  d’éprouver  des  frissons.  Le  mal  débuta 
huit  jours  après  cette  imprudence,  il  y  a  sept  semaines. 

Un  matin,  au  réveil,  elle  fut  tout  étonnée  de  ne  pouvoir 
faire  usage  de  son  membre  supérieur  droit.  Elle  n’éprou¬ 
vait  d’ailleurs  aucun  malaise;  elle  if  avait  pas  eu  le  moindre 
accès  de  fièvre,  l’appétit  était  conservé,  l'état  général  était 
excellent. 

Cependant,  là  veille,  elle  avait  eu  de  la  céphalalgie  et 
des  nausées.  Elle  alla  dès  le  lendemain  se  faire  électriser 
à  l’hôpital  de  Dijon.  —  Le  troisième  jour,  il  lui  fut  impossi¬ 
ble  do  monter  les  escaliers,  la  paralysie  ayant  envahi  les 
deux  membres  inférieurs.  —  A  partir  de  ce  moment,  elle 
n'a  pas  pu  se  servir  de  ses  jambes  et  on  l’a  conduite  en 
voiture  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Le  membre  supérieur  gauche  a  conservé  sa  force.  La  pa¬ 
ralysie  a  donc  envahi,  successivement  et  à  deux  jours  d’in¬ 
tervalle,  le  membre  supérieur  droit  et  les  deux  membres 


inférieurs.  La  sensibilité  est  restée  intacte;  aucun  phéno¬ 
mène  douloureux  ne  s’est  montré.  Les  fonctions  du  rectum 
et  de  la  vessie  n’ont  été  compromises  à  aucun  moment. 

Etat  actuel.  La  santé  générale  est  bonne,  l’enfant  ne  se 
plaint  pas;  elle  a  conservé  sa  bonne  humeur,  elle  mange, 
bien,  dort  bien  et  ne  se  soucie  nullement  de  son  état.  Le 
membre  supérieur  droit  n’a  pas  perdu  tous  les  mouvements, 
ou  du  moins  il  les  a  recouvrés  en  grande  partie.  Seul,  le 
mouvement  d’élévation  du  bras  est  très  limité  ;  en  effet,  le 
deltoïde  est  notablement  atrophié.  Quand  on  fait  fléchir 
l’avant-bras  sur  le  bras  et  quand  on  dit  à  la  malade  de 
résister,  on  peut  produire  l’extension  avec  la  plus  grande 
facilité  ;  le  biceps  brachial  a  donc  perdu  beaucoup  de  sa 
force,  quoiqu’il  ne  paraisse  pas  atrophié.  La  main  droite 
serre  faiblement  les  objets. 

Les  deux  membres  inférieurs  sont  presque  inertes  ;  la 
jambe  gauche  peut  être  cependant  fléchie  spontanément  sur 
la  cuisse;  mais, la  jambe  droite  ne  peut  exécuter  ce  mouve¬ 
ment.  L’embonpoint  est  égal  des  deux  côtés,  et  il  ne  semble 
pas  y  avoir  cl’atrophie  musculaire  au  niveau  des  jambes  et 
des  cuisses.  La  sensibilité  est  partout  conservée  et  dans 
tous  ses  modes.  Le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds 
est  assez  vivement  senti  et  provoque  des  mouvements  ré¬ 
flexes  limités.  Il  n’existe  pas  d’épilepsie  spinale.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  pu  provoquer  les  réflexes  tendineux. 

Il  n’existe  à  la  surface  du  corps  aucune  tache,  aucun 
trouble  vaso-moteur  Ai  trophique.  Rien  du  côté  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Rien  dans  les  différents  appareils. 

La  sensibilité  électro-musculaire  est  conservée;  mais,  les 
muscles  réagissent  très  faiblement  sous  l’influence  des  cou¬ 
rants  faradiques.  Cette  absence  de  réaction  se  fait  surtout 
remarquer  au  niveau  du  muscle  deltoïde  du  côté  droit.  Les 
muscles  du  membre  supérieur  gauche,  qui  a  échappé  à  la 
paralysie,  réagissent  bien.  Traitement.  Tous  les  jours,  ap¬ 
plication  successive  des  courants  continus  et  des  courants 
interrompus. 

5  novembre.  Déjà,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  une 
légère  amélioration  peut  être  constatée.  Les  mouvements 
des  membres  inférieurs  sont  plus  étendus  ;  l’enfant  peut 
soulever  ses  jambes  au-dessus  du  lit  et  les  mettre  l’une  sur 
l’autre.  L’élévation  du  bras  droit  est  plus  facile. 

11  novembre.  La  malade  peut  marcher,  avec  difficulté, 
il  est  vrai,  et  en  prenant  un  point  d’appui  sur  un  meuble  ou 
sur  le  bras  d’une  personne.  Quand  elle  marche,  on  voit 
qu’elle  détache  péniblement  la  pointe  du  pied  du  sol  pour 
la  porter  en  avant  par  un  mouvement  brusque  et  saccadé. 
Restê-t-elle  déboutées  pieds  nus,  on  ne  tarde  pas  à  voir  se 
produire  des  phénomènes  vaso-moteurs  qui  donnent  aux 
deux  pieds  et  spécialement  au  pied  droit  une  coloration 
violacée;  nous  rappelons  que  c’est  du  côté  droit  que  la  pa¬ 
ralysie  est  le  plus  accusée.  La  température  s’abaisse  rapi¬ 
dement  au  niveau  des  parties  qui  présentent  ces  troubles 
vaso-moteurs,  et  les  pieds  deviennent  bientôt  glacés.  En 
dehors  de  ces  symptômes,  que  nous  n’aviops  pu  constater 
les  premiers  jours,  on  voit  que,  du  côté  des  jambes,  l’amé¬ 
lioration  a  été  prompte  et  notable.  Il  n’en  est  pas  de  même 
du  côté  du  deltoïde  qui  reste  atrophié  et  ne  réagit  presque 
pas  sous  l’influence  des  courants  électriques. 

8  décembre.  La  malade  peut  marcher  toute  seule,  quoi¬ 
que  les  jambes  soient  encore  un  peu  lourdes^  et  péni¬ 
blement  soulevées  au-dessus  du  sol.  Les  phénomènes  vaso¬ 
moteurs,  constatés  déjà,  persistent  du  côté  des  pieds;  il 
semble  que  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  droite  soient 
un  peu  atrophiés.  Du  côté  du  membre  supérieur,  on  peut 
noter  une  légère  amélioration,  car  la  malade  élève  mieux 
le  bras  qu’elle  ne  faisait  auparavant.  A  la  fin  du  mois  de 
décembre,  nous  avons  noté  la  persistance  des  phénomènes 
vaso-moteurs  signalés  plus  haut  du  côté  des  pieds.  Les 
muscles  atteints  de  paralysie  réagissent  plus  franchement 
sous  l’influence  des  courants  continus  et  des  courants 
interrompus;  et,  cependant,  la  marche  laisse  encore  beau¬ 
coup  à  désirer.  La  jeune  malade  ne  peut  se  tenir  debout 
sans  écarter  les  jambes,  et,  quand  elle  s’avance,  elleyi  de  la 
peine  à  détacher  les  orteils  du  sol,  à  cause  de  la  paralysie 
qui  affectç  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe. 
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Résumé.  —  Une  fille  de  14  ans  1/2,  dont  le  père  était 
saturnin,  est  prise  subitement,  quelques  jours  après  un 
refroidissement,  de  paralysie  du  bras  droit  suivie,  36  heures 
après,  de  paralysie  des  membres  inférieurs.  Le  membre 
supérieur  gauche  n’a  pas  été  atteint.  Pas  de  fièvre  initiale. 
Pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  du  rectum  ni  de  la  vessie. 
Atrophie  rapide  du  deltoïde  droit.  Retour  graduel  de  la 
motilité  dans  les  membres  inférieurs.  Troubles  vaso-mo¬ 
teurs  des  pieds,  avec  refroidissement  quand  la  malade  est 
debout. 

Observation  IV.  —  Paralysie  spinale  antérieure  aiguë. 
—  Atrophie  du  deltoïde.  —  Marie-Louise Ponchin,  8ans,  se 
présente  à  la  consultation  de  l’hôpital  Lariboisière,  le 
12  novembre  1880,  service  de  M.  Proust. 

Le  père  et  la  mère  de  l’enfant  sont  très  bien  portants  ;  un 
frère  âgé  de  14  ans  et  une  soeur  de  18  ans  jouissent  égale¬ 
ment  d’une  excellente  santé.  Nous  ne  trouvons  rien  à 
relever  dans  les  antécédents  héréditaires. 

La  malade  s’est  toujours  bien  portée  jusqu’à  ces  derniers 
temps.  L’appartement  qu’elle  occupe  avec  sa  famille  est 
situé  à  l’entresol  ;  mais  il  n’est,  paraît-il,  ni  froid,  ni  humide. 

Au  mois  de  janvier  1880,  l’enfant  a  présenté  tous  les 
symptômes  d’une  scarlatine  normale  dont  elle  a  été  guérie 
complètement  au  bout  de  2  mois.  Pendant  sa  convales¬ 
cence,  elle  fut  conduite  par  sa  mère  à  Charenton.  Cette 
promenade  en  voiture,  par  un  temps  assez  beau,  ne  fut 
marquée  par  aucun  incident  fâcheux.  La  mère  nous  affirme 
que  son  enfant  n’a  pas  été  exposée  un  seul  instant  au 
moindre  refroidissement.  Quoi  qu’il  en  soit,  huit  jours 
après,  l’enfant  se  mettait  au  lit  et  ne  pouvait  se  relever. 
Elle  présentait  une  impotence  absolue  du  côté  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  du  côté  du  cou  ;  les  membres  inférieurs 
jouissaient  cependant  de  leurs  mouvements.  En  même 
temps,  existait  une  légère  fièvre,  qui  n’empêchait  pas  du 
reste  la  malade  de  demander  des  aliments  et  de  manger. 
Du  côté  de  l’intestin  et  de  la  vessie,  il  n’existait  rien  d’anor¬ 
mal.  La  sensibilité  était  conservée  et  l’enfant  n’accusait 
aucune  douleur.  Un  médecin,  appelé  par  la  famille,  fit  le 
diagnostic  de  fièvre  muqueuse  et  institua  le  traitement 
usité  en  pareil  cas.  Bientôt,  la  paralysie  se  limita  au  mem¬ 
bre  supérieur  gauche.  Au  bout  d’un  mois,  l’enfant  put  se 
lever  et  retourner  à  l’école.  Mais,  son  bras  gauche  restait 
paralysé  et  il  lui  était  impossible  de  le  soulever  jusqu’à 
l’horizontale.  La  mère  conduisit  son  enfant  à  l’hôpital 
Beaujon,  doù  il  nous  fut  adressé  à  Lariboisière. 

Etat  actuel.  Enfant  d’apparence  normale,  bien  consti¬ 
tuée.  Santé  excellente.  Aucune  lésion  à  la  surface  du 
corps;  rien  du  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Sensibilité 
générale  et  spéciale  intacte. 

Tout  est  circonscrit  au  membre  supérieur  gauche  et 
spécialement  au  muscle  deltoïde.  Ce  muscle  est  atrophié  à 
un  très  haut  degré  et  l’on  voit  une  dépression  sous  acro¬ 
miale  manifeste.  Les  autres  muscles  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  ne  présentent  pas  d’atrophie.  Ordonne-t-on  à  l’enfant 
d  élever  le  bras  et  de  placer  la  main  gauche  sur  sa  tête, 
elle-  ne  peut  y  parvenir  sans  abaisser  fortement  la  tête  du 
même  côté.  Les  courants  faradiques  ne  provoquent  que  de 
faibles  contractions,  tout  à  fait  impuissantes  à  mouvoir  le 
bras.  Il  n’existe  pas  de  mouvements  fibrillaires  ni  de  • 
troubles  vaso-moteurs.  Nous  sommes  donc  en  présence 
d’un  cas  de  paralysie  spinalo  très  analogue  à  celui  de 
l’observation  III.  Tout  s’est  passé,  dans  ces  deux  observa¬ 
tions,  comme  dans  la  paralysie  infantile  vulgaire.  La  loca¬ 
lisation  ultérieure  de  la  paralysie  et  de  l’atrophie  a  été  la 
même.  Au  point  de  vue  étiologique,  le  froid  paraît  avoir 
joué  un  rôle  efficace  dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second, 
au  contraire,  nous  n’avons  pu  relever  l’influence  du  froid  ; 
mais,  en  revanche,  la  scarlatine  qui  a  précédé  presque 
immédiatement  l’invasion  de  la  paralysie,  n’a  peut-être  pas 
été  indifférente  à  l’éclosion  de  cette  dernière  affection.  Sans 
admettre  une  relation  pathogénique,  que  rien  ne  prouve, 
il  ne  nous  répugne  pas  d’y  voir  une  prédisposition  morbide 
créée  par  la  scarlatine.  Quelques  auteurs  ont  signalé  la 


rougeole.,  la  variole,  l’état  puerpéral  comme  ayant  une 
influence  de  même  ordre.  —  Traitement.  Bains  sulfureux 
tous  les  deux  jours.  Courants  galvaniques  et  faradiques 
employés  alternativement. 

10  décembre.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le 
muscle  deltoïde  recouvre  une  partie  de  ses  contractions,  et 
le  bras  peut  être  soulevé  presque  à  l’horizontale. 

Résumé.  —  Jeune  fille  de  8  ans,  prise  dans  la  convales¬ 
cence  d’une  scarlatine  de  fièvre  avec  faiblesse  dans  les 
membres  supérieurs.  Cette  fièvre,  prise  par  un  médecin 
pour  une  fièvre  typhoïde,  était  bien  légère,  puisque  l’en¬ 
fant  demandait  à  manger.  Rien  du  côté  de  la  sensibilité  ni 
du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum.  Au  bout  d’un  mois,  l’en¬ 
fant  se  lève  et  va  à  l’école.  Mais,  le  bras  gauche  est  resté' 
paralysé.  Atrophie  du  muscle  deltoïde  de  Ce  côté.  Amélio¬ 
ration  par  les  courants  continus  et  interrompus. 

(A  suivre.) 
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La  résection  du  Cancer  de  l’estomac. 

La  résection  du  pylore  cancéreux  semble  décidément 
devenir  à  la  mode  en  Allemagne.  L’opération  pratiquée 
par  M.  Péan,  en  1879,  a  fait  des  jaloux  chez  nos  voisins, 
et,  depuis  quelques  mois,  les  journaux  allemands  nous 
ont  apporté  un  certain  nombre  d’observations. 

Y  a-t-il  véritablement  là  une  opération  nouvelle  desti¬ 
née  à  modifier  sérieusement  le  pronostic  du  cancer  de 
l’estomac?  La  question  vaut  la  peine  d’être  examinée. 
LeÉ  progrès  réalisés  depuis  quelques  années  dans  la  chi¬ 
rurgie  du  tube  digestif  ont  modifié  tellement  l’ancienne 
manière  de  voir  que  l’on  hésite  un  peut,  aujourd’hui,  à 
prononcer  le  mot  impossible  à  propos  d’une  tentative 
nouvelle  faite  sur  ce  terrain,  quelque  téméraire  qu’elle 
paraisse.  Si,  d’ailleurs,  les  faits  que  nous  allons  exposer 
semblent  peu  encourageants,  ils  nous  fourniront  l’occa¬ 
sion  de  parler  de  certains  procédés  opératoires  qui  pour¬ 
ront  peut-être,  dans  d’autres  circonstances,  trouver  leur 
application. 

Ypici  l’analyse  sommaire  des  sept  observations  que 
nous  trouvons  dans  les  journaux  allemands  de  1881, 
parus  jusqu’à  ce  jour. 

I.  —  Extirpation  d'un  pylore  cancéreux,  faite  par  Rydygier,  le 
16  novembre  1880  (1).  —  Homme  de  64  ans.  Tumeur  mobile  située 
au  dessus  de  l’ombilic.  Les  jours  qui  précèdent  l’opération,  purgatifs 
et  lavements  nutritifs  de  peptone.  Incision  de  la  paroi  abdominale, 
verticale,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  blanche  ;  la  tumeur  est  tirée  au 
dehors  et  on  détache  le  grand  et  le  petit  épiploon,  puis,  on  place 
sur  l’estomac  et  sur  le  duodénum,  bien  au  delà  des  limites  de  la 
tumeur,  deux  compresseurs  consistant  chacun  en  deux  tiges,  une 
antérieure  et  une  postérieure,  qui,  en  étant  rapprochées  l’une  de 
l'autre,  ferment  l’estomac  et  le  duodénum.  Cette  précaution  étant 
prise  afin  d’empêcher  l’écoulement  dans  le  ventre  du  contenu  de 
l’estomac,  on  sectionne  l’estomac  et  le  duodénum,  à  sept  ou  huit 
millimètres  de  l'endroit  où  sont  appliqués  les  compresseurs.  On  a 
alors  à  réunir  deux  ouvertures  de  dimensions’ fort  inégales;  pour  ré¬ 
trécir  celle  de  l’estomac,  on  enlève  sur  la  grande  courbure  un 
fragment  triangulaire  dont  la  base  répond  à  la  section  de  la  paroi, 
et  les  deux  bords  de  l’échancrure  qui  en  résulte  sont  réunis  immé¬ 
diatement  l'un  à  l’autre  par  de  nombreux  points  de  suture.  Les  deux 
ouvertures  de  l’estomac  et  du  duodénum,  devenues  ainsi  égales,  sont 
réunies  à  l'aide  de  la  suture  à  double  rangée  de  Gussenbauer  et 
C/.erny,  faite  avec  du  catgut.  On  a  enlevé  avec  le  pylore  cancéreux 
trois  ganglions  épiploïques  infiltrés.  On  a  mis  60  points  du  suture, 
et  l'opération  a  duré  quatre  heures.  —  Mort  par  épuisement  douze 
heures  après  l’opération. 

II.  —  Résection  de  l'estomac,  faite  par  Billroth  (2),  le  29  jan- 

(1)  Deutsche  Zeitschrift  fur  chirurgie. 

(2)  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  5  février  1881. 
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vier  1881.  —  Femme  de  43  ans  (Thérèse  Heller)  ayant  tous  les  symp¬ 
tômes  d’un  cancer  de  l'estomac  :  melœna,  vomissements  incoercibles, 
amaigrissement  extrême,  tumeur  du  volume  d’une  pomme.  Les  jours 
qui  précèdent  l’opération,  lavements  de  peptone  et  lavage  de  l'es¬ 
tomac  .  Incision  transversale  de  la  paroi  abdominale  sur  la  tumeur  ; 
cette  tumeur,  qui  occupe  tout  le  pylore  et  le  tiers  inférieur  de  l’es¬ 
tomac,  est  détachée  de  l'épiploon  et  du  côlon  transverse  auquel  elle 
adhère,  puis,  elle  est  attirée  au  dehors  ;  on  fait  sur  elle  une  incision 
qui  dépasse  d’un  centimètre  les  limites  de  la  partie  infdtrée  et  l’on 
constate  que,  par  les  tractions,  les  deux  extrémités  de  cette  incision 
peuvent  se  toucher.  On  ferme  provisoirement  cette  plaie  et  l’on  pro¬ 
cède  à  l 'ablation  de  la  tumeur.  Pour  cela,  on  pratique  sur  l’estomac 
une  incision  oblique  en  bas  et  en  dehors,  à  un  centimètre  au  delà  de 
la  limite  du  mal,  puis,  on  suture  les  deux  parois  stomacales  sec¬ 
tionnées,  en  allant  de  bas  en  haut,  jusqu’à  ce  que  l’ouverture  puisse 
s’adapter  à  celle  du  duodénum .  Cela  fait,  on  sépare  la  tumeur  du  côté 
du  diiodénum  par  une  incision  parallèle  à  éelle  de  l’estomac,  et  l’on 
suture  le  duodénum  à  l’ouverture  de  l’estomac.  Ensuite,  on  ferme  la 
plaie  de  la  paroi  abdominale.  Il  a  été  fait  54  points  de  suture  avec  de 
la  soie  phéniquée,  et  l’opération  a  duré  une  heure  et  demie.  Le 
morceau  d’estomac  enlevé  a  une  longueur  de  14  centimètres.  Les 
jours  suivants,  glace,  lavements  de  peptone  et  de  vin,  lait  pris  par 
cuillerées.  Les  suites  de  l’opération  sont  très  simples;  un  mois  après, 
la  malade  commence  à  prendre  des  aliments  solides. — Mort  le  23  mai, 
c’est-à-dire  près  de  quatre  mois  après  l’opération,  d’une  péritonite 
cancéreuse, 

III.  —  Résection  de  l’estomac,  faite  par  Billroth  fl),  le  28  fo 
vrier  1881,  chez  unè  femme  de  39  ans  (Jeanne  Schônstein).  —  Opé¬ 
ration  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  beaucoup  plus  difficile,  car 
on  tombe  sur  un  cancer  du  pylore  et  de  l’estomac  ayant  contracté  des 
adhérences  multiples,  notamment  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdo 
men.  On  a  fait  58  sutures  et  le  morceau  réséqué  mesure  10  centi 
mètres  de  longueur  sur  6  de  largeur.  A  la  suite  de  l’opération,  aucun 
symptôme  de  péritonite,  mais  la  malade  vomit  tout  ce  qu’elle  prend 
et  l’estomac  est  très  .dilaté.  Billroth,  craignant  un  obstacle  méca¬ 
nique  au  niveau  du  pylore,  se  décide  à  rouvrir  la  plaie  sept  jour 
après  l’opération  pour  aller  lever  l’obstacle  ou  pour  établir  une  fis¬ 
tule  duodénale  ;  il  ne  trouve  pas  d’obstacle  et  il  introduit  une  sonde 
à  demeure  dans  le  duodénum. — Mort,  30  heures  après  cette  seconde 
opération.  Billroth  attribue  la  mort  à  ce  qu’il  a  fixé  le  duodénum  à  1 
petite  courbure  de  l’estomac;  de  là,  résulte  au-dessous  du  nouveau 
pylore  un  grand  cul-de-sac  dans  lequel  s’arrêtent  les  aliments  ;  il  s 
propose  de  suturer  à  l’avenir  le  duodénum  à  la  grande  courbure,  ce 
qui  facilitera  le  passage  du  contenu  de  l’estomac  dans  l’intestin. 

IV.  —  C’est  de  cette  manière  que  Billroth  a  pratiqué  sa  troisième 
résection  de  l'estomac  (2),  le  12  mars  1881,  sur  une  femme  de  38  ans- 
Il  existait  dans  ce  cas  des  adhérences  de  la  tumeur  avec  le  pancréa  ,s 
et  l’épiploon,  ce  qui  compliqua  beaucoupT’opération.  Le  fragment  en 
levé  mesurait  12  centimètres.  La  malade  mourut  dans  le  collapsus 
10  heures  après. 

Y.  — •  Wolfler  a  employé  également  ce  procédé  (suture  du  duodé> 
num  à  la  grande  courbure)  dans  l’opération  qu’il  a  faite  (3),  1 
8  avril  1881,  sur  une  femme  de  52  ans  chez  laquelle  on  sentait,  à  tr ave r| 
la  paroi  abdominale,  une  tumeur  grosse  comme  une  pomme.  Il  ré_ 
séqua  12  centimètres  de  la  grande  courbure  de  l’estomac.  Six  se¬ 
maines  après  l’opération,  la  malade  allait  bien . 

VI . —Résection  du  pylore, faite  par  BARDENHENNER(de  Stuttgart)  (!) . 
Mort,  26  heures  après  l’opération,  d’une  hémorrhagie  secondaire,  pro¬ 
venant  d’un  vaisseau  de  l’estomac. 

VII. —  Enfin,  nous  trouvons  signalée  (5),  sans  aucun  détail,  une  ré¬ 
section  d’un  estomac  cancéreux  [que  Czerny  vient  de,-pratiquer  avec 
succès. 

Résumons  ces  faits  : 

Lorsque  l’on  a  l’intention  de  pratiquer  la  résection  de- 
T  estomac,  on  commence  par  examiner  avec  soin  le  ma¬ 
lade  pendant  l’anesthésie  (Wolfler),  afin  de  bien  appré¬ 
cier  le  volume,  la  mobilité,  les  adhérences  de  la  tumeur. 
—  Les  jours  qui  précèdent  l’opération,  on  administre 
au  malade  des  lavements  nutritifs  de  peptone,  et  l’on 


(l)  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  1881,  n“*  10  et  11. 

;2)  Wiener  medizinische  Bldtter,  1881,  n«  11. 

(3)  U  ber  die  von  Hem  prof.  Billroth  ausyefii  hrten 
tionen des Karcinomatosën  pylorus,  par  A.  Wolfler.  Wien  Brau- 
muller,  1881. 

(3)  Die  Drainirung  der  Peritonealhôhle,  par  Bardenhenner, 
Stuttgart,  1881. 

i’i)  Centralblalt  fur  Chirurgie,  3  septembre  1881. 


pratique  plusieurs  fois,  la  veille,  le  lavage  de  l’estomac, 
qui  est  renouvelé  deux  heures  avant  l’opération.  Il  va 
sans  dire  que  l’on  s’entoure  de  toutes  les  précautions 
antiseptiques. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  a  été  faite  sur  la 
ligne  blanche  (Péan),  parallèlement  à  la  ligne  blanche  et 
un  peu  à  droite  de  cette  ligne  (Rydygier),  transversale¬ 
ment,  là  où  la  tumeur  proémine  le  plus  (Billroth,  Wol¬ 
fler).  —  Le  péritoine  une  fois  incisé,  on  tombe  sur  la 
tumeur,  et  on  reconnaît  parfois  que  l’opération  ne  peut 
se  terminer,  par  exemple  si  le  cancer  a  envahi  le  pan- 
créas,  la  irtion  <  ndan  u  dm  lénum  ou  le  foie; 
l’opération  peut  être  terminée,  mais  elle  est  fort  difficile, 
si  le  cancer  a  envahi  le  côlon  transverse  ou  la  paroi  de 
l’abdomen.  Si  l’on  reconnaît  que  la  tumeur  peut  être  en¬ 
levée,  on  détruit  ses  adhérences,  on  la  tire  au  dehors  et 
on  détache  le  grand,  puis  le  petit  épiploon  dans  toute 
l’étendue  de  la ‘tumeur;  s’il  y  a  des  ganglions  infiltrés, 
on  les  enlève  en  même  temps.  Cela  fait,  Rydygier  place 
ses  compresseurs  sur  l’estomac  et  sur  le  duodénum,  au 
delà  des  limites  de  la  tumeur,  puis,  il  enlève  cette  tumeur 
en  sectionnant  la  paroi  de  l’intestin  près  des  compres¬ 
seurs  ;  Billroth, au  contraire,  ne  se  sert  pas  des  compres¬ 
seurs,  qu’il  regarde  comme  inutiles  si  l’on  a  fait  un  la¬ 
vage  stomacal  avant  l’opération,  et  si  l’on  a  soin  dp  pas¬ 
ser  une  serviette  sous  l’estomac  pendant  la  section  de 
cet  organe. 

La  tumeur  une  fois  enlevée,  nous  avons  deux  ouver¬ 
tures  très  inégales.  Rydygier  diminue  l’ouverture  de 
.  l’estomac  en  enlevant  sur  la  grande  courbure  ün  triangle 
et  en  suturant  les  1  1 * 3  entai!  ainsi  produite.  Bill  - 

th  fait  tou 

stomacales  jusqu’à  ce  que  l’ouverture  soit  devenue  égale 
à  celle  du  duodénum  ;  Wchr  conseille  (1),  non  de  rétré¬ 
cir  l’ouverture  de  l’estomac,  mais  d’élargir  celle  du  duo¬ 
dénum  en  faisant  une  section  oblique  ou'  anguleuse  de 
cette  portion  de  l’intestin.  Enfin,  on  réunit  l’estomac  et 
le  duodénum  à  l’aide  d’une  suture  à  double  rangée,  une 
rangée  étant  destinée  à  la  muqueuse;  une  autre  aux  tu¬ 
niques  musculaire  et  séreuse;  On  se  sert  pour  cela  soit 
du  catgut  (Rydygier),  soit  de  la  soie  phéniquée  (Billroth) . 
Wehr  attache  une  grande  importance  à  la  mise  en  place 
de  ces  sutures;  Billroth  partage  cette  manière  de  voir, 
aussi,  avant  de  fermer  l’abdomen,  revoit-il  avec  soin 
tous  ses  points,  en  ajoutant  là  où  ils  ne  lui  paraissent 
pas  suffisants.  La  plaie  de  la  paroi  abdominale  est  en¬ 
suite  fermée  comme  dans  les  autres  laparotomies,  et  le 
pansement  antiseptique  appliqué.  Les  [premiers  jours, 
l’opéré  ne  prendra  par  la  bouche  que  de  la  glace  ;  on  le 
nourrira  avec  des  lavements  de  peptone  et  de  vin. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  cette  opération 
offre  des  dangers  considérables;  mais,  la  péritonite  n’est 
pas,  paraît-il,  la  complication  la  plus  fréquente.  La  mort 
est  survenue,  le  plus  souvent,  par  collapsus.  L’hémor¬ 
rhagie  est  également  une  complication  fort  à  craindre, 
surtout  l’hémorrhagie  secondaire  ;  aussi,  Billroth  con¬ 
seille-t-il  de  lier  tous  les  vaisseaux  avant  de  les  sec¬ 
tionner. 

Si,  maintenant,  nous  arrivons  aux  faits  qui  nous  sont 
donnés  comme  des  succès,  nous  voyons  que  l’opérée  de 

(1)  Centralblatt  fur  Chirurgie,  12  mai  1881. 
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Billroth  est  morte  d’un  cancer  généralisé  du  péritoine 
moins  de  quatre  mois  après  l’opération,  et,  quant  aux 
faits  de  Czerny  et  de  Wolfler,  le  laps  de  temps  écoulé 
depuis  l’opération  est  beaucoup  trop  court  pour  que  l’on 
puisse  se  prononcer  sur  l’utilité  de  l’intervention. 

Tels  sont  les  faits.  Ils  ne  nous  paraissent  nullement 
justifier  l’engouement  que  l’on  a,  en  Allemagne,  pour 
l’opération  en  question.  Il  est  possible  que  la  chirurgie 
retire  plus  tard  quelques  avantages  de  ces  essais,  mais, 
jusqu’à  présent,  la  résection  de  l’estomac  cancéreux  ne 
nous  semble  guère  qu’un  brillant  exercice  de  médecine 
opératoire  auquel  le  patient  peut  à  la  rigueur  survivre, 
mais  dont  il  ne  retire,  en  somme,  qu’un  très  maigre  pro¬ 
fit.  Que  dire  d’une  opération  que  ses  plus  ardents  parti¬ 
sans  regardent  comme  couronnée  de  succès  quand  le 
malade  survit  quelques  semaines.  Aussi,  mettons-nous 
sur  le  compte  de  l’enthousiasme  do  la  première  heure  le 
cri  de  triomphe  que  pousse  Billroth  lorsque,  s’attribuant 
le  mérite  d’avoir  pratiqué  le  premier  cette  opération  avec 
succès,  il  s’écrie  qu’en  dotant  l’humanité  de  ce  nouveau 
bienfait  il  est  resté  fidèle  à  la  devise  de  son  maître 
Langenbeck  :  nunquam  retrorsum.  A  coup  sûr,  les 
chirurgiens  dont  nous  venons  de  rappeler  les  tentatives 
ne  sont  pas  gens  à  marcher  en  arrière,  mais,  vont-ils  en 
avant?  Là  est  la  question.  G.  Maunoury. 

Le  Professeur  Ferrier  et  les  vivisections. 

Nous  avons  rendu  compte,  il  y  a  quelques  semaines’ 
des  éxpériences  physiologiques  dont  M.  le  professeur 
Ferrier  a  exposé  les  résultats  devant  la  Section  de  physio¬ 
logie  du  Congrès  de  Londres.  Ces  expériences,  on  se  le 
rappelle,  confirmaient  plusieurs  des  localisations  indi¬ 
quées  par  l’éminent  physiologiste  anglais,  en  même 
temps  qu’elles  combattaient  la  doctrine  anti-loc-alisatrice 
du  professeur  Goltz. 

Nous  apprenons  aujourd’hui  par  les  journaux  anglais 
que,  à  raison  de  ces  expériences  et  à  la  requête  de  nous* 
ne  savons  quelle  Société  protectrice  des  animaux,  sou. 
cieuse  d’assurer  aux  singes  une  vieillesse  tranquille  et 
honorée,  M.  le  professeur  Ferrier  va  être  poursuivi  de¬ 
vant  les  tribunaux. 

Il  n’y  a  pas  deux  façons  d’apprécier  des  poursuites  de'ce 
genre  :  elles  sont  parfaitement  légales  et  parfaitement 
ridicules.  Or,  il  est  toujours  fâcheux  que  ce  qui  est  légal 
soit  en  même  temps  ridicule,  et  c’est  à  quoi  la  Chambre 
anglaise  aurait  pu  et  dû  penser  avant  de  voter  la  loi  sur 
les  vivisections,  dont]  les  autres  nations,  —  qu’il  soit 
permis  à  un  Anglais  de  le  dire, -—[se  moquent  agréa¬ 
blement  quand  elles  ne  s’en  indignent  pas.  Cette  loi,  en 
effet,  n’a  pu  naître  que'd’une  étrange  ignorance  de  la 
question,  peu  admissible  chez  les  consciencieux  législa¬ 
teurs  d’ outre-Manche,  ou  d’une  sentimentalité  s’exer¬ 
çant  d’une  façon  véritablement  puérile  au  profit  des  ani¬ 
maux  et  au  détriment  de  l’homme;  certes,  nous  ne  som¬ 
mes  pas  de  ceux  qui  prétendent  faire  de  l’homme  un  être 
à  part,  et  nous  sommes  plus  touché  par  les  faits  anato¬ 
miques  qui  maintiennent  l’homme  dans  le  cadre  zoolo¬ 
gique  que  par  les  considérations  métaphysiques  qui  l’en 
retranchent  pour  en  faire  «  un  dieu  tombé  qui  se  souvient 
des  deux  »;  mais,  il  y  a  peut-être  eu  de  la  part  de  ceux 
qui  ont  voté  la  loi  contre  les  vivisections  une  modestie 


excessive  à  placer  l’homme  au  dernier  rang  de  l’échelle 
animale, en  subordonnant  son  intérêt  à  celui  des  singes, 
des  cobayes,  des  chiens  et  des  grenouilles.  Ceci  n’est  plus 
seulement  de  la  protection,  c’est  de  la  courtoisie  àl’égard 
des  animaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Ferrier  sera  poursuivi  :  la  loi 
étant  formelle,  il  sera  très  probablement  condamné;  cette 
condamnation,  entant  que  condamnation,  lui  sera  par¬ 
faitement  indifférente;  peut-être  même  s’en  réjouira-t-il, 
s’il  pense  comme  nous  que  la  loi  en  pâtira  plus  que  lui- 
même.  Ce  qui  ne  lui  sera  pas  indifférent,  c’est  qu’elle 
sera  le  point  de  départ  d’une  série  de  persécutions  mes¬ 
quines  et  lassantes  qui  mettront  continuellement  obs¬ 
tacle  à  ses  belles  expériences.  Toutefois,  il  faut  que  l’An¬ 
gleterre  se  garde  de  laisser  vivre  trop  longtemps  cette  loi 
maladroite;  déjà,  le  professeur  Listera  dû  demandera  la 
France  l’hospitalité  expérimentale;  bientôt,  le  professeur 
Ferrier  sera  réduit  à  avoir  recours  aux  laboratoires 
étrangers, qui, tous, s’estimeront  heureux  et  honorés  de  lui 
ouvrir  leurs  portes  ;  il  n’y  aura  pas  un  animal  sacrifié  de 
moins,  mais,  M.  Ferrier  recueillera  seul,  sans  qu’il  en 
rejaillisse  rien  sur  sa  patrie,  tout  le  mérite  de  ses  magni¬ 
fiques  recherches,  et  l’Angleterre  ne  gardera  que  le  re¬ 
gret,  quelque  peu  ridicule,  d’avoir,  de  ses  propres  mains 
et  inutilement,  essayé  d’entraver  les  travaux  d’un  des 
savants  qui  lui  font  le  plus  d’honneur  (1). 

R.  de  Musgrave  Clay. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié. 

La  première  leçon  de  Clinique  médicale  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lasègue  a  été  consacrée  à  une  étude  du  som¬ 
meil  naturel  et  du  sommeil  artificiel. 

Le  sommeil  est  une  fonction  dont  l’importance,  dans 
les  conditions  pathologiques  ordinaires,  a  été  passée  sous 
silence  dans  beaucoup  de  livres  classiques,  mais  qui  ne 
doit  pas  être  négligée  par  le  clinicien.  Quels  sont  les  at¬ 
tributs  ou  les  qualités  du  sommeil  dans  l’état  de  santé  ; 
quelles  sont  les  modificatione  créées  par  la  maladie  dans 
la  durée,  la  forme,  les  propriétés  réparatrices  du  som¬ 
meil  ;  dans  quelle  mesure  les  agents  qui  produisent  le 
sommeil  artificiel,  agents  cliniques  ou  agents  d’hypno¬ 
tisation,  peuvent-üs  suppléer  à  l’insuffisance  ou  à  la  per¬ 
version  du  sommeil  naturel  ;  tels  sont  les  points  essen¬ 
tiels  qui  ont  été  développés  dans  cette  première  confé¬ 
rence. 

Les  leçons  du  jeudi,  dans  le  semestre  qui  commence, 
auront  plus  spécialement  pour  objet  la  goutte  et  le 
diabète.  _ 

(1)  Nous  apprenons  que  M.  le  professeur  Ferrier  vient  d’être,  non 
pas  acquitté,  mais  renvoyé  des  lins  de  la  plainte  parce  qu'il  a  pu 
prouver  qu'il  n'avait  pris  aucune  part  pratique  aux  vivisections  in¬ 
criminées,  lesquelles  ont  été  pratiquées  par  son  collègue,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gerald  Yeo, heureusement  pourvu  de  l’autorisation  exigée  par 
la  loi.  Quoiqu’il  en  soit,  les  appréciations  de  notre  collaborateur  con¬ 
servent  toute  leur  valeur,  et  nous  jugeons  comme  lui  que  ces  persé¬ 
cutions  mesquines  dirigées  contre  les  hommes  dè  soience  doivent 
prendre  fin  le  plus  promptement  possible, 


Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  Concours  pour  l’internat  en  méde¬ 
cine.  —  Le  jury  pour  le  concours  qui  aura  lieu  le  5  décembre  pro¬ 
chain  vient  d’être  tiré  au  sort.  Il  se  compose  de  MM.  Charcot,  Po- 
laillon,  Bourneville,  de  Lamaëstre,  Bail  et  Moreau.  Les  acceptations 
n’étant  pas  encore  parvenues,  ce  jury  doit  être  considéré  comme  pro¬ 
visoire.  Le  nombre  des  élèves  inscrits  pour  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  est  de  vingt^et  un. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  19  novembre  1881. —  Présidence  de  M.Laborde. 

M.  Laborde  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  Collègues.  —  En  ouvrant  cette  séance  et  avant 
de  reprendre  le  cours  de  nos  travaux,  j’ai  le  devoir,  —  et  je  me  lais 
personnellement  un  plaisir  —  de  saluer,  au  nom  de  la  Société  de 
Biologie,  l’avènement  de  son  Président  perpétuel,  M.  Paul  Bert,  aux 
hautes  fonctions  qui  viennent  de  lui  être  confiées  et  auxquelles  le  dé¬ 
signaient,  depuis  longtemps  déjà,  les  services  rendus  par  lui  dans  sa 
brillante  carrière  scientifique  et  parlementaire.  C’est  un  honneur  qui 
rejaillit  sur  la  Société  et  dont  elle  a  le  droit  de  se  montrer  fière.  Je 
vous  propose.  Messieurs,  d’adresser  nos  félicitations  à  notre  prési¬ 
dent,  Ministre  de  l’Instruction  publique,  et  d’inscrire  l’expression  de 
nos  félicitations  en  tête  du  procès-verbal  de  la  séance  de  ce  jour. 

■  Cette  adresse  est  votée  par  acclamation,  et  M.  le  Secré- 
laire  général  est  prié  de  la  transmettre  à  M.  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique. 

M.  Laborde  fait,  au  nom  de  M.  Marcus,  une  communica¬ 
tion  sur  des  recherches  relatives  aux  conséquences  de  l'ex¬ 
tirpation  des  poumons.  M.  Marcus  s’appuie  sur  ce  fait  que, 
le  poumon  étant  un  organe  pair,  l’ablation  d’un  de  ces  or¬ 
ganes  amènera  une  suppléance  de  la  part  de  l'autre.  Le 
poumon  droit  a  été  enlevé  chez  trois  lapins,  il  y  a  vingt 
jours  ;  deux  sont  morts  rapidement,  le  troisième  vit  encore  ; 
la  même  expérience,  répétée  sur  deux  chierrs,  a  entraîné 
promptement  leur  mort.  En  somme,  ajoute  M.  Laborde, 
c’est  un  essai  qui  demande  à  être  continué  et  l’on  doit  en¬ 
courager  ces  tentatives. 

M.  À. Robin  fait  une  lecture  sur  un  accident  bizarre  du  can- 
tharidisme  qu’il  a  observé, au  mois  d’octobre  1874,  chez  un 
enfant  de  7  ans  1/2.  Cet  enfant,  atteint  de  mal  de  Pott,  était 
traité  par  l’application  de  cautères  de  chaque  côté  du  ra¬ 
chis,  et  ces  cautères  étaient  pansés  avec  de  la  pommade 
contenant  des  cantharides. 

A  plusieurs  reprises,  cet  enfant  eut  de  violentes  crises  ca¬ 
ractérisées  par  des  douleurs  dans  le  vèntre  et  dans  les  reins, 
avec  nausées,  constipation  et  douleurs  vives  en  urinant.  La 
nature  de  ces  crises  fit  hésiter  beaucoup  les  divers  médecins 
qui  furent  appelés,  au  sujet  du  diagnostic  de  la  maladie, 
les  uns  en  faisant  une  névralgie  de  la  vessie  ou  une  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  du  rein,  d’autrës  une  compression 
médullaire.  L’examen  des  urines,  pratiqué  plusieurs  fois 
par  M.  Albert  Robin,  indiquait  une  augmentation  des  phos¬ 
phates  terreux,  une  diminution  des  chlorures  pendant  la 
crise,  et  surtout  une  albuminurie  intense  qui  précédait  la 
crise  de  quelques  heures,  augmentait  durant  la  crise,  et 
cessait,  une  fois  la  crise  terminée.  Il  n’y  avait  dans  l’urine 
ni  globules  blancs,  ni  globules  rouges.  On  finit  par  soup¬ 
çonner  la  pommade  à  la  cantharide  d’amener  ces  crises, 
elle  fut  supprimée  et  les  crises  ne  reparurent  plus.  En  ter¬ 
minant,  M.  Robin  attire  l’atterttion  sur  cette  albuminurie  si 
curieuse,  qui  constitue  un  phénomène  rare  parmi  les  acci¬ 
dents  cantharidiens. 

Dans  une  seconde  communication,  M.  Robin  signale 
l’examen  qu’il  a  fait  du  liquide  contenu  dans  des  suda- 
mina  mesurant  jusqu’à  1  centimètre  de  diamètre.  Ces  suda- 
mina  ont  été  observés  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  s’est  terminée  par  la  mort.  Le  liquide,  transpa¬ 
rent,  incolore,  à  réaction  acide,  renfermait  quelques  fines 
gouttelettes  de  graisse. 

Il  n’y  avait  ni  albumine,  ni  sucre,  mais  il  contenait  18 
gr.  54  par  litre  de  matériaux  solides,  au  lieu  que  la  sueur 
en  renferme  à  peine  12  gr.  Ces  18  gr.  54  sont  constitués  en 
majeure  partie  par  des  matériaux  organiques.  Ceux-ci 
comptent  pour  14  gr.  26,  tandis  que  les  matières  minérales 
marquent  seulement  4  gr.  28. 

Atrophie  du  tissu  graisseux.  —  M.  Brown-Séquard  si¬ 
gnale  une  observation  qu’il  a  faite  depuis  longtemps  dans 
ies  hôpitaux  de  Londres.  C’est  l’atrophie  du  tissu  adipeux 
chez  les  sujets  atteints  d’hémiplégie  de  cause  cérébrale. 
D’après  ses  remarques,  la  moitié  environ  des  hémiplégi¬ 


ques  présente  cette  particularité.  En  ce  moment,  chez  un 
malade, hémiplégique  du  côté  droit  depuis  2  ans,  M. Brown- 
Séquard  a  fait  des  mensurations  sur  les  diverses  parties  du 
corps, les  unes, abondamment  pourvues  de  muscles,  comme 
à  la  partie  saillante  des  fesses,  les  autres,  au  contraire,  à 
peine  musclées,  comme  à  la  ceinture,  à  l’épine  iliaque.  De 
ces  diverses  mensurations,  il  résulte  que,  dans  les  parties 
très  musculaires,  la  différence  entre  la  moitié  droite"  et  la 
moitié  gauche  de  la  circonférence.est  de  1  à  2  centimètres, 
tandis  que  les  mensurations  à  la  ceinture,  à  l’épine  iliaque 
sur  l’os,  accusent  une  différence  de  2  à  3  centimètres.  Donc, 
la  graisse  semble  s’atrophier  plus  que  les  muscles. 

M.  Brown-Séquard  montre  ensuite  un  singe  chez  lequel 
il  a  extirpé,  il  y  a  quatre  mois,  le  centre  moteur  de  la  jambe 
gauche.  Consécutivement,  il  y  a  eu  paralysie  du  membre 
postérieur  gauche,  puis  atrophie  et  contracture  dans  la 
flexion  ;  le  membre  avait  diminué  de  longueur  de  3  centi¬ 
mètres.  Il  y  a  vingt  jours,  Tpu  teur  fit  au  singe  l’élongation 
du  sciatique  gauche,  à  l’aid*  d’un  poids  de  un  kilogramme 
appliqué  pendant  cinq  minutes,  la  paralysie  augmenta  aus¬ 
sitôt  après,  mais, la  contracture  avait  diminué, et, une  heure 
après  l’expérience,  le  membre  avait  gagné  un  centimètre 
de  longueur  !  le  lendemain  un  centimètre  1/2,  et,  cinq  jours 
plus  tard,  les  deux  membres  présentaient  une  longueur 
égale  ;  la  contracture  avait  totalement  disparu.  En  même 
temps,  la  paralysie,  au  bout  de  4  à  5  jours,  allait  beaucoup 
mieux.  La  contracture  a  disparu  jusque  il  y  a  quatre  jours. 
Actuellement,  elle  est  revenue,  mais  légère  ;  la  différence 
entre  les  deux  membres  n’est  que  de  un  centimètre.  L’au¬ 
teur  va  de  nouveau  élonger  le  sciatique  gauche,  et  mon¬ 
trera  l’animal  à  la  Société  dans  la  prochaine  séance. 

A  ce  propos,  M.  Brown-Séquard  dit  que  la  contracture 
est  l’effet  d’un  état  particulier  des  plaques  motrices  des 
muscles;  la  cause  des  contractures  ne  réside  ni  dans  le  cer¬ 
veau,  ni  dans  la  moelle  épinière  ;  on  comprend  ainsi  que, 
dans  les  altérations  cérébrales  persistantes,  la  contracture 
puisse  disparaître. 

Au  sujet  delà  rigidité  cadavérique, M. Brown-Séquard  dit 
qu’elle  ne  dépend  ni  de  l’encéphale,  ni  de  la  moelle  épiniè¬ 
re,  ni  des  troncs  des  nerfs,  la  cause  est  simplement  péri¬ 
phérique.  Cette  rigidité  cadavérique  devrait,  ajoute  l’au¬ 
teur,'  être  nommée  contracture.  Ainsi,  les  soldats  qu’on 
trouve  dans  l’attitude  même  où  ils  étaient  quand  ils  ont  été 
surpris  par  la  mort,  sont  dans  un  état  de  contracture  ;  on 
peut  les  secouer  sans  que  la  position  des  membres  change. 
C’est  là  une  manifestation  particulière  d’excitabilité  de 
certaines  parties  du  système  nerveux  déterminant  une  con¬ 
traction  fixé  des  muscles. 

MM.  Malassez,  Regnard  et  Dastre  citent  quelques  faits 
se  rapportant  aux  cas  signalés  plus  haut.  P.  Pennel. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  22  novembre' 1881.-  —  Présidence  de  M.Legouest. 

M.  Peter  présente,  au  nom  de  M.  Vergely  (de  Bor¬ 
deaux),  un  travail  intitulé  :  De  Va ngine  de  poitrine  dans 
sesrajjports  avec  le  diabète.  L’auteur  résume  son  travail 
dans  les  conclusions  suivantes  :  1°  Les  accès  d’angine  de 
poitrine  peuvent  se  montrer  dans  le  courant  du  diabète;  2° 
ces  accès  d’angine  de  poitrine  peuvent  être  simples  ou  as¬ 
sociés  à  des  névralgies  intercostales;  5°  ils  peuvent  se  mon¬ 
trer  indépendamment  de  toute  affection  cardiaque;  4°  il 
importe,  en  présence  d’un  accès  d’angine  de  poitrine,  d’exa¬ 
miner  avec  soin  les  urines  pour  s’assurer  si  cette  névrose 
ou  cette  névralgie  n’est  pas  liée  au  diabète. 

M.  Lannelongue  présente  un  enfant,  âgé  de  2  ans,  qui 
offre  une  anomalie  de  trois  membres  par  défaut  et  l'am¬ 
putation  congcniale  des  auteurs. 

M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  une  modification  au  pro¬ 
cédé  ordinaire  de  la  résection  tibio-tarsienne ,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  fractures  compliquées  du  cou-de-pied.  Ce  tra¬ 
vail  est  dû  à  M.  Démons  (de  Bordeaux). 

M.  Bouley  vient  aujourd’hui  combattre  les  idées  de 
M.  Guérin  sur  la  valeur  de  l’observation  et  de  l’expérimen- 
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tation  en  médecine.  Partant  de  ce  point  de  vue  qu’on  n’est 
nullement  autorisé  à  s’inspirer  de  son  propre  esprit  pour 
nier  les  découvertes  des  autres,  M.  Bouley  tient  à  placer  la 
question  des  virus  sur  son  véritable  terrain.  A  ce  propos,  il 
établit  un  parallèle  entre  le  charbon  bactéridien  et  le  char¬ 
bon  symptomatique.  Chabert,  le  premier,  avait  établi  une 
unité,  la  fièvre  charbonneuse, et  plusieurs  variétés  relevant 
du  charbon.  Parmi  celles-ci,  se  trouvait  le  charbon  symp¬ 
tomatique,  que  caractérisent  des  tumeurs  extérieures,  em¬ 
physémateuses,  ne  se  gangrériant  jamais,  et  le  charbon  es¬ 
sentiel  que  définit  une  tumeur,  née  d’emblée  sur  un  ani¬ 
mal  bien  portant.  Aujourd’hui,  nous  admettons  sans  con¬ 
teste  le  sang  de  rate,  la  maladie  charbonneuse  et  le  char¬ 
bon  symptomatique.  L’existence  des  microbes  est  un  fait 
indéniable.  Le  microbe  du  charbon  bactéridien  est  une 
bactéridie,  celui  du  charbon  symptomatique  une  bactérie 
mobile,  agile.  La  bactéridie  infecte  le  sang  et  la  bactérie  ne 
l’infecte  pas,  ce  qui  explique  pourquoi  il  est  difficile  de 
communiquer  le  charbon  avec  la  bactérie.  La  bactéridie  ne 
passe  pas  du  sang  delà  mère  dans  celui  du  fœtus,  ce  qu’on 
n’observe  pas  lorsqu’on  a  affaire  à  la  bactérie.  Voilà  donc 
des  différences  bien  tranchées  entre  ces  deux  maladies  vi¬ 
rulentes.  Ce  n’est  pas  tout.  La  bactéridie  trouve  dans  le  li¬ 
quide  sanguin  un  milieu  favorable  à  sa  culture  et  s’y  mul¬ 
tiplie.  Si  on  injecte,  au  contraire,  dans  les  veines,  la  bacté¬ 
rie  du  charbon  symptomatique1,  elle  n’y  trouve  pas  un  mi¬ 
lieu  favorable  à  sa  multiplication;  mais,  l’animal  ainsi 
inoculé,  résiste  avantageusement  à  l’action  du  virus  puis¬ 
qu’il  se  trouve  d’une  façon  définitive  à  l’abri  du  charbon 
symptomatique.  En  agissant  ainsi,  on  a  donc  produit  une 
maladie  bénigne,  préservatrice.  Par  contre,  si  on  inocule 
la  bactérie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  déter¬ 
mine  une  tumeur  emphysémateuse  dont  le  microbe  est 
anaérobie,  par  opposition  au  microbe  de  la  bactéridie  qui 
est  aérobie.  Que  si  l’animal  atteint  du  charbon  symptoma¬ 
tique  a  une  fièvre  éphémère,  il  peut  se  faire  cependant 
une  auto-inoculation  ;  le  microbe  ainsi  introduit  dans  l’or¬ 
ganisme,  pourra  trouver  de  cette  manière  un  milieu  favo¬ 
rable  à  son  développement. 

En  somme,  nous  admettons  qu’un  animal  vacciné  avec  le 
•  charbon  bactéridien  est  à  l’abri  du  charbon  bactéridien, 
mais  non  du  charbon  bactérien  ;  nous  admettons  également 
qu’un  animal  sensible  au  charbon  bactéridien  ne  l’est  pas 
au  charbon  bactérien.  C’est  à  MM.  Thomas,  Cornevin  et 
Arloing  que  revient  l’honneur  d'avoir  précisé  la  valeurscien- 
tifique  du  charbon  symptomatique,  espèce  différente  du 
charbon  bactéridien.  Nous  connaissons  donc  la  nature  du 
charbon  symptomatique,  c’est-à-dire  son  microbe.  Tel  a  été 
le  point  de  départ  de  toutes  les  expériences  entreprises  pour 
aboutir  à  la  transmission  de  la  maladie  qui  préserve. 

La  morve  atteste  également  l’importance  de  l’expérimen¬ 
tation,  si  on  l’envisage  contradictoirement  à  la  sûreté  delà 
simple  observation. 

On  à  longtemps  discuté  sur  la  contagion  de  la  morve,  les 
uns  s’inspirant  des  faits  négatifs,  les  autres  des  faits  positifs. 
A  la  suite  d’une  discussion  mouvementée,  l’Académie  s’est 
même  prononcée  un  jour  sur  la  non-contagion  de  la  morve. 
La  lumière, cependant,  s’est  faite  le  jour  où  M.  Saint-Oyr  est 
venu,  preuves  en  mains,  discuter  la  contagion  de  la  morve. 
Tout  le  monde  partage  maintenant  cette  manière  de  voir. 
Lorsque  Rayer,  inspiré  par.un  coup  de  génie,  eut  constaté 
dans  son  service  d’hôpital  un  malade  atteint  de  la  morve, 
il  n’hésita  pas  à  admettre  la  contagion.  A  cette  époque, 
Rayer  et  Leblanc  père  eurent  l’idée  d’inoculer  les  virus 
morveux  à  un  cheval  sain  et  ils  purent  constater  qu’ils 
avaient  transmis  la  morve  à  leur  animal  ainsi  mis  en  expé¬ 
rience.  Le  coup  de  lancette  de  Rayer  triompha  enfin  et 
l'emporta  sur  l’éloquence  des  non-partisans  de  la  contagion 
de  la  morve.  C’est  également  avec  sa  lancette  que  Gibert 
a  révélé  la  transmission  de  la  syphilis  par  les  plaques  mu¬ 
queuses.  Le  charbon  n’a  pas  échappé  non  plus  à  l’action  de 
la  lancette;  le  jour  où  la  transmission  de  la  polyhémie  s’est 
opérée  des  animaux  à  l’homme,  sous  la  forme  de  la  pustule 
maligne.  La  polyhémie  de  Delafont  devînt  le  charbon. 
Toutes  ces  considérations  rétrospectives  sur  le  charbon,  la 


morve,  la  syphilis,  prouvent  jusqu’à  l’évidence  les  bien¬ 
faits  de  la  méthode  expérimentale.  L’expérimentation,  en 
effet,  est  le  flambeau  qui  projette  ses  lumières  au-delà  de 
l’imagination  pure,  car  elle  donne  des  résultats  plus  sûrs 
que  le  simple  raisonnement. 

M.  J.  Guérin  croit  qu’il  ne  faut  pas  confondre,  avec 
M.  Bouley,  l’expérimentation  avec  l’expérience,  et  n’hésite 
pas  à  accuser  la  méthode  des  vaccinations  de  semer  la  ma¬ 
ladie  dans  l’atmosphère.  A.  JosrAS. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES  (1). 

SECTION  DES  MALADIES  DES  OREILLES, 

Le  Président  de  la  Section,  M.  W.  B.  Dalby,  a  ouvert  la 
séance  par  un  discours  dans  lequel  il  a  manifesté  l’espoir 
que  les  travaux  du  Congrès  seraient  éminemment  utiles 
aux  progrès  de  l’otologie,  et  donné  par  avance  un  aperçu 
des  principaux  sujets  qui  devaient  faire  l’objet  des  commu¬ 
nications  les  plus  importantes. 

M.  Paquet  (de  Lille)  donne  la  description  d'une  modi¬ 
fication  de  la  myringodectomie  appliquée  à  la  sclérose 
de  l’oreille.  La  myringodectomie,  telle  que  l’auteur  la  pro- 
•  pose  après  l’avoir  pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès,  est 
une  combinaison  du  procédé  de  Weber  Liel  et  du  procédé 
par  incision,  avec  ou  sans  excision  de  la  membrane;  on  fait 
une  ponction  à  un  millimètre  et  demi  en  avant  du  marteau, 
et  on  divise  obliquement  la  membrane  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière  ;  l’incision,  dont  l’extrémité  inférieure 
est  située  à  moitié  chemin  entre  le  centre  et  la  périphérie, 
est  pratiquée  de  façon  à  sectionner  non  seulement  la  mem¬ 
brane,  mais  aussi  lé  tendon  réfléchi  du  muscle  tenseur,  ou 
au  moins  le  ligament  tenseur  de  Toynbee  ;  puis, on  fait  dans 
le  segment  postérieur,  à  deux  millimètres  du  manubrium 
et  parallèlement  à  lui,  une  seconde  incision  qui  passe  en 
avant  pour  rejoindre  l’extrémité  inférieure  de  la  première. 
Eli  excisant  une  portion  de  l’extrémité  inférieure  du  lam¬ 
beau  en  V,  on  rend  la  perforation  permanente. 

M.  Guye  (d’Amsterdam),  traite  des  indications  de  la 
my  ringodectomie.  Il  divise  en  quatre  classes,  les  cas  dans 
lesquels  cette  opération  est  utile  :  1°  inflammation  aiguë, 
avec  pus  ou  muco-pus  dans  la  caisse  du  tympan  ;  2°  inflam¬ 
mation  subaiguë  ou  chronique,  avec  accumulation  consi¬ 
dérable  de  mucus  résistant;  3°  catarrhe  chronique  prolifé¬ 
rant,  avec  symptômes  nerveux,  tels  que  vertige,  bourdon¬ 
nements,  etc.;  4°  cas  anormaux,  ceux  par  exemple  dans 
lesquels  la  trompe  d’Eustàche  étant  béante,  le  liquide 
sécrété  passe  dans  le  pharynx;  alors,  son  accumulation  est 
insuffisante  pour  amener  la  rupture  par  compression  de  la 
membrane  du  tympan,  mais  suffisante  pour  provoquer  de 
vives  douleurs. —  Aces  divers  cas,  M.  Loewenberg  propose 
d’ajouter  l’inflammation  des  cellules  mastoïdiennes  ;  la 
myringodectomie, en  pareil  cas, enraye  le  processus  inflam¬ 
matoire  et  atténue  rapidement  la  douleur.  —  La  discussion 
à  laquelle  ces  communications  ont  donné  lieu  ne  paraît  pas 
avoir  jeté  grande  lumière  sur  cette  question  controversée  ; 
les  indications  classiques  delà  myringodectomie  n’ont  pas 
été  modifiées  ;  les  indications  obscures  n’ont  pas  été  éluci¬ 
dées. 

M.  J.  P.  Cassells  (de  Glasgow),  lit  un  travail  sur  l'étio¬ 
logie  des  exostoses  de  l'oreille  et  sur  leur  ablation  à  l’aide 
d'une  opération  nouvelle.  Nous  résumons  ici  les  conclu¬ 
sions  de  l’auteur  :  les  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif 
externe  sont  de  deux  ordres,  les  hyperostoses  et  les  exos¬ 
toses  ;  celles-ci  diffèrent  entre  elles  par  leur  origine,  leur 
forme,  leur  structure  et  leur  nombre.  Les  caractères  clini¬ 
ques  de  ces  deux  ordres  de  tumeurs  osseuses  sont  bien  tran¬ 
chés,  et  leur  diagnostic  différentiel  ne  présente  par  consé¬ 
quent  pas  de  difficulté.  L’hyperostosepeut  exister  avec  une 
ouïe  normale  ;  si  des  troubles  auditifs  existent,  ils  sont  or¬ 
dinairement  dus  à  la  grande  dimension  de  la  tumeur,  et 
par  conséquent  mécaniques;  l’exostose  s’accompagne  tou¬ 
jours  de  troubles  auditifs,  rarement  mécaniques,  et  géné- 


(1)  Voir  les  n“  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40,  41,  43,  44  et  46. 
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râlement  dus  à  une  affection  antérieure  ou  actuelle,  indé¬ 
pendante  de  la  tumeur  elle-même.  L'ablation  de  l’hyperos- 
tose  n’est  indiquée  que  si  la  tumeur  est  la  cause  réelle  de  la 
surdité,  ou  si  elle  gène  ou  empêche 'l 'écoulement  do  cer¬ 
tains  produits  de  sécrétion  pathologiques  ;  le  meilleur  ins¬ 
trument  est  un  foret  mécanique  analogue  à  celui  des  den¬ 
tistes  ;  pour  enlever  l’exostose  c’est  la  gouge  qu'il  faut  pré¬ 
férer. — •  Quelques  observations  sont  échangées  au  sujet  de 
cette  communication  entre  MM.  Guye,  Lœwenberg,  Prit- 
cliard,  Knapp  et  Gellé. 

M.  Gellé  (de  Paris)  lit  un  intéressant  travail  sur  la  sur¬ 
dité  liée  à  des  lésions  nerveuses. 

M.  Stevens  fait  une  communication  sur  le  rôle  de  cer¬ 
tains  états  des  yeux  considérés  comme  causant  la  surdité 
-par  irritation  réflexe. 

M.  Barr  traite  des  causes  de  la  surdité  nerveuse.  Il  di¬ 
vise  ces  causes  en  trois  catégories  :  If  affections  de  la  caisse 
du  tympan,  intéressant  secondairement  le  nerf  acoustique; 
2°  syphilis  3°  troubles  hyperémiques.  — A  propos  des  com¬ 
munications  qui  précèdent,  M.  Knapp  rapporte  des  expé¬ 
riences  intéressantes  relatives  à  l’abolition  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  survenant  après  l’administration  de  la  quinine  à 
doses  élevées  ;  cette  double  abolition  a  toujours  été  tempo¬ 
raire;  l’orateur  en  décrit  la  marche  clinique  ;  il  pense  que 
l’action  du  poison  est  centrale. 

M.  Dalby  pense  que  ces  effets  sont  temporaires  seulement 
lorsque  l’emploi  de  la  quinine  n’a  été  que  passager;  si  cet 
emploi  se  prolonge,  la  diminution  du  pouvoir  auditif  de¬ 
vient  permanente. 

M.  Jones  (de  Chicago)  pense  que,  dans  la  pathogénie  de 
ces  troubles  auditifs,  on  fait  peut-être  une  part  trop  large 
à  la  quinine  et  trop  restreinte  à  l’influence  palustre. 

M.  Edouard  Fournie  (de  Paris)  fait  une  communication 
sur  les  fonctions  de  la  trompe  d’Eustache.  L’auteur  est 
d’accord  avec  les  physiologistes  qui  pensent  que  la  trompe 
d’Eustache  a  pour  fonctions  principales  de  faire  pénétrer 
l’air  dans  la  cavité  tympanique,  de  façon  à  maintenir  l’air 
contenu  dans  la  cavité  en  équilibre  avec  l’air  extérieur  et 
de  donner  issue  aux  sécrétions  formées  dans  cette  cavité  -, 
il  pense,  en  outre,  que  l’une  des  fonctions  essentielles  de  la 
trompe  est  de  prévenir  la  résonnance  désagréable  des  bruits 
extérieurs  et  intérieurs.  M.  Fournié  fait  connaître  les  expé¬ 
riences  qui  le  confirment  dans  cette  manière  de  voir,  et 
celles  qui  le  conduisent  à  admettre  que  les  muscles  qui  sont 
habituellement  considérés  comme  dilatateurs  sont  au  con¬ 
traire  obturateurs  de  la  trompe. 

M.  Rumbull  conteste  lesassertions  émises  par  M.  Fournie; 
mais,  les  expériences  sur  lesquelles  il  s’appuie  ne  paraissent 
pas  conclure  directement  en  faveur  de  sa  manière  de  voir. 

M.  Cassels  signale  ce  fait  curieux  que, si Ton  épuise  l’air 
de  la  caisse  du  tympan  avec  plus  de  force  qu’on  ne  peut  le 
faire  par  la  déglutition,  alors  que  la  perception  cle  la  voix 
et  des  sons  ordinaires  est  abolie,  le  tic-tac  de  la  montre  est 
entendu  plus  distinctement  qu'avant  l’expérience. 

M.  Knapp  (de  New-York)  fait  une  communication  sur 
l’emploi  du  tampon  d’ouate  comme  tympan  artificiel. 
Le  tympan  aurait,  suivant  Fauteur,  les  avantages  sui¬ 
vants  :  1°  augmenter  la  puissance  auditive;  2°  proté¬ 
ger  la  caisse  du  tympan  contre  l’atmosphère  extérieure  ; 
3°  absorber  les  sécrétions  au  fur  et  à  mesure  de  leur  forma¬ 
tion,  et  par  là  favoriser  le  retour  de  l’organe  à  l’état  nor¬ 
mal.  Les  cas  où  le  tympan  artificiel  formé  d’ouate  a  paru 
donner  les  meilleurs  résultats  sont  ceux  dans  lesquels  la 
voix  est  entendue  à  une  distance  inférieure  à  20  pieds. 

M.  Gardiner-Brown  (de  Londres)  faitune  communication 
sur  le  sens  clu  toucher  considéré  comme  type  de  compa¬ 
raison  vis-à-vis  du  pouvoir  auditif.  Le  principe  do  la 
méthode  est  le  suivant  :  le  diapason  étant  l’instrument  em¬ 
ployé,  l’instant  où  l’amplitude  des  vibrations  diminue  cor¬ 
respond  au  moment  où  les  doigts  do  l’observateur  perdent 
la  sensation  tactile  de  ces  vibrations  ;  d’où,  la  possibilité 
d’utiliser  ces  faits  pour  comparer  chez  divers  sujets  l’inten¬ 
sité  des  perceptions  auditives. 

M.  Fitzgerald  communique  un  travail  sur  les  bruits 
objectifs  de  l’oreille. 


M.  Gellé  (de  Paris)  lit  une  note  sur  F  accommodation  de 
l’oreille  et  sur  l’appareil  grâce  auquel  se  réalise  cette 
accommodation, 

M.  Woakes  (do  Londres)  fait  une  communication  inté¬ 
ressante  sur  la  surdité  parésique.  Il  signale  deux  causes 
capables  de  produire  la  surdité  en  dehors  de  tout  état  anor¬ 
mal  appréciable  de  l’oreille  externe  et  moyenne.  La  pre¬ 
mière  de  ces  causes  esl  la  lésion  du  labyrinthe  ou  bien  celle 
du  nerf  auditif  soit.à  son  origine,  soit  en  un  point  de  son 
trajet.  La  seconde  cause,  ou  plutôt  la  seconde  série  cj,e 
causes  comprend  les  lésions  nerveuses  de  nature  parésique 
de  l’appareil  musculaire  de  l’oreille  moyenne,  y  compris  la 
trompe  d’Eustache  ;  c’est  cette  seconde  sérieque Fauteur.se 
propose  de  considérer  dans  le  présent  travail.  Il  passe  en 
revue  les  symptômes  qui  sont  caractéristiques  et  constants; 
ils  sont  négatifs  au  point  de  vue  de  Foreille  et  objective¬ 
ment  positifs  au  point  de  vue  de  la  région  palatine  et  de 
Fisth  ne  du  gosier.  M.  W< >alces  signale  les  rapports  anatomo- 
physiologiques  de  ces  organes  avec  l’appareil  auditif,  ainsi 
que  le  mécanisme  par  lequel  ils  interviennent  dans  l’audi¬ 
tion  normale.  L’auteur  termine  par  quelques  considérations 
sur  le  diagnostic,  le  diagnostic  différentiel,  l’étiologie  et  le 
traitement. 

M.  M.  Pierce  (de  Manchester)  fait  une  communication 
i  'I  nul  ir  l  iiredh  L’obser 

tion  de  quarante  cas  de  lésions  syphilitiques  de  l’oreille  a 
permis  à  Fauteur  de  résumer  de  la  façon  suivante  les 
symptômes  caractéristiques  observés  du  côté  de  l’oreille 
dans  la  syphilis  congénitale  ou  acquise  :  1°  surdité  très 
prononcée  et  précoce;  2°  marche  rapide  et  indolente; 
3°  perte  précoce  et  très  accentuée  de  l’audition  du  diapason 
placé  sur  le  vertex  ;  4°  oblitération  fréquente  des  deux 
trompes  d’Eustache  ;  5°  persistance  des  tintements  à 
caractère  sifflant;  6°  fréquence  des  symptômes  concomi¬ 
tants  du  côté  de  Foreille  moyenne  ;  7°  amélioration  de 
l’affection  oculaire  pré  ou  co-existante;  8°  lésions  naso- 
pharyngiennes  plus  accusées  que  dans  les  affections 
catarrhales  de  Foreille;  9°  guérison  moins  complète  que 
dans  le  catarrhe  simple. 

M.  Th.  Barr  lit  un  travail  sur  les  accumulations 
caséeuses  dans  l'oreille  moyenne  considérées  comme  _ 
cause  probable  du  tubercule  miliaire.  L’auteur  rappelle 
les  opinions  de  Buhi  et  de  Cohnheim  relativement  à  la 
tuberculose  aiguë  ;  il  décrit  la  structure  de  Foreille  moyenne 
et  montre  que  cet  organe  est  très  bien  approprié  à  la  réten¬ 
tion  et  à  la  caséification  des  produits  de  la  sécrétion  catar¬ 
rhale;  l’absorption  des  matières  caséifiées  parles  vaisseaux 
sanguins  ou  lymphatiques  est  très  facile  dans  cette  région, 
et-donne  aisément  lieu  à  une  tuberculose  locale  et  spéciale¬ 
ment  à  la  méningite  tuberculeuse.  Il  décrit  un  cas  de  ce 
genre  d’auto-infcction.  qu’il  a  eu  occasion  d’observer.  11 
pense  en  outre  que,  s’il  arrive  souvent,  à  l’autopsie  des 
tuberculeux, de  ne  pas  trouver  le  foyer  d’infection  primitif, 
c’est  peut  être  parce  que  l’on  néglige  l’examen  de  l’oreille 
moyenne. 

M.  Mac-Bride  (d’Edimbourg)  fait  une  communication 
sur  quelques-unes  des  difficultés  que  présentent  le  dia¬ 
gnostic ,  lepronostic  et  le  traitement  d’une  certaine  forme 
de  surdité  de  l'oreille  moyenne. 

M.  A.  Kinsey  lit  un  travail  sur  les  moyens  de  prévenir 
la  mutité  dans  les  cas  où  elle  est  consécutive  à  la  perte  de 
l'ouïe.  L’auteur  traite  d’abord  de  l’état  actuel  en  Angleterre 
des-  muets  de  naissance  et  des  sujets  qui  sont  devenus 
muets  en  bas  âge  ;  il  signale  la  mauvaise  santé  habituelle 
des  sourds-muets  et  en  recherche  les  motifs  ;  puis,il  étudie 
la  surdité  acquise,  la  surdité  congénitale  et  les  moyens  de 
diminuer  la  surdité  héréditaire.  Il  examine  si  la  connexion 
est  inséparable  entre  la  surdité  et  la  mutité,  conclut 
négativement  et  termine  par  des  considérations  sur  le 
traitement  et  l’instruction  considérés  comme  moyens  de 
prévenir  laùnutité. 

M.  Boucheron  (de  Paris)  fait  une  importante  communi¬ 
cation  sur  la  surdi-mutité  par  compression  du  nerf 
acoustique  ou  par  otopiésis  et  sa  curabilité  chez  les  jeunes 
enfants.  Voici  les  points  principaux  de  ce  travail  :  un 
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grand  nombre  de  sourds-muets  sont  intelligents,  ce  qui 
fait  présumer  une  bonne  conformation  du  cerveau  et  de 
l’oreille,  le  cerveau,  l’oreille  et  l’œil  se  développant  en 
même  temps  chez  l’embryon.  Chez  ces  sourds-muets 
intelligents,  M.  Boucheron  admet  que  la  surdité  est  la  con¬ 
séquence  d’une  affection  des  oreilles  évoluant  insidieuse¬ 
ment  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Cette  affection 
détermine  une  compression  du  nerf  acoustique,  aboutis¬ 
sant  à  son  atrophie  (surdi-mutité  incurable  à  l’âge  de 
10  ans)  ;  mais, cette  compression  ne  produit  d’abord  qu’une 
anesthésie  du  nerf,  qui  est  curable  si  l’on  peut  faire  cesser 
la  compression  en  temps  utile.  —  Le  mécanisme  de  la 
compression,  a  pour  point  de  départ  une  obstruction  de  la 
trompe  d’Eustache,  d’où  absorption  de  l’air  de  la  caisse 
tympaniquo,  comme  dans  l'emphysème  sous-cutané;  le 
vide  tend  à  être  comblé  par  la  dépression  de  la  membrane 
du  tympan  sous  la  pression  de  l’atmosphère  sans  contre¬ 
poids  ;  la  pression  atmosphérique  est  transmise  par  la 
chaîne  des  osselets  et  par  e  pnd  h  im  i  m  -me  le 
nerf  acoustique  à  son  entrée  dans  le  labyrinthe.  — •  L’obs¬ 
truction  de  la  trompe  d’Eustache  provient  du  catarrhe 
naso-pharyngîen  à  répéti  tion,  accidentel  ou.  constitutionnel 
et  héréditaire. 

Dans  les  unions  consanguines,  le  catarrhe  naso-pharyn- 
gien  héréditaire  des  deux  parents  peut  se  transmettre  avec 
un  accroissement  d’intensité  aux  enfants  et  déterminer  des 
complications  auriculaires  avec  surdité  et  surdi-mutité. 
Ces  complications  peuvent  être  traitées  et  même  prévenuës, 
dans  une  certaine  mesure.  —  La  surdi-mutité  n’implique 
donc  pas  une  déchéance  de  la  race,  mais  simplement  un 
accident  do  transmission  du  catarrhe  naso-pharyngien  héré¬ 
ditaire.  —  Traitement  :  faire  cesser  le  vide  de  la  caisse  en 
y  laissant  pénétrer  de  l’air  par  le  cathétérisme, par  la  perfo¬ 
ration  du  tympan,  aussitôt  que  l’on  constate  la  surdité.  ~— 
Diriger  une  médication  convenable  contre  le  catarrhe  naso- 
1  t  -  i  -  îé,  i  ont  c  obtenus. 

M.  Michelle  signale  à  la  Section  les  avantages  que  pré¬ 
sente,  dans  certains  cas,  un  tympan  artificiel  liquide. 

R.  de  Musgrave  Clay. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance'du  3  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Parrot. 

M.-Metchnikoff  a  séjourné  assez  longtemps  au  Japon; 
il  a  pu  étudier  la  population  au  point  de  vue  ethnographi¬ 
que  et  croit  pouvoir  affirmer  l’existence  au  Japon  de  trois 
éléménts  ethniques  distincts,  qui  se  sont  en  partie  fondus 
pour  constituer  la  population  actuelle.  Au  Japon,- tout  est 
recouvert  d’une  couche  chinoise,  mais,  en  y  regardant  de 
plus  près,  on  aperçoit  au  travers,  d’abord,  la  présence  d’un 
élément  plus  ou  moins  indien.  La  maison  japonaise  rap¬ 
pelle  le  bungalow  indien  ;  le  vêtement  n’est  pas  en  rapport 
avec  la  température  souvent  très  froide;  enfin,  les  tatouages 
très  compliqués  dont  sont  couverts  les  palefreniers  qui 
suivent  à  la  course  leur  maître  à  cheval, et  ceux  des  gens  qui 
traînent  les  petites  voitures  dans  les  villes,  sont  la  repro¬ 
duction  d’un  usage  fort  ancien,  bien  antérieur  à  l’invasion 
chinoise  au  Japon. 

En  examinant  un  grand  nombre  de  Japonais, on  retrouve 
deux  types  de  physionomie  très  distincts  :  le  premier,  à 
pommettes  saillantes,  à  nez  épaté,  à  figure  large,  avec  des 
yeux  très  obliques  :  c’est  le  type  Mongol  classique. 

Le  second  typie  est  dolychocéphale,  à  nez  presque 
aquilin  et  peu  saillant,  présentant  u.n  prognathisme  bien 
plus  marqué  que  dans  l’autre  type  ;  les  yeux  sont  notable¬ 
ment  moins  obliques.  Les  paysans,  les  gens  du  peuple  ont 
en  général  les  caractères  afférents  au  premier  type,  tandis 
que  le  second  se  retrouve  surtout  parmi  la  noblesse.  Ces 
différences  sont  en  général  très  marquées  sur  les  gravures 
japonaises,  surtout  sur  les  anciennes. 

A  quelles  origines  répondent  ces  deux  types  ? 

Si  on  cherche  dans  les  plus  anciens  ouvrages  japonais, 
qui  ne  datent  que  du  vin0  siècle  après  .1.-0.,  on  voit  Tan 
660  avant  J. -O.  indiqué  comme  origine  du  royaume  du 
Japon.  Or, ces  anciens  livres  signalent  la  présence  à  l’est  du 


Japon  de  races  Aïno  ;  ces  Aïnos  n’ont  pas  laissé  de  traces 
très  considérables  dans  les  populations  actuelles  du  Japon  ; 
on  en  trouve  pourtant  encore  quelques  représentants,  ce 
sont  des  sujets  à  chevelure  épaisse  et  noire,  à  barbe  très, 
fournie,  ordinairement  assez  sauvages  . 

A  l’Ouest,  vivaient  les  Kmasso,  venus  probablement  des 
îles  Formose  et  dont  les  représentants  actuels  ont  ce  type 
que  nous  avons  signalé  :  long  nez,  yeux  pou  obliques,  pro¬ 
gnathisme  marque.  Ces  populations  ont, en  somme, la  plus 
grande  affinité  avec  des  races  du  grand  Archipel,  on  peut 
les  considérer  comme  appartenant  à  la  famille  malaino- 
polynésionne. — Quant  au  troisième  type, il  est  formé  par  les 
envahisseurs  continentaux  venus  bien  plus  récemment  : 
c’est  le  type  mongol  pur. 

M.  de  Quatrefages  dit  que  l’on  trouve  au  Japon, d’abord, 
l’élément  noir  presque  complètement  disparu  ;  on  en  re¬ 
trouve  de  rares  spécimens,  surtout  parmi  les  pêcheurs. 
Puis,  un  élément  jaune  antérieur  au  Chinois  et  l’élément 
Chinois  qui  est  venu  apporter  au  Japon  sa  civilisation. 

Enfin,  un  élément  blanc  à  nez  aquilin,  lèvres  minces, 
yeux  horizontaux,  le  même  qu’on  retrouve  encore  en  Ma¬ 
laisie  clans  ies  parties  envahies  par  les  Malais  proprement 
dits,  métis  de  la  race  jaune  et  de  la  race  noire  ;  le  même 
encore  qui  existe  à  Formose,  aux  Philippines,  aux  Mar¬ 
quises  et  même  à  la  Nouvelle-Zélande.  Quant  aux  Aïnos , 
de  l’avis  même  d’un  savant  japonais,  ce  seraient  les  habi¬ 
tants  primitifs  du  Japon. 

M.  Bordier  fait  remarquer,  qu’au  point  de  vuepatholo- 
1  gique,  les  Japonais  se  rapprochent  absolument  des  Malais 
et  s’éloigneüt  des  Chinois.  La  syphilis  est  très  fréquente 
chez  ces  derniers  et  aussi  très  peu  grave  ;  une  syphilis 
bénigne  chez  un  Chinois  étant  transmise  à  un  Européen 
pourra  être  très  grave  chez  celui-ci.  Pour  le  Japonais, 
il  en  est  de  même  que  pour  l’Européen  ;  la  syphilis  cause 
de  grands  ravages  parmi  les  Japonais  comme  parmi  les 
Malais’.  La  phthisie  est  bien  plus  fréquenté  au  Japon  qu’en 
Chine.  L’alcoolisme  est  très  répandu  parmi  les  Japonais, 
bien  plus  que  chez  les  Chinois.  Quant  au  choléra, il  atteint 
rarement  Télément  jaune,  frappe  bien  plus,  fréquemment 
les  noirs,  et  est  bien  plus  grave  chez  eux  ;  les  Japonais 
sont  encore  dans  le  même  cas  quoies  noirs. 

M.  Metchnikoff  voit,  dans  cette  grande  fréquence  des 
affections  de  poitrine  chez  les  Japonais,  la  preuve  de  la 
non-adaptation  du  poumon  japonais  à  un  milieu  qui  n’est 
pas  son  milieu  d’origine  et  dont  le  climat  est  tout  autre. 

L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  12  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Noël 
Güéneau  ue  Mussr. 

M.  du.  Cazal,  dont  on  connaît  la  compétence  en  matière 
de  microbes,  et  qui  publiait  récemment  avec  M.  Zuber  une 
intéressante  revue  sur  les  maladies  infectieuses,  dans  la 
Revue  des  sciences  médicales ,  a  soumis  à  la  Société 
quelques  considérations  sur  le  rôle  des  micro-organismes 
dans  certaines  maladies  générales.  Après  avoir  rappelé 
que  la  démonstration  da  l’intervention  des  microbes  est 
faite  pour  lé  charbon  et  le  choléra  des  poules,  grâce  sur¬ 
tout  aux  travaux  de  M.  Pasteur,  il  a  insisté  sur  la  très 
grande  vraisemblance  de  cette  intervention  dans  la  patho- 
génie  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  n’est  pas  douteux,  quelles 
que  soient  les  solutions  de  détail  relatives  aux  conditions 
élémentaires  déterminantes  des  maladies  infectieuses,  que 
la  pathologie,  comme  Ta  dit  M.  du  .Cazal,  est  en  voie  de 
rénovation  et  qu’une  grande  révolution  se  prépare. 

Les  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë  du  pharynx  ne 
sont  pas  très  communs,  surtout  en  l’absence  de  manifesta¬ 
tions  du  côté  des  autres  organes  et  particulièrement  du 
poumon.  A  ce  point  de  vue,  le  malade  qu’à  montré 
M.  Millaud  présentait  un  très  grand  intérêt.  Il  s’agit  d’un 
jeune  garçon  de  17  ans,  d’aspect  chétif,  atteint  d’angine 
chronique  depuis  son  enfance  et  qui  arriva  à  l’hôpital  se 
plaignant  d’un  violent  mal  de  gorge  accompagné  de  dys¬ 
phagie  et  de  tuméfaction  des  ganglions.  L’examen  montra 
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que  la  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  celle 
des  piliers  du  voile  du  palais  et  des  amygdales  était  inégale, 
boursouffiée  et  parsemée  de  points  jaunes,  rappelant  les 
granulations  que  M.  Trélat  a  signalées  le  premier,  à  pro¬ 
pos  des  ulcères  tuberculeux  de  la  langue.  M.  Millard,  ainsi 
que  MM.  Guyot  et  Féréol,  n’hésita  pas  à  diagnostiquer 
une  tuberculose  miliaire  du  pharynx.  Le  malade  ne  pré¬ 
sente  d’ailleurs, en  fait  d’autres  manifestations  diatliésiques, 
qu’une  otite  moyenne,  qui  a  évolué  d’une  manière  aiguë. 

En  face  d’une  localisation  de  la  tuberculose  aussi  nette, 
et,  sauf  l’otite,  aussi  exclusive  sur  le  pharynx,  M.  Millard 
s’est  demandé  s'il  n’y  aurait  pas  lieu,  comme  on  le  fait  en 
Allemagne,  d’inciser  la  muqueuse  atteinte,  afin  d’éviter 
que  les  lésions  tuberculeuses  de  cette  muqueuse  ne  consti¬ 
tuent  pour  l’avenir  un  foyer  d’infection.  Il  n’a  pas  cru, 
toutefois,  devoir  mettre  en  œuvre  cette  pratique,  surtout  à 
cause  de  la  région  atteinte. 

Le  diagnostic  des  tuberculoses  superficielles(peau  ou  mu¬ 
queuse)  localisées  est  souvent  fort  difficile  quand  il  n’existe 
pas  de  lésions  pulmonaires  ou  autres,  comme  l’a  fait 
observer  M.  Besnier.  Le  médecin  de  Saint  Louis  croit  qu'il 
faut  ajouter,  en  la  matière,  une  grande  importance  à  deux 
signes  surtout,  l’extrême  sensibilité  des  parties  atteintes  ; 
les  points  jaunâtres  qu’on  voit  sur  les  bords  de  l’ulcération, 

M.  Féréol  a  communiqué  l’observation  d’un  malade  at¬ 
teint  d 'hypertrophie  des  amygdales,  d’origine  syphiliti¬ 
que.  Il  s’agit  là  d’un  accident  rare,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Martineau,  si  rare  même  que  M.  Besnier  a  cru 
devoir  émettre  des  doutes  au  sujet  de  la  nature  syphiliti¬ 
que,  qui  paraît  établie  cependant  de  par  la  ‘coïncidence 
d’ulcérations  à  la  surface  des  amygdales,  de  manifestations 
syphilitiques  cutanées,  et  d’une  amélioration  non  douteuse 
sous  l’influence  du  traitement  spécifique. 

Dans  un  de  nos  derniers  Comptes  rendus,  nous  avons  ap¬ 
pelé  l’attention  sur  V alimentation  forcée  des  phthisiques 
au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne.  M.  Debove,  qui  la 
préconise,  est  revenu  sur  le  sujet  dans  la  dernière  séance 
de  la  Société  Médicale.  Les  toniques,  les  amers,  les  mets 
choisis  suivant  le  goût  du  malade  sont  le  plus  souvent  im¬ 
puissants  à  combattre  la  dyspepsie  et  la  perte  d’appétit  des 
phtisiques.  Chez  deux  malades  de  cette  catégorie,  qu’il  a 
traités  par  son  procédé,  M.  Debove  a  constaté  une  remar¬ 
quable  amélioration  de  l’état  général,  et  l’augmentation  de 
la  quantité  d’urée  excrétée  par  les  urines. 

L’auteur  insiste  sur  ce  fait  qu’on  peut,  parla  sonde  œso¬ 
phagienne,  administrer  non  seulement  des  aliments,  mais 
aussi  des  médicaments,  du  bismuth,  par  exemple,  s’il  existe 
de  la  diarrhée.  Il  croit  d’ailleurs  que  le  procédé  qu’il  pré¬ 
conise  peut  trouver  une  utile  application,  en  dehors  de  la 
phthisie  pulmonaire,  dans  la  dysphagie  hystérique,  par 
exemple.. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  dans 
son  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  l’aide  du  mode 
d’alimentation  préconisé  par  M.  Debove,  sont  tout  en  fa¬ 
veur  des  idées  émises  par  le  médecin  de  Bicêtre. 

Gilbert  Ballet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16 novembre.— Présidence  deM.  de  St-Germain. 

M.  Yerneuil  dépose,  au  nom  du  Dr  Bourgnat  (d’Aix  un 
mémoire  sur  la  pustule  maligne  et  son  traitement. 

M.  Terrillon,  au  nom  d’une  Commission  composée  de 
MM.  Sée,  Delens  et  Terrillon  rapporteur,  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  G.  Richelot  rotatif  à  la  thyroïdectomie. 
M.  Richelot  a  opéré.,  le  12  septembre  1880,  une  savoisienne 
de  25  ans, porteuse  d’un  goitre  depuis  l’âge  de  21  ans  et  traitée 
déjà  à  plusieurs  reprises  par  des  ponctions  suivies  d'injec¬ 
tions  iodées  et  de  drainage.  La  tumeur,  du  volume  de  la 
moitié  d’un  poing  d’adulte,  déterminait  des  accès  de 
dyspnée  et  de  dysphagie  d’une  extrême  intensité;  la  voix 
était  fort  affaiblie;  l’imminence  de  suffocation  rendait  l’o¬ 
pération  nécessaire. d’autant  plus  qu  aucun  autre  traitement 
n'avait  chance  de  réussir.  L’opération  fut  faite  le  12  sep¬ 
tembre;  un  lambeau  à  convexité  inférieure,  descendant 


jusqu’à  la  fourchette  sternale, mit  à  nu  la  tumeur, très  adhé¬ 
rente  aux  tissus  voisins;  les  vaisseaux  thyroïdiens  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  furent  liés  aux  quatre  angles  de  la 
tumeur  avec  du  fil  de  soie,qui  fut  en  partie  remplacé, vers 
la  fin  de  l’opération,  par  du  catgut;  puis,  la  tumeur  fut 
détachée  de  bas  en  haut  partie  avec  l’ongle  et  la  spatule, 
partie  avec  le  bistouri,  surtout,  au  niveau  de  la  trachée  à 
laquelle  elle  était  très  adhérente  ;  drains  dans  la  plaie  ; 
suture  du  lambeau  ;•  pansement  Lister. 

On  remarque,  immédiatement  api’ès  l'opération,  une 
aphonie  complète.  Cinq  ou  six  jours  après,  les  fils  furent 
enlevés.  Le  10  octobre, la  guérison  était  complète  mais  l’apho¬ 
nie  persistait.  M.  Ivrishaber,  qui  examina  alors  la  malade 
au  laryngoscope,  constata  l’immobilité  absolue  des  cordes 
vocales  et  conclut  à  une  double  section  des  récurrents. 
Mais,  au  mois  de  janvier  1881,  c’est-à-dire  quatre  mois 
après  l’opération,  la  voix  est  subitement  revenue,  normale 
comme  timbre  et  intensité. 

M.  Terrillon  fait  un  court  historique  de  la  thyroïdecto¬ 
mie,  qu’il  y  a  peu  d’années  encore  Rochard  rangeait  parmi 
les  témérités  chirurgicales  et  qui  compte  aujourd’hui  des 
succès  presque  constants.  Il  fait  remarquer  l’extrême 
analogie  qui  existe  entre  l’histoire  de  la  thyroïdectomie  et 
celle  de  l'ovariotomie.  Enfin, il  insiste  tout  particulièrement 
sur  ce  point  remarquable  du  retour  de  la  voix,  déjà  cons¬ 
taté  plusieurs  fois,  alors  que  l’opérateur  affirmait  la  section 
desrécurrents  et  que. actuellement, il  est  impossible  d’expli¬ 
quer. 

M.  Monod,  qui  a  opéré  récemment  une  malade  d’une 
hypertrophie  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  a  remarqué 
également  un  râle  trachéal  assez  prononcé  dans  les  jours 
qui  ont  suivi  l’opération.  Il  attribue  ce  phénomène  à  une 
véritable  inflammation  de  la  trachée,  mise  et  demeurée  à 
nu  pendant  toute  l’opération.  —  Les  conclusions  du  rap¬ 
port  :  remerciements,  dépôt  aux  Archives,  inscription  de 
l’auteur  dans  un  rang  honorable  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  titulaire,  sont  adoptées. 

M.  Gdéniot  fait  un  rapport  sur  un  travail  deM.  Eustache 
(de  Lille)  intitulé  :  cloisonnement  du  vagin  pour  remédier 
à  la  chute  de  l’utérus,  modification  du  procédé  deM.Le- 
fort.  Les  modifications  que  propose  M.  Eustache  sont  les  sui¬ 
vantes  :  au  lieu  d’un  avivement  linéaire, faire  un  avivement 
de  4  centimètres  de  largeur  ;  remplacer  les  fils  métalliques 
par  des  fils  de  catgut.  Le  travail  de  M.  Eustache  contient 
cinq  observations  :  dans  les  deux  premières,  l’avivement 
n’ayant  pas  été  assez  large,  le  cloisonnement  ne  tint  pas  et 
le  déplacement  se  reproduisît;  les  trois  autres  faits,  d’après 
le  procédé  modifié,  rapportent  trois  succès. 

M.  Guéniot,  après  lecture  attentive  des  observations,  est 
d’avis  que  les  insuccès  sont  en  partie  dus  à  l'indocilité  et 
à  l’imprudence  des  malades,  que,  cependant,  le  travail  est 
intéressant  et  il  conclut  à  des  remerciements  et  au  dépôt 
aux  Archives. 

M.  Després.  Toutes  les  opérations  que  l’on  tente  contre  la 
chute  de  l’utérus  se  ressemblent  et  sont  toutes  inutiles.  Tous 
les  procédés  doçnont  des  succès,  mais  ces  succès  sont  mo¬ 
mentanés,  à  moins  qu’on  n’oblige  les  malades  à  porter  une 
ceinture  après  l’opération,  car  c’est  l’insuffisance  du  péri¬ 
née  qui  est  seule  en  cause  dans  ces  sortes  d’accidents.  Je 
fais  aussi  des  opérations  dans  ces  cas,  généralement  la  su¬ 
ture  de  la  partie  postérieure  de  la  vulve,  mais,  c’est 
seulement  afin  d’obtenir  une  surface  suffisamment  large 
pour  qu’on  puisse  appliquer  une  pelote  périnéale. 

M.  L.  Lefort.  M.  Eustache  a  mal  lu  ce  que  j’ai  écrit  à 
ce  sujet;  je  conseille  un-avivement  de  deux  centimètres  de 
largeur  sur  six  de  longueur,  ce  qui  est  largement  suffisant. 
Quant  à  la  question  des- fils,  elle  a  peu  d'importance  ;  on 
peut  employer  le  catgut.  Il  est  bien  difficile  à  M.  Després 
de  discuter  des  succès  obtenus  sur  des  malades  qu’il  ne 
connaît  pas.  Sa  théorie  du  périnée  comme  agent  fixateur  de 
l’utérus  n’est  pas  de  nature  à  séduire  l’observateur  qui 
considère  comment  les  choses  se  passent  d’ordinaire.  Car, 
toujours  la  chute  commence  par  un  renversement  des 
parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin,  qui  se  raprochcnt 
d'abord,  puis  font  hernie  ;  le  plus  souvent,  c’est  la  paroi 
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antérieure  qui  commence  ce  mouvement  et  l’on  observe 
une  cystocèle  vaginale.  Le  périnée  ne  me  parait  pas  devoir 
être  mis  en  cause. 

Puisque  je  suis  amené  à  parler  de  cette  opération, 
j’ajouterai  un  conseil  aux  règles  que  j’ai  données.  Il  ne 
faut  pas,  pour  aviver, -prendre  toute  l’épaisseur  de  la  mu¬ 
queuse,  Y  avivement  doit  être  large  et  superficiel ,  sans 
quoi  l’on  s’expose  à  enflammer  le  tissu  cellulaire  qui 
double  la  muqueuse  et  le  péritoine. 

M.  Lucas- ChampiOnnière  a  fait  une  fois  l’opération  de 
Sims  avec  un  succès  entier  qui  s’est  continué;  s’il  avait  un 
nouveau  cas  de  ce  genre,  il  aurait  recours  au  procédé  de 
M.  L.  Lefort,  qu’il  juge  excellent.  Etant  chirurgien  au 
Bureau  central, il  a  eu  l’occasion  de  voir  nombre  de  malades 
chez  lesquelles  les  ceintures  étaient  absolument  inefficaces; 
aussi  bien,  les  malades  qui  viennent  réclamer  l’opération 
ne  le  font-elles  qu’après  avoir  essayé  de  toutes  les  cein¬ 
tures. 

M.  Trélat  est  d’un  avis  entièrement  opposé  à  celui  de 
M.  Després  sur  le  rôle- du  périnée  dans  les  chutes  de  l’uté¬ 
rus.  L’utérus  a  ses  moyens  propres  de  fixation  ;  il  n’est  pas 
vrai  qu’il  soit  maintenu  par  le  périnée,  il  repose  sur  le 
périnée,  ce  qui  est  différent. 

M.  Guéniot.  On  voit  des  femmes  qui  n’ont  pour  ainsi 
dire  plus  de  périnée  et  qui  n’ont  pas  de  chute  de  l’utérus. 
L’opération  de  M.  L.  Lefort  est  rationnelle  et  efficace. 

Remarqués  sur  l’ablation  des  tumeurs  du  sein.  — 
M.  Kirmisson  lit  un  travail  intéressant  sur  une  modifica¬ 
tion  à  apporter  au  procédé  d’ablation  des  tumeurs  malignes 
du  sein.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  au  moment  du 
rapport  de  la  Commission  à  laquelle  il  a  été  renvoyé.  Con¬ 
sidérant  qu’il  existe  autour  de  toute  tumeur  maligne  ce  que 
M.  Verneuil  a  appelé  la  zone  suspecte,  qui  s’étend  jus¬ 
qu’aux  ganglions  lymphatiques  de  la  région  occupée 
par  la  tumeur,  que,  dans  le  cas  de  tumeur  maligne  du  sein, 
l’incision  peut  être  continuée  sans  grande  aggravation 
jusqu’à  ces  ganglions,  qu’il  est  alors  permis  de  constater 
l’existence  de  ganglions  malades  que  l’examen  clinique 
n’avait  point  révélés,  M.  Kirmisson  propose,  dans  tous 
les  cas  de  tumeurs  malignes  du  sein,  de  poursuivre  l’inci¬ 
sion  le  long  du  bout  inférieur  du  grand  pectoral  jusque 
dans  l’aisselle.  Plusieurs  observations  à  l’appui. 

M.  Nicaise  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  le  lavage 
des  deux  articulations  du  genou  pour  hydarthrose  ancienne 
ayant  résisté  aux  moyens  ordinaires.  Ce  malade  est  com¬ 
plètement  guéri,  sans  ankylosé.  P.  Poirier. 


REVUE  DENTAIRE 

I. —  Dans  le  Monthly  Review  of  dental  Science,  1880,  un 
des  journaux  dentaires  les  plus  importants  et  les  plus  répan¬ 
dus  de  l’Angleterre,  nous  trouvons  un  certain  nombre  de 
travaux  intéressants  auxquels  nous  devons  consacrer  quel¬ 
ques  mots  dans  cette  Revue. 

La  classe  des  névralgies  simples  ou  idiopathiques,  c’est- 
à-dire  sans  lésions  organiques  appréciables  ou  sans  cause, 
se  restreint  de  plus  en  plus  et  tend  à  disparaître  avec  les 
progrès  faits  à  la  fois  dans  toutes  les  branches  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie.  Cela  est  surtout  vrai,  on  peut  le  dire, 
des  névralgies  de  la  face.  Le  temps  n’est  pas  encore  bien 
éloigné  où  la  cause  d’un  grand  nombre  de  ces  névralgies 
restait  inconnue  et  où  le  sulfate  de  quinine  et  les  injections 
de  morphine  jouaient, sans  grand  résultat,  le  principal  rôle 
thérapeutique.  La  plupart  des  médecins  savent  aujourd’hui 
que. le  plus  souvent, la  cause  de  tout  un  ordre  de  névralgies 
faciales  doit  être  cherchée  du  côté  des  dents  ;  la  dent  enle¬ 
vée  ou  plus  ordinairement  soignée  pour  l’affection  dont  elle 
est  atteinte,  toute  névralgie  disparaît  ;  ces  névralgies,  si 
l’on  doit  leur  conserver  ce  nom,  sont  extrêmement  fré¬ 
quentes,  et,  si  l’on  examine  les  dents  dans  ces  cas,  il  est 
habituel  de  les  trouver  malades  et  douloureuses.  Mais,  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  M.  Hutchinson,  dans  un 
récent  travail  publié  par  le  Monthly  Review, vient  de  mon¬ 
trer  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  névralgies  réfléchies 


ou  latentes,  c’est-à-dire  ayant  leur  point  de  départ  dans 
une  dent,  sans  qu’il  soit  d’ailleurs  possible,  à  un  moment 
donné,  de  reconnaître  la  lésion  de  cette  dent  et  d’affirmer 
le  rapport  actuel  de  cause  à  effet.  Ce  n’est  que  plus  tard 
que  la  lésion  dentaire  apparaît,  apportant  en  même  temps 
l’explication  d’une  névralgie  qui  avait  pu  d’abord  être 
considérée  comme  idiopathique.  M.  le  Dr  Hutchinson 
rapporte  une  observation  remarquable  de  cette  nature  et 
nous  avons  plusieurs  fois  observé  des  faits  du  même  genre 
que  nous  trouverons  certainement  l’octeasion  de  publier. 
Les  observations  dans  cet  ordre  d’idées  sont  utiles  à  recueil¬ 
lir,  car  elles  éclairent  d’un  certain  jour  peut-être  bien  des 
faits  dont  beaucoup  de  médecins  ne  sef  rendent  pas  toujours 
compte.  Elles  diminuent,  en  tous  cas,  singulièrement  le 
champ  des  névralgies  dites  idiopathiques  de  la  face. 

II.  —  Le  Monthly  Review  reproduit,  d’après  V American 
journal  of  dental  Science,  un  travail  du  Dr  Sexton  sur  les 
maladies  des  dents  et  de  Y  oreille;  ce  titre  fait  immédiate¬ 
ment  penser  aux  rapports  des  maladies  des  dents  et  des 
yeux,  rapports  mis  en  lumière  par  de  nombreuses  obser¬ 
vations,  principalement  celles  recueillies  par  le  Dr  Ga- 
lezoxvski  dans  un  travail  bien  connu.  Le  D1'  Sexton 
cherche  à  établir  qu’un  certain  nombre  de  maladies  de 
l’oreille  et  en  particulier  de  l’oreille  moyenne,  depuis 
l’inflammation  légère  jusqu’aux  otites  les  plus  graves,  peu¬ 
vent  avoir  pour  origine  une  affection  dentaire.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  l’inflammation  ayant  son  point  de 
départ  autour  de  la  dent,  sur  la  gencive,  peut  gagner 
l’oreille  par  l’isthme  du  gosier  et  la  trompe  d’Eustache  ; 
dans  le  plus  grand  nombre  d’autres  cas,  il  suffit  d’invoquer 
l’action  réflexe  et  les  anastomoses  nerveuses  et  vasculaires 
pour  expliquer  les  accidents  du  côté  de  l’oreille  ;  qui  ne 
sait, d’ailleurs, que, dans  la  névralgie  d’origine  dentaire, il  y 
a  le  plus  souvent  une  douleur  très  vive  ressentie  du  côté  de 
l’oreille  ?  Nous  ne  saurions  nier  d’une  façon  absolue  les 
conclusions  du  Dr  Sexton,  mais  nous  avouons  ne 
guère  avoir  observé  de  faits  confirmant  son  opinion,  et  il 
nous  semble  précisément  que  la  question  des  rapports  des 
maladies  des  dents  et,des  oreilles  a  besoin  d’être  de  nouveau 
et  sérieusement  étudiée  pour  entrer  définitivement  dans  le 
domaine  des  faits  acquis. 

III.  —  Le  traitement  antiseptique  des  racines  des  dents, 
dans  certaines  affections  de  ces  organes,  est  aujourd’hui  mis 
en  usage  par  tous  les  praticiens  qui  veulent  se  maintenir  à  un 
rang  sérieux  dans  leur  art,  et  ne  négliger  pour  la  guérison 
des  dents  aucun  des  moyens  qu’apportent  chaque  jour  les 
progrès  de  la  thérapeutique.  Le  traitement  antiseptique  est 
un  des  moyens  les  plus  puissants  aujourd’hui  mis  en  œuvre 
par  la  chirurgie  conservatrice,  et  nul  ne  pourrait  nier  que, 
pour  les  dents  en  particulier, il  ne  fournisse  les  résultats  les 
plus  heureux.  On  sait  en  quoi  il  consiste  généralement  ; 
dans  les  cas  de  périostite  récente  ou  chronique,  c’est-à-dire 
de  suppuration  se  faisant  parle  canal  des  dents  cariées,  dont 
la  pulpe  est  détruite,  le  nettoyage  méthodique  et  répété  des 
canaux  de  la  dent  à  l’aide  de  la  solution  pléniquée  ou  sim¬ 
plement  de  la  créosote,  ne  tarde  pas  à  tarir  la  suppuration 
et  à  amener  la  guérison  des  accidents.  M.  le  Dr  Under- 
wood,  dans  une  courte  notice,  nous  apprend  que,  dans  les 
cas  dont  nous  venons  de  parler,  il  substitue  depuis  long¬ 
temps,  à  l’acide  phénique,  l'huile  d’eucalyptus  mélangée 
d’iodoforme,  et  que, depuis  l'emploi  de  ces  substances  dont 
la  propriété  antiseptique  n’est  pas  douteuse,  il  n’a  eu  qu’à 
se  louer  des  résultats  obtenus.  Il  pourrait  au  besoin  citer 
de  nombreuses  observations.  Nous  le  croyons  sans  peine 
et  pensons  bien  plus  que  le  même  résultat  pourrait  être 
obtenu  avec  beaucoup  d’autres  substances,  car  c’est  surtout 
le  soin  avec  lequel  sont  faits  les  pansements  et  celui  que 
l’on  met  à  maintenir  les  cavités  de  la  dent  à  l’abri  des  fer¬ 
ments  extérieurs  qui  prépare  et  assure  le  succès.  M.  Under* 
wood  aura  d’ailleurs  eu  le  mérite  d’introduire  deux  nou¬ 
velles  substances  dans  la  thérapeutique  dentaire. 

IV.  —  La  question  de  Yérosion  dentaire  (altération  parti- 
cul  ière  et  permanente  des  tissus  de  la  dent)  est  certainement 
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.à  l’ordre  dû  jour.  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  que,  dans  ce 
journalmême,M.  leprofesseur  Parrot  rapportait  tous  les  cas 
d’érosion  dentaire  à  la  syphilis  héréditaire,  et,  naguère 
encore,  au  Congrès  médical  de  Londres,  M.  le  Dr  Ma- 
gitot  combattait  l’opinion  do  l’éminent  professeur  avec 
des  arguments  qui  nous  semblent  concluants,  tout  en  se 
plaçant  lui-même  sur  un  terrain  exclusif.  Ce  n’est  pas  le 
lieu  d’entrer  dans  la  discussion,  mais  nous  allons  dire 
quelques  mots  d’un  travail  de  M.  le  D'  Richardson  qui 
introduit  un  nouvel  élément  dans  la  question. 

M.  le  Dr  Richardson  essaie  d’établir  un  rapport  en¬ 
tre  la  vaccine  et  une  des  formes  de  dégénérescence  des 
dents  humaines,  qui  n’est  autre  que  l’érosion  décrite  par 
les  auteurs.  S’appuyant  sur  ce  fait  d’anatomie  générale  que 
les  dents  ne  sont  autre  chose  que  des  annexes  du  derme,  et 
sur  cette  observation  que  les  affections  éruptives, telles  que 
la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  sont  celles  qui,  le 
plus  souvent,  ont  pour  conséquence  ces  altérations  dentaires 
de  forme  variée  qui  portent  le  nom  commun  d’érosion,  il  en 
conclut  que  la  vaccine,  véritable  éruption  cutanée  et  fièvre 
éruptive  même,  peut  bien  être  une  des  causes  de  l’érosion 
dentaire.  Ce  n’est  pas  là  une  simple  vue  de  l’esprit, et  l’au¬ 
teur  rapporte  à  l’appui  de  son  opinion  une  observation 
bien  remarquable  et  que  nous  devons  mettre  sous  les  yeux 
du  lecteur.  Une  femme  a  quatre  enfant  :  les  trots  aînés, 
tous  trois  vaccinés,  présentent  de  l’érosion  sur  toutes  leurs 
dents  permanentes  ;  toutefois,  on  peut  les  négliger,  car 
l’érosion  pouvait  tenir  à  d’autres  causes  qu’à  la  vaccine. 
Ch  'i  n  i  ne  enfant,  le  plus  lient  lés  dents 

de  fait  (fait  rare)  qui  présentaient  l’érosion,  les  dents  per¬ 
manentes  déjà  sorties  étant  au  contraire  indemnes.  En  inter¬ 
rogeant  la  mère, l’auteur  apprit  que,  queîquês  mois  avant  la 
naissance  de  son  dernier  enfant,  elle  avait  elle-même  été 
revaccinée  avec  succès,  et  que, par  trois  fois,  les  tentatives 
de  vaccination  chez  l’enfant  avaient  échoué  depuis  sa  nais¬ 
sance.  La  conclusion  de  ces  faits  semble  dès  lors  facile  à 
tirer  et  M.  le  Dr  Richardson  pense  qu’elle  ne  peut  être 
autre  que  celle-ci  :  la  vaccination  de  la  mère  avant  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant  a  été  la  cause  de  l’érosion  de  ses  dents’ 
temporaires  ;  d’autre  part,  si  cette  vaccination,  pour  ainsi 
dire  indirecte,  a  été  la  cause  déterminante  de  l’érosion,  il 
n’y  a  pas  exagération  à  admettre  que  la  vaccination  directe 
peut  être  invoquée  pour  expliquer  l’érosion  des  dents  per¬ 
manentes  des  autres  enfants.  Nous  aurions  peut-être  ici  bien 
des  objections  à  faire,  mais  nous  nous  contentons  d’ajouter 
la  théorie  et  l’observation  du  Dr  Richardson  comme  do¬ 
cument  important  à  la  question  si  complexe  de  l’érosion 
dentaire. 

V. —  Il  semble, au  premier  abord, facile  de  faire  une  clas¬ 
sification  des  qingii'i  tes,  mais,  après  ex  amen,  on  peut  se  con¬ 
vaincre  que  la  chose  est  plus  compliquée  ;  cela  tient,  il  faut 
bien  le  dire,  à  l’extrême  pénurie  des  travaux  sur  cette  affec¬ 
tion  spéciale, cependant  fréquente, et  au  peu  déplacé  qu’elle 
occupe  dans  les  livres  classiques  de  chirurgie  ;  il  faut,  pour 
ainsi  dire,  chercher  élans  toute  la  pathologie  les  éléments 
de  la  question.  Cela  est  regrettable,  car  tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  de  chirurgie  buccale  savent  combien  la  gingivite  est 
fréquente  ,  et  présente  de  difficultés  thérapeutiques. 
M.  le  D'  Victor  Bontemps  a  essayé  de  faire  un  peu  de 
lumière  dans  ce- chaos,  et  nous  expose  avec  le  résultat  de 
ses  propres  observations,  les  idées  de  M.  le .  Dr  Magi- 
tot  sur  la  matière.  Tout  d’abord  et  avec  raison,  anatomi¬ 
quement  et  pathologiquement,  il  sépare  la  gencive  de  la 
muqueuse  buccale  proprement  dite,  et  établit  que,  si  les 
affections  de  l’une  et  de  l’autre  sont  parfois  communes, 
elles  sont  le  plus  généralement  distinctes  ;  en  tous  cas,  il 
n'étudie  que  la  gingivite,  c’est-à  -dire  l’inflammation  du  tis¬ 
su  gingival.  Cela  fait,  l’auteur  ayant  à  nous  donner  une 
classification  des  gingivites  s’est  heurté  à  de  grandes  diffi¬ 
cultés  ;  le  nombre  des  gingivites  est  considérable  ;  les  cau¬ 
ses  en  sont  multiples  ;  les  altérations  de  tissus  qu’elles 
déterminent  sont  très  variées.  C’est  l’anatomie  patholo¬ 
gique  qui  lui  fournit  les  premiers  éléments  d'une  classifi¬ 
cation  ;  c’est  là  une  base  excellente  pour  une  classification 


naturelle  en  pathologie;  mais,  les  faits  puisés  dans  l’ana¬ 
tomie  pathologique  sont  insuffisants,  car  le  nombre  des 
gingivites  est  trop  grand  pour  qu’on  puisse  établir  entre 
chacune  des  différences  anatomiquesappréeiables.etchaque 
groupe  anatomique  bien  défini  renferme  lui-même  un  cer¬ 
tain  nombre  de  variétés  pour  lesquelles  il  faut  chercher  un 
nouvel  élément  de  classification.  L’auteur  le  trouve  dans 
l’étiologie  ;  nous  n’avons  pas  à  rappeler  après  lui  toutes  les 
causes  des  gingivites,  disons  seulement  qu’il  appuie  ainsi 
sa  classification  définitive  à  la  fois  sur  l’étiologie  et  sur 
l’anatomie  pathologique  ;  c’en  est  là,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  le  mérite  et  "aussi  le  défaut  :  le  mérite,  car  aucune 
variété  n’est  omise  ;  le  défaut,  car,  nécessairement,  une 
variété  donnée  de  gingivite  bien  définie  au  point  de  vue 
anatomique  peut  reconnaître  plusieurs  causes..  Pour  en 
donner  un  exemple,  la  gingivite  phlegmoneuse  placée  dans 
les  gingivites  essentielles  peut-être  tout  aussi  bien  trauma¬ 
tique  ou  même  toxique  comme  la  gingivite  mercurielle.  Si 
nous  avions  encore  un  reproche  à  faire  à  l’auteur,  cesserait 
d’avoir  fait  prédominer  en  dernier  ressort  l’élément  étiolo¬ 
gique,  et  de"  n’avoir  considéré  l’élément  anatomique  que 
comme  secondaire.  L'inverse  nous  eût  semblé  plus  logique. 
Mais, il  faut  ici  tenir  grandement  compte  des  difficultés  de 
la  question  et  nous  estimons  que  M.  Victor  Bontemps  a  fait 
des  efforts  très  louables  pour  les  résoudre.  ’ 

Nous  dirons  pen  de  chose  du  traitement  conseillé  par 
l’auteur  dans  la  plupart  des  cas  de  gingivite  ;  ne  pouvant 
guère,  vu  son  expérience  restreinte, avoir  d’opinion  à  ce  su¬ 
jet,  il  a  forcément  admis  celles  de  M.  le  D1'  Magitot,  qui, 
on  le  sait,  préconise  surtout  l’emploi  de  l’acide  chromique 
monohydraté.  Sans  partager  absolument  les  vues  de  cet 
éminent  praticien,  nous  .reconnaissons  que  l’acide  chro¬ 
mique  a  pu  rendre  des  services  dans  quelques  formes  de 
gingivites  chroniques.  Dr  Ludger  Cruet. 


VARIA 

Petites  anecdotes. 

A  propos  de  la  laïcisation  de  quelques  hôpitaux  de  Paris,  on  a  poussé 
en  haut  lieu  des  cris  d'indignation  ;  on  a  rédigé  des  pétitions 
bruyantes,  on  a  protesté  contre  la  mesure  adoptée  par  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistanee  publique  ;  des  journaux  bien  pensants  se  sont 
emparés  do  ces  protestations,  et  s'en  sont  fait  une  arme  de  guerre. 
Ils  nous  ont  répété  sur  tous  les  tons  que, renvoyer  les  sœurs,  était  une 
mauvaise  action,  car  elles  seules  ont  le  don  do  soigner  habilement 
les  malades,  elles  seules  sont  assez  fortement  trempées  pour  braver 
1  i]  i  ons  épid  miqueset  contagieuses  ;  elles  seules,  en  un  mot, 
ont  le  monopole  du  courage,  comme  celui  de  la  vertu. 

Pendant  plusieurs  semaines,  nous  avons  lu  ces  récriminations  et 
nous  en  avons  ri.  —  Le  courage,  en  effet,  est  un  acte  individuel  et 
parfois  de  circonstance.  On  ne  peut  pas  plus  dire  que  toute  une  congré- 
tien  est  brave,  que  de  dire  qu’elle  est  lâche.  Il  y  a  des  courageux  et 
des  poltrons  dans  toutes  les  classes  de  la  Société,  à  tous  les  degrés 
de  l'échelle  de  la  civilisation,  dans  le  civil  comme  dans  le  militaire, 
chez  les  laïques  comme  chez  les  congréganistes. 

A  Vichy,  nous  avons  été  à  même  de  constater,  plusieurs  fois,  l'exac¬ 
titude  de  ce  que  nous  venons  d'avancer.  Mais, comme  ce  thème  favori 
de  la  haute  bravoure  chez  nos  religieux  et  religieuses  n’est  pas  près 
de  s’épuiser,  nous  allons  raconter  une  petite  anecdote  qui  prouve 
qu’on  doit  singulièrement  en  rabattre  de  ces  prétentions. 

En  avril  1881,  je  donnais  des  soins  à  un  homme  de  55  ans  environ, 
qui  était  atteint  de  variole  confluente.  Ce  malade,  littéralement  cou¬ 
vert  de  pustules, était  en  proie  à  une  fièvre  ardente,  il  délirait,  voulait 
se  lever  et  sortir.  Je  ne  dissimulai  pas  à  la  famille  la  gravité  de  cet 
état,  ci  l'engageai, .le»  le  débutâtes  accidents  cérébraux,  à  se  pourvoir 
d’une  garde-malade,  afin  de  le  surveiller,  de  le  nettoyer,  et  d'exécuter 
les  prescriptions  que  je  conseillais.  Personne  dans  Vichy  n’ignorait 
le  nom  do  l'affection  dont  mon  client  était  atteint,  son  exce  ■.  .in¬ 
vité  (car  il  en  mourut),  sa  contagiosité  manifeste.  On  s’adressa  alors 
aux  sœurs  de  Bon-Secours,  qui  répondirent  que  tout  le  monde  était 
..■n  ville, soit  h  ta  campagne.  Le  lendemain  et  le  surlen¬ 
demain,  on  y  retourna  :  même  réponse.  Enfin, un  jour,  on  avoua  qu  il 
y  en  avait  une  de  libre,  mais  qu’elle  devait  partir  incessamment  dans 
les  environs,  pour  soigner  une  jeune  fille  de  13  ou  14  ans  atteinte  de 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

11  parait  qu’il  y  avait  du  vrai  dans  cette  assertion,  car,  le  lendemain, 
une  sœur  partait  pour  une  commune  voisine,  mais  elle  revenait  quel¬ 
ques  jours  après  à  la  Communauté,  parce  que  le  service  était  trop 
pénible.,...  il  fallait  monter  des  escaliers,  et  cette  ascension  quo - 
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ticlienne  et  plusieurs  fois  répétée  la  fatiguait  horriblement. 
Mais,  les  autres  sœurs,  qu’élaient-elles  devenues?  Je  l'ignore. 

Devant  un  mauvais  vouloir  aussi  manifeste,  on  s'adressa  alors  à  une 
vieille  garde-malade  laïque,  qui  accepta  ce  poste  de  combat.  On  l’ins¬ 
talla  près  de  notre  malade  ;  elle  passait  les  nuits  dans  sa  chambre,  et 
exécutait  de  son  mieux  les  prescriptions  que  j’ordonnais.  Mais, comme 
cette  femme  était  âgée,  et  que  ses  forces  s’épuisaient  rapidement,  je 
craignis  qu’elle  ne  succombât  elle-même  à  la  tâche,  et  je  résolus  de 
m’adresser  moi-même  à  la  Congrégation  des  sœurs  de  Bon-Secours. 
Ma  démarche  ne  fut  pas  plus  heureuse  que  celle  de  la  famille.  On  me 
répondit  carrément  que  personne  n’était  disponible.  Sur  le  champ, on 
télégraphiait  à  la  Communauté  de  Riom,  qui  expédiait  par  le  pre¬ 
mier  train  une  jeune  sœur,  qui  s’installa  bravement  auprès  de  mon 
client  et  lui  prodigua  ses  soins.  Bien  que  ce  malade  mourût  le  len¬ 
demain  de  son  arrivée,  je  fus  infiniment  reconnaissant  à  cette  sœur 
de  son  dévouement  et  de  sa  conduite  honorable. 

Durant  le  cours  de  cette  variole,  il  se  passa  une  petite  scène  d’un 
haut  comique.  La  famille  de  notre  client  désirait  ardemment  un  prêtre, 
car  elle  voyait  le  dénouement  proche.  Comment  faire  ?  On  avait  essuyé 
tant  de  refus  qu’on  n’ôsait  pas  s’aventurer  ailleurs.  On  s’arma  cepen¬ 
dant  de  courage  et  on  mandaun  ecclésiastique  du  voisinage. L’homme 
de  Dieu  promit  sur  le  champ,  et  se  rendit  immédiatement  auprès  du 
moribond  à  qui  ü  administra  les  derniers  sacrements.  Une  fois  l’opé¬ 
ration  terminés,*  il  eut  la  sage  précaution  de  se  nettoyer-  largement 
avec  un  désinfectant.  Dans  son  empressement,  disent  les  uns,  dans 
un  moment  de  maladresse,' disent  les  autres,  il  se  lava  le  visage  avec 
cle  l’acide  phènique  pur.  Il  en  résulta  des  taches  nombreuses  et 
étendues  qui  rendirent  notre  saint  homme  méconnaissable  pendant 
plusieurs  jours. 

On  a  ri  beaucoup  de  ces  petites  anecdotes’,  et,  bien  que  les  actes  de 
ce  genre  ne  soient  pas  isolés  dans  le  monde  congréganiste,  il  est  tou¬ 
jours  bon  de  signaler  ceux  qu’on  connaît,  puisque,  dans  une  certaine 
classe  de  la  Société,  on  essaie  à  chaque  instant  de  faire  assaut  de 

A  Paris,  ce  qui  a  motivé,  dit-on,  l’expulsion  des  religieux,  des  reli¬ 
gieuses  des  hôpitaux,  c’est  leur  désir  bien  connu  de  fouiller  dans  la 
conscience  et  la  conduite  des  gens,  c’est  leur  intolérance  manifeste. 
On  a  cité  des  faits  à  l’appui  ;  ils  sont  nombreux  et  probants  ;  en  pro¬ 
vince, ils  ne  sont  ni  plus  rares.ni  moins  convaincants.  Mais, on  les  cache 
soigneusement  de  peur  de  nuire  à  ses  propres  intérêts,  tant  les  bonnes 
sœurs  sont  encore  puissantes.  Quand  on  demande  si  on  ne  connàlt 
pas  de  faits  d’intolérance  religieuse,  on  vous  répond  à  mi-voix  que 
non,  que  les  sœurs  se  contentent  de  donner  chaque  jour  des  consola¬ 
tions  aux  malheureux  qui  souffrent,  d’engager  au  repentir  ceux  qui 
ont  commis  des  fautes,  d’exhorter  les  moribonds  à  la  vie  future.  Que 
ces  dames  ne  s’occupent  en  un  mot  que  de  piété  et  de  charité.  Eh  bien! 
non,  à  l’hôpital  de  Vichy,  il  s’est  passé  deux  faits  qui  prouvent  qu’on 
fait  parfois  autre  chose  que  l’aumône  et  la  prière. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  un  homme  sc  mourait  ;  il  demanda  à 
voir  une  femme  avec  laquelle  il  avait  vécu  pendant  quinze  ans.  La 
supérieure  lit  refuser  à  cette  femme  l’entrée  de  la  maison,  parce  que 
cette  visite  lui  paraissait  immorale,  pour  ne  pas  dire  scandaleuse, 
i’iaintc  fut  portée  à  l'Administrateur  de  service,  qui,  sur-le-champ, 
autorisa  l'entrée.  11  avait  raison, cet  homme,  pourvu  qu’on  ne  contre¬ 
vienne  pas  aux  règlements  intérieurs  de  la  maison,  on  n'a  pas  à 
rechercher  le  mobile  qui  vous  amène. 

Autre  exemple  plus  récent.  Une  jeune  fille  de  25  ans  a  été  admise 
cc-t  été  pour  une  affection  chronique  des  voies  respiratoires.  Cetle 
malade  avait  eu,  huit  ans  auparavant,  une  petite  fille  qu’elle  désirait 
garder  avec  elle,  jusqu'à  son  complet  rétal  dissement,  parce  que  son 
père  était  dépourvu  de  tout,  qu’il  n’avait  pour  vivre  que  sa  modeste 
journée  de  cordonnier,  et  que  son  frère,  soldat  en  Afrique,  ne  pouvait 
ni  l’assister  ni  la  surveiller.  Par  suite  de  recommandation  spéciale,  on 
garda  cette  fillette  pendant  une  quinzaine  de  jours  ;  mais,  au  bout  de 
ce  temps,  on  la  séparait  de  sa  mère,  on  la  congédiait  sans  s'occuper 
un  seul  instant  de  oe  qu’elle  deviendrait.  Une  personne  qui  s’intéres¬ 
sait  à  cette  malheureuse  famille  s'enquit  auprès  de  la  supérieure  des 
motifs  graves  qui  avaient  provoqué  cette  exclusion.  Il  fut  répondu 
qu’on  m'admettait  pas  a  l’hôpital  les  enfants  de  filles. 

Ces  deux  faits  m’étonnèrent.  Je  m’informai  sur  le  champ  si  le 
règlement  de  l’hôpital  exigeait,  pour  qu’il  fût  permis  de  rendre  visite 
aux  malades,  un  acte  authentique  de  mariage,  et  s’il  existait  une 
clause  spéciale  pour  l'admission  des  enfants  naturels.  Je  no  tardai 
pas  à  être  convaincu  que  le  règlement  était  muet  sur  ces  deux  points. 
Donc,  dans  ces  deux  circonstances,  la  supérieure  avait  fait  acte  d'au¬ 
torité.  Je  souhaite  que  ces  exemples  d’intolérance,  qu'il  serait  facile 
de  multiplier,  servent  à  amener  promptement  la  laïcisation  de  tous  les 
hôpitaux  de  France.  J .  C, 

Une  enquête  à  l’Asile  Sainte-Anne, 

Sous  ce  titre,  notre  honorable  confrère  de  l’Asile  Sainte-Anne, 
M.  Dagonet,  publie  un  court  mémoire  relatif  à  des  faits  déjà  signalés 
dans  un  article  du  Progrès  médical  du  18  juin  1881,  faits  sur  lesquels 


il  est  indispensable  d’attirer  avec  instance  l’attention  du  Corps  médi¬ 
cal.  —  Nous  les  résumons  en  quelques  mots. 

Le  17  mai  1881,  M.  le  procureur  de  la  République  reçut  une  lettre 
signée  de  M.'  Manier,  conseiller  municipal,  dans  laquelle  celui-ci 
révélait  au  magislrat  le  meurtre  d’un  aliéné,  tué  l’année  précédente 
par-un  gardien.  Ce  meurtre  avait  été  dénoncé  par  un  autre  aliéné, 
D. . .,  audit  M.  Manier  et  au  Directeur  de  l'hôpital,  M  Prieur.  Au  mo¬ 
ment  du  crime,  M.  le  D'  Dagonet  faisait  le  service  de  Directeur  intéri¬ 
maire.  L’aliéné  D...  déclarait  que  la  malheureuse  victime  avait  été 
étranglée  et  promettait  un  mémoire.  Une  enquête  eut  lieu.  M.  Macé, 
directeur  de  la  sûreté,  commit  deux  agents,  qui,  pendant  trois  jours, 
furent  attachés  à  la  personne  de  D. . . ,  et  lé  pressèrent  de  terminer  la 
rédaction  de„son  mémoire. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  pour  lesquels  nous  renvoyons  à 
l’article  du  Progrès  médical,  voici,  en  deux  mots,  le  résultat  de  l’en¬ 
quête. 

Le  16  juillet  1880,  un  aliéné  ambitieux,  Bacci,  à  la  suite  d'une 
copieuse  ingestion  de  jambon,  fut  pris  d’accident  d’indigestion.  Deux 
jours  après,  les  signes  d’une  obstruction  intestinale  se  déclarèrent  et 
le  malade  succomba  le  19  avec  tous  les  symptômes  d’un  étrangle¬ 
ment  interne.  L’autopsie  fut  faite  par  l’interne  de  service.  L’intestin- 
perforé  lut  conservé. 

L’aliéné  D. . atteint  également  de  folie  ambitieuse,  entendit  parler 
d’étranglement  et  fit  sa  dénonciation,  accueillie,  comme  on  l’a  vu,  par 
Je  directeur  et  M.  Manier,  et  bientôt  suivie  de  la  lettre  adressée  au 
procureur  do  la  République  et  de  l’enquête. 

Que  faut-il  penser  de  cette  singulière  histoire?  Au  premier  abord, 
.on  serait  tenté  de  hausser  les  épaules  et  de  passer  ;  mais,  on  voit  bien¬ 
tôt  qu’il  y  a  des  faits  d’une  haute  gravité.  Une  simple  explication  de¬ 
mandée  à  M.  le  Dr  Dagonet  arrêtait  dès  le  début  cette  ridicule  affaire. 
Mais,  cette  explication  n’est  pas  demandée.  Une  enquête  est  faite 
mystérieusement.  Qui  va  fournir  les  renseignements  ?  Un  aliéné,  per¬ 
sécuteur,  persécuté,  ancien  instituteur,  orgueilleux,  processif,  entré 
au  service  sur  le  rapport  de  M.  Legrand  du  Saulle,  le  25  avril  1880. 

On  accueille  comme  vérité  tous  les  racontars  de  ce  malheureux, dont 
l’état  mental  n’aurait  pas  trompé  un  sergent  de  ville,et  une  dénoncia¬ 
tion,  est  lancée. 

Sur  qui  retombait  en  définitive  la  responsabilité  de  ce  prétendu 
crime?  Sur  l’un  de  nos  Collègues  les  plus  honorés  par  son  caraclère 
et  son  talent,  exerçant  depuis  plus  de  trente  ans  les  fonctions  si  déli¬ 
cates  de  médecin  des  asiles  d’aliénés,  et  qui  se  trouvait  par  le  fait 
même  soupçonné  d’une  négligence  grave  ou  d’une  sorte  de  complai¬ 
sance,  plus  grave  encore.  Et  toute  cette  enquête  préliminaire  est  faite 
à  son  insu,  alors  qu’il  suffisait  d’une  démarche  toute  naturelle  et  de 
pure  convenance,  d’un  renseignement  demandé  au  médecin  chef  de 
service  pour  tout  éclaircir. 

La  nécessité  de  restituer  au  médecin,  qui  la  réclame,  l’autorité  pré¬ 
dominante  en  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  des  malades,  s’im- 
, pose  devant  de  pareils  abus.  Ces  interrogatoires  d’aliénés  faits  sans 
aucun  mandat  et  par  des  personnes  incompétentes,  cette  intrusion 
d'étrangers  dans  les  asiles  doivent  être  sévèrement  interdis  en  dehors 
du  contrôle  médical.  On  voit  à  quels  ridicules  résultats  ces  errements 
peuvent  conduire.  ( Gazette  hebd.,  1881.) 

Le  Choléra  et  la  Fièvre  jaune. 

,  Choléra.  —  Le  Dr  Stécoulis  a  envoyé  de  Constantinople,  en  date 
du  9  novembre,  la  dépêche  suivante,  adressée  au  Journal  d'hy¬ 
giène  et  relative  au  choléra  de  Médine.  —  La  caravane  de  pèlerins 
(au  nombre  de  10,000)  partie  de  la  Mecque,  est  arrivée  le  10  octobre. 
En  route,  celte  caravane  a  éprouvé  par  jour  une  mortalité  de  15  à  20 
décès  cholériques.  Le  jour  de  sa  rentrée  en  ville,  le  chiffre  des  morts 
.s’est  élevé  à  36.  Depuis  cette  époque,  le  fléau  sévit  avec  violence  dans 
la  population.  Le  dernier  Bulletin  de  la  mortalité  à  la  Mecque  indi¬ 
que  une  diminution  graduelle  et  notable  de  l’épidémie,  mais  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  cette  diminution  de  décès  coïncide  avec  le  dé¬ 
part  de  la  caravane  pour  Médine .  Les  fêtes  de  la  ville  sainte  ôtant  on 
ce  moment  à  leur  apogée,  l'agglomération  des  pèlerins  y  est  très 
considérable;  et  très  nombreux,  par  conséquent,  le  sacrifice  des  ani¬ 
maux  surplace.  —  Les  dernières  nouvelles  des  Indes  anglaises  nous 
annoncent  qu’une  épidémie  de  choléra-morbus  vient  d’éclater  à 
Amrctsis,  près  de  Lahore.  On  parle  de  200  à  300  décès  par  jour. 

—  Constantinople,  17  novembre,  —  Les  pèlerins  revenant  de  la 
Mecque  subiront  une  première  quarantaine  de  15  jours  à  Elvdj,  une 
deuxième  de  10  jours  à  Touz,  une  troisième  de  10  jours  entre  Beyrouth 
et  Smyrne. 

—  M.  le  D’  Marroin,  directeur  de  la  santé  à  Marseille,  a  prescrit  aux 
agents  placés  sous  ses  ordres  d’apporter  la  plus  grande  surveillance 
à  l’égard  des  arrivages  de  l’Egypte  et  de  la  mer  Rouge,  afin  que,  le  cas 
échéant,  les  prescriptions  réglementaires  contre  .le  choléra  leur 
soient  appliquées  avec  la  plus  grande  rigueur. 

Fièvre  jaune.  —  M.  le  ministre  de  la  marine  a  reçu,  en  date  du 
1 1  novembre,  une  dépêche  de  Saint-Louis  lui  annonçant  que  l'état 
sanitaire  est  toujours  mauvais.  Il  y  a  eu  deux  décès  de  fièvre  jaune, 
le  1"  et  le  2  novembre.  —  Gorée  en  a  eu  deux  aussi,  un  mécanicien 
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civil  et  un  médecin  de  2e  classe,  M.  Lullier.  M.  Carpentier,  médecin 
principal,  atteint  par  la  fièvre  jaune  le  4  novembre,  parait  être  hors  de 
danger.  —  A  Dackar,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  décès,  le  17  octobre.  — 
Rufisque  est  toujours  indemne  : 

Corps  de  santé  de  la  marine. 

Par  décret  en  date  du  6  octobre  1881,  rendu  sur  la  proposition  du 
Ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  dans  le  Corps 
de  santé  de  la  marine,  après  concours  : 

Au  gracie  de  médecin  de  1"  classe, —  MM.  les  médecins  de  2”  classe  : 
Ortal,  Canoville,  Hercouët,  Cazes,  Nivard,  Joubin,  Drago,  Clarac, 
Négadelle,  Colin,  Brejon,  Nodier,  Bastan,  Thou,  Tardif,  Le  Coat  de 
Saint  Haouen,  Guintran,  Rangé. 

Au  grade  de  médecin  de  2°  classe.  —  MM.  les  aides  médecins  : 
Loisel,  Couteaud,  Dubois  Saint  Séorin,  Deschamps,  Réteaud,  Quédec, 
Martin,  Drevon,  Laffon,  Kergrohen,  Aubry,  Arène,  Mangin,  Echalicr. 
Ponoreau,  Augier,  Castagnié,  Bridot,  Millon,  Mittre,  Gazeaud,  Théron, 
Tissot,  Rétière,  Palud,  Besson,  Herland,  Labry,  Arbaud,  Henry, 
Lahoulle,  Garmès,  André,  Vaquié,  Deboffe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  2*  classe  :  Paquier,  Balier,  Viraben,  Benoit. 

Au  grade  d'aide  médecin.  —  MM.  les  étudiants  :  lia  hier,  Pascal, 
Fruitet,  Bastide,  Cardes,  Rousseau,  Durand,  Suard,  Damany,  Nollet, 
Chauvet,  Charrin,  Hugo,  Lota,  Berjon,  Leclerc,  LeMehauté,  Grognier. 
André  dit  Duvigneau,  Negretti.  Crozat,  Bonain,  Montel,  Birolleau 
Delay,  Lacarrière,  Boyer,  Ollivier,  Hébrard,  Vinas,  Rondot,  Duville, 
Vidal,  Poix,  Percheron,  Triaud,  Jollet,  Audibert,  Roby,  Métin, 
Gervaix, 

Au  grade  de  pharmacien  de  lre  classe.  —  MM.  les  pharmaciens 
de  2e  classe  :  Gandaubert,  Sauvaire,  Baucher,  Philare,  Pape,  La¬ 
lande. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2e  classe.  —  MM.  les  aides-phar¬ 
maciens  :  Robert,  Chalufour,  Chavropin,  de  Baudéan,  Calot,  Cou- 
goulac. 

Au  grade  d'aide-pliarmacien.  —  MM.  les  étudiants  :  Sambuc, 
Riffaud,  Chevalier,  Poudra,  Passérieux,  Loste. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  28.  —  l01'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Trélat, 
Duplay,  Cadiat.  —  3“  de  Doctorat  ■■  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Gay.  — 
5*  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  2°  partie)  (Charité):  MM.  Charcot, 
Hayem,  Straus. 

Mardi  29.  —  1er  de  Doctorat  ■  MM.  Robin,  Sappey,  Bouilly.  — 
4°  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard,  Hallopeau.  —5°  de  Doc¬ 
torat.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Peter,  Brouardel,  Humbert;  — 
2e  Série  (Charité)  :  MM.  Lasègue,  Pajot,  Berger.  —  2*  officier  de 
santé  (Charité)  :  MM.  G.  Sée,  Panas,  Charpentier. 

Mercredi  30.  —  lor  de  Doctorat  •.  MM.  Béclard,  Duplay,  Monod  ;  — 
(Nouveau  mode)  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Bocquillon. 

Jeudi  1".  —  1"  de  Doctorat  ■  MM.  Richet,  Sappey,  Humbert.  — 
4°  de  Doctorat  ■■  MM.  Lasègue,  Hardy,  Joffroy.  —  1"  officier  de. 
santé  :  MM.  Bail,  Panas,  Peyrot. 

Vendredi  2.  —  1er  de  fin  d’année  ■  MM.  Gariel,  Bocquillon, Bour 
goin.  —  2"  dt  fin  d'année  :  MM.  Hayem,  Monod,  Cadiat.  —  Ie-  de 
Doctorat-.  MM.  Béclard,  Duplay,  Remy.  —2e  de  Doctorat  (Epreu¬ 
ve  pratique)  :  MM.  Verneuil,  Tillaux,  Terrillon.  —  3e  de  Doctorat  : 
MM.  Bâillon,  Hanriot,  Gay.  —  5e  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  De- 
paul,  Parrot,  Reclus;  —  2* Série  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Potain,  Budin 

Samedi  2.  —  3e  de  fin  d’année  :  MM.  Bail,  Bouilly,  Raymond.  — 
4e  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Laboulbène,  Grancher,— 5'  de  Doctorat, 
1"  Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Pajot,  Hallopeau 2°  Série 
(Hôtel-Dieu)  :  MM  .  Lasègue,  Panas,  Charpentier. 

Thèses.  —  Lundi  28  :  M.  Valleleau  de  Mouilliac  ;  — M.  Boyer.  _ 

Mardi  29  :  M.  Bachelot  ;  —  M.  Jacq.  —  Mercredi  30  :  M.  Delassus  • 
—  M.  Cochot.  —  Jeudi  1er  ’•  M.  Prima  ;  —  M.  Breucq.  —Samedi  3  : 
M.  Ledoux-Lebord.—  M,  Mora. 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D1'  de  Sinéty  commencera  son 
cours  de  Gynécologie  à  1  Ecole  pratique  le  lundi  28  novembre,  à  5  heures, 
amphithéâtre  n»  3,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  le  Dr  Ribemont  a  commencé  le 
17  novembre,  à  4  h.  1/2,  un  nouveau  cours  d’accouchements.  Ce 
cours  sera  complet  en  deux  mois  et  comprendra  quitro  parties. 
1»  Grossesse  normale  et  pathologique  ;  —  2“  Accouchements  ;  — 
3»  Opérations  et  dystocie  ;  —  4°  Exercices  cliniques  et  opératoires.  — 
S’adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  à  la  Clinique 
d’accouchements,  89,  rue  d’Assas, 

Obstétrique. . —  M.  le  D'  Maygrier  a  commencé  un  cours  d’obs¬ 
tétrique  à  l’Ecole  pratique  (Amphithéâtre  n°  1)  le  mercredi  23  novem¬ 
bre,  à  8  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi,  et  ven¬ 
dredi  suivants. 


FORMULES 

43.  Traitement  du  prurit  rebelle  dû  aux  écoulements 
vaginaux  par  la  solution  iodo-iodurée.  J.  Chéron. 

Il  m’est  arrivé  quelquefois  d’épuiser  l’ensemble  des  moyens  préco¬ 
nisés  contre  le  prurit  vulvaire  rebelle  dû  à  l’âcreté  des  écoulements 
vaginaux,  sans  obtenir  un  résultat. 

J’avais  été  frappé,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  disparition  du 
prurit,  existant  dans  les  conditions  précédentes,  chez  des  personnes 
soumises  à  l’emploi  du  pansement  iodo-tanniquo  dont  j’ai,  récemment, 
publié  la  formule.  Après  avoir  essayé  séparément  le  tannin  et  l’iode, 
je  suis  demeuré  convaincu  que  c'est  à  cette  dernière  substance  qu’est 
due  la  disparition  du  prurit  vulvaire.  J’ai  employé  depuis  lors  la 
solution  suivante  : 


Teinture  d’iode . *  60  grammes. 

Iodure  de  potassium .  60  — 


Une  cuillerée  à  bouche  (1)  dans  un  litre  d’eau  de  goudron  tiède 
pour  injections  et  lotions,  matin  et  soir.  (L'eau  de  goudron  pré¬ 
sente  l’avantage  de  tenir  l'iode  en  dissolution  à.  la  dose  d’un  gramme 
par  litre).  L’emploi  quotidien  de  ces  injections  fait  disparaître  très 
rapidement  le  prurit  et  agit,  en  même  temps,  sur  la  cause  qui  l’a 
produit,  c’est-à-dire  sur  l’écoulement  vaginal  qu’il  aide  à  tarir,  (ifeuue 
méd.  chir.  des  mal.  des  femmes.) 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,—  Du  vendredi  il  novembre  au  jeudi  17  novembre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1220,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  429;  illégitimes,  188.  Total,  617.  — 
Sexe  féminin  ■.  légitimés,  444;  illégitimes,  159.  Total,  603. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitantsy  compris  18,380 militaires. Du  vendredill  novembre 
au  jeudi  17  novembre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1036 
savoir  :  555  hommes  et  481  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  20,  F.  20.  T.  40.  —  Variole  :  M.  4, 
F.  1,  T.  5.—  Rougeole  :  M.  10,  F.  7,  T.  17.—  Scarlatine:  M, 
1  F.  1,  T,  2.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  1.  T.  3.  — Diphthérie,  Croup, 
M.  34,  F.  20,  T.  54.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  ,,T.  ..—  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Infections  puerpérales:  8.  — Autres  affections 
épidémiques  :  M..  ..,  F.  .,  T.  .  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  18,  F.  22,  T.  40.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  116,  F.  70,  T.  186, 
—Autres  tuberculoses  :  M.  il,  F.  1.  T.  12.— Autres  affections  généra¬ 
les-:  M.  26,  F.  37,  T.  63.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  15,  F.  22,  T.  37.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  11,  F.  16,  T.  27.— 
Pneumonie:  M.  44,  F.  51,  T.  95.—  Athrepsie  :  M.  30,  F.  35,  T.  65. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  176,  F.  151,  T.  327.  — 
Après  traumatisme  •.  M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Morts  violentes:  M.  25, F. 
9,  T.  34.  —  Causes  non  classées  :  M.  5,  F.  2,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ■.  87  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  33;  illégitimes,  18.  Total  :  51. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  25;  illégitimes,  11.  Total  :  36. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Nomination  du  Doyen.  —  Par 
arrêté  du  Ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  19  novembre, 
1881,  M.  Béclard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé  pour  cinq  ans  Doyen  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Vulpian,  dont  la  démission  est  acceptée. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Prix  de  thèses.  1"  Prix 
M.  Doumu  (E)  :  Etude  sur  l’osmose  des  liquides  au  point  de  vue  his¬ 
torique,  physique,  et  de  ses  principales  applications  ;  —  2e  Prix  :  M.  Bi- 
dau-.  De  l’œsophagotomie  contre  les  rétrécissements  de  l'œsophage; 

—  Mention  très  honorable:  M.  Dumont:  Contribution  à  l’étude  de 
l’anatomie  des  gaines  synoviales  tendineuses  de  la  main  et  du  poignet 
et  de  leur  synovite  fongueuse. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Les  prix  de  thèses  de  la  Faculté 
ont  été  décernés,  pour  l’année  scolaire  1880-81,  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Médailles  d'argent:  MM.  Bonnet,  Elouï;  —  Médailles  de 
bronze:  MM.  Chaussinand,  Milsom;  _  Mentions  honorables  : 
MM.  André,  Maltrait,  Rod-et,  Vesselle. 

Faculté  de  médecine  de  nancy.  — Le  concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  médicale  s’est  terminé  par  la  nomination  deM.  Gan- 
zinotty,  aide  de  clinique  de  la  Faculté. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  Prix.  —  Médecine.  1”  année:  Mé¬ 
daille  d’argent,  M.  Grandamy;  —  Médaille  de  bronze,  M.  Cossin;  — 
année:  Médaille  d'argent,  M.  Gauthier:  —  Mention  honorable, 
M.  Evrain;  —  3e  année:  Médaille  d’argent,  M.  Le  Roy;  —  Médaille de 
bronze,  M.  Drapier;  —  Prix  Simon-Tarbé:  Partagé  entre  MM.  De¬ 
ll  gn  y  et  Le  Roy.  —  Pharmacie.  1"  année:  Médaille  de  bronze, 
M,  Dubourg;  —  Mention  honorable,  M.  Charpentier;  —  Travaux 


(1)  Se  servir  pour  mesurer  la  teinture  d’iode  iodurée  d'une  cuillière 
en  bois. 
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pratiques:  Médaille  clc  bronze,  M.  Dubourg;  —  Mention  honorable, 
M.  Charpentier. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes,  —  Par  arrêté  en  date  du  7  novem¬ 
bre  1 88 1 ,  M.  le. ministre  a  décidé  qu’un  concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  chimie,  d'histoire  naturelle  et  de  pharmacie 
sera  ouvert  le  y  mai  1882,  à  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes.  —  Le  registre  d'inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  de  ce  concours. 

Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Cours  de  zoologie.  —  M.  Emile 
Blanchard,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  de  zoolo- 
logie  (animaux  articulés)  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  commencera 
ce  cours  le  mercredi  30  novembre  1881,  à  une  heure,  dans  la  galerie 
de  zoologie,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la 
même  heure. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  M.  le  I)r  Marcel  Briand  est  nommé 
médecin  inspecteur  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  en 
remplacement  de  M.  le  Dr  Paul  Garnier,  promu  inspecteur. 

Instruction  publique.  —  JM.  Foncin,  recteur  de  l’Académie  de 
Douai,  a  .été  nommé  directeur  de  l’enseignement  secondaire  au  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique,  en  remplacement  de  M.  Zévort, 
nommé  directeur  honoraire. 

Médecins  militaires.  —  Par  décret  en  date  du  11  novembre  1881, 
ont  été  nommés  :  Au  grade  de  médecin  aide  major  de  2e  classe  : 
MM;  Descour,  Lacronique,  Boppe,  Hassler,  Artigalos,  Roussy,  Duval, 
Schoull,  Boisson,  Lévy,  Couillault,  Ribes,  Baur,  Ferrand,  Buy,  de 
Schuttlaere,  Couette,  Hugard,  Marchand,  Claude,  Chuffart,  Véron, 
Léchaudel,  Berthould,  Clément,  Bellouard,  Roux,  deVoisins,  Lejeune, 
Guérard,  Evesque,  Spite,  Tavenaux,  Beylier,  Lamereux,  Couénon, 
Ducros,  Midon,  Bénac,  Guégan,  Duvau,  Mary,  Prieur,  Courtois, 
Durs  tel,  Gouiny,  Mouly,  Duboc,  Jolv,  tlublé,  Ferra,  Bétaillouloux 
Blanc  et  Castel. 

Médecins  de  lÉtat  civil.  —  Par  arrêté  en  date  du  5  novembre  1881, 
M.  le  D'-  Grenet,  médecin  de  l’Etat  civil  du  VIF  arrondissement, a  été 
chargé  du  service  dans  la  2*  circonscription,  en  remplacement  de 
M.  le  D1  Faure,  décédé.  —  M.  le  D’  Passant,  médecin  du  Bureau  de 
bienfaisance,  a  été  nommé  médecin  de  l'état  civil  du  VIF  arrondh  sè¬ 
ment  et  chargé  de  la  1"  circonscription  en  remplacement  de  M.  le 
D'  Grenet. 

Médecin  de  la  Police  municipale.  —  M.  le  Dr  Xuzillat  est  nommé 
médecin  en  chef  de  la  police  municipale,  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Coquerel,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Bureau  de  bienfaisance  de  Bordeaux.  —  M.  le  D’  Troquart  vient 
d’être  nommé  médecin  de  la  4“  Maison  de  secours,  en  remplacement 
de  M.  Delmont,  démissionnaire.  —  M.  le  D'  Courtin  vient  d’être 
nommé  médecin  adjoint  dudit  bureau,  en  remplacement  de  M,  Tro¬ 
quart. 

Avis  aux  étudiants.  —  M.  le  Doyen  recevra  dans  son  cabinet  les 
lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  3  heures. 

Société  médico-Psychologiqub.—  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  ordinaire  le  lundi  28  novembre  1881,  à  4  heures  précises,  rue 
de  l’Abbaye,  3.  —  Ordre  du  jour:  L’asile  de  Broadmoor  et  les  aliénés 
criminels  en  Angleterre  Discussion  :  MM.  Christian,  Magnan,  Motet. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  26  novembre  1881,  à  3  h.  1/2,  rue  de  l’Abbaye,  3 


local  de  la  Société  de  chirurgie).  —  Ordre  du  jour:  P  Lecture,  à 
l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire,  d’un  travail 
sur  l’emploi  des  courants  continus  dans  un  cas  d'hydrocéphalie  chro¬ 
nique.  nar  M.  le  IP  Mal  bel  in  ;  ~  2"  Continuation  de  la  lecture  d’un 
travail  intitulé  :  Les  Archives  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
de  l’an  IV  (1798)  à  nos  jours,  par  M  Rougon,  secrétaire-archiviste; 
—  3»  Communication  d’un  cas  d’othéfliatome  chez  un  enfant  syphili¬ 
tique,  par  M.  Thorens;  —  4“  Rapport  sur  la  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger  de  M.  le  D’  de  WatieviUè  (de  Londres), 
par  M.  Lutaud. 

Médecins  des  lycées.  —  M.  le  D1'  Marc  Sée  vient  d’être  nommé 
chirurgien  du  lycée  Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  le  D1  Houel, 
décédé. 

Duel  .médical.  —  Lundi  dernier,  à  Tours,  une  rencontre  a  eu  lieu, 
dit  le  Réveil,  entre  M.  Dannek,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours,  membre  du  Conseil  académique  de  Poitiers,  et  M. 'Jules  Dela- 
haye,  rédacteur  du  Journal  d'Indre  el  Loire  Elle  a  été  motivée  par 
une  discussion  relative  à  la  décision  du  Conseil  académique  de  Poi¬ 
tiers  contre  le  père  Labrousse.  Trois  balles  ont  été  échangées  sans 
résultat.  —  Inutile  de  dire  que  toutes  nos  sympathies  étaient  acquises 
à  notre  distingué  confrère,  M.  le  D'  Danner. 

Padaï.ne  dans  le  croup  et  l’angine  couenneuse. —  A  l’Académie  des 
sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  noie  de 
M.  le  Dr  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couen¬ 
neuse  par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM.Trouette-Perret  pré¬ 
parent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée 
Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en  badi¬ 
geonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit  Trouette- 
Perret,  G8,  rue  de  Rivoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes  les  bonnes 

pharmacies.  _ 

Chronique  des  hôpitaux. 

Asile  Saint-Anne.  —  M.  Magnan  reprendra,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’Admission,  ses  leçons  cliniques  le  dimanche  27  novembre  à  neuf 
h.  ures  et  demie  et  les  continuera  les  dimanches  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure.  Les  leçons  porteront  plus  particulièrement  cette 
année  sur  les  dégénérescences  intellectuelles  et  les  formes  chroniques 
de  la  folie. 

Hôpital  delà  Pitié.  —  Médecine. —  Service  de  M.  Peter.  Consul¬ 
tation  le  mercredi.  Visite  à  9  heures.  Spéculum  le  samedi.  Salle 
Cruveilhier  F.)  :  4,  vomissements  hystériques;  5,  phlegmon  du  liga¬ 
ment  large  :  6,  syphilis  infantile:  7  à  23,  femmes  en  couches;  23, 
cancer  du  rectum  ;  25.  vomique  pleurale  ;  28,  manie  puerpérale  ;  tu¬ 
berculose  ;  30,  hématocèle  rétro-utérine;  3 1 ,  kyste  de  l’ovaire  ;  33. 
sarcome  du  sacrum  ;  37,  chlorose  ;  38,  insuffisance  et  rétrécissement 
aortiques,  asystolio  ;  4L  ramollissement  cérébral;  45,  anévrysme 
de  l’aorte.— Salle  Monne:  et  (II.)  :  1,  insuffisance  mitrale;  2,  12,  mal 
de  Bright  ;  4,  athèrome  généralisé  ;  0,  pleurésie,  8,  ataxie  locomo¬ 
trice,  mal  perforant;  I),  hystérie,  hypnotisme;  10,  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  endocardite  ancienne;  11,  ictère;  25,  paraplégie  syphili¬ 
tique  ;  27,  ataxie  ;  36,  ulcère  simple  de  l’estomac. 

Service  de  M.  Dumontpallier.  —  Consultation  le  mardi.  —  Salle 
Valleix  (F.)  ;  1,  chloro-anémie;  2,  14,  37,  hystérie;  3,  chorée  ;  8,  pa¬ 
ralysie  agitante  ;  9,  hydro-pneumo-lhorax,  empyèrae;  18,  iibrome 
généralisé;  19,  hernie  inguinale  volumineuse  ;  30,  pelvi-péritonite  ; 
33,  péritonite  puerpérale  ;  34,  aphasie  ;  39,  lièvre  typhoïde  grave, 
convalescence.  —  Salle  Serres  (II.)  :  8,  paraplégie;  15.  lumbago; 
16,  bronclio -pneumonie  ;  17,  sciatique  ;  21 ,  cirrhose  ;  19,  23,  ataxie; 


Sirop  et  Pâte  de  Lagasse j f'1  apsules  Vial,  à  l’huile 

à  la  sève  de  Pin  maritime.  i  '--J  de  Genévrier. 


eptones  Popsiques  de  Chapoteaut 

Pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
wpsme  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
de  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  le 
■ornmerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus- 
■eptibles  de  s’altérer  rapidement  et  qui  contiennent  dos  , 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est 

neutre,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelée 
t  la  température  de  lo-  et  se  liquéfie  à  35».  Elle  con¬ 
tient,  par  cuillerée  à  café,  20  grammes  de  viande  do 
bœuf.  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  dn - 
confitures,  des  sirops  et  sous  forme  de  lavements  ali¬ 
mentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitrique, 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques . 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  c  ntieet,  par 
verre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  de 
viande  de  bœuf.  Il  se  donne  au  commencement  des  repas. 

Indications  :  Anémie,  Dyspepsie,  Cachexie,  Débi¬ 
lité,  Atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  Conva¬ 
lescence,  Alimentation  des  vieillards  et  des  en 

Dépôt  a  Paris:  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue; 
Pomkiès,  118,  faubourg  Saint-Honoré,  et  les  principales 
pbrj-macies  de  province. 


Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires . 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  doux  ou 
quatre  cuillerées  à.  bouche  par  jour . 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse.  52.  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 
les  principales  pharmacies. 


L’huile  du  Genévrier,  qu’on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  baies 
et  du  bois  de  genévrier  oxy cèdre,  est  un  médi¬ 
cament  préci--  x  dans  le  traitement  spécial  des 
coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  la  gravelle, 
des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  do 
l’eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration. 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  Isa  principales  pharmacies. 


SCHEMAS  pour  relever  k  l’autopsie  les  lésions  céré¬ 
bro-spinales.  Feuille  car  rée  contenant  13  figures 
—  Prix . . 20  cent. 


958 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


24,  vomissements  incoercibles;  26,  mal  de  Briglit  ;  27,  emphysème, 
insuffisance  mil  raie  ;  47,  48,  49,50,  51,  52,  saturnins. 

Chirurgie. — Service  de  M.Verneuil.  Consultation  les  mardis,  jeudis 
et  samedis.  Cliniques  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  Visite  à 
9  heures.  Salle  Micbon  (H  )  :  1,  fistule  de  la  bourse  séreuse  oic- 
erânienne  chez  un  paludique,  rappel  de  fièvre  intermittente;  .3,  testi- 
ticule  tuberculeux  ;  8,  rhumatisme  blenuorrhagique;  11,  ostéite  du 
fémur,  scrofule;  13,  coxalgie  ;  28,  fistule  anale,  diabète  chez  un  pa¬ 
ludique  ;  31,  cancer  du  rectum  ;  47,  rétrécissement  du  rectum  consé¬ 
cutif  à  un  prolapsus  ;  45,  fistule  pyo-stercorale  développée  dans  un 
ancien  sac  herniaire  et  due  au  passage  d’un  calcul  biliaire  ;  49,  périos¬ 
tite  phlegmoneuse,  résection  du  péroné;  50,  résection  du  'coude;  57, 
amputation  de  la  cuisse,  tuberculose  au  début.  —  Salle  Lisfrânc  (F.).- 
1,  abcès  du  sein;  3,  pelvi-péritonite  suppurée,  ouverture  dans  le 
rectum  et  Je  vagin  ;  4,  12,  phlegmon  gangréneux  de  la  jambe;  7,  fis¬ 
tule  recto-vaginale  ;  10,  abcès  de  la  fosse  iliaque  consécutifs  à  une 
adénite  inguinale  ;  13,  carcinome  du  sein,  opéré  ;  22,  genu  valgum  ; 

25,  fracture  du  col  ;  28,  ascite,  coxalgie. 

Service  de  M.  Polaillon. —  Consultation  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis.  —  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Gerdy  (F.)  ;  2,  23,  leyste  de 
l'ovaire  (ovariotomie)  ;  4.  résection  de  l’épaule  ;  5,  coxalgie  ;  9,  plaie 
des  doigts;  15,  fracture  du  péroné;  20,  rétrécissement  du  rectum; 
24,  fistule  à  l'anus.  —  Salle  Broca(H.)  :  1,  phlegmon  diffus;  9,  frac¬ 
ture  compliquée  de  l'humérus;  14,  rétraction  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire;  18,  phlegmon  diffus;  24,  kyste  du  creux  poplité;  28,  fracture 
de  cuisse;  33,  phlegmon  du  cou;  34,  coxalgie;  36,  cystite  ;  43, 
luxation  du  9"  métatarsien,  fracture  rie  jambe. 


Hôpital  de  Lourcine.  —  M.  Martineau  commencera  ses  cours 
cliniques;  le  mercredi  23  novembre,  à  9  heures.  —  S, die  Saint-Alexis  : 
2,  métrite  chlorotique,  antéversion,  adéno-lymphitc  droite,  péria¬ 
dénite  ;  5,  esthiomène  syphilitique  de  la  vulve,  abcès  fistuleux  de  la 
cuisse,  des  fesses;  6,  vaginite  chronique,  métrite,  r,déno -lymphite, 
polype  fibro  muqueux  ;  9,  folliculite  chancreuse,  chancres  non  infec¬ 
tants  ;  13,  syphilides  vulvaires,  cutanées,  buccales,  psoriasis  syphi¬ 
litique  plantaire  et  palmaire:  14,  syphilis,  métrite,  adéno-lymphite, 
double,  adéno-pelvi-périlonite  adhésive,  vulvo-uréthro-vaginite  blen- 
norrhagique,  adénite  suppurée,  herpès  vulvaire;  18,  chancre  infec¬ 
tant  do  la  grande  lèvre  droite  non  induré,  métrile,  adéno-lymphite, 
herpès  vulvaire,  masturbation;  27,  folliculite  chancreuse,  chancres  non 
infectants  ;  22,  vaginite,  sodomie,  syphilides  vulvaires,  cutanées, 
buccales,  vaginales,  utérines;  36,  tuberculose,  sodomie,  chancre  non 
infectant  de  l'anus.  —  Salle  Saint-Louis.  Visite  le  samedi,  à  9  h.  ; 
2,  syphilides  vulvaires,  cutanées,  buccales,  tribadisme  ;  3,  syphilis 
ancienne,  abcès  de  la  glande  de  Bartholin  avec  fistule,  métrite, 
sodomie  ;  5,  urétliro-vaginite  blenuorrhagique,  métrite  chronique, 
adéno  pelvi-péritonite;  13,  redite  avec  ulcération  par  sodomie, 
chancre  non  infectant  du  mont  de  Vénus,  uréthro- vaginite  blennor- 
rhagique;  18,  abcès  de  la  glande  vulvo  vaginale,  métrite  scrofuleuse, 
chancre  infectant  du  col  utérin,  folliculite  syphilitique  ;  22,  syphilis 
vulvaire,  cutanée,  buccale,  vulvo-uréthro-vaginite  blennorrhagique, 
chancres  non  infectants  vulvaires  ;  24,  syphilides  vulvaires  herpé- 
îiformes;  27,  syphilides  vulvaires,  anales,  cutanées,  métrite,  adéno- 


très- 


plUir  et  «i  de  J.  MIN.  à  h  Coca  du  Mm.  SKTStlÜiS? Sff! ÜSmS.'tl  « 

1,1  cBvi8*gée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  Franco,  a  introduit  dens 
prati  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  R,._. 
Mcméro  y  Mail,  Destrem,  Laroche,  Ricbelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  su  Corps  médical,  M,  J.  BAli 
«  démontré  la  aupériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca,  L’Elixir,  le  Via  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  prépr  -- 
fsuilles  parfaitement  authentiques  et  d#  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivia.n,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  B 
La  métbod.a  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles&i 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  p  ' 


s  avec  des 
iivie  à  Paris, 
mtiennect  et 

_ _ _ _  _  _ | _  _ _  __  r_  t  3  feuille.  Tout 

le  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  ae  Coca  sont  employées  en  Bolivie°et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  Stimulant  énergique,  en 
an  met,  somme  le  plus  ■puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L'Elixir  de  Coca  de  ,1.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  1a  meilleur» 
pour  relaver  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d 'épuisement  des  forces  var  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  d* 
Coca®le  «I.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  V  anémie, 

56.  rdb  d'Anjou-Saint-Hono«é.  —  pour  îs  vente  an  oro*.  IB.  rue  d*  Londres,  à  Paris. 


apsules  Matliey  -  Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu-,' *u  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  du®Santai. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsule»  Mathey-Caylu»,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médieg- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blenuorrhée,  la  Cystite 
du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires, 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  »  ( Oazstt»  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  chez  Clin  et  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  DÉTAIL  :  10,  carrefour  de  l’Odéoa,  si 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


ragéeselE3ixir<iiiDrIlabiiteau 

Lauréat  de  l’Institut  de\‘>’rance. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D  Rabuteao 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dot 
divers  Compte-Globules ,  }  » 

Les  Préparations  du  D‘  Rabateau  ne  pro¬ 
duisent  pas  ia  Constipation  et  sont  tolérées  pa? 
ksg  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  RaliutMB  destiné  aux  enfants, 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies , 
Gros  :  chez  Clin  4  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Le liédacteur-g érant  :  Bouhnbvillb, 


UN  JEUNE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  désire¬ 
rait  acheter  à  Paris  une  clientèle  à  laquelle  soit 
attachée  un  fixe  de  1000  à  5000  fr.et  au-dessus. 
S'adresser  aux  Bureaux  du  Progrès  médical. 

Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  elles  Dragées  duD’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duiie  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sûr  le  système  nerveux 
a  cérébro-spinal» 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

®  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ■  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  tiu  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferineO.lOiCaiaplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Donnes  Pharmacies. 


Peptone  Catillon 

Officiel *  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris . 
Solution  Contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif :2  cuillerées.  ! 23  eau. 

3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  sonde. 

POUDRE  :  p  ft  ne  ,  •  re  s  lY-l.i  ci  - 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosaae. 

1  cuill.  acafé  représente  45  ur.  d  >  viande. 
SIROP  :  a  gré  il  le  a  ,  zoiit.  p,  :  ;  ,r  : 

bouche.  1  cuvl.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition . 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  .  L  ...  '  •  ni  Vt  hv ;  ji . 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  vian  le 
pour  t  déjeuner;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  (L'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles  convalescent  j 


Îf  3  ixir  de  p  epsine  à  la  Glycérine 

DB  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsinë  ordinaire,  repré-  | 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  a — 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  t 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  c 
serve  la  pepsine,  l 'alcool  la  paralyse 


Gfc 


cérine  créosotée  de  Calii!«a 

*  0~20  de  créos  te  du  hêtre  par  cuillerée. 

1  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  d 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  t 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glyeé-  ] 
rine.  succédané  de  l'huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  davantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d'ètre  tolérée  par  tous  tes  ostomaue 
e  peu  (tau*  Rts  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferruglntux 
MÉDAILLÉ  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  OE  1378. 

Y  in  de  Catillon  à  3a  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  ds 
mor  ue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie , 

I  Diabète,  etc. 

!  Le  même,  additionné  do  fer  (0  gr.  25  pat 
cuillerée),  Vin  ferrugineux  de  Catiiios. 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  le*  ferrugineux  ordi¬ 
naires. 

j  Pi*»  :  iree  ^«etaiiME-sàaÀut-a^erse»,  I . 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


3  DÉCEMBRE  1881. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  nAYMOlvn. 

(Suppléant  M.  G.  Sée.) 

Des  complications  pulmonaires  du  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Messieurs, 

Le  3  septembre  dernier,  e^t  entré  à  la  salle  Saint- 
Christophe,  lit  n°  1,  un  garçon  de  dix-sept  ans,  chétif, 
malingre,  souffreteux  d’apparence.  Presque  complète¬ 
ment  émacié,  il  paraissait  être  en  proie  à  une  fièvre 
vive,  et,  de  fait,  lamain,  appliquée  sur  les  régions  cou¬ 
vertes,  indiquait  une  peau  brûlante.  Celle-ci  était  cou¬ 
verte  d’une  sueur  assez  abondante,  principalement  sur 
le  tronc  et  sur  les  jambes,  sueur  ayant  une  légère  odeur 
aigrelette.  Le  pouls  petit,  rapide,  misérable,  battait  130 
à  la  minute  ;  le  thermomètre  montait  à  38°,  4.  Les  pom¬ 
mettes  rouges;  les  conjonctives  injectées;  les  lèvres 
sèches,  légèrement  bleuâtres  ;  la  langue  blanche,  sabur- 
rale;  la  bouche  chaude;  les  urines  rares,  foncées  en 
couleur,  sans  albumine  ;  la  constipation,  étaient  autant 
de  signes  évidents  de  la  fièvre. 

Mais,  ce  qui,  par  dessus  tout,  dominait  l’état  général, 
c’était  une  dyspnée  très-prononcée. 

La  respiration  courte,  brève  (60  mouvements  respi¬ 
ratoires  par  minute),  semblait  douloureuse,  car  le  malade 
se  plaignait  de  souffrir  au  creux  épigastrique  et  dans  les 
hypochondres.  Le  faciès  avait  une  expression  d’anxiété 
toute  particulière.  Les  yeux  saillants,  les  ailes  du  nez 
largement  dilatées,  la  bouche  entrouverte,  les  commis¬ 
sures  labiales  abaissées,  il  inspirait  à  l’aide  de  tous  ses 
muscles,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  avec  ses  épaules 
soulevées  et  ses  sterno -mastoïdiens  fortement  rigi¬ 
des.  On  voyait,  lors  de  l’expiration,  que  les  muscles 
abdominaux  se  contractaient  avec  force.  L’expiration 
était  difficile,  et  l’inspiration  qui  lui  succédait  très- 
courte  ;  à  ce  moment,  le  diaphragme  se  tendait  éner¬ 
giquement,  et  l’on  percevait  une  sorte  de  plainte  stri¬ 
dente,  qui  se  répétait  presque  à  chaque  mouvement  res¬ 
piratoire. 

La  toux  brève,  fréquente,  pénible  et  douloureuse, 
par  instants,  se  produisait  par  quintes,  mais,  ces  quintes 
n’étaientpas  accompagnées  de  raucité  de  la  voix.  Les  cra¬ 
chats  muqueux, aérés, sans  caractères  particuliers, étaient 
expectorés  avec  peine  et  en  petite  quantité.  La  percus¬ 
sion  de  la  poitrine  dénotait  une  diminution  assez  pro¬ 
noncée  du  son  à  la  base  droite  du  poumon  et  en  arrière, 
sur  une  étendue  de  quatre  travers  de  doigts  environ.  Du 
côté  gauche, sur  une  étendue  plus  considérable,  il  y  avait 
une  véritable  matité,  non  complète  toutefois;  du  reste, 
en^  certains  points,  cette  matité  paraissait  plus  accen¬ 
tuée.  Un  peu  de  diminution  de  la  sonorité  sous  la  cla¬ 
vicule  droite.  Dans  les  autres  régions,  il  y  avait  plutôt  de 
l’exagération  du  son.  La  palpation  ne  donnait  aucun  ré¬ 
sultat  bien  caractéristique.  L’auscultation  faisait  en¬ 
tendre,  principalement  dans  les  points  où  existait  la 
matité,  des  râles  sous-crépitants,  moyens  et  fins,  aux 
deux  temps  de  la  respiration,  et,  parfois,  par  exemple 


quand  le  malade  toussait,  des  bouffées  de  râles  crépi¬ 
tants.  En  outre,  on  percevait  nettement,  dans  les  autres 
points  de  la  poitrine,  des  ronchus  sibilants  et  ronflants.  — 
La  voix  parlée  retentissait  à  chacune  des  bases,  surtout  à 
gauche  et  en  arrière.  Ces  signes  stéthoscopiques,  comme 
je  vous  l’ai  fait  remarquer,  étaient  prédominants  à  gau¬ 
che.  Ils  présentaient  encore  un  autre  caractère  :  lorsque 
le  malade  faisait  des  efforts,  lorsqu’il  venait  d’avoir  des 
quintes  de  toux  un  peu  longues,  les  râles  semblaient  se 
déplacer. 

Le  malade  souffrait  beaucoup  au  creux  épigastrique, 
mais  il  se  plaignait  aussi  de  douleurs  extrêmement 
vives  dans  les  membres  inférieurs  ;  ces  dernières  dou¬ 
leurs,  que  l’on  exaspérait  lorsqu’on  remuait  le  lit,  ou 
lorsque  l’on  appuyait  sur  les  jambes,  lui  arrachaient  des 
cris.  Elles  avaient  pour  siège  les  deux  articulations  tibio— 
tarsiennes.  Assez  intenses,  souvent  spontanées  et  pro¬ 
duites  en  dehors  de  tout  mouvement,  ces  douleurs  parais¬ 
saient  avoir  pour  siège  .l’articulation  proprement  dite. 
On  les  provoquait  aisément  par  la  pression  au  niveau  de 
l’interligne  articulaire.  Lorsque  l’on  appliquait  la  main 
sur  les  deux  articulations  du  cou-de-pied,  on  constatait, 
facilement,  une  élévation  locale  de  la  température  cu¬ 
tanée,  celle-ci  étant  comparée  à  celle  du  reste  de  la  peau. 
Le  tégument  externe,  sur  tout  le  pourtour  de  l’articula¬ 
tion,  présentait  une  teinte  érythémateuse,  d’un  rouge-vif 
intense,  rougeur  qui.  disparaissait  sous  la  pression  du 
doigt  et  reparaissait,  aussitôt  la  pression  cessée.  La  rou¬ 
geur  dominait  au  niveau  des  saillies  articulaires.  Sur  le 
pourtour  de  l’articulation,  en  dehors  des  parties  de  peau 
érythémateuses,  et  aussi  au  niveau  de  celles-ci,  léger 
degré  d’œdème,  facile  à  mettre  en  évidence  par  la  pres¬ 
sion  du  doigt.  . Les  veines  superficielles  des  deux  arti¬ 
culations,  presque  jusqu'à  mi-jambes,  étaient  très-dila- 
tées.  Il  existait  une  tuméfaction  notable  de  chaque  cou- 
de-pied;  ceux-ci  semblaient  élargis  transversalement. 
Les  deux  membres  inférieurs  se  trouvaient  immobilisés 
par  le  malade,  les  jambes  dans  l’extension,  les  pieds 
légèrement  fléchis.  Le  genou  gauche  présentait,  mais 
moins  accentués, les  mêmes  caractères  symptomatiques. 
Rien  au  genou  droit,  ni  aux  articulations  coxo- fémorales. 
Les  articulations  des  membres  supérieurs  étaient  abso¬ 
lument  indemnes. 

Sur  toute  la  surface  de  la  peau,  en  aucun  point,  il 
n’existait  d’éruptions.  L’examen  de  la  cavité  abdominale 
n’offrait  rien  d’anormal  à  l’examen  méthodique.  Il  en 
était  de  même  du  cœur,  dont  les  battements  précipités, 
rapides,  s’entendaient  d’ailleurs  très-bien. 

Le  2  septembre ,  au  matin,  jour  où  je  vis  le  malade 
pour  la  première  fois,  celui-ci  répondait  encore  très-bien 
aux  questions  qu’on  lui  adressait;  il  était  lucide.  J’appris, 
de  lui,  en  l’interrogeant,  qu’il  exerçait  la  profession  de 
fumiste.  D’après  son  dire,iln’auraitjamaisfaitde  maladies 
antérieures.  Après  s’être  refroidi,  six  jours  environ  avant 
son  entrée  à  l’ hôpital,  il  fut  pris,  dans  la  soirée,  de  fièvre, 
de  courbature.  Il  avait  froid,  puis  chaud.  La  nuit,  il  eut 
des  sueurs  abondantes.  Le  lendemain,  voulant  se  lever 
pour  aller  à  son  travail,  il  ne  le  put;  «  il  avait, dit-il,  des 
douleurs  un  peu  partout, surtout  dans  les  jambes.  »  Dès  le 
lendemain,  il  fut  opressé.  On  le  laissa  dans  une  cham. 
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bre,sans  feu  et  presque  sans  soins,  pendant  quatre  jours, 
et,  au  bout  de  ce  temps,  on  se  décida  à  le  transporter  à 
l’hôpital. 

Le  diagnostic  de  l’affection  dont  ce  jeune  garçon  était 
atteint  présentait  certaines  difficultés,  au  point  de  vue 
de  la  connaissance  de  la  maladie  générale,  et  au  point 
de  vue  de  la  description  exacte  des  complications. 
Comme  vous  l’avez  vu,  le  malade  fatigué,  amaigri,  ca¬ 
chectique,  avaiturte  fièvre  violente,  et,  en  même  temps, 
il  accusait,  au  niveau  et  au  voisinage  des  articulations 
tibio-tarsiennes  et  du  genou  gauche,  des  douleurs  assez 
vives  ;  ceS  articulations  étaient  rôuges,  gonflées,  et  lî 
tuméfaction  s’étendait  non  seulement  à  toute  la  jointure 
mais,  en  dehors  d’elle,  elle  remontait  un  peu  haut;  dans 
ces  points,  la  peau  était  oedémateuse  et  douloureuse  à  la 
pression.  En  présence  de  ces  symptômes  généraux  et 
des  manifestations  locales,  il  fallait  songer  à  la  périos¬ 
tite  suraiguë  des  extrémités,  à  l’ostéite  épiphysaire. 
Bien  souvent,  en  effet,  on  a  confondu,  au  début  de  la 
maladie,  ces  périostites,  chez  les  adolescents,  avec  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  une  semblable  confusion 
est  une  erreur  qui,  dans  l’espèce,  peut  être  terrible  par 
ses  conséquences.  La  périostite  épiphysaire,  en  effet, 
amène. très-rapidement, la  formation  d’abcès  péri-osseux, 
ci  l'incision  prématurée  de  ceux-ci  est  la  seule  chance  de 
guérison  du  malade.  Si,  au  contraire,  l’affection  est  mé¬ 
connue,  la  terminaison  funeste  est  rapide,  par  suite  des 
ravages  causés  par  le  pus  emprisonné  sous  le  périoste. 
Vous  voyez  donc  combien  il  était  important  d’avoir,  de 
suite,  un  diagnostic  précis.  Or,  ce  diagnostic  pouvait  être 
porté  presque  sûrement  si  l’on  se  rendait  bien  compte 
de  ce  fait,  que  le  maximum  de  la  douleur  siégeait  au 
niveau  et  dans  l’interligne  articulaire,  alors  que, dans  la 
périostite  épiphysaire,  le  maximum  de  la  douleur  est  à 
l’une  ou  à  l’autre  des  extrémités  osseuses  ;  et,  si  l’on 
prenait  en  considération  la  nature  du  gonflement 
dans  le  cas  particulier,  celui-ci  était  dû,  manifestement, 
à  la  distension  de  la  capsule  synoviale  ;  dans  l’abcès 
juxta-épiphysaire,  au  contraire,  le  gonflement  débute 
aussi  près  que  possible  des  articulations. 

On  pouvait  également  discuter  l’existence  possible 
d’un  rachitisme  aigu,  fébrile  ;  mais,  on  sait  que,  dans 
cette  affection,  les  douleurs  et  le  gonflement  ne  sont  pas 
limités  aux  surfaces  articulaires  ;  d’ailleurs,  l’âge  du  ma¬ 
lade  plaidait  contre  cette  supposition.  Enfin,  les  symptô¬ 
mes  décrits  étaient  trop  nets  pour  qu’on  s’arrêtât  un 
instant  à  penser  aux  arthropâthies  liées  à  Un  état  général 
infectieux  quelconque,  infection  purulente,  morve 
aiguë ,  etc.,  ou  à  une  autre  diathèse,  goutte,  Ou  enfin 
simplement  au  froid.  Rien,  non  plus,  ne  rappelait,  de 
par  lés  phénomènes  articulaires,  ces  arthrites  que  l’on 
observe  quelquefois  dans  le  cours  de  la  tuberculose,  et 
les  symptômes  pulmonaires  n’étaient  pas,  comme  nous 
allons  le  voir,  Ceux  appartenant  à  cette  affection,  soit 
sous  son  type  aigu,  soit  soüs  son  type  chronique.  S’il 
était  relativement  facile  dê  déterminer,  avec  précision, 
la  malaché  jfringipale,  il  était,  par  contre,  beaucoup  plus 
djflicile  dé  , spécifier  exactement  la  nature  des  complica¬ 
tions,  II  fallait,  .im'rHédiatement,  mettre  en  dehors  de 
Celles-ci  le  réin,  lé. coeuC  ,flc  cerveau ,  etc., mais,  les  phé¬ 
nomène^  g^hèrâüx,  dysphéfe,  toux,  expectoration  ;  les 
phéhénièheà  lpcâhx  fournis  par  lâ  percussion,  la  palpa¬ 
tion,;  faûébnltatiôn^  indiquaient,  tf’uhé  façon  positive, 
que' les  ci rgtfnes  Respiratoires  parti' Citaient  au  processus 
fhorbide.  L’ob.scrvàtiôïVclinique  enseigné  cjuè  lé  rhuma.- 
tisme  articulaire  argu  poat  être  précédé,  accompâghÇou 
suivi  d’âFfochôhs  des  Voies'  respîraMreS.  Cfellc#-^^'^- 


fois  les  premières  en  date,  sont,  ou  légères  et  de  peu  de 
durée,  ou  bien,  au  contraire,  elles  constituent  une  com¬ 
plication  plus  grave  que  la  maladie  primordiale.  Le  nez, 
le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  participent  parfois  au 
processus  morbide.  Il  en  est  de  même  des  plèvres  et  du 
parenchyme  pulmonaire  ;  et, il  ne  fallait  point, chez  notre 
malade,  faire  intervenir  l’existence  d’une  cardiopathie 
(antérieure,  tenant, sous  sa  dépendance  lè  développement 
de  l’affection  pulmonaire, puisque  le  cœur  était  parfaite¬ 
ment  normal.  Cirez  lui,  la  manifestation  du  côté  des 
poumons  paraissait,  pour  ainsi  dire,  contemporaine  ‘de 
celle  vers  les  jointures. — Les  complications  pulmonaires 
habituelles  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  dgs 
f éôhg estions  pulmonaires  ou'  des  pneumonies.  Les  con¬ 
gestions  pulmonaires, généralteêes,aigues  ou  suraiguës, 
ou  partielles,  envahissent  tel  ou  tel  département  des 
lobes  pulmonaires.  Les  pneumonies  se  présentent  sous 
le  type  de  pneumonies  hépatisées,  et  celles-là  sont  vé¬ 
ritablement  bien  rares,  ou  de  broncho-pneumonies. 
Il  s’agissait  donc  de  déterminer  à  laquelle  de  ces  deux 
variétés  morbides  nous  avions  affaire,  car,  comme  il  a 
été  dit,  étant  donnée  la  nature  habituelle  des  complica¬ 
tions  pulmonaires  du  début  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  il  ne  fallait  pas  mettre  en  cause  la  tuberculose 
pulmonaire  aiguë,  revêtant  la  forme  broncho-pneumo¬ 
nique  ;  dans  l’espèce,  le  diagnostic  d’avec  la  broncho¬ 
pneumonie  vraie  n’eût  d’ailleurs  pas  été  possible  à  faire, 
au  moins  par  les  signes  physiques.  Or,  en  présence  des 
phénomènes  généraux  et  des  signes  locaux,  étant  donné 
l’élévation  de  la  température,  la  dyspnée  générale,  les 
signes  physiques,  leur  groupement,  leur  évolution,  on 
était  forcément  conduit  à  rattacher  les  symptômes  tho¬ 
raciques  à  une  broncho-pneumonie  avec  congestion  pul¬ 
monaire,  celle-ci  prédominant  surtout  aux  bases,  et, 
en  particulier,  à  la  base  gauche. 

Dane  ces  conditions,  le  pronostic,  malheureusement, 
ne  laissait  aucune  place  au  doute;  l’abattement  général, 
l’intensité  de  la  fièvre,  la  fréquence  exagérée  du  pouls 
et  de  la  respiration,  etc»,  tout  concourait  à  indiquer  une 
situation  grave  qui,  vraisemblablement,  devait  se  ter¬ 
miner  par  la  mort  à  bref  délai. 

J’instituai  immédiatement,  pour  parer  au  danger,  un 
traitement  énergique.  Ce  qui  dominait  l’état  général,  ce 
qui  immédiatement  menaçait  la  vie,  c’était  la  dyspnée 
extrême,  par  instant  portée  jusqu’à  l’apnée.  A  cause  de 
cette  difficulté  de  respirer,  si  pénible,  je  fis  couvrir  la 
poitrine  de  vëntôuSes  sèches  et  de  révulsifs.  J’eus  un 
instant  la  pensée  de  faire  prendre  au  malade  un  vomitif. 
Vous  savez,  en  effet,  que,  dans  les  cas  de  -broncho- 
pneumonië,  l’aCte  même  du  vomissement  est  utile  par 
les  secousses  mécaniquèS  qu’il  produit  et  à  cause  de  l’hy¬ 
persécrétion  fluide  èt  rapidement  formée  qu’il  détermine 
du  côté  des  bronches.  Je  reculai  devant  l’ emploi  de  ce 
moyen,  à  cause  de  la  faiblesse  extrême  du  malade,  de  la 
petitesse  du  pouls;  je  craignais  une  syncope;  d’ailleurs, 
des  malades  aussi  affaiblis  vomissent  difficilement,  et, 
souvent  même,  le  vomissement  ne  peut  être  provoqué. 
Je  me  Contentai  de  donner  dès  excitants  diffusibles, 
acétate  d’ammoniaque,  etc.  Enfin,  en  présence  de  la 
maladie  générale  primordiale,  à  Cause  des  douleurs  et  du 
gonflemènt  dés  jointures,  je  prescrivis  six  grammes  de 
salicylate  de  soude,  à  prendre  eh  trois  fois,  par  doses  de 
deux  grammes,  à  trois  heures  d’intervalle.  Je  n’espérais 
pas,  àl’aide  du  salicylate  de  soude,  agir  sur  les  Complica¬ 
tions  pulmonaires,  là  n’était  pas  mon  but,  ce  médica¬ 
ment,  souverain  contre  les  arthropathies,  étant,  d’une 
façon  générale,  absolument  impuissant  contre  les  ma- 
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nîfèèfeti'ons  viscérales.  Je  voulais’ simplement  chercher 
à  modifier  l’état  diathésiqùe ,  èt  l’état  des  jointures.  Le 
malade  prit,  ên  tout,  quatre  grammes  de  sàlicylate  de 
soude  ;  la  dernière  dosé  fut  administrée  à  3  heures  de 
l’après-midi. 

.  .Ce  même  jour,  vers  quatre  heures  du  soir,  le  malade, 
toujfc  d’un  coup,  se  plaignit  de  douleurs  de  tête  violentes; 
il  eut  bientôt  du  délire,  ou  plutôt  du  subdelirium.  D’a¬ 
près  co  .qui  m’a  été  rapporté,  il  .marmottait  des  paroles 
sans  suite,  se  plaignant  beaucoup, mais  iln’y  avait  pas  de 
cris,  pas  de  tendance  à  se  lever,  etc.  L’interne  de  garde 
fut  appelé,  et  constatant  ces  phénomènes,  administra 
du.  chloral.  Vers  sept  heures  ,du  soir,.  1er  malade  tçupba 
dans  le  coma,  et  il  mourut  deux  heures  après,  a  neuf 
heures.  Il  est  intéressant  de  noter  que  la  température,,, 
comparée UjfCelîe  du  matin,  n’avait  pas  varié;  que,  d’autre 
part,  les  articulations  étaient  riussi  rouges,  aussi  gon¬ 
flées  qu’aVant  l’apparition  du  délire.  Malheureusement, 
l’état  du  pouls  n’a  pas  été  relevé  avec  soin,  et  je  ne  sais 
pas,  n’ayant  pas  vu  le  malade  â  pe.yapment,  quels  ca¬ 
ractères  particuliers  lajrpspiratiog  .avait  pris,  ce  qui  fait 
que  je  suis  très  embarrassé  ppfir:  interpréter,  avec  certi¬ 
tude,  ces  accidents  terminaux.  S’est-il  agi  d’une  attaque 
d’encéphalopathie  rhumatismale?  On  sait  depuis  bien 
longtemps,  depuis  la  constitution  même  de  l’espece  no¬ 
sologique  par  Baillou,  que  des  aocidents  cérébraux  peu¬ 
vent  survenir  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire 
aigu;  mais,  dans  le  cas  particulier,  n’ayant  pas  vu,  je  ne 
puis  me  prononcer.  Peut-être  ces  accidents  délirants  de 
la  fin  ont-ils  été  causés  par  j’asphyxie  croissante,  due  à 
l’état  pulmonaire). .asphyxie  ayant  engendré,  à  un  cer¬ 
tain  moment,  une  congestion  passive  de  l’encéphale? 
Mais, ce  rie  sont  là  que  des  suppositions.  Je  ne  m’ arrête¬ 
rai  même  pas  à  discuter  si  le  salicylate  de  soude  (le  ma¬ 
lade  n’en  ayant  pris  que  quatre  grammes  en  deux  fois)  a 
été  le  point  de  départ  des  phénomènes  cérébraux,  Lors 
de  son  introduction  dans  la.  médecine  courante,  par 
M.  Bée,  ce  médicament  a  cù  Bien  des  détracteurs,  et, 
entre  autres  méfaits,  on  lui  a  reproché  tout  simplement 
d’être  capable  de  produire  la  mort  en  agissant  sur  le  cer¬ 
veau.  Si,  quelquefois,  chez  des  alcooliques  invétérés, 
ayant  des  reins  fonctionnant  mal,  le  salicylate  de  soude 
a  pu  causer  des  accidents  graves,  à  coup  s.ûr,,  on  peut 
l’affirmer,  il  est  innocent  de  la.  plupart  de  ceux  qui  lui 
oui  été  imputés,  et  ses  adversaires  d’hier  l’ordonnent 
aujourd’hui  à  hantes  doses,  comme  tout  le  monde. 

L’Autopsie  de  notre  malade  a  été  faite  vingbquatre 
heures  après  la  mort.  Les  principales  particularités  rele¬ 
vées,  pendant  la  vérification  an&tomique,  ont  été  les 
suivantes  : 

'Cavité  crânienne.  Les  méninges  cérébrales  étaient 
normales;  à  peîhe  existait-il  un  état  congestif  bien  mar¬ 
qué'  do  la  pie-mère.  Bill' les  coüpes  méthodiques  du  cer¬ 
veau,  faites  en  différents  sens, 'il  n’ÿ  avait  aucune  trace 
d’altération.  Léger  étdt  Sablé  de  là  substàrice  grise.  Pas 
d’œdèihè  Cérébral. 

Cari  té  thoracique.  Les  doux  poumons,  après  l’enlè¬ 
vement  du  sternum,  apparurent  comme  engoués  ;  ils 
étaient  .notablement  augmentés  de  volume.  Détachés 
avec  soin  ,  en  rompant  quelques  adhérences  récentes  que 
la  plèvre  viscérale  aÿait  contractée  avec  la  plèyè  parié¬ 
tale,  et,  placés  sur  une  table,  ils  avaient  un  aspect 
différent,  suivant  que  l'on  examinait  la  face  antérieure 
ou  la  face  postérieure.  (Jette  dernière,  comme  vous. pou¬ 
vez  le  voir,  paraît  tuméfiée.  Sa;  surface  est  irrégulière, 
itri'péü  Bosselée  ';  à  côté  de  régions  saillantes,  il  en  est 
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d’autres  .où  le  tissu  pulmonaire  est  affaissé,  amoindri. 
Les  bosselures,  à  peine  appréciables  à  la  vue,  devien¬ 
nent  très-sensibles  lorsque  l’on  pàlpe  le  poumon  ;  on 
sent,  en  effet,  des  noyaux  durs;  les  uns,  assez  volumi¬ 
neux, sont  en  contact  'immédiat  avec  la  plèvre;  les  autres, 
en  général  plus  petits,-  situes  plus  profondément,  sont 
séparés  de  la  surface  de  cette  membrane  par  une  coyche 
plus  où  moins  considérable  de  tisSh  crépitant.  Ces  lobules 
disséminés ,  surtout  "abondants  aux  'Buées  et  en  nombre 
plus  considérable  à  gauche  qu’à  droite,  ont  leur  contour 
i  i  i  i  n  1  -  i  îtériei 

à-côté  de;  Ipbules  distendus,  gonflés  par  l’air,  absolument 
emphysémateux,  il  s’en  m.ontre  d’au  ires  qui.  sont-  dimi¬ 
nués  de  volume  et  comme  rentrés  en  dedans  par  rapport 
aux  autres  p  u  rie-  du  -poumon  ;  ce  s<  u!  là  de  ;  i  >  -'ions 
atêleptasiées  qu  à  l’état  fœtal,  expressions  (qui. ne  répon¬ 
dent  pas  à  quelque  chose  de  nettement  défini.  Cette 
distribution  des  lésions  est  la  conséquence,  à  n’en  pas 
douter,  de  la  conformation  anatomique)  sur  .laquelle 
Cartels  a  ap;  ié  l’attention,  ü  y  a,  en  réalité,  deux  \  - 
tèmës  Bronchiques,  l’un,  antérieur,  l’aufpe  postérieur, 
qui  sont  influencés  d’une'  manière  différente  dans,  la 
broncho-pneumoîiie. 

En  certaines  régions,  le  poumon  présente,,  sur  la 
coupe,  une  couleur  bleuâtre,  assez  .foncée  ;  son  tissu  est 
plus  ferme  et  plus  dense  qu’au  niveau  fies  parties  saines. 
De. la  surface  sectionnée,  plane  et  fisse,  s’écoule  du  sang 
en  abondance;  çà  et  là  apparaissent  quelques  points  sail¬ 
lants,  légèrement  friables,  ayant  une  coloration  jaunâtre; 
en  un  mot,  il  y  avait  dans  ces  régions' de  la  splénisation, 
et  ce  qu’pn  est  convenu  d’appeler,  depuis  la  description 
dé  Chàrcôt,  des  nodules"  pèiifirpfichiques.  Je  n’entrerai 
pas  dans  le  détail  des  descriptions  histologiques.;,  je  vous 
ferai  seûlérüent  remarquer  que,  dans  bien  des  points  de 
1 ’ épaisseur  du  parenchyme  pulmonaire,  la  splénisation 
était  indépendante  du  noyau  de  brpncho -pneupTonie  prô- 
prériient.  dit.  Cette  splénisation  est-elle  un  processus  spé¬ 
cial,  un  processus  épithélial,  comble  le  veut  M.  Joffroy? 
L’ atélectasié  en  èst-elle  le  premier  degré  ?  Je  yOus  en¬ 
gagé  à  consulter,  relativement  à  la  discussion  de  ces 
faits’,  le  rèiriarquable  travail  de  cét  auteur,  Je  dois 
ajouter,  en  terminant  cette  description  macroscopique, 
que,  dans  l’épaisseur  du  lobe  moyen  du  ppjqp.qn  ; droit, 
il  existait  un  foyer  très  net  d’apoplexie  pulmonaire;  co 
foyer,  avait  les  dimensions  d’une  aveline. 

L’examen  du  cœur  montre  que  cotte  organe  est  abso¬ 
lument  normal.  lien  est  de  même  de  Ceux  contenus 
dans  la  cavité  abdominale. 

Articulation  tibio-tarsiënnc .  * —  Au  moment  do  l’ou- 
verture  du  cadavre,  vous  avez  vu  que  les  deux  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes  oonservaîentun peu  l’aspeetqu’elk s 
avaient  pendant  la  vie.  Même  rougeur,  même  gonfle¬ 
ment. L’unp  d’entre  efiês.. la  gauche,  ayant  été  mise  à  nu 
et  la  synoviale  incisée,  il  a  été  facile  de  voir  que  .cotte 
dernière  membrane  était  vascularisée  et  injectée,  par 
suite  de  l’énorme  dilatation  des  capillaires.  En  outre,  le 
liquide  épanché  dans  la  synoviale  était  bien  plus  abon¬ 
dant  (que  normalement.  Il  rivait  une  couleur  légèrement 
hématique,  et,  au  contact  de  l’air,  il  sc  coagulait.  Exa¬ 
miné  de  suite  au  microscope,  on  y  a  trouvé  dos  cellules 
de  grandes  dimensions, pareilles  à  .celles, du.  revêtement 
interne  des  franges  synoviales;  des  granulations  graist 
seuses  en  abondance,  des  globules  de  pus.  Malheureuse¬ 
ment, il  n’a  pas  été  possible  d’étudier  les  cartilages.  Tous 
ces  détails  cliniques  et- anatomiques  étaient  intéressants 
à  vous  donner,  car,  on  n’a  pas  souvent  l’occasion,  heu 
reusement,  de  faire  des  autcvpfeies  d’individus  jeûnes» 
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succombant  à  une  première  attaque  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  par  le  fait  du  développement  rapide  des 
lésions  de  la  broncho-pneumonie. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Contribution  à  l’étude  des  paralysies  spinales 
antérieures  aiguës  ; 

Par  A.  proust,  médecin  à  l'hôpital  Lariboisière  et  J.  combv, 
interne  des  hôpitaux  (1). 

Il  convient,  maintenant,  de  mettre  en  relief  les  parti¬ 
cularités  cliniques  de  nos  observations. 

Etiologie.  Au  point  de  vue  du  sexe  et  de  l’âge,  nous 
avons  trois  jeunes  filles  de  8,  15  et  16  ans,  et  un  jeune 
homme  frappé  de  paralysie  à  18  ans.  Une  de  nos  malades 
était  à  l’époque  de  la  puberté  et  présentait  une  menstrua¬ 
tion  difficile  et  irrégulière.  L’autre,  réglée  depuis  plus 
longtemps,  a  vu  ses  règles  sesupprimer. 

Le  refroidissement,  signalé  par  les  auteurs  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas,  peut  être  invoqué  expressément 
dans  une  de  nos  observations  et  soupçonné  dans  une 
autre. 

Dans  un  cas,  la  maladie  est  survenue  à  la  suite  d’une 
scarlatine.  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  de  paralysie  spi¬ 
nale  consécutive  à  une  maladie  aiguë.  On  a  cité  la  rou¬ 
geole,  la  variole,  etc.  Au  point  de  vue  des  antécédents  hé¬ 
réditaires,  nous  noterons  que  le  père  d’une  de  nos  ma¬ 
lades  était  saturnin  et  avait  une  paralysie  des  exten¬ 
seurs. 

Symptômes,  début.  La  fièvre  initiale,  que  beaucoup 
d’auteurs  déclarent  constante  (Laborde,  Fr.  Müller),  pa¬ 
raît  avoir  manqué  absolument  dans  trois  de  nos  observa¬ 
tions,  à  moins  qu’on  n’admette  qu’elle  ait  été  si  légère 
qu’elle  ait  pu  passer  inaperçue.  Mais,  que  faut-il  penser 
d’un  état  fébrile  qui  n’entraînerait  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  tel  que  soif,  anorexie,  insomnie,  etc..?  Dans  un 
cas,  il  y  a  eu  une  fi  èvre  appréciable,  puisque  la  maladie 
a  été  prise  en  ville  pour  une  fièvre  typhoïde.  Semblable 
erreur  est  citée  dans  une  observation  de  M.  Charcot. 
Dans  un  cas  de  Hermann  (2),  et  dans  un  autre  de  Cu- 
ming  (de  Belfast)  cité  par  M.  Charcot,  l’absence  de  fièvre 
initiale  est  expressément  notée  comme  dans  nos  obser¬ 
vations. 

Les  douleurs  du  début  qui,  d’après  certains  auteurs, 
seraient  presque  constantes  chez  les  adultes,  et  ne  man¬ 
queraient  chez  les  enfants  que  par  la  difficulté  qu’ils  au¬ 
raient  à  les  exprimer,  n’ont  pu  être  relevées  dans  nos 
4  cas.  Non  seulement  les  malades  n’ont  accusé  aucune 
douleur,  mais  ils  n’ont  pas  même  signalé  ces  troubles 
légers  de  la  sensibilité,  tels  que  paresthésies,  engour¬ 
dissements,  fourmillements  indiqués  par  les  auteurs. 

L’invasion  et  la  généralisation  paralytique  ont  été 
brusques  dans  un  cas,  rapides  dans  un  autre  cas  (24  h.), 
plus  lentes  dans  les  deux  autres  (3  et  4 jours).  Trois  fois 
lesquatre  membres  semblent  avoir  été  pris  ;  une  fois,  un 
membre  a  échappé  à  la  paralysie  initiale.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  localisations  de  la  paralysie,  dans  deux  cas,  le 
muscle  deltoïde  du  côté  le  plus  affaibli  a  présenté  de  l’a¬ 
trophie.  Dans  un  autre  cas,  les  muscles  gastrocnémiens 
du  côté  droit  ont  été  seuls  atteints.  Enfin,  un  de  nos  ma¬ 
lades,  après  avoir  présenté  une  paralysie  des  quatre  mem¬ 
bres,  a  guéri  sans  la  moindre  atrophie  partielle. 


(1)  Voir  les  n01  47 et  48. 
j  Hermann.  —  Thèse  de  Paris. 


Les  troubles  trophiques,  rarement  signalés,  peuvent 
exister.  Une  de  nos  malades  présentait,  lorsqu’elle  res¬ 
tait  debout,  un  état  livide  et  violacé  des  deux  pieds  avec 
refroidissement  notable.  Ces  troubles  vasculaires  indi¬ 
quent  bien  l’influence  que  les  cornes  antérieures  de  la 
moelle  doivent  exercer  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  (1). 

Un  autre  malade  présentait  un  état  lisse  de  la  peau 
avec  abaissement  de  température,  huit  ans  après  le  dé¬ 
but.  Nous  n’avons  pas  observé  d’autres  troubles  de  nu¬ 
trition,  tels  que  les  ulcérations,  les  eschares  étudiées  par 
quelques  auteurs  (2). 

Dans  trois  cas,  la  terminaison  a  été  ce  qu’elle  est  dans 
la  paralysie  infantile  vulgaire,  et  l’atrophie  musculaire 
a  succédé  rapidement  à  la  paralysie.  La  guérison  com¬ 
plète,  sans  atrophie  consécutive,  mise  en  doute  par  la 
plupart  des  auteurs,  a  été  obtenue  une  fois  (obs.  I). 

Nous  sommes  en  droit  de  dire  que  le  pronostic  est  re¬ 
lativement  bénin;  car,  si  la  restitutio  ad  integrum  a  été 
l’exception,  nos  trois  derniers  malades  n’ont  conservé  que 
l’atrophie  d’un  seul  muscle,  sur  laquelle  nous  pouvons 
encore  agir  avec  succès. 

Diagnostic.  L’erreur  qui  consiste  à  prendre  la  para¬ 
lysie  spinale  au  début  pour  une  fièvre  typhoïde  n’est 
possible  que  dans  les  cas  où  la  fièvre  est  assez  pronon¬ 
cée.  D’ailleurs,  cette  erreur,  signalée  dans  l’obs.  IV,  ne 
pourra  être  de  longue  durée. 

A  la  période  de  localisation  et  d’atrophie,  le  diagnostic 
est  des  plus  faciles,  nous  n’y  insisterons  pas.  Nous  vou¬ 
lons  surtout  indiquer  les  difficultés  parfois  très  grandes 
qu’on  peut  rencontrer  dans  certaines  myélites  aiguës,  et 
spécialement  dans  la  forme  dite  paralysie  ascendante  ai¬ 
guë.  Il  y  a  quelquefois,  au  début,  parité  absolue  entre 
cette  forme  et  la  paralysie  spinale  antérieure  aiguë. 
Nous  avons  étudié  en  même  temps  que  la  malade  de 
l’obs.  I.  une  femme  prise  de  la  même  façon  et  présentant 
exactement  les  mêmes  symptômes  :  paralysie  motrice 
survenue  en  3  jours,  ayant  envahi  successivement  les 
membres  inférieurs  et  supérieurs;  intégrité  de  la  sensibi- 
té,  du  rectum  et  de  la  vessie,  etc.  La  seule  différence  que 
nous  ayons  pu  relever  était  celle-ci  :  la  seconde  malade 
accusait  de  temps  à  autre  un  peu  d’engourdissement 
dans  les  mains.  Or,  tandis  que  la  première  guérissait, 
l’autre  était  enlevée  subitement  par  des  accidents  bul¬ 
baires,  au  quatorzième  jour  de  sa  maladie.  Dans  un  cas,  il 
s’agissait  de  paralysie  spinale  antérieure  aiguë  dans 
l’autre  cas,  que  nous  avions  cru  identique  au  précédent, 
il  s’agissait  de  paralysie  ascendante  aiguë.  Nous  avions 
fait  une  erreur  de  diagnostic;  car,  l’examen  histologique 
pratiqué  par  M.Gombault,  a  montré  dans  la  moelle  des  lé¬ 
sions  bien  différentes  de  celles  qu’on  rencontre  dans  la 
paralysie  spinale  antérieure.  Mais, cette  erreur,  pouvions- 
nous  l’éviter  ?  Les  troubles  vagues  de  la  sensibilité  (en¬ 
gourdissement  des  mains)  ne  nous  paraissaient  pas  avoir 
une  grande  importance,  et  l’on  sait  que  beaucoup  d’au¬ 
teurs  ont  signalé,  dans  la  paralysie  spinale  antérieure  ai¬ 
guë,  des  troubles  sensitifs  passagers.  Instruits  ^  par 
l'exemple,  nous  aurions  cependant  une  tendance  à  ne 
pas  négliger  ces  phénomènes  et  à  n’admettre  dans  le 
cadre  des  paralysies  spinales  antérieures  aiguës  que  les 
faits  bien  constatés  de  paralysie  exclusivement  motrice. 
Lès  quatre  observations  rapportées  plus  haut,  sans  mé¬ 
lange  de  troubles  sensitifs  d’aucune  espèce,  n’ont  pu  que 
fortifier  notre  conviction  à  cet  égard  (3). 


(I)  Hermann  (Thèse  de  Paris,  1876),  a  observé  un  cas  dans  lequel 
la  jambe  paralysée  était  cyanosée  et  refroidie. 

Cl)  Nepveu.  — In  Bull.  soc.  chir.,  1878, 

(3)  La  lecture  attentive  des  observations  françaises  et  surtout  étran- 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

L’Autopsie  du  président  Garfield. 

Nous  avons  déjà  publié,  d’après  les  journaux  de  mé¬ 
decine  d’Amérique,  une  série  de  documents  relatifs  à  la 
maladie  du  président  Garfield.  Nous  les  complétons  au¬ 
jourd’hui  en  donnant,  d’après  le  New-York-Medical 
Record ,  la  seule  relation  officielle  de  l’autopsie  de 
M.  Garfield,  pratiquée  par  les  médecins  traitants  MM. 
Bliss,  Barnes,  Woodward,  Robert  Reyburn  et  Lamb, 
sur  l’ordre  du  gouvernement  des  Etats-Unis. 

Examen  extérieur.  Le  corps  était  considérablement 
amaigri,  mais,  le  visage  avait  moins  souffert  que  les  mem¬ 
bres.  Quelques  heures  auparavant,  l’embaumeur  avait  in- 
jivir  par  l’artère  fémorale  gauche  un  liquide  conservateur. 
Rien  à  noter  sur  la  face  antérieure  du  corps-.  Au-dessous  et 
un  peu  en  arrière  de  l’oreille  gauche,  ulcération  ovalaire 
d’un  demi-pouce  dans  son  plus  grand  diamètre,  par  la¬ 
quelle  s’écoulent  un  peu  de  pus  sanieux  ,  du  reste,  il  n’y 
aucune  tuméfaction  dans  la  région  parotidienne.  Un  grand 
nombre  de  taches  purpuriques  marbraient  les  régions  sca¬ 
pulaire  et  axillaire  gauches;  il  y  en  avait  également  quel¬ 
ques-unes  du  côté  droit.  Au  niveau  de  l’apophyse  épineuse 
de  la  10e  vertèbre  dorsale,  on  voyait  une  excavation  large 
d’un  pouce,  consécutive  à  l’ouverture  d’un  petit  anthrax; 
ça  et  là,  se  trouvaient  disséminées  quelques  pustules  d’ac¬ 
né  ;  un  bourrelet  hémorrhoïdaire,  du  volume  d’une  noix, 
faisait  saillie  a  l’anus.  Au  niveau  du  10e  espace  intercostal 
droit,  à  3  pouces  1|2  de  la  colonne  vertébrale,  se  trouvait  la 
cicatrice  déprimée  causée  par  la  balle  de  pistolet;  on  voyait 
a  côté  une  incision  profonde  faite  le  24  juillet  et  renouve¬ 
lée  le  8  août,  suivant  le  bord  supérieur  de  la  douzième  côte. 
On  introduisit  assez  difficilement  une  sonde  par  l’ouverture 
du  trajet,  et  elle  fut  laissée  en  place.  —  Le  crâne  ne  fut  pas 
ouvert. 

L’ouverture  de  l'abdomen,  faite  avec  les  précautions  les 
plus  minutieuses,  permit  de  constater  qu'e  le  colon  trans- 
verse  était  très  adhérent  au  bord  droit  du  foie.  Le  grand 
épiploon  était  normal,  mais,  un  peu  gras  et  très  conges¬ 
tionné;  ses  deux  bords  adhéraient  aux  parois  abdominales, 
au  niveau  des  11e  et  12e  côtes,  surtout  à  gauche  où  ces  adhé¬ 
rences  solides  et  certainement  anciennes  paraissaient  avoir 
été  causées  par  une  dysentérie  chronique  contractée  pen¬ 
dant  la  guerre  de  Sécession.  Une  masse  de  sang  noir  coa¬ 
gulé  couvrait  et  englobait  la  rate  et  le  bord  gauche  du 
grand  épiploon.  En  soulevant  celui-ci,  on  voyait  l’épanche- 
ment  pénétrer  dans  la  région  lombaire  gauche,  la  région 
iliaque,  et  s’engager  dans  le  petit  bassin  où  se  trouvaient 
des  caillots  sanguins  et  plus  d’une  pinte  do  liquide  sangui¬ 
nolent,  dont  la  plus  grande  partie  provenait  probablement 
du  liquide  injecté.  En  résumé,  pas  d’autres  adhérences  que 
celles  indiquées  entre  l’épiploon  et  le  foie.  Les  intestins 
étaient  modérément  distendus  par  les  gaz.  Les  viscères  en- 


geres,  nous  a  montré  qu’on  avait  souvent  confondu  et  décrit  pêle- 
mêle  avec  la  paralysie  antérieure  de  l’adulte,  des  myélites  diffuses  et 
1  Par!  ■  '  ai  iës.  Si  l’on  prend  :  len  s  »in  de  faire  la 

critique  de  tous  ces  faits,  on  voit  que  les  nuances  qui  séparent  la  para¬ 
lysie  infantile  de  la  paralysie  de  l'adulte  sont  si  légères,  que  la  dis¬ 
tinction  en  devient  impossible.  Et  alors  la  conception  des  myélites 

antérieures  devient  très  simple.  Si  l’on  admet  les  idée»  ^  ™  r" - *■ 

reproduites  dans  la  thèse  deM,  Petitfils,  on  aura  : 


:s  de  M .  Charcot, 


b  Atrophie  aiguë  des  cellules.  Paralysie  infantile  et  paralysie  ant. 

aiguë  de  l’adulte. 

2°  Atrophie  subaiguë,  id.  .  .  Paralysie  gén.  sp.  ant.  subaiguë 
(Duchenne). 

3»  Atrophie  chronique,  id.  .  .  Air.  musc,  progr.  (type  Duchenne, 


levés  de  la  cavité  abdominale  furent  examinés  les  uns 
après  les  autres,-  et  leur,  examen  donna  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Les  adhérences  entre  le  foie  et  le  colon  transverse  servaient 
à  limiter  la  cavité  d’un  abcès  compris  entre  la  surface  infé¬ 
rieure  du  foie,  le  colon  et  le  méso-colon  transverses  et  en¬ 
globant  la  vésicule  biliaire.  Cet  abcès  s’étendait  également 
des  deux  côtés,  et  mesurait  6  pouces  transversalement  et  4 
pouces  antéro-postérieurement.  8a  cavité  était  tapissée  par 
une  épaisse  membrane  pyogénique  qui  remplaçait  complète¬ 
ment  la  capsule  de  cette  partie  du  foie.  Elle  contenait  envi¬ 
ron  deux  onces  d’un  liquide  jaune-verdâtre  formé  d’une 
mixture  de  bile  et  de  pus.  Cet  abcès  n’altérait  le  foie  en  au¬ 
cune  façon,  si  ce  n’est  à  son  niveau  même,  et  ne  communi¬ 
quait  nullement  avec  la  blessure. 

De  récentes  adhérences  péritonéales  existaient  entre  la 
face  supérieure  du  lobe  droit  du  foie  et  le  diaphragme. 
L’organe  hépatique  était  un  peu  plus  volumineux  que  do 
coutume  et  pesait  84  onces;  son  tissu  était  ferme,  mais 
graisseux.  Il  ne  portait  aucune  trace  de  blessure  et  ne  con¬ 
tenait  ni  abcès  ni  infarctus. 

La  rate  était  reliée  au  diaphragme  par  des  adhérences 
solides  peut-être  anciennes.  Des  fissures,  probablement  con¬ 
génitales,  lui  donnaient  une  apparence  lobulée.  Elle  était 
volumineuse,  pesait  18  onces  et  présentait  une  couleur  très 
foncée,  tant  à  la  coupe  qu’extérieurement.  Son  parenchyme 
était  mou  et  flasque,  mais  ne  contenait  ni  abcès  ni  infarctus. 

Il  y  avait  quelques  adhérences  récentes  entre  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’estomac  et  laparoi  abdominale  postérieure.  A 
part  cela,  rien  d’anormal  à  signaler,  ni  de  ce  côté  ni  du  côté 
des  intestins.  * 

Le  rein  droit  pesait  6  onces  ;  le  gauche  7.  Juste  au- 
dessous  delà  capsule  du  rein  gauche  et  vers  le  milieu  du 
bord  convexe,  se  trouvait  un  petit  abcès,  d’un  pouce  de 
diamètre,  et  trois  petits  kystes  séreux.  A  part  ces  lésions,  le 
tissu  rénal  était  sain.  —  La  vessie  était  normale. 

Après  avoir  enlevé  le  rein  droit,  on  disséqua  le  trajet 
dilaté  de  la  balle.  On  vit  alors  qu’après  avoir  fracturé  la 
12e  côte  droite,  à  environ  1  pouce  1/2  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  le  projectile,  se  portant  obliquement  à  gauche  et  en 
avant,  avait  traversé  le  corps  de  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire  et  était  venu  se  loger  dans  le  tissu  conjonctif  situé 
immédiatement  au-dessous  du  bord  inférieur  du  pancréas, 
environ  à  3  pouces  1/2  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  et 
derrière  le  péritoine.  Là  il  s’était  complètement  enkysté.  Le 
trajet  de  la  balle,  compris  entre  le  point  de  fracture  de  la 
12e  côte  et  le  lieu  d’entrée  dans  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire  était  considérablement  dilaté;  le  pus  avait  envahi  le 
tissu  adipeux,  situé  derrière  le  rein  droit,  et  s’était  creusé 
entre  le  péritoine  et  le  bassin  iliaque,  du  côté  droit,  un  tra¬ 
jet  qui  venait  presque  aboutir  à  l’aine.  Dans  le  voisinage 
de  ce  trajet,  le  tissu  cellulaire  rétro-rénal  s’étaittrès  épaissi 
et  fort  condensé  sous  l’influence  de  l’inflammation.  Du 
reste,  il  n’existait  dans  ce  canal  aucune  trace  de  pus  ;  mais 
reposant  sur  la  fosse  iliaque,  il  se  terminait  par  une  vaste 
poche  également  vide.  Il  est  clair  que,  pendant  la  vie,  c’est 
lui  qu’on  avait  pris  pour  le  trajet  de  la  balle,  alors  qu’il 
n’était  que  secondaire  et  formé  par  la  marche  descendante 
du  pus.  La  dernière  vertèbre  dorsale,  la  première  et  la  se¬ 
conde  lombaire,  y  compris  la  12e  côte  furent  enlevées  et  l’on 
procéda  à  leur  examen  plus  complet  [Fig.  1).  On  trouva 
alors  que  la  balle  avait  pénétré  dans  la  première  lombaire 
sur  le  point  le  plus  élevé  de  la  partie  droite  du  corps  ver¬ 
tébral.  L’ouverture  d’entrée  [Fig.l]  intéressait  le  cartilage 
intervétébral  de  niveau  et  était  située  à  la  partie  antérieure 
du  trou  de  conjugaison,  et,  juste  au-dessous  de  celui-ci  son 
bord  inférieur  n’en  étant  éloigné  que  d’un  quart  de  pouce 
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inférieure  du  corps  de  la  12e  dorsale.  D’autres  se  dirigeaient 
vers  le  disque  séparant  la  l,e  de  la  2e  lombaire.  Celui-ci  et 
le  disque  étaient  en  partie  détruits  par  l’ulcération.  Un 


environ.  Se  dirigeant  obliquement  à  gauche  et  traversant 
en  diagonale  la  partie  supérieure  du  corps  de  la  première 
lombaire  (Fig.  2), la  balle  (présentait  une  ouverture  de;sor- 
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tie  (Fig.  8),  située  à  environ  1/2  pouce  de  Ja  ligne  médiane,  certain  nombre  de  petits  fragments  osseux  avaient  été  en- 

lacmelie  ouverture  intéressait  également  le  disque  intervé-  traînés  dans  les  parties  molles  environnantes.  De  plus, 

tébral.  Le  tissu' spongieux  de  la  vertèbre  était  écrasé  .et  phénomène  passé  inaperçu  pendant  la  vie,  il  fut  reconnu 

plusieurs  fragments  avaient  disparu  Fig.  21.  Quelques  fis-  que  la  12e  côte  (Fig.  1,  4  et  à)  avait  été  fracturée  a  environ 

sures  profondes  s’étendaient  du  trajet  de  la  balle  à  la  partie  1/4  de  pouce  de  l’apophyse  trans verse  de  la  12®  dorsale.  Le 
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canal  vertébral  avaitété  respecté.  1a.  moelle,  à  cet  endroit, 
était  saine;  le  reste  de  F  axe  médullaire  n’a  pas  été  examiné. 

De  la  première  lombaire,  la  balle',  continuant  son  trajet 
vers  la  gauche,  passait  derrière  le  pancréas  et  s’arrêtait  à 
l’endroit  indiqué  (Fig.  6).  Là,  elle  se  trouvait  enveloppée 
dans  une  petite  tumeur  solide  composée  de  tissu  conjonctif 
contenant)  outre'  le  projectile,  une  petite  quantité  de  pus 
épais  et  caséeux,  formant  une  légère  couche  autour  du  corps 
étranger.  Sur  les  parois  du  kyste,  se  trouvait  un  résidu 
noirâtre,  et  le  microscope  fit  voir  qu’il  y  avait  eu  là  un 
caillot  sanguin.  Derrière  le  pancréas,  à  environ  1  pouce.de 
la  balle,  le  trajet  était  complètement  oblitéré  par  le  proces¬ 
sus  curateur.  De  cet  endroit  au  corps  de  la  première  vertè- 
brelombàirè,  le  trajet  était  rempli  de  sang  coagulé:  il  des¬ 
cendait  à  gauche  jùsqu’à  un  espace’ irrégulièrement  dila- 
céré,  situé  dans  le  tissu  cejlulàire  rétro-péritonéal  et 
sus-pancréatique  (Fig.  3).  Le  sang  s’était  tracé  un  chemin 
à  gauche  et  s’épanchait  finalement  derrière  la  rate,  dans 
la  cavité  abdominale.  Les  déchirures  des  tissus,  par  l’extra¬ 
vasation  sanguine,  étaient  certainement  la  causé  des  pa¬ 
roxysmes  doulourèux, 1  survenus  peu  de  temps  avant  la 
mort. 

Cette  masse  de  sang  coagulé  avait  une  forme  irrégulière 
et  mesurait  presquè  le  volume  d’un  poing  d’adulte.  On  au¬ 
rait  pu,  du  reste,  parfaitement  voir  sa  partie  antérieure  à 
travers  le  péritoine,  surtout  après  que  le  grand  épiploon  fut 
séparé  de  l’estomac  et  surtout  après  la  rupture  au  moyen 
des  doigts,  d’adhérences  existant  entre  l’estomac  et  cette 
partie  du  péritoine  qui  la  recouvraient.  Etant  donnés  les 
rapports  qu’affectait  la  masse  sanguine,  on  pensa  que  l’hé¬ 
morrhagie'  provenait  d’une  des  artères  mésentériques, 
mais,  il  parut  nécessaire  de  procéder  à  une  dissection  mi¬ 
nutieuse  pour  se  rendre  exactement  compte  de  la  branche 
intéressée,  et  l’on  conserva,  pour  un  examen  ultérieur,  les 
tissus  infiltrés  et  les  parties  molles  avoisinantes.  En  effet, 
l’examen  et  la  dissection  démontrèrent  que  l’hémorrhagie 
fatale  provenait  d’une  déchirure  de  quelques  millimètres 
de  longueur  intéressant  l’artère  splénique  elle-même,  à 
environ  2  pouces  1/2  à  gauche  du  tronc  coeliaque.  Cette 
solution  de  continuité  avait  du  se  faire  quelques  jours 
avant  la  mort,  puisque  les  lèvres  du  vaisseau  étaient  unies 
pas  des  adhérences  solides  au  tissu  connectif  du  voisinage, 
qui  formait  une  paroi  continue  avec  les  portions  périphéri¬ 
ques  du  caillot  sanguin.  En  outre,  ces  portions  périphé¬ 
riques,  à  ce  niveau,  étaient  formées  de  couches  concen¬ 
triques  solides.  On  trouva,  de  plus,  que  le  kyste,  qui,  au 
niveau  du  bord  inférieur  du  pancréas,  contenait  la  balle, 
siégeait  à  3  pouces  et  1/2  à  gauche  du  tronc  cœliaque 
i Fig.  3  et  6). 

Outre  la  masse  de  sang  coagulé  déjà  décrite,  il  en  exis¬ 
tait  une  autre,  de  la  grosseur  d’une  noix,  située  dans  le 
grand  épiploon,  au  niveau  de  l’extrémité  splénique  de  l’es¬ 
tomac.  On  ne  put  trouver,  s’il  existait  toutefois,  le  point  de 
communication  entre  cette  deuxième  hémorrhagie  et  la 
première. 

L’examen  des  viscères  thoraciques  fournit  les  résultats 
suivants  :  Le  cœur  pesait  onze  onces.  Toutes  les  cavités 
étaient  saines.  Toutefois,  quelques  caillots  mous  et  rou¬ 
geâtres  adhéraient  à  la  surface  interne  du  ventricule  droit. 
Il  y  avait  sur  la  valvule  mitrale  quelques  plaques  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  ;  en  dehors  de  cela,  les  autres 
valvules  étaient  normales.  Le  muscle  cardiaque  était  mou 
et  se  laissait  facilement  déchirer.  Il  existait  également 
quelques  plaques  de.  dégénérescence  graisseuse  sur  la  tu¬ 
nique  interne  de  l’aorte,  auprès  des  valvules  semi-lunaires, 
et,  à  environ  deux  pouces  de  ces  valves,  se  trouvait  un 
petit  caillot  fibrineux. 


Il  y  avait  de  légères  adhérences  entre  Ja  face  convexe  du 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  et  }a  plèvre  costaje  ;  de 
plus,  il  y  avait  aussi  fies  adhérences  solides  entre  le  bord 
antérieur  de  ce  lofie,  le  péricarde  et  le  diaphragme.  Le 
poumon  droit  pesait  22  onces.  ;  La' partie  postérieure  de  la 
scissure  séparant  le  lobe  supérieur  du  lobe  inférieur  était 
congénitalement  incomplète.  Ce'  dernier  lobe  était  le  siège 
de  congestion  hypostatîque  et  une  grande  partie,  surtout 
vers  la  base,  était  le  siège  de  broncho-pneumonie.  Les 
canaux  bronchiques  contenaient  une  quantité  considérable 
de  muco-pus  fibrineux;  la  muqueuse  s’était  enflammée 
sons  l’influence  du  catarrhe  bronchique,  le  tissu  pulmo¬ 
naire  (peut  être  sous  l’influence  fie  l’extravasation  d’une 
partie  de  la  matière  à  injection)  était  oefiemateux,  mais  ne 
contenait  ni  abcès  ni  infarctus.  Le  lobe  inférieur  du  pour 
mon  gauche  était  relié  à  la  plèvre  costale,  surtout  au  ni¬ 
veau  du  diaphragme,  par  de  solides  adhérences.  Le  pou¬ 
mon  gauche  pesait  27  onces.  Les  canaux  bronchiques  et  le 
tissu  pulmonaire  présentaient  les  mêmes  altérations  que 
du  côté  droit,  si  ce  h’est  tôutefôis  que,  dans  le  lobe  infé¬ 
rieur,  les  lésions  de  la  broncho-pneumonie  étaient  beau¬ 
coup  moins  étendues.  V ors  lès  parties  latérales  du  lobe 
inférieur,  à  environ  un  pouce  de  distance  fie  la  surface 
pleurale,  il  y  avait  un  groupe  de  quatre  points  d’hépatisa¬ 
tion  qui  mesuraient  chacun  environ  1^8  fie  pouce  fie  dia¬ 
mètre.  Ni  infarctus  ni  abcès  dans  aucune  partie  de  ce 
poumon. 

L’opinion  unanime  des  chirurgiens  assistant  à  l’autopsie 
fut  que,  en  comparant  l’exâmèn  macroscopique  et  l’histoire 
clinique,  les  divers  points  fié  suppuration,  et,  on  particulier 
les  abcès  résultant  de  la  fracture  du  tissu  spongieux  du 
corps  vertébral  fournissaient  une  explication  suffisante  de 
l’état  de  septicémie  ayant  existé  penfiant  la  vie. 

G.  Gilles  de  la  Tourette. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

J-Iopital  Beaujon.  —  M.  FÉRÊOIi. 

Endocardite  végétante  ;  —  Rétrécissement  et 
insuffisance  aortique  ; 

Par  a.  petit,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Hervois  (Paul),  âgé  de  22  ans,  charretier,  est 
entré  le  23  mars  1881,  Salle  Saint-Jean,  lit  n°  16,  hôpital 
Beaujon,  service  deM.  Féréol) 

Les  parents  de  cc  malade  sont  vivants  et  d’une  bonne 
santé  habituelle,  ainsi  que  ses  frères  et  sœurs. 

Lui-même  n’a  jamais  eu,  jusqu’ici,' de  maladie  grave; 
jamais  de  rhumatisme  ni  de  scarlatine;  il  n’a  pas  eu  de  cho¬ 
rée.  Il  a  eu  à  diverses  reprises  des  bronchites  peu  intenses 
et  de  courte  durée. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  il  quitta  son  métier  ordinaire  pour 
faire  le  service  militaire.  Etant  au  régiment,  il  éprouva,  il  y 
a  environ  huit  mois,  des  palpitations  de  cœur2  d’abord  peu 
intenses,  mais  qui,  peu  à  peu,  augmentèrent  de  violence  et 
s’accompagnèrent  d’une  sensation  d’essoufflement  et  d’op¬ 
pression.  Ce  furent  les  seuls  troubles  fonctionnels  qu’il 
ressentit,  avec  un  peu  de  toux  habituel!  c  :  les  fonctions  di¬ 
gestives  restèrent  normales;  pas  de  céphalalgie,  pas  de 
douleurs  thoraciques  vives,  pas  d’œdème  des  jambes.  Re¬ 
connu  malade  par  le  médecin  de  son  régiment,  il  fut  ré- 
'  formé  au  commencement  du  mois  de  mars. 

Il  rentra  chez  lui  et  reprit  ses  occupations,  mais  les  pal¬ 
pitations  et  l’essouflement  augmentèrent,  la  toux  devint 
plus  fréquente  et  les  forces  diminuèrent.  Il  éprouvait  quel¬ 
ques  vertiges  lorsqu’il  se  penchait  brusquement  en  avant 
ou  se  relevait  rapidement  ;  la  nuit,  il  entendait  dans  ses 
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oreilles  l’écho  des  battements  de  son  cœur  et  le  sommeil 
devint  presque  impossible, 

Il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  Beaujon  le  23  mars  1881 . 
Le  faciès  est  pâle,  jaunâtre,  décoloré,  sans  Offrir  de  teinte 
ieiérique.  Les  veines  de  la  face  et  du  cou  ne  font  aucune 
saillie,  tandis  qu’on  constate  non  seulement  à  la  région 
cervicale,  mais  au  niveau  des  poignets,  des  mains,  des 
aines,  etc.,  des  battements  artériels  visibles  à  i’ceil. 

Le  malade  paraît  essoufflé,  il  a  une  toux  assez  fréquente, 
mais  sans  expectoration  notable,  il  se  plaint  de  palpita¬ 
tions;  l’appétit  est  assez  bien  conservé,  pas  de  vomisse¬ 
ments,  pas  de  diarrhée.  Rien  aux  organes  génitaux.  Pas 
d’oedème,  des  membres  inférieurs. 

Les  fonctions  urinaires  semblent  normales,  cependant,  il 
accuse  une  diminution  dans  la  quantité  d’urine  rendue; 
l’urine  est  rare,  foncée,  pas  d’albumine. 

A  l’examen  méthodique  de  la  région  prêcordiale,  on 
constate  à  la  palpation  des  battements  énergiques  et  fré¬ 
quents,  accompagnés  d’un  frémissement  cataire  systolique, 
de  moyenne  intensité,  au-dessus  du  mamelon.  La  pointe 
du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal,  sur  la  ligne 
mamelonnaire.  A  la  percussion,  la  matité  cardiaque  ne 
semble  pas  augmentée.  A  l’auscultation,  on  constate  :  à  la 
pointe,  un  souffle  systolique,  doux  ,  dont  le  maximum 
semble  situé  entre  le  mamelon  et  l’appendice  xyphoïde;  en 
ce  point,  on  entend  également  un  bruit  de  galop  assez  net. 
A  la  base,  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  espaces  in¬ 
tercostaux  droits,  le  long  du  bord  du  sternum,  un  souffle 
assez  rude  coïncidant  avec  la  systole,  tandis  que  le  second 
bruit  semble  plus  éclatant  qu’à  l’état  normal. 

La  percussion  au  niveau  du  médiastin  et  des  poumons 
me  révèle  rien  d’anormal.  L’auscultation  fait  entendre  aux 
deux  bases,  en  arrière,  quelques  râles  sous-crépitants  fins, 
et,  en  divers  points,  surtout  avant,  un  peu  d’inspira¬ 
tion  humée  d’emphysème  pulmonaire. 

Le  pouls  radial  est  bondissant,  fort,  visible  à  l’œil;  lors¬ 
qu’on  élève  le  bras  du  malade,  il  présente  très  nettement 
les  caractères  du  pouls  de'Corrigan.  Au  sphygmo graphe,  il 
donne  une.  ascension  brusque,  verticale,  avec  un  léger  cro¬ 
chet  suivi  encore  d’une  courte  ascension  oblique;  la  des¬ 
cente  n’offre  aucune  trace  de  dicrotisme  ;  il  n’y  a  pas  de 
plateau.  Les  battements  des  carotides  sont  visibles  à  dis¬ 
tance  ;  on  constate  dans  la  crurale  le  double  souffle  inter¬ 
mittent  de  Durosiez.  Le  foie  dépasse  le  rebord  costal  de 
près  de  deux  travers  de  doigts,  mais  semble  plutôt  abaissé 
qu’augmenté  de  volume;  la  matité  de  la  région  splénique 
paraît  un  peu  plus  étendue  qu’à  l’état  normal. 

Même  état  jusque  dans  les  premiers  jours  d’avril  ;  à  ce 
moment,  se  montraient  des  vomissements  alimentaires  fré¬ 
quemment  renouvelés,  avec  douleur  spontanée  à  la  région 
épigastrique;  la  dyspnée  et  la  toux  augmentent  notable¬ 
ment,  et,  lorsque  lés  efforts  de  vomissements  se  produisent, 
il  y  a  de  véritables  accès  de  suffocation. 

1  avril.  Point  de  côté  assez  violent  à  droite  ;  pas  de  si¬ 
gnes  stéthoscopiques  de  pleurésie;  sonorité  légèrement  di¬ 
minuée,  râles  sous-crépitants  nombreux  aux  deux  bases. 
Un  peu  d’œdème  des  jambes.  Urines  rares,  foncées,  pas 
d’albumine. 

8  avril.  Légère  teinte  ictérique  des  conjonctives;  la  per¬ 
cussion  du  foie  ne  révèle  aucune  modification  nouvelle 
dans  son  volume;  il  est  légèrement  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Amaigrissement  rapide;  le  souffle  cardiaque  de  la 
base  semble  moins  intense,  tandis  que  celui  de  la  pointe 
est  manifestement  plus  fort. 

9  avril.  Vomissements  répétés,  dyspnée  toujours  crois¬ 
sante;  l’œdème  des  membres  inférieurs  remonte  jusqu’à  la 
partie  moyenne  des  cuisses.  Céphalalgie  intense;  léger  de¬ 
gré  d’exophthalmie;  le  soir,  le  malade  a  une  syncope  d’en¬ 
viron  vingt  minutes. 

10  avril.  Le  pouls  est  faible,  mais  régulier;  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  moins  forts;  la  dyspnée  est  considé¬ 
rable;  le  faciès  est  pâle,  légèrement  cyanique.  Nouvelle 
syncope  déterminée  par  un  vomissement.  Vers  11  heures 
du  matin,  le  malade  éprouve  un  peu  de  mieux;  il  demande 


à  s’asseoir  dans  un  fauteuil.  A  midi,  nouveau  vomissement 
à  la  suite  duquel  le  malade  meurt  dans  une  syncope. 

Autopsie,  le  12  avril,  45  heures  après  la  mort. — A  l’ouver¬ 
ture  du  thorax,  quelques  adhérences  d’aspect  gélatiniforme 
des  deux  feuillets  de  la  plèvre  droite,  épanchement  séreux 
minime  (150  grammes  environ);  plèvre  gauche  saine. 

Les  poumons  sont  congestionnés  dans  leur  partie  infé¬ 
rieure,  principalement  en  deux  ou  trois  nodules  de  forme 
pyramidale  dont  la  coupe  noirâtre  et  granuleuse  rappelle 
celle  de  l’infarctus  hémoptoïque.  Péricarde  sain,  pas  d’é¬ 
panchement.  Le  cœur  droit  est  légèrement  dilaté;  la  val¬ 
vule  tricuspide  et  l’artère  pulmonaire  sont  saines. 

Le  ventricule  gauche  est  hypertrophié.  On  constate  à  l’o¬ 
rifice  aortique  des  végétations  en  chou-fleur  siégeant  sur 
les  \  ai  villes  sigmoïdes  et  rétrécissant  d’une  façon  très 
notable  la  lumière  du  vaisseau,  qui  est  réduite  à  une  fente 
étoilée  très  irrégulière.  La  valve  de  la  mitrale  contiguë  à 
l’orifice  aortique  présente  sur  la  face  ventriculaire  de  petites 
végétations  analogues,  circonscrivant  une  ulcération  de  3 
millimètres  de  diamètre,  et  dont  le  bord  n’est  formé  que 
par  une  mince  lamelle-translucide.  La  valvule  mitrale,  assez 
souple  dans  son  ensemble,  ne  paraît  pas  insuffisante. 

La  crosse  del’aorte  à  l’union  de  sa  première  et  de  sa  se¬ 
conde  portion,  au-dessus  de  l’origine  du  tronc  brachio-cé- 
phalique,  offre  une  dilatation  fusiforme  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon.  En  incisant  le  vaisseau,  on  aperçoit  les  vé¬ 
gétations  polypiformes  des  sigmoïdes  qui  font  saillie  du 
côté  de  l’artère;  leur  extrémité  libre  semble  ulcérée  en  plu¬ 
sieurs  points.  A  l’épreuve  de  l’eau,  les  valvules  aortiques 
sont  manifestemeet  insuffisantes.  L’orifice  des  artères  co¬ 
ronaires  n’est  ni  déformé  ni  oblitéré. 

Dans  lacavité  abdominale,  environ  500  grammes  de  li¬ 
quide  aortique  jaune  ambré  dans  lequel  flottent  de  nom¬ 
breux  flocons  fibrineux. 

Le  foie,  d’aspect  muscade,  est  peu  augmenté  de  volume; 
son  poids  est  do  1680  grammes.  La  rate,  volumineuse,  pèse 
320  grammes;  elle  offre  des  traces  de  périsplénite.  Les  reins 
congestionnés  présentent  un  épaississement  notable  de  la 
capsule  fibreuse.  Pas  d’infarctus. 

Méninges  infiltrées  de  sérosité.  Cerveau  sain’;  pas  d’hy- 
dropisie  ventriculaire. 

Réflexions.  —  Il  est  intéressant  de  comparer  les  signes 
constatés  par  l’auscultation  de  la  région  prêcordiale  avec 
ceux  que  fournissait  l’examen  des  troubles  fonctionnels  chez 
cè  malade.  En  effet,  l’insuffisance  aortique  décelée  pendant 
la  vie  par  les  symptômes  généraux,  le  pouls,  le  double 
souffle  artériel  et  constatée  d’une  façon  formelle  après  la 
mort,  n’a,  à  aucun  moment ,  donné  lieu  à  un  souffle  du 
second  temps,  soit  de  la  base,  soit  même  de  la  pointe,  sui¬ 
vant  une  anomalie  parfois  signalée.  Plusieurs  médecins 
ont  examiné  le  malade  ;  chaque  jour,  M.  F éréol  et  les  élèves 
du  service  l’ont  ausculté  avec  soin,  et  jamais  on  n’a  constaté 
de  Souffle  cardiaque  d’insuffisance  aortique.  Le  souffle  de 
1a.  pointe  du  premier  temps,  interprété  pendant  la  vie  par  le 
diagnostic  d’insuffisance  mitrale,  pourrait  prêter  à  discus¬ 
sion,  puisque  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche, 
bien  qu’atteinte  par  les  lésions  de  l’endocardite  végétante 
ulcéreuse,  n’a  point  paru  insuffisante  à  l’autopsie.  C’est  là 
un  exemple  de  plus  de  la  difficulté  que  l’on  peut  rencontrer 
lorsque  l’on  veut  porter  le  diagnostic  d’une  affection  car¬ 
diaque  par  les  seuls  signes  que  fournit  l’examen  métho¬ 
dique  de  la  région  précordiale. 


Jurisprudence  médicale.  —  Un  pharmacien  peut  refuser  d'exécu¬ 
ter  une  prescription  médicale  quand  cette  prescription  lui  parait 
dangereuse.  —  C'est  en  ce  sens  que  le  tribunal  de  la  Seine  s’est  pro¬ 
noncé  le  20  juillet  dernier,  statuant  qu’il  y  a  lieu  de  conclure,  d'une 
manière  générale,  qu’un  pharmacien  peut  se  refuser  à  exécuter  une 
ordonnance  qu’il  considère  comme  dangereuse,  s’il  est  constant  qu’il 
n’a  été  déterminé  que  par  des  appréciations  scientifiques,  en  vue  de 
sauvegarder  sa  propre  responsabilité  et  sans  intention  de  nuire  à 
autrui. 
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Le  Coma  diabétique. 

II  y  a  dix  ans  à  peine  que  l’attention  des  médecins  a  été 
appelée  sur  le  coma  diabétique,  manifestation  rare  à  la 
vérité,  mais,  d’autant  plus  redoutable  quelle  éclate  à 
l’improviste  et  qu<  l’osbcurité  profonde  qui  dissimule 
procédés  pathogéniques  rend  à  peu  près  inefficaces  tous 
les  moyens  préventifs  ou  curatifs  dont  on  cherche  à  se 
servir  contre  elle. 

Un  récent  travail  d’Ebstein  (1)  renferme  presque  tous 
les  développements  que  comporte  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion,  c’est-à-dire  un  paragraphe  d’historique  détaillé  (et 
cependant  incomplet),  un  résumé  de  quelques  observa¬ 
tions  déjà  publiées,  deux  observations  personnelles,  enfin 
une  analyse  critique  des  théories  —  au  mçins  aussi  nom¬ 
breuses  que  les  faits  eux-mêmes  —  par  lesquelles.  o.n  a 
tenté  d’expliquer  le  phénomène  et  auxquelles,  du  reste, 
l’auteur  ne  peut  souscrire,  puisqu’il  a,  lui  aussi,  la  sienne. 

Le  premier  cas  de  coma  diabétique  dont  il  ait  été  fait 
mention  en  termes  précis  est  dû  à  von  Stosch  (  2)  et  date 
de  1828.  L’histoire  du  malade  est  pourtant  très  briève¬ 
ment  racontée,  et  la  description  des  symptômes"  surajou¬ 
tés  au  coma  lui-même  est  trop  succinte  pour  être  utili¬ 
sée.  Or,  parmi  ces  symptômes  accessoires,  la  dyspnée 
tient  la  première  place;  elle  précède  la  crise  et  persiste 
pendant  toute  la  période  stertoreuse  ;  si  bien  que,  si  l’on 
devait  définir  plus  explicitement  le  coma  diabétique,  c’est 
coma,  dyspnéique  qu’il  faudrait  l’appeler.  —  La  même 
concision,  tout  autant  regrettable,  fait  que  les  observa¬ 
tions  de  Prout  (3)  (1848)  ne  peuvent  être  citées  que  pour, 
mémoire. 

Grisolle,  dans  son  traité  de  pathologie  interne  si  re¬ 
marquablement  complet,  signale  la  possibilité  d’acci¬ 
dents  comateux  au  cours  du  diabète  et  dit  que  la  mort 
peut  s’en  suivre  en  quelques  heures,  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  apoplexie  séreuse. 

Dans  les  autres  traités  classiques, on  trouve  encore,  çà 
et  là,  quelques  phrases  ou  quelques  membres  de  phrase 
où  perce  une  allusion  à  cette  complication  ;  sans  doute, 
les  observations  de  von  Stosch  et  de  Prout  n’avaient 
point  passé  complètement  inaperçues.  Mais,  c’est  seule¬ 
ment  en  1875  que  la  Presse  médicale  française  reconnut 
rà  ces  faits  l’importance  qu’ils  méritent.  MM.  Bourneville 
et  Teinturier,  dans  une  note  insérée  au  Progrès  médi¬ 
cal,  réunirent  tous  les  cas  publiés  jusqu’alors  et  dont  le 
chiffre  s’élevait  déjà  à  onze  ou  douze  environ.  Cette 
note  renfermait  en  outre  une  observation  personnelle  et 
une  observation  communiquée  par  M.  Charcot.  Depuis 
cette  époque,  le  coma  diabétique  a  été  nombre  de  fois 
mentionné,  soit  dans  les  ouvrages  spéciaux  consacrés  au 
diabète,  soit  dans  les  publications  périodiques,  et  la 
quantité  des  faits  rapportes  s’est  aussi  accrue  dans  une 
proportion  suffisante  pour  que  la  séméiologie  de  cet  ac- 


(I)  W.  Ebstein.  —  U  cher  Dr'ùsenepithelnekroaen  beim  Diabètes 
mellilus  mit  besonderer  Beriicksichtiçjung  des  diabetischen 
Coït  ta.  ‘In  Deutsoh.  Arcli.  f.  Klin.  Med.  XXVIII,  p.  1 S3. 

(i)  Versuch  einer  Pathologie  und  Thérapie  des  Diabètes  mel¬ 
lilus.  Berlin,  1828. 

(31  On  lhe nature  and  trealment  of  stomach  and  rénal  discases, 
London,  1848. 


cident  ultime  ait  pu  être  établie  d’une  façon  à  peu  près 
définitive. 

Ce  n’est  donc  plus  le  fait  en  lui-même  qui  fournira  dé¬ 
sormais  matière  à  discussion,  mais  l’interprétation  pa¬ 
thogénique  seule,  problème  complexe  et  délicat  s’il  en 
fût,  et, tel  que  la  multiplicité  des  solutions  qu’on  en  a 
proposées,  la  plupart  spécieuses  ou  originales,  laissera 
beaucoup  de  lecteurs  dans  l’embarras  du  choix;  et, il  en 
sera  ainsi  jusqu’au  jour  où  la  preuve  sera  faite  par  la 
constatation  d’une  lésion,  car  le  coma  ne  va  pas  sans  une 
lésion,  anatomique  ou  humorale. 

■  Or,  comme  ce  n’est  pas  le  sucre  dissous  dans  le  sang 
en  proportion  exagérée  qui  peut  être  accusé  de  pro¬ 
duire,  à  la  façon  d’un  agent  toxique,  les  accidents  du 
coma  dyspnéique,  on  a  du  se  rabattre  sur  certaines  cbn- 
ditions  exceptionnelles  des  liquides  ou  des  tissus  de  l’or¬ 
ganisme  créées  par  la  glycémie,  et  à  la  faveur  desquelles 
se  manifeste  le  syndrome  en  question.  Parmi  ces  condi¬ 
tions  exceptionnelles,  celles  dont  on  a  sinon  démontré, 
du  moins  invoqué  le  plus  généralement  l’efficacité  sont  : 
la  déshydratation  des  éléments  anatomiques  et  particu¬ 
lièrement  des  éléments  de  l’encéphale  ;  l’urémie  qui  doit 
résulter  des  modifications  fonctionnelles  ou  matérielles 
du  filtre  rénal;  l’acétonémie  qui  provient  d’une  fermen¬ 
tation  pure  et  simple,  susceptible  de  s’accomplir  dans 
l’estomac  sous  l’influence  de  la  présence  du  sucre  dans 
lè  liquide  gastrique  ;  la  surcharge  graisseuse  du  sang, 
d’où  peuvent  provenir  des  embolies  pulmonaires,  etc. ,  etc. 
Toutes  ces  théories  vont  etre  rapidement  passées  en  re¬ 
vue,  y  compris  celle  de  M.  Ebstein,  qui  est  une  sorte  de 
combinaison  de  deux  d’entre  elles. 

La  théorie  de  l’embolie  graisseuse  est  celle  qui  a  fait 
le  plus  petit  nombre  d’adeptes.  Et, cependant, elle  a  quel¬ 
que  chose  pour  elle,  en  ce  sens  qu’elle  permet  de  com¬ 
prendre  pourquoi  la  dyspnée  précède  le  plus  souvent  le 
coma.  D’ailleurs,  si  le  fait  est  vrai,  il  sera  quelque  jour 
matériellement  démontrable.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet, 
que  la  surabondance  des  matières  grasses  émulsionnées 
dans  le  torrent  circulatoire  chez  les  diabétiques  ait  été 
constatée  par  maints  observateurs,  Sanders,  Iiamilton, 
Küssmaul,  Millier,  Simon,  Becquerel  etRodier;  et,  puis¬ 
que  l’embolie  graisseuse  a  pu  être, dans  ces  dernières  an¬ 
nées,- reconnue  pour  une  lésion  dont  on  ne  conteste  plus 
guère  la  réalité,  il  convient  d’attendre,  avant  de  se  pro¬ 
noncer  pour  ou  contre  elle,  que  de  nouvelles  observa¬ 
tions  aient  affirmé  son  intervention  dans  le  développe¬ 
ment  des  troubles  dyspnéiques  et  du  coma  lui-même. 

Pour  être  plus  ancienne,  la  théorie  urémique  n’est  pas 
moins  séduisante.  Sur  27  autopsies  de  diabétiques,  Dic- 
kinson  n’a  trouvé  les  reins  tout  à  fait  sains  que  deux  fois 
seulement.  Douze  fois,  ils  étaient  congestionnés,  ou,  se¬ 
lon  l’expression  de  l’auteur,  dans  un  état  subinflamma¬ 
toire,  ce  qui  est  bien  vague;  et,  quatre  fois,  ils  étaient 
granuleux,  ce  qui  pourrait  être  considéré  comme  une 
excellente  raison  en  faveur  de  l’urémie.  Mais,  cette  con¬ 
gestion  ou  cet  état  subinflammatoire  des  reins  ne  corres¬ 
pondent-ils  pas  à  ^hypertrophie  fonctionnelle  dont 
Claude-Bernard  a  parlé  si  souvent  ?  Et,  comme  on'  ob¬ 
serve  l’hypertrophie  rénale  aussi  bien  dans  la  polyurie 
simple  que  dans  le  diabète  sucré,  tandis  qu’elle  fait  dé¬ 
faut  dans  la  melliturie’sans  polyurie,  le  coma  prétendu 
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diabétique  aurait  tout  autant  de  chances  de  se  manifes¬ 
ter  dans  la  polyurie  insipide  que  dans  le  diabète  propre¬ 
ment  dit.  La  clinique  n’enseigne  rien  de  pareil. 

Griesinger,  d’autre  part,  a  constaté  des  altérations  du. 
rein  dans  32  cas  sur  64,  c’est-à-dire  dans  l’énorme  pro¬ 
portion  de  50  0/0.  Mais,  certaines  de  ces  altérations  seu¬ 
lement  ont  été  l’objet  de  descriptions  minutieuses,  et  l’on 
a  peine  à  y  retrouver  les  attributs  de  la  néphrite  gra¬ 
nuleuse  ;  ce  sont  des  lésions  de  cellules  assez  mal  carac¬ 
térisées  et  qu’on  serait  fort  tenté  de  rapporter  à  la  surac¬ 
tivité  physiologique  de  l’exosmose  urinaire.  Üne  autre 
considération, — celle-là  d’ordre  séméiologique, — est  for¬ 
mulée  encore  par  Griesinger  :  les  diabétiques, même  noiï 
autophagiques,  ont  une  température  ordinairement  infé¬ 
rieure  à  la  température  normale.  Rosenstein  a  egalement 
insisté  sur  le  même  fait.  À  ce  compte,  tout  diabétique  ne 
serait-il  pas  en  permanence  sous  le  coup  de  i  urémie  ? 

On  a  signalé  également,  chez  les  diabétiques,  des  con¬ 
vulsions  épileptiformes  (Richardson),  et  naturellement 
c’est  à  la  même  cause  qu’on  les  a  attribuées,  il  est  certain 
que  tous  ces  faits,  surtout  si  on  les  envisage  dans  leur  en¬ 
semble,  sont  dé  nature  à  faire  soupçonner  l’immixtion  de 
l’ urémie  dans  le  diabète.  Mais,  la  démonstration  anato¬ 
mique  n’est  pas  suffisante  ;  et  ce  qui  s'opposerait  encore 
davantage  à  l’acceptation  d’une  pareille  théorie,  c’est  as¬ 
surément  le  nombre  relativement  considérable  des  cas 
où  l’albuminurie  a  totalement  fait  défaut,  alors  même 
qu’il  existait  une  lésion  congestive  ou  hypertrophique 
des  reins,  telle  que  celle  dont  ont  fait  mention  Claude 
Bernard,  Griesinger,  etc. . . 

La  doctrine  de  l’acétonémie  est  de  date  plus  récente. 
C’est  Küssmaul  qui  l’a  préconisée.  Pettcrs  avait  le  pre¬ 
mier  soupçonné,  à  l’odeur  doùçereuse  de  l’urine,  la  pré¬ 
sence  de  l’acétone  dans  le  sang  des  diabétiques  ;  Kaulich 
confirma  cette  opinion  ;  Làmbl  constata  l’existence  de  ce 
produit  de  la  fermentation  acétique  dans  l’estomac  d’un 
diabétique  niort  dans  le  coma.  Bécliamp  (1872)  prouva 
aussi  que  l’acétone  j>eùt  sè  développer  dans  I’èstoinac, 
sous  l’inflüence  d’une  fermentation  acétique  spontanée. 
De  ià  à  conclure  à  une  intoxication  par  l’acétone,  il  n’y 
avait  qu’ün  pas  ;  mais , Eüssmaul,  pour  appuyer  sa  théorie 
sur  une  base  plus  solide,  essaya  de  créer,  par  les  procé¬ 
dés  expérimentaux,  les  conditions  pathologiques  du 
coma  acëtônémique.  Ces  tentatives  sont  bien  loin  d’être 
démonstratives)  Sans  doute,  l’acétone  exerce  sur  l’éco¬ 
nomie  dnè  action  nocive,  mais  elle  ne  suffit  pas  à  pro¬ 
duire  le  coma;  il  faut  en  injecter  une  proportion  consi¬ 
dérable  pouf  déterminer  des  accidents  sérieux, etencore, 
ces  accidents  ne  sont- ils  guère  différents  de  ceux  cjü’on 
ohserve  dans  l'intoxication  aigue  par  l’alcool. 

Les  faits  cliniques  ri’en  conservaient  pas  moins  toute 
leur  importance. 

Non  seulement  Küssmaul,  mais  aussi  Rdpsteih  et 
Berti  apportèrent  des  observations  dans  lesquelles  la 
mort  avait  été  constatée  à  la  suite  de  cbiiia  dyspnéique 
chez  des  diabétiques  acétonémiques.  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  que  la  théorie  ait  paru  satisfaisante  à  bon  nom¬ 
bre  de  médecins.  Cependant,  ainsi  que  le  fait  justement 
remarquer  Ebstein,  «  quand  on  dit  que  le  coma  diabé¬ 
tique  est  la  conséquence  de  l’acétonémie,  oh  n’explique 
pas  grand’chose  ;  car,  s’il  est  prouvé  que,  dans  cfertains 


cas,  le  sang  contient  de  l’acétone,  et  s’il  y  a  lieu  même 
de  rapporter  le  syndrome  «  coma  dyspnéique  »  à  l’inter^ 
vention  de  cette  substance,  nous  savons  parfaitement 
que  la  présence  de  l’acétone  dans  le  sang  n’est  pas,  tant 
s’en  faut,  üne  condition  susceptible  de  faire  naître  néces¬ 
sairement  le  coma  diabétique.  » 

Pour  comprendre  l’influence  pathogénique  de  l’acé¬ 
tone,  il  faut  donc,  au  dire  d’Ebstein,  trouver  ufié  autre 
raison  en  vertu  de  lacjuelle  l’acétone  puisse  tantôt  agir 
efficacement,  tantôt  demeurer  indifférente.  Cette  raison 
résiderait  dans  l’existence  aléatoire  d’une  lésion  rénale 
bien  déterminée.  Or,  quelques  autopsies  ont  permis  de 
reconnaître  des  altérations  cellulaires  des  tübuli  contorti , 
que  Cantani  avait  déjà  signalées,  il  y  a  quelques  années, 
et  dont  Ebstein  vient  de  retrouver  l’existence  chez  des 
individus  morts  dans  le  coma  diabétique.  Les  altérations 
dont  il  s’agit  consistent  dans  uhe  dégénératioii  hyaline 
qui  aurait  son  origine  dans  la  permanence  Üe  «  l’hydro- 
pisie  épithéliale.  »  Mais,  en  pareil  cas,  ne  pourrait-on  pas 
objecter  que,  dans  la  polyurie  insipide,  on  devrait 
reconnaître  cette  dégénération  aussi  bien  que  dans  la  po¬ 
lyurie  sucrée?  Une  autre  altération,  encore  toute  différente 
de  la  première,  serait  caractérisée  par  une  sorte  de 
nécrose  cellulaire  anéantissant  Complètement  le  proto- 
plasma  épithélial  et  n’en  laissant  que  le  squelette,  à  tel 
point  que  les  bâtonnets  des  tubuli  contorti  apparaîtraient 
dans  toute  leur  évidence. 

On  conçoit  aisément  quelles  conclusions  Ebstein  tire 
de  pareilles  données  àhâtdino -pathologiques. 

Si  l’àcétohe,  mise  en  circulation ,  dàiis  uhe  proportion 
.déterminée,  peut  s’éliminèr  régulièrement  à  travers  le 
filtre  rénal  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  se  produit,  les 
accidents  comateux  né  sont  pas  à  craindrè.  Si,  aü  con¬ 
traire,  la  filtration  ne  s’accomplit  pàs  normalement,  l’ac¬ 
cumulation  de  l’aCétblle  dans  les  tissus  peut  dentier  lieu 
au  coma.  Ce  sont  les  lésions  possibles,  mais  non  con¬ 
stantes, dont  Cantani  et  Ebstein  ont  dohrté  la  description, 
qui  s’opposeraient  en  pareil  Cas  à  l’èxosüiôse  de  l’acé¬ 
tone.  On  voit  combien  cette  manière  de  voir  se  rappro¬ 
che  de  celle  qui  attribue  l’explosion  des  accidents  Urémi¬ 
ques  à  la  suppression  totale  ou  partielle,  dëS  fonctions  de 
l’émonctoire  urinaire.  N’est-il  pas  sage  d’attendre,  avant 
de  prendre  parti  pour  cette  doctrine,  que  de  nouveaux 
faits  soient  venus  s’ajbüter  à  ceux  de  l’auteur  alleinand  ? , 

Enfin,  la  déshydratation  de  tissus,  que  l’on  a  incri¬ 
minée  la  première,  sert  de  basé  à  üne  théorie,  qui,  de 
nouveau,  à  l’heure  actuelle,  seihble  attirer  le  plus  grand 
nombre  de  partisans.  Il  est  positif  qu’il  s’agit  ici  d’un 
fait  palpable.  Beaucoup  de  médecins  et  de  physiolo¬ 
gistes  ont,  en  effet,  vérifié  à  l’âütopsie  lê  dessèchement 
des.  organes  et  en  particulier  delà  matière  cérébrale. 
L’exosiftoSè  interstitielle,  due  à  la  sürdënsité  dü  sang 
en  circulation,  a  même  été,  en  pareil' cas,  combattue  par 
un  procédé  thérapeutique  aùdâcieux,  l’injection  d’un 
liquide  alcalin  dans  les  veines  du  malade  (Hilton  Fagge, 
Taylor).  M.  le  professeur  Bouchard,  dans  son  cours  de  la 
Faculté,  s’est  déclaré  à  plusieurs  reprises  eri  favejur  de 
cette  opinion,  et  des  expériences  qu’il  à  entreprises  et 
qui  seront  prochainement  publiées  semblent  devoir  la 
confirmer  encore.  Peu  importe  d’ailleurs  lé  mécanisme 
par  lequel  la  déshydratation  du  cervea  i  provoque  le 
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coma  dyspnéique  ;  ce  qui  est  incontestable, c’est  que  des 
malades  diabétiques, qui  n’ont  ni  albuminurie,  ni  acéto¬ 
némie,  ni  urémie,  peuvent  être  brusquement  atteints  de 
coma  mortel,  et  que  les  conditions  au  milieu  desquelles 
cette  crise  comateuse  éclate  sont  toujours  de  nature  à 
déterminer  les  exosmoses  cellulaires, desquelles  résulte  la 
déshydratation  cérébrale  ;  telles  sont  :  les  grandes  fati¬ 
gues,  le  surmenage,  la  privation  de  boissons,  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  atmospbériqüe,et,corollairement, 
la  sudation,  etc.  Dans  laplupart  des  observations  où  l’on 
n’a  pas  à  regretter  la  pénurie  des  détails,  es  causes  sont 
invariablement  signalées,  soit  toutes  ensemble,  soit  sé¬ 
parément. 

Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que,  dans  unavenir  prochain, 
nous  saurons  à  quoi  nous  en  tenir  sur  la  valeur  respec¬ 
tive  de  ces  différentes  interprétations  pathologiques  du 
conia  dlabëtiqùe.  E.  Brissaud. 

Asile  clinique  (Sainte- Anne).  —  Ouverture  du 
cours  de  M.  Magnan. 

Dimanche  dëfnier,  à  9  heures  1/2,  M.  Magnan  a 
iiiaiiguré,  à  l’Asile  clinique,  devant  un  nombreux  audi¬ 
toire, la  série  des  leçons  qu’il  consacre*  tous  les  ans,  à 
l’étude  des  maladies  nerveuses  et  mentales. 

Après  avoir  rappelé  le  but  essentiellement  pratique  de 
ces  conférences  et  esquissé,  à  grands  traits,  le  pro¬ 
grammé  de  cette  année  qüi  comprend  les  questions 
relatives  à  Yidioiie,  aux  dégénérescences  intellec¬ 
tuelles  et  aùx  formes  chroniques  de  la  folie,  le  savant 
prdfëssèur  à  montré,  aiëc  line  graxidô  précisiôri,  <Jiiel 
secours  cette  étude,  entreprise  dans  un  esprit  vraiment 
scientifique,  peut  fournir  à  la  détermination  des  locali¬ 
sations  cérébrales. 

Suivant  un  ordre  méthodique,  il  s’est  élevé,  successi¬ 
vement,  des  degrés  les  plus  extrêmes  de  la  dégradation 
intellectuelle ,  de  l’idiot  complet,  à  ces  arriérés  dont  la 
vie  se  passe  a  côtoyer  l’aliénation  mentale,  à  ces  irré¬ 
guliers  chez  lesquels,  à  fcôté  de  facultés  très  brillantes, 
on  en  trouvé  d’autres  ddîit  le  développeiiiëilt  est  presque 
nul. 

Que  manque-t-il  à  l’idiot  ?  Ses  appareils  sensoriaux 
intacts  reçoivent  ies  impressions  et  les  transmettent, 
suivant  les  voies  ordinaires,  aux  différents  centres  per¬ 
ceptifs.  D’où  vient  donc  que  rien  ne  s’éveille  en  lui  au 
contact  dès  objets  èxtériëürs  ?  C’est  qüe  soii  cerveau 
privé  des  faisceaux  d’association  qui  relient  les  centres 
perceptifs  elïtre  eüx,  chez  l’être  normal,  et  ces  centres 
ëux-mêiliëS  étant  parfois  altérés,  iië  peut  devenir  un 
réservoir  d’idées.  Il  iïë  saurait  y  avoir,  en  conséquence, 
stimulation  intellectuelle  sous  l'orme  de  réveil,  de  per¬ 
ceptions  antérieures,  de  souvenirs.  Tout  ce  que  l’idiot 
est  susceptible  d’acquérir  reste  à  l’état  de  rtotiohs isolées. 
De  là,  ce  défaut  d’ensemble,  d’harmoiiie  dahs  sbn 
développement  ;  certaines  aptitudes  grandissent  et  ne 
sont  pas  suivies  par  les  autres,  qui  restent  à  l’état  rudi¬ 
mentaire, 

L’assimilation  qu’on  a  voulu  tenter  d’établir  entre  le 
Cerveau  de  l’idiot  et  ce  même  organe,  chez  le  fœtus  et 
chez  le  sihge,  rt’est  nullement  fondée,  et  M.  MtR'fiàh 
proteste  énergiquement  contre  les  idées  de  Broca  et  de 
Cari  Vogt. 


Le  cerveau  de  l’idiot  est  un  organe  malade,  et  non  pas 
simplement  surpris  à  l’une,  des  phases  de  son  dévelop¬ 
pement.  Si  l’aspect  morphologique  se  prête  à  cette 
interprétation  de ,  l’ anomalie  réversive  de  M.  Pozzi,  il 
n’en  est  pas  de  même  do  l’examen  microscopique  ipii 
montre  qu’il  s’agit  là  d’un  organe  lésé  dans  sa  texture 
histologique. 

La  partie  purement  clinique  de  cette  première  confé¬ 
rence  n’a  pas  été  moins  intéressante.  M.  Magnan  a  fait 
passer  sous  les  yeux  de  ses  aüditeürs  dqs  types  très 
curieux  de  microcéphales  déjà  rapprochés  des  aztèques 
et  chez  lesquels  ori  reconnaît  les  caractères  si  frappants 
qui  ont  pu  faire  comparer  ces  idiots,  par  Gratiolet  et 
d’autres  observateurs,  à  des  oiseaux,  en  raison  de  leur 
grande  mobilité  d’attitudes  et  d’allures. 

Quelques  autres  types  de  dégénérescences  physiques 
et  intellectuelles,  empruntés  pour  la  circonstance  au 
service  de  M.  Bôürrieville,  à  Bicêtrë,  ont  permis  de 
compléter  la  démonstration  clinique,  qüi  a  été  appréciée 
à  sa  valeur,  à  en  juger  par  les  chaleureux  applaudis- 
seiîients  de  l’auditoire.  M.  Magnan  peut  certainement 
compter  sui*  l’empressement  des  élèves  â  profiter  d’un 
tel  enseignement,  qüi  justifie  si  bien  les  sacrifices  faits 
par  le  Conseil  général  pour  doter  le  Bureau  d’admission 
de  tous  les  aménagements  destinés  à  en  faciliter  le  bon 
fonctioiinemëht. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  26  novembre  1881.—  Présidence  de  M.Laborde. 

Rigidité  cadavérique. — M.  LabordeA  propos  de  la  der¬ 
nière  communiçatipn de  M.  Brown-Séquard,  sur  la  rigidité 
cadavérique,  fait  remarquer  que  ce  sujet  a  déjà  été  traité, 
en  1879,  par  M.  le  Dr  Rondeau,  dans  une  thèse  qui  consti¬ 
tue  un  travail  très  complet.  D’après  les  observations  du 
1  )r  Rondeau,  dans  quelques  circonstances,  la  rigidité  a  per¬ 
sisté,  même  quand  elle  survenait  lentement.  Dans  cette 
même  thèse,  sont  consignés  plusieurs  faits  très  curieux 
observés  on  1870,,  â  la  bataille  de  Sedan,  par  M.  le  Dr  Ros- 
bach  (de  Wurizbourg). 

Migraine  ophthadmiqüe.  — M.  GalèzOwski  signale  un 
fait  curieux  qu’il  a  remarqué  chez  des  personnes  atteintes 
de  migraine  ophthàlmique.  Cette  affection  est  caractéri¬ 
sée  par  des  accès  dans  lesquels  se  montrent  de  l’héthiopie, 
de  la  céphalalgie  et  parfois  des  vomissements.  On  a  quel¬ 
quefois  observé  de  l’aphasie  en  même  temps  que  les  troubles 
clela  vue;  en  outre,  des  fourmillements  dans  les  bras  et  les 
jambes.  Ces  phénomènes  peuvent  persister  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  6,  8  et  même  dix  ans  ;  ainsi. dans  un  casque 
l’auteur  a  observé  avec  M.  Charcot,  il  était  resté  un  sco- 
torne,  dans  un  autre  de  l’aphasie.  Dans  cos  cas  de  lésions 
persistantes,  M.  Galezowski  a  pu  découvrir  des  altérations 
du  côté  du  cerveaü;  entré  autres  cas,  il  a  trtiuvé  une  throm¬ 
bose  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  et  une  atrophie  de  la 
papille.  L'auteur  conclut  qüe  les  accès  de  migraine  ophthal- 
miquesont  dus  à  des  spasmes  des  vaisseaux  ;  ces  spasmes 
répétés  peuvent  amener  une  ruptüre  de  la  paroi  interne  du 
vaisseau,  d’ou.  thrombose. 

Plaques  motrices  dès  muscles. — M.  Ch.  Richet  expose 
quelques  faits  qui  servent  à  faire  cohriaîtrë  le  rôle  des  ter¬ 
minaisons  nerveuses  motrices  dans  la  Contracture  et  les 
fonctions  musculaires  en  général.  La  mort  de  la  contrac¬ 
ture  est  très  rapide  Cri  anémiant  lé  membre  contracturé, et, 
quatre  minutes  sùffisent  pour  amener  cette  disparition  ; 
cependant,  le  muselé  est  encore  très  excitable.  Les  lierfs 
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gardent  aussi  très  longtemps  leur  irritabilité.  Pour  consta¬ 
ter  ce  fait,  il  faut  expérimenter  sur  des  nerfs  sensitifs,  car, 
sur  les  nerfs  moteurs,  les  plaques  motrices  étant  paraly¬ 
sées,  on  ne  voit  pas  que  le  nerf  moteur  garde  longtemps 
son  excitabilité.  M.  Richet  opère  ainsi.:  sur  un  chien,  il 
sectionne  entièrement  le  membre  postérieur,  y  compris  le 
fémur,  en  réservant  seulement  le  nerf  sciatique.  Après 
4  minutes,  les  muscles  se  contracturent,  puis,  cette  contrac-  : 
ture  disparaît.  Après  une  heure,  le  nerf  moteur  a  perdu 
son  irritabilité;  mais,  durant  deux  à  trois  heures,  le  nerf 
sensitif  a  gardé  son  excitabilité.  Lu  nerf  sensitif  garde 
donc  son  irritabilité  plus  longtemps  qu’on  ne  le  croit,  et 
plus  longtemps  que  le  muscle. 

Rôle  hématopoiétique  de  lamoelle  des  os: — M.  Mal  assez 
fait  à  la  Société  l’exposé  de  ses  recherches  sur  la  formation 
des  globules  rouges  dans  la  moelle  des  os. 

Dégénérations  secondaires.  —M.  Pitres  a  étudié  les  dé¬ 
générations  secondaires  chez  les  animaux.  Chez  l’homme 
et  le  singe,  on  trouve  la  majeure  partie  du.  cordon  latéral, 
du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale,  atteint  de  sclérose. 
Chez  le  chien,  on  ne  trouve  qu’une  petite  bande  de  sclérose 
au  centre  du  cordon  latéral.  Chez  le  lapin,  après  la  destruc¬ 
tion  des  centres  moteurs,  on  ne  trouve  dans  la  moelle 
aucune  altération.  M.  Pitres  conclut  que,  chez  le  lapin, 
toutes  les  fibres  partant  de  l’écorce  et  des  centres  moteurs 
s’arrêtent  dans  les  noyaux  gris  bulbaires  et  protubérantiels, 
sans  atteindre  la  moelle.  Chez  le  chien,  quelques-unes  des 
fibres  arrivent  dans  la  moelle,  tandis  que,  chez  le  singe  et 
chez  l’homme,  elles  arrivent  en  presque  totalité  dans  les 
.  cordons  latéraux. 

Gaz  du  sang.  —  M.  Blanchard  présente,  au  nom  de 
M.  Regnard  et  au  sien,  une  note  sur  les  gaz  du  sang  chez  les 
crocodiles  et  les  caïmans.  Cette  note  serapubliée  in  extenso. 

E.  Pennel. 

ACADÉMIE  Diü  MÉDECINE 
Séance  du  29  no  uemhre  1881. —Présidence  de  M.Legoüest. 

M.  Hillairet  présente  un  enfant  atteint  de  poly sarde. 
Cet  enfant,  âgé  de  5  ans,  pèse  124  livres  et  mesure  en  hau¬ 
teur  im.15, 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Briquet. 

M.  Vulpian  est  élu,  à  l’unanimité,  membre  de  la  Com¬ 
mission  chargée  d’étudier  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  des  associés  libres.  M.  Vulpian. 
remplacera  M.  Briquet,  décédé. 

M.  Verneuil  a  observé  six  fois,  dans  le  cours  de  la  pi’é- 
sente  année,  diverses  affections  chirurgicales  chez  des  sujets 
atteints  simultanément  de  glycosurie  et  de  paludisme  plus 
ou  moins  ancien.  Depuis  plusieurs  années,  M.  Verneuil 
étudie  l’influence  du  traumatisme  chirurgiccal  sur  la  mar¬ 
che  des  maladies  ;  aujourd’hui,  il  veut  montrer  le  rôle  que 
les  opérations  chirurgicales  semblent  jouer  sur  un  malade 
atteint  de  glycosurie  et  dans  les  antécédents  duquel  on  re¬ 
lève  l’impaludisme.  Depuis  quarante  ans,  on  a  signalé  dans 
les  antécédents  de  quelques  diabétiques  l’existence  de  la 
malaria,  mais,  ce  commémoratif  important  aux  yeux  des 
uns  (Proust),  n’a  guère  de. valeur  pour  les  autres  (Cantani). 
D’ailleurs,  on  ne  s'est  pas  même  occupé  d’établir  par  des 
relevés  statistiques  s’il  s’agissait  d’une  relation  étiologique 
ou  d’une  simple  coïncidence.  Depuis  plus  de  vingt-deux 
ans,  on  a  avancé  que  l’urine  recueillie  pendant  l’accès 
fébrile  palustre  renferme  de  la  glycose  fréquemment,  mais 
passagèrement  et  en  quantité  assez  faible.  Cependant,  ce  ré¬ 
sultat, annoncé  par  M.  Burdel,  a  été  absolument  contesté  par 
M.  Gigon.  Depuisplusde  dixansquela  négation  a  succédé 
à  l’affirmation,  nul  n’a  tenté  de  donner  une  solutionau  con¬ 
flit.  En  tous  cas,  personne  n’a  songé  à  examiner  quelle 
influence  les  deux  éléments  associés  pouvaient  avoir  l’un 
sur  l’autre,  si  le  paludisme  était  plus  ou  moins  grave  chez 
les  diabétiques,  et  le  diabète  plus  ou  moins  grave  chez  les 
paludiques,  enfin, comment  se  comporteraient  les  affections 
intercurrentes,  traumatiques  ou  autres,  chez  les  sujets 


atteints  des  deux  maladies  générales.  Nous  allons  résumer 
les  six  faits  rapportés  par  M.  Verneuil.  Le  premier  est  rela-  . 
tif  à  un  homme  atteint'd’un  épithélioma  de  la  verge,  et  dia- 
bétique  depuis  plusieurs  années;  neuf  années  auparavant, 
il  avait  eu  des  fièvres  intermittentes.  Le  malade  fut  opéré 
et  guérit;  mais,  le  lendemain  de  son  opération,  il  présenta 
un  accès  de  fièvre  intermittente. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  homme  atteint  d’un  épi¬ 
thélioma  de  la  langue  ;  dans  les  antécédents  de  ce  malade, 
on  trouvait  q  ielqu<  •  accè  .  légers,  de  fièvre  intermittente. 
L’examen  des  urines  décela  la  glycose  et  un  excès  d’urée. 
M.  Verneuil  prescrivit  du  sulfate  de  quinine;  néanmoins, 
vers  le  septième  jour,  son  malade  eut  une  douleur  irra¬ 
diante  de  sa  plaie,  une  hémorrhagie,  et,  enfin,  un  accès  de 
fièvre  intermittente.  Durant  tout  ce  temps,  le  sucre  avait 
disparu  et  l’urée  ne  se  trouvait  plus  en  excès  dans  les 
urines.  La  troisième  observation  se  rapporte  à  un  homme, 
âgé  de  66  ans,  et  affecté  d’une  plaque  noire  au  talon. 
Ce  malade,  qui  avait  eu  jadis  des  fièvres  intermittentes, 
n'était  autre  qu’un  paludique  glycosurique,  avec  gangrène 
du  talon.  Le  quatrième  cas  vise  fun  négociant  de  Paris, 
âgé  de  56  ans,  dans  les  antécédents  duquel  on  trouve  des 
fièvres  intermittentes  rebelles.  Dès  le  commencement  de 
l’année  1881.  il  se  plaint  d’une  dysphagie  occasionnée  par 
un  rétrécissement  de  l’oesophage,  et  ne  tarde  pas  à  succom¬ 
ber  avec  tous  les  symptômes  delà  tuberculose  pulmonaire. 
Le  sulfate  de  quinine  a 'eu  pour  action  de  diminuer  l’inten¬ 
sité  de  ses  hémoptysies,  qui  se  reproduisaient  à  minuit,  et 
cela  durant  plusieurs  nuits.  Le  cinquième  fait  concerne  un 
homme  qui  avait  eu  antérieurement  des  névralgies  sous- 
occipitales  d’origine  palustre.  Aujourd’hui, il  est  diabétique 
et  présente  une  tumeur  de  la  joue.  Le  sixième  cas  enfin  est 
relatif  à  un  jeune  homme,  âgé  de  38  ans,  atteint  de  glyco¬ 
surie  et  d’une  fistule  à  l’anus  des  plus  simples. 

M.  Verneuil  termine  sa  communication  par  les  conclu- 
clusions  suivantes  :  1°  la  malaria  engendre  fréquemment 
la  glycosurie;  2°  celle-ci  se  présente  sous  deux  formes:  l’une, 
contemporaine  de  l’accès  fébrile,  et,  comme,  lui  passagère, 
j  fugace;  l’autre,  plus  ou  moins  tardive,  indépendante  des 
j  paroxysmes  fébriles,  et,  en  tout  cas,  permanente.  La  sc- 
sonde  forme  est  vraisemblablement  la  suite  de  la  première, 
mais  l’époque  de  la  substitution  est  tout  à  fait  inconnue. 
Rien  ne  prouve  même  que, dans  les  pays  paludiques, le  dia¬ 
bète  ne  puisse  pas  s’établir  d’emblée  comme  forme  larvée 
do  l’intoxication;  3°  la  glycosurie  permanente  semble  attein¬ 
dre  de  préférence  des  paludiques  vigoureux,  entachés  d’ar¬ 
thritisme  ;  4°  la  glycosurie  palustre  paraît  être  une  dés 
formes  bénignes  du  diabète  ;  5°  les  affeetions  intercurrentes 
survenues  chez  les  paludo-diabétiques  peuvent  prendre 
certains  caractères  du  paludisme  ou  de  la  glycosurie, ou  dès 
deux  maladies  à  la  fois.  Les  lésions  traumatiques  peuvent 
aisément  réveiller  ou  aggraver  les  deux  diathèses,  mais, do 
préférence.les  manifestations  telluriques. 

M.  L.  Collin  n’accepte  pas  la  première  conclusion  de 
M.  Verneuil  ;  il  ne  croit  pas,  en  effet,  que  la  malaria  en¬ 
gendre  fréquemment  le  diabète.  De  plus,  il  trouve  que  la 
durée  du  sommeil  de  la  malaria  a  été  bien  longue  dans  les 
faits  consignés  dans  le  travail  de  M.  Verneuil.  D’une  façon 
générale,  un  individu  qui  reste  huit  à  neuf  ans  sans  pré¬ 
senter  le  moindre  accident  de  malaria  est  considéré  comme 
un  homme  absolument  libéré  de  ses  manifestations. 

M.  Verneuil  fait  observer  àM.  L.  Collin  qu’il  possède  des 
exemples  de  réveil  du  paludisme  après  neuf  années  ;  il  se 
propose  de  les  faire  valoir  et  de  les  discuter  dans  une  pro¬ 
chaine  séance. 

M.  Decaisne  fait  la  lecture  d’un  mémoire  sur  les  mesures 
qui  ont  été  prises  contre  l’importation  en  France  des 
viandes  américaines.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  Commis¬ 
sion  académique.  A.  Jo'sias. 


Faculté  de  médecine  de  lyon.  — La  Faculté,  appelée  à  donner  sot 
avis  sur  la  demande  de  M.  le  professeur  Léon  Tripier,  tendant  à 
passer  de  la  chaire  de  médecine  opératoire  dans  celle  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  laissée  vacante  parla  retraite  de  M.  le  professeur  Desgranges, 
vient  d’émettre  un  avis  favorable,  par  18  voix  sur  21  votants. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES  (1). 

SECTION  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  MILITAIRES. 

Dans  son  discours  d’ouverture,  le  Président  de  laSection, 
le  professeur  T.  Longmôre,  après  avoir  souhaité  une  cor¬ 
diale  bienvenue  à  ses  confrères  et  collègues  des  armées 
étrangères  de  terre  et  de  mer, a  fait  un  exposé  très  intéressant 
des  moyens  employés  dans  1’a.rméa  anglaise  pour  secou¬ 
rir  les  blessés  sur  le  champ  de  bataille.  La  place  nous 
manque,  malheureusement,  pour  exposer  le  mécanisme  de 
celle  ingénieuse  organisation,  dont  un  résumé  ne  pourrait 
donner  qu’une  idée  peu  exacte  ou  en  tout  cas  peu  com¬ 
plète. 

Les  travaux  de  la  Section  ont  été  ouverts  par  une  discus¬ 
sion  relative  à  V emploi  de  la  méthode  antiseptique  sur  le 
champ  de  bataille.  La  plupart  dés  orateurs,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  MM.  EsmaRcii,  Mouat,  Longmoriî,  Casson,  etc., 
sont  d’avis  que  la  méthode  de  Lister  ne  saurait  être  appli¬ 
quée  dans  toute  sa  rigueur  à  la  chirurgie  des  champs  <ic 
bataille  ;  le  professeur  Reyher  a  été  seul  à  soutenir  la  né¬ 
cessité  de  l'appliquer  strictement;  mais, l'avis  unanime  a 
été  en  faveur  de  l’adoption  d’un  pansement  antiseptique 
immédiat,  et  divers  modes  d’application  de  ce  pansement 
plus  ou  moins  simplifié  ont  été  proposés,  notamment  par 
M.  Port. 

Le  professeur  Esmarch  lit  ensuite  un  mémoire  très  inté¬ 
ressant  sur  le  traitement  des  lésions  des  vaisseaux  sur  le 
champ  de  bataille.  Le  travail  du  professeur  de  Kiel  est  un 
véritable  manuel  des  opérations  d’urgence  sur  le  champ  de 
bataille,  manuel  court,  substantiel,  complet;  on  serait 
tenté,  lorsqu’on  lit  les  vingt-cinq  articles  ou  préceptes  qui 
le  composent,  de  recommander  aux  jeunes  chirurgiens 
d’armée  de  les  apprendre  par  cœur,  comme  un  soldat  sa 
théorie.  Le  point  essentiel  de  cette  communication  est  la 
suppression,  proposée  par  M.  Esmarch,  de  l’emploi  des 
styp tiques  et  du  tourniquet,  que  l’on  remplacerait  par  la 
bande  élastique  :  les  styptiques  doivent,  suivant  lui,  être 
complètement  rejetés;  le  tourniquet  suppose  des  notions 
anatomiques  assez  précises  ;  tandis  que  la  compression  par 
la  bande  élastique  ne  se  déplace  pas  et  peut  être  pratiquée 
par  le  premier  venu,  la  compression  étant  efficace, quel  que 
soit  le  point  où  elle  est  appliquée.  Cette  communication  a 
donné  lieu  à  un  échange  d’observations  sur  le  degré  plus 
ou  moins  parfait  de  conservation  du  caoutchouc  dans  les 
climats  tropicaux;  les  avis  diffèrent  sensiblement  sur  ce 
point,  ce  qui  tient  peut-être,  comme  Ta  fait  observer  l’un 
des  orateurs,,  à  la  qualité  ou  au  mode  de  préparation  du 
caoutchouc  employé. 

MM.  Gori  (d’Amsterdam),  Cunha  Belhem  (de  Lisbonne) 
et  Fagan  (de  Belfast)  font  chacun  une  communication  sur 
le  transport  des  malades  et  des  blessés  en  temps  de  guerre. 
M.  Gori  pense  que  les  dispositions  les  plus  utiles  sur  le 
champ  de  bataille  sont  celles  qui  ont  été  recommandées, 
en  1873,  par  le  Congrès  international  des  chirurgiens  mili¬ 
taires  à  Vienne.  M.  Fagan  donne  la  description  d’une  attelle 
destinée  à  faciliter  le  transport  des  blessés.  Tous  les  ora¬ 
teurs  sont  d’accord  pour  admettre  qu’un  appareil  de  trans¬ 
port  simple,  économique  et  pratique,  destiné  à  transporter 
les  blessés  en  campagne^est  encore  à  trouver  ;  et  cet  appareil 
idéal  est  d’autant  plus  difficile  à  réaliser  qu’un  modèle 
unique  ne  saurait  évidemment  convenir  à  tous  les  cas  et 
devrait  être  modifié  suivant  les  terrains  et  les  pays  où 
s’accomplissent  les  opérations  militaires. 

M.  Maclean  fait  une  communication  sur  la  fréquence  de 
la  fièvre  entérique  [c’est-à-dire  typhoïde)  chez  les  jeunes 
soldats  dans  l’Inde ,  sur  ses  causes  et  sa  prophylaxie.  Il 
pense  que  cette  fièvre  est  due  à  l’influence  de  matières  en 
putréfaction;  mais,  cette  opinion  est  combattue  par  plu¬ 
sieurs  médecins  militaires  expérimentés,  notamment  par 
sir  Joseph  Fayiier,  M.  IIunter  et  M.  Norman-Chevers. 

M.  John  Martin  traite  également  de  la  fièvre  entérique 
on  typhoïde  dans  l'armée.  L’orateur  rappelle  la  commu- 


(t)  Voir  les  n"  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40,  41,  43.  44,  46  et  48. 


nication  faite  sur  ce  sujet  par  M.  Bouchard,  au  Congrès  de 
Genève  (1877)  ;  il  rapporte  des  faits  tendant  à  démontrer 
que  la  fièvre  typhoïde  appartient  au  groupe  pathologique 
des  septicémies  Mais, le  point  le  plus-original  de  ce  travail, 
est  le  rapport  qu’établit  l’auteur  entre  le  développement  do 
la  fièvre  entérique  et  une  altération  de  la  fonction  hépa¬ 
tique;  suivant  lui,  il  se  produit,  sous  l’influence  des  con¬ 
ditions  climatériques  de  l’Inde,  une  suractivité  du  système 
hépatique,  suivie  au  bout  d’un  certain  temps,  et  en  quel¬ 
que  sorte  par  épuisement,  d’une  insuffisance  fonctionnelle 
de  ce  même  système  ;  la  fonction  hépatique  est  alors  sup¬ 
pléée  par  une  exagération  d’activité  de  certaines  glandes 
intestinales;  ainsi  s’expliquent  ceux  des  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  ne  relèvent  d’aucune  contamination. 

M.  Scriven  fait  une  communication  sur  la  nature  de  la 
fièvre  dite  «  typho-malariale  ».  L’orateur  a  pu  constater 
que  les  sujets  qui  ont  été  atteints  de  fièvre  malariale  sont 
■  particulièrement  sujets  à  la  fièvre  typhoïde;  et  que, d’autre 
part,  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  on  voit 
souvent  apparaître  la  fièvre  intermittente;  on  sait  du  reste 
que, dans  les  pays  palustres,  la  fièvre  intermittente  apparaît 
souvent  pendant  ou  après  le  développement  d’autres  mala¬ 
dies  ;  la  fièvre  typhoïde  ne  fait  pas  exception  à  cette  règle. 

M.  Robert-Lawson,  inspecteur  du  service  de  santé,  fait 
une  importante  communication  sur  Vinfluence  de  la  loi 
relative  aux  maladies  contagieuses  sur  la  fréquence  des 
maladies  vénériennes  chez  les  soldats ,  dans  le  Royaume- 
Uni.  L’orateur  a  démontré  par  des  chiffres  que, partout  où 
cette  loi  a  été  mise  en  vigueur,  non  seulement  le  chiffre  des 
affections  blennorrhagïques  et  syphilitiques  a  sensible¬ 
ment  diminué  chez  les  militaires  ;  mais  qu’une  diminution 
notable  de  ces  maladies  a  également  été  constatée  dans  la 
population  civile.  Quelques  protestations  se  sont  produites 
dans  la  Section  contre  cette  loi  ;  mais  elles  ont  été  vaincues 
par  l’autorité  des  témoignages  et  l’éloquence  des  faits  ;  et, 
là  où  elles  avaient  essayé  de  revêtir  une  forme  regrettal3le, 
elles  ont  été  relevées  avec  énergie  par  le  président  et  le 
Dr  Roth  (du  4°  corps  d’armée  allemand);  ce  dernier  a  fait 
remarquer  que, si  quelque  chose  pouvait  étonner  les  méde¬ 
cins  allemands,  c’était  la  possibilité  que  l’utilité  de  ces 
mesures  fût  contestée. 

Sir  Joseph  Fayrer  a  fait  une  communication  très  intéres¬ 
sante  sur  l’insolation  ou  coup  de  soleil  chez  les  troupes 
en  garnison  ou  en  marche  dans  les  régions  tropicales. 
L’orateur  signale  les  principaux  effets  de  l’insolation  dans 
l’Inde  et  les  tropiques;  on  peut  distinguer  trois  formes 
d’insolation  grave  :  la  première  et  la  plus  bénigne  consite 
en  une  syncope  due  à  l’épuisement  causé  par  la  chaleur  ; 
la  seconde  donne  lieu  à  des  phénomènes  semblables  à  ceux 
du  «  choc  »  ;  elle  est  due  à  l’action  directe  de  la  chaleur 
solaire  sur  le  cerveau  et  la  moelle;  la  troisième  est  une 
véritable  fièvre  thermique  consécutive  à  un  surchauffe- 
ment  de  tout  le  corps.  Cette  dernière  forme  est  de  beaucoup 
la  plus  grave,  car  elle  entraîne  inévitablement  des  modifi¬ 
cations  dans  le  tissu  des  centres  nerveux;  les  centres 
respiratoire  et  circulatoire  sont  atteints.  L’auteur  entre 
ensuite  dans  le  détail  des  symptômes,  de  la  pathologie  et 
du  traitement  de  la  maladie  ;  il  indique  le  mécanisme  de  la 
mort,  signale  les  précautions  préventives  et  insiste  sur  les 
effets  à  distance  constatés  après  la  guérison.  Il  termine  en 
traitant  des  effets  de  la  chaleur  sur  les  indigènes  et  sur  les 
Anglais  ;  il  pense  que  les  indigènes  résistent  mieux  à  l’ac¬ 
tion  directe  de  la  chaleur  solaire  ;  mais  que,  si  l’on  enfer¬ 
mait  un  Anglais  et  un  indigène  dans  une  pièce  à  la  tempé¬ 
rature  de  120  F.  (49°  centigr.l,  l’Anglais  résisterait  plus 
longtemps  que  l’indigène. 

M.  John  D.  Macdonald,  do  la  marine  royale,  fait  une 
communication  sur  les  moyens  les  plus  propres  à  secourir 
les  blessés  pendant  le  combat  à  bord  des  navires  de  guerre 
modernes.  Il  expose  avec  détail  l’état  de  la  question  et  en 
signale  les  desiderata  ;  il  pense  qu’il  serait  nécessaire  que 
le  service  fût  l’objet  de  règlements  plus  précis  et  mieux 
fixés  à  l’avance.  La  plupart  des  orateurs  qui  ont  pris  la 
parole  à  propos  de  ce  travail  ont  paru  se  ranger  à  un  avis 
différent,  estimant  que  l’adoption  et  la  mise  en  pratique  de 
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règles  formelles  n’étaient  que  très  difficilement  réalisables 
à  bord  d’un  navire. 

Ensuite,  est  venue  .une  importante  commnnication  du 
président,  le  professeur  T.  Longmore,  sur  les  blessures 
produites  pur  les  balles  ries  fusils  Martini-Henry.  (On 
sait  que  le  modèle  Martini-Henry  est  celui  qui  est  en  usage 
depuis  plusieurs  années  dans  l’armée  anglaise).  L 'auteur 
s’est  attaché  surtout  à  comparer  les  blessures  du  Martini- 
Henry,  dont  les  balles  sont  durcies,  avec  les  blessures  des 
balles  en  plomb  mou  du  fusil  Enfield;  dans  ce  but,  il  a  ins¬ 
titué  des  expériences  dont  les  résultats  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  Ie  Les  balles  Martini-Henry  produisent  une  contu¬ 
sion  et  une  lacération  plus  considérables  des  parties 
molles,  elles  brisent  l’qs  d’une  façon  plus  comminutive  et 
le  déplacent  plus  que  ne  l’avait  observé  le  D1'  Kirkcr  dans 
ses  expériences,  — -  2°  Avec  la  balle  Martini,  la,  lésion,  est 
moins  étendue  et  les  fragments  sont  moins  dispersés 
.qu’avec  la  balle  Enfield.  —  3°  Il  est  plus  fréquent  avec  le 
fusil  Martini  qu’avec  le  fusil  Enfield  devoir  les  fragments 
déplacés  conserver,  au  siège  de  la  lésion  osseuse,  leurs 
connexions  avec  le  périoste;  au-dessus  et  au-dessous  du 
traumatisme,  on  voit  de  longs  fragments  osseux,  quoique 
séparés  du  reste  de  l’os  par  des  fissures,  être  étroitement 
maintenus  en  plan  par  le  revêtement  périosté.  —  4e  On  a 
observé,  dans  l’une  des  expériences,  alors  que  des  fissures 
traversaient  toute  l’apophyse  de  l’os,  que  la  synoviale 
articulaire  était  demeurée  intacte;  les  fissures  allaient 
jusqu’à  l’articulation,  mais  celle-ci  n’était  pas  ouverte.  — 
La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  c’est  que  l’état  de  l’os 
blessé  par  une  arme  à  feu  du  modèle  Martini-IIenry  est 
plus  favorable  à  la  guérison  que  si  le  projectile  employé 
était  la  balle  en  plomb  mou  du  fusil  Enfield.  —  Suivent 
quelques  considérations  sur  le  traitement  des  blessures  du 
Martini,  considérations  directement  déduites  des  faits  qui 
précèdent. 

Les  travaux  de  la  Section  ont  été  terminés  par  la  lecture 
d’un  mémoire  de  M.  Sandfort  Moore  sur  Y  organisation 
du  service  hospitalier  des  armées  en  Campagne. 

R.  de  Musgrave  Claÿ. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  dû  22  avril  1881. — Présidence  deM.  Charcot. 

16.  Leucocythémie  ;  par  Savard,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  II...  (Michel),  âgé  de  30,  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  fumiste,  entre  le  13  novembre  l880,  à  l’hôpital 
Tenon,  clans  le  service  de  M.  Rendu. 

Antécédents  On  ne  trouve  rien  du  côté  des  parents  ;  il  a 
un  frère  qui  est  bien  portant;  il  a  perdu  2  sœurs,  Tune  à 
20  ans,  l’autre  à  17  ans,  il  ne  sait  pas  à  quelle  maladie  elles 
ont  succombé.  Quant  à  lui,  jamais  il  n’a  eu  d’accidents  scro¬ 
fuleux  dans  son  enfance;  à  12  ans,  il  a  eu  une  brûlure  de 
toute  la  région  sternale  qui  a  laissé  une  cicatrice  étendue 
et  profonde.  On  ne  trouve  sur  lui  aucune  trace  de  syphilis  ; 
il  n’a  jamais  eu  de  chancre,  d’éruption  sur  le  corps;  il  a 
toujours  vécu  en  France,  n’a  jamais  habité  de  contrée  à 
pialaria,  et  n’a  jamais  eu  d’accès  de  fièvre  intermittente. 
Pas  d’habitudes  alcooliques. 

Au  mois  de  janvier  i 880, il  a  eu  pour  la  première  fois  des 
pertes  de  sang  abondantes,  dues  à  des  hémorfhoïdes.  Ces 
pertes  de  sang  ont  duré  1  mois,  depuis,  elle  n’ont  pas  re¬ 
paru.  C’est  au  mois  d’avril  1880  qu’il  fait  remonter  le  dé¬ 
but  de  la  maladie  pour  iaquelie  il  entre  à  l’hôpital.  A  ce 
moment,  il  a  commencé  à  ressentir  quelques  troubles,  dys¬ 
peptiques  caractérisés  par  une  diminution  de  l’appétit,  par 
une  difficulté insolite  des  digestions,  par  des  nausées  et  par 
quelques  vomissements  alimentaires  et  bilieux.  Jamais 
d’hématémèse  ni  de  méiœna.  15  jours  après  le  début  de  ces 
symptômes,  apparut  un  ictère  qui  dura  un  mois;  dans  le 
cours  du  mois  de  juin,  comme  il  n’épiouvait  aucune  amé¬ 
lioration  dans  son  état,  il  entra  à  i  hôpital  Saint-Louis, dans 
Je  service  dèM.  Bcsnier;  il  avait  alors  de  l’œdème  des  jam¬ 
bes  et  du  scrotum  et  une  douleur  sourde  dans  la  région  hé¬ 


patique.  Il  fut  traité  par  l’iodure  de  potassium  et  les  diuré¬ 
tiques, et  il  sortit  au  bout  de  six  semaines,  non  guéri. 

Au  mois  de  septembre,  il  fit  un  second  séjour  dans  le 
même  service,  son  état  n’avait  pas  changé. 

Etat  actuel.  Il  so  présente  le  13  septembre,.  Üan s  le,  ser¬ 
vice  de  M.  Ëendu;  on  le  trouve  très  amaigri,  pâle,  atteint 
d’oppression  vive,  ayant  l’abdomen  ballonné, mais  sans  as¬ 
cite.  La  rate  est  très  hypertrophiée,  ferme,  sans  bosselures, 
occupant  tout  le  flanc  gauche;  à  la, percussion,  on  trouve 
quelle  a  une  hauteur  de  18.  centimètres  et  une  largeur  de 
20  centimètres.  Le  foie  est  également  très  hypertrophié  et 
dépasse  les  côtes  de  la  largeur  de  la  main.  Les  membres 
inférieurs  et  le  scrotum  sont  toujours  œdématiés;  les  gan¬ 
glions  inguinaux,  cervicaux,  et  ceux  de  l’aisselle  droite  sont 
tuméfiés,  durs,  indolents.  Rien  au  cœur  ni  clans  les  pou¬ 
mons,  malgré  la  dyspnée.  Pas  d’albumine  dans  les  urines. 
La  q  nanti  Le  d’urée  pour  les  24  heures  est  de  9  gr.  70.  pas  de 
sucre  (traitement, sulfate  de  quinine,  extrait  de  quinquina). 

19  septembre.  Même  état,  de  temps  à  autre  oppression, 
diarrhée.  Inappétence.  Teinture  de  scilie. 

L’examen  du  sang  fait  voir  une  énorme  quantité  de  glo¬ 
bules  blancs;  la  massedesglobules  est  beaucoup  diminuée: 
3,015,000  par  cent,  cube,  dont  266,802  globules  blancs  ;  1 
globule  blanc  pour  16  rouges.  Les  urines  sont  plus  abon¬ 
dantes,  2  litres  500  grammes  ;  la  diarrhée  persiste,  l’œdème 
diminue. 

25  septembre.  Ecchymose  sous-conjonctivale  de  l’œil 
droit.  Les  semaines  suivantes,  l’état  du  malade  change 
peu  ;  le  foie  a  encore  augmenté  de  volume,  on  lui  trouve  à 
la  percussion  une  hauteur  dé  26  centimètres.  Vésicatoire 
sur  la  région  du  foie.  lodure  de  potassium,  0,50. 

Dans  le  courant  de  janvier,  op  fait  un  nouvel  examen  du 
sang;  on  constate  que  la  proportion  des  globules  blancs  a 
encore  augmenté:  1  globule  blanc  pour  10  rouges.  Pourtant, 
l’état  général  du  malade  paraît  un  peu  meilleur;  quelques 
froissements  péritonéaux  au  niveau  de  la  région  splénique: 
on  appliqué  en  ce  point  un  vésicatoire  qui  produit  une  vive 
inflammation  de  la  peau  ;  cette  dernière  ne  cède  qu’au  bout 
de  7  à  8  jours.  L’exploration  de  la  rate  donne  les  résultats 
suivants  :  hauteur  21,  largeur  16  centimètres.  Celle  du  foie 
donne  une  matité  de  25  centimètres. 

Dans  le  courant  de  février,  ies  ganglions  lymphatiques 
prennent  un  plus  grand  développement. 

5  mars.  Lorsque  le  malade  se  lève,  T  oedème  des  jambes 
et  des  bourses  reparaît  ;  depuis  deux  ou  trois  jours,  il  y  a 
de  l’enrouement,  l’état  général  est  plüs  mauvais  ;  de  temps 
à  autre,  surviennent  des  vomissements  ;  lap'eaü,  le  soir, est 
brûlante,  la  température  s’élève  à  39°, 5  ;  les  urines  sont 
troubles,  jumeriteüses,  et  Contiennent  une  grande  quantité 
de  phosphates  mais  aucune  trace  ct’albümine.  La  toux  de¬ 
vient  plus  fréquente,  par  moments,  il  y  a  de  la  dyspnée;  à 
l’auscultation, on  ne  trouve  pourtant  rien  dans  Iespotimons. 
Toujours  de  la  diarrhée. 

28  mars.  La  fièvre  est  toujours  vive  le  soir,  la  dyspnée, 
depuis  le  matin, est  devenue  très  intense  ;  aux  2  hases, signes 
de  congestion  pulmonaire.  L’enrouement  va  presque  jus¬ 
qu’à  l’aphonie.  La  dyspnée  est-elle  due  à  la  côihpression 
des  bronches  par  des  ganglions  hypertrophiés,  oit  à  l’état 
du  sang,  à  l’aglohulie?  Sinapismes,  ventouses  sèches. 

La  numération  des  globules  donne  la  proportion  de  11 
globules  blancs  pour  100  globules  rouges  et  indique  une 
diminution  notable  de  la  masse  globulaire  :  2,613,000  par 
cent.  cube.  De  plus,  on  constaté  une  déformation  de  pres¬ 
que  tous,  les  globules  rouges  ;  presqu’âücuh  n’est  intact  ; 
ils  sont  déformés,  crénelés,  les  globulirts  existent  en  grand 
nombre,  ils  sont  plus  nombreux  que  les  globules  hdrmâux. 

30  mars.  L’état  dü  malade  est  très  grave;  délire,  agita¬ 
tion,  dyspnée  extrême,  sueurs  abohdantès. 

1er  avril.  Le  délire  a  fait  place  à  Un  état  comateux;  la 
peau  est  brûlante,  la  langue  sèche,  le  malade  n’a  Rlys  la 
notion  de  ce  qui  l’entoure. 

Là  mort  survient  lè  2  avril. 

Autopsie. -T- La  rate  est  très  volumineuse, elle  pèse  2kil. 
200.  A  la  coupe,  on  constate  un  épaississemept  de  la  cap- 
suie  de  Glisson. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


973 


Le  parenchyme  est  dur,  criant  presque  sous  le  scalpel;  il 
a  une  teinte  rose  paie,  violacée  et  présente  sur  certains 
points  de  larges  tractus  blanchâtres  qui  pénètrent  profon¬ 
dément  dans  l’organe.,  Ces  tractus  paraissent  constituer  par 
du  tissu  libroïde  lardaoé  j  sur  certains  points,  ce  tissu  a 
subi  ia  dégénérescence  caséeuse.  Dans  le  reste  du  tissu 
splénique,  on  voit  de  nombreux  points  blanchâtres  entou¬ 
rés  de  zones  congestives  plus  accentuées. 

Le  foie  est  très  gros;  il  pèse  3  kilogr.  900.  Sa  surjjace.est 
lisse,  sans  épaississement  de  la  capsule,  elle  présente  une 
teinte  jaune  pâle  comme  lavée.  A  la  coupe,  ia  disposition 
des  lobules  n’est  pas  évidente;,  il  semble  qu’il  existe  une  sé¬ 
rielle  noyaux  blanchâtres  saillants,  gros  comme  une  tête 
d’épingle  ;  peut-être  sopt-ce  là  des  lymphomes  ? 

Poumon^,,  Aucune  espèce  de  lésion  pleurale,  le  poumon 
droit  est  congestionné;  les  deux  poumons  sqni infiltrés  d’un 
semis  de  petits  grains  blanchâtres  ressemblant  à  des  granu¬ 
lations  tuberculeuses  fines. 

Los  reins  sont  augmentés  de  volume,  ils  pèsent  chacpn 
180  gr.  La  substance  corticale  est  anémiée;  les  pyramides 
sont  isolées  plus  qu’à  l’état  normal.  Tous  les  ganglions  sont 
très  hypertrophiés;  la  plupart  do  ceux  qui  entourent  le  ca¬ 
nal  thoracique  atteignent  le  volume  du  pouce.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  sont  également  très  volumineux,  durs, 
infiltrés  de  matière  caséeuse. 

Cerneau  sain;  quelques  exsudais  louches  et  quelques 
granulations  blanchâtres  dans  la  pie-mère. 

La  muqueuse  de  l’intestin  est  hérissée  par  une  foule  de 
petites  tumeurs  formées  par  une  hypertrophie  des  follicu¬ 
les  clos. 

Examen  histologique.  Il  montre  que  tous  les  organes  sont 
infiltrés  de  tissu  lymphoïde.  Dans  le  foie,  il  y  a  une  accu¬ 
mulation  éno.rpae  de  cellules,  rondes  autour  des  vaisseaux 
portes.  Ces  granulations  séparent  les  cellules  hépatiques 
les  unes  des  autres,  mais,  sans  les  comprimer,  sans  les  dé¬ 
former,  et  pénètrent  profondément  dans  l’intérieur  des  lo¬ 
bules.  Nulle  part,  il  n’y  a  de  prolifération  du  tissu  conjonc- • 
tif.  Il  n’y  a,  pas  de  tumeur,  de  lymphome  proprement  dit, 
c’est  une  altération  générale  se  produisant  autour  de  tous 
les  vaisseaux. 

Rein.  Sur  des  cçupes  pratiquées  dans  la  substance  corti¬ 
cale,  on  observe,  dans  les  canaqx  contournés,  que  l’épithé¬ 
lium  est  manifestement  gros,  en  partie  détruit,  granuleux; 
la  paroides  tubes  est  épaissie. 

Les  gloméçules  sont  volumineux  et  criblés  de  noyaux; 
lacpps.ule  est  légèrement  épaissie,  l’épithélium  capsulaire  très 
apparent:  la  tunique  externe  des  artérioles  est  assezépaisse;  à 
sa  périphérie,, on  constate  une  grande  quantité  de  cellules 
rondes.  Dans  la  région  des  tubes  droits,  des  tubes  collec¬ 
teurs  et  des  anses  deHenlefily  a  également  une  accumula¬ 
tion  de  petites  cellules  autour  des  vaisseaux;  mais,  la  lésion 
est  bien  moins,  accentuée  dans  le  rein  que  dans  ie  foie;  la 
lésion  principale  est  une  néphrite  parenchymateuse. 

Poumon.  Les  cellules  épithéliales  des  alvéoles  gonflées, 
en  partie  desquamées,  forment  par  places  des  amas  dans 
l’intérieur  des  alvéoles. 

Les  parois  des  alvéoles  sont  infiltrées  par  des  noyaux  qui 
sont  du  volume  des  globules  blancs  du  sang.  Les  alvéoles 
sont  presque  complètement  remplies  par  ces  cellules  ;  par 
places, lorsqu’il  y  a  plusieurs  alvéoles  ainsi  altérées, placées 
les  unes  à  côté  des  autres,  il  çe  forme  de  petites  masses 
analogues  aux  granulations  tuberculeuses;  mais, dont  l’as¬ 
pect  est  un  peu  différent,  car  elles  sont  uniformes,  sans  ca¬ 
séification  aucune,  sans  grandes  cellules,  et  sans  présenter 
aucune  trace  de  tissu  conjonctif.  La  plupart  ont  pour  centre 
dos  artérioles.  Ainsi  donc, ces  petits  grains  blanchâtres  qui. a 
l’œil  nu,  paraissaient  tout  à  fait  semblables  aux  granula¬ 
tions  miliaires  tuberculeuses,  nous  paraissent  constituées 
par  les  lymphomes.  O 'est  l’opinion  de  M.  Rendu, qui  à  exa¬ 
miné  les  préparations. 

Les  ganglions  bronçhiques  n’étaient  pas  très  volumi¬ 
neux,  il  n’y  avait  pas  de  compression  des  voies  aériennes, 
et  ii  faut  rattacher  les  trouljles  respiratoires  observés  chez 
le  malade  à  l'infiltration  du  poumon  par  les  tumeurs  lym¬ 
phoïdes. 


17.  Syphilis  tertiaire.  —  Dégénérescence  amyloïde  géné¬ 
ralisée.  —  Broncho-pneumonie.— Pleurésie  purulente.  — 

Mort  ;  par  A.  Chauffard,  interne  des  hôpitaux. 

Virginie  L.,  âgée  de  58  ans,  entre  le  10  avril  1881  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Jaccoud.  Cette  femme  est  mai¬ 
gre,  profondément  cachectique  et  paraît  facilement  dix  ans 
de  plus  que  son  âge.  Depuis  deux  ans.  nous  dit-elle,  elle  est 
malade  ;  jusque-là,  sa  santé  était  parfaite,  elle  avait  eu  deux 
grossesses  à  terme,  et  rien  dans  ses  antécédents  ne  dénote 
ni  scrofule  ni  accidents  syphilitiques  primitifs  ou  secon¬ 
daires. 

En  1879,  sa  santé  commence  à  décliner  en  même  temps 
que  se  montraient  à  la  jambe  droite  et  à  la  cuisse  gauche 
des  ulcérations  profondes,  serpigineuses,  et  accompagnées 
d’une  suppuration  abondante  et  fétide.  Depuis  quelques 
mois,  est  survenue  une  diarrhée  habituelle  avec  vomisse¬ 
ments  fréquents,  sur  tout  le  matin, et  amaigrissement  rapide. 
Enfin, huit  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  frisson  prolongé, 
douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  dyspnée,  toux 
et  expectoration  blanche  et  visqueuse. 

Etat  actuel.  La  malade  présente  un  ictère  assez  pro¬ 
noncé,  et  cela  depuis  trois  jours  seulement. 

La  région  hépatique  est  douloureuse  à  la  percussion  ie 
foie,  volumineux,  mesure  12  centimètres  sur  la  ligne  média¬ 
ne,  14  centimètres  sur  laligne  mamelonnaire,  IScentimètres 
sur  la  ligne  axillaire  droite.  Sa  surface. est  résistante,  régu¬ 
lière,  son  bord  libre  esl  :  -aneii  un,  sans  no  losile: ,  ni  saillies. 
Les  urines  sont  peu  abondantes,  fortement  albumineuses 
et  biliphéiques. 

L’examen  des  poumons  donne  en  arrière,  les  résultats 
suivants  :  à  gauche,  matité  absolue  dans  les. 2/3  Inférieurs, 
souffle  dur,  superficiel,  à  maximum  inspiratoire  ;  à  droite, 
matité  moins  complète  dans  le  1/3  inférieur  seulement,  et 
souffle  bronchique  mélangé  de  râles  sous-crépitants,  fins, 
qui  éclatent  par  bouffées  presque  sous  l’oreille.  La  faiblesse 
de  la  malade  ne  permet  pas  d’explorqr  les  vibrations  thora¬ 
ciques  ni  le  retentissement  de  la  voix.  En  avant,  des  deux 
côtés,  respiration  rude  et  nombreux  râles  sonores  et  sous- 
crépitants.  Expectoration  blanchâtre,  aérée,  un  peu  vis¬ 
queuse.  Les  bruits  du  coeur  sont  en  partie  marqués  par  les 
bruits  pulmonaires.  Tout  au  plus  peut-on  reconnaître  à  la 
baseun  frottement  rude,  superficiel,  systolique,  prolongé.  — 
Le  pouls  est  rapide,  faible  et  petit.  La  langue  est  sèche,  fuli¬ 
gineuse,  la  diarrhée  abondante,  l’état  général  très  grave, 
malgré  le  peu  d’élévation  de  la  température,  38°, 4. 

|  L’examen  de  la  surface  cutanée  montre  des  traces  abso¬ 
lument  caractéristiques  de  syphilis  ulcéreuse  tertiaire.  A 
l’épaule  gauche,  ,en  arrière,  cicatrice  déprimée,  lisse  et 
blanchâtre,  rayonnée  à  sa  périphérie.  A  là  partie  antérieure 
et  externe  de  la  jambe  droite,  à  ia  cuisse  gauche,  au-dessus 
et  au-dessous  du  genou,  cicatrices  serpigineuses,  irrégu¬ 
lièrement  arrondies,  blanches  et  amincies  dans  leur  partie 
•  ale,  fortement  pigmentées  à  leur  périphérie. 

En  outre,  atrophie  presque  complète  du  triceps  fémoral 
gauche  et  des  muscles  antéro-externes  de  la  jambe  droite. 
Traitement.  Potion  cordiale  avec  alcool  60  grammes  et 
extrait  de  quinquina  4  grammes.  Vin  de  quinquina  à  haute 
dose. 

1 1  mars.  T.  M.  38°.  T.  S.  38°, 3. 

12  mars.  T.  M.  37°, 8.  T.  S.  38%5.  L’état  général  s’est 
encore  aggravé,  subdelirium  riocturne,  le  jour,  somnolence, 
trémulation  des  mains,  petits  mouvements  carphologiques. 

13  mars.  T.  M.  37°, 2.  T.  S,  38°. 

14  mars.  Au  matin,  mort. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  thorax,  épanchement  puru¬ 
lent, de  3  litres  environ,  dans  la  plèvre  gauche,  avec  adhé¬ 
rences  nombreuses  et  assez  résistantes  en  arrière  et  en  bas. 
—  Tout  ie  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  compacte, 
en  état  d’iiépatisâtioh  grise:  àlacoufie.  aspect  lisse  non  gra¬ 
nuleux,  marbré  de  gris  ët  de  rouge' lie  de  vin:  congestion 
intensedu  lobe  inférieur.  —  Adhérences  internes-du  poumon 
et  de  la  cloison  médiastine.  Dans  lé  poumon  droit,  copges- 
tion  de  tout  le  parenchyme,  et  noyaux  grisâtres  de  broh- 
chopncumonie  disséminés,  surtout  dans  ie  lobe  inférieur. 
Pas  d’épanchements  intra  péricardiques,  mais,  sur  toute 
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la  surface  de  la  séreuse  viscérale,  fausse  membrane  fibri¬ 
neuse  récente,  peu  épaisse,  se  décortiquant  facilement  et 
donnant  un  aspect  villeux  à  toute  la  face  antérieure  du 
coeur. 

Les  valvules  aortiques  sont  légèrement  insuffisantes  et 
présentent  de  petites  végétations  verruqueuses  sur  leur 
face  ventriculaire  et  leur  bord  libre.  La  crosse  de  l’aorte 
est  régulièrement  dilatée  et  présente  tout  l’ensemble  des 
lésions  athéromato-calcaires.  La  valvule  mitrale  paraît 
saine,  un  peu  épaisse  seulement  etjaunâtre  au  niveau  de  sa 
zone  d’insértion  et  de  son  bord  libre.  Le  ventricule  droit 
contient  des  caillots  fibrineux  ramifiés  dans  le  tronc  et  les 
deux  branches  de  l’artère  pulmonaire. 

Le  foie  pèse  3  kilog.,  il  est  volumineux,  allongé  dans  le 
sens  vertical,  à  bord  tranchant.  Sa  surface  est  lisse,  régu¬ 
lière,  jaune,  piquetée  de  rouge.  A-la  coupe,  le  parenchyme 
présente  un  aspect  tout  à  fait  caractéristique  :  il  est  sec, 
exangue,  miroitant,  d’une  coloration  fauve  uniforme,  sa¬ 
vonneux  sous  le  doigt,  et  surtout  remarquablement  compacte 
et  résistant  à  la  pression.  C’est  un  véritable  bloc  amyloïde. 
Les  voies  biliaires  sont  libres,  la  vésicule  contient  une 
faible  quantité  d’une  bile  épaisse,  d’un  vert  foncé. 

La  rate  pèse  360  gr. ,  sa  consistance  est  normale,  son 
parenchyme  semé  de  nodules  grisâtres  donnant  la  réaction 
de  la  substance  amyloïde. 

Les  reins  sont  normaux  comme  volume  et  comme  poids. 
Ils  sont  flasques,  faciles  à  décortiquer,  leur  surface  estcou- 
verte  de  petits  mamelons  dont  la  coloration  jaune  tranche 
sur  le  fond  grisâtre  du  parenchyme.  A  la  coupe,  atrophie 
de  la  substance  corticale,  coloration  gris  jaunâtre  uniforme, 
aspect  exsangue  des  tissus. 

La  muqueuse  de  l’esfomac  est  grisâtre,  un  peu  épaissie. 
—  Pas  de  lésions  intestinales  appréciables  ;  rien  à  noter  dans 
les  autres  organes. 

Wétude  histologique  des  différents  viscères,  pratiquée 
au  moyen  de  coupes  colorées  au  violet  de  méthylamine,  a 
montré  que  presque  tous  étaient  le  siège  d’une  dégénéres¬ 
cence  amyloïde  plus  ou  moins  étendue.  Dans  le  foie,  la  lé¬ 
sion  est  déjà  très  avancée,  le  réseau  des  capillaires  intra¬ 
lobulaires  est  envahi  tout  entier  et  prend  la  teinte  rouge 
caractéristique,  tandis  que  les  cellules  hépatiques,  le  tissu 
conjonctif  et  les  vaisseaux  périlobulaires  sont  encore  in¬ 
demnes. 

Dans  la  rate,  la  dégénérescence  forme  des  petites  zones 
ayant  pour  centre  les  artérioles  et  veinules  de  l’organe, 
tandis  que  les  gros  troncs  nourriciers  ne  paraissent  pas 
malades.  Dans  les  reins,  on  ne  trouve  d’amyloïde  que  quel¬ 
ques  artérioles  glomérulaires  afférentes  dans  la  substance 
corticale,  et  un  plv?  grard  nombre  de  petits  vaisseaux 
artériels  ou  veineux  dans  les  pyramides  de  la  substance 
médullaire.  Les  vaisseaux  pulmonaires  contrastent  parleur 
intégrité  avec  les  lésions  que  nous  venons  de  signaler  dans 
les  autres  viscères. 

La  muqueuse  digestive  est  malade  dans  toute  son  éten¬ 
due,  et  partout  la  lésion  présente  le  même  aspect.  Dans 
l’estomac,  l’intestin  grêle,  le  gros  intestin,  la  dégénéres¬ 
cence  amyloïde  semble  avoir  débuté  parle  réseau  vasculaire 
superficie’!  de  la  muqueuse,  pour  descendre  de  là  dans  les 
vaisseaux  et  cloisons  interglandulaires.  Les  glandes  elles- 
mêmes,  ainsi  que  les  vaisseaux  volumineux  contenus  dans  la 
tunique  sous-muqueuse,  ne  présentent  aucune  altération. 
Dans  les  tuniques  musculaires,  quelques  artérioles  seule¬ 
ment  sont  dégénérées.  La  muqueuse  vésicale  présente  des 
lésions  très  analogues  à  la  muqueuse  digestive  ayant  éga¬ 
lement  débuté  par  le  réseau  capillaire  superficiel. 

Notons  enfin  que,  dans  le  myocarde,  l’utérus,  et  les 
muscles  striés,  . bon  nombre  de  petits  vaisseaux  sont  amy¬ 
loïdes. 

18.  Néphrite  parenchymateuse  (Gros  rein  blanc).  —  Catar¬ 
rhe  laryngo-bronchique  accompagné  d'œdème  péri-la- 
ryngé  avec  cyanose  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  du 
plancher  de  la  bouche.  —  Courte  rémission.  —  Pleurésie 
gauche  terminée  par  pyo-pneumo-thorax  et  pleurésie  sè¬ 
che  à  droite.  —  Mort.  —  Autopsie;  par  leDr  Sobel  (de  Sétif). 

Nudischer  (Valentin),  journalier,  âgé  de  43  ans,  entré  à 


l’hôpital  militaire  de  Sétif  le  29  août  1880,  et  qui  succomba 
le  1er  octobre  suivant. 

Renseignements.  Habite  l’Algérie  depuis  une  trentaine 
d’années;  buveur,  sanshabitudes  marquées  d’intempérance; 
antécédents  telluriques  de  1856  à  1859;  a  toujours  joui  de¬ 
puis  d’une  bonne  lionne  santé  et  n’a  présenté  notamment 
ni  troubles  de  la  vision  ni  infiltration  œdémateuse  d’aucune 
sorte.  Au  contraire,  la  figure  est  osseuse  et  les  téguments 
sont  sus-musculature  ordinaire.  Varices  aux  membres  in¬ 
férieurs. 

Le  26  août,  au  matin,  Nudischer  travaillait  près  du  vil¬ 
lage  de  Saint-Arnaud,  au  curage  d’une  rigole  alimentant 
un  moulin.  Le  sirocco  soufflait  et  la  sueur  baignait  son 
front,  il  enlève  le  chapeau  de  feutre  qu’il  portait  habituel¬ 
lement  et  prend  froid  par  suite  d’un  changement  dans  la 
direction  du  vent.  A  deux  heures  de  l’après-midi,  après  la 
sieste,  lorsqu’il  veut  se  remettre  à  l’ouvrage,  il  se  sent  fai¬ 
ble,  il  est  pris  de  vertiges  et  frissonne.  Dans  la  soirée,  il 
tousse,  la  voix  devient  rauque  et  le  cou  enfle  au-devant  du 
larynx;  les  symptômes  sont  accompagnés  de  fièvre. 

Le  médecin  de  colonisation  le  voit  le  28  août,  et  frappé 
de  l’aspect  de  la  langue  devenue  violacée,  lefait  diriger  sur 
l’hôpital  de  Sétif  où  il  entre  le  29  août  dans  la  journée. 

L’attention  est  sollicitée  tout  d’abord  par  le  timbre  voilé 
de  la  Voix,  ainsi  que  par  le  gonflement  œdémateux  des  tis¬ 
sus  qui  recouvrent  le  cartilage  thyroïde.  Cependant,  la  ré¬ 
gion  est  peu  augmentée  de  volume,  et  la  peau  glisse  sur  les 
muscles  sous-jacents;  une  légère  douleur  est  ressentie  dans 
les  mouvements  de  déglutition  et  par  la  pression  du  carti¬ 
lage  entre  les  doigts.  Il  n’existe  aucun  symptôme  dans  le 
voisinage  de  l’os  hyoïde. 

La  langue,  de  volume  àpeu  près  normal,  libre  dans  ses 
mouvements  qui  ne  sont  nullement  entravés  ou  douloureux; 
est  complètement  cyanosée.  Elle  présente  une  teinte  viola¬ 
cée  livide  qui  se  retrouve  sur  le  plancher  de  la  bouche.  Les 
veines  canines  ne  sont  pas  développées  outre  mesure;  le 
trajet  des  conduits  de  Warthon  est  marqué  par  deux  replis 
'durs  et  saillants,  la  muqueuse,  au  niveau  de  leur  orifice, 
forme  de  chaque  côté  un  bourrelet  arrondi  surmonté  d’une 
petite  plaque  noire  de  sphacèle,  tout  à  fait  superficielle. 

Les  gencives  inférieures  présentent  cet  état  cyanotique  à 
un  degré  atténué  et  sont  restées  fermes.  Lamuqueuse  palatine 
et  celle  du  pharynx  sont  normales.  Il  existe  de  la  fièvre,  un 
peu  d’irritation  laryngée;  ni  dyspepsie,  ni  oppression;  toux, 
expectoration  filante,  aérée  àla  surface.  Les  symptômes  phy-, 
siques  consistent  en  râles  muqueux  fins  disséminés,  mais 
plus  abondants  en  arrière  et  à  gauche.  L’état  de  cyanose, 
atténué  après  application  de  quelques  sangsues  derrière  les 
angles  de  la  mâchoire  inférieure,  disparaît  le  30  après  une 
nouvelle  application. 

31  août.  La  muqueuse  a  repris  sa  coloration  normale, 
les  petites  plaques  de  sphacèle  s’exfolient,  mais  le  trajetdes 
conduits  de  Warthon  reste  saillant,  bien  qu’à  un  degré 
moindre, jusque  vers  le  10  septembre. 

Entre  temps,  le  5  septembre ,  de  petites  exfoliations  blan¬ 
châtres  se  montrent  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  et 
l’une  siège  du  même  côté,  au-dessus  de  l’orifice  du  conduit 
de  Warthon.  Oes  plaques  sont  disparues  le  8  septembre,  en 
même  temps ,  la  langue  desquame  légèrement.  Le  catarrhe 
laryngo-bronchique  s’amende  rapidement;  le  1er  septembre, 
l’élévation  du  larynx  se  fait  sans  douleur,  mais  la  pression 
directe  n’est  tout  à  fait  indolore  que  le  11  septembre. 

La  fièvre  est  tombée  le  8,  il  n’existe  plus  au-devant  du  la¬ 
rynx  qu’un  peu  d’œdème  dû  à  l’application  d’un  vésicatoire. 
Le  malade  se  regarde  comme  guéri,  l’appétit  est  bon  et 
le  sentiment  de  bien-être  complet. 

Du  31  avril  au  6  septembre,  il  a  été  maintenu  sous  l'ac¬ 
tion  de  la  digitale.  La  température  oscille  entre  37°, 5  et 
39»,  2. 

La  rémission  fut  de  courte  durée.  Le  13  septembre,  dou¬ 
leur  vive  dans  l’hypochondre  gauche,  augmentant  encore 
le  14  et  devenant  sous-mamelonnairo  le  15;  la  fièvre  réap¬ 
paraît;  la  respiration  est  gênée  par  la  douleur,  mais  pas  do 
dyspepsie  réelle.  Une  pleurésie  naissait,  caractérisée  par  la 
matité  au  tiers  inférieur  du  thorax  à  gauche  et  en  arrière, 
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et,  dans,  cette  même  région ,  par  la  diminution  puis  l’abolition 
des  vibrations  thoraciques,  la  respiration  affaiblie  puis 
soufflante.  Du  reste,  pas  d’oppression,  l’expectoration,  race, 
est  filante,  spumeuse  à  la  surface. 

16  septembre.  La  matité  s’élève  au  tiers  moyen;  vers 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  souffles  et  bronchopho¬ 
nie,  l’un  et  l’autre  de  ces  symptômes  ayant  quelque  chose 
de  retentissant  et  de  métallique.  Le  cœur  ne  subit  aucun 
déplacement;  le  périmètre  thoracique  mesure  0ro850  le  17 
septembre,  et  0m870  le  19,  et  dès  lors  ne  varie  plus.  La  ma¬ 
tité  s’est  élevée,  mais  reste  bornée  à  la  région  postérieure. 

21.  septembre.  Dans  la  journée,  l’haleine  devient  fétide; 
rejet  de  quelques  crachats  muco-purulents. 

22  septembre.  Dans  l’après-midi,  formation  d’une  vo¬ 
mique;  le  malade  emplit  plusieurs  crachoirs  d’une  expec¬ 
toration  de  crachats  pelotonnés,  d  un  liquide  visqueux  sem¬ 
blable  à  l’albumine  de  l’œuf  rendu  en  abondance,  la  sur¬ 
face  est  spumeuse;  l’odeur  repoussante  rappelle  celle  de  la 
carie  dentaire.  Pas  d’oppression  marquée;  sub-matité  dans 
toute  l’étendue  du  thorax  à  gauche  et  en  arrière,  à  l’auscul¬ 
tation,  symptômes  confus. 

23  septembre.  E’haleine  a  perdu  sa  fétidité  le  matin,  l’ex¬ 
pectoration  est  rare.  A  l’auscultation,  on  perçoit  dans  les 
fosses  sus  et  sous-épineuses  un  souffle  amphoro-métalli- 
que  à  timbre  dense,  ayant  quelque  chose  de  humé  et  de 
voilé,  il  est  accompagné  de  temps  à  autre  par  du  tintement 
métallique.  En  avant  et  sur  le  plan  axillaire,  antérieure¬ 
ment,  on  trouve  toujours  des  râles  muqueux.  A  droite,  res¬ 
piration  compensatrice.  Le  cœur  n’a  pas  varié  de  position, 
périmètre  thoracique,  O”  870.  Rejet  abondant  de  pus  dans 
l’après-midi. 

24  septembre.  Les  vibrations  vocales  sont  légèrement 
perceptibles  ;  râles  à  grosses  bulles  en  arrière  dans  le 
tiers  inférieur;  râles  à  bulles  moyennes  dans  le  reste  du 
poumon.  Souffle  dans  l’aisselle  et  vers  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate.  Les  phénomènes  amphoro-métalliques  sont 
limités  à  la  fosse  sus-épineuse  ou  les  râles  bulleux  voisins 
se  répercutent  sous  forme  de  crépitations  métalliques.  L’ex¬ 
pectoration  purulente  est  fétide  et  contient  des  détritus 
gangréneux  les  24  et  25. 

Du  25  septembre  au  1er  octobre.  Les  mêmes  symp¬ 
tômes  persistent,  c’est-à-dire  :  sub-matité  en  arrière,  râles 
muqueux  à  grosses  bulles  dans  toute  l’étendue  du  pou¬ 
mon,  sauf  la  fosse  sus-épineuse  où  se  produit  le  souffle 
amphoro-métallique,qui  est  surtout  marqué  après  une  expec¬ 
toration  abondante.  Mais,  survenaient  de  nouveaux  acci¬ 
dents  à  droite.  Le  25  septembre,  point  de  côté  sous-mame- 
lonnaire  ;  la  sonorité  paraît  diminuée  à  la  base  et  en 
arrière.  Les  jours  suivants,  frottements,  râles  plus  marqués  à 
l’inspiration,  qui  en  même  temps  est  un  peu  rude  et  soufflée. 
De  temps  en  temps,  râles  bulleux. 

_  30  septembre.  Toujours  en  arrière,  à  la  base,  crépita- 
tionfine  à  l’inspiration  suivie  d’un  frottement  dur  et  s’ache¬ 
vant  par  une  suite  de  saccades  qui  se  poursuivent  à  l’expi¬ 
ration,  qui  est  prolongée.  Ce  bruit,  perceptible  à  la  palpa¬ 
tion,  ressemble  à  des  décharges  successives  de  mousque- 
teries  dans  le  feu  à  volonté.  Il  devient  plus  fort  le  1er  octo¬ 
bre  et  s’étend  au  tiers  moyen.  L’expectoration  purulente, 
fétide,  variable  comme  abondance,  contient  de  temps  à 
autre  un  peu  de  sanie  gangréneuse  mêlée  à  de  petits  caillots 
sanguins.  Le  périmètre  thoracique  reste  fixé  à  0m  870. 

Les  selles  ont  toujours  été  volontaires,  normales  et  régu¬ 
lières.  L’urine  contenait  une  grande  quantité  d’albumine 
qui  se  prend  en  masse  sous  l’influence  de  la  chaleur  ou  de 
l’acide  nitrique.  Elle  est  colorée,  non  mousseuse,  sa  réac¬ 
tion  est  acide, 

Le  pouls  devient  petit,  misérable,  tend  à  dépasser  120 
pulsations  à  partir  du  29  septembre  ;  la  bouche  se  dessèche 
et  les  lèvres  se  cyanosent  le  30,  mais  la  connaissance  per¬ 
siste  entière.  Le  1er  octobre,  les  extrémités  se  refroidissent, 
des  râles  trachéaux  apparaissent  dans  la  journée,  et  la  mort 
a  lieu  à  8  heures  du  soir. 

Autopsie,  20  heures  après  la  mort.  — Rigidité  cadavé¬ 
rique,  pas  d’émanation  notable,  aucune  infiltration  œdé¬ 
mateuse. — Cavité  crânienne  :  méninges  saines,  pas  d’athé- 


rome  artériel,  liquide  ventriculaire  en  quantité  normale. 
Cerveau  sain,  l’hémisphère  droit  pèse  530  grammes  et  le 
gauche  525  grammes. 

Cavité  abdominale.  Aucun  liquide  dans  le  péritoine. 
Foie  congestionné,  légèrement  friable,  pesant  2  kil.  260. 
D'après  l’examen  histologique  fait  par  M.  Laveran,  outre 
la  congestion,  il  y  avait  de  la  dégénéiœscence  graisseuse 
commençante,  et  des  traces  de  dégénérescence  amyloïde 
dans  les  artérioles.  On  retrouve  ces  mêmes  traces  dans  la 
rate  augmentée  de  volume,  congestionnée,  et  du  poids  de 
520  grammes. 

Les  reins ,  doublés  de  volume,  entièrement  décolorés 
aussi  bien  à  la  surface  qu’à  la  coupe,  présentent  l’aspect 
classique  du  gros  rein  blanc.  M.  Laveran  constate  la  pré¬ 
sence  de  cylindres  hyalins  dans  les  tubes  des  pyramides 
de  Malpighi  et  des  traces  de  dégénérescence  amyloïde  dans 
les  artérioles  des  glomérules.  Le  tissu  conjonctif  interstitiel 
est  sain.  L’altération  paraît  également  répartie  et  arrivée  au 
même  degré  des  deux  côtés  et  dans  chaque  rein  en  particu¬ 
lier;  le  droit  pèse  370  grammes  et  le  gauche  390  grammes. 

Cavité  thoracique.  Absence  de  liquide  dans  la  péricarde  ; 
le  cœur,  en  situation  normale,  n’est  pas  hypertrophié,  il 
paraît  sain,  pas  d’athérome  des  gros  vaisseaux. 

Poumon  gauche.  A  gauche,  existe  une  pleurésie  puru¬ 
lente;  d’odeur  fétide,  le  liquide  est  maintenu  en  lame  par 
des  adhérences  étendues  en  bas  à  toute  la  plèvre  diaphra¬ 
gmatique  et  suivant,  en  avant,  de  haut  en  bas  la  ligne  des 
articulations  chondro-sternales,  en  arrière,  la  gouttière 
vertébrale.  Le  poumon  a  conservé  l’aspect  normal  en  avant 
et  sur  ses  faces  médiastines.  Postéro-latéralement,  il  est 
congestionné,  un  peu  refoulé  par  l’épanchement  qui,  séro- 
purulent,  ne  contient  aucune  fausse  membrane.  La  plèvre, 
très  peu  épaissie,  a  pris  une  teinte  grisâtre.  Au  sommet, 
vers  le  plan  axillaire,  une  néo-membrane  allant  de  la 
plèvre  pulmonaire  à  la  plèvre  pariétale  limite  une  cavité  de 
résonnance,  en  communication  avec  les  bronches  par  une 
dépression  en  cul  de  poule  pouvant  loger  une  petite  noix, 
et  creusée  aux  dépens  du  poumon  un  peu  refoulé  et  spha- 
célé  à  la  surface.  Les  bords  libres  sont  emphysémateux. 

Poumon  droit.  Adroite,  pleurésie  sèche  comprenant  la 
surface  diaphragmatique  et  la  face  postérieure  du  lobe 
inférieur  en  gagnant  sur  le  lobe  moyen.  La  plèvre,  très  peu 
épaissie,  présente  une  surface  dépolie,  hérissée  de  granula¬ 
tions  et  donne  la  sensation  tactile  d’une  membrane  parche¬ 
minée,  mais  dont  la  surface  serait  rugueuse  à  la  façon 
du  papier  de  verre  ou  d’une  langue  de  chat;  la  limite  supé¬ 
rieure  est  marquée  par  une  courbe  parabolique. 

Cet  état  se  retrouve  sur  la  plèvre  pariétale,  dans  les  mêmes 
régions.  La  sécheresse  est  absolue  en  arrière,  sans  inter¬ 
position  d’aucun  liquide.  11  n’y  a  ni  adhérences,  ni  néo¬ 
membranes,  ni  fausses  membranes,  à  l’exception  d’un  filet 
fibrineux  unique  dans  le  sillon  costo-diaphragmatique,  en 
arrière.  La  plèvre  est  très  légèrement  lubréfiée  dans  la 
sciscure  inter-lobaire  qui  sépare  le  lobe  moyen  du  lobe 
inférieur  et  sur  sa  face  diaphragmatique.  Le  parenchyme 
pulmonaire  est  un  peu  congestionné,  absence  de  tubercules 
aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche.  L’examen  du  larynx  ne 
présente  rien  de  particulier. 

Réflexions. — Bien  que,  jusqu’au  26  août  1880,  la  néphrite 
parenchymateuse  n’ait  traduit  son  existënce  par  aucun 
symptôme  général,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  domine 
la  situation,  et  nous  trouvons  là  un  exemple  frappant  de 
l’influence  des  états  dyscrasiques  secondaires  sur  l’évolu¬ 
tion  et  la  gravité  des  maladies  vulgaires. 

Nés  à  l’occasion  d’un  refroidissement,  les  accidents  que 
nous  avons  vu  se  développer  ont  été  la  terminaison  naturelle 
d’une  affection  devenue  constitutionnelle  et  qui  leur  a  im¬ 
primé  un  cachet  spécial;  mais,  la  longue  période  de  latence 
de  la  dyscrasie  albuminurique  n’en  reste  pas  moins  remar¬ 
quable. 

Cette-  observation  prêterait  en  outre  à  de  nombreuses 
considérations  de  séméiotique;  je  me  borne  à  indiquer 
l’état  cyanotique  si  singulier  de  la  langue  et  de  la  muqueuse 
du  plancher  de  la  bouche,  que  ne  suffit  pas  à  éxpliquer  une 
gêne  de  la  circulation  en  retour,  par  suite  de  l'infiltration 
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œdémateuse  des  tissus péri-laryngés  :  et,  d’autre  part, l'exis¬ 
tence  d’une  pleurésie  absolument  séché  et  dont  l'extension 
a  suivi  une  courbe  parabolique,  en  l’absence  de  tout  épan¬ 
chement. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  novembre  1881.  • —  Présidence  de  M.  Noël 
Guéneau  de  Mussy. 

Une  rectification  tout  d’abord.  Dans  notre  dernier  comp¬ 
te-rendu,  nous  avons  fait  dire  à  M.  Martineau  que  l’hy¬ 
pertrophie  syphilitique  des  amygdales  est  un  phénomène 
rare;  il  y  avait  erreur,  M.  Martineau  a  déclaré, au  contraire, 
observer  assez  fréquemment, dans  son  service  de  Loùrcine, 
cette  hypertrophie; 

Delà  dit,  venons-en  à  la  dernière  séance.  Grosse  question 
que  celle  de  la  prophylaxie  du  croup  dans  les  hôpitaux. 
M.  Descroizilles  était  chargé  déliré  un  rapport  sur  ce  su* 
jet,  que  M.  Besnier,  dans  son  dernier  rapport  trimestriel 
sur  les  maladies  régnantes,1  avait  particulièrement  'signalé 
aux  méditations  de  ses  Collègues.  M.  Descroizilles  a  appelé 
l’attention  sur  burgënee  de  la  mise  en  pratique  de'  certai¬ 
nes  mesures  sans  lesquelles  la  prophylaxie  de  la  diphtérie 
(et  il  s’agit  ici  de  la  prophylaxie, surtout  au  point  de  vue  du 
personnel  médical}  ne  saurait 'être  sérieuse.  A  l’heure  ac¬ 
tuelle,  en  effet,  les  choses  sont’au  mieux  pour  faciliter  la 
contagion. 

Aucune  installation  n’est  aménagée  qui  permette  les  la¬ 
vages,  les  ablutions  de  la  bouche  et  des  mains.  Les  exter¬ 
nes  arrivent  le  plus  souvent  à  jeun  à  l’hôpital,  par  consé¬ 
quent  dans  des  conditions  particulières  de  réceptivité.  Il  est 
urgent  d’améliorer  la  situation' matérielle  des  internes  sans 
cesse  exposés  à  l’invasion  du  mal,  de  modifier  leur  alimen¬ 
tation,  d’élëver  le  chiffre  des  émoluments  qu'ils  reçoivent, 
et  celà  en  raison  des  risques  qu’ils  courent.  Les  chambres 
de  ces  derniers,  dans  certains  hôpitaux,  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  notamment,  sont  dans  des  conditions  déplorables.  Il  y 
a  nécessité,  à  ce  point  de  vue,  de  modifier  les  choses  (sans 
retard. 

11  faudrait,  dans  les  salles  où  l’on,  reçoit  des  diphtériti- 
quës,  des  pulvérisateurs  en  permanence.  Pendant  l’opéra¬ 
tion  delà  trachéotomie  ou  lès  autopsies  d'enfants  morts  du 
croup,  les  médecins  devraient  se  servir  d’appareils  spé¬ 
ciaux,  ne  permettant  à  l’air  d’arriver  aux1  narines  et  à  la 
bouche  qu’à  travers  uhe  couche  d’ouate.  Souhaitons  que 
toutes  ces  mesures  prophylactiques  entrent  promptement 
dans  la  pratique. 

M.  Rendu,  à  1  hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service  des 
varioleux,  a  obsetvé  des  éruptions  d-ecthyma  identiques  à 
celles  que  M.  Diucastel  avait  déjà  signalée 
la  Société  médicale. 

Ces  éruptions,  dans  les  cas  relatés  par  M.  Rendu,  ont  re¬ 
vêtu  les  caractères  tantôt* de  l’ecthyma,  plus  ((souvent  du 
pemphigus.  Une  fois,  les  bulles  se  sont  montrées  sur  le 
front,  au  huitième  jour  d’une  variole  légère.  Chez  plusieurs 
malades,  l'éruption  n’est  apparue  qu’au  moment  de  la  des¬ 
sication.  Dans  un  cas.  la  fonte  purulente  des  deux  yeux  a 
été  la  conséquence  d’une  poussée  particulièrement  rapide 
et  intense.  M.  Rendu  n’a  pu  constater, comme  l'a  fait  M.  Du- 
castel,  l’épidémicité  et  la  contagiosité  des  éruptions  qu’il  a 
observées.  Cettè  contagiosité  paraît  cependant  établie  par 
quelques  faits, notamment  par  celui  que  M.  Ducastel  a  rap¬ 
pelé,  d’un  infirmier  qui,  marchant  pieds  nus,  s’était  inoculé 
l’ecthyma  et  a  transporté  l’affection  de  la  salle  des  hommes, 
où  elle  s’était  d'abord  cantonnée,  à  la  salle  des  femmes. 

M .  Vidal,  qui  a  eu  l’occasion  d’observer  maintes  fois 
l  ecthyma  chez  les  varioleux,  n’a  pas  été  à  même  de  véri¬ 
fier  la  contagiosité  dans  ce  cas  spécial.  Toutefois,  il  consi¬ 
déré  comme  très  probant  le  fait  de  M.  Ducastel  et  rappelle 
que  l’auto-inoculation  permettrait  d’ailleurs  de  juger  le  dé¬ 
bat. 

Un  nouvel  exemple  très  net  de  rétrécissement  de  l'orifice 
pulmonaire.  Il  s’agit  d’une  malade  que  M.  Rendu  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  et  chez  laquelle  on  a  pu  constater  les 
symptômes  classiques  ds  l’affection. 


M.Hillairet  avait  également  amené  une  jeune  personne, 
âgée  de  5  ans, et  remarquable  par  le  développefriè'nt  colossal 

du  (issu  cellulaire.  <V  )  ><  •  |  i  i  .  moins  do 

124  livres,  et  est  absolument  difforme;  la  région  des  seins, 
notamment,  est  tellement  surchargée  de  graisse,  que  les 
mamelles  rappellent  celles  de  cèrtaines  vieilles  femmes 
lipomateuses. 

Les  tœnias  multiples  ne  sont  pas  chose  très  commune. 
M.  Kiéner,  au  nom  de  M.  Richard,  médecin-major,  a  rap¬ 
porté  l'observation  d'un  nialail.- qui  m  a  rendu  successive¬ 
ment  vingt-cinq.  Il  s’agissait  de  r  enias  inermes. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  revenu  sur  la  question  de  l’a* 
li.menta.tion  artificielle  chez  les  phthisiques, tj’après  la  mé¬ 
thode  de  M.  Debove,  sur  le  procédé  opératoire  dont  il  s’est 
servi  dans  ses  essais,  et  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus. 
M.  Dujardin-Beaumetz  se  sert  d’un  tube  de  Fauéhéb.  cl’un 
centimètre  de  diamètre.  Après  l’introduction  de  l’instru¬ 
ment  et  avant  de  procéder  à  l’alimentation,  il'â  coutume,  si 
l’estomac  est  tolérant,  de  pratiquer  un  lavage  avec  une  so¬ 
lution  de  fi  gr.  dé  bicarbonate  de  soudé  pour  un  litred  <  i  u. 
Puis,  il  introduit  les  aliments  et  les  médicaments:  100  gr. 
de  viande  crue,  2  litres  de  lait,  150  à  300  gr.  cl’huile  dé  foie 
de  morue,  quelques  cuillerées  de  peptone  et  de  chlorure  de 
sodium.  Sous  l’influence  de  ce  régime*  il  a  vu  se  produire 
une  Sensible  amélioration  dans  l’état  général  de  ses  phthi¬ 
siques,  de  ceux,  du  moins,  dqnt  î’amaigrissëment  et1  la 
perte  des:  forces  tenaient  en  partie  à  l’anorexie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  donc  qu’il  y  a  là  un  pro¬ 
cédé  clés  plus  utiles,  non  s&ns  doü  e  p oui  guci  ir  la  phthi¬ 
sie, -mais  pour  améliorer  un  grand  nombre  de  phthisiques. 

G.  Ballet. 


| SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  novembre. — Présidence  de  M.  deSt-Germain. 

M.  Devions  fait  une  communication  intitulée  :  :  '  *  ’  *  • 

lion  a n  l  -aile  mon !  senti  s  pliq  ut  <h  ;  phi  ’i>  le  •  ■  d  l’e  i- 

ploi  du  chlorure  de  zinc. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  s’était  donné  des  coups  de  ra¬ 
soir  aux  plis  du  coude  et  qui  fut  traité  à  l'hôpital  Saint-An- 
clré,  de  Bordeaux.  A  gauche,  la  blessure  était  insignifiante, 
à  droite,  les  veines  basilique  et  céphalique  étaient  complè¬ 
tement  sectionnées,  L’interne  de  garde  avait  fait  la  ligature 
des  bouts  veineux.  Deux  jours  après,  le  malade  eut  des 
frissons,  du  gonflement  du  membre,  et, le  5  janvier, M.  Dé¬ 
mons  fit  une  incision  à  l’avant-bras  qui  no  donna  point  is¬ 
sue  à  du  pus.  Devant  la  gravité  des  accidents,  il  incisa  les 
veines  céphalique  et  basilique  au  niveau  dè  la  blessure,  et 
lava  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc'au  1/12.  — Pan¬ 
sement  de  Lister.  Sulfate  de  quinine  1  gr.  Les  jours  sui¬ 
vants,  l’état  général  s’améliora  ainsi  que  l;état  local.  H  sur¬ 
vînt  une  pneumonie  à  droite1  qui  se  termina  au  ])out  cle 
8  jours,  et,  le  28  septembre,  tous  Jes  accidents  avaient 
cessé.  Le  8  octobre,  le  malade  sortit  guéri  de  l'hôpital. 

M.  Abadie  lit  une  communication  sur  le  traitement  cbi 
décollement  de  la rétinepar  la  rjalvano-punclure. 

Le  décollement  de  la  rétine  est  une  affection  qui  recon¬ 
naît  le  plus  souvent  une  cause  locale.  Cette  lésion,  surve¬ 
nant  d’ordinaire  brusquement  chez  les  myopes  au  milieu 
de  la  santé  la  plus  florissante,  éloigne  l’idée  d’une  in¬ 
fluence  diathésique. 

On  peut  donc  chercher  à  la  combattre  par  des  moyens 
purement  chirurgicaux.  L’observation  clinique,  l’anatomie 
pathologique  et  l’expérimentation  sur  les  animaux  démon¬ 
trent, qu’au  niveau  des  foyers  de  chorio-rétinite  spontanés 
ou  provoqués,  la  rétine  contracte  des  adhérences  avec  la 
choroïde.  En  cherchant  à  produire  des  adhérences  artifi¬ 
ciellement,  on  peut  espérer  arriver  à  fixer  la  rétine  aux 
membranes  sous-jacentes.  Pour  arriver  à  ce  résultat, 
M.  Abadie  jonctionne  la  sclérotique  cl  la  choroïde,  aussi  en 
arrière  que  possible,  à  la  région  ciliaire,  avec  un  couteau 
étroit  de  platine  rougi  par  la  pile.  Il  perfore  ainsi  les  enve¬ 
loppes  de  l’œil,  le  liquide  sous-rétinien  s’échappe, et, au  ni¬ 
veau  de  la  perforation,  une  inflammation  adhésive  se  pro¬ 
duit  qui  maintient  la  rétine  en  place.  Ce  mode  de  traite- 
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ment  a  été  employé  dans  huit  cas  différents,  six  chroniques 
dans  lesquels  il  n’y  a  eu  qu’une  amélioration  passagère,  et 
dëüx  cas  où  le  décollement  était  limité  et  où  le  résultat  sa¬ 
tisfaisant  s’est  montré;  Il  n’y  a  jamais  eu  de  réaction  trop 
vive  ni  de  conséquences  fâcheuses. 

Frappé  de  l’abaissement  considérable  de  la  tension  intra- 
oculaire  qui  persiste  après  la  galvano-puncjure,  M.  Abadie 
a  eu  l’idée  d’utiliser  cette  propriété  pour  combattre  les 
états  glaucomateux  rebelles  à  l’iridectomie  et  à  la  scléro-, 
tomie  ;  ici,  les  résultats  fournis  par  ce  mode  de  traitement 
sont  des  plus  encourageants. 

Marc  Sée  fait  une  communication  sur  V emploi  cle 
V iodoforme  dans  le  pansement  des  plaies.  Il  a  obtenu,  à  la 
Maison  de  santé, cle  très  beaux  résultats, surtout  pour  les  ul¬ 
cérés,  les  plaies  avec  perte  de  substance  ét  les  plaies  infec¬ 
tieuses.  Ce  pansement  est  plus  simple  que  lé  pansement 
de  Lister.  M.  Sée  ne  l’a  jamais  vu  échouer,  mais  il  he'sc  dis¬ 
simule  pas  lachèretéet  la  mauvaise  odeur  de  ce  pansement. 
Il  paraît  aussi  qu’il  ya  déjà  eu  des  accidents  d’intoxication 
à  l’étranger  ;  et  quelques-uns  même  ont  été  suivis  de  mort. 
Ce  serait  à  étudier. 

M.  Després  doute  qu’on  obtienne  pour  les  ulcères  de 
jambe  de  meilleurs  résultats  par  ce  procédé  qu’avec  l’an¬ 
cien  pansement  par  les' cataplasmes  èt  le  repos,  et,  pour  les 
plaies  gangréneuses,  qu’avec  le  pansement  au  vin  aroma¬ 
tique. 

M.  Terrillôn  a  vu  employer  le  pansement  à  l’iodoformc 
dans  lo  service  de  Billroth,  à  Vienne,  et  les  salles  de  ce 
chirurgien  ne  sont  nullement  infectées  par  l’odeur  de  ce 
produit.  Billroth  l’emploie  de  la  façon  suivante:  il  fait 
triturer  de  la  gaze  dégommée  avec  de  l’iodoforme  qui  im¬ 
prègne  l’étoffe.  Cette  gaze  se  conserve  très  bien  dans  des 
boîtes,  et,  pour  la  désinfecter,  il  suffit  d’v  ajouter  quelques 
gouttes  d’essence  de  Bergamotte  ou  d’essence  de  menthe. 
Mais,  il  est  nécessaire  d’en  remettre  tous  les  4  ou  5  jours. 
Cette  gaze  s’emploie  comme- la  gaze  de  Lister.  Dans  un  cas 
d’évidement  osseux,  au  bout  de  8  jours, la  plaie  n’avait  point 
de  mauvaise  odeur  et  le  malade  n’avait  point  de  fièvre. 
M.  Terrillon  a  vu  également  une  femme  à  laquelle  on  avait 
fait  une  ablation  totale  de  l’Utérus  douze  jours  avant,  et  qui 
se  portait  très  bien.  Deux  autres  avaient  été  opérées  anté¬ 
rieurement  avec  les  mêmes  résultats.  Billroth  attribue  ces 
succès  à  sa  méthode  dé  pansement.  M.  Terrillon  a  employé 
avec  succès-1  à  Lourcine  cette  gaze  à  l’iodb  forme,  et  ses  salles 
n’ont  point  d’odeur. 

M.  Verneuil  considère  depuis  longtemps  l’iodoforme 
comme  le  meijleur  topique  pour  les  ulcérés  dë  mauvaise 
nature  :  chancre  mou,  ulcérations  scrofuleuses;  et  il  cite 
un  cas  d’onyxis  rebelle,  guéri  en  8'  ou  10  jours,  leqüel  avait 
résisté  pendant  plus  de  3  mois  à  tous  les  modes  de  traite¬ 
ment. 

M.  Trélat  a  également  employé  beaucoup  le  pansement 
à  l’iodoforme.  Il  a  remarqué,  qu’avec  ce  pansement,  il  se 
formait  une  croûte  qui  ne  se  putréfiait  pas  et  sous  laquelle 
la  cicatrisation  s’effectuait. 

Les  1  Commissions  pour  les  prix  de  la  Société  ont  été 
nommées  dans  cette  séance,  <  G.  Broussin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQTE  ET  D’HYGluNE 
PROFESSIONNELLE  ! 

Séance  du  26  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

Déformations  rachidiennes  scolaires.  —  M.  Ory  vient 
apporter  deux  faits  qui  démontrent,  une  fois  dé  plus,  l’in¬ 
fluence  des  attitudes  scolaires  vicieuses  sur  les  déforma¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale.  Consulté  au  sujet  de  la  dé¬ 
viation  de  la  taille  qui  s’était  produite  chez  deux  jeunes 
filles, bien  portantes  et  bien  constituées,  il  constata  :  1°  chez 
l’aînée,  âgée  de  15  ans,  une  assez  notable  incurvation  laté¬ 
rale  de  la  colonne  vertébrale,  à  concavité  droite,  avec  élé¬ 
vation  très  sensible  de  l’omoplate  et  de  l’épaule  gauche  : 
2°  chez  la  plus  jeune,  âgée  dc’12  ans,  une  incurvation  à 
concavité  gauche  avec  élévation  de  l'omoplate  et  du  côté 
droit.  — La  déviation, chez  la  première  jeune  fille,  rappelait 


exactement  les  déformations  déjà  décrites  par  M.  Daily  et 
s’expliquait  par  la  position  classique  que  l’on  fait  prendre 
aux  élèves  pour  l’écriture  anglaise,  inclinée  dë  gauche  à 
droite;  mais, il  était  assez  difficile  de  comprendre  comment 
la  seconde  jeune  fille  avait  pu  contracter  une  déviation 
précisément  inverse  de  celle  présentée  par  la  première. 
Quelques  lignes  d^critüre  que  l’on  fit  tracer  à  cette  enfant 
donnèrent  l’explication  de  cette’diffcrence.  Vomi,  en  effet, 
comment  elle  se  plaçait  :  S’appuyant  Sur  l’ischion  droit, 
elle  faisait,  d’autre  part,  reposer  le  corps  sur  le  coude  et 
l’avant-bras  droits, tandis  que  le  poignet  et  la  main  gauches 
reposaient  seuls  sur  la  table  pour  maintenir  le  papier  placé 
obliquement.  Travaillant  avec  sa  sœur,  sur  une  môme  table 
peu  large,  efle  avait  pris  l’habitude  de  cette  position  afin 
de  ne  pas  gêner  sa  sœur  placée  très  près  d'elle  et  à  sa 
gauche.  Ces  déformations,  qui  disparurent  assez  vite,  au¬ 
raient  pu  persister  et  s’établir  définitivement  si  l’on  n’eût 
pas  institue  de  suite  un  traitement  approprié  et  veillé  à  ce 
que  J’attitude  fut  correcte  pendant  les’leçohs  d’écriture.  On 
ne  saurait  donc  trop  insister,  auprès  de  l’Administration, 
pour  faire  abandonner  l’attitude  classique  prescrite  par  la 
généralité  dos  professeurs  aux  élèves  des  écoles.  Il  faut 
obliger  les  enfants  àse  tenir  d’aplomb  sur  les  deux  ischions: 
le  corps  légèrement  fléchi  ;  les  deux  poignets  posés  sur  la 
table,  mais  sans  s’appuyer  ni  sur  l’un  ni  "sur  l’autre  ;  le  pa¬ 
pier  incliné  de  manière  que  la  diagonale  du  parallélo¬ 
gramme  qu’il  figure  soit  perpendiculaire  à  la  table.  Il  est 
nécessaire,  en  outre,  de  laisser  entre  chacun  des  enfants 
écrivant  à  unie  même  table  un  espace  suffisant  pour  qu’ils 
ne  se  gênent  pas  les  uns  les  autres. 

Trichines  et  pseudo-trichines.  —  Depuis  la  découverte  de 
la  trichine  par  Owen,  on  a  assimilé  à  cet  helminthe  une 
foule  de  petits  vers,  de  dimensions  à  peu  près  pareilles  et 
enkystés’  de  la  même  façon,  soit  dans  les  muscles,  soit 
sous  le  péritoine.  C’est  ainsi  que  Siebold  a  décrit,  comme 
appartenant  au  même  genre, des  vers  trouvés  dans  de  petits 
kystes  du  péritoine  de  divers  petits  mammifères,  oiseaux  et 
reptiles;  Dujardin  a  trouvé  un  nématoide  du  même  genre 
dans  le  ventre  d'un  mullus  de  la  Médilerranée;Langenbeck 
a  .  découvert,  dans  l’intestin  des  vers  de  terre,  jusqu’à  600 
petits  helminthes'  qu’il  a  regardés  comme  de  véritables 
trichines;  Hàubner  a  partagé  cette  opinion  et  affirmé  en 
outre  que  les  rats,  les  souris  et  les  taupes  étaient  fréquem¬ 
ment  infectés  du  même  parasite;  Cobbold  ajoutait  le  héris¬ 
son  à  cette  longue  série  ;  enfin,  MM." de  ïtivolta  et  Delprato 
auraient  trouvé  des  trichines  chez  des  oiseaux,  et  en  parti¬ 
culier  chez  la  poule.  C’était  surtout  lorsqu’il  s’était  agi  de 
fechercher  l’origine  de  la  trichinose  chez  le  porc,  que  l’on 
avait  vu  des  trichines  ;  un  peu  partout,  et  l’on  expliquait 
l'infection  chez  cet  animal  par  l’absorption  des  cadavres 
d’animaux  trichines  dont  il  aurait  fait  sa  pâture.  Sans  nier 
Complètement  l’existence  des  trichines  chez  les  divers  ani¬ 
maux  que  nous  venons  de  citer,  M.  Mégnin  croit  que  c’est 
par  suite  d’un  examen  trop  superficiel  où  par  ignorance 
des  véritables  caractères  de  cet  helminthe  que  les  auteurs 
l’ont  signalé  aussi  souvent.  Les  recherches  attentives  qu’il 
vient  de  faire  sur  les  musclés  et  les  intestins  do  taupes,  de 
lézards  ocellés,  de  pluviers,  de  hérissons  et  de  grenouilles, 
l'ont  convaincu  que  les  vers  signalés  chez  ces  animaux  ne 
sont  pas  la  véritable  trichine.  Il  engagé  en  conséquence  à 
faire  de  sérieuses  études  comparatives  avant  d’affirmer 
l'existence  de  cet  helminthe,  môme  chez  les  animaux  sus¬ 
ceptibles  de  lui  servir  d’habitat. 

L’eaupotable  à  Athènes.—  M.  Jager  (d’Amsterdam)  donne 
communication  d’une  lettre  du  Ministre  de  l’intérieur  de  la 
Grèce,  relative  aux  mesures  prises  à  Athènes  pour  assurer 
la  bonne  qualité  des  eaux  pendant  la  récente  épidémie  de 
lièvre  typhoïde  quiadésolé  cette  ville.  Ces  mesures  ont  été 
les  suivantes  :  l’eau  de  la  source  Kefalari,  qui  était  de 
mauvaise  qualité,  et  dont  les  paysans  se  servaient  pour  ar¬ 
roser  leurs  jardins  et  laver  leur  linge,  a  été  détournée  et 
n’a  plus  été  déversée  avec  les  autres  sources  dans  l’aqueduc 
principal;  le  réservoir  central  a  été  plusieurs  fois  lavé  avec 
des  substances  désinfectantes;  il  a  été  ordonné,  enfin,  de 
bien  nettoyer  et  de  désinfecter, hors  do  la  ville,  dans  la  ville 
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et  même  dans  les  maisons  particulières,  les  lieux  d’aisances, 
les  fosses,  les  canaux  de  dérivation,  les  égouts,  etc. ,  qui  se 
trouvaient  voisins  des  conduites  d’eau,  —  L’épidémie  de 
fièvre  typhoïde  aurait  commencé  à  décroître  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  l’eau  de  la  source  Kefalari  n’a  plus  été  déversée 
dans  l’aqueduc  central  ;  il  y  aurait  donc  lieu  de  croire  que 
l’eau  de  cette  source  a  été  l’un  des  agents  actifs  delà  propa¬ 
gation  de  cette  épidémie.  A.  Blondeau. 

REVUE  CHIRURGICALE 

I.  Un  cas  d’infection  puerpérale  survenue  fortuitement 

chez  un  homme  ;  par  G.  Lapponi.  In  Rivista.  Clinica  di 
Bologna,  1880. 

II.  Epi  d’orge  avalé  et  sorti  a  travers  la  paroi  thora¬ 
cique,  au  niveau  de  l’angle  supérieur  de  l'omoplate  du 
côté  droit;  par  G.  Gra.zia.ni.  In  Gazzeta  Medica  Province 
Venete.  Padova,  1879,  n°  10. 

III.  Première  ovariotomie  pratiquée  dans  la  République 
de  Venézuela;  par  Ponte.  In.  Union  medica  de  Caracas-  N°  G. 

IV.  Anomalie  musculaire;  par  Ramella,  In  Union  medica  de 
Caracas.  N°  2. 

V.  Adénome  polypeux  expulsé  par  le  rectum;  par  E.  Romei. 
Lo  Sperimenlalc.  Florence,  1880. 

VI.  Les  phlyctènes  dans  les  fractures  de  la  jambe  ;  par 

G.  Marcacci,  Lo  Sperimentale.  Florence,  1880. 

I.  Après  avoir  analysé  et  discuté  les  différentes  théories 
qui  ont  été  émises  sur  la  septicémie  puerpérale,  l’auteur 
adopte  celle-ci,  qui  est,  du  reste,  la  plus  acceptée  générale¬ 
ment  :  la  septicémie  puerpérale  est  une  maladie  infectieuse 
produite  par  l'absorption  du  virus  de  la  septicémie  des 
opérés,  lequel  virus  pénètre  dans  l’organisme  par  des 
lésions  de  continuité  préexistantes  du  canal  génital  ; 
d’autrefois,  ce  virus  se  produit  dans  le  canal  génital  d’une 
manière  autochthone  ;  parfois  même,  par  importation  di¬ 
recte  ou  indirecte,  c’est-à-dire  au  moyen  de  l’air. 

Le  fait  suivant,  nouveau  dans  les  annales  de  la  science, 
sert  d’appui  à  cette  doctrine  de  la  nature  et  de  l’origine  de 
l’infection  des  femmes  enceintes.  La  ville  de  Pollenza  fut, 
en  1876,  le  théâtre  d’une  épidémie  de  fièvre  puerpérale. 
Pendant  le  mois  de  décembre  ,  sur  2(J  accouchées,  12 
furent  atteintes  d’une  forme  de  septicémie  typhoïde  toujours 
identique  à  elle-même,  dont  sept  moururent  le  8e  jour.  Des 
mesures  prophylactiques  très"  énergiques  arrêtèrent  l’inva¬ 
sion  du  fléau.  Cette  épidémie  permit  à  M.  Lapppni  d’ob¬ 
server  le  cas  suivant  : 

Individu  do  38  ans,  marié  à  28.  Sa  femme  multipare 
accouche  en  février  1877.  Frissons,  fièvre.  Malgré  cet  état, 
le  mari  se  livra  au  coït,  pendant  lequel  il  ressentit  une  dou¬ 
leur  vive  au  niveau  du  frein  de  la  verge.  Le  soir  du  même 
jour, il  fut  atteint  de  fièvre.  Le  lendemain,  frisson  et  douleur 
dans  l’aine.  Le  médecin  constate  un  érysipèle  de  la  verge. 
La  fièvre  augmente,  et, le  5e  jour,  le  thermomètre  marquait 
40°;  L’érysipèle  s’étend  à  la  cuisse  et  au  scrotum.  Le  7ejour, 
adynamie,  délire,  40°, 8.  2e  jour,  gangrène  du  scrotum  ; 
ouverture  d’un  abcès,  et  le  malade  meurt  le  17e  jour  avec  un 
épanchement  du  thorax. 

Après  une  longue  discussion,  l’auteur  tire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1»  Il  n’y  a  pas  de  différence  entre  l’infec¬ 
tion  puerpérale  et  la  septicémie  chirurgicale  ;  2°  La  sep¬ 
ticémie  puerpérale  n’a  rien  de  spécifique  ;  la  puerpéralité 
ne  lui  imprimé  aucun  caractère  spécial  ;  3°  Le  virus  ne  pé¬ 
nètre  pas  indifféremment  par  toutes  les  voies,  mais  seule¬ 
ment  par  les  solutions  de  continuité  du  canal  génital  ; 
4°  La  matière  infectante  peut  rester  dans  l’utérus  ou  dans 
le  vagin,  sans  nuire  à  l’individu  qui  la  récèle. 

IL  Enfant  de  4  ans.  Le  médecin  fut  appelé  pour  une 
douleur  très  intense  au  niveau  de  l’angle  inférieur  du  sca- 
pulum,  et  qui  rendait  le  contact  des  vêtements  intolérable. 
A  cet  endroit,  il  y  avait  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf 
de  canne,  fluctuante,  et  située  entre  la  8e  et  la  9a  côte.  On 
croit  à  un  abcès  par  congestion.  Incision  ;  issue  de  60  gr. 
de  pus  fétide.  La  plaie  se  cicatrise.  Quelques  jours  après, 
l’abcès  s’emplit  de  nouveau  ;  nouvelle  incision.  La  suppu¬ 
ration  devenant  interminable,  on  fait  une  exploration  qui 


donne  des  résultats  négatifs.  Contre-ouverture,  drainage. 
Dix  jours  après,  on  trouve  dans  le  pansement  un  épi  d’orge 
\hordeurn  rnurinurn] .  Ce  corps  étranger  avait  été  avalé 
deux  mois  et  demi  auparavant,  du  côté  de  la  tige,  et  c’est 
du  même  côté  qu’il  s’est  présenté  dans  la  plaie. 

III.  Le  D1'  Ponte  vient  de  publier  une  brochure  dans 
laquelle  se  trouve  le  premier  cas  d’ovariotomie  publié  dans 
la  République  du  Venézuéla. 

Vierge  de  30  ans.  Eut  sa  première  menstruation  à  13  ans. 
Augmentation  de  volume  du  ventre  depuis  4  ans.  Un  an 
après,  ponction.  20  litres  d’un  liquide  séreux  verdâtre. 
L’ovariotomie  est  refusée  parla  malade.  Deux  autres  ponc¬ 
tions,  après  lesquelles  elle  réclame  l’opération.  Celle-ci  fut 
exécutée  le  15  septembre  avec  une  grande  habileté.  Les 
pansements  furent  faits  à  l’acide  phénique  et.  le  40e  jour, la 
guérison  était  complète.  Il  est  à  remarquer  que,  le  17  sep¬ 
tembre  la  menstruation  eut  lieu. 

A  propos  de  cette  opération,  la  Union  medica  de  Caracas 
n°  6,  se  livre  à  une  discussion  sur  la  question  de  priorité. 
Il  en  résulte  que  l’ovariotomie  a  été  pratiquée  au  Chili 
en  1871,  au  Pérou  en  1878,  et  que  même, au  Vénézuela,elle 
a  été  pratiquée  par  Bustamante  (guérison)  et  par  Guerra 
(mort).  Aucune  de  ces  deux  dernières  opérations  n’a  été 
publiée  ;  aussi,  l’observation  de  Ponte  reste -t-elle  la  pre¬ 
mière  qui  ait  eu  les  honneurs  de  la  publicité. 

IV.  Le  même  journal  (la  Union  medica, n°2)  rapporte  l’ob¬ 
servation  suivante  d’anomalie  musculaire  due  à  A.  Ramella. 
Anomalie  congénitale.  A  droite,  le  grand  pectoral  est  rudi¬ 
mentaire,  et  on  voit  à  chaque  mouvement  respiratoire  un 
enfoncement  des  muscles  intercostaux  ;  un  centimètre  de 
matière  pigmentaire  remplace  la  glande  mammaire,  qui, 
malgré  le  sexe  (femme)  est  complètement  absente.  Le  bras 
droit  est  rejeté  en  arrière  et,  pour  se  faire  une  idée  de  sa 
position,  il  suffitde  supprimer  parla  pensée  l’action  tonique 
du  pectoral.  Le  bras  ne  possède  aucun  mouvement.  Rien 
du  côté  gauche. 

V.  Un  enfant  de  4  ans  fut  pris  subitement  de  diarrhée 
plusieurs  fois  répétée  dans  la  journée,  après  laquelle  des 
douleurs  intenses  du  bas  ventre  se  déclarèrent,  avec 
ténesme.  Pendant  un  effort  suprême,  il  sortit  par  le  rec¬ 
tum  un  petit  corps  ressemblant  à  un  rein  atrophié,  co  qui 
fut  pour  le  médecin  la  source  de  suppositions  et  de  conjec¬ 
tures  dont  nous  faisons  grâce  au  lecteur  pour  arriver  au 
résultat  pratique. 

Le  corps  était  long  de  22  m“,  [large  de  17“m,  et  mesurait 
une  épaisseur  de  15mm,  il  pesait  3  gr.  60  et  présentait  une 
goutte  de  sang  à  l’endroit  qui  représentait  le  hile  du 
rein,  ressemblance  sur  laquelle  l’auteur  revient  à  plusieurs 
reprises.  Ce  corps  était  recouvert  d’une  membrane  formée 
d’un  ensemble  de  cellules  cylindriques.  Le  parenchyme 
était  constitué  par  des  glandes  de  Lieberkuhn  formant  des 
glandes  de  4  à  5  a  englobées  dans  un  tissu  connectif  ren¬ 
fermant  des  cellules  ‘embryonnaires.  C’était  par  consé¬ 
quent  un  adénome  polypeux. 

VI.  Un  fait  très  commun  dans  les  fractures  de  la  jambe, 
les  phlyctènes  qui  envahissent  le  membre  le  lendemain  de 
l’accident,  a  été  pour  Marcacci  l’objet  d’un  mémoire  très 
intéressant.  Après  une  belle  observation,  il  discute  les 
opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  et  dont  voici  le 
résumé  ; 

1°  Les  phlyctènes  sont  produites  par  un  obstacle  au 
reflux  du  sang  ;  2°  par  la  sérosité  qui  sort  des  vaisseaûx 
au  moment  de  la  fracture  et  qui  s’infiltre  à  travers  le 
derme  ;  3°  par  l’application  de  la  glace,  traitement  presque 
forcé  dans  ce  genre  de  fractures. 

En  rapprochait  ses  observations  de  celles  de  Weir 
Mitchell,  il  conclut,  qu’au  moment  de  la  fracture,  les 
fragments  produisent  une  contusion  des  nerfs  voisins,  et 
de  là  une  irritation  réflexe  des  fibres  nerveuses  périphé¬ 
riques  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  production  des 
phlyctènes.  Marcano. 
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Leçons  sur  les  conditions  pathogéniques  de  l’albuminu¬ 
rie;  par  le  professeur  Charcot,  recueillies  par  E.  Brissaud.  Paris, 
1881.  Aux  Bureaux  du  Progrès  médical  et  chez  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

Le  Scalpel ,  dansson  numéro  du'13  novembre  1881,  publie 
une  longue  analyse  du  travail  de  M.  Charcot  qui  so  ter¬ 
mine  ainsi  : 

u  Cette  courte  mais  substantielle  brochure  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot,  est  composée  de  cinq  leçons  destinées  à 
servir  d’introduction  à  l’étude  des  formes  anatomo-patho¬ 
logiques  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chronique. 
On  retrouve  dans  ces  pages  l’élégante  diction,  la  persuasion 
éloquente,  et  ce  génie  didactique  qui  distingue  les  œuvres 
de  M.  Charcot.  Au  reste,  la  lecture  de  ses  leçons  est  d’un 
intérêt  tellement  soutenu,  qu’en  dire  plus  est  inutile,  et  ces 
quelques  traits  rapidement  dessinés  suffiront  à  faire  appré¬ 
cier  aux  lecteurs  du  Scalpel,  le  charme  de  l’étude  d’une 
question  si  heureusement  traitée.  » 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Dantzig,  le  31  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Dans  le  tableau  III  de  ma  précédente  lettre,  vous  avez  pu 
voir  qu’une  somme  de  50 mk.,  indiquée  sous  le  n°  6,  est  at¬ 
tribuée  comme  émoluments  à  l’inspecteur  des  Freitische. 
D’autre  part,  dans  le  tableau  IV,  j’indique  sous  le  n°38pour 
Berlin,  et  sous  les  nos  27  et  28  pour  Greifswald  le  budget 
de  la  caisse  des  veuves  et  des  orphelins  universitaires. 
Avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  vous  donner  quelques  ren¬ 
seignements  à  l’égard  de  ces  deux  institutions. 

Les  statuts  de  l’Université  de  Bonn,  auxquels  nous  avons 
fait  déjà  de  si  nombreux  emprunts,  définissent  comme  suit 
le  rôle  et  le  but  des  Stipendien  et  des  Freitische  (tables 
gratuites)  : 

g  160.  Pour  venir  en  aide,  pendant  le  cours  de  leurs  études,  à  des 
étudiants  pauvres,  sur  le  talent,  le  zèle  et  la  moralité  desquels  on 
peut  fonder  des  espérances,  il  sera  institué  auprès  de  l’Université  de 
Bonn  des  secours  en  argent  ( Geld-Stipendien )  et  des  bourses 
(Freitische). 

g  161.  Nous  nous  réservons  de  faire  fixer  chaque  année  par  le  mi¬ 
nistère  compétent  quelles  sommes,  provenant  soit  des  réserves  de 
l’Université,  soit  des  fonds  de  l’Etat,  devront  être  affectées  annuelle¬ 
ment  aux  Stipendien  et  aux  Freitische  à  attribuer  aux  étudiants. 

g  162.  Au  fonds  des  Stipendien  et  des  bourses  devra  venir  s’ajou¬ 
ter  le  produit  d'une  quête  faite  deux  fois  l’an  dans  toutes  les  églises 
de  nos  provinces  de  Westphalie  et  du  Rhin. 

g  163.  L’administration  des  Stipendien  et  des  bourses  est  dévolue 
au  recteur,  au  prorecteur,  aux  doyens,  qui  forment  ensemble  un  col¬ 
lège  qui  prend  le  nom  de  Conseil  d’administration  des  bénéfices  aca¬ 
démiques. 

g  164.  Le  Conseil  d’administration  prend  connaissance  des  demandes 
de  Stipendien  ou  de  Freitische  adressées  par  les  étudiants,  il  les 
apprécie  après  avoir  pris  l’avis  des  Facultés  et  il  adresse  à  cet  égard 
au  curateur  de  l’Université  un  rapport  circonstancié;  il  surveille  en 
outre  les  bénéficiaires  et  leur  genre  de  vie. 

g  165.  Tous  les  étudiants  prussiens  qui  ont  besoin  de  secours,  ont  un 
droit  égal  à  bénéficier  des  Stipendien  et  des  Freitische  royaux,  à  la 
condition  d’arriver  à  l'Université  munis  d’un  certificat  d'aptitude,  ou 
de  gagner  ce  certificat,  au  cours  de  leurs  études  académiques,  à  la 
suite  d'un  examen  passé  avec  succès,  et  de  se  faire  remarquer  par  leur 
zèle  et  leur  moralité,  quelles  que  soient  d’ailleurs  la  Faculté  ou  la 
religion  auxquelles  ils  appartiennent. 

g  166.  Les  secours  en  argent  peuvent  être  aussi  distribués  à  des 
étrangers,  au  cas  où  les  étudiants  nationaux  nécessiteux  ne  se  sont 
point  présentés  pour  les  obtenir  en  nombre  suffisant.  Toutefois,  les 
étrangers  doivent  préalablement  subir  un  examen  devant  la  commis¬ 
sion  d’examen  et  faire  preuve  de  connaissances  suffisantes. 

g  167.  Le  Stipendium  ne  s'accorde  que  pour  une  année,  le  Frei- 
tisch  pour  six  mois  seulement.  Quiconque  désire  la  continuation  de 
ce  secours  doit  le  faire  savoir  en  temps  opportun. 

g  168.  Le  ministre  fixe  de  quelle  manière  les  étudiants  doivent  faire 
connaître  leurs  besoins  et  leurs  titres  à  un  secours. 

(1)  Voir  les  n"  27,  30,  34,  37,  41,  42  et  43. 


g  169. Quiconque  n'a  pas  encore  séjourné  un  semestre  à  l’Université 
de  Bonn  ne  peut  régulièrement  jouir  d’aucun  bénéfice  académique, 
pas  plus  que  celui  qui  en  a  déjà  obtenu  un  ne  peut  régulièrement  en 
recevoir  un  second. 

g  170.  Le  prorecteur  est  chargé  de  l’inspection  spéciale  des  Freitis¬ 
che. 

g  171.  Les  lois  concernant  ceux  qui  bénéficient  des  Freitische 
ainsi  que  les  autres  ordonnances  relatives  à  cette  institution  sont  édic¬ 
tées  par  le  ministre, 

Les  sommes  distribuées  de  la  sorte  aux  étudiants  s’éle¬ 
vaient,  en  1878,  pour  l’Université  de  Bonn,  à  un  total  de 
33  696  mk.  L’Etat  y  figure  pour  une  part  de  9  000  mk., 
dont  6,000  répartis  entre  des  étudiants  de  théologie  catho¬ 
lique^  raison  de  20  bourses  de  150  mk.  et  de 40  bourses  de 
75  mk.  L’Université  a  une  part  contributive  de  918  mk.  seu¬ 
lement.  En  outre,  à  ces  sommes  vient  s’ajouter  le  revenu 
de  16  fondations  particulières,  s’appliquant  à  des  œuvres 
déterminées  par  les  fondateurs;  parmi  ces  fondations,  dont 
le  rapport  annuel  atteint  un  total  de  13  378  mk., les  plus  im¬ 
portantes  sont  la  fondation  Hohenzollern ,  qui  est  de 
3  600  mk.,  et  la  fondation  Diergradt,  qui  est  de  3  000  mk. 
Enfin,  atout  cela  s’ajoute  encore  le  produit  des  quêtes  dont 
il  est  parlé  au  §  162  :  le  montant  de  ces  collectes  était,  pour 
cette  même  année  1878,  de  10  400  mk.,  se  répartissant 
ainsi  :  temples  protestants,  8  000  mk.;  églises  catholiques, 
1  800  mk.;  synagogues,  600  mk.  Ces  dernières  sommes  sont 
distribuées  chacune  aux  étudiants  pauvres  des  religions 
auxquelles  elles  se  rapportent. 

Nous  avons  vu  déjà  que,  pour  Berlin,  par  exemple,  l’Uni¬ 
versité  accordait  à  la  caisse  des  veuves  et  des  orphelins  une 
somme  annuelle  de  20  000  mk.,  sur  un  total  de  recettes  de 
74  918  mk.  50  pf.  Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les 
autres  institutions  académiques,  ladifférence  de54  918  mk. 
50  pf.  n’est  point  couverte  par  l’État,  mais  bien  par  les  pro¬ 
fesseurs  mêmes  de  l’Université,  qui  sont  tenus  de  fournir 
une  cotisation  annuelle. 

Dans  ce  but,  les  professeurs  ordinaires  et  extraordinaires 
qui  touchent  un  traitement,  et  le  bibliothécaire  de  l’Uni¬ 
versité  constituent  une  association  à  laquelle  échoit  l’admi¬ 
nistration  de  la  caisse  des  veuves  ;  cette  association  choisit 
dans  son  sein  un  comité  directeur,  et  l’Etatn’a  d’autres  rap¬ 
ports  avec  elle  que  de  contrôler  ses  actes.  Les  fonction¬ 
naires  dont  nous  venons  de  parler,  qu’ils  soient  céliba¬ 
taires,  mariés  ou  veufs,  sont  membres  obligés  de  l’associa¬ 
tion;  le  questeur,  le  secrétaire  et  le  juge  académique  peu¬ 
vent  également  en  faire  partie  ,  s’ils  le  désirent ,  mais 
seulement  trois  mois  après  leur  entrée  en  fonctions  auprès 
de  l’Université.  Seuls,  les  professeurs  des  Facultés  de  théo¬ 
logie  catholique  sont  exemptés  de  cette  charge,  en  raison 
de  leur  vœu  de  célibat. 

A  Bonn,  tout  membre  verse  à  son  entrée  dans  l’associa¬ 
tion  une  somme  de  450  mk.,  et  paye  en  outre  une  cotisa¬ 
tion  annuelle  de  97  mk.  50  pf.  Tout  veuf  qui  se  remarie 
paye,  s’il  a  plus  de  quarante  ans,  une  cotisation  plus  forte, 
proportionnelle  à  son  âge  et  à  celui  de  sa  nouvelle  épouse. 

L’association  peut  recevoir  des  legs  et  des  donations  ; 
c’est  ainsique  la  caisse  des  veuves  de  l’Université  de  Bonn 
reçut  du  roi,  lors  de  sa  création,  une  somme  de  30  000  mk. , 
produisant  une  rente  annuelle  de  1500  mk. 

Le  comité  directeur  de  l’association  est  composé  du  rec¬ 
teur,  du  questeur,  du  juge  universitaire  et  de  deux  mem¬ 
bres  nommés  à  l’élection,  l’un  pour  un  an,  l’autre  pour  trois 
ans.  Les  membres  du  comité  qui  n’assistent  pas  aux  séances 
sont  passibles  d’une  amende  de  15  mk.  L’association  éla¬ 
bore  elle-même  ses  statuts,  qui  doivent  être  soumis  à  l’ap¬ 
probation  ministérielle;  elle  ne  peut  les  modifier  que  si  les 
deux  tiers  des  membres  sont  présents.  Elle  se  réunit  tous 
les  ans  en  assemblée  générale,  au  commencement  du  se¬ 
mestre  d’hiver  :  elle  prend  alors  connaissance  des  comptes, 
procède  à  l’élection  des  membres  du  comité.  S’il  y  a  un  ex¬ 
cédant  de  revenu,  l’assemblée  décide,  à  la  majorité  des 
deux  tiers,  s’il  y  a  lieu  d’augmenter  proportionnellement 
la  pension  des  veuves  et  des  orphelins;  s’il  y  a,  au  contraire 
un  déficit,  elle  décide  s’il  y  a  lieu  de  porter  la  cotisation 
annuelleà  un  chiffre  plus  élevé. 
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Lorsqu’un  membre  de  l’association  vient  à  mourir,  sa 
veuve  reçoit,  du  moins  à  Bonn,  une  pension  annuelle  de 
720  mk.  Cette  pension  est  supprimée  à  la  mort  de  la  veuve, 
ou,  siçelle-ci  se  remarie,  ou  encore  quand  elle  ést  condam¬ 
née  à  un  emprisonnement  de  six  mois  et  à  une  amende  de 
900  mkv 

«  Les  enfants  légitimes  du  défunt  ont  également  droit  à 
une  pension  qui  cesse  pour  le  fils  lorsqu’il  a  vingt  et  un 
ans  ou  qu’il  a  obtenu  un  emploi  qui  suffit  à  ses  besoins,  et, 
pour  la  fille,  à  vingt  %t  un  ans  ou  à  l’époque  de  Son  ma- 
liage*  Les  enfants  reçoivent  300  mk,  quand  ils  sont  au 
nombre,  de  trois  ou  au-dessus;  300  mk.  quand  ils  sont 
deux.  Un  enfant  unique  reçoit  180  mk..  Cette  somme  est 
destinée  spécialement  à  l’éducation  des  enfants,  et  -le  tu¬ 
teur  doit  l’employer  à  cet  usage.  La  pensiondes  enfants  est 
doublée  si  le  père  meurt  veuf,  lorsque  la  veuve  est  déchue, 
de  son  droit  par  suite  d’une  condamnation,  ou  encore  lors¬ 
que  la  veuve  n’est  que  la  belle-mère  des  enfants  ou  quelle 
se  remarie.  La  somme  peu!  être  payée  à  l’étranger,  sans 
qu’il  soit  besoin  d'une  autorisation  spéciale  fl).  » 

Cette  curieuse  institution,  il  faut  bien  le  dire,  ne  jouît 
pas  d’une  grande  popularité  dans  les  Universités  prussien¬ 
nes;  non  pas  qu’on  en  critique  le  but,  mais  elle  impose  dè 
véritables  charges  aux  professeurs  et  ceux  d’entre  eux  no¬ 
tamment  qui  sont  célibataires  ou  veufs  versent'  de  la 
sorte,  annuellement,  une  forte  somme,  sans  compensation 
d’aucune  espèce. 

Nous  avons  vu  que  l’ Université  était  constituée  essentîel- 
lementpar  la  réunion  des  diverses  Facultés.  Il  nous  faut 
rechercher  maintenant  quelle  est  l’organisation  des  Fa¬ 
cultés. 

Dans  la  plus  large  acception  du  mot,  la  Faculté  sé  com¬ 
pose  des  professeurs  honoraires  ,  ordinaires,  extraordi¬ 
naires  et  des  privat*doceiilèn.  Dans  le  sens  strict  du  mot, 
la  Faculté  que,  dans  ce  cas, on  appelle  encore  Collegium,  se 
compose  uniquement  des  professeurs  ordinaires  qui  ont  été  j 
nommés  membres  du  collège  et  qui  ont  été  appelés  pour 
enseigner  une  branche  déterminée  de  la  science,  par  oppo¬ 
sition  aux  professeurs  ordinaires  honoraires  qui  ne  peuvent 
plus  faire  partie  que  du  Sénat.  Toutefois,  il  est  des  circons¬ 
tances  où  les  professeurs  ordinaires  honoraires  et  les  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires  peuvent  venir  s’adjoindre  au  col¬ 
lège,  mais  après  Le  consentement  exprès  du  curateur  Ou  du 
ministre. 

g  22.  Fonctions  dd  doyen,  leub  durée  ;  ébooue  de  l’élection  du 

DOYEN,  COMMENT  S1Ï  FAIT  CETTE  ÉLECTION. 

Chaque  Faculté  est  administrée  par  un  doyen  qu’elle  choisit  tous 
les  ans  dans  son  sein  et  qu’elle  élit  pour  une  année  seulement.  Nul 
ne  petit  être  considéré  comme  élu  s’il  n’a  réuni  sur  son  nom  le  quart 
au  moins  des  voix,  pour  la  Faculté  de  philosophie;  pour  les  autres 
Facultés,  l'élection  se  fait  à  la  simple  majorité  des  suffrages  et,  s  il 
y  a  égalité  des  voix,  le  sort  décide.  L’élection  se  fait  dans  les  deux 
jours  qui  suivent  la  nomination  du  «lecteur.  La  validation  du  nouvel 
élu  est  proposée  au  Sénat  par  le  doyen  alors  en  fonctions;  le  Sénat  la 
propose  à  son  tour  au  ministre,  par  l'intermédiaire  du  curateur,  en 
même  temps  que  celle  du  nouveau  recteur. 

Si  un  membre  de  la  Faculté  est  malade  ou  absent  pour  des  motifs 
valables,  que  lh  Faculté  doit  apprécier,  il  peut  donner  par  écrit  son 
vote  pour  l’élection  t!u  doyen,  mais  il  doit  dire  en  même  temps  s’il 
accepterait  le  décanat. 

'  jj  23.  BeFUS  DU  DÉCANAT. 

Tout  membre  de  la  Faculté  peqt  refuser  le  décanat,  mais  une  fois 
seulement,  même  sans  donner  dé  motifs. 

La  transmission  du  décanat  a  lien  le  jour  même  où  se  fait  la  trans¬ 
mission  du,  rectorat  et  l’installation  du  nouveau  Sénat. 

§  25.  Le  Doyen  président  de  la  faculté  . 

■  Le  doyen  est  responsable  de  l'application  de  là  loi  dans  les  affaires 
qui  concernent  sa  Faculté.  11  ouvre  toutes  les  lettres  Ou  requêtes 
adressées  à  la  Faculté  et  il  les  soumet  à  l'appréciation  de  la  Faculté, 
omi-MOiU  ou  par  écrit,  scion  s  >n  bon  pl!  i  :  -,  ainsi  que  les  propo¬ 
sitions  émanant  soit  de  lui-même,  soit  d  un  membre  quelconque  do 


(1)  Edm. Dreyfus. — L 'Université  île  Bonn,  in  Société  pour  l'étude 
des  questions  d'enseignement  supérieur,  I,  1878. 


la  Faculté.  A  l’exception  des  affaires  qui  le  concernent  particuliè¬ 
rement,  il  ne  peut  prendre  aucune  décision  dé  sa  propre  autorité.  Il 
rédige  seul  l'album,  il  a  sous  sa  garde  les  Statuts  et  le  sceau  de  la 
Faculté,  ainsique  les  procès-verbaux  manuscrits  de  ses  séances.  Lors 
de  la  transmission  du  décanat,  il  doit  transmettre  tous  ces  Objets  à  son 
successeur.  Il  fait  les  promotions,  et  dirige  toutes  les-aîfaires  relatives 
tant  aux  proyiotions  qu'aux  habilitations.,  (1).  Il  veille,  aun,om  de  la 
Faculté  entière,  à  6ê  que  les  étudiants  soient  de  bonnes  mœurs,  as¬ 
sidus,  et  suivent’ là  m’arcWô  régulière’  de  leurs  études. 

g  26.  Assemblées  de  la.  Faculté. 

Le  doyeft  convoque;  aussi  souvent  qu’il  le  juge  ‘héiïvèn’ahle,  la 
Faculté  en  conseil  et  il  i  préside  l’assemblée.  Ces  réunions  sç  tiennent 
dans  la  salle  du  Sénat.  ■ 

Dans  la  Faculté,  les  décisions  se  prennent  à  là  majorité  dès  voix 
et,  dans  les  ,cas  de  partage  égal,  le  doyen  a  voix  prépondérante. 
Toutefois  les,  promotions  honoris  causé,  ne  peuvent  être  décidées 
qu’à  l’unanipiité  de  tous  les  membres. de  la  Faculté.  Le  doyen  doit 
exécuter  les  décisions  de  la  Faculté.  Les  rapports  adressés  à  l’auto¬ 
rité  doivent  cependant  être  signés,  non  seulement  du  doyen,  mais 
encore  de  tôiis  les  membres  de  la  Faculté. 

§  27.  Avis  de  voyage  dans  le  courant  et  en  dehors  des  vacances. 

Le  doyen,  au  nom  de  la  Faculté,  doit  surveiller  la  marche  des 
cours  et  diriger  les  affaires  de  la  Faculté  :  en  conséquence,  tout  pro¬ 
fesseur  qui  s’absente  pour. plus  dç  trois  jOufs  pendant  les  cours  est 
tenu  de  lui  en  donner  avis,  sans  préjudice  des  autres  formalités 
qu’il  doit  remplir  vis-à-Vis  des  'autorités  académiques.  r 
§  28.  Contrôle  exercé  par -la  Faculté  sur.  la  moralité,  .  les  études 


Chaque  Faculté  a  le  devoir  de  veiller  soigneusement  aux  bonnes 
mœurs  des  étudiants  inscrits  auprès  d’elle,  de  les  interroger  tous  les 
six  mois,  par  l'intermédiaire  du  doyen,  sur  les  leçons  qu’ils  ont  suivies 
et  de  contrôler  leur  assiduité,  grâce  aux  certificats  délivrés  par  les 
professeurs.  Dans  ces  diverses  circonstances,  on  doit  se  conformer  aux 
prescriptions  suivantes  : 

■i  Un  éltrliaiil  e:.i,-i!  ro  (é  un  -u-mostre  euiier  sans  - uivre  de  cours, 
il  est  exclu  dé  l'Univèrsité  en  vertu  des  lois  académiques. 

b)  Affirme  t-il  avoir  suivi  des  cours  dans  une  autre  Faculté,  alors 
qu’il  n’en  a  pas  suivi  dans  la  sienne,  il  doit  le  prouver  en  montrant  les 
certificats  délivrés  par  les  professeurs  dont  il  a  écouté  les  leçons.  1  ’ 

c)  Le  doyen  trouve-t-il  qu’un  étudiant  no  s’est  pas  livré  assez  long¬ 
temps  à  l’étude  des  sciences  préparatoires  ou  bien  qu'il  a  suivi  trop 
peu  de  cours  relatifs  à  sa  spécialité,  il  doit  lui  en  demander  les  motifs 
et,  Suivant  la  valeur  des  raisons  alléguées,  lui  donner  un  conseil,  en 
ayant  soin  de.  lui  faire  remarquer  que  s’il  néglige  de  suivre  ce  conseil 
son  certificat  académique  s’en  ressentira, 

d )  Sont  soumis  à  fine  surveillance'  particulièrement  sévère,  en  ce 
qui  concerne  l'organisation  de  leurs. études,  ceux  qui  ont  été  immatri¬ 
culés  avec  un  certificat  d’cxàmeri  du  troisième  degré,  c’est-à-dire  avec 
un  certificat  d’ihcâpaçilé. 

§  20.  I.NSiiitimox  sur  l'album  de  t.a  Faculté. 

‘Le  doyen  inscrit  sur  l'album  les  noms  des  étudiants  nouveau-venus 
qui  lui  présentent  leur  matricule  et  déclarent  vouloir  suivre  los  cours 
de  la  Faculté;  il  leur  donne  alors  une  quittancé.  La  même  chose  a 
lieu  encore  quand  un  étudiant  vient  d'une  autre  Faculté  ou  vâ  à  une 
autre  Faculté. 

§  30.  Passage  dès  étudiants  a  une  autre  Faculté. 

Le  doyen  ne  peut  admettre  les  étudiants  qui  passent  d’une  Faculté 
à  l’autre  qu’autant  qu’ils  prouvent  par  une  quittance  du  doyen-  de  la 
première  Faculté  qu'ils  se  sont  séparés  de  celle-ci. 

§  31,  Certificats  de  sortie. 

Au  nom  et  avec  le  sceau  delà  Faculté,  le  doyen  se  basant  sur  les 
certificats  délivrés  par  les  professeurs,  et  sô  Conformant  fidèlement 
aux  prescriptions  du  ministre  des  cultes,  de  l’instruction  et  desaffaires 
médicales,  donne  aux  étudiants  qui  quittent  l’Université,  Du  en  toute 
autre  circonstance,  un  certificat  établissant  comment  et  avec  quel  zèle 
ils  ont  suivi  les  cours. 

g  32.  Emoluments  du  doyen. 

Les  émoluments  du  doyen  consistent  en  les  sommes  versées  par 
les  étudiants  pour  leur  inscription  sur  l’album  et  pour  leurs  certi- 
ticais  Je  sortie,  ainsi  qu’en  une  partie  des  frais  de  promotion.  La 
part  ainsi  prélevée  sur  les  frais  de  promotion  varie  d’une  Faculté  à 
l'autre. 


(I)  La  promotion  est  la  cérémonie  par  laquelle  un  étudiant  parvenu 
à  la  fin  de  ses  études  est-proclamé  docteur. 

L  habilitation  est  la  cérémonie  par  laquelle  lè  d'Octéur  qui  aspire  au 
titre  de  privat-docent  soutient  et  défend  publiquement  sa  thèse  on 
Ilabilitationaschrift  qu'il  a  écrite  à  ect  égard,  sur  un  sujet  relatif  aux 
matières  qu'il  désire  enseigner. 
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§  33.  Remplaçant  du  doyen. 

Dans  tous  les  cas  où  le  doyen  est  empêché  ou  absent,  son  prédé¬ 
cesseur  immédiat  le  remplace. 

Cela  se  présente-t-il  au  moment  d’une  soutenance  de  thèse  ( Dispu~ 
talion)  et  d'une  promotion,  le  doyen,  d’accord  avec  la  Faculté,  peut 
confier  ses  fonctions  dans  cette  seule  circonstance  à  un  membre  de 
la  Faculté  autre  que  le  prodbyen  (I), 

Ces  fonctions  du  doyen  se  réduisent  donc  à  peu  de  chose 
dans  les  Facultés  allemandes*  et  elles  sont  loin  d’avoir  la 
même  importance  que  chez  nous.  Le  titre  de  doyen  est, 
pour  ainsi  dire,  purement  honorifique,  et  il  n’est  peut-être 
pas  d’exemple  de  professeur  ordinaire  qui,  pendant  toute  sa 
carrière,  n’ait  obtenu  cet  honneur  au  moins  une  fois.  Lès 
doyens  forment,  avec  le  recteur  de  l’Université,  V  Honoren- 
Deputation.  R.  Blanchabd. 


VARIA 

Collège  de  France. 

Anatomie  générale.  —  M.  Ranvier  commencera  son  cours  le 
mardi  6  décembre,  à  4  heures,  salle  n“  2  et  le  continuera  les  jeudis  et 
les  mardis  suivants, à  la  mémo  heure.  11  traitera  des  rentres  nerveux, 
sympathiques  et  cérébro-spinaux. 

Embryogénie  comparée.  — M.  Balbjani  commencera  son  cours 
le  mardi  6.  décembre,  à  1  h.  1/2,  salle  m  5  et  le  continuera  les  same¬ 
dis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  terminera  l’étude  de. la 
.  reproduction  chez  les  protozoaires  et  traitera  ensuite  des  phéno¬ 
mènes  fondamentaux  du  développement  des  mêtozoàirès. 

Médecine.  —  M,  Brown  Séquard  commencera  son  cours  le  jeudi 
8  décembre,  à  2  h.  1/2,  salle  n°  6  et  le  continuera  les  samedis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  fera  l'histoire  physiologique 
et  clinique  de  la  mort. 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  François  Franck, 
suppléant  M.  Mare  y  commencera  son  cours  le  lundi  5  décembre,  à 
4  h.  1/2,  salle  n“  7,  et  lé  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la  circulation  du  Sang  dans  les 
Veines  avec  applications  pathologiques. 

Physique  générale, —M.  Mascart  commencera  son  Cours  le  mardi 
6  décembre,  à  iü  h.  1/2,  salle  a'  9,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l'électricité. 

Chimie  minérale.  — M.  (Gchiitzenberger  commencera  son  cours  le 
mardi  6  décembre,  à  1  h.  1/2,  salle  n°  1,  et  le  continuera  les  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la.  même  heure,  Il  traitera  des  phénomènes 
généraux  de  la  chimie. 

Chimie  organique.  —  M.  Bf.rthelot  commencera  son  cours  le 
lundi  5  décembre, à  10  h.  1/2,  salle  n”  l,et  le  continuera  les  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  mémo  heure.  Il  traitera  de  la  synthèse  des 
composés  organiques. 

Le  choléra  et  la  Fièvre  jaune. 

Le  choléra.  —  Le  JbuŸnhl  d’hygiène  donne,  d’après  une  dépêche 
du  D1'  Stécoulis,  les  renseignements  qui  suivent  sur  le  choléra  à  la 
Mecque.  —  Un  télégramme  de.  Djeddah,  en  date  du  6  novembre, 
transmis  à  Constantinople,  voie  de  Suakin  à  Alexandrie,  annonce  que, 
pendant  les  jours  de  fêtes  religieuses  à  la  Mecque,  c’est-à-dire  du 
1er  au  5  novembre,  581  pèlerins  sont  morts  du  choléra  morbus.  Un 
autre  télégramme,  daté  du  8  novembre  de  Djeddad  également  et 
transmis  le  13  novembre  parj  Aden,  porte  que,  le  5,  il  y  a  eu  270 
morts  du  choléra  et  137  le  0,  jusqu’au  départ  du  coùfriér.  En  outre, 
il  nous  apprend  que  le  choléra  a  été  constaté  parmi  tes  pèlerins  ar¬ 
rivés  à  Djeddah  de  la  Mecque. 

—  Alexandrie,  23  novembre.  —  La  Commission  sanitaire  à  reçu 
une  lettre  de  Djeddah,  datée  du  12  novembre,  lui  annonçant  que  le  i 
choléra  diminue  d’intôhsité.  On  compte  un  seul  Européen  parmi  les 
morts.  Le  fléau  a  fait  son  apparition  à  Jembo,  le  port  de  Médine. 

—  Une  dépêche  officielle  de  Constantinople,  adressée  au  ministère 
des  affaires  étrangères,  nous  apprend  que  la  peste  vient  de  se  décla¬ 
rer  sur  la  frontière  turco-russe.  Quant  au  télégramme  qui  annonçait 
l'apparition  du  choléra  à  Alexandrie,  il  est  absolument  dénué  de  tout 
fondement.  L’état  sanitaire  est  excellent  dans  tout  lë  pays;  aucun 
cas  de  choléra  né  s’est  produit  en  Egypte  depuis  le  commencement  de 
l'épidémie  d'Arabie. 

Fièvre  jaune .  —  M.  Gougeard,  ministre  de  la  marine  vient  d’adres¬ 
ser  à  M  le  président  de  l'Académie  la  lettre  suivante  : 

v  Depuis  (rois  ans,  la  fièvre  jaune  sévit  dans  nos  colonies,  av  e 
une  violence  qui  dépasse  celle  des  anciennes  épidémies.  Ses  ravages 
diminuent  en  ce  moment,  par  suite  de  l'abaissement  de  la  tempéra-  j 


(1)  De  même  que  le  prorecteur  est  le  recteur  dont  les  fonctions  vieil 
nent  d'expirer,  le  prodoyen  est  simplement  le  doyen  sortant. 


ture,  mais  il  n’est  pas  impossible  qu’elle  prenne  une  intensité  nou- 
!  velle  au  retour  de  l’hivérMgé. 

«  Les  médecins  de  la  marine  ont  apporté  dans  l’étude  de  .cette  ma¬ 
ladie  autant  de  soin  et  de  talent  qu’ils  ont  mis  de  zèle  et  de  dévoue¬ 
ment  à  la  combattre.  Leur  savoir  a  toujours  été  â  la  hauteur  de  leur 
courage,  mais,  quelque  confiance  que  m’inspirent  leurs  lumières,  11  est 
des  questions  dont  la  solution  réclâmé  le  concours  des  Sociétés 
savantes.  Les  maladies  épidémiques  ont  été,  dans  cçs  derniers  temps, 
le  sujet  de  découvertes  importantes  qui  ont  éclairé  leur  histoire  d’un 
jour  tout  noavean. 

«  L’Académie  de  médecine,  qui  renferme  dans son  sein  toutes  les 
illustrations  du  pays,  en  a  été  saisie  à  divers  reprises,  et  j’ai  pensé  que 
son  concours  serait  utile  à  mon  département  pour  guider  nos  méde¬ 
cins  dans  leurs  recherches  et  pour  me  faire  connaître  quels  sont  les 
faits,  actuellement  acquis  à  la  science,  dont  la  pratique  peut  tirer,  pro¬ 
fit,  dans  le  but  de  prévenir  le  retour  de  pareilles  épidémies. 

«  Si  l'Académie  de  médecine  voulait  bien  ge  livrer,  au  sujet,  de  la 
fièvre  jaune,  à  une  enquête  semblable  à  celle  qu’elle  a  faite  sur  la 
peste  en  1879,  je  lui  en  serais  reconnaissant.  » 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cours  de  physique  biologique.  —  M.  le  professeur  Gavarret 
commencera  ses  leçons  de  physique  biologique  le  lundi  7  décembre 
1881,  à  4  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  les  continuera  les 
lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Le  programme  du  cours  com¬ 
prend  les  phénomènes  physiques  de  la  vision. 

Legs  Barkow.  —  MM.  Aragon  et  Guêniot  sont  appelés  â  jouir, 
pendant  l’année  scolaire  1881-82,  d’une  des  bourses  d’enseignement 
supérieur  instituées  sur  la  fondation  Barkow. 

M.  Wurfz,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parte, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année'  scolaire  1881-82,  par 
M.  Hanriot,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Bocquillon,  agrégé  libre,  est  rappelé  à  l’exercice  pendant  l’année 
scolaire  1881  -82  et  chargé  du  cours  auxiliaire  d’iiistoire  naturelle  en 
remplacement  de  M.  de  Lanessan,  élu  député. 

M.  Jean,  chef  de  clinique,  adjoint  à  la  Faculté,  de  médecine  de 
Paris,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  medicale, 
pendant  l'année  scolaire  J881-82,  en  remplacement  de  M.  Dreyfous, 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  5.  —  1er  de  Doctorat:  MM.  Tfélat,  Duplay,  Terrillon. — 
5»  de  Doctorat.  1‘*  Série  (Charité)  ;  MM.  Depaul,  Fournier,  Reclus  ; 

—  2°  Série  (Charité):  MM.  Parrot,  Guyon,  Budin. 

Mardi  G.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappcy, 
Panas,  Bouiîly.  —  4*  cle  Doctorat,  i  "Série  :  MM.  Peter,  Brouardel, 
Debove  ;  —  28  Série  :  MM.  Jaccûud,  Bouchard,  Legroux,  —  5°  de 
Doctoral.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Hardy,  Charpentier;  — 
F  Série  (Charité):  MM.  Lasègue,  Pàjot,  Humbert. 

Mercredi  7..  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Verneuil,  Tillaux,  Reclus,  — 
2*  de  Doctorat ( Nouveau  mode.  2»  partie.  Physiologie)  :  MM.  Bécïard, 
ttàyem,  Rémy.  —  M  de  Doctorat  :  MM.  Gariel,  Hanriot,  Bocquillon, 

—  4°  de  Doctorat  :  MM.  Vulpian,  Charcot,  A.  Ollivier. 

Jeudi  8.  —  1er  "de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Panas,  Richelot.  — 
2*  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Lefort,  Peter,  Troisier;  —  2*  Série  : 
MM.  Jaccoud,  Laboulbèae,  Peyrot.  —  4°  de  Doctorat  :  MM.  Brouar¬ 
del,  Bouchard,  Hallopeau. 

Vendredi  9.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Verneuil,  Tillaux,  Reihy.  — 

■  MM •  Charcot,  Duplay,  Rendu.  —  5*  de  Doctorat. 
V-0  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Reclus;  —  2e  Série  (Cha¬ 
rité)-  MM.  Trélat,  Parrot,  Pinard. 

Samedi  10.  —  2e  de  Doctorat  :  MM.  Le  Fort,  Jaccoud,  Raymond. 

—  4«  de  Doctoral  :  MM.  Bail,  Brouardel,  Graneher.  —  5'  de  Doctorat 
(Charité)  :  MM.  Richet,  Laboulbène,  Charpentier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  28  novembre  au  3  décembre  1881.  —  Contribution  à  l’étude,  (je 
la  mort  dans  l’érysipèle.  —  M.  Boyer  :  Recherches  étiologiques  sur  Ta 
gan  grène  de  la  verge.  —  M .  Bachelot  :  Contribution  à  l’étude  du  délire 
ambitieux.  —  M.  Jacq  :  De  l'influence  de  l'immobilisation  sur  la  ci- 
plaies,  principalement  des  plaies  d’amputation .  — 
Delassus  :  Etude  sur  fhydropisie  de  l’amnios.  —  M.  Cochot  :  De  l’ino- 
surie  au  point  do  vue  chirurgical.  —  M.  Prima  :  Considérations  sur  la 
lueilia  omnivorax.  —  M.  Breucq  :  Recherches  sur  les  causes  des  hy¬ 
dropi  des  dans  le  diabète  sucré.  -  M.  Ledoux-Lebard  :  Recherches 
sur  la  respiration  dans  le  croup.  —  M.  Moro  t  Delà  dyspnée  et  des 
troubles  cardiaques  d’origine  réflexe. 

Du  5  au  10  décembre  1881.  —  Lundi .5:  M.  Brondel  :  Le 
sphygmographe  passif.  —  M.  Chevassus  :  De  quelques  accidents  dus 
aux  pansements  des  plaies  par  l’acide  phénique.  —  Mercredi  7  • 

M  Mercier-  Yalenton  :  Etude  sur  les  tumeurs  malignes  du  crâne.  — 
M.  üomanescu  Léonidas  :  Essai  sur  la  hernie  lombaire.  —  Vendredi  9  : 
M.  Wiett  :  Contribution  à  l’étude  de  l’élongation  de  nerfs.  — 
M.  Moizard  :  Contribution  à  l'étude  de  la  mammite  chez  l’homme. _ 
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Samedi  10  :  M.  Tario  :  Contribution  à  l'étude  de  l’hémoglobinurie  a 
frigore.  —  M.  Truchy  :  Appareil  de  Scultet  ouaté. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Elections.  —  1°  Les  professeurs  titulaires  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  et  des  Facultés  mixtes,  les  agrégés  en  exercice,  les  chargés  de 
cours  et  les  maîtres  des  conférences  pourvus  du  grade  de  docteur, 
attachés  à  ces  Facultés,  sont  convoqués  le  11  décembre  1881,  à 
l'effet  d’élire  un  représentant  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique,  en  remplacement  de  M.  Vulpian,  démissionnaire. 

2°  Les  professeurs  titulaires  des  Facultés  des  sciences,  les  suppléants, 
les  chargés  de  cours  et  les  maîtres  de  conférences  pourvus  du  grade 
de  docteur,  attachés  à  ces  Facultés,  sont  convoqués  le  11  décem¬ 
bre  1881,  à  l’effet  de  procéder  à  l’élection  d'un  représentant  près  le 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  en  remplacement  de 
M.  Paul  Bert.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  10  heures  et  clos  à  midi. 

Société  pathologique  de  Londres.  —  Absence  congénitale 
du  lobe  cérébelleux  droit. 

M.  Pearce  Gould  a  présenté  à  la  Société  pathologique  de 
Londres  l’os  occipital?  dans  un  cas  d’absence  congénitale  du  lobe 
droitdu  cervelet  et  y  a  joint  un  dessin  de  l’encéphale  fait  par  M.  James 
Block.  Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  de  80  ans,  mort 
à  l’infirmerie  de  Lambeth.  Il  exerça  pendant  60  ans  l’état  de  jardinier 
dans  la  même  place,  et,  pendant  3  mois  qu’il  resta  à  l’infirmerie,  ne 
donna  aucun  signe  de  lésion  nerveuse.  Il  était  sain  d’esprit,  pouvait 
marcher  à  condition  qu’on  le  soutînt  et  était  seulement  très  débile.  Ce 
fut  seulement  quelques  semaines  après  sa  mort  qu’on  découvrit 
le  cas  dans  l’amphithéâtre  de  dissection  de  Westminster  Hospital.  Le 
cerveau  était  si  putréfié  qu’on  ne  put  se  livrer  à  un  examen  appro¬ 
fondi.  Le  lobe  droit  du  cervelet  faisait  complètement  défaut. 

La  fosse  cérébelleuse  gauche  était  large,  la  droite  était  petite  et  fort 
peu  marquée.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  traversait  cette  fosse 
pour  aller  se  jeter  dans  le  sinus  jugulaire,  où  il  était  rejoint  par  le 
sinus  pétreux  supérieur  qui  s’était  creusé  un  sillon  sur  l’apophyse 
mastoide,  à  la  place  du  sinus  latéral  qui  n’avait  pas  son  sillon  nor¬ 
mal,  sur  l'os  occipital.  La  paroi  osseuse  formant  cette  fosse  rudi¬ 
mentaire  était  plus  épaisse  que  du  côté  opposé.  —  M.  Trêves  fait  re" 
marquer  qu’également  la  paroi  osseuse  de  la  fosse  cérébelleuse  droite 
est  très  épaisse,  et  pense  qu’il  y  a  peut-être  là  un  exemple  d’hyper- 
tropthie  de  l’os  coïncidant  avec  une  atrophie  du  cerveau.  —  M.  Eve  dit 
que  Sir  J .  Paget,  dans  ses  lectures  au  collège  des  Chirurgiens,  a  rap¬ 
porté  un  cas  semblable.  M.  IIutchinson  dit  que  van  der  Kolk  si¬ 
gnale  un  cas  d’atrophie  de  l’encéphale  ayant  entraîné  l’hypertrophie 
du  crâne.  —  M.  Morris  dit,  qu’en  somme,  on  n’a  pas  affaire  à  une  ab¬ 
sence  de  la  fosse  cérébelleuse  puisque  celle-ci  existe,  mais  seulement  à 
l’état  de  dépression. 

Enseignement  médical  libre, 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  I>  Galezowski  commencera  ce  cours 
à  l’Ecole  pratique  (amphithéâtre  n°  2),  le  lundi  5  décembre  1881,  à 
8  heures  du  soir,  et  il  le  continuera  les  vendredis  et  les  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Ce  cours  comprendra  l’étude  :  1°  Des  ophthal- 
mies  sympathiques  ;  2°  des  affections  oculaires  syphilitiques  ;  3°  des 
névroses  oculaires  ;  4-  des  cataractes  et  de  leur  mode  opératoire. 
Démonstrations  ophthalmoscopiques  à  la  fin  de  chaque  séance . 

Applications  médicales,  chirurgicales  et  obstétricales  de  l'élec¬ 
tricité.  —  M.  le  D'  Apostoli  commencera  son  cours  le  mercredi  7  dé¬ 
cembre,  à  2  heures,  amphithéâtre  n”  3,  pour  le  continuer  tous  les  mer¬ 
credis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  le  D>  Maygrier  a  commencé  un  cours 
d’obstétrique  le  23  novembre  à  l’Ecole  pratique  (amphithéâtre  1),  et 
le  continuera  les  mardis  et  vendredis  à  8  heures  du  soir. 


FORMULES 

44.  Traitement  des  fibromes  utérins,  Emploi  de  l’ergotine 
par  la  voie  rectale.  Robert  Bell. 

Les  fibromes  do  l’utérus  sont  souvent  traités  avec  succès  par 
l’emploi  de  l’ergotine  en  suppositoires,  selon  la  formule  suivante  ; 

Ergotine . 0,25  à  0,50  centigr. 

Huile  de  cacao . 1  gr.  50  — 

Vaseline . Q.  S, 

F.  S.  A.  Un  suppositoire .  —  Ces  suppositoires  seront  également 
employés  avec  avantage  pour  combattre  les  ménorrhagies  et  les  mé- 
trorrhagies,  la  métrite  chronique.  —  C’est  Robert  Bell  qui,  le 
premier,  a  préconisé  ce  mode  d’administration  de  l’ergotine  dans  le 
traitement  des  fibromes  utérins.  Entre  autres  cas  publiés  par  le  mé¬ 
decin  anglais,  il  y  a  celui  d’une  femme  qui,  après  trois  semaines  de 
l'emploi  quotidien  d’un  suppositoire  d’ergotine,  expulsa  spontané¬ 
ment  un  polype  de  l’utérus. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  18  novembre  au  jeudi  24  novembre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1178,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  429;  illégitimes,  188.  Total,  617.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  414;  illégitimes,  158.  Total,  572. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18, 380  militaires.  Du  vendredi  18 novembre 
au  jeudi  24  novembre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1022 
savoir  :  548  hommes  et  474  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  25,  F.  18.  T.  43.  —  Variole  :  M.  5, 
F.  8,  T.  13.  —  Rougeole  :  M.  9,  F.  3,  T.  12.  —  Scarlatine:  M. 
1  F.  3,  T,  4.  —  Coqueluche  ;  M.  4,  F.  2.  T.  6.  — Diphthérie,  Croup, 
M.  25,  F.  23,  T.  48.  -  Dysentérie  :  M.  2,  F.  .,T.  2.  —  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Infections  puerpérales:  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  . ,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  18,  F.  18,  T.  36.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  108,  F.  78,  T.  186 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  6,  F.  8.  T.  14.— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  25,  F.  34,  T.  69.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  23,  F.  35,  T.  58.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  19,  F.  16,  T.  35.— 
Pneumonie  :  M.  44,  F.  25,  T.  69 — Athrepsie  :  M.  30,  F.  38,  T.  68, 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  157,  F.  147,  T.  304.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  27, F. 
8,  T.  35.  —  Causes  non  classées  :  M.  6,  F.  4,  T.  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  97  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  ■.  légitimes,  39;  illégitimes,  15.  Total  :  54. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  31;  illégitimes,  12.  Total  :  43. 

Faculté  de  médecine  de  bordeaux.  —  La  Faculté  vient  de  pré¬ 
senter,  en  première  ligne,  pour  la  chaire  vacante  d’anatomie  générale 
et  d’histologie,  M.  Viault,  qui  a  obtenu  14  voix  sur  15  votants. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Vautier,  licencié  ès  sciences- 
physiques,  est  maintenu  pour  l’année  scolaire  1881-82,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  maître  de  conférences  de  physique.  —  M.  le  Dr  Charbonnel- 
Salle  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1881-82,  dans  les  fonctions 
de  maître  de  conférences  de  zoologie.  —  M  de  Forcand,  licencié  ès 
sciences,  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1881-82,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  maître  de  conférences  de  chimie. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  — M.  Gaulard,  agrégé  près  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  chargé,  en  outre,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1881-82,  des  fonctions  de  maître  de  conférences 
d’accouchement,  à  ladite  Faculté. 

Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  Sont  maintenus,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1881-82,  dans  les  fonctions  de  maîtres  de  conférences:  M.  Mois¬ 
son  (travaux  pratiques  de  chimie  élémentaire  et  de  pharmacie); 
M.  Gérard  (botanique  micrographique). 

Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Collot,  pharmacien  de 
1"  classe,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  des  fonctions 
d’agrégé  pendant  l’année  scolaire  1881-82, 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Louise,  licencié  ès 
sciences  physiques,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1881-1882,  des 
fonctions  de  maître  de  conférences  de  chimie.  —  M.  Thoulet,  docteur 
ès  sciences  physiques,  est  maintenu  pour  l’année  scolaire  1881-82, 
dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  physique  et  de  miné¬ 
ralogie. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Filhol,  professeur  de 
zoologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire 
1881-82.  par  M.  Barthélemy,  docteur  ès  sciences .  —  M.  Joulin,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1881-82,  dans  les 
fonctions  de  maître  de  conférences  de  chimie. 

Hospice  de  bron.  —  Concours.  —  Le  lundi,  19  décembre  1881,  à 
9  heures  du  matin,  aura  lieu,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  un 
concours  pour  une  place  d’interne  titulaire  et  une  place  d’interne 
suppléant  en  pharmacie  à  l'asile  d’aliénés  de  Bron  (Rhône) .  —  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  de  cet  établissement. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  Botanique.  —  M.  Van 
Tieghem,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  de  bota¬ 
nique  (organographie  et  physiologie  végétale)  au  Muséum,  commen¬ 
cera  ce  cours  le  samedi  3  décembre  1881,  à  9  heures  du  matin,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Cours  de  zoologie.  — M.  Léon  Vaillant,  professeur  de  zoologie 
(reptiles,  batraciens  et  poissons)  au  Muséum,  a  commencé  le  cours 
le  jeudi  1er  décembre  1881,  à  une  heure,  dans  la  salle  des  conférences 
du  laboratoire  d’herpétologie  (ménagerie  des  reptiles)  et  le  conti¬ 
nuera  à  la  même  heure  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants. 

Médecins  militaires.  — Par  décret  en  date  du  25  novembre  1881, 
M.  Colin,  médecin  principal  de  l"  classe,  sous-directeur  de  l’Ecole 
du  Val-de-Grâce,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  inspecteur  en  rem¬ 
placement  de  M.  Gueury,  admis  dans  la  2”  section  (réserve), 

La  variole  a  bordeaux.  —  L’épidémie  de  variole  semble  être  en 
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décroissance.  Vingt-huit  décès  seulement  ont  été  enregistrés  du  1" 
au  16  inclusivement.  Ce  chiffre,  comparé  à  celui  de  la  première  quin¬ 
zaine  du  mois  précédent,  permet  d’espérer  une  diminution  notable  de 
la  mortalité  variolique.  —  Le  service  municipal  des  vaccinations  pu¬ 
bliques  et  gratuites,  a  pratiqué,  pendant  les  dix  premiers  jours  de 
son  fonctionnement,  2815  revaccinations  et  245  vaccinations. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Léon  Humblot  est  chargé  d’une 
mission  gratuite  à  Madagascar  pour  des  recherches  relatives  à  l’his¬ 
toire  naturelle.  —  M.  le  IL  Crevaux,  médecin  de  1"  classe  de  la  ma¬ 
rine,  vient  d’être  chargé,  par  le  ministère  de  l'instruction  publique, 
d’une  mission  scientifique  dans  l’Amérique  du  Sud.  — M.  Steenackers 
est  chargé  d’une  mission  gratuite  au  Japon  et  aux  Indes,  à  l’effet  d’y 
recueillir  des  collections  scientifiques. 

Hôpitaux  de  bordeaux.  —  Le  22  novembre,  l’Administration  des 
hospices  de  Bordeaux  a  procédé  à  la  distribution  des  récompenses 
aux  élèves  internes  et  externes.  Les  noms  suivants  ont  été  proclamés  : 
Prix  Delorcl  M.  Maurice  Denucé  ;  —  Prix  de  l'Administration  : 
M.  Lepervencho  ;  —  Prix  du  Dr  Levieux  :  M.  Rivière;  —  Mé¬ 
dailles  d'argent  :  MM  Moussous,  Labadie,  Chambrelent,  Ferré,  Saint 
Mézard  ;  —  Médaille  de  bronze  ■.  MM.  Dumont,  Suzanne,  Tronchet; 
—  Mentions  honorables  :  MM.  Pouchet,  Priolleau,  Barraud. 

'Une  bouteille  dans  le  rectum.  —  Le  Dr  Rodenstein  (Annals  of 
anatomy  and  surgery,  août  1881)  rapporte  un  cas  dans  lequel  une 
bouteille  de  six  onces  fut  introduite  dans  le  rectum  chez  un  hémor- 
rhoïdaire.  La  bouteille  travailla  si  bien  quelle  remonta  le  colon  as¬ 
cendant,  s’engagea  dans  le  colon  transverse  et  arriva  enfin  dans  le 
cæcum.  Le  malade, sous  l’influence  du  chloroforme,  fut  guéri  par-  des 
manipulations,  ( Chicago  medic.  Review,  20  octobre  1881.) 

Nécrologue.  —  M.  le  Dr  Briquet,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  agrégé  et  membre  honoraire  des  hôpitaux,  est  mort  le  vendredi 
25  novembre,  à  l’âge  de  quatre-vingt  cinq  ans.  On  lui  doit  un  nombre 
assez  considérable  de  mémoires  et  d’ouvrages  didactiques  parmi  les¬ 
quels  nous  citerons:  Traité  du  quinquina,  1853; — Traité  c.linique 
et  thérapeutique  de  l’hystérie,  1859.— On  annonce  le  nom  de  M.  le 
D>-  Rosen,  professseur  de  l’Université  de  Bonn. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Chirurgie  :  Service  de  M.  Péan.  —  Opé¬ 
rations  le  samedi.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.)  :  36,  abcès  ossi- 
fluent  de  la  région  abdominale  antérieure;  39,141,  kystes  de  l’ovaire; 
42,  hydronéphrose  ;  50,  ankylosé  fibreuse  du  coude;  48,  nécrose 
phosphorée  du  maxillaire  inférieur  ;  52,  sarcome  du  sein;  55,  mal 
sous-occipital,  ostéites  fongueuses  multiples,  insuffisance  aortique.  — 
Salle  Sainte-Marthe  (H.j  :  6,  testicule  syphilitique  ;  8,  anévrysme  de 
l'artère  pédieuse,  exlirparlion  ;  14,  plaie  du  thorax,  hernie  épiploïque; 
14,  fracture  bi-malléolaire  compliquée;  18,  rétrécissement  de  l’u¬ 
rèthre  ;  22,  fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  ;  23,  fracture  du 
fémur,'  alcoolisme  ;  24,  plaies  par  arme  à  feu  ;  25,  abcès  de  la  région 
trochantérienne  ;  21,  tuberculose  génito-urinaire  ;  30,  fracture  du  ra¬ 
dius  et  de  la  rotule;  33,  fracture  de  jambe  avec  plaie;  35,  perfora¬ 
tion  syphilitique  du  voile  du  palais  ;  32,  adénopathie  scrofuleuse  pa¬ 
rotidienne. 

Service  deM.  Le  Dentu.  —  Conférences  cliniques,  le  mercredi  à 
9  heures  et  demie.  —  Opérations  les  lundi  et  mercredi.  —  Salle  Saint- 
Augustin  (H.)  :  14,  fracture  du  péroné  ;  15,  rétrécissement  syphi¬ 
litique  du  rectum;  16,  abcès  urineux  ;  17,  hydarthrose  avec  poche 
poplitée;  18,  plaies  par  arme  à  feu;  19,  épithélioma  du  rectum  ;  20, 
23,  24,  rétrécissement  de  l’urèthre  ;  22.  adénopathie  scrofuleuse  du 
cou;  25,  arthrite  suppurée  du  genou  et  phlegmon  de  la  cuisse  con¬ 
sécutif  à  une  luxation  du  genou  ;  26,  adénite  fongueuse  de  l’aine  ;  28, 
hygroma  du  genou  ;  30,  abcès  ossifluent  ilio-fémoral  ;  31,  testicule 
syphilitique  double  ;  36,  fistule  borgne  interne;  47,  luxation  du  genou  ; 


51,  épithélioma  de  l'aile  du  nez;  66,  résection  du  coude,  tumeur 
blanche  ;  69,  tarsalgie. 

Médecine  :  Service  de  M.  Besnier.  —  Consultation  le  lundi. 

Service  de  M.  Ollivier.  —  Consultation  le  mardi. 

Service  de  M.  Lailler.  —  Consultation  le  mercredi.  —  Confé¬ 
rences  cliniques  au  lit  du  malade,  tous  les  vendredis,  à  9  heures  pré¬ 
cises.  —  Salle  Sainte-Foy  (F.):  2,  eczéma  variqueux  des  jambes  ; 

4.  syphilis,  plaques  muqueuses  et  gomme  ulcérée  de  la  peau  ;  5,  pso¬ 
riasis;  8,  ecthyma  syphilitique;  11,  syphilis,  phthiriase  ;  17,  gomme 
syphilitique  ;  21,  chancre  infectant  de  l’amygdale  ;  24,  psoriasis  ;  28, 
teigne  tondante.  —  Salle  Saint-Mathieu  (IL)  ;  24,  tumeur  de  la  base 
du  crâne  ;  29,  gomme  syphilitique  ;  35,  adénite  strumeuse  ;  44,  sy¬ 
philis  cérébrale;  48,  psoriasis;  57,  gomme  du  pharynx;  59,  scléro¬ 
dermie  en  plaques, 

Service  de  M.  Vidal.  —  Consultation  le  jeudi.  —  Scarification  le 
mercredi.  —  Salle  Saint-Jean  (H.  et  F.)  :  2,  syphilis  tertiaire  :  3,  7, 
lupus  ;  5,  syphilis  maligne  précoce  ;  6,  épithélioma  de  la  face  ;  8, 
épithélioma  de  l'utérus  ;  13,  syplnlis  maligne  précoce  ;  14,  lupus  corné 
végétant  papillomateux  ;  15,  syphilis  tertiaire  tuberculo-ulcéreuse  ser" 
pigineuse  ;  17,  eczéma,  de  la  face  ;  21,  pityriasis  circiné  etmarginé  para* 
sitaire  ;  22,  syphilis  acnéique  ;  23  bis,  favus  ;  25,  lichen  planus  corné  ; 
26,  gommes  scrofuleuses  ;  27,  cheloïde;  29,  gommes  scrofuleuses  ;  31, 
eczéma  aigu  ;  34,  syphilis  acnéique  ;  35,  gommes  du  palais,  sycosis  ; 
36,  troubles  trophiques  pemphigoi des  ;  37,  syphilis  cérébrale  ;  40,  sy¬ 
philis  acnéique  ;  41,  lupus  erythémato-tuberculeux  ;  42,  syphilis  pa¬ 
puleuse  ;  49,  lupus  papillomateux,  pachydermie;  51,  eczéma  chro¬ 
nique  ;  52,  dermatite  exfoliatrice  ;  55,  pityriasis  vulvœ-pilaris;  54, 
pemphigus  ;  56,  lupus  tuberculeux;  58,  gommes  syphilitiques;  59, 
eczéma  de  la  face,  iritis  ;  60,  syphilis  tertiaire,  lupus  érythémateux  ; 
62,  syphilis  secondaire  ;  63,  irido-choroidite  syphilitique  double  ;  64, 
syphilis  secondaire  ;  65,  syphilis  secondaire  ;  67,  eczéma  des  jambes, 
apoplexie  pulmonaire  ;  68,  pemphigus  diutinus  pruriginosus  ;  69,  rec- 
tite  ;  72.  eczéma  des  seins  ;  74,  sclérodermie  en  plaques  ;  76,  miliaire 
rouge;  77,  eczéma  chronique  des  jambes;  78,  eczéma  lichénoîde  pro¬ 
fessionnel. 

Service  de  M.  Güibout.  —  Consultation  le  vendredi. 

Service  de  M.  Founnie*.  —  Clinique  les  mardi  et  vendredi.  —  Con¬ 
sultation  le  samedi.  —  Pavillon  des  varioleux.  M.  Landrieüx. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine.  —  Service  de  M,  Empis.  —  Consulta¬ 
tion  les  lundis.  —  Visite  à  7  h.  1/2  du  matin.  —  Salle  Saint-Thomas  : 

5,  cirrhose  hypertrophique  du  foie;  11,  cirrhose  atrophique;  17, 
syphilis  cérébrale,  hémiplégie  droite  incomplète  avec  contracture  ;  18, 
albuminurie  aiguë.  —  Salle  Sainte-Anne:  5,  pelvi-péritonite ;  8, 
phlegmon  des  ligaments  larges;  11,  pelvi-péritonite  suppurée  ou¬ 
verte  dans  le  vagin  ;  15,  aphonie  hystérique  ;  19,  typhoïde;  26,  pur¬ 
pura  hemorrhagica  ;  30,  néphrite  parenchymateuse;  32,  myélite  aiguë. 

Service  de  M.  IIérard.  —  Consultation  les  mardis.  —  Visite  à 
8  h.  1/2.  —  Salle  Sainte-Madeleine:  1,  pelvi  péritonite;  2,  pleurésie 
purulente,  empyème  ;  5,  hémiplégie  avec  contracture  secondaire  ;  6, 
hystérie,  hémianesthésie;  8,  abcès  du  foie  d’origine  calculeuse;  12, 
hystérie,  tympanisme  ;  26,  hystérie,  spasme  de  la  glotte.  —  Salle 
Saint-Charles  :  8,  empoisonnement  chronique  par  produits  chimiques*» 
11,  phthisie,  gavage;  12,  phthisie,  dégénérescence  amyloïde  des 
reins  ;  18,  nodosités  rhumatismales. 

Service  de  M.  Gallard.  —  Consultation  les  jeudis.  —  Visite  à 
8  h.  1/2.  —  Examen  au  spéculum  le  jeudi.  —  Salle  Saint-Denis  :  1, 
ataxie  locomotrice  ;  4,  pleuro-pneumonie  ;  5,  ataxie  (crises  gastriques); 

13,  cirrhose  hypertrophique  ;  14,  pneumonie  double  ;  17,  néphrite  pa¬ 
renchymateuse.  —  Salle  Sainte-Martine  :  2,  néphrite,  post  puerpé¬ 
rale  ;  5,  rétroflexion;  8,  phlegmon  chronique  des  ligaments  larges; 

14,  corps  fibreux  de  l’utérus;  17,  cancer  de  la  muqueuse  de  la  cavité 
utérine. 

Service  de  M.  Fremy,  supplée  par  M.  Balzer.  —  Consultation  les 
samedis.  —  Visite  à  8  heures,  —  Salle  Saint-Louis  :  1,  pleurésie 
aiguë,  tuberculose;  2,  rétrécissement  de. l'œsophage;  5,  insuffisance 
aortique,  congestion  hépatique,  pleurésie;  9,  myélite  transverse;  12, 


Pe  p  t  o  n  e  G  a*t  i  1  1  o  nj 

Officiel1  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage.. 

1  cnil  l.  à  café  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  ;  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  ;  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles  convalescents.  \ 


Ij1  lixir  de  p  epsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l  ’alcool  la  paralyse 


glycérine  créosotée  é«  Calillsa 

'J  0,20  de  crèos  te  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l'avantage  de  permettre  oette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  tes  estomaos 
même  pendant  lis*  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  187*. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 


offre,  en  outre,  le  fer  k  haute  dose  sans  oona- 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomaos  in¬ 
capables  ds  supporter  le*  terrugiaeux  ordP 


I*  Paru  tue  FonULe-BaUit- Georges,  I. 
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tuberculose,  dilatation  bronchique  ;  17,  péritonite  chronique,  -tympa¬ 
nisme  ;  23,  péricardite  sèche  broncho-pneumonie.  —  Salle  Sainte- 
Marie  :  7,  hystérie,  vomissements  incoercibles  ;  11,  fièvre  typhoïde,  en 
convalescence,  albuminurie;  14,  pleurésie  double  ;  15,  insuffisance  et 
rétrécissement  aortique,  asystolie  ;  28,  paraplégie  hystérique. 

Service  de  M,  Sée.  —  Consultation  les  mardis.  —  Visite  à  8  h.  1/2, 
—  Clinique  les  lundis,  mercredis,  vendredis.  -r. .Salle  sainte  Jeanne  : 
5,  fièvre  rémittente  ;  9,  paralysie  atrophique  de  l'adulte  ;  12,  mal  de 
Pott  syphilitique  avec  paralysie;  15,  scarlatine  avec  rhumatisme.  — 
Salle  Saint-Christophe  :  1.  2,  affections  cardiaques;  7, pleurésie  droite; 
15.  polyurie;  16.  18,  cirrhose  atrophique;  24.  névrite  ascendante  avec 
myélite.  —  Salle  Saint-Joseph  :  1,  2.  3,  rhumatisme  articulaire;  18, 
insuffisance  mitrale  ;  20,  pleurésie  gauche;  24,  ataxie  locomotrice. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Richet.  Consultation  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis.  Clinique  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Salle 
Notre-Dame  ;  3,  bec  de  lièvre;  5,  phlegmon  iliaque;  6,  sarcome  du 
sein  ;  9,  iraotura  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ;  16,  fractures  de 
côtes;  17,  kyste  de  l’ovaire;  13,  liaouru»  b  l’anus;  21,  cancer  du 
sein.  —  Salle  Saint-Landry  :  2,  kyste  hydatique  du  foie;  O,  abçès  des 
sinus  frontaux;  10,  polype  des  fosses  nasales  ;  17,  sarcome  du  tes¬ 
ticule.  —  Salfe  Saint-Jean  :  6,  luxation  des  vertèbres  cervicales  ;  9, 
épididymite  blennorrhagiquc  ;  11,  phligmon  de  la  main, érysipèle;  14, 
hernie  ombilicale  et  hernies  inguinales . 

Service,.  de  M,  Panas.  —  , Consultation  tous  les  jours  à  8  heures. 


Clinique  les  lundis  et  vendredis.  Examen  ophtalmoscopiquc  les  mer¬ 
credis.  —  Salle  Saint-Julien  :  l.névrome  cicatriciel.  Elongation  du 
nerf  sciatique  ;  4,  kératite  vasculaire  interstitielle  ;  10,  ophtalmie 
purulente;  31,  décollement  de  ia rétine,  ophtalmie  Lymphatique.  Sec¬ 
tion  du  nerf  optique  du  côté  opposé  ;  34,  plaie  de  l'œil  par  coup  de 
feu  ;  grains  de  plomb  dans  l’œil  ;  36,  tumeur  de  l’iris,  énucléation  ; 
38,  tumeur  érectile  de  l’orbite  et  de  la  région  sourcilière.  —  Salle 
Saint-Agnès:  10,  ruptine  delà  sclérotique  avec  luxation  du  cristallin  ; 
19,  cataracte  traumatique;  15,  glaucome  double  ;  11,  tumeur  cérébrale, 
névrite  optique  double  avec  paralysie  des  deux  nerfs  moteurs. 
Anosmie;  6,  épilheliûma  de  la  paupière  inférieure.  Autoplastie  par 
lambeau  frontal  ;  12,  kératite  interstitielle  diffuse;  16,  atrophie  con¬ 
génitale  de  deux  nerfs  optiques. 

Service  de  M.  Cosco  suppléé  par  M.  Reclus.  Consultation  les 
mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Visite  à  8  h  1/2.  —  Salle  Saint-Côme: 
i,  abcès  par  congestion.  Ulcération  et  perforation  de  l’artère  tumo¬ 
rale.  Ligatu.e;  4,  ulcère  syphilitique;  6,arthrite  déformante;  9,  tuber¬ 
culose  tesiioulaire  ;  10,  kyste  hydatique  du  triceps  brachial  ;  12, 
phlébite  traumatique;  15.  abcès  sous  pectoral  professionnel;  16, 
anthrax  diabétique.  Erysipèle;  17.  adipose,  hypertrophie  congénitale 
des  deux  seins.  —  Salle  Sainte-Marthe  :  i,  arthrite  médio-tarsienne 
suppurée  ;  3,  ostéite  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  évidement  ; 
6,  adéno  phlegmon  du  cou;  10,  anus  contre  nature;  15,  folliculite . 
chancreuse,  bubon  ;  22,  fracture  de  cuisse. 


SOLUTION  TITREE  DE  TARI RATE  FERRIGO-POTASSIQUE 

.  ÇliimiquçmçrLt  pur,  inaltérable,  entièrement  assimilable. 

Bien  prefeyahle  aux  Dragées  et  aux  Pilules.  30  Gouttes  représentent  1  gramme  de  Tartrate  Ferrico-Potassique. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Gros  et  Détail  ;  Pharmacie  CHEVHIER,  21,  Faubourg-Montmartre,  Paris. 


FIÈVRES  INTERIM  ITTENTES  CACHEXIE  PALUDÉENNE 


1878  et  23  sept.  1879. 


iar plusieurs  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  Médec.  de  Paris.  21  mai 

Prévient,  mieux  que  Sa  Quinine,  Ses  récidives. 

ïuinotdine  par  Dragée  et  par  dix  grammes  cl' Elixir. —  Teinture  titrée  à  l'us 

I  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES 


Produits  I) IA  S  TAS È S  du  D*  B a  ud 

*  La  DI  ASTASE  est  ce  ferment  digestif  si 
indipensable  et  puissant  qu’il  peut  dis¬ 
soudre  2,0G0  fois  son  poids  d’aliments 
féculents.  C’est  en  outre  le  principe  actif 
|  de  la  salive,  si  souvent  insuffisante  ou 
\  dénaturée  par  l’état  des  dents,  etc. 

Cette  diastase  se  produisant  par  la 
germination  de  l’orge  ou  de  toute  autre 
graine,  l’étude  a  conduit  le  Dr  BAUD 
aux  MÉDICAMENTS-DIASTASÉS, 
lesquels  serésument  à  des  petites  dragées 
de  graines  de  cresson ,  qui  ont  germé  en 
absorbant  une  solution  titrée  de  FER  ou 
d’ IODE,  etc.  Le  médicament  ainsi  digéré 
par  la  plante,  se  trouve  chargé  de  la 
Diastase  qui  le  rend  assimilable  sans 
fatigue  pour  l’estomac  ou  l’intestin.  C’est 
la  ,vie  végétale  ingénieusement  substi¬ 
tuée  aux  manipulations  incertaines  des 
laboratoires.  «• 

i  ■f"**-  aa  «M0-  n*  Srouot,  et  pharmacie*, 
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CREOSOTE  VRAIE 


Récompense  unique  à  Imposition  universelle  de  187*. 
Formule  des  D"  BOUCHARD  et  CI  M  B  ERT,  médecins  des  hôpitaux. 

BOURGEAUD,  pn.  de  cl.,  fourn.  des  hôp. 

20,  rue  de  Rambuteau,  I*aris. 

Nos  capsules,  les  seules  expérimentées  et  employées 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  .'ut  donné  des  résultats  si 
concluants  dans  les  Maladie;,  de  poitrine  :  Bronchite 
chronique.  Toux,  Catarrhes,  etc.,  qu'elles  sont  exclu¬ 
sivement  prescrites  par  les  Notabilités  médicales  de 
France  et  de  l'Etranger.  A  enveloppe  mince  et  soluble, 
d’odeur  agréable,  à  saveur  sucrée  ;  elles  contiennent  les 
petites,  que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indica- 
!  lions  contraires,  0,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de 
hêtre  et  0,50  d’h.  de  F.  de  indrue.  Les  grosses,  0,05  de 
créosote  vraie  et  2grara.  d’h  de  F.  de  morue.  Sur  de- 
I  mande,  les  mêmes  capsules  dosées  à  0,10  de  créosote. 

Pose  ;  5  &  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses  cap¬ 
sule»  matin  et  su:r  ou  avant  le  repas,  suivant  l'avis  du 
médecin.  La  Boîte  4  fr. 

VIN  et  HUILE  CRÉOSOTÉS,  La  B“s  5  fr. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Des  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique  ; 

de  leur  application  au  traitement  du  choléra 

dans  sa  période  algide  ; 

Par  le  D'  l.-e.  dupüy,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

Plus  est  complète  l'incertitude  de  la  thérapeutique 
dans  une  maladie,  et  plus  sont  nombreux,  en  général, 
les  médicaments  prônés  pour  la  guérir.  Contre  le  cho¬ 
léra,  on  semble  avoir  épuisé  toute  la  nomenclature  phar¬ 
maceutique,  depuis  l’eau  fraîche  jusqu’aux  toxiques  les 
plus  violents.  Tel  remède  a  presque  toujours  donné  des 
succès  à  celui  qui  l’a  préconisé;  bien  plus,  l’enthousiasme 
de  l’inventeur  a  souvent  été  si  grand  que,  souvent,  il  a 
forcé  la  dose.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  Peyron,  partisan  de 
l’eau  fraîche,  en  faire  boire  15  ou  même  20  litres  en  vingt- 
quatre  heures  à  ses  patients,  et  les  Américains,  parti¬ 
sans  du  calomel,  en  administrer  15  grammes  en  une 
seule  fois.  Il  est  vrai  que,  sur  10  malades  soumis  à  ce 
traitement  incroyable,  4  succombèrent  à  la  période  de 
eollapsus;  les  autres  coururent  de  grands  dangers  et  deux 
furent  atteints  d’une  salivation  affreuse  (1). 

Dans  ces  conditions,  vouloir  ajouter  une  nouvelle  mé¬ 
thode  à  toutes  celles  qui  existent  est  sans  doute  témé¬ 
raire;  si  nous  l’osons,  c’est  que  nous  sommes  convaincu 
qu’elle  est  à  la  fois  plus  simple  et  surtout  plus 
inoffensive  que  bien  d’autres  :  Primum  non  nocere. 
Peut-être  arriverons-nous  aussi, dans  le  cours  de  ce  tra¬ 
vail, à  démontrer  que  cette  méthode  est  rationnelle.  Non 
seulement  elle  répond  aux  indications  symptomatiques 
les  plus  importantes  de  la  période  algide,  mais, elle  s’ac¬ 
corde  avec  les  idées  les  plus  généralement  admises  au¬ 
jourd’hui  relativement  au  mode  d’action  du  poison  cho¬ 
lérique  sur  l’organisme. 

Après  avoir  étudié  d’une  façon  générale  les  effets  phy¬ 
siologiques  de  l’éther  sulfurique  administré  en  injection 
sous-cutanée  à  dose  excito-stimulante,  nous  étudierons 
ensuite  les  ressources  que  l’on  peut  en  tirer  au  point  de 
vue  spécial  du  choléra.  En  raison  de  la  rareté  actuelle 
des  cas  de  choléra  confirmé,  nos  assertions  ne  reposent 
que  sur  deux  faits  cliniques. 

Aussi,  notre  but  est-il  surtout  d’attirer  l’attention  sur 
une  méthode  pou  connue  et  de  provoquer  de  nouvelles 
recherches. 

I.  Des  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique 
envisagées  d’une  façon  générale. 

A.  — -  Renseignements  bibliographiques.  Eulen- 
burg  (2),  dans  son  traité  des  injections  sous-cutanées, 
raconte  que,  chez  un  vieillard  décrépit  et  plongé  dans  le 
eollapsus  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face,  il  injecta 
sous  la  peau  les  cinq  sixièmes  d’un  grain  de  camphre, 
tenu  en  suspension  dans  une  mixture  d’éther  sulfurique 
et  d’eau  distillée.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  il 
constata  diverses  manifestations  qui,  nous  le  démontre¬ 
rons  plus  loin,  doivent  évidemment  être  attribuées  à 

(1)  Laveran.—  Dictionnaire  de  Dechambre,  p.  868. 

(2)  Die  hypodermatische  injection  der  Arznei  mittel.  Berlin, 
1865,  p.  186. 


!  l’éther  sulfurique.  Le  pouls,  d’abord  petit  et  impercep¬ 
tible,  devînt,  après  l’injection,  plein  et  plus  fréquent, 
les  inspirations  plus  profondes,  etc.  Le  malade  guérit  de 
cette  première  poussée  d’érysipèle,  mais,  il  y  eut  récidive, 
et  la  mort  survint  dans  le  marasme. 

W.  Zuelzer  (1)  a  employé  les  injections  sous-cutanées 
d’éther,  pendant  la  campagne  de  1871,  dans  une  ambu¬ 
lance  prussienne  installée  au  château  de  Petitbourg  (près 
Corbeil).  Les  cas  de  fièvre  typhoïde  étaient  fréquents 
chez  les  soldats  de  l’armée  d’investissement.  Le  service 
pénible  des  avant-postes  produisait  chez  ceux-ci  un 
épuisement  profond  et  la  dothiénentérie,  affectant  pres¬ 
que  toujours  la  forme  adynamique.  Faiblesse  des  batte¬ 
ments  de  cœur,  petitesse  extrême  et  irrégularité  du  pouls, 
cyanose,  refroidissement  des  extrémités  et  eollapsus,  tels 
étaient  les  principaux  symptômes.  A  l’autopsie,  on  con¬ 
statait  une  dégénérescence  prononcée  du  muscle  car¬ 
diaque. 

En  cette  occurence,  W.  Zuelzer  crut  devoir  employer 
une  médication  énergique  qui,  clans  la  guerre  de  1866, 
lui  avait  donné  de  nombreux  succès  chez  les  cholé¬ 
riques,  à  savoir  :  les  injections*  sous-cutanées  d’éther 
sulfurique.  Les  résultats  qu’il  obtint  sont  analogues  à 
ceux  d’Eulenburg  ;  le  pouls  reprend  rapidement  de  la 
plénitude  et  de  la  force;  le  choc  du  cœur,  d’abord  à 
peine  perceptible,  devient  plus  distinct;  souvent  aussi, 
après  une  ou  deux  injections,  la  cyanose  et  le  eollapsus 
disparaissent. 

En  1872,  nous  avons  été  témoin,  à  Munich,  des  résul¬ 
tats  heureux  que  donnaient  les  injections  sous-cutanées 
d’éther  sulfurique  dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
à  forme  adynamique,  et,  en  1873,  nous  avons  publié  une 
note  sur  les  injections  sous-cutanées  d’agents  stimulants 
dans  les  états  adynamiques  graves  (2). 

Nous  disions  à  ce  sujet  :  «  Lorsqu’un  malade,  plongé 
dans  un  état  adynamique  profond,  est  devenu  complète¬ 
ment  insensible  au  monde  extérieur,  le  médecin,  bien 
souvent, croit  toutes  ses  ressources  épuisées.  Les  agents 
révulsifs  employés  "d’habitude  en  pareil  cas  n’ont  en 
effet  qu’une  action  très  passagère,  et  par  suite  inefficace; 
d’autre  part,  il  n’est  plus  possible  d’avoir  recours  à  la 
médecine  intenie.  Alors,  on  peut  tirer  grand  profit  des 
injections  sous-cutanées  d’agents  stimulants  tels  que 
l’éther  sulfurique  à  haute  dose  ou  le  camphre.  Dans  les 
états  adynamiques,  on  injectera,  avec  une  seringue  de 
Pravaz,  deux  ou  trois  grammes  d’éther  sulfurique  pur 
sous  la  peau.  Le  plus  souvent,  le  malade  ressent,  peu 
après  l’injection,  une  douleur  locale  vive,  comparable  à 
celle  du  marteau  de  Mavor. 

«  L’absorption  du  médicament  ne  tarde  pas  à  se  pro¬ 
duire,  l’adynamie  se  trouve  combattue  par  les  effets  com¬ 
binés  de  ces  deux  causes,  locale  et  générale.  » 

Puis,  nous  résumions,  à  ce  propos,  l’observation  d’une 
femme  cholérique  (dont  on  trouvera  plus  loin  l’histoire) 
qui  sortit  rapidement  d'un  état  de  eollapsus  profond  à  la 
suite  de  l’injection  de  deux  seringues  de  Pravaz  rem¬ 
plies  d’éther  sulfurique. 


(1)  Ueber  subeutane  Anwendung  von  excitirenden  mitteln. 
In  Derliner  hliu.  Wochesnchrift,  1871. 

(2)  Dupuy.  —  Progrès  Médical,  1873,  p.  286. 
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Luton  (1),  dans  son  remarquable  traité  des  injections 
sous-cutanées  à  effet  local,  s’est  occupé  incidemment 
des  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique.  «  Le  con¬ 
tact  des  éthers  sur  nos  tissus,  dit-il,  est  très  douloureux, 
mais  sans  aller  jamais  jusqu’à  déterminer  de  l’inflam¬ 
mation  et  encore  moins  de  la  suppuration.  Du  reste,  les 
éthers  sont  peu  usités  dans  la  méthode  hypodermique  ; 
ils  peuvent  tout  au  plus  servir  de  véhicule  à  certaines 
substances  insolubles  dans  l’eau  et  que  l’on  tient  à  injec¬ 
ter  sous  la  peau,  le  camphre  par  exemple.  » 

Malgré  cette  affirmation,  le  même  auteur  étudie  plus 
loin  (2)  les  effets  des  injections  d’une  classe  de  médica¬ 
ments  auxquels  il  donne  le  nom  d’  «  excitantia.  »  D’a¬ 
près  lui,  ces  agents  produiraient  toujours  un  certain 
degré  de  fluxion  de  la  peau,  avec  rougeur,  chaleur  et 
douleuijalus  ou  moins  vive.  Quant  aux  effets  généraux, 
ils  seraient;  la  conséquence  de  l’irritation  locale. 

Dans  une  lettre  à  nous  adressée  et  publiée  dans  la  Ga¬ 
zette  obstétricale  (3),  le  professeur  de  Reims  établit  lui- 
même  une  distinction  entre  l’injection  de  substances  dif¬ 
fusibles,  dont  nous  nous  occupons  ici,  et  l’excitation 
totale  de  l’organisme  résultant  toujours  de  l’irritation 
locale.  Voici  en  quels  termes  il  s’exprime  :  «  .J’ai  eu  soin 
de  distinguer  entre  le  cas  des  injections  de  substances 
excitantes  diffusibles,  qui  vous  intéresse  personnelle¬ 
ment,  et  celui  d’une  excitation  totale  provoquée  par  le 
fait  d’une  irritation  locale,  et  qui  ne  fait  que  traduire  la 
révolte  de  l’organisme  contre  toute  cause  offensante. 
Dans  la  première  circonstance,  on  pouvait  à  la  rigueur 
se  servir  de  l’estomac  comme  voie  d’introduction  ;  dans 
l’autre,  il  faut  tout  d’abord  déterminer  une  irritation  to¬ 
pique  par  le  contact  d’une  substance  vraiment  irritante. 
L’opposition  entre  les  deux  genres  d’action  est  bien 
nette . » 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  opposition,  et 
nous  essayerons  de  démontrer  que  les  injections  sous- 
cutanées  d’éther  sulfurique  n’agissent  point  par  irritation 
locale,  pour  la  raison  bien  simple  qu’elles  ne  sont  pas 
toujours  douloureuses  ni  irritantes,  ce  qui  ne  les  em¬ 
pêche  pas  de  produire,  en  pareil  cas,  les  mêmes  effets  de 
stimulation  générale. 

En  1876,  M.  A.  Maçon  publia  dans  «  The  Obst.  Jour¬ 
nal  (4),  »  une  observation  d’accouchement  laborieux 
compliqué  de  collapsus,  à  la  suite  d’hémorrhagie  grave, 
traité  avec  succès  parles  injections  sous-çutanées  d’éther 
sulfurique.  L’article  de  M.  Maçon  a  été  traduit  en  fran¬ 
çais  et  analysé  par  notre  ami  le  Dr  Jules  Gros  (5J.  Avant 
les  injections,  la  malade  était  presque  insensible,  mor¬ 
tellement  pâle  et  sans  pouls,  avec  des  yeux  fixes,  les  pu¬ 
pilles  dilatées,  la  face  et  les  extrémités  froides,  la  respi¬ 
ration  courte  et  superficielle.  On  injecta  sous  la  peau 
deux  seringues  remplies  d’éther  sulfurique,  et,  peu 
après,  le  pouls  revint  au  poignet.  Encouragé  par  ce  suc¬ 
cès,  M.  Maçon  injecta  une  troisième  seringue.  «  L’effet 
fut  très  remarquable,  dit  l’auteur;  la  femme  put  se  tour¬ 
ner  seule  et  déclara  se  trouver  bien  mieux.  Le  change¬ 
ment  fut  extraordinairement  rapide.  » 

Sous  l’inspiration  de  M.  le  professeur  Verneuil,  MUe  Z. 
Ocounkoff  soutint,  en  1877,  devant  la  Faculté  de  Paris, 
une  thèse  sur  «  le  rôle  physiologique  de  l’éther  sulfu¬ 
rique ,  de.  son  emploi  en  injections  sous-cutanées 


(1)  Traité  des  injections  sous-cutanées  à  effet  local,  Paris,  1873, 

p.  66. 

Cl)  Id.,  p.  347. 

(3)  —  Année  1877,  p.  15. 

(4)  —  Juillet,  1876. 

5)  —  Gazette  obstétricale,  1876,  p.  316. 


comme  médicament  excito- stimulant  (1).  »  Ce  travail 
est  divisé  en  deux  parties,  dont  l’une  comprend  la  cli¬ 
nique  et  la  seconde  la  physiologie  expérimentale. 

La  partie  clinique  est  très  écourtée;  l’auteur  s’appuie 
simplement  sur  trois  observations;  les  deux  premières 
sont  :  celle  que  nous  avons  résumée  dans  le  Progrès 
W-édical ,  et  celle  deM.  Maçon;  la  troisième  seule  est  nou¬ 
velle.  Il  s’agit  d’un  jeune  malade  auquel  M.  Verneuil  fit 
l’extraction  d’un  polype  naso -pharyngien ,  laquelle  fut 
suivie  d’hémorrhagies  rebelles  et  abondantes.  Deux  heu¬ 
res  après  l’opération,  la  température  s’abaissa  à  33°, 5. 
v  Le  malade,  dit  l’auteur,  est  plongé  dans  un  coma  pro¬ 
fond,  d’où  le  retire,  pour  un  instant  seulement,  la  potion 
de  Tood.  M.  Verneuil  songe  alors  à  employer  l’éther;  il 
fait  au  malade  une  injection  sous-cutanée  de  40  gouttes 
d’éther;  à  la  dépression,  succéda  un  bien-être  accompa¬ 
gné  d’une  élévation  de  la  température ,  et  le  malade 
rentra  dans  les  conditions  ordinaires  des  opérés,  » 

Mlle  Ocounkoff  trouve  que  notre  médication  est  indi¬ 
quée  ;  dans  l’algidité,  la  prostration,  et  le  coma  pro¬ 
fond;  bref,  dans  tous  les  cas  où  le  médecin  constatera 
un  affaiblissement  de  tout  l’organisme  porté  à  des  limites 
extrêmes. 

La  deuxième  partie  de  sa  thèse  est  très  développée  ; 
l’auteur  n’a  pas  craint  de  reprendre,  sous  une  autre 
forme,  les  magnifiques  expériences  de  Claude  Bernard 
sur  l’éthérisme.  Au  lieu  d’opérer  par  immersion  dans 
l’eau  éihérée,  Mlle  Ocounkoff  procède  par  injections  sous- 
cutanées  d’éther  sulfurique  à  62°.  De  ses  expériences, 
elle  tire  les  conclusions  suivantes  (2)  :  «  L’anesthésie  est 
le  résultat  du  contact  direct  des  éléments  nerveux  avec 
le  sang  éthéré.  Cette  anesthésie  se  produit  d’abord  à 
l’endroit  même  où  a  été  faite  l’injection,  et,  de  là,  elle  se 
propage  dans  la  direction  du  courant  sanguin. 

«  La  théorie  d’anesthésie  par  influence  de  Claude  Ber¬ 
nard  ne  s’accorde  pas  avec  le  résultat  de  mes  recherches, 
et  je  ne  puis  m’y  associer.  L’éther  sulfurique  liquide, 
par  son  contact  immédiat  avec  le  nerf  ou  le  muscle,  dé¬ 
truit  leur  propriété  fonctionnelle.  L’éther,  dans  l’anes¬ 
thésie,  agit  principalement  sur  les  fibres  sensitives.  » 
Nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  cette  question  doctrinale; 
nous  nous  contenterons  d’attirer  l’attention  sur  l’action 
physiologique  des  injections  d’éther,  à  dose  excito-sti- 
mulante.  Mlle  Ocounkoff  a  consciencieusement  étudié 
cette  question,  et  nous  aurons  à  la  citer  souvent,  à  ce 
sujet,  dans  le  cours  de  notre  travail. 

Quant  à  présent,  bornons-nous  à  dire  qu’administré 
en  injections  sous-cutanées  à  dose  modérée,  l’éther  sul¬ 
furique  détermine,  d’après  les  recherches  de  l’auteur 
que  nous  analysons  (3)  :  a)  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture;  b)  l’augmentation  de  la  pression  artérielle  ;  c)  l’aug¬ 
mentation  de  toutes  les  sécrétions  ;  d)  l’augmentation  de 
la  combustion  pulmonaire;  e)  l’agitation  ;  f)  l’hyperes¬ 
thésie  des  sens  et  de  la  peau  ;  g)  la  dilatation  des  pupilles. 

(A  suivre.) 


(1)  Paris.  1877,  Delahaye,  éditeur. 

(2)  Ibid:,  p.  29. 

(3)  Ibid.,  p.  61. 


Les  voitures  brancards.  -- Il  y  a  quelques  mois,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  avait  décidé  l'adoption,  pour  Paris,  de  voitures  spéciales  des¬ 
tinées  au  transport  des  blessés  et  des  personnes  atteintes  de  maladies 
contagieuses.  Nous  apprenons  que  trois  de  ces  voitures  viennent 
d’être  livrées.  Elles  seront  installées,  une  à  la  Préfecture  de  police, 
une  à  la  mairie  du  XIIIe  arrondissement,  l’autre  à  la  mairie  du 
XVIII6  arrondissement.  Si  ces  voitures  rendent  les  services  qu’on 
attend  d’elles,  tous  les  arrondissemenls  en  seront  prochainement 
pourvus. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  KAY^ïOYS» 

(Suppléant  M.  G.  Sée.) 

De  la  Rubéole. 

Messieurs, 

Le  jeune  garçon  dont  je  désire  maintenant  vous  dire 
quelques  mots  est  entré  au  service,  salle  Saint-Chris¬ 
tophe,  litn°  7,  le  2  septembre  1881 .  Il  estâgé  de  15  ans. 
Son  histoire  clinique  est  assez  difficile  à  établir,  à  cause 
de  la  complexité  du  tableau  morbide,  en  ce  sens  que  le 
malade  paraît  atteint,  à  la  fois,  de  deux  affections  dis¬ 
tinctes  et  qui,  habituellement,  ne  marchent  pas  de  pair. 

Le  matin  du  2  septembre,  lors  de  mon  premier  exa¬ 
men,  voici  qu’elle  était  la  situation  :  Enfant  bien  déve¬ 
loppé  pour  son  âge,  ayant  l’apparence  fébrile.  Les  pom¬ 
mettes  sont  rouges  et  la  main,  appliquée  sur  la  peau,  in¬ 
dique  que  celle-ci  est  chaude  et  sèche.  Le  thermomètre 
monte  à  38°, 6  ;  le  pouls  est  à  120.  Petits,  réguliers, 
les  battements  du  cœur  sont  également  précipités,  sans 
bruits  de  souffle.  Les  urines,  peu  abondantes,  rouges, 
foncées  en  couleur  ne  contiennent  pas  d’albumine,  mais, 
l’addition  d’acide  nitrique  détermine  un  précipité  abon- 
cant  de  nitrate  d’urée.  La  bouche  est  chaude,  un  peu 
sèche;  langue  légèrement  saburrale.  Le  malade  se  plaint 
de  la  gorge,  sa  voix  est  nasonnée;  il  éprouve,  dit-il,  des 
douleurs  assez  vives  en  buvant.  L’examen  directmontre 
que  les  amygdales  sont  rouges,  gonflées  ;  çà  et  là,  leur 
surface  est  parsemée  de  petits  points  blancs,  sorte  de  dé¬ 
pôts  épithéliaux  sans  grande  importance  ;  la  gauche,  la 
plus  grosse,  a  bien  le  volume  d’une  grosse  noix.  La  pres¬ 
sion,  au  niveau  des  amygdales,  provoque  une  douleur 
assez  violente;  pas  d’engorgement  ganglionnaire. 

Mais,  ce  qui  attire  surtout  l’attention,  c’est  une  éru¬ 
ption  bien  manifeste  qui  siège  en  différents  points 
du  corps,  et  dont  les  éléments  composants  sont  loin  de 
présenter  le  même  caractère.  Aux  membres  supérieurs, 
depuis  le  dos  de  la  main  jusqu’à  l’articulation  du  coude, 
à  droite  comme  à  gauche,  la  peau  est  couverte  de  larges 
plaques  d’un  rouge  vif,  sans  saillies,  ni  à  la  vue,  ni  au 
toucher.  S’effaçant  par  la  pression,  ces  plaques,  presque 
toutes  réunies  entre  elles,  constituent  une  rougeur  uni¬ 
forme.  Aux  membres  inférieurs,  la  face  dorsale  du  pied, 
jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  jambe  environ,  présente  la 
même  coloration,  quoique  celle-ci  soit  moins  intense 
qu’au  bras.  Au  contraire, sur  le  visage, à  la  partie  latérale 
gauche,  un  peu  au-dessus  de  l’angle  de  la.  mâchoire,  à 
la  face  inférieure  du  cou,  au-dessous  du  sein  gauche,  à 
la  face  interne  des  jambes  et  des  cuisses,  à  la  face  externe 
de  la  fesse  gauche,  existe  une  éruption  constituée  par  des 
taches  rouges,  irrégulièrement  arrondies  ;  distinctes  les 
unes  des  autres  à  la  face;  réuniesen  groupes  irréguliers, 
dessinant  des  croissants,  sur  la  fesse,  à  la  face  interne  des 
cuisses.  Ces  macules  s’effacent  bien  par  la  pression,  mais 
avec  une  certaine  lenteur.  Il  importe,  en  outre,  de  faire 
remarquer  que  toutes  ces  plaques,  sont  le  siège  de  dé¬ 
mangeaisons,  il  est  vrai,  très  peu  vives.  Il  faut  égale¬ 
ment  mettre  en  regard  de  l’éruption,  les  phénomènes 
symptomatiques  suivants  :  pas  de  larmoiement,  pas  de 
conjonctivites,  à  part  un  peu  de  rougeur  de  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale;  enchifrènement  du  nez.  éternuements 
fréquents;  le  malade  est  obligé  de  se  moucher  souvent. 
L’examen  de  la  poitrine  ne  fait  découvrir  aucune  trace 
de  bronchite  ou  d’une  autre  affection. 

Ce  jeune  garçon  a  été  vacciné  dans  l’enfance;  il  a  eu 


une  varioloïde  il  y  a  trois  ans, et,  il  y  a  deux  ans, une  rou¬ 
geole  nettement  caractérisée,  avec  coryza,  bronchite,  etc. 
Jamais  il  n’a  fait  d’autres  maladies.  Le  30  août,  sans 
cause  connue,  il  est  pris,  dans  la  soirée,  de  démangeai¬ 
sons  aux  bras  etauxjambes;  enmême  temps,  il  remarque 
une  rougeur  diffuse  de  la  peau  des  régions  qui  sont  le 
siège  des  démangeaisons .  A  ce  moment,  et  il  est  catégo¬ 
rique  à  cet  égard,  il  n’a  pas  eu  de  fièvre.  Le  lendemain, 
il  va  à  son  travail  (il  est  garçon  marchand  de  vin)  comme 
d’habitude;  c’est  alors  que  des  plaques  rouges  apparu¬ 
rent  à  la  face  interne  des  cuisses  et  des  jambes.  Le 
1er  septembre,  en  se  levant,  il  eut  un  frisson  assez  fort, 
de  la  fièvre  et  un  violentmal  de  gorge.  Il  se  coucha  toute 
la  journée;  la  nuit,  la  fièvre  et  l’angine  augmentèrent 
d’intensité.  Le  2  septembre,  en  se  réveillant  d’un  som¬ 
meil  pénible,  agité,  il  s’aperçut  que  son  nez  était  enchi¬ 
frené;  à  partir  dece  moment,  il  eut  des  éternuements  fré¬ 
quents  et  son  nez  coula  un  peu.  Il  vint  alors  à  l’hôpital, 
où  il  fut  admis  de  suite.  Voici  maintenant  la  marche  qu’a 
suivie  l’éruption  :  le  3  septembre,  la  rougeur,  d’appa¬ 
rence  scarlatineuse,  est  moins  intense;  en  traçant  une 
raie,  celle-ci  reste  blanche  un  certain  temps.  L’éruption, 
d’apparence  rubéolique,  a  également  pâli  un  peu.  Même 
degré  d’amygdalite.  La  température  est  de  38°.  Le  ma¬ 
lade  a  faim. 

Le  4  septembre,  diminution  progressive  des  érup¬ 
tions.  On  ne  constate  pas  l’apparition  d’autres  éléments 
éruptifs;  les  aines,  la  poitrine,  les  genoux  sont  toujours 
indemnes.  T.  A.  37°, 5. 

Le  5  septembre,  à  peine  aperçoit-on  l’érüption  rubéo¬ 
lique;  l’éruption  scarlatineuse  est  complètement  dispa¬ 
rue.  Le  malade,  sans  fièvre,  se  plaint  beaucoup  moins  de 
la  gorge. 

Le  6  et  le  7  septembbre,  rien  de  particulier  à  signaler. 
Aujourd’hui,  8  septembre,  comme  vous  le  voyez,  lagué- 
rison  est  complète  au  point  de  vue  des  éruptions;  la  gorge 
n’est  plus  douloureuse,  quoique  les  amygdales  soient  en¬ 
core  un  peu  tuméfiées.  Nulle  part,  il  n’y  a  trace  de  des¬ 
quamation. 

Tel  est  le  fait  en  lui-même.  Voyons-en  l’interprétation. 
II  est  difficile,  dans  le  cas  particulier,  de  déterminer  la 
cause  de  l’éruption.  Le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir 
été  en  contact  avec  des  enfants  malades,  et  il  n’a  pas 
commis  d’excès  de  nourriture  ou  de  boissons,  ou  pris  des 
aliments  capables  d’engendrer  une  éruption.  Il  est 
également  très  difficile  de  déterminer,  au  juste,  ce 
qu’est  l’affection.  S’agit-il  d’une  scarlatine,  d’une  rou¬ 
geole,  d’un  mélange  des  deux  maladies,  ou  plutôt  d’une 
forme  modifiée?  Ou  bien, sommes-nous  en  présence  d’une 
affection  spéciale,  sui  generis,  pour  me  servir  des  ex¬ 
pressions  de  M.  Jaccoud. 

Des  faits  analogues-  ont  été  indiqués  par  les  auteurs, 
et  il  y  a  bien  longtemps,  lteil  et  Vogel,  en  1792,  en  ont 
mentionné.  Déjà  Orloff,  dès  1758, en  avait  également  cité  : 

«  Programma  de  rubeolarum  et  morbütarum  diffe- 
rentiis.  »  Ils  ont  été  décrits  avec  soin,  par  Heim,  en 
1814.  «  In  Biblioth.  méd.,  xliii.  »  Vous  trouverez,  dans 
une  excellente  thèse  de  Strasbourg:  «  Dants,  De  la  ru¬ 
béole,  1864  »,  et  dans  l’ouvrage  classique  du  professeur 
Jaccoud,  ces  indications.  Malgré  le  grand  nombre  des 
observations  produites,  la  nature  de  la  maladie,  pour 
beaucoup  de  médecins,  reste  indécise,  même  de  nos  jours, 
et  il  suffira,  pour  vous  en  assurer,  de  consulter  les  au¬ 
teurs  anglais  et  allemands,  et,  en  particulier,  le  travail 
de  Betz. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’exposer,  ici,  tous  ces  travaux; 
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je  me  contenterai  de  résumer  la  dernière  discussion  en 
date,  celle  qui  a  eu  lieu  au  Congrès  médical  de  Londres. 
Elle  a  été  publiée  par  divers  journaux.  —  «  M.  le  Dr 
W.  B.  Cheadle,  ayant  observé  deux  épidémies  de 
rougeole,  se  succédant  dans  l’espace  d’une  année, 
dans  le  même  district,  a  trouvé  que  les  individus  infectés 
delà  première  n’échappèrent  point  à  la  seconde,  quoiqu’il 
soit  partisan  de  l’immunité  conférée,  antérieurement,  par 
une  attaque  de  rougeole,  de  scarlatine,  etc.  Pour  lui,  la 
période  d’incubation  plus  courte,  des  symptômes  laryn¬ 
giens  graves,  etc.,  lui  font  penser  que  la  seconde  épidé¬ 
mie  était  un  exanthème  essentiellement  distinct.  La  ques¬ 
tion  à  résoudre  alors  est  celle  de  savoir  si  l’on  est  en 
présence  d’une  fièvre  éruptive  nouvelle  et  non  reconnue, 
ou  bien  de  l’unique  variété  de  rougeole  que  l’on  con¬ 
naisse  «  Rotheln.  »  L’auteur  pense  que  cette  dernière 
conclusion  est  la  vraie  ;  il  aurait  observé  alors  des  «  Ro¬ 
theln  »  plus  graves  qu’elles  ne  le  sont  d’habitude.  Par 
cette  expression  «  Rotheln  »  les  Allemands  compren¬ 
nent  ce  que  beaucoup  d’auteurs  français  décrivent  sous 
le  nom  de  Rubéole. 

M.  Wm.  Squire,  après  avoir  fait  une.  courte  revue  his¬ 
torique  de  l’affection,  montre  qu’elle  était  connue  avant 
d’avoir  reçu  un  nom  distinct.  Pour  lui,  elle  ne  ressemble 
que  d’une  manière  superficielle  à  la  fièvre  scarlatine,  mais 
elle  serait  en  relation  plus  étroi  te  avec  la  rougeole.  Cepen¬ 
dant,  elle  est  à  celle-ci  ce  que  la  varicelle  est  à  la  variole, 
et  elle  a  tous  les  atributs  d’une  affection  spécifique.  Con¬ 
tagieuse,  à  évolution  définie,  elle  ne  se  montrerait 
qu’une  seule  fois  chez  la  même  personne. 

M.  le  Dr  Kassowity  confirme  ces  données  et  ajoute 
qu’il  n’a  jamais  vu  l’affection  se  changer  en  vraie  rou¬ 
geole.  —  J.  Lewis  Smith  (de  New- York),  ayant  observé 
deux  épidémies,  affirme  que  la  rubéole  est  une  maladie 
spécifique,  contagieuse-,  présentant  un  tableau  en  partie 
composé  de  celui  de  la  scarlatine,  et  de  celui  de  la  rou¬ 
geole.  La  maladie  n’a  jamais  de  complications,  ni  de 
suites  dangereuses.  Sa  période  d’incubation  dure  de 
sept  à  vingt  et  un  jours.  — G.  E.  Schuttleworth  (de  Lan¬ 
caster),  établit  que  la  maladie,  appelée  rougeole  des  Alle¬ 
mands,  â  des  caractères  propres.  Elle  ne  confère  pas 
l’immunité  contre  la  rougeole,  ni  contre  la  scarlatine. 
Elle  est  toujours,  comme  apparence  symptomatique , 
un  mélange  en  proportions  variées  de  l’une  et  de  l’autre 
fièvre  éruptive,  mais  les  caractères  distinctifs  sont  . bien 
tranchés  » . 

Or,  quels  sont  ces  caractères  distinctifs  '?  M.  le  Dr  Ta- 
lamona  publié  une  belle  observation  de  rubéole,  dans  la 
clinique  de  M.  le  D1’  Lécorché;  cette  observation  a- bien 
des  analogies  avec  la  mienne.  L’auteur  a  exposé  claire¬ 
ment  les  différences  qui,  suivant  lui,  séparent  la  rubéole 
de  la  rougeole.  Reprenez  le  cas  de  notre  malade,  et,  ces 
différences,  vous  les  établirez  vous-même  ;  au  tableau  de 
la  scarlatine  ou  de  la  rougeole,  soit  régulière,  soit  irré¬ 
gulière,  il  manque  surtout  l’ensemble  des  phénomènes 
généraux,  le  mode  d’évolution  et  ce  sont  là  des  données 
fondamentales  pour  établir  le  diagnostic  de  ces  fièvres 
éruptives.  Jene  crois  donc  pas  que  nous  avons  eu  affaire, 
chez  notre  malade,  ni  à  la  rougeole,  ni  à  la  scarlatine,  ni 
à  un  mélange  de  ces  deux  affections,  mais  bien  à  une 
maladie  distincte,  la  rubéole,  «  Rotheln  »  des  Allemands. 
11  n’y  a  véritablement  pas  lieu  de  discuter  l’hypothèse 
d’une  roséole  fébrile,  car,  rien  dans  les  caractères  pré¬ 
sentés  par  les  éléments  éruptifs  ne  rappelait  cette  der¬ 
nière  affection.  J’en  dirai  autant  de  la  possibilité  de 
l’existence  d’une  éruption  rhumatismale,  sans  manifes¬ 
tations  articulaires. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Hôpital  Lariboisière.  —  SI.  SBï5€&U§rJt‘. 

Sarcome  du  corps  thyroïde  et  des  ganglions 
cervicaux  ; 

Par  M.  a.  Mathieu,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  B...  N.,  âgée  de  69  ans,  est  entrée  le  26  avril 
1881,  salle  Sainte-Marie,  n°6,  service  de  M.  Proust,  à  La¬ 
riboisière. 

Elle  se  dit  malade  depuis  deux  mois  seulement,  aupara¬ 
vant,  elle  a  toujours  été  bien  portante. 

Il  y  a  deux  mois,  elle  commença  à  éprouver  de  la  gène 
de  la  déglutition.  Bientôt,  il  se  fît  un  gonflement  apprécia¬ 
ble  du  cou,  et  des  tumeurs,  dures  et  arrondies,  dévelop¬ 
pées  Surtout  sur  les  parties  latérales  inférieures,  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  déforme)'  I  i  région. 

Au. moment  de  l’entrée,  le  cou  est  énorme,  bossue  de 

un  irs  arrondies,  ùllasib  sous  la  peau.  La  si 
du  larynx  ne  peut  être  que  très  difficilement  déterminée. 
En  bas,  la  tuméfaction  déborde  par-dessus  l’échancrure  du 
sternum. 

Il  n’y  a  pas  de  changement  de  coloration  de  la  peau.  Par 
places,  elle  glisse  à  peine  sur  les  tumeurs  sous-jacentes. 
Celles-ci  sont  mamelonnées,  pressées  les  unes  contre  les 
autres  ;  elles  sont  dures,  résistantes.  Les  sterno-mastoï- 
diens  sont  rejetés  sur  les  parties  latérales  ;  on  en  soupçonne 
beaucoup  plus  la  direction  qu’on  n’eu  voit  le  relief,  d’après 
l’insertion  de  leur  chef  inférieur.  Les  veines  superficielles 
du  cou  sont  dilatées,  turgescentes,  variqueuses;  celte  tur¬ 
gescence  se  poursuit  sur  les  veines  do  la  partie  inférieure 
de  la  face.  Elle  est  plus  marquée  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche.  Les  lèvres  sont  cyanosées. 

La  malade  peut  parler,  mais,  la  voix  est  métallique,  na- 
sonnée.  Des  accès  d’étouffement  se  reproduisent  à  peu 
près  chaque  jour  ;  la  face  se  congestionne,  sc  cyanose  ; 
la  respiration  devient  anxieuse,  précipitée,  li  n’y  a  point  à 
proprement  parler  de  tirage,  ni  de  cornage.  A  l’ausculta¬ 
tion,  on  constate  que  la  respiration  pi  nôtre  des  deux  côtés 
avec  une  certaine  intensité.  Elle  est  couverte  par  des  râles 
sibilants  et  ronflants.  A  la  base,  on  perçoit  quelques  râles 
souSrcrépitants.  Le  pouls  est  habituellement  petit  et  régu¬ 
lier;  au  moment  des  accès,  il  se  précipite  et  devient  irrégu¬ 
lier.  La  déglutition  est  fort  pénible  ;  souvent,  les  aliments 
sont  arrêtés  et  rejetés.  On  ne  constate  de  tumeur  ganglion¬ 
naire  dans  aucune  autre  région.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont 
pas  augmentés  de  volume.  L’examen  du  sang  et  la  numé¬ 
ration  des  globules  font  voir  qu’il  n’y  a  pas  d’augmentation 
des  leucocytes  et  que  les  globules  rouges  sont  en  nombre 
àpeuprès  normal. 

La  tuméfaction  du  cou  augmente  notablement  pendant 
le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital.  Les  accès  de  dyspnée  de¬ 
viennent  plus  fréquents,  la  déglutition  plus  difficile,  les 
râles  sous-erépitants  deviennent  plus  nombreux  et  gagnent 
vers  le  sommet  des  poumons. 

La  mort  survient  le  26  mai. 

Autopsie.—  On  trouve  une  masse  blanchâtre,  bossüée,  en 
veloppant  les  parties  antérieure  et  latérales  du  cou  Elle  est 
manifestement  constituée  par  des  ganglions  hypertrophiés  et 
dégénérés.  La  peau  est  adhérente  à  certains  endroits.  Les 
muscles  sterno-mastoïdiens  sont  soulevés  et  rejetés  sur  les 
côtés.  Dans  son  ensemble,  la  tumeur  présente  l’aspect  d’un 
encéphatoïdc  dur.  Elle  se  trouve  divisée  en  deux  masses 
secondaires  d’inégal  volume.  La  principale  est  développée 
au-devant  du  larynx  qu’elle  masque  et  qu’elle  embrasse  ; 
elle  déborde  sur  les  parties  latérales  et  au-devant  de  la 
trachée.  L’autre,  plus  petite,  est  interposée  entre  le  ster¬ 
num  et  la  trachée,  qu’elle  refoule  en  arrière.  Vue  par  sa 
partie  postérieure,  la  masse  de  la  tumeur  présente  le  même 
aspect  bossué.  Elle  déborde  sur  les  parties  latérales  de 
façon  à  refouler,  à  dissocier  ou  à  englober  le  paquet  vas- 
culo-nerveux. 

h’æsophage,  en  arrière,  est  facilement  reconnu  et  facile- 
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ment  séparé.  Il  se  trouve  comprimé  et  légèrement  rétréci 
au  niveau  du  cartilage  cricoïde.  sans  être  cependant  com- 
p r i s  dans  la  1  amour.  La  trachée  est  englobée  dans  la  masse. 
Elle  ne  présente  pas  de  rétrécissements.  Sa  muqueuse  est 
congestionnée. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  ossifiés.  Il 'n’y  a  pas  de 
modification  apparente  dosa  muqueuse. -Les  cordes  vocales 
sont  un  pou  épaissies,  m<  ins  peut-être  que  nor¬ 

malement.  Am  dessous  du  larynx  et  sur  les  parties  laté- 
î.ve  i  li  u  h  1  ,i! nnaîti  à  leur  forme 

les  ni;  :  ugmentées 

: 

deè -tumeurs  ganglionnaires  du  voisinage.  Le  corps  thyroïde 
est  d’un  blanc  mai,  dur.  résistant.  Il  semble  avoi 
dégénérescence  encéphaloïde,  presque  squirrheuse.  A  la 
coupe,  il  est  également  plus  résistant  et  donne  moins  de 
sue  au  raclage  que  la  masse  ganglionnaire. 

>  r  '  aide  droite  est  comprise  dans  la  tumeur,  elle 
est  refoulée  en  dehors  de  sa  situation  normale.  La  veine 

Ht  il  1  ■  O} 

En  haut,  on  la  retrouve  intacte  Au  moment  où  elle  abo 
la  tumeur,  on  constate  facilement  que  sa  paroi  a  été  rom¬ 
pue  par  un  bourgeon  néoplasique  qui  s’est  insinué  dans  sa 
cavité  et  l’a  oblitéré.  Au-dessous,  elle  se  perd  complète¬ 
ment  ;  on  n’en  retrouve  pas  trace.  Au-dessus  du  bourgeon 
développé  dans  sa  cavité,  sa  paroi  est  tapissée  d’une  mince 
couche  de  fibrine  stratifiée. 

i  1  e.niemcn'  dans 

la  tumeur,  il  s’épaissit,  devient  rigide  et  friable.  Il  est  pos¬ 
sible  v1  i  '  u  tr  un  i  e  ét  nduo  ;  mais, 
malgré  tous  les  soins,  il  est  impossible  de  trouver  le  récur¬ 
rent  correspondant.  A  gauche,  les  désordres  sont  moins 
grands.  Le  paquet  vasculo-nerveux  est  simplement  rejeté 
en  dehors.  La  carotide  est  facilement  disséquée.  La  veine 

p 

étendu.  A  cet  endroit,  il  y  a  dans  sa  cavité  un  bourgeon 
légèrement  aplati,  recouvert  d’une  couche  de  fibrine  con- 
crétée. 


Le  pneumogastrique  est  Litre  et  simplement  dévié.  Le 
récurrent  correspondant  est  trouvé  dans  sa  situation  nor¬ 
male,  aut  >ur  de  la  crosse  de  l’aorte.  Au-dessus,  ses  filets 
se  dissocient  pour  pénétrer  dans  la  tumeur  où  il  est  impos¬ 
sible  de  les  poursuivre. 

Le  ofur  est  petit,  euargé  de  .•n.ii-se  Los  poumons  sont 
congestionnés,  splénisés.  AL?,  partie  inférieure  du  poumon 
droit,  en  rencontre  un  petit  foyer  de  suppuration,  du 
volume  d’une  noix.  Rien  de  particulier  dans  les  autres 
organes. 

-Examen  histologique.  —  11  a  été  fait  au  laboratoire  de 
Clamait,  il  s’agit  d’un  sarcome  du  corps  thyroïde  et  des 
ganglions  voisins.  Les  coupes  prises  dans  le  corps  thy¬ 
roïde,  après  durcissement  dans  la  gomme  et  l’alcool  et  co¬ 
coration  par  le  picro-carmin,  présentent  un  aspect  tout  par¬ 
ticulier. 

A  de  certains  endroits,  le  sarcome  a  détruit  complète¬ 
ment  les  éléments  normaux  de  la  glande.  On  ne  trouve  que 
des  cellules  embryonnaires  de  petit  volume,  arrondies, 
très  nombreuses.  Sur'  d’autres  points,  les  vésicules  closes 
persistent.  Elles  ont  subi  des  modifications  assez  notables,- 
et  il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  processus  de  leur 
■  -  1  bernent  :  elles  .  ■  . 

tent  sous  la  forme  d’une  masse  jaunâtre,  homogène,  réfrin¬ 
gente,  arrondie,  bordée  par  une  rangée  de  cellules  épithé- 
coloréos  par  le  carmin.  Quelques-unes  ne 
oir  subi  de  modifications  notables, 
esicules  sont  rassemblées  les  unes  près  des 
ées  p.-u-  des  travée*:  de  plus  en  plus  en  plu; 
tains  points,  ccs  travées  intermédiaires  dis¬ 
se  forme  une  grande  cavité  renfermant  la 
■c  jaune,  brillante,  bordée  par  le  même 
que.  Sur  les  parois  de  ces  grandes  cavités, 
is  des  éperons  qui  sont  la  trace  des  travées 
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rien  indique  qu’elles  résultent  de  la  communication  de 
cavités  voisines. 

Dans  un  certain  nombre  de  vésicules,  on  distingue  net¬ 
tement  des  cellules  agglomérées  dans  la  masse  colloïde 
qu’elles  renferment.  Elles  ne  se  colorent  pas  par  le  carmin 
et  rappellent  un  peu  l’aspect  des  cellules  en  voie  de  desqua¬ 
mation  et  de  dégénérescence  des  glandes  sébacées. 

Quelques-unes  des  vésicules  présentent  dans  leur  inté¬ 
rieur  un  bourgeonnement  sarcomateux.  Si  ce  bourgeonne¬ 
ment  prend  un  développement  considérable,  la  vésicule  se 
trouve  par  là  même  comblée  et  détruite. 

On  rencontre  de  loin  en  loin,  au  milieu  de  la  masse 
globo-cellulaire,  des  masses  jaunes  d’aspect  colloïde, 
d’assez  .petite  étendue  d  ailleurs,  qui  ne  sont  plus  limitées 
par  un  cercle  d’épitliéliùm.  Cela  paraît  être  encore  un  mode 
de  disparition  des  vésicules.  Enfin,  il  n'es1  pas  impossible 
que  ces  vésicules  disparaissent  par  simple  atrophie,  après 
avoir  subi  un  rétrécissement  progressif. 

Les  tumeurs  ganglionnaires  présentent  très  nettement 
l’aspect  du  sarcome  embryonnaire  globo-cellulaire.  On  ne 
trouve  pas  trace  de  stroma.  Dans  le  corps  thyroïde,  on  ren¬ 
contre  au  contraire,  là  où  les  lésions  ne  sont  pas  très 
avancées,  des  fibres  lamineuses  entrecroisées  qui  semblent 
supporter  les  éléments  embryonnaires. 

Malheureusement,  l’examen  des  pneumo-gaslriques  n’a 
pas  pu  être  fait  d’une  façon  suffisante. 

Une  coupe  du  pnéumo-gastrique  droit  faite  au  moment, 
où,  doublé  de  volume,  il  pénétrait  dans  la  tumeur,  montre 
qu’il  est  infiltré  par  les  éléments  sarcomateux.  Sa  gaine  cel¬ 
luleuse  paraît  intacte  à  ce  niveau,  mais,  les  faisceaux  ner¬ 
veux  sont  dissociés  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
amas  de  cellules  embryonnaires.  Après  imprégnation  par 
l’acide  os mique,  i!  semble  que  les  tubes  nerveux  soient  in¬ 
tacts  ou  peu  modifiés  à  ce  niveau. 

Réflexions.  — Il  s’agissait  dans  le  cas  présent  d’un  cysto- 
sarcome  du  corps  thyroïde  et  d’un  sarcome  sans  doute  se¬ 
condaire  des  ganglions  cervicaux.  Les  tumeurs  malignes 
du  corps  thyroïde  sont  encore  mal  connues  dans  leur  essence 
d’après  Rose  (cité  par  M.  Berger  : 
Remue  des  sciences  médicales,  1878)  .le  cysto-sarcome  serait 
une  affection  fréquente. 

Dans  le  cas  présent,  la  masse  de  la  tumeur  observée  sur 
la  malade  ou  considérée  en  bloc  sur  la  table  d’autopsie  fai¬ 
sait  penser  à  une  tumeur  de  nature  carcinomateuse  ou  épi- 
théliomateuse.  Il  s'agissait,  en  réalité,  d’un  sarcome  globo- 
cellulaire.  Pendant  la  vie,  la  dureté  de  Ta  tumeur,  son  éten¬ 
due,  son  adhérence  à  la  peau  à  certains  endroits  avaient 
permis  d’éliminer  l’adénie.  Le  défaut  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire  dans  d’autres  régions,  le  petit  nombre  des  leu¬ 
cocytes  du  sang  avaient  fait  rejeter  l’hypothèse,  possible  au 
premier  coup  d’oeil,  de  leucocythémie  ganglionnaire. 

Il  ne  restait  qu’à  considérer  comme  secondaire  la  tu¬ 
meur  ganglionnaire  du  cou,  et  à  supposer  que  son  point  de 
départ  était,  par  exemple,  un  épithéïioma  latent  de  l’œso¬ 
phage  ou  des  voies  aériennes.  La  tendance  à  l’élévation  était 
peu  évidente  pendant  les  mouvements  de  dilatation,  et,  de 
ce  côté,  rien  n’attirait  particulièrement  l’attention  sur  le 
corps  thyroïde.  En  cas  semblable,  le  diagnostic  restera 
vraisemblablement  toujours  aussi  indécis. 

Il  est  à  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’accès  bien  net  de 
suffocation  laryngée.  Les  pneumo-gastriques  étaient  ce¬ 
pendant  intéressés  dans  la  tumeur  et  peut-être  même  dé¬ 
truits  dans  une  partie  de  leur  étendue.  On  connaît  la  tolé¬ 
rance  des  nerfs  pour  les  causes  longtemps  prolongées  de 
compression  et  de  destruction.  Faisons  toutefois  remarquer 
que,  dans  le  cas  présent,  les  cartilages  du  larynx  étant 
ossifiés  dans  toute  leur  étendue,  la  malade  se  trouvait  à  peu 
près  dans  la  situation  des  vieux  chiens  auxquels  Longet 
faisait  la  section  des  récurrents. 

Malgré  la  compression  des  pneumogastriques  et  leur  en- 
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vahissement  par  la  tumeur,  il  n’y  avait  de  lésion  vers  le 
poumon  qu'un  certain  degré  de  splénisation,  et,  dans  le 
lobe  droit,  un  abcès  du  volume  d’une  noix.  Est-ce  là,  à  l’état 
de  vestige,  pour  ainsi  dire,  et  sous  forme  de  vacuole,  la 
trace  de  la  broncho-pneumonie  si  souvent  observée  dans 
les  cas  de  lésion  pathologique  au  expérimentale  du  pneumo¬ 
gastrique  et  des  récurrents  ? 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Collège  de  France.  —  Anatomie  générale  :  Ou¬ 
verture  du  cours  de  M.  Ranvier. 

Le  cours  d’anatomie  générale  histologique  a  été  re¬ 
pris  le  mardi  6  décembre,  à  4  heures,  pour  continuer  le 
jeudi,  même  heure,  dans  le  petit  amphithéâtre  du  rez- 
de-chaussée,  adjoint  au  laboratoire  d’histologie,  au  Col¬ 
lège  de  France. 

M.  Ranvier  a  pris  pour  sujet  de  sa  leçon  d’ouverture; 
Du  rôle  clés  études  histologiques  dans  les  -progrès  de 
la  médecine.  Après  avoir  fait  rapide  justice  des  opinions 
qui  se  produisent  encore  dans  certaines  régions  les  plus 
élevées  de  l’enseignement  sur  l’inutilité  des  recherches 
mi<  ographiques  pour  la  clinique  médicale,  après 
avoir  montré  combien  il  y  avait  au  fond  de  mauvaise  foi 
ignorante  dans  ces  jugements  intéressés,  le  Professeur 
est  parti  de  l’étude  propre  de  l’élément  cellulaire  pour 
établir  les  propriétés  de  chaque  organisme  microscopi¬ 
que  isolé.  La  vie  n’étant  que  le  résultat  de  la  conserva¬ 
tion  des  fonctions  cellulaires,  Claude  Bernard,  dans  les 
dernières  années  de  sa  carrière,  avait  déjà  hautement 
recommandé  l’étude  de  la  physiologie  cellulaire  pour  ar¬ 
river  à  établir  la  physiologie  générale  et  la  pathologie  gé¬ 
nérale.  «  C’est,  disait-il,  la  pathologie  de  l’avenir  »  Pas¬ 
sant  ensuite  en  revue  les  différentes  théories  qui  ont  été 
émises  sur  la  nature  et  l’évolution  des  tissus  normaux  ou 
pathologiques,  depuis  Johannès  Muller,  Remak,  Vir¬ 
chow,  Cohnheim,  M.  Ranvier  est  arrivé  aux  découvertes 
histologiques  qui, dans  ces  derniers  temps, ont  si  profon¬ 
dément  modifié  la  physiologie,  pathologique.  Depuis  l’a- 
carus  de  la  gale  et  les  champignons  des  maladies  cuta¬ 
nées  jusqu’aux  découvertes  de  Davaine  et  Pasteur,  le 
microscope  n’a-t-il  pas  introduit  en  pathologie  des  don¬ 
nées  qui  ont  métamorphosé  la  thérapeutique,  et  annexé 
la  découverte  du  plus  puissant  agent  de  succès  en  chi¬ 
rurgie,  le  pansement  de  Lister? 

La  vaccine  du  charbon,  l’étude  dés  parasites,  de  l’in¬ 
fection  purulente,  de  la  lèpre,  de  la  diphthérie,  ne  sont- 
ce  pas  là  des  arguments  irréfutables,  démontrant  la  va¬ 
leur  des  travaux  micrographiques.  Et,  si  ces  études  ont 
été  avant  nous  cultivées  par  les  Allemands,  est-ce  une 
raison  pour  les  négliger?  Le  Professeur,  en  terminant, 
rend  encore  hommage  aux  travaux  français  qui,  sortis 
de  l’École  de  la  Salpêtrière,  ont  élucidé  d’une  façon  si 
heureuse  les  maladies  nerveuses. 

Dans  ce  sens,  il  se  propose,  cette  année,  d’étudier  plus 
spécialement  la  structure  du  système  nerveux  central 
pour  faire  suite  aux  cours  antérieurs  dans  lesquels  il  a 
décrit  les  terminaisons  nerveuses. 

Les  vénériens  dans  les  hôpitaux. 

Il  y  a  quelques  mois,  l’Administration  des  hôpitaux  de 
Lyon  prenait  une  mesure  libérale  destinée  à  rendre  à 


l’hygiène  publique  d’incontestables  services.  Elle  venait 
en  effet  de  décider  que  l’hôpital  de  l’Antiquaille,  spé¬ 
cialement  réservé  aux  malades  atteints  d’affecions  vé¬ 
nériennes,  serait  dorénavant  accessible  à  tous,  sans  que 
fut  exigé  et  justifié  un  certain  tenlps  de  séjour  comme 
habitant  de  la  ville  de  Lyon. 

Il  paraîtrait  cependant  que,  dans  la  pratique,  il  n’en 
est  pas  ainsi.  Si  le  malade  peut  entrer  aux  payants  ou 
justifier  d’un  temps  de  séjour  suffisant,  il  est  admis  de 
suite.  Si,  au  contraire,  il  est  indigent  et  étranger,  ou 
nouvellement  arrivé  dans  la  ville,  il  rencontre  des  diffi¬ 
cultés  de  toute  sorte,  Malgré  le  bulletin  d’entrée  délivré 
par  l’interne  de  service,  il  se  voit  demander  des  certifi¬ 
cats  de  séjour  qu’il  ne  peut  fournir  ou  obligé  d’aller  quérir 
la  signa  fi:  m  hefd<  service,  qu’il  ne  sait  souvent  ou 

aller  prendre,  afm  de  faire  constater  que  son  admission 
est  très-urgente.  Il  s’en  suit  que,  fort  souvent,  le  malade 
se  décourage  et  renonce  à  se  faire  soigner. 

Le  Lyonmédical,  dans  son  numéro  du  13  novembre, 
critique  avec  raison  ces  mesures  restrictives  et  réclame 
leur  suppression.  «  Pour  qu’un  hospice  de  vénériens, 
dit-il,  ait  une  influence  réellement  efficace,  non  seule- 
.ment  sur  l’évolution  des  maladies  spéciales,  mais  en¬ 
core  sur  l’hygiène  d’une  grande  agglomération,  il  doit 
être  largement  ouvert,  et  alors  il  ne  suffît  plus  que  les 
malades  aient  la  possibilité  d’y  entrer,  il  faut  qu’ils  en 
aient  toutes  les  facilités  désirables,  qu’on  les  y  attire  au¬ 
tant  par  la  suppression  de  toute  formalité  que  par  une 
grande  publicité  ;  qu’on  les  prenne  en  quelque  sorte  par 
la  main  pour  les  conduire  dans  un  service  où  l’interne¬ 
ment  est  aussi  utile  que  le  traitement  lui -même.  N’ou¬ 
blions  pas  qu’un  et  surtout  une  malade  de  ce  genre,  qui 
se  décide  à  entrer  à  l’hôpital,  est  un  danger  de  moins  dans 
la  rue,  et  que,  loin  de  le  rebuter,  on  doit  se  hâter  de  pro¬ 
fiter  de  cet  instant  d’une  bonne. volonté  qu’un  rien  peut 
faire  chanceler.  » 

Ce  que  notre  confrère  réclame  pour  les  hôpitaux  de 
Lyon,  notre  rédacteur  en  chef  le  demande  depuis  long¬ 
temps  pour  les  hôpitaux  de  Paris.  Partisan  convaincu 
que  la  meilleure  prophylaxie  des  affections  vénériennes 
consisterait  à  mettre  gratuitement  et  largement  à  la 
disposition  de  tous  les  malades  les  moyens  de  traitement 
nécessaires  à  leur  guérison,  il  a  insisté  à  plusieurs  re¬ 
prises  pour  que  les  consultations  dans  les  hôpitaux  soient 
complétées  par  la  distribution  de  médicaments,  de  bons 
de  bains  et  de  douches.  Dans  son  rapport,  présenté  en 
mai  1880  au  Conseil  municipal,  relativement  à  l’appro¬ 
bation  de  crédits  afférents  à  des  réparations  à  effectuer 
à  l’hôpital  du  Midi,  M.  Bourneville,  prenant  la  question 
de  plus  haut,  profitait  de  cette  occasion  pour  étudier 
à  fond  les  conditions  auxquelles  sont  soumis  les  véné¬ 
riens  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  en  même  temps  qu’il 
indiquait  les  améliorations  indispensables  à  apporter 
dans  les  divers  service»,  il  s’élevait  avec  énergie  contre 
les  mesures  disciplinaires,  parfois  cruelles,  que  l’on 
prend  contre  cette  catégorie  de  malades  ;  il  réclamait 
pour  eux  le  droit  commun  et  la  suppression  immédiate  de 
toutes  les  mesures  d’exception  qui  leur  sont  appliquées. 
A  cet  égard,  il  s’exprimait  ainsi  ;  «  L’hygiène  publique 
est  au  plus  haut  point  intéressée  à  ce  que  toutes  les  me¬ 
sures  qui  persistent  et  qui  rappellent  les  pratiques  bar- 
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bares,  mais  catholiques,  des  siècles  passés  disparaissent 
absolument  ;  —  elle  veut  que  l’on  offre  aux  vénériens  et 
vénériennes  tous  les  moyens  de  se  traiter  vite  et  bien. 
Elle  commande  aux  administrateurs  de  faire  en  sorte 
que  les  femmes  vénériennes,  au  lieu  de  chercher  à  dis¬ 
simuler  leur  mal  par  crainte  des  mesures  sauvages 
prises  contre  elles,  et  en  particulier  de  la  séquestration, 
n’hésitent  plus  à  venir  réclamer  les  secours  dont  elles 
ont  besoin.  » 

Pour  arriver  à  ce  but,M.  Bourneville  indiquait  les  ré¬ 
formes  suivantes,  adoptées  par  le  Conseil  :  remplacer  la 
prison  par  l’hôpital  ;  faire  profiter  les  vénériens  et  les  vé¬ 
nériennes  nécessiteux  des  mêmes  avantages  que  les  au¬ 
tres  malades;  organiser  convenablement  le  traitement 
externe  à  l’hôpital  du  Midi,  à  Lourcine  et  à  St-Louis; 
favoriser  le  fonctionnement  des  services  institués  parles 
médecins  des  hôpitaux  pour  le  traitement  des  maladies 
des  femmes;  installer  dans  tous  les  établissements  hos- 
pitaliers'des  services  balnéaires  et  hydrothérapiques  pou¬ 
vant  servir  à  la  fois  "aux  malades  in  ternes  et  aux  malades 
du  dehors. 

Nous  u'insisterons  pas  ;  en  présence  de  ce  qui  se  passe 
à  Lyon,  nous  avons  cru  bon  de  rappeler  à  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  de  Paris  les  vœux  émis  par 
le  Conseil  municipal,  et  nous  attendons  d’elle  leur  très 
prochaine  réalisation.  A.  B. 

Faculté  de  Médecine.  —  Nomination  d’un  re¬ 
présentant  au  Conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

Les  professeurs  et  les  agrégés  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  se  sont  réunis  mardi  dernier, à  i  1  heures,  à 
l’effet  de  désigner  un  candidat  au  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique,  en  remplacement  de  M.  Vulpian, 
démissionnaire.  Les  voix  se  sont  partagées  de  la  façon 
suivante  :  M.  Béclard,  doyen  de  la  Faculté,  28  voix; 
M.  Vulpian,  ex-doyen  de  la  Faculté,  20  voix  ;  bulletins 
blancs,  6. 

Le  doyen  de  la  Faculté  étant  nommé  directement  par 
le  ministre,  ne  devrait  jamais  être  candidat  à  de  telles 
fonctions.  D’un  autre  côté,  la  candidature  deM.  Vulpian, 
qui  a  donné  sa  démission  aussitôt  que  la  nomination  de 
M.  Bert  comme  ministre  de  l’Instructioiï  publique  a  été 
connue,  est-elle  bien  opportune  ?  En  présence  de  ces 
deux  candidatures  qui  ont  un  caractère  absolument  op¬ 
posé,  peut-être  eut-il  été  préférable  d’en  choisir  une 
autre,  absolument  indépendante  ?  De  cette  manière, 
la  Faculté  de  Médecine,  tout  en  sauvegardant  ses  droits, 
ne  ferait  pas  acte  d’hostilité  non  motivée  vis-à-vis  du 
ministre  de  l’instruction  publique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  26  novembre  1881,  — Présidence  de  M.Laborde. 

Chimie  du  sang  chez  le  Caïman  à.  museau  de  brochet  et 
chez  le  Crocodile  à  casque.  —  MM.  P.  Regnard  et  R.  Blan¬ 
chard  communiquent  à  la  Société  leurs  nouvelles  recherches 
sur  la  physiologie  des  animaux  à  sang  froid.  «La  chimie  du 
sang  des  vertébrés  à  sang  froid  est  encore  fort  peu  connue. 
A  part  les  recherches  que  nous  avons  entreprises  sur  le 


Varan  et  le  Fouette-queue,  et  dont  nous  avons  fait  connaître, 
l'année  dernière,  les  résultats  à  la  Société,  on  peut  même 
dire  qu’il  n’cxiste  sur  ce  point  qu’un  seul  travail  d’ensem¬ 
ble,  celui  que  l’un  de  nous  (1)  a  publié  en  commun  avec 
M.  le  professeur  F.  Jolyet.  Il  était  donc  particulièrement 
intéressant  de  fixer  d’une  façon  toute  spéciale  son  attention 
sur  ces  questions  encore  obscures.  C’est  ce  que  nous  avons 
fait  sur  deuxCrocodiliens  :  un  Caïman  à  museau  de  brochet 
(. Alligator  mississipiensis)  long  de  lm,  33,  et  un  Croco¬ 
dile  à  casque  ( Crocodilus  galeatus )  long  de  2  m.  42,  et  du 
poids  de  55  kilog. 

«Nous  avons  noté  déjà, l’année  dernière, que  le  sang  des 
animaux  que  nous  étudiions  contenait  une  quantité  de 
fibrine  notablement  supérieure  à  celle  que  renferme  le  sang 
des  animaux  à  sang  chaud.  En  ce  qui  concerne  les  Croco- 
diliens,  nous  avons  pu  faire  la  même  constatation.  Déjà, 
au  sortir  du  vaisseau,  le  sang  se  coagule  presque  instanta- 
tément,  ce  qui  chez  ces  animaux  est  une  excellente  condi¬ 
tion  pour  le  vivisecteur  ;  en  raison  de  ce  fait,  les  hémorrha¬ 
gies  sont  en  effet  de  très  courte  durée  et  le  plus  souvent 
l’emploi  dés  pinces  hémostatiques  est  tout  à  fait  superflu. 
Nous  avons  dosé  la  quantité  de  fibrine  contenue  dans  200 
grammes  de  sang  pris  dans  l’oreillette  gauche  du  cœur.  Ce 
sang  renfermait,  après  lavages  répétés  et  dessication  dans 
le  vide,  1  gramme  45  centigrammes  de  fibrine.  Un  kilog. 
de  sang  contient  donc  7  gr.  25  de. fibrine. 

«  La  lymphe  elle-même  renferme  de  grandes  quanti  tés  de 
fibrine.  Au  cours  de  nos  vivisections,  notamment  en  pré¬ 
parant  la  veine  abdominale,,  il  nous  est  arrivé  d’ouvrir  de 
gros  vaisseaux  lymphatiques,  qui  laissaient  s’écouler  une 
certaine  quantité  de  la  lymphe  qu’ils  renfermaient.  Pres¬ 
que  immédiatement,  il  était  aisé  de  voir  cette  lymphe  se 
coaguler  et  se  prendre  en  gelée,  et  la  lymphorrhagie,  qu’on 
nous  permette  ce  néologisme,  s’arrêtait  aussitôt.  S’il  eût 
été  possible  de  se  procurer  des  quantités  de  lymphe  suffi¬ 
sante  pour  en  faire  une  analyse,  nous  y  eussions  dosé  la 
fibrine  et  nul  doute  que  les  chiffres  eussent  été  fort  peu 
différents  de  ceux  que  nous  avons  donnés  plus  haut  pour 
le  sang. 

«  L’analyse  des  gaz  du  sang  a  été  faite  tant  sur  le  Caïman 
que  sur  le  Crocodile.  L’opération  qui  consiste  à  dénuder 
les  vaisseaux  est  assez  délicate;  aussi,  croyons-nous  devoir 
donner  à  cet  égard  quelques  indications  topographiques. 
Si  l’on  veut  extraire  le  sang  des  gros  vaisseaux  de  la  base 
du  cœur,  l’animal  étant  solidement  fixé  sur  le  dos,  on 
ouvrira  la  cavité  thoracique  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau 
de  la  septième  rangée  d’écailles  en  arrière  du  collier 
gulaire.  On  atteint  de  la  sorte  un  paquet  considérable  de 
vaisseaux,  noyé  au  milieu  d’un  abondant  tissu  conjonctif 
qu’il  s’agit  de  disséquer  avec  le  plus  grand  soin.  La  prépa¬ 
ration  terminée,  on  place  des  canules  dans  l’aorte  gauche, 
partie  du  ventricule  droit,  partie  par  conséquent  du  cœur 
veineux ,  et  dans  l’aorte  droite,  partie  du  ventricule  gauche, 
partie  par  conséquent  du  cœur  artériel.  L’analyse  du  sang 
extrait  de  l’aorte  gauche  a  donné, chez  le  Caïman, les  résu)-» 
tats  suivants: 

Co2  =  41“.  6 . pour  100".  de  sang. 

0=3  7 . -  — 

Az  =  2  .  - 

«  Quant  au  sang  artériel,  extrait  de  l’aorte  droite,  nous 

avons  obtenu  les  chiffres  que  voici  : 

Co2  =  25" . pour  100",  de  sang. 

0  =  7  .  . .  - 

Az  =  2  .  — 

«  Chez  le  Crocodile,  nous  avons  également  analysé  le 
sang  de  la  veine  abdominale.  Ce  vaisseau  peut  être  atteint 
au  "point  où  il  passe  à  la  face  inférieure  de  l’estomac  ; 
pour  le  dénuder  en  cet  endroit,  on  doit  faire  l’incision  sur 
la  ligne  médiane  de  l'abdomen,  au  niveau  des  15e  et  16e  ran¬ 
gées" M’écailles,  à  partir  du  collier  gulaire.  La  peau  coupée, 
il  importe  de  chercher  la  veine  avec  le  plus  grand  soin,  car 


(1)  F.  Jolyet  et  P.  Regnard.  —  Recherches  sur  la  respiration  des 
animaux  aquatiques.ïn  Archives  de  physiologie,  1877, 
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ses  parois  sont  fort  minces  et  lo  moindre  coup  de  scalpel 
porté  avec  précipitation  pourrait  compromettre  le  résultat 
de  l’expérience. 

«  L’analyse  des  gaz  du  sang  de  la  veine  abdominale  a 
donné  les  résultats  suivants  : 

Co2  =  50'°.  4 . pour  ÎOC".  de  sang. 

0=1  1 .  — 

Az  =  1  8 . 

«Nous  avons  enfin  voulu  analyser  également  le  sang  con¬ 
tenu  dans  l’aorte  abdominale.  Ici,  l'opération  devenait  en¬ 
core  plus  difficile  que  précédemment.  Il  ne  s’agissait,  en 
effet,  rien  moins  que  d’ouvrir  largement  le  péritoine  du 
Crocodile,  d’attirer  au  dehors  sa  masse  intestinale,  de  dis¬ 
séquer  son  estomac  pour  le  déjeter  également  au  dehors, 
et  c’est  seulement  après  toutes  ces  opérations  délicates 
qu’il  était  possible  d’atteindre  le  vaisseau,  au  point  où  il 
passe  le  long  du  bord  droit  de  la  colonne  vertébrale,  entre 
celle-ci  et  la  rate. 

«  Le  sang  de  l’aorte  abdominale  contenait  : 

0o2  =s  38*\  7 . pour  100°°.  do  sang. 

0  =  3  9 .  — 

Az  =  1  8 .  — 

«  Pour  en  finir  avec  les  analyses  des  gaz  du  sang,  il  nous 
reste  à  élucider  l’un  des  points  les  plus  importants  de  la 
chimie  du  sang  chez  les  Crocodiliens.  En  se  basant  unique¬ 
ment  sur  les  données  anatomiques,  on  admet  généralement 
que  l’aorte  droite  ne  renferme  que  du  sang  artériel,  tandis 
que  l’aorte  gauche  renfermerait  un  mélange  desang  veineux 
et  de  sang  artériel.  Nous  avons  vu  que  ce  dernier  vaisseau 
prenait  naissance  dahsle  ventricule  droit  :  il  ne  devrait  donc 
contenir  que  du  sang  veineux,  si  le  foramen  de  Panizza, 
qui  fait  communiquer  les  deux  aortes  à  leur  départ  du  cœur, 
n’était  point  destiné,  à  ce  que  l’on  suppose,  à  déverser 
dans  le  sang  veineux  de  l’aorte  gauche,  une  certaine  quan¬ 
tité  du  sang  artériel  de  l’aorte  di’oite. 

«  L’analyse  dès  gaz  du  sangpermettrasculede  voirsi  cette 
supposition  est  exacte.  Il  nous  suffira  de  rechercher  si  la 
teneur  du  sang  en  gaz  est  ou  non  la  même  dans  le  ventri¬ 
cule  droit  et  dans  l’aorte  gauche  ;  si  oui,  le  foramen  de 
Panizza  ne  joue  point  le  rôle  qu’on  lui  attribue  ;  si  non,  le 
foramen  de  Panizza  remplit  bien  la  fonction  qu’on  lui 
impute.  Nous  ferons  très  prochainement  cette  recherche  et 
nous  en  communiquerons  les  résultats  à  la  Société. 

«  Nous  avons  enfin  cherchéàdéterminerla  capacité  respi¬ 
ratoire  du  sang  :  pour  le  Caïman,  nous  l’avons  trouvée  égale 
à  8,  4  ;  pour  le  Crocodile,  elle  était  de  7,  4  seulement.  Cette 
différence  s’explique  fort  bien  si  l’on  considère  que  le 
Caïman,  renfermé  depuis  une  année  à  la  ménagerie  du  Mu¬ 
séum,  était  depuis  lors  abondamment  nourri,  tandis  que  le 
Crocodile  n’avait  pris  aucun  aliment  depuis  son  départ  de 
Cochinchine . 

«  Nous  ferons  remarquer,  pour  finir,  que  cette  capacité 
respiratoire  est  la  même  que  celle  qui  a  été  observée  déjà 
chez  les  Poissons.  » 

Séance  du  3  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Larorde. 

Érythème  artificiel.  M.  Hallopeau  a  observé  dans  son 
service  un  érythème  artificiel  dont  l'interprétation  physio¬ 
logique  est  difficile.  Il  s’agit  d’une  femme  atteinte  do  pso¬ 
riasis  généralisé  que  l’on  soumit  aux  frictions  avec  une 
pommade  à  l’acide  pyrogallique  au  Après  3  ou  4  jours 
du  traitement,  on  vit  apparaître  autour  des  plaques  do  pso¬ 
riasis  et  séparé  d’elles  par  un  intervalle  do  i  ou  2  centi¬ 
mètres  de  peau  saine,  un  anneau  érythémateux  qui  affec¬ 
tait  la  même  forme  que  le  psoriasis.  C’était  pour  ainsi  dire 
un  effet  de  l'altération  cutanée  dont  l’érythème  dessinait  à 
distance  les  moindres  contours,  affectant  la  forme  d’un 
anneau  ou  d’un  demi-cercle,  suivant  que  le  psoriasis  pré¬ 
sentait  telle  ou  telle  apparence.  Comme  les  frictions  sur  les 
régions  saines  de  la  peau  ne  donnaient  naissance  à  aucun 
érythème,  M.  Hallopeau  a  pensé  que  ce  dernier  avait  son 
origine  dans  une  a<  ti  n  vas  -n  itrice  réflexe  dont  le  point 
de  départ  serait  dans  la  plaque  de  psoriasis  irritée  par  l’a¬ 
cide  pyrogallique,  et  l'interprétation  de  l’anneau  érytlié-  i 


mateux  et  de  l’anneau  de  peau  saine  qui  enveloppent  le 
psoriasis  est  la  suivante  :  l’altération  cutanée  exerce  immé¬ 
diatement  autour  d’elle  une  vaso-constriction,  et,  plus  en 
dehors,  sous  l’influence  de  l’acide  pyrogallique,  une  vaso¬ 
dilatation,  origine  de. l’érythème. 

Helminthes. —  M.  Mégnin  fait  une  communication  qui 
est  le  complément  de  celle  qu’il  fit  le  11  décembre  de  l’an¬ 
née  dernière  sur  le  syngamus  trachealis,  parasite  vermi¬ 
neux  qui  cause  parfois  de  grands  ravages  dans  les  faisande¬ 
ries.  Dans  son  premiermémoire,  l’auteuravaitsuivi  presque 
toutes  les  phases  du  développement  de  ce  parasite  ;  il  avait 
vu  l’œuf  éclore  dans  l’eau  et  donner  un  embryon  anguillu- 
liforme  qui  avait  la  propriété  de  vivre  de  longs  mois  dans 
ce  milieu.  Les  faisans  s’infectaient ep  absorbant  l’eau  qui 
contenait  ces  embryons.  Mais, comment  les  embryons  ainsi 
absorbés  arrivaient-ils  dans  la  trachée,  lieu  d'élection  des 
adultes?  Où  se  passait  la  phase  nymphéaie? 

Il  y  avait  là  une  lacune.  —  Dette  lacune  vient  d’être 
comblée  :  M.  Mégnin  a  rencontré  la  nymphe  du  syngame 
dans  le  tissu  pulmonaire  de  deux  perdreaux  tués  par  ce 
parasite. 

Cette  nymphe  est  dix  fois  plus  grande  que  l’embryon  sor¬ 
tant  de  l’œuf  et  dix  fois  plus  petite  que  le  syngame  adulte  ; 
très  longue,  cylindrique,  elle  a  déjà  la  bouche  cupuliforme 
et  rigide,  mais  non  colorée  en  noir;  son  intestin  est  rouge 
et  elle  ne  présente  qu’un  rudiment  d’organe  sexuel. 

Cette  rencontre  do  la  nymphe  permet  do  dire  que  toutes 
les  phases  de  développement  du  syngamus  trachealis  sont 
maintenant  connues;  les  deux  seuls  milieux  qu’habite  ce 
parasite  pendant  toute  son  existence,  sont  donc  :  1°  l’eau 
pendant  sa  phase  embryonnaire,  et  2°  les  organes  respira¬ 
toires  de  la  victime  pendant  les  phases  nymphéaies  ou  adul¬ 
tes.  Il  se  développe  donc  sans  autre  intermédiaire  que  l’eau 
et  il  suit  en  cela  une  règle  qui  est  générale  chez  presque 
tous  les  parasites  vermineux  do  l’homme  et  des  animaux. 

M.  Mégnin  a  étudié  un  certain  nombre  d’helminthes 
rapportés  par  M.  le  professeur  Pouchet,  des  côtes  de  la  La¬ 
ponie,  avec  une  grande  quantité  d’objets' remarquables 
d’histoire  naturelle.  —  Cette  étude  lui  a  permis  de  faire  les 
constatations  suivantes  : 

1°  Deux  espèces  d’echynorhynques  de  baleine,  dont  il  a 
fait  l’anatomie,  lui  ont  donné  la  preuve  que  l’organe  pair, 
nommé  ménisque,  sur  le  rôle  duquel  les  helminthologistes 
n’étaient  nullement  d’accord,  et  que  Dujardin  regardait 
comme  des  glandes  salivaires,  est  un  véritable  organe  di¬ 
gestif  analogue  à  celui  des  trématodes. 

2°  Une  ascaride  do  la  morue  a  été  rencontrée  en  abon¬ 
dance  à  l’état  adulte  clans  l’intestin,  et  à  l’état  de  larve  et 
enkystée  sous  la  tunique  péritonéale.  Ce  fait  vient  à  l’appui 
de  l’opinion  d’Ercolani,  qui  assure  que  les  ascarides,  comme 
beaucoup  d’autres  helminthes,  n'ont  pas  besoin,  pour 
suivre  toutes  leurs  phases  de  développement,  d’un  inter¬ 
médiaire  regardé  comme  indispensable,  par  certains  au¬ 
teurs  allemands  et  français. 

3°  Un  parasite  vermiforme,  trouvé  dans  les  sacs  aériens 
d’un  goéland;  il  l  a  reconnu  pour  être  une  nouvelle  espèce 
de  pentastome,  très  voisine  des  lernéens  du  groupe  des 
condracanthiens.  La  découverte  de  ce  parasite,  le  premier 
de  ce  groupe,  que  l’on  trouve  chez  les  oiseaux,  fixe  défini¬ 
tivement  les  naturalistes  sur  la  place  que  doivent  occuper 
ces  parasites  dans  l’cchelle  animale,  où  on  les  avait  succes¬ 
sivement  rangés  parmi  les  helminthes,  parmi  les  crustacés 
inférieurs  et  même  parmi  les  ac  ien 

Miroir  rhinoscopique.  —  M.  Gellè  présente  pour  l’exa¬ 
men  delà  gorge, un  petit  miroir  prismatique. — M.  Krisfia- 
ber  dit  (juo  les  miroirs  prismatiques  usités  primitivement 
par  Turck,  ont  été  abandonnés.  11  a  recours  maintenant, 
pour  l’examen  rhinoscopique,  à  un  crochet  mousse  avec 
lequel  il  attire,  d’un  seul  coup  et  presque  brutalement,  le 
voile  du  palais  :  on  évite  ainsi  tous  les  mouvements  réflexes 
qui  se  produisent,  comme  on  sait,  au  moindre  chatouille¬ 
ment  de  l’isthme  du  gosier. 

Sphyymographe.  —  M.  Brondal  présente  des  tracés  de  la 
pulsation  normale  prise  avec  son  appareil.  Le  levier  n’ap¬ 
puie  pas  sur  l’artère,  à  l’aide  d’un  ressort,  on  le  place  di- 


-te  qu’on  connaît  exactement  !a  pression  (ju’il  exerce 
[jue  moment  sur  les  tuniques  artérielles.  Il  n'a  pas, 
ie  le  sphygmographe  de  M  sy,  l'incon 
un  ressort  qui  presse  sur  Tarière  d’un  poids  difficile 
rminer. 

Franck.  M.  Mareya  abandonné  le  sphygmographe  à 
1  indépendant,  parce  qu’il  est  sujet  à  des  entraîne-* 
3  en  deçà  et  au  delà  do  la  courbe  normale. 

Le  coq  fait  une  inté;  es  ante  eommuniealion  sur 
ents  apoplccti formes  qui  surviennent  dans  le  cours 
dorsal. 

irobës  - dans  Tes  oreillons.  —  MM.  Capitan  et  Ou  All¬ 
ât  entrepris,  depuis  quelque  temps,  au  laboratoire  de 
logic  générale  de  la  Faculté  de  Méde  -i ne, des  recher- 
sur  la  pathogénié  des  oreillons. 

ont  montré. dans  la  séance  du  28  mai  1881, des  p repa¬ 
is  histologiq  ne  ;  de  sang  pis  menant  de  malades  al!  in! 
tte  affection.  Plusieurs ‘membres  de  la  .-'•ociété  ml  pu 
.stator  alors  la  présence  de  microbes.  —  Dans  une  (les 
:es  suivantes,  ces  auteurs  onl  présenté  les  premiè 
res  de  sang  qu’ils  avaient  pu  obtenir.  11  es;  bien  en- 
t  que  les  précautions  les  plus  minutieuses  avaient  etc 
s  pour  éviter  toute  ause  l’erreur  ictto;  • 
le  phonique  concentré  du  doigt  qui  fournissait  lu  sang'. 
>age  des  instruments,  séjour  préalable  et  prolongé 
iibes  dans  une  étuve  à  130°;  épreuve  antérieure  du 
Ion,  etc.). 

ntinuant  leurs  recherches, ils  ont  constaté  chez  13  ma¬ 
le-  mûmes  p  u  ii.i  i  ,  ,  i  i  1  Su,  si  de  s  ,  ,  ; 
a  pu  être  cultivé  dans  le  bouillon  Licbig.  Pour  un 
in  nombre,  plusieurs  cultures  ont  pu  être  faites  tantôt 
tement  avec  le  sang  recueilli  à  divers  intervalles,  tan- 
î  onsemençanl  le  bouillon  avec  quelques  gouttes  des 
res  antérieures.  Dans  tous  ces  cas,  on  a  pu  constater 

;  îm  H  mie  i  *>  t  l 

3  petits  bâtonnets  de  i  à  3  u.  de  longueur,  tantôt  et  le 
souvent  simultanément  des  micrococeus,  tous  cg.de- 
mobiles.  La  salive  renfermait  des  microbes  variés, 

.  cultivait-elle  facilement,  mais  les  auteurs  n’en  ont 
incline  conclusion,  la  salive  en  contenant  tou j  nu  s  un 
[  nombre. même  à  l’étal  normal.  —  L’urine  du  milieu 
miction,  recueillie  dans  des  tubes  purifiés,  ne  renfer- 
chez  12  malades  ni  albumine  ni  organismes.  Chez  un 
ils  ont  constaté  de  l’albumine  rétractile  et  des  miuro- 
jui  ont  pu  être  cultives  :  c'est  peut-être  là  un  nouvel 
iplo  de  néphrite  infectieuse  à  ajouter  aux  24  néphrites 
ogucs  observées  dans  cinq  maladies  infectieuses  par¬ 
ie  be  r,  dans  vingt-deux  ])ar  le  profoi-Séur  Bouchard 
s  élèves.  Hulin,  pai- ries  procédés  spéciaux  de  le  lmi- 
ils  ont  pu  fixer  et  colorer  les  microbes  développés 

s  auteurs  du  la  communication  croient  donc  pouvoir 
jure  que  le  sang  îles  malades  atteints  d’oreillons  ren- 

r  ,1-  ,  oi  _ . . 1 1 1 -  ..i  -  qim  ,  -  •  -  i1  i  I..  u  la  des  .  robe  . 

[u 'on  peut  les  multiplier  par  les  cultures, nouvelle  ana- 
expérimentalu  :,o  surajoutant  aux  analogies  cliniques 
,nt  fait  rapprocher  les  oreillons  de  certaines  maladies 


atteints  de  fièvres  intermittentes.  JL  Colin  pense  q 
Individu  sc  trouve  à  l’abri  des  accidents  paludiquea 
est  resté  un  certain  nombre  d'années  sans  présenter  au 
îles  manifestations  de  la  malaria.  Tel  n’est  pas  If.vi 
M.  Verneuil,  qui  persiste  à  regarder  le  paludisme  co 
la  maladie  la  plus  tenace  et  la  plus  difiicile  à  vaii 
puisque  cette  intoxication  est  susceptible  de  faire  sa  : 
parition  sous  une  influence  quelconque,  le  traumai 
par  exemple.  A  l’époque  où  M.  Verneuil  était  chirui 
|  de  Lariboisière,  il  eut  l’occasion  d’opérer -un  malade  a! 
i  d’un  cléphantiasis  des  !  .-ourses  cl  dans  les  antécéi 


c  j  u  i ,  le  soir  de  son 
intermittente.  Or 
Afrique, où  il  avai 
1880.  M.  Verneuil 
officier  d’Afrique, 


moins,  lorsqu’ils  revêtent  le  type  tierce,  il  y  alors  de  l 
présomption  s  en  fav  ir  du  pal  idisme. 

M  LeôOï  de  MÈRUionrr  s'étonne  d'unL-ndre  M.  Ver 
déclarer  que  le  paludisme  peut  engendrer  non  seule 
la  glycosurie  passagère,  mais  même  le  diabète.  lie?, 
vent  difficile  de  préciser  le  moment  où  commence  1; 
cosurie,  où  apparaît  le  diabète;  tout  le  monde  appré 
différence  qui  existe  entre  la  glycosurie, affection  passa 
et  le  diabète,  maladie  tenace.  Four  ces  diverses  3 ni 
JIM.  Burdel  et  Yernemi  semblent  avoir  ét.ibli  u  le  c 


n  indiscütable  que  eos  micron 
lie,  il  faudrait  la  reproduire  p 
-es,  inoculations  q  ui, jusqu’à  pr 
■ésultata  aux  expérimentateurs. 

•  A.  Ohantemesse. 


Jl.  Leroy  de  Méricourt  analyse  ensuite  les  d: 
scrvatio-.is'de  JL  Yèrneuil,  dont  il  conteste  en  pu 
duclions  relatives  aux  (lèvres  intermittentes, 
dans  le  cours  dés  affections  chirurgicales.  A  Ta 
critique,  Jl.  Leroy  de  Méricourt  invoque  les  dix 
qui  ont  eu  pour  but  de  mettre  en  relief  les  coi: 
des  paludiques.et  se  demande,  en  terminant  sa 
cation:  1°  Dans  qu’elle  proportion  la  glycosurie 


ACADEMIE  DE  M  H I 
lécembre  188!.—  Prési 


CONÇUES  IXTLLN ATIOXAL  LH  LONDRES 


le  traumatisme  et  les  accidents  paludo-diabetuincs. 
ormes  du  diabète  palustre  sont  assez  bénignes  pour 
i  n’ait  pas  eu  la  pensée  de  les  mettre  en  évidence,  en 
vRiiil  ù.  1  examen  des  urines  de  tous  les  individus 


Le  Président,  Jl.  Ec 


1)  Voir  ks  n“  33,  3i,  35,  30. 
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voir  la  pathologie  dentaire  constituer,  pour  la  première  fois, 
l’une  des  Sections  d’un  Congrès  international;  il  a  ensuite 
insisté  sur  les  heureux  1  sultats  |u  *  d  1  nés  <  que 
promet,  pour  l’avenir,  la  loi  de  1878,  en  vigueur  depuis  le 
1er  août  1879,  qui  régit  dans  le  Royaume-Uni  l’exercice  de 
l’artdentaire,  èt  confère  aux  dentistes,  régulièrement  enre¬ 
gistrés,  les  privilèges  et  la  protection  dont  jouissent,  dans 
les  mêmes  conditions,  les  médecins  et  les  chirurgiens. 
L’orateur  a  terminé  en  donnant  la  parole  à  l’illustre  doyen 
des  anatomistes  anglais,  le  professeur  Owen. 

M.  Richard  Owen  a  entretenu  ses  auditeurs  de  la  situa¬ 
tion  scientifique  de  la  médecine.  L’orateur  s’attache  d’a¬ 
bord  à  démontrer  que  le  but  de  tout  homme  qui  se  consacre 
à  l’étude  de  la  médecine  doit  être  d’élever  l’art  de  guérir  à 
la  hauteur  d’une  science.  A  l’aide  d’exemples  heureusem*  ni 
choisis,  il  montre  dans  quelles  circonstances  la  médecine 
demeure  un  art,  et  dans  quels  autres  cas  elle  devient  réel¬ 
lement  une  science. 

Sans  établir  une  assimilation,  qui  serait  injuste,  entre 
l'art  de  guérir  et  l’alchimie  et  l’astrologie,  il  rappelle  que 
ces  deux  pseudo-sciences  ont  fourni  aux  curieux  de  la  na¬ 
ture  la  matière  des  premières  recherches,  grâce  auxquelles 
la  chimie  et  l’astronomie  se  sont  plus  tard  constituées  à 
l’état  de  sciences  exactes,  consacrant  ainsi  h  déchéance 
des  fausses  sciences  qui  leur  avaient  donné  naissance.  11 
termine  par  ces  lignes,  dans  lesquelles  on  remarquera  une 
allusion  transparente  au  conflit  médical  qui  s’éleva  naguère 
au  chevet  d’un  homme  d’Etat  anglais  :  «Existe-t-il  encore, 
à  l’heure  actuelle,  nous  le  demandons,  des  praticiens,  des 
professeurs  de  méthodes  curatives,  qui  soient,  au  point  de 
vue  médical,  ce  qu’étaient  autrefois,  par  rapport  à  l’astro¬ 
nomie  et  à  la  chimie,  les  astrologues  et  les  alchimistes?  Et, 
comme  les  empiriques  d’autrefois,  ceux  d’aujourd’hui 
trouvent-ils  crédit  et  protection  auprès  des  premiers  mi¬ 
nistres  et  des  personnes  de  rang  élevé  ou  de  grande  fortune 
demeurées  étrangères  à  la  science?  C’est  en  cherchant  dans 
quelle  mesure  le  dentiste  sans  diplôme,  le  rebouteur,  le 
magnétiseur  et  l’homoeopathe  réussissent  à  prospérer  ou 
seulement  à  gagner  leur  vio,  que  l’on  peut  apprécier,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  à  quelle  période  la  médecine  induc¬ 
tive  est  arrivée  dans  sa  marche  rapide  et  progressive  vers 
l’état  de  science  ». 

La  première  communication  a  été  faite  par  M.  Magitot 
(de  Paris).  Elle  avait  pour  sujet  l’état  actuel  de  la  greffe 
dentaire  par  restitution  appliquée  à  la  cure  de  la  périos¬ 
tite  alvéolaire  chronique  du  sommet.  L’orateur  fait  con¬ 
naître  les  résultats  de  cent  opérations  de  greffe  dentaire 
par  restitution  appliquée  à  la  thérapeutique  de  la  périostite 
1  chi  nui ae  T  1 

très  intéressants  et  très  détaillés  qu’a  dressés  M.  Magitot, 
que  la  proportion  des  guérisons  obtenues  par  la  greffe  dans 
la  périostite  alvéolaire  chronique  est  de  92  pour  100. 

il.  <  ‘ou  ma  N  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  scs  colle  .  les 
de  l’hôpital  dentaire  de  Leicester-Square,  une  communi¬ 
cation  sur  Vancsthésie  appliquée  à  la  chirurgie  dentaire. 
Depuis  1868,  l’anesthésie  a  été  pratiquée  dans  plus  de  vingt 
mille  cas,  avec  divers  anesthésiques  (chloroforme,  éther, 
protoxyde  d’azote,  etc.),  sans  que  l’on  ait  eu  à  déplorer  un 
seul  accident. 

M.  Gaddes  lit  un  travail  sur  la  chirurgie  dentaire  dans 
l'armée  et  dans  la  marine.  Il  signale  les  efforts  qui  ont 
été  faits  pour  introduire  la  chirurgie  dentaire  dans  le  pro¬ 
gramme  d’enseignement  de  la  médecine  militaire,  et 
exprime  le  regret  que  ces  efforts  n’aient  pas  été  couronnés 
de  succès  et  n'aient  pas  été  encouragés  par  le  gouverne¬ 
ment.  Tout  le  monde  comprend  cependant  combien  il  est 
souhaitable  que  les  médecins  militaires  ne  demeurent  pas 
étrangers  à  l’art  du  dentiste. 

M.  Corbett  lit  un  mémoire  sur  l 'interruption  de  la  se¬ 
conde  dentition  considérée  comme  cause  de  troubles  ré¬ 
flexes  constitutionnels. 

Suit  une  discussion  intéressante  sur  les  causes  et  le  trai- 
ment  de  V  atrophie}  ■  irét  des  alvéoles,  avec  ébranle¬ 
nt,  ,  ■  .  dents.  !  -  >1  rie  de  et  ;  aff<  ction  a  ét 

versement  interprétée;  quant  au  traitement,  l’indication 


est  non  seulement  d’enlever  le  tartre  mais  encore  d’enle¬ 
ver  par  le  grattage  les  bords  de  l’alvéole  (qui  sont  ordinai¬ 
rement  atteints)  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  sur  l’os 

M.  John  Tomes  propose  un  programme  d'enseignement 
de  l’art  dentaire  qui  rencontre  une  approbation  générale. 

M.  Ma&itot  lit  un  travail  sur  la  crénelure  des  dents  et 
sa  valeur  comme  signe  indiquant  l'existence  de  convul¬ 
sions  dans  la  première  enfance. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Jonathan  Hutchin- 
son  fait  connaître  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les 
dents.  Il  est  d’avis  que  les  dents  syphilitiques  présentent 
des  caractères  suffisamment  nets  pour  qu’on  ne  puisse  pas 
les  méconnaître  ;  en  effet,  la  dent  normale  possède  au  mo¬ 
ment  de  son  apparition  trois  denticules  sur  son  bord  inci¬ 
sif  ;  sur  la  dent  syphilitique,  on  n’entrouve  que  deux  ;  car  il 
n’y  en  a  pas  sur  la  ligne  médiane.  Les  observations  de  l’o¬ 
rateur  datent  actuellement  de  20  ans,  et  il  peut  affirmer 
que  ce  signe,  qu’on  ne  rencontre  guère  à  la  vérité  qu’une 
fois  sur  cinq,  constitue,  dès  qu’il  existe,  une  preuve  indé¬ 
niable  de  syphilis  héréditaire. 

MM.  A.  TJndervood  et  W.  T.  Mills  font  connaître  les  ré¬ 
sultats  de  leurs  recherches  relativement  à  l 'influence  des 
organismes  inférieurs  sur  les  dents  et  la  portion  alvéo¬ 
laire  de  la  mâchoire.  Les  auteurs  signalent  les  variétés 
d’organismes  inférieurs  que  l’on  rencontre  le  plus  fré¬ 
quemment  dans  la  bouche,  ainsi  que  les  conditions  les  plus 
ium'iK  <  én  U'M.  :  d  i  leur  multiplication  ;  ils  dé¬ 
crivent  les  effets  produits  par  ces  organismes  sur  l’émail 
et  sur  la  dentine  et  présentent  des  préparations  microscopie 
ques  dans  lesquelles  les  germes, colorés  parle  violet  de  mé¬ 
thyle,  apparaissent  d’une  façon  très  nette.  Ils  montrent 
que,  toutes  les  fois  que  l’on  a  réussi  à  produire  artificielle¬ 
ment  la  carie,  011  a  opéré  dans  des  conditions  septiques  ; 
dans  des  conditions  aseptiques,  on  n’a  jamais  pu  y  réussir. 

MM.  Norman  Kingsley  et  Mummery  lisent  chacun  une 
note  sur  les  causes  de  la  dt  générescence  de  plus  en  plus 
fréquente  des  dents.  Le  premier  de  ces  orateurs  signale 
les  principales  causes  auxquelles  on  a  coutume  d’attribuer 
cette  dégénérescence,  et  il  montre  qu’aucune  de  ces  causes 
ne  doit  être  considérée  comme  produisant  des  résultats 
aussi  généralisés  que  ceux  que  l’on  observe;  il  pense  que 
la  détérioration  progressive  des  dents  doit  être  attribuée  à 
l’augmentation  des  affections  nerveuses ,  estimant  qu’il 
existe  une  relation  réciproque  entre  ces  affections  et  la  dé¬ 
générescence  dentaire.  —  Le  second  orateur  pense  que  le 
système  actuel  d’hyper-stimulation  de  l’activité  nerveuse, 
résultant  d’une  éducation  trop  précoce,  diminue  le  pouvoir 
d'assimilation  et  de  formation  des  tissus,  diminution  qui 
paraît  porter  d’une  façon  spéciale  sur  les  dents. 

MM.  Brian  Gunning  (de  New-York),  Oaicley  Coles  et 
W.  IL  Coffin  font  des  communications  intéressantes  sur 
le  mécanisme  et  le  traitement  des  irrégularités  et  des  dé¬ 
formations  dentaires. 

M.  Coleman  traite  de  l’érosion  des  dents,  qu’il  attribue 
exclusivement  à  des  frottements  exercés  sur  des  portions 
de  substance  dentaire  subissant  ou  ayant  subi  une  dégéné¬ 
rescence. 

M.  Iszlai  Jozsef  (de  Buda-Pest)  communique  quelques 
remarques  sur  le  «  Mordex  prorsus  »  de  Carabelli  et  ses 
rapports  avec  la  «  Prognathia  ethnologica  »  el  les  «  Cra- 
nia  progenœa  »  de  Meyer. 

Nous  devons  ajoutcrquo,c'liaquejour,laséancede  l’après- 
midi  était  consacrée  à  des  démonstrations  pratiques,  et  à 
l’exposé  des  méthodes  et  des  procédés  nouveaux  à  l’Hôpi¬ 
tal  dentaire  de  Leiceslcr-Square.  R.  de  Musgrave  Clay. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  22  avril  1881  .  —  Présidence  beM.  Charcot. 

24.  Pneumonokoniose  sidérotique?— Hydrothorax.— Thora- 
centèse— Expectoration  albumineuse.— Mort  ;  par  J.Comby, 
interne  des  Hôpitaux. 

L...  47  ans,  tailleur  de  limes,  entre  le  25  avril  1881,  dans 
le  service  de  M.  Siredey.  Cet  homme,  habituellement  très 
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bien  portant,  n’offre  rien  de  notable  dans  ses  antécédents 
personnels  ni  héréditaires. 

Il  exerce  depuis  son  enfance  la  profession  de  tailleur  de 
limes,  qui  consiste  à  produire,  en  frappant  avec  un  ciseau, 
des  arêtes  vives  sur  un  fragment  d’acier.  Ce  travail  est 
pénible  et  provoque  le  dégagement  de  poussières  métalli¬ 
ques  qui  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires  des  ou¬ 
vriers. 

Le  début  de  la  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital  a  été  des 
plus  insidieux;  c’est  une  toux  légère,  rare,  sèche  qui  dure 
depuis  cinq  mois.  Il  n’a  jamais  eu  de  fièvre,  ni  de  point 
do  côté,  mais  seulement  un  peu  do  dyspnée  et  l’impossibi¬ 
lité  do  garder  longtemps  le  décubitus  latéral  gauche.  De¬ 
puis  deux  mois,  le  malade  a  beaucoup  maigri,  l’oppression 
a  augmenté,  et  le  travail  est  devenu  très  pénible;  mais  il 
n’a  été  arrêté  que  depuis  quelques  jours. 

Il  a  été  vu  en  ville  par  un  médecin,  qui  lui  a  fait  appli¬ 
quer  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  une  série  de  vésicatoires 
volants. 

État  actuel.  Le  faciès  est  pâle,  amaigri  ;  le  malade, 
très  oppressé,  est  couché  sur  le  côté  droit,  et  il  ne  peut  se 
coucher  sur  le  côté  gauche  sans  être  pris  d’accès  d’étouffe¬ 
ment.  Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  bombé,  absolu¬ 
ment  mat,  sans  résonnance  vocaie  ;  la  matité  déborde  même 
du  côté  gauche  et  dépasse  notablement  le  médiastin.  Il 
existe  du  souffle.tubaire,  de  l’égophonie  et  de  la  pectorilo- 
quie  aphone,  en  arrière  et  à  droite.  —  A  gauche,  la  respi¬ 
ration  est  mêlée  de  râles  sibilants.  Le  cœur  est  dévié  vers 
l’aisselle  gauche,  où  l’on  entend  très  nettement  ses  bruits, 
sans  mélange  de  souffle. 

Le  ventre  est. très  volumineux,  et,  à  la  palpation,  on  sent 
une  masse  dure  qui  descend  à  quelques  centimètres  du 
pubis  ;  c’est  le  foie  qu’on  limite  très  bien,  et  qui  semble 
hypertrophié. 

Il  occupe  tout  l’épigastre,  la  région  ombilicale,  le  flanc 
droit,  et  empiète  sur  l’hypochondre  gauche,  formant  à  ce 
niveau  une  saillie  arrondie  qui  donne  les  apparences  d’une 
tumeur,  d’un  kyste.  La  rate  ne  paraît  pas  augmentée  de 
volume.  La  circonférence  de  la  poitrine,  au-dessous  des 
mamelons,  est  de  91  centimètres. 

En  présence  de  ces  signes,  il  était  impossible  de  mécon¬ 
naître  l’existence  d’un  épanchement  pleural  énorme,  ayant 
refoulé  le  médiastin  à  gauche,  et  le  foie  en  bas  De  plus,  le 
début  de  l’affection  indiquait  un  épanchement  séreux  sim¬ 
ple,  non  inflammatoire,  un  hydrothorax  plutôt  qu’une  pleu¬ 
résie.  Le  foie  paraissait  tellement  considérable  qu’il  était 
permis  de  penser  à  une  altération  profonde  de  ce  viscère  et 
même  à  une  tumeur,  plutôt  qu’à  un  simple  déplacement  ou 
refoulement  dans  l’abdomen. 

Le  cœur,  examiné  avec  soin,  n’a  pas  semblé  malade.  La 
thoracentèse  était  urgente  ;  elle  fut  pratiquée  le  27  avril, 
avec  un  petit  trocart  et  l’appareil  aspirateur  de  M.  Potain. 
Le  vide  fut  fait  aussi  complètement  que  possible  dans  une 
bouteille,  et  nous  retirâmes  ainsi  4  litres  de  sérosité  lim¬ 
pide,  sans  incommoder  le  malade  ;  sans  provoquer  ni  toux, 
ni  expectoration. 

L’opération  dura  une  demi-heure  ;  nous  retirâmes  le  tro¬ 
cart  quand  le  malade  commença  à  se  sentir  gêné  ;  cepen¬ 
dant,  il  restait  encore  une  quantité  notable  de  liquide  dans 
la  plèvre.  A  mesure  que  la  plèvre  se  vidait,  nous  voyions  le 
volume  du  ventre  diminuer,  et  le  foie  remonter;  à  la  fin,  il 
ne  débordait  plus  les  fausses  côtes  que  de  quelques  travers 
de  doigts. 

En  même  temps,  la  sonorité  est  revenue  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  poitrine  ;  la  respiration  s’entend, 
mêlée  de  râles  sous-crépitants.  —  La  circonférence  du  tho¬ 
rax,  mesurée  à  ce  moment,  donne  8s  centimètres.  Le  ma¬ 
lade  est  bien  soulagé  et  les  suites  de  l’opération  semblent 
devoir  être  très  heureuses. 

Mais,  une  heure  ne  s’était  pas  écoulée  que  le  malade  est 
pris  de  toux  répétée,  quinteuse,  fatigante,  suivie  bientôt 
d’une  expectoration  extrêmement  abondante.  Le  liquide 
rendu  est  séreux,  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  la  plèvre, 
se  prenant  en  masse  par  l’acidc  nitrique.  Bientôt,  le  malade 
est  en  proie  à  une  anxiété  très  grande,  il  devient  algide, 


sa  face  cyanosée  se  couvre  d’une  sueur  froide,  et  il  meurt 
trois  heures  et  demie  après  l’opération.  Il  avait  rendu  deux 
litres  d’expectoration  albumineuse,  les  dernières  parties 
étaient  mêlées  d’un  sang  spumeux.  —  Le  traitement  em¬ 
ployé  dans  ce  cas,  sans  succès,  a  consisté  en  ventouses  sè¬ 
ches,  sinapismes,  inhalations  d’oxygène,  potions  de  Todd. 

En  résumé,  à  la  suite  d’une  évacuation  abondante  (4  litres) 
et  rapide  (1(2  heure)  avec  aspiration,  nous  avons  vu  surve- 
nenir  une  expectoration  albumineuse  mortelle. 

Autopsie,  27  heures  après  la  mort.  —  A  l’ouverture  du 
ventre,  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
ascitique,  et  le  foie  qui,  avant  la  thoracentèse,  descen¬ 
dait  au-dessous  de  l’ombilic,  est  maintenant  remonté  et  ne 
déborde  que  de  deux  travers  de  doigts  les  fausses  côtes. 

Ouverture  de  la  poitrine.  —  Les  poumons  sont  en  rap¬ 
port  avec  là  partie  antérieure  de  la  cage  thoracique  et 
laissent  voir  entre  eux  le  sac  péricardique,  qui  paraît  très 
développé.  Les  deux  sommets  des  poumons  sont  unis  à  la 
plèvre  pariétale  par  des  adhérences  lâches  ;  des  adhérences 
plus  serrées  unissent  le  péricarde  aux  plèvres  pulmonaires. 
Dans  aucun  autre  point  des  plèvres  viscérales  ou  parié¬ 
tales,,  on  ne  rencontre  de  fausses  membranes.  Il  reste 
encore  deux  litres  de  sérosité  dans  la  cavité  pleurale  droite. 
Après  avoir  enlevé  tout  le  paquet  des  viscèresthoraciques, 
nous  voyons  que  les  deux  poumons  sont  énormes,  noirs  et 
très  congestionnés.  A  leur  surface,  on  remarque  un. semis 
de  petites  granulations  grises,  qui  ne  sont  pas  des  tuber¬ 
cules,  mais  des  petits  fibromes  pleuraux.  A  côté  de  ces 
petites  productions,  la  plèvre  viscérale  est  parfaitement 
saine  et  nullement  épaissie;  c’est  une  preuve  anatomique 
ajoutée  aux  preuves  cliniques  que  nous  étions  bien  en 
présence  d'un  hydrothorax.  Outre  les  granulations  de  la 
surface,  on  aperçoit  des  traînées  noirâtres  polygonales  ou 
irrégulières,  qui  semblent  dues  à  une  anthracose  physio¬ 
logique.  A  côté  des  parties  noires,  sont  des  taches  rou¬ 
geâtres,  couleur  de  rouille,  qui  pourraient  bien  être  dues 
à  de  l’oxyde  de  fer.  Le  tissu  pulmonaire  est  dur  à  la  pres¬ 
sion.  manifestement  sclérosé.  Au  sommet,  on  sent  des 
parties  plus  dures  encore,  comme  pierreuses,  et,  sur  une 
coupe,  on  voit  des  fragments  ayant  la  dureté  du  fer:  il  n’y 
a  pas  trace  de  tubercules.  La  coupe  des  lobes  inférieurs 
des  deux  poumons  montre  une  congestion  intense,  voisine 
de  la  splénisation, avec  une  consistance  spéciale  du  paren¬ 
chyme. 

Les  bronches,  incisées  sur  la  sonde  cannelée,  sont  rem¬ 
plies  d’un  liquide  rouge  et  spumeux.  A  la  partie  posté¬ 
rieure  du  médiastin  et  du  hile  du  poumon,  on  voit  un 
grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques  très  gros,  noi¬ 
râtres  et  durs,  ils  seront  examinés  au  microscope. 

Le  péricarde  forme  une  masse  épaisse  et  lardacée  qu’on 
incise  avec  peine;  sa  cavité  contient  en  abondance  un  li¬ 
quide  séreux;  des  adhérences  épaisses  unissent  le  péricarde 
viscéral  au  pariétal  ;  la  surface  du  cœur  est  hérissée  de 
mamelons  irréguliers  et  tout  son  tissu  musculaire  est  en¬ 
globé  par  le  feuillet  viscéral  du  péricarde,  qui  atteint  une 
épaisseur  de  un  centimètre.  Les  cavités  cardiaques  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  spécial  ;  l’endocarde  est  lisse,  les  orifices 
sont  suffisants  et  non  rétrécis,  les  valvules  sont  saines.  Il 
existe  seulement  à  l’origine  de  l’aorte  quelques  petites 
plaques  athéromateuses  lisses  et  molles.  11  existait  donc 
une"  péricardite  ancienne  qui  nous  avait  échappé  pendant 
la  vie  ;  cependant,  le  cœur  avait  été  ausculté  avec  d’autant 
plus  de  soin  qu’il  était  dévié  à  gauche  dans  une  pleurésie 
droit*.  Du  reste,  les  péricardites  latentes,  comme  celle-ci,- 
ne  sont  pas  très  rares. 

Le  foie  est  très  volumineux;  il  pèse2  kilogr.  500 gr.,  il 
est  lisse,  très  dur  à  la  pres’sion,  et  offre  l’aspect  du  foie 
muscade.  Sur  des  coupes,  on  voit  des  dilatations  binaires 
et  des  plaques  blanchâtres  qui  seront  étudiées  au  micros¬ 
cope.  Pas  de  calculs  biliaires  dans  la  vésicule.  Rate  de 
moyen  volume.  Reins  très  rouges,  lisses,  congestionnés. 

Réflexions.  —  Nous  devons  relever  dans  cette  observa¬ 
tion  trois  points  principaux  :  1°  la  sidérose  pulmonaire 
chez  un  tailleur  de  limes  respirant  depuis  longtemps  des 
poussières  de  fer.  Cette  lésion,  latente  pendant  une  longue 
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période,  a  fini  par  provoquer  la  formation  d’un  hydro¬ 
thorax  colossal,  qui  a  conduit  le  malade  à  l’hôpital;  2"  la 
péri 1  '.ii'  lil  •  qui  nui:  :iv.  u  é-.-'.i  ■  .r.-  ■  ■  m;.!  1 

la  vie,  maigre  l’abondance  do  l'épanchement,  et  l’épaissis¬ 
sement  du  feuillet  viscéral  ;  :b  la  thoracontcso  et  l’expcc- 
toration  albumineuse  mortelle  qui  l'a  suivie.  On  nous 
accusera  d’avoir  retiré  trop  vile  .une  demi-heure  avec  un 
appareil  aspirateur  une  trop  grande  quantité  de  liquide 
(4  litres'  ;  sur  le  premier  point,  nous  reconnaîtrons  que 

nous  aurions  dû  m  idért  r  la  vite  ;c  d  ■  !  ce  :  î Ici . 

a  la  question  de  l’aspiration,  nous  ne  croyons  prs  cj u’cllo 
joue  un  grand  rôle  dans  la  production  de  l'expectoration 
albumineuse;  car  nous  voyons  des  Ihoraecnlèscs  faites 
suivant  le  procédé  de  Ibybard.  s'accompagner  d'expecto¬ 
ration  albumineuse  (in  thèse  de  Terrillon).  Quant  à  la  quan¬ 
tité  du  liquide  rcti  é,  non  ne  ■  elle  puisse 

expliquer, à  elle  seule,  l’expectoration  albumineuse  :  nous 
avons  observé,  en  effet,  tout  récemment,  deux  expectora¬ 
tions  albumineuses  modérées  chez  une  i'.-mmo  à 
nous  n’avions  retiré  qu’un  litre  de  liquide  la  première  fois, 
et  3/4  de  litre  la  .seconde  fois.  Chez  un  homme  auquel  nous 
avions  retiré  2  litres,  nous  avons  observé  également  une 
expectoration  albumineuse  abondante  'plus  d’un  litre) 
suivie  de  guérison. 

Il  nous  semble  que  l’état  du  poumon  et  du  médiastin 
joue  un  rôle  bien  plus  important  dans  la  question,  que  le 
mot  tu  :  facientU  :  si  notre  malade  n 'avait  pas  ét  vite 
pneûmokôniose  et  de  péricardite,  il  est  probable  qu’il  ne 
serait  pas  mort  d’expectoration  albumineuse. 

M.  R.-Moutard-Maiitix  fait  observer  que  l’épanchement 
si  abondant  qui  occupait  la  plèvre  droite  paraît  être  un 
épanchement  passif:  rien  ne  plaide  en  faveur  de  sa  nature 
inflammatoire  ;  on  ne  reconnaît  à  l’œil  nu  aucune  trace  de, 
fausses  membranes  à  la  suCace  du  j  m:m;m.  on  ;;c  e  ,  e 
aucun  processus  inflammatoire.  Par  contre,  on  remarque 
un  engorgement  considérable  des  ganglions  du  hile,  de 
telle,  sorte  que -le  mécanisme  de  la  compression  peut  être 
légi  t  i  m  o  i  n  e  n  t  i  n  v  o  q  u  é . 

\u  point  d<  vu  de  la  tin  neenu  ou  :  ufôt  d  l'cxpc  - 
foration  albumineuse  consécutive,  à  laquelle  le  malade  a 
succombé,  M.  IL  Moutard-Martin  i  olève  la  quantité  consi¬ 
dérable  de  liquide  qui  a  été  soustraite  et  la  grande  rapidité 
avec  laquelle  ce  liquide  acté  soustrait.  Il  voit  là  la  cause  de 
l'expectoration  albumineuse  qui  est  survenue, et  pense  que, 
pour  éviter  cet  accident, il  est  bon  d'opérer  de  la  façon  sui¬ 
vante.  Le  trocart  et  sa  canule  étant  nettoyés,  c’est-à-dire 
f|  ..  ib  à  l’al<  >!  •  de  Pi  ile 

on  pratique  la  ponction.  Le  vide  est  alors  fait  dans  la  bou¬ 
teille.  et  le  liquide  s'écoule.  On  se  guidera,  relativement  à 
la  quantité  de  liquide  que  l’on  retirera. sur  l’état  du  malade. 
La  tendance  à  la  syncope,  une  toux  pénible,  quinteuse,  an¬ 
goissante,  indiqueront  de  cesser  l’aspiration  en  montrant 
que  le  déplissernent  pulmonaire  se  fait  difficilement.  L'é¬ 
vacuai  ion  sera  faite  lentement,  c'est-à-dire  que  le  vide  sera 
très1  in  complet  dans  la  bouteille:  trois  ou  quatre  coups  de 
pompé  donnés,  lorsque  l’écoulement  cesse  par  le  tube  aspi¬ 
rateur.  suffiront  pour  que  l'écoulement  reprenne,  et,  lors¬ 
qu'il  cessera  de  nouveau,  trois  ou  quatre  nouveaux  coups 
de  pompe  seront  donnés...  et  ainsi  do  suiie.  Ce  vide  très  in¬ 
complet  a  un  autre  avantage  ;  on  évite  ainsi  d'attirer  les 
fausses  membranes  qui,  lorsque  le  vide  est  très  marqué, doi¬ 
vent  en  quelque  sorte  forcément  être  attirées  vers  le  tro  art 
et  venir  le  boucher. 

V’n  procédant  ainsi,  on  retirera  d’ordinaire  un  litre  à  un 
litre  >  L  demi  suis  aucune  difficulté,  sans  aucune  ; 
le  malade,  san  expectoration  albumineuse.  L’opération 
sera  répétée  au  besoin  quelques  jours  après.  Sur  40  thor  t- 
centèscs  ainsi  effectuées,  M.’R.  Moutard-Martin  n’a  pas 
eu  un  seul  cas  d’expectoration  albumineuse.  Il  alla  die  la 
plus  haute  importance  aux  trois  précautions  suivie  (es  : 
évacuer  une  quantité  modérée  de  li  piideensc  gmdanl  sur¬ 
tout  d’après  l’état  du  malade;  l’évacuer  lenlementei  avec  un 
vide  très  incomplet  dans  !o  but  de  soustraire  le  liquide 
doucement  et  de  ne  pas  attirer  les  fausses  membranes  qui, 
souvent,  flottent  dans  l'épanchement. 


23.  Ramollissement  aigu  du  cerveau.—  Foyers  multiples 
dans  le  corps  strié  gauche.  —  Petite  plaque  rouge  dans  l’é¬ 
corce  grise  do  la  circonvolution  de  Broca  -  Hémiplégie 
droite  avec  aphasie;  par  le  1>  Sorei,  (de  Sôiif.)  ( IJ. 

(i  ..  Joseph,  italien,  âgé  de  58  ans.  tailleur  de  pierres, 
est  apporté  à  l’hôpital  militaire  de  Bétif  (Algérie) ,  le  I"  sep¬ 
tembre  1880)  et  succombe  le  ■>  septembre  dans  la  journée. 

Cet  homme,  sans  antécédents  rhumatismaux  connus, 
ans  habitude  marquée  d'ivro'gnorie,  c'ait  porteur  d’une 
affection  organique  du  coeur,  qui  rendait  l’essoufflement 
“  ,iîe.  Attaques  apoplectiques  dans  la  nuit  du  31  août  au 
septembre,  il  est  apporté  à  l’hôpital  vers  6  h.  du  matin. 
Au  moment  de  la  visite, la  connaissance  est  revenue,  mais, 
il  est  totalement  aphasique,  bredouille  des  syHah.es  sans 
lien  aucun,  et,  quand  on  l'interpelle,  prononce  les  mots 
ui  du  non  Cne  -nom,  J<  cpli. 

Motilité.  Paralysie  faciale  inférieure  incomplète,  hémi¬ 
plégie  droite,  l’akinésio  est  plus  prononcée  au  membre 
supérieur. 

V vïidbiliié .  Elle  est  diminuée  à  la  face,  aux  mains  et  au 
membre  inférieur,  à  droite  ;  abolie  au  membre  supérieur  du 
même  côté.  Les  réflexes  sont  conservés  au  membre  infé¬ 
rieur.  Les  pupilles  réagissent  également  à  la  lumière, 
cependant,  la  vision  paraît  ne  plus  se  faire  à  gauche,  le 
malade  éloignant  la  main  qui  couvre  l’œil  droit,  quand  on 
lui  demande  de  saisir  un  objet.  La  lièvre  s’allume  dans  la 
journée  du  1er  septembre;  le  2,  pneumonie  diffuse  à  droite  ; 
mort  le  3  septembre,  dans  l’anrè.-.-midi. 

Autopsie.  —  Rigidité  cadavérique  prononcée,  ayant 
débuté  aussitôt  après  la  mort,  pas  traces  de  décubitus. 
Cerceau.  Œdème  louche  des  méninges,  plus  accusé  aux 
lobes  occipitaux  déclives  :  suffusù  i  an  uino  :  *c  au 

niveau  du  pied  des  circonvolutions  frontales.  à  gauche.  Les 
vaisseaux  de  la  base  sont  sains. 

Hémisphère  gauche.  Aucune  lésion  apparente  à  la  sur¬ 
face  externe.  Une  coupe  passant  par  l’origine  même  des 
pieds  des  frontales  intéresse  un  loyer  do  ramollissement' 
rouge,  situé  dans  la  moitié  supérieure  du  noyau  lenticu¬ 
laire,  mais  n’arrivant  pas  tout  à  fait  à  la  surface.  La  coupe 
'  •  -i.-  .  ne.  plus  do  2  milli¬ 

mètres  environ,  divise  ce  même  loyer,  mais  porte  déplus, 
;ur  un  foyer  occupant  la  tète  du  noyau  eaudé. 

Elle  met  en  outre  en  évidence  une  plaque  rouge  siégeant 
dans  l’ccorce  grise,  qui  coiffe  à  la  façon  d’un  cintre  le  pro¬ 
longement  antérieur  horizontal  de  la  sois  sure  de  Bylv  ius,  au 
niveau  où  la  troisième  fronfale  se  détache  do  1  insula  de 
Reil  pour  former  l’opercule;  elle  prend  fin  au  point  où  fa 
circonvolution  se  replie  horizontalement  pour  gagner  le 
lobule  orbitaire. 

Cette  plaque  de  ramollissement  est  exactement  bornée  a 
l’écorce  grise  et  respecte  les  faisceaux  blancs  sous-jacents; 

i  étendue,  d’arrière  en  avant,  est  do  7  à  8  millimètres,  la 
partie  cintrée  mesure  2  millimètres,  et  chacun  des- jam¬ 
bages  est  sensiblement  égal  à  une  longueur  fie  5  millimc- 
s,  ce  qui  lui  donne  une  superficie  de  !  centimètre  carré. 
Ut:  dehors  des  deux  loyers  qui  occupent  la  pn :  tic  antéro- 
supérieure  des  noyaux  eaudé  et  lenticulaire,  il  s’en  trouve 
troisième  situe  un  peu  on  arrière  du  précédent,  dont  il 
est  séparé  par  une  mince  cloison  de  substance  restée  saine, 
et  qui  siège  ainsi  dans  la  portion  optique  du  noyau  tenticu- 

Ces  foyers  n 'atteignant  pas  la  surface  de.-;  ganglions,  la 
capsule  externe  reste  intacte.  Quant  à  la  capsulé  interne, 
elle  est  légèrement  lésée,  tout  à  fait  en  avant,  dans  sa 
portion  lenticulo-slriée.  par  quelques  irradiations  venues 
du  noyau  eaudé:  et,  en  arrière,  dans  la  portion  sensitive 
la  région  lenticulo-optiquc,  elle  est  intéressée  par  une 


extension  du  foyer  postérieur,  dans  des  limites  que  des 
coupes  horizontales  substituées  aux  coupés  verticales  mé¬ 
thodiques  de  Pitres  m’ont  empêché  do  reconnaître. 

lié  mi:;  [>h  ire  droit.  11  présente  un  eiii  avité 
en  bissac,  occupant  toute  la  partie  antérieure  des  npyaux 
caudé  et  lenticulaire,  à  parois  blanches  et  lisses,  d’origine 
ancienne.  La  portion  rétrécie  correspond  à  la  capsule 
interne.  Aucune  altéra (ton  notable  fies  tubercules  ;  a  tri¬ 
jumeaux,  des  pédoncules,  de  la  protubérance,  du  bulbe  ou 
du  cervelet. 

Poumons.  Le  poumon  gauche  est  un  peu  congestionne; 
le  poumon  droit  est  très  congestionné  dans  ses  lobes  supé¬ 
rieur  et  moyen;  le  lobe  inférieur  contient  des  noyaux  diffus 
de  pneumonie,  dont  un  plus  volumineux  est  situé  en 
arrière,  au  niveau  d'une  adhérence  pleurale  ancienne. 
Aucun  infarctus  hémorrhagique. 

Cœur.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  :  insuffisance 
légère  des  valvules  aortiques,  qui,  un  peu  indurées  sur  les 
bords,  laissent  un  petit  pertuis  central  quand  elles  vien¬ 
nent  au  conlact.  Au-dessus  d’elles,  se  trouve  une  plaque 
d’athérorne.  La  valvule  mitrale  épaissie,  soudée  par  ses 
bords,  forme  un  anneau  admettant  le  doigt  indicateur  à 
frottement  dur.  On  trouve  à  sa  face  supérieure  une  indu  râ¬ 
lé  >n  cai  tilagineu.se  ci  une  ulcération  étoilée,  point  de 
départ  de  la  bouillie  athéromateuse  qui  fut  l’origine  des 
foyers  de  ramollissement.  Les  tendons  papillaires  qui  s’in¬ 
sèrent  en  ce  point  de  la  valvule  sont  eux-mêmes  indurés. 
Le  o  eu  >it  et  1  pericai  n  ■:  l’objet  ''aucun  ■  o!  u  r- 
vation.  la  foie,  est  <  ni  v  lionne.  î  -  rn  'c  de  volume  no  i 
est  aussi  congestionnée,  mais  la  consistance  en  est  ferme. 
Congestion  des  reins  qui  sont  uniformément  colorés.  Rien 
de  particulier  à  noter  du  côté  des  autres  organes. 

Réflexions.  -  -  Los  rapports  entre  les  phénomènes  cli¬ 
niques  et  les  lésions  observées  sont  tout  à  fait  classiques. 
Le  fait  intéressant  de  cette  observation  est  la  lésion  nette¬ 
ment  déliin  de  rc  ■  :  drainé  1';  plia- i  -, 

son  peu  d’étendue,  et  son  siège  qui  la  fait  appartenir  à  la 
fois  à  l’insula  de  Reil  et  à  la  circonvolution  de  Broca.  Elle 
méritait  d’être  recueil!:.*  comme  pouvant  contribuer  à 
fixer  les  limites  do  Faire  cérébrale  dont  dépend  la  faculté 
dü  langage. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7 décembre.  —  Pbésidence  de  M.  de  St-Germain. 

M.  Périer  lit  un  rapport  sur  douze  observations  du 
D’  Guerlin  (de  Boulogne-sur  Mer);  quatre  cas  d’ostéo-périos- 
tite  dont  un  traité  avec  succès  par  la  trépanation  du  tibia; 
une  amputation  de  bras  ;  une  amputation  de  l’avant-bras; 
une  amputation  du  sein  au  cours  de  laquelle  l’opérateur 
eut  peu  à  se  louer  du  thermo-cautère  ;  deux  cas  de  rétention 
d’urine  avec  infiltration  pour  laquelle  M.  Guerlin  pratiqua 
la  boutonnière  périnéale;  un  cas  de  myxœdème  ;  un  cas  de 
•macroglossie.  M.  Périer  fera  ultérieurement  un  rapport 
spécial  sur  ces  deux  derniers  cas.  Conclusions:  remerci- 
ments,  dépôt  aux  archives,  inscription  de  l’auteur  dans  un 
rang  honorable  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant.  Adopté. 

M.  Ledentu  fait  un  rapport  sur  deux  observations  du 
Dr  Vieuss,  médecin  major  à  l’hôpital  militaire  de  Tlem- 
cem.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agissait  de  fractures  de  (’ hu¬ 
mérus  par  balles  de  revolver,  ayant  traversé  le  bras. 
M.  Vieuss  se  borna  à  immobiliser  sérieusement  le  bras,  en 
appliquant  sur  les  plaies  un  pansement  simple,  et, dans  les 
deux  cas,  la  guérison  fut  complète  au  bout  d’un  mois,  sans 
suppuration  profonde,  sans  la  moindre  complication. 
M.  Ledentu  partage  l’avis -de  M.  Vieuss  sur  les  différences 
qui  existent, au  point  de  vue  de  la  gravité  et  du  traitement, 
entre  les  blessures  par  armes  de  guerre  proprement  dites 
et  les  blessures  par  balles  de  revolver  plus  petites  et  ani¬ 
mées  d’une  force  de  projection  moins  grande. 

M.  Na: use  a  vu,  parmi  les  nombreuses  blessures  par 
armes  à  feu  qu’il  a  soignées  en  1870-1871,  deux  ou  trois 
cas  de  réunion  par  première  intention,  bien  que  les  os  eus¬ 
sent  été  fracturés.  Dans  l’un  de. ces  cas,  il  s’agissait  d’une 


fracture  du  fémur  par  balle  do  Cbassepot  ;  lé  membre  blessé 
fut  immobilisé  dans  un  appareil  de  Scultet,  et  la  guérison 
survint  sans  suppuration. 

M.  Després  rapporte  plusieurs  cas  de  plaies  par  Dalles  de 
revolver,  avec  et  sans  fractures  ;  dans  un  cas,  la  balle  pé¬ 
nétra  dans  le  péritoine  ;  dans  un  autre,  elle  traversa  la-poi¬ 
trine.  La  guérison  est  la  règle,  à  condition  que  l’on  s’abs¬ 
tienne  de  toute  exploration. 

3,1  Angiîr  ne  touche  jamais  aux  plaies  par  armes  à  feu, 
quelque  soient  le  calibre  et  la  force  de  l’arme.  Il  a  vu  cinq 
.ou  six  fois  guérir  par  première  intention  des  plaies  par 
balles  de  Cbassepot,  avec  fractures  dos  os;  dans  un  do  cos 
vuulyl,  v.ux  avaient  été  travée-  :s  par  le  pro¬ 

jectile.  Mais, il  est  de  toute  nécessité  do  maintenir  le  mem¬ 
bre  blessé  dans  une  immobilité  absolue. 

31.  Verneuil  est  tellement  de  cet  avis,  qu’il  fait  tous  les 
ans  une  clinique  sur  ce  sujet.  Ayant  traité  nombre  de  plaies 
par  balles  do  révolvor,  en  s’abstenant  do  toute  exploration 
et  en  immobilisant  la  partie  blessée,  il  n’a  enregistré  que 
des  guérisons,  excepté  dans  un  cas  ou  on  lui  força  la  main 
pour  faire  une  exploration  qui  fut  la  cause  d’un  phlegmon 

31.  Terrier  voit,  clans  cette  discussion,  deux  points  qui 
doivent  être  séparés.  En  premier  lieu,  l’innocuité  relative 
des  plaies  par  petits  projectiles  ;  en  second  lieu,  un  grave 
point  de  doctrine,  le.  traitement  des  plaies  par  armes  de 
guerre.  Les  chirurgiens  d’aujourd’hui  ont  reçu  de  leurs 
maîtres  le  précepte  de  rechercher  le  projectile;  mais  cette 
conduite  est  à  peu  près  abandonnée  depuis  la  dernière 
guerre.  Dans  Eamlnilanoe  que  dirige-H  M.  T  ré  la  (  e!  dont 
M.  Terrier  faisait  partie,  on  n’alla  jamais  à  la  recherche 

des  balles,  et -en  n’eut  qu’à  se  louer  de  cette  c . bute. 

31.  Terrier  rappelle  que  les  chirurgiens  Allemands,  pen¬ 
dant  la  guerre,  appliquaient  sur  le  champ  de  bataille  des 
appareils  inamovibles  aux  fractures  par  armes  à  b  u. 

M.  Després.  L’immobilisation  est  une  chose  excellente  ;  • 
encore  Faut-il  qu’elle  soit  bien  Jailc.  J'ai  vu  beaucoup  de 
blessés  ainsi  immobilisés  par  les  chirurgiens  allemands  ; 
un:  fois  sur  troD,  l’appareil  plâtré  déterminait  de  la  gan¬ 
grène. 

31.  Chauve!  est  d’avis  que, dans  cette  règle  du  traitement 
p:  r  abstention,  il  faut  faire  quelques  :  éserx es  touchant  ces 
cas  de  fractures  communicatives  dans  lesquels  la  conser- 
‘va'tion  est  impossible. 

M.  Xicaise  fait  un  court  rapport  sur  une  observation  de 
;  !■  na  rrand  !  )rl San*  sur  cas  le  kysl  >  ujnocial 
de  la  paume  de  la  main,  traité  par  excision,  et  suivi  de 
guérison. 

31.  Zancarol  lit  un  long  et  intéressant  travail  sur  81  cas 

o  pierre  qu’i1.  a  traités  par  différentes  méthodes,  à  l’hôpi- 
Irie.  Lu  es  relal ivemen t  très  fré¬ 

quente  à  Alexandrie,  surtout  dans  la  classe  des  fellahs,  qui 
boivent  l’eau  du  Nil  sans  Ja  filtrer.  Cette  eau  contient  en 
grand  nombre  les  œufs  cl’un  distome  qui  se  répand  dans 
l’économie,  et  surtout  dans  les  vaisseaux  et  organes  du  bas¬ 
sin;  il  se  dépose  en  masses  quelquefois  énormes  dans  les 
parois  de- la  vessie,  soulevant  la  muqueuse  qui  se  gangrène. 
Dans  la  plupart  des  calculs, on  peut  retrouver  quelques  élé¬ 
ments  de  ce  vers  dont  U.  Zancarol  montre  des  des  ns  cl 
des  préparations  histologiques.  Sur  ces  81  cas,  54  ont  été 
traités  par  la  taille,  13  par  la  lilhotritie  ordinaire,  14  pai  la 
lithotritie  par  la  méthode  de  Bigelow.  C’est  à  cette  der¬ 
nière  méthode  que  31,  Zancarol  donne  la  préférence.  Nous 
reviendrons  sur  ce  travail  à  propos  du  rapport  dont  il  sera 
l’objet. 

*  1  t  vit  présente  le  liquide 
d’une  hydrocèle  double  qu’il  a  opérée.  Ce  liquide  ressem¬ 
ble  à  du  pus  séreux;  au  microscope,  on  reconnaît  qu’il  est 
formé  d’une  émulsion  do  graisse.  M.  Ledentu  a  déjà  vu 
un  autre  cas  d'hydrocèle  double  avec  liquide  semblable:  il 
se  propose  d’entretenir  prochainement  la  Société  de  ces 
faits. 

Commissions. —  Au  cours  delà  séance,  on  a  nommé  plu¬ 
sieurs  commissions.  Commission  pour  la  présentation  de 
candidats  au  titre  de  membre  titulaire  :  MM.  Lannelongue, 
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Perrin  et  Nepveu.  —  Commission  pour  la  présentation  de 
candidats  au  titre  de  membres  correspondants  nationaux  : 
MM.  Delens,  Guéniot,  Terrier.  —  Commission  pour  la  pré¬ 
sentation  au  titre  de  membres  correspondants  étrangers  : 
MM.  Lucas-Championnière,  Giraud-Teulon,  Duplay,  Ver- 
neuil.  P.  Poirier. 


REVUE  D’OPHTHAMOLOGIE 

X.  Leçons  de  clinique  ophtalmologique  ;  par  le  Dr  Ch.  Abadie, 

recueillies  par  le  D'Parknteau,  —  Paris,  1881,  O.  Doin,  éditeur. 

XI.  Recherches  sur  la  comparaison  photométrique  des 

diverses  parties  d'un  même  spectre  ;  par  Macé  de  Lépinay  et 

Nicati.  —  In  Annales  de  chimie  et  de  physique,  1881 . 

X.  Il  nous  reste  juste,  sous  peine  d’être  envahi  par  l’an¬ 
née  1882,  le  temps  nécessaire  pour  rendre  compte  du  nou¬ 
veau  fascicule  publié  par  M.  Abadie.  Nous  nous  hâterons 
donc  ;  car,  dans  ce  genre  de  travaille  caractère  de  nou¬ 
veauté  prime  tous  les  autres,  le  but  premier  étant  de  tenir 
le  lecteur  au  courant  des  recherches  physiologiques  et  des 
méthodes  de  traitement.  En  faisant  connaître  la  science 
nouvelle,  l’auteur  n’a  pas  négligé  de  soumettre  toutefois  les 
conceptions  originales  étrangères  au  contrôle  de  son  expé¬ 
rience  personnelle.  Ces  leçons  forment  donc  surtout  un 
livre  de  vulgarisation  et  de  sanction  thérapeutique. 

C’est  ainsi  que  l’auteur  s’est  occupé  successivement  des 
ulcères  de  la  cornée  avec  hypopion,  de  V ophtalmie  puru¬ 
lente ,  de  la  conjonctivite  granuleuse,  delà  kératite  paren¬ 
chymateuse,  et  de  la  kératite  ulcéro -suppurative  des  en¬ 
fants,  chapitres  dont  la  haute  valeur  clinique  est  incontesta¬ 
ble.  Nous  voudrions  retrouver  cette  clarté  d’exposition  dans 
les  pages  consacrées  à  la  description  des  atrophies  et  des 
névrites,  terrain  histologique  et  bibliographique  où  notre 
confrère  marche  avec  moins  de  sûreté. 

Les  pages  consacrées  au  glaucome,  à  la  sclérotomie,  à 
la  névrotomie  optico-ciliaire  à  la  ténotomie  partielle  des 
muscles  de  l’œil  nous  sont  déjà  connues,  et  se  trouvent  en 
substance  dans  différentes  communications  aux  Congrès  et 
aux  Sociétés  savantes. 

Signalons,  en  terminant,  le  chapitre  sur  la  nutrition  de 
l'œil,  emprunté  aux  deux  mémoires  si  remarquables  do  Ul¬ 
rich  (de  Strasbourg).  Tout  n’est  probablement  pas  vérité 
dans  les  aphorismes  énoncés  par  Ulrich;  mais, ces  idées  mé¬ 
ritent  discussion  et  surtoutilest  important,  commepourcel- 
les  de  Kniess,  Weber  et  Angelucci,  de  voir  leur  concordance 
avec  les  faits  cliniques. 

La  forme  adoptée  par  M.  Abadie  dans  la  rédaction  de  ce 
travail  est  celle,  nous  en  sommes  persuadé,  qui  plaît  le 
mieux  à  l’esprit  français.  Après  la  multiplicité  récente  des 
traités  didactiques,  à  laquelle  du  reste  l’auteur  a  naguère 
participé,  ces  exposés  rapides,  clairs,  un  peu  schémati¬ 
ques,  les  leçons,  en  un  mot,  constituent  le  meilléur  mode 
d’enseignement.  Nous  félicitons  notre  confrère  d’avoir  non 
seulement  suivi  cette  indication,  mais  encore  de  l’avoir 
remplie  avec  succès. 

XI.  Dans  ce  mémoire,  qui  se  rattache  aux  nouvelles 
théories  sur  la  sensation  chromatique,  les  auteurs  ont  re¬ 
cherché  à  déterminer  par  l’expérience  :  dans  quelles  propor¬ 
tions  il  faudrait  faire  varier  les  quantités  de  lumière  objec¬ 
tive  qui  tombent  en  chacune  des  régions  du  spectre  pour 
que  l’intensité  lumineuse  devienne  la  même  dans  toutes 
les  parties  du  spectre. Le  nombre  qui  donne  ce  résultat  s’ap¬ 
pelle  le  coefficient  d’égale  intensité.  Il  est  obtenu  en  ajou¬ 
tant  de  la  lumière  blanche  jusqu’à  égalité  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  pour  l’observateur  norYnal,  dans  toutes  les  régfons 
chromatiques.  Les  auteurs  ont  pu  établir,  grâce  à  un  appa¬ 
reil  assez  simple,  les  différents  coefficients  d’égale  inten¬ 
sité  pour  les  différentes  parties,  du  spectre,  difficulté  que 
Helmholtz  et  Purkinge  croyaient  insurmontable,  d’après 
leurs  idées  sur  la  nature  de  la  sensation  lumineuse  colo¬ 
rée.  MM.  Macé  et  Nicati  ont  ainsi  pu  construire  la  courbe 
figurative  de  la  distribution  de  la  lumière  du  spectre. 

P.  Poncet  de  Cluny). 
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Contribution  à  l’anatomie  pathologique  de  la  moelle  épi¬ 
nière  dans  l’intoxication  par  le  phosphore  ;  par  8.  Danillo, 
médecin  assistant  de  la  clinique  de  psychiatrie  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  Travail  du  laboratoire  de  la  clinique  des  mentales  du  profes¬ 
seur  J.  Mierzejewski. 

En  se  proposant  d’étudier  les  lésions  de  la  moelle  dans 
l’intoxication  par  le  phosphore,  l’auteur  débute  par  un 
aperçu  historique  de  la  question  et  démontre  que,  jusqu’en 
ces  temps  derniers,  les  lésions  de  cet  organe  dans  les  di¬ 
verses  intoxications,  sauf  celles  par  le  plomb,  n’avaient  été 
étudiées  que  d’une  façon  très  incomplète. 

En  donnant  une  esquisse  rapide  de  la  structure  histolo¬ 
gique  de  la  moelle  épinière,  à  l’état  normal,  d’après  les 
données  de  Deiters,  Boll,  Max  Schultze,  Huguenin,  Ran- 
vier, etc., M. Danillo  insiste  principalement  surles  altérations 
morphologiques  de  la  gaine  de  la  myéline,  des  fibres  ner¬ 
veuses  de  la  substance  blanche,  qui  sont  tantôt  gonflées,  tan¬ 
tôt  étranglées  partiellement  sans  toutefois  que  la  structure 
du  cylindre  axe  soit  altérée.  Cet  état  ne  doit  pas,  comme 
l’ont  pensé  certains  auteurs,  être  considéré  comme  patho¬ 
logique;  M. Danillo  s’en  estassuré  en  examinantlamoelle  de 
chiens  qu’il  avait  tués  par  une  anémie  rapide. 

S’appuyant  sur  des  recherches  personnelles,  notre  con¬ 
frère  se  range  entièrement  à  l’opinion  de  MM.  Schultze  et 
Ranvier  qui  pensent  que  ces  altérations  ne  sont  que  le  ré¬ 
sultat  des  méthodes  préparatoires.  A  l’état  frais,  on  n’ob¬ 
serve  rien  de  semblable.  Les  chiens  ont  été  choisis  pour 
sujet  d’étude  parce  que  leur  moelle  épinière,  d’après  les 
données  de  Schieferdecker  et  Max  Schultze,  est  histologi¬ 
quement  la  plus  proche  de  celle  de  l’homme.  Sur  14  expé¬ 
riences  faites  par  l’auteur,  dans  7  cas,  la  durée  de  la  vie, 
après  l’empoisonnement  par  une  dose  de  6  milligrammes  à 
5  centigrammes  de  phosphore,  a  varié  entre  9  heures  à  15 
jours.  Dans  les  7  autres  cas  où  les  chiens,  à  plusieurs  re¬ 
prises.  furent  empoisonnés  par  des  doses  moins  élevées,  la 
durée  de  la  vie  a  varié  entre  36  heures  et  44  jours.  Le  phos¬ 
phore,  dans  tous  ces  cas,  était  administré  par  la  voie  natu¬ 
relle  en  solution  huileuse.  La  mort  a  toujours  eu  lieu  par 
empoisonnement  pour  qu’on  ne  puisse  pas  objecter  à  l’au¬ 
teur  que  les  lésions  qu’il  décrivait  pouvaient  provenir  des 
moyens  qu’il  aurait  employés  pour  sacrifier  l’animal.  Le 
liquide  dont  il  s’est  servi  pour  le  durcissement  est  un  mé¬ 
lange  de  bichromate  de  potasse  à  2  pour  100  et  de  sulfate 
de  cuivre  à  1/2  pour  100. 

Les  résultats  des  recherches  du  Df  Danillo  peuvent  être 
résumés  comme  il  suit  :  Les  altérations  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  dans  l’intoxication  par  le  phosphore,  doivent  être 
rangées  dans  la  classe  des  myélites  diffuses.  Le  phosphore, 
en  doses  toxiques,  donne  le  moyen  expérimental  de  locali¬ 
ser  le  processus  morbide.  En  variant  les  doses  et  la  durée 
de  l’empoisonnement,  on  peut  développer,  soit  une  myélite 
centrale  diffuse  aiguë,  qui  n’intéresse  que  la  substance 
grise,  soit  une  autre  variation  de  ce  processus,  se  propa¬ 
geant  sur  la  substance  blanche. 

La  localisation  de  ce  processus  s’explique  par  des  parti¬ 
cularités  de  structure  anatomique  de  la  moelle.  La  lésion 
commence  par  des  phénomènes  vasculaires  et  s’installe 
d’abord  dans  la  substance  grise,  où  la  vascularisation  est 
plus  abondante,  puis,  dans  la  substance  blanche  qui  n’est 
intéressée  que  secondairement,  à  la  condition  toutefois  que 
la  mort  ne  survienne  pas  trop  tôt.  Ces  deux  formes  de 
myélites  donnent  une  explication  rationnelle  des  divers 
symptômes  cliniques  décrits  par  les  auteurs  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore. 

Les  lésions  caractéristiques  décrites  par  l’auteur,  en  outre 
de  celles  ordinaires  des  myélites,  consistent  en  une  produc¬ 
tion  pigmentaire  qui  se  forme  dans  l’intérieur  des  vaisseaux 
sanguins,  pour  se' déposer  ensuite  dans  les  parois  de  ces 
mêmes  vaisseaux  et  former  des  petits  îlots  masquant  les 
éléments  nerveux. 

L’origine  hématique  de  celte  substance  est  mise  hors  de 
doute  par  des  réactifs  appropriés.  La  présence  du  pigment 
hématique  dans  le  système  nerveux  central,  sous  l’influence 
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de  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  est  un  fait  nouveau 
que  M.  Danillo  a  mis  en  lumière,  avec  des  preuves  irréfu¬ 
tables  à  l’appui.  M.  Bbiand. 

VARIA 

Le  choléra  et  la  Fièvre  jaune. 

Le  choléra..  —  Alexandrie,  2  décembre.  La  Commission  sanitaire 
d'Alexandrie  a  reçu  une  dépêche  de  Constantinople  annonçant  qu’il 
n’y  a  eu,  à  la  Mecque,  qu’un  seul  cas  de  décès  par  le  choléra,  le 
19  novembre  et  un  le  20  novembre.  A  Djeddah,  on  n’a  eu  à  déplorer 
aucun  décès  dans  les  journées  du  22  et  du  23. 

Fièvre  jaune.  —  Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  a  reçu 
les  dépêches  suivantes  :  L’état  sanitaire  s’est  un  peu  amélioré  depuis 
quinze  jours  ;  cependant,  nous  avons  encore  eu  deux  décès  de  lièvre 
jaune  à  Saint-Louis,  les  17  et  18  novembre.  Gorëë  a  eu  aussi  deux 
décès  par  épidémie,  le  21  et  le  22  novembre.  M.  le  D'  Carpentin, 
médecin  principal,  est  au  nombre.de  ceux-ci.  — -  Dakar  est  en  libre 
pratique  depuis  le  8  novembre  et  Rufisque  reste  indemne.  Il  serait 
prudent  de  ne  pas  envoyer  de  personnel  par  le  paquebot  partant  de 
Bordeaux  le  5  décembre. 

—  Saint-Louis,  22  novembre.  Epidémie  complètement  terminée. 
Dernier  cas  date  du  6  novembre.  A  Gorée,  Dakar,  Rufisque,  l’état 
sanitaire  est  excellent.  Les  brises  du  Nord  régnent  franchement  et  la 
température  est  favorable. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  12.  —  1"  de  fin  d’année  :  MM.  Hanriof,  Gay,’  Bourgoin,  — 
l01'  de  Doctorat:  MM.  Verneuil,  Tillaux,  Reclus;  —  (Nouveau 
mode)  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Boequillon.  —  5e  de  Doctorat. 
1"  Série  (Charité);  MM.  Depaul,  Potain,  Terrillon;  —  2e  Série 
(Charité)  :  MM.  Charcot,  Guyon,  Budin.  —  2e  officier  de  santé  : 
MM.  Hayem, Duplay,  Pinard, 

Mabdi  13.  — -  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Lefort,  Bouilly.  —  4"  de  Doctorat.  1'”  Série  :  MM.  Lasègue,  Bou¬ 
chard,  Legroux  ;  —  2e  Série  :  MM.  Jaccoud,  Bail,  Troisier.  —  5e  de 
Doctorat.  l,e  Série  ■  MM,  G.  Sée,  Pajot,  Berger  ;  —  2°  Série  :  MM.  Ri¬ 
chet,  Peter,  Charpentier. 

Mercredi  14.  —  l,r  de  Doctorat.  P»  Série:  MM.  Charcot,  Duplay, 
Terrillon;  —  2e  Série  :  MM.  Verneuil,  Fournier,  Rerny.  —  2e  de  Doc¬ 
torat  (Nouveau  mode.  1'“  partie);  MM.  Ilayem,  Tillaux,  Cadiat.  — 
3e  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Henninger. 

Jeudi  15.—  Ier  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Panas,  Marchand.  — 
2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Le  Fort,  Berger.  — 
48  de  Doctorat.  1*'°  Série  :  MM.  Brouardel,  Bail,  Troisier;  —  2*  Série: 
MM.  Hardy,  Jaccoud,  Raymond  ;  —  3"  Série  :  MM.  G.  Sée,  Laboul- 
bène,  Legroux;  4‘  Série  :  MM.  Lasègue,  Peter,  Legroux. 

Vendredi  16.  —  1“  de  Doctorat  (Epreuve  pratique);  MM.  Trélat, 
Tillaux,  Monod  ;  —  (Nouveau  mode)  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Hennin¬ 
ger.  —  2e  de  Doctorat.  1  "Série:  MM.  Vulpian,  Guyon,  Dieulafoy; 

—  2”  Série  :  MM.  Verneuil,  Fournier,  A.  Ollivier  ;  —  3e  Série  : 
MM.  Charcot,  Parrot,  Reclus.  —  3e  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld, 
Hanriot,  Boequillon.  —  5e  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Bail,  Duplay, 
Pinard. 

Samedi  17.  —  1"  de  Doctorat,  l'*  Série  ;  MM.  Sappey,  Le  Fort, 
Humbert  ;  —  2e  Série  :  MM.  Robin,  Panas,  Bouilly.  —  2e  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Jaccoud,  Laboulbène,  Peyrot.  —  4e  de  Doctorat.  lr‘ Sé¬ 
rie  :  MM.  Lasègue,  Peter,  Joflroy  ;  —  2'  Série  :  MM.  Hardy, 
Brouardel,  Raymond. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médécine. 

Du  12  au  17  décembre  1881  .—Mardi  13.  M.  Lafage  :  Traitement  de 
la  dilatation  stomacale  par  le  lavage. —  M.  Romeo  :  De  l’hypertrophie 
de  la  glande  mammaire'  chez  la  femme  pendant  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  —  Mercredi  14.  M  Vallon  :  Influence  des  lésions  valvulaires 
du  cœur  sur  la  menstruation.  —  M.  Amirault  :  De  l’auscultation 
plessimétrique  dans  quelques  maladies  pleuro  pulmonaires  et  plus 
spécialement  dans  la  pneumonie  et  la  tuberculose.  —  M.  Courtois  : 
De  la  diphthérie  et  de  son  traitement  par  la  pilocarpine.  —  M.  Augé. 

—  Vendredi  16.  M.  Lavallée  :  De  la  cautérisation  ignée  en  théra¬ 
peutique  oculaire.— M.  Rawlatt  .■  Du  cœur  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique.  -  Samedi  17.  M.  Bertheux  :  Kystes  muqueux 
des  sinus  frontaux.  —  M.  Lesur  ;  De  la  surdi-mutilé. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

M.  Sicard,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon, 
est  chargé,  du  18  novembre  1881  au  18  novembre  1883,  des  fonctions 
d'agrégé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette 
ville,  en  remplacement  de  M.  Duchamp,  décédé.  —  M.  Magnin, 
chargé  (d’un  cours  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon, 
«st,  en  outre,  maintenu  pendant  l’année  scolaire  1881-82,  dans  les 


fonctions  de  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  matière  médicale  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville.  — 
M.  Eymonnet  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  chimiques,  en  remplacement  deM.Flavard,  dont  la  délégation 
est  expirée.  — M.  Raugé,  préparateur  de  médecine  opératoire,  est 
maintenu  dans  lesdites  fonctions  pendant  l’année  scolaire  1881-82.  — 
M.  Garnier  est  nommé  préparateur  de  matière  médicale  et  de  bota¬ 
nique  pendant  l’année  scolaire  1881-82.  —  M.  Lemoine  est  nommé 
préparateur  d'anatomie  générale  et  d’histologie  pendant  l’année 
scolaire  1881-82.  —  Sont  maintenus  dans  les  fonctions  de  chefs  des 
travaux  pour  l'année  scolaire  1881-82  :  MM.  Contague  (médecine 
légale)  ;  Guérin  ('chimie  organique  et  toxicologie)  ;  Ohapuis  (phar¬ 
macie). 

École  pratique  des  hautes  études, 

Laboratoire  d'anatomie  et  d’histologie,  —  Les  exercices  relatifs 
à  l’emploi  du  microscope  dans  l’étude  comparative  des  tissus  con¬ 
jonctifs  des  animaux  ont  lieu,  sous  la  direction  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Ch.  Robin  et  G.  Pouchet,  tous  les  jours,  de  midi  à  5  heures, 
au  laboratoire  d'anatomie  comparée  et  d’histologie  zoologique  du 
Muséum,  rue  de  Buffon,  55.  —  Les  élèves  qui  désirent  prendre  part 
à  ces  travaux  doivent  se  faire  inscrire  auprès  du  chef  du  laboratoire, 
M.  leDr  Chabry. 

Laboratoire  de  botanique.  — -  Le  laboratoire  de  botanique  de 
l’Ecole  pratique  des  hautes  études,  placé  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  van  Tieghem,  sera  ouvert,  pendant  le  premier  semestre 
de  l'année  scolaire  1881-82,  du  18  décembre  au  31  mars,  de  11  heures 
à  4  heures,  le  lundi  et  le  mardi  exceptés.  Pendant  le  second  semestre, 
il  sera  ouvert  :  du  1er  avril  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  le  jeudi  et  le 
vendredi  seulement,  aux  mêmes  heures.  Une  leçon  pratique  aura 
lieu  tous  les  jeudis, (à  9  heures  du  matin,  à  partir  du  8  décembre.— Les 
élèves  qui  désireront  prendre  part  aux  travaux  pratiques  sont  priés 
de  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de  botanique,  rue  de  Buffon,  63. 


Enseignement  médecal  libre. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  io  D' Chéron  a  repris  ses  leçons  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  des  femme  i  à  sa  clinique,  rue  de  Savoie  n°  9, 
et  les  continuera  tous  les  lundis,  à  midi  1/2. 


FORMULES 

45.  Mixture  antiseptique.  A,  Pennés, 

Lorsque  l’attention  du  Corps  médical  paraît  devoir  se  porter  sur 
l’étude  spéciale  des  maladies  contagieuses,  infectieuses  et  viru¬ 
lentes  ;  lorsque  les  esprits  les  plus  éclairés  n’hésitent  pas  à  attribuer 
la  cause  de  ces  mêmes  maladies  au  parasitisme  des  différents  mi¬ 
crobes,  microphytes  et  virus  qui  peuvent  s’introduire  dans  l’orga¬ 
nisme  du  corps  humain,  peut-  être  voudrez-vous  m’accorder  l’hospi¬ 
talité  dans  votre  important  journal  pour  mettre  sous  les  yeux  de  vos 
nombreux  lecteurs  la  formule  d’une  préparation  destinée  à  devenir 
un  excellent  auxiliaire  pour  mon  vinaigre  antiseptique  (1). 

Voici  la  formule  de  la  mixture  antiseptique  que  je  propose  : 


Alcool  de  vin  rectifié,  à  90  degrés.  .-  .  .  450  grammes. 

Acide  salicylique  purifié . •  50  — 

Santonine  pure . .  .  20  — 

Sulfate  de  quinine  cristallisé  ......  20  — 

Agitez  fortement  et  ajoutez; 

Essence  d'aloès  du  Cap .  10  grammes. 

Eucalyptol  rectifié .  50  — 


Laissez  en  contact  pendant  douze  heures  en  agitant  de  temps  en 
temps,  et  filtrez  pour  distribuer  en  flacons. 

Cette  mixture  est  très  amère,  très  active,  mais  elle  n’est  pas  dan¬ 
gereuse.  Elle  ne  peut  être  administrée  que  par  gouttes  (5  à  30),  avec 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  suivant  la  force  du  malade 
et  l’intensité  du  mal,  que  le  médecin  seul  peut  apprécier.  Chaque 
dose  doit  être  versée  dans  une  demi-cuillerée,  soit  de  lait,  soit  de 
vin  d’Espagne,  ou  bien  encore  du  sirop  de  gomme,  en  ayant  la  pré¬ 
caution  de  bien  opérer  le  mélange  par  l'agitation.  S’il  était  impos¬ 
sible  de  vaincre  la  répugnance  du  malade  pour  avaler  ce  médicament 
ainsi  préparé,  on  pourrait  l’introduire  avec  des  injections  sous-cu¬ 
tanées,  suivant  la  méthode  de  Pravaz  ;  ou  bien  encore,  on  aurait 
soin  de  verser  les  mêmes  doses  dans  une  petite  quantité  d’eau,  de 
son  ou  d'amidon,  afin  de  les  faire  prendre  en  lavemenls. 

Comme  il  est  essentiel  de  favoriser  l’action  de  cette  médication  in¬ 
terne  par  la  médication  externe,  le  malade  sera  lavé  rapidement  sur 
toute  la  périphérie  du  corps  avec  du  vinaigre  antiseptique  de  Pen¬ 
nés  (étendu  dans  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d’eau)  pour  être 


(1)  La  formule  de  cette  préparation  a  été  publiée  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  (Tome  93,  1877,  page  426.) 
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aussitôt  roulé  dans  une  «souverlnr  :  1  '  lu 1  :  ■  '■  :  •  '  1  i  ■-  ■ ,_ 

voquer  la  transpiration  et  une  élimination  rapide  par  la  peau  des 
éléments  morbides.  Sitôt  que  les  couvertures  paraîtront  n  lillées, 
faudra  les  changer  et  faire  en  même  lemps  reprendre  une  close  de  la 
mixture  susdite,  pour  maintenir  les  effets  déjà  obtenus,  s’ils  sont  sa¬ 
tisfaisants.  Pendant  l  nite  la  durée  de  ce  traitement  et  même  après 
qu’il  a  été  jugé  suffisant,  on  devra  vaporiser  dans  la  chambre  du 

. .  .  '  -  !  ■  '!■  d’-s  ■■  C  M.  -  qil'  "l  p  Iiin.l 

placer  sur  des  chaufferettes  garnies  de  cendres  chaudes.  11  n’est  pas 
inutile  de  récqmman  1er  aux  infirmiers  d’avoir  toujours  prés  d’eux  de 
l’eau  contenant  un  rmij! iéme  de  .wn  mlmne  ne  rniaiqre  anti¬ 
septique,  pour  l’utiliser  à  laver  les  mains,  les  ustensiles  et  les 
meubles  touchés  par  les  malades  contaminés. 

Nota.  Les  couvertures,  les  linges  de  corps  et  de  lit.  seront 

]  i  -,  1  -,  i  I u  c  1 1  i  I(  .1(11111 

dans  nne  première  eau  froide  contenant  un  irentième  de  glycérine 
antiseptique,  à  btso  d’eucalyptol  et  de  borate  d’alumine.  C’est  après 
ces  dernières  précautions  qu’on  pourra  diminuer  et  peut-être  an¬ 
nuler  le  danger  do  la  contagion. 


NOUVELLES 

Natalité  a -Paris.  -  Du  vendredi  2.1  novembre  au  jeudi  30  novembre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  do  1136,  se  décomposant 
,i  \  ,  il.  s  iii  lu  i  ).  !  I  i.  j  o  1  j  — 

Sexe  féminin  ■.  légitimés,  414;  illégitimes,  161.  Total,  575. 

Mortalité  \  Paris.  —  Populati  m  d  après  !..  ro  -cosomcnl  ,1  ■  1876  : 
1.988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  23  novembre 
au  jeudi  30  novembre  1881,  les  décès  ont  été.  au  nombre  de  948 
savoir  :  547  hommes  et  401  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
su i  ante  ;  .  l’ièv  ro  t\  ph  )i de  :  M.  20,  F.  11  r.  b  .  —  Variole  :  51  4, 
F.  6,  T.  10.  —  Rougeole  :  M.  9.  F.  2,  T.  11.  —  Scarlatine:  M. 

1  F.  2,  T.  o.  —  Coqueluche  :  51.  !  F.  3.  T.  a.  —Diphthérie,  Croup, 
M.  25,  F.  29,  T.  54.  -  Dysenterie:  M  F.  ..T.  Erysipèle  : 

M.  10,  F.  1,  T.  11.  -  Infections  puerpérales:  7.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  . F.  ,  T  ..--F  in  de  lu!  creuieuse  et  aiguë  : 
M. 27,  F.  14,  T.  41.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  116,  F.  69,  T.  185 
_ \ n  .  ,  .  .  l  -Vu  Ci  ,  - 

les  •  AI.  24  F.  32.  T.  50.  —  Mali  irra  di  >ns  el  1  biliié  des  à  jes  extrê¬ 
mes  :  M.  22,  F.  21,  T.  43.  -  Bronchite  aiguë  :  M.  20.  F.  18.  T.  38.— 
Pneumonie:  51.  29,  F.  23,  T  52. — A  thropsie  :  51.  o2,  F.  28,  T.  80, 
—  i  T  1  t  1  I  1  .  >  — 

Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  23,  F. 
7,  T.  30.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  2,  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  92  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  31;  illégitimes,  12.  Total  :  43. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  33;  illégitimes,  16.  Total  :  49. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté,. a  commencé  son  cours  le  mardi  G  décem¬ 
bre  1881,  à  3  heures  et  demie,  clans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique,  2,  rue  Yauquelin  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Parise,  professeur  de  clinique 
externe, est  autorisé  à  se  faire  suppléer, pendant  le  1“  semestre  de  l'an¬ 
née  scolaire  18s  1-82,  par  M.  Follet,  professeur  de  pathologie  externe 
à  ladite  Faculté. 

Concours  pour  l'internat  en  médecine.  —  Les  épreuves  orales  ont 
commencé  le  28  novembre  1881 .  Les  questions  posées  jusqu’à  présent 
ont  clé  les  suivantes  :  Lundi  28:  Muqueuse  linguale.  Muguet;  — 
Mardi  29;  Sinus  de  la  dure-môrc.  Signes  et  diagnostic  de  la  ménin- 
güo  tuberculeuse  ;  —  Mercredi  30:  Articulation  radio -carpienne. 
Fracture  do  l'exlrémiié  inférieure  Ou  radius  (Anatomie  path  ilogique 
et  symptômes;  ;  —  Vendredi  2:  Nerfs  de  la  main.  Symptômes  de 
l’atrophie  musculaire  progressive;  —  Dimanche  i  :  Artères  intercos¬ 
tales.  In  lications  et  contre-indications  de  la  thoracentèse  ;  — Lundi 
5:  Muscle  psoas  iliaque.  Symptômes  et  diagnostic  des  abcès  par  con¬ 
gestion  ;  — Mercredi  7  :  Orifice  aortique.  Symptômes  de  l'insuffisance 
aortique;—  Jeudi  8;  Glandes  et  papilles  de  la  peau.  Complications 
de  la  rougeole. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  Concours  pour  l'internat  en  mé¬ 
decine.  —  Le  jury  définitif  est  composé  de  MM.  Bigot,  Bourneville, 
Dagonnet,  Danlos,  Espiau  deLamaëslre,  Polaillon  et  Voisin.  L'épreuve 
u  ..-u  lieu  le  samedi  3  décembre.  Sur  21  candidats  inscrits, 
16  ont  pris  part  à  cette  épreuve:  Elle  portait  sur  le  sujet  suivant: 
Nerf  spinal  (anatomie  et  physiologie,.  —  J, es  questions  restées  dans 
l’urne  étaient  ainsi  conçues:  Nerf  facial  (anatomie  et  physiologie);  — 
Lobe  frontal  du  cerveau.  . 

Concours  pour  l'internat  en  pharmacie.  —  Le  concours  pour 
l'internat  en  pharmacie  dont  les  juges  étaient:  MM.  Méhu  président, 
pharmacien  de  la  Charité;  Lextreit,  pharmacien  de  Saint-Antoine; 
Chastaing,  pharmacien  de  la  Pitié;  Quesnevillc,  pharmacien  de  Sainte - 


Anne  :  Joly,  pharmacien  de  la  ville,  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Thabuis,  'mus.  Delage,  Trabuc,  comme  internes  titulaires. 
IIôpita  i  di  paris.  -  Concours  pour  l' internat  en  pharmacie. 
—  I.o  jeudi  23  janvit  r  1882,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ouvert, 
dans  l’amphithéâtre  do  la  pharmacie  centrale  de  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n°  47,  un  concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie  vacantes  dans 
les  hôpitaux  et  hospices.  Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce 
concours  devront  se. faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Admi¬ 
nistration,  de  11  heures  à  3  heures.  Le  registre  d’inscription  sera 
ouvert  le  lundi  19  décembre  1881  et  fermé  le  lundi  9  janvier,  à  3  heures. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  chimie  inorganique. 
—  M.  Frèmy,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  de 
chimie  inorganique  au  Muséum,  a  commencé  ce  cours  le  mercredi 
7  <l ‘oo  nbro  183! ,  h  2  heures  et  demie,  et  le  c  mtinuèra  le  mercredi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’ar¬ 
rêté  préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même 
mois  parle  Minislre  de  l’mléricur  qui  régie  le  mode  de  recrutement 
du  personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le 
directeur  du  l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique  a 
l’honneur  d’informer  Messieurs  les  médecins  du  VI0  arrondissement, 
que,  le  dimanche  18  décembre  1881,  il  sera  procédé  dans  une  des 
salles  delà  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  —  Le  scrutin  sera  ouvert 
à  midi  el  fermé  à  quatre  heures. 

Mû-  •  unes  militaires.  —  Par  décret  en  date  du  !l  novembre  1881, 
ont  été  nommés  :  Médwms  ‘die*  majors  de  l'e  chi*se  :  MM.  Mary, 
Loup,  i '  b  nid ,  Redon,  Namin,  Gancel,  Véron.  Toussaint,  Lucas, 
Allemairo,  Névot,  Pilois,  Derouet,  Spire,  Lullien,  Vilmain,  Henry, 
Duriez,  Escard,  Borcl,  Gauthier, ‘Leprêtre,  Diuand,  Finet,  Baudisson, 
Fribourg,  Collin,  Chandèze,  Wissemans,  Perret,  Fournot,  Bonnet, 
Prieur,  Mickaniewski,  Coquand,  Soulé,  Plantié,  Renard,  Peyret, 
Janicol,  Courlot,  Moreau,  lîernhard,  Barbés,  Méjasson,  Beaudier, 
Dupuy,  Auberlic,  Stouif,  Daum,  Duhaut,  Fcuiltaine,  Marotel,  Médieux, 
et  Pelletier-  —  Pharmaciens  aides  majors  de  li0  classe  ; 
MM  Domergue,  Rocli,  Bayrac,  Wagner,  Pecque,  Garène,  Duricu  et 
Dut  u  d. 

Laboratoires  de  '  zoologie  et  de  physiologie  maritimes .  —  Par 
arrêté  du  Ministre  de  l’instruction  publique,  MM.  les  D,!  Oh.  Robin, 
membre  de  l’Institut  et  Pouch et,  professeur  au  Muséum  d'histoire 
naturelle,  sont  nommés  directeurs  du  laboratoire  de  zoologie  et  de 
.physiologie  maritimes,  institué  à  Concarneau.  —  Un  nouveau  labo¬ 
ratoire  de  zoologie  maritime  est  insiitué  dans  le  port  de  Villefrancho, 
près  de  Nice  (Alpes-Maritimes),  sous  la  direction  de  M.  Barrois, 
docteur  ès  sciences  naturelles. 

Conseils  d'hygiène  publique,  —  Par  arrêté  en  date  du  23  no 
vombre  dernier,  M.  le  Préfet  de  police  a  nommé  51.  Barrault,  ingé¬ 
nieur,  membre  de  la  Commission  d’hygiène  publique  du  IIP  arron¬ 
dissement.  ' 

Conseii  supérieur  de  i.  INSTRUCTION  publique.  —  Le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique  est  convoqué  en  session  ordinaire  le 
22  décembre  1881 .  La  durée  de  cette  session  est  fixée  à  dix  jours. 

51.  Pasteur,  a  été  nommé  jeudi  dernier,  8  décembre  1881,  membre 
de  l’Académie  française,  au  premier  tour  de  scrutin,  par  20  voix  sur 
33  votants. 

Société  médico-psychologique.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  lundi  12  décembre  1881,  à  4  heures  précises,  rue  de  l’Ab¬ 
baye,  3.  —  Ordre  du  jour:  Suite  de  la  discussion  sur  les  aliénés  cri¬ 
minels,  M.  J.  Falret 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  prochaine  séance  se  tiendra 
le  samedi  10  décembre  1881,  à  3  heures  1/2,  rue  de  l’abbaye,  n»  3.  — 
Ordre  du  jour  :  1°  Elections  annuelles  pour  le  renouvellement  du 
bureau  pour  1882;  -2°  Rapport  de  M.  Abadie  sur  la  candidature  au 
titre  de  membre  titulaire  de  M.  le  D'  Fauquez  ;  —  3“  Communication 
d’un  cas  d’othémato'me  chez  un  enfant  syphilitique,  par  M.  Thorel  ; 
—  4”  Rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant 
de  M.  le  D1'  Guiraud  (de  Nice)  ;  —  Vote  sur  la  candidature  au  titre  de 
membre  corresp  rndant  étranger  de  M.  le  D'  de  Wat  le  ville  (de 
Londres) . 

Une  récompense  bien  méritée.  —  Le  minislre  delà  marine,  par  une 
décision  en  date  du  3  décembre  1881,  a  décerné  une  médaille  d’hon¬ 
neur  en  or  de  l'e  classe,  à  M.  le  Dr  Chassaniol,  second  médecin  en 
chef  de  la  marine,  en  retraite,  qui,  malgré  son  grand  âge  (75  ans), 
n’a  pas  hésité  à  se  rendre  au  Sénégal  ou,  pendant  toute  la  durée  de 
l’épidémie,  il  a  prodigué  gratuitement  ses  soins  aux  malades  atteints 
de  la  fièvre  jaune. 

Etat  sanitaire  d’Alger.  —  On  a  fait  circuler  des  bruits  défavo¬ 
rables  à  l'Algérie,  et  en  particulier  à  la  ville  d’Alger.  Ces  bruits,  qui  se 
renouvellent  à  chaque  hiver,  sont  absolument  faux  et  nous  avons 
reçu  à  cet  égard  communication  d'une  lettre  du  maire  d’Alger,  adres- 
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sée  à  M.  le  1>  Landowski,  protestant  énergiquement  contre  ces  allé¬ 
gations  mensongères.  L’état  sanitaire  d  Alger  est  aussi  bon  que  pos¬ 
sible;  il  n'y  règne  auoune  maladie  épidémique,  et  la  sécurité  y  est  ab¬ 
solument  complète,  comme  par  le  passé. 

Société  de  secoues  des  orphelins  et  des  veuves  des  médecins.  — 
La  séance  . est  présidée  par  Sir  G.  Bunows  qui  annonce  à  la  Société  la 
mort  de  deux  de  ses  plus  anciens  membres,  les  D”  Billing  et 
Griffiths.  On  procéda  à  l’élection  de  deux  nouveaux  membres.  —  La 
mort  de  deux  veuves  est  annoncée;  l'une  d’elles  a  reçu  depuis  1833, 
de  la  part  de  la  Société,  tant  pour  elle  que  pour  ses  enfants,  la  forte 
somme  de  53,8t0fr.  Son  mari  avait  été  membre  de  l’Association  pen¬ 
dant  neuf  années  feulement  et  n'avait  vers.':  pic  18  guinées.  ( Medi - 
cal  Times  and  Gazette  deLondres,  2 2  octobre  1881)  . 

Honoraires  médicaux.  —  A  propos  d'un  médecin  qui  refusait  de 
témoigner  avant  d’avoir  reçu  un  juste  salaire,  un  juge  de  district  des 
Etats-Unis  vient  de  déclarer  «  que  le  savoir  et  l'expérience  profession¬ 
nelle  du  médecin  étant  réellement  sa  propriété  individuelle,  personne 
no  peut  le  forcer  à  s’en  servif  gratuitement  ;  et  que  le  ministère  public, 
pas  plus  qu’un  particulier,  n'a  le  droit  do  lui  extorquer  un  renseigne¬ 
ment  ou  des  services  dépendant  dosa  profession,  sans  lui  accorder 
une  raisonnable  compensation (areêéÿnabfe  compensation). (Central 
Law  Journal .) 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  do  recevoir  le  premier  nu¬ 
méro  delà  Revue  mensuelle  des  maladies  de  la  bouche,  publié 
sous  la  direction  de  M,  le  D'  Aguilhon  de  Saran  .  Bureaux  et  rédac¬ 
tion,  19,  rue  d’Antin. 


Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Choix  d'un  dé¬ 
légué.  -  -  l.e  J, un  i  l  '  (  i  i  i  n  u  "•  m  ’  '  m  '■  - 

«  Avec  un  empressement  qui  l  honore.  M.  Vulpian  ’  aurait  écrit  à 
M.  1  que,  non  s  ilcai  i  i  :  i  sa  candi  iluro  t  i 

qu'en  province,  mais  encore  qu’il  s'engageait  à  voter  pour  M.  Béclard 
dimanche  prochain  » . 


Nécrologie.  —  M.  Defuisseaux,  médecin  principal  de  1"  classe, 
vient  de  n-N 

M,  le  Dr  Camille  Saint  Pierre,  directeur  de  l’Ecole  d’agriculture  et 
asrrégô  libre  de  la  Faculté  do  médecine  de  Montpellier  vient  de 
mourir  en  cette  ville.  Il  laisse  des  travaux  scientiliques  estimés  à 
juste  titre.  —  M.  le  D"  Redon,  o  décé  lé  il  y  a  qu  Iques  jours 
Pai  is,  à  do  ans.  I 
bète  des  enfants. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  clu  31 
DÉCEMBRE  étant  la  plus  importante  de  l'année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs ,  dont  l'abonnement 
expire  à  celte  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  —  Nous  avons  l’hon- 
neur  de  les  prévenir,  qu’à  partir  de  ce  jour,  ils  pot 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  par 
l’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  ' qui 
leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons 
à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abonnés  n’auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  du 
montant  de  leur  renouvellement.  En  raison  de  la  grande 


facilité  que  ce  nouveau  mode  d’abonnement  leur  don¬ 
nera,  nous  rrio  i  s  nos  abonnés,  dont  l’ab  mnement  a  pris . 
fin  le  31  décembre,  de  bien  vouloir  nous  adresser  de 
suite  leur  renouvellement. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  —  Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux 
qui  auraient  égaré  des  numéros  de  1881  à  nous  les 
réclamer  avant  le  vingt  janvier. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Asile  Ste  Anne.  —  M.  Magnan  continue  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  mentales,  les  dimanches  et  mercredis,  à  9  h.  et  demie. 

Hôpital  Laënnec.  —  Depuis  le  3  décembre,  des  conférences  de 
clinique  médicale  ont  lieu,  à  10  heures  du  matin,  dans  l'amphithéâtre 
de  l'hôpital  Laënnec.  Elles  sont  faites  dans  l'ordre  suivant  :  le 
mardi,  M.  Nicaise  ;  —  le  mercredi,  M.  Legroux  ;  —  le  jeudi,  M.  Fer¬ 
rand  ; —  le  samedi,  M.  Nicaise.  — Nous  annoncerons  ultérieure¬ 
ment  l’ouverture  des  cours  de  MM. Bail  et  Damaschimo  qui  ne  doivent 
commencer  que  dans  quelques  jours  et  qüi  auront  lieu  le  lundi  et  le 
vendredi. 

Hôpital  SUint- Antoine.  —  Service  de  M.  le  D1'  Beaumetz.  —  Vi¬ 
site  à  9  heures.  —  Salle  Corvisart  (F.)  :  1,  hystérie;  3,  bronchite 
fétide;  9,  lésion  mitrale;  10,  hémalocèle  suppurée  ouverte  dans  le 
rectum;  11,  paralysie-  faciale  ;  14,  rein  flottant;  IG,  mal  de  Bright  ; 
17,  18,  phlegmon  iliaque;  19,  gastrite  ulcéreuse  ;  22,  chorée.  —  Salle 
Marjolin  (II.)  :  1,  endo-péricardite  rhumatismale,  phlébite  du  tronc 
brachio-céphalique-veineux  gauche  ;  5,  34,  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  7,  14.  !  ièvro  lu  le;  11,23,  pneumonie  franche  ;  15,  rhu¬ 
matisme  blennorrhagiquo  ;  17,  24,  diabète  sucré  ;  18,  carcinome  de 
l’estomac;  21,  kyste  hydatique  du  foie  traité  par  l'électropuncture  ; 
20,  niai  de  Bright. 

Service  de  M.  d'IlEiLLV.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Consultation  le  ven¬ 
dredi,  —  Spéculum  le  lundi.  —  Salle  Rostan  (F.)  :  2,  3,  7,  14,  22, 
fièvre  typhoïde  ;  4,  ataxie  locomotrice  ;  6,  pneumonie  du  sommet  ; 
8,  pneumonie  caséeuse;  11,  syphilis  cérébrale;  17,  pelvi-péritonite 
symptomatique;  23,  aphasie;  21,24,  rhumatism’fe aigu,  complications 
cardiaques. —  Salle  Arati  (II.)  :  1,  paralysie  toxique  ;  2,  insuffisance 
aortique  ;  9,  rhumatisme  aigu,  congestion  pulmonaire;  17,  satur- 
;  18,  ataxie,  élongation  du 

>ar  M.  Danlos.  —  Visi  à  h. 
— Spéculum  le  jeudi. —  Salle  Nélaton  (F.)  :  1,  pneumonie  du  sommet; 

■ 

litique  ;  10,  pleurésie  tuberculeuse;  12,  corps  fibreux  de  l'utérus, 
douleurs  sciatiques.  —  Salle  Axenfeld  :  1,  hémiplégie,  hémianes¬ 
thésie,  aphasie  ;  4,  rétrécissement  aortique,  insuffisance  mitrale  ; 
10.  cirrhose  atrophique,  albuminurie;  il,  cancer  de  l’estomac;  12, 

!  emphysème  pulmonaire,  insuffisance  tricuspidiennc  ;  24,  pneumonie 
:  du  sommet,  pleurésie  avec  épanchement  ;  36,  lymphosarcome  géné¬ 
ralisé. 

Service  de  M.  Dccuet.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Consultation  le 
jeudi.  — Salle  Barlh  Cl-'.)  ;  1,  affection  cardiaque;  3,  pelvi-périto¬ 
nite  ;  8,  atfection  cardiaque,  asystolie  ;  13,  aorlite,  angine  de  poi¬ 
trine;  18,  néphrite  parenchymateuse.— Salles  Louis  et  Andral  (H.)  ; 


Cantal  Midy 

CJ  la  thérapeutique  sous  le  patronage  des 
docteurs  les  plus  recommandables, » Gubler, 
Panas,  Simonnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont 
vec  succès  en  place  du  copahu  et 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula¬ 
gement  complet,  l'écoulement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  l'abondance  de  la  sécrétion.  Son 
usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  éructa¬ 
tions,  ni  diarrhée.  L'urine  ne  prend  aucune 
odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie, 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une 
grande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes  ;  il 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
10  à  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l’écoulement  dimi¬ 
nue. 

Dépôt  :  113,  rue  du,  Faubourg-Saint-Honoré 
Paris,  et  les  principales  pharmacies 


in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos- 
hate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  •  augmentation  du  poids  du  corps,  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto- 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures; 
débilitéi  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices.  ® 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharm*- 
I  cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Qirop  et  Pâte  de  Lagasse 

à.  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
ève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé- 
al  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  .un  pectoral  efficace 
■:t  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires . 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 
tes  principales  pharmacies. 
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1,  goutte,  eoKques néphrétiques  ;  2,  cirrhose  hypertrophique  r  3,  rhu¬ 
matisme  articulaire,  pleurésie  double  rachitique;  7,  coliques  hépa¬ 
tiques.  chol.’cyMirrue  consécutive;  !  i,  anévrysme  de  l'aorte  ;  13,  cir¬ 
rhose  hypertrophique;  15,  affection  cardiaque;  16,  néphrite  paren¬ 
chymateuse;  1  S,  bronchite  chronique,  emphysème;  25  et  29,  fièvre 
typhoïde  ;  41,  tuberculose,,  purpura  simple  secondaire. 

Hôpital  Nech  r.  —  Service  de  M  Potain .  —  Salle  Saint-Luc  pL)  : 

2,  syphilis  cérébrale,  hémiplégie  gauche;  5,  hydro-pneumo-thorax 

gauche;  6,  hémiplégie  droite;  9,  pleurésie  purulente  ;  10,  laryngite 
tuberculeuse;  11,  atrophie  musculaire  progressive j  13,  saturnisme, 
néphrite  interstitielle;- 18,  intoxication  saturnine,  coliques  hépatiques  ; 
20,  cirrhose  hypertrophique;  23,  rétrécis  ement  mitral;  26,  alaxie 
toeomotrici  ;  33,  rétrécissement  et  insuffisance  de  la  valv  le  mi  -ale. 
—  Salle  Sainte- Ado!;':  .  :  vacation  saturnine;  6,  diabète, 

albuminurie  ;  7,  dilatation  de  l’aorte,  aortite,  insuffisance  et  rétré¬ 
cissement  aortique  ;  11,  tuberculose  pulmonaire  et  péritonite  tuber¬ 
culeuse  ;  13,  souffles  extra-cardiaques  ;  14,  fièvre  typhoïde;  17,  tu¬ 
berculose  au  début,,  névralgie  sciatique  droite  ;  20,  insuffisance  et 
rétrécissement  do  la  valvule  mitrale  ;  27,  chorée.  —  Cliniques  le  lundi 

.  et  le  vendredi,  à  8  heures, et,  demie., 

—  I  1  '  o  ,  '  .  M  v  . 

Alexis.  —  Visite  le  mercredi,  à  9  heurus,  —  <  1 -u  ou  ,  y; 
phique  ;  1,  masturbation,  saphisme,  métrite,  adéno-lymphite,  syphi¬ 
lides  buccales,  glossite-,  hypertrophique  ;  14,  herpès  vulvaire,  vuïvo- 


uréthro-vagmite  blennorrhagique,  bubon,  métrite,  adéno-lymphite 
double,  adéno-pelvi-péritonite  adhésive,  syphilis  ;  28,  chancre  infec¬ 
tant  de  la  petite  lèvre  droite,  herpès  vulvaire;  31,  chancre  non  in¬ 
fectant  de  la  petite  lèvre  droite,  folliculite  chancreuse,  vulvo-urétliro-’ 
vaginite  blennorrhagique  ;  34,  syphilides-  vulvaires  cutanées,  chancre 
non  infectant  de  la  petite  lèvre  droite  ;  38,  syphilis  vulvaires,  vagi¬ 
nales,  buccales,  cutanées,  métrite,  adéno-lymphite  ;  43,  scrofule,  rec- 
titc  par  sodomie,  ïyphüi-i  ■«  vulvnii  s,  a  Laies,  cutanées.  —  Salle 
Saint-Louis.  —  Gynécologie  le  samedi,  à  9  heures.  —  M.  Martineau, 
enseigne  aux  élèves  la  pratique  du  toucher  vaginal,  les  lundis  à 
9  heures,  salle  Saint-Alexis  et  vendredi,  salle  Saint-Louis  :  6,  uré- 
thrite  blenaorrhagique  chronique,  métrite,  adéno-pelvi-péritoni  e, 
syphilides  vulvaires  cutanées  ;  19,  taches  bleues,  syphilides  vulvaires, 
cutanées,  ivulvo-uréthro-vaginiie  blennorrhagique,  masturbation, 
métrite,  adéno-lymphite,'antéversion,  latéro-version  droite  ;  12,  syphi¬ 
lides  vulvaires,  vaginales,  utérines,  buccales,  uréthro-vaginite  blennor- 
rhagique,  sodomie,  chancre  infectant  du  rectum  ;  15,  métrite,  adéno- 
lymphite,  masturbation,  saphisme,  rectite  simple  par  sodomie,  anté- 
flexion,  chancres  non  infectants  du  vagis,  syphilides  vulvaires,  cuta¬ 
nées  ;  18,  uréthro-vulvo-vaginite  blennorrhagique,  abcès  de  la 
glande  vulvo-vaginale  droite,  chancre  infectant  du  col  utérin,  mé¬ 
trite  scrofuleuse,  adéno-lymphite  double,  folliculite  syphilitique;  23, 
hystérie,  vulvisme,  herpès  vulvaire,  masturbation,  saphisme,  syphi¬ 
lides  vulvaires,  cutanées  ;  27,  syphilis  maligne  précoce,  syphilides 
vulvaires,  anales,  cutanées,  des  amygdales,  du  voile  du  palais. 


p  apsules  Mathey  -  Ce  : 

4  au  Gopahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  A 
Copahuf.'au  Cubàbe  et  à  l’Essence  de  Sautai.  - 
Au  Gopahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  d* *®Sants). 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  e 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Sïathey-Caylus,  à  cuve 
«  loppa  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  i. 
»  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica 
t  menl.s  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L'ü*?»e»ee  de  Sasttai,  associée  «*  Copain 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  suce 

«  dans  la  Blennorrhagie,  la  Bleunorrhée,  la  Cystiu 
du  coi,  l’liréthrite  et  dans  toutes  ies  affectto.v 

»"  Les  Capsules  Mafiicy-Caylits  sont  digt 

•  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  E 

•  plus  délicats.  •  (Oanitte  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  Es  prescrivant  las.  Capsules  33» 

t;  :  .-"eylus,  AlM.  les  Médecins  seront  certain 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  put 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  chez  Cür*  et  C*«,  14,  rue  Tiacim 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l'Oiéoo, 


Timgéeset  Elixir  &DrRabuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  deTJrance, 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Br  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  c'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globuleii .  ^  a 

Les  Préparations  du  XV  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  Sa  Constipation  et  sont  tolérées  p&ï 
te  personnes  las  plus  délicates. 

Sirop  du  B’  Ràteutc*.»  destiné  ans  ©niants 
Détail  ;  Dana  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  G1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsulez 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 


UN  JE  DRE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  désire 
rait  acheter  à  Paris  une  clientèle  à  laquelle  soi" 
attachée  unfixe  de  1000  à  5000  fr.et  au-dessus* 

:  S’adresser  aux  Bureaux  du  Progrès  médical.  , 


LeRédacteur-gërant  :  ISourneville 


CLIENTÈLE  MÉDICALE  de  i','\r: 

Normandie.—  1800  fr.  fixes.  Recettes  10,000  fr. 
minimum  nets.  —  On  céderait  matériel  et  phar¬ 
macie. —  S’adresser  aux  Bureaux  dn  Progrès 


■Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

d*  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clia 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  mis  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
e  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  es 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  b 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
ChaqueCapsuledu  DrCiin renferme 0,20(  Bro  .  iir 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,  toi Cacyii;;:  pw 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rob  Racine,  Pauls 


T^ljfSii  ftf  Vin  de  f  B|IW  a  Ja  fais  Jn  fdiir.  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  l’Union  Médicale  a  donné  un  résumé  trss~ 

hm‘.  :  ue  *■  *  »*  '  a»  f  eroil.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  «cquises  relativement  à  L®s A  -s 

II;  envisagée  comme  «gent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  deus  la 
7“*  prati  pie  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Sa/  ucro  y  bîaiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médica!,  M.  J.  BAIN 
*  démontré  i*  supériorité  de  ses  produits  A  base  de  Coca.  L’Elixir,  î#  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparée  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-mmisire  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 

•A-  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’felks^eon tiennent  et 
autorisent  J|,  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  firme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  préciees»  feuille.  Tout 
le  monda  Mit  qur  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie-et  dans  le  Pérou  cotoma  tonique ,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  met,  tomme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L'Elixir  de  Coca  de  J.  Baba  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 

pour  remer  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  tes  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature .  —  Le  Vit»  ta 

’  s  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  Chlorose,  F  anémie?  aie, 
""  ’  erras.  45-.  mer  d»  Londres,  à  Paris. 


d.  Bain  e, 


..  —  Pour  la  v 


peptone  Catillon] 

-K  Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 

Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  Î25  eau, 

3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  c’till.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 

SIROP  ;  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux  - 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles  convalescents. 


f?  lixir  de  pej .«sine  à  la  Gly  céri n e 

DB  CATILLON 

Pius  actif  qu®  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
».  ute  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
-on  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
gestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse 


0,20  de  crées  te  du  hêtre  par  cuillerée. 

B  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets-  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’ètre  tolérée  par  tou*  te  estomacs 
même  pendant  if»  chslram 


Seul  vin  su  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 

MÉDAILLÉ  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  187*. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  ata 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie , 
Diabète,  etc. 


Le  même,  additionné  de  1er  (6  gr.  25  pt? 

cuillerée),  Vin  ferrugineux  de  Cad; 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  te  lait  tolérer  par  les  estomacs 
capables  d«  supporte  te  ferrugineux  osôSr 

nain*. 


Paiw»  s  w  Fwtatae-Salat- g. 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Faculté  de  médecine.  —  ai.  IHJJPüAir. 

De  la  Commotion  de  l’encéphale. 

Leçon  recueillie  par  P.  nouât,  interne  des  Hôpitaux. 

Messieurs, 

A  mesure  que  nous  avançons  dans  l’étude  des  trau¬ 
matismes  cérébraux,  notre  tâche  devient  plus  difficile; 
me  permettrez- vous  d’ajouter  qu’elle  présente  aussi  un 
plus  grand  intérêt.  Nous  avons  étudié  ensemble  les  plaies 
du  cuir  chevelu,  les  lésions  traumatiques  de  l’enveloppe 
osseuse  sous-jacente, etnous  sommes  sortis  de  cette  étude, 
l’esprit  pleinement  satisfait,  ayant  établi  et  expliqué  les 
rapports  intimes  qui  unissent  ces  lésions  et  leurs  symp¬ 
tômes.  Nous  allons  aborder  aujourd’hui  une  étude  plus 
délicate,  celle  des  traumatismes  qui  s’exercent  sur  l’en¬ 
céphale  lui-même  ;  car,  en  dehors  des  plaies,  qui  nous 
sont  maintenant  connues, l’encéphale  peut  être  affecté  de 
diverses  manières  par  le  traumatisme  :  je  veux  parler 
de  la  commotion,  delà  contusion,  et  delà  compression 
de  P  encéphale. 

Les  anciens  chirurgiens  connaissaient  fort  mal  les  lé¬ 
sions  traumatiques  de  l’encéphale,  dont  je  dois  mainte¬ 
nant  vous  entretenir.  Il  faut  arriverjusqu’à  Boirel  (1677) 
pour  assister  à  un  premier  essai  de  description  sympto¬ 
matique  de  la  commotion,  que  ce  chirurgien  essaya  de 
séparer  des  autres  traumatismes  de  l’encéphale.  Cette 
distinction  reparut  avec  les  travaux  de  Sabouraud  et  de 
•J.  L.  Petit,  et  fut  définitivement  acceptée  par  l'Acadé¬ 
mie  de  chirurgie.  Plus  tard,  enfin,  Boyer  et  surtout  Du- 
puytren  ajoutèrent  à  la  commotion  et  à  la  compression 
la  contusion  du  cerveau. 

Mais,  si  cette  division  des  traumatismes  cérébraux, 
établie  par  des  maîtres  en  observation,  p 
dre  effectivement  à  autant  d’entités  cliniques,  leurs 
symptômes  n’étaient  point  nettement  tranchés,  leurs  lé¬ 
sions  n’étaient  point  définies,  leur  physiologie  patholo¬ 
gique  restait  tout  entière  à  faire,  et  cette  partie 
pathologie  chirurgicale  demeurait  des  plus  obscures. 

C’est  seulement  dans  ces  derniers  temps,  dans  ces 
dernières  années,  grâce  aux  progrès  si  remarquables  de 
la  physiologie  pathologique  des  centres  nerveux  par 
1  observation  et  l’expérimentation,  qu’il  est  devenu  pos¬ 
sible  de  définir  anatomqiuement  et  de  caractériser  par 
des  symptômes  propres  les  différents  traumatismes  de 
l’encéphale.  Parmi  les  travaux  modernes,  il  faut  citer 
avec  honneur  la  thèse  d’un  prosecteur  de  cette  Faculté, 
le  I)1'  Duret,  mon  élève  et  mon  ami. 

Commotion  cle  l'encéphale.  —  La  commotion  de 
l’encéphale  répond  à  un  ensemble  symptomatique  par¬ 
ticulier,  consistant  en  une  altération  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
succédant  immédiatement  au  traumatisme  et  présentant 
ce  caractère  particulier  que,  si  la  mort  ne  survient  pas 
immédiatement,  tous  les  symptômes  disparaissent  gra¬ 
duellement. 

Pendant  longtemps, on  a  admis  que  cet  appareil  symp¬ 
tomatique  ne  répondait  à  aucune  lésion  appréciable  et 


résultait  simplement  de  l’ébranlement  de  la  masse  encé- 
!  phalique  ;  mais, les  hypothèses  d’oscillations  et  de  vibra¬ 
tions  transmises  sont  aujourd’hui  à  peu  près  abandon¬ 
nées,  et  nous  verrons,  chemin  faisant,  que  les  travaux 
modernes  tendent  à  expliquer  d’une  autre  façon  les  phé¬ 
nomènes  de  la  commotion.  Peut-être  alors  nous  sera-t- 
il  permis  de  compléter  cette  définition  purement  sympto¬ 
matique  de  la  commotion. 

La  commotion  est  directe  quand  le  traumatisme 
porte  immédiatement  sur  le  crâne  ;  indirecte,  quand 
elle  succède  à  une  chute  sur  les  pieds,  les  genoux,  le 
bassin,  la  face. 

Voyons  d’abord  le  tableau  clinique  de  la  commotion. 
Les  symptômes  qu’on  lui  attribue  sont  multiples  et  com¬ 
plexes  ;  ils  ont  été  divisés  en  trois  degrés,  un  peu  arbi¬ 
trairement  séparés  et  basés  sur  le  plus  ou  moins  de  gra¬ 
vité  des  troubles  fonctionnels. 

Dans  un  premier  degré,  commotion  légère,  à  la  suite 
d’un  coup,  d’une  chute,  le  blessé  éprouve  des  éblouisse¬ 
ments,  des  tintements  d’oreille,  un  étourdissement,  une 
hébétude  passagère  ;  la  face  pâlit  subitement  et  la  respi¬ 
ration  s’arrête  un  moment  ;  il  y  a  une  sorte  de  faiblesse, 
de  défaillance  générale.  Puis,  au  bout  d’un  temps 
très  court,  quelques  secondes,  quelques  minutes,  un 
quart  d’heure  au  plus,  le  blessé  revient  à  lui,  ne  gardant 
qu’un  très  vague  souvenir  de  l’accident  et  conservant 
seulement  un  .peu  de  lourdenr  de  tête,  une  sensation  de 
fatigue  générale,  qui  se  dissipe  au  bout  d’un  instant, de 
quelques  heures. 

Le  deuxième  degré,  commotion  foudroyante,  qui 
au  traumatisme  plus  violent,  est  caractérisé 
par  les  symptômes  suivants  :  le  blessé  tombe  privé  de 
sentiment  et  de  mouvement  ;  il  reste  dans  le  coma 
et  la  résolution  complètes  ;  le  pouls  et  la  respiration  sont 
à  peine  perceptibles  ;  il  y  a  des  évacuations  involon¬ 
taires,  et  la  mort  arrive  promptement,  par  une  sorte 
,  :  i  .  il-.'  ;  U  canu\ 

Entre  ces  deux  degrés  extrêmes,  il  en  est  un  inter¬ 
médiaire,  commotion  grave,  dont  les  symptômes  pré¬ 
sentent  une  foule  de  variétés  suivant  l’intensité  du  trau¬ 
matisme  :  perte  de  connaissance,  abolition  plus  ou  moins 
complète  de  la  sensibilité  générale  et  des  sensibilités 
spéciales,  résolution  musculaire  complète,  dilatation 
des  pupilles,  évacuations  involontaires,  pâleurde  la  face, 
refroidissement,  respiration  et  circulation  d’une  petitesse 
et  d’une  lenteur  extrêmes;  on  a  vu  le  pouls  descendre 
jusqu’à  20  pulsations  par  minute. 

Au  bout  de  quelques  heures  ou  de  plusieurs  jours, 
ces  accidents  perdent  de  leur  intensité  ;  on  assiste  à  une 
décroissance  des  symptômes  observés  ;  mais,  ce  retour 
est  graduel  et  très  lent.  Généralement,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  sont  plus  lentes  à  se  rétablir  que  les  fonctions 
motrices  et  sensitives  ;  je  vous  prie  de  noter  ce  der¬ 
nier  point.  Le  blesséreste  pendant  quelque  temps  comme 
hébété,  la  mémoire  surtout  semble  lui  faire  défaut. 

J’ai  passé  très  rapidement,  Messieurs,  sur  cet  exposé 
symptomatique  de  la  commotion  que  vous  trouverez 
bien  et  complètement  tracé  dans  vos  ouvrages  de  patho¬ 
logie  externe,  ayant  hâte  d’arriver  à  la  partie  la  plus 
intéressante  et  la  moins  connue  du  sujet. 
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Anatomie  et  physiologie  pathologique  de  la  com¬ 
motion.  —  A  quoi  correspond  cet  ensemble  de  symp¬ 
tômes?  Longtemps, cette  question  est  demeurée  sans  ré¬ 
ponse.  Les  autopsies  de  malades  morts  de  commotion 
cérébrale,  rares  et  incomplètes,  n’ayant  révélé  l'exis¬ 
tence  d’aucune  lésion  à  Littré,  Sabatier,  Boyer,  Meu¬ 
nier,  on  admit  que  la  commotion  cérébrale  consistait 
en  un  ébranlement  moléculaire  du  cerveau,  sans  autre 
lésion  appréciable  quele  tassement  des  fibres  nerveuses; 
et  Gama  essaya  d’étayer  cette  doctrine  sur  des  expé¬ 
riences  grossières  :  il  coulait  de  l’icthyocolle  dans  un 
ballon  de  verre,  et,  percutant  te  ballon,  il  obtenait  des 
oscillations  de  la  masse  diffluente  qu’il  comparait  aux 
oscillations  du  cerveau  dans  la  commotion.  Comme  si 
le  cerveau,  incompressible,  adhérent  par  places,  divisé 
en  hémisphères  et  lobes  que  séparent  des  toiles  fibreuses 
fortement  tendues, présentait  quelque  analogie  avec  une 
masse  d’icthyocolle. 

Puis,  quelques  auteurs,  Deville,  Prescott-Hewett, 
apportèrent  des  cas  dans  lesquels  l’autopsie,  plus  com¬ 
plète,  avait  révélé  des  lésions,  hémorrhagie  rachidienne 
dans  le  cas  de  Deville.  Un  peu  plus  tard,  Fano,  ayant 
institué  des  expériences  qui  consistaient  à  assommer  des 
chiens,  étayant  presque  toujours  rencontré  des  épanche¬ 
ments  sanguins  à  la  base  du  crâne,  conclut  que  la  com¬ 
motion  n’existe  pas,  et  que  les  symptômes  qu’on  a  cou¬ 
tume  de  lui  rapporter  sont  dus,  non  à  la  commotion, 
mais  à  la  contusion  du  cerveau  ou  à  des  épanchements 
de  sang  siégeant  principalement  à  la  base  et  compri¬ 
mant  le  bulbe. 

En  somme,  tous  ces  faits  n’étaient  rien  moins  que 
concluants, et  le  plus  grand  vague  subsistait  dans  les  es¬ 
prits,  à  ce  sujet.  Notre  ignorance  de  la  nature  de  la  com¬ 
motion  était  à  peu  près  complète.  A  l’époque  ùj’écrivis 
mon  traité  de  pathologie  externe,  on  en  était  là  ;  cepen¬ 
dant,  me  basant  sur  l’observation  clinique  qui  nous  ra¬ 
mène  forcément  à  admettre  l’existence  delà  commotion 
comme  affection  propre  de  l’encéphale,  je  m'opposai  à 
sa  radiation  du  cadre  de  la  pathologie.  J’exprimai  aussi 
l’opinion  que  les  recherches  devraient  être  dirigées  du 
côté  du  bulbe  pour  y  trouver  la  lésion  matérielle  de  la 
commotion;  j’émis  aussi  l’idée  qu’un  choc  pouvait  déter¬ 
miner  ;<  une  ischémie  subite,  plus  ou  moins  persistante, 
de  la  totalité  ou  d’une  partie  du  cerveau,  de  nature  à 
rendre  compte  des  symptômes  observés.  » 

C’étaient  là  de  simples  déductions  de  la  clinique.  De¬ 
puis,  l’expérimentation  et  l’observation  sont  venues  en 
démontrer  la  réalité  et  le  mécanisme.  Dans  une  série 
d’expériences  faites  dans  l’esprit  scientifique  le  plus  sa¬ 
tisfaisant,  AI.  Duret  nous  a  permis  de  répondre  au  dési- 
dératum  que  j’exprimais, en  nousdonnantun  mécanisme 
de  la  commotion  que  je  vais  vous  exposer,  et  d’une  façon 
plus  générale  en  créant  et  en  démontrant  la  physiologie 
pathologique  des  traumatismes  cérébraux. 

En  recherchant  les  causes  et  le  mécanisme  de  la  com¬ 
motion  cérébrale  produite  par  des  injections  brusques  à 
l’intérieur  du  crâne,  M.  Duret  arriva  à  reproduire  les 
formes  cliniques  de  la  commotion;  considérant  que  le 
ralentissement  de  la  respiration  et  du  pouls,  l’abolition 
des  phénomènes  intellectuels  sont  les  symptômes  les 
plus  marquants  dans  l’ensemble  symptomatique  de  la 
commotion,  et  réfléchissant  que, d’après  les  notions  phy¬ 
siologiques  les  plus  récentes,  Je  bulbe  est  le  centre  de  la 
vie  cardiaque  et  pulmonaire,  qu’il  contient  les  fibres  qui 
mettent  en  relation  les  centres  intellectuels  avec  le 
monde  extérieur,  M.  Duret  fat  amené  à  chercher  les  lé¬ 
sions  de  ce  côté. 


Pour  exagérer  le  choc  produit  sur  les  hémisphères 
cérébraux  et  par  suite  les  lésions  qu’il  détermine,  il  in¬ 
jecta  un  jour,  brusquement,  100  grammes  de  liquide 
par  un  petit  trou  au  crâne, chez  un  chien  vigoureux.  Le 
chien  fut  tué  sur  le  coup,  et,  à  l’autopsie,  on  trouva  une 
énorme  dilatation  de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  du  canal 
central  de  la  moelle,  et  un  éclatement  du  plancher  du 
quatrième  ventricule.  En  examinant  avec  attention  cette 
déchirure,  M.  Duret  remarqua  que,  comme  vous  pouvez 
le  voir  sur  cette  figure,  les  parois  en  étaient  renversées 
ei  leho  %, comme  si  elle  avait  été  produite pàet  une  vio¬ 
lence  agissant  de  dedans  en  dehors ,  de  V intérieur  du 
ventricule  sur  l'extérieur;  et  il  conclut  que  «  sous  l'in¬ 
fluence  de  la  pression  considérable  subitement  exercée 
à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux,  le  liquide  cé- 
phalo -rachidien  contenu  dans  les  v  shtrû  lies  latéraux 
avait  été  chassé  rapidement,  à  travers  l’aqueduc  de 
Sylvius  dilaté  et  déchiré,  dans  le  quatrième  ventricule  et 
que  celui-ci,  distendu  outre  mesure  et  ne  présentant  à 
cette  invasion  liquide  qu’un  orifice  d’écoulement  trop 
petit,  avait  éclaté.  » 

Pour  prouver  que  cet  éclatement  était  bien  dû  au 
liquide  céphalo-rachidien  refoulé  par  le  traumatisme 
expérimental,  et  pour  prévenir  l’objection  que  ces  lésions 
sont  I  ■  fait  du  liquide  injecté,  M.  Duret  répéta  la  même 
expérience  avec  un  liquide  coloré  et  coagulable.  «  Les 
mêmes  lésions  se  produisirent.  » 

Encore  faut-il  démontrer,  Messieurs,  que  ce  brusque 
refoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  produit  par 
une  injection  coagulable  à  la  surface  d’un  hémisphère, 
existe  réellement  dans  les  traumatismes  qui  portent  sur 
l’enveloppe  osseuse.  jLes  expériences  de  Brün,  de 
Felizot,  ont  prouvé  surabondamment  que  le  crâne  est 
dépressible  et  élastique  dans  une  grande  mesure,  qu’il 
se  produit  un  cône  de  dépression  au  point  percuté, 
tandis  qu’à  l’extrémité  opposée  de  l’axe  de  percussion, il 
'  se  produit  un  cône  de  soulèvement.  Dès  lors,  nous  ne 
saurions  plus  nier  le  déplacement  et  l’excès  de  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien, puisque  les  coups  et  chutes 
sur  le  crâne  aplatissent  en  un  point  l’enveloppe  osseuse 
de  l’encéphale  et  que  celui-ci  est  incompressible. 
Comme  nous  savons,  d’ailleurs,  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  prend  ses  sources  dans  les  gaines  si  ténues 
qui  entourent  les  fines  artérioles  de  la  substance  nerveuse, 
que,  de  là,  il  se  répand  à  la  périphérie  de  l’encéphale 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  de  plus  en  plus 
en  plus  grands  (rivi,  flumina,  lacs),  qu’il  pénètre  dans 
les  ventricules  par  la  grande  fente  cérébrale  pour  descen¬ 
dre  vers  le  quatrième  ventricule  et  le  canal  central  de  la 
moelle  par  l’aqueduc  de  Sylvius,  il  nous  semblera 
naturel  d’admettre  que  le  premier  effet  d’une  aug¬ 
mentation  de  tension  dans  ce  liquide  doit  être  de  le  re¬ 
fouler  vers  ses  origines  d’une  part,  et  de  l’autre  vers  ses 
voies  naturelles  de  dégagement.  M.  Duret  a  caractérisé 
ce  phénomène  d’un  mot  heureux,  le  choc  céphalo¬ 
rachidien. 

Que  ce  choc  soit  de  médiocre  intensité, comme  cela  se 
rencontre  dans  un  certain  nombre  d’observations  cli¬ 
niques,  et  les  lésions  se  borneront  à  une  simple  aug¬ 
mentation  de  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
à  une  compression  momentanée  des  vaisseaux  de  la 
substance  nerveuse.  Mais,  supposons  un  choc  plus  vio¬ 
lent,  le  brusque  refoulement  du  liquide  dans  les  gaines 
lymphatiques  amènera  la  rupture  des  capillaires  sanguins, 
et  cette  rupture  se  manifestera  par  du  sablé  sanguin  et 
des  foyers  miliaires.  Le  lieu  de  ces  premières  lé¬ 
sions  de  la  Commotion  est  déterminé  d’abord  par 
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celui  du  choc,  on  les  trouve  d’abord  là  où  le  choc  à 
produit  un  cône  de  dépression,  ensuite  à  l’extrémité  dé¬ 
posée  de  l’axe  de  percussion,  au  cône  de  souïèvéfi'ïe'fif. 
et  en  quelques  autres  endroits  de  la  surface  des  hémis¬ 
phères.  Do  plus, comme  le  choc  retentit  sur  tord  le  îiqùid 
céphalo-rachidien,  ce  liquide  distend  brusquement  lès 
lacs  sous-arachnoïdiens  qui  le  contiennent, et  les  vaisseaux 
qui  traversent  ces  lacs  sont  rompus;  quelquefois, en  effet, 
l’aspect  des  foyers  hémorrhagiques  reproduit  fidèlement 
le  trajet  des  flumina  et  des  lacs  sous-arachrtoïdiens. 

1  que  soit  ie  lieu  du  choc,  pourvu  que  celui-ci  soit 
violent,  un  flot  de  petcuèsioa  se  produit  dans  les  cavi¬ 
tés  ventriculaires  par  un  chemin  que  vous  Connaissez 
maint’ mant  :  des  ventricules  latéraux,  le  liquide  passe 
dans  le  ventricule  moyen,  s’engouffre  dans  l’aqueduc  de 
Sylvîus  et  fait  irruption  dans  le  quatrième  ventricule 
qu’il  distend  et  déchire;  aussi,  trouve-t-on, dans;  ces  cas, 
des  foyers  hémorrhagiques  à  la  surface  et  dans  l’épaisseur 
du  bulbe. 

Ne  voilé  semble-t-il  pas,  Messieurs, que,  si  les  troubles 
physiologiques  qui  sont  les  symptômes  Cliniques  de  la 
commotion  se  trouvent  eiï  correspondance  exacte  avec 
1'  s  lésions  observées,  il  ne  nous  restera  plus  aucune  ob- 
ject  1  ce  te  doct  ine  du  ; léc  anisme  de  la  com¬ 

motion  cérébrale  ?  Messieurs,  il  en  est  ainsi. 

Il  est  dans  la  symptomatologie  de  la  commotion  de 
l’encéphale  une  première  phase  que  nous  constatons  rare¬ 
ment  en  clinique  et  qui  ne  manque  jamais  dans  les  expé¬ 
riences  ;  c’est  un  tétanisme  général  de  tous  les  muscles 
.  île  la  vie  végétative,  de  la  vie  de  relation,  et  notamment 
des  muscles  vasculaires,  dette  contracture  généralisée 
est  évidemment  ùnp  contracture  réflexe,  or,  nous  vous 
avons  montré  comment  un  choc  sur  le  crâne  se  transmet 
au  bulbe  principalement  et  à  tout  l’encéphale,  et  vous 
avez  pu  voir  les  lésions  de  cet  organe.  Vous  savez  d’ail¬ 
leurs  qu’il  est  dans  le  bulbe  une  partie,  les  corps  resti- 
formes,  dont  l’irritation  donne  lieu  à  ces  effets  tétaniques 
qui  ne  s’observent  point  quand  on  irrite  tout  autre  point 
du  bulbe.  Nous  sommes  donc  autorisé  à  conclure  que  le 
tétanisme  général  est  dû  à  l’irritation  des  corps  resti- 
formes. 

Ce  spasme,  qui  porte  surtout  sur  les  muscles  du  sys¬ 
tème  \  aseulairo  au  moment  du  choc  et  pendant  les  mi¬ 
nutes'  qui  suivent, est  démontré  par  l’élévation  de  la  ten¬ 
sion  artériel  le,  élévation  d’autant  plus  accusée  que  le  choc 
a  été  plus  violent  (expériences  de  Dure!  et  de  Franck;. 
De  plus,-  Duret  l’a  démontré  spécialement  pour  les  vais¬ 
seaux  de  l’encéphale,  en  mesurant  la  tension  du  sang 
dans  la  j  ugulaire  :  au  moment  du  choc, elle  baisse  brus¬ 
quement.  S’il  faut  enfin  une  dernière  preuve  de  cette 
anémie  brusque  du  cerveau,  je  vous  rappellerai  que  les 
mouvements  du  cerveau,  qui  sont  le  résultat  de  l’expan¬ 
sion  artérielle,  de  la  dilatation  des  vaisseaux  intra-céré- 
braux  (Bëch,  Franck,  Mossô,  Salathé),  s’arrêtent  brus¬ 
quement  au  moment  du  choc  (Duret).  Ainsi  sont  expliqués 
la  perte  des  fonctions  de  l’encéphale,  intellect,  mouve¬ 
ment,  sensibilité,  l’arrêt  brusque  du  pouls-  et  de  la  respi¬ 
ration,  les  troubles  de  la  calorification,  etc. 

Dans  la  deuxième  phase,  il  y  a  une  détente  générale, 
une  résolution  complète.  C’est  qu’au  spasme  a  succédé  la 
paralysie  dans  tout  le  système  vasculaire  et  notamment 
dans  les  vaisseaux  de  l’encéphale.  C’est  une  loi  de  patho¬ 
logie  générale,  que  toute  lésion  irritative  des  tissus  dé¬ 
termine,  après  le  spasme,  une  paralysie.  Le  cours  du 
sang,  dans  les  capillaires  dilatés,  au  voisinage  des  élé¬ 
ments  nerveux,  devient  plus  lent,  partant,  les  échanges 
sont  moins  actifs;  de  là,  les  phénomènes  comateux,  l’en- 


goûrdissemèrtt  de  Pîhteîli genre,  du  &o'dvèfnëlitf  eittë  tk 
sensibilité  qüe  ï’ôbseïNâtioh  climcjüe  notis  a'  ftiÔHtrési1 
Enfin,  Messieurs,  les  troubles  pèiféistarits  dé  Tïûtêl1- 
figence,  du  fhouv'émen'f  et  dé  là  sèhsibilité  sont  ènriippôrt 
aveè  la  destruction  dès  p'ariies,  qüé  l’oïï  ôliserté  d'ans  les' 
choc  d’une  grande  intensité.  Je  ne  vkïüà  parité  pas  pour 
l’instant  d’une  tfcfeièûié  phâèé  dé  réàôtion  inflammatoire 
dont  l’histoire  Vôùs  sera  faite  aryéii'  celle  de  la  inéhinga-, 
encéphalite  trauffiatiquè’. 

Je  me  résttaie,  Messieurs,  les'  troubles  si  divers,  si  va- 
:  '  :  .  -  . 
chez  les  individus  ftâppési  de  commotion  cérébrale!, 
trouvent  leur  explication  dans  lés  lésions  que  détermi¬ 
né^  les  changements  d’e  pi”-  N  î  es  déplacements 
brusques  du  liquide  céphalo-fàcliidien  ;  çes  lésions, SQrit, 
ou  une  simple  augmentation  de  tension  du  liquidé ’çe- 
1  al  )-fa  hi  qùiamèi 

tanée,  ou  des  ruptures  des  capillaires  cfé  l’encéphalé  et 
de  la  pie-mère  (sablé  sanguin,  piqueté  hémorrhagique),, 
ou  enfin  des  ruptures  de  la  substance  cérébrale.  Tout 
traumatisme  portant  sur  le  crâne  retendit  plus;  où 
moins  gravement  sur  le  bulbe,-  pa*  l'intermédiaire  .du 
liquide  céphal o-r ach’ i d îen . 

11  nous  est  permis, maintenant, de  compléter  la  dquni- . 
t-ion  de  la’  commotion  ae  l’encéphale  quenôus  vodsaypns 
donnée  aü  coïîùnencement  de  cette  leçon  en  disant  ■  on 
donfle  le  nom  de  commotion  à  un  ensemble  dd  troubles 
nerveux  d’intensité  et  de  durée  très  variables, explicables, 
par  un  retentissement  sur  la  circulation, et  la  substance,' 
encéphaliques, des  modifications  de  tensiqù  et  des  dépla¬ 
cements  du  liquide  céphalo-rachidien. 

THÉRAPEUTIQUE 

Des  injections  sous-cutanées d’éfcher  stfrliüîTqüè  ; 
de  leur  applicati  jl  traitement  d-U  cholérA 
dans  sa  période  algide  i  l)  ; 

Parle  D'  e.-e,  düpùv,  médecin  die  l’hôpi-gü  de  S&ntTpams>- 
Une  des  conséquences  de  la  th&âe1  d 
semble  avoir  été  de  porter  la  question  qui'  kdhs  oitétipè* 
devant  la  Société  médicale  de  liêténsr,  dk  "éflë  fût  fobféH 1 
d’une  assez  sérieuse  discussion.  M.  LiiitOn'  (2)1  éotthuT-^ 
niqua  à  -es  c< diègucs  l'olw.-rvation  d’un  vari-e 
c mgei  (,t  mor  ru  i  i  >  du.  ,n 

d’intervalle,  environ  3  grammes  d’éther  sulfurique.  Le 
vement  des  forces  se  produisit  et  la1  guérison  survint. 

rvatioù,  qui  est  peu  concluante 
t  car  des  stimulants  diffusibles  furent  administrés  à  l’irite- 
rieur),  parce  qu’il  ■  .mecs  au  niveau  c.  .. 

injectés.  Or,  c’est  là  F  unique  câsmù  il  nous  a  été  donné 
de  noter  cette  complication  ;  il  n’y* â  rien  là  qui  doive  sûi'- 
prendre,  puisque  le  malade  étéfit  un  varioleux  et  pâr  con¬ 
séquent  prédisposé  aux  abcès  sô-ùs'cütariës. 

Au  cours  de  cette  même1  dîëcùssion,  Mi  HOPfof 
pria  avoir  employé  les  injectiotts  êôüs-eùtânéc.f  d’éther 
chez  un  typhique.  Il  se  produisit  un1  bbuÙébufféïrre  lit  cutarié 
dû  à  la  vaporisation  de  l-’éthér.  Ces  iùjectiôris  furéttt 
nées  d’une  réaction  intense.  Le  .  .  :- 

lant  toute  la  journée  ;  la  température  monta  de  30'  à  fl0. 
C'est  avec  raison  b.  .  t  obsarvér  à  son  côffègue 


'])  Voir  le  n»  50. 

D)  /»vc/«..-re/ie«  *.»,  ■  -■-■■■-  i(aa<  -  ■  ■  alfa- 

rique  ;  leurs  effets  locaux  él  generaux.  In  Uni#»  iné-ifa  et 
âcientift  du  Nord.  31  octobre  1877. 
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qu’une  hyperthermie  aussi  prononcée  constituait  une 
contre-indication  formelle  à  l’emploi  des  injections  sous- 
cutanées  d’éther  sulfurique. 

La  France  médicale  renferme,  dans  son  numéro  du 
15  février  1879, une  observation  recueillie  par  M.  Letulle, 
interne  des  pôpitaùx,  et  qui  nous  parait  intéressante,  en 
raison  surtout  de  la  précision  des  détails. 

Il  s’agit  d' une  femme,  couchée  dans  le  service  de 
M.  Peter  et  épuisée  par  des  hémorrhagies  puerpuorales 
multiples.  La  malade  était  tellement  faible,  qu’une  inter¬ 
vention  suprême  sembla  nécessaire  au  chef  de  service  ; 
il  demanda  à  M.  le  professeur  Verneuil  s’il  n’y  avait  pas 
lieu  de  recourir  à  la  transfusion  du  sang.  D’après  l’avis 
de  l’éminent  chirurgien,  on  pratique  cinq  injections 
sous-cutanées  d’éther  sulfurique  de  5  gouttes  chacune 
(en  tout  25  gouttes).  Le  résultat  est  immédiat . la  ma¬ 

lade  sort  de  son  état  lipothymique,  et  l’on  peut  faire  un 
tamponnement  vaginal  qui  arrête  l’écoulement  sanguin. 

Mais, quelques  jours  après, survient  une  nouvelle  perte 
et  l’on  a  recours  de  nouveau  aux  injections  d’éther  sul¬ 
furique.  Nous  laissons  à  M.  Letulle  le  soin  de  décrire  lui- 
même  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus.  «Au  moment  où 
nous  arrivons  près  d’elle  (la  malade), nous  la  trouvons  dans 
l’état  suivant  :  Pouls  filiforme,  peau  froide  et  décolorée, 
une  sueur  visqueuse  couvre  le  front;  les  paupières  à 
demi-closes  laissent  voir  les  globes  oculaires  convulsés 
en  haut;  quelques  petits  mouvements  convulsifs  dans  les 
mains  et  dans  les  pieds,  frissonnements  ;  respiration  lente 
et  courte.  Par  instant,  nausées.  Nous  injectons,  séance 
tenante  et  presque  coup  sur  coup  deux  seringues  d’ergo- 
tine  et  deux  seringues  d’éther  (1  gr.  50)  dans  l’espace  de 
dix  minutes  et  l’on  fait  le  tamponnement.  A  peine  la 
seconde  injection  d’éther  est-elle  faite,  que  la  malade 
reprend  ses  sens,  elle  parle,  se  plaint  de  douleurs  vives 
à  l’épigastre  et  vomit  à  deux  reprises  le  peu  de  rhum  et 
de  vin  qu’on  était  arrivé  à  lui  faire  prendre  au  début  de 
l’hémorrhagie;  le  pouls  se  relève  aussitôt.  Le  tamponne¬ 
ment  terminé,  on  fait  une  troisième  injection  d’éther.  La 
quantité  totale  d’éther  injecté  pendant  cette  demi-heure 
est  de  deux  grammes  environ.  On  a  assisté  ainsi  à  une 
véritable  résurrection;  en  quelques  instants,  la  malade 
est  sortie  de  son  état  lipothymique.  Dans  la  journée,  de 
11  heures  à  4  heures  1/2,  on  lui  fait  encore  quatre  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’éther  (1  gr.  50)  environ.  —  Soir. 
La  malade  n’a  pu  prendre  que  quelques  gorgées  de 
lait  mélangé  avec  du  rhum.  Elle  se  sent  revivre  et  s’est 
plainte  des  douleurs  occasionnées  par  les  quatres  piqûres 
faites  dans  la  journée  » . 

Pour  terminer  cette  étude  bibliographique,  disons 
quelques  mots  des  résultats  obtenus,  dans  les  cas  graves 
de  perniciosité  ou  d’anévrosthénie  tellurique, par  les  in¬ 
jections  hypodermiques  d’éther  quinique.  Ici,  l’éther  sul¬ 
furique  n’est  considéré  par  M.  Burdel  (1)  que  comme  un 
facteur  rapide  lançant  immédiatement  dans  la  circulation 
le  sulfate  de  quinine.  Il  ne  s’agirait  donc  plus  de  simples 
injections  excito-stimulantes.  Mais, en  lisant  les  observa¬ 
tions  du  médecin  de  Vierzon,on  est  frappé  des  analogies 
qu’elles  présentent  avec  celles  que  nous  reproduirons  plus 
loin  et  où  nous  injections  l’éther  sulfurique  pur.  Pour 
convaincre  le  lecteur  de  coque  nous  avançons,  nous  résu¬ 
merons  ici  un  des  faits  de  M.  Burdel  (2).  Ce  dernier  est 
appelé  près  d’un  homme  de  61  ans  qu’on  disait  sur  le 
point  d’expirer  et  qu’il  trouve  dans  l’état  suivant  :  sans 
connaissance,  la  figure  et  les  mains  froides,  humides  et 
cyanosées,  respiration  fréquente  (70  par  minute),  pouls 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1880,  p.  353. 

(2)  Ibid.,  p.  354. 


I  filiforme.  170  à  18(  .  avec  un  caractère  de  vibration 
particulier;  battements  du  coeur  sourds,  confus,  collapsus 
profond.  ■  jnements, 

on  apprit  que  le  malade  avait  éprouvé  la  veille  une  gran¬ 
de  lassitude  à  la  suite  d’une  promenade  faite  au  soleil, 
très  ardent  ce  jour-là,  et  sur  les  bords  du  canal. 

Dans  la  pensée  qu’il  se  trouvait  en  présence  d’une 
manifestation  tellurique  des  plus  .graves,  d’une  anévros- 
thénie  foudroyante,  M.  Burdel  fit  immédiatement  dissou¬ 
dre  40  centigrammes  de  quinine  dansl  gramme  d’éther, 
qu’il  administra  aussitôt  en  injection  hypodermique. 
Deux  minutes  après,  il  se  produisit  un  léger  mouvement 
dans  les  avant-bras.  Une  deuxième  injection  semblable 
fut  faite  aussitôt,  et,  après  quelques  minutes,  on  eut 
la  satis  faction  devoir  les  mouvements  s’accentuer  davan¬ 
tage,  les  paupières  s’entr’ouvrir.  Une  troisième  injection 
fut  pratiquée,  et, après  une  dizaine  de  minutes, le  malade 
L  juelques  paroles  puis  p<  iss 

de  profonds  soupirs  et  se  plaignit  du  froid.  En  même 
temps,  le  pouls  s’était  relevé  peu  à  peu,  il  était  devenu 
distinct;  la  peau  s’était  un  peu  réchauffée.  Une  quatriè¬ 
me,  puis  une  cinquième  injection  furent  pratiquées,  et, 
cette  fois  vivement  senties. 

Tous  les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  diminuer  peu 
à  peu,  puisa  disparaître  complètement  ;  si  bien  que,  le 
lendemain  matin,  quand  M.  Burdel  alla  le  visiter,  il 
était  levé  et  demandait  s’il  pouvait  sortir. 

En  résumé,  nous  voyons,  par  <  ■  ;.li; 

phiques,  qu’il  existe  déjà  dans  la  science  un  nombre  de 
faits  suffisant  pour  servir  de  base  à  un  travail  complet 
sur  les  injections  sous-cutanées  d’éter  sulfurique. 

Sans  être  encore  bien  étendue,  cette  bibliographie 
permet  d’entrevoir  les  avantages  que  l’on  pourra  tirer 
d’une  méthode  qui  semblait  inconnue  en  France  lorsque 
nous  avons  publié  notre  première  note  dans  le  Progrès 
médical  (1873).  Elle  est,  en  quelque  sorte,  banale  au¬ 
jourd’hui  dans  les  hôpitaux  pour  le  traitement  des  états 
adynamiques  graves. 

Nous  venons  la  proposer  pour  le  traitement  de  l’algi- 
dité  cholérique.  Malgré  des  recherches  minutieuses, 
nous  n’avons  trouvé,  dans  la  Presse  française  ou  étran¬ 
gère,  aucune  observation  de  choléra  asiatique  traité  par 
les  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique.  Mais, 
nous  devons  à  la  vérité  de  déclarer  que  W.  Zuelzer  pré¬ 
tend,  dans  une  phrase  que  nous  avons  citée  plus  haut, 
avoir  obtenu  d’heureux  résultats,  par  cette  méthode, 
pendant  l’épidémie  cholérique  de  1866. 

B.  —  Effets,  sur  V organisme,  de  Véther  injecté  à 
dose  excito-stimulante.  — a J  De  la  dose  excito  stimu¬ 
lante.  Etablissons  tout  d’abord  ce  qu’il  convient  d’ap¬ 
peler  dose  excito-stimulànte.  Ce  point  a  son  importance, 
car  si  l’on  dépassait  cette  dose,  les  effets  deviendraient 
bien  différents.  L’un  des  avantages  que  nous  attribue¬ 
rons  aux  injections  sous-cutanées  d’éther  est  précisé¬ 
ment  d’atteindre  un  maximum  de  stimulation,  sans 
dépasser  la  limite.  Dans  nos  expériences,  un  à  deux 
grammes  et  même  moins,  ont  souvent  suffi  pour  obtenir 
des  effets  stimulants. 

M.  Letulle  (1),  en  suivant  les  indications  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil,  a  commencé  par  faire  cinq  injections 
sous-cutanées  de  cinq  à  six  gouttes  d’éther  sulfurique 
(en  tout  25  gouttes)  et  cette  dose  a  suffi  pour  faire  sortir 
une  malade  d’un  état  lipothymique  profond.  Avec  une 
injection  de  un  àquatre  grammes  d’éther,  Mlle  Ocoun- 
koff  obtenait  de  la  stimulation  chez  les  chiens  ;  en  in¬ 
jectant  successivement  seize  grammes  de  ce  médica- 

(1)  Voir  col.  1. 
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ment  chez  un  chien  de  douze  kilogrammes,  elle  produi¬ 
sait  l’ivresse  éthérée.  Elle  a  parfaitement  établi,  du  reste, 
que  l’éther,  employé  par  la  méthode  hypodermique,  pou¬ 
vait  amener  l’anesthésie  fl)  chez  les  chiens.  Suivant  la 
dose  employée,  il  y  a  stimulation  ou  anesthésie  et  cette 
dose  varie  suivant  le  volume  de  l’animal. 

Généralement,  nous  avons  commencé  par  injecter 
une  seringue  remplie  d’éther  (0,80  centigrammes),  par¬ 
fois  deux,  rarement  trois.  Au  bout  d’une  demi-heure, 
ou  d’une  heure  suivant  l’intensité  du  collapsus  et  le  ré¬ 
sultat  obtenu,  nous  répétions  la  même  opération,  et  cela 
quatre  à  cinq  fois.  Il  nous  a  semblé  que  les  injections 
ainsi  répétées,  à  intervalles  éloignés,  avaient  l’avantage 
de  produire  la  stimulation  et  d’entretenir  les  phéno¬ 
mènes  d’excitation,  l’action  de  l’éther  sulfurique  étant 
éminemment  passagère.  ( A  suivre). 

CLINIQUE  JVÆDÏCALE 

Sclérose  tubéreuse  ou  hypertrophique  des  cir 
convolutions.  --  Idiotie  complète; 

Par  BOBRiVEVILI.K  et  bonnaire. 

Si  l’on  prenait  plus  particulièrement  en  considération  les 
causes  de  l 'idiotie,  on  verrait  que  plus  souvent  cette  mala¬ 
die  est  la'.conséquence'de  lésions  pathologiques,  résultant 
d’affections  incomplètement  étudiées  de  la  première  en¬ 
fance.  Ainsi,  à  côté  des  cas  d’idiotie,  dus  à  la  méningo-en- 
cèphalite  chronique  diffuse,  il  est  d’autres  cas  d’idiotie 
qui  sont  la  conséquence  d’une  lésion  peu  connue,  la  sclé¬ 
rose  cérébrale  tubéreuse  ou  hypertrophique.  En  voici  un 
nouveau  spécimen. 

Observation.  —  Névropathes  dans  la  famille.  —  Ac¬ 
couchement  prématuré.  —  Asphyxie  à  la  naissance.  — 
Convulsions  internes.  —  Idiotie  congénitale.  —  Aggra¬ 
vation  des  convulsions.  —  Etat  parétique.  -  Améliora¬ 
tion.  —  Balancement.  —  Bave.  —  Succion.  —  Cris  noc¬ 
turnes.  —  Accès  de  rires  et  cle  pleurs.  —  Caractères  des 
accès  cou:  nlsifs.  —  Examen  physique  :  tète,  tronc,  etc. 
—  Déformation  du  rachis.  —  Stomatite  ulcéro-membra- 
neuse.  —  Pneumonie.  --  Température  hyperpyrétique 
(4  3°,  4).  Mort. 

Autopsie. — Ilots  de  sclérose  tubéreuse  ou  hypertrophi¬ 
que;  —  caractères;  —  distribution.  —  Lésions  des  corps 
striés.  —  Lésions  rénales.  — Hépatisation  pulmonaire. 

Boni...,  Ernest,  âgé  de  5  ans  et  demi  ,est  entré  à  Bicêtre  le 
12  avril  1881  (service  de  M.  Bodrnevu.ee). 

Renseignements  fournis  par  sa  mère.  —  Père,  35  ans 
de  bonne  santé  habituelle,  assez  intelligent;  n’a  jamais 
fait  d’excès  de  boisson  ni  de  tabac  ;  est  peu  impressionnable 
et  ne  présente  d’ailleurs  aucun  trouble  névropathique.  Pas 
d’autre  maladie  qu’une  varioloïde,  [Père  bien  portant 
brocanteur.  Un  de  ses  frères  a  eu  deux  jumeaux  bien 
.  constitués  et  valides.  Mère  morte  à  56  ans,  asthmatique, 
atteinte  de  cyphose  congénitale  ;  elle  était  sœur  jumelle. 
Quatre  frères  et  sœurs  survivent  :  l’un  d’eux  eut  simple  d'es¬ 
prit,  et  trouve  à  peine  à  gagner  sa  vie  aux  travaux  des 
champs;  il  est  d’un  caractère  violent,  et  s’emporte  à  la  plus 
légère  contrariété;  il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  jeter 
divers  objets  sur  les  personnes  qui  l’irritaient.  Pas  d’autres 
cas  d’affections  mentales  ou  nerveuses  dans  la  famille.] 

Mère,  29  ans,  anémique,  très  nerveuse,  prompte  à  la  co¬ 
lère,  mais  n’a  jamais  eu  de  crises  ni  de  migraines.  Dans  sa 
jeunesse, elle  a  eu  quelques  éruptions  dartreuses  aux  jambes. 
[ Père  mort  d’une  affection  gastro-intestinale  aiguë;  non 
alcoolique  ;  a  eu  également  pendant  plus  de  15 ans  une 
éruption  dartreuse  aux  jambes.  Mère,  morte  subitement  à 


(2)  Loc.  cit.,  p.  62. 


66  ans  ;  était  très  nerveuse.  Quatre  frères,  actuellement 
bien  portants;  trois  sœurs  dont  une  est  sujette  à  de  violents 
accès  de  migraine.  Un  oncle  paternel  ne  put  suivre  les  études 
d’un  séminaire  par  «  faiblesse  d’esprit.  »  Une  tante  mater¬ 
nelle,  sous  l’impulsion  d’un  accès  de  folie  «  se  sauva  de 
chez  ses  parents,  en  chemise,  dans  le  village»  ;  cet  accès 
dura  3  ou  4  jours.]  —  Pas  de  consanguinité. 

Sept  enfants  :  1°  et2°  deux  jumelles  (1),  mortes  l’une  à  20 
jours,  «  de  faiblesse  »,  l’autre  à  six  semaines,  de  convul¬ 
sions  internes  ;  3°  fille  morte  à  9  mois,  de  diarrhée  cholé¬ 
riforme  ;  4°  notre  malade  ;  5°  garçon  mort  à  11  mois,  de 
diarrhée;  6°  garçon  âgé  de  3  ans  et  demi  ;  7°  fille,  de  17 
mois,  ces  deux  derniers- bien  portants. 

Notre  malade.  Grossesse  bonne,  sauf  une  émotion  brus¬ 
que,  causée  par  un  éclat  de  tonnerre  vers  le  sixième  mois, 
à  l’occasion  de  laquelle  elle  fut  prise  d’un  fort  tremblement 
qui  dura  près  d’une  demi-heure.  Pas  d’alcoolisme,  ni  de 
chutes,  etc.  h’ accouchement,  facile,  naturel,  se  fit  trois  se¬ 
maines  avant  terme.  A  la  naissance,  l’enfant  était  cyanosé 
sans  cause  appréciable  ;  ni  circulaire  du  cordon,  ni  séjour 
prolongé  au  passage;  cet  état  se  prolongea  20  minutes  et  ne 
céda  que  grâce  à  la  saignée  du  cordon  et  à  la  flagellation. 

Jusqu’à  17  mois,  le  petit  malade  fut  élevé  en  nourrice; 
vers  la  sixième  semaine, on  commença  à  «  s’apercevoir  qu’il 
n’était  pas  ordinaire  »  et  qu’il  avait  déjà  quelques  convul¬ 
sions  internes, limitées  aux  yeux.  Il  était  impossible  de  fixer 
et  même  d’attirer  son  attention  ;  l’enfant  restait  distrait,  le 
regard  vague,  et  ne  répondait  ni  aux  soins  ni  aux  caresses. 
Dans  son  sommeil,  il  se  réveillait  parfois  en  sursaut  avec 
un  mouvement  brusque,  tandis  que  ses  yeux  se  convulsaient 
en  haut;  cet  état  durait  3  ou  4  secondes.  D'autres  fois,  en 
tétant,  une  secousse  rapide  lui  faisait  abandonner  le  sein 
qu’il  reprenait  quelques  secondes  après.  Vers  deux  mois  et 
demi, les  convulsions,  plus  nettes,  commencèrent  h  se  gé¬ 
néraliser  ;  l’enfant  restait  immobile, le  regard  fixe, les  poings 
fermés,  le  corps  roide,sans, mouvements  cloniques  et  sans 
prédominance  unilatérale;  souvent,  aussi,  il  yavaitdu  grin¬ 
cement  des  dents.  —  A  sept  mois,  il  fut  traité  par  M.  Bou- 
ciiufc  (bains,  valérianate  de  Pierlot  ;  teinture  de  musc  ;  plus 
tard,  phosphate  de. chaux).  Jusqu’à  çej  jour,  les  crises  ont 
persisté  avec  des  variations  de  fréquence  et  d’intensité;  elles 
se  reproduisaient  au  nombre  de  7  ou  8  par  jour,  jusqu’à 
15  mois  ;  depuis,  elles  se  sont  réduites  à;une  par  jour  en 
moyenne,  avec  un  intervalle  de  4  ou  5  jours  de  répit  comme 
maximum. 

Tandis  que,  se  développait  l'enfant  on  constatait  des 
troubles  de  la  motilité.  A  deux  ans,  il  ne  pouvait  élever  les 
mains  à  la  hauteur  du  vertex  ;  en  même  temps,  la  tête,  mal 
soutenue  par  les  muscles  cervicaux,  pendait  inerte  dans  la 
station  assise  et  ne  pouvait  se  soulever  spontanément  sur 
1  eilïer  A  quatre  ans,  cet  état  parétique  des  bras  et 
du  cou  avait  totalement  disparu,  et  «  la  tête  ne  ballotait 
plus.  » 

Etat  actuel  ( avril  1881).  L’enfant  ne  peut  se  tenir  debout 
et  marcher  que  soutenu  par  la  main.  Son  attitude  habituelle 
est  la  station  assise;  fréquemment  il  se  balance  (2)  sur 
sa  chaise,  le  plus  souvent  d’avant  en  arrière.  Il  porte  pres¬ 
que  continuellement  les  mainsàla  bouche,  principalement 
la  droite,  et  se  mordille  les  doigts;  d'autrefois,  il  suce  la 
manche  de  son  vêtement;  par  moments  encore,  il  regarde 
le  creux  de  sa  main  et  semble  s’y  mirer.  Le  malade  n’a  ja¬ 
mais  cessé  d’être  gâteux;  il  est  d’une  très  grande  salacité 
et  mange  ses  matières  fécales.  —  Les  fonctions  digestives 
sont  bonnes  ;  cependant  il  y  a  un  abondant  écoulement  de 
bave  par  la  bouche,  et  les  poussées  de  diarrhée  ne  sont  pas 
rares.  —  Le  sommeil  est  bon;  quelquefois  néanmoins  l’en¬ 
fant  pousse  des  cris,  la  nuit, et  ces  cris,  au  dire  de  la  mère, 
se  reproduisent  sous  forme  d’accès  durant  15  à  30  minu¬ 
tes,  avec  des  intervalles;  ils  viennent  surtout  sous  l’in¬ 
fluence  des  temps  orageux. 

(1)  Bien  que  l'influence  de  l’hérédité  au  point  de  vue  des  gros¬ 
sesses  gémellaires  ait  déjà  été  étudiée,  nous  avons  soin  de  relever 
cette  particularité  dans  nos  observations, 

(2)  On  sait  que  c’est  là  un  tic  fréquent  chez  les  idiots;  —  à  côté  dq 
balancement,  notons  le  tournoiement. 
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'r -Gomme  état  général,  en  entre  d-u défaut  de  développe-  ; 
ment  physique, on  trouve  de  nombreuses  manifestatio- -s  de  . 
scrofule  :  croûtes  impétigineusos  du  èüi«?  eiiev-  i 
paAhies  cervicales  multiples, etc. 

Le  malade  voit  et  ente-ndi-netté)me«'t<-ioii  ne  peut  «voir  do 
renseignements  précis  sur  l’état  de  roderai;  il  paraît  con¬ 
tent  lorsqu’on  lui  frotte  la  têtejimaisdonnc  dos  signes  d’i-m- 
-patiencc  au  bout  de  quelques  minutes.  Sans  molli  appré¬ 
ciable,  il  a  parfois  des  accès  de  rire,  d’autrefois  de  pleurs  i 
Une  se  livre  à  aucune  espèce  de  jeu  e!  semble  tourmenté  ] 
par  lednr-uit  que  font  autour  de  lui  les  autres  malades. 

ttdei 

tanique.  Le  début  s’annonce  par  une  secousse  brusque 
-soulevant  le  corps  fie  regard  est  fixe,  ‘là1  paupière  reste  im- 
8b  h  -,  parfois)  la  visage  se  colore  !  è  ôb  b  .  ! 1 
reste  en  état  do  tétanisme:  généralisé,  sans 'prédominance 
lin  la  -  ;  a  k  ;  enfin,  daa’si  un  la|J  -  -!-  b  m  j  i'ba¥$ëttt'<S<  SI  é- 
•eondes  à  une  minute  au  maximum,  survient  la  bèsohttion 
et  le  malade  s’endort. 

Examen  physique  juillet  1881).  Le  corps  est  notable¬ 
ment émacié.  La  peau  du  visage  présente  dp  nombreuses 
rides,  avoo  une  teinte  pâle  :  il  existe  quelques  productions 
de-  nature  verruqueuse  sur  les  joùes.  Le  regard  est  atone  ; 
les  pupilles  sqnt  normales. 

Crâne.  Léger  aplatissement  de  la  région  occipitale,  avec 
•proéminence  des  bosses  pariétales.  Le  front  est  bas,  étroit, 
et  se  rejdintau  vertex  suivant  une  surface  déprimée..  La 
région. pariétale  gaucho- est  plus -bombée  eh  avant  que  la 
région  correspondante  .de  droi  te.  La  face  e  t  lés  oreilles  sont 
symétriques.  Les  arcades  der, mires,  bien  rangées,  sont  re¬ 
couvertes  d'un  épais  enduit  de  tartre  et,  au  niveau  do  leurs  ! 
extrémités,  on  observ  e  des  -ulcérations  dé  la  muqueuse  des 
-joues,  recouv  ertes  d’un  détritus  pultâcé,  jaunâtre. 

•  Trône.  11  existe  une  légère  déviation  du  rachis  à  la  ré- 

«  a  m  r-me  btaffgti  é  •  ►  fr  «ttfôë  à  é  -.-  ti<  n  -  é  la  ■:  -  <  :è, 

à  droite.  Le  thorax  est  aplati  et  asymétrique  par  suite  de  ; 
-la  saillie  des  fausses  côtés  du  côté  gauche. 

Le  testicule  gauche  seul  est  descendu  ;  on  tte  sont  pas  le  ( 
droit  à  la  région  inguinàle.  Pàr  suite  de  l’état  de  gâtisme,  ■: 
les  fesses  et  bipartie  supérieure  dés  cuisses  sont  le  siège  i 
d'un  em/  t h  km  o chronique;  aumomént  de  l’examen  ,on  trouve 
'  '  ns  ce  niveau,  d’un  diamètre 

variant  de  1  millimétré  à  1  centimètre. 

■  Mai.  Dcnible conjonctivite  (collyre  au  nitrate  -d’argent). 

28  mai.  Stomatite  ulceiro~mernbr  aneuse  (collutoire  â 
l’acide  phonique  et  jus  dé  citron);  potion  avço  o:-;  trait  de 
quinquina  et  acétate  d’ammoniaque, 

5  juillet.  Dans  la  journée,  le  malade  présente  quatre  cri¬ 
ses  d’une  intensité  au-dessus  Ha  rhoyenne.  Dans  l’inpcr- 
valle  se  produisent'  de- 'fréquentes  secousses  épileptoïde? 
aux  béas  et  a  la  face,  prédominant  Adroite.  Lç  soir,  à  huit 
■heures,  nous  trouvons  l’enfant  dans  1  e  collapsüs:  la  tem¬ 
pérature  rectale  prise  successivement  avec  plusieurs  ther¬ 
momètres  à  maxima  s’élève  à'43°,4.  Mort  à  1  heure  du  ma¬ 
tin,  dans  le  coma,  sans  accès-  épileptoïdes,  ni  convulsions. 

'  !  p  rtêtn  i  43°. 

ACTQPSip  ÿfi  heures. apfès  la  mort. -r,  Thtmax.  Le  pou- 
n.ion  gauche  est  un  peu  affaissé  dans  son  iobe  supérieur, 
çi.  légère-meat  congestionné;  à  aaj  partie  inférieure.  Le  pou- 
?pori  drçpt  pi  ûsqnte  à  sa  surface,  au  niveau,  de  la  partie 
PQStoro-ijitçiieiiie,  unq  plaque  arrondie,  de  la  largeur  d’uno 
pièce  de  v  Iruaqs&vce  y#e  tein-W;  iougeùtiie  ;  ie  pu.reuchviuo 
e.ç.t  s».ur  que  faible  épaisseur  a  ce  niveau.  Le  resùubi 

iqbe  offre.  )a  Icw-OT  d’une -pmunpmia  franche  au  début >  le 
ljs.su  i )ff  CiVvifiW  idûCi  esf  i'i’kfble.  sous  le  doigt  mais  sm  nage 
eiipçgp.  Lèfô  lobes  supérieur  et  moyen  sont  sains.  —  Cicur 
1  £E:.  eafljola  librmeux  passant,  do  l’oreillette  dans  ie 

vqqlf îç^fç,  .ricnà  gauçlie. 

Abdomen.  --  Foie,  53ü  gr.,  normal  ;  —  Rate;  40  gr..  saine 
Estomac.  11  existe  quelques  ecchymoses  m  m  s  - 
au  voisinage  dit  Çàrdia.  L’t/ifrs/m.  âj,p(>i  que’ là  cessic.  à’aà 
sains.— Reins,  égaux  en  poids, dp  gr  ;  .Le  gaucho  p'é«*nu-.suV  i 
sa,  l'ace  antéviqurc  plusieur.-,  kystes  séreux.  U-*iupai>ô:tü:.  I 
lenticulaires;  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  clu  lien*  n.ov  en,  j 


on  t-roqrve  u-ne  tumeur  ni  eai-îii-e,  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  dé-oori-sistamce  ferment  d’une  teinte  blailc-jaunâ- 
tne  avec  des  arborisations  vasculaires  réparties  à  sa  sur¬ 
face;  à  ce  niveau,  la  capsule  est  très  adhérente.  D’autres 
peu! 3  noyaux,  de  même  aspect,  ao  voient  vers  l’extrémité 
supérieure  de  l'organe»  sur  la.même  face.  La  .coupe  du  rein 
décèle  l’existence  de  nombreux  kystes  citrins  au  volume 
moyen  d’un  grain  de  chénevis  et  disséminés  dans  les 
i  deux  couches  du  parenchyme,  qui  Se  montre  anémié.  Le 
I  noyau  principal  présente  à  la  coupe  un  tissu  diffluent  de 
teinte  -vineuse,  dont  les  parties  profondes  sont  particuliè¬ 
rement  ramollies;  à  la  périphérie,  il  existe  une  -couche 
encore pégisfcinle,  d’aspect  lardacé.Les  dotix autres  tumeurs, 
•de  volume  moindre,  n 'offrent  pas  trace  de  ramollissement 
i,  .  ,.  pqnéif'  rme,-  e  -  , 

la  décortication  est  assez  faible  et  permet  de  constater 
l’existence  de  nombreux  kystes  séreux.  Sur  le  bord  con¬ 
vexe,  vers  le  tiers  moyen,  on  découvre  une  tumeur  de 
même  aspect  que  du  côté  opposé,  du  volume  d’une  noisette. 
Au-dessus  existe  un  kyste  séreux,  ayant  les  dimensions 
d'un  haricot,  dont  la  pàrôi  est  formée  par  des  travées 
fibreuses  blanchâtres  et  vasculaires.  La  coupe  du  rein  met 
à  découvert  q.uèlqftes  kystes  séreux  lenticulaires  et  dissé¬ 
minés,  moins  nombreux  que  du  côté  gauche. 

Tête.  La  base  dp  crâne  est  régulière  et  symétrique  :  la 
calotte  crânienne  présente  les  deformations  constatées  sur 
le  vivant. 

Encéphale  :  1230  gr.  Les  différentes  régions  de  la 
base,  ainsi  que  les  artères,  sont  normales.  —  Cervelet  et 
:  i?U  gr.  La  prol 

-  v  ia  iUi  i'uce  p.ra  la 

coupe.  —  Les  deux  hémisphères  çerébe lieux  sont  égaux  et 
sains  ;  toutefois  à  leur  niveau  la  pio-mère  est  injectée. 

Hémisphères  cérébraux.  A  leur  surface  se  montrent  eu 
saillie  de  nombreux  îlots  de  sclérose  tubéreuse,  remar¬ 
quables  par  leur  aspect  lisse  et  uni,  et  leur  teinte  blanche, 
leur  forme  généralement  arrondie.  Le  toucher  permet  éga¬ 
lement  de  les  reconnaître  et  de  les  circonscrire  grâce  à  la 
résistance  qu’ils  offrent  sous  le  doigt,  A  leur  niveau,  la 
décortication  de  la  pie-mère  est  très  facile,  au  contraire  de 
ce  qui  a  lieu  pour  les  circonvolutions  de  voisinage, 

Hémisphère,  i  fauche.  Les  îlots  de  sclérose  sont  distribués 
de  la  façon  suivante  :  trois  à  la  partie  antérieure  et  moyenne 
■e  la  première. frontale;  —  un  à  la  partie  moyenne  de  la 
deuxième  frontale  ;  et  un  à  la  racine  de  cotte  même  cir¬ 
convolution  ;  —  un  ir  la  frontale  ascendante  ;  —  un  sur  la 
partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  temporo- 
sphnèoïdaie  ;  —  la  partie  antérieure  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  temporo-spliénoïdales  est  englobée  dans  un  îlot  ; 
n  .vau  volumineux  sur  !--.  .lu.  lobe  occipital; 

-  un  sur  le  lobe  pariétal  supérieur;  —  un  à  la  partie 
antérieure  de  la  circonvolution  <jiu  corps  calleux;  —  trois 
à  la  surface  interne  de  la.  première  frontale. 

Le  ventricule  latéral  n’est  pas  dilaté.  Il  existe  8  ou 
10  îlots  sur  le  corps  optp-strié,  disposés  transversalement 
de  façon,  à  recouvrir  toute  la  largeur  du  noyau  caudé  et  ie, 
sillon  qui  le.  sépare  de  la  couche  optique.  Au  fond  du  ven¬ 
tricule,  sur  la  paroi  externes?. ■ voient  de  larges  arborisations 
vasculaires,: 

Hémisphère  droit.  R  n’exisfj?  pas,  de  lésions  sur  les  clr- 
convul-ujioim  ecLipûivs.  Lis  différents  îlots  de,  sclérose, 
d.ç  méprn  îwspcMl  que  du  «ôté  opposé,  sont  répartis  comme 

u)  Face  cnnicexQ  :  .leux  îlots  voisins,  séparés  par  une 
a  i  a .  -  u- .  au  niveau  du  crochet  do  la  frontale  ;  un 

îlot  à  )«  parti?  antérieure-  de  la  2e  frontale;  sur  les  deux 
lieio.  po.Vm-.-ieui-s  de  la  1  r‘-  frontale,  vaste  noyau,  presque 
plan,  assez  régulièrement  arrondi  et  d’un  diamètre  cio 
3  centimètres,  ep.  avant  duquel  se  trouvent  deux  îlots  plus 
petit-  -  sur  la  iioutalo ascendante  deux  nodosités  indurées; 
ur  Je  i.,Hii.-.<a:-ie.al  supérieur,  ilôt  volumineux,  séparé  par 
une  seis.iur.ç  nette  du  lobule  pariétal  inicipeur  également 
.  L'induration  s’étend  jusqu’à  la  levre 
postérieure  du  sillon  de  Rolando  quelle  envahit;  sur  le 
lobule  du  pli  courbe,  noyau  plan,  arrondi,  de' 2  ù  3  c'eritl- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


1009 


mètres  de  diamètre;  îlot  assez  gros  sur  l’extrémité  posté¬ 
rieure  de  la  lre  temporo-sphénoïdale,  bordant  l’angle  de  la 
scissure  de  Sylvius  ;  —  un  autre  sur  la  2e  temporo-sphénoï¬ 
dale  ;  —  un  dernier  sur  la  corne  occipitale. 

b)  Face  interne  :  Un  petit  noyausur  la  partie  moyenne  de 
la  U"  frontale;  un  à  cheval  sur  le  bord  de  l’hémisphère, 
répondant  à  la  scissure  de  Rolando  ;  un  sur  le  lobule  para- 
central  et  un  sûr  le  lobule  lingual. 

Le  ventricule  latéral  n’est  pas  dilaté;  on  aperçoit  cinq 
ou  six  noyaux  allongés,  d’aspect  grossièrement  godronne 
sur  la  tète  du  noyau  caudé.  Il  n’en  existe  ni  sur  la  queue 
de  ce  noyau,  ni  sur  la  couche  optique. 


Réflexions.  —  Oette  observation  nous  a  paru  digne  de 
remarques  à  différents  points  de  vue.  Au  mois  de  février 
dernier,  nous  avons  eu  occasion  de  présenter  à  la  Société 
anatomique  un  cas  de  sclérose  tubéreuse  hypertrophique 
absolument  identique  à  celui  dont  il  s’agit  ici.  Dans  les 
deux  cas,  même  disposition  des  îlots,  mèmè  localisation  à 
la  couche  corticale  des  circonvolutions  et  au  corps  strié, 
même  intégrité  du  reste  de  l’encéphale.  De  plus,  par  une 
coïncidence  plus  remarquable  encore,  le  rein  s'est  trouvé 
le  siège  de  tumeurs  kystiques  et  solides  de  même  aspect  et, 
selon  toute  évidence,  de  même  nature  dans  les  deux  cas. 

Grâce  aux  recherches  de  M.  Brissaud  (Archives  de  Neu¬ 
rologie,  n°  3),  on  connaît  aujourd’hui  la  nature  histolo¬ 
gique  de  cette  néoplasie  cérébrale.  Les  noyaux  tubéreux 
ne  sont  autre  chose  que  le  résultat  d’un  travail  de  prolifé¬ 
ration  conjonctive,  englobant  dans  sa  gangue  pour  les 
atrophier  et  les  détruire,  les  éléments  cellulaires  et  tubu¬ 
laires  de  la  couche  corticale  et  secondairement  une  partie 
de  ceux  de  la  substance  blanche. 

Â  côté  de  la  netteté  macroscopique  et  de  la  similitude 
des  lésions  qu’on  a  pu  trouver  jusqu’ici  en  pareil  cas,  nous 
devons  signaler  la  rareté  de  cette  affection.  Quatre  cas  seu¬ 
lement  paraissent  seulement  avoir  été  publiés  jusqu’ici  : 
le  premier  a  été  recueilli  par  l’un  de  nous  à  la  Salpêtrière  ; 
les  trois  autres  dans  le  servieedes  enfants  idiots  de  Bicêtre. 

Il  est  aisé  de  concevoir  les  difficultés  que  présente  jus¬ 
qu’ici  le  diagnostic  d’une  telle  affection,  puisqu’il  était  im¬ 
possible  de  l’asseoir  sur  des  données  clinique:-  antérieures, 
en  même  temps  qu’il  rencontrait  un  obsta  îe  sérieux  dans 
l’état  d’idiotie  des  malades. 

Néanmoins  nous  avons  pu,  par  l’observation  attentive 
des  phénomènes  physiques  qu’a  présentés  ce  cas,  sinon 
affirmer,  du  moins  soupçonner  l’existence  d  une  sclérose 
hypertrophique.  Entré  comme  épileptique  dans  nos  salles, 
notre  malade  n’offrait  en  somme,  à  part  la  roideur  tétani¬ 
que,  aucun  des  signes  de  l’épilepsie  :  pas  d’aura,  pas  de  cri 
initial,  jamais  de  secousses  cloniques;  de  plus  la  pâleur 
du  visage,  la  respiration  stertoreuso,  etc.,  n’ont  jamais  été 
notées. 

Enfin,  c’est  en  mettant  l’ensemble  symptomatique,  en 
regard  de  celui  que  nous  avons  observé  dans  les  cas  pré¬ 
cédents,  et  en  tenant  compte  de  l’étatparétiquedesmeinbres 
et  du  cou,  vraisemblablement  concomitant  du  début  de 
l’affection,  que  nous  avons  pu  songer  à  la  sclérose  hyper¬ 
trophique,  hypothèse  {u’est  venue  confirmer  t'autopsie. 


MÊlUiClSS  CONSEILLERS  MC.NICIrAUX.  —  il.  le  U’  t j  .  lioill! 
nommé  conseiller  municipal  en  remplacement  de  M. 
élu  député.  Il  représentera  au  Conseil  le  quartier  d 
(Vl«  arrondissement;. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoj 
numéro  de  la  Semaine  médicale.  Ce  journal  parait  te 
dis  et  est  publié  sous  la  direction  de  M.  le  O-  de  Mann» 
réduction,  rue  de  Latour-Maubourg,  93. 

Muséum  d’uistoirs  naturelle.  -  Cours  de  :oologi 
Perrîui,  professeur  de  zoologie  (aimélidcs,  mollusques 
Muséum,  a  commencé  son  cours  le  jeudi  15  décembre 
d^iis  la  galerie  de  zoologie,  et  le  continuera  à  la  tué 
mardi  jeudi  el  samedi  de  chaque  semaine. 


deTânet^in! 


r  le  premier 
us  les  mercre- 
ns.  Bureaux  et 


M.  ls Amont 
zoopliytes)  ai 
1881,  à  2  h.  1/2 
heure,  le: 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  lavage  de  l’estomac  et  l’alimentation  forcée 
au  moyen  de  la  sonde  gastrique. 

La  méthode  des  lavages  de  l’estomac,  que  beaucoup 
de  médecins,  il  y  a  quelques  années  encore,  n’hésitaient 
guère  à  qualifier  d’excentricité  germanique  se  rattachant 
à  la  thérapeutique  d’aventures,  tend  de  plus  en  plus  à 
entrer  dans  la  pratique  courante.  Cette  méthode, qui  sem¬ 
blait  tout  au  moins  bizarre  et  quelque  peu  téméraire,  ne 
fait  plus  peur  à  personne,  et, de  fait,  elle  a  été  simplifiée 
de  telle  façon  qu’elle  est  souvent  pratiquée  par  les 
malades  eux-mêmes.  M.  Debove  a  même  proposé  récem¬ 
ment  d’utiliser  la  sonde  gastrique  pour  nourrir  les  phthi¬ 
siques  chez  lesquels  l’alimentation  est  devenue  impos¬ 
sible,  par  le  défaut  d’appétit  ou  l’existence  de  vomisse¬ 
ments. 

Il  semble  donc  que  le  moment  soit  venu  de  résumer 
rapidement  ce  que  nous  savons  sur  cette  méthode,  sur 
les  indications  auxquelles  elle  répond,  et  sur  les  règles 
qui  doivent  présider  à  son  application.  J’ai  eu,  pour  ma 
part, l’occasion  de  pratiquer  un  bon  nombre  de  fois  le  la¬ 
vage  de  l’estomac  non  seulement  dans  ces  derniers 
temps,  mais  dès  1875,  alors  que  j’avais  l’honneur  d’être 
chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Sée,  l’un  de  ceux 
qui  ont  le  plus  contribué  à  vulgariser  en  France  ce 
mode  de  traitement  (1). 

•  La  méthode  des  lavages  de  l’estomac  a  été  du  reste, 
l’année  dernière,  à  la  Société  de  thérapeutique  (2),  l’ob¬ 
jet  d’une  discussion  soulevée  par  une  communication 
de  M.Beaumetz,età  laquelle  prirent  part  MM.  Bucquoy, 
G.  Paul,  Ferrand,  Moutard-Martin,  N.  Guéneau  de 
Mussy,  E.  Labbé. 

Sans  remonter  jusqu’à  Boerhaave,  qui  avait  indiqué 
de  traiter  certaines  affections  de  l’estomac  par  l’injection 
de  substances  médicamenteuses  dans  la  cavflé  de  cet  or¬ 
gane,  mais  en  retirant  la  sonde  immédiatement  après 
l’injection,  on  peut  trouver,  dans  quelques  auteurs  du 
commencement  de  ce  siècle,  le  principe  de  la  méthode. 
En  1802.  (  Us  eontre- 

poisons  de  l’arsenic,  émit  l’idée  que  l’on  pouvait,  dans 
les  empoisonnements,  vider  mécaniquement  l’estomac, 
et  cette  idé  Robert  qui,  en 

1834,  fit  le  lavage  de  l'estomac  dans  un  cas  d’empoison¬ 
nement  par  l’arsenic.  En  1837,  Lafargue  imagina  une 
pipette  qui  vidait  ou  remplissait  l’estomac  suivant  le 
principe  du  siphon,  et  il  pourrait  presque  être  considéré 
comme  l’inventeur  de  la  méthode  des  lavages  de  l’esto¬ 
mac;  mais,  en  réalité,  c’est  à  Kussmaul  que  revient 
l'honneur  d’avoir  appliqué  le  premier  la  pompe  stoma¬ 
cale  au  traitement  des  affections  chroniques  de  l’es¬ 
tomac. 

La  méthode,  cependant,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut, 
ne  fut  pas  acceptée  d’emblée,  et,  malgré  les  résultats 

(1)  G .  Sce.  —  Des  dyspepsie*  gastro-intestinales,  p.  293  et  suiv. 

■  ■  I  -  \v,.-z  ;m-u  N.n-  le  lui  m  -  su- 

:  L  en.  Traité  des  maladies  de  l’estomac,  1879. — Andhoni. 
Du  nettoiement  de  l’estomac  parle  lavage.  —  In  La  thérapeutique 
.contemporaine,  1881,  n“  12,  .17,  38.— H.  Faucher.  Du  lavage  de  l'es- 
U  ,nac.  Thèse  île  Paris,  1881.  —  De  Cérenville.  Note  sur  l’emploi  du 
lavage  de  l'estomac  dans  le  traitement  du  vomissement  incoerci¬ 
ble  et  du  vomissement  des  phthisiques.  —In  Revue  médicale  de 
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heureux  qu’elle  avait  déjà  donnés,  elle  n’aurait  point  ! 
réussi  sans  doute  à  forcer  l’attention,  si  l'invention  du 
siphon  stomacal  de  M.  Faucher  (1)  n’était  venue  simplifier 
le  mode  opératoire,  et,  du  même  coup,  supprimer  les 
appréhensions  que  l’on  pouvait  avoir  relativement  aux 
dangers  de  l’aspiration  par  la  pompe. 

Jusqu’alors, on  employait,  pour  faire  le  lavage  de  l’es¬ 
tomac,  une  sonde  oesophagienne  à  laquelle  on  adaptait 
une  pompe  quelconque  ou  tout  simplement  une  seringue 
à  hydrocèle  ;  mais,  avec  la  sonde  œsophagienne,  trop 
rigide,  on  rencontrait  assez  souvent  des  difficultés  avant 
d’arriver  dans  l’estomac,  et,  là  encore,  on  risquait,  si 
l’on  ne  prenait  de  grands  ménagements,  d’excorier  une 
muqueuse  plus  ou  moins  altérée  déjà. 

En  1871),  F  lucher,  alors  interne  des  hôpitaux,  eut 
l’heureuse  idée  de  substituer,  à  la  sonde  œsophagienne 
en  gomme,  un  tube  de  caoutchouc  rouge,  tube  souple, 
qui  pénètre  d  ns  1  sophage,  moins  par  la 
qu’exerce  sur  lui  le  médecin,  que  par  les  efforts  de  déglu- 
tion  que  fait  le  malade. 

En  outre,  au  lieu  de  se  servir  d’un  tube  juste  suffisant 
pour  aller  de  la  bouche  à  l’estomac,  M.  Faucher  en  prit 
un  de  1  m  50  de  longueur,  et  put  alors  l’utiliser  comme 
siphon,  au  lieu  d’employer  la  pompe  avec  laquelle  on 
pouvait  être  exposé  à  exercer  une  aspiration  trop  forte  et 
suffisante  pour  attirer  et  pincer  la  muqueuse  gastrique. 

L’idée  du  siphon  avait  déjà  été  mise  en  avant  par  dif¬ 
férents  auteurs,  Lafargue,  en  France  ;  Somerville,  en. 
Amérique;  Polz,  Jurgensen, etc.,  en  Allemagne;  mais,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  tube  de  Faucher  constituait 
une  innovation  qui  simplifie  notablement  l’opération. 
Lorsqu’on  élève  au-dessus  de  la  tête  du  malade  l’extré¬ 
mité  libre  du  tube  à  laquelle  on  a  eu  soin  d’adapter  un 
entonnoir,  l’eau  qu’on  y  verso  pénètre  par  son  propre 
poids  jusque  dans  l’estomac.  Si,  ensuite,  on  abaisse  cette 
extrémité  a#-dessous  du  plan  de  la  cavité  gastrique,  les 
liquides  contenus  dans  cette  cavité  s’écoulent  par  le  mé¬ 
canisme  du  siphon.  Telle  est,  en  deux  mots,  la  façon  dont 
on  pratique  le  lavage,  à  l’aide  du  siphon  stomacal  ;  mais, 
il  est  nécessaire  d’insister  sur  quelques  détails,  et  sur  les 
précautions  qu’il  convient  de  prendre. 

Il  me  paraît  cependant  préférable  de  rechercher,  avant 
tout,  dans  quelles  conditions  on  doit  faire  le  lavage  de 
l’estomac, ou,  en  d’autres  termes,  quelles  sont  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  de  cette  méthode. 

Elle  peut  tout  d’abord  trouver  son  emploi  dans  les 
empoisonnements,  ainsi  que  l’avait  proposé  Renaud  dès 
1802.  Il  est  bien  certain,  en  effet,  qu’au  lieu  de  chercher 
à  neutraliser  l’action  des  substances  toxiques  ou  seule¬ 
ment  irritantes, introduites  dans  l 'estomac, il  est  beaucoup 
plus  simple  de  les  enlever  par  la  pompe  gastrique  ;  toute¬ 
fois,  il  faut  pour  cela  arriver  peu  de  temps  après  que  la 
substance  toxique  a  été  ingérée,  et  avant  qu’elle  ait  pu 
être  absorbée.  Pourtant,  même  après  que  cette  première 
période  est  écoulée,  le  lavage  de  l’estomac  pourra  être 
utile, non  plus  seulement  pour  enlever  la  substance  toxi¬ 
que,  mais  pour  modérer  l’inflammation  consécutive,  et 
en  agissant  de  la  même  façon  que  les  applications  d’eau 
fraîche  sur  les  brûlures  du  tégument  externe. 

Ce  n’est  là  du  reste  qu’une  application  assez  rare  du 

(1)  Bull,  de  l’Acad.  de  m  i  lecine,  187  ). 


lavage  de  l’estomac,  et  c’est  dans  les  maladies  chroniques 
de  cet  organe  que  se  trouve  l’indication  véritable.  C’est 
pour  la  dilatation  simple  de  l’estomac  que  Kussmaul 
avait  proposé  la  pompe  gastrique,  et,  tout  d’abord,  on  ne 
l’a  guère  employée  que  pour  les  cas  de  ce  genre;  mais, 
depuis  lors,  on  a  appliqué  ce  mode  de  traitement  à  un 
bon  nombre  de  maladies,  et  particulièrement  aux  dys¬ 
pepsies  avec  ou  sans  dilatation  de  l’estomac. 

Les  variétés  de  dyspepsies  sont  nombreuses  et  l’on 
comprend  que  nous  ne  puissions  ici  les  passer  toutes  en 
revue,  ni  même  indiquer  comment  agit,  dans  ces  diffé¬ 
rents  cas,  le  lavage  de  l’estomac.  Disons  seulement  d’une 
façon  générale  que  l’on  débarrasse  ainsi  l’estomac  de 
tous  les  produits  qui  l’encombrent  et  gênent  la  sécrétion 
du  suc  g  striq  le  mucus,  suc  gastrique  neutre  et  ineffi¬ 
cace,  peptones  en  excès,  produits  de  fermentation,  acides 
gras,  gaz,  etc.). 

Sous  cette  influence,  on  voit  cesser  le  tympanisme, et, 
en  même  temps,  l’oppression  et  les  douleurs  qui  en  sont 
la  conséquence  ;  les  vomissements  ne  se  produisent  plus  ; 
l’estomac  recommence  à  sécréter  et  à  digérer;  la  con¬ 
tractilité  de  la  couche  musculaire  reparaissant,  les  mou¬ 
vements  péristaltiques  se  produisent  avec  leur  intensité 
habituelle  et  leur  rhythme  normal  ;  le  même  fait  se  mani¬ 
feste  aussi  pour  l’intestin,  car, dans  l’espace  de  quelques 
jours,  on  voit  céder  la  çonstipatii  >n,si  habituelle  en  pareil 

C.V:-  momfi cations  sont  souvent  extrêmement  ra¬ 
pides  et  surviennent  quelquefois  dès  la. 2e  ou  3e  séance; 
d’autres  fois,  elles  se  font  attendre  plus  longtemps  et  ne 
se  montrent  qu’au  bout  de  quelques  semaines.  Quoi  qu’il 
en  soit,  l’utilité  du  lavage  de  l’estomac  dans  les  dys¬ 
pepsies  est  aujourd’hui  acceptée  par  un  bon  nombre  de 
médecins  qui  ont  obtenu  par  ce  moyen  des  résultats  re¬ 
marquables.  Il  en  est  ainsi, en  particulier, dans  les  formes 
qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  dyspepsie  flatulente, 
dyspepsie  atonique,  etc.  La  dyspepsie  alcoolique  est  ra¬ 
pidement  améliorée  et  l’on  observe  même  des  guérisons 
dans  les  cas,  rares  d’ailleurs,  où  le  malade  consent  à  re¬ 
noncer  à  ses  habitudes  antérieures. 

Le  lavage  de  l’estomac  a  aussi  été  recommandé  dans 
les  gastralgies  et  notamment  dans  la  gastralgie  hysté¬ 
rique.  M.  Beaumetz  explique  Faction  bienfaisante  du  la¬ 
vage  en  pareil  cas,  en  disant  que  la  névrose  finit  par  s’ac¬ 
compagner  d’altérations-matérielles  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique,  que  l’on  peut  heureusement  modifier. 

i.tva-v  é  ;  i  un  ■■  üssi  ég;  iem<  ni  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  vomissements  incoercibles  de 
cause  indéterminée  (Sée  ,  de  Cérenville)  et  contre  les 
vomissements  des  phthisiques.  Peut-être  en  obtiendrait- 
on  aussi  de  bons  résultats  chez  les  femmes  enceintes  pri¬ 
ses  de  vomissements  incoercibles,  mais,  je  ne  sache  pas 
qu’on  ait  jamais  euîrecours  à  ce  moyen  dans  des  cas  de  ce 
genre. 

Dans  l 'ulcère  simple  de  l'estomac,  l’utilité  ou  plutôt 
l'innocuité  des  lavages  a  été  vivement  contestée, bien  que 
l’on  puisse  cit< -r  quelques  cas  où  ils  ont  été  employés  avec 
succès  (Faucher);  M.  Sée  les  repousse  absolument,  dans 
la  crainte  de  provoquer  une  hémorrhagie  ou  de  détruire 
une  cicatrice  encore  imparfaite. 

Quant  au  cancer  de  V estomac,  malgré  les  appréhen- 
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sions  que  l’on  peut  avoir  à  ce  sujet,  le  lavage  de  l’esto¬ 
mac  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  être  pratiqué 
sans  danger,  et  procure  alors  presque  toujours  un  sou¬ 
lagement  plus  ou  moins  marqué.  Chez  un  malade  de 
l’Hôtel-Dieu,  l’amélioration  fut  telle  que  le  diagnostio  de 
cancer  de  l’estomac  fut  abandonné  et  remplacé  par  celui 
d’ulcère  ;  mais, il  y  eut  plus  tard  un  retour  des  accidents 
et  l’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  bien  d’un  cancer.  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que,  pendant  plusieurs  mois,  le 
malade  avait  cessé  de  vomir,  mangeait,  reprenait  des 
forces,  etc.,  et  se  trouvait,  en  somme,  tellement  soulagé, 
que  chaque  jour  il  réclamait  avec  instance  ce  mode  de 
traitement. — J’ai  observé  un  cas  du  même  genre  chez  une 
vieille  dame  de  Passy,  pour  laquelle  M.  Sée  me  fit  éga¬ 
lement  faire  le  lavage  de  l’estomac.  Il  va  sans  dire,  d’ail¬ 
leurs,  que  ce  mode  de  traitement  ne  peut  être  considéré 
que  comme  un  palliatif,  et  c’est  à  ce  titre  seulement  que 
le  recommandent,  ainsi  queM.  Sée,  M.  Beaumetz,  M.  0. 
Paul  et  quelques  autres. 

Il  est, du  reste,  certaines  formes  de  gastrite  simulant 
absolument  le  cancer,  et  pour  lesquelles  on  peut  obtenir 
non  plus  seulement  un  amendement  mais  une  disparition 
complète  des  symptômes.  Il  en  fut  ainsi  dans  un  cas  que 
j’ai  observé  avec  M.  Sée  et  M.  Beaumetz  :  il  s’agissait  d’un 
riche  Arménien  arrivé  à  Paris  avec  tous  les  symptômes 
du  cancer  de  l’estomac,  y  compris  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Au  bout  de  vingt  jours  de  traitement  par 
les  lavages  quotidiens,  la  plupart  des  symptômes  avaient 
disparu,  et  le  malade,  arrivé  à  Paris  presque  mourant, 
retournait  à  Constantinople  tellement  enthousiasmé  qu’il 
emportait  deux  tubes  de  Faucher  pour  être  bien  sûr  de 
pouvoir  continuer  à  se  sonder  si  les  accidents  reparais¬ 
saient.  Son  état  n’a  cessé  de  s’améliorer  depuis  cette 
époque. 

A  côté  de  ce  fait,  M.  Beaumetz  raconte  aussi  l’h'istoire 
d’un  colonel  de  notre  armée,  qui  offrait  tous  les  signes  ra¬ 
tionnels  du  cancer  de  l’estomac,  avec  vomissements 
noirs,  couleur  marc  de  café  ;  le  patient,  qui  souffrait 
énormément,  fut  immédiatement  soulagé  par  les  lava¬ 
ges,  et,  fait  curieux,  les  lavages  ramenèrent  des  pépins 
de  raisin  qui  avaient  certainement  séjourné  cinq  mois 
dans  la  cavité  stomacale.  Les  vomissements,  très  fré¬ 
quents,  ont  été  arrêtés  net  et  cet  homme,  qui  ne  pou¬ 
vait  plus  rien  manger,  fait  en  ce  moment  plusieurs  re¬ 
pas  par  jour  et  engraisse. 

M.  Sée  a  vu  aussi  guérir  une  vieille  femme  de  chambre 
qui  présentait  des  vomissements  alimentaires,  des  dou¬ 
leurs  épigastriques  et  un  teint  jaune  paille,  et  pour  la¬ 
quelle  on  avait  diagnostiqué  un  cancer. 

Signalons  en  terminant  l’application  que  fit  M.  C. 
Paul  des  lavages  de  l’estomac  dans  un  cas  de  hernie 
ombilicale  obstruée  :  il  put  ainsi  éviter  à  la  malade 
les  vomissements  féealoïdes,  jusqu’au  moment  où  l’obs¬ 
truction  finit  par  céder.  Chaque  séance  de  lavage  était 
du  reste  complétée  par  l’introduction  dans  l’estomac 
de  liquides  alimentaires. 

M.  Faucher  cite  également  une  observation  de  M.  Péan 
qui  réussit,  par  les  lavages  de  l’estomac,  à  stimuler  les 
contractions  de  l’intestin  dans  un  cas  de  faux  étrangle¬ 
ment  tenant  à  une  sorte  de  parésie  du  plan  musculaire. 


En  somme,  l’utilité  de  la  méthode  des  lavages  de  l’es¬ 
tomac  ne  peut  être  contestée  toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
de  stimuler  la  contractilité  paresseuse  de  l’estomac 
ou  de  débarrasser  la  cavité  de  cet  organe  de  produits 
nuisibles  a.u  fonctionnement  de  la  digestion.  A  ce 
titre,  elle  trouve  son  application  dans  les  dilatations  de 
l’estomac,  dans  les  dyspepsies  et  spécialement  dans  la 
dyspepsie  atonique  ou  flatulente,  dans  la  gastrite  alcoo¬ 
lique,  dans  la  gastrite  ulcéreuse  caractérisée  par  une  in¬ 
flammation  chronique  avec  érosions  de  la  muqueuse. 
Elle  peut  donner  également  des  succès  dans  la  gastral¬ 
gie,  dans  les  cas  de  vomissements,  chez  les  hystériques, 
et, en  somme, dans  les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac 
d’une  nature  quelconque.  On  peut,  par  ce  moyen,  dans 
certains  cas  de  cancer  de  l’estomac,  obtenir  un  amende¬ 
ment  des  symptômes,  mais,  il  va  sans  dire  que  l’on  ne 
peut  compter  alors  que  sur  un  soulagement  momentané. 
Relativement  à  l’ulcère  simple,  les  avis  sont  partagés. 

Enfin,  dans  les  empoisonnements,  les  lavages  de  l’es¬ 
tomac,  surtout  au  début,  sont  toujours  utiles,  et  l’exa¬ 
men  des  matières  retirées  par  la  sonde  peut  même  four¬ 
nir  de  précieux  indices  pour  la  médecine  légale. 

(A  suivre).  A.  Sevestre 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  3  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Recherches  sur  la  physiologie  des  animaux  à  sang 
froid.  Du  rôle  du  foramen  de  Panizza  chez  les  crocodï- 
liens.  —  MM.  P.  Regnard  et  R.  Blanchard  font  la  commu¬ 
nication  suivante  :  Tandis  que,  chez  la  plupart  des  rep¬ 
tiles,  les  deux  ventricules  communiquent  largement  entre 
eux,  de  telle  sorte  qu’il  se  fait  un  mélange  du  sang  veineux 
et  du  sang  artériel,  mélange  lancé  ensuite  dans  les  deux 
aortes,  chez  les  crocodiliens,  il  existe  une  disposition  toute 
particulière.  Les  cavités  du  cœur  sont  identiques  à  celles 
du  cœur  de  l’homme  et  des  mammifères  ;  il  y  a  deux  ven¬ 
tricules  et  deux  oreillettes  absolument  distinctes,  mais, 
entre  l’aorte  du  ventricule  droit  qui  contient  du  sang  vei¬ 
neux  et  l’aorte  du  ventricule  gauche  qui  contient  du  sang 
artériel,  se  trouve  un  canal  très  court  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  foramen  de  Panizza.  Entre  l’aorte  du  ventri¬ 
cule  droit  et  ce  foramen  se  trouve  un  clapet, disposé  de  telle 
sorte  que  le  sang  veineux  ne  peut  pas  se  mélanger  au  sang 
artériel,  mais,  aucune  disposition  anatomique  n’empêche  le 
passage  du  sang  artériel  dans  l’aorte  veineux.  Aussi,  les 
anatomistes  n’ont-ils  pas  manqué  d’affirmer  à  priori  le 
mélange  des  d,eux  sangs,  de  telle  sorte  que  le  foramen  de 
Panizza  mettrait  les  crocodiliens1  à  peu  près  dans  les 
mêmes  conditions  physiologiques  que  les  autres  reptiles.  » 

Mais,  les  déductions  physiologiques  à  priori  ont  donné 
si  souvent  naissance  à  des  erreurs  et  l’expérience  est 
venue  si  souvent  les  controuver  qu’il  n’était  pas  sans  inté¬ 
rêt  de  contrôler  l’opinion  ancienne.  Les  auteurs  y  sont 
arrivés  par  le  procédé  suivant  :  ils  ont  analysé  les  gaz  du 
sang  :  1°  de  l’aorte  du  ventricule  gaucho  ;  2°  de  l’aorte 
du  ventricule  droit,  au-dessus  du  foramen  de  Panizza  et 
3°  de  la  veine  abdominale.  Il  est  certain  que,  si  le  foramen 
de  Panizza  ne  venait  pas  déverser  du  sang  artériel  dans 
l’aorte  veineuse,  le  sang  de  celle-ci  serait  absolument 
identique,  comme  composition,  à  celui  delà  veine  abdomi¬ 
nale.  Le  tableau  ci-dessous  démontre  amplement  que  le 
rôle  du  foramen  de  Panizza  est  bien  celui  que  l’on  avait 
supposé  : 
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1°  Aorte  du  ventricule  gauche  : 

°q2  ÎZ  J  pour  100-  de  sang. 
2“  Aorte  du  ventricule  droit . 

«O08  ÎT  6"  j  pour  100*’  de  sang. 
3°  Veine  abdominale  : 


On  voit  que  le  sang  de  l'aorte  veineuse  est  plus  oxygéné 
et  qu’il  contient  moins  d'acide  carbonique  que  le  sang  de 
la  veine  abdominale.  Il  semble  tenir,  par  son  oxygénation, 
le  milieu  entre  le  sang  artériel  pur  et  le  sang  veineux  pur. 
C’est  donc  la  preuve  qu’il  y  a  bien,  en  haut  des  ventricules 
et  entre  les  deux  aortes,  le  mélange  que  les  deux  anato¬ 
mistes  avaient  supposé  avec  raison,  mais  qu’ils  n’avaient 
pas  démontré. 

Séance  du  10  décembre  1881. —  Présidence  de  M.  Laborde. 

M.  Duret,  a  l’instigation  de  M".  le  professeur  Verneuil, 
soumet  à  l’examen  des  membres  de  la  Société  un  malade, 
âgé  de  20  ans,  qui  présente  un  état  anatomique  particulier 
de  la  circulation  veineuse  et  des  troubles  de  la  circula¬ 
tion  cardiaque  dignes  de  fixer  un  instant  leur  attention. 
Ce  jeune  homme  présente  aux  membres  inférieurs  et  dans 
la  peau  de  l’abdomen  des  dilatation,  veineuses,  consistant 
en  des  flexuosités,  des  arborisations,  des  étoiles  veineuses 
très  multipliées  ,  du  réseau  cutané  ;  quelques  veines  sous- 
cutanées  se  sont  aussi  développées- ;  les  grosses  veines,  au 
contraire,  telles  que  les  saphènes,  sont  indemnes.  Les  vei¬ 
nes  des  mollets  et  des  muscles  ne  sont  pas  serpentines, 
comme  dans  les  varices  ordinaires.  Il  existe  au  scrotum 
des  tubes  veineux  extrêmement  volumineux;  les  testicules 
disparaissent  au  sein  d’un  énorme  paquet  de  veines  fle- 
Xueuses  et  roulées  dans  tous  les  sens.  Les  jugulaires  et  lès 
veines  des  membres  supérieurs  sont  turgides  et  contien¬ 
nent  un  sang  noir,  mais  sans  dilatation  de  leur  calibre.  Cet 
état  variqueux  s’est  développé  progressivement  depuis 
l’âge  de  15  ans.  A  cette  époque  aussi,  le  malade  a  été  pris 
d’essoufiement  et  a  commencé  à  bleuir.  Ce  jeune  malade 
présente  ep  outre  une  cyanose  assez  prononcée  du  visage, 
des  lèvres  surtout;  il  semble  que  le  réseau  cutané  soit  un 
véritable  tissu  spongieux  gorgé  de  sang  veineux. 

Les  mains  et  les  pieds  offrent  le  même  aspect  bleuâtre. 
Leur  température  est  abaissée  :  on  trouve  26  à  28°  dans 
les  mains  fermées,  le  thermomètre  étant  préservé  contre  le 
•  refroidissement.  La  température  axillaire  est  de  36°.  Celle 
du  rectum  de  37°,2.  Du  côté  de  la  région  cardiaque, on  ob¬ 
serve  de  la  voussure  avec  frémissement  ondulatoire  assez 
prononcé.  Un  bruit  de  sou  proion  râpeu  r  1  p 
masquant  le  premier  bruit  du  cœur,  et  occupant  le  petit 
silenqç,  Son  foyer  principal  paraît  être  en  dedans  de  la 
pointe  clp.  cçeur,  sur  le  milieu  d’une  ligne  qui  irait,  de  la 
pointe  au  cartilage  de  la  2e  côte,  du  côté  droit.  Il  se  pro- 
longp  dphS'la  djrectjpp  de  l’artère  pulmonaire.  Les  bruits 
sigmojçjés  aartiqu<?s,  epte&dus  à  leur  foyer  ordinaire,  sont 
normaux.  La  matité  de  la  région  préeordialé  est  très  éten¬ 
due, surtout  jj,  droite,  qvt  1611®!  u'éborde  .de  deux  à  trois  travers 
le  b  nd  d:;  Sternum  et  se  confond  à  droite  avec  la 
matité  dp  foie.  CfeLui-rfii  est  énorme,  et,  au  niveau  de  la  li- 
giic  mammaire,  mesure  une  hauteur  de  Ift  centimètres.  On 
î 1  -  -  ■  '  :  B  1  •  !  ;  :i:  :  !  ■  c  j  ;  1  hfi  :■  U6f  .«L’a 

vurlicul  d,e  la  rate  a  une  hauteur  de  16  centimètres.  Les 
veines  jugulaire^  sont  dilatées  et,,  offre  ni,  des  battements 
isochrones  à  la  systole  cardiaque. 

Pour  expliquer  les  troubles  pathologiques  offerts  pat  lé 
malade,  diverses  hypothèses  ont  été  émises.  Quelques-Uns, 
plus  frappés  de  la  dilatation  progressive  du  système  veL 
neux  sous-ompiiical.  ont, pensé  à  une,  compression  exercée 
sur  la  veine  eav.e  inférieure, à  son  ouverture  clans  l’oreilietto 
droite  ou  sur  cette  arqiljptte  elle-même,  peut-être  à  un  ané¬ 
vrysme.  D’autres  ont  cru  à  une  insuffisance  mitrale  ayen 


dilatation  du  cœur  droit  et  insuffisance  tricuspidienne  se¬ 
condaire.  Mais, cette  dernière  hypothèse  ne  rend  pas  compte 
du  siège  anormal  du  souffle  perçu  à  la  région  précordiale, 
de  la  cyanose  prononcée  et  de  ce  signe  particulier  de  la  di- 
veinei  croit  qu’on  peut 

se  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  observés  en  les 
attribuant  à  une  ouverture  de  la  cloison  faisant  communi¬ 
quer  ensemble  les  deuxfventricules  du  coeur  ;  d’abord,  petite 
et  inaperçue  dans  les  premières  années  de  la  vie,  elle  se 
serait  accusée  au  moment  du  développement  du  sujet,  à 
l’âge  des  efforts  musculaires. 

Les  troubles  circulatoires  présentés  par  le  malade  ont  été 
analysés  à  l’aide  des  procédés  graphiques  par  M.  Franck. 
Cette  étude  sera  poursuivie,  et  la  présente  communication 
sera  complétée. 

En  terminant.  M,  Duret  insiste  de  nouveau  sur  la  nature 
spéciale  du  développement  variqueux.  Il  dit  que  M.  Ver¬ 
neuil  admet  qu’un  certain  nombre  de  varices  observées  aux 
membres  inférieurs  ont  leur  origine  dans  une  insuffisance 
tricuspidienne.  C’est  dans  deux  de  ces  circonstances  que 
l’éminent  professeur  aurait  rencontré  dès  varices  pulsa¬ 
tiles.  A.  Chantemesse. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  22  avril  1881. --Présidence  deM.  Charcot. 

20.  Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  —  Tuberculose  ; 

par  Havage,  interne  des  hôpitaux. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  Société  anatomique  un  cœur 
atteint  de  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  Quoique 
les  cas  de  ce  genre  commencent  à  devenir  assez  fréquents, 
celui-ci  m’a  paru  digne  d’attirer  l’attention,  parce  que  les 
lésions  qu’on  y  rencontre  sont  moins  accentuées  que  dans 
la  plupart  des  cas  qui  ont  été  signalés,  tout  en  ayant  donné 
lieu,  pendant  la  vie,  à  des  phénomènes  cliniques  tout  à  fait 
caractéristiques. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  la  nommée  Lucie  V...,  âgée 
de  C  m  i  !  1  n  ervice  de  M.  1 

Dr  .Mesnet,  à  l’hôpital  Saint  Antoine.  Cette  femme  nous 
raconte  qu’elle  a  toujours  été  bien  portante  dans  son 
enfance  et  dans  sa  jeunesse,  et  qu’elle  n’a  jamais  eu  d’autre 
maladie  fébrile  qu’une  rougeole  très  légère  à  l’âge  de  6  à 
8  ans.  Elle  n’a  pas  d’antécédents  tuberculeux.  C’est  seule¬ 
ment  depuis  5  ans  qu’elle  est  devenue  souffrante  ;  elle  a 
commencé,  à  cette  époque,  à  avoir  des  points  douloureux 
dans  la  poitrine,  à  tousser,  à  pâlir,  et  à  maigrir.  Un  peu 
plus  tard,  elle  passait  deux  mois  dans  une  salle  d’hôpital  où 
elle  était  traitée  pour  une  affection  du  cœur,  d’origine 
inconnue,  puisque  jamais  la  malade  n’a  eu  de  rhumatisme 
ni  d’autre  fièvre  grave.  —  Il  y  a  trois  ans,  première  gros¬ 
sesse,  très  pénible  mais  menée  à  terme  cependant,  pendant 
laquelle  la  dyspnée,  la  toux,  et  l’amaigrissement  font  do 
sensibles  progrès.  Au  moment  de  son  entrée,  la  malade  ost 
enceinte  pour  la  seconde  fois,  et  elle  nous  dit  que  sa  gros¬ 
sesse  est  encore  plus  pénible  que  la  première.  Nous  nous 
trouvons,  en  effet,  en  face  d’une  femme  très  amaigrie, 
décolorée,  fébricitante,  qui  tousse  beaucoup,  et  dont  la  res¬ 
piration  est  courte  et  fréquente. 

Lejour  même  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  accouche 
de  deux  jumeaux  d’environ  6  mois  1/2,  la  poche  des  eaux 
s’étant  rompue  dans  un  effort  de  toux. 

Comme  état  local,  nous  constatons,  du  côté  de  la  poi¬ 
trine,  des  signes  de  ramollissement  au  sommet  gauche,  et 
au  sommet  droit  des  signes  de  congestion  et  d’indura¬ 
tion. 

Coeur.  Pas  de  voussure  de  la  région  précordiale.  Le 
çhoc  de  ppipte,,d.u  cœur  est  énergique  et  se  fait  à  deux 
travers  de  doigts  environ  en  dedans  du  mamelon.  Il  n’y  a 
pas  de  frémissement  cataire.  Rien  d’anormal  à  la  pointe. 

A  ht  liai  -  b  jbttèrat  .  !■-  ;  tence 

;  bruit  de  souille  intense,  râpetix,  prolongé,  qui  a  son  maxi* 

,  muni  d’intensité  ù  l.’origine  du  deuxième,  ospuoo  intercostal 
!  gauche,  et  qui  jpeflt  se  poursuivre,  avec  le  sléUiÇfoopo, 
î  jusqu’au  voisina' Je  de  l'articulation  omo-claviculaire  du 
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même  côte.  Dans  la  direction  de  l’aorte,  on  entend  bien 
aussi  un  bruit  de  souffle,  mais  celui-ci  est  très  doux  et  a 
tous  les  caractères  d’un  souffle  anémique,  qu’on  retrouve, 
d’ailleurs,  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Le  pouls  est  petit, 
misérable,  très  fréquent,  à  120,  mais  régulier. 

Peu  de  jours  après  l’accouchement,  les  phénomènes  tho¬ 
raciques  s’exaspèrent,  la  fièvre  devient  plus  vive,  la  malade 
a  dé  fréquents  accès  d’oppression,  et  elle  succombe  le 
0  aHrMÎ. 

Auiopsje.  —  Cœur.  Il  a  son  volume  normal.  Après 
avoir  coupé  la  pointe,  on  constate  que  les  parois  du  ventri¬ 
cule  droit  ont  une  épaisseur  presque  égale  à  celle  du  ven¬ 
tricule  gauche  .(environ  1  cent.  1/2),  et  que,  par  conséquent, 
elles  sont  hypertrophiées. 

.  En  essayant  d'introduire  l’index  dans  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire,  on  constate  qu'on  ne  peut  y  entrer  complète¬ 
ment  la  première  phalange  ;  déplus,  les  valvules  sigmoïdes 
Présentent  une  résistance,  une  dureté  insolites:  elles  ont, 
en  même  temps,  un  certain  degré  d'insuffisance.  —  Après 
ayoir  ouvert  l’artère  pulmonaire  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur,  on  voit  que  :  1°  la  circonférence  de  l’orifice,  au 
niveau  de  l’insertion  des  valvules,  n’atteint  guère  que 
4  cent;  1/2  ;  —  2°  que  les  valvules  sont  manifestement  épais¬ 
sies.  surtout  au  niveau  de  leur  bord  libre;  on  croirait 
qu’elles  ont  été  le  siège  d’une  sorte  de  réti  actiqn/.dbnè 
sorte .  de  plissement  qui  rétréci);  l’orifice,  et  empêche  eu' 
môme  temps  les  valvules  de  s'affronter  dipë'pt^ment: — 1 3° que 
le  calibre  clc  l’artère  pulmonaire'  est  assez  notablement  di¬ 
laté  au-dessus  de  l’appareil  valvulaire;  — 1°  qu’il  n’y  a  pas 
do  i  v  im  . 

la  cavité  des  oreillettes,  nous  avons  constaté  la  persistance 
du  trou  de  Botal,  par  lequel  il  est  possible  d’introduirè  fa¬ 
cilement  un  crayon  ;  mais,  comme  lés  deux  hifriës  muscü- 
ipèrji  ...  oxac  oui  ;  l'étal 

de  tension  de  la  paroi  interauriculaire, i!  est  probable  qu’il 
ne  passait  par  cet  orifice  qu’une  très  minime  quantité  de 
sang.  Le  canal  artériel  n’existait  plus. 

Rien  d’anormal  dans  le  C.ée'nr  gauche.  . -  L’adfrte  a  url 

faible  calibre  ;  l’orifice  aortique  a  G  centimètres  de  cihfon- 
férënce :  les  valvules  sont  sairtes  èi  '6ht  COhservé  Mite 
leur  souplesse. 

Poumons.  Infiltration  tübéi’cüleüse  cïô'âdéux  poumons 
dans  toute  leur  étendue,  avec  maximum  au  sommet  gau- 
ci. -u  ù  :I  y  a  une  petite  excavation.  ---  Les  tubercules 
forment  des  amas  de  la  grosseur  d’une  lentille,  on  voie  de 
caséification;  le  tissu  pulmonaire  intermédiaire  a  Ühë .con¬ 
sistance  dure,  comme  fibreuse  (  tuberculose  ahëièmffi; 
pneumonie  chronique  ;  poussées  successives). 

Réflexions. — -De  cette  observation,  il  résulte,  qu’avec  un 
rétrécissement  médio.crè  (puisque  la  circonférence  do  l’an¬ 
neau  d’insertion  n’est  que  de  deux  centimètres  au-dessous 
.do  la  normale) ,  avec  des  valvules  simplement  épaissies, 
mais  non  rugueuses  ni  calcaires,  avec  un  rétrécissement 
qui  n’a  déterminé,  en  somme,  qu’une  hypertrophie  ventri¬ 
culaire  modérée,  ij  résulte  qu’on  peut  observer  clinique¬ 
ment  un  souffle  aussi  intense  et  aussi  râpeux  que  dans  des 
rétrécissements  beaucoup  plus  étroits. Mais,  le  frémissement 
cataire  nous  a  f.iii  •1-éaut.  Quant  aux  îno  liiicali  o,i  que 
l’expiration  forcée  apporte  aux  caractères  du  souffle,  il 
nous  a  été  impossible  de  les  rechercher,  à  cause  de  la  dys¬ 
pnée  continuelle  dont  souffrait  la  malade. 

Il  est  assez  difficile,  croyons-nous,  de  se  prononcer  sur 
'origine  de  la  lésion.  Mais,  il  nous  semble  qu'il  faut  écarter 
l’hypothèse  d’une  lésion  acquise,  parce  que,  d’une  part,  la 
malade  n’a  jamais  eu  aucune  affection  susceptible  cle  reten¬ 
tir  sur  le  cœur  ;  parce  que,  d’autre  part,  les  troubles  car¬ 
diaques  existaient  antérieurement  à  toute  grossesse,  et  que, 
par  conséquent,  cette  cause  ne  saurait  non  plus  être  invo¬ 
qué  e  :  parce  que,  enfin,  l’artère  pulmonaire  n’était  pasathé- 

Nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu’il  s’agisse  d’un  vice  de 
conformation,  quoiqu’il  y  eût  une  persistance  du  trou  de 
Botal.  Nous  savons,  en  effet,  depuis  les  recherches  de 
M.  Parrot,  que  l’inocclusion  du  trou  de  Botal,  telle  qu’ellè 


existait  dans  ce  cas,  se  rencontre  fréquemment  sans  pro¬ 
duire  aucun  trouble  physiologique  ;  notre  malade,  d’ail¬ 
leurs,  n’avait  jamais  eu  de  cyanose. 

Le  simple  épaissi  ■  e  fivuM  ■!;  la  rétraction  de 

l’anneau  d’insertion  nous  feraient  pencher  vers  une  lésion 
consécutive  à  une  endocardite  fœtale.  Resté  pendant  long¬ 
temps  latent,  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  n’a 
amené  de  trroubles  cardiaques  qu’après  l’apparition  des 
phénomènes  pulmonaires,  lesquels  paraissent  bien  devoir 
être  imputés  à  l’affection  valvulaire,  puisqu’il  n  y  avait  pas 
d’antécédents  tuberculeux.  Enfin,  il  nous  semble  évident 
que  les  grossesses  ont  influencé  d’une  manière  funeste  la 
marche  de  la  maladie,  en  augmentant  encore  la  gêne  de  la 
circulation  pulmonaire. 

21.  M.  Chauffard,  au  nom  de  M.  Juhel-Rénoy,  montre 
un  cas  de  dégénérescence  amyloïde ,  le  foie  et  le  rein  sont 
atteints  parla  lésion.  Chez  ce  malade  il  n’y  avait  ni  sup¬ 
puration  chronique,  ni  syphilis. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  17 novembre  1881.—  Présidence  dé  M.  Parrot. 

M.  Parrot  présente  un  moulage  de  la  tête,  puis  le  crâne 
d’une  enfant  idiote  et  présentant  une  macroglossie  consi¬ 
dérable.  Il  y  avait, dans  ce  cas, un  grand  développement  des 
masses,  musculaires  de  la  langue  sans  qu’à  l’œil  nu  les 
lymphatiques  parussent  très  dilatés,  ainsi  que  cela  se  ren¬ 
contre  souvent.. 

M.  Manouvrïez  lit  un  long  rapport  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion  qui  fut  chargée  cet  été  d’aller  examiner  les  Fuégiens 
du.  Jardin  d.’aeclimation.  Ils  étaient  au  nombre  de  11; 
4  hommes,  4  femmes  et  3  enfants.  Leur  taille  était  en 
moyenne  de  1  m.  70  et  1  m.  La  couleur  de  leur  peau 
est  rougqpt.re  chosolat,  glabrcp  dans ,  le  dos  et  sur  la  poi¬ 
trine.  La  face  est  large,  losangique,  les  pommettes  sail¬ 
lantes,  le  nés  déprimé  à  la  racine,:  mais.:  moins  épaté  à  la 
base  que  celui  des  nègres,  il  est  assez  haut  ;  c’e.st  en  somme 
un  nez  d’Esquimaux.  Les  yeux  varient,  chez  quelques  uns 
ils  sont  obliques,  bridés  et  pay  là  encore  se  rapprochent  des 
Esquimaux;  les  cheveux  sont  noirs  et  durs.  Les  dents  sont 
belles  mais  fort  usées 4. on  peutvraiserobl.ablamfntialiribuer 
cette  usure  à  leur  nourriture,  qui  se, compose  principale¬ 
ment  de  moules  qu’fis  mangent  crues  et  non  lavées.  Ils 
sont  bien  muselés,  bien  proportionnés*  leurs  bras  sont 
môme  plus  courts  que. ceux  des  Européens  y  .leur  enver¬ 
gure  n’égale  pas  tout,  à  fait  la  hauteur  de  leur  taille,  ce 
qui  constituerait  un  caractère  de  supériorité,  car  on  sait 
que,  chez  les  anthropomorphes,  îles  bras  prennent  une  lon¬ 
gueur  considérable  et  que  .Tenvergure, dépasse,  de  beaucoup 
la  hauteur  totale  du  corps.  Leur  démarche  est  singulière  ; 
ils  reposent  sur  le  bord,  extern o  du  pied.  Ils  semblent 
abrutis,  mais  assez  doux  et  assez  sodablos-  Il  fut  absolu¬ 
ment  impossible  d'examiner  leurs  organes  génitaux,  qu'ils 
tenaient  soigneusement  cachés,  mais  il  est  probable  que 
cela  était  dû  uniquement  à  la  crainte  que  leur  inspirait 
leur  Barnum,qui  les  avait  forcés  à  se  vêtir  de  peaux, tan, dis 
qu'ils  étaient  toujours  nus  dans  leur  pays.  iLeur  .industrie 
est  absolument  rudimentaire  :  ils  ne  connaissent  pas  la 
poterie,  n’ont  que  des  récipients  en,  peau ;i  ils  fabriquent 
des  canots  formés  de  plaques  .d’écorces  réunies,  par  des 
cercles  en  bois  ;  les  armes  se  composent  d’arcs  fort  simples,-, 
de  lances,  de  javelots  .efc  de  flèches  armés ,  de  pointes  en 
silex  ou  en  verre  taillé  qu’ils  fabriquent,  ainsi  qu’ils  l’ont 
fait  devant  la  Commission,  par  pression  sur  les  bords  d'un 
éclat  de  verre  de  forme  appropriée  avec  un  instrument  eh 
os  à  pointe  mousse.  C’est  en  somme  le.  jnême  procédé  que 
celui  dont  se  servaient  les  .peuples  primitifs,  pour  fabri¬ 
quer  les  pièces  fines,  c’est  à  peu  de  chose,  près, le  même 
que  de  Ccssac  a  vu  employer  par  les  Indiens  de,la  Califor¬ 
nie.  —  Ils  n’ont  aucune  notion  non  Seulement  de  monnaie, 
mais  même  d'échange;  ils  ont  fort  peu  de  besoins,  semblent 
avoir  peu  dupassions  et  fort  peu  de  curiosité.  Ils  sont  de 
race  mongoüque  ;  leu  uns  rappellent  les-Esqttimanx,  les 
autres  ont  un  peu  le  type  Péruvien  ou  encore  Peau-rouge. 
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Il  semble  que  ces  sauvages  aient  été  complètement  arrêtés 
dans  leur  développement  intellectuel, 'mais,  pourtant,  ce  ne 
sont  pas  là  des  types  absolument  inférieurs,  comme  les 
Tasmaniens,  par  exemple. 

Leur  langue  serait  une  langue  coulante,  changeant 
constamment,  variant  suivant  les  tribus  ;  c’est  un  fait 
assez  fréquent  chez  les  races  inférieures.  On  a  jadis  émis 
l’hypothèse  que  les  deux  Amériques  élaient  primitivement 
habitées  par  une  population  à  type  Esquimoïde,  qui  aurait 
été  ultérieurement  refoulée  par  des  envahisseurs  venus 
d’Asie  et  qui  auraient  fini  par  occuper  les  deux  continents, 
de  telle  sorte  que  les  derniers  spécimens  de  la  race  primi¬ 
tive  ne  subsisteraient  plus  qu’au  nord  et  au  sud.  Peut-être 
les  Fuégiens  sont-ils  des  représentants  de  cette  race  pri¬ 
mitive.  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  26  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

M.  Javal  fait  une  très  intéressante  communication  rela¬ 
tive  à  Y éclair  âge  électrique  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
de  la  vue.  —  Il  y  a  deux  ans,  M.  Poncet  (de  Cluny)  publiait 
dans  le  Progrès  médical  (1)  deux  articles  où  il  étudiait  la 
lumière  électrique  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  et  con¬ 
cluait  à  sa  parfaite  innocuité.  Les  faits  parvenus  depuis 
cette  époqueà  la  connaissance  de  M.  Java!  l’autorisent  à  se 
rallier  sans  aucune  réserve  à  ces  conclusions.  En  effet,  on 
ne  cite  pas  d’accidents  sérieux  chez  les  électriciens  qui, 
cependant,  regardent  la  lumière  électrique  de  près  et 
négligent  souvent  l’emploi  de  lunettes  préservatrices.  Sans 
s’arrêter  aux  appréhensions  de  ceux  qui  attribuent  un  rôle 
pernicieux  aux  rayons  chimiques  si  abondants  dans  cette 
lumière,  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  recherches  spectrosco¬ 
piques,  on  peut  dire  que  la  lumière  électrique,  prise 
en  masse,  ne  produit  aucun  effet  fâcheux.  On  relate,  il  est 
vrai,  des  iritis  et  des  conjonctivites  chez  les  électriciens  de 
profession,  mais,  ces  accidents  sont  absolument  passagers 
et  ne  se  sont  produits  que  chez  des  personnes  qui  absor¬ 
baient  la  lumière  dans  des  conditions  absolument  anor¬ 
males. 

Pour  le  public,  la  question  se  pose  différemment  :  il 
s’agit  de  savoir  s’il  y  a  inconvénient  à  regarder  les  objets 
éclairés  par  la  lumière  électrique,  et,  sauf  peut  être  pour 
quelques  sujets  particulièrement  sensibles  aux  rayons  les 
plus  réfrangibles,  on  peut  répondre  hardiment  que  cet 
éclairage  est  innocent.  Bien  plus,  la  plupart  des  cas  d’a¬ 
sthénopie  se  produisent  chez  les  personnes  qui  travaillent 
sans  être  suffisamment  éclairées,  et  la  lumière  électrique 
rendra  le  plus  signalé  service  dès  que  son  emploi,  en  se 
généralisant,  amènera  chacun  à  s’éclairer  moins  parci¬ 
monieusement.  Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  on  doit  donc 
chercher  si  l’électricité  permet,  à  prix  égal,  d’obtenir  plus 
de  lumière  que  les  procédés  usuels.  Sous  ce  rapport, 
d’immenses  progrès  ont 'été  accomplis  depuis  deux  ans.  Les 
régulateurs  ont  été  simplifiés;  le  prix  des  baguettes  de 
charbon  s’est  abaissé  dans  des  proportions  inespérées; 
enfin,  grâce  aux  inventions  de  Reynier,  de  Edison,  la  divi¬ 
sion  delà  lumière  électrique  s’obtient  a  frais  bien  moindres, 
si  bien  que  la  balance  est  enfin  penchée  en  faveur  de  l’élec¬ 
tricité.  En  même  temps,  les  machines  électro-mue-néti  ;iu- 
ont  reçu  quelques  perfectionnements  et  on  coi  n.m  i  ■  a 
connaître  les  dimensions  à  donner  aux  conducteurs  pour 
transporter  l’électricité  à  distance,  si  bien  que  nous  sommes 
à  la  veille  de  l’introduction  du  nouveau  mode  d'éclairage 
dans  les  habitations. 

Il  serait  injuste,  ajoute  M.  Javal,  de  se  prononcer  sur  les 
résultats  déjà  obtenus  en  examinant  les  dispositions  provi¬ 
soires  du  Palais  de  l’industrie  et  de  l’Opéra;  car,  les  dispo¬ 
sitions  adoptées  témoignent  encore  d’une  excessive  inexpé¬ 
rience  et  permettent  d’espérer  à  bref  délai  des  effets  bien 
meilleurs;  et  il  conclut  cjue  la  lumière  électrique  est 
absolument  maniable  d’une  part  et  que.  d’autre  part,  on 

(1)  Progrès  médical,  1879, 


s’en  sert  si  maladroitement,  qu’en  présence  des  résultats 
acceptables  obtenus  aujourd’hui,  il  est  permis  d’en  espérer 
d’excellents  pour  demain, 

M.  FrEUZAL.  L’éclairage  électrique  est  destiné,  san 
aucun  doute,  à  se  généraliser  et  deviendra,  selon  toute 
apparence,  l’éclairage  de  l’avenir.  Aussi,  les  oculistes 
sont-ils  tenus  de  su  préoccuper,  dès  à  présent,  de  recher¬ 
cher  quel  est  le  meilleur  choix  à  faire  parmi  les  verres 
colorés,  pour  permettre  de  supporter  sans  inconvénient 
l’intensité  des  foyers  lumineux  électriques.  Les  verres 
protecteurs  dont  il  convient  de  conseiller  l’emploi  doivent 
être  jaunes  et  non  bleus  ou  noirs.  C’est  ce  qui  résulte 
d’expériences  que  j’ai  faites,  c’est  ce  que  d’ailleurs  la 
théorie  faisait  pressentir,  puisque  le  verre  jaune  arrête  les 
rayons  violets  et  ultra-violets. 

M.  E.  Trérat, après  avoir  discuté  les  considérations  émi¬ 
ses  par  M.  Javal,  dit  qu’un  éclairage  n'est  établi  d-m  de 
bonnes  conditions  que  si  l’oeil  est  toujours  soustrait  à  l’ac¬ 
tion  immédiate  des  sources’  lumineuses.  Toutes  les  fois 
que  l’œil  devra  s’exercer  sur  un  champ  éclairé,  le  lieu  d’où 
provient  la  lumière  devra  lui  être  caché;  ou,  tout  au  moins, 
le  regard,  en  explorant  la  scène  observée,  ne  devra  jamais 
rencontrer  ie  foyer  lumineux,  ni  sur  sa  i  dans 

le  voisinage.  Quand  on  ne  dispose  que  de  faibles  foyers, 
on  est  forcé  de  les  rapprocher  beaucoup  des  localités 
à  écl  irer;  il  est  alors  très  diff  1  1  Vs 

des  rayons  directs  de  la  lumière.  Avec  l’éclairage  électri¬ 
que  bien  entendu,  ce  résultat  pourra  être  acquis,  et  il  suf¬ 
fira  pour  cela  d’avoir  des  foyers  lumineux  assez  intenses  et 
placés  à  une  hauteur  suffisante. 

M.  Ohevallereau  a  fait  divers  essais  pour  trouver  le 
meilleur  mode  d’éclairage  artificiel  pour  le  travail  de  cabi¬ 
net.  Il  s’est  arrêté  à  la  lampe  à  gaz,  plus  commode  que  la 
lampe  à  huile,  mais,  sa  lampe  est  munie  d’un  verre  jaune 
rougeâtre.  Il  obtient  ainsi  une  lumière  très  douce,  ne  fati¬ 
guant  pas  la  rétine,  mémo  pendant  un  travail  prolongé. 

M.  Du  Mesnil.  Un  des  inconvénients  de  la  lumière  élec¬ 
trique,  sur  lequel  il  me  paraît  intéressant  d’appeler  l’atten¬ 
tion  au  point  de  vue  de  l’hygiène  oculaire,  ce, sont  les  oscil¬ 
lations  si  fréquentes  de  cette  lumière  et  les  modifications 
de  couleur  qu’elle  prend  à  chaque  instant. 

M.  Javal  répond  que  le  tremblement,  qui  n’existe  pas 
avec  les  lampes  à  incandescence,  diminuera  sans  doute 
pour  les  lampes  à  arc  voltaïque  à  mesure  qu’on  perfection¬ 
nera  les  charbons.  Ce  tremblement  est  d’ailleurs  pou  gê¬ 
nant  quand  on  est  éclairé  par  plusieurs  lampes,  ce  qui  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  habituel.  A.  B. 

SOCIÉTÉ  DH  CHIRURGIE. 

Séance  du  14 décembre.  —  Présidence  de  âI.de  St-Germain. 

Hydrocèle  graisseuse.  —  M.  Ledkntü  raconte  l’histoire 
d’une  hydrocèle  graisseuse  double  dont  il  a  présenté  le  li¬ 
quide.  Le  porteur  de  cet  hydrocèle  est  un  homme  qui  a  ha¬ 
bité  pendant  tn  is  ans  l’îlè  de  la  Réu  lion:  déjà,  une  pre¬ 
mière  ponction  avait  don  né  issue  à  un  liquide  semblable: 
fait  remarquable,  bien  que  le  liquide  présentât  les  caractè¬ 
res  extérieurs  et  microscopiques  d’une  émulsion  graisseuse, 
l’hydrocèle  était  transparente. 

Â  propos  de  ce  cas,  M.  l.edcntu  a  recherché  des  fait 
ac, a!  -  .uns  dans  les  travaux  récents  le  M.  Debove  et  de 
M.  Perret  sur  les  épanchements  chyliformes  des  cavit 
séreuses  ;  il  y  a  trouvé  un  cas  de  Vidal  (de  Cassis',  un  cas  de 
Demarquay,  une  observation  de  Velpeau  et  une  de  Fcrgus- 
Siin.  Dans  pusqne  tons  vos  eus  les  malades  .'■•vient  habile 
les  pavs  chauds:  As  Icy  C’a.  u*  a  skrnalé  le  même  accident 
chez  des  individus  qui  avaienthahifé  les  Indes.  Or,  dans  tes 
cas  d’épanchements  chyliformes  d.  -  cavités  séreuses,  il 
s’agit  constamment  de  malades  qui  n’ont  point  quitté  l’Eu- 

done  être  différenciés  des  autres  au  point  de  vue  de  Pétio¬ 
logie.  .  ‘ 

M.  Verneuil  rappelle  qu’il  existe  dans  les  régions  tropi  ¬ 
cales  upe  affection  caractérisée  par  une  sorte  d’éléphantia- 
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sis  des  bourses  avec  varices  lymphatiques  qui  peuvent 
donner  issue  à  un  liquide  analogue  à  celui  que  présente 
M.  Ledentu,  etque,  dans  ce  liquide,  on  trouve  des  embryons 
de  filaires.  Ces  embryons  se  rencontrent  également  dans 
l’urine  chyleuse 'des  chyluriques;  M.  Damaschino  lésa 
trouvés  dans  le  sang  d’un  malade  de  son  service  atteint  de 
chylurie.  Quand  un  cas  semblable  se  représentera,  il  faudra 
examiner  attentivement  le  liquide  à  ce  point  de  vue. 

M.  Després,  qui  a  vu  plusieurs  anévrysmes  lymphatiques 
consécutifs  à  des  abcès  angioleucitiques,  ne  peut  pas  ad¬ 
mettre  que  le  liquide  présenté  soit  de  la  lymphe  ;  celle  qu’il 
a  vue  était  verdâtre  et  transparente. 

M.  Nicaise  attire  l’attention  sur  la  présence  de  la  choles¬ 
térine  dans  certaines  hydrocèles  ;  Virchow  en  a  donné  une 
pathogénie. 

M.  Guyon  a  observé  un  cas  de  ce  genre;  l’épanchement 
vaginal  épais  était  composé  surtout  d’éléments  gras  ;  comme 
cette  hydrocèle  était  consécutive  à  un  traumatisme,  peut- 
être  était-elle  le  fait  de  la  rupture  d’un  lymphatique, 

M  Trélat  a  vu  trois  cas  d’écoulement  de  la  lymphe;  une 
lois,  par  un  ulcère  de  jambe  ;  une  autre  fois,  par  des  v  a¬ 
rices  lymphatiques  du  prépuce;  la  troisième,  par  des  vari¬ 
ces  du  scrotum;  dans  tous  ces  cas, le  liquide  était  transpa¬ 
rent,  à  peine  louche,  comme  dans  les  deux  cas  de  Demar- 
quay. 

M.  Déport,  qui  a  observé  des  écoulements  de  lymphe 
dans  son  service  de  l'hôpital  Beaujon,  l’a  toujours  vue  cou¬ 
ler  sous  la  forme  d’un  liquide  transparent ,  se  prenant  en 
masse  par  le  refroidissement  ;  le  liquide  présenté  par 
M.  Ledentu  n’offre  aucun  de  ces  caractères. 

M.  Ledentu.  lil  n’y  avait  pas  de  cholestérine  dans  le 
liquide,  point  de  varices  du  scrotum.  Est-on  en  présence 
d’une  affection  parasitaire  ?  Ou  a-t-on  affaire  à  une  affec¬ 
tion  des  lymphatiques?  Tout  ce  qui  touche  au  système 
lymphatique  est  si  peu  fixé,  qu’il  faut  être  très  réservé  et 
attendre  de  nouveaux  faits  bien  observés  pour  se  pronon¬ 
cer. 

Ligature  des  veines,  infection  purulente. — M.  Terrier 
'.ut  an  i  ign  .  i  a  u  ^  v 1  ^  ■■  ne  a.  Démons  (de  Bor¬ 
deaux)  relative  à  une  plaie  du  coude  qui  avait  sectionné  les 
veines  sous-cutanées  ;  l’interne  de  garde  fit  la  ligature  des 
veines  et  appliqua  un  pansement  antiseptique  ;  dans  les 
jours  suivants,  il  survint  une  phlébite  suppurée,  des  fris¬ 
sons  et  une  pneumonie  qui  étaient  peut-être  le  début  d’une 
infection  purulente.  M.  Démons  ht  de  grandes  incisions, 
ouvrit  les  veinns  et  les  lava  avec  une  solution  au  chlorure 
de  zinc  ;  l’état  s’améliora  subitement  et  le  malade  guérit. 

M.  Després.  Dans  les  cas  de  plaie  veineuse  du  pli  du 
coude,  l’hémostase  s’obtient  en  maintenant  l’avant-bras 
fortement  fléchi.  On  a  eu  grand  tort  de  lier  les  veines  et 
cette  ligature  a  été  la  cause  des  accidents  qui  sont  surve¬ 
nus  Sur  le  point  de  savoir  s’il  y  avait  infection  purulente, 
M.  Després  exprime  des  reserves,  pensant  que  la  phlébite 
explique  les  frissons. 

M.  Terrier  répond  qu’on  peut  lier  des  veines  sans  voir 
survenir  de  phlegmon  ;  le  fait  se  présente  tous  les  les  jours  ; 
il  pense  aussi  qu’il  ne  faut  "pas  se  prononcer  sur  le  diagnos¬ 
tic  infection  purulente. 

M.  Lefort.  Assurément,  la  ligature  des  veines  n’expose 
point  fatalement  à  leur  inflammation,  nous  le  savons  tous 
pour  en  avoir  lié;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  ne  faut  pas 
abuser,  surtout  quand  elle  est  inutile,  comme  dans  le  cas 
présent.  M.  Démons  a-t-il  guéri  une  infection  purulente  au 
début?  Jenetle  crois  pas,  car,  sion  trouve  dans  l’histoire  de 
son  malade  deux  frissons  que  l’inflammation  locale  peut 
expliquer,  je  n’y  vois  pas  signalé  ce  fait  très  important,  au 
point  de  vue  du  diagnoctic  de  l’infection  purulente,  que  la 
suppuration  de  la  plaie  ait  cessé  ou  seulement  diminué. 

M.  Terrier  est  de  cet  avis.  Il  n’y  avait  pas  infection 
purulente  caractérisée,  mais  peut-être  des  accidents  septi¬ 
cémiques  qu’il  n’est  point  aisé  de  séparer  de  l’infection 
purulente. 

M.  Anger  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Turgis.  Pour  extraire  de  la  portion  membraneuse  de 
l’urèthre  un  bout  de  sonde  en  gomme  qui  s’y  était  brisé, 


M.  Turgis  n’ayant  autour  de  lui  aucun  aide  qui  put  main¬ 
tenir  la  sonde  en  place  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le 
rectum,  eut  l’ingénieuse  idée  de  fixer  ce  bout  de  sonde 
avec  un  ténaculum  ;  la  sonde  ainsi  piquée  et  maintenue  fut 
extraite  par  une  boutonnière  périnéale  avec  la  plus  grande 
facilité, 

Etant  donné  l’intérêt  et  le  nombre  des  observations  en¬ 
voyées  par  le  Dr  Turgis,  M.  Anger  conclut  à  l’inscription 
de  l’auteur,  dans  un  rang  honorable,  sur  la  liste  des  can¬ 
didats  au  titre  de  membre  correspondant.  Adopté. 

Le  chloroforme  impur.  •—  M.  Lucas-Championnière  fait 
une  très  intéressante  communication  sur  ce  sujet.  Frappé 
depuis  longtemps  des  différences  qu’offre  la  chloroformisa¬ 
tion  chez  les  malades,  au  point  de  vue  du  temps,  des  réac¬ 
tions,  des  dangers,  M.  Lucas-Championnière,  après  avoir 
étudié  la  question,  est  arrivé  à  conclure  que  ces  différences 
tiennent  en  partie  à  des  susceptibilités  individuelles,  va¬ 
riables  avec  les  individus,  et  en  plus  grande  partie  à  des 
différences  de  composition  du  chloroforme.  Le  chloroforme 
des  hôpitaux  et  celui  des  pharmaciens  n’est  pas  toujours 
bon  ;  il  est  arrivé  à  tous  les  chirurgiens  d’observer  des  acci¬ 
dents  qui  se  sont  terminés  plusieurs  fois  d’une  manière 
fatale  ;  quelquefois,  une  série  d’accidents  qui  prenait  fin 
quand  finissait  la  bouteille  ou  quand  la  pharmacie  recevait 
et  délivrait  un  nouveau  chloroforme.  Et  pourtant,  l’analyse 
ne  révèle  aucune  impureté  dans  ces  chloroformes.  Pour 
en  avoir  le  coeur  net,  M.  Lucas  a  fait  analyser  plusieurs 
chloroformes  des  hôpitaux  et  de  la  ville  par  M.  Yvon  qui, 
sans  constater  la  présence  d’impuretés  par  les  réactifs  or¬ 
dinaires,  a  cependant  trouvé  que  le  point  d’ébulition  était 
toujours  modifié. M.  Yvon  a  mis  du  chloroforme  en  contact 
pendant  un  certain  temps  avec  du  permanganate  de  potasse, 
après  quoi  il  l’a  distillé  ;  et  ce,  chloroforme,  désormais 
exempt  de  toute  impureté,  présente  d’après  M.  Lucas- 
Championnière  l’avantage  de  procurer,  rapidement,  un 
sommeil  facile  et  un  réveil  presque  subitement  parfait. 

M.  Trélat,  qui  a  fait  dans  ces  derniers  temps  deux  colo¬ 
tomies  lombaires  avec  un  plein  succès,  pose  les  indications 
et  donne  les  règles  de  cette  opération.  Il  faut  avec  recours 
à  la  colotomie  lombaire  :  a)  quand  on  a  affaire  à  un  cancer 
qui  ne  peut  être  dépassé  par  la  voie  rectale  sans  danger 
pour  le  péritoine  ;  —  5)  quand  on  est  en  présence  d’acci¬ 
dents  caractérisés  ;  — c)  quand  l’état  général  s’est  conservé 
bon. 

La  colotomie  lombaire  est  une  opération  extra-périto¬ 
néale,  après  laquelle  il  est  facile  d’obtenir  des  selles  régu¬ 
lières,  et  qui  offre  encore  sur  l’entérotomie,  par  la  méthode 
ordinaire,  l’avantage  de  placer  l’anus  dans  le  dos,  où  il  est 
plus  commode  et  moins  dégoûtant  à  porter  que  dans  le  pli 
de- l’aine. 

Jusqu’ici,  le  manuel  opératoire  a  manqué  de  précision. 
M.  Trélat  est  désormais  en  mesure  de  le  fixer.  L’incision 
doit  être  faite  sur  une  ligne  allant  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure,  au  sommet  de  l’angle  que  forme  la 
masse  sacro-lombaire  avec  la  douzième  côte  ;  le  milieu  de 
cette  incision  correspond  à  l’intersection  de  cette  première 
ligne  avec  une  seconde,  qui  part  du  milieu  delà  crête  ilia¬ 
que,  à  deux  centimètres  en  arrière  de  ce  milieu  et  monte  ver¬ 
ticalement.  Suivent  les  règles  pour  l’incision  des  parties 
sous-jacentes,  la  suture  et  l’incision  de  l’intestin,  les  carac¬ 
tères  par  lesquels  on  distingue  le  colon,  etc. 

M.  Berger  présente  un  malade  atteint  d’anéurysme 
artério-veineux.  P.  Poirier. 


Médecins  des  bureaux  dk  bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  le  Ministre  de  l'intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  per¬ 
sonnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  Directeur 
de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  l'honneur  d'in¬ 
former  MM.  les  médecins  du  XIX*  arrondissement  que,  le  lundi 
26  décembre  1881,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie, 
à  l’élection  d’un  médecin.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé 
à  4  heures. 

Prix  Cobley.  —  La  Société  royale  de  Londres  vient  de  décerner  à 
M.  le  professeur  Wurtz  la  médaille  Cobley,  pour  ses  nombreux  et 
importants  travaux  chimiques  et  ses  belles  découvertes. 
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REVUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 

IV.  De  la  cécité  et  de  la  surdité  des  mots  ;  par  Mc'le  Nadine 
Skwortzoff.  Thèse  de  Paris,  1881.  A,  Delahaye  et  Lecrosnier, 
libraires-éditeurs. 

V.  De  l’hémiopie  avec  hémiplégie  ou  hémi-anesthésie  ;  par 

Gille,  Thèse  de  Paris,  1880.  A.  Delahaye  et  B  .Lecrosnier,  libraires- 
éditeurs. 

VI .  De  l’atrophie  musculaire  consécutive  au  rhumatisme, 
à  la  goutte,  aux  arthropathies  ataxiques;  par  L,  Violes. 
Thèse  de  Paris,  1880. 

VÏI.  Sur  certaines  formes  rares  de  paralysies  du  plexus 
brachial  ;  par  H.  Sarradb.  Paris, 1881.  J.-B.  Baillère  et  fils,  libraires- 
éditeurs  . 

IV.  Après  avoir  donné  les  préliminaires  nécessaires  sur 
la  définition,  l’apérçu  historique,  les  conditions  pathologi¬ 
ques.  la  marche  et  les  variétés  cliniques  de  l’aphàsie,  l’au¬ 
teur  s’est!  occupé  tout  particulièrement  des  troubles  connus 
sous  les  noms  de  cécité  et  dè  surdité  des  mots,  noms  qui 
leur  ont  été  donnés  par  Kussmaul  dans  son  mémoire  «  sur 
les  troubles  de  la  parole.  » 

Par  cécité  des  mots,  l’auteur  entend  le  défaut  de  compré¬ 
hension  des  signes  de  la  pensée  représentée  par  l’écriture. 
Cette  définition  est  süivie  d’une  courte  notice  historique  et 
d’une  description  de  ce  Irouhle  en  général,  avec  plusieurs 
observations  à  l’appui. 

Parmi*  ces  dernières,  nous  trouvons  celles  de  Broadbent, 
van  den  Abeele,  Westphal,  Lordat,  cités  par  Kussmaul  ;  — 
celles  de  MM.  Magnan  etDéjerine  (deux  cas  avec  autopsie) 
communiquées  à  la  Société  de  Biologie,  ainsi  que  celles 
trouvées  dans  les  recueils  sous  des  noms  les  plus  variés  ;  — 
enfin  l’observation  personnelle  de  l’auteur. 

“Voici  le  résumé  de  c'e  cas. 

M*8  Ch, . .,  âgée  de  33  ans, fleuriste,  ayant  eu  la  syphilis  il  y  a  10 ans, 
perd  tout  d’un  coup  la  parole.  Se  sentant  mal  à  son  aise,  elle  se  met 
dans  son  lit, et,  un  instant  après  s(être  couchée,  devient  hémiplégique 
droite.  Trois  jours  plus  tard,  apparait  la  contracture  éïi  flexion  du 
bras  droit.  La  .palfôl'e  revient  peu  à  peu,  et,  un  mois  après  le  début  de 
son  aphasie,  611e  sait  dire  sonnom, Son  prénom  et  quelques  autres  mots. 
Six  mois  plus  tard, elle  dit  la  plupart  des  «lots,  mais  sc  trompe  encore 
souvent  pour  les  noms  d’objets  et  de  personnes.  L’écriture  lui  revient 
avec  la  parole.  Elle  peut  écrire  son  nom,  quelques  auires  lettres  et 
les  chiffres,  mais  elle  écrit  de  la  main  gauche  et  de  l’écriture  qu'on 
peut  lire  par  transparence  (. Spiegalschrift ),  écriture  décrite  par  Eilen- 
meyer.  Quant  à  ia  lecture,  elle  ne  peut  reconnaître  aucune  lettre  ni 
imprimée  ni  écrite  sauf  son  propre  nom  écrit,  sans  toutefois  distinguer, 
une  seule  lettre  de  son  nom .  On  luï  présente  les  lettres  mobiles  en 
relief.  Elle  n’en  reconnaît  pas  une.  Après  un  mois  d’exercice  quotidien, 
elle  apprend  à  toucher  convenablement  ces  caractères  en  relief, et,  au 
bout  de  ce  temps  elle  reconnaît  la  lettre  o.  Si  le  nom  de  cette  lettre  se 
faisait  attendre,  elle  disait  en  s’impatientant  «  c’est  un  zéro  Puis, 
elle  apprit  à  reconnaître  au  toucher  la  lettre  c.  I  u  î<  is  elle  dis;  i  .  a 
touchant  ce  caractère  «  c'est  mon  nom,  c’est  moi,  c’est  Ch...,»  si  le 
vrai  nom  de  la  lettre  no  lui  venait  pas  à  l’esprit.  La  troisième  lettre 
fut  i.  Ensuite  elle  apprit  à  reconnaître  les  lettres  l,  t,  u,  b,  n,  etc., 
mais  sc  trompait  souvent.  En  général,  elle  apprenait  difficilement  les 
nouvelles  lettres,  mais  réunissait  très  facilement  en  syllabes  les  lettres 
connues.  Parfois,  elle  reconnaissait  les  lettres  en  les  traçant  avec  le 
bout  du  doigt. 

Ce  cas  rappelle  celui  de  M.  Westphal  dont  le  malade  ne 
pouvait  lire  qu’en  traçant  ainsi  les  lettres  avec  son  doigt. 

Il  faut  donc  comprendre  la  cécité  des  mots  comme  un 
trouble  de  la  lecture  et  comme  tel,  elle  est  assez  fréquente 
dans  l’aphasie,  surtout  dans  les  cas  où  elle  coexiste  avec 
l’agraphie. 

Kussmaul,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  différentiel, 
a  déjà  attiré  l’attention  sur  la  possibilité  de  confondre  les 
cas  de  cécité  des  mots  avec  ceux  d’aphasie  accompagnée 
d’hémiopie  bilatérale.  Mlle  Skwortzoff  a  signalé  un  autre 
point  de  diagnostic  différentiel,  notamment  la  confusion 
entre  la  cécité  des  mots  et  l’aphasie  dite  ataxique  où  le 
malade  pouvant  écrire,  reste  incapable  d’articuler  bien  les 
mots  et  dé  lire  eé'  qu’il  a  écrit  lui-même.  Cette  confusion, 
faite  plus  d’une  fois, est  pourtant  facile  à  éviter  pour  peu 
qu’on  y  fasse  attention,  car  les  malades  ont  parfaitement 
conservé  leur  lecture  mentale. 

Quant  à  la  .surdité  des  mots,  voici  la  définition  de  ce 


trouble,  telle  qu’on  la  trouve  dans  Cette  thèse.  On  désigne 
sous  le  nom  de  surdité  des  mots  le  défaut  de  compréhen¬ 
sion  des  mots  sans  lésion  aucune  de  l’organe  de  l’ouïe,  l'é¬ 
tat  intellectuel  étant  suffisamment  conservé  pour  qu’on 
soit  à  même  de  comprendre  ces  mots  écrits  ou  expliqués  à 
l’aide  de  gestes.  L’étude  de  ce  trouble  est  faite  dans  le  mê¬ 
me  ordre  d’idées  que  celles  de  la  cécité  des  mots.  À  côté  des 
observations  puisées  dans  les  anciens  recueils,  on  trouve 
celles  qui  ont  paru  sous  le  nom  de  surdité  des  mots,  comme 
les  cas  de  MM.  Kohler  et  Piek,  Fritsch  et  Paternatzky,etc., 
ensuite  l’observation  qui  appartient  à  l’auteur. 

Voici,  en  quelques  mots,  le  résumé  de  ce  cas  : 

M.  G...,  âgé  de  54  ans,  menuisier  eu  voitures,  avait  fait  des  excès 
alcooliques  fréquents.  —  II  y  a  5  ans,  il  est  devenu  aphasique  (no  trouve 
pas  les  noms  d’objets  et  emploie  un  mot  pour  un  autre).  La  surdité  des 
mots  débute  2  ans  après  l’aphasie  et  trois  ans  plus  lard,  au  moment  de 
Téhtjfée  du  nMadè  à  l’asile  Saintè- Anne,  elle  devient  très  nette.  M.  G... 
ne  ré  mdj  ts  Ux questions  qui  lui  sont adfesàéeé,  pourtant  îl ent<  i 
les  moindres  bruits,  comme  la  chute  d’une  épingle  L’examen  complet 
de  l’oreille  pratiqué  par  M.  le  Dr  Gellé  n’a  relevé  aucune  lésion.  — 
Le  malade  lit  et  écrit  facilement.  On  peut  le  faire  répondre  par  écrit  et 
v  , '  .  ■  fa<  ;  il  c  p;c  'O  :  !':1  lit. 

La  surdité  des  mots  est  moins  fréquente  que  la  cécité  des 
mots.  Ce  trouble  peut  être’  confondu  avec  l’amnésie  ver¬ 
bale,  ct,dans  les  cas  complexes,  lorsque  l’agraphie  et  la  cé¬ 
cité  des  mots  viennent  s’ajouter  à  l’amnésie  verbale.,  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entré  ces  deux  variétés  devient  impos¬ 
sible. 

Le  chapitre  VII  de  ce  travail  est  consacré  à  l’explication 
des  différents  troubles  qui  se  rencontrent  dans  l’aphasie, 
d  apfèS  le  schéma  i  e  I.  Mag  n,  ;urésur  la  Pl.  I  de  cette 
lié'  e.  Ge  schéma  s'appuie,  d’une  paît,  sur  la  localisation 
des  différents  centres  sensitifs  dans  l’écorce  cérébrale,  et. 
d’autre  part,  sur  l’acquisition  à  l’aide  de  nos  Sens  de  toutes 
les  notions  que  nous  avons  sur  le  monde  extérieur.  Les 
cenirêè  sensitifs  sont  indiqués  sur  ce  schéma  d’après  les  re¬ 
cherches  de  MM.  Ferrier  et  Munck. 

Pour  terminer,  l’auteur  a  joint  à  ce  travail  20  observa¬ 
tions  personnelles  qui  se  rattachent  aux  différentes  varié¬ 
tés  d’aphasie. 

La  thèse  de  Mlle  Skwortzoff  est,en  somme,un  exposétrès 
clair  et  très  complet  d’une  question  aujourd’hui  à  l’ordre 
du  jour.  L’interprétation  physiologique  que  l’auteur  donne, 
d’après  M.  Magnan,  de  la  cécité  et  de  la  surdité  verbale,  est 
des  plus  ingénieuses.  Toutefois,  elle  repose,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  sur  l’existence  supposée  de  centres 
sensitifs  circonscrits  chez  l’homme,  existence  qui  ne  nous 
paraît  rien  moins  que  démontrée.  Ge  n’est  là.  au  surplus, 
qu’une  question  de  détail  dans  la  discussion  de  laquelle 
nous  ne  pouvons  entrer  ici.  Le  travail  de  Mlle  Skwortzoff 
n’èn  est  pas  moins  une  étude  consciencieuse  et  fort  inté¬ 
ressante  et  qui  a  valu  à  notre  nouveau  confrère  de  légitimes 
félicitations. 

V.  M.  Gille  a  repris  l’étude  de  la  question, encore  aujour¬ 
d’hui  controversée,  des  rapports  dp  l’hémiopie  avec  les  lé¬ 
sions  du  cerveau.  Son  mémoire  a  plus  d’un  mérite  :  ii  est 
court,  précis,  original.  L’auteur  avance  que  l’hémiopie  la¬ 
térale  avec  hémiplégie  ou  hémi-anesthésie  est  causée  par 
une  lésion  en  foyer  du  cerveau,  hémorrhagie  ou  ramollis¬ 
sement  siégeant  dans  l’hémisphère  du  côté  opposé,  habi¬ 
tuellement  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  couche 
optique.  M.  Gille  croit  aussi,  sans  oser  l’affirmer  néan¬ 
moins,  que  l’hémiopie  peut  être,  dans  quelques  cas,  le 
iymptôme  d’une  lésion  de  Técorce  cérébrale, et  cette  lésion, 
alors  très  étendue,  occuperait  le  lobe  occipital. 

A  l’appui  de  son  opinion,  M.  Gille  apporte  une  longue  et 
intéressante  observation  personnelle,  malheureusement 
ùon  suivie  d’autopsie,  et  les  faits  bien  connus  de  Baum- 
£arten,  Jackson  et  quelques  autres.  Dans  un  autre  travail, 
nous  nous  sommes  efforcé  de  montrer  que  les  conclusions 
de  M.  Gille  ne  s’imposaient  peut-être  pas  avec  un  caractère 
d’absolue  rigueur  et  que  des  faits  nouveaux  étaient  indis¬ 
pensables  pour  jeter  à  bas  la  doctrine  de  l’entrecroisement 
Complet,  formulée  naguère  pair  M.  Charcot.  Il  s’agit  là 
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d’une  de  ces  questions  à  l’étude  sur  laquelle  la  lumière 
n’existe  pas  encore  complète,  mais  ne  saurait  longtemps 
tarder  à  se  faire. 

L’auteur  a  joint  à  l’observation  personnelle  d’hémiopie, 
qui  fait  le  fond  de  sa  thèse,  le  récit  intéressant  de  quelques 
expériences  qu’il  a  instituées  sur  les  modifications  de  la 
sécrétion  sudorale,  artificiellement  provoquée  chez  les  hé¬ 
miplégiques  et  chez  les  paraplégiques  par  les  injections  de 
nitrate  de  piiocarpine.  Il  a  vu  que*  dans  tous  les  cas  d’af¬ 
fection  cérébrale,  en  foyer,  ayant  déterminé  soit  une  hémi¬ 
plégie  avec  hémianesthésie,  soit  une  hémiplégie  simple, 
l’injection  de  piiocarpine  occasionne  une  augmentation  de 
la  sécrétion  sudorale  du  côté  paralysé,  Chez  un  malade  at¬ 
teint  de  paraplégie  complète  par  myélite  chronique  limitée 
à  la  régie  ,  ..a  c  iliésie  ni  h)  p  ! 

l'influence  d’une  injection  de  1  cent,  de  pilocapine,  la  sécré¬ 
tion  sudorale  a  été  beaucoup  plus  faible  dans  les  membres 
paralysés  qu’aux  bras  et  à  la  face.  —  Ajoutons  enfin  que 
M.  Gille  considère  la  piiocarpine  comme  un  æsthésiogène 
puissant.  Gubler  avait  déjà  établi  l’action  du  jaborandi  sur 
les  anesthésies  saturnines;  M.  Gille  a  vu  que,  dans  le  cas 
■ :  k  \  cêrébi  le,  d  it  iï  apporté!  histoire,  les 

sueurs  provoquées  étaient  suivies  du  retour  de  la  sensibi¬ 
lité. 

VI.  M.l  e  i  uacnl  i 

culaires  consécutives  au  rhumatisme,  à  la  goutte,  aux  ar- 
thropathies  ataxiques.  D'après  lui,ces  atrophies  s’annoncent 
par  l’abolition  de  la  tonicité  musculaire;  on  ne  trouvé  ni 
dans  la  moelle ,  ni  dans  les  nerfs  de  lésions  susceptibles  de 
les  expliquer  et  M.  Vignes  admet,  avec  son  maître,  M.  De- 
bove,  qu’il  s’agit  là  d’atrophies  réflexes. 

VIL  M.  Sarrad'e  a  appelé  l’attention  sur  une  forme  rare 
de  paralysie  du  plexus  brachial.  Il  s’agit  d’un  cas  observé 
ii i aus,  dans  lequel,  sans  cause  appréciable,  on  vit 
survenir  une  paralysie  de  toutes  les  branches  motrices  et 
sensitives  de  ce  plexus,  à  l’exception  de  celles  fournies  par 
le  médian.  L’auteur  range  ce  fait  parmi  ceux  de  paralysies 
a  frigore-  légères,  en  se  fondant  sur  les  réactions  électri¬ 
ques  des  muscles  et  des  nerfs,  sur  la  marche  de  l'affection, 
sa  guérison  rapide  et  complète. 

M.  Sarrade  a  rapproché  do  son  cas  certaines  formes  de 
paralysies  du  plexus  brachial,  à  localisation  bizarre,  si¬ 
gnalés  par  Erb,Remak  et  Hœdemaker.  Dans  ces  dernières, 
les  muscles  atteints  forment  un  groupement  constant  (del¬ 
toïde,  biceps,  Coraeo-brachial,  long  supinateur)  et  qui  ne 
correspond  pas  à  la  distribution  d’une  seule  des  branches 
du  plexus  brachial  (axillaire,  radial  ou  médian).  Celte  lo¬ 
calisation  spéciale  doit  tenir  au  siège  de  la  lésion  causale, 
située  au  delà  du  plexus,  probablement  sur  un  groupe 
particulier  de  racines.  Gilbert  Ballet, 


INSTRUMENTS  ÈE  CHIRURGIE. 

Trocart  fixateur  des  kystes  de  l’ovaire;  par  Düplooy. 

M.  le  Dr  Duplouy  (de  Rochefort)  a  présenté  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  à  la  séance  du  23  novembre  1881,  un  nouveau  trocart  fixateur  des 
kystes  do  l'ovaire.  Cet  instrument  (fig.  61)  consiste  essentiellement 


Fig,  61. 


en  un  trocart  de  forme  ordinaire,  dont  la  canule  est  largement  percée 
au-dessous  du  tube  latéral  de  déversement,  de  quatre  fenêtres  oppo¬ 
sées  deux  à  deux  dans  une  direction  perpendiculaire,  assez  larges 
pour  être  facilement  senties  avec  le  doigt,  Un  manchon  extérieur  en 
caoutchouc,  dont  le  niveau  ne  dépasse  pas  celui  du  tube  métallique, 
rétablit  la  continuité  de  la  canule.  Il  offre  une  hauteur  d’environ  trois 
centimètres,  et  il  peut  être  facilement  renouvelé .  Cette  disposil  ion  qui 


peut  être  a  daptée  à  telle  ou  telle  forme  de  eanulè,  fie  gêne  en  rien  le 
jeu  du  poinçon. 

L'instrument  une  fois  engagé  franchement  dans  le  kyste,  le  poin¬ 
çon  est  retiré  comme  à  l'ordinaire,  puis,  la  pOChe  est  amenée  avec 
des  pinces  à  griffes  au  delà  des  fenêtres  et  travèrsée  en  deux  points 
opposés,  ainsi  que  la  Canule,  avec  une  aiguille  munie  d’un  fil  très 
fort;  on  répète  cette  manœuvre  à  travers  les  deux  autres  fenêtres,  et  il 
ne  reste  plus  qu’à  amarrer  solidement  le  tout.  Pas  une  goutte  de 
liquide  ne  peut  dès  lors  tomber  dans  le  péritoine,  et,  le  trocart,  ainsi 
fixé,  peut  servir  à  attirer  le  kyste  pendant  les  manœuvres  de  l’extrac¬ 
tion. 


VARIA 

La  direction  de  l’Assistance  publique  et  le  recrutemen 
des  infirmiers. 

Sous  ce  titre,  la  France  médicale  du  13  décembre  publie  un  article 
relatif  à  des  attentats  à  la  pudeur  commis  par  un  infirmier  sur  un 
certain  nombre  d’enfants  de  la  3*  Section  de  la  division  des  aliénés 
de  Bicêtre.  Cette  affaire  est  actuellement  en  cours  d’instruction.  Nous 
avons  fourni  à  cet  égard  à  M.  Guyot,  magistrat  chargé  de  l’enquête y 
et  à  M.  Brouardel,  médecin  expert,  tous  les  renseignements  que  nous 
possédions.  Cette  enquête  -n’est  pas  encore  terminée,  puisque 
MM.  Brouardel  et  Motet,  chargés  récemment  de  l'examen  au  point 
de  vue  de  l'état  mental  des  enfants  qui  ont  été  victimes  de  ces  at¬ 
tentats,  n’ont  pas  encore  rempli  leur  mission, 

Nous  avions  cru  qu'il  était  de  notre  devoir  d’attendre  que  la  justice 
se  soit  prononcée  avant  d’entretenir  nos  lecteurs  de  ces  faits.  La 
France  médicale  ne  s'est  pas  crue  obligée  à  la  même  réserve.  En 
conséquence,  nous  reproduirons  ;  l’article  de  ce  journal  dans  notre 
prochain  numéro  et  nous  le)  ferons  suivre  des  réflexions  qu’il  com¬ 
porte.  B . 

Prix  de  l’Internat. 

Les  épreuves  des  concours  pour  les  prix  de  l'Internat  viennent,  de 
prendre  fin.  Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Internes  de  3°  et  4e  années.  —  Médaille  d’or  :  M.  Chauffard, 
interne  de  4e  année  à  Lariboisière;  —  Médaille  d'argent  :  M.  Netter, 
interne  de  3*  année  à  l’hôpital  Trousseau;  —  Mentions  :  M.  Juhel- 
Renoy,  interne  de  4e  année  à  Lariboisière  y  —  -M.  Gaucher,  interne 
de  4e  année  à  Cochin,  —  Les  épreuves  ont  porté  sur  les  sujets  sui¬ 
vants  :  Ecrit  :  Vaisseaux  capillaires.  Embolies  capillaires.  —  Oral  : 
Hématocèle  de  la  tunique  vaginale  ;  —  Hémiplégie  faciale. 

Internes  de  T°  et  2°  années  .  —  Médailles  d'argent  :  M.  Thi- 
bierge,  interne  de  2e  année  à  Laënnec;  —  Accêssit  :  M.Cliantemesse, 

|  interne  de  2e  année  à  Saint-Antoine;  —  Mentions  :  M.  Jeffrier,  interne 
de  2'  année  à  Neeker;  —  M.  Berne,  interne  de  2e  année  à  Neoker. — 
Les  épreuves  ont  porté  sur  les  sujets  suivants  :  Ecrit  ■■  Artères  du 
cerveau.  Diagnostic  de  la  paralysie  générale.  —  Oral  .  Plaies  dès 
’  artères  ;  —  De  la  péritonite  tuberculeuse. 

Concours  pour  l’Internat. 

Les  épreuves  du  concours  pour  l’internat  se  sont  terminées,  mardi 
i  dernier,  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  1.  Duflocq,  Poupon,  Beurnier,  Marsan, 
Perrin,  Gourtade,  Dayot,  Tlioinot,  Feulard,  Gomot; 

ii.  Didim,  Ribail,  Peltier,  Dalcho,  Frémont,  Ladroitte,  Hartmann, 
Chatellier,  Broca,  Brossard; 

21 .  Queyrat,  Morel-Lavallée,  Morin  (Georges),  Ayrolies,  Legendre 
(Paul-Louis),  Bottey,  Malibran,  Gilles  de  la  Tourelle,  Hamonic, 
Durand-Fardel  ; 

31.  Proust,  Barrai,  Bettremieux,  Doyen  (Eugène),  Marciguey 
Bourdel,  Jardet,  Pouponel,  Grey-Carron,  Revolliod ; 

41.  Brodeur,  Dauge,  Boursier,  Delotte,  Rivet,  Courbatieu,  Des- 
.  champs,  Jacquelot,  Bidault,  Monnier; 

'51.  Jocqs,  Condoléon,  Phocas. 

Internes  provisoires .  —  i.  Lubet-Barbon,  Roger,  Barbier,  Brunon, 
Chochon-Latouche,  Renault,  Halle,  Wins,  Salat,  Lormand; 

il.  Ressein,  Braine,  Dumoret,  Bottez,  Ainbresin,  Costolbes,  Buret, 
Notta,  Gilly,  Merigot  de  Tredgny  ; 

21.  Lancry,  Dubicf,  Cayla,  Uambaud,  Ménétrier,  Belin  (Edmond- 
Victor),  Bouttier,  Glado,  Toupet,  Secheyron  ; 

31.  Baudoin,  Grespin,  Barbillon,  Gouttière-Cachert,  Duchon- 
Donis,  Largeau,  Buquet,  Aron,  Sehachmann,  Jeanselme  ; 

41.  Vigneron. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Le  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Heulz, 
Vétault,  Béraud  et  Boucher,  internes  titulaires  ;  —  MM.  Gaudry,  Pou- 
I  meau,  Manière,  internes  provisoires.  —  Les  épreuves  orales  ont  pris 
deux  séances  ;  les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes  : 
i°  Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie-,  —  Signes  et  diagnostic 
des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  —  2-  Rougeole; 
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—  Fracture  de  la  rotule.  —  Les  autres  questions  déposées  dans 
'urne  étaient;  1*  Erysipèle  de  la  face  ;  fracture  de  la  clavicule;  — 
2°  Insuffisance  aortique  ;  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  ;  —  3°  Signes 
et  diagnostic  de  la  péritonite  aiguë;  anthrax;  —  4°  névralgie  faciale; 
signes  et  diagnostic  des  fractures  du  rocher.  —  Il  y  avait  quatre 
places  vacantes;  21  candidats  s’étaient  fait  inscrire,  17  ont  répondu  à 
l’appel,  lors  de  la  composition  écrite  ;  dix  seulement  ont  lu  leur  com¬ 
position  .  Si  l’on  compare  les  résultats  de  cette  année  avec  ceux  de 
'année  dernière, on  trouve  que  les  résultats  sont  notablement  meilleurs. 
Les  épreuves  ont  été  généralement  bonnes.  Il  est  donc  probable  que; 
contrairement  aux  prévisions  de  la  Gazette  hebdomadaire,  ce  con¬ 
cours,  bien  que  spécialisé  contre  notre  avis,  attirera  proportionnel¬ 
lement  autant  de  candidats  que  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux. 
Les  avantages  sont  d’ailleurs  plus  considérables  (800  fr.  d’indemnité, 
e  logement,  le  chauffage,  la  nourriture)  que  ceux  qui  sont  offerts  aux 
nternes  des  hôpitaux. 

Concours  pour  l’Externat. 

Les  épreuves  du  concours  pour  l’externat  ont  commencé  le  1 1  oc¬ 
tobre  et  se  sont  terminées  le  15  décembre.  Les  questions  données 
ont  été  les  suivantes  : 

1"  Épreuve.  —  Anatomie.  —  Tibia;  —  Veines  du  membre  supé¬ 
rieur  ;  —  Articulation  du  coude  ;  —  Muscle  trapèze  du  dos  ;  —  Arti¬ 
culation  de  l’épaule  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Squelette  de  l’orbite  ; 

—  Muscle  grand  oblique  de  l’abdomen  ;  —  Articulation  tibio-tar- 
siénne  ;  —  Muscles  adducteurs  de  la  cuisse  ;  —  Configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  de  l’estomac  ;  —  Veines  du  membre  inférieur  ;  — 
Rapports  du  cœur;  — Muscle  sterno-cléido-mastoidien. 

2e  Épreuve.  —  Pathologie  et  petite  chirurgie.  —  De  l'hémop¬ 
tysie  ;  —  Erysipèle  de  la  face  ;  —  Diagnostic  de  la  phtisie  pulmonaire 
par  la  percussion  et  l’auscultation  ;  —  De  l’ascite  :  Symptômes  et 
diagnostic;  —  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  De  la  chloroformisation; 

—  Symptômes  et  marche  de  la  pneumonie  franche  aiguë  ;  —  Con- 
ection  et  application  des  appareils  plâtrés  ;  —  Des  brûlures  ;  —  Frac¬ 
tures  de  la  rotule. 

Les  candidats  ont  été  nommés  dans  l'ordre  suivant  : 

I.  Moussous,  Combarieu,  Guillet,  Rousseau,  Gaume,  Dubreuilh, 
Bernard,  Guy,  Lion,  Largeau  ; 

I I .  Denucé,  Juranville,  Valat,  Rieffel,  Archambault,  Moulonguet. 
Groux,  Cazals,  Secrétan,  Vignalon  ; 

21.  Hillemand,  Louis,  Wilbien,  Blanche,  Boiffin,  Lacaille,  Clado, 
Mauxion,  Fournier,  Mouls  ; 

31.  Levasseur,  Blanchard,  Lévy,  Pozzi,  Couzette,  Guinon,  Brunon, 
Wins,  Léonardon-Lapervenche,  Récamier  ; 

41.  Chopard,  Heulz,  Coculet,  Jonesco,  Leplichey,  Tardif,  Bonnet 
(Stéphane),  Besançon,  Dubief,  Donné  ; 

51.  Castri,  Martin,  Rebité,  Quéhéry,  Turquet,  Barbet,  Boucher, 
Dauthel,  Potherat,  Sadoc  ; 

61.  Jouliard,  Schachmann,  Souplet,  Souques,  Bouquet  (Charles), 
Lefebvre,  Rolland,  Leroy,  Vilpelle,  Balluo  ; 

71.  Petrescou,  Leclerq,  Roulland,  Renard,  Bosset,  Nivet,  Dubourg, 
Lyot,  Morel,  Legendre  (Paul)  ; 

81.  Roussole,  Peugnez,  Villemin,  Cahen,  Hollenfeltz,  Crousle, 
Fourrier,  Matringhem,  Dezille,  Delaine  ; 

91.  Cohen,  Armirail,  Matienzo,  Schrœder,  Weill,  Barrière,  Regnier, 
Larroussinie,  Gagnon,  François  ; 

101.  Pouillaude,  Fauvel,  Barthe,  Chevalier,  Pigelet,  Bonnet  (Jean), 
Hervé  de  Lavaur,  Sciaky,  Rouillard,  Vilcoq  ; 

III. ,  Lapasset,  de  Malherbe,  Gommier,  Barron,  Guerrier,  Lecorney, 
Dupaquier,  Masingue,  Pardo  de  Tavera,  Beluze  ; 

121.  Sombret,  Châtelet,  Wertheimer,  Colin,  Sabatier,  Riondet, 
Hautecœur,  Bonfits,  Leudet,  Boudet  ; 

131.  Jondeau,  Coursier,  Conscience,  Valette,  Galtier-Boissière, 
Aubert,  Bourgougnon,  Gonzalès,  Luquet,  Da  Costa  Leide  ; 

141.  Maréchal,  Boyer,  Dubarry,  Vain,  Caussade,  Brochand, 

Filhioud-Lavergne,  Fernandez  de  Armontero,  Despaigne,  Muller; 

151.  Doit,  Helme,  Franc,  Marty,  Rouiller,  Chavanne,  Baudoin, 
Wateau,  Baràdot,  Magnier  ; 

161.  Andrieux,  Schoof,  Caravias,  Jollet,  Sainte-Marie,  Durup, 
Péraire,  Deboris,  Saint-Martin,  Lavaux  ; 

171.  Pissot,  Rouillon,  Bouquet  (Henri),  Espagnet,  Barzilay,  Geof- 
fray,  Conil,  Arragon,  Branthomme,  Deschamps  ; 

181.  Nodot,  Thévenot,  Maritaux,  Larroque,  Baratier,  Artzoumy, 
Macry,  Julien,  Durand,  Gallois  ; 

191.  Gaudry,  Colonicri,  Perchaux,  Vignerot,  Saric,  Khokloff, 
Mouzon,  Joffrion,  Boulland. 


Mardi  20.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Panas,  Richelot.  —  4*  de  Doctorat:  MM.  Jaccoud,  Brouardel,  Troi- 
sier.  —  5»  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Hardy,  Pajot, 
Peyrot;  —  2'  Série  (Charité)  ;  MM.  G.  Sée,  Lefort,  Charpentier. 

Mercredi  21.  —  1"  de  Doctorat  ■■  MM.  Duplay,  Tillaux,  Cadiat.  — 
2»  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  2e  partie)  ;  MM.  Béclard,  Hayem, 
Remy.  —  3=  de  Doctorat.  Pe  Série  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin  ; 

—  2°  Série  :  Regnauld,  Hanriot,  Bocquillon.  —  5'  de  Doctorat. 
P” Série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Pinard;  —2e Série  (Charité)  : 
MM.  Verneuil,  Fournier,  Budin. 

Jeudi  22.  —  1"  de  Doctorat,  l1'  Série  :  MM.  Sappey,  Bail,  Hum¬ 
bert  ;  —  2°  Série  ■■  MM.  Robin,  Panas,  Bouilly.  —  2”  de  Doctorat 
(Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Lefort,  Peyrot.  —  4e  de  Doctorat: 
MM.  Hardy,  Jaccoud,  Grancher. 

Vendredi  23.  —2e  de  Doctorat.  V“  Série:  MM.  Vulpian,  Parrot, 
Reclus;  —  2*  Série '■  MM.  Charcot,  Hayem,  Monod;  —  3*  Série  : 
MM.  Fournier,  Tillaux,  Straus.  —  3e  de  Doctorat.  1"  Série  : 
MM.  Regnauld,  Gariel,  Bocquillon;  —  2”  Série :  MM.  Bâillon, 
Hamiot,  Gay.  —  5e  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  ;  MM.  Verneuil, 
Bail,  Pinard;  —  2“  Série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Budin. 

Samedi  24.  —  1"  de  Doctorat  ■■  MM.  Sappey,  Lefort,  Richelot.  — 
4e  de  Doctorat  :  MM.  Bail,  Brouardel,  Hallopeau.  —  5'  de  Doctorat • 
F’ Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Lasègue,  Pajot,  Humbert,  —  2”  Série 
Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Hardy,  Charpentier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  19  au  24  décembre  1881.  —  Lundi  19.  M.  de  Seguy  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur  par 
l’extension  continue  ;  —  M.  Peyraudeau  :  Du  traitement  fie  la  diphthé- 
rie  par  la  pilocarpine.  —  Mardi  20.  M.  Dupré:  Etude  clinique  sur 
les  urines  dans  les  maladies  du  cœur,  spécialement  dans  les  affections 
de  l’orifice  mitral  ;  —  M.  Jacq:  De  l’influence  de  l’immobilisation  sur 
la  cicatrisation  des  plaies,  principalement  des  plaies  d’amputation.  — 
Mercredi  21.  M.  Leloir:  Recherches  cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques  sur  les  affections  d’origine  trophique;  —  M.  Testut:  De  l’avan¬ 
cement  du  tendon  dans  le  traitement  du  strabisme  et  recherches 
expérimentales  sur  la  cicatrisation  du  tendon  après  son  action  simple 
et  après  son  avancement.  —  Jeudi  22.  M.  Dubois:  De  la  rétro- 
flexion  dans  ses  rapports  avec  l’arrêt  d’involution  de  l’utérus,  après 
l’accouchement  et  l’avortement;  —  M.  Olavelin  :  De  la  tuberculose  des 
ganglions  lymphatiques  chez  l’adulte  ;  —  M.  Popu  :  Essai  sur  le 
rhumatisme  noueux  et  son  traitement  par  les  eaux  thermales  de 
Plombières  ;  —  M.  Bertreux;  Des  éruptions  cutanées  dans  l’ictère.  — 
Vendredi  23.  M.  Romascu-Léonidas :  Essai  sur  la  hernie  lombaire; 

—  M.  Vernier  :  De  la  blépharite  ciliaire.—  Samedi 24  :  M.  Reynaud  ; 
Des  érythèmes  polymorphes  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  —  M.  Aubry  : 
Contribution  à  l’étude  des  varices  abdominales  chez  l’homme. 

Universités  Belges. 

,  Les  renseignements  que  nous  avonsdonnés  dans  notre  Numéro  des 
Étudiants  relativement  aux  Universités  belges  contiendraient,  paraît- 
il,  une  erreur  en  ce  qui  concerne  l’Université  catholique  de  Louvain. 
Notre  collaborateur  ayant  emprunté  les  renseignements  relatifs  aux 
Universités  belges  aux  journaux  de  médecine  étrangers  et  particu¬ 
lièrement  au  London  medical  Record  ne  saurait  en  être  rendu 
responsable.  Nous  sommes  heureux,  cependant,  de  faire  droit  aux  ré¬ 
clamations  qui  nous  ont  été  adressées  à  ce  sujet  par  M.  le  professeur 
E.  Hubert  (de  Louvain),  et  de  faire  savoir  à  nos  lecteurs  que  :  «  La 
liberté  de  l’enseignement  supérieur  n’est  pas  un  vain  mot  en  Bel¬ 
gique.  Toutes  les  Universités  y  jouissent,  sinon  des  mêmes  faveurs, 
du  moins  des  mêmes  droits  et  les  diplômes,  qu’ils  soient  délivrés 
par  Bruxelles,  Liège,  Gand  et  même  par  Louvain,  ont  la  même 
valeur  légale  et  confèrent  les  mêmes  droits.  » 


Enseignement  médical  libre. 

Pathologie  interne.  —  M.  le’D'  Hanot  commencera  son  cours  de 
pathologie  interne  le  lundi  19  décembre,  à  5  heures,  à  l’amphithéâtre 
n°  2  de  l’Ecole  pratique  et  le  continuera  tous  les  lundis,  à  la  même 
heure. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  D'  Cuffer  commencera  son  cours  de 
pathologie  interne,  le  mercredi  21  décembre,  à  5  heures,  à  l’Ecole 
pratique,  amphithéâtre  n«  2,  et  le  continuera  tous  les  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  19.  —  1*'  de  Doctorat  :  MM.  Fournier,  Duplay,  Remy.  — 
2e  de  Doctorat.  P*  Série--  MM.  Regnauld,  Gariel,  Bocquillon;  — 
2*  Série  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Gay.  —  4«  de  Doctorat  :  MM.  Char¬ 
cot,  Hayem,  Straus.  —  5e  de  Doctorat.  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Ver¬ 
neuil,  Parrot  Budin;  —  2‘  Série  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Potain, 
Pinard. 


FORMULES 


46.  Traitement  des  taches  pigmentaires  de  la  peau  par  les 
gapplications  d’emplâtre  mercuriel.  Unna. 


M.  le  D'  Unna  (de  Hambourg)  préconise,  pour  faire  disparaître  les 
éphélides  et  autres  taches  pigmentaires,  des  applications  d'emplâtre 
au  précipité  blanc  ou  d’emplâtre  mercuriel  simple.  Ces  applications 
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ont  lieu  le  soir,  après  lavage  préalable  de  la  peau  avec  de  l'eau  de 
Cologne  ou  de  l’alcool;  les  bandelettes  sont  enlevées  le  lendemain 
matin.  Pour  masquer  les  taches  pendant  le  jour,  M.  Unna  vante  beau¬ 
coup  l'emploi  d’un  fard,  dont  l’usâge,  très  répandu  dans  la  haute 
Société  do  Vienne,  est  inoffensif  pour  la  peau,  et  dont  voici  la  for¬ 
mule,  d’après  le  Berlin,  Klin.  Woschen-schr  . 

Sous- nitrate  de  bismuth .  5  grammes. 

Caolin.  . .  5  — 

Vaseline . .  20  à  40  — 

Les  régions  de  la  peau  envahies  par  les  taches  sont  enduites  de  cette 
préparation,  le  matin,  après  un  lavage  préalable  à  l'eau.  Avec  l’usage 
alternatif  de  ces  préparations  au  mercure  et  au  bismuth,  les  taches 
pigmentaires  disparaissent  très  vite  sans  altération  de  la  peau. 
{Médecin  praticien). 

47.  Collyre  pour  dissoudre  les  particules  métalliques 
incrustées  dans  la  cornée,  Rodriguez. 

Le  Dr  Rodriguez  rapporte  le  fait  suivant  :  Un  serrurier  de  18  ans, 
qui  forgeait  une  pièce  de  fer,  reçut  dans  l’œil  gauche  un  petit  éclat 
du  métal  qui  s’ÿ  était  tellement  incrusté  que  toutes  les  tentatives 
faites  pour  l’extraire  restèrent  infructueuses.  On  employa  alors  le 
collyre  suivant  : 

Eau  de  roses .  90  gr. 

Iode.  .  . . . .  0  gr.  05  centigr. 

Iodure  de  potassium .  0  gr.  50  — 

Le  résultat  fut  aussi  satisfaisant  que  possible.  La  particule  de  mé  tal 
se  transforma  en  iodure  de  fer  soluble  et  toute  trace  du  corps  étran¬ 
ger  disparut.  La  cornée  reprit  son  état  normal  et  la  vision  redevint 
ce  qu’elle  était  auparavant.  (Revistade  sciencias  medicas.) 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  U  échéance  du  31 
DÉCEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs ,  dont  l’abonnement 
expire  à  cette  date ,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la 
somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de 
3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien  à 
payer  en  sus  du  prix  net  de  leur  renouvellement. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  —  Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux 
qui  auraient  égaré  des  numéros  de  1881  à  nous  les 
réclamer  avant  le  vingt  janvier. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,— Du  vendredi  2  décembre  au  jeudi  8  décembre 
1881,  les  naissances  ont  ôté  au  nombre  de  1146,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  403;  illégitimes,  156.  Total,  559.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  434;  illégitimes,  153.  Total,  537. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1876 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  2  décembre 
au  jeudi  8  décembre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1039 
savoir:  539  hommes  et  500  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  18,  F.  15.  T.  33.  —  Variole  :  M.  6, 
F,  2,  T.  8.  —  Rougeole  :  M.  8,  F.  4,  T.  12.  —  Scarlatine:  M, 

1  F.  3,  T.  4.  -  Coqueluche  :  M.  1,  F.  2.  T.  3.  — Diphthérie,  Croup, 
M.  25,  F.  28,  T.  53.  -  Dysentérie  :  M.  2,  F.  ,,T.  2.  —  Erysipèle  : 
M.  G,  F.  3,  T.  9.  —  Infections  puerpérales:  6.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  26,  F.  30,  T.  56.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  97,  F.  76,  T.  173 
—Autres  tuberculoses  :  M.  1,  F.  4,  T.  5.—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  31,  F.  46,  T.  77.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  36,  F.  34,  T.  7.).  —  Bronchite  aiguë  :  M.  21,  F.  22,  T.  43.— 
Pneumonie  :  M.  48,  F.  30,  T.  78. — Athrepsie  :  M.  31,  F.  34,  T.  05. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  156,  F.  151,  T.  307.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  18, F. 
7,  T.  25.  —  Causes  non  classées  :  M.  7,  F.  3,  T.  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  100  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  48;  illégitimes,  11.  Total  :  59.  • 
Sexe  féminin  :  légitimes,  30;  illégitimes,  11.  Total:  41. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  M.  Groslons  est  nommé  prépa¬ 
rateur  des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  sé- 
billon,  démissionnaire . 


Faculté  de  médecine  de  lyon.  —  M.  le  D>-  Poullet  est  nommé,  pour 
deux  ans,  chef  de  clinique  obstétricale  en  remplacement  de  M.  Rendu, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  le  IV  Rodet  est  nommé, 
pour  deux  ans,  chef  de  clinique  médicale  en  remplacement  de 
M.  Garel,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré.  —  M.  le  Dr  Eloui-Mo- 
hamed  est  délégué,  pour  deux  ans,  dans  les  fonctions  do  chef  de 
clinique  ophthalmolagique,  en  remplacement  de  M,  Quioc,  dont  le 
temps  d'exercice  est  expiré.  —  M.  le  Dr  Augagneur  est  nommé, 
pour  deux  ans,  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Sabatier,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré.  —  M.  le  Dr  Brizard 
est  nommé,  pour  un  an,  aide  de  clinique  des  maladies  des  enfants, 
en  remplacement  de  M.  Rabot,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  M.  Convers  est  maintenu,  pendant  l'année  scolaire  1881-82,  dans 
les  fonctions  de  préparateur  de  physiologie, 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Arnaud  est  chargé  pro  - 
visoirement  des  fonctions  d’aide  de  physiologie,  en  remplacement 
deM.  F orgues,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  nancy.  —  Prix.  Sont  proclamés  lauréats 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  l’année  1880-81  ;  I"  année  : 
Prix,  M.  Bauquel  ;  — Mention  honorable  ex  æquo,  MM.  Haushalter 
et  Thorion,  —  2e  année  :  Prix,  M .  Loison  ;  —  Mention  honorable, 
M.  Lebon.  —  3”  année-  Prix,  M.  Schtirrer.  —  4e  année  :  Prix, 
M.  Bernardy.  —  Prix  Bénit,  M.  Jacquinot,  —  Prix  de  thèses, 
M.  Bubendorf  ;  —  Mentions  honorables,  MM.  Jacquin,  de  Joua- 
ville,  dey,  Contai,  de  Bulligny,  Dupont,  de  Saint-Loup  et  Rosé. 

Ecole  de  médecine  de  nantes.  —  M,  Sauvage  est  nommé  pro- 
secteur,  en  remplacf  neu  d  M.  ’ra  *eul,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré.  —  M.  Pichon,  est  nommé  premier  aide  d’anatomie  en 
remplacement  de  M .  Aumaître,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré . 

—  M.  Pedrono  est  nommé  second  aide  d’anatomie,  en  remplacement 
de  M.  Pichon,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  MM.  Vigot  et 
Brossier  sont  nommés  aides  de  clinique,  '  en  remplacement  de 
MM.  Boiffms  et  Guillet,  démissionnaires. 

Ecole  de  médecine  de  rennes.  —  Prix.  Sont  proclamés  lauréats  de 
l’Ecole  pour  l'année  1880-81  :  Médecine.  P*  année  :  Mention  hono¬ 
rable,  M.  Blancard.  —  2«  année:  Médaille  d'argent,  M.  Brault;  — 
Médaille  de  bronze,  M.  Chotel;  — Mention  honorable,  M.  Fichon.  — 

1  ■  ’  1 1  lie  a  1”  >nze  M  Roger.  —  Clinique.  Médaille 

d’argent,  M.  Roger  ;  —  Mention  honorable  ex  æquo  '■  MM,  Fichon 
etMarquet.  —  Pharmacie  ■■  Médaille  d’argent,  M.  Frostin";  — Mé¬ 
daille  de  bronze,  M.  Kerbrat. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Manificat  est  chargé, 
pendant  l’année  scolaire  1880-81,  des  fonctions  de  préparateur  de 
botanique. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Chirurgie.  Par  suite  de  la  retraite 
de  M.  Cusco,  qui  vient  d'atteindre  la  limite  d’âge,  les  mutations  sui¬ 
vantes  se  produiraient  dans  les  hôpitaux  :  M.  Le  Fort  passerait  de 
Beaujon  à  l’IIôtel-Dieu;  — •  M.  Labbé,  de  Lariboisière  à  Beaujon; 

M.  Benjamin  Anger,  de  Saint-Antoine  à  Lariboisière;  — M.  Terrier,  de 
la  Salpêtrière  à  Saint- Antoine;  —  M.  Terrillon,  de  Lourcine  à  la 
Salpêtrière;  —  M.  Berger  quitterait  le  Bureau  central  et  deviendrait 
titulaire  à  Lourcine. 

A  u  'ii  >.  Par  suite  du  décès  de  M.  Maurice  Raynaud,  médecin  de 
la  Charité  1  nitalion  i  lui  nt  li  n  1  s  hôpitaux  a 

partir  du  1“  janvier  1882  :  M.  Peter  passerait  de  la  Pitié  à  la  Charité  ; 

—  M.  Audhoui,  de  l’hospice  d'Ivry  à  la  Pitié;  —  M.  Raymond,  du 
Bureau  central  à  l’hospice  d’Ivry.  —  Si  nous  sommes  bien  informés, 
ces  mutations  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  définitives,  car, 
par  suite  d’une  retraite,  il  se  produira  probablement  une  vacance 
dans  un  des  grands  hôpitaux  de  Paris. 

Hôpitaux  d’Alger.  —  Concours  -pour  l'internat,  Ce  concours 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Dely,  Kocher  et  Ra- 
malcers. 

Hôpitaux  de  Nancy.  —  Concours,  de  l’internat.  Ce  concours 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Schtirrer  et  Dommartin.  — 
i  ■  i  ■  /’.••  >!.;•.  o, d  clé  1 1  •  i , i in. ■  :  MM.  Lebon,  K  i!t, 

Loison,  Brullart,  Haut,  Sadoul,  Hayen,  Schmitt  et  Vincent. 

■  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Dans  sa  dernière  séance,  cette 
Société  vient  de  renouveler  son  Bureau  pour  1882  .  Il  se  trouve  com¬ 
posé  ainsi  qu’il  suit:  Président:  M.  Duroziez  ;  —  Vice-président : 
M.  Reliquet;  — Secrétaire  général :  M.  de  Beauvais;  —  Secrétaires 
annuels:  MM.  Delcfosse  et  Henri  Bergeron  ;  — Archiviste  :  M.  Rou- 
gon;  —  Trésorier:  M.  Perrin.  —  Conseil  d' administration  : 
MM.  Charrier  et  Gillebert  Dhercourt  père.  —  Comité  de  publica¬ 
tion-.  MM.  Abadie,  Christian,  Théveuot,  Thorgn  et  de  Beauvais. 

Laboratoire  municipal.  —  Pendant  le  mois  de  novembre  1881,  il 
est  entré  au  laboratoire  634  échantillons  parmi  lesquels  :  344  vins, 

7  bières,  i  cidres,  !i)3  laits,  etc.  Des  647  échantillons  dont  on'a  ter¬ 
miné  l’analyse  pendant  ce  mois,  239  ont  été  reconnus  bons;  151  pas¬ 
sables  ;  204  mauvais  ou  nuisibles  ;  54  falsifiés  parmi  lesquels  40  \  ins 
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sur  les  364  analysés.  Enfin,  MM.  les  experts-inspecteurs  du  labora¬ 
toire  ont  visité  3,051  établissements  et  opéré  49  destructions  de  sub- 
tances  avariées. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le 
D'-  Martin  de  Gimap.d,  ancien  interne  des  hôpitaux,  décédé  le  9  décem¬ 
bre  a  lage  de  57  ans,  M.  Martin  de  Gimard  avait  une  excellente 
thèse  inlilulee  :  Des  troubles  des  fonctions  du  tube  digestif  pro¬ 
duits  par  une  mauvaise  alimentalton  chez  les  enfants  au  pre¬ 
mier  âge.  _ _ 

Un  jeune  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  désirerait  accom¬ 
pagner  un  malade  devant  stationner  dans  une  ville  du  midi,  Pau  ou 
Amélie-les-Bains  de  préférence.  —  S ’a  ire-  -cr  aux  Bureaux  du  journal. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Asile  Ste  Anne.  —  M.  Magnan  continue  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  mentales,  les  dimanches  et  mercredis,  à  9  h.  et  demie. 

Hôpital  de  l  a  Pitié.  —Service  de  M.  Cornil.  —  Salle  Grisolle(F-): 
4,  syphilide  secondaire;  5,  fièvre  typhoïde;  6,  insuffisance  mitrale, 
asthme  et  emphysème  ;  7,  érysipèle  de  la  face;  20,  carcinome  do  l’es¬ 
tomac.  —  Salle  Roustan  (H.)  :  1,  rhumatisme,  lichen  agrius  ;  2,  fièvre 
typhoïde;  3,  néphrite,  pleurésie  gauche,  purpura  hémorrhagique; 
G,  tuberculose  pulmonaire,  gangrène  du  poumon,  affection  cardiaque; 
12,  pneumonie  droite  ;  27,  28,  ataxie  locomotrice. 

Service  de  M.  Ddmontpallier.  —  Consultation  le  mardi,  —  Expé¬ 
riences  névriques  tous  les  jours.  —  Salle  Valleix  ;F.)  :  i,  11,  fièvre 
continue;  2,  hystérie  ;  3,  7,  syphilis;  !,  incontinence  d’urine;  17 


ataxie  locomotrice  ;  18,  fibrome  généralisé;  43,  gangrène  des  extré¬ 
mités.  —  Salle  Serres  (H.):  t,  phtisie;  12,  pleurésie  gauche,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu;  15,  sciatique;  17,  néphrite  blennorrha- 
gique  ;  22,  embarras  gastrique  ;  36,  bronchite  capillaire  ;  41,  rougeole. 

Service  de  M.  Lancereaux.  —  Consultation  le  vendredi.  —  Salle 
Piorry(IL):  14,  19,  pleurésie;  58,  double  pied-bot  équin,  paralysie 
infantile;  47,  diabète;  55,  perforation  syphilitique  du  voile  du  palais; 
21,  néphrite  parenchymateuse;  36,  scorbut.  —  Salle  Lorrain  (F.)  : 
12,  13,  arthrite  générale  ;  31,  anévrysme  de  l’aorte  ;  10,  19,  syphilis  ; 
3,  ataxie  locomotrice. 

Service  de  M.  Polaillon.  —  Consultation  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi.  —  Salle  Gerdy  (F.)  :  i,  cancer  du  sein;  3,  ovari  te  double  ; 
12,  périostite  syphilitique;  15,  kyste  hydatique  du  foie  ;  20,  cystite 
chronique.  —  Salle  Broca  (II.)  :  14,  luxation  sous-coracoidienne  an¬ 
cienne;  32,  cancer  delà  parotide;  52,  enchondrôme  costal. 

Service  de  M.  Verneuil.  —  Consultations  les  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi.  —  Cliniques  les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  —  Spéculum  le 
samedi.  —  Salle  Michon  (H.)  :  i,  fistule  de  la  bourse  séreuse  olécrâ- 
nienne,  paludisme  ;  3,  cancer  du  cou,  opéré  ;  6,  tuberculose  du  testi¬ 
cule  ;  8,  cyanose,  communication  des  deux  ventricules,  varicocèle  ; 
10,  fistule  anale,  opérée;  29,  cancer  de  l’S  iliaque  ;  37,51,  Gl,  frac¬ 
tures  compliquées;  G2,  fracture  du  col  du  fémur.  —  Salle  Valleix  (H.)  s 
1,  abcès  froid  thoracique;  3.  fistule  pleurale  ;  11,  rétrécissement  orga- 
nique  de  fœsophage  ;  12,  fracture  de  la  rotule  ;  21,  polype  utérin;  26, 
nécrose  du  maxillaire  inférieur;  28,  kyste  hydatique  du  foie  ;  30, 
tumeur  érectile  de  la  langue;  11  bis,  imperforation  du  vagin,  réten¬ 
tion  des  règles. 


Peptone  Catillonj 

Officiel' adoptée  dans  les  hôpit.  deParis. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  ;  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cv  i  II.  à  café  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  ;  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition . 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  i  déjeuner;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles  convalescents. 


I7lixir  de  pepsine  à  ia  Glycérine 

JL-d  DE  CATILLON 

Plus  actif  que  ia  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  i  alcool  la  paralyse 


P1  lycérine  créosotée  h  Calilles 

AJ  o,ÎO  de  créos  te  du  hêtre  par  cuillerée,  j 
11  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  boas 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
calle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
es  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  Im  dtaieur*. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux 
MÉDAILLÉ  *  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  0E  I8Î®. 

Y  in  de  Catiîlon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  sus 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
1»  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie , 
Diabète,  été. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  piw 
cuillerée),  via  ferrugineux  de  Cutillox 
offre,  en  outre,  le  fer  k  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  d«  irapporter  le»  ferrugineux  «#■ 
üêàree. 


UPlxtixisie.  —  Anémie.  —  Convalescence. 

Cet  Elixir  est  préparé  à  l’aide  de  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu’il  emprunta 
aux  écorces  d’oranges  amères  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  des  qualités  apéritives  très  prononcées. 

'  |  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharm.icies.— envoi  franco  d’échantillon.  | 


FER  CHEVRIER  et  GIGQUEL 


SOLUTION  TITREE  DE  TARI  RATE  FERRIC0-P0TASSIÇUE 
1  Chimiquement  pur,  inaltérable,  entièrement  assimilable. 

|  Bien  préférable  aux  Dragées  et  aux  Pilules.  30  Gouttes  représentent  1  gramme  de  Tartrate  Ferrico-Potassique. 

SH  TROUVE.  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

I  Gros  et  Détail  :  Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg-Montmartre,  Paris. 


DIGESTIF  COMPLET 


ELIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PANCRÉATINE,  BIASTASE  ET  PEPSINE 

CORRESPONDANT  A  LA  DIGESTION  DES 

CORPS  GRAS  FÉCULENTS  ET  AZOTÉS 
Exposition  universelle  1 878,  Mention  honorable 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure  à 
médaille  d’argent  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies  médaille  d’argent 

La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui 
manque  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animales.  —  30  centigr.  d 
diastase,  10  centigr.  de  pepsine  et  10  centigr.  de  pancréatine  par  cuillerée  k  bouche. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  BAUDON,  rue  des  Francs-Bourgeois,  11 


LeRedacteur-qérant  :  Bournevillk. 


lèriUbie  spécifique  le*  âjspepsiei  amylacée* 


ÏITRBB  F  AK  Dr  GOÜTARET 

Lmrie»  d»  l’Ifutitvt  de  Frmte  s  Priée  à «  K  le  ff. 

Cetta  préparation  nouvelle  a  a  ai»  "épreuï*  i»  i'eipéri- 
aeatatien  clinique  et  le  contrôle  4*  toutes  les  Sociétés 
garantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon.  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Inft 
rieurs,  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérieon  rmr®  ûats  dyspepsie»,  gastrites,  ai¬ 
gres  rs,  eaux  elairea,  vomissements,  renvois,  points, 
Mnstipa liant,  et  tous  las  KM  accidents  de  la  première 
es  de  la  seconde  digestion. 

Médaillé  d'argent  &  l’Rmpesition  de  Lyon  UtM 
Dépôt  dans  tonte»  las  phau-maciec. 

(tu  :  Pharmacie  «BAttAV,  s  Bossu.»  (Leiîs 


!  3ÂGNÊRES  !  BIGORRE 

i  ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

Ouvert  tout©  l'Année 

EAUX  SULFATÉES,  CALCIQUES 

Ar3en.ioa.les,  ferruqineuses 

SEULE  MÉDAILLE  D'O RÎXSl  - 

La  Compagnie  concessionnaire,  entrée  depuis 
peu  en  jouissance  des  Établissements  municipaux 
de  cette  charmante  station,  hâte  la  construction  du 
Casino  monumental  et  des  Thermes  annexes,  qui 
doivent  la  rendre  la  Reine  incomparable  des  l’y- 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


24  DÉCEMBRE  1881. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

De  l’hémiplégie  des  ataxiques; 

Par  le  D'  m.  debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  deBicêlre. 

Nous  avons  eu  l’occasion, dans  notre  service  de  Bicêtre, 
d’observer  et  d’autopsier  un  ataxique  qui  avait  eu  deux 
attaques  d’hémiplégie.  La  première,  toute  transitoire, 
nous  a  paru  dépendre  de  l’affection  tabétique,  la  seconde, 
persistante,  était  liée  à  un  ramollissement  protubérantiel. 

Voici  notre  observation  résumée: 

Observation  I.  —  Jules  T...,  âgé  de  48  ans.  Son  père 
vit  encore  ;  il  est  âgé  de  83  ans.  Sa  mère  est  morte  de 
fièvre  typhoïde.  Personne  dans  sa  famille  n’a  eu  de 
maladie  nerveuse.  Il  n’a  pas  eu  la  syphilis  et  sa  santé 
fut  toujours  bonne, jusqu’à  l’âge  de  25  ans.  A  cette  époque, 
apparurent  des  douleurs  vives  et  lancinantes  dans  les 
cuisses,  elles  revenaient  tous  les  quinze  jours  et  duraient 
vingt-quatre  heures  environ.  A  l’âge  de  27  ans,  diplopie 
qui  dura  un  an. 

A  33  ans,  survient  une  crise  gastrique  caractérisée  par 
des  vomissements  et  des  douleurs  atroces,  elle  dure  dix 
jours,  puis,  trois  mois  après,  nouvelle  crise.  Ces  accidents 
gastriques  devinrent  plus  fréquents  et  finirent  par  se  pré¬ 
senter  tous  les  mois. 

Un  peu  plus  tard,  le  malade  remarqua  qu’il  marchait 
difficilement  dans  l’obscurité,  ses  forces  diminuèrent,  et, 
les  phénomènes  d’incoordination  survenant,  la  démarche 
devint  caractéristique.  —  Impuissance  génitale. 

En  1871,  T...  se  fracture  le  fémur  à  l’union  du  tiers  infé-  , 
rieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs,  en  se  retournant  dans  j 
le  lit.  On  plaça  le  membre  dans  une  gouttière,  la  guérison  ! 
fut  complète  en  quatre-vingt  dix  jours,  quoique  le  malade 
se  fut  beaucoup  remué.  En  1876,  étant  sur  un  banc  dans  la 
cour,  il  fut  subitement  frappé  d’hémiplégie  droite  avec 
aphasie,  ces  phénomènes  paralytiques  avaient  complète¬ 
ment  disparu  au  bout  de  quinze  jours. 

Au  commencement  de  mai  1880,  un  matin,  le  malade 
s’aperçut  que  les  mouvements  du  bras  droit  devenaient 
difficiles,  vingt-quatre  heures  plus  tard,  ils  étaient  impos¬ 
sibles;  la  jambe  droite  était  si  faible  qu’il  ne  put  se  tenir 
debout.  La  parole  était  embarrassée  ;  il  y  avait  une  para¬ 
lysie  faciale  droite. 

Nous  voyons  pour  la  première  fois  le  malade,  le  15  mai, 
et  nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant  : 

Chute  de  la  paupière  droite,  paralysie  faciale  droite.  Le 
membre  supérieur  droit  est  complètement  paralysé  ; 
lorsqu’on  le  soulève,  il  retombe  inerte  ;  il  est  le  siège 
d’un  léger  œdème,  surtout  marqué  à  la  face  dorsale  de  la 
main.  La  paralysie  du  membre  inférieur  droit  est  incom¬ 
plète  et  le  malade  peut  soulever  légèrement  ce  membre. 
L’incoordination  motrice  est  facile  à  constater  dans  les 
deux  membres  du  côté  gauche.  Plaques  irrégulières 
d’anesthésie  à  la  surface  du  corps. 

Le  malade  a  une  fièvre  assez  forte  que  nous  attribuons 
à  une  pleurésie  du  côté  gauche.  L’épanchement  augmen¬ 
tant,  nous  extrayons,  le  17  mai,  un  litre  de  liquide  citrin. 
Nous  craignons  que  cet  épanchement  ne  soit  symptoma¬ 
tique  de  la  tuberculose.  Cette  crainte  devient  une  certitude 
les  semaines  suivantes. 

Le  24  mai,  survint  un  érysipèle  de  la  face  qui  dura  six 
jours.  Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  l’hémiplégie  s’a¬ 
menda,  mais, les  phénomènes  généraux  allaient  toujours  en 
s’aggravant  et  le  malade  mourut  le  27  juillet. 

Autopsie. —  Tuberculose  pulmonaire,  néphrite  intersti¬ 


tielle,  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  sclérose  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  dans  toute  sa  hauteur.  — 
Foyer  de  ramollissement  dans  la  protubérance  intéressant 
surtout  la  moitié  gauche,  dégénération  secondaire  du 
faisceau  pyramidal  correspondant. 

Nous  abrégeons  cette  observation  à  dessein,  nous 
voulons  montrer  seulement  qu’il  s’agissait  bien  d’un  fait 
d’ataxie  locomotrice,  ce  que  la  clinique  permettait  d’affir¬ 
mer,  ce  que  l’autopsie  est  venue  confirmer. 

Les  fractures  tabétiques  sont  des  accidents  aujourd’hui 
bien  connus.  Si  on  voulait  nier  qu’elles  surviennent 
en  dehors  de  tout  traumatisme,  notre  observation 
suffirait  à  l’établir,  notre  malade  déclara  que  la  fracture 
survint  en  se  retournant  dans  le  lit.  A  l’autopsie,  nous 
trouvâmes  une  néphrite  interstitielle  avec  hypertrophie 
du  cœur,  lésions  encore  peu  avancées  et  qui  n’avaient 
pas  été  ou  n’avaient  pu  être  diagnostiquées  pendant  la  vie  . 
C’est  la  troisième  fois,  depuis  deux  ans,  qu’il  nous  est 
donné  de  constater  anatomiquement  ces  lésions  ch  ez  des 
ataxiques.  Il  nous  semble  qu’il  ne  sagit  pas  là  d’une 
simple  coïncidence,  et  peut  être  la  lésion  réno-cardiaque 
et  la  lésion  médullaire  sont-elles  liées  l’une  à  l’autre. 

Les  points  particulièrement  intéressants  de  notre  obser¬ 
vation  et  sur  lesquels  nous  désirons  insister  sont  les  deux 
attaques  d’hémiplégie.  Elles  reconnaissent  deux  causes 
différentes  et  doivent  être  étudiées  séparément. 

La  première  attaque  de  paralysie  affecta  le  côté  droit 
du  corps,  s'accompagna  d’aphasie,  elle  fut  transitoire,  il 
n’en  restait  plus  trace  au  bout  de  quinze  jours.  Nous 
pensons  que  l’hémiplégie  dépendait  de  l’affection  tabé¬ 
tique  ;  nous  avons  examiné  avec  soin  les  centres  moteurs 
corticaux,  la  troisième  circonvolution  gauche,  et  nous 
n’avons  trouvé  ni  en  ce  point  ni  en  aucun  autre  une 
lésion  capable  d’expliquer  la  paralysie  ancienne. 

Nous  avons  cherché  si,  parmi  les  ataxiques  de  Bicêtre, 
nous  n’en  trouverions  pas  d’autres  ayant  présenté  des 
phénomènes  analogues.  Le  malade  suivant,  nous  paraît, 
au  point  de  vue  tout  spécial  qui  nous  occupe,  devoir  être 
rapproché  du  précédent. 

Observation  II.  — B. ..,58  ans. Douleurs  fulgurantes  dans 
les  membres  inférieurs  depuis  1855,  elles  envahissent  les 
membres  supérieurs  en  1858.  Les  phénomènes  d’incoordi¬ 
nation  ont  débuté  en  1874,  ils  sont  très  marqués  aux  mem¬ 
bres  inferieurs,  moins  aux  membres  supérieurs. 

En  1863,1e  malade  s’éveillant  vers  cinq  heures  du  matin, 
veut  se  lever  et  reconnaît  qu’il  est  dans  l’impossibilité  de 
mouvoir  les  membres  supérieur  et  inférieur  droiis.  Vers 
huit  heures  du  matin,  la  parole  s’embarrasse,  il  bredouille 
et  devient  aphasique.  La  face  ne  présentait  rien  d’anormal 
(dit  le  malade)  et  il  n’y  eut  aucune  gêne  de  la  déglutition 
des  solides  ni  des  liquides. 

L’hémiplégie  ne  s’accompagna  d’aucune  raideur,  elle 
s’améliora  progressivement, et, au  bout  de  dix-huit  mois,  il 
n’y  avait  plus  aucune  différence  entre  les  mouvements  des 
membres  gauches  et  ceux  des  membres  droits.  L’aphasie 
avait  été  en  s’améliorant  progressivement.  —  Au  moment 
ou  nous  examinons  le  malade  (octobre  1881),  il  ne  reste  au¬ 
cune  trace  de  l’hémiplégie. 

Dans  des  leçons  encore  inédites  de  M.  le  professeur 
i  Fournier,  sur  le  tabes  syphilitique,  nous  avons  trouvé 
plusieurs  exemples  d’hémiplégie  transitoire  chez  les 
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ataxiques.  L’éminent  syphiliographe  croit  que  les  acci¬ 
dents  cérébraux  et  médullaires  de  ses  malades  sont  sous 
la  dépendance  de  la  maladie  générale  syphilis.  Sans  en¬ 
trer  dans  la  discussion  étiologique  de  ces  faits,  ils  suffi¬ 
sent  à  montrer  la  fréquence  de  l’hémiplégie  chez  les 
ataxiques. 

Dans  les  traités  classiques,  l’hémiplégie  n’est  pas  indi¬ 
quée  parmi  les  accidents  tabétiques,  ou,  plus  exactement, 
nous  ne  la  trouvons  signalée  que  par  Trousseau  (1).  «  Il  est 
aussi,  dit  ce  clinicien,  des  paralysies  transitoires, c’est-à- 
dire  des  paralysies  qui  précèdent  le  manque  de  coordina¬ 
tion.  Dernièrement,  je  voyais  chez  moi  un  malade  du 
département  de  la  Côte-d’Or,  qui,  il  y  a  neuf  mois,  fut 
frappé  tout  à  coup  d’hémiplégie  du  côté  gauche  ;  l’intel¬ 
ligence  ne  fut  pas  troublée,  et,  au  bout  de  neuf  jours,  il 
put  reprendre  ses  occupations.  Ce  n’était  point  là  une 
hémiplégie  symptomatiqued’une  hémorrhagie  cérébrale, 
non  plus  que  d’un  ramollissement  ;  il  est  probable  qu’il 
n’y  avait  point  eu  non  plus  de  congestion  cérébrale, 
puisqu’il  n’y  avait  point  eu  de  perte  de  connaissance, 
même  momentanée.  » 

Dans  son  article  du  Dictionnaire  pratique  (2),  Trous¬ 
seau  revient  sur  le  même  sujet,  et  cite  parmi  les  acci¬ 
dents  paralytiques  de  l’ataxie  «  l’hémiplégie  qui  peut 
survenir  tout  à  coup  sans  que  l’intelligence  soit  troublée, 
sans  entraîner  la  perte  même  momentanée  de  connais¬ 
sance  et  cesser  plus  ou  moins  rapidement,  en  quelques 
jours,  ce  qui  exclut  toute  idée  d’hémorrhagie  ou  de  ramol¬ 
lissement  cérébral.  » 

Nous  trouvons  encore  dans  le  livre  de  M.  le  professeur 
Vulpian  (3)  une  observation  d’hémiplégie  chez  une  ata¬ 
xique  arrivée  à  une  période  avancée  de  sa  maladie,  mais 
la  malade  dont  il  s’agit  a  été  observée  fort  peu  de  temps, 
et  nous  ne  savons  point  s’il  s’agit  d’une  paralysie  transi¬ 
toire  ou  bien  d’une  paralysie  liée  à  une  lésion  banale  des 
centres  encéphaliques. 

En  résumé,  les  hémiplégies  motrices  transitoires  de 
l’ataxie,  signalées  .par  Trousseau, ne  paraissent  pas  avoir 
attiré  l’attention  des  auteurs,  les  deux  faits  qui  nous 
sont  personnels  contribueront,  nous  l’espérons,  à  mettre 
leur  existence  hors  de  doute. 

Les  hémiplégies  que  nous  venons  d’étudier  sont  des 
hémiplégies  du  mouvement.  Peut-on  observer  également 
des  hémiplégies  intéressant  en  même  temps  la  sensibilité 
et  analogues  aux  précédentes?  Nous  avons  actuellement 
dans  notre  service  un  ataxique  atteint  d’hémianalgéBie 
avec  l’hémiparêsie  droite  ;  les  organes  des  sens  :  œilpnu- 
queuse  olfactive,  langue,  oreille,  du  même  côté,  sont 
intéressés.  Nous  n’osons  cependant  pas  le  citer  comme 
exemple,  parce  que  ce  malade  présente  un  certain  nombre 
de  phénomènes  qui  nous  font  penser  que  la  sclérose  posté¬ 
rieure  n’existe  peut-être  pas  seule,  mais, qu’elle  est  com¬ 
binée  à  d’autres  lésions  médullaires  ;  cependant,  ces  hé¬ 
mianesthésies  nous  paraissent  démontrées  par  les  deux 
observations  suivantes,  empruntées  l’une  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierret,  l’autre  àM.  le  professeur  Grasset. 

Observation  III  (4).—  X...,  âgé  de  47  ans.  En  1869,  scia¬ 
tique  et  diplopie  sans_  strabisme.  La  guérison  paraissait 
complète,  lorsqu’on  1870  apparut  de  nouveau  une  très  lé- 


(t)  Trousseau.  —  Clinique  de  l' Hôtel-Dieu,  Paris,  1865,  tome  II, 
page  511. 

(2)  Trousseau.  —  Article  ataxie,  in  Diot.  de  médecine  et  chirur¬ 
gie  pratique,  t.  III.  Paris,  1865. 

(3)  Vulpian.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  sustème  nerveux 
Paris,  1879,  p.  293. 

(4)  Pierret.  —  Essai  sur  les  phénomènes  céphaliques  du  tabes 

dorsalis.  Thèse  de  Paris,  1876,  p.  28. 


gère  diplopie.  Elle  céda  bien  vite.  En  1872,  1873,  douleurs 
fulgurantes. 

En  janvier  1873, étant  à  cheval, il  sentit  la  tête  lui  tourner, 
il  put  arriver  tant  bien  que  mal  jusque  chez  lui,  mais,  en 
descendant  de  cheval,  il  fut  pris  tout  d’un  coup  d’une  hé¬ 
miplégie.  Le  mouvement  et  la  sensibilité  furent  intéressés 
au  même  degré;  il  y  eut,  en  outre,  un  peu  d’embarras  de 
la  parole .  Sous  l’influence  de  l’hydrothérapie,  les  acci¬ 

dents  s’amendent  très  vite  et  bientôt  le  malade  peut  remon¬ 
ter  à  cheval  et  se  livrer  aux  exercices  du  corps, qu’il  affec¬ 
tionne.  Mais,  plus  tard,  dans  le  courant  de  1874  il  fut  re¬ 
pris  d’accidents  douloureux,  hémiplégiques,  de  diplopie  et 
remarqua  qu’il  éprouvait  de  la  peine  à  se  tenir  debout. 

Etat  actuel  (novembre  1875').  Marche  difficile;  il  traîne 
un  peu  la  jambe  gauche  et  se  neurte  volontiers  aux  angles 
des  meubles.  Il  y  a  une  différence  de  moitié  environ  entre 
la  puissance  musculaire  à  droite  et  à  gauche.-— Droite,  50; 
gauche  20. 

La  sensibilité  surtout  est  altérée  dans  tout  le  côté  gau¬ 
che.  Le  caractère  principal  est  une  hyperesthésie  extrême. 
Les  impressions  sont  tellement  intenses  qu’elles  devien¬ 
nent  douloureuses.  Il  ne  s’agit  pas  là  cependant  d’une  aôes- 
thésie  douloureuse,  car  le  malade  distingue  nettement  le 
froid  du  chaud,  le  frôlement  du  pincement,  etc. 

«  Cette  observation  fait  voir,  dit  M.  Pierret,  que  l'on 
peut  observer,  chez  les  ataxiques  au  début,  des  hémi¬ 
plégies  portant  à  la  fois  sur  la  motilité  et  la  sensibilité,  x 

M.  Pierret  n’a  pas  indiqué  spécialement  si  les  sens 
Supérieurs,  vue  et  odorat  étaient  affectés;  on  pourrait  ad¬ 
mettre  qu’il  s’agit  d’une  sorte  de  confluence,  du  côté 
gauche,  des  plaques  d’anesthésie  si  fréquentes  chez  les 
tabétiques,  autrement  dit  qu’il  s’agit  d’une  anesthésie 
d’origine  médullaire  et  non  d’origine  cérébrale. 

L’observation  suivante,  empruntée  àM.  Grasset  est  à 
cet  égard  bien  plus  démonstrative. 

Observation  IV  (Résumée)  (1). —  Homme  âgé  de  46  ans  ; 
hémianesthésie  gauche  intéressant  tout  à  la  fois  la  sensi¬ 
bilité  générale  et  les  sens  spéciaux.  La  force  musculaire  est 
notablement  diminuée  dans  tout  le  côté  gauche  chez  ce 
sujet  ;  il  ne  donne  que  18  au  dynamomètre  avec  la  main 
gauche,  tandis  qu’il  dépasse  35  avec  la  main  droite. 

L’ataxie  a  débuté,  il  y  a  onze  ans,  par  des  crises  gastriques, 
douleurs  fulgurantes  dans  les  membres,  incoordination 
motrice. 

L’existence  des  hémiplégies  tabétiques  nous  parais¬ 
sant  démontrée,  nous  pouvons  essayer  de  résumer  leurs 
principaux  caractères  en  nous  basant  sur  les  quelques 
faits  connus. 

Les  hémiplégies  de  l’ataxie  loçomotrice  intéressent 
tantôt  la  motilité  seule,  tantôt  la  motilité  et  la  sensibilité 
(générale  et  spéciale).  Elles  affectent  l’un  ou  l’autre  côté 
du  corps.  Lorsqu’elles  siègent  à  droite,  elles  s’accompa¬ 
gnent  d’aphasie.  Leur  début  est  subit  ou  rapide  et  ne 
s’accompagne  pas  de  perte  de  connaissance. 

Comme  les  paralysies  oculaires,  elles  sont  transitoires, 
caractère  bien  important  au  point  de  vue  pronostique. 
Il  faut  se  garder  de  leur  attribuer  une  origine  spécifique, 
en  se  basant  sur  ce  qu'elles  ont  été  guéries  par  le  mercure 
ou  l’iode.  —  Elles  surviennent  ordinairement  à  une 
époque  peu  avancée  de  la  maladie,  vers  la  même  pé¬ 
riode  que  les  paralysies  oculaires.  Elles  ne  sont  pas  liées 
à  l’existence  d’une  lésion  cérébrale  macroscopique. 

(Â  suivre.) 


(1)  J.  Grasset  et  B.  Apollinario.  —  Hémianesthésie  cérébrale  et 
ataxie  locomotrice  ;  contribution  k  l’étude  des  lésions  diffuses 
dans  le  tabès.  In  Gazette  hebdomaire,  1878,  t.  IV,  page  116. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Des  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique  ; 

de  leur  application  au  traitement  du  choléra 

dans  sa  période  algide  J  ; 

Parle  D'  e-e.  dupuy,  médecin  de  l'hôpital  de  Saint-Renis. 

G.  Effets  locaux.  —  Il  n’est  point  rare  de  constater, 
au  momont  de  l’injection,  une  douleur  excessivement 
vive,  capable  parfois  d’arracher  des  cris  à  des  malades 
plongés  dans  le  collapsus  le  plus  profond.  Chez  notre 
cholérique  do  l’hôpital  Cochin,  la  douleur  locale  fut 
si  vive  que  nous  l’avons  comparée  à  celle  du  marteau 
de  Mayor.  Cependant,  ce  fait  n’est  pas  constant  ;  nous 
l’avons  déjà  dit  plus  haut,  à  propos  des  explications 
théoriques  de  M.  Luton  ;  nous  nous  proposons  de  le  dé¬ 
montrer,  maintenant,  par  l’exposé  de  quelques  faits  cli¬ 
niques. 

Lorsqu’on  choisit  une  région  peu  sensible  pour  faire 
l’injection,  la  région  du  grand  trochanter,  par  exemple, 
que  le  sujet  est  peu  impressionable,  on  peut  éviter  com¬ 
plètement  la  douleur,  alors  même  que  le  malade  n’est 
point  plongé  dans  le  collapsus.  Souvent,  nous  avons 
observé  cette  particularité;  nous  n’en  citerons  ici  que 
deux  exemples,  qui  prouvent  suffisamment  que  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  peuvent  être  complètement  in¬ 
dolores. 

Observation  I.  —  Emphisème  pulmonaire  et  bronchite 
chronique.  Etat  de  torpeur  particulier  traité  par  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’éther,  qui  ont  été  complètement 
indolores. 

IJ...,  âgé  de  50 ans,  terrassier,  entre  Ie30marsl881  àl’hôpi- 
tal  de  St-Denis,  etoccupe  le  lit  n°2  de  la  salle  St- Alexandre. 

Tempérament  lymphatique  ;  affaibli  par  des  privations 
et  par  excès  de  travail.  Quoique  souffrant,  il  a  travaillé,  en 
plein  air,  à  la  terrasse,  pendant  tout  l’hiver  dernier  qui  a 
été  rigoureux. 

Il  est  emphysémateux  et  atteint  de  bronchite  chronique  ; 
du  côté  de  l’aisselle  gauche, on  entend  des  frottements  pleu¬ 
raux  que  nous  attribuons  à  une  pleurésie  ancienne.  Il  n’y 
a  pas  de  fièvre.  Diarrhée  légère,  anorexie. 

Ce  qui  nous  frappe  chez  ce  malade,  c’est  un  engourdisse¬ 
ment  général  assez  prononcé,  un  état  de  torpeur  tout  par¬ 
ticulier  ;  il  passe  toute  la  journée  assis  sur  son  lit,  sans 
prononcer  une  parole,  complètement  indifférent  à  tout  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui.  11  répond  néanmoins  à  toutes 
les  questions  qu’on  lui  adresse,  mais,  il  faut  préalablement 
le  faire  sortir  de  sa  torpeur  en  fixant  son  attention  par  un 
moyen  quelconque. 

1er  avril.  Pour  le  tirer  de  cet  état,  nous  avons  recours 
aux  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique.  Nous  lui 
injectons  une  seringue  remp’ie  de  ce  médicament  dans  la 
région  trochantérienne  droite.  Le  malade  ne  semble  même 
pas  se  douter  qu’il  a  été  piqué.  Questionné  par  nous,  il  pré¬ 
tend  ne  pas  avoir  ressenti  la  moindre  douleur. 

Voici  les  chiffres  que  nous  donne  le  thermomètre  placé 
dans  le  rectum  : 

9  heures  20  minutes  matin.  Immédiatement  avant  l’in¬ 
jection,  T.  37°,  2;—  10  h.  20.  T.  37°,  3;— 11  h.  T.  37°,  3  ;  — 
midi. T.  3  /°,  3  ; — 1  h.  soir. T.  37°,  3; — 6  h. T. 37°,  3.  Immédiate¬ 
ment  après  l’injection,  le  malade  sortait  desonabaf 
parlait  volontiers.  Interrogé  sur  ce  qu’il  éprouvait,  il  disait 
se  sentir  comme  réveillé,  excité  ;  l’appétit  reparaissait.  Le 
soir,  malgré  l’élévation  de  la  température,  la  torpeur  repa¬ 
raissait. 

2  avril.  Le  malade  est  dans  le  même  état  que  la  veille. 

A.  Oh.lOmafm  (immédiatement avantl’injection), T.  37°. 
On  injecte  une  seringue  remplie  d’éther  que  le  malade  ne 


'1)  Voir  les  n“  50  et  51. 


sent  nullement.  10  h.  20.  T.  37°,  4;  —  5  h.  soir.  T.  37*,  5. 
— Les  symptômes  d’excitation  reparaissent  après  l’injection, 
mais  la  torpeur  reparaît  dans  la  soirée. 

3  avril.  On  a  injecté  deux  seringues  à  8  h.  35.  Immédia¬ 
tement  avant  l’injecction,  T.  37°.  2,  pouls  à  64  ; —  9  h.  10. 
T.  37",  2,  le  pouls  est  a  84;— lOh.T.  37°,  1  ;  — 11  h.T.37°,  1  j 
— minuit.  T.  37°, 1  ; — 1  h.  soir,  la  torpeur  est  plus  intense, 
on  injecte  une  seringue,  T.  37°,  1  ;  —  5  h.  Ij2.  T.  37°,  4. 

Après  les  premières  injections,  les  phénomènes  d’excita¬ 
tion  ont  été  moins  nettement  accusés  que  les  jours  précé¬ 
dents.  Aucune  douleur  n’a  été  provoquée  par  les  injections.  Le 
pouls,  faible  et  dépressible  avant  la  première  injection,  est 
devenu,  une  demi-heure  après,  plus  plein  et  plus  fréquent. 
L’appétit  est  toujours  nul.  Les  râles  muqueux  ont  augmenté 
dans  le  poumon  droit. 

4  avril.8  h.  30  matin.  Immédiatement  avant  l’injection, 
P.  64;  T.  R.  37°,  2  ;  —  9  h.  15.  P.  72:  T.  R.  37°,  2;  —  10 
h.  37.  T.  37°,  1  :  —11  h.  T.  37",  2  midi, on  injecte  une  se¬ 
ringue  entière.  T.  37°  ;  — 1  h.  soir.  T,  37°  ;  — 5  h.  T.  37",  2. 

Aujourd’hui,  les  phénomènes  de  stimulation  ont  été  trè§ 
accusés.  Après  la  première  injection,  le  malade,  pour  la 
première  fois,  demande  à  manger;  il  songe  même  à  quitter 
le  lit  et  réclame  ses  habits.  Comme  précédemment,  les  in¬ 
jections  sous-cutanées,  répétées  plusieurs  fois,  ne  provo¬ 
quent  pas  la  moindre  douleur.  Le  malade,  attentivement 
questionné  à  ce  sujet, [prétend  ressentir  à  peine  l’impression 
d’une  piqûre  légère, 

A  partir  du  5  avril,  une  amélioration  considérable  se  ma¬ 
nifeste  dans  l’état  du  malade;  il  ne  retombe  plus  dans  sa 
torpeur,  et,  au  bout  de  15  jours,  peut  quitter  l’hôpital  sen¬ 
siblement  amélioré  ;  râles  bronchiques  rares,  persistance 
des  frottements  pleuraux. 

Observation  IL  —  Bronchite  capillaire,  Somnolence 
et  demi-coma,  refroidissement.  Injections  sous-cutunées 
d’éther  sulfurique  com.plètement  indolores. 

J...,  journalière,  58  ans,  estadmise  dans  notre  service  de 
l’hôpital  de  St-Denis;  le  31  mars  1881,  salle  Ste-Marie,  lit 
n°  13. 

Cette  femme  présente  un  embonpoint  énorme';  à  l’auscul¬ 
tation,  nous  constatons  chez  elle  des  râles  sous-crépitants 
fins,  très  abondants,  dans  chaque  poumon,  avec  prédomi¬ 
nance  cependant  à  gauche, où  l’on  reconnaît  très  nettement 
de  la  submutité.  La  respiration  est  fréquente  et  plaintive. 
Par  moments,  surviennent  des  accès  de  dyspnée  intense. 
La  face  est  pâle,  les  extrémités  cyanosées  et  froides.  Lorsque 
la  dyspnée  diminue,  la  malade  reste  plongée  dans  un  état 
de  somnolence  profonde  dont  rien  ne  peut  la  tirer. 

Notre  diagnostic  est  :  bronchite  capillaire  ;  le  traitement: 
potion  de  Tood  additionnée  de  esprit  de  Mindérerus  1 0  gram¬ 
mes,  et  application  d’une  trentaine  de  ventouses  sèches  en 
avant  et  en  arrière  de  la  poitrine,  surtout  à  gauche. 

1er  avril.  La  respiration  semble  plus  libre,  mais  la  som¬ 
nolence  a  fait  place  à  un  demi-coma  ;  la  face  est  pâle  et 
froide;  les  exi  rémités  sont  glacées.  10  h.  matin:  T.  A. 
34°,  3  ;  T.  V.  37°,  3. 

Dans  le  but  de  faire  sortir  la  malade  de  cet  état  de  col¬ 
lapsus,  nous  injectons,  après  avoir  pris  la  température,  une 
seringue  entière  d’éther  sulfurique  dans  la  région  du  grand 
trochanter.  La  malade  ne  sent  pas  l’injection  et  ne  se  doute 
même  pas  qu’on  l’a  piquée.  A  1  heure  du  soir, elle  reprend 
connaissance  et  demande  à  manger.  T.  A.  34°,  5; —  T. 
V.  38° 

2  avril.  9  h.  45,  matin.  La  malade,  quoique  moins 
abattue  que  la  veille,  est  retombée  dans  la  somnolence. 
On  peut  l’en  faire  sortir  en  la  pinçant  ou  en  lui  par¬ 
lant  énergiquement.  Nous  lui  injectons  une  seringue  rem¬ 
plie  d’éther  sulfurique;  elle  sent  l’injection,  mais  ne  semble 
pas  en  éprouver  de  souffrance.  Avant  l’injection  :  T.  V. 
37°,  1.  A  11  h.  malin,  M.  Lévêque,  interne  du  service,  fait 
une  nouvelle  injection  d’une  seringue  entière.  Avant  cette 
deuxième  injection,  T.  V.  37°,  4.  —  6  h.,  soir.  T.  V.  37°,  3. 

3  avril.  L’état  a  gravement  empiré  pendant  la  nuit;  toute 
notre  attention  est  attirée  par  les  symptômes  d’asphyxie 
qui  augmentent  rapidement.  Nous  n’avons  plus  fait  d'in- 
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jections  d’éther  sulfurique  à  cette  malade,  qui  succomba 
bientôt. 

Chez  d’autres  sujets,  nous  avons  constaté  une  douleur 
vive  au  moment  de  la  piqûre  et  aucune  souffrance  après 
l’injection.  On  ne  saurait  par  conséquent,  à  l’exemple  de 
M.  Luton,  considérer  la  stimulation  générale  de  l’orga¬ 
nisme  comme  étant  la  conséquence  d’une  irritation  lo¬ 
cale  par  l’éther  sulfurique  injecté  sous  la  peau. 

Mlle  Ocounkoff,  qui  a  fait  des  injections  chez  des  en¬ 
fants  en  bas  âge,  a  toujours  trouvé  la  douleur  passagère 
et  supportable.  Elle  conseille,  pour  diminuer  la  dou¬ 
leur  (1),  de  pousser  le  liquide  très  lentement.  M.  Luton 
a  signalé,  au  niveau  de  la  piqûre,  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  emphysémateuse  sous-cutanée  et  circonscrite. 
Il  en  explique  la  formation  ainsi  qu’il  suit  :  «  Lorsqu’on 
a  injecté  sous  la  peau  une  notable  quantité  d’éther,  un 
gramme  ou  deux,  par  exemple,  cet  éther  se  met  bientôt 
en  équilibre  de  température  avec  le  sujet  opéré,  et  sur¬ 
tout  avec  la  partie  sur  laquelle  on  a  agi.  Or,  si  ce  point 
esta  la  température  normale,  ou  au-dessus  de  ce  chiffre 
chez  un  fébricitant,  l’éther  ne  tarde  pas  à  émettre  des 
vapeurs  et  même  à  entrer  en  ébullition,  car  il  bout  à 
35°, 6. 

«  Il  en  résulte  une  tumeur  emphysémateuse  qui  s’é¬ 
tale  peu  à  peu  sous  les  yeux  de  l’observateur,  suivant  la 
résistance  des  cloisons  celluleuses;  et, si  l’on  tient  compte 
que  l’éther,  réduit  à  l’état  de  vapeur,  occupe  2,000  fois 
son  volume  à  l’état  liquide,  on  admettra  sans  peine  que, 
pour  quelques  gouttes  de  cette  substance,  il  se  forme 
une  saillie  très  notable.  Durant  cette  dispersion  toute  lo¬ 
cale,  la  sensation  pénible,  produite  par  le  contact  de 
l’éther  en  vapeur,  s’étend  en  proportion  et  dure  jusqu’au 
moment  de  l’absorption,  qui  n’est  réellement  pas  trop 
rapide. 

«  Par  contre, chez  un  sujet  refroidi  par  une  trop  grande 
perte  de  sang,  et  surtout  lorsqu’on  pratique  l’injection 
non  loin  des  extrémités,  aux  avant-bras,  à  la  face  externe 
de  la  cuisse,  à  la  jambe,  la  température  pouvant  tomber 
au-desssus  du  point  d’ébullition  de  l’éther,  les  vapeurs 
n’ont  plus  assez  de  tension,  et  la  tumeur  emphyséma¬ 
teuse  ne  se  forme  pas.  Du  moins, voilà  ce  que  nous  avons 
vu.  »  M.  Henrot  a  noté  également  cette  tumeur  emphy¬ 
sémateuse  avec  boursouflure  chez  un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde  avec  hyperthermie,  et  il  l’attribue  à  la 
vaporisation  de  l’éther. 

Nous  relatons  ces  faits  sans  les  commenter,  car  nous 
n’avons  aucune  expérience  à  cet  égard.'  Jamais,  en  effet, 
nous  n’avons  rien  constaté  de  semblable  après  nos  in¬ 
jections,  bien  que  nous  ayons  opéré  souvent  chez  des 
sujets  dont  la  température  dépassait  40°.  Nous  nous  de¬ 
mandons  si  cela  ne  tient  pas  à  ce  que  nous  pratiquons 
toujours  les  injections  à  une  assez  grande  profondeur 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Contrairement  à  l’assertion  de  M.  Luton,  nous  établi¬ 
rons  plus  loin  que  l’absorption  de  l’éther  sulfurique  est 
toujours  très  rapide.  Nous  avons  une  certaine  tendance 
à  croire  que  l’éther  se  vaporise  presque  instantanément 
après  avoir  été  injecté  dans  le  tissu  sous-cutané;  en 
effet,  en  injectant  deux  eu  trois  seringues  consécutive¬ 
ment  sans  déplacer  la  canule,  nous  n’avons  jamais  vu 
persister  pendant  quelques  minutes  la  boursouflure  glo¬ 
buleuse  qui  se  forme  lorsqu’on  se  sert  d’une  solution 
aqueuse.  D’autre  part,  nous  avons  injecté  dans  la  main 
chaude  et  demi-fermée  une  seringue  remplie  d’éther 
sulfurique,  et  nous  avons  vu  ce  médicament  se  volatiliser 


(t)  Lee.  cit,  p,  43. 


presque  instantanément  au  moment  où  il  était  lancé  par 
le  tube  capillaire. 

Quant  aux  compliations  locales  des  injections  d’éther, 
nous  n’en  avons  point  trouvé  d’exemple.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas,  en  effet,  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’abcès 
du  varioleux  deM.  Luton,  dont  il  a  été  dit  quelques  mots 
précédemment. 

D.  Absorption  de  Véther  sulfurique  en  injections 
hypodermiques.  —  Cette  absorption,  disions-nous  plus 
haut,  est  très  rapide.  Le  fait  est  démontré  par  l’augmen¬ 
tation  de  la  fréquence  du  pouls  et  par  l’élévation  de  la 
température  qui  s’observent  peu  de  temps  après  l’injec¬ 
tion  Chez  le  malade  de  l’observation  I,  bien  que  la  dou¬ 
leur  occasionnée  par  la  piqûre  fût  nulle,  les  pulsations 
étaient  plus  fréquentes  au  bout  d’une  demi-heure.  Déjà 
Zuelzer  avait  remarqué,  qu’à  la  suite  de  l’injection  de 
30  à  40  gouttes  d’éther,  le  pouls  des  typhiques,  de  petit 
et  imperceptible  qu’il  était,  devenait,  au  bout  de  peu 
de  minutes,  plus  plein  et  plus  fort.  Dans  le  même  es¬ 
pace  de  temps,  le  choc  cardiaque,  d’abord  à  peine  per¬ 
ceptible,  devenait  plus  net  et  distinct.  La  température 
s’élève  aussi  rapidement,  après  les  injections,  de  quel¬ 
ques  dixièmes  de  degré.  Nous  nous  étendrons  longue¬ 
ment  sur  ce  fait  dans  un  paragraphe  suivant. 

M1Ie  Ocounkoff  a  remarqué  qu’au  bout  de  10  à  30  mi¬ 
nutes, à  la  suite  d’une  injection  de  2  à  3  grammes,  l’éther 
s’élimine  par  le  poumon.  Nous  avons  plusieurs  fois  con¬ 
staté  une  odeur  éthérée  de  l’haleine,  au  bout  du  même 
espace  de  temps,  chez  des  malades  soumis  à  ce  traite¬ 
ment. 

Nous  avons  noté  cette  absorption  rapide,  même  dans 
dans  l’algidité  cholérique, où  la  possibilité  de  l’absorption 
cutanée  a  été  niée  pour  des  substances  autres  que  l’éther 
sulfurique.  Cette  facilité  et  cette  rapidité  d’absorption 
constituent  précisément  un  des  avantages  les  plus  sérieux 
des  injections  hypodermiques  d’éther.  Cette  méthode 
semble  aussi  tout  particulièrement  favorable  à  entretenir 
la  période  d’excitation,  sans  arriver  à  celle  de  collapsus 
ou  d’anesthésie. 

Par  des  expériences  sur  les  animaux,  Melle  Ocounkoff 
a  démontré  en  effet  que,  s’il  est  possible  de  produire 
l’anesthésie  par  les  inj  ections  sous-  cutanées  d’éther  sulfu¬ 
rique,  il  est  nécessaire  pour  cela  d’employer  une  dose 
bien  supérieure  h  celle  qui  est  donnée  en  inhalations 
(De  40  à  75  grammes  chez  les  chiens,  suivant  le  volume 
de  l’animal). 

D’autrepart, l’éther  sulfurique,  administré  à  l’intérieur, 
ne  semble  pas  produire  une  excitation  nette,  franche, 
facile  à  limiter  et  à  entretenir,  comme  la  méthode  sous- 
cutanée.  A  la  dose  de  quelques  gouttes,  ce  médicament 
produit  bien  un  sentiment  de  roboration  et  d’excitation 
cérébrale,  mais  ce  sentiment  est  aussi  prompt  à  se  dissi¬ 
per  qu’à  naître  (Gublei’).  A  plus  forte  dose  (Trousseau 
en  a  avalé  jusqu’à  six  grammes  d’un  coup),  l’ébriété  et 
la  torpeur  succèdent  rapidement  à  l’excitation  et  s’éva¬ 
nouissent  au  bout  d’une  heure  pour  faire  place  à  une 
réfocillation  fort  salutaire  et  à  un  appétit  extraordinaire. 
Mais,  la  circulation  centrale,  la  caloricité  et  la  sécrétion 
urineuse  ne  paraissent  pas  notablement  influencées  (Sch- 
wilgué,  Trousseau  et  Pidoux,  Gubler), 

En  injections  sous-cutanées,  l’éther  sulfurique  semble 
amener  une  excitation  plus  réelle  et  que  l’on  peut  facile¬ 
ment  rendre  durable.  Il  produit  d’une  façon  presque  cons¬ 
tante  et  quasi  mathématique  des  modifications  de  la  cir¬ 
culation,  de  la  température,  de  l’excitation  nerveuse, etc. 


(t)  Loc.  cit.,p.  44. 
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L’étude  de  ces  phénomènes,  que  nous  allons  entre¬ 
prendre  maintenant,  démontrera,  nous  l’espérons,  les 
avantages  de  la  méthode  sous-cutanée  dans  l’administra¬ 
tion  de  l’éther  comme  médicament  ex cito-stimulant. 

(A  suivre.) 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  M.  PABBOT. 

Note  sur  un  parasite  végétal,  du  genre  oïdium, 
observé  à  la  surface  de  quelques  affections 
pustuleuses  chez  les  enfants  ; 

Par  HSJ.  Il,  Ç.  DE  BOYER  et  D’ANTIN. 

Nous  soumettons  à  l’examen  de  la  Société  des  prépara¬ 
tions  de  peau,  provenant  d’autopsies  faites  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés,  chezM.  PARnOT.Ces  recherches, exécutées 
au  laboratoire  du  Collège  de  France,  nous  ont  montré  net¬ 
tement,  dans  certaines  de  ces  coupes,  l’existence  de  spores 
et  de  tubes  de  mycélium,  groupés  dans  les  parties  les  plus 
superficielles  du  revêtement  épithélial  et  dont  la  nature 
nous  a  semblé  intéressante  à  déterminer. 

Un  de  nous  avait  eu  l’occasion  d’observer  un  enfant  de 
quinze  jours,  atteint  d’une  affection  pustuleuse  de  la  peau, 
dont  les  caractères  étaient  anormaux;  il  s’agissait  d’une 
affection  pustuleuse  discrète,  limitée  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  isolée,  rappelant  les  boutons  de  vaccine,  siégeant, 
chez  un  enfant  vacciné  d’ailleurs,  au  lieu  d’élection,  et  de 
date  plus  récente  que  les  pustules  vaccinales  d’inoculation. 
Au  nombre  de  cinq  ou  six,  ces  pustules,  parfaitement  cir¬ 
culaires,  avaient  un  diamètre  de  six  millimètres  en 
moyenne  ;  elles  reposaient  sur  une  base  indurée,  étaient 
plus  déprimées  que  ombiliquées,  contenaient  un  liquide 
trouble  et  peu  abondant,  sous  une  croûte  molle  à  la  péri¬ 
phérie,  assez  épaisse  et  brune,  n’ayant  ni  l’aspect,  ni  la 
couleur,  ni  l’odeur  des  godets  faviques.  L’enfant  avait  une 
température  normale;  mais  il  était  cachectique  et  succombait 
le  lendemain  même  de  son  entrée  à  l’infirmerie.  Il  n’avait 
ni  érythème,  ni  muguet,  ne  présentait  aucune  des  marques 
caractéristiques  de  la  syphilis  héréditaire. 

Après  durcissement  dans  l’alcool  et  coloration  au  picro- 
carmin  ou  à  la  purpurine,  les  coupes  avaient  montré  des 
pustules  formées  de  vacuoles  irrégulières  dans  le  derme, et 
l’on  constatait  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de  la 
croûte,  et  surtout  à  sa  périphérie,  l’existence  de  masses 
irrégulières,  agglomérées,  finement  granuleuses,  se  colo¬ 
rant  mal,  siégeant  au  même  point  dans  les  coupes  succes¬ 
sives.  Retrouvant  ces  caractères  sur  une  seconde  pustule, 
puis  sur  une  troisième,  il  nous  parut  intéressant  de  mieux 
déterminerJes  caractères  de  cette  croûte  parasitaire.  Nous 
avons,  dans  ce  but,  employé  la  méthode  de  Cohn  que  M.  Han¬ 
sen  a  appliquée  avec  succès  à  la  recherche  des  bactéridies 
de  la  lèpre,  et  sur  laquelle  MM.  Oornil  et  Suchard,  ainsi  que 
M.  Mallassez,  viennent  d’attirer  de  nouveau  l’attention. 
On  nous  permettra  de  rappeler  successivement  ce  procédé. 
La  pièce  est  durcie,  de  préférence  par  l’alcool  absolu,  et 
débitée  en  coupes  fines.  Ces  coupes  sont  plongées  24  heures 
dans  un  bain  de  violet  de  méthylaniline  (de  la  marque  5  B, 
au  titre  de  1  millième).  Au  sortir  du  violet,  les  coupes  sont 
fortement  teintes  en  bleu  foncé  et  opaques,  leur  coloration 
est  uniforme.  On  les  met  alors  dans  une  solution  de  carbo¬ 
nate  de  soude  à  2  centièmes  ;  elles  y  restent  une  demi-heure 
au  moins,  puis,  on  les  décolore  dans  des  bains  d’alcool  de 
titre  de  plus  en  plus  élevé,  où  elles  se  déshydratent  en  même 
temps.  On  les  passe  à  l’alcool  absolu.  Elles  sont  alors  ver¬ 


dâtres,  limitées  par  un  liséré  épithelial  bleu  vif.  On  met  en¬ 
suite  les  coupes  dans  l’essence  de  girofle  qui  se  colore  for¬ 
tement  en  bleu  et  que  l’on  doit  renouveler,  en  surveillant 
faction  du  réactif;  on  saisit  ainsi  le  moment  ou  la  colora¬ 
tion  du  parasite  est  nette,  tandis  que  le  fond  de  la  prépara¬ 
tion  est  devenue  incolore  et  que  les  contours  des  éléments 
sont  comme  noyés  dans  une  gelée  translucide.  On  monte 
ensuite  la  coupé  dans  du  baume  de  Canada  ordinaire,  non 
chloroformé,  tel  que  le  fournit  le  commerce.  C’estlà  la  con¬ 
dition  nécessaire  pour  obtenir  une  préparation  persis¬ 
tante. 

En  employant  ce  procédé,  nous  avions  constaté  dans  la  peau 
du  premier  malade  l’existence  de  spores  abondantes,  peu 
volumineuses,  d’une  grande  netteté,  faciles  à  voir  avec 
l’objectif  7  Yérick  et  un  oculaire  faible.  Ces  spores  étaient 
accompagnées  d’un  mycélium  abondant,  dont  le  chevelu 
pénétrait  à  une  profondeur  variable  dans  l’épaisseur  de  l’épi¬ 
derme.  Un  caractère  des  plus  importants  nous  avait 
frappé,  dès  le  premier  examen,  c’est  que  les  spores  étaient 
à  la  périphérie  de  la  coupe  et  que  l’accroissement  du  végé¬ 
tal  avait  paru  se  faire  de  dehors  en  dedans,  de  la  surface 
de  la  peau  vers  sa  profondeur,  à  travers  une  croûte  épaisse 
à  la  périphérie  de  la  pustule,  ou  dans  les  anfractuosités  qui 
séparaient  la  croûte  des  parties  sous-jacentes.  Oes  prépara¬ 
tions  ont  été  répétées  nombre  de  fois  sur  chacune  des  pus¬ 
tules  ;  toutes  ont  montré  des  spores  nombreuses,  certaines 
ont  présenté  un  mycélium  discernable  et  s’enfonçant  jusque 
dans  le  corps  muqueux.  Sur  quelques  points, les  spores  sont 
tellement  nombreuses  qu’elles  forment  des  plaques  opaques 
recouvrant  une  infiltration  profonde  du  mycélium  dont 
les  filaments  serrés  et  fortement  colorés  forment  une  masse 
confuse,  difficile  à  analyser. 

Nous  avons  dès  lors  pensé  à  rechercher  ces  caractères 
sur  un  assez  grand  nombre  d’affections  cutanées  de  nature 
diverse.  Les  pièces  ont  été  recueillies  dans  des  conditions 
différentes,  tantôt  de  suite  après  la  mort,  tantôt  48  heures 
après,  de  façon  à  voir  s’il  s’agissait  bien  d’un  parasite  par¬ 
ticulier,  propre  aune  affection  cutanée  spéciale, ou,  au  con¬ 
traire,  d’une  végétation  banale,  se  développant  sur  les  croûtes 
dans  certaines  conditions  favorables  d’humidité,  de  mol¬ 
lesse  de  l’épiderme,  dans  un  certain  milieu,  tel  que  celui 
des  crèches.  C’est  à  cette  dernière  conclusion  que  nous 
nous  sommes  rattachés,  comme  le  montrera  l’exposé  des 
faits  qui  suivent. 

Sur  une  pustule  vaccinale  devenue  ecthymateuse,la  sur¬ 
face  de  la  coupe  se  compose  de  trois  régions  qui  sont  nette¬ 
ment  limitées  par  une  ligne  bleue  foncée.  La  première  zone 
comprend  la  partie  superficielle  du  corps  muqueux,  ou 
couche  granuleuse;  à  ce  niveau,  l’épiderme  s’est  décollé  et 
soulevé  et  on  trouve  là  une  première  couche  de  parasites, 
consistant  en  des  groupes  de  micrococcus  qui  forment  des 
nébuleuses.  La  seconde  zone  comprend  la  couche  cornée 
assez  épaissie,  très  altérée,  mais  reconnaissable  à  la  appo¬ 
sition  ondulée  de  sa  surface  et  aux  poils  qui  la  traversent 
et  sont  entourés  de  leur  gaine.  Elle  contient  dans  toute  son 
épaisseur  des  nébuleuses  analogues.  La  limite  supérieure 
de  cette  couche  est  indiquée  par  une  ligne  bleue  continue, 
qui  correspond  aux  cellules  cornées  en  voie  d’exfoliation. 
Enfin,  au-dessus  de  ces  zones,  on  trouve  une  croûte  d’ex- 
sudat  concrété,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  on  aperçoit  des 
débris  de  toute  sorte,  grains  de  fécule,  poils,  etc.,  et  enfin 
quelques  groupes  de  micrococcus.  Çà  et  là, nous  constatons 
de  rares  bâtonnets  que  nous  croyons  devoir  rattacher  au 
genre  Baccillus. 

Une  ulcération  syphilitique,  recouverte  d’une  mince  croû- 
telle,  nous  a  offert  le  même  parasite  sous  le  même  aspect, 
à  une  profondeur  de  quelques  centièmes  de  millimètre  de 
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la  surface.  Sur  cette  même  préparation,  nous  le  trouvons 
encore  disséminé  à  la  surface  du  derme  dénudé,  dans  une 
petite  anfractuosité  produite  par  l’arrachement  de  la  croûte. 
Certains  groupes  circonscrits,  arrondis,  nous  ont  paru  être 
des  globules  blancs  remplis  de  ces  granulations.  Nous  avons 
constaté  ces  caractères  et  ces  micrococcus  dans  une  ulcé¬ 
ration  impétigineuse  du  cuir  chevelu  et  même  dans  les  pro¬ 
duits  de  desquamation  d’un  érysipèle  et  d’une  scarlatine, 
tout  à  fait  à  la  surface  et  dans  les  dépressions  de  l’épiderme. 

Par  contre,  des  pustules  de  variole,  non  ulcérées,  nous 
ont  donné  un  résultat  négatif,  et  même  une  coupe  de  langue, 
portant  une  ulcération  variolique,  ne  nous  a  montré  des 
micrococcus  et  quelques  bâtonnets  de  leptotrix  qu’à  sa  par¬ 
tie  tout  à  fait  superficielle  ;  dans  les  parties  voisines,  non 
ulcérées,  infiltrées  d’éléments  inflammatoires,  il  n’y  avait 
pas  trace  de  parasites. 

La  recherche  des  parasites  de  la  peau  au  moyen  du  violet 
de  méthylaniline  exposerait  à  des  erreurs,  si  l’on  n’était 
prévenu  que  ce  réactif  colore  vivement  les  granulations 
d’éléidine  contenues  dans  le  stratum  granulosum,  d’autant 
plus  que  cette  substance  est  produite  en  grande  quantité 
au  niveau  des  pustules  de  variole,  comme  l’a  montré  le 
professeur  Ranvier.  Ces  granulations  descendent  b  uc  . 
plus  bas,  au  niveau  des  canaux  excréteurs  des  glandes  su- 
doripares,et,plusbas  encore,danslagaineépithélialeexterne 
du  follicule  pileux.  Il  n’est  pas  étonnant  que  cette  matière 
soit  ainsi  colorée,  car  elle  est  la  substane  kératogène  de  la 
peau  ;  sous  l’influence  du  violet,  elle  se  colore  vivement, 
comme  les  productions  cornées  (poils,  couche  cornée  de 
l’épiderme),  et  résiste  ensuite  à  la  décoloration  graduelle, 
comme  le  font  aussi  les  organismes  parasitaires.  Certaines 
graisses  pathologiques  se  colorent  aussi  par  le  violet,  il  en 
est  de  même  de  certaines  parois  vasculaires,  mais  ces  colo¬ 
rations  se  distinguent  facilemént  de  celles  que  l’on  obtient 
sur  les  spores  et  les  bactéries. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  déterminer  la  nature  de 
ces  organismes  parasitaires;  l’un  est  formé  de  spores  et 
d’un  mycélium,  l’autre  est  beaucoup  plus  fin,  nous  n’y 
avons  pas  constaté  dé  mycélium,  mais  nous  trouvions  par¬ 
fois  sur  les  coupes  des  spores  comparables  à  celles  du  pre¬ 
mier  type.  Ces  spores  nous  servent  donc  de  liaison  entre  le 
parasite  à  mycélium  et  celui  qui  ne  nous  en  a  pas  montré. 
Aussi,  sommes-nous  disposés  à  rattacher  ensemble  les  dif¬ 
férents  aspects  d’un  même  végétal,  d’autant  plus'que,  sur 
certaines  coupes,  nous  avons  pu  constater  les  trois  aspects 
de  spores,  mycélium  et  micrococcus  (Zooglées).  Il  s’agit  tout 
d’abord  d’un  oïdium,  comparable  à  l’oïdium  aibicans  et  à 
l’ oïdium  lactis  (Neumann), mais  qui, cependant, nous  aparu 
en  différer  par  quelques  caractères.  On  sait  que,  dans  les 
crèches, le  muguet  est  endémique  et  M.  le  professeur  Parrot 
a  démontrp  depuis  longtemps  l’existence  du  muguet  dans 
l’oesophage,  l'estomac  et  à  la  surface  de  la  peau.  Si  l’oïdium 
contenu  dans  nos  préparations  est  le  même,  étiologique¬ 
ment,  que  l’albicans,  il  nous  a  semblé  cependan  t  en  différer 
par  quelques  particularités,  pour  l’étude  desquelles  nous 
avons  eu  recours  à  un  excellent  objectif  du  laboratoire  de 
M.  Ranvier,  au  1/12  de  Zeiss,  à  immersion  homogène;  à 
l’aide  du  condenseur  spécial  de  cet  instrument,  nous  avons 
pu  facilement  discerner  les  contours  du  végétal  parasitaire, 
bien  coloré,  tranchant  sur  le  fond  delà  préparation,  noyé 
dans  la  lumière  diffuse.  On  peut  voir  alors  :  1°  que  notre 
parasite  est  plus  petit  que  le  muguet,  comme  spores, 
comme  granulations,  comme  mycéliums  ;  —  2°  qu’il  se 
termine  par  des  conidies  effilées  en  poire,  avec  une  sorte 
de  cil  terminal  ;  —  3°  que  les  bifurcations  du  mycélium  se 
font  parfois  à  angle  droit; — 4°qu’ellessont  beaucoup  moins  I 
nombreuses  que  celles  de  l’oïdium  aibicans  ;  —  5°  que  les 


articles  du  mycélium  paraissent  plus  courts  dans  celui  du 
muguet, qui  a  un  aspectplus  moniliforme  et  paraît  plus  cylin¬ 
drique  et  présente  une  quantité  beaucoup  plus  abondante 
de  spores  dans  son  intérieur. 

Nous  ne  voudrions  cependant  pas  conclure  qu’il  ne  s’a¬ 
gisse  par  là  d’une  variété  de  muguet,  car  on  sait  combien 
les  organismes  végétaux  parasitaires  sont  modifiables  dans 
leur  volume,  et  même  dans  leur  forme,  selon  les  conditions 
de  nutrition  diverses  des  milieux  de  culture,  et  selon  les 
résistances  que  ces  parasites  éprouvent  selon  qu’ils  se  déve¬ 
loppent  dans  tel  ou  tel  tissu.  Il  est  même  probable  que, 
grâce  à  une  sorte  de  sélection  naturelle,  le  développement 
de  l’oïdium  aibicans  se  trouve  prédominer  à  tel  point  dans 
le  milieu  parasitaire  des  crèches,  qu’il  puisse  empêcher  le 
développement  de  toute  autre  végétation  cryptogamique 
isomorphe,  et  qu’il  suffise  à  lui  seul,  tout  en  se  différen¬ 
ciant  légèrement,  à  la  production  de  tous  les  épidermo- 
phytes  cutanés  et  muqueux. 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  utile  d’attirer  de  nouveau 
l’attention  sur  des  parasites  dont  l’existence  au  sein  des 
lésions  si  diverses  de  la  peau  exclut  toute  idée  de  spécifi¬ 
cité;  nous  ne  doutons  pas,  en  effet,  que  le  produit  de 
raclage  des  pustules  n’eût  été  capable  de  fertiliser  un  mi¬ 
lieu  de  culture  en  reproduisant  des  spores  et  un  mycélium. 
On  voit  quelle  erreur  on  pourrait  ainsi  commettre  en  rap¬ 
portant  ipso  facto  un  tel  parasite  banal  à  une  affection  spé¬ 
cifique,  alors  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  manifestation  toute 
contingente,  dépendant,  et  des  conditions  do  contage  pro¬ 
pres  à  un  milieu  déterminé,  et  des  chances  de  réceptivité 
d’un  organisme  affaibli,  chances  que  viennent  augmenter 
encore  toutes  les  lésions  irritatives  de  l’épiderme. 
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Le  lavage  de  l’estomac  et  l’alimentation  forcée 
au  moyen  de  la  sonde  gastrique  (1). 

Le  lavage  de  l’estomac  a  été  pratiqué  d’abord  au  moyen 
d’une  sonde  œsophagienne  à  laquelle  on  adaptait  une 
seringue,  mais,  actuellement,  on  ne  se  sert  plus  guère 
que  du  tube  de  Faucher  ou  siphon  stomacal. 

Dans  le  premier  procédé,  on  commence  par  introduire 
jusque  dans  l’estomac  une  sonde  œsophagienne,  et  ce 
premier  temps  de  l’opération  est  assez  délicat,  en 
raison  des  obstacles  que  peut  rencontrer  la  sonde  .dans 
son  passage  au  niveau  du  pharynx  ou  du  cardia.  En 
effet,  au  moment  où  la  sonde  arrive  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  pharynx,  il  survient  souvent,  surtout  au  mo¬ 
ment  des  premières  tentatives,  un  spasme  plus  ou  moins 
prononcé.  Il  ne  faut  point  chercher  alors  à  forcer  cet 
obstacle  ;  car  on  s’exposerait  à  faire  des  fausses  routes, 
ou  tout  au  moins  à  produire  un  état  d’irritation  qui  en¬ 
tretiendrait  l’état  spasmodique.  On  doit  se  borner,  au 
contraire,  à  laisser  la  sonde  en  place,  en  engageant  le 
malade  à  faire  quelques  mouvements  de  dégluti¬ 
tion,  et,  généralement,  au  bout  de  quelques  instants,  la 
sonde  pénètre  facilement  et  pour  ainsi  dire  d’elle-même. 
En  tout  cas,  il  se  produit  assez  vite  une  sorte  d’accou¬ 
tumance  des  muscles  du  pharynx,  et,  dès  la  2e  ou  la 
3e  séance,  il  est  habituel  que  la  sonde  pénètre  sans 
difficulté  jusque  dans  l’estomac. 

Dans  certains  cas,  la  sonde  se  trouve  arrêtée  une  se¬ 
conde  fois  au  niveau  du  cardia,  mais,  il  est  rare  que 


(1)  Voir  le  n°  51  du  Progrès  Médical . 
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cet  obstacle  soit  sérieux.  L’expulsion  de  quelques  gaz 
vient  parfois  indiquer  que  la  sonde  est  arrivée  dans  la 
cavité  stomacale  ;  le  plus  souvent,  on  le  reconnaît  seu- 
lement  à  la  longueur  de  la  sonde  restant  en  dehors  de  la 
bouche. 

A  oe  moment,  on  adapte  à  l’extrémité  libre  de  la  sonde, 
au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc,  une  seringue  de  ca¬ 
pacité  variable,  ou  une  pompe  construite  spécialement 
dans  ce  but, 

M.  Collin  a  imaginé  une  petite  pompe,  munie  d’un 
robinet  à  double  effet,  dont  le  maniement  est  assez  com¬ 
mode  une  fois  que  l’on  s’est  familiarisé  avec  le  mécanis¬ 
me  du  robinet.  M.  Audhoui  préfère  une  grosse  seringue 
permettant  d’injecter  ou  d’extraire  d’un  seul  coup  une 
grande  quantité  de  liquide. 

Il  y  a  là,  du  reste,  dans  le  choix  de  l’instrument,  une 
sorte  de  préférence  personnelle  à  laquelle  on  ne  doit  pas 
attacher  trop  d’importance.  Le  principe  est  toujours  le 
même,  et  il  faut,  dans  tous  les  cas,  employer  les  mêmes 
précautions,  soit  pour  l’introduction  de  la  sonde,  soit 
pour  le  lavage  lui-même.  Nous  reviendrons  ultérieure¬ 
ment  sur  ce  dernier  point. 

Pour  pratiquer  le  lavage  à  l’aide  du  siphon  stomacal, 
on  peut  introduire  le  tube  comme  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  mais, il  vaut  mieux  en  général  confier  ce  soin  au 
malade  lui-même,  en  l’engageant  à  pousser  doucement 
le  tube,  en  même  temps  qu’il  fait  des  efforts  de  déglu¬ 
tition  et  de  larges  inspirations.  Le  tube  pénètre  ainsi  en 
général  avec  la  plus  grande  facilité,  surtout  si  le  malade 
a  pu  surmonter  la  frayeur  que  lui  inspire  l’opération  au 
premier  moment,  et  il  est  assez  rare  que  l’on  voie  se 
produire  les  phénomènes  spasmodiques  qui  sont  si  com¬ 
muns  lorsqu’on  se  sert  de  la  sonde  rigide. 

Une  ligne  marquée  sur  le  tube  de  - caoutchouc,  à  cin¬ 
quante  centimètres  de  son  extrémité  gastrique,  indique 
le  point  où  l’on  doit  s’arrêter  ;  car  cette  extrémité  doit 
avoir  pénétré  jusque  dans  l’estomac.  A  ce  moment,  on 
remplit  d’eau  l’entonnoir  adapté  à  l’extrémité  libre  du 
tube,  et  on  l’élève  au-dessus  de  la  tête  du  malade.  Le 
liquide  descend  plus  ou  moins  vite  suivant  que  l’en¬ 
tonnoir  est  lui-même  placé  plus  ou  moins  haut,  et,  lors¬ 
que  l’entonnoir  est  presque  vide(l),  on  l’abaisse  rapide¬ 
ment  au-dessous  du  niveau  de  l’estomac,  et  l’on  voit  re¬ 
fluer  le  liquide,  mélangé  de  résidus  de  digestion. 

Si  le  liquide  ne  revient  pas,  c’est  que  le  siphon  n’est 
plus  amorcé  parce  qu’on  a  laissé  le  tube  se  vider  avant 
d’abaisser  l’entonnoir,  ou  bien  que  le  tube  ne  pénètre 
pas  jusque  dans  l’estomac.  Dans  le  premier  cas,  il  suffit 
d’élever  l’entonnoir,  d’y  verser  une  nouvelle  quantité  de 
liquide,  et  de  recommencer  la  manœuvre.  Dans  le  se¬ 
cond  cas,  l’entonnoir  étant  toujours  en  bas,  il  faut  in¬ 
troduire  encore  quelques  centimètres  du  tube  ;  on  voit 
bientôt  apparaître  le  liquide,  et  l’on  détermine  ainsi, 
exactement,  la  longueur  nécessaire  pour  ce  cas  parti¬ 
culier. 

Si  les  résidus  alimentaires  viennent  à  boucher  le  tube, 
On  verse  une  nouvelle  quantité  de  liquide  qui  chasse 
l’obstacle,  et,  en  diluant  graduellement  les  résidus,  on 

(l)Les  fabricants  adaptent  généralement  un  entonnoir  en  métal  au 
tube  de  Fauoher  ,  cependant,  l'entonnoir  en  verre,  aveo  lequel  on  peut 
mieux  suivre  l’ccoulement  du  liquide,  est  beaucoup  plus  commode. 


parvient  à  les  retirer.  On  peut  encore  inviter  le  malade 
à  faire  un  léger  effort,  et,  par  la  contraction  des  muscles 
de  l’abdomen,  on  voit  le  liquide  sortir  avec  force,  en  en¬ 
traînant  l’obstacle. 

Le  lavage  de  l’estomac  se  trouve  donc  singulièrement 
facilité  par  l’emploi  du  tube  de  Faucher,  et,  généralement 
après  quelques  séances,  les  malades  peuvent  eux-mê¬ 
mes  exécuter  cette  manœuvre,  Nous  devons  signaler  ici 
deux  modifications  qui  ont  été  proposées  et.  qui, en  effet, 
dans  un  cas  donné, peuvent  être  utiles.  M.  Debove  a  ima¬ 
giné  d’adapter  au  tube  souple  un  mandrin  qui  facilite  la 
pénétration,  tout  en  ne  présentant  pas  les  inconvénients 
de  la  sonde  œsophagienne  en  gomme. 

M.  Audhoui,  afin  de  faciliter  la  circulation  d’eau  dans 
l’estomac,  a  fait  fabriquer  une  sonde  à  double  courant 
avec  laquelle  on  peut  à  tout  instant,  et  à  volonté,  faire 
entrer  plus  d’eau  qu’il  n’en  sort  ou  réciproquement.  Il 
est  certain  que  l’irrigation  de  l’estomac  est  de  la  sorte 
rendue  plus  facile,  mais  le  tube  de  Faucher, plus  simple, 
suffit  presque  à  tous  les  cas. 

Cependant, lorsque  l’estomac  est  très  dilaté,  il  peut  ar¬ 
river  que,  pour  faire  le  lavage  avec  le  siphon,  on  soit 
obligé  d’introduire  une  assez  grande  quantité  d’eau,  et 
l’on  s’expose  ainsi  à  augmenter  ou  tout  au  moins  à  en¬ 
tretenir  la  dilatation  de  l’estomac.  Aussi,  pour  ce  cas 
particulier,  il  peut  être  préférable  de  se  servir  de  la 
pompe,  soit  avec  la  sonde  œsophagienne  ordinaire,  soit 
avec  une  sonde  en  caoutchouc  rouge. 

Le  diamètre  du  tube  de  Faucher  est  généralement  de 

10  millimètres,  quelquefois  de  8  ou  12  millimètres.  Con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  aurait  pu  penser,  les  tubes  plus 
volumineux  pénétrent  souvent  mieux  et  sont  mieux  to¬ 
lérés  que  les  plus  petits.  On  donnera  donc  la  préférence 
à  un  tube  de  10  millimètres  ou  même  de  12  millimètres. 

Il  nous  faut  maintenant  revenir  sur  quelques  points 
que  nous  avons  laissés  de  côté, et  d’abord  sur  la  position 
qu’il  convient  de  donner  au  malade  pour  l’introduction 
de  là  sonde.  On  peut  adopter  le  décubitus  dorsal,  et  cette 
position  offre  même  l’avantage  d’empêcher  le  malade  de 
retirer  la  tête  en  arrière.  Il  est  cependant  toujours 
préférable  de  faire  asseoir  le  malade  sur  une  chaise 
munie  d’un  dossier  élevé  ou  sur  un  fauteuil  ;  cette  posi¬ 
tion  est  en  effet  beaucoup  plus  commode  pour  le  second 
temps  de  l’opération,  c’est-à-dire  pour  le  lavage.  Lorsque 
l’accoutumance  est  établie,  on  peut  faire  tenir  le  malade 
assis  sur  son  lit,  ou  même  debout. 

On  a  dit  aussi  que,  pour  faciliter  l’introduction  de  la 
sonde,  il  fallait  l’enduire  d’un  corps  gras  (huile  d’aman¬ 
des  douces,  glycérine,  vaseline)  ;  le  plus  généralement, 

11  suffit  de  la  mouiller  simplement  avec  de  l’eau  ;  il  se 
produit  du  reste  presque  toujours  à  ce  moment  une 
abondante  sécrétion  de  salive  et  de  mucus,  qui  facilite  le 
glissement. 

Le  lavage  de  l’estomac  peut  se  faire  avec  de  l’eau  sim¬ 
ple;  le  plus  souvent, on  emploie  des  eaux  alcalines  natu¬ 
relles  (eau  de  Vichy,  de  Vais,  de  Pougues)  ou  artificiel- 
•  les,  c’est-à-dire  des  solutions  de  bicarbonate  de  soude, 
qui,  mieux  que  l’eau  pure,  dissolvent  et  détachent  le  mu¬ 
cus  acide  tapissant  les  parois  de  l’estomac.  M.  O.  Paul  a 
préconisé  l’emploi  de  l’eau  de  Sail-les-Bains,  eau  alca¬ 
line  faible  contenant  par  litre  0  gr.  15  de  silicate 
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de  soude.  Cette  eau  serait  légèrement  antiseptique. 

Lorsqu’il  est  nécessaire  de  recourir  aux  antiseptiques, 
on  peut  employer .  aussi  des  solutions  d’hyposulfîte  de 
soude,  d’acide  borique,  de  permanganate  de  potasse,  de 
thymol,  etc.  En  Allemagne, on  emploie  surtout  une  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  soude  au  ljlOO.  Dans  un  cas  de  gastrite 
ulcéreuse  avec  hématémèses,  M.  Beaumetz  s’est  servi 
d’eau  contenant  du  perchlorure  de  fer  (30  gouttes  pour 
un  litre.) 

En  général,  il  est  bon  de  faire  passer  d’abord  dans 
l’estomac  une  assez  grande  quantité  d’eau  pure  ou  légè¬ 
rement  alcaline,  et,  sans  aller  jusqu’au  chiffre  de  25  li¬ 
tres  queM.  Audhoui  juge  indispensable,  nous  croyons 
qu’il  faut  ne  pas  ménager  l’eau  et  en  introduire  tant 
qu’elle  ne  revient  pas  absolument  pure.  Signalons,  à  ce 
propos,  un  petit  tour  de  main  qui  facilite  le  départ  des 
mucosités  et  des  débris  contenus  dans  l’estomac  :  il  con¬ 
siste  à  élever  à  des  hauteurs  variables  l’entonnoir  rem¬ 
pli  de  liquide,  et  à  l’abaisser  aussi  plus  ou  moins  lors¬ 
qu’on  vide  l’estomac  ;  on  favorise  ainsi  dans  la  cavité 
gastrique  la  production  de  courants, qui. ont  pour  résultat 
d’empêcher  la  stagnation  des  particules  solides.  Dans  le 
même  but,  on  doit,  lorsqu’on  se  sert  de  la  pompe,  pous¬ 
ser  le  liquide  avec  une  force  variable  et  le  retirer  par  une 
aspiration  plus  ou  moins  énergique.  Les  mouvements 
brusques  du  malade,  les  grandes  inspirations  sont  égale¬ 
ment  utiles  en  pareil  cas. 

C’est  dans  les  derniers  moments  surtout,  qu’au  lieu 
d’eau  pure,  il  convient  d’employer  une  eau  minérale.  Il 
n’y  a  pas  grand  inconvénient  à  en  laisser  une  certaine 
quantité  ;  cependant,  en  général,  on  donne  le  conseil  de 
vider  1  estomac.  Quelquefois,  on  y  injecte  alors  un  peu 
de  lait. 

La  température  du  liquide  que  l’on  emploie  pour  les 
lavages  a  aussi  une  certaine  importance.  Les  liquides  j 
tièdes  constituent  certainement  un  meilleur  dissolvant 
du  mucus,  mais,  les  liquides  froids  ont  l’avantage  de  ra¬ 
viver  les  contractions  de  l’estomac.  C’est,  en  somme  à 
ces  derniers  que  l’on  doit  donner  la  préférence  dans  la 
plupart  des  cas. 

Le  lavage  de  l’estomac  peut  se  faire  à  un  moment 
quelconque  de  la  journée;  cependant, .il  va  de  soi  qu’on 
ne  le  fera  pas,  en  général,  dans  les  heures  qui  suivent 
immédiatement  le  repas,  à  moins  que  le  malade  ne  pré¬ 
sente  à  ce  moment  des  douleurs  assez  vives  ou  une  ré- 
plétion  pénible  de  l’estomac  par  des  liquides  ou  par  des 
gaz.  En  général, c’est  peu  de  temps  avant  l'heure  du  re¬ 
pas  qu’il  convient  de  procéder  à  l’opération,  afin  que 
l’estomac  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  pour  la  digestion. 

Les  premiers  jours,  il  peut  être  nécessaire  de  répéter 
l’opération  deux  fois  en  24  heures;  mais, bientôt, il  suffit 
de  le  faire  une  seule  fois,  au  moment  du  principal  repas. 
Enfin,  lorsque  l’amélioration  est  assez  marquée,  au  lieu 
de  cesser  brusquement,  il  vaut  mieux  éloigner  les  séan¬ 
ces  et  les  faire  seulement  tous  les  2  ou  3  jours.  Les  indi-, 
cations  varient  du  reste  suivant  les  cas,  et  sont  subordon-* 
nées  entièrement  à  la  nature  de  la  maladie. 

En  terminant  l’histoire  du  siphon  stomacal,  nous  de¬ 
vons  dire  deux  mots  d’une  application  qu’en  a  faite  ré¬ 


cemment  M.  Debove  fl).  Chez  les  phthisiques  qui  ont 
perdu  l’appétit,  et  qui  cependant  ont  tant  besoin  de  ré¬ 
parer  les  pertes  de  toutes  sortes  qu’ils  font  par  la  con¬ 
somption  fébrile,  par  les  sueurs,  par  la  diarrhée,  etc., 
M.  Debove  a  eu  l’idée  de  recourir  à  un  moyen  qu’il  dé- 
sigue  sons  le  nom  d’ alimentation  forcée  (2).  Ce  moyen 
consiste  simplement  à  introduire,  jusque  dans  l’estomac, 
un  tube  en  caoutchouc  muni  d’un  entonnoir, absolument 
comme  si  l’on  voulait  procéder  au  lavage  de  l’estomac, 
et  à  faire  pénétrer  ainsi  des  aliments  liquides.  Plusieurs 
malades,  qui  prenaient  à  peine  un  peu  de  lait  ou  de  pota¬ 
ge,  ont  pu  de  la  sorte  ingérer  chaque  jour  (en  deux  fois) 
deux  litres  de  lait,  200  gr.  de  viande  crue  et  râpée,  et  dix 
œufs  (3).  Ils  n’ont  pas  tardé  à  augmenter  de  poids  (92 
gr.  et  même  192  gr.  par  jour  en  moyenne),  et,  en  même 
temps,  les  sueurs  ont  cessé,  le  sommeil  a  reparu  ;  les 
malades  ont  repris  des  forces  et  sont  revenus  à  un  état 
satisfaisant.  Ils  ont  la  sensation  de  la  faim,  se  plaignent 
lorsque  la  sonde  n’est  pas  introduite  à  l’heure  habituelle, 
et  ce  réveil  de  l’appétit  permet  d’espérer  un  retour  à  l’a¬ 
limentation  ordinaire.  M.  Beaumetz,  M.  Ferrand  (4)  ont 
obtenu  des  résultats  du  même  genre,  et  j’ai,  en  ce  mo¬ 
ment, dans  mon  service  à  l’hôpital  Tenon,  un  malade  au¬ 
quel  le  même  mode  de  traitement  a  procuré  aussi  une 
amélioration  très  notable.  Cet  homme  pesait,  il  y  a  cinq 
semaines,  56  kilog.,  aujourd’hui,  après  avoir  pris  cha¬ 
que  jour  par  la  sonde  (en  deux  fois)  300  à  400  gr.  de 
viande  crue  râpée  et  deux  litres  de  lait,  il  pèse  59  kil.  1x2. 
Il  a  donc  augmenté  de  3  kil.  Ij2  en  5  semaines,  et  sa 
trouve  beaucoup  plus  fort  et  mieux  portant  ;  l’appétit, qui 
était  complètement  perdu,  commence  à  revenir  ;  les 
sueurs  ont  disparu  ;  la  toux  elle-même  est  beaucoup 
moindre,  et  le  malade  dort  5  ou  6  heures  de  suite  sans  se 
réveiller-,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  plusieurs 
mois. 

On  avait  d’abord  pensé  que  l’amélioration  obtenue 
dans  ces  cas  était  due  en  partie  aux  lavages  de  l’esto¬ 
mac  qui,  dans  plusieurs  des  faits  observés,  avaient  pré¬ 
cédé  l’introduction  des  substances  alimentaires,  et  qui 
avaient  pu  heureusement  modifier  l’état  dyspeptique  ; 
mais,  dans  d’autres  cas,  on  n’a  fait  aucun  lavage  et 
l’on  ne  peut  rapporter  l’amélioration  qu’à  l’alimentation. 

Il  va  sans  dire,  d’ailleurs,  que  l’on  ne  peut  prétendre, 
par  ce  moyen,  guérir  la  phthisie,  et  que  c’est  seulement 
un  procédé  destiné  à  parer  à  certains  accidents.  Il  faut 
aussi  que  les  fonctions  digestives  soient  conservées  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  ;  chez  le  malade  de  M.  Ferrand, 
qui  avait  été  très  amélioré  une  première  fois,  on  n’obtînt 
plus  aucun  résultat  à  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie. 

M.  Debove  propose  aussi  de  recourir  au  même  mode 
d’alimentation  forcée  chez  des  malades  que  le  dégoût  ou 
d’autres  conditions  empêchent  de  manger,  par  exemple 


(1)  Soc.  mèd.  des  hôp.  Séance  du  28  octobre  1881. 

~)  M-  Mesnet  Bull.  de.  thérapeutique,  15  déc.)  fait  remarquer  que 
ce  mot  d’alimentation  forcée  est  impropre,  puisque  les  malades  la  ré¬ 
clament  eux-mêmes.  Le  mot  de  gavage, que  l'on  a  aussi  employé,  lui 
parait  devoir  être  réservé  pour  les  basses-cours.  Il  propose  de  rem¬ 
placer  ces  termes  par  ceux  d'alimentation  artificielle. 

(3)  On  peut  aussi,  par  le  même  procédé,  introduire  dans  l’estomac 
des  médicaments  (huile  de  foie  de  morue,  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.  ) 

(4)  Soc.  mèd.  des  hôp.  Novembre  1881. 
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chez  des  hystériques,  dans  les  cas  de  maladie  de  Bright, 
de  dysentérie  chronique,  etc.  Il  a  nourri  par  le  même 
moyen  un  homme  atteint  d’ulcère  de  l’estomac,  et  qui, 
après  avoir  été  grandement  amélioré  par  l’usage  du  lait, 
était  arrivé  au  point  de  ne  plus  pouvoir  en  tolérer  un 
quart  de  verre.  Le  lait  introduit  par  la  sonde  a  été  ad¬ 
mirablement  supporté. 

J’ai  eu  moi-même,  il  y  a  six  mois,  l’occasion  de  faire 
une  application  du  même  genre  dans  un  cas  assez  inté¬ 
ressant.  Il  s’agissait  d’un  homme  atteint  de  rage.  Des 
injections  de  pilocarpine  avaient  amené  une  transpira¬ 
tion  abondante,  et,  consécutivement, un  soulagement  as¬ 
sez  marqué.  Mais,  bientôt, malgré  les  injections  de  pilo¬ 
carpine,  cet  homme  cessa  de  transpirer;  il  avait  une  soif 
horrible  et  cependant  ne  pouvait  arriver  à  boire  la  plus 
petite  quantité  de  liquide.  Malgré  le  spasme  pharyngé, 
il  put  avaler  un  tube  au  moyen  duquel  on  lui  introduisit 
de  l’eau  dans  l'estomac.  Dès  lors,  il  recommença  à  trans¬ 
pirer;  la  soif  diminua,  mais  les  accidents  n’en  suivirent 
pas  moins  leur  cours,  et  le  malade  finit  par  succomber. 

Le  fait  n’en  est  pas  moins  intéressant  au  point  de  vue 
de  l’usage  du  siphon  gastrique,  et  il  peut  être,  il  me  sem¬ 
ble,  placé  à  côté  des  cas  d’alimentation  artificielle. 

A.  Sevestbe. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  10  décembre  1881.  —  Présidence  deM.  Laborde. 

Expériences  demétalloscopie. — M.  Dumontpallier, avec 
la  collaboration  de  son  élève  M.  P.  Ma&nin,  a  fait  sur  une 
hystérique  des  expériences  de  métalloscopie  qui  l’ont  con¬ 
duit  à  des  résultats  intéressants,  par  exemple  à  reconnaî¬ 
tre  l’action  de  l’alliage  des  métaux  alors  que  chaque  mé¬ 
tal  isolé' reste  inactif.  Chez  une  hystérique  anesthésique 
qui  réagissait  à  peine  au  platine,  ces  observateurs  ont  re¬ 
marqué  que  la  partie  du  doigt  recouverte  par  une  bague 
était  douée  d’une  excessive  sensibilité.  La  bague,  analysée, 
était  composée  d’argent  et  de  laiton  ;  aussitôt,  des  plaques 
isolées  d’argent  et  de  laiton  furent  appliquées  sur  le  mem¬ 
bre  et  l’on  vit  apparaître  la  sensibilité  d’abord  sous  l’ar¬ 
gent,  puis, secondairement,  sous  le  laiton, avec  des  oscilla¬ 
tions  allant  de  l’un  à  l’autre  métal  et  réciproquement.  Mê¬ 
mes  effets,  si  Ton  plaçait  les  plaquettes  sur  les  membres 
inférieurs,  sur  les  membres  supérieurs*  sur  le  bras  gauche 
et  la  cuisse  droite  ou  inversement,  mais, aucun  retour  de  la 
sensibilité  ni  aucune  élévation  de  température  si  l’un  des 
métaux  était  placé  sur  le  membre  super  et  l’autre  sur  le 
membre  infer  du  même  côté. 

Les  phénomènes  d’arrêt,  qu’ils  ont  étudiés  à  l’aide  du 
platine, leur  ont  permis  de  reconnaître  dans  la  région  abdo¬ 
minale  antéiûeure  3  zones  :  l’une  sus-ombilicale,  l’autre 
sous-ombilicale, régions  où  l’application  du  platine  arrêtait 
immédiatement  les  phénomènes  métalloscopiques  dans  le 
segment  supérieur  et  dans  le  segment  inférieur  du  corps,  et 
une  3me  zone  ombilicale, région  d’arrêt  pour  les  phénomènes 
croisés  d’un  membre  super  à  un  membre  infer  du  côté  op¬ 
posé. 

Les  auteurs  ont  ensuite  étudié  l’action  des  plaques  d’al¬ 
liage  d’argent  et  de  laiton  sur  l’hypnotisme  hystérique. 
L’application  de  ces  plaques  étant  faite  symétriquement  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  sur  la  région  frontale  et 
sur  la  région  ombilicale,  il  devient  impossible  de  détermi¬ 
ner  l’hypnotisme  ;  et,  si  la  malade  a  été  préalablement  en¬ 
dormie, le  réveil  se  montre  aussitôt  avec  le  retour  de  la  sen¬ 
sibilité  générale  et  spéciale  sur  tout  le  corps.  A  l’aide  de 
ces  plaques  convenablement  disposées,  on  peut  produire 


des  phénomènes  croisés  de  catalepsie  et  de  léthargie,  et  l’a¬ 
nalyse  de  cet  état  permet  de  diviser  l’être  hypnotisé  en  4 
segments  dans  le  sens  transversal  :  le  segment  supérieur 
et  le  segment  inférieur,  qui  peuvent  à  volonté  être  mis  en 
état  léthargique  ou  cataleptique, et  le  segment  ombilical  et 
le  segment  frontal  dont  le  rôle  expérimental  est  le  suivant  ; 
ils  permettent,  par  l’application  des  plaques,  de  réveiller  la 
malade  aussitôt  et  d’empêcher  tout  phénomène  hynopti- 
que. 

Pour  expliquer  la  manière  de  réagir  des  hystériques 
sous  l’impression  des  doigts,  du  regard,  du  souffle,  M.  Du- 
montpallier  se  rangerait  à  la  théorie  de  la  force  neurique 
deM.  Baréty,  c’est-à-dire  qu’il  admettrait  l’existénce  d’un 
influx  nerveux  rayonnant  de  tout  être  humain  et  suscepti-  • 
ble  d’être  transmis  d’une  personne  à  une  autre  qu’elle  in¬ 
fluencerait. 

M.  Mathias  Düval  signale  un  livre  de  M.  Chevillard, 
publié  il  y  a  une  dizaine  d’années,  et  qui  a  pour  titre  : 

«  nouvelle  théorie  sur  le  fluide  nerveux.  »  L’auteur  au¬ 
rait  la  priorité  sur  certaines  questions;  à  côté  d’exagéra¬ 
tions  inacceptables,  il  y  a  dans  son  livre  des  considérations 
véritablement  scientifiques  et  il  explique  plusieurs  phéno¬ 
mènes  par  Y extèrioration  du  fluide  nerveux. 

M.  Regnard  n’accepte  pas  l’existence  de  la  force  neuri¬ 
que,  tous  les  effets  qu’on  obtient  avec  les  métaux, le  cuivre, 
le  souffle,  il  les  a  obtenus  par  la  simple  application  d’un 
morceau  de  glace.  A.  Chantemesse. 

Séance  du  17  décembre  1881.  —  Présidence  deM.  Laborde. 

Métallothérapie.— M.  Dumontpallier complète  ses  der¬ 
nières  explications  sur  les  phénomènes  observés  à  la 
suite  de  l’application  des  métaux;  il  distingue  sur  le  corps 
trois  zones  sur  lesquelles  on  peut  placer  des  plaques  métal¬ 
liques  d’arrêt  ;  il  étudie  ensuite  les  phénomènes  d’hyperes¬ 
thésie  neuro-musculaire  et  les  réflexes  en  général  ;  ainsi, 
une  malade  étant  hypnotisée,  si  on  place  au-dessous  de  la 
zone  ombilicale  (centre  ombilical  dorso-lombaire)  deux  pla¬ 
ques  métalliques, on  observe  un  état  cataleptique  de  toute 
la  partie  supérieure  du  corps, et,  si  on  irrite  même  très  fai¬ 
blement  la  peau  de  la  partie  inférieure  du  corps,  il  y  a  de  la 
contracture  dans  tout  le  segment  inférieur;  donc,  dans  cet 
état  à  la  suite  d’une  impression,  il  y  a  contracture,  et,  dans 
les  parties  insensibilisées  par  les  plaques  d’arrêt,  il  y  a  état 
cataleptique  et  pas  de  contracture;  il  rappelle  également 
les  phénomènes  de  contracture  à  la  suite  de  l’influx  ocu¬ 
laire. 

M.Khrisaber confirme  les  idéesdeM.  Dumontpallier, mais 
ajoute  que,  peut-être, dans  les  phénomènes  de  contracture  à 
la  suite  de  l’influx  oculaire,  il  faut  tenir  compte  du  rôle 
joué  par  l’air  ambiant  déplacé  quand  l’expérimentateur 
s’approche  du  sujet;  il  faut  donc  se  borner  à  consigner  les 
faits  sans  se  presser  de  conclure,  car,  à  l’heure  qu’il  est, 
les  phénomènes  d’automatisme  sont  seuls  réellement  acquis. 

M.  Dareste  présente  une  monstruosité  simple  chez  un 
agneau  par  des  adhérences  avec  l’amnios  ;  la  compression 
s’est  faite  dèsles  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire  de 
l’agneau,  comme  le  démontrent  les  adhérences  de  la  peau 
avec  l’amnios.  Dans  l’espèce  humaine,  souvent,  le  pied-bot 
congénital  doit  se  produire  également  par  la  compression 
de  l’amnios  et  non  par  contracture  de  l’utérus  ;  cette  com¬ 
pression  n’est  efficace  que  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie  embryonnaire. 

M.  Leven  lit  un  mémoire  sur  les  phénomènes  nerveux 
observés  dans  la  dyspepsie  et  la  dilatation  de  Y  estomac.  Il 
crée  une  identité  morbide  sous  le  nom  de  maladie  céré¬ 
bro-gastrique  renfermant  tout  ce  qu’on  a  décrit  sous  les 
noms  de  nervosisme,  dyspepsie  nerveuse,  etc.  ;  la  maladie 
est  double  :  cérébrale  et  gastrique;  il  passe  alors  en  revue 
tous  les  troubles  sensitifs  et  sensoriels  qu’il  a  observés.  Ces 
troubles  disparaissent  en  traitant  l’estomac. 

M.  Khrisaber  croit  que  ces  troubles  tiennent  plus  à  un 
état  nerveux  qu’à  de  la  dyspepsie,  qu’il  ne  faut  pas  voir 
partout. 

M.  Leven  dit  qu’il  veut  seulement  fixer  l’attention  sur  la 
réaction  du  centre  gastrique  sur  le  centre  cérébral. 
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M.  de  Sinéty  a  découvert  à  la  surface  d’un  ovaire  nor¬ 
mal,  sain  et  frais,  la  présence  de  cellules  à  cils  vibrât  îles  ; 
ces  cils  pourraient  expliquer  la  migration  ovulaire.  Il  ne 
veut  encore  rien  conclure,  bien  que,  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  faites  par  le  raclage  après  durcissement  dans  l’alcool 
au  tiers,  il  ait  constaté  la  présence  de  ces  cellules  à  cils 
vibratiles.  —  M.  Budin  croit  nécessaire  de  poursuivre  ces 
recherches  et  dit  que,  dans  les  oas  d’embryotomie,  de  cé- 
phalotripsie,  d’opération  de  Porro,  d’hystérotomie,  on 
pourrait  se  procurer  des  ovaires  sains  et  frais. 

M.  Duval  fait  remarquer  que  ces  cellules  à  cils  vibratiles 
pourraient  bien  n’exister  qu’à  la  période  menstruelle. 

M.  Mégnin  présente  une  pièce,  pathologique  portant  une 
lésion  extrêmement  rare,  car  elle  n’a  encore  été  vue  que 
par  Morgagni,  au  siècle  dernier.  C’est  l’aorte  postérieure 
cl’un  chien  couverte  d’une  foule  de  petites  tumeurs  etd’une 
plus  grosse, du  volume  d’une  noix,  laquelle  s’est  rupturée 
et  a  causé  une  hémorrhagie  mortelle.  Cette  tumeur  est  une 
véritable  poche  anévrysmale  communiquant  avec  le  vaisseau 
par  un  pertuis  de  3  ou  4  millimètres  de  diamètre,  remplie 
d’un  magma  fibrineux  rouge,  dans  lequel  sont  enroulés 
plusieurs  vers.  Ces  vers  sont  des  spiroptères,  de  l’espèce 
spiroptera  sanguinolenta  (Rud.),  qu’on  n’avait  encore 
rencontrée  que  clans  des  tumeurs  cle  l'oesophage  du  chien, 
dont  elle  provoque  aussi  la  formation.  Rayer,  qui  a  très 
bien  étudié  ces  tumeurs  de  l’œsophage  et  leur  ver,  a  ouvert 
plus  de  trois  cents  chiens  sans  jamais  rencontrer  de  tu¬ 
meurs  vermineuses  de  l’aorte.  Il  les  cherchait  pour  s’assu¬ 
rer  si  ces  tumeurs  étalent  réellement  des  anévrysmes,  ce 
dont  il  doutait,  et  pour  voir  si  le  ver. qui  les  cause  est  le 
même  que  celui  des  tumeurs  de  l’œsophage.  La  pièce  pré¬ 
sentée  par  M.  Mégnin  éclaircit  complètement  ces  deux 
points. 

M.Féhé  fait  une  première  communication  sur  les  mouve¬ 
ments  de  la  pupille  et  propriétés  duprismedans  leshallu» 
dilations  des  hystériques.  La  seconde,  présentée  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  Charcot  est  intitulée:  La  douleur  dite  ova¬ 
rienne  des  hystériques,  a  pour  siège  l'ovaire.  Ces'  com¬ 
munications  seront  reproduites  in  extenso.  A ■  Boissard 

ACADÉMIE  DIS  MÉDECINE 
Séance  du  13  décembre  1881. -  —  Présidence  de  M.Legouest. 

Discussion  sur  la  malaria  et  la  glycosurie —  M.  L. 
Colin  croit  que  M.  Verneuila  trop  de  tendance  à  rattacher 
à  l’impaludisme  une  série  d’états  morbides  absolument 
différents.  A  ce  propos,  il  rappelle  que  les  médecins  ita- 
liens  n’hésitaient  pas  à  reconnaître  des  fièvres  pernicieuses 
hémoptoïques,  là  où  les  médecins  français  ne  voyaient 
que  clés  tuberculeux  avec  des  exacerbations  thermiques 
vespérales.  Les  fièvres  intermittentes  no  sont  pas  toujours 
aisées  à  diagnostiquer  et  nécessitent,  pour  être  reconnues, 
la  présence  des  autres  symptômes  de  l’impaludisme.  Le 
traumatisme  chirurgical,  en  outre,  est  loin  de  présenter 
les  dangers  qu’on  suppose.  En  effet,  les  résultats  opératoi¬ 
res,  qu’on  obtient  en  Algérie  sont  excellents,  malgré  la 
région  dans  laquelle  on  se  trouve. 

M.  Labbé  présente,  au  nom  de  M.  J.  Bœckel  (de  Stras¬ 
bourg)  une  observation  d’hystérectomie. 

M.  Panas  fait  une  communication  sur  l’ élongation  du 
nerf  sciatique, à  la  suite  d’une  blessure  de  ce  nerf.  Il  s’agit 
d’un  homme,  âgé  de  46  ans,  et  qui,  dans  une  rixe,  reçut 
un  coup  de  poignard  qui  lui  traversa  la  cuisse  gauche. 
Deux  mois  après  cet  accident,  le  malade  avait  dans  le 
membre  des  douleurs  très  vives  et  présentait  tous  les  si¬ 
gnes  de  l’épilepsie  spinale.  M.  Panas  fit  une  incision 
verticale  de  15  centimètres  sur  le  trajet  du  sciatique  et  isola 
le  nerf  qu’il  attira  au  dehors.  Il  trouva  alors  un  névrome 
et  pratiqua  l’extension  du  nerf.  La  cicatrisation  se  fit  sans 
aucun  accident;  et,  afin  d’obvier  à  la  rétraction  tendineuse 
qui  s’était  produite,  M.  Panas  sectionna  letendond’Achille. 
Âujoui  i  hui,  le  malade  marche  facilement,  et  boîte  à  peine. 

M.  A.  Guérin  fait  une  communication  sur  le  dernier 
temps  de  l'excrétion  de  l’urine  et  du  sperme  qu’il  ré¬ 


sume  dans  les  conclusions  suivantes  :  1°  Les  muscles 
bulbo-caverneux  sont  insuffisants  à  remplir  les  fonctions 
que  les  physiologistes  leur  ont  assignées.  28  Ils  n’agissent 
que  p  l’inleri  ûi  1  mg  <  mt<  nu  dans  le  bulbe. 
3°  Le  sang,  sous  l’impulsion  résultant  de  la  contraction 
des  bulbo-caverneux,  passe  la  membrane  muqueuse  de 
l’urèthre  d’arrière  en  avant,  de  manière  à  accélérer  le  jet 
de  1  urine  quand  la  contraction  arrive  au  degré  qui  lui  a 
valu  le  nom  de  coup  de  piston,  4°  L’excrétion  du  sperme 
est  insuffisante  toutes  les  fois  que  la  circulation  du  sang 
du  bulbe  vers  le  gland  est  interceptée. 5°  Cette  théorie  donne 
l’explication  des  rétrécissements  spasmodiques  de  l’urèthre 
et  fait  prévoir  que  les  hommes  ne  peuvent  pas  être  sondés 
facilement  au  moment  de  la  turgescence  du  tissu  spon¬ 
gieux  de  l’urèthre. 

M.  Lefort  fait  la  lecture  d’un  rapport  sur  lés  eaux  de 
Soultzbach. 

Élection  d'un  membre  correspondant  national  dans  la 
4»e  division  (Section  de  physique  et  chimie  médicales).  — 
Sont  présentés  ;  en  première  ligne  ;  M.  Ladrey  (de  Dijon); 
en  deuxième  ligne  et  ex  f vquo,  MM.  Boudier  (de  Montmo¬ 
rency!  et  Schlagdenhaufen  (de  Nancy).  Votants  :  51  ;  Majo¬ 
rité  26.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Ladrey  obtient  36 
voix  ;  M.  Schlagdenhaufen,  14  ;  M.  Boudier  1,  En  consé¬ 
quence,  M,  Ladrey, ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  de  Pietra-Santa  lit  un  travail  sur  les- deux  vaccins 
et  la  valeur  préservatrice  du  vaccin  animal. 

Séance  du  20  décembre  1881. —  Présidence  de  M.  Legouest. 

L’Académie  procède, par  la  voie  du  scrutin,  au  renouvel¬ 
lement  de  son  Bureau  pour  l'année  1882. 

Election  du  vice-président.-—  Votants 77. Majorité 39.  Au 
premier  tour  de  scrutin,  M.  Hardy  obtient  39  voix  ;  M.  Fau- 
vel,  33;  M.  Bergeron,  1;  M.  Hérard,  1  ;  bulletins  blancs,  3. 
En  conséquence,  M.  Hardy  est  élu  vice-président  de  l’Aca¬ 
démie  pour  l’année  1882, 

M.  Hardy  déclare  à  l’Académie  qu’il  ne  saurait  trop  la 
remercier  de  l’honneur  qu’elle  lui  fait  en  l’appelant  à  pré¬ 
sider  ses  séances.  —  M.  Bergeron  est  maintenu  par  ac¬ 
clamation  dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel. 

Election  des  Membres  du  Conseil.  —  MM.  Bernutz  et 
Jules  Lefort  sont  élus  membres  du  Conseil. 

Le  Bureau  de  l’Académie  de  Médecine, pour  l’année  1882, 
se  trouve  donc  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Gavarret.  Vice-Président  :  M.  Hardy. 
Secrétaire  perpétuel  :  M.  Béclard.  Secrétaire  annuel  : 
M.  Bergeron.  Membres  du  Conseil  ■  MM.  Bernutz  et  Lefort. 

Discussion  sur  la  malaria  et  la  glycosurie.  —  M.  Ver- 
neuil  tient  à  combler  une  lacune  historique  au  travail  qu’il 
a  présenté  dans  une  des  séances  précédentes.  M.  Léger,  en 
effet,  a  publié,  en  1875,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  mé¬ 
dicale,  une  observation  de  fièvres  Intermittentes  rebelles, 
accompagnées  de  glycosurie  et  d’albuminurie.  M.  Redon, 
dans  sa  thèse  inaugurale  sur  le  diabète  chez  les  enfants,  a 
également  rapporté  cinq  cas  où  les  malades  diabétiques 
présentaient  des  antécédents  paludéens. — •  Revenant  main¬ 
tenant  aux  divers  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  par 
M.  Leroy  de  Méricourt,  M.  Verneull  déclare  que,  dans  son 
travail, il  a  eu  toujours  en  vue,  non  pas  tant  la  maladie  dia¬ 
bète  que  le  symptôme  glycosurie.  En  agissant  ainsi,  il  reste 
sur  le  terrain  essentiellement  pratique  qui  consiste  à  re¬ 
chercher,  à  déceler  la  présence  du  sucre  dans  les  urines; 
c’est  le  symptôme  capital  que  tous  les  observateurs  doivent 
surtout  avoir  présent  à  l’esprit.  En  conséquence,  51.  Ver- 
neuil  maintient  les  idées  qu’il  a  émises  dans  les  précéden¬ 
tes  séances  et  que  ne  sauraient  infirmer  les  observations 
qui  ont  été  faites  depuis,  tant  au  point  de  vue  des  rapports 
du  diabète  et  de  la  malaria,  qu’au  point  de  vue  du  rappel 
tardif  du  paludisme. 

L’Académie  entend  ensuite  le  rapport  de  M.  Peter  sur 
les  titres  des  candidat*  à  une  place  dj  correspondant  na¬ 
tional.  A.  Josias. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  décembre. — Présidence  de  M.  Guéneau  de  Mus  s  y 

M.  Cornil,  dans  une  intéressante  communication,  a 
appelé  l’attention  sur  les  conditions  productrices  du  choléra 
des  poules  et  sur  les  lésions  qu’on  observe  dans  les  muscles 
et  les  viscères  chez  les  animaux  qui  ont  succombé  à  l’affec¬ 
tion,  ou  chez  ceux  qui  ont  été  inoculés  à  l’aide  du  virus 
atténué.  Rien  n’est  plus  facile,  on  lésait,  que  de  communi¬ 
quer  la  maladie  aux  poules  bien  portantes.  Il  suffit,  soit  de 
leur  faire  avaler  des  morceaux  provenant  d’animaux  morts 
infectés,  .  soit  de  leur  injecter  du  liquide  de  culture. 
Lorsqu’on  procède  par  inoculation  directe,  au  niveau  des 
muscles  thoraciques  par  exemple,  on  constate  tout  d’abord 
des  lésions  curieuses  de  ces  muscles.  Les  fibres  qui  les 
constituent  ont  un  aspect  semi-transparent,  rappelant 
celui  des  fibres  atteintes  de  dégénérescence  vitreuse,  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Le  tissu  cellulaire  qui  sépare  ces  der¬ 
nières  est  infiltré  de  microbes;  et  le  muscle  envisagé  dans 
sa  masse  paraît  caséeux.  Lorsque  l’animal  succombe,  on  re¬ 
trouvé  les  microbes  dans  les  différents  viscères  :  le  cœur,  le 
foie,  l’intestin. 

L’étude  attentive  des  lésions  spécifiques  ou  banales  pro¬ 
voquées  par  la  présence  de  ces  bactéries  est  des  plus 
intéressante,  car  elle  peut, comme  l’a  fait  observer  M.  Cornil, 
jeter  une  réelle  lumière  sur  la  pathogénie  d’un  grand 
nombre  d’altérations  que  l’on  observe  chez  l’h'ommeà  la 
suite  des  diverses  maladies  infectieuses.  C’est  ainsi  qu’on 
observe  parfois,  lorsque  le  choléra  des  poules  a  eu  une 
longue  durée,  des  lésions  du  poumon  rappelant  celles  de  la 
pneumonie  caséeuse, 

Encore  l’ alimentation  forcée  chez  les  phthisiques.  Cette 
fois,  il  s’agit  d’une  observation  de  M.  Ferhand.  Le  malade 
dont  il  est  question,  entré  à  l’hôpital  Tenon  au  mois  de  dé¬ 
cembre  de  l’année  dernière,  était  à  cette  époque  atteint  de 
laryngite  ulcéreuse  avec  douleurs  vives  de  la  déglutition, 
toux,  vomissements  et  diarrhée.  M.  Lecoq,  interne  du  ser¬ 
vice,  eut  l’heureuse  idée  de  nourrir  ce  malade  au  moyen 
du  tube  de  Faucher.  Celui-ci  se  trouva  fort  bien  de  son 
nouveau  régime  :  les  sueurs  diminuèrent,  les  forces  et 
l’embonpoint  reparurent.  Mais,  les  lésions  pulmonaires 
n’en  ayant  pas  moins  continué  à  progresser,  le  malade 
succomba  au  mois  de  juillet  dernier. 

Ce  fait  esta  ajouter  à  ceux  déjà  rapportés  par  MM.  Debove 
et  Dujardin-Beaumetz.  L’alimentation  forcée,  surtout  à 
une  période  avancée  de  la  tuberculose,  ne  peut  évidem¬ 
ment  constituer  qu’un  procédé  palliatif  et  non  un  mode  de 
traitement  curatif  de  la  phthisie. 

On  n’a  pas  oublié  la  très  curieuse  observation  d’hémo¬ 
globinurie  que  M.  Mesnet  communiquait,  il  y  a  quelques 
mois,  à  l’Académie  de  médecine.  Celle  que  M.  du  Cazal  a 
lue, à  la  Société  médicale  la  rappelle  presque  de  tous  points. 
Il  s  agit  d’un  homme  de  29  ans,  n’ayant  jamais  eu  la  syphi¬ 
lis,  ne  présentant  pas  les  symptômes  de  l’intoxication 
alcoolique,  qui,  au  mois  d’août  dernier, fut  pris  d’un  frisson 
intense,  obligé  de  quitter  son  service  et  de  s’aliter.  Bientôt, 
le  malade  s’aperçut  qu’il  urinait  du  sang.  On  le  traita  à 
cette  époque  par  le  sufate  de  quinine.  Un  mois  après,  il 
entrait  au  Val-de-Grâce,  où  M.  du  Cazal  a  pu  l’observer. 

Les  accès  se  reproduisent  dès  que  le  malade  s’expose  au 
froid,  aussi  peut-on,  à  volonté,  en  quelque  sorte,  en  déter-  ' 
miner  l’apparition. Le  21  novembre,  parexemnle,  l’individu 
dont  il  s’agit  étant  descendu  dans  la  cour  de  l’hôpital,  par 
une  température  un  peu  froide,  fut  pris  do  frisson,  d’en¬ 
gourdissement  au  niveau  des  membres;  la  peau  devint 
cyanosée  au  pourtour  des  articulations  et  aux  extrémités, 
une  douleur  vive  se  manifesta  aux  lombes  et  à  l’épigastre 
et  la  température  s’élèva  à  39°. 

Au  moment  des  accès,  les  urines,  qui  ne  sont  pas  plus 
abondantesque  de  coutume,  se  colorent  en  rouge  plus  ou 
moins  foncé,  sans  que  l’examen  microscopique  permette 
d’y  découvrir  de  globules  sanguins;  elles  renferment  alors 
une  grande  quantité  d’hémoglobine  dissoute. 

M.  Hayem,  a  propos  de  la  communication  de  M.  du  Cazal, 
a  rappelé  quelques  expériences  auxquelles  il  s’est  livré,  il 


y  a  peu  de  temps,  et  qui  sont  propres  à  jeter  quelque 
lumière  sur  la  pathogénie  de  l’hémoglobinurie.  Ayant 
soumis  du  sang  à  une  température  de  2°  au-dessous  de 
zéro,  afin  de  s’assurer  si  le  froid  seul  peut  permettre  à 
l’hémoglobine  de  se  dissoudre,  M.  Hayem  a  obtenu  un 
résultat  négatif;  de  môme,  en  injectant  dans  les  veines  une 
quantité  d’eau  égale  à  la  moitié  du  volume  du  sang. Aussi, 
pense-t-il  que  l’hémoglobinurie  ne  peut  s’expliquer  que 
par  une  modification  dans  la.  qualité  de  l’hémoglobine, 

'  o  luifition  qui  facilite  la  dissolution  do  celte  dernière. 

La  plupart  des  cas  d’hémoglobinurie  observés  jusqu’à 
ce  jour  l’avaient  été  chez  des  sujets  syphilitiques.  A  ce 
titre,  il  est  intéressant  de  relever  que  le  malade  de  M.  du 
Cazal  n’avait  jamais  eu  la  vérole.  Il  en  était  de  même  d’un 
autre,  récemment  observé  par  M.-  Dumontpallier,  il  serait 
d’ailleurs  étonnant  que  l’hémoglobinurie  reconnût  la  syphi¬ 
lis  comme  cause  productrice  alors  qu’on  observe  si  commu¬ 
nément  la  syphilis  et  si  rarement  l’hémoglobinurie. 

_ G.  Ballet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  clu22 décembre. —  Présidence  de  M.de  St-Germain. 

Le  chloroforme.  —  M.  Bercer,  revenant  sur  la  commu¬ 
nication  de  M.  Lucas-Ohampionnière  à  propos  des  incon¬ 
vénients  grandissants  du  chloroforme,  reproduitLes  mêmes 
griefs  et  conclut  également  que  le  chloroforme  doit  être 
soigneusement  purifié  et  livré  dans  de  petits  flacons  bleus, 
bouchés  à  l’émeri,  afin  que  sa  composition  et  ses  effets 
physiologiques  ne  soient  point  dénaturés,  ainsi  qu’il  arrive 
quand  un  grand  flacon  reste  longtemps  en  vidange  dans 
nos  pharmacies  ou  nos  salles  d’hôpitaux. 

M.  Périn  est  également  d’avis  que  la  pureté  du  chloro¬ 
forme  doit  être  mise  en  cause.  Mais, il  désire  surtout  que  la 
Société  reconnaisse  que  des  accidents  sont  toujours  possi¬ 
bles  dans  l’anesthésie  par  le  chloroforme,  quel  que  soit  le 
chloroforme ,  quelle  que  soit  l’habileté  de  celui  qui  le 
donne. 

M.  Sée  veut  bien  que  l’on  incrimine  un  peu  la  pureté  re¬ 
lative  du  chloroforme;  mais,  ce  dont  il  faut  tenir  surtout 
compte,  ce  sont  les  dispositions  particulières  de  chaque 
malade. 

M.  Farabeuf  rappelle  les  conclusions  du  travail  de  M. Ré¬ 
gnault.  Il  ne  peut  croire  avec  M.  Périn  que  la  question  phy¬ 
siologique  soit  épuisée  sur  ce  point;  les  travaux  de  M.  Bert 
viennent  de  l’ouvrir  de  nouveau. 

M.  Després  défend  le  chloroforme  des  hôpitaux,  en  at¬ 
tendant  que  le  temps  ait  permis  de  prononcer  sur  les  expé¬ 
riences  récentes  de  M.  Bert.  Les  accidents  tiennent  uni¬ 
quement  à  la  façon  dont  on  donne  l’agent  anesthésique;  si 
les  Anglais  ont  plus  d’accidents  que  nous, cela  tient  unique¬ 
ment  à  leur  façon  d’assommer  le  malade  en  l’enfermant 
dans  une  atmosphère  de  chloroforme. 

M.  Tillaux  n’a  qu’à  se  louer  du  chloroforme  des  hôpi¬ 
taux.  Les  quelques  inconvénients  dont  on  se  plaint  sont  le 
fait  des  idiosyncrasies  et  non  des  différences  dans  la  compo¬ 
sition  du  chloroforme. 

M.  Lefort  remet  la  question  sur  son  véritable  terrain  : 
tous  les  chirurgiens  des  hôpitaux  s’accordent  à  dire  que, 
depuis  quelque  temps,  le  chloroforme  donne  à  leurs  mala¬ 
des  des  ennuis,  nausées,  vomissements,  menaces  de  syn¬ 
copes;  ces  inconvénients  sont  le  fait  d’une  modification 
dans  les  procédés  de  fabrication  du  chloroforme.  Ils  sont 
aussi  en  grande  partie  attribuables  aux  changements  qui 
surviennent  dans  la  composition  du  chloroforme  pendant 
qu’il  reste  dans  nos  salles,  mal  bouché,  exposé  à  la  lumière. 
Ces  inconvénients  disparaîtraient  si  on  tenait  le  chloro¬ 
forme  dans  des  tubes  de  verre  fermés  à  la  lampe  et  pouvant 
contenir  une  trentaine  de  grammes  du  produit. 

M.  Lucas-Championnière,  répond  à  quelques  objections 
qu’on  lui  a  faites  et  reproduit  ses  conclusions  de  la  séanc? 
précédente, 

M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Comba- 
lat  (de  Marseille)  sur  \&  résection  du  maxillaire  supérieur. 

P.  Poirier. 
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REVUE  D’OPHTAMOLOGIE 

XII.  La  vision  et  ses  anomalies;  par  F.  GnîAoD-TEur.oN,  membre 

de  l’Académie.  —  Volume  grand  inociavo  de  936  pages  avec  117  li¬ 
gures.  —  Paris,  1881.  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeur. 

XII.  Il  n’est  pas  de  moyen  plus  sûr,  pour  connaître  rapide¬ 
ment  la  structure  d’un  livre,  que  d’en  parcourir  la  préface  et 
la  table  des  matières.  «  La  présente  publication,  sorte  de 
résultante  et  d’intégrale  deâ  travaux  antérieurs,  offrira  sous 
la  forme  d’un  cours  continu,  théorique  et  pratique,  composé 
de  six  chapitres  et  divisé  en  trente-huit  leçons,  le  tableau 
du  fonctionnement  normal  et  pathologique,  tant  de  la 
vision  unioculaire  (réfraction)  que  de  la  vision  associée  ou 
binoculaire.  »  (Préface) . 

Nous  nous  souvenons,  on  effet,  de  ces  premières  leçons 
du  Doyen  actuel  de  l'ophtalmologie  française,  alors  que 
commençàitàParis  ce  mouvement  des  cours  libres  auquel, 
il  faut  le  proclamer,  l’Ecole  française  doit  un  juste  tribut 
de  reconnaissance.  Notre  vénéré  maître,  Giraud-Teulon, 
pendant  plus  de  15  ans,  n’a  ménagé  ni  son  temps,  ni  sa 
peine  dans  une  branche  d’enseignement  qu’il  était  seul  à 
cultiver  à  Paris,  affrontant  déjà  ces  sujets  mathématiques, 
encore  plus  redoutés  autrefois  qu’aujourd’hui.  Quant  à  nous, 
il  nous  serait  impossible  d’oublier  le  haut  caractère  de 
loyauté,  d’honnêteté  scientifique,  de  vérité  dans  l’art,  de 
bienveillance  professorale  qui  régnait  à  cette  Clinique  libre 
où  sont  venus  s’asseoir  plusieurs  des  jeunes  professeurs 
actuels. 

Depuis  cette  époque,  l’ophtalmologie,  plus  rapidement 
peut-être  qu’aucune  partie  de  la  médecine,  a  progressé 
dans  toutes  les  directions  de  ses  nombreuses  subdivisions. 
L’anatomie  normale  et  pathologique,  la  médecine  opéra¬ 
toire,  l’ophtalmologie  générale,  la  physiologie  anatomique 
et  mathématique  de  l’œil  se  sont  métamorphosées  depuis 
20  ans;  c’est  à  cette  dernière  spécialité  que  Giraud-Teulon, 
ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique,  a  su  imprimer  en 
France  la  plus  vigoureuse  impulsion,  et  nous  pensons  que 
son  nouveau  Traité  de  la  vision  et  de  ses  anomalies  sera 
désormais  l’ouvrage  classique  de  notre  pays. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  la  réfrac¬ 
tion  sphérique  et  à  l’exposition  de  la  théorie  de  Gauss,  en 
usage  depuis  1877.  L’auteur  s’en  est  tenu  aux  développe¬ 
ments  les  plus  simples  et  les  seuls  nécessaires  :  se  bornant 
à  la  formule  classique  *-=  J-,  sans  discuter  même  la 
la  marche  des  foyers  conjugués  dans  les  lentilles,  qu’il  con¬ 
sidère  comme  objet  de  connaissance  vulgaire  aujourd’hui. 

La  deuxième  partie  comprend  l’anatomie,  la  physiologie 
et  l’optométrie.  Signalons  au  début  de  ce  chapitre  une 
excellente  figure  de  l’œil  mathématique  à  l’échelle  de 
3,  33  pour  1.  De  l’anatomie,  nous  ne  dirons  rien,  non  plus 
que  des  dessins  qui  s’y  rapportent.  Après  quelques  généra¬ 
lités  sur  la  physiologie  et  les  aberrations  optiques,  nous 
arrivons  à  l’accommodation,  et  à  l’optométrie  dontlebutest 
la  mensuration  exacte  des  qualités  de  l’organe.  Giraud- 
Teulon  accepte  dans  son  entier  la  remarque  de  Javal,  qui 
avait  signalé  combien  il  était  illogique  d’exprimer  l’acuité 
par  l’inverse  des  premières  puissances  de  l’angle  minimum, 
l’inverse  des  carrés  de  cet  angle  étant  la  seule  évaluation 
rationnelle.il  reconnaît  aussi,  comme  nous  l’avons  signalé 
nous-même,  que,  souvent,  l’unité  actuelle  (60")  est  peut-être 
trop  faible,  et  qu’avant  tout,  l’arc  rétinien  sous-tendu  doit 
être  réduit,  par  le  changement  des  calculs  sur  le  point  no- 
dal,  à  0,004  au  lieu  de  0,005;  cependant,  faute  de  mieux, 
avouons-le,  cet  arc  de  60"  est  conservé  pour  la  fabri¬ 
cation  des  échelles.  »  Les  notions  sur  le  minimum  sépara¬ 
ble  et  le  minimum  mobile  n’existaient  pas  dans  les  pre¬ 
miers  travaux  de  l’auteur.  On  sait  quel  rôle  important 
revient  à  ces  deux  facteurs  dans  la  mesure  de  la  vue. 

Nous  avons  lu  avec  grand  intérêt  les  pages  consacrées  à 
l’histoire  de  la  série  métrique ,  qui  débutent  (p.  71),  par  une 
petite  malice  à  l’adresse  des  médecins  et  chirurgiens  «  les¬ 
quels  ne  sont  pas  grands  mathématiciens.  »  Sans  chercher 
si  la  réciproque  ne  serait  pas  aussi  vraie,  nous  avons 
admiré  l’abnégation  avec  laquelle  Giraud-Teulon  a  sacriik 


ses  idées  personnelles  et  très  justes,  croyons-nous,  à  l’accep¬ 
tation  de  l’unité  métrique  proposée  par  Donders  à  Bruxelles 
en  1875,  après  le  Congrès  de  Heidelberg.  «  La  dioptrie  est 
la  quantité  de  réfraction  développée  par  une  lentille  de 

I  mètre  de  foyer,  (ancienne  lentille  de  3  pieds,  ou  36  pouces 

II  lignes),»  dans  les  calculs  37  pouces  et  non  40  comme 
l’admettent  quelques  auteurs. — La  neuvième  leçon  est  con¬ 
sacrée  à  la  dioptrique  oculaire.  A  ce  sujet,  n’oublions  pas  de 
faire  remarquer  que,  dans  ce  livre,  ily  a  deux  parties  bien 
distinctes:  l’une  classique,  simple  et  médicale,  écrite  en 
gros  caractères,  accessible  à  tous,  l’autre  composée  en  pe¬ 
tites  lettres,  et  plus  particulièrement  réservée  à  la  mathé¬ 
matique  et  à  la  discussion  ;  cette  dernière  demande  une 
plus  forte  dose  de  concentration  psychique  et  doit  être 
suivie  le  crayon  à  la  main. 

La  troisième  partie  se  rapporte  à  la  dioptrique  physiolo¬ 
gique,  aux  phénomènes  de  vision  unioculaire  ;  circulation 
rétinienne,  et  illusions  d’optique,  photochimie  rétinienne  et 
phénomènes  de  contraste.  Giraud-Teulon  attache,  dans  la 
production  de  la  sensation  lumineuse,  une  grande  impor¬ 
tance  au  pourpre  rétinien  de  Boll  ;  il  n’ignore  pas  cepen¬ 
dant  que  les  cônes,  à  la  tache  jaune,  ne  possèdent  pas 
cette  couleur,  que  ni  les  oiseaux,  ni  les  reptiles  n’ont  leur 
rétine  teintée  par  le  Seh  purpur.  Cette  théorie  du  pourpre, 
renforçant  la  théorie  photo-chimique,  a  perdu  beaucoup  de 
son  importance  depuis  deux  ans. 

La  quatrième  partie  renferme  l’amétropie;  à  l’exposition 
déjà  si  claire  qu’en  avait  faite  l’auteur  dans  l’édition  de  Mac- 
kensie,  nous  trouvons  ajoutées  la  description  et  l’apprécia¬ 
tion  des  optomètres.  Le  diagnostic  ophtalmoscopique  de 
l’amétropie  y  est  traité  en  quelques  pages  très  nettes,  très 
simples,  mais  parfaitement  suffisantes. 

L’hygiène  de  la  myopie  et  des  écoles  devait  trouver  sa 
place  dans  ce  nouveau  Traité:  mais, comme  pour  donner  un 
avant-goût  de  toutes  les  difficultés  qu’éprouveront  les 
moindres  réformes  désirées,  l’imprimeur  inflige  à  M.  Gi¬ 
raud-Teulon  le  papier  pathologique  jaune,  alors  que  l’au¬ 
teur  réclame  pour  l’hygiène  ?de  la  rétine,  le  contraste  du 
papier  blanc  imprimé  en  noir. 

A  propos  du  service  militaire,  M.  Giraud-Teulon  trouve 
que  lechiffrede  l/4exigépourjl’acuitévisuelleest  trop  bas  : 
il  désirerait  remontera  2/5  ou  1/2,  parce  que,  dit-il,  l’acuité 
1/4  ne  permet  pas  de  ‘tirer  à  la  cible.  Cette  demande  n’a 
qu’un  tort  :  elle  éloignerait  de  l’armée  un  nombre  beaucoup 
trop  considérable  d’hopimes  aptes  au  service  militaire.  Il 
n’y  a  pas  en  effet,  que  l’obligation  de  tirer  à  la  cible  qui 
soit  nécessaire  ;  celle  de  faire  cible  soi-même  doit  entrer 
en  ligne  de  compte.  C’est  un  honneur  auquel  tout  Fran¬ 
çais  doit  prétendre,  et  le  chiffre  demandé  par  Giraud-Teu¬ 
lon  aurait  l’inconvénient  de  laisser  trop  volontiers  ce  devoir 
au  voisin.  Quant  à  la  répartition  des  bonnes  vues,  dans  les 
régiments,  elle  est  faite  et  connue  de  toutes  les  chefs  mili¬ 
taires.  En  outre,  notre  matériel  régimentaire  pour  l’examen 
de  la  vision  est  actuellement  mieux|constitué  que  dans  aucun 
autre  pays  du  monde.  Chaque  médecin  possédera  une 
échelle  de  l’acuité  et  des  couleurs,  un  disque  optométrique 
et  un  ophtalmoscope,  des  optomètres  seront  répartis  dans 
tous  les  hôpitaux  et  l’hôpital .  régional  du  Corps  d’armée, 
possédera  même  une  boite  de  verres  d’essai  complète, 
avec  des  séries  de  lunettes.  Que  peut-on  souhaiter  de 
mieux?  Et  qu’on  nous  cite  aujourd’hui  un  seul  pays  où  les 
médecins  militaires  aient  ces  instruments  à  leur  disposi¬ 
tion.  Que  manque-t-il  ?  La  Commission  d’hommes  spé¬ 
ciaux?  Mais  elle  existe  dans  chaque  Corps  d’armée  et  il 
n’est  pas  certainement  d’hôpital  militaire  en  France,  où 
les  vices  de  la  vision  ne  soient  aujourd’hui  sûrement  dé¬ 
terminés. 

Il  ne  faut  plus  nier  que  nous  avons  fait  quelques  progrès 
dans  l'armée  depuis  1870,  et  jusque  dans  le  Conseil  de 
révision;  nous  pensons  que  nos  règlements  sont  simples  et 
aussi  paternels,  qu’il  est  possible  de  le  comprendre  dans 
une  nation  qui  doit  être  militaire.  Examinons  leur  exi¬ 
gences. 

Pour  les  lésions  de  la  cornée,  la  régule  est  précise  V  =  1/4. 
Pour  la  myopie,  après  l’épreuve  de  l’optomètre,  la  méthode 
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la  plus  sûre  est  l’examen  du  fond  de  l’oeil  au  miroir  simple 
et  à  l’image  renversée  ;  la  présence  du  staphylome  si  fré¬ 
quent.  indique  le  plus  souvent  à  l’expert  sa  ligne  de  con¬ 
duite.  Donc  là,  il  n’a  pas  de  difficultés  pratiques.  Quant  à 
l’H,  nous  jugeons  que  la  législation  actuelle  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  simple  et  la  plus  rapide:  constatez  H  au 
miroir,  ce  qui  ne  demande  pas  beaucoup  de  temps,  ni  de 
peine,  cherchez  S,  et  si  cette  acuité  est  au-dessous  de  1/4, 
l’exemption  est  acquise.  Nous  croyons  cette  disposition 
beaucoup  plus  rationnelle  au  point  de  vue  militaire,  que 
l’article  adopté  par  le  Comité  de  Londres  pour  la  marine. 
On  sait  que  Donders  a  proposé  de  rejeter  du  service  du  bord 
tous  les  jeunes  gens  qui,  à  18  ans,  présentaient  H.m  =  iD, 
condition  qui  nous  paraît  trop  sévère  au  préjudice  des  can¬ 
didats  aux  Ecoles,  sans  profit  réel  pour  l’Etat. 

Les  deux  dernières  parties  de  ce  traité  comprennent  la 
vision  binoculaire  et  le  strabisme.  Personne  n’ignore  avec 
quel  soin,  quelle  prédilection,  l’auteur  de  l’aphasie  binocu¬ 
laire  a  creusé  ce  sujet  qui  n’occupe  pas  moins  de  319  pages 
dans  son  récent  ouvrage  :  chapitres  souvent  arides,  cette 
dynamique  physiologique,  ces  lois  de  Listing,  cette  discus¬ 
sion  des  théories  d’Helmholtz.  «  L’esprit  du  lecteur  se  re¬ 
posera  de  cette  fatigue  par  la  satisfaction  qu’il  éprouvera  en 
arrivant  au  tableau  des  belles  et  simples  lois  de  Ruette.  » 
(Préface) . 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  arrêter  aux  pages 
réellement  cliniques  que  Giraud-Teulon  a  réservées  aux 
paralysies  musculaires  ;  mais,  nous  préférons  nous  appe- 
-  santir  sur  un  sujet  qu'aucun  autre  Traité  ne  contient  encore, 
sur  le  Daltonisme,  auquel  58  pages  ont  été  réservées. 

La  première  préoccupation,  dans  un  exposé  classique  de 
la  dyschromatopsie  acquise  ou  congénitale,  devait  être  de 
rechercher  la  concordance  possible  entre  les  théories  hypo¬ 
thétiques  de  la  vision  et  les  faits  pathologiques.  On  peut 
dire  que,  jusqu’ici,  ni  la  théorie  de  Young-Helmholtz,  ni 
celle  de  Hering  ne  donnent  satisfaction  à  la  clinique.  O’est 
en  France  que  paraissent  naître  les  premières  recherches 
qui  permettront  peut-être  d’arriver  à  des  notions  plus  ra¬ 
tionnelles  sur  la  nature  de  la  sensation  colorée.  Giraud 
Teulon  accepte  en  entier  les  expériences  de  Landolt  et 
Charpentier  qui  démontrent  la  décomposition  en  2  parties 
de  toute  sensation  chromatique  :  l’une  appartenant  à  la  lu¬ 
mière  blanche,  l’autre  à  la  coulenr  vraie;  en  sorte  qu.e,par 
exemple,  le  rouge  (comme  Holmgren  l’avait  établi  par  la 
méthode  des  ombres)  pourrait  être  représenté  par  une  in¬ 
tensité  =  111  où  le  rouge  serait  représenté  par  61  et  l’é¬ 
clairement  par  50.  Ces  chiffres,  fort  distants  probablement 
de  l’exactitude,  mettent  néanmoins  en  évidence  1°  la  part 
d’action  de  chaque  région  du  spectre;  2°  celle  de  l’élément 
lumière;  3°  celle  du  facteur  concomitant  1’élément  couleur. 
Landolt  pour|àrriver  à  chiffrer  le  daltonisme  d’après  ces 
dernières  expériences,  ajoute  successivement  au  disque 
blanc  en  rotation,  des  segments  de  rouge  ou  vert  jusqu’au 
moment  ou  le  daltonique  arrive  à  reconnaître  la  couleur. 
Giraud-Teulon  admet  les  combinaisons  suivantes  des  cou¬ 
leurs  :  1°  la  combinaison  de  toutes  les  bandes  du  spectre  ; 
2°  une  combinaison  ternaire  :  violet,  vert,  rouge  ;  3°  une 
binaire  :  jaune  et  bleu;  4°  celles  deseconde  main,  composées, 
5°  l’éclairement  seul  ;  6°  la  combinaison  de  4  premières  sé¬ 
ries  avec  le  facteur  éclairement. 

En  résumé,  le  daltonisme  n’est  qu’une  diminution  dans  la 
la  perception  lumineuse  générale,  et  la  'pathologie  confir¬ 
me  tout  à  fait  cette  manière  de  voir. 

Le  traité  de  la  Vision  et  de  ses  anomalies  nous  paraît  de¬ 
voir  occuper  en  France,  et  dans  la  bibliothèque  des  méde¬ 
cins,  la  place  qu’occupait  l’optique  d’Helmholtz  ;  non  pas 
que  ce  dernier  Traité  ne  cesse  en  beaucoup  de  parties,  d’ê¬ 
tre  le  Code  immuable  de  la  physiologie  oculaire,  mais  la 
hauteur  de  ses  considérations  mathématiques  éloigne  un 
peu  le  public  médical,  qui  se  reportera  avec  un  certain  sou¬ 
lagement  sur  l’exposition  beaucoup  moins  difficile  que  no¬ 
tre  vénéré  maître  a  su  conduire  avec  une  rare  habileté. 

Poncet  (de  Cluny). 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

Ecraseur  linéaire  segmenté  ;  par  Desprez  (de  Saint-Quentin). 
M.  le  professeur  Verneuil  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  sé¬ 
ance  du  25  octobre  188b  un  instrument  imaginé  par  M.  le  Dr  Desprez  (de 
Saint-Quentin)  et  construit  sur  ses  indications  par  MM.  Mathieu  fils. 


les  deux  branches  de  l’instrument,  quand  la  chaîne  de  l’écraseur  a 
été  posée  autour  de  la  tumeur. Une  fois  le  curseur  appliqué,  l’écraseur 
segmenté  se  trouve  reconstruit  en  écraseur  ordinaire  de  Chassaignac. 


CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS. 

La  Direction  de  l’Assistance  publique  et  le  recrutement 
des  infirmiers. 

Dans  la  séance  du  Conseil  municipal  du  19  décembre  1881,  M.  Hervé 
a  posé  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  une  question  au 
sujet  des  faits  d’immoralité  commis  par  un  infirmier,  à  l’hospice  de 
Bicêtre.  Cette  question  ayant  été  provoquée  par  l’article  publié  dans 
la  France  médicale  du  13  décembre,  auquel  nous  avons  fait  allusion 
dans  notre  dernier  numéro,  nous  croyons  tout  d’abord,  avant  de  don¬ 
ner  le  Compte  rendu  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  Conseil  muni¬ 
cipal,  devoir  reproduire  l’article  précité. 

«  A  plusieurs  reprises  déjà,  l’attention  a  été  appelée  sur  le  personne 
des  infirmiers  des  hôpitaux  (1).  Sonmode  de  recrutement,  son  instruc¬ 
tion,  la  surveillance  qui  doit  être  exercée  sur  lui  ont  préoccupé,  à 
juste  titre,  l’Administration  de  l’Assistance  publique. 

«  Les  partisans  de  lalaicisation  des  hôpitaux  ont  même,  auj commen¬ 
cement  de  cette  année,  affirmé  que  cette  mesure,  en  supprimant  la 
surveillance  des  religieuses,  ne  pouvait  que  donner  d’excellents  ré¬ 
sultats  et  assurer  à  nos  hôpitaux  un  personnel  d’élite. 

«  L’Administration  de  l'Assistance  publique  s’est  occupée  de  fonder 
des  écoles  d’infirmiers  à  Bicêtre,  d’infirmières  à  la  Salpêtrière,  sous 


(1)  Il  y  a  plus  de  15  ans  que  le  directeur  de  ce  journal  a  rempli 
cette  tâche.  11  est  heureux-  de  voir  que,  à  son  tour,  la  France  mé¬ 
dicale  apporte  son  concours  ;  tardivement,  il  est  vrai,  puisque  de 
nombreuses  améliorations  sont  réalisées  ou  en  cours  de  réalisation. 
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la  direction  de  M.  le  D'  Bourneville,  membre  du  Conseil  municipal 
e(  médecin  de  la  3«  division  des  aliêhés  de  l'hôpital  de  Bicêtre  (I). 

«  Nous  ne  savons  pas  encore  quels  sont  les  résultat  que  donnera 
l’enseignement  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  aux  infirmiers  et  aux 
infirmières  (2),  mais  nou  penso  3  qui  l'A'inf  ni-.lralion  a  1 2 3  ue  ii 
•de,  s’occuper,  non  pas  seulement  de  l’instruction  de  ses  employés, 
mais  aussi  de  leur  recrutement  et  de  leur  surveillance. 

«  Des  faits  d’une  excessive  gravité  viennent  de  se  passer  à  Bicêtre, 
dans  la  3e  division  des  aliénés,  service  des  enfants  idiots  et  épilep¬ 
tiques.  Neuf  enfants (3),  appartenant  à  cette  division,  ont  été  victimes 
d’actes  de  sodoime  (4)  de  la  part  d’un  garçon  de  dortoir,  quatre  (5) 
ont  été  atteints  de  syphilis. 

«  Pendant  plus  de  trois  mois  et  demi  (6),'  cet  homme,  autorisé  par  la 
direction  à  se  faire  aider  dans  son  travail  par  les  enfants  qu’il  choi¬ 
sissait  à  «on  gré  (7),  et  à  rester  sous  ce  prétexte  seul  avec  eux  dans  le 
dortoir,  a  pu  journellement  s.e  livrer  aux  actes  les  plus  ignobles, 
aussi  tranquillement  que  s’il  avait  été  chez  lui,  à  l’abri  de  toute  sur¬ 
veillance.  Non  seulement  il  se  réservait  la  partie  la  plus  active  de 
l’attentat,  mais  il  avait  appris  à  ees  malheureux  enfants  à  se  livrer 
entre  eux  aux  mêmes  pratiques,  et  se  plaisait  à  leur  en  faciliter  l’ac¬ 
complissement  (8)1 

«  Cet  état  de  chose  aurait  pu  durer  indéfiniment  si,  un  jour,  un 
enfant,  blessé  dans  un  de  ces  attentats,  n’avait  eu  tant  de  mal  à 
marcher,  qu’il  fut  visité  et  reconnu  atteint  de  syphilis  (8). 

«  Des  parents  se  sont  plaints  (8)  qu’on  ait  alors  négligé  de  les  prévenir 
et  qu’on  n’ait  pas  procédé  à  une  visite  générale  des  enfants  ;  on  eût 
pu  ainsi  soigner  plus  promptement  ceux  qui  étaient  malades,  tandis 
que  la  maladie  de  quelques-uns  n’a  été  connue  que  plus  de  deux 
mois  après  les  révélations  fortuites  des  premiers  faits  (9).  Onvoitquelle 
responsabilité  pèse  sur  l’Administration  de  l’Assistance  publique. 

«  Quels  étaient  les  antécédents  de  cet  infirmier  appelé  aux  fonctions 
de  garçon  de  dortoir  dans  la  3*  division  à  Bicêtre  ? 

«  Il  venait  d’être  chassé  du  Corps  des  sergents  de  ville,  pour  avoir 
abusé  d’une  jeune  folie  qu’il  menait  au  poste,  quand  l’Administration 
de  l’Assistance  publique  le  recueillit  et  en  fit  un  infirmier  à  l’hôpital 
Cochin.  Là,  il  sesignala  par  des  actes  d’immoralité  qui  donnèrent,  lieu 
à  des  plaintes  de  la  part  du  personnel  etdes  malades.et  il  quittamême, 
un  soir  de  carnaval,  son  poste,  emmenant  l’infirmière  de  service, 
abandonnant  tous  les  deux  les  malades,  sans  plus  de  souci  des  fonc¬ 
tions  qui  leur  étaient  confiées. 

«  L’Administration  ne  pouvait  ignorer  ces  antécédents.  Eh  bien,  le 
sergent  de  ville  révoqué,  l’infirmier  chassé  de  Cochin  est  recueilli  de 
nouveau  et  placé  à  Bicêtre,  dans  le  servioe  de  M .  le  D*  Bourneville. 
Et  là,  où  l’on  devait  connaître  ses  antécédents  (10),  on  lui  confia  les 
fonctions  de  garçon  de  dortoir,  dans  une  salle  d’enfants  ! 

«  Et  la  surveillance,  qui  devrait  être  exercée,  est  telle  que  cet 
homme  a  pu  pendant  plus  de  trois  mois  se  livrer  à  ces  actes  odieux 
et  qu’il  a  fallu  un  hasard  fortuit  pour  que  ses  crimes  fussent  dé¬ 
couverts^). 

«  Les  débats  do  cette  triste  affaire  apprendront  quels  sont  ceux  qui 
ont  failli  à  leur  devoir  en  n’exerçant  pas,  sur  leurs  subordonnés,  la 
surveillance  constante  qu’exige  le  personnel  de  malades  confiés  à 

«  Ce  sont  les  enfants  dés  pauvres  et  eh  particulier  des  enfants.idiots 
et  épileptiques  qui  sont  recueillis  à  Bicêtre.  Ils  ont  droit  à  être  pro¬ 
tégés  par  l’Administration  et  celle-ci  a  encouru  une  bien  grave  res¬ 
ponsabilité  dans  cette  affaire, 

«  Nous  reconnaissons  qu’il  n'y  a  là  qu’un  fait  isolé  efque  le  crime  de 
cet  homme  ne  saurait  rejaillir  sur  le  corps  des  infirmiers  des  hôpi¬ 

(1)  La  5”  division  des  aliénés  —  et  non  la  3°  —  comprend  trois 
services  confiés  à  MM.  J.  Falret,  J.  Voisin  et  Bourneville.  — 

(2)  Nous  renvoyons  la  France  médicale,  pour  plus  amples  expli¬ 
cations  sur  ce  point,  au  Palmarès  de  l'Assistance  publique  pour 
1880.  Nous  expérons  qu’elle  y  trouvera  tout  ce  qu  elle  désire.  — 

(3)  Non,  mais  8,  et  c’est  assez.  —  (4)  Quatre  seulement  des  8  enfants 
onl  clé  sodomisés  ;  sur  les  autres  il  n’y  a  eu  que  des  tentatives  ou  des 
manœuvres  de  masturbation.  Dans  aucun  cas,  il  n’y  a  eu  de  violences. 

—  (5;  Non,  trois. —  (6)  Non;  mais  du  12  juillet  au  27  septembre.  Il 
n’y  a  eu  qu'une  tentative  infructueuse  en  juillet  ;  un  acte  complet,  le 
25  aoûi  ;  c’est  en  septembre  —  'pendant  que  nous  étions  en  va¬ 
cances  —  que  tous  les  autres  rapprochements  ou  essais  de  rappro¬ 
chements  ont  eu  lieu.  —  (7)  Non;  les  enfants  valides,  et  avec  raison, 
vont  à  tour  de  rôle  aider  les  infirmiers,  et  cela,  depuis  bien  des  années. 

—  (8)  Voir  la  réponse  plus  loin.  —  (ü)  Les  faits  de  sodomie  ont  été 
connus  à  la  fin  de  septembre.  Les  cas  de  syphilis  ont  été  reconnus 
dès  l'apparition  des  premières  manifestations.—  (10)  La  France 
médicale  avance  que  nous  aurions  dû  connaître  les  antécédents  de 
cet  infirmier.  Elle  sait  bien  que  cela  11c  nous  regarde  pas.  Nous 
sommes  à  Bicêtre  pour  faire  de  la  médecine  et  non  de  l'adminis¬ 
tration.  Ce  n’est  pas  le  médecin  qui  choisit  les  infirmiers,  mais 
l’Administration.  Où  commence  la  resppnsablité  du  médecin,  c’est 
quand  fine  signale  pas  à  l’Administration  l’incapacité,  la  brutalité,  etc., 

•  des  infirmiers  de  sou  service. j 


taux,  dont  la  trop  faible  rétribution  n’est  pas  en  rapport  avec  le  dé¬ 
vouement  et  l’abnégation  que  l’on  exige  d’eux  ;  mais  nous  avons 
voulu  signaler  avec  quelle  légèreté  se  recrute  ce  personnel  et  combien 
est  insuffisante  la  surveillance4  exercée  dans  les  hôpitaux.  » 

Voici  maintenant  le  compte  rendu  de  la  discussion  qui  a  lieu  au 
Conseil  municipal.— L’ordrejdu  jour  appelle  la  question  de  M.  Hervé 
sur  les  faits  d’immoralité  qui  se  seraient  passés  à  Bicêtre. 

M.  Hervé.  —  Des  faits  d’immoralité  extrêmement  graves  se  sont 
produits  récemment  à  l’hospice  de  Bioêtre.  Ces  faits,  dans  les  détails 
desquels  je  n’entrerai  pas,  car  ils  vous  soulèveraient  le  cœur,  ont  eu 
les  conséquences  les  plus  affreuses  pour  les  enfanis  qui  en  ont  été 
les  victimes.  Ces  faits  ont  eu  pour  auteur  un  individu  qui,  après 
avoir  élé  renvoyé  du  Corps  des  gardiens  delà  paix,  puis  de  l'hospice 
Cochin,  a  été  admis  comme  garçon  de  dortoir  à  l'hospice  de  Bicêtre. 
Là,  il  fut  d’abord  placé  dans  le  service  des  vieillards,  puis  dans  celui 
des  enfants  aliénés,  3e  division,  sous  la  direction  de  notre  collègue, 
M.  le  D>-  Bourneville. 

Un  assez  long  temps  après,  cet  individu  fut  renvoyé  de  Bicêtre.  pour 
avoir  tenté  de  séduire  la  fille  d’un  surveillant.  Par  conséquent,  les  faits 
bien  plus  graves  dont  je  viens  de  parler,  qui  font  l’objet  d’une  instruc¬ 
tion  judiciaire,  et  dont  les  enfants  idiots  et  épileptiques  ont  été  leB 
victimes,  ccs  faits  qui  se  sont  renouvelés  pendant  une  période  de  trois 
mois,  n’étaient  ni  connus  ni  même  soupçonnés  par  l’Administration,  au 
moment  où  l'individu  coupable  a  été  congédié.  C’est  seulement  après 
son  renvoi  que  la  vérité  s’est  fait  jour  et  que  les  faits  ont  été  révélés 
dans  toute  leur  horreur. 

Après  ce  rapide  exposé  que  M.  le  directeur  ne  contestera  assuré¬ 
ment  pas,  je  crois  que  deux  ou  trois  questions  viennent  naturellement 
à  l’esprit  et  qu’il  est  de  notre  devoir  de  les  poser  à  M.  le  directeur  de 
l’Assistance,  qui,  je  le  sais,  y  répondra. 

Prenne  em<  ît.  Commei  H  il  1  indivi  jà  sign  1 
ses  mœurs  ait  été  admis  à  l’hospice  de  Bicêtre  ?  Deuxièmement.  Si 
cet  individu  avait  été  d’abord  placé  dans  le  service  des  vieillards  et 
si  on  l’avait  mis  là  précisément  parce  qu’on  le  soupçonnait,  pourquoi 
a-t-il  été  imprudemment  transféré  dans  le  service  des  enfants  où  ses 
habitudes  honteuses  pouvaient  se  donner  librement  carrière?  Enfin, 
comment  ces  fails  ont-ils  pu  continuer  pendant  trois  mois  sans  être 
ni  aperçus,  ni  soupçonnés,  alors  qu'ils  ont  eu  des  conséquences  si 
graves  pour  la  santé  des  enfants?  C’est  sur  ce  dernier  point  que 
M.  Bourneville  peut  nous  donner  des  explications.  Je  l’ai  prévenu  de 
ma  question,  et  je  suis  convaincu  qu’il  croira  devoir  intervenir  dans 
la  discussion. . 

Dans  celle  affaire,  trois  responsabilités  sont  en  cause:  celles  du 
direcieur  de  l'hospice,  du  directeur  de  l'Assistance  et  du  médecin  en 
chef  de  service,  M.  le  Dr  Bourneville.  En  effet,  c’est  le  Directeur  de 
l'hospice  qui  nomme  aux  emplois  inférieurs.  Donc,  à  l’origine,  la  pre¬ 
mière  responsabilité  incombe  à  ce  fonctionnaire  !  c’est  lui  qui  a  agréé 
l'individu.  Mais,  si  les  directeurs  d’hospice  ont  le  droit  de  choisir  ces 
agents  inférieurs,  fis  doivent  renseigner  l'Assistance  publique  qui  a  le 
droit  et  le  moyen  d'ouvrir  une  enquête,  d'opposer  son  veto  à  certaines 
nominations  ou  d'appeler  sur  l’agent  l’attention  et  la  surveillance  des 
chefs. Viennent  ensuite  les  faits  eux-mêmes  quise  renouvellent  pendan 
trois  mois.  Si  le  personnel  supérieur  de  l’hospice  ne  les  a  pas  décou¬ 
verts,  ne  serait-ce  pas  que  la  surveillance  est  insuffisante  ? 

En  dernier  lieu,  fi  est  très  regrettable  que  le  service  médical  n’ait 
pas  pu  se  rendre  compte,  et  cela  pendant  si  longtemps,  d’actes  dont 
les  résultats  ont  été  si  graves.  Donc,  je  demande  à  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  :  1°  Comment  uu  tel  homme,  avec  de  tels  antécédents,  a- 
t-il  pu  être  admis  dans  un  service  d’enfants;  2°  Comment  se  fait-il  que 
les  actes  n’aient  point  été  soupçonnés.  —  En  effet,  si  l’individu  n’avait 
pas  été  renvoyé  pour  des  faits  d’un  autre  ordre,  ces  horreurs  se  conti¬ 
nueraient.  encore  peut-être  à  l’hospice  de  Bicêtre. 

M.  lë  Directeur  de  l'Assistance'pubuque.  —  On  a  connu  les  fails 
avant  le  renvoi,  quand  011  a  constaté  que  les  enfants  étaient  malades. 
,  M.  Hervé.  —  Oui,  le  lendemain  du  renvoi,  et  quand  le  renvoi  a  été 
prononcé  pour  d’autres  actes.  Je  n’ai  pas  dit  que  l’on  n’avait  pas 
découvert  les  faits,  mais  seulement  qu’on  les  avait  découverts  après 
le  renvoi  du  coupable. 

M.  ü-:  BiRïCfEl  DE  1,’ Assistance  PUbtlQDK,  —  Les  faits  douloureux 
sur  lesquels  m’inlorroge  M.  Hervé  sont  exacts.  Je  vais  dire  au  Con¬ 
seil  municipal  de  la  façon  la  plus  exacte  comment  les  faits  se  sont 
passés  :  Le  1er  octobre,  au  matin,  un  surveillant  remarqua  qu’un  enfant 
épileptique  marchait  péniblement  et  difficilement.  La  visite  du  méde¬ 
cin  prouva  que  l’enfant  avait  été  l’objet  d’âttentats  criminels.  Le  Direc¬ 
teur  de  Bicêtre  a  connu  le  fait  à  midi.  A  une  heure,  le  commissaire 
de  police  était  prévenu  et  à  une  heure  et  demie  le  coupable  était 
arrêté.  Le  coupable  éiait  un  homme  de  service.  11  arrivait  de  l’ Hôpi¬ 
tal  Cochin.  Les  renseignements  mentionnaient  qu’il  avait  été  renvoyé 
pour  avoir  fait  la  cour  à  une  fille  de  service.  L’Administration  a  fait 
demander  le  casier  judiciaire.  Il  n’y  avait  pas  de  casier  judiciaire. 
J’ignorais  complètement  que  cet  homme  eût  élé  renvoyé  du  Corps  des 
sergénls  de  ville,  comme  le  dit  M,  Hervé.  Il  a  été  placé  à  Bicêtre  dans 
I  le  service  des  vieillards.  Là,  ses  noies  ont  été  excellentes.  Il  n’a  eu 
en  trois  mois  qu’une  consigne  pour  être  rentré  trop  tard. 
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Comme  le  surveillant  de  la  section  des  enfants  demandait  un 
homme  de  service,  c'est  lut  qu’on  choisit,  parce  que  sa  conduite  pas¬ 
sait  pour  irréprochable.  Un  jour,  une  dame  vint  trouver  le  Directeur 
de  Bicêtre,  se  plaignant  qu'il  eût  adressé  une  lettre  à  sa  fille.  Immé¬ 
diatement  il  était  renvoyé.  C’est  trois  jours  après  qu’on  a  découvert 
l’affreuse  vérité.  M,  Hervé  s’étonne  que  des  faits  pareils  aient  pu  être 
ignorés  pendant  trois  mois  et  il  conclut  à  un  défaut  de  surveillance. 
Cependant,  l’emploi  du  temps  des  enfants  est  délimité  de  telle  façon 
que  jamais  ils  ne  sont  seuls  ;  des  rondes.de  nuit  et  de  jour  sont  faites 
continuellement.  Voici  la  composition  du  personnel:  1  surveillant, 
1  sous-surveillant,  2  garçons  de  salle,  2  garçons  de  dortoir,  ï  veilleur, 
1  instituteur. 

Je  ne  puis  entrer  dans  des  détails  très  douloureux  à  raconter,  mais 
je  dois  dire  que  ces  malheureux  enfants,  et  ils  n’en  sont  que  plus  à 
plaindre,  en  raison  même  de  leurs  infirmités,  sont  disposés  à  s’adon¬ 
ner  à  des  habitudes  vicieuses.  C'est  pour  cela  qu’il  est  nécessaire 
d’occuper  tous  leurs  instants  et  qu’on  les  emploie  à  tour  de  rôle  à 
aider  les  garçons  de  dortoirs  à  faire  les  lits,  à  nettoyer  les  salles. 
Voilà  comment  il  se  fait  qu’un  misérable  a  pu  se  livrer  à  des  actes 
d’immoralité,  il  prenait  toujours  avec  lui  deux  enfants;  il  profitait  du 
moment  où  le  surveillant  venait  de  faire  sa  ronde  pour  se  débarrasser 
d’un  des  deux  enfants,  en  l’envoyant  chercher  de  l’eau  ou  faire  une 
commission,  et  c’est  pendant  ces  quelques  moments  qu’il  ne  craignait 
pas  de  souiller  l’enfant  resté  seul  avec  lui.  Ce  sont  là  des  faits  très 
pénibles,  douloureux,  révoltants,  mais  l’Administration  ne  saurait  en 
être  responsable;  il  n'y  a  pas  eu  de  négligence. 

Le  surveillant  en  chef,  qui  sert  l’Adminis, ration  depuis  30  ans,  a 
toujours  fait  son  devoir  avec  une  remarquable  exactitude.  Il  a  élevé 
ses  enfants  dans  le  respect  et  l’amour  de  l'Assistance  publique  ;  ils 
sont  aujourd’hui  sous-surveillants.  Le  Directeur  de  Bicêtre  a  reçu 
Domain  parce  qu’il  n’avalt  aucun  casier  judiciaire,  et  a  tenu  compte 
do  l’avis  donné  par  l’administrateur  qui  recommandait  de  le  surveil¬ 
ler  parce  qu’il  avait  fait  la  cour  à  des  filles  de  service  ;  et  il  ne  l'a  pas 
mis  dans  une  section  de  petits  idiots,  parce  qu'il  y  a  des  infirmières. 
Aussitôt  qu’il  y  a  eu  plainte  portant  sur  des  faits  graves,  il  a  renvoyé 
Domain.  Aussitôt  qu’il  a  connu  les  faits,  il  a  averti  le  commissaire 
de  police;  à  une  heure,  là  première  constatation  a  eu  lieu;  à  deux 
heures  le  coupable  était  dans  les  mains  de  la  justice. 

M.  Bourneville.  —  Après  la  réponse  précise  et  topique  que  viett, 
de  faire  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  je  ne  serais  pas 
intervenu  dans  la  discussion  si  je  n’y  avais  pas  été  provoqué  par 
M.  Hervé  de  la  façon  la  plus  directe.  Je  dois  donc  préciser  les  faiis. 
Le  premier  attentat  a  eu  lieu  le  12  juillet,  sans  succès  ;  le  deuxième 
le  25  août.  Les  autres  tentatives  répétées  ont  eu  lieu  en  septembre. 
Or,  je  suis  parti  on  congé  le  3  septembre  et  ne  suis  rentré  que  le  5  oc¬ 
tobre.  D’un  autre  côté,  M.  Hervé  s’étonne  qu’on  ait  laissé  ces  en¬ 
fants  sans  traitement,  M.  Hervé  —  et  on  ne  peut  lui  en  faire  un 
reproche  ■—  ignore  que  la  syphilis  a  une  longue  période  d’incubation 
et  qu’elle  ne  se  révèle  qu’au  bout  d’un  certain  temps.  A  partir  de  ma 
rentrée,  les  huit  enfants  en  question  ont  été  examinés.  Trois  d’entre 
eux,  et  non  quatre,  ont  la  syphilis.  J’ai  tenu,  depuis,  l’Administration 
au  courant  de  ce  qui  se  passait,  et  je  me  suis  mis  à  la  disposition  do 
la  justice  pour  lui  fournir  tous  les  renseignements  que  jo  pourrais  lui 
donner.  M.  Hervé  me  reproche  un  défaut  de  surveillance.  Mais  ent-ce 
que  je  suis  responsable  de  la  surveillance?  Non;  c’est  l’affaire  de 
l’Administration,  ot  non  celle  du  médecin. 

Les  faits  de  ce  genre  montrent  la  faute  commise  par  les  médecins 
qui  ont  protesté  contre  les  mesures  de  laïcisation  prises  par  l’ Admi¬ 
nistration,  .puisque  ces  protestations,  s’il  en  était  tenu  compte,  au¬ 
raient  pour  conséquence  de  les  rendre  responsables  de  tous  les  actes 
commis  non  seulement  par  les  religieuses  et  les  surveillants,  mais  en¬ 
core  par  les  infirmiers  et  les  infirmières.  Peut-on  rendre  le  surveil¬ 
lant  de  Bicêtre  responsable?  Non  !  pas  plus  que  M.  Hervé  ne  rendrait 
les  sœurs  de  l’hôpital  Oochin  responsables  des  actes  d’immoralité 
commis  par  l'infirmier  dans  eet  établissement.  M.  Quentin  vous  a 
fait  i’éloge  du  surveillant  du  service;  cet  éloge  est  mérité.  Quand  un 
homme  a  fait  tout  Ce  qu'il  est  possible  de  faire,  dans  des  conditions 
données,  il  a  fait  son  devoir.  D’ailleurs,  Messieurs,  ces  faits  sont-ils 
extraordinaires,  ne  se  sont-ils  pas  produits  sous  d’autres  régimes  ; 
doit-on  en  rendre  responsable  la  forme  du  gouvernement  et  l’Admi¬ 
nistration  actuelle  de  l’Assistance  publique  ?  Non,  certes. 

En  1842,  sous  le  rogne  de  Louis-Philippe,  il  y  a  eu  des  faits  ana¬ 
logues.  En  1865, .sous  l'Empire,  l’ Administration  a  déplacé  simplement 
un  infirmier  qui  s’était  rendu  complice  d’actes  de  sodomie.  On  l’a 
déplacé  et  on  lui  adonné  de  l’avanoement,  tandis  que  l’infirmier,  dont 
il  est  question  en  ce  moment,  a  été  arrêté  aussitôt  et  esj,  enfermé  à 
Mazas.  La  situation  déplorable  du  service  des  épileptiques  adultes  et 
des  enfants  épileptiques  idiots  a  été  signalée  dès  1858.  L’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  sous  l’Empire,  n’a  rien  fait. 

On  a  prétendu  que  le  personnel  était  mauvais  et  mal  recruté.  Vous 
le  savez,  et  le  Conseil,  depuis  1874,  a  demandé  constamment  l’amélio¬ 
ration  du  traitement  des  infirmiers  et  infirmières,  l’aniélioration  de 
leur  situation  matérielle  et  intellectuelle.  Malgré  nos  réclamations 


tant  que  M.  Nervaux  à  été  à  la  tête  J  ■  l’Administration 
vous  n’avez  rien  obtenu. 

Ce  n’est  que  lorsque  l'Administration  de  l’Assistance  publique  s’est 
républicanisée  que  nous  avons  pu  obtenir  une  augmentation  du  salaire 
du  personnel  secondaire  qui  a  été  élevé  (1880)  do  15  à  20  fr.  Nous 
n’avons  pas  cessé  non  plus  de  réclamer  l'amélioration  de  la  nourri¬ 
ture  et  du  logement  des  sous-employés  et.  serviteurs.  Notre  insis¬ 
tance  a  produit  déjà  de  bons  résultats  et,  bette  année,  selon  vos 
désirs,  l’Administration  de  l’Assistance  publique  vous  propose  une 
légère  augmentation.  En  présence  de  Vos  bonnes  dispositions,  jode- 
mandrai  à  la  8e  Commission  de  vous  soumettre  une  augmentation 
plus  forte  que  celle  quia  été  inscrite  par  l’ Administration. 

On  a  dit  que  l'infirmier  qui  nous  occupé  apprenait  aux  enfants  à 
commettre  entre  eux  les  actes  ignobles  qu’on  lui  reproche  d’avoir 
commis  sur  eux  :  cette  accusation  est  faus-o.  Lés  actes  constatés  sont 
suffisamment  graves  pour  qu’il  soit  inutile  de  les  aggraver  encore. 

Je  termine.  Depuis  sept  ans,  F  Administration  dé  l'Assistance  publi¬ 
que  a  introduit  des  améliorations  sensibles  dans  la  division  des  alié¬ 
nés  de  Bicêtre  et  en  particulier  dans  la  troisième  section.  Les  enfants 
sont  maintenant  l’objet  de  soins  incessants.  Et  je  répète  que  l’onn’a 
pu  rien  obtenir  sous  l’Empire,  malgré  des  réclamations  pressantes. 
Le  Conseil  municipal  et  l’Administration  ont  déjà  fait  beaucoup  en 
peu  dé  temps.  Toutefois  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire.  Il  faut  mul¬ 
tiplier  le  personnel,  employer  les  enfants  à  des  occupations  suivies 
sous  la  direction  de  maîtres  choisis,  et  organiser  des  ateliers  spéciaux 
dans  lesquels  ils  seront  répartis  par  catégories.  Nous  avons  l’e.-poir 
que,  avant  peu,  le  Conseil  aura  réalisé  cette  utile  transformation, 

M.  Hervé.  —  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  répondu 
en  quelques  mots  à  ma  question.  M.  Bourneville,  au  contraire,  a  élargi 
le  champ  de  la  discussion  et  a  examiné  plusieurs  points  dont  je  n’avais 
rien  dit.  M.  le  Directeur  a  constaté  lui-même,  avec  une  parfaite 
loyauté,  que  l’individu  était  déjà  un  peu  suspect  au  point  de  vue  des 
mœurs  lorsqu’il  est  entré  dans  le  .service  des  enfants,  et  il, nous  a  fait 
savoir  qu’il  avait  signalé  cet  individu  U  M.  le  Directeur  de  Bicêtre 
comme  étant  à  surveiller.  Il  me  semble  alors  qu'il  y  avait  imprudence 
à  ne  pas  le  laisser  dans  le  service  des  vieillards  et  à  le  transférer 
dans  celui  des  enfants, 

J’arrive  maintenant  à  la  réponse  de  M.  Bourneville.  J’ai  à  relever 
dans  cette  réponse  le  mot  accusation.  Jo  ne  porte  aucune  asousation 
contre  mon  collègue,  pas  plus  que  contre  M.  le  Directeur.de  l’Assis¬ 
tance  publique,  en  demandant  des  explications  sur  le  lait  douloureux 
qui  nous  occupe.  Quand  j'ai  prévenu  M.  le  directeur  que  je  lui  adres¬ 
serais  une  question  à  cette  séance,  j’ai  cru  .devoir  en  avertir  aussi 
M.  Bourneville  ;  j’ai  supposé  qu’en  sa  qualité  do  chef  du  service,  il 
demanderait  des  explications.  Je  me  plais  donc  à  penser  que  le  mot 
accusation  prononcé  par  M.  Bourneville  a  dépassé  sa  pensée.  En  fait, 
ma  question  lui  a  permis  de  faire  connaître  qu’il  était  absent,  précisé¬ 
ment  au  momi  nt  oU  5  s  faits  les  plu  ra  es  -■  ont  pas*  s.  La  situa¬ 
tion  en  ce  qui  me  concerne,  est  donc  des  plus  nettes. 

Désireux  de  ménager  les  instants  du  Conseil,  je  ne  suivrai  pas 
M.  Bourneville  dans  tous  les  détails  qu’il  N  ient  fie  donner  au  Conseil. 
Je  terminerai  par  une  simple  réflexion.  M.  le  Directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  vient  de  vous,  dire  que  la  surveillance  né  laissait  rien 
à  désirer  dans  les  établissements  hospii allers.  M.  Bourneville,  -au  con¬ 
traire,  tout  en  constatant  que  de  notables  améliorations  avaient  été 
introduites  dans  le  service,  nous  a  dit  que  ce  service  laissait  encore  à 
désirer.  Je  constate  qu’il  n’y  a  pas  accord  parfait  entre  notre  Collègue 
et  M,  le  directeur. 

Messieurs,  le  Conseil  n’à  jamais  marchandé  son  concours  lorsqu’il 
s’est  agi  des  hôpitaux.  Il  a  dono  le  droit  de  demander  et  d’obtenir  des 
explications  lorsqu’il  s’agit  de  l'emploi  des  subsides  qu’il  a  votés,  11  a 
le  droit  de  veiller  à  ce  que  des  faits  aussi  douloureux  que  ceux  dont 
je  viens  de  parler  ne  se  renouvellent  pas. 

M.  Manier.  —  Nous  étions  réunis  en  Commission  il  y  a  un  mois  à 
Bicêtre  ;  je  m’étonne  qu’on  ne  nous  a  pas  fait  connaître  les  faits  qu 
viennent  d’être  portés  à  la  tribune.  Il  semble  que  nous  n'ayons  que  le 
droit  de  payer  sans  savoir  ce' qui  se  pat  se. 

M.  Bourneville.  —  La  contradiction  signalée  par  M.  Hervé  n’est 
qu’apparente.  Nous  n’avons  pas  dit  que  la  surveillance  fût  mauvaise, 
mais  nous  avons  dit  que  l'organisation  était  défectueuse.  Et  c’est  pour 
cela  que  nous  avons  demandé  au  Conseil  la  création  d’une  section 
spéciale  pour  les  enfants.  Conformément  à  notre  vœu,  adopté  par 
vous,  l’Administration  a  soumis  au  Conseil  un  projet  qui  sera  prochai¬ 
nement  rapporté.  Toutefois,  il  y  a,  actuellement,  une  surveillance 
ii  i  ,  i.  ,,...ur  les  ateliers.  Ceux-ci  sont  situés  loin  de  l'École,  diri¬ 
gés  non  par  des  maîtres,  mais  par  des  chefs  d’ateliers  ne  recevant  pas 
de  traitement  pour  s’occuper  des  enfants;  l'enseignement  profession¬ 
nel  est  laissé  aux  vieillards,  aussi  esl-il  à  peu  près  nul  et,  de  plus, 
souvent  on  apprend  aux  enfants  des  choses  qu'ils  devraient  ignorer. 
Aussi  convient-il  d’organiser  le  plus  tôt  possible  des  ateliers  spécia¬ 
lement  pour  les  enfants. 

Quant  à  l’observation  de  M.  Manier,  je  déclare  que  .je  n’en  comprends 
pas  la  portée.  J’ai  signalé  à  la  Commission  dont  il  faisait  partie  les 
améliorations  que  je  jugeais  nécessaires,  et  mes  Rapports  antérieurs 
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contiennent  de-longs  développements  sur  les  réformes  à  introduire'^ 
Bieêtre.  Pour  çe  qui  est,. des  faits  dont  il  vient  d’être  question,  ,1a 
Presse  en  avait  parlé,  la  justice  en1  était  saisie. 

M.  ItotrssKr.u:.  — Je  me  rappelle  nettement  qu’au  cours  de  la  visite 
de  la  Commissiofl  à  Bieêtre,  M.  Bourneville  nous  a  fait  connaître  les 
faits  incriminés  là  où  ils  sê  sont  passés,  et  que,  par  discrétion  nous 
avons  dû  taire.  Je  regrette  que  M.  Manier  n’ait  pas  cru  devoir  accom¬ 
pagner  ses  Collègues  dans  leur  visite, L’incident  est  clos. 


VARIA 

Asiles  d’aliénés  d'Orléans. 

Meurtre  commis  par  un  infirmier.  —  Un  dfe  nés  confrères  noué 
communique  les  faits  suivants,  dont  nous  croyons  pouvoir  garantir 
l'authenticité  absolue  :  Vers  la  lin  du  mois  de  novembre  dernier,  un 
aliéné  aurait  été  battu  par  un  gardien  d’une  façon  si  brutale,  que  le 
malheureux  en  serait  mort, quelques  jours  plus  tard.  La  mort  résul¬ 
tait  manifestement  des  coups  et  blessures  donnés  par  lé  gardien.  Un 
des  administrateurs  de  l’hospice,  ancien  avocat  général  et  actuelle¬ 
ment  Président  du  tribunal  d(Ôrléans,  ayant  appris  ces  faits,  a  fait 
arrêter  le  gardien  qui  est  actuellement  en  prison  et  qui  sera  jugé 
prochainement.  »  (1.; 

Association  scientifique  de  France. 

Conférences  scientifiques  et  littéraires  (1881-82).  —  Les  confé¬ 
rences  scientifiques  et  littéraires  de  l'Association  ont  lieu,  comme 
d’ordinaire,  dans  le  grand  amphithéâtre  delà  Sorbonne,  les  samedis, 
à  8  h.  i/2.  Elles  se  termineront  le  13  avril.  . 

Première  série.  —  17  décembre.  M.  Debray,  membre  de  l’Institut, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  :  Travaux  chimiques  de  Henri 
Sainte-Claire  Deville.  —  21  décembre.  M.  Alglave,  professeu. 
agrégé  à  l’Ecole  de  droit:  Des  Kabyles  et  leur  organisation  sociale 

—  14  janvier.  M.  Fayé,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  de 
l’Enseignement  supérieur:  Les  comètes.  —  21  janvier.  M,  Vélain, 
docteur  ès  sciences,  maître  des  conférences  de  géologie  à  la  Sor¬ 
bonne  :  Les  volcans.  —  28  janvier.  M.  Gorceix,  directeur  de 
l’Ecole  des  mines  du  Brésil  :  Les  diamants  et  autres  pierres  pré¬ 
cieuses  du  Brésil.  —  4  février.  M.  Lauth,  administrateur  de  la  Ma, 
nufacture  nationale  de  Sèvres  :  La  porcelaine  ■■  histoire,  fabrication^ 
décoration.  —  11  février.  M.  J, -B.  Paquier,  professeur  d’histoire  èà 
de  géographie  au  lycée  Saint-Louis  :  Le  Danube  et  les  Balkans.  — 
18  février.  M.  Jamin,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  physique, 
la  Faculté  des  sciences  :  L'Exposition  internationale  d’électricité, 

—  25  février.  M.  A,  Bertrand,  membre  de  l'Institut,  conservateur  du 
musée  de  Saint-Germain  :  Les  antiquités  et  la  civilisation  de  l’Ir¬ 
lande  antérieurement  à  (a  conversion  fies  Irlandais  au  christia¬ 
nisme. 

Sëcô'fide  sérié.  —  Cette  série  commencera  le  4  février  et  com¬ 
prendra,  entre  autres,  les  conférences  suivantes,  dont  les  dates 
seront  indiquées  ultérieurement.  —  M.  Maunoir,  secrétaire  général  de-.' 
la  Société  de'  géographie  :  Les  grandes  explorations  françaises 
depuis  un  demi-siècle.  —  M,  Renan,  niembre  de  l’Académie  fran¬ 
çaise,  professeur  au  Collège  dé  France  ;  Qu'est-cè  qu’une  nation  ? 

—  M.  le  Dr  Regnard,  professeur  à  l’Institut  national  agronomique 
directeur-adjoint  du  laboratoire  de  physiologie  à  l’Ecole  des  Hautes  , 
études  :  Lès  sorcières.  —  M.  Charhberland,  docteur  ès  sciences  : 
Rôle  des  êtres  microscopiques  dans  la  production  des  .maladies 

Hôpitaux  de  Paris. 

Distribution  des  prix  aux  êlëvês  internes  pt  externes  en  méde¬ 
cine.  Proclamation  des  résultats  des  concours  pour  l'internat  et 
l’externat.  —  La  Distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  qui,  ont,  concouru  en  1881  aura  lieu 
le  mardi  27  décembre  1881,  à  une  heure  de  l’après-midi,  dans  l'amphi¬ 
théâtre  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n°  3.  Dans  cette  même 
séance,  aura  lieu  la  proclamation  des  noms  des  élèves  internes  et  ex¬ 
ternes  nommés  à  la  suite  des  concours  de  1881. 

Avis  essentiel.  —  MM.  les  élèves  actuellement  en  fonctions  et  ceux 
qui  ont  été  nommés  à  la  suite  des  derniers  Concours  sont  prévenus 
qu’il  sera  procédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à 
leur  répartition  dans  lqs ,  établissements  de  l’Administration,  pour 
l’année  1882.  En  conséquence,  MM.  les  élèves  devront  sê’  présenter 
au  secrétariat  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n*  3,  pour  retirer 
eux-mêmes  et  signer  leurs  cartes  de'  placement,  sans  laquelle  ils  ne 
serâiênt  pas  admis  dans  les  établissements..  ; 

Ces  cartes  seront  délivrées  •  i"  Aux  internes'  'de;  2%  3'  et  4°  année, 
le  lgqdi,  ^ûjdécemb^  àjmidivdans  Bapn>hiÿfr$$tré  ide  l’Administration 

(  1  )  La  survéillàhcè  des  'divers  services  de  l’hospice  dans  lequel  vien¬ 
nent  de  se  passpr,  ces  faits  est  encore  .confiée,  si  nous  sommes  bien 
informés,  à  des  religieuses.  M.  Hervé  trouvera-t-il  bon  d’incriminer 
es  religieuses  et  de  les  rendre  responsables  de  ces  faits  ?  La  France 
médicale  sera-t-elle  d’avis  qu’une  part  de  cette  responsabilité  doit 
incomber  au  igédecin  en  chef  du  service? 


centrale,  avenue  Victoria,  n-  3  ;  —  2°  Aux  internes  de  1'”  année  et  aux 
internes  provisoires,  le  même  jour,  à  3  bcurfed’i’— ■'  -3*  ‘Aux  élèves  exter¬ 
nes  de  2°  et  3e  apnée,  le  mardi  27  décembre*  à  2  heures  et  demie  ;  — 
4°  Aux  élèves  externes  de  l1”  année,  le  mercredi  .28 décembre*  à  2  heures 
même  amphithéâtre . 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  26.  —;  l’as  d’actes.  ,  „ 

Mardi  27.  -  ï”  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Panas, Peyrot ; — (Examen):  MM.  Robin,  Bail, Humbert.  —  4*  de 
;  Doctorat  :  MM.  Laboulbène,  Bouchard,  Legroux.  —  5\  de  Doc- 
.  tdrat  (C&arité)  :  MM.  Hajot,  Hardy,  Berger. 

MERdÛEbi28.  —  1”  (le  Doctorat.  P', Sérié  ■  MM.  Béclard,  Tillaux, 
Cadïat;  —  2*  Série:  MM.  Vulpiàn,  Duplay,  Remy.  —  3e  de  Doctorat. 
U'  Série  :  MM.  Regriauld,  llanriol,  Bocquillon  ;  —  2’  Série  :  MM.  Bâil¬ 
lon,  Gariel,  Henningcr.  —  5°  de  Doctorat.  P«  Sorte-  (Chante)  : 
MM.  Charcot,  Güyon,  Pinard;  —  2« bSérie  (Charité)' :  MM.  Verneuil, 

•  Parrot,  Budin. 

Jeudi  29.  —  1er  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Robin, 
Sappey,  Bouilly  ;  —  (Examen)  :  MM.  Bail,  PanâSr  Fey&t.  —  A*'  de 
Doctorat-.  MM.  Lasègue,  Bouchard,  Raymond. 

Vendredi  30.  —  1"  de  Doctoral  :  MM.  Béclard,  Tillaux,  Cadiat. 
—  2°  de ’ Dàctorat  (Nouveau  mode,  2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  Hayem, 
Ch.  Richet.  —  4'  de  Doctorat.  Tc  Série  :  MM .  Bâillon,  Hanriot, 
Gay  j  —  2“  Série  -■■  MM.  Regnauld,  Gariel,  Bocquillon.  —  5*  de  Doc¬ 
torat.  1™  Série  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Verneuil,  Pinard;  — 
2°  Série  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Budin. 

Samedi  30.  —  Pas  d’actes . 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  26  au  31  décembre  1881.  —  Mardi  27.  M.  deMadec:  Des  abcès, 
du  sinus  maxillaire  ;  —  M.  Damée:  De  l’ongle  incarné  ëf  d’un  procédé 
spécial  d’opération  ;  —  M .  Grégoire  :  Auscultation  de  la  voix  aphone 
chez  les  tuberculeux  M.Carafy  :  Etude  sur  le  traitement  des  fractures 
indirectes  récentes  du  rachis.  —  Mercredi  28,  M.  Savard:  Des  myé¬ 
lites  syphilitiques.  —  M.  Audige.  —  Jeudi  29.  M.  Ingïgliardi  :  Con 
tribution  à  l’étude  des  propriétés  thérapeutiques  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine  administrée  à  petites  doses;  —  'M.  GuittervDes  cirrhoses 
mixtes;  —  M.  Lallement  :  Etude,  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  des 
ligaments  larges;  —  M.  Vincent:  Influence  de  la  température  de  la 
mère  sur  la  vie  du  fœtus.  —  M.  Ferrand:  'Contribution  à  l'étude  des 
épanchements  séreux  de  la  plèvre  dans  leurs  rapports  avec  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire;  —  M.  Jacques  :  De  l’intoxication  dans  les  manu¬ 
factures  de  tabac.  —  Vendredi  30.  M.  Fort  :  Des  combinaisons  chi¬ 
miques  du  phosphore  et  de  l’essence  de  térébenthine;  déductions 
physiologiques  et  cliniques;  —  M.  Couetoux:  Delà  rétroversion 
utérine;  son  traitement  mécanique  ;  —  M.  Bujeau;  —  M.  Comby:  De 
l’empyômo  pulsatile . 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique 
de  Montpellier. 

Prix  de  200  fr.  pour  1882, —  La  Société  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  pratiqué  de  Montpellier  à  décidé,  dans  sa  séance  du  6  décembre 
1881,  qu’un  prix  de  200  fr.  serait  décerné  au  meilleur  travail  inédit  qui 
lui  sera  envoyé  sur  un  sujet  quelconque  des  sciences  médicales.  Les 
élèves  de  toutes  les  Facultés  où  Ecoles  de  médecine  pourront  seuls 
prendre  part  au  concours . 

Les  mémoires  écrits  en  français  ou  en  latin,  portant  une  épigraphe 
reproduite  sur  un  pli  cacheté- contenant  le  nom  do  l'auteur,  devront 
être  adressés  au  secrétariat  de  la.  Société  avant  le  31  mai  1882:, 
dernière  limite.  Tout  candidat  qui  sé  sera  fait  connaître  sera  exclu  du 
concours.  L’auteur  du  Mémoire  couronné  sera  de  plus  nommé  Mem¬ 
bre  titulaire  ou  Membre  correspondant  à  son  choix,  et  recevra  son 
diplôme  sans  frais.  Les  mêmes  titres  pourront  être  accordés,  dans 
les  mêmes  conditions,  aux  '  auteurs  des  Mémoires  jugés  dignes  d’une, 
mention  honorable,  Les  plis  'cachëtês 1  portant  l’épigraphe  de  ces) 
derniers  Mémoires  né  seront  ouverts  que  si  les  auteurs  en  manifestent 
le  désir,  dans  le  mois  qui  .suivra  la  publication  dos  résultats  du 
Concours.  La  Société  se  réserve,  le  droit  de  publier,  à  ses  frais,  les 
Mémoires  jugés  dignes  du  prix  ou  d’une  mention  honorable. 


La  Revue  mensuelle  de  Lavÿngolùgie  indique  un  moyen  théra¬ 
peutique  qui'  peut  donner  ’dfe  bons  résultats  dans  les  pharyngites 
chroniques  avec  dévèloppernent  exagéré  des  veines  du  pharynx  et;- 
,fécrétiQii  mnco-purulente.  —  Elle  conseille  le  collutoire  suivant  : 

Ergotine.  . .  .  ,  ...  1.  granitnq. 

Tein.türç  d’ipdê.  , . .  4  — 

Glycérine  .  ..  .  ...  ...  .  .vf  .  .ii,  30  —  ;  *  roG 

que  Ton  applique  largement,  deui  fois  par  jour,  sur  le  pharynx,  à 
l’aide  d’un  pinceau. 


FORMULES 

47,  Ergotine  dans  la  Pharyngite. 
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48.  Traitement  de  la  diphthérie  par  le  tannin.  Codsot. 
Depuis  plusieurs  années,  le  I)'  Cousot  (de  Dinant)  (a  employé  le 
tannin  contre  l'angine  diphthéritique  èt  le  croup,  à  l'exclusion  de  tout 
autre  médicament.  Sur  169  cas  graves  de  diphthérie  traités  par  le 
tannin,  il  compte  162  guérisons.  Voici  sa  formule  : 

Tannin . .  .  10  grammes. 

Mucilage  de  gomme . .  100  — 

Alcool  de  menthe . .  2  à  10  — 

Ce  mucilage  est  injecté,  toutes  les  deux  heures,  à  l’aide  d’une  serin¬ 
gue  de  verre  ou  d'un  pulvérisateur,  par  la  bouche  et  par  les  narines. 
Si  les  plaques  diphthéritiques  n’occupent  que  la  bouche  ou  les  amyg¬ 
dales,  on  peut  se  contenter  d’injections  par  la  bouche  ;  mais,  aussitôt 
que  l’on  soupçonne  les  fosses  nasales  et  la  face  postérieure  du  voile 
du  palais,  il  faut  injecter  par  les  narines.  ( Journ .  des  sciences  méd. 
de  Louvain.) 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  31 
DECEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée ,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la 
somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de 
3  0/0  prélevés  par  la  poste ,  et  nos  abonnés  n’ont  rien  à 
payer  en  sus  du  prix  net  de  leur  renouvellement. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  —  Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux 
qui  auraient  égaré  des  numéros  de  1881  à  nous  les 
réclamer  avant  le  vingt  janvier. 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,—  Du  vendredi  9  décembre  au  jeudi  15  décembre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1150,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  428;  illégitimes,  155.  Total,  583.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  389;  illégitimes,  178.  Total,  567. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  9  décembre 
au  jeudi  15  décembre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1040 
savoir  :  560  hommes  et  480  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  14,  F.  15.  T.  29.  —  Variole  :  M.  5, 
F.  4,  T.  9.  —  Rougeole  :  M.  6,  F.  4,  T.  10.  —  Scarlatine:  M. 
1  F.  »,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  6,  F:  3.  T.  9.  —Diphthérie,  Croup, 
M.  26,  F.  34,  T.  60.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  ,,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  8,  F.  2,  T.  10.  —  Infections  puerpérales:  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .  .—Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 


M.  17,  F.  26,  T.  43.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  1*6,  F.  68,  T.  184. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  26,  F.  44,  T.  70.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  29,  F.  27,  T.  56.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  29,  F.  13,  T.  42.— 
Pneumonie  :  M.  31,  F.  43,  T.  74 — Athrepsie  :  M.  40,  F.  37,  T.  77. 

—  Autres  maladies,  des  divers  appareils  :  M.  176,  F.  142,  T.  318.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  24,  F. 
4,  T.  33.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  3,  T.  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  91  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin-,  légitimes,  24;  illégitimes,  21.  Total  :  54. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  22;  illégitimes,  24.  Total  :  46. 

Faculté  de  médecine  de  bôrdéaux.  —  Par  décret  en  date  du  16  dé¬ 
cembre  1881.  M.  Viault,  agrégé,  vient  d'être  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie  générale  et  d’histologie  à  la  iFaculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  lyon.  —  Par  arrêté  du  ministre  dç  l’ins¬ 
truction  publique  en  date  du  19  décembre  1881,  la  chaire  de  méde¬ 
cine  opératoire  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon  est  déclarée  vacante.  —  Un  délai  de  20  jours,  à  partir  de  la 
présente  publication,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres. 

Ecole  de  médecine  de  clermont-ferrand.  —  Sont  proclamés  lau¬ 
réats  pour  l’année  scolaire  1881-82.  Médecine.  Pe  année  :  Prix 
unique,  M.  d’Aurellesde  Paladines  ;  —2e  année  :  P»  prix  ex  æquo, 
MM.  Lamotle  et  Maurin  ;  —  2"  prix,  M.  Fournial  ;  —  Mention  hono¬ 
rable,  M.  Quittard;  —  3e  année  :  1er  prix,  M.  Planchard;  —  2‘ prix 
ex' æquo,  MM.  Tardii  et  Méchin;  —  Prix  Fleury  :  M.  Planchard; 

—  Mention  honorable,  MM.  Tardif,  Méchin  et  Kœnig;  —  Prix  II, 
Renoux  ■■  ex  æquo,  MM.  Maurin  et  Pardoux;  —  Mention  honorable, 
M.  d’Aurelles  de  Paladine  ;  —  Prix  des  hospices  :  MM.  Pourrat, 
Méchin,  Planchard  et  Tardif.  —  Pharmacie.  Prix  des  travaux  pra¬ 
tiques  :  2e  année,  M.  Berne;  —  3*  année,  M.  Bruat.  —  Prix  des 
élèves  en  pharmacie,  M.  Courtine. 

Ecole  de  médecine  de  rouen.  —  Par  arrêté  en  date  du  16  dé- 
ceinbre  1881,  M.  le;ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes  a 
décidé  qu'un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  sera  ouvert  le  20  juin  1882,  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  —  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Faculté  des  sciences  de  paris.  —  M,  Debray,  membre  de  l’Institut, 
'  docteur  ès  sciences,  directeur  du  laboratoire  de  chimie  et  maître  de 
conférences  à  l’Ecole  normale  supérieure,  vient  d’être,  par  décret  en 
date  du  16  décembre  1881,  nommé  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
des  seiences  de  Paris. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Election  d’un 
délégué  pour  les  Facultéslde  médecine.  La  Commission  s’est  ré¬ 
unie  au  ministère  de  l'Instruction  publique  le  15  décembre,  pour 
procéder  au  recensement  des  votes,  Le  scrutin  a  donné  les  résultats 
suivants  :  Électeurs  inscrits,  230.  Votants,  181.  Majorité  absolue  ,  91. 
Ont  obtenu  :  MM.  Bédard,  98  voix;  Chauveau,  13  ;  Lacassagne,  11  ; 
divers  bulletins  nuis,  59.  En  conséquence,  M.  Béclard  est  élu. 


J  in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables. —  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissanoe,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité  i  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices.  » 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  8aint-Honoré. 


Sirop  de  Quinquina  ferrugineux  p  apsules  au  Matico  etc®rJ“rnia- 

De  Grimault  Vj  ciens.  Ces  Capsules  contiennent  l’huile 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles  sont  essentielle  de  Matico  associée  au  baume  de 
formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours  facilement  copahu  et  solidifiée  par  la  magnésie  calcinée, 
--—efil  est  alors  indispensable  de  leur  associer  le  quin-  Elles  sont  recouvertes  d  une  enveloppe  de  glu- 
_a.  Mais  une  telle  association  ne  peut  s’effectuer  ten  qui  les  rend  inaltérables, 
utilement  que  sous  deux  conditions  essentielles  :  la  pre-  L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
mière  consiste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes  spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecte!.' 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver  que  les  complètement  le  baume  de  copahu  et  de  le 

principes  toniques;  la  seconde,  a  faire  ehmx  ri  un  ferni.  •  -  .  •  .  -■  -  — - 

gineux  qui  ue  soit  pas  incompatible 
du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  Ie„  r - - - -  -  . 

toniques  du  quinquina,  un  composé  exempt  de  repro-  de  gluten,  se  dissolvent - - 

ches.  C’est  lui  qui  fait  la  base  du  Sirop  de  quinquina  testin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide  et 
ferrugineux  de  Grimault  Aussi  cette  prépara-  directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

’  n  se  distingue-t-elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  sont  <pune  activité  sans  égale  dans  le 

ceUe^de^compositâ^analogue^de^goût  traitement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite 
ÏÏÏÏSSÏ  ïïïef  lLgnXnet  gri°si  du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  ves- 


trairement  à  la  capsule  de  gélatine  qui  £ 
s  est  ie  seul  sout  dans  l’estomac,  les  Capsules  au  «»■ 
ies  principes  tico  de  Grimault  et  C‘,  grâce  à  leur  enveloppe 
it  de  repro-  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’in- 


iyrophosphat< 


inassimilables  et, partant, gdé-  du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  ves- 
sirops  à  sie. 

....  al  et  de  dose  :  8  à  12  Capsules  par  jour,  prises  deux 

..chlorure  de  fer.  |par  heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault,  iicures  aDrès. 

mt  les  heureux  effets  ont  été  constatés  par  la  plu-  L,hui£  essentielle  de  Matico  étant  dif- 
ïnn^nnemdem"heuree  fvant  chaque  repas,  à  la  dose  flcile  à  obtenir,  elle  est  remplacée  dans  le  corn- 
une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  personnes  et  merce^par  un  mélange  de  copahu  et  de  poudre 
une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants.  j  de  Matico.  MM.  les  médecins  sont  pries  d  exi- 

Depot  a  Paris  :  7,  rue  de  la  Feuillade  et  dans  les  ger  le  cachet  de  Grimault  et  C*.  ’ 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et 
dam  les  principales  pharmacies. 


^lincipales  phar 
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Mj|®ecins  de  la  majjnEj-*—  Par  décgrt  en  date ,  du  14  décem¬ 
bres!  881,  rendu  ,gur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine,  M.  Michel, 
médfecin/'de  l,e;, classe,  a  été  promu  aû  gradé  d#  médecin  principal 
(2e  tour.  Choix).  £ 

Société  d'Antiidoi-ologii:. —  Cette  société  vient  de  renouveler  son 
Bureau  pour  1882.  Il  est  composé  ainsi  qu’il  suit  :  Président  : 
M.  Tftulié.;  —  Y.ice.-Présidvnts  ;  MM>-  Proust . et.  Harny  Secrétaire 
général  adjoint  '■  M.  Girard  de  Rialle  ;  —  Secrétaires  annuels  : 
MM.  Ghervin  et  Zaborowslii;  -r  Conservateur  desïcollectioné  ■. 
M.  Golline.au  ;  1—  Archiviste  s  M.  Pureau,;  —  Tpgsorigr-;  M.  Lçguay  ; 
—  . Commission  de  ,pMblipatipji  :  MM.  dq/Quatrefages,  Parrot  et 
Auburtin. 

Le:  LàbOr AïottîE tiiüNicîe al  .  —  M.  Gamescasse  vient;  de  décider  qjie 
des  types  de  denrées,  alimentaires,  seraient  déposés. . au  Laboratoire 
de  Chimie.instnüé.  aria .  Préfecture  dq;policé-  Grâce,  à  ce  dépôt  on-,; 
pourra,  au  ,  moyen  d’anjalyges.SQUiui^ires,  sé  rendre  compte  des  diffé¬ 
rences  de  compositions  qui  existent  entre  une  denrée  à  l’état  de 
pureté,  ..et,  la  .marchandise  similaire  soupçonnée'  de~  falsifications.  ‘‘ 
L’inovatioq  .offre  donc  un’réél  ’intérêt  an-point  der  vue  dé  d’hygiène  et 
dé1  la  santé  publique. 

Hospice  nu  iiavrk.  -r.,La  Coqunissidn  administrative  de  l’hospice- j 
du  Havre  donne  avis  que,  le  jeudi  12  ' ‘janvier’  18S2i'  à 1  2  heü’âès  de-, 
l’après-midi,  il  sera  ouvert  un  concours1  pour  là  nomination  d’un 


médecin  adjoint  et  de  deux  chirurgiens  adjoints,  dudit-éiabüssement. 
Les  candj,jlats  doivent  se  faire  inscrire  à  la  Dûection  et  déposer  leurs 
..-pièces  avan|ln.fe|-  JunvieEjlS®^  ) 

Ùx  a,9L |TAh  HonœopAj;|z.QrE  de.j'ô.us.- — L^s.borissaapaiàes  du  Mas- 
suchet  s  efforcent  d'oblenir  de  crt  Etal  un  hôpital  pour  y  traiter  les 
fous  quHSür  seront  confiés.  Si  leur  projet  réussit,  ce  sera  le  cas  de 
dire  ;  similta.simüibus  »« Un  {Cincinnati Làncof-^Fite- Me¬ 
dical  Record,  3  décembre  1881).  L’appréciation  de  nos  confrères 
américains;  nous  semble  lui  pouisévèae. 

Nécrologie.  —  On  annoncera  mort  de  M.  le  D'  Mahgain  (de  Ma- 
rennes)  conseiller  général  de.  Chandernagor,  décédé  dernièrement  à 
Calcutta.  —  P.  Jünoo,  riWvehte.u¥ dcéi'à  -renrouse  qui  porte  ce  nom, 
est  mort  à  Londres  le  27  novembre  dernier.  Il  s’était  fait  connaître  par 
ses  publications  et  pes  inventions  relatives  à  l’hémospasie  qui  lui 
valurent,  en  lS.Ki,  un  prix  Mbntydn  !et,  en  le  granddirü  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie.  —  Le  Dr  Bp.iéhe  de  Félige  vient  do  mourir  à 
A  verdem,  dans  sa  66'  ,  année,  -r  Npus:  apprenons  la  mort  du. chirurgien 
russe  PmoGOFr  déçëdûM^gdpliû  le  5  décembre. .dé  .ce.pipis,  à  l’âge 
de  71  ans-,  —  Parmi  lès  Victimes  de  lTncendïé  du  théâtre  du  Ring,  de 
V  îenne;  on  cite > nôtre  confrère  le  6» :  Gh’o  a’gs  > 

LTx  rauXE  médé'ciS-,  ancien  interne  des  hôpitaux,  'désirerait  inccom- 
pagner  un  malade  devant’  stâtiôhn'er  dfàhs  unë^ilié  du'  midi,  Pau  ou 
Amélie-lcs-Bains  de  préférence,  '-n  S'adresser  aux  Bureaux  du  'journal. 


P  apsules  Mathey  -  Caylus 

V-4  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahut,’  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  AJSSantal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

■  Les  Capsules  Mathey-  Cayïus,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 1 
s  dans  lé  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 
du  col,  1-Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

’  Les  Capsules  Mathey-Caylris  sont  digè- 
o  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  log 
»  plus  délicats.  »  ( (f (Mette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  En  prescrivant  les  Capsules  51a- 
ehey-€aylsis,  les, Médecins  seront- certains  . 
de  procurer  ,à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
)  et  tr ès  ëxactéàfént  do’sés.  ’  ' 

Crnôs  .'het:  fcïin  et:  1  Cu; '.  Il,  rue  Racine; 
Paris.'  Ui‘ Détail  :  10, i ' carrefour  de  l’Odésn,  et 
dans  toutes  les. Pharmacies, 


)r]Râbuteau 


T^ragéeset  Elixir  suD’ 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  dé  Jrance, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Prctochlorura  de  Fer  du  12 1  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n  avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  *  a 

Les  Préparations  du  D'  Rabntean  ne  pro¬ 
duisent  pas  ia  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
les  personnes  les  piua  délicates. 

Sirop  du  Br  Râbu&eau destiné  ans  enfants, 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  Se,.  Capsules 
s u  Bromure  de  Camphre  dù  D*  Clin, 


Le  Rédacteur-gérant  :  Bournevillb. 


y.  GOUPY  ET  JOURDAN,  B 


'DH  JEUftE  BOGTETJR  EN  MÉDECINE 

an'dien  interne' ’deâ  hôpitamc.  de.  Jlaps,  Jésira- 
-râit'aôliëlérâ  Paris  une  clientèle  à  laquelle  soit 
attachée!!»  fixé  de  St 000  â  5000  fr.et  au-dessus,  i 
Sladresse^  auxBureaux  du-  Prog  ré  s,  médical .  ■  \ 


■nromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

*  ’  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari  -, 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
s  au  Bromure  rie  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutés  les  fôis  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

■  (Gaz.  des  ffôpïtpux.) 

«  Lés  Capsàlës  ét  lés1  Dûagééû  du  Dr  Clin 

*  ont.-'servi  â  toutes  les  expérimentations  faites 
«  pans;  les  Hôpitaux  de  Parti.  ».  .(,  Un,,M.éd.) 
Chaque  Capsule  du  D’LIin.rjenferme  ft.gôlJrsamrtdi 
Chèque  Dragée'  au  D' Ciiif  remerine  t>Vr6t  Camphre  pur 

DéxAn.  :  Daiïs  les  'Pokwivfrh&nnmes. 
pROa  -■  piiEZ;  Clin  St ;Ç A  .  pub.. lUeiKR,.;. Paris 


Êiîï-îp’  «l  '  lin  'A,:  l  A  U  r,«  An  Dans  son  numéro:  du  2  avril  1872,  l’bôion  Médicale  »  donné  un  résumé  très- 

îj!.  àamt  t  il  tüM  8Q  lêrou,  SuccH»ct,.»*is  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  Itft-Coea 

üsj  v'isgéa  comme  .agent  .ihéMpeUlique  ;  .  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  phkrmaeièn  à  P’aris,  qui,  ie'premiëi,  ën  France,  a  introduit  'dens  i* 
Brah  nié  .diverses  préparations  de  Goc»,  qui  ont  été  fayorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l'expérimentation:  des  docteurs  Reis, 
Mouéro  y  Mais,  Destréujj  Laroche,  Ricbelot,  Eugène  Foumier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  aémontré  -ia  supériorité  de  ses  produits  â  hase  de  Cota,  L’fiüxfr,  le  Vin  et  les  Pasiilies  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bullivian,  ^rminisire  plénipotentiaire  de  .Bolivie  à  Paris, 
L®  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emplçië  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qtf elles® contiennent  et 
autorisent  M,  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
i®  moud*  sait  que  Sltpdie  doc  eù 'scias,  W  Gmitias  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  la  Pérou  comma  tonigtie,  fortifiant,  Stimulant  énergique,  en 
-m  met,  somme  It  plus  paissant  réparateur  des  farces  tp uuees." SAtM-xlt  de  Coca  de  d.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
P°ur  *«Uver  rapidement  i’oi-ganisation  dans  les  c&s  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  vin  de 
€oca'slo  3.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  l’anémie^  etc’. 
56.  rdb  r’ANjon-SAraT-HoN  ké.  —  Pour  la  vente  en  erros.  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


1)  g  j>  t  o  h  e  G  a  t  i  i  1  o  n 

Officiel t  adoptée  dans  les  hôpU.  de  Paris. 
Solution  contenant,  3  .  parties  fîe  ,  viande, 
assimilable  parle  réctum  confiné1  jpàb  la  bouche. 
:  Lavëihéru  nutritif  :ï  cuillerées,  125  eau, 
%  goût,,  laudanum,  0.30  bicurh.  de  soude. 

POUDRE  :  peptuon  pure  a  l’état  sec,  con¬ 
trôle  fâcilé/  pas  a  équivoque  dans  lé  dosàgëv 
. T  cmli.  àcafé  représente  ih  gr.  de  mande. 
SIROP  **;  àgréai)le;&u  goût,  préféré  pour  la 
h--v-  h  -.  I  (  .. 

. .  VIN  ;  utile  comptement  de  nutrition. 

i  Verre  à  ma'dèré  conlienl  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TAiiiBïTES  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  crçqcbxtes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie.enfants  débiles  convalescents. 


I^lixir  de  p  epsiue  à  ia  Glycérine 

-®— *  DE  GAT1LLON 

Plus  actif  que  ia  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
senté  le  suc  gâst  iquô  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la,  pepsine,  l  alpool  la  paralyse 


f^lycéri 

0,20  de  m 


ine  créosotée  <k  Cilitlea 


0,20  de  çréos  te  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  lions 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  rie  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l'avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomac* 
même  pendant  iris  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  au  qulna  ferruginau» 
B1ÉDAIUÉ  *  L’EXPO  S I  TiC  N  UHIVEHSfUE  0£  I87S. 

Y  in  de  Catilion  à  la  Glycérine 

El’  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  ds 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  meme,  additionné  de  ter  (0  gr  15  par 
cuillerée),  vin  ferrugineux  de  Catilion 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  oona- 
tipation,  et  te  lait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  ds  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires. 


Pana  :  me  FatUtoe- 


9e  ANNÉE.  —  N°  53. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


31  DÉCEMBRE  1881. 


Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Du  vertige  oculaire  ; 

Parle  D‘  ch.  adadie. 

Lorsqu’on  cherche,  même  dans  les  conditions  abso¬ 
lument  normales,  et  chacun  peut  en  faire  l'expérience, 
à  diriger  le  regard  fortement  en  haut,  en  le  forçant  au¬ 
tant  que  possible  dans  cette  direction,  on  éprouve  une 
sensation  de  vertige  qui  devient  rapidement  très  pénible. 

D’autre  part,  les  malades  atteints  de  parésie  ou  de  pa¬ 
ralysie  des  muscles  de  l’œil  se  plaignent  parfois  de  sen¬ 
sations  vertigineuses  qui  rendent  la  marche  presque  im¬ 
possible. 

Il  est  vrai  que,  le  plus  souvent,  cette  sensation  est  liée 
chez  eux  à  la  diplopie  et  tient  en  partie  à  la  difficulté 
qu’ils  ont  à  se  guider  et  à  distinguer  les  obstacles  qui  les 
entourent.  C’est  ainsi  que,  lorsqu’ils  veulent  descendre 
un  escalier,  leur  embarras  devient  extrême,  parce  qu'ils 
ne  se  rendent  pas  compte  de  la  véritable  situation  des 
marches  et  ne  savent  où  poser  le  pied. 

Parfois,  pourtant,  c’est  la  contraction  du  muscle  paré¬ 
tique  lui-même  qui  provoque  le  trouble  vertigineux. 

On  voit,  en  effet,  des  malades  atteints  de'paralysie  mus¬ 
culaire  sur  un  seul  œil, qui,  même  l’œil  sain  étant  fermé, 
la  diplopie  cessant  par  conséquent  d’exister,  sont  pris  de 
vertige  quand  ils  veulent  contracter  le  muscle  parétique. 

Ces  faits  là  sont  bien  connus  de  tous  les  ophthalmolo- 
gistes  et  ne  constituent,  en  somme,  que  des  épi-phéno¬ 
mènes  passagers  qu’on  observe  dans  presque  toutes  les 
paralysies  des  muscles  de  l’œil.  Mais,  il  est  un  état 
morbide  véritable  qui  n’a  pas  été,  que  je  sache,  encore 
signalé,  dans  lequel  le  vertige  constitue  le  symptôme 
capital,  se  trouve  parfois  porté  au  plus  haut  degré,  et 
semble  bien  avoir  l’œil  pour  point  de  départ,  d’où  le  nom 
de  vertige  oculaire,  qui  nous  semble  lui  convenir. 

Voici  l’histoire  du  premier  malade  qui  a  attiré  mon 
attention  sur  ce  sujet  : 

M.  O...,  âgé  de  25  ans,  compositeur  d’imprimerie,  est 
venu  me  consulter  pour  la  première  fois,  il  y  a  deux  ans 
environ.  En  entrant  dans  la  salle  de  clinique,  ce  malade  se 
fait  déjà  remarquer  par  une  attitude  bizarre,  il  porte  un 
chapeau  à  larges  bords  qui  descend  sur  ses  yeux,  qu’il 
abrite  en  outre  avec  ses  mains  contre  la  lumière. 

Une  particularité  singulière  attire  bientôt  notre  atten¬ 
tion  ;  trois  à  quatre  fois  par  minute,  la  tête,  inclinée  en 
avant  sur  la  poitrine,  est  relevée  et  rejetée  en  arrière,  de 
telle  sorte  qu’elle  semble  animée  de  mouvements  presque 
automatiques,  qui,  à  la  longue,  produisent  une  impression 
étrange.  Un  examen  attentif  de  ses  yeux  ne  révèle  rien 
d’anormal,  du  reste,  ce  malade  ne  se  plaint  en  aucune  façon 
de  sa  vision.  Ce  qui  le  tourmente,  c’est  une  sensation 
presque  continuelle  de  vide  dans  la  tête,  de  vertige  qui 
s’exaspère  et  devient  extrêmement  intense  et  pénible  dès 
qu’il  fixe  quelques  instants  un  objet  ou  qu’il  cherche  à 
déplacer  ses  yeux  dans  une  direction  quelconque  ;  c’est 
pour  cela,  qu’instinctivement,  il  tient  la  tête  baissée  sur  sa 
poitrine. 

Nous  essayons  de  le  faire  regarder  à  droite  et  à  gauche, 
et  nous  constatons  que  les  mouvements  associés  des 
globes  oculaires  paraissent  très  limités;  il  cherche  plutôt 
à  déplacer  sa  tête  que  ses  yeux. 


Quand  sa  tête  est  maintenue  fixée  par  lès  mains  d’un 
aide,  s’il  veut  regarder  de  côté, ses  yeux  se  déplacent  faible¬ 
ment  et  il  éprouve  une  sensation  de  vertige  telle,  qu’il  lui 
semble  qu’il  va  perdre  connaissance. 

Ce  vertige  se  produit  aussi  bien  quand  le  regard  est 
dirigé  à  droite  qu’à  gauche,  mais,  il  est  porté  au  plus  haut 
degré  quand  le  malade  cherche  à  regarder  en  haut.  Dans 
cette  direction,  les  mouvements  du  reste  sont  presque 
entièrement  abolis. 

Malgré  tous  ses  efforts  et  toute  sa  bonne  volonté,  il  ne 
peut  élever  les  pupilles  à  plus  de  2  ou  3  millimètres  au- 
dessus  du  plan  horizontal.  En  outre,  il  éprouve  à  ce 
moment  des  phénomènes  bien  curieux,  et  sur  lesquels  je 
crois  utile  d’insister. 

Pendant  cette  tentative  d’élévation  du  regard,  ce  malade 
croit  qu’il  va  tomber  à  la  renverse,  et  il  ressent  une  dou¬ 
leur  violente  vers  le  milieu  delà  colonne  vertébrale, comme, 
dit-il,  si  on  cherchait  à  la  lui  briser.  En  même  temps,  il 
éprouve  une  sensation  de  serrement  et  de  constriction 
extrêmement  pénible  dans  la  face,  surtout  à  la  racine  du 
nez.  Ce  malaise,  qui  se  trahit  du  reste  dans  l’expression  de 
sa  figure,  est  tel,  que,  malgré  toute  sa  bonne  volonté, malgré 
son  désir  de  faire  ce  que  nous  lui  demandons,  il  ne  peut 
rester  que  15  ou  20  secondes  les  yeux  dirigés  dans  cette 
position;  puis,  il  baisse  de  nouveau  la  tête  sur  sa  poitrine. 
Comme  antécédents  pathologiques  personnels,  nous  notons 
une  affection  aiguë  de  la  poitrine  dans  l’enfance  ;  une  fièvre 
typhoïde  grave  en  1866,  une  fièvre  intermittente  en  1874, 
un  ténia  armé’en  1877.  Depuis  assez  longtemps,  il  tousse  ; 
il  a  eu  des  hémoptysies  répétées  ;  son  état  général  est  mau¬ 
vais,  c’est  un  tuberculeux. 

Le  début  de  son  affection  oculaire  a  été  assez  brusque,  il 
s’est  annoncé  par  une  céphalagie  intense  et  continue,  avec 
sensation  de  fatigue  et  de  tiraillement  dans  les  yeux  qu’il 
avait  beaucoup  de  peine  à  tenir  ouverts,  d’après  son  dire, 
il  semblerait  qu’il  s’agissait  d’abord  d’un  blépharospasme. 

Il  entra  alors,  à  ce  moment,  à  l’hôpital  saint  Louis,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Fournier.  Il  y  resta  cinq  se¬ 
maines.  Bien  qu’il  prétende  n’avoir  jamais  eu  d’accidents 
syphilitiques,  il  fut  soumis  à  l’iodure  de  potassium  à  hautes 
doses  et  aux  frictions  mercurielles.  Aucun  soulagement  ne 
se  produisit  dans  son  état.  Cet  homme  paraît  fort  intelligent 
et  possède  une  certaine  instruction,  aussi,  pouvons-nous 
nous  fier  à  l’exactitude  de  ses  impressions  et  à  la  sincérité 
de  ses  réponses. 

Bien  que  dans  une  situation  aussi  pénible  qui  le  tour¬ 
mente  beaucoup,  il  est  compositeur  au  journal  La  Liberté, 
où  il  travaille  assez  régulièrement  huit  à  dix  heures  par 
jour.  Pendant  son  travail,  il  a  toujours  la  tête  baissée  et 
les  yeux  recouverts  par  son  chapeau,  abaissé  en  guise 
d’abat-jour  :  chez  lui, l’habitude  de  son  métier  est  telle  qu’il 
compose,  qu’il  assemble  presque  machinalement  ses  carac¬ 
tères  en  laissant  ses  yeux  presque  complètement  immobiles, 
déplaçant  un  peu  la  tête  quand  il  veut  aller  prendre 
quelque  chose  un  peu  loin  de  sa  portée. 

Nous  l’examinons  à  l’ophthalmoscope  ;  cette  explo¬ 
ration  est  péniblement  supportée,  mais  les  globes  ocu¬ 
laires  restant  immobiles,  il  ne  survient  pas  de  vertige. 
Les  pupilles,  les  membranes  profondes  sont  à  l’état  nor¬ 
mal.  L’acuité  visuelle  est  du  reste  intacte  et  égale  à  1.  La 
réfraction  est  celle  d’un  œil  emmétrope. 

On  avouera  qu’il  s’agissait  là  d’une  affection  bien  étrange 
et  dont  la  description  ne  se  trouve  dans  aucun  ouvrage  clas- 
I  sique  :  aussi,  désireux  de  connaître  l’opinion  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot,  dont  la  compétence  est  si  haute  sur  toutes 
les  questions  se  rattachant  aux  maladies  du  système  ner- 
[  veux,  nous  conduisîmes  notre  malade  à  la  Salpêtrière. 
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M.  Charcot  eut  l’obligeance  de  l'examiner  et  de  constater 
avec  nous  l’existence  de  tous  les  phénomènes  que  je  viens  > 
de  décrire, et,  en  particulier, cet  état  vertigineux  allant  près-  ; 
que  jusqu’à  la  syncope  quand  le  regard  était  dirigé  en  haut, 
et  cette  sensation  de  brisure  dans  la  colonne  vertébrale"' èt 
de  constriction  à  la  racine  du  nez. 

M.  Charcot  trouva,  comme  nous,  que  cette  affection  ne- 
pouvait  être  rattachée  à  aucune  lésion  cérébrale  ou  médul¬ 
laire  connue. 

Il  ne  put  s’empêcher,  comme  je  l’avais  déjà  fait  moi- 
même,  de  comparer,  jusqu’à  un  certain  point, cet  état  verti¬ 
gineux  à  celui  décrit  par  Ménière,  tout  en  faisant  remar¬ 
quer  les  différences  sensibles  qui  séparent  ces  deux  états. 
Dans  le  vertige  de  Ménière,  il  y  a  des  lésions  matérielles 
dans  l’oreille  interne,  de  la  surdité,  la  sensation  de  vertige  est 
encore  beaucoup  plus  forte,  elle  est  spontanée  et  non  pro¬ 
voquée,  et  se  produit  même  quand  le  malade  est  dans  le 
repos  le  plus  complet,  il  lui  semble  qu’il  va  tomber  en  ar¬ 
rière,  etc...  Tandis  que, chez  notre  malade,  sauf  un  trouble 
de  la  motilité  qui  paraissait  porter  sur  les  muscles  de  l’œil 
et  en  particulier  sur  les  élévateurs,  les  globes  oculaires 
étaient  dans  un  état  d’intégrité  absolue. 

Comme  traitement,  M.  Charcot  conseilla  l’extrait  de  bel¬ 
ladone,  en  commençant  par  un  centigramme  et  élevant  pro¬ 
gressivement  la  dose  jusqu’à  ce  qu’il  survîntdes  phéno¬ 
mènes  d’intolérance,  et  l’hydrothérapie. 

En  prescrivant  la  belladone,  M.  Charcot  était  inspiré  par 
la  même  pensée  que  celle  qui  l’avait  poussé  à  donner  du 
sulfate  de  quinine  dans  certains  cas  de  vertige  auricu¬ 
laire  simulant  la  maladie  de  Ménière.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  qui  provoque  les  bourdonnements  d’oreilles,  sem¬ 
ble  avoir  une  action  sur  le  système  labyrinthique  de 
l’oreille,  la  belladone  en  a  aussi  sur  les  muscles  intrinsè¬ 
ques  de  l’œil,  et,  ici,  l’action  de  ces  muscles  paraissait  être  en 
jeu.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  survint  une  amé¬ 
lioration  marquée,  au  bout  de  trois  semaines,  ce  malade 
commença  à  travailler  sans  avoir  les  yeux  couverts  par  son 
chapeau.  Les  mouvements  de  latéralité  devinrent  un  peu 
plus  faciles  et  purent  s’exécuter  sans  provoquer  d’étourdis¬ 
sement  ;  ce  n’est  que  lorsque  le  malade  regardait  en  haut 
qu’il  survenait  encore  du  vertige  ;  les  sensations  de  brisure 
dans  la  colonne  vertébrale  et  de  constriction  à  la  racine  du 
nez  s’atténuèrent  notablement.  L’amélioration  alla  toujours 
s’accentuant,  mais,  il  fallut  suspendre  l'emploi  de  la  bella¬ 
done  qui  commençait  à  être  mal  supportée  et  produisait  des 
phénomènes  d’intoxication.  L’hydrothérapie  seule  fut  con¬ 
tinuée  ;  au  bout  de  deux  mois  environne  malade  n’était  plus 
obligé  de  tenir  ses  yeux  à  l’abri  de  la  lumière  ;  il  pouvait 
diriger  le  regard  en  haut  et  ce  n’était  qu’en  restant  quelques 
secondes  dans  cette  cette  position  que  la  sensation  de  ver¬ 
tige  apparaissait,  elle  ne  s’accompagnait  plus  de  retentisse¬ 
ment  douloureux  du  côté  de  la  colonne  vertébrale  ni  de' 
constriction  à  la  racine  du  nez. 

J’ai  suivi  ce  malade  longtemps;  au  bout  d’un  an,  la 
guérison  était  complète,  et  tout  était  rentré  dans  l’ordre.  Je 
l’ai  vu  eneore  récemment,  il  n’aplus  de  vertiges,  il  peut  re¬ 
garder  impunément  dans  toutes  les  directions  sans  les  pro 
voquer  ;  et  pourtant  les  lésions  pulmonaires  ont  fait  des  pro¬ 
grès,  et  son  état  général  est  de  plus  en  plus  mauvais. 

Le  vertige  oculaire  a  été  entrevu  par  d’autres  ophthal- 
toologistes,  ainsi  qu’en  témoigne  l’observation  suivante, 
qui  a  une  analogie  incontestable  avec  la  précédente. 
Priestley  Smith, qui  la  rapporte  (l),n’a  pas  attaché,  il  est 
vrai,  d’importance  aux  vertiges  qui  étaient  pourtant  très 
manifestes  et  liés  à  des  troubles  de  la  motilité  oculaire.1 
Ceux-ci,  seuls,  l’ont  frappé. 

«  John  G...  groom,  âgéde44  ans, éprouva  pendant  l’année1 
1873  des  maux  de  tête,  de  la  diplopie  et  des  vertiges  très 
pénibles.  Il  ne  tarda  pas  à  se  remettre  et  à  reprendre  ses 
travaux. 

«En  juin  1875,  nouveaux  accidents;  il  entra  alors  à 


(1)  Ophthalmic  hospital  reports,  1. 1,  prem.  partie,  p.  25, 


Queen’s  hospital, dans  le  service  du  Dr  Heslôp.  A  son  entrée, 
on  nota  une  douleur  de  tête  violente,  des  vomissements,  de 
la  diplopie, une  sensation  de  vertige  extrêmement  pénible , 
qèi  sè  faisait  sentir  dès  qu’il  voulait  marcher,  et  princi¬ 
palement  quand  il  faisait  un  effort  pour  regarder  en  haut. 
Ge  vertige  Semblait  être  sous  la  dépendance  de  l'affection 
oculaire,  car,  quand  les  yeux  étaient  fermés,  ce  malade 
'  Conservait  son  équilibre,  même  quand  les  pieds  étaient 
rapprochés  l’urt  de  l’autre. 

«  L’acuité  visuelle,  la  réfraction, l’accommodation,  l’aspect 
ophthalmoscopique  dü  fond  de  l’œil  étaient  normaux  de 
■  chaque  côté.  La  physionomie  de  ce  malade  était  singulière, 
en  raison  de  la  position  anormale  de  ses1  yeui.  Ceux-ci 
étaient  maintenus  en  convergence  constante, vers  un  point 
situé  environ  à  deux  pieds  de  la  face  1  et  un  peu  au-dessus 
du  plan  horizontal.  Une  flamme, tenue  à  cette  distance, était 
vue  simple, mais, un  peu  plus, loin  elle  était  vue  double.  Ce 
malade  était  incapable  de  diminuer  cette  convergence  et  de 
fixer  un  point  situé  au-delà  de'  deux  pieds.  Quand  on 
rapprochait  la  flamme, le  malade  pouvait  augmenter  la  con¬ 
vergence  de  ses  yeux, mais  dans  une  très  faible  mesure.  En 
somme,  il  semblait  résulter  de  cette  épreuve  que  les  droits 
internes  et  lés  droits  extérieurs  étaient  paralysés.  Pourtant, 
quand  on  approchait  la  flamme  en  rabaissant, qu  constatait 
que, dans  cette  position  du  regard,  le  degré  de  convergence 
augmentait  plus  facilement.  Au  contraire,  les  mouvements 
d’élévation  au-clessus  du  plan  horizontal  étaient  entière¬ 
ment  abolis.  Le  plus  violent  effort  pour  regarder  en  haut 
n’aboutissait  qu’à  un  léger  déplacement  Convulsif  des 
globes  oculaires.  Au  contraire,  lorsqu’on  faisait  regarder 
un  objet  éloigné  et  qu’on  promenait  cet  objet  à  droite  et  à 
gauche, on  constatait  que  les  mouvement  parallèles  associés 
étaient  intacts,  et,  à  en  juger  d’après  cette  épreuve, les 
1  droits  internes  et  les  dçoits  externes  avaient  conservé  leur 
activité.  Pendant  le  séjour  de  ce  malade  à  l’hôpital,  la 
douleur  de  tête  disparut  entièrement,  mais  l’état  de  ses 
yeux  et  la  difficulté  de  sa  marche  ne  s’étaient  pas  modifiés 
au  moment  de  son  départ. 

«  J’ai  depuis  rèvu  ce  malade  et  je  puis  fournir  les  ren¬ 
seignements  suivants  :  Après  qu’il  eût  quitté  l’hôpital , 
son  état  s’améliora  lentement  mais  progressivement,  la 
diplopie  disparut  et  il  arriva  à  pouvoir  diriger  le  regard 
en  haut.  En  même  temps, les  vertiges  disparurent.  Il  pou¬ 
vait  aller  et  venir  sans  difficultés.  Mais,  il  y  a  3  semaines 
environ,  il  se  refroidit,  prit  un  fort  rhume,  et  les  maux  de 
tête  réapparurent  ainsi  que  les  vomissements,  l’état  des 
yeux  devint  aussi  mauvais  que  par  le  passé. 

«  Depuis,  nouvelle  amélioration, et, actuellement, les  yeux 
se  maintiennent  en  convergence  vers  un  point  situé  environ 
à  8  pouces  de  la  face  et  à  3  pouces  au-dessous  du  plan 
horizontal.  Ce  degré  de  convergence  ne  varie  guère,  sauf 
quand  le  regard  s’abaisse,  alors  il  augmente.  Il  n’y  a  ni 
spasme  ni  paralysie  de  l’accommodation.  Les  pupilles 
réagissent  sous  l’influence  de  la  lumière.  Les  mouvements 
conjugués  parallèles  à  distance  paraissent  moins  bien  con¬ 
servés  que  lors  du  premier  examen.  »  (. A  suivre.) 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  CHARCOT. 


Mouvements  de  la  pupille  et  propriétés  du 
prisme  dans  les  hallucinations  provoquées 
des  hystériques  ; 

Par  M.  Ch.  féré, 

Une  des  choses  qui  ont  le  plus  retardé  l’étude  scien¬ 
tifique  de  l’hystérie,  c’est,  avec  la  bizarrerie  de  certains 
phénomènes  qui  semblaient  en  opposition  avec  '  les  lois 
physiologiques,  la  crainte  de  la  fourberie,  qui  est  pour 
ainsi  dire  un  des  symptômes  de  la  maladie.  Pour  se 
mettre  à  l'abri  des  erreurs  qui  peuvent  être  attribuées 
à  la  prédisposition  au  mensonge  que  l’on  accorde  à  tou- 
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tes  oes  malades,  il  était  bon  d’étuclier,  dans  les  mani¬ 
festations  spontanées  ou  provoquées  de  l'hystérie,  les  mo¬ 
difications  que, peuvent  éprouver  certains  organes,  qui,  à 
l’état  normal,  ne  sont  pas  soumis  à  la  volonté.  La  pupille 
peut  fournir  à  cet  égard  un  utile  efiamp  de  recherphes,  soit 
clans  l’étude  des  phénomènes  spontanés  de  l’hystérie.,  soit' 
dans  les  expérimentations  sur  les  phénomènes  que  l’on  peut 
provoquer  chez  certains  hystériques.  Les  modifications1 2 3 4 5 
pupillaires,  aux  différentes  phases  de!  l’attaque  d’hystéro- 
épilepsie,.ont  déjà  été  étudiées  (1)  ;.-,nousi  n’y  reviendrons 
pas.  Nous,  rappellerons,  toutefois,  qu’à  la  période  des  atti¬ 
tudes  passionnelles,,  on  observe  clans  la  pupille  des  alter¬ 
natives  de,  dilatation  et  de.  rétrécissement  qui  ont  semblé 
en  rapport  avec  la  distance  à  laquelle  se  trouve  l’objet 
qui.  figure  dans  l’hallucination. 

Nous  somiïies  parti  de  cette  idée  pour  rechercher  si,  dans 
les  hallucinations  provoquées,  on  peut  amener  dans  la  pu-, 
pille  des  modifications  qui  obéissent  à  une  loi  physiologi- 
que>  Chez  deux  hystériques,  avec  lesquelles  on- peut  entrer; 
en  communication  par  la  parole  pendant  la  catalepsie, 
voici  ce  que  nous  avons  observé  :  lorsque  nous  leur  ordon¬ 
nons -de  regarder  un  oiseau  au  sommet  d’un  clocher  ous’é-; 
levant  tout  en  haut  dans  les  airs.,  la  pupille  :se  dilate  pro- 
gressivementjusqu’à  doubler, ou  peu  s’en  faut,  son  diamètre 
primitif;  si  nous  faisons  redescendre  l’oiseau,  la  pupille  se 
rétrécit  graduellement;  et,  on  peut  reproduire  le  même  phé¬ 
nomène  autant  de  fois  que  l’on  évoque  l’idée  d’un  objet 
quelconque  qui  se  meut. 

Ces  modifications  de  la  pupille  que  l’on  provoque  ainsi 
chez  une  cataleptique,  qùi  ne  cesse  pas  d’ailleurs  d’offrir 
tous;  les  phénomènes  propres  à  la  catalepsie,  montrent  q,ue 
dans  cette  hallucination  l’objet  fictif  est  exactement  vu 
comme  s’il  existait,  et  provoque  par  ses  mouvements  des 
efforts  d’accommodation  suivant  les  mêmes  lois  que  sic’était 
un  objet  réel.  Il  s’agit  donc  bien  d’une  hallucination  véri¬ 
table,  qui  n’a  rien  à  faire  avec  la  supercherie.  On  peut  ob¬ 
jecter,  cependant,  que  quelques  individus  peuvent  contrac¬ 
ter  volontairement  leur  pupille.  ; 

Il  faut  convenir  toutefois, avec  Leeser  (2),  dont  nous  rappel-; 
leronsles  étudescritiques,queces  mouvements  de  la  pupille, 
qui  se  produisent  à  vrai  dire  sous  l’influence  de  la  volonté, ne 
sont  pas  pour  celades  mouvements  volontaires;  ce  spntdes- 
mouvements  associés  à  des  mouvements  volontaires.  Ces 
mouvements  soi-disant  volontaires  de  la  pupille ,  on  les] 
observe  dans  les  grands  mouvements  respiratoires,  dans  la 
déglutition,  la  mastication,  mais  surtout  dans  les  grands 
efforts  musculaires  (R.  Vigoureux)  (3)  qui  s’accompagnent 
de  dilatation  pupillaire.  Dans  ces  cas,  la  volonté  n’agit  quel 
d’une  manière  indirecte,  par  excitation  des  centres  volon¬ 
tairement  excitables. 

Seitz-Zehender  (4)  raconte  le  cas  d’un  étudiant  en  méde¬ 
cine  qui  pouvait  dilater  sa  pupille  de  3  mm.,  quand  il  ins¬ 
pirait  profondément,  puis  arrêtait  sa  respiration  en  même 
temps  qu’il  contractait  les  muscles  du  cou.  Lorsqu’il  fixait 
un  point  rapproché,  l’expérience  réussissait  encore  mieux. 
Ce  cas  est  peut  être  le  mêmeque  celui  que  Küg-el  (5)  rapporte 
d’un  D1'  Szontag.  .Celui-ci,  ayant  sa  pupille  large  de  4  à  5 
mm.  à  un  éclairage  moyen,  pouvait  la  dilater  jusqu’à  9 
millimètres,  c'est-à-dire  jusqu'au  maximum  ou  à  peu  près, 
quand  il  faisait  une  inspiration  lente  et  contractait  en 
mcinc.tenxps  J^s  muscles  du  cou  et  de  la  nuque;  l’inspira¬ 
tion  lèntê  et  profonde  pouvait,  à  elle  seule,  déterminer  une 
dilatation  appréciable. 

Cette  dilatation  de  la  pupiljfi,  comme  colle  qui  se  produit 
dans,  tp ut  effort  musculaire,,  est  tout  à  fait  indépendante  de 
la  volonté,  mais  seulement  associée  à  dq&mWivements  vo¬ 


(1)  Ch.  Foré.  —  .Vj;.  -v(,‘  qyfclQ jtÿgs  a 

côté  de  chez  tes  hijstero-épilepliq'ugs,  soit  en  dehors  de 
l’attaque,  soit  pendant  l'attaque.  Soc,  Biol, J  29  oct.  1881. 

(2)  Leeser.  —  Die  pupillaf  lewegunq ,  Wiesbaden,  18fîl.  ‘ 

(3)  Compte-rendu  de  l'Acad.  des  sc.,  1863,  t.  VIII,  p.  581. 

(4)  Iiandbuch  der  Augeriheilh. ,  p.  314. 

(5)  Vvér  die  WilkUHiehe  verænderung  der  pupillengrœsse.  In 
Wiener  med.  Wochensch.,  1860,  n*1  32  et  33. 


lontaires.  D’après  tout  ce  que  nous  savons  sur  les  mouve¬ 
ments  associés  de  la  pupille,  ajoute  Leeser,  le  phénomène 
s’expliquefen  admettant  une  irritation  du  centre  oculo-pu- 
pillaire  vaso-moteur,  en  même  temps  que  celle  du  centre 
;  respiratoire,  vraisemblablement  sous  l’influence  de  l’acide 
carbonique  accumulé  dans  le  sang.  Kügel  admet  d’ailleurs 
que  l’anémie  et  l’anoxémie  correspondante  déterminées 
clans  le  cerveau  par  l’inspiration  profonde  et  la  contraction 
musculaire  énergique  déterminent  une  paralysie  du  centre 
,  contracte ur  pupillaire.  Leeser  admet  que, dans  les  cas  de  ce 
genre,  il  y  a  excitation  du  centre  dilatateur,  tandis  que, 
dans  les  cas  d’effort  respiratoire  et  musculaire,  l’anoxémie 
s’y  surajoute,  amenant  une  paralysie  du  centre  constric¬ 
teur  permettant  la  dilatation  extrême  de  la  pupille. 

Le  cas  rapporté  par  Budge  (Bewegungender  Iris,  p.  163) 
semble  propre  à  faire  admettre  des  mouvements  volontaires 
de  la  pupille;  ainsi,  le  professeur  Beer  (de  Bonn),  pouvait 
volontairement  contracter  et  dilater  sa  pupille  en  faisant 
naître  en  lui  certaines  idées  ;  quand  il  se  représentait  un 
lieu  très  éclairé,  sa  pupille  se  contractait;  elle  se  dilatait 
au  contraire  quand  il  imaginait  un  endroit  très  obscur. 
Budge,  qui  a  rencontré  plusieurs  personnes  dont  la  pupille 
se  dilatait  par  l’évocation  de. Ridée  d’un  lieu  obscur,  remar¬ 
que  ce  qui  suit  :  «  On  ne  devra  pas  conclure  de  ces  obser¬ 
vations  que  les  mouvements  de  l’iris  sont  volontaires  ;  le 
phénomène  est  comparable  à  la  sécrétion  de  salive  qui  se 
fait  dans  la  bouche  à  l’idée  de  certains  mets.  » 

Ce  dernier  fait  prouve  au  moins  que,  dans  certains  cas,  la 
pupille  peut  se  contracter  sous  l’influence  de  l’imagination. 
Si  quelques  sujets  peuvent  contracter  ou  dilater  leur  pu¬ 
pille  en  s’imaginant  des  objets  rapprochés  ou  éloignés,  ils 
sont  rares.  Nous  avons  soumis  nos  malades  à  l’expérience 
à  l’état  de  veille,  mais  sans  succès. 

Une  autre  expérience,  d’ailleurs,  servira  éprouver  encore 
que,  dans  ces  hallucinations  provoquées,  l’objet  est  bien 
vu  comme  un  objet  réel  et  qu’il  est  vu  des  deux  yeux  sui¬ 
vant  les  lois  physiologiques  ordinaires.  Sur  les  2  malades 
déjà  étudiées  et  sur  plusieurs  autres,  nous  avons  observé  ee 
qui  suit.  Pendant  le  sommeil  hypnotique  ou  pendant  la  ca¬ 
talepsie,  on  leur  inculque  l’idée  qu’il  existe  sur  une  tablede 
couleur  sombre  un  portrait  de  profil;  à  leur  réveil,  elles 
voient  distinctement  le  même  portrait.  Si  alors,  sans  pré¬ 
venir,  on  place  un  prisme  devant  un  des  yeux,  immédiate¬ 
ment  le  sujet  s’étonne  de  voir  deux  profils,  et  toujours  l’i¬ 
mage  fausse  est  placée,  conformément  aux  lois  de  la  physi¬ 
que.  Deux  de  ces  sujets  peuvent  répondre  conformément 
dans  l’état  cataleptique;  ils  n’ont  aucune  notion  des  pro¬ 
priétés  du  prisme,  d’ailleurs,  on  peut  facilement  leur  dissi¬ 
muler  la  position  précisedans  laquelle  on  Je  place;  et  il 
est  aisé  de  les  rapprocher  assez  de  la  table  pour  que  celle- 
ci  ne  soit  point  elle-même  doublée,  ce  qui  pourrait  servir 
d’indice  ;  nous  avons  répété  la  même  expérience  avec  suc¬ 
cès  sur  un  mur  à  surface  uniforme.  Si  on  presse  latérale¬ 
ment  sur  un  globe  oculaire  de  façon  à  déranger  l’axe 
optique,  on  provoque  la  même  diplopie,  qui  a  déjà  du 
reste  été  notée  par  ce  procédé  dans  les  hallucinations  spon¬ 
tanées  chez  certains  aliénés  (Brewster),  (1). 

M.  Despine  (2)  a  pu  constater,  par  la  pression  latérale  du 
globe  oculaire,  ce  même  dédoublement  de  l’objet  fictif  dans 
les  hallucinations  spontanées  d’un  hystérique  mâle; 
M.  Bail  (3)  a  bbservé  un  autre  fait  semblable. 

Un  point  intéressant  à  remarquer,  c’est  que,  pour  une 
distance  donnée,  le  prisme  provoque  ou  ne  provoque  pas 
un  dédoublement  de  l’ihiage,  suivant  qu’on  le  place  devant 
l’oeil  le  plus  près  de  l’état  normal,  ou  devant  l’œil  le  plus 
amblyopé.  Du  reste,  à  l’état  de  veille,  on  observe  le  même 
phénomène  dans  la  vision  des  objets  réels.  Une  de  nos  ma¬ 
lades  ,  complètement  achromatopsiq  ue  d’un  œil ,  ne  peut  avoir 


(1)  Cité  par  Despine. 

\l)  F.  Despine.  —  Etude  scientifique  sûr  le  somnambulis¬ 
me,' etc.,  1880,  p.  328.  —  Théorie  physiologique  de  l’hallucination, 

1881,  p.  8. 

(3)  B.  Bail.  — Théorie  des  hallucinations.  In  Revue  scienti¬ 
fique,  1880,  p.  1034. 
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d’hallucinations  colorées  de  cet  œil  :  et,  si  on dui- suggère 
l’idée  d’une  figure  géométrique  colorée  en  rouge,  par 
exemple,  cette  image  ne  peut  pas  être  dédoublée  parle 
prisme.  Il  n’y  a  aucune  contradiction  entre  tous  pes  faits. 

Les  expériences  de  MM.  Schiff,  Foa,  Yulpiàn  ont  mon¬ 
tré  que, des  excitations  portées  sur  un  perd  sensitif  peuvent 
produire  la  dilatation  delà  pupille, et  Mosso  *1)  apu  çonsidi- 
rerla  pupille  comme  un  véritable  sesthésigmétre. 

Il  existe  donc  certains  moyens  efficaces  de  fairé  mouvoir  la 
pupille  indirectement  sous  l'influence  do  la  volonté,  mais, 
il  est  facile  de  s’assurer  que  rien  de  semblable  n'intervenait 
chez  nos  malades;  on  peut  s’assurer  qu’il  s’agit,  non  de 
phénomènes  simulés,  mais  d’hallucinations  en  tout  analo¬ 
gues  à  celles  qui  se  produisent  spontanément.  Les  halluci¬ 
nations  provoquées  des  hystériques  peuvent  donc  servir  à 
l’étude  des  hallucinations  spontanées. 

Ces  divers  faits,  mouvements  de  la  pupille  et  dédouble¬ 
ment  de  l’image  par  le  prisme,  peuvent  être  cités  à  l’appui 
de  la  théorie  sensorielle  des  hallucirtatiorife. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

De  l’hémiplégie  des  ataxiques  (2)  ; 

Par  le  D'  M.  debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  deDicêlrc, 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  obser¬ 
vation  eut  une  seconde  attaque  d’hémiplégie, mon  plqs 
transitoire,  mais  persistante.  La  câusé  én  fut  facilé- 
ment 'reconnue  à  l’autopsie  ;  il  ty  avait  un  foyer  de  ra¬ 
mollissement  qui  intéressait  surtout  la  moitié  gauche; 
de  la  protubérance.  Cette  lésion  avait  amené  une -dé- 
génération  secondaire  du  faisceau  pyramidal  correspon¬ 
dant,  dégénération  facile  à  reconnaître  sur  la  pyramide 
gauche  et  dans  le  faisceau  latéral  droit  de  la  moelle;  elle 
était  évidente  sur  la  pièce  fraîche,  et  l’était  davantage  sur 
les  pièèëè  'ayant  séjourné  dans  l’acide  chromique. 
L’examen  microscopique  ne  nous  a  rien  révélé  de 
spécial. 

Cette  lésion  du  faisceau  pyramidal  coexistant  avec,  une 
lésion  des  faisceaux  postérieurs  était  d’un  intérêt  tout 
particulier  :  il  en  résultait  une  affection  , complexe  et  on 
pouvait  se  demander  dans  quelle  mesure  les  signes  de; 
la  dégénération  secondaire  modifieraient  ceux  de  l’ataxie 
et  inversement.  Parmi  ces  signes,  deux  surtout  pouvaient 
être  modifiés:  l’absence  de  réflexes  tendineux  propres  à 
l’ataxie  et  la  contracture,  symptôme  habituel  de  la  dégé- . 
nération  second  aire. 

Voyons,  à  cet  égard,  ce  que  nous  enseigne  la  théorie. 

La  contracture  des  hémiplégiques  est  attribuée,  du 
moins  dans  la  théorie  soutenue  par  M.  Charcot  et  par 
ses  élèves,  à  une  exagération  de  la  tonicité  musculaire  ; 
normale.  Elle  est, comme  celle-ci,  le  fait  d’une  excitation 
périphérique,  autrement  dit,  elle  est  réflexe.  Chez  les 
hémiplégiques,  jes  pellules  'des  Qprnes  antérieures ,  de  la 
moelle  sont,  par  le  fait  de  la  sclérose  pyramidale,  main¬ 
tenues  dans  un  état  constant  d’hÿpercxcitabilité,  et  lés  j 
excitations  réflexes  périphériques  produisent '  ëlbr's  Un 
tonus  exagéré, 'c’est-à-dire  une  contracture. 

Les  réflexes  tendineux  sont  exagéré.1!  Chez  tes'  hémi¬ 
plégiques,-  vraisemblablement)  pour  les  mêmes  -raiso'ns  ; 
l’excitation  produite -par  l’élongation  du imusqle  agissant 
sur  les  cellules  ■  nerveuses  .  motrices  -  .hyperexqitahlps 
amène  des  reflet  eptqgérps. 

Dans  rataxietiqçomotrice, , les  réflexes  tendineux ,  pont 
supprimés,  très  probable  ment  par  je  fait  de  la  lésion  dçs  ! 


(F  Moajp.  —  pupille  cojisidèrée 

de  Choisity,  Paris,  1875, 

(2)  Voir  le  n°  52. 


zones  radiculaires,  parce  que  les  excitations  périphéri¬ 
ques  arrivent , atténuées,  à  la .  sqfcstajaçe  ;. grise  la 

moelle. 

Ainsi  donc,  l'ataxie  locoitlol-nce  supprime  les  reilex,es 
tendineux,  la  dégé  néra  tion  pyramidale  les  exagère; 
celle-ci  amène  la  contracture,  celle-là  devrait  l’empêcher 
si  la  nontraeteirë  est  exclusivement  rie  fait*  d?,u»e  -  excita¬ 
tion  périphérique,  une  augmentation  dont  ornas.  ■■■,:■  - 
La  même  question  a;  déjà  été  abordée -par  plusieurs 
auteurs.  Ainsi,  Kahler  et  Wiestphall  (2) -  ont 

étudié,  sous  le  nom  d  'affections  systématiques  ;  combinées 
de  la  moelle, des  faits  d’ataxie  locomotrice  dans  lesquels 
les  lésions  ne  s’étaient  pas  limitées  aux  cordons  posté¬ 
rieurs,  mais  avaient  envahi  Une  portion  plus;  ou  imo.ins 
étendue  des  cordons  latéraux.  En  pareille  circonstance, 
il  n’y  avait  eu  ni  réfle5ies!''teddineux,uni  contracture, au,- 
trement  dit  les  phénomènes  dépendant  de  la  sclérpse 
postérieure  avaient  masquêceux  de  la  sclérose  latérale- 
«  Lorsqu’il  existe,  dit  le  savant- professeur  de  Berlin, 
une  affection  combinée  des  cordons  postérieurs  et  laté¬ 
raux,  il  ne  survient  ni  rigidité  musculaire  ni  contracture, 
si  l’affection  des  cordons  postérieurs  s’étend  jusqu’au 
renflement  lorhbaire  e.t  si  les  zones’ radiculaires  de  ces 
parties  sont  intéressées  par  la. dégénération.  »  _  '  _ 

Dans  toutes  les  observations  dé. M.  Westphall,  il  s’agit 
de  sclérose  postérieure  étendue  aux  cordons  latéraux  ; 
on  peut  objecter  que  la  lésion  des  .cordons  n’était  pas 
assez  prononcée  pour  se  traduire  par  ses  symptômes 
habituels,  ou  si  l’on  veut  encore  pour  l’emporter  sur 
l’ataxie  qui  agissait  en  sens  contraire.  La  question 
ne  pouvait  être  tranchée  qu’avec  des  observations 
de  malades  ataxiques  présentant  unèf  dégénération 
pyramidale  bien  nette,  ayant  succédé  à  quelque  gros 
foyer  de  ramollissement  OU  d’hémorrhagie  encé¬ 
phalique,  ce  qui,  est,  le  cas  précisément  de  notre 
malade  (Ôbs.  I)  qui  n'avait  ni  réflexes  tendineux 
du  côté  de  l’hémiplégie,  ni  CQntractqre.  Mais,,  notre 
malade  n’a  survécu  que  cinquante:  jours  à  son 
attaque.  Dans' ce  laps  de  temps;  les  phénomènes  tendi- 
deux  pouvaient  déjà  s’exagérer,  car  c’est  là  un  symp¬ 
tôme  assez  précoce,  mais  la  c’ôntrâçtuïë  pouvait  n’avoir 
pas  eu  le  temps  (je  se  produire.  Aussi, nous  sommes-nous 
gardés  de  tirer  auçqne. Conclusion  hâtive,  attendant  que 
le.  hasard  permit,  à  nous  ou  à  d’autres  d’observer  des  faits 
plus  démonstratifs.  Tels  sont,  adon  noug,  une  observa¬ 
tion  de  Buzzard  et  une  observation  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Charcot  par  M.  Ballet,  qui  a  bien  voulu 
nous  la  communiquer.  ! 

L’observation  de  Buzzard  (SJè st  malheureusement'  un 
peu  courte  ;  nous  la  reproduirons  in .  ëà/fertso.' 


Observation  V.  —  L’hémiplégie  peut  masquer  les  symp¬ 
tômes  clu  tabes.  Un  homme,  actuellement  dans  mon  ser¬ 
vice,  fut  pris  au  mois  d’avril  de  faiblesse  et  d'engourdisse¬ 
ment  dans  les  membres 'gauches, et,  en  vingtquatre  heures, 
la  paralysie  fut  complète  de  de  Côté.  La  jambe  arecowce 
presque  tous  ses  mouvements,  mais  le  bras  est  sans  forcé, 
rigide  et  contracturé.  En  pareille1  circonstance,  ott  trouve 
une  exagération  des  réflexes  dans)  lés  membres  affectes, 
tandis  quc,chez  eet  homme,  là  percussion  du-poignet  ou;  du 
tendon  rotùliett  demeurait  sans  résultat.  Nous  apprenons 
du  maladë  que, depuis  dix  ans, il  souffre  do  douleurs  fülgu- 
rantés  et  qu'il  a  eu  de  la  diplopie;  l'examen  montre  que -ses 


(1)  Kahléf’etPick.  —  Ueb erçombinirle'.  Sÿsiemèrlàjartkiiimn 
des  liübkenmàrh's.  In'Àrchiv.  f.  Psychiatrie^  1878,  t.  V11T,  p:  -51. 

2)  Westphali.  — ";(Jeber  cùinbhnrte  (piHinàrë)  Erkrànkürtgèn 
der  RUckenmarksstrænge.  Ibid.,  t.  -VIH,  p.  460  et  t.  IX,  p.  413 
et  691 . 

(3)  Buzzard.  —  The  Lancet.  Vol.  II,  1881. 
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pupilles  në'se  meuvent  plus  sous  l’influence  de  la  lumière, 
mais  se  contractent  lorsqu’il  regarde  des  objets  rappro¬ 
chai  ‘AlrtSii  ibôgt-  ^paisemblâblé  que  les  phénomènes  tabé- 
tiqwes  t’emporloiiti  sur  ceux  qui -sont  le  rébiiihit  c(/une  clégé* 
raüuh j se oofadôtEe . du^' à ,ti ne  bémiplégi e . 

;  'Étf  faisant  >  cbttte  dernière  -  réflexion  ,•  U  auteur  n  5a  évi¬ 
demment  :vüôi que-  im-suppression  des/ iréflexes  tendi- 

iMüSrf  si  ne- s’esfc  point  oeoupé1  de  l’influence  quo.le  tabes 
pbUvàîtHvôirtouMonLsubl&i contracture.  Aussi  ce  symp-  ! 
tônflè  i  n’est-il'pas’ spécialement  indiqué  au  imembre  in- 
fériêùrJ  •  "J  ju 

•‘On!  pouirait  objecter  qué  les. lésions  tabétiques  pou¬ 
vaient  fexisiùéq  à  la  région  lombaire  seulement,  et  non  à 
la-'n%iôis-«forsdlej-!,ilqes'  taêmes  objections  ne  sauraient 
•être  faites  à  l’observation  de  M.  Ballet. 

OBSÉiiVATiok  VI.  — ■  Hémiplégie droite  ancienne  avec 
côfitFdtitüré.  — Mbrtfaâé' hémorrhagie  cérébrale.  —  Lé- 
f àitln's1  *a riciëWrïes'  i@ft <  lésions .  récentes  du-  cerveau. .  —  Au  1 
Tvfàèâu  de  U i  vâmtymi cBêgénérésceme ! d»  cardon  latéral 
droit;  sclérose  des.  fardons  postérieurs.  — Darde,  âgée  de 
53  ans,  est  couchée  au  n°  51  de  la  salle  Sainte-Augustine, 
service  de  M.  Charcqx,  à  la  Salpêtrière.  En  janvier  1880, 
nous  recueillons  les  renseignements  suivants: 

La  malade  a  eu  une  attaque  il  y  à  quatre  ans.  C’est  depuis 
cette  époqUe  qu’elle  est  paralysée  et  impotente.  La  parole 
edt  conservée,  mais  il  existe  une  hémiplégie  droite  avec 
contracture,  qui  se  caractérise  comme  il  suit  : 

Face:  Il  n’y  a  pas  de  déviation  de  la  langue.  Lorsque  la 
malade  essaye  de  siffler  ou  de  rire,  légère  déviation  de  la 
face.-  m  ,  : 

Membre ,  supérieur  :  Paralysie  complète.  La  malade  ne 
peut  faire  aucun  mouvement.  Pas  de  roideur  au  niveau  des 
articulations  de  l’épaule  et  du  coude.  Mais,  la  main  est  for¬ 
tement  fléchie  sur  l’avant-bras,  et  les  doigts,  très 'contrat-  . 
turcs,  sbnt  fléchis  dans  la  paume  de  la  main. 

Membre  infèrîèur  :  Paralysie  presque  complète.  L’arti¬ 
culation  du  genou  est  rôkte.  Il  existe  une  contracture 
'I&gèbe,-qdf  fait  que  la  jambe-est  fléchie  sur  la -ouisse  et  les 
•Orteils  verséa  plante  dmpiedi: 

Réflexes  tendineux »  Bien  qu-’il  existe  une-  -contracture 
très,  mapifeetev  les-  réflexes  tendineux  sont  abolis.  Les 
réflexes  cutanés  le  sogt.  complètement. 

Le  12  à  11  h.  l'/2,. la  malade  est  prise  d’une 

attaque  avec  perle  de  connaissance,  A  3  h.,  nous  la  voyons 
dans  t’êtàL 'Suivant  :  porté  absolue  dé  la  parole  ;  pas  de 
réponse  aux  qüèàtiôns  ’poSéesj  la  tête  est  inclinée  vers  la 
gauché;  les  yenX,  au-bontraire,  regardent  à  droite. 

Là  rnotlÜté  est  dans  Pétât  suivant  :  l’hémiplégie  droite- 
avec  contracture  a  les  caractères  -mentionnés  plus  haut.  — 

A  gauche,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  paral>&ie;  la  malade! 
exécute  des  mouvements  automatiques  avec  le  membre 
supérieur.  —  Mort,  le  17  août. 

Autopsie,  faite  le  19. — On  constate  les  lésions  suivantes  : 
a).  Cerveau.  1°  Foyer  hémorrhagique  ancien  ayant  détruit, 
à  gauche,  lemoyau extra-ventriculaire  du  corps  strié et  lésé 
la  capsule- interne  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten¬ 
due  (3/3  antérieurs)  ;  2*  Adroite,  foyer  hémorrhagique  ré¬ 
cent,  intéressant  la  partie  superficielle  et  intra- ventricu¬ 
laire  de  là -couche;  optique, 

h).  Moelle.  Noms  y  découvrons  (deux  ordres  de  lésions  : 
les  unes- -prévues  (dégéoéi’eseen.eei  -secondaire},- les.  autres 
inattendu.es-;{selérose4es-  cordons  postérieurs-,  1°  La  dégé- 
néresoouee-seOondiaAre,  consécutive  à  l’hémorrhagie  ccro- 
•bcdla  ancienne,  so  présente  ici  .avec  ses  caractères,  habi¬ 
tuels^  à  .savoir  :,  transforma,tiqu!.  gélatineuse  de  la  partie 
moyenne  de  l'étage  inférieur  du  pédoncule,  dépassant  §en_- 
^fçdan^les ^inqites  ; cfu  faisceau  pyramidal;  ! 
dégénérescence,  de  la  pyraiiiid,e  çorrespohdante  ;  enfin,  au 
niveau  dp  la  moelle,  la  dégénérescence  sécoçdaire  occupe  I  • 
dans  leicordon  latéral  drqit  eOA,  siège,  classique  elle  est, 
comme  ceiaest  habituel,  plus  marquée  à  la  région  cervioaLe  j 
qu’à  la  région  lombaire,  2°  Les  cordons  postérieurs  sont  f 
sclérosés  dans  toute  leur  étendue,  depuis  la  région  lom¬ 


baire  jusqu’à  la  région  cervicale.  Les  lésions  sont  très 
avahèées  et  portent,  à  la  fois,  sur  le  faisceau  de  Goll  et  sur 
celui  de  Biir'dach. 

On  s’étonnera  -peut-être  -que  le  diagnostic  de  tabes 
dorsal  n’ait  pas  été  posé  pendant  la  vie;  mais;  il  faut  re¬ 
marquer  quTil  s'agissait  d’une  vieille  fcinine  paralysée, 
immobile  dans  son  lit  et  dans  un  état  intellectuel  tel 
/  qu’il  était  impossible  d’obtenir  aucun  renseignement. 

I  Des  faits  précédents,  il  nous  semble  résulter  que  l’al¬ 
tération  du  cordon  latéral,  chez  un  ataxique,  ne  se  tra¬ 
duit  point  par  fdes  réflexes  tendineux,  mais  donne  lieu  à 
de  la  contracture,  tout  au  moins  lorsque  la  sclérose  la¬ 
térale  est  très  prononcée. 

Il  est  vraisemblable  que  le  liën  qui  unit  l’exagération 
des  réflexes  tendineux  et  la  contracture  'est  beaucoup 
moins  intime  qu’on  ne  l’admet  généralement.  Nous  pou¬ 
vons  citer, à  cet  égard,  l’exemple  de  la  paralysie  agitante, 
qui  s’accompagne  de  contracture  et  rie  donne  pas  lieu 
à des|réflexes  tendineux  exagères.  Mais,  nous  ne  voulons 
pas  insister  sur  ces  faits,  notre  intention  étant,  dans  le 
présent  mémoire,  de  borner  notre  étude  à  l’hémiplégie 
des  ataxiques  ' 
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Chloroforme  et  Anesthésie. 

A  l'occasion  d’une  note  qüe  j’ai  lue  à  la  Société  de 
pharmacie  et  d’une  communication  faite  par  M.  le  Dr 
Lucas- Championnière  à  la  Société  d!é.  'chirurgie,  il  a 
paru,  dans  divers  journaux  médicaux,  des  .appréciations 
qui  me  paraissent  exagérées.  Je  crois  utile  de  ramener 
la  question  sur-sop  véritable  terrain  et ,  de  .  séparer  deux 
points,  qui  n’auraient  pas  dû  être  confondus. 

La  question  de  pureté  du  chloroforme  n’est  point  nou¬ 
velle;  et,  de  temps  à  autre,  elle  attire  -l’attention  du 
monde  nàédieal  et  pharmaceutique.  En  1378,  à  la  suite 
d'une  communication  faite  par  M.  le;Dr  Maurice  Perrin 
à  l’Académie  dè  médecine,  M.  iê  profèsseür  Regnauld, 
dont  la  haute  compétence  ne  sera  mise,  en  doute  par  per¬ 
sonne,  a  publié  dans  les  Âvcliwçs  ,  de  médecine  une 
étude  très  complète  sur  le  chloroforme  et  indiqué  un 
certain  nombre  d’essais  que  le  chirurgien  peut  exécuter 
lui-même, dans  le  cas -où  il  désirerait  contrôler  la  pureté 
du  produit  qu’il  veut  employer.  Ces:  essais  sont  les  sui¬ 
vants  ; 

1°  Constatation  de  l’odeür  suave.  2”  Le  chloroforme 
ne  doit  pas  rougir  le  papier1  bleu  de  tournesol.  3°  Il  ne 
doit  donner  ni  précipité,  ni  même  du  louche  lorsqu’on 
l’agite  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  4°  Il  ne 
doit  pas  se  colorer  lorsqu’on  le  porte  à  l’ébullition  avec 
de  la  potasse  caustique  en  solution ,conçentr.ée.  5°  L’acide 
sulfurique  ne  , dpit  pas  noircir  lqfgqju’pu  le  met , en  con¬ 
tact  avec  le  chloroforme.:  , 

■  A  côté  .de:  ces:  essais;  il  y -ema-kH  autres  qui -ne  peuvent 
être  pratiqués  què  par  le  chimiste  ;  tels  sont  la  déter¬ 
mination  do:  la  dérisité  et  dit’ point  d' ébullition.  M.  Re¬ 
gnauld  conclut  en  disant  qu’on  doit  considérér;  comme 
ne  poli Vajit  Servir  a  l’ahèsthési'e chlôrbfcrrpie  qui  ne 
satisfait  pas  aux  conditions  sus-enôncéès . 

Ces  divers  essais  sont  le  complément  logique  et  néces¬ 
saire  d’üri  procédé  de  pùrificàtion'conèeillé  pqr  lé  savant 
professeur  et  qui  donne,  s’il  est  exactement  suivi,  un 
chloroforme  irréprochable. 
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Lorsqu’il  s’agit  d’un  produit  de  nature  organique,  tel 
que  le  chloroforme  qui  ne  cristallise  pas  ou  n’est  point 
susceptible  d’entrer  dans  une  combinaison  définie,  les 
caractères  de  pureté  ne  sont  point  d’une  rigueur  abso¬ 
lue.  Nous  devons  donc  chercher  à  les  multiplier  le  plus 
possible.  D’autre  part,  ôri  sait  qiïe'du  chloroforme,  dans 
un  état  de  pureté  aussi  grande  qu’on  puisse  l’obtenir,  est 
sujet  à  des  altérations  spontanées.  On  doit  le  surveiller, 
et  vérifier  de  temps  à  autre  s’il  possède  encore  la  pureté 
qu’il  avait  primitivement.  Tout  le  monde  connaît  les 
précautions  qu’on  doit  prendre  pour  mettre  le  plus  pos¬ 
sible  ce  liquide  à  l’abri  des  altérations;  or,  il  arrive  bien 
souvent  que  ces  précautions  ne  sont  pas  observées.  Il 
n’est  donc  point  surprenant, ;qu’à  un  moment  donné,  un 
chloroformei  conservé  dans  un  flacon  incomplètement 
rempli,  exposé  à  la  lumière,  plus  ou  moins  bien  bouché 
avec  du  liège,  ne  présente  plus  la  pureté  qu’il  avait  au 
moment  où  il  a  été  délivré.  . 1  '• 

S’il  n’est  pas  ën  notre  pouvoir  de  prévenir  entièrement 
ces  altérations,  nous  devons  au  moins  chercher  à  les  re¬ 
connaître  aussitôt  qu’elles  se  produisent,  et  avant  mêmé 
qu’elles  ne  soient  devenues  assez  accentuées  pour  com¬ 
muniquer  au  chloroformé  des  propriétés  nocives.  Les 
divers  essais  indiqués  par  M.  le  professeur  Regnauld 
sont  parfaitement  suffisants,,  et  un  chloroforme  qui  pré¬ 
sente  ces  caractères  mérite  la  confiance  la  plus  absolue. 
Mais,  la  coloration  de  l’acide  sulfurique  ne  commence  à 
être  sensible  que  si  le  chloroforme  renferme  une  certaine 
quantité  de  produits  attaquables;  d’un  autre  côté,  puis¬ 
que  l’on  emploie  les  alcalis  caustiques  pour  rectifier  le 
chloroforme,  il  m’a  paru  utile  de  rechercher,  dans  l’essai, 
si  leur  action  avait  été  bien  épuisée  ;  or,  lorsqu’on  agite 
du  chloroforme  avec  une  solution  alcaline ,  il  n’y  a  pas 
de  coloration,  quand  bien  même  cette-  solution  enlève 
quelque  chose  du  chloroforme.1  Gette  action  manque  de 
contrôle;  j’ai  réussi  à  lui  en  donner  un  en  faisant  agir 
simultanément  le  permanganate  dépotasse  et  un  alcali 
caustique. 

Comme  réactif,  j’emploie  une  solution  faite  avec  j 


Permanganate  de  potasse..  .  .....  1  gramme. 

Potasse  caustique  .  ..........  10  — 

Eau  distillée .  250  — 


Cette  solution  est  d’un  beau  rouge  violacé,  et,  mise  en 
contact  avec  du  chloroforme  pur,  préparé  en  suivant 
exactement  le  procédé  de  rectification  indiqué  par 
M.  Regnauld  ou  tout  autre  procédé,  elle  ne  change  pas 
de  couleur.  Si,  au  contraire,  le  chloroforme  est  incom¬ 
plètement  rectifié,  elle  est  réduite  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  et  cette  réduction  ëst  précédée  par  un  changement 
dans  la  coloration,  qui  passe  au  vert. 

Le  maniement  de  cette  solution  demande  quelques 
précautions;  je  ne  puis  entrer -ici  dans- des  détails  par 
trop  théoriques,  qui  seront  mieux  à  leur  place  ailleurs. 

J’ai  étendu  l’emploi  du  permanganate  de  potasse  à  la 
rectification  du  chloroforme  ;  il  n’y  avait  rien  à  changer 
à  ce  qu’avait  indiqué  M.  Regnauld,  seulement,  au  lieu  do 
laisser  le  chloroforme  en  contact  avec  de  la  lessive  de 
soude,  je  fais  usage  de  cette  même  lessive  de  soude  ou 
de  potasse  additionnée  de  permanganate.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  il  y  a  un  contrôle  ;  et,  lorsque  le  permanganate 
n’est  plus  réduit, on  peut  être  certain  que  la  lessive  alca¬ 


line  n’ enlève  plus  rien  au  chloroforme.  T. 'addition  du 
permanganate  n’est  point  indispensable  ;  mais  elle  abrège 
la  durée  du  contact  et  fournit  un  point  de  repère. 

L’emploi  du  permanganate  de  potasse  en  solution 
alcaline  constitue  doiic  un  réactif  d’une  sènsibilité 
exquise,  qui  permettra  au  pharmacien  de  contrôler 
facilement  et  rapidement  la  pureté  du  chloroforme  qui 
lui  est  fourni  parle  commerce,  et  de  s’assurer,  de  temps 
à  autre,  que  cette  pureté  existe  toujours.  ’Oë  réactif,  je  le 
répète,  n’exclut  point  les  modes  d’essais  proposés  par 
M,  Regnaulcl  ;  il  est  leur  complément,  pt  le  chlorcformo 
qui  résistera  à  tous  ces  essais  méritera  la  plus  grande 
confiance,  car  on  peut  être  certain  qu’il  aura  conservé  sa 
pureté  primitive.  Je  me  garderai  bien,  pour  ma  part,  de 
laisser  croire  que  du  chloroforme,  aussi  pur  q.u’on  puisse 
l’obtenir,  ne  causera  jamais  d’accidents  ;  tout  ce  que 
nous  pouvons  falire,  c’est  d’en  diminuer  l’éventualité  en 
délivrant  Ub  produit  aussi  pur  que  possible.  .Te  crôië  qùe 
le  permanganate  de  potasse  en  solution  alcaline,  ajouté 
à  la  liste  des  réactifs  connus,  donne  une  garantie  de 
plus.  Le  but  de  mon  travail  n’est  point  autre.'  P.  Yvon. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  24  décembre  J 881.  —  Présidence' Ùe  M.  Laborde. 

Expériences  de  mét&lloscopie. — M.  Dümontpaluer  eom 
tinue  l’exposé  des  expériences  qu’il  a  faites,  sur  une  malade 
de  son  service,  au  moyen  de  l'application  des  métaux.  Sur 
ce  sujot  hypnotisé,  comme  il  l’a  indiqué  précédemment,  et 
qui  porte  Sur  la  moitié  gauche  du  front  une  plaque  argent- 
laiton,  il  fait  entrer  certains- musqles  en- contraction  par  la 
simple  fixation  du  regard  sur  le  muscle  ;  et,  .pour  dénaom 
trer  que  ce  phénomène  est  bien  dû  à  l’influx  oculaire  seul, 
il  interpose  une  vitre  entre  l’œil  de  l’observateur  et  le 
muscle  de  la  malade  ;  il  fixe-  dans  un  miroir  l’image  du 
muscle  qui  s’y  réflète  et  l'influx  oculaire  traverse  la  vitre 
ou  se  réfléchit  sur  le  miroir  pour  aller  influencer  le  muscle 
qu’on  regarde  et  le  faire  entrer  en  contraction. 

1  Sur  cette  malade  hynoptisée,  si  on  agit  avec  un  soufflet 
de  cuisine  ou  si  on  laisse  tomber  sur  un  muscle  une  goutte 
d’eau,  on  voit  se  produire  des  phénomènes  de  catalepsie 
qui  sont  immédiatement  détruits  si  on  a  recours  une  se¬ 
conde  fois  au  soufflet  ou  sLonprojette.unedeuxième  goutte 

Une  dernière  expérience  offre  des  résultats  plus  extraor¬ 
dinaires  ;  la  malade  sortantfà  demi  du  sommeil  hypnotique 
parle,  écrit  et  reconnaît  les  objet  qu’on  lui  présente;  si,à  ce 
moment,  on  porte  le  doigt  ou  simplement  le  regard  vers  la 
région  do  la  3e  circonvolution  frontale n gauche,  aussitôt, 
l'hypnotique  perd  complètement!  :1e  langage  artificiel  dans 
tous  ses  modes;  si  on  agit  une  seconde  fois  par  le.-doigt  ou 
le  regard,  l’aphasie,  à  son  tour,  disparaît  complètement.  ! 

L’expérience  se  répète  sur  d’autres  circonvolutions  si 
on  dirigeait  le  bout  clu  doigt  vers  la  frontale  asçendante,on 
verrait  le  bras  se  soulever;  vers  la  région,  du  pli  courbe, on 
ferait  apparaître  la  céc  ité  des  mots. 

M.  Charcot.  Ces  faits  sont  intéressants.  Sur  combien  de 
malades  des  expémneps  '••■.•-•fie*  futé  sépqtées 2 

M.  Dumontpaulier.  Les  phénomènes  croisés  que  j’ai  rap¬ 
portés  ont  été  observés  chez  une  seule  malade,  et  ceux  con¬ 
sécutifs  à  l'impression  des  gouttes  id’eau  ont  été  rëfn’odiviits 
chez  deux  malades. 

VI .  (  iiaroot  dit  que,  dans  ces  questions  si  difficiles  rela¬ 
tives  à  l’hypnotisme,  une  seule  ou  deux  observations  ne 
suffisent  pas  pour  que  des  résultats  soient  affirmés  et  pu¬ 
bliés.  Bien  des  fois,  il  a  été  témoin  défaits  d’apparence  bi» 
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zarre  qu’il  n’a,  pu  reproduire  ensuite  dans  des  conditions 
bien  déterminées  aussi,  il  n’a  eu  garde,  lui  ou  ses  élèves, 
d’en  parler  jamais.  C’est  en  effet  un  écueil  de  rapporter  des 
faits  singuliers  qui,  àunmomentfdonné,  le  sujet  manquant, 
ne.  peuvent  être  vérifiés, et  démontrés.  Il  faut  rester,  autant 
que  possible,,  sur  le  terrain  de  la  physiologie  classique,  et 
se  rapproche^  toujours  de  la  manière  des  physiologistes, 
et,  .lorsqu’on  se  trouve  en'  présence  de  faits  qui  semblent 
n'obéir  à  aucune  loi  connue,  les  noter,  mais  savoir  attendre. 
En  somme,  la  méthode  qu’il  convient  de  suivre  dans  ces 
études  de  physiologie  et  de  pathologie  médicale  peut  être, 
suivant  M.  Charcot,  résumée  très  simplement  :  au  lieu  de 
sc  livrer  à  la  poursuite  de  l’extraordinaire,  comme  le  font  ou 
l’ont  fait  beaucoup  d’observateurs,  il  vaut  mieux,  quant  à 
présent,  s’attacher  à  saisir  les  signes  cliniques,  diagnosti¬ 
ques,  facilement  appréciables  des  divers  états  nerveux  pro¬ 
duits  ;  se  renfermer  d’abord  dans  l’étude  des  faits  les  plus 
simples  et  les  plus  grossiers,  n’abordant  qu 'ensuite  et  avec 
beaucoup  de  circonspection  les  faits  les  plus  complexes  ; 
négliger  même  complètement,  du  moins  provisoirement, 
ceux  d’une  appréciation  beaucoup  plus  difficile  qui,  pour 
le  moment,  ne  se  rattachent,. p,ar  aucun  lien  saisissable,  aux 
faits  déjà  connus.  C’est  en  grande  partie,  suivant  M.  Char¬ 
cot,  parce  que  ces  précautions  si  simples  ont  été  trop  sou¬ 
vent  négligées,  que  les:  recherches  de  ce  genre,  destinées 
certainement  à  porter  quelque  jour  la  lumière  dans  une 
foule  de  questions  non  seulement  de  l’ordre  pathologique, 
mais  encore  physiologiques  et  psychologiques,  autrement 
presque  inaccessibles,  n’ont  pas  jusqu’ici  donné  tous  les 
fruits  qu’on  peut  en  attendre. 

M.  Dumontpallier  a  observé  des  faits  nouveaux  et  ex¬ 
ceptionnels,  et  il  n ’a  pas  cru  devoir  les  cacher. 

M.  Pouchet  trouve  le  nombre  d’observations  insuffisant. 
Ces  faits  auraient  du  être  présentés  comme  des  phéno¬ 
mènes  observés  chez  une  seule  malade  et  non  comme  un 
appui  à  la  théorie  métalloscopique  ;  enfin, il  fait  une  objec¬ 
tion  d’ordre  dynamique  :  il  ne  peut  admettre  qu’un  muscle 
qui  entre  en  contraction  par  le  choc  d’une  goutte  d’eau 
puisse,  quelques  instants  après;  tomber  dans  le  relâche¬ 
ment  sous  l’impression  d’une  seconde  goutte  d’eau.  Quel¬ 
les  précautions  a-t-on  prises  pour  être  sûr  que  la  malade 
ignore  qu’on  la  regarde  ? 

M.  Regnard  rappelle  comment  se  sont  faites  à  la  Salpê¬ 
trière  les  expériences’ avee  les  solénoïdes,  qui,  aujourd’hui, 
en  France  ou  à  l’étranger,  ne  trouvent  plus  guère  de  con¬ 
tradicteurs.  La  malade  de  M.  Dumontpallier,  comme  du 
reste  toutes  les  hypnotiques,  devait  entendre  parfaitement 
ce  qu’on  disait  autour  d’elle. 

M-  Charcot  dit  que  le  fil  conducteur  qui  permet  do  ne 
pas  s’égarer  dans  l’aj^préciation  des  phénomènes  observés 
chez  les  hypnotiques,  c’est,  entre  autres,  l’épreuve  rigou¬ 
reuse  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie.  S’il  est  vrai,  par 
exemple,  que  les  muscles  et  les  nerfs  des  sujets  hypnotisés 
sont  souvent  hyperexcitables,  ils  doivent,  clans  ces  cas  là. 
se  conduire,  quand  on  les  excite,  suivant  les  lois  de  la  phy¬ 
siologie  et  l’on  en  trouve  en  effet  la  preuve  en  provoquant 
les  griffes  cubitales,  radiales,  et  toute  la  série  de  faits  bien 
connus  qui  ont  été  l’objet  de  communications  à  la  Société. 

M.  Poncet.  M.  Dumontpallier  a-t-il  obtenu  la  cécité  et  la 
surdité  verbales  en  soufflant  sur  [certaines  régions  de  la 
boite  crânienne  ? 

M.  Dumontpallier  répond  affirmativement. 

M.  Poncet  s’étonne,  qu’aveejune  semblable  expérimenta- 
tation,  les  phénomènes  se  circonscrivent  aussi  nettement  et 
que  l’air  dirigé  par  le  soufflet  n’influence  pas  un  peu  les 
régions  voisines. 

M.  Ladorde  rappelle  que  le  chien  pouvant  être  hémianes¬ 
thésique,  il  serait  possible  d’essayer  sur  lui  les  phénomènes 
de  transfert. 

M.  Charcot  a  la  plus  grande  estime  et  le  plus  grand 
respect  pour  les  expériences  tentées  sur  le  chien  et  le  singe, 
mais,  il  veut  qu’on  ne  demande  aux  choses  que  ce  qu’elles 
peuvent  donner  et  qu’on  ne  conclue  pas,  immédiatement, 
sans  contrôle,  du  cerveau  du  chien  ou  même  de  celui  du 
singe  à  celui  de  l’homme. 


M.  Richet  a  découvert  dans  l'urine,  à  l’aide  d’un  sel  de 
mercure,  un  corps  nouveau  qu’il  n’a  pu  encore  isoler. 

M.  Henneguy  fait  une  communication  sur  les  faits  qui 
accompagnent  la  division  des  cellules  embryonnaires  des 
oeufs  de  truite.  A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Election  d'un  membre  correspondant  national  dans  la 
première  division  (pathologie  et  thérapeutique  médicales). 
—Votants:  60  Majorité  31.  Sont  présentés:  en  première  ligne, 
M.  Lambron  (de  Luchon)  ;  en  deuxième  ligne  et  ex  æquo, 
MM.  Mandon  (de  Limoges)  etManouvriez  (de  Valenciennes)  ; 
en  troisième  ligne  et  ex  æquo,  MM.  Baraillier  (de  Toulon). 
Bercbow  (de  Pauillac)  et  Mignot  (de  Chantelles)  .Votants:  60. 
Majorité  31.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Lambron 
obtient  37  voix  ;  M.  Mandon,  9  ;  M.  Baraillier,  8  ;  M.  Mignot, 
4;  M.  Berchow,  1;  M.  Manouvriez,  1.  En  conséquence, 
M.  Lambron, ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, est  pro¬ 
clamé  membre  correspondant  national  de  l’Académie  de 
médecine.—  L’Académie  procède-,  par  la  voie  du  scrutin,  au 
renouvellement  partiel  des  Commissions  permanentes  : 
Epidémies:  MM.  Jaccoud.  Leblanc,  Davaine;  —  Eaux  mi¬ 
nérales:  MM.  Bourdon,  Gautier;  —  Remèdes  secrets: 
MM.  Dujardin-Beaumetz,  Mialhe;  —  Vaccine:  MM.  Blot, 
Tarnier  ;  —  Hygiène  de  V enfance  :  MM.  Barthez,  Parrot. 

M.  Lagneau  lit  un  rapport  sur  le  recrutement  dans  le 
département  de  Tarn  et  Garonne. 

M.  Lêcorché  fait  une  communication  sur  la  congestion 
veineuse  et  la  cirrhose  hépatique  dans  le  diabète.  Certains 
auteurs  ont  signalé  des  lésions  du  foie,  atrophie  des  cel¬ 
lules  hépatiques,  dégénérescence  graisseuse,  qu’ils  regar¬ 
dent  comme  la  cause  du  diabète.  D’après  M.  Lêcorché,  les 
lésions  profondes  du  foie  sont  incompatibles  avec  cette  ma¬ 
ladie.  Les  lésions  ne  sont  pas  la  cause,  mais  l’effet  du  dia¬ 
bète;  elles  doivent  amener,  dans  la  suite,  la  disparition  de 
la  glycosurie.  M.  Lécorché  résume  sa  communication  dans 
les  conclusions  suivantes  :  1°  La  congestion  du  foie  se  ren- 
odntre  fréquemment,  pour  ne  pas  dire  toujours,  dans  le 
cours  du  diabète.  Elle  tient  à  la  suractivité  fonctionnelle 
de  cet  organe,  cause  de  cette  affection.  2°  La  cirrhose  atro¬ 
phique  du  foie  s’observe  trop  souvent  chez  les  diabétiques 
pour  n’exister  chez  eux  qu’à  l’état  de  coïncidence  ;  mais, 
elle  nè’  serait  toutefois  qu’indirectement  liée  à  la  conges¬ 
tion  de  cet  organe  ;  elle  paraît  due  surtout  à  l’ingestion 
exagérée  des  liquides  faite  par  les  malades. 

M.  Magitot  fait  la  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre: 
sur  la  valeur  diagnostique  dans  le  diabète  sucré  de  la 
périostite  alvéolaire  des  mâchoires.  Ce  travail  se  trouve 
résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’examen  de  la  bouche  fournit  au  diagnostic  du  dia¬ 
bète  sucré  un  signe  constant.  2°  Ce  signe  consiste  dans  une 
lésion  du  bord  alvéolaire,  désignée  sous  le  nom  d’ostéo- 
périostite  alvéolaire.  3°  Cette  manifestation  du  diabète, 
qui  appartient  au  début  de  la  maladie  et  qui  persiste  pen¬ 
dant  toute  sa  durée,  acquiert  dans  certains  cas  l’importance 
d’un  signe  révélateur  ;  4°  La  lésion  alvéolaire  se  caractérise 
comme  signe  initial  du  diabète  par  sa  première  période  ou 
période  de  déviation  clés  dents.  Elle  correspond  à  la  phase 
d’état  de  la  maladie  générale  par  sa  seconde  période,  ébran¬ 
lement  des  dents  et  catarrhe  alvéolaire.  La  troisième  pé¬ 
riode  ou  chute  des  dents  répond  à  la  phase  la  plus  avancée 
de  là  maladie.  5°  Au  delà  de  ce  dernier  terme,  si  le  diabète 
continue  son  évolution,  les  bords  alvéolaires  privés  de 
dents  peuvent  devenir  le  siège  d’une  résorption,  osseuse 
consécutive  ou  non  à  la  gangrène  partielle  de  la  gencive. 
Ce  dernier  signe  est  critique  et  précède  d,e  peu  la  terminai¬ 
son  fatale  du  diabète.  A.  Josias. 


LabobxtoÎrb  d'anatomie  pathologique.  —  M.  Chantemesse,  interne 
des  hôpitaux,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  près  le  labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique  à  l'Ecole  des  hautes  études  (section  des 
sciences  naturelles),  en  remplacement  de  M.  Sabourin,  démission¬ 
naire. 
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Le  discours  d’ouverture  a  été  prononcé  par  le  Président 
de  la  Section,  M.  Ci  Lockhart  Robertson,  qui  avait  choisi, 
pour  süjét:  là  ctàftafuon açtvtMtet.Èe^  aliénés  en  Angleterre.,,; 
L’orateur  débuté  par  quelques  considérations  statistiques  . 
sur  l’aliénation  mentale  dans  la  Grande-Bretagne.  Le  nom¬ 
bre  connu  des  aliénés  èn  Angleterre  est  d’environ  7  1 .000, 
soit  1  aliéné  par  350  habitants  ;  de  ce  nombre,  03.500  sont 
des  indigents  ;  là  proportion  des  aliénés  auxquels  leurs 
ressources  permettent  de  se  suffire  à  eux-mêmes  est  donc 
d'environ  10  pour  cent.  —  Si  l’on  compare  le  nombre  ac¬ 
tuel  des  aliénés  connus  avec  ce  même  nombre,  tel  qu’il 
ressort  des  relevés  statistiques  antérieurs  à  la  loi  sur  les 
aliénés  de  1845,  on  est  tenté  de  penser  que  l’aliénation  fait 
aujourd’hui  deux  fois  plus  de  victimes  qu’il  y  a  trente-cinq 
ans.  L’étude  attentive  de  la  question  a  montré  à  l’orateur 
(et  le  fait  a  été  confirmé  par  les  travaux  de  diverses  Com¬ 
missions)  qu’il  n’y  a  là  qu’une  fausse  apparence,  tenant 
aux  causes  d’erreur  qui  viciaient  les  statistiques  avant 
1845.  M.  Lockhart  Robertson  abordé  ensuite  l’étude  dé¬ 
taillée  du  fonctionnement  des  asiles  publics  de  divers  or* 
dreset  des  asiles  privésûl  examine  la  situation  des  malades 
traités  chez  des  particuliers,  èt  consacre.enfin  la  dernière, 
partie  de  son  discours  à  un  coup  d’, oeil  sur  la  législation  an¬ 
glaise  relative  aux  aliénés.  Il  rappelle  qu’un  projet  de  loi, 
portant  modification,  conformément  aux  exigences  ac¬ 
tuelles,  de  la  loi  do  1845  a  été  déposé  à  la  Chambre  dès 
Communes,  et  ensuite  retiré  par  son  auteur  ;  mais,  le  gou¬ 
vernement  s’est  engagé  à  s’occuper  activement  de  cette 
question  ;  l’opinion  sè  prononce  en' faveur  d’une  réforme, 
et  il  est  probable  que  la  prochaine  Session  parlementaire 
ne  se  passera  pas  sans  que  là  question  reçoive  une  solu¬ 
tion. 

M.  A.  Foville  fait  une  très-intéressante  communication 
sur  la  mégalomanie.  Il  rappelle  que,  pendant  un  temps 
assez  long,  le  délire  de  grandeur,  de  richesse,  ou  délire 
ambitieux,  a  été  considéré  comme  inséparable  de  la  para¬ 
lysie  générale,  et  mente  comme  le  signe  nécessaire  et  suf-, 
lisant  de  dette  affection.  Plus  récemment,  on  a  du  revenir 
sur  cette  manière  de  voir' trop  àbsolüe,  et  l’on  a  pu  recon-, 
naître  que  le  déliré  des  grandeurs  'n’était  pas  fatalement 
lié  à  la  paralÿidfe 'générale  et  qu’il'  ne" 'présentait  pas  tou¬ 
jours  sous  la  même,  forme,  l/étude  des  caractères  de  ce 
délire  conduit  en  effet  à  lui’  reconnaître  deux  formes;, 
dans  l’une,  le  délire  est  diffus,  général,  mobile,  incohé¬ 
rent;  dans  l’autre,  il  est  partiel,  fixe  et  systématisé.  La 
première  variété’ est  celle  que  l’ori  rencOntre  si  fréquement 
dans  la  paralysie  générale  ;  mais,  on  peut  aussi  l’observer 
passagèrement  et  accessoirement  dans  d'autres  formes  de 
maladies  mentales  (manie1,  folie  à  double  forme,  démence 
symptomatique  de  lésions  organiques,,  épilepsie,  alcoo¬ 
lisme)  et  alors  elle  est ‘probablement  due  à  un  état  de. 
congestion  des  couches  corticales. — La  seconde  variété 
de  délire  deè  grandeurs  diffère  complètement  de  la  pre¬ 
mière-;  désignéo  ordinairement  sous  le  nom  do  mégalo¬ 
manie,  elle  a  été  rangée  autrefois  parmi  les  monomanies, 
groupe  aujourd’hui  rejeté  par'  la  plupart  des  auteurs  et. 
remplacé  par  celui1  des  délires  partiels)  Cette  forme  de 
délire  est  indépendante  de  toute  rêsiôn  cphgestive,  de  toute  , 
altération  de  la  motilité  ;  elle  est  .continue,  systématisée; 
son  objet  est  fixe,  et  elle  laisse  Taliéné  qui  en  est  atteint 
parfaitement  lucide  à  cërtairis  :%ard's.  Mais,' elle  ne  cons¬ 
titue  pas  une  entité  morbide  indépendante  et  distincte  : 
elle  est  toujours  consécutive  ét  s’acc.onipagne  d’hallucina¬ 
tions  et  d’idées  de  persécution  ;  àfissi,  M.  Foville  la  consi-; 
dère-t-il  comme  une  période  avancée  de  la  lypémanie  par-), 
tielle  et  pense-t-il  que  les  malades  qui  en  sont  atteints 
doivent  être  rangés  parmi  lès  mélancoliques  persécutés. 
Le  savant  aliéniste,  qui  pouràuit  depuis  douze  ans  ses 
recherches  sur  cette  affection  mentale,  a  reconnu  que  la 
mégalomanie  est  presque  toujours  chronique  et  incurable: 

1)  Voir  les  n**  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40,  41,  43,  44,  46,  48  et  49. 


elle  peut  durer  très  longtemps  sans  se  modifier  d'une  fa¬ 
çon  appréciable  et  .sans  amener  de  démpnce  bien  marquée; 
cependant,  .lorsque, tardivement,  la  démence, se  manifeste-, 
les  idços  de  grandeur,  :  deviennent,  générales  et  diffuses.,, 
Enfin.  M.  Foville  a  remarqué  que  cette  forme  d’aliénation- 
.parait, surtout  fréquente  chez  les  enfants  naturels. 

Ceife,  communication  .donne dieu  à  une  série  d’observa- 
tionsde  MM.  CLqpsTO.N,  Savage,  Mauds,leys,  Ireland,  de 
JoNft,  qui  confirment  les,  vues  exposées  par  M.  Foville. 
M.  Maudsléy  rapporte  un  c,as  de;  mégalomanie  quhl  a 
observé  chez  un  enfant  naturel.,  et  M.  Savage  signale  la 
fréquence  de  celte  forme  de  délire  partiel  chez  les  ,  institu¬ 
trices  des  grandes  familles. 

M.  Fournié  (de  Paris)  traite., de,  la  physiglogieipatholo-  ? 
giquè  des,  hallucinations,  heur  mécanisme  serait,  suivant 
lui,  analogue  à  celui  de  ,1a  mémoire,;  la,  mémoire  est  due 
à  unp  stimulation  qui,  des  cellules  corticales  (lesquelles: : 
conservent, ,  les  impressions  reçue®),  est  transmise  aux 
couches  optiques;  le  réveil  de  l’activité  des, couches  opti¬ 
ques  donne  lieu  aux  .phénomènes,  deumémoirew  L'orateur, 

,  considère  l’hallucination  comme  un  processus;  dans  lequel 
.une  stimulation ..semblable  prend,  involontairement  et  in¬ 
consciemment  naissance  dans  les  couches  corticales,  avec; 
suffisamment  de  puissance  pour  provoquer  la  croyance  à 
sa  réalité  extérieure.  Les  hallucinations  ne  différeraient 
donc  des.  actes  ordinaires  de,  la.  mémoire)  que  par  leur 
origine  inconsciente  et  leur  intensité  inaccoutumée,  ces 
deux  caractères  étant  sous  la  dépendance  d’une  , altéra¬ 
tion  des  cellules  corticales.  Des  sources  d’où  dérivent  çesi . 
stimulations  doivent  servir  de  base  à  la  classification;  des 
hallucinations  ;  l’orateur  termine  en  faisant  connaître  la 
classification  qu’il  propose. — MM.  Orichton  Browne  et  Ire¬ 
land  déclarent  ne  pouvoir  accepter  l’assimilation  établie 
par  l'orateur  entre  les, hallucinations, et. les  phénomènes  de 
la  mémoire.  M.  Lasègue  considère,  également  ces  deux  or- 
,  dres  de  faits  comme  très  distincts  et  pense  qufil  faut  être 
très  réservé  dans  l'application.  à  l'homme  des  !  conclusions 
obteppes  par,  l’expérinien tation  sur  les  animaux. 

Au  nom  du  D1'  HoLLER  i.de  Vienne),,;  il  est  donné  lecture 
.  d’un  travail  (relatif  à  la  méthode  employée  par  l'auteur, pour 
la  préparation  des  coupes  étendiies  du  cerveau.  M.  1  Joli  or 
durcit  les  cerveaux  sans  alcool,  puis  il  colore  les, coupes,  à 
l'aidq  du  carmin  ammoniacal.  Il  les  fixe  au  moyen  du 
baume  du  Canada.;  après  quoRil  lesianiinpit  encore*  si  cela 
est  nécessaire,  avec  unténçtome.  Des  coupes  obtenues  par 
ce  procédé  sont  .présentées  à  la  Section. 

M.  Sa v Age  a  pu  constater  les  modifications  que  détermine 
dans  le  tissu  nerveux  l.e, durcissement  par  l’alcool:  ces  mo¬ 
difications  peuvent  aller  jusqu’à  simuler  lp  dégénérescence 
miliaire,  et  parfois  d’autres  dégénérescences. 

M.  Clouston  lit  un  mémoire  très  intéressant  et  très  im* 
(portant  sur  la  .part  plus  large  quil, parviendrait  de  faire , 
dans  l’enseignement  de  la  médecine,  à  l'étude  des  mala¬ 
dies  mentales.  Çè  .  mémoire,  a,  fourni  à;plqsieurs  .médecins 
aliénistes  l’occasion  d’exposer  leurs  opinions  sur  ce  point 
capital  ;  c’est  ainsi  que  l’on  a  entendu  successivement  trai¬ 
ter  la  question  par  MM.  Bucknill,  Hack-Tuke,  Macdotvall; 
Bail,  Yelowlees,  Mould,  Mauij^çy,,  Harrington-Tuke,  For- 
bes-Winslow.  L’opinion  qui  a  paru,  dominer  est  celle, qui 
consisterait  à  utiliséGdaus  une  mesure. plus  large,, les  asiles 
régionaux  pour  rienseigne(ïn,ent  .dcfi:1nuiladie&  mentales,  et  à 
exiger  l’acquisitiorr  de  connaissances  spéciales.  eu:, patholo¬ 
gie  mentale  pour  tqq®,  les  médecins  à  qui  l’on  reconnaît  le 
droit  cle  signer  des  certificats  de  plueemopt.  Toutefois,  la 
Section  recqnnaifc  la  difficulté  qu'il  y  a,  en  pareille  matière, 
à  posç.r  des  réglés,  générales,  et  des  principes,  invariables. 

M.  Ball  (de  Parisffait  ppe  communication  sur  les  rela¬ 
tions  qui  existent, entrp  la  paralysie  agitante  et  l'aliéna*  ■ 
lion  mentale.  Siappuyant  sur  un  certain  nombre  de  .faits 
cliniques,  T  orateur  es  tripe  quels®  troubles  delinlelligenüe 
se  rencontrent  plus  fréquenupent  qu’on  ne,  Ta  pepsé.  ou 
tout  au  moins  signalé  jusqu'ici,  daps  leyqurs  de.laparalyn 
sie  agitante.  Cette  opinion  est  appuyée  par  plusieurs. mem¬ 
bres  de  la  Hectiqn,  et  M.  Mercier  fait  repiarqiusp  que  c'est 
peut-être  en  raison  de  leur  caractère  négatif,  que  ces  trou- 
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blés  intellectuels  ont  pu  si  souvent  échapper  à  l’observation. 

M  Motet  faitüriècomriiri'rii'chtiôh;  intéressàrifè  au  double 
point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  médecine  légale, /Sur ’lë 
traumatisme  moral  chez  les'  alcooliques.  11  montre,  que, 
sous  l’influehcô  d’une  éibolion  Morale  plus  ou  mûiris  vive, 
on  peut  voir- survenir,  chez  lessüjetS  alcoolisés,  uhé  véri- 
table  manie  transitoire1,  nettèrriettt  sêjpâréëy  ctthlme.tÿpe,  dé 
l’accès  de /delirium  trémens,  et!se  riapprôbhaht  bien  plutôt; 
par  sa  formé, dé  lamianieepiléptique.  L’orateur  s’èSt  attaché 
avec  raison  à  montrer  combien  la  connaissance  de  ces  faits 
et  de  leur  possibilité  esV  importante,  au  point  de  vue  de 
l’appréciation  de  là  responsabilité;  dans  les  questions  de 
médecine  légale. 

M.  Aur  tti.ewouth  fait  connaître;  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  sur  quelques  caractères  du  crâne  ôhez  les  idiots. 
Au  premier  abord*  dit  n’ëst  fraj4'pé{7ïüand  on  visité  un  asile 
d’idiots,  par  aucune  anomalie  bien  accentuée  de  la  forme  ou 
du  volume  du  crâne  ;  mais,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
que.  sï'lo  type  moyen,  presque  normal, est  le  plus  fréquent, 
les  type®  extrême  s,  dan  s  un  xenseomme  dans  l’autre, s’accu¬ 
sent  dMiiefadoh  tout  à  fait  di^né’ëëré’marqüe.  En  outré, cer¬ 
tains  caractères  morphologiquès  dit  Crâne  paraissant  très  fré¬ 
quemment  associés  à  des  imperfections  mentales  bien  défi-; 
nies.  Ainsi,  chez  les  microcéphales.  les  caractères  morpho¬ 
logiques  bien  èdnnüs  du  Crâne  sont  souvent  associés  à  une 
observation  prompte*  à 'dèS-gëâtes' expressifs, "mais  aussi  à 
des  imperfections  du  1  langâ^è,  et  l’on  reconnaît  souvent 
alors  que -cet  état  estdû  à  un  arrêt  de  développement  plu¬ 
tôt  qu’à  une  synostose  précoce.  Lés  idiots  du  type  Mongol 
ou  Kalmouk  sont  brachycéphales  ;  ils  sont  ordinairemant 
très  imitateurs,  faciles  à  instruire,  et  doués  du  sens  musi¬ 
cal;  la  phtisie  est  très1  commune  chez  eux.  Les  idiots  créti- 
noïcles  ont  la  tête  grande,  irrégulière,  les  Orbites  très  sépa¬ 
rés,  'la  racine  du  ûëz  déprimée  ;  ils  ont  l’esprit  lourd  et 
apprennent  difficilement;  ceâ  mêmes  traits  se  rencontrent 
également  chez  les  crétins  sporadiques  (décrits  parFàgge); 
ceux-ci  sont  r  ordinairement  nains.  Dans  l'hydrocéphalie, 
la  plus  grande  circonférence  du  crâne  se  trouve  au  niveau 
des  tempes, 'tandis  quel' dans  les  Cas  plus  rares  d'hypertro¬ 
phie,'!  c'est  au  nivèâu  ëéS'crêtes  süs-orbitaires  qu’on  la  ren¬ 
contre.  l>âhs' quelques  cas  d’idibtié  paralytique,  l’atrophie 
du  côté  opposé  détermine  Urféiasymétrie  marquée  du  con¬ 
tour 'crânien.  Les  déformations  dues  au  forceps  seraient 
plus  rares1  qu'onrië  croit  f  d’après  la  Statistique  cle  l’auteur, 
leur  proportion  serait  à  peine  de  1  stlr  300;  La  déformation 
dite  en  carène  est  attribuée  à  dès  cèmD>ressiôris  subies  pen¬ 
dant  raceoüeheriiënt  ;  l’état  Mental,  dans  cès  cas,’  vaéiç 
naturellement  suivant  le  siège  et  l’étendue  des  dépressions. 

M.  TamburINï  (dé  Rcggio-Kmilio  lit  un  travail  sur  lës 
localisations  cérébrales  et  les  hallucinations.  L’orateur 
l’appelle-  que.  dès  1856,  Panizzâ  avait  rêboririu  l'existence 
d’un  centre  sensoriel  ;  celui  dé  là  vision  ;  mais,  lé  développe¬ 
ment  complet  de  cette  découverte  est  dû  à  Ferrier.  M.  Tam- 
burini  signale  les  rapports  <ÿüi ;  suivant  lui ,  eiistérit  entre 
les  hallucinations  et  les  lésions  des  centres  corticaux,  et 
plus  spécialement  des  centres  de  sensibilité  (vision  et  audi¬ 
tion)  de  l’écoreébccipifale.  — A  propos  de  ce  travail,  le  pro- 
fesseuriFÈRiuteRrappèllérà1  fépo^raphié  des  bëriirejssëriSitifs 
spéciaux  de  l'écorce  et  ékprime  Popihibn  cjué  les  hâlluCi-' 
nations  doivent' être  considérées  comme  dés'  Convulsions 
sensorielles,1  ahaîôgüèS  aùtx  'ècfriVülsîô'hs  qui  prennent  Ieür 
origine  dans  les  centrés  moteurs. 

M.  Alex.  Robertson  (dé  ’GlasgcUv)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  les  halhieiiiations  unilatérales.  Ces  hallucinations 
sont  ordmâiremèttt  auditives  é|  ajppârtiehnërif  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’adbooMsrne' récent  fl  emm  habitriéllèmerit/â  gauche 
qu’on  les  obsërive.  Oôïrime  les  orateurs'  précédents;' 
M.  Robertsdn  rattache  ces  hallucinations  à  des  modifica¬ 
tions  dés  Centres  corticaux;  mâis,  il  âé  demartdépoùrqdoi 
ces  modifications1  sent  unilàtérâlës  ;  làêàüs'é  éhébt  peut-être 
dans  une  faiblesse  relative  de  l’écobce  d’un  des  côtés  du 
eerveau/qürseraif  aîdriâ müqôëüÿniïübns'ïééïst'ëntïæ:  il  é'sf  ( 
rare  d  ailleurs  que  les  phénomènes  hallucinatoires  demeu¬ 
rent  longtemps  unilatéraux  ;  ils  ne  tardent  pas  d’ordinaire 
à  se  généraliser. 


M.  llENEntKT  (do  Vienne)  présenté  une  série  de  cinquante 
èetveaux  de  criminels ;  l’anomalie  que  présentent  ces  cer¬ 
veaux  consiste  en  une  modification  .  de, ,  la  ;  disposition 
normale'  dès  sCissiftes,  dite  à  la’  supprèSslon!;des  plis  do 
'  passage.  Cette  anomalie  se'  reiieontre  pareillement  dans  la 
folio  héréditaire,  dans  l’épilepsie  et  dans  certains  corvoaux 
humains  a  typé  inférieur. 

M.  Hack  TuKE’fait  und ' ë&tt^tiniQatiqn’spr  .là  stupeur. 
Il  signale  deux  formes  de'stupëur  ;  dans  l’une,  les  fonctions 
intellèctueîles'  paraissent  véritablement  anéanties  ou  tout 
au  môiilS  Suspendues;  c’est  la  forrne  à  laquelle  xM  donne  en 
Angleterre  le  nom  de  démence  aiguë;  dans  l'autre, c’est  en 
quelque  sorte  l’intensité  du  délire  qui  absorbe  le  malade 
au  point  de  provoquer  l’arrêt  des  fonctions  intellèctueîles; 
mais, ces  deux  formes  se  confondent  bientôt;  aussi;  l’orateur 
prbpôsë-t-il  de  renoncer  à  l’expression  de  «démence)  aiguë» 
pour  là  remplacer  par  celle  do  stupeur  mentale,  en  ajoutant 
«  avec  mélancolie»  lorsque  l'observation  révèle  la  présence 
'  de  ce  dernier  état.  M.  ïlàck  Tuke  rapporté  ensuite  trois 
cas  de  stupeur  avec  batalépsïë,  et  indique  les  résultats  que 
lui  a  donnés  l’hypiiotismé  dans  l’un  detpes  trois  cas.  —  A 
prÇpoë  dé  cette  commpnicaticn,)  M.  FoyiLLiî,  fait  remarquer 
que  la  dénomination  de  «  démence  aigue  »  est,  complète- 
mént  abandonnée- en 1  Frânêç,  où  l'on  ne  décriit  qu’un  seul 
et  mêine  état  Sous  lé/nblTfde  stupeur,  /  , 

M.  TAMBüRiNi-|de  Ré^gio-Emîliq)  exposé  le;  résultat  des 
recherches  qu’il  a  instituées  avec  M.  Sepjpili  relativement 
à  VhypnOtismc.  Il  s’est  attaché  à  ctudier,  avec  une  rigueur 
toute  scientifique,  l’état  des  grandes  fonctions  chez  les 
sujets  hypnotisés,  ainsi  que  la  façon  dont,  ils  répondent  à 
certains  excitants  ou  à  l'influence  de  certains  agents  exté¬ 
rieurs  pendant  le  sommeil  i:\pnotique.  C'est  à  la  méthode 
graphique  que  lè  prôfë^keur  italien  a  eu  rebours,  et  il  pré¬ 
sente  u  l’appui  de  son  mémoire  une  collection  de  tracés  d’un 
grand  intérêt.  .  .  .  I;7(,q 

M.  RAïNEK'fàlt  urie  communication  sur  les  rapports  de 
raliénatiÇn  fnenfale  ètde  lag'ôutte.  11  ç,ite.  des  cas  dans 
lesquels  les  troubles  intellectuels  étaient  dus  à  la  goutte 
1  rétrocédée  ou  latérite;  ’eFd’aütrës,  dans  lesquels  l’élément 
goutteux  jouait  simplement  lo  rôle  q&eaugè  associée.  L’ora¬ 
teur  insiste  suri  l’iniportaribé  du  diagnostic  de  la  gqutteau 
'  point  de  vue  du  pronostic  de  l'affection  mentale  et  établit 
un  parallèîè’ entre  la. folie  goutte'qsq  ef.ila.  |ç>Re  parjntoxi- 
‘  cation  sàtürninë  Ou  alcoolique. 

M.  Lasègue  fait  une  communication  sur.Vèpiiepsie*  Pour 
l’orateur,  il  n’y  a  Ç|u’unë  épilepsie (yrpie^q’est  celle,  qui  est 
due  à  une  malformation  idippathiqi^  ou  traumatique  du 
crâne  ;  dans  tous  les  autres  cas,-  ■  tels  que  Je). traumatisme 
cérébral,  leS  lésions  organiques,,  jes  intoxications,  l’hysté- 
^rie^ori ‘rie  béheontre  que  de  l’épilepsie  faussp  ou  des  phé¬ 
nomènes  épileptiformes,  L'épilepsie /  vraie,  dépendant 
d’une  malformation  non  traumatique,  du  crâne,  n’apparaît 
jamais  avant  que  l’oSsification  soit  achevée,  et  se  développe 
invariablement  de  quatorze  à  dix-huit  ans.  L’oxapieri  et. la 
mensuration  de  la  tête  révèlent  toujours,  une  asymétrie 
doit  - latérale,  soit  antéro-postérieure, .  ordinairement  ;ae- 
.cpmjpagnêe  d’une  asymétrie  de  la  face  et  en  particulier  de 
lâ  bouche  (strabisme  buccal).  Celte,  forme  n’est  ni  héré¬ 
ditaire;  ni  transmissible.  Toût'és  les  attaques,  ultérieures 
d’épilepsie  vjr-'aie ‘àpnt  rigoureusement  jdpntiqqes  à  l'atta¬ 
que  initiale,'  ce  qui  différencié  nettement:  çptte  affection 
-deè  ‘accidents  épileptiformes.  L’accès  apparaît. entre  quatre 
et/sèpt  heures  du  matin,  au.jnpmpnt  de  la  transition  du 
sommeil  à  la‘'bpïilè.  / 

M.  Bù'ckÜli.i.  lit  uri/iràyail  Sur  V\ncçLpaç  dé  en  matière  de 
testaments.  Ce  mémoire  est  surtout  consacré  à  la  discus¬ 
sion  id’ûne  décisionriébepte  par  laquelle. Ift -OpUïî  du.QueeMs 
Brùbh  a  admis  la  c  apaeîté  de  Lester,  dans  un  cas  où  lo  testa¬ 
teur  ('  tait  atteint  du  délire  des  persécutions. 

Nous  nëp’oüvons'qlië/mèntiQriher  pne  intéressante  com¬ 
munication  de  M.  Savage  sur  les  rapports  . Z’ aliénation 
'rhèntale  et  du  ÿoîlrëf  exophtalmique,  et  la  présentation 
parM.  Fletcher  d’une  collection  de  cerveaux  appartenant 
à  des  crétins  et  à  des  microcéphales. 

R.  de  Musgrave  Clay. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  30  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

25.  Endocardite  végétante  ancienne  et  récente.  -  Infarctus 

viscéraux.  —  Ramollissement  cérébral.  —  Aphasie  sans 

troubles  moteurs;  par  Ramona-o  interne  des  hôpitaux  et  Fre- 

badlt,  externe  du  service. 

Le  malade  a  été  bien  ^portant  jusqu’à  18  ans.  À  nette 
époque,  il  a  été  pris  de  douleurs  rhumatismales  occupant 
toutes  les  articulations.  Il  est  resté  souffrant  pendant 
18  mois.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  eu  de  complications  car¬ 
diaques.  A  22  ans,  il  a  eu  des  épistaxis  considérables  ;  à  2(1, 
il  a  eu  la  fièvre  typhoïde  qui  a  duré  deux  mois  environ.  La 
suite  de  l’observation  montrera  que  cette  dernière  maladie 
pourrait  bien  ne  pas  avoir  existé. 

Depuis  cette  époque,  il  n’a  plus  été  malade  jusqu’au  12 
février.  Il  a  été  pris  de  fièvre,  de.  courbature,  de  céphalal¬ 
gie  intense.  Il  se  soigne  chez  lui  jusqu’au  14  mars,  et  vient 
demander  son  entrée  à  l’hôpital,  salle  Beaujon,  dans,  le 
service  de  M.  Gombault. 

Etat  actuel.  Il  éprouve,  une  céphalalgie  intense,  il  a  des 
tintements  d’oreille.  Il  a  le  faciès  typhique  très  marqué,  la 
face  un  peu  cyanosée.  La  langue  est  blanchâtre  et  rouge 
sur  les  bords  et  à  la  pointe;  l’appétiÉest  perdu,  la  bouche! 
amère.  Il  y  a  de  là  diarrhée.  L’abdomen  est  douloureux  à 
la  pression;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Le  malade  n’a  pas  eu  d’épistaxis;  le  pouls  est  fort  et  di- 
croto,  le  cœur  bat  avec  violence,,  les  battements  ont  un 
timbrp  métallique  à  la  pointe,  léger  souffle  mal  localisé  à 
la  base.  Dans  le  poumon,  quelques  râles  fins  et  des  râles 
sibilants  nombreux;  submatité  au  sommet  du  poumon 
droit.  Le  malade  aeçuse^es  douleurs  vives  dans  les  jambes 
et  dans  les  pieds.,  Taches  rosées  sur  l’abdomen.  T.  à  40°. 
Rate  grosse. 

On  pense  à  une  fièvre  continue,  les  symptômes  cardia¬ 
ques  n’étant  pas  suffisants  pour  faire  admettre  une  endo-',: 
cardite  à  forme  typhoïde.  L’examen  du  sang  n’a  pas'  été 
pratiqué.  . 

17  mars.  Le  malade  a  une  douleur  vive  au  niveau  de  la 
rate.  Le  faciès  est  plus  abattu;  le  gargouillement  persiste 
avec  la  diarrhée;  la  température  augmente  ;  40°, 6  . 

19  mars.  Le  point  de  côté  est  plus  fort  ët  empiète  sur  là 
région  cardiaque.  Les  battements  cardiaques. son,t  violents; 
le  caractère  métallique  des  bruits  persiste.  Le  gargouille¬ 
ment  continue  ;  les  taches  rosées  ont  disparu.  Persistance 
des  râles  dans  les  deux  poumons.  T.  40°,4. 

20  mars.  La  douleur  précordiale  est  de  plus  en  plus  forte. 
Le  caractère  métallique  s’accentue.  La  pointe  du  coeur  bat 
dans  le  5e  espace.  Frottements  péricardiques  légers.  Le 
pouls  est  dicrote.  L’abattement  paraît  un  peu  moindre.  T.  à 
40°, 8. 

22  mars.  Il  existe  toujours  un  souffle  superficiel,  peu  in¬ 
tense, occupant  les  deux temps,àlapartie moyenne  ducoeur. 
L'endocarde  doit  se  prendre.  Los  bruits  ont  le  même  carac¬ 
tère.  les  râles  disparaissent,  la  douleur  est  moins  forte,  la 
température  descend  un  peu.  T.  40°, 2. 

23  mars.  Le  malade  a  été  pris  brusquement,  le  22  au 
soir,  de  perte  presque  complète  de  la  motilité  dans  le  côté 
droit.  Le  matin,  il  y  a  seulement  faiblesse  et  non  paralysie 
de  ce  côté.  Les  mouvements  sont  conserves.  Le  malade  re¬ 
mue  son  bras,  le.  tient  élevé  au-dessus,  du  lit  ;  de  même 
pour  le  membre  inférieur.  Les  çloigts  sont  cependant  fléchis 
dans  la  paume  de  la  main,  le  pouce  au-dessous  d’eux.  Bas 
de  paralysie  faciale.  Le  malade  ne  répond  pas  aux  ques- , 
tions  qu’on  lui  pose  ou  répète  toujours  le .même,m,9t  :  oui, 
oui.  Le  souffle  de  la  pointe  persiste  aux  deux  temps  et  est 
perceptible  à  la  main.  A  la  base,  le  premier  bruit  est  fort  et 
bien  frappé:  le  second  bruit  est  prolongé  par  un  souffle  filé, 
aspiratif,  occupant  la  zone  aortique.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilité,  M.  T.  39°, 2. 

24  mars,  ha  faiblesse  des  membres  droits  a  disparu.  Le 
malade  répond  aujourd’hui  aux  questions  qu’on  lui  pose 
par  mon,  non,  non,  etc.,  il  arrive  cependant  à  aligner 
quelques  mots,  en  répétant  ceux  des  questions  qu’on  lui 
pose.  Il  est  un  peu  abattu. 


Le  souffle  diastolique  de,  la  base  est  tqujpurs  très  Accen¬ 
tué.  On  pose  le.  diagnostic  d'endocardite  ulcéreuse  avec  yé- 
gétation  et  embolie  cérébrale. 

25  mars.  Même  souffle  à  .la  base;  diminution,  des  bruits 
morbides  de  la  pointe.  T.  39". 8. 

26  mars.  Souffle  de  la  base  moins  fort;,  il  est  masqué  par 
un  bruit  morbide,  paraissant  superficiel  et  occupant  les 
deux  temps  du  cœur. 

27  mars.  Le  malade  est  agité;  il  répond  mal  aux  ques-, 
tions  et  s’impatiente  un  peu  de  ne  pas  pouvoir  répondre.  Le 
faciès  est  un  peu  égaré.  Les  yeux  sont  excavés;  la  diarrhée 
est  abondante;  la  peau  , esf  sèche,  et  chaude;  les  bruits  du 
cœur  sont  tumultueux  et  reprennent  un  peu  le  caractère 
métallique  à  la  pointe.  Le. souffle  diastolique  persiste  avec 
la  même  intensité  au  niveau  de  l’orifice  aortique.  Le,  pouls 
n’est  plus  dicTote;  il  est  sec  et  bondissant.  . 

23  mars.  Même  état.  T.  40". 

:  hiiirs.  ;  )n  son!  !.0!ijour.-;.au  niveau  do  la  pointe,  un  fré¬ 
missement  cataire, .L’impulsion  cardiaque  est  un  peu  plus 
modérée.  Le  bruit  de  souffle  de  la  base,  persiste  avec  son 
caractère  aspiratif.  Le  pouls  est  petit,  sec,  régulier.  Les. 
extrémités  etla  face  sont  un  peu  cyanosées.  Pas  cTcedèmè-, 
des  membres.  T,  40°, 2. 

31  mars.  Le  malade  est  toujours  abattu  et  répond,  mal  aux 
questions  qu’on  lui  pose.  T.  39°, 6. 

1er  avril.  Le  bruit  do  la  base  .'est  moins  fort;  les  batte¬ 
ments:  ont  le  caractère  métallique  à  la  pointe.  T.  39°, 6. 

3  avril. -Xie.  souffle  de  la  base  est  plus  accentué  qpe  ja¬ 
mais,  avec  ses  caractères.  L'abattement  est  toujours  consi¬ 
dérable.  Même  faciès..  T.  39°, 6. 

5  avril.  Même  état.  Le  malade  reste  toujours  sans  parler 
autrement  que  par  monosyllabes.  Il  meurt  subitement 
le  6. 

Autopsie.— -A  l’ouverture  du  thorax,  on  trouve  quelques 
adhérences  pleurales.  Les  poumons  présentent  à  la  coupe 
l’aspectcharnu,  mais  ils  sont  perméables  à  l’air,  sauf  dans 
quelques  points  disséminés  du  poumon  droit  où  le  doigt 
pénètre  dans  le  parenchyme  en  le  déchirant, 

Cœur.  Il  est  gros  et  pèse  490  grammes  ;  l’eau  Arersée  dans 
l’aortoé, 'écoulé  par  le  ventricule  ;  les  nodules  des  valvules 
aortiques  n’existent  plus;  le  bord  libre  de  celles-ci  est  trans¬ 
formé  eh  un  bourrelet  dur  qui  empêche  leur  accôlement. 
Au  moment  où  le  liquide  versé  dans  l’aorte  s’écoule, on  voit 
qu’il  subsiste  entre  les  valvules  un' espace  triangulaire  qui 
rend  l'orifice  insuffisant  et  explique  le  souffle  aspiratif  de 
la  hase.  Il  s’agit  là  de  lésions  anciennes  d’endocardite.  Le 
ventricule  gaucho  est  augmenté  de  capacité  et  de  volume. 
Les  parois  sont  épaisses.  Au-dessous  des  valvules  aorti¬ 
ques,  l’endocarde  est  blanc,  épaissi  par  des  plaqués,  dures, 
saillantes,  rugueuses.  La  valvule  mitrale  est  recouverte, 
sur  sa  face  ventriculaire, par  des  végétations  peu  saillantes,1 
granuleuses,  nombreuses  sur-tout  du  côté  du  bord  libre.  Sur 
la  face  auriculaire  de  la  valve  droite  delà  mitrale, on  trouvé 
un  champignon  fongueux,  gros  comme  une  petite  noix,  et 
rétrécissant  singulièrement  l’orifice.  Les  cordages  tendi¬ 
neux  de  la  valvule  sont  rétractés,  épaissis,  mais  l’acCple- 
ment  des. deux  valves  peut  encore  avoir  lieu.  De  la  valve 
gauche  do  la  mitrale  part  un  nodule  Ôstéo-fibreux  saillant 
soiis  l’endocarde  valvulaire,  et  qui,  traversant  la  paroi  du 
ventricule,  vient  faire  saillie  sou,s  le,  péripaj^te  viscérpl. 
Pas  de  lésions  du  cœur  droit. 

Reins.  Ils  sont  le  siège  d’infarctus  en  voie  de  suppu¬ 
ration.  Rate.  Elle  esttres  volumineuse  (50Q  gr.)  et  a  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  les  qrganeè  voisins.  Elle  est  le 
siège  d’une,  vaste  cavité  purulontp  remplie  par  une  bouillie 
couleur  chocolat.  Daps  la  partie  non  ramollie  de  l’orgaPe. 
on  trouve  ,de  nombreux  infarctus  visibles  à  travers  l’enve¬ 
loppe  fibrepsQ  de  l’organe.  Foie.  Normal.  Pas  d’infarctus.  ’ 

Infesfm,Ra  mqqueuse  du  gros,  intestin  est  le  siège  d’une 
congestion  assez  vive,  jléxiste  des  plaques  rouges  dissémi¬ 
nées,  sans  ordre  et  sans  ulcération  de  la  muqueuse. 
Là  muqueuse  de  l’intestin  gijêlê’,  'congestionnée,  présente 
de  fines  arborisations  vasculaires. 

Cerveau.  Extérieurement,  les  méninges  né  présentent 
rien  de  particulier.  Elles  s’enlèvent  facilement  sur  toute  la 
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surface  externe  de  l’hémisphère  g'auche,  sauf  dans  une  ré¬ 
gion  située  en  avant  de  la  frontale  ascendante  et  occupant 
à  peu  près  la  partie  postérieure  des  trois  circonvolutions 
frontales  (  l/d  postérieur).  A  ce  niveau,  là  pulpe  cérébrale, 
ramollie,  rosée,  s’enlève  avec  les  méninges. 'Ce  foyer  de 
ramollissement  contourne  le  bord  supérieur  de  l’hémi¬ 
sphère,  pâssèJ 'obliquement  sur  la  circonvolution  d’enceinte 
et  vient  se  terminer  en  avant  de  l’extrémité  antérieure  de 
la  circonvolution  du  corps  calleux.  Pas  de  lésions  sur  la 
frontale  ascendante,’ ni  sur  la  pariétale  ascendante.  Nous 
n'avons  pas  pu  trouver  l’artère,  oblitérée  probablement  par 
une  embolie  cardiaque.  Rien  à  l’hémisphère  droit,  au  bulbe, 
ni  au  cervelet. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  :  1°  Par  les  difficultés  du  diagnostic  au  début;  2° Par 
les  lésions  cérébrales  qui,  quoique  étendues,  n’ont  pas  pro¬ 
voqué  de  troubles  moteurs  durables,  la  zone  dite  motrice 
n’étant  pas  intéressée  ;  3®  Parce  qu’elle  est  une  confirma- 1 
tion  de  plus  pour  la  localisation  de  la  faculté  du  langage 
dans  la  partie  postérieure  de  la  3e  circonvolution  frontale 
gauche. 

26.  M.  '  R.  Moutard-Martin  montre  le  cerveau  d’un 
homme  mort  .dans  son  service,  sur  lequel  il  existe  quatre 
eircortmlutidns  frontales  horizontales. 

M.  G.  Ballet  fait  observer  que  cette  anomalie  n’est  pas 
absolument  rare,  mais  il  n’en  est  pas  moins  curieux  qu’elle 
ait  été  rencontrée  d’une  façon  à  peu  près  constante  sur  le 
cerveau  de  criminels,  incarcérés  à  la  prison  de  la  Santé, 
dont  les  hémisphères  ont  été  recueillis  par  M.  Hanot  et 
figurent  en  ce  moment  au  Musée  de  la' Salpêtrière. 

Z7 .  Kyste  de  l’ovaire  à  pédicule  tordu;  par  Hache,  interne 
des  hôpitaux. 

Une  femme  de  43  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  est 
prise  brusquement  de  symptômes  do  péritonite  aiguë  ;  le 
médecin  qu’elle  fait  appeler  constate  en  môme  temps  dans 
l’abdomen  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  d’adulte,  et 
diagnostique  un  kyste  de  l’ovaire  dont  l'inflammation  a 
déterminé  la  péritonite.  M.  Duplay,  cmi  voit  la  malade  un 
mois  après,  confirme  ce  diagnostic  et  fait  une  ponction 
qui  donne  du  liquide  sanguinolent,  il  constate  de  plus  1 
l’existence  d’adhéreneps  étendues. 

Le  3  avril ,  la  malade  'subit  l’ovariatomie  et  on  trouve 
des  adhérences  nombreuses  récentes  et  très  vasculaires 
qui  unissaient  le  kyste  à  la  pardi  abdominale  antérieure 
et  à  l’épiploon.  En  outre,  on  s’aperçoit,  en  liant  le  pédicule, 
qu  il  présente  des  ;  bosselures  et  des  dépressions.  Le  pé¬ 
dicule  fut  réduit  après  ligature  en  masse  et  la  malade  est 
aujourd’hui  guérie. 

En  examinant,  le  kyste,  on  constate,  à  la  surface,  la  trace 
de  ses  nombreuses  adhérences  et  de  la  vascularité.  Le  pé¬ 
dicule,  d’une  longueur  de  2  décimètres, présente  douïf  tours 
de  spire  ;  cpmme  la  portion  du  pédicule  laissée  dans  l’abdo-  : 
mon  était  également  tordue,  on  voit  que  ce  kyste  s’était 
tordu  2  ou  3  fois  sur  lui-même.  Cette  torsion  avait  été  le 
point  de  départ  de  l’inflammation  'péritonéale  ;  il  n’est 
pas  rare  pie  voir  la.  torsion  du  pédicule  des  kystes  ovari- 
quepqdétérmiper  le  sphacèle  de  la  tumeur. 

28.  Hernie  inguinale  étranglée  réduite  en  masse;  par  ; 

Hache,  interne  des  hôpitaux. 

Seossa  jean,  garçon  dé  cuisine,  âgé  de  30  ans,  porteur  : 
depuis  dix  ans  d’une  hernie  inguinale  gauche  complète¬ 
ment  réductible  qu’il  maintenait  avec  un  bandage,  entre 
le  20  avril,  ^alje  Saint  Ferdinand,  n°  16, dans  lé  Service  do 
M.  Duplat,  alors,  remplacé  par  M.  Fêlizet. 

Le  17,  à  3  heures,  sa  hernie  était  sortie  sous  son  ban- 
dage,  jpàssé  depuis  quelques  jours,  sans  qu’il  fasse  le 
moindre  effort  ;  il  éprouva  aussitôt  une  douleur  vive  dans 
l’aine  gaq.che,  entra  aussitôt  dans  une  pissotière  et  ’ 'ré¬ 
duisit  lui-même  sa  hernie.  Depuis  ce  moment,  il  n'a  cessé 
d  éprouver  des  coliques  vives  dans  tout  le  ventre,  mais 
surtout  à  gauche,  et  il  vomit  tout  ce  qu’il  boit.  Son  pre¬ 
mier  vomissement  est  survenu  quelques  minutes  après 
la  réduction  de  sa  tumeur.  Soixante  heures  après  le  début 


des  accidents.il  vient,  à  pied,  à  l’hôpital  ;  on  le  trouve  alors 
avec  le  faciès  péritonéal,  la  peau  froide,  le  pouls  fréquent 
et  une  sensibilité  extrême  du  ventre  étendue  atout  l’ab¬ 
domen,  quoique  plus  prononcée  à  gauche.  La  soif  est  vive, 
la  bouche  desséchée. et  cluo  me  goruco  <!c  liquide  déierminc 
des  vomissements  bilieux  ;  enfin,  le  malade  n’a  pas  eu  de 
selles  depuis  48  heures,  mais  affirme  rendre  des  gaz  par 
l’anus.  Un  chirurgien  du  Bureau  central, appelé  d’urgence, 
ne  croit  pas  devoir  opérer,  pensant  à  une  péritonite  par 
perforation,  on  se  borne  à  ordonner  au  malade  huit  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  thébaïque  et  des  boissons  glacées. 

Dès  le  lendemain  et  pendant  les  trois  jours  que  le  ma¬ 
lade  a  passés  dans  le  service,  les  symptômes  locaux  et  gé¬ 
néraux  se  sont  amendés  au  point  de  faire  penser  seulement 
à  une  poussée  de  péritonite  localisée,  les  vomissements 
ont  diminué  de  fréquence  et  sont  restés  bilieux,  le  ma¬ 
lade  a  continué  à  rendre  des  gaz  et  la  température  est  res¬ 
tée  à  peu  près  normale,  au  point  que  le  pronostic  parais¬ 
sait  favorable  quand,  le  22,  dans  la  nuit,  le  malade  est  mort 
presque  subitement. 

Autopsie.  —  On  trouve,  sans  aucune  autre  lésion  vis¬ 
cérale,  une  péritonite  généralisée  au  début,  sans  fausses 
membranes,  le  bout  supérieur  de  l’intestin  grêle,  très  dis¬ 
tendu  par  un  liquide  fécaloïde,  le  bout  inférieur  et  le  gros 
intestin  très  rétractés, et  complètement  vides.  A  un  mètre 
au-dessus  de  la  valvule  iléo-coecale,  on  trouvait  une  artse 
complète  .'  d’intestin  logée  dans  un  sac  du  volume  d’une 
grosse  pomme  ;  le  sac  et  la  hernie  avaient  été  réduits  en 
masse  et  étaient  logés  derrière  la  paroi  abdominale,  immé¬ 
diatement  appliqués  sur  l’orifice  supérieur  du  canal  in¬ 
guinal.  Le  sac  contenait  une  ou  deux  cuillerées  d’un  li¬ 
quide  sanguinolent  ;  l’intestin  lui  adhérait  partout  par 
de  fausses  membranes  récentes  ;  l’étranglement,  évidem¬ 
ment  dû  au  collet  très  résistant  du  sac,  n’était  pas  très 
serré  ;  l’intestin  ne  présentait  nulle  part  de  lésion  grosse, 
et  il  a  été  facile  d’y  faire  passer  de  l’eau  et  de  l’air  par  le 
bout  inférieur  ;  l’eau  et  l’air  ainsi  introduits  dans  l’anse 
,  'Herniée  passaient  très  facilement  dans  le. bout  supérieur. 

M.  Houel  observe  que  les  faits  de  cette  nature  démontrent 
le  danger  de  la  kélotomie  sans  ouverture  du  sac,  préconi¬ 
sée  par  quelques  auteurs. 

29.  Albuminurie  aiguë  avec  hématurie.  —Mort  par  urémie; 

par  Adhémar  RoberT,  interne  dès  hôpitaux. 

Le  nommé  B...  René,  âgé  de  16  ans,  employé,  est  entré 
à  la  Maison  municipale  de  Santé, |le  3’avril  1881, dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lécor'ché.  Il  porte  dans  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne  des  traces  de  nombreux  abcès  scrofuleux,  quelques- 
uns  d’entre  eux  ne  sont  pas  encore  complètement  cicatri¬ 
sés  et  sont  recouverts  de  croûtes. 

Ni  depuis  le  début  de  la  maladie,  ni  pendant  les  semaines 
qui  l’ont  précédé,  le  malade  n’a  eu  de  la  fièvre  avec  angine 
et  rougeurs  à  la  peau.  Nulle  part,  il  n’offre  des  traces  de 
desquamation.  Par  conséq  -ent,  il  n’a  pas  eu  de  scarlatine. 

Depuis  huit  jours  seulement,  le  malade  éprouve  du  ma¬ 
laise  avec  diminution  de  l’appétit  et  des  forces,  et  douleurs 
sourdes  à  la  région  lombaire.  Oes  symptômes,  d’abord  lé¬ 
gers,  se  sont  aggravés  progressivement,  et,  le  1er  avril,  au 
soir,  le  malade  a  été  oblige  do  prendre  le  lit  en  revenant 
de  son  travail.  Depuis  ce  moment,  il  a  de  la  fièvre  avec 
inappétence’,  soif,  céphalalgie  frontale  violente  et  vomisse¬ 
ments  fréquents. 

A  l’éhtrée,  outre  les  phénomènes  précédents,  le  malade 
présente  un  abattement  considérable  des  forces.  Il  répond 
difficilement  aux  questions.  8a  vue  est  intacte;  ses  oreilles 
bourdonnent.  Il  a  des  nausées  presque  continuelles  et 
vomit  fréquemment.  Sa  respiration  est  fréquente  et  diffi¬ 
cile.  A  l’auscultation,  on  trouve  des  râles  sous-crépitants 
fins,  peu  nombreux,  disséminés  dans  toute  l’élendue  de  sa 
poitrine.  Il  offre  une  anasarque  généralisée.  Mais,  sa  peau 
a  conservé  un  teint  rosé  et  n’est  pas  pâle  comme  dans  les 
néphrites  chroniques.  Sa  langue  est  large,  humide  et  re¬ 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre  peu  épais.  Son  pharynx 
est  normal. 
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Les  vomissements  sont  formés  d'un  liquide  jaune  citrin 
contenant  -  quelques1  débris-  d’aliments. 

L’urine  offre  la  couleur  n°  8  dé  l’échelle  de  Neubauer  et 
Vogel.  Elle  donne  un  précipité  abondant  d'albumine.;  iLe 
microscope,  permet  -dty  rccpn naître  des  globules  .-rouges  ,<M 
sang.- Liexamen  complet  n’a,  pu  en  être  j  fait,  parce  que, 
malgré. nos: recommandations,  le  malade  a  mélangé:  les  vo¬ 
missements  avec  son  urine.  S.  T.  40u.  Traitement  :  régime 
lacté.  Purgatifs. 

4  avril.  Même  état.  M.  T.  .39°, 4.  A  7  h.  du  soir,  l’état  du 
malade  s;aggrave  tout  à  coup.  Ayant  été  appelé,  je  le 
trouve  en  proie  à  une  dyspnée  extrêmement  vive.  Il  est 
assis  sur  son  lit,  les  bras  are-houtés  en  avant.  La  figure 
est  très  bouffie,  cyanosée.  Il  a  complètement  perdu  con¬ 
naissance.  Même  en  l’excitant  très  vivement,  je  ne  puis 
obtenir  de  réponse.  A  l’auscultation,  sa  poitrine  offre  de 
très  nombreux  râles  sous-orépitants.  Je  lui  fais,  une  sai¬ 
gnée  de  400  grammes,  pendant  laquelle  il  reprend  peu  à 
peu  connaissance. 

Cette  amélioration  a  .été  de  courte  durée.  Bientôt  la  dys¬ 
pnée  est  redevenue  aussi  iviolente  et  le  malade  a  succombé 
le  5  avril,  à  5  h.  du  matin. 

Autopsie-, le 6  avrili-r-Les  reins  sont  volumineux  el  pèsent 
300  gr.  Ils  sont  très  congestionnés  tant  à  la  surface  que 
sur  une  coupe,  et  la  congestion  est  uniformément  répan¬ 
due  sur  les  deux  substances.  La  capsule  se  décolle  facile¬ 
ment,  sans  entraîner  des  portions  de  la  substance  corti¬ 
cale.  Les  poumons  sont  le  §iqge  d’un  oedème  généralisé  très 
intense.  Leur  couleur  est  gris  blanchâtre.  Sur  une  coupe, 
ils  laissent  écouler  unp  sérosité  .gris  rougeâtre,  spumeuse, 
très  abondante.  Pas  de  traces  de  tuberculose.  Le  coeur  est 
volumineux.  Toutes  seé  cavités  paraissent  dilatées.  Autres 
organes  sains. 

30.  M.  Gibier  (de  Savigny)  montre  une  tumevCr  de  la 
région  lombaire.  C’est  un  volumineux  lipome,  opéré  par  ; 
M.  Desprôs. 

Séance  du  6  mai  1881. —  Présidence  de  M.  Ilot  ei..  , 
1.  Plaie  pénétrante  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  —  Mort 

par  étranglement  dû  à.  un  diverticule  de  l’intestin  grêle; 

par  T'.  ' Tüffier  et  A.  Ricard,  internés  dés-  hôpitaux. 

Le  nompiéR...,  âgé  de  19  ans,  estapporté  dans  la  nuit 
du  10  au  il  avril,  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  dé! 
M.  Angér,  salle  Saint-Jacques,,,  lit  n°  13.  Ce  jeune  homme 
venait  de  s.c  tirer  un  coup  de  révol, ver  dans  la  région  pré-  j 
cordiale. 

A  son  entrée,, on  constate  :  une  plaie  .circulaire, '  de  î  cent.  : 
de  diamètre  environ, siégeant  entre  la  8e  et  la  9e  côte  gauche,  ’ 
à  5  cenbdé  la  ligné  médiane»en  avant*,En  arriéré  ion  retrouve, 
au  niveau  de  la  onzième,  côte,  la  balle, qui  est. sous-cutanée.  , 
Aucune  douleur  n’est  constatée  sur  le  trajet  des  côtes.  On. 
occlut  la  plaie  avec  de  la  baudruche  et  du  collodîon.  Dys¬ 
pnée  vive,  hoquet;  rien  au  coeur;  légère  sopôrité  à  la  per¬ 
cussion  du  Qôté  gauohe  du  thorax;  la  respiration  y  est 
faible,  et,  de  ce  côté,  le:  diaphragme  reste  inerte. 

11  avril.  A  la  visite  du  matin,  le  malade  nous  apprend  J 
qu’il  a  vomi  plusieurs  fols  pendant  la  nuit,  et  que  ses  vo¬ 
missements  renfermaient  les  aliments  qu’il  avait  ingérés  : 
quatre  heures  avant  sa  blessure;  l’état  général  est  bon,  la 
soif  un  .peu  vive,  la  température  normale;  dans  là  journée, 
les  voipissements  réapparaissent  glaireux  et  verdâtres  ^l'ab¬ 
domen  est  douloureux  à  la  pression  :  un  pèu  de  ballonnement  , 
du  ventre, le  hoquet  et  la  dyspnée  persistent.  Lé  malade  qui,', 
jusqu’alors, n’avait  pas  fifiné,  émet  dans  l’après-midi  500  gr.  ) 
d’une  urine  fortement  sanguinolente. 

ïx  avril.  Les  vomissements  ont  cessé  ;  1  abdo.mcn  esftou- 
jpurs  clQulqureux  cà  la  pression.  On  continue  comme  traite¬ 
ment  l’opium  à  la  'dqse  fié  10  centigr.  ;  là  diète  abkojpei  et  ; 
la  glace  à  l'intérieur. 

VS  avril.  Douleur  lombaire  au  niveau  de  là  halle. 

1 4  avril..  Extraction  de  la  balle;  les  tissus  étaient  sai fis 
aù.tour  clu  projectile  et  le  trajet  oblitéré.  Lés  urines  sont 
presque  normales  et  à  peine  teintées  de  sang  ;  constipation 
depuis  l’accident.  On  provoque  les  selles  à  l’aide  de  lave¬ 
ments. 


Iftà’OiûL  L’incision  nécessitée  par  l’extéaetkÿn  de  la  balle 
I  est  cicatrisée,  en  (ShtèwïfeJps&isement  par  occlu- 

j  sion  de  l’orifice  d’entrée  du  projectiléi  Depuis  le  14  avril,  le 
malade  frA&Hftn&f  avec  du  bouillon  et, du  lait;  les-, urines 
sont,  absolunient .uqphlhlcs  î  les,  selfe,srsûnt  pégulières- 

21  avril.  Dix  jours  après  la  blessure,  R  maladp  peut  se 
lever  pendant  quelque  temps. 

24  avril.  Dimanche, après  la  yisite  de  se&sÿÿjrçepts,  le  ma- 
huleest  pris  de,vqmissenaents  ot  rpjeft.o. tout  ce.  qu'il  avait 
pris  depuis  le,  matin.  Il  attribue,  son  état  à  l’ingestion  de 
plusieurs  oranges. 

25  avril.  Le  faciès!est4i’ès  altéré  depuis  la  veille,  le  pouls 
est  petit  ;  T.  normale,  le  hoqueta  reparu,  le  ventre  est  un 
peu  ballonné. et, douloureux  à  la  pression,  les  vomissements 
continuent  malgré  l’opium  pt, la,  glace,;  T«  j3fi?y8;  pas  de 
selles;  aucune  émission,  de  gaz  .par  l’anus. 

..  $6  avril.  Persistance  de®  symptômes, les  anses  de  l’intes¬ 
tin  se,  dessinent  sur.  la  paroi  abdominale,  la -température 
tombe  â  36' ,2,  les. vomissements,  goût  verdâtres,. :  le  faciès 
s’amaigrit  de  plus.eri  plus.  M.  Anger  diagnostique  une  oc¬ 
clusion  intestinale,  biais,  vu  l’état  antérieur,  du  malade 
(plaiê  dq  Testomaç.etplaie  du  rein).  il  rejette  toute  idée 
d’intervention. 

.29  avril.  Les  vomissements  persistent,  jaunâtres  sans  être 
fécaloïdes  ;  le  faciès  s’étire  dq  plus  en  plus  ;  les  yeux  sont 
excavés  et  ternes, (la.  yoix  cassée,  presque  éteinte;  T. 
j36  ',2  ;  le  pouls  à  peine  sensible. 

30  avril.  Le  soir,  le  malade  s'éteint  avec  un  léger  sub- 
délirium. 

Autopsie,  le  3  mai.  — L’orifice  d’entrée  de  la  balle  est 
cicatrisé  dans  les  parties  profondes  et  n’admet  pas  un 
stylet  de  trousse.  A  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique,  on 
voit  que  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  pleuraux 
marquent  le  passage  du  projectile  à  la  partie  inférieure  du 
sinus  costo-diaphragmatique,  Le, poumon,  le  poeur,  le  pé¬ 
ricarde  étaient  sains. 

Dans  la  cavité  abdominale,  on.  constate,  à  l’ouverture, 
une  péritonite  généralisée  avec  i.ésûe,  de, matière, s, Intesti¬ 
nales  dfm,s  la  cavifé  péritonéale,  mai.s,  cç  qui  frappe  le 
;  (plus,,  c’est  la  distension  qporme  de  rintestin  grêle,  contras¬ 
tant  avec  la  vacuiteot  le  petit  volunip  (clu  gf’QS  intestin.  Si 
rpn  jpo.ursuit  le.sp-ecbérçhes,  op  trouve  sur  IV paroi  anté¬ 
rieure  de.  l’estomac,  à  la  partie,  moyenne  de  la  grosse  tubéro¬ 
sité,  un  orifice  circulaire,,  çonmie  creusé  à  l’emporte-pièce 
et  dû  au  pas^agq.de  la  balle,  .Au  , point  diamétralement 
opposé  de  la  paroi  postérieure,  une  partie  amipcie,  bleuâtre, 
vascularisée,  représente  la  cicatrice  déTorifice,,çlpi  sortie  du 
ppqjectile. 

Enfin,'  en  enlevant  le  rein  dq  a  fo  ge  qqîl  p  lé  ufÿ? , ,  ,9  fi  trouve 
le  bassinet  perforé, (fe.part  en  part,  le  liqrd  BQSjtqéiqur  du 
bile  du  rfiin  Içgèrepicnt  éraillé.  En  arrière,  à  qe.  niveau, 
existe  une  collection  purulcntp  communiquant  ayeç,  le  tra¬ 
jet  ultérieur  de  la  balle. 

En  étalant  Tintestip.  p.n  trouvé,  à  un  mètre  environ,  la 
valvule  Uéo  cœcalê(,  spp  (un  point  où  finit  la  distension  de 
l'intestin  et  où  commence  la  va, cuité  clp.  bpiit  inférieur. 
Après  avoir  'debarrassé  cette  région  'dèsifp.p^es,  mombtanes 
qui  la  recouvrent,  qiqnonstate  qu’il existé  un.  diverticule 
de  l’ intestin  grêlé  lopg(, de  ,12.,ram  et,  que  pe  divériicule  en¬ 
serre  complètement  lé  calibre  de  l'intestin. 

'Réflexions.— Èn  comparant  les  symptômes  eppopyôs  par 
le  mafade  pt,lê^  lq^ipns  .trouvées  A _l’mtqpgié,.qp ,  esbgmené 
ppx  pobfeju^lpns  suivantes  : 

Dans  une  première  période,  les  accidents  dus  au  passage 
Jde.;U>  bnUé  (ont,é.vo]juq  papiclépièhi  vef’S.la  gùfiFiSOn..  Dans 
une  deuxième  période,  une  occlusion  intestinale  fortuite 
s’étant  surajoutée,  a,  ppc  .Iqs.yopiiss^mébt3  qù’ell.éqvshsci- 
,tés,  (déterminé'  la  ruptur'éide  Ja(  cipptrRsç^e  la  pt\ç, oi. anté¬ 
rieure  de;,l’qstpmac,  et,  '(cons^eptivement,  Tè.ppnçl>|Çm,ent 
(çtapa  .Io,  péiTtqine'de  mptiéf.és  intésflpaKqs  et  uneqieritppite 
généraliséolj 

'  2.  M.  MQurARD-MARTiN  présente  ,  une  .tumeur  d’appa • 

I  ren ce  fibreuse  adhérant  au  popmon  par  un  .mjuoéfigtlieule. 

I  Le  même  sujet  offrait  un  épanchement  de  plusieurs  veines 
\  ressemblant  à  de  l’a thérome. 
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REVUE  m  THÉRAPEUTIQUE 

De  la  tuberculose, à  propos  d’un  cas  de  guérison 
datant  de  six  ans  ; 

1  Par  le  D'  a  .  rivet. 

Il  y  a  trois  choses  à  considérer  dans  la  tuberculose  :  la 
diathèse;  leqjridcéiysus  et  ses-  çbriSéqüèriCeS  locales,  et  ëh:fin 
la  déchéantié  drganitjüe. 

Contre  la  diathèse,  nous  ne  pÔUvônS  rien;  dans  l'état  ac¬ 
tuel  de  lit  scieticô. 

Contre  le  processus  et  ses  conséquences,  nous  avons  de 
nombreuses  armes:  Les  révulsifs,  la  créosote,  le  change¬ 
ment  de  climat  peuvent  modifier  favorablement  l’état 
fluxionnairèét  inflammatoire  ainsi  que  les-’  Sécrétions,  et 
déterminer  ürt  temps  d’arrêt  précieux. 

Mais,  c’est  sur  la  déchéance  organique,  qui  précède  le 
plus  souvent  et  accompagne  toujours  la  maladie,  que  nous 
avons  le  plus  de  prise.  C’est  elle  ^ue  nous  devons  combat¬ 
tre  avec  le  plüs  d’énergiè,  et,  si  la  diathèse  n’est  pas  trop 
profondément  enracînéë;' nous  arriverons  souvent  ainsi  à 
des  guérisons  qui  rie  :së  démentiront  pas. 

Ces  réflexions  ■  mè  sont’ suggérées  par  l’exemple  d’une 
jeune  fille' ‘que  j’avais  laissée. en  boririe  Voie  il  y  a  six  ans, 
que  j’avais  perdue  de  vrid,  et  que  je  viens  de  rencontrer  en 
aussi  bonne  santé  que  possible. 

Cette  jeune  fille  avait  alors  quatorze  ans.  Scrofuleuse, 
elle  portait  des  stigmates  de  ganglions  suppurés  et  avait 
une  otorrhée  rebelle.  Chlorotique"  avec  cela,  et  c’est  à  la 
suite  de  sa  chlorose  que  s’étaiënt  déclarés  les  premiers 
symptômes  de  tuberculisation  au  sommet  du  poumon  droit, 
symptômes  vulgaires  d’ailleurs,  et  dont  le  diagnostic  avait 
été  fait  par  deux  médecins  dés  hôpitaux  de  Paris  qui 
l’avaient  envoyée  à  la  campagne  avec  un  traitement  :  badi¬ 
geonnages  de  teinture  d’iode,  vésicatoires  au  besoin,  eau 
de  goudron  et  phosphate  de  chaux,  avec  hygiène  appro¬ 
priée. 

Au  bout  de  peu  de  mois, la  transformation  était  complète, 
et  la  malade  rentra  à  Paris,  après  un  an  de  séjour  à  la 
campagne.  Depuis  longtemps,  elle  ne  prenait  plus  que  du 
phosphaté  de  chaùx  joint  à  une  nourriture  choisie  et  à  lin 
exercice1  régülier.  Je  viens  de  la  revoir,  et,  depuis  six  ans, 
en  dehors  de  quelques  bronchites  légères,  elle  n’a  plus 
toussé  et  se  porte  admirablement. 

Voilà  bien  cinq  du  six  cas  analogues  que  j'observe  et  que 
je  ne  cite  que  pour  mémoire;  Or,  que  s’est-il  passé? 

L’affection  locale  n’était  péri  au  début,  car  il  y  avait  une 
petite  caverne,  et  la  diathèse  en  puissance  menaçait  d’évo¬ 
luer  rapidement,  grâce  au  terrain  très  favorable  qu’elle 
avait  rencontré. 

Ce  n’est  donc  qu’en  modifiant  profondément  le  terrain 
que  la  diathèse  a  pu  s’arrêter. 

Et,  en  effet,  noüs  avope,  dans  la  tuberculose,  un  individu 
qui  digère  mal,  qui  assimile  mal  et  qui,  en  outre, ;  se  de- 
nourritpar  le  fait  ménie  dè  la  maladie,  et  rious  ne  pouvons 
rien  contre  la  diathèse.  Que  fçiire  alors?  Réparer  ce  que 
celle-ci  tend  à  détruire  et  lui  dohrier  ié  temps  de  s’user  à 
vide  pour  ainsi  dire;  permettre,  en  un  mot,  au  tuberculeux 
de  survivrë''&  sea  tuber’criles,  sèlbÜ1  l’heure, use  expression 
du  prôfèsseu'r  'Pétër. 

Mais, en  dehors  de  l’hÿgiènéjét; dès  moyens  que  nous  pd$- 
sédons  contre  l’état  local,  avonSrrioüs  un  médicament  qui 
puisse^  combattre  directement  et  avec  succès  cette  déchéance 
organique? 

Je  répondrai  oui,  très  hardiment.  Ç’est  le  phosphate  de  i 
chaux,  mais  à  la  condition ,  expresse  de  Tëriiployer  d’une 
certaine  façon ,  ef  jè  sqis  persuadé  que  ceux  qui  n’en  ont 
pas  retiré  tous  les  avàritages qu’il  ést  susceptible  de  produire 
l’ont  mal  employé. 

Le'phosphate  dé  'ctlarix  n’cst'àbsôrbé,  eh’  effet,  hu’à  l’étrit 
de  cli*ssplütiori,  et  Cela  ne  sufiif'pâsprïCbrie  j  il  faut  qu’il  soit 
àrétat  de  diésblutiori1  chlbrhydriquefeù  que  ilëtid  dissolution  ; 
s’opère  â  l’ëtàt  Jiàissàtit,'  sous" peihè  d’avoir  un prbbüif  tfdp 
acide  et  ne  contenant  que  très  peu  dp  sel.  On  a  alors  un 
médicament  complexe  possédant  trois  actions  distinctes 
qui  aboutissent  au  même  but. 


Par  l’acide  chlorhydrique  libre  qu’il  contient,  il  agit 
comme  eupeptique  puissant,  en  facilitant  la  dissolution  des 
principes  albuminoïdes,  par  conséquent  la  digestion  et  la 
nutrition, à  ce  point,  qu’aujourd’hui,  les  Allemands  D&Mr 
ploient  dans  la  chlorose  de  préférence  au  fer. 

Il  agit  encore  par  le  chlorure  de  calcium,  qui  prévient  de 
la  réaction  de  l'acide  chlorhydrique.  Oe  sel  n’est  pas  employé 
en  France,  et  à  tort.  On  l’apprécie  énormément  en  Angle¬ 
terre  comme  succédané  *de  l’iode,  et  il  n’a  pas  son  action 
irritante.  .  ■ 

Mais,  c’est  surtout  comme  phosphate  de  chaux  que  ce 
médicament  a  une  valeur  considérable.  C’est  en  effet  un 
agent  indispensable  de  la  nutrition,  puisque  c’est  lui  qui 
sert  à  fixer  dans  nos  tissus  les  matières  azotées.  Or,  c’est  là 
le  but  :  refaire  la  matière  vivante. 

Et  ne  pourrait-on  pas  ajouter  qu’il  aide  aussi  fpar  le 
même  mécanisme  à  la  cicatrisation  des  foyers  tuberculeux 
et  à  la  tranformation  crétacée? 

On  l’a  soutenu,  et  cela  pourraitibien  être,  quoique  ce  ne 
soit  pas  encore  prouvé. 

Mais, ce  que  j’espère  du  moins  avoir  démontré*,  c’est  l’ac¬ 
tion  toute  spéciale  que  possède  cette  solution  chlorhydrique 
ou  solution  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  comme  l’a 
appelée,  improprement  peut-être,  son  Auteur,  M,  Coirre. 
Cette  action  est  facile  à  expliquer  et  à  comprendre;  elle 
nous  fournit  une  ressource  inappréciable^  et  nous  serions 
presque  coupables  de  l’ignorer  o*u  de  la  négliger,  en  pré¬ 
sence  dé  résultats  comme  celui  dontj’fei  cité  l’exemple. 


VARIA 

Encore  un  crime. 

Encore  un  crime  dont  a  été  victime  un  malheureux 
aliéné  !  —  Où  cela?  —  Et,  parbleu!  à  l’asile  Sainte- Anne, 
puisqu’il  a  été  découvert.  Dans  les  autres  asiles, les  forfaits 
ne  sont  pas  rares,  mais  ils  restent  ignorés  et  les  médecins 
s’y  font  tranquillement  cent  mille  livres  de  rente  en  tuant, à 
petit  bruit  et  contre  récompense  honnête, les  malades  ri’ayarit 
croix  rii  piiè.  G’est  du  moins  la  conviction  de  certain  per¬ 
sonnage  auquel  bien  à  tort,  ainterdjt 

l’entrée,  do  ses  établissements.,  Àbqs. .  Je  ,  fallgciena;  .prétexte 
qu’il  n’y  était  pas  à  sa  place.  —  A  Sainte-Anne,  il  en  va 
tout  autrement;  les  médeçins  n’y  peuvent  exercer  en  paix 
et  en  silerice  leur  fructueuse  industrie.  S.àirite-Ànne ,  çn 
effet,  a  le,  privilège,  de  posséder  un  Directeur  unique,  sans 
pareil  pour  dépister  les  crimes  iriiàginàiresj 

Pour  ce  phénix  des  Directeurs,  le  suprême  bonheur  est 
de, trouver  matière  à  instruction  criminelle,  de  prdvnWüèr 
une  enquête,  de  niettre  en  campagne  les  agents  de  là  police. 
Dans  tout  accident,  il  voit’ une  bienheureuse  o'céàsion  de 'se 
signale^),  de  déployer  ’ ses  talents  'd’iriquisitèur.  Qüè  l’aé- 
cidént  se  réduise  à  rien,'  G’çst  pour  lui  un  désappointe¬ 
ment.  Qu'un  aliéné,  par  exemple,  échappant  à  la  surveil¬ 
lance  des  gardiens,  se  précipite  d’unë  fenêtre,  M!  le  Diriëë- 
teur  s’épanouit:  il  pourra  rédiger  un  beau  rapport '  et 
dénoncer  quelqu’un.  Mais,  si  lé  maladroit,  manquant  Son 
coup,  s’est  tiré  saris  égratignure  dè  sa  culbute,  M.  lé  Di¬ 
recteur  se  renfrogne  et  prend  d’un  air  de  déception  :  il  est 
tout  marry  ;  il  a,  comme  Titus,  perdu  sa  journée. 

Heureusement,  on  meurt  de  temps1  en  temps  à  Sainte- 
Anne  et  M.  le  Directeur  n’en  esfp'as  toujours  réduit,  côirime 
a,U  mois  dënjai  derijierfà  déterrer  des  histoires  vieilles'  d’iin 
an.  Nous  n’avons  pas  oùï  dire  que  M.  Macéaît  là  main  Sur 
les  auteprs  du  crime  découvert,  à  cette  éjioquc  J)  par  M.  le 
Directeur  de  $aintc- Anne  dans  le  service  de  M.  Dagonet.  Il 
n’y  à  pas  a  s'en  étonner;  Fàffaire  Jêtàit  si  ariçienne!  Mais, 
sans,  doute,  les  recherche^  de  l’honorable  çhëf  de  là  jpo- 
lico  de  sûreté  aboutiront  cette  fois. 

Car,  de  nouveau,  dapS  be  rnêinè'  service  de  M.  DàgëHef, 
que  M.  le  Directeur  hùriôrë  cle’sà'siifveillàriçëlâ  plus  parti¬ 
culière  çt  de  sçs ^soupçons  les  plus  vifs,  un  àliprie  est  mbi't 
subitement  le  12  octobre.  Or,  chacun  le  sait:  jamais,  au 
grand  jamais,  les  allégés  ne  succombent  de  cette  façon.  La 

(1)  Voirie  Progrès  médical *  a’  Î9;  1851',  p.  489. 


1032 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


conséquence  était  claire,  un  nouveau  crime  avait  été  com¬ 
mis.  M.  le  Directeur  ne  faillit  à  la  tirer,  et  vite  il  requit  le 
Commissaire  de  police  du  quartier,  pour,  conformément  au 
règlement  «  constater  l’état  du  cadavre  et  les  circonstances 
se  rapportant  au  décès.  »  Dès  le  lendemain,  13  octobre, 
le  Commissaire  de  police  déférait  à  l’appel  de  M.  le  Direc¬ 
teur.  Cette  fois,  il  n’y  avait  pas  de  temps  perdu,  le  crime 
était  récent;  les  preuves  en  devaient  être  faciles  à  saisir; 
la  police  n’avait  qu’à  regarder.  Ce  qu’elle  constata,  nous 
l’ignorons. 

Ce  qui  est  certain  seulement,  c’est  que  M.  Dagonet,  inca¬ 
pable  d’apprécier  les  attentions  flatteuses  que  lui  témoigne 
M.  le  Directeur,  a  fort  mal  pris  la  chose.  Il  dit  que  le  ma¬ 
lade  Lassier  étant  mort  d’apoplexie,  il  n’y  avait  pas  lieu 
d’appeler  le  Commissaire  de  police,  le  règlement  ne  parlant 
que  des  cas  de  suicide  ou  de  meurtre.  Il  prétend  que,  de 
par  le  règlement,  on  devait  demander  pour  les  constata¬ 
tions  son  concours  à  lui,  et  non  pas  celui  du  médecin  de 
l’état  civil,  amené  par  le  Commissaire.  Il  soutient  que  ce 
dernier  a  violé  le  reglement,  manqué  à  ses  devoirs,  et  de¬ 
mande  qu’on  le  rappelle  à  l’ordre. 

M.  Dagonet  nous  permettra  de  lui  dire  qu’il  fait  fausse 
route  et  qu’il  accuse  un  innocent.  Le  Commissaire  de  police 
est  appelé  par  le  Directeur, il  vient.  Il  aurait  dû,  sans  doute, 
prévenir  M,  Dagonet,  l’inviter  à  rédiger  avec  lui  le  procès- 
verbal  et  ne  pas  amener  du  dehors  le  médecin  de  l’état  civil. 
En  fait,  il  a  eu  tort.  Mais,  que  M.  Dagonet  y  réfléchisse  :  le 
Commissaire  de  police  peut  connaître  fort  bien  son  métier 
et  n’être  pas  très  familier  avec  les  règlements  intérieurs  des 
asiles.  Il  est  assez  naturel  qu’il  ait  procédé  dans  l’asile 
comme  il  a  l’habitude  de  procéder  ailleurs.  C’était  à  M.  le 
Directeur  qui,  lui,  par  ses  fonctions,  est  obligé  de  connaître 
à  fond  ces  règlements,  de  les  rappeler  à  l’officier  de  police. 
A  moins,  chose  peu  vraisemblable,  que  le  Commissaire  de 
police  et  le  médecin  de  l’état  civil  n’aient  pénétré  et  ins¬ 
trumenté  dans  l’asile  à  l’insu  de  M.  le  Directeur,  c’est 
celui-çi  qui  est  véritablement  coupable  de  la  violation  de 
règlement  dont  se  plaint  M.  Dagonet.  C’est  M.  le  Directeur 
aussi  qui  aurait  dû,  avant  d’appeler  la  police,  se  renseigner 
auprès  de  M.  Dagonet  sur  le  genre  de  mort  de  Lassier, 
sauf,  bien  entendu,  après  avoir  fait,  par  courtoisie,  cette 
démarche  de  pure  forme,  à  ne  tenir  compte  des  dires  de 
M.  Dagonet.  Connaissant  la  vocation  particulière  de  M.  le 
Directeur,  M.  Dagonet  ne  se  serait  pas  formalisé  de  voir 
venir  le  Commissaire,  en  dépit  de  sa  déclaration 

Il  faut  donc  absoudre  le  Commissaire  de  police,  et  nous 
ne  comprenons  pas,  qu’avec  son  expérience  des  allures  de 
M.  le  Directeur,  M-  Dagonetait  pu,  à  la  façon  dont  l'affaire 
était  menée,  se  tromper  un  instant  sur  la  main  qui  la  con¬ 
duisait.  Peut-être  après,  tout,  ne  s’y  est-il  pas  mépris  autant 
qu’il  le  paraît. 

Est-ce  même,  en  bonne  justice,  à  M.  le  Directeur  de 
Saint-Anne,  et  à  lui  seul,  que  l’on  doit  s’en  prendre  ?  On 
peut  en  douter.  M.  le  Directeur  obéit  à  un  penchant  irré¬ 
sistible  qu’il  n’est  plus  d’âge  à  corriger.  Voyant  le  mal 
partout,  il  le  dénonce  à  tort  et  à  travers  ;  c’est  son  habi¬ 
tude.  Partout  où  il  a  passé,  il  s’est  montré  le  même;  son 
avancement  n’en  a  point  souffert,  malgré  des  disgrâces 
momentanées,  peut-être  plus  apparentes  que  réelles.  Sa 
carrière,  au  contraire,  a  eu  un  couronnement  excep¬ 
tionnel  signifiant  que  l’Administration  voit  en  lui  le  meil-i 
leur  de  ses  serviteurs.  Pourquoi  changerait-il.  si  ses  in¬ 
cartades  lui  sont  des  titres  à  la  faveur  d’en  haut?  Qu’il  con¬ 
tinue  donc  à  entretenir  l’Asile  de  Sainte- Anne  dans  un  état 
perpétuel  de  trouble  et  d’agitation,  à  traiter  indignement' 
les  médecins  les  plus  honorables,  à  violer  tous  les  règle-; 
ments  et  à  compromettre  dans  ses  manoeuvres  des  magis¬ 
trats  trop' confiants  !  Quand  il  aura  ainsi  gagné  à  Sainte- 
Anne  d’ajouter  à  une  première,  retraitepayée  sur  les  fonds 
de  l’Assistance  publique,  une  seconde  retraite  fournie  par 
le  département,  l’Administration  lui  devra  de  le  mettre  en 
position  d’en  gagner  une  troisième,  à  prendre  sur  lç  Budget 
de  l’Etat.  Ea  Direction  de  Charenton  est,  pour  cela,  uni 
poste  tout  indiqué,  où  nous  espérons  bien  voir  un  jour 
M.  le  Directeur  de  Sainte-Anne.  Claude  Frollo. 


Société  Médico-psychologique.  —  Bureau  pour  1882.  — 
Incident  à  propos  de  M,  Prieur,  Directeur  de  l’Asile 
Sainte-Anne. 


La  Société  Médico-psychologique1a,  procédé^  dans  sa  dernière 
séance,  au|renouvellement  de  son  Bureau,  cfui  sera,  ainsi  composé  pour 
l’année  1882  :  Président,  M.  Daily;  Vice-Président,  M.  Motet  ;  Se- 
crèl aire  général,  M.  Pitti;  Secrétaires  annuels  ;  MM.  Charpentier 
et  Garnier.  —  Comité  de  ■publication  :  MM.  J.  F  aire  t,  Dagonet  et 
Dumesnil.  —  Membres  du  Conseil  de  famille  :  MM.  Legrand  du 
Saulle  et  Luys.  —  Trésorier,  M.  Voisin — Commission  du  prix 
Aubanel  :  MM.  J.  Falret,  Dagonet,  Legrand  du  Saulle,  Mesnet  et 
Charpentier.—  Commission  du  prix  Esquirol  i  MM.  Baillargcr, 
Métivier,  Lunier,  Blanche  et  Garnier. 

Cette  séance  a  été  marquée  par  un  incident  qui  tourne  au  plus  grand 
honneur  de  la  solidarité  médicale.  L’un  des  membres  de  la  Société  avait 
été  l'objet  d’attaques  malveillantes  de  la  part  de  M.  Prieur,  Directeur 
de  l’Asile  Sainte-Anne.  Celui-ci,  comme  nous  l’avons  déjà  établi 
dans  un  précédent  numéro  ;(voir  Progrès  médical  du  18  juin  1881), 
aurait  provoqué  une  enquête  absurde  au  sujet  d’un  malade  du  service 
de  M.  Dagonet,  mort  d’étranglement  interne  et  qu’on  disait  avoir  été 
étranglé  par  un  gardien.  L’enquête  s’est  terminée  au  plus  grand  hon¬ 
neur  de  notre  confrère  et  à  la  confusion  de  M.  le  Directeur. 

M.  Motet  a  cru  devoir  développer  devant  la  Sociefé  ces  faits,'  qu’il  a 
appréciés  fort  sévèrement.  M.  Daily,  le  nouveau  Présidents  pris  alors 
la  parole,  et,  dans  une  allocution  très  énergique,  a  manifesté  toute 
l’indignation  qu’il  concevait  d’une  pareille  attaque  dirigée  contre  un 
de  nos  confrères  les  plus  honorables . 

Tous  lés  membres  présents  se  sont  associés  par  un  vote  unanime  à 
cette  protestation,  et,  sur  la  demande  de  M.  Legrand  du  Saulle,  ont 
décidé  qu’un  extrait  du  Procès-verbal  de  cette  séante  serait  remis 
officiellement  à  M.  Dagonet,  en  témoignage  de  sympathie,  et  pour 
lui  prouver  combien  la  Société  regrettait  les  honteuses  manœuvres 
dirigées  contre  lui. 

Assistance  publique.  Internes  en  médecine  des  hôpitaux. 

'  Le  sous-chapitre  VI  du  Budget  de  l’Assistance  publique  est  consacré 
au  personnel  attaché  :  au  service  des  administrés.  L’article  l,r  de  ce 
sous-chapitre  s’applique  aux  traitements  et  indemnités.  Nous  déta¬ 
chons  du  rapport  présenté  par  M,  Bourneville  au  nom  de  la  8°  Com¬ 
mission,  le  passage  suivant,  qui  a  trait  aux  indemnités  accordées  aux 
internes  en  médecine  : 

«  Dans  les  détails  de  cet  article. ,  figure  un  'crédit  de  164,800  francs 
pour  les  indemnités  des  «  élèves  » .  Les  «  élèves  »  comprennent  deux 
catégories,  les  externes  et  les  internes  (en  médecine)  des  hôpi¬ 
taux.  Les  internes  sont  nommés  pour  quatre  ans  ;  ils  reçoivent  500 
francs  la  première  et  la  second  eannéc  ;  600  francs  la  troisième  ànnée 
et  700  francs  la  quatrième.  Votre  Commission  a  pensé  que  le  temps 
était  venu  d’augmenter  ces  indemnités  et  dé  lès 'répartir  dé  la  façon 
suivante  : 


Première  année . 
Deuxième  année. 
Troisième  année. 
Quatrième  année. 


au  iie\l  de  500  fr . 

—  .  .  500  fr. 

—  1  600  fr. 

—  700'  fr. 


600  fr.  » 
700  fr.  » 
''800  fr.  » 
1 .000  fr.  » 


«  Les  services  rendus  par  les  internes  en.  médecine  sont  de  la  nature 
de  ceux  qu’on  ne  paie  pas;  mais,  nous  avons  pensé  que,  en  raison  du 
renchérissement  de  toutes  les  choses  nécessaires  à  la  vie,  il  était  con¬ 
venable  d’élever,  dans  une  certaine  proportion,  les  indemnités  qui  leur 
;sont  allouées,  De  plus,  en  vous  proposant  une  augmentation  do  100 
francs  pour  les  internes  de  2‘  année,  de  200  francs  pour  les  internes 
de  3°  année  et  de  300  francs  pour  les  internes  de  4*  année,  la  Com¬ 
mission  a  tenu  compte  des  services  rendus  et  des  sacrifices  faits  par 
les  internes  qui,  continuant  à  remplir  leurs  fonctions  jusqu’à  la  fin 
de  leur  quatrième  année,  assurent  à  nos,  malades,  des  soins  de  plus  en 
plus  judicieux.  Cette  augmentation  graduelle  permettra  à  dps  internes 
sans  fortune  de  poursuivre  leurs  travaux  et  accroîtra  le  nombre  des 
candidats  aux  places  de  médecins,  de  chirurgiens  et  d’accoucheurs 
des  hôpitaux  et,  contribuera  à  la.  réputation  justement  méritée  du 
Corps  médical  des  hôpitaux. 

«  En  nous  appuyant  sur  les  cliffres  qui  nous  ont. été,  fournis  par 
l’Administration,  nous  vous  demandons  un  crédit  supplémentaire 
de  23,900  francs.  Il  va  de  soi  que  l’Administration  devra  veiller  plus 
que  jamais  à  ce  que  le  ..service  soit  fait  régulièrement.  La  Commis¬ 
sion  est  persuadée  d’ailleurs  que  les  internes,  reconnaissants  des  sacri¬ 
fices  faits  par  la  Ville  tant  par  cette  augmentation  do  leur,  indemnité 
que  par  les  subventions  accordées  à  leurs.Bibliothèques,  feront  encore 
mieux  que  par  le  passé. 

«  Votre  Commission  avait  pensé  à  demander,  pour  les  internes  en 
médecine,  la  nourriture  en  nature.  En  la  leur  accordant,  on  ne 
ferait  pas  une  innovation.  En  effet,  les  internes  des  asilessont  non 
seulement  nourris,  mais  de  plus,  ils  ont  une  indemnité  annuelle  de 
800  fr.  dès  la  1'*  année.  Mais,  cette  question  nécessitant  une  étude 
approfondie,  votre  Commissisn  a  pensé  qu’il  convenait  d'inviter  l’Ad- 
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ministration  à  l’examiner  et  à  vous  donner  son  appréciation  lors  du 
Budget  de  1883  (1).  » 

Le  Conseil  municipal  a  adopté  les  conclusions  deee  rapport,  : 

L’Agrégation  de  Médecine. 

M.  Paul  Bert,  Ministre;  de  l’instruction  publique  et  des  çultcs,  vient 
d’adresser  arptRecfceurs  ,1a  circulaire,  suivante  : 

Monsieur  le  Recteur, 

«  Le  Concours  pour  l’agrégation  près  les  Facultés  de  médecine  a 
donné  lieu  a  d’assez  nombreuses  - controverses.  Ôn  a  surtout  insité 
sur  le  temps,  parfois  très  long,  qu’un  certain  nombre  de'  candidats 
sont  obligés  de  passer  hors  de  leur  résidence  habituelle,  sur  les 
changements  à  apporter  à  plusieurs  épreuves,  de  manière  à  en 
augmenter  la  valeur.  Je  suis  disposé  à  étudier  avec  soin  ces  diverses 
questions  ;  mais,  tout  d’abord,  il  'me  paraît  nécessaire  d’appeler  les 

Facultés  à  en  délibérer. 

«  Sans  vouloir  en  rien  ni  limiter  la  discussion, ni  empêcher  tous  les 
systèmes  de  sa  produire,  je  crois  devoir  indiquer  quelques-unes  des 
idées  qui  m’ont  été  soumises  et  inviter  les  Facultés  à  les  examiner 
dans  l’ordre  qui  est  marqué  ci-dessous,  pour  qu’il  soit  plus  facile  de 
comparer  les  opinions  opposées  : 

«  l°Les  épreuves  préparatoires  pourraient-elles  être  ramenées  (l’ap¬ 
préciation  des  titres  antérieurs  des  candidats  restant  toujours  un  des 
éléments  principaux  de  l’admissibilité)  a  des  compositions  écrites,  et 
quelles  devraient  etpegfis  .compositions?,  Si  ces  compositions  paraissent 
suffisantes,  elles  pourraient  être  faites  au  chef-lieu  de  chaque  Acadé¬ 
mie  ;  il  serait  facile  de  les  imprimer,  comme  cela  se  pratiqué  pour 
l’agrégation  4e, droit.  Le  candidat  qui  n’liabit.erait  pas  lai  ville  où  sié¬ 
gerait  le  jury  ne. serait  .obligé  dp(  quitter  sa  résidence,  qûp  .pour  les 
épreuves  définitives, 

«  2°  Quelle  e^fi  la,  valéujr  de  la  thèse  dans  le  Concours  d’agrégation  ? 
Doit-elle  être  maintenue,  modifiée  ou  supprimée?  Doit-elle  être 
remplacée  par  une  autre  épreuve  ?  et,  dans  ce  cas,  quelle  serait  cette 
épreuve  ? 

«  3°  L’argumentation  doit-elle  être  maintenue  ? 

«  4°  Quels  moyens  pratiques  pourraient  être  employés  pour  diminuer 
le  temps  que  chaque  candidat  doit  donner  airx  épreuves  définitives, 
sans  affaiblir  ces  épreuves  ? 

«Il  ne  s'agit  d’aucune  manière  de  rétablir  les  agrégations  locales, 
mais  de  favoriser  le  recrutement  du  Corps  de  l’agrégation,  enfaisaiq 
disparaître,  dans  la  mesure  du  possible,  les  obstacles  quj.  ^repêchent 
un  certain  nombre  de  jeunes  gens  de  se  faire  inscrire,  il  s’agil  surtout 
d’élever  le  niveau  du  concours,  en  améliorant  les  épreuves  qui  peu¬ 
vent  être  utilement  modifiées .  » 

A,  différep,tes;repfises,  le  Progrès  médical  s’est  occupé  des  modifi¬ 
cations  à  apporter  dans  le  Concours  d'agrégation.  La  circulaire  do 
M.  Paul  Bert  appelant  la  discussion  sur  cette  questîpnj  nous  y  revi’ep-! 
drons.  dans  un.ùle.ino.s  prochains  numéros. 

Comité  international  de  la  Croix  Ronge.  —  Programme 
de  concours. 

Le  Comité  international  de  là  Croix  Rouge  m,et  autfiç>ncours  trois 
études,  destinées  à,  pe.  compléter  .les  unes  les  autres,  sur  l’art  d'im¬ 
proviser  des  moyens  de  secours  pptir  blessés  et  'malades.  L’une 
portera  sur  l’improvisation  des  mo'ÿérts  de  traitement.  La  deuxième 
sur  l’improvisation  des  moyens  de  transport.  La  troisième  sur  l’im¬ 
provisation  d'une  ambulance  ou  d’un  hôpital  de  campagnol 

Le  personnel  sanitaire  d'une  armée  n’a  pas  toujours  sous  la  main 
en  temps  de  guerre,  un  matériel  spécial  préparé  d’avance  à  son 
usage,  et  il  risque  de  se  trouver  réduit  à  l’impuissance,  s’il  ne  sait 
employer  les  choses  qui  sont  à  sa  portée,  en  les  transformant  pour  les 
approprier  aux  besoins  des  blessés.  Ce  cas  peut  se  présenter  pour  le 
premier  secours  sur  le  champ  de  bataille  et  pour  les  soins  dans  les 
ambulances,  comme  pour  les  moyens  de  transport  ou  pour  l’instal¬ 
lation  d’ambulances  et  d'hôpitaux  de  campagne. 

Aussi, lé  Comité  international  cherche-t-il  à  provoquer,  par  un  triple 
concours,  la  composition  d’ouvrages  propres  à  enseigner  aux  se- 
coureùrs,  médecins  ou  infirmiers,  militaires  ou  civils  (car  tous  sont; 
exposés  à  être  pris  au  dépourvu),  l’art  d©  suppléer  à  ce  qui  peut  leur 
manquer,  au  moyen  des  objets  Usuels  qui  se  trouvent  en  quelque: 
sorte  partout.  11  est  vrai-  que  beaucoup  d’indications  ingénieuses  ont 
été  déjà  données  à  cet  égard,  mais  elles  sont  généralement  éparses 
dans  dés  écrits  où  l’on  ne  songé  -  pas  à  les  chercher.  Le  concours' 
n’eût-il  pour  effet  que  de  les  grouper  méthodiquement  dans  des  ou¬ 
vrages  spéciaux,  aurait  déjà  par  cela  seul  son  utilité.  Pour  mieux 
aire  comprendre  la  pensée  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  ce  pro- 


(l)  Nous  n’avons  pas  parlé  des  internes  en  pharmacie,  paroi.'  que 
la  question  d’organisation  est  toujours  en  suspens,  —  U  conviendrait 
de  voir  aussi  s’il  ne  serait  pas  utile  de  modifier  le  Concours  .fie  la  mé¬ 
daille  d’or,  de  faire  deux  divisions,  l’une  de  médecine,  l’autre  de  chi¬ 
rurgie  et  de  créer  deux  bourses  de  voyage,  comme  le  Conseil  géné¬ 
ral  l’a  fait  pour  les  asiles  d’aliénés. 


gramme,  nous  donnerons,  à  titre  de  simples  indications  qui  n’obli¬ 
gent  en  rien  les  concurrents,  l’énumération  des  principaux  points 
sur  lesquels  pourront,  porter  leurs  investigations. 

1”  Étude.  —  Ici,  viendrait  se  ranger  naturellement  Pemploi  d’hé¬ 
mostatiques,  d’appareils  à  fractures,  de  réfrigérants,  les  moyens  pra¬ 
tiques  d  appliquer  la  méthode  de  Lister  d’une  manière  efficace  sur 
les  champs  de  bataille,  etc.  Il  conviendrait  de  passer  en  revue  les 
meubles,  les  ustensiles,  le  linge,  les  vêtements,  les  produits  du 
sol,  etc . ,  qui  varient  avec  le  climat,  la  saison  et  le  milieu,  mais  qui 
offrent  des  ressources  fréquentes,  et  de  montrer  aux  secoureurs  le 
parti  qu’ils  en  peuvent  tirer,  suivant  le  siège  de  .la  blessure  ou  la 
nature  de  la  maladie. 

2e”  Etude.  —  Comment  transporter  des  blessés  ou  des  malade  s 
quand  on  n’a  ni  brancards,  ni  voitures,  ni  engins  d’aucune  sorte 
construits  d’avance  pour  cet  usage  ? 

Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  ;  Les  secoureurs  n’ont  parfois 
d’autré  ressource  que  leurs  proprés  bras,  et  il  n’est  pas  superflu  de  leur 
enseignera  s’en  servir.  Mais,  le  plus  souvent,  ils  pourraient  confec¬ 
tionner  une  civière  élémentaire  ou  quelque  siège  portatif  au  moyen 
d’armes,  d’habits,  dô  branches  d’arbres,  ou  de  tel  autre  objet  trouvé 
surlcs  lieux.  Ailleurs,  ce  sera  une  bête  de  somme  (cheval,  mulet,  cha¬ 
meau,  etc .  ),  sur  le  dos  de  laquelle  on  cherchera  à  installer  un  bless  é  , 
à  l’aide  de  quelque  cacolet  ou  de  quelque  bât  fabriqué  sur  place . 
L’aménagement  des  véhicules  ordinaires,  et  notamment  des  chars  de 
paysans,  pour  des  transports  à,  de  plus  grandes  distances,  est  une 
chose  capitales  fil,  en  est  de  même  des  diverses  sortes  d’embarcations, 
si  un  fleuve,  un  lac  ou  upe.mer  permet  le  transport  par  eau  .  Il  faut 
.songer*; enfin  à  l’arrangement  intérjfipr  fies  wagons.de,  chejnius  de 
fer,  disposés’poiir  recevoir  des)  voyageurs,  valides  du  fiés'  marchan¬ 
dises,  car  on  ne  peut  pas  toujours  opérer  cette  transformation  dans 
des  ateliers  bien  outillés. 

'3°  Etude.  — Dans;ce  travail,  les  recherches  porteraient  sur  l'im¬ 
provisation  d’une  ambulance  ou  d’un  hôpital  provisoire,  à  proximité 
d©  l’armée.  H  y  aurait  à  traiter  du  choix  de  l’emplacement,  de  l’ap¬ 
propriation  ou  de  la  construction  d’un  bâtiment,  de  l’organisation  du 
service,  de  l'aménagement,  du  .  mobilier  et  mê.me  de  , l’alimentation , 

Conditions  du  concours .  —  1°  Quoique  une  grande  liberté  soit 
laissée  aux  concurrents,  pour  traiter  comme  ils,  l’entendront  les 
sujets  susrindiqués,  le  Comité  international  estime  nécessaire  qu’ils 
veuillent  bien  sc  conformer  aux  trois  directiops  ci-après;  a)  Limiter 
leur  travail  à  l’improvisation  proprement  dite,  et  ne. pas  l’étendre  à 
la  préparation  anticipée  de  moyens  de  ‘  secours  ;  b)  Décrire  soigneu  - 
sement  les  procédés  proposés  (que  les  Coifcurrents  les  aient  imaginés 
eux-mêmes  ou  empruntés  à  d’autres),  et  les  accompagner,  toutes  les 
fôïs'  qu’ils  le  comportèrent,  de1  bôns  dessins,  assez 'intelligibles  pour 
3  permettre  de  construire  les  appareils  qu'ils  représenteront.  Les 
ouvrages  demandés  ne  devront  pas  être  de-simples  Manuels,  mais  des 
livres  de  science,  où  les  éléments  de  Manuels,  si  le  besoin  s’en  fait 
sentir,  pourront  être  puisés  plus  tard;  c)  Ne  prppOjSpr  que ,deg  pro¬ 
cédés  qui  aient  élé,  autant  que  possible,  l’objet  d'essais  personnels,  et 
ne  soient  pas  de  simples  conceptions  théoriques,  auxquelles  "1,  pra¬ 
tique  risquerait  do  donner  plus  tard  un  démenti.  Au  surplus,  i.  n’est 
pas’nécessaire  que  ces  expériences  aient  été  faites  en  oâmpàgnc  ;  ce 
qu’on  veut,  c’est  qu'elles  soient  concluanteè  ét  décrites  avec  précision. 

2"  Les  mémoires  des  concurrents  devront  être  manuscrits  et  inédit  s 
Ils  pourront  être  écrits  en  français,  en  allemand  ou  en  anglais.  Iis 
'devront  parvenir  au  Président  dp  Comité  international  delà  Croix 
rouge,  rue  de  1’Atliéné.b,  8,  à  Genève  (Suisse),  avant  le  1er  avril  18S3. 
Chaque  mémoire  portera  une  devise,  qui  sera  répétée  sur  un  pli 
cacheté  contenant  le  no,m  et  l'adresse  de  l’auteur. 

L’examen  de  .ces.  travaux  sera  confié  à  un  jury,  ^hoisj  par  le 
Comité  international,  et  dont  les  membres  appartiendront  à  des 
nationalités  différentes. 

4*  Le  jury  pourra  décerner,  pour  chacune  des  trois  études  deman¬ 
dées,  un  prix  indivisiblé  de  deux  mille  francs,  et  des  accessits  jusqu’à 
concurrence  de  cinq  cents  francs.  Le  Comité  interfiational  réserve 
expressément  pour  le  jury  le  droit  d©  ne  pas  décerner-  les  prix,  s’il 
juge  qu’ils  ne  sont  pas  mérités.  Dans  co  cas,  le  jury  pourra  proposer 
au  Comité  d’augmenter  la  somme  j  affectée  aux  accessits.  Le  jury 
fera  connaître  son  jugement  motivé  au  Comité  international,  qui  en 
publiera  lps.conclusions  dans,saù  Butlefin,^ ■ 

5°  Les  mémoires  qui  auront  obtenu  les  prix  de  deux  mille  francs 
deviendront  la  propriété  du  Comité  international,  qui  aura  seul  le 
droit  de  lespublier,  soit  dans  leur  langue,  origmaje,  soit  en  traduc¬ 
tions.  Toutefois,  le  Comité  sera  déchu  dp  ce  droit  si,  cîàfis  le  déla 
d’ùribannéô  à  partir1  dé  la  décision  dû  jury,  il  n’a  pas  pris,  vis-à-vis 
des  auteurs,  l'engagement  d’en  faire  usagé  à)  Bref  delai. 

fi»  Si  le  rappo’rt'du  jury  signalait,  dans  des  mémoires  qui  n’aiir*aient 
pas  remporté  de  prix,  des  fragments  jugés  dignes  d’une  mention 
honorable,  le  Comité  international  les  publierait,  lo  cas  échéanl, 
tavec  le  consentement  des  auteurs  et  sous  leur  nom,  à  la  suite  des 
ouvrages  couronnés. 
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Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Inscriptions  et  consignations  du  2°  trimestre  de  Vannée  sco¬ 
laire  1881-1882.  —  1”  Inscriptions  :  Les  registres  d’inscriptions  du 
trimestre  de  janvier  1882  ;2'  trimestre  de  l’année  scolaire  1881-1882) 
sera  ouvert  le  mercredi  4  janvier;  il  sera  clos,  le  jeudi  26  janvier,  à 
4  heures.  Passé  le  26  janvier,  nulle  inscription  ne  sera  reçue  sans  une 
autorisation  rectorale  ou  ministérielle,  selon  le  cas.  Les  inscriptions 
seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis,  de  1  heure  à 
4  heures.  Les  élèves  de  1"  et  de  2'  années.qui  ne  sont  point  assujettis 
au  stage  hospitalier,  devront  prendre  leur  inscription,  du  4  au  14  jan¬ 
vier.  Les  élèves  soumis  au  stage,  prendront  leur  inscription  du  16 
au  26  janvier.  —  Les  inscriptions  ne  pourront  être  prises  qu’autant 
que  le  stage  hospitalier  et  la  présence  aux  Travaux  pratiques  auront 
été  dûment  constatés. 

2”  Consignations  :  Les  consignations  pour  les  Examens  probatoi¬ 
res  seront  reçues  les  vendredis  et  samedis,  de  1  heure  à  4  heures. 

Cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le  D'  Boc- 
quillon,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’histoire 
naturelle  médicale  le  mercredi  4  janvier  1882,  à  deux  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Laboratoires.  —  M.  Simon  est  nommé  préparateur  du  laboratoire 
de  thérapeutique  (emploi  nouveau) . 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  2.  —  Pas  d’actes. 

Mabdi  3.  —  Pas  d’actes. 

Mercredi  4.  —  2e  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Trélat, 
Tillaux,  Farabeuf.  —  3-  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Regnauld,  Gay. 

—  4e  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  Landouzy.  —  5°  de  Doctorat 
(Charité):  MM.  Parrot,  Guyon,  Pinard. 

Jeudi  5.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Panas,  Humbert.  —  38  de 
Doctorat  (Nouveau  mode.  1"  partie)  :  MM.  Richet,  Le  Fort,  Char¬ 
pentier.  —  4°  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Lasègue,  Bail,  Debove  ;  — 

2 'Série  :  MM.  Jaccoud,  Laboulbène,  Raymond. 

Vendredi  6.  —  1er  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Guyon, 
Tillaux,  Cadiat.  —  2e  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Vulpian, 
Fournier,  Pozzi;  —  2e  Série  :  MM.  Hayem,  Duplay,  Straus;  —  (Nou¬ 
veau  mode,  2»  partie)  :  MM.  Béclard,  Charcot,  Remy.  —  4e  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Gariel,  Hanriot,  Bocquillon.  —5"  de  Doctorat.  P'  Série 
(Charité)  :  MM.  Trélat,  Potain,  Pinard  ;  —  2e  Série  (Charité)  : 
MM.  Depaul,  Verneuil,  Dieulafoy. 

Samedi  7. —  l'r  de  Doctorat:  MM.  Robin,  Sappey,  Marchand. — 

2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique).-  MM.  Le  Fort,  Panas,  Richelot;  . 

—  (Examen)  :  MM,  Jaccoud,  Lasègue,  Bouilly.  —  5°  de  Doctorat. 
1”  Série  (Hôtel-Dieu).  :  MM.  Richet,  Bail,  Charpentier;  —  2e  Série  : 
(Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Pajot,  Peter,  Peÿrot. 

Thèses.  —  Samedi  7  :  M.  Molliet:  De  l’intoxication  chronique  par 
l’oxyde  de  carbone;  —  M.  Gromolard  :  Contribution  à  l’étude  des 
formes  prolongées  de  la  fièvre  typhoïde. 

Corps  de  santé  militaire. 

Par  décret  en  date  du  12  décembre  1881,  ont  étéfpromus  : 

Au.  grade  de  médecin  principal  de  1”  classe  :  M.  Vallin,  méde¬ 
cin  principal  de  2'  classe,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaire,  en  remplacement  de  M.  Collin,  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  M.  Iielsch,  médecin- 
major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lille,  détaché  en  Tunisie, 
en  remplacement  de  M.  Sarazin,  mis  en  disponibilité  pour  infirmités 
temporaires.  —  M.  Jacob,  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital 
militaire  dés  Collinettes,  à  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Vallin, 
promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe  :  (Choix)  M.  Sorel, 
médecin-major  de  2°  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constan- 
tine,  en  remplacement  de  M.  Bodeau,  retraité.  —  (Ancienneté) 
M.  Deville,  médecin-major  de  2*  classe  au  26»  régiment  de  dragons, 
en  remplacement  de  M.  Mercadicr,  retraité.  —  (Choix)  M.  Delmas, 
médecin-major  de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  en. 
remplacement  de  M.  Fossard,  retraité.  —  (Ancienneté)  M.  Labrevoit, 
médecin-major  de  2'  classe  au  8'  régiment  de  hussards,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Alezais,  retraité.  —  (Choix)  M.  Accolas,  médecin-major 
de  2’.  classe  au  19°  .bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  remplacement 
de  M.  IlaJbron,  retraité.  —  (Ancienneté)  M.  Perret,  médecin-major 
de  2e  classe  au  3e  régiment  dé  zouaves,’  en  remplacement  dé  M .  Këlsph, 
promu.  —  (jÇhoix)  M.  Richard,  médecin-major  dé  2' classe  aux  hôpitaux 
de  In  division  dp ‘  CoristE^utine,  en  remplacement  de  M.  Jacob,  promu. 

Au  gradg.  de  pharmacien-major  d$'in  classe.  —  (Ancienneté) 
M.  .Kuss,  pÉarmacien-n\à|orMe  2e  classé  aux  hôpitaux  dé  la  division 
d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Fressangcs-Laffon,  décédé.  — 
(Choix)  M.  Moullade,  pharmaciëp,- major  de  2°  classe  atrsi  hôpitaux  de 
la  division  d'Alger,  ep  jrémiuàceïhen)  ‘de  M.  Lancelot,  retraité. —  (An¬ 
cienneté)  M.  Catenac,  piiarmacien-major  de  2*  classe  à  l'école  militaire 
de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Paradis,  retraité. 


FORMULES 

47.  Traitement  de  l’hémoptysie  apyrétique  chez  les 
tuberculeux.  Jaccoud. 

Si  l’hémoptysie  est  de  moyenne  intensité,  on  n'a  recours  qu’aux 
moyens  simples:  on  donnera  par  exemple,  dans  une  potion,  2  à  4  gr. 
d’extrait  de  ratanhia,  ou  30  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  ou  mieux 
encore  une  potion  avec  1  ou  2  gr.  d’acide  tannique.  Si  l’hémoptysie 
n’est  pas  arrêtée  après  48  heures,  il  faut  changer  la  ligne  de  conduite 
et  faire  appliquer,  matin  et  soir,  des  ventouses  sèches  en  grand 
nombre  sur  les  parois  thoraciques,  30  à  40  au  moins  ;  on  y  joint  un 
grand  vésicatoire  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  on  donne  de  l’opium 
à  haute  dose,  sous  forme  de  pilules  d'extrait  thébaïque  de  2  centigr. 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures;  on  s’arrête  au  narco- 
tisme.  Leur  effet  est  puissant  et  se  fait  sentir  assez  vite. 

Si  l’hémorrhagie  devient  inquiétante  par  son  abondance,  on  peut 
faire  des  inhalations  de  perchlorure  de  fer  à  4  p.  100  ou  des  pulvéri¬ 
sations  pendant  8  à  10  minutes.  Mais,  ce  qu’il  y  a  de  mieux,  ce  sont 
les  injections  sous-cutanées  d’ergotine  faites  avec  la  préparation  sui¬ 


vante  : 

Ergotine.  .  . . .  .  1  gramme. 

Glycérine .  4  — 

Eau  distillée . .  4  — 

Eau  de  laurier  cerise. . .  .  2  — 


La  seringue  de  Pravaz  contenant  1  gr.  10  de  liquide,  soit  0,11  d'er- 
gôtine,  on  fera  deux  ou  trois  injections,  quelquefois’ quatre  dans  la 
journée.  (Le  Praticien.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,— Du  vendredi  16  décembre  au  jeudi  22  décembre 
1881,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1173,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  414;  illégitimes,  176.  Total,  590.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  407;  illégitimes,  176.  Total,  583. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380 militaires.  Du  vendredi  13  décembre 
au  jeudi  22  décembre  1881,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1088 
savoir  :  565  hommes  et  523  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  10,  F.  20.  T.  30.  —  Variole  :  M.  4, 
F.  5,  T.  9.  —  Rougeole  :  M.  9,  F.  7,  T.  16.  -  Scarlatine:  M, 
1  F.  »,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  2.  T.  3.  — Diphthérie,  Group, 
M.  14,  F.  20,  T.  34.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  —  Erysipèle  : 

M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Infections  puerpérales:  9.  —  Autres  affections 

épidémiques  :  M .  . . ,  F .  . ,  T. - Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 

M.  15,  F.  24,  T.  39.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  107,  F.  81,  T.  188. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  4,  F.  4,  T.  8.—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  42,  F.  37,  T.  79.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  33,  F.  37,  T.  70.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  21,  F.  28,  T.  49.— 
Pneumonie  :  M.  35, -F.  44,  T.  79 _ Athrepsie:M.  41,  F.  29,  T.  70, 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  190,  F.  168,  T.  367.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  22,  F. 
3,  T.  25.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F,  3,  T.  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  114  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  48;  illégitimes,|13.  Total  :  61. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  37;  illégitimes,  16.  Total  :  53. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  — M.  le  D' Chottin  est  nommé,  pour 
trois  ans,  prosecteur  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Wérthei- 
mer,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Lion.  —  M.  Dugas  est  nomme  prépara¬ 
teur  de  physique  en  remplacement  de  M.  Jaeqùeiûain .démissionnaire, 

_  Avis  aux  étudiants.  Vacances.  —  A  l’occasion  des  fêtes  du  jour  de 
l’an,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera  formée  le  samedi  31  dé¬ 
cembre  1881,  le  lundi  2  et  le  mardi  3  janvier  1882. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  de  la  démission  de  M. 
Frémy,  médecin  de  Îllôtel-Dieu,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  :  M.  Vulpian  passe  de  la  Charité  à  l’Hôtel- 
Dieu  ;  —  M.  Féréol  passe  de  Beaujon  à  la  Charité  ;  —  M.  Fçrnet 
passe  de  Lariboisière  à  Beaujon  ;  —  M.  Duguet  passe  de  Saint- An¬ 
toine  à  Lariboisière  ;  —  M.  Gouraud  passe  de  Sainte-Périne  à  Saint- 
Antoine;  —  M,  Landrieux  passe  du  Bureau  central  à  Sainte-Périne; 

—  M.  Raymond  passe  du  Bureau  central  à  Ivry. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  nno,  place  de  chirurgien- 
major  de  lTIôtel-Diëu  dé  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  D’  Polossôn. 

Hospices  civils  nESArâT-ETiENNB.Oo?lt*MH’S.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  chirurgien  des.  hospices  civil.s,de  Saipt-Etienne. n’ou- 
vrira  le  12  juin  J882,  à  l'Hôtél-Dièu  de  Lyon,  .Le  chirurgien  nommé 
entrera  en  éxercicele  l"juttlet  .1882; son  traitement  sera,  de  450Ôjtrancs 
par  an.  —  Pour  les  conditions,' du  (concours,  s’adresser  au  secrétariat 
des  hôpitaux,  à  S  -Etienne,  me  Valbenoîte,  10.  • 


LE  PROGRES  MEDICAL. 


Ecoles  supÉBiECRE£D’!Aii(?ER!.  Par  décret  en  date  du  24  décembre 
1881,  les  .professeurs  titulaires  des.  Ecoles  supérieures  d’Alger  qui, 
dans  l'ordre 'tfddïôit  et  dé'lâ  idédeçme',  aqnt  pourvus  du  titre  d’agrégë, 
dans  l’ordre  des  scifehcës  et  'des'  lettres;  du  grade  de  docteur  ès  scien¬ 
ces- et  ès  lettres,  sont  inscrits,  quand  .ils  ont  l’âge  de  trente  ans,  à 
leur  rang  d’ancienneté,  sur  la  listé  dé  classement  deS;  professeurs  de 
Facultés,  louchent  le  traîteniteht  de  là  quatrième  classe  et  sont  sou¬ 
mis  aux  mêmes  règles  d’avâhcëment  que  les  professeurs  de  la’  méjtra-' 
pôle.  —  Les  dnuéès  passées  comme  titulaires  aux  Ecoles  d'Alger  par 
le  professeur  qui  a  moins  de  trerïte  ans,  dans  les  con'ditiôiis  de  titré1' 
et  dé  grades  indiquées 'ci-dessus,  Sont  comptées  intégralement  pour 
l'ancienneté  des  services.  Lê;  présent  decret  est  exécutoire  à  partir  du 
1"  janvier' '1882.  '• 

Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Le  traitement  des  aides-natura¬ 
listes  du  Muséum  d’ijîstoiré’ naturelle  de  Paris ,  va  subir,  à  partir:  du 
l*r  janvier  prochain,  une.  augmentation  importante.  Le  minimum 
sera  désormais  de  3,000  fr.  par  an  et  le  maximum  de  5,000  fr.  Les’ 
préparateurs  ctu.mémè établissementjverrpnt  aussi  leur|traitement  amé¬ 
lioré,  il  sera  porte  de  i,S00  à  1,900  fr'.  comme  chiffre  minimum  et|pour- 
ra  s'élever  à  2,900  fr.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  vivement  à  une 
mesuré  réclamée  depuis  longtemps  en  .faveur  de  savants  des  plus 
méritants  et;  dont  itn  grand  nombre  sont  doCfeurs  en  , médecine  ou 
licenciés  ès  Sciences/  voir  même  docteurs  ès  sciences  naturelles. 

poijre.DE.SANTp  Mi^n’AiRE,  tt  P^.d^al^  .çq  date  du  4$  décembre 
,  le ÇfPÇRS,  dp.’ qanfé  :  Au  gys.de  de,  médecin 

major  de  2°  classe  :  MM.  Villier,  Lauza,  Farssac,  Garivenc,  A’ vert, 
Martin  et  Vaillard.—  Au  grade  de  pharmacien  inajor  de  classe  i 
MM.  Forestier,  JehI7T?èunât’éfTroïipeaP, 

Société  médicale  des  HOBifiux.  i-À '(jette  Société,  dans  sa  séance 
du  23  décembre  18§!jTl,p  , procédé  au  renouvellement  de  son  Bureau  et 
à  la  nôminàtion  de  ses  Commissions  annuelles  pour  l’année  1882.  Ont 
été  nommés  -.Président,  M.  Dujardin-Beaumetz;  Vice-président, 
M.  Millard;  — Secrétaire  .général  M.  Desnos;  —  Secrétaires, 
MM.  Duguet  et  Troisier  ;  —  Trésorier,  M.  R,  Moutard-Martin.  — 
Conseil  de  famille  MM.  Guéhêau  de  Mussy,  Siredey,  Martineau, 
Landrieux.  -^'Conseil  d'administration -.  MM.  Hervieux,  Descroi- 
zelles.  Rendue  SéVestre  l  Rathery,  —  Comité  de  publication 
MM.  Landouzy,  Zuber,  Desnos,  Duguet,  Troisier. 

SegjÉTé:pK-j,iÉDEciNE  légale.  —  Cette  Société  vient  do  procéder  au 
i  renouvellement  de  son  Bureau  qui,  pour  1882,  est  composé  comme  il 
suit  Président,  M.  Ohaydé;  —  Vice-présidents,.- MM.  Brouardel, 
Lasègue  Secrétaire ,  général ,  M.  Gallard;  —  Secrétaires, 
MM.  Leblond,  Lutaud;  —  Trésorier,  M.  Majret;  —  Archiviste, 
M.  Ladreitde  Cbarrière. —  Commission  permanente  (chargée  de 
répondre  aux  demandes  d’avis  motivés,  adressés  à  la  Société-  dans 
l'intervalle  des  séances)  :  MM.  Chaude,  Gallard,  Descousf,  Duguet, 
doiViliers»  d’Herbelot,  Motet,  Lefori,  Legrand  du  Saulle,  Riant,  Tré- 
lat. —  Conseil  de  famille  :  MM.  Blanche,  Chdppin  d'Arnouvillc, 
de  Villier  s,  Lagneau,  Luafer.;^,  Comité  de  publication  -.  MM.  Gal- 
lar^j  Boudet,  Démangé,  Descoust,  Leblond,  Lutaud. 

Société  française  de  Tempérance.  —  Cette  Société  a  formé  son  Bu¬ 
reau  ainsi  qu’il  suit  pour  1882  :  Président,  M.  Frédéric  Passy  ;  Vice- 
président  :  MM.  Th.  Roussel;  Levasseur.  Duverger  et  Bouchardat  ; 
—  Secrètaire  général,  M.  Lunier  ;  —  Secrétaires  généraux  adjoints, 
MM..T}qçaisnp  et  Vidal  ;  —  Secrétaire p  des  séances,  MM.  Goyard  et 
GiugnRfd;  —  Jjibliothécàire  archiviste,  M.  Motet;  —  Trésorier, 
M.  Robyns.  " 

SpcnsrÉ  centrale  de  médecine  vétérinaire.  —  La  Société,  dans  sa 
séance  du  22  décembre  1881,  vient  de  renouveler  son  Bureau,  qui  sg 
trouve  ainsi  cçmstitué,  pour  1882.  —  Président  :  M.  O.  Larcher;  — 
Vice-président  :  M.  Goubaux;— Secrétaire  général  :  M.  H.  Bouley  ; 
— Secrétaire  IM.&Cagny  fils  ;—  Bibliothécaire-archiviste  :  M  Ma¬ 
thieu;—  Trésorier  -.  M.  Prud’horüme. 

NÉÇRpLpGip.  —  Nous  avons. le  regret  d’apprendre  la  mort  de  Brière 
de  Bois-mont,  décédé  il  y  a  quelques  jours  à  Saint-Mandé,  à  l'âge  de 
84  ans.  On  lui  dçùt  un.grand  nombre  de  travaux  sur  la  pathologie  men¬ 
tale,  parmi  lesquels  nous  citerqns  :  Du  délire  aigu,  1844;  —  Des 
hallucinations ,  1845  ;  —  Du  suicide  1854.  —  On  annonce  la  mort 
deM.  le  Dr  Op.NNARD,  décédé  à  Commçrcy,  à  l’âge  de  28  ans.  M.  Con- 
nài'd  est  encore, iine  victime,  du  deyojr  professionnel;  il  a  été  enlevé 
par  la  variole  qu'il;avait  contractée  en  soignant  les  malades  atteints 
par  l’épidémie  qüi  règne  actuellement  en  cette  ville.  , 


Chronique  des  hôpitaux. 

| ^Hôtel-Dieu.  —IMôdecine  :  M.  le  professeur  G.  Sée  :  chef  de  cli¬ 
nique, 'M,  Talamon;  interne,  M.  Capitan.  —  M.  Ilérard  ;  interne, 
M.  Scliaeck.  —  M.  Moutard-Martin  ;  interne,  M.  Valude.  —  M.  Empis  : 
interne,  M.  Richardière.  —  M.  Gallard  :  interne,  M.  Petit.  —  M.  le 
professeuR.Vulpian  ^interne,  M.  Merklen,  —  Chirurgie  :  M,  le  pro¬ 


fesseur  Richet  :  chef  de  clinique,  M  Bazy  ;  internes,  MM.  Courtade, 
Dalclié,  Bottey.  —  M.  le  professeur  Panas  :  chef  de  ctiniqoo,  M.  Bel- 
louard  ;  internes,  MM.  Bernard,  Metaxas,  Beurniér,  —  M.  Cusco  : 
internes,  MM.  Hue  et  Ghaput. 

Hôtel-Dieu  annexe.  —  Médecine  :  M.  Hutinel  ;  interne,  M.  Bar¬ 
bier.  —  M.  Roques:  interne,  M.  Renault. 

Pitié.  —  Médecine:  M.  le  professeur  Lasègue  :  chef  de  clinique, 
M  de  Beurmann  ;  interne,  M.  Charrin  — M.  Dumontpallier  :  interne, 
M.  Ricard.  —  M.  le  prof.  Brouardel  interne,  M.  Siredey.  —  M.  Lan- 
cere  aux  :  interne,  M.  Ménard.— M.  Cornil  :  interne,  M.  Babinski.  — 

—  M.  Àudhoui  :  internes,  MM.  Greffier  et  Didion.  —  Chirurgie: 
M  le  prof  Verneuil  :  chef  de  clinique,  M.  Duret  ;  internes,  MM.  Ra- 
monat,  Lecferc,  Sucbard.  —  M.  Polaillon  :  internes;,  MM.  Dayot, 
Gomot,  Peltier. 

Charité.  —  Médecine  :  M.  le  professeur  Hardy  :  chef  de  clinique, 
M.  Josjas;  interne,  M.  Dçrignaç.  —  M.  Bernutz  :  internes,  MM.  Jous- 
set  et  Chatellier.  —  M.  le  prof.  Labonlbène  :  interné,  M.  Ollive.  — 
M.  Desnos  :  interne,  M.  Lianclier.  —  M.  le  prof.  Peter:  interne, 
M.  Chauffard.  —  M.  Fcréol:  interne,  M  Malécot.  —  Chirurgie: 
M.  le  prof.  Gpssfelin:  chef  de  clinique,  M.  Henriet  ;  internes, 
MM.  Hache,  Ozenne,  Duflocq.  —  M.  Desprès  :  internes,  MM.  Boucli 
et  Ladrôîttè.  ç  ! 

Saint -Antoine.  — Médecine  :  M.  Mesnèt  :  interne,  M.  de  Mo- 
lènes.  —  M.  Hallopeau  :  interne,  M.  Tufder.  -VM.  Dujardin-Beau¬ 
metz  :  interne,  M.  Auvard.  —  M.  Hayem  ;  intorae, .M .  Giraudeau. — 
M.  d’Heilly  :  interne,  M.  Meunier.  —  M.  .piqulafoy  :  inte.  ne,  M.  Soyer. 

—  M.  Gouraud:  interne,  M.  Lejard.  — ;  Chirurgie  :  M.  .Terrier  : 
internes,  MM.  Verdhèré,-  Damalix,  ,  Giison.  — M.-  Périer;  internes, 
MM.  Gantiez,  Ronnaire,  Çatuffe. 

Necher.  —  Médecine:  M.. -le  prof.  Potain  :  ehef  de  clinique, 
M.  Jean  :  interne,  M.  Sapelier.  —  M.  Blachez  :  interne,  M.  Darior.  — 
M.  Grancher  :  interne,  M.  Netter. — M.  Rlgal  :  interne,  M.  Boissard.— 
Chirurgie  :  M.  le  prof..-  Trélat  :  chef  de  clinique,  M.Cainpenon;  in¬ 
ternes,  MM.  Assaky,  Barette,  Coadray.  —  M.  Guyon  :  internes, 
MM.  Guiard,  Diéterlen,  Jamin. 

Cochin.  —  Médecine  :  M.  Bucquoy  :  interne,  M.  Brocq.  —  Chi¬ 
rurgie:  M.  Th.  Anger  :  internes,  MM.  Pillot,  Marfan,.  Perrin.  — 
Accouchements  :M.  Marchand  :  interne,  M.  Bpulland. 

Beaujon.  —  Médecine:  M.  Millard:  interne,  M.  Berthault. — 
M.  Guyot:  interne,  M.  de  Gastel.  —  M.  Gombault  :  internes, 
MM.  Germond,  Durand-Fardel.  —  M,  Ferne.t:  interne.  M.  Chante- 
messe, —  Chirurgie  :  M.  Léon  Labbé  :  internes,  MM.  Gendron, 
Luizy,  Lebreton.  —  M.  Tillaux  :  internes,  MM.  Karth,  Leprévost, 
Leval-Piquechef. 

Lariboisière.  —  Médecine  :  M.  Jaccoud  ;  interne,  M.  Schmidt.  — 
M.  Siredey  :  internes,  MM.  Martinet,  Œttingor.  —  M.  Proust  :  in¬ 
ternes,  MM.  Guinard,  Cochez.  —  M.  C/Paul interne,  M.  Boiteux. 

—  M.  Bouchard  :  interne,  M.  N......  —  M.  Duguet:  internes, 

M.  Delpeuch.  —  Chirurgie  :  M.  le  prof.  Duplay  :  internes, 
MM.  Trousseau,  Michaux,  Dofontaine,  Barbulée.  —  M.  Benjamin 
Anger:  internes,  MM.,  More^-Layallée,  Proust,  Bourdel. 

Tenon .  —  Médecine:  M.  Gérin-Roze  :  interne,  M .  Luc.  —  M.  Strau  s 
interne,  M.  Artaud.  —  M.  Rendu  :  internes,  MM.  Bouley,  Pennel. — 
M.  Sevestrc  :  interne,  M.  Gibier.  —  M.  I-Iuchard:  interne,  M.  Tissier. 

—  M.  Tenncsson:  interne,  M.  Chéron,  —  Chirurgie  :  M.  Delens  :  in¬ 
ternes,  MM.  Carron,  Boursièrj  Delotte.  —  MM. Lucas-Championnière : 
internes,  MM.  Malibran,  Barrel,  Doyèn. 

Laënnec.—  Médecine  :  M.  Bail:  interne,  M.  Bellangé.  —  M.  Fer¬ 
rand  :  interne,  , M.  Bodinier.  —  M.  Damaschiuo:  interne,  M.  Duplaix. 

—  M.  Legroux  :  interne,  M.  Barbe.  —  Chirurgie  :  M.  Nicâise  :  inter¬ 
nés,  MM.  Uribe,  Quéÿràt. 

Sa jrit-Loui?.—  Médecine  -,  M.  le  professeur  Fournier  :  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Barthélemy;  interne,  M.  Méricarnp.  —  M.  Lailler  :  inter¬ 
ne,  M.  Dauchez.  —  M,  Vidal  ;  interne,  M.  Thuvien.  —  M.  E.  Bes- 
niér  :  interne,  M.  Séné.  —  M.  pllivier  :  internes,  MM.  Lecoq,  Jouin. 

—  Chirurgie:  M.  Péan:  internes.  MM,  de  Brun  du  Boisnoir,  de 
Langenhagen,  Guelüot.  —  M.  Ledentu:  internes,  MM,  de  la  Personne, 
Pousson,  Binet. 

Midi,  —  Médecine:  M.  Simonnet:  interne,  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette.  —  M.  Mauriac  ;  interne,  M.  Pignot.  —  M.  Horteloup  ;  interne. 
M.  Wicltham. 

L  ourcine,  —  Médecine:  M.  Martineau:  interne,  M.  Hamomc.  — 
M.  Gouguenheim  :  interne,  M.  Morin.  —  Chirurgie  -.  M.  Berger:  in¬ 
terne,  M.  Ayrolles. 

Enfants  malades.  —  Médecine -.  M.  Bouchut:  interne,  M.  Pou¬ 
pon.  —  M.  Labric:  interne,  M.  Geffrier.  —  M.  Archambault:  in¬ 
terne,  M.  Thibierge.  -  M.  J.  Simon  :  interne,  M.  Lacaze.  -  M.  Des- 
croizilles  :  interne,  M.  Colleville.  -  Chirurgie.  M.  de  Saint-Ger¬ 
main  :  internes,  MM.  Launois,  Touaille  de  Larabrie. 

Trousseau.  -  Médecine  -.  M.  Bergeron:  interne,  M.  Morey.  - 
M.  Triboulet  :  interne,  M.  Frémont.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  in¬ 
terne.  M.  Broussin.  -  Chirurgie-.  M,  Lannelongue  :  internes, 
MM .  Walther,  Berne. 
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Maternité.  —  M.  Hervieux:  interne,  M.  Marciguey.  —  M.  Tar- 
nier  :  interne,  M.  Ollivier. 

Clinique  d’accouchement,  —  M.  Depaul  :  chef  de  clinique,  M.  Ri- 
bemont. 

Maison  de  santé.  —  Médecine  :  M.  E.  Labbé  :  interne,  M.  Laver- 
gne.  —  M.  Lécorché  :  interne,  M.  de  Gennes.  —  Chirurgie  :  M.  Cru- 
veilhier  :  internes,  MM.  Brossard,  Jardet. 

Bicêtre.  —  Médecine  :  M.  Debove:  interne,  MM.  Broca,  Wins.  — 
M.  Fatret:  internes,  MM.  Oourbatieu,  Schahmann.  —  M.  J.  Voisin: 
internes,  MM.  Bidault,  Jeanselme.  —  M.  Bourneville:  internes, 
MM.  Dauge,  Buret.  —  Chirurgie.  M.  Gilette  :  internes,  MM.  Des¬ 
champs,  Jacquelot,  Vigneron. 

Salpêtrière.  —  Médecine  ■.  M.  le  professeur  Charcot:  interne, 
M.  Marie.  —  M.  Luys  :  interne,  M.  Kevilliod.  —  M,  Moreau:  interne, 
M.  Poupinel .  —  M.  A.  Voisin:  interne,  M.  Rivet.  —  M.  Legrand  du 
Saulle  :  interne,  M.  Legendre. —  Chirurgie  :  M.  Terrillon  :  interne, 
M.  Thoinot. 

Incurables.  —  Médecine  M.  Raymond:  internes,  MM.  Brodeur, 
Dubief.  —  Chirurgie  :  M.  Monod  :  internes,  MM.  Mounier,  Crespin. 

Enfants  assistés.  —  M.  le  professeur  Parrot  :  chef  de  clinique, 
M.  Cossy;  interne,  M.  Gallois.  —  Chirurgie.  M,  Guéniot:  interne 
M.  Haranger. 

Ménages.  —  M.  Quinquaud  :  internes,  MM.  Phocas,  N... 

Sainte-Périne.  —  M.  Landrieux  :  internes,  MM.  Oondoléon,  Lar- 
geau. 

Hôpital  Tenon.  —  Service  de  M.  Huchard.—  Visite'  tous  les  jours, 
à  9  h.  1/2.  —  Consultation  le  vendredi.  —  Conférence  clinique  au  Ut 


du  malade  le  lundi.  —  Salle  Saint-Augustin  :  2,  néphrite  intersti¬ 
tielle,  urémie,  respiration  de  Cheynes  Stocles  ;  3,  dyspepsie,  alimen¬ 
tation  artificielle;  5,  maladie  de  Parkinson;  6,  insuffisance  mitrale, 
hypertrophie  du  cœur  ;  7,  paralysie  faciale;  8,  cirrhose  atrophique; 
10,  dilatation  bronchique,  pleuro-pneumonie  chronique;  11,  rhuma¬ 
tisme  aigu,  endocardite;  13,  polyurie,  cachexie  strumeuse,  infanti¬ 
lisme;  14,  fièvre  intermittente  hépatique;  15,  phthisie,  pneumonie 
catarrhale;  16,  insuffisance  mitrale;  17,  hémorrhagie  cérébrale  ,\  18, 
pleurésie  purulente  à  droite,  néoplasie  à.  gauche;  20,  pneumonie 
aiguë,  alcoolisme;  21,  tremblement  mercuriel;  22,  insuffisance  mi¬ 
trale,  rhumatisme;  23,  polyurie  saturnine;  24,  sclérose  en  plaques  à 
siège  spinal;  25,  insuffisance  mitrale,  pseudo-asthme;  27,  emphy 
sème  constitutionnel  ;  28,  ulcère  de  l’estomac  d’origine  traumatique; 
29,  maladie  de  Ménière.  —  Salle  Colin  :  1,  épilepsie  (améliorée  par 
la  picrotoxine);  2  et  28,  fièvre  typhoïde  ;  3,  rétrécissement  mitral,  em¬ 
physème,  dilatation  du  cœur  droit,  battements  hépatiques  ;  6,  état 
*  de  mal  hystérique,  attaques  de  tétanisme  ;  7,  endo-péricardite  sep¬ 
tique  ;  8,  insuffisance  tricuspidienne  primitive,  battements  hépa¬ 
tiques;  11,  sciatique;  12,  rétrécissement  mitral;  13.  hyperostoses 
rhumatismales  ;  14,  rhumatisme  articulaire  aigu,  affection  mitrale, 
endocardite,  péricardite,  pleurésie  gauche;  16,  insuffisance  mitrale, 
albuminurie;  17,  contracture  hystérique  des  membres  inférieurs  ;  19, 
hémoptysies  menstruelles,  hystérie;  20,  pseudo-tuberculose  hysté¬ 
rique;  21,  fièvre  typhoïde,  dilatation  aiguë  du  cœur  (myocardite?); 
23,  contracture  hystérique  chez  une  strumeuse;  24,  phthisie,  ali¬ 
mentation  artificielle  ;  26,  adénopathie  bronchique  ;  27,  tumeur  céré¬ 
brale,  hémiplégie  gauehe,  paralysie  faciale,  paralysie  du  voile  du 
palais;  31,  chlorose.  —  Salle  Tenon:  variole. 


Peptone  Catillon 

Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût ,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

FOUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  àcafê  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  croqüettbs,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac ,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles  convalescents. 


lixir  de  p  epsine  à  la  Glycérine 

--i  DE  catillon 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l"alaool  la  paralyse 


I  Glycérine  créosotée  Calife 

xJ  0,20  de  créos  te  du  hêtre  par  cuillerée. 
Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l'huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l'a  vanta*  ;e  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  uw  c&aiew». 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

BT  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  far  ®  gr.  25  pw 
cuillerée),  Via  ferrugineux  de  Caiiïloa 
offre,  en  outre,  le  fer  h  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  supporter  les  ferrugineux 
uaires. 

Pau»  :  ras  »., 


ISILSMXli  ALIMENTAIRE  DUCRO 

fE’lx'tliisie.  —  -A-xiéxxiie.  —  Convalescence. 

Cet  Elixir  est  préparé  à  l’aide  de  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu'il  emprunta 
aux  écorces  d’oranges  amères  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  des  qualités  apèritives  très  prononcées. 

"  |  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies. — envoi  franco  b’êchantillon.  j 


SOLUTION  TITUBE  DE  TARTE ATE  FERRIC0-P0TASSIQUE 

Chimiquement  pur,  inaltérable,  entièrement  aslimilable. 

Bien  préférable  aux  Dragées  et  aux  Pilules.  30  Gouttes  représentent  i  gramme  de  Tartrate  Ferrieo-Potassique. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Gros  et  Détail  :  Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg-Montmartre,  Paris. 


DIGESTIF  COMPLET 

ELIXiR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PANCRÉATINE,  D1ASTASE  ET  PEPSINE 

CORRBSPONDANT  a  la  BIGKSTION  DES 

CORPS  GRAS  FÉCULENTS  ET  AZOTES 
Exposition  universelle  1878,  Mention  honorable 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure  A 
'argent  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutee  les  dyspepsies  d’aroknt 

La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une  siaMMté  absolue,  qui 
manqua  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animal  et  30  ceotigr.  de 

diastase,  10  cenligr.  de  pepsine  et  10  centigr.  de  pancréatine  par  cuillerée  à  bouche. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  BAUDON,  rue  des  Francs-Bourgeoi.3,  11 


ARIS.  —  ISIP.V.  GODPY  ET  JOURDAN.  BCE  DE  RENNES,. 21. 


LcRédacteur-gérant  :  Bourneville. 


fénUbls  spécifique  4«s  dyspepsies  atisjlatéw 

TITRÉS  PA.lt  IM  Br  CO0TARBX 
£wré*i  de  l'Isetiist  de  Frase»  :  Pria  de  II»  fr. 

Cette  préparation  semelle  a  subi  i’épreuv*  «e  i’trpéri- 

stestadAS  clinique  et  le  ssentrdia  de  toutes  le»  Société* 

savante»  es  Î870  et  an  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  de*  Science*  médicale*  de  Lyon,  Académie  de* 
Science*’  de  Pari»,  Société  académique  de  la  Loire-Ififl 
rieur*.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

ûnériaan  sûre  fias  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  taux  claires,  vomissements,  renvois,  point*. 

et  tons  las  astre*  accident*  de  la  première 

sa  fie  la  second*  digestion,  „ 
àttdwU»  d'argent  à  ISppseiii**  i»  Lye» 

Dépit  dan#  toute»  ies  pJb.Arma.ttiM. 

;  Pkarorai*  «A#:*»  AT-.  »  «m—  f-air* 

3AGNÈRES  8  BIGQRRE 

ÉTABJL1SSEMENT  THERMAL 

Ouvert  tout©  l’Année 

EAUX  SOLFATteS,  CALCIQUES 

Arsenicales,  ferrugineuses 
SEU LE  M  É  D Al  LLE  D’O R  Sff 

SALIES.-  Bronchite,  Phthisie,  Asthme,  Mal.  peau. 
FOULON  -Maladies nerv. gastralgie,  gastrite,  etc. 
DAUPHIN  -  -  Paralysie, rhumatismes,  anémie,  foie. 
REINE.  -  Goutte,  gravelle,  stérilité. 

’  BUREAUX  i  iS,  Rue  Gaillon,  PARIS 
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N.  B. —  Rechercher ,  par  ordre  alphabêtique,non-seulement  danslasuccessionrègulièredes  lettres,  mais  aussi  aux 
articles  suivants  :  Académie  de  Médecine  ; —  Association  française  ;  —  Congrès  ;  —  Chirurgie  ;  —  Société 
anatomique:  —  Société  de  Biologie  ;  —  Société  de  Chirurgie  ;  —  Revues. 
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externe  de  la  base  du  —,  par  Bourde],  238  ;  — 
Fracture  de  la  voûte  du— ,  par  Cayla,  648  ;  — 
Fracture  du  —  par  coup  de  feu,  par  Tuffier,  646; 
—  Fracture  du  — .  Perte  de  substance  cérébrale, 
par  Gallois,  647  ;  —  Tumeur  lymphadénique  de 
la  voûte  du  — ,  par  Jamin,  738.  —  Cricoïde  (Né¬ 
crose  du),  par  Cerné,  422,  —  Cubitus  (Pseu¬ 
darthrose  du),  422-. — Cuisse  (Abcès  séreux  de  la), 
par  Launois,  236;  —  Amputation  de  la  — ,  528. 
—  Cysticerques  (V.  Encéphale).  —  Cystite  aiguë, 
367  ;  —  purulente,  831 .  —  Cystocêle  inguinale 
primitive,  par  deLarabrie,  529. 

Dégénérescence  amyloïde  généralisée,  par  Chauf¬ 
fard,  973. — Délirium  tremens,  648.  —  Démence, 

424.  —  Dessins  destinés  aux  démonstrations  ana¬ 
tomiques,  par  Landouzy,  106.  —  Diaphragme 
(Perforation  du),  447,  758.  —  Diphthirie  (Faus¬ 
ses  membranes  de),  par  Cornil,  424.  —  Duodé¬ 
num  (Cancer  de  la  première  portion  du),  par 
Cayla,  722. 

Embolie  pulmonaire,  649.  —  Emphysème  généralisé 
sans  pneumothorax,  424  ;  —  sous  cutané  géué- 
ralisé  chez  un  tuberculeux,  pari.  Petit,  282. — 
Empyème,  525.  —  Encéphale  (Cysticerques  de  1’), 
par  Cochez,  522.  —  Endocardite  ulcéreuse,  par 
Diéterlen,  341;  —  par  Cayla,  932  ;  — végétante 
aiguë  h  forme  infectieuse,  par  Stackler,  304.  — 
Epididymite  expérimentale  chez  le  chien,  par  Ter- 
rillon,  240.  —  Epilepsie  avec  démence  consécu¬ 
tive,  621  ;  —  partielle,  106.  —  Epiploon  (Cancer 
colloïde  de  F)  et  de  l’estomac,  par  Poupon,  .235. 
—  Epistaxis  répétées,  par  Galliard,  261.  —  Epi- 
thélioma  (V .  Langue .  Occlusion.  S.  iliaque).  — 


Eruption  bulleuse  des  membres  inférieurs,  441 . 
Erysipèle,  441  ;  —  gangréneux,  262,  —  Esthio- 
mêne  (V.  Vulve).  —  Estomac  bilobé  avec  ulcère 
rond,  686.  —  Cancer  de  1’— ,  235;  —  Cancer  in¬ 
filtré  de  T — ,  par  Thuvien,  45  ;  —  Carcinôme 
colloïde  del’ — et  du  péritoine,  par  Merklen,  370;  — 
Perforation  de  T — ,  282;  —Rétrécissement  simple 
de  1’ — ,  par  Girou,  527  ; — Ulcères  multiples  de 
F  —  ,  par  Leudet,  282  ;  —  (V.  Hernie).  —  Etran¬ 
glement  (V.  Hernie).  —  Exostose  sous — unguéale, 
par  Leloir,  485  ;— Sur  deux  cas  d’— sous  —  un¬ 
guéale  du  gros  orteil,  par  Variot,  446  ;  —  (V. 
Fémur) . 

Fémur  (Exostoses  du),  62T  ;  — Fracture  du  — ,  par 
Ch.  Féré,  326; —  Frtcture  intercondylienne  du — , 
par  Bouley,  738;—  Fracture  sous-trochantérienne 
du  — ,  mort  par  embolie  pulmonaire  au  70e  jour, 
par  Bouley,  649;  —  Tumeur  à  myéloplaxes  de 
de  l’extrémité  inférieure  du  — ,  avec  hémorrhagie 
en  dehors  de  la  tumeur,  par  Tuffier,  566.  —  Fi- 
brôme  (V.  Utérus).  —  Fièvre  intermittente  re¬ 
belle,  par  Sorel,  325  ;  —  typhoïde  ataxo-adyna- 
mique,  par  Brault,  369  ;  —  compliquée  de  gan¬ 
grène  des  extrémités  inférieures,  par  Beaumanoir, 
364.—  Foie  (Abcès  du),  par  Bottey,  504;  — Abcès 
du  — ,  guéri  spontanément  par  l’ouverture  du  foyer 
dans  les  bronches,  par  Savard,  607  ;  — .  Abcès 
multiples  du  — simulant  des  abcès  métastatiques, 
par  Gaucher,  526  ;  —  Cancer  primitif  du  — ,  par 
Criselii,  933;— par  Gilles  de  la  Tourette,  774;— 
Cancer  secondaire  du  — ,  par  Féré,  524;—  Carci¬ 
nome  latent  du  pylore  et  du  — ,  par  Mathieu, 
547  ;  —  Cirrhose  et  dégénérescence  graisseuse  du 

—  ,  parVerneuil,  237;  —  Enorme  kyste  hydatique 
du  — ,  par  Savard,  915;  —  Gros  abcès  du — , 
d’origine  calculeuse.  Ouverture  dans  l’arrière  ca¬ 
vité  des  épiploons,  par  Gendron,  443  ;  —  Kyste 
hydatique  du — ,  324;  —  kystes  hydatiques  du —, 
suppurés,  par  Gaucher  et  Schachmann,  284  ;  — 
Tumeur  hydatique  du  —  suppurée  comprimant 
le  hile  du  —  et  communiquant  avec  les  voies 
biliaires,  par  A.  Josias,  162;  —  (V.  Corps  étran¬ 
gers).— Fracture  spontanée,  605;—  (V.  Conduit 
auditif.  Côtes.  Crâne.  Fémur.  Pied.  Rotule.  Ster. 
num.  Vertébré).  — Front  (Abcès  de  la  région  du) 
communiquant  avec  la  région  crânienne  et  pré¬ 
sentant  les  caractères  de  la  méningocèle,  par 
Garcia  Lavin,  529.  —  Frontale  (Carcinôme  de  la) 
ascendante,  106. 

Ganglions  (Tumeur  très  volumineuse  des)  mésenté¬ 
riques,  584.  —  Gangrène  (V.  Amygdale.  Bouche. 
Jambe.  Pied.  Poumon ), —  Genou  (Arthrite  tuber¬ 
culeuse  du),  par  Berne,  644.  —  Gommes  tuber¬ 
culeuses,  644.  —  Grossesse  extra-utérine  abdo¬ 
minale.  Communication  du  kyste  avec  les  deux 
trompes  et  ouverture  dans  l’S  iliaque,  par  Le¬ 
gendre,  404  ;  —  tubaire.  Rupture  au  milieu  du 
3*  mois,  par  Galliard,  442. 

Hématurie,  405.  —  Hémiplégie,  366,  370,  503,  547; 

—  dans  le  cours  d’une  phthisie  pulmonaire,  par 
Desnos,  263;  —  droite  et  aphasie  très  légère,  par 

[  Leloir,  604.  —  Hémorrhagie  cérébelleuse,  par 
Schewing,  446  ;  —  cérébrale,  503; —  (V.  Cerve- 
let ).  —  Hémothorax,  503.  —  Hépatite  aiguë  sup¬ 
purée  a  frigore,  à  forme  typhoïde,  par  Savard, 
623.—  Hernie  de  l’estomac  et  du  colon  transverse 
a  travers  le  diaphragme  perforé  par  une  balle  de 
révolver,  par  Robert,  447  ;  —  inguinale  congéni¬ 
tale  avec  diverticule  étranglé  dans  la  tunique  va¬ 
ginale,  par  Guinard,  286  ;  —  ombilicale  étranglée 
605  ;  —  Etranglement  d’une  —  inguinale  congé¬ 
nitale  droite  chez  un  enfant  de  9  mois,  par  Ch. 
Féré,  464 _ Hydrothorax,  994.  _  Hyoïde  (Né¬ 

crose  de  l’os),  325.  —  Hypertrophie  (V.  Cœur. 
Intestin.  Prostate). 

Idiotie  complète,  par  Bourneville  et  Bonnaire,  667  ; 

—  et  gâtisme,  444.  —  Iléo-cœcal  (Perforation  de 
l’appendice),  par  Netter,  565.  —  Infarctus  du 
poumon,  445,  665.  —  Insula  (Ramollissement  du 
lobule  de  F),  263.  —  Insuffisance,  525;  —  (V. 
Mitrale).  —  Intestin  (Hypertrophie  considérable 
de  la  tunique  musculeuse  de  F),  582;  —  Invagi¬ 
nation  de  F  —  grêle  dans  le  gros  — ,  par  Girou, 
776;  — Perforations  multiples  de  F  —  685  ;  — 


Rupture  complète  et  détachement  d’une  portion 
d’anse  de  F  —  à  la  suite  de  simple  contusion  de 
l’abdomen,  par  Bouley,  810;  —  Rupture  de  F  — 
grêle  sans  solutions  de  continuité  des  parois  abdo¬ 
minales,  par  Blé,  161;  —  Rupture  transversale 
de  F  —  605  ; —  Rupture  traumatique  de  F — simu¬ 
lant  une  hernie  étranglée,  par  Guinard,  45  ;  — 
Végétations  polypiformes  du  gros  —  chez  un  tu¬ 
berculeux,  par  Desnos,  287.  —  Invagination  (V. 
Intestin). 

Jambe  (Gangrène  de  la)  gauche,  446.  —  Kyste  der¬ 
moïde  de  la  région  sublinguale,  par  Meunier,  606  ; 

—  (V.  Ovaire)  ; — hydatique  (V,  Abdomen.  Bas¬ 
sin.  Cerveau.  Cervelet.  Foie.  Ovaire.  Poumon. 
Rein). 

Langue  (Epithélioma  de  la),  par  Ch,  Féré,  281.  — 
Laryngite  chronique,  par  Ramonat  et  Galliot, 
757’;  —  pseudo-membraneuse,  369.  —  Laryngo- 
typhus  pseudo-membraneux  et  ulcéreux,  par 
Galliard,  288.  —  Leucocythémie,  par  Savard, 
972  ;  —  aiguë,  par  Gaucher ,445.  —  Luxation  (V. 
Pied). 

Macroglossie,  par  Variot,  9.  —  Malformation  con¬ 
génitale  d’un  membre  supérieur,  par  Giraudeau, 
832.  —  Médiastino  -péricardite  calleuse,  par 
Desnos,  323.  —  Méningite,  162  ;  —  tuberculeuse, 
703; — tuberculeuse  cérébro-spinale,  par  Galüaux, 
239.  —  Mitrale  (Calcification  de  la  zone  fibreu¬ 
se  de  la  valvule),  par  Ch.  Féré,  524  ;  —  Lésion  — 
par  adhérence  complète  des  valvules  réunies  en 
forme  d’entonnoir,  par  Gaucher,  445  ;  —  Rétré¬ 
cissement  —  pur,  non  rhumatismal,  par  Déjerine, 
665;  —  Rétrécissement  —  ,  par  Bourde!,  238  ;  — 
Rétrécissement  et  insuffisance  —,  par  du  Castel, 
525.  —  Muscle  ansiforme-sus-claviculaire,  par 
Dubar,  147.  —  Myocardite  interstitielle,  145. 

Narine  (Papillome  de  la),  par  Ch.  Féré,  406.  — 
Nécrose  (V.  Cricoïde.  Hyoïde).  — Néphrite,  S 31; 

—  interstitielle,  568;  —  parenchymateuse,  665, 
685;  —  par  Sorel,  974.  —  Nerfs  (Note  sur  les 
altérations  des)  de  la  peau  dans  un  cas  de  viti- 
ligo,  par  Déjerine,  567.  —  Noyau  lenticulaire 
(Lésion  du),  par  Dérignac,  722. 

Oblitération  (V.  Vagin).  —  Obstruction  (V.  Canal 
cystique).  —  Occlusion  intestinale  causée  par  un 
épithélioma  situé  h  la  fin  de  l’iléon,  près  de  la 
valvule  de  Bauhin  et  cousécutif  à  la  dysenterie, 
par  Leudèt,  524.  —  Œdème  (V.  Cordes  vocales). 
—  Œsophage  (Cancer  de  F),  703;  —  Rétrécisse¬ 
ment  organique  de  F)  — ,  par  Robert,  129. — 
Oreillette  gauche  considérablement  dilatée,  238. 
—  Orteil  (V.  Exostose).  —  Ostéo-Sarcome  (V. 
Pubis).  —  Ovaire  (Kyste  del’)  ayant  présenté  les 
caractères  d'une  ascite,  par  Gibier,- 721;  —  Kyste 
dermoïde  de  F  —  ,  par  Variot,  444, 

P achy méningite  généralisée;  dispositions  spéciales 
de  la  néo-membrane,  par  d’Olier,  441 .  —  Pan¬ 
créas  (Cancer  du)  comprimant  les  voies  biliaires, 
par  Legendre,  684.  — Papillome  (V.  Narine).  — 
Paralysie  (Pseudo-)  syphilitique  des  membres 
inférieurs,  par  Cossy,  583.  —  Parésie,  446.  — 
Peau  (V.  Nerfs).  —  Perforation  (V.  Trachée.  Plè¬ 
vre.  Diaphragme.  Iléo-cœcal).  — Péricarde  (Lame 
de  verre  trouvée  à  l'autopsie  enkystée  dans  le.), 
686.—  Péricardite  chronique,  par  Josias,  219; 

—  tuberculeuse,  446.  —  Péritoine  (Cancer  du), 
527  ;  —  Carcinôme  du  — ,  370  ;  —  Carcinose  mi¬ 
liaire  secondaire  du  — ,  45.  —  Péritonite  chro¬ 
nique  tuberculeuse  sus-ombilicale,  par  Chauffard, 
758  ;  —  consécutive  k  une  cholécystite  suppurée, 
par  Legendre,  684  ;  —  purulente,  582  ;  —  surai¬ 
guë,  282,  623,  685.  —  Péroné  (Sarcôme  h  cel¬ 
lules  géantes  de  l’extrémité  supérieuve  du),  par 
Lagrange,  528.  —  Pied  (Gangrène  sèche  du)|et  de 
la  jambe  gauches,  par  Cochez,  446  ;  —  Luxation 
du  —  en  dehors  compliquée  de  fracture,  par 
Chantemesse,  262.  —  Pierre  volumineuse.  Taille 
hypogastrique,  par  Broussin,  304.  —  Plèvre  (Ou¬ 
verture  delà),  424;  —  Perforation  de  la  — droite, 
129  ;  —  (V.  Abcès).  —  Pleurésie  gauche,  219  ;  — 
purulente,  527,  758,  973  ;  —  terminée  par  pyo¬ 
pneumothorax,  974.  —  Pleuropneumonie  tuber¬ 
culeuse,  par  Leclerc,  424.  —  Pneumokoniose 
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sidérotique,  par  Comby,  994.  —  Pneumonie,  par 
Robert,  344  ;  —  hypostatique,  305  ;  —  lobaire 
suppurée,  par  Robert,  363.  —  Polysarcie.m.— 
Pouls  veineux  jugulaire,  665.  —  Poumon  (Con¬ 
gestion  du),  290  ;  —  Examen  histologique  d’un 
_ ,  par  Mayor,  286  ;  —  Gangrène  du  —  consé¬ 
cutive  à  une  phtisie  laryngée,  par  Robert,  527; 

—  Hépatisation  totale  du  —  droit,  344;  -  Kystes 
hydatiques  du  —  droit  et  du  foie  indépendants, 
par  Sorel,  324;  —  Tuberculose  localisée  h  la  base 
du  —  droit,  par  Schewing,  446  ;  —  (V.  Infarctus). 

—  Prostate  (Hypertrophie  de  la),  par  Guiard, 
831  ;  —Hypertrophie  delà—  .  Vessie  à  cellules,  ; 
par  Rerthaut,  367.  —  Protubérance  (Tubercule 
volumineux  de  la),  par  Galliard,  486.  —  Pseu¬ 
darthrose  (V .  Cubitus).  —  Pubis  (Ostéo-sarcome 
du),  par  de  Brun,  605.  —  Pyélonéphrite,  163. 

—  Pylore  (Cancer  latent  du',  547.  —  Pyopneu¬ 
mothorax,  974. 

Ramollissement  (V.  Cerveau).  —  Rapport  de 
M.  Barth  sur  la  candidature  de  M.  Merklen,  423; 

—  de  M.  Bazy  sur  M.  Labat,  103  ;  —  de  M.  Ha- 
not  sur  M.  Stakler,  285  ;  —  de  M.  Landouzy  sur 
M.  Variot,  758;  —  de  M.  Marchant  sur  M.  Poi¬ 
rier,  183;  —  de  M.  Mayor  surM.  Havage,  406  ;  — 
de  M.  R.  Moutard-Martin  sur  M.  Legendre,  342  ; 
de  M.  Ch.  H.  Petit  sur  M.  Josias,  104  ;  —  de 
M.  Quénu  sur  M.  Talamon,  82.  —  fiole  (Déchi¬ 
rure  de  la),  41  ;  —  Tuberculose  de  la  — ,  à 
forme  spéciale,  par  Séné  et  Leloir,  305.  —  Rec¬ 
tum  (Cancer  du),  723  ;  —  Examen  microscopique 
d’une  tumeur  du  —  ,  par  Mayor,  607,  —  fiein 
(Cancer  du)  droit  et  du  péritoine,  par  Gaucher, 
527  ;  —  Déchirure  traumatique  du  — ,  345;  — 

—  Kyste  hydatique  du  —  gauche,  par  de  Laper- 
sonne,  345  ;  —  Rupture  complète  du  —  gauche, 
sans  lésions  des  parois  thoraco-abdominales,  par 
Havage,  44;  —  Thrombose  des  —  chez  un  enfant, 
par  H.  de  Boyer,  504.  —  Rétrécissement  (V .  Œso¬ 
phage.  Mitral.  Trachée.  Tricuspide).  —  Rotule 
(Fracture  longitudinale  de  la),  par  Berthaut,  368. 

Sarcôme  fuso-cellulaire  de  la  région  temporale 
étendu  consécutivement  h  toute  la  partie  droite 
de  la  face,  par  Le  Clerc,  443  ;  —  mélanique 
de  la  tempe  droite  ayant  débuté  par  une  tumeur 
érectile  veineuse,  par  Mathieu,  343  ;  —  mélanique 
généralisé,  par  Jarry,  645  ;  —  (V.  Conjonctive. 
Péroné.  Utérus).  —  Sclérose  ascendante  des 
faisceaux  postérieurs,  199  ;  —  (V.  Artère.  Circon _ 
v olutions).  —  S.  iliaque  (Rétrécissement  de  1‘) 
par  un  épithélioma  h  cellules  cvlindriques,  par 
Bouicli  et  Marciguey,  582.  —  Splénite  chronique, 
325.  —  Sterno- mastoïdien  (Anatomie  du  muscle), 
par  Farabeuf,  283.  —  Sternum  (Fracture  du 
corps  du),  503.  —  Syrienne  (Oblitération  em¬ 
bolique  d’une  partie  de  l’artère)  gauche  ayant 
amené  une  aphasie  et  une  hémiplégie,  366. 

Taille  hypogastrique,  304.  —  Tempe  (V .  Sarcôme). 

—  Tenseur  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle, 
UT .  _  Testicule  (Carcinome  du)  ectopié  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  par  Galliard,  199;  —  Chon- 
dro-sarcôme  du  —  ,  par  Lagrange,  584.—  Throm¬ 
bose  du  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche, 
par  Robert,  8;  —  (V.  Reins).  —  Trachée  (Can¬ 
cer  de  la)  et  de  l’œsophage,  par  Barth,  703  ;  — 
Rétrécissement  syphilitique  delà  —  ,  par  Oudin, 

345  ;  —  Perforation  de  la  —  129.  —  Trachéo¬ 
tomie  (Accidents  pendant  la),  422.  —  Tricuspide 
(Rétrécissement  de  la  valvule),  525.  —  Tuber¬ 
cule  (V.  Cervelet.  Protubérance ).  —  Tuberculose 
généralisée,  219;  —  urinaire,  par  Chauffard, 
201  ;  —  (V.  Bronche.  Rate.  Poumon).  —  Tumeur 
utéro-ovarienne,  par  Lecoq,  605;  —  (V.  Cerveau. 
Circonvolutions.  Crâne.  Fémur.  Ganglions.  Rec¬ 
tum)  ;  —  hydatique  (V.  Foie).  —  Typhus  ambu- 
latorius,  par  Girou,  685. 

Ulcère  (V.  Estomac).  —  Urémie.  163.  —  Utérus 
(Caueer  du  col  de  1’)  ayant  envahi  les  os  du 
bassin,  741;  —  Fibrôme  du  corps  de  1’  —  ,  par 
Teissier  et  OEtlinger,  741  ;  —  Sarcôme  du  corps 
()e  1’  -  ,  par  Tissier  et  OEttinger,  522  ;  —  (V. 
Caduque). 

Vagin  (Oblitération  presque  complète  du),  775  ;  — 
Obstruction  cicatricielle  du  —  ,  524.  —  Valvule 


TABLE 


(V.  Mitrale.  Tricuspide.  Vessie).  — Végétation 
(V.  Cœur.  Intestin).  —  Veine  (Oblitération  de  la) 
cave.  915;  —  (V.  Thrombose).  —  Ventricules 
(Communication  des),  7  40.  — Vertèbre  (Frac¬ 
ture  ds  la 6e)  dorsale.  503.— Vessie  è cellules,  367; 
—  Atunie  de  la—,  par  Hue,  405  ;  —  Cancer  en- 
céphalolde  de  la  —,  par  Hue,  163;  —  par 
Brossard  et  Penne),  685  ;  —  Noyaux  apoplec¬ 
tiques  de  la  muqueuse  —  ,  405  ;  —  Valvule  du 
col  de  la  —  ,  par  Guiard,  793.  —  Vitiligo  (V. 
Nerfs).  —  Vulve  (Estbiomène  de  la),  par  Cayla, 
648, 

Société  de  Biologie.  Compte  rendu  par  Bonnaire, 
Chantemesse  et  d’Olier.  -j- Abcès  intra-crâniens, 
par  Gellé,  603  ;  —  Température  des  —  chauds, 
par  Assaky,  931.  —  Absorption  par  le  péritoine, 
par  Dubaret  Ilemy,  931.  —  Ackromatopsie  des 
des  alcooliques,  par  Galezowsky,  4t0.  —  Acide 
phénique  (Action  hypothermiquedel’)  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  Raymond,  563.  Discuss  par  P. 
Bert,  Hanot,  580.  —  Acuité  (V.  Vision).  — 
Air  (V.  Veines);  —  confiné  (V.  Incubation )  ;  — 
de  la  mer,  par  Daremberg,  402.  —  Albuminu¬ 
rie  (V .  Diphlhérie).  —  Alcool  (V.  Sang).  — Al¬ 
coolisme  (V.  Achromatopsie).  — Amidon  (Trans¬ 
formation  de  la  glyeose  en)  dans  les  fruits,  par 
d’Arsonval,  63.  —  Anastomose  (V.  Spinal).  — 
Anesthésie  réflexe,  par  Malécot,  Î34.  —  Anesthé¬ 
siques  (Zone  maniable  des),  par  I3.  Bert.  182.  — 
Asphyxie  (Influence  de  1’)  sur  la  circulation  de  la 
région  bucco-labiale,  par  Dastre  et  Morat,  260  ; 
—  Recherches  sur  F—,  par  Laborde,  302.  Dis- 
j  cuss.  par  Dumoritpallier,  385.  —  Ataxie  (Modi- 
:  fications  du  tissu  osseux  dans  1’)  locomotrice 

progressive,  par  R.  Blanchard,  129  ; — (V.  Elon¬ 
gation).  —  Atrophie  du  tissu  graisseux,  par 
Brown-Séquard,  9i8.  —  Atropine  (Action  de  1’) 
sur  le  cœur,  par  Grasset  et  Amblard,  91'!. 

Bactéries  (V.  Lèpre).  —  Bandelette  restiforme,  par 
Laborde,  642.  —  Bouche  (V.  Vaso-dilatateurs). 
Bright  (Mal  de)  (V.  Çœur).  —  Bureau  pour 
1881, 44. 

Cachexie  aqueuse  des  ruminants,  par  Mégnin,  217. 
—  Café  (V.  Digestion ))  —  Caïman  (V.  Sang).  — 
Colorimétrie,  par  d’Arsonval,  484,  501,  546.  — 
Canal  (Oblitération  du)  cholédoque  sans  ictère, 
par  Hanot  et  Gombault,  339.  Discuss.  par  Quin- 
quaud,  340  ;  —  excréteur  (V.  Glande ).  —  Can- 
tharidisme,  par  A.  Robin,  918.  —  Canule  pour 
fistules  gastriques,  par  Baechi,  440.  —  Centres 
moteurs,  par  Brown-Séquard,  501  ;  —  du  singe 
et  du  chien,  par  Couty,  142,  160,  303  ;  —  Exci~ 
tation  électrique  des  —  corticaux  pendant  l'anes¬ 
thésie  locale  de  ces —  ,  par  Mareacci,  43.  — 
Céphalopodes  (Poche  au  noir  de  certains)  par  Des¬ 
fossés  et  Variot,  43,  — Cerveau  (V.  Dyspepsie)  ; 
—  Cicatrisation  des  plaies  du  — ,  par  Philip- 
peaux,  564  ;  —  Coupes  du  —  d’un  sujet  mort  de 
fièvre  pernicieuse  comateuse,  par  Laveran,  467. 
—  Cesloïdes  des  poissons,  par  Mégnin,  845.  — 
Ceslomes  du  foie,  par  Chatin,  142.  —  Chaleur 
(Mesure  de  la),  par  d'Arsonval,  62,  684.— Chlo, 
ral  (Effets  de  l’application  du)  anhydre  sur  la 
peau,  par  Brown-Séquard,  43,  62,  80.  Discuss. 
par  Dumontpallier,  Hayem,  Laborde,  Rabuteau, 
43,  63  ;  —  (V.  Inhibition)  —  Chloroformé  (V. 
Inhibition).  —  Chien  (V.  Centres.  Pancréas).  — 
—  Chromatisme  (V.  Œil).  —  Cicatrisation  (V . 
Cerveau).— [Cils  vibratiles )  (V.  Ovaire).  Circula¬ 
tion  veineuse,  par  F.  Franck,  60.3,  641  ;  ■ — 
Troubles  de  la  —  veineuse  et  cardiaque,  par 
Duret,  1012  ;  —  (V.  Asphyxie).  —  Cœur  (De 
l’hypertrophie  du)  dans  le  mal  de  Bright,  par 
Slraus,  8 15.  Discuss.  par  Malasscz,  Ollivier, 
Quinquaud,  846  ;  —  (V.  Atropine.  Emétine. 
Pneumogastrique).  —  Corde  dorsale,  parM.  Du- 
val,  421.  —  Crâne  d’hydrocéphale,  par  Rail,  ICO. 
—  Développement  des  nerfs  du  — ,  par  M.  Du- 
val,  279,  303.  —  Crocodiles  (V. Foramen.  Massé- 
1  ters.  Sang).  —  Crustacés  [V.  Sang).— Curare, 
par  Hamy,  218. 

1  Dégénérations  secondaires,  par  Pitres,  970,  — 
Desquamation  (V,  Utérus).  —  Diapasons  électri¬ 
ques,  par  Gellé,  234.  —  Digestion  (Influence  du 


café  et  du  sucre  sur  la),  par  Leven  et  Sémerie, 
303.  —  Diphthérie  (Pathogénie  de  l’albuminurie 
dans  la),  par  Gaucher.  81.  —  Dynamogénie,  par 
Brown-Séquard,  63,483,521.  —  Dyspepsie  céré¬ 
brogastrique,  par  Leven,  1029  ;  —  et  nervosisme, 
par  Leven,  143  ;  — 'Troubles  du  cerveau  dans  la 
— ,  par  Leven,  421.  Discuss.  par  Laborde,  421. 

—  Eau  oxygénée,  par  P.  Bert  et  P.  Reguard,  129. 
—  Elections,  501,  563.  —  Electricité,  par  Rabu¬ 
teau,  83.  —  Elongation  des  nerfs  par  P.  Bert, 
182  ;  —  par  M.  Duval,  259.  ;  —  par  Marcus, 
218;  — par  Quinquaud,  217,  234,  340;  —  dans 
l’ataxie  locomotrice,  par  Brown-Séquard,  80. 
Discuss.  par  Laborde  80  ;  —  des  pneumogastri¬ 
ques.  Glycosurie  provoquée,  par  Marcus  etWiet, 
402,440,913  ; — du  nerf  sciatique,  par  Laborde, 
128,  142  ;  —  (V.  Moelle,  Oreille).  —  Embryolo¬ 
gie,  par  M.  Duval,  440.  —  Emétine  (Action  de  F) 
sur  le  cœur,  par  Grasset  et  Amblard,  912.  —  Epi¬ 
lepsie  contagieuse,  par  Mégnin,  128.  —  Ery¬ 
thème  artificiel,  par  Hallopeau,  992.  —  Estomac 
(Influence  de  F)  sur  le  système  nerveux,  846, 
911  ;  —  (V.  Mouvements).  —  Excitabilité  (V. 
Nerfs).  —  Excitation  électrique  des  centres  mo¬ 
teurs,  43.  —  Extirpation  (V.  Poumons). 

Fermentation  alcoolique,  par  d’Arsonval,  218.  — 
Fièvre  (Parasite  de  la)  intermittente,  par  Lave¬ 
ran,  167; — pernicieuse  (V.  Cerveau),  —  Ty¬ 
phoïde  (V.  Acide  phénique).  —  Fistule  gastrique 
(V.  Canule).  —  Foramen  (Du  rôle  du)  de  Panizza 
chez  les  crocodiles,  par  Regnard  et  Blanchard, 
1011.  — Galvanomètre  par  d’Arsonval  et  Ües- 
préi,  234.  —  Gaz  (V.  Sang).  —  Glandes  cuta¬ 
nées  et  mammaires,  par  Pouchet,  217  ;  —  Liga¬ 
ture  des  canaux  excréteurs  des  —,  par  Arnozan, 

I  546.  —  Glyeose  (V.  Amidon).  —  Glycosurie  ob¬ 
servée  chez  certains  animaux  chloraiisés,  par 
Hénocque,  62  ;  —  provoquée,  402.  —  Gommes 
(Analogie  des)  syphilitiques  avec  les  tubercules 
caséeux,  par  Brissaud,  586.  —  Goutte  chez  les 
oiseaux,  par  Mégnin,  234. 

Helminthes,  par  Mégnin,  992.  —  Héméralopes,  par 
Poncet  (de  Cluny),  439.  —  Hémihyperesthésie 
sensitive  et  hémianesthésie  sensorielle,  par  Ch. 
Féré,  913.  —  Hémotropine,  par  Galezowsky, 
142.  Discuss.  par  Grimaux,  142.  —  Hydrocéphale 
(V.  Crâne).  —  Hyperostoses  généralisées,  par  Le¬ 
loir  et  Rathery,  642.  —  Hystérie  (V.  Métallos- 
copie.  Méttalothérapie )  ;  —  chez  l’homme,  520. 
—  Ilystéro-épilepsie  (Des  phénomènes  oculo-pu- 
pillaires  dans  1’),  par  Ch.  Féré,  911.  —  Incu¬ 
bation  des  œufs  dans  l’air  confiné,  par  Dareste, 
642.  —  Infécondité,  par  Sanson,  402.  —  Inhi¬ 
bition,  par  Brown-Séquard,  483  ;  —  Effets  d’  — 
de  l'application  du  chloroforme  et,  du  chloral  sur 
la  peau  et  les  muqueuses,  par  Brown-Séquard, 
43.  —  Inoculation  (V.  Rage.  Tubercules).  — 
—  Insectes  (V.  Nerfs).  —  Ins.oluUon,  par  Salas  et 
Kimara,  385.  —  Intestins  (V.  Mouvements).  — 
Irritabilité  musculaire,  par  Biown-Séquard,  521. 
—  Lèpre  (Bactéries  delà),  par  Gauehé,  484.  — 
Localisations  cérébrales  chez  le  singe  et  le  chien, 
par  Couty,  18 1.  —  Lymphatiques  (V.  Vaso-mo- 

hlagnétisme  animal,  par  Baréty,  641.  —  Masséters 
des  crocodiles,  par  Regnard  et  Blanchard,  931. — 
Maté  (Action  physiologique  du),  par  d’Arsonval 
et  Couty,  546.  —  Matières  colorantes  (V.  Rein). 
—  Mer  (V.  Air).  —  Métalloscopie,  par  Teissier, 
521  ; —  par  Dumontpallier,  1029,  1044.  Disons, 
par  Khishaber,  1029  ;  Regnard,  1029,  1045; 
Charcot,  1044  ;  Poncet,  Pouchet,  1045.  —  Métal¬ 
lothérapie,  par  Burq.  402.  —  Microbes  des  oreil¬ 
lons,  par  Capitan  et  Charrin,  410,993  ;  —  du 
pemphigus  aigu,  par  Gibier,  828,  816.  — Micro- 
coccus  (V.  Pustule  maligne.  Typhus).  —  Migraine 
ophthalmoscopique,  par  Galezowsky,  969.  —  Mi¬ 
roir  rhinoscopique,  par  Gellé,  992.  —  Moelle 
(Section  de  la)  dans  ses  rapports  avec  l'élonga¬ 
tion  des  nerfs,  par  Brown-Séquard,  101.  Discuss. 
par  Laborde,  101  ;  —  Tiraillement  de  la  —  cervi¬ 
cale,  par  Brown-Séquard,  80  ;  —  (V.  Sclérose). 
—  Monoplégie  avec  troubles  trophiques,  par 
Raymond,  520.  —  Monstre  de  poulet,  par  Mé- 


gnin,  362.  —  Monstruosité  ch  ci  un  agneau,  par 
Dareste,  1029.  —  Morphine  (Recherches  sur  la), 
par  Grimaux,  402,  —  Mouvements  de  l’estomac 
et  des  intestins,  par  Morat,  931.  —  Muscles 
(Fonction  rhythmique  des),  par  Laborde,  603  ; 

'V.  Irritabilité.  Plaques  motrices.  Tonus.) 

Napellinc  (De  la),  par  Laborde,  912.  —  Néphrite 

:  .infectieuse  diphthéritique,  81.  Nerfs  (Excitabi¬ 
lité  des)  moteurs,  par  Mareacci,  8;  —  Terminai¬ 
sons  des  —  chez  les  insectes,  par  Kunckel,  81, 
102.  — (Y.  Crâne.  Dynamogénie.  Elongation.  Œil. 
Plexus.  Pneumogastrique.  Rhumatisme.  Vaso-dila¬ 
tateurs.  Vaso-moteurs).  -Œil  (Chromatisme  de 
V),  par  Javal,  546;  —  Influence  de  la  section  du 
trijumeau  sur  T  — ,  par  Poncet,  279  ;  —  Sensibi¬ 
lité  de  T  — ,  par  Parinaua,  502,  —  (V.  Hystéro- 
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Pepsine,  par  Leven  et  Sémerie,  217.  —  Péritoine 
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dissement  des),  par  P.  Bert  et  Regnard,  63,  — 
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